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Abstrakt diplomové prace

Vychodiska: Zapojeni blizkych osob uzivateli drog miize mit vyznamny vliv na
uspésnost vSech typil 1é¢ebnych programii. Tudiz rodinné terapie anebo préace s rodinou je
efektivni formou 1éEby jak pro dospélé, tak pro dospivajici, kteti maji problémy s uzivanim
alkoholu a nelegalnich drog. Zapojeni blizkych osob uzivateli navykovych latek do
procesu 1éCby je spojovano s vyhledanim odborné pomoci v raném stadiu uzivani drog, s
vysSi mirou angazovanosti uzivatelli drog v procesu 1écby a s vyssi retenci, s vyraznym
snizenim uzivani drog po 1é¢b¢ a také se zlepSenim socidlniho chovéani uzivatelli drog.
Nabizi se proto otazka, jak rodinna terapie se indikuje pfi praci se zavislymi klienty a kdy
je tento zpisob prace kontraindikovan. Cilem této prace je praveé zjistit, jak se indikuje
rodinnd terapie €i terapeuticka prace s rodinou pii praci se zavislym, z pohledu klinickych
pracovnikti, a kdy podle jejich zkuSenosti rodinna terapie neni doporucovana ¢i je

kontraindikovana.

Metodologie: Data byla ziskana pomoci polostrukturovanych interview, jejichz
respondenty byli pracovnici ambulantnich zafizeni poskytujicich psychoterapeutické
sluzby osobam zavislym na navykovych latkach a jejich rodindm. Pro analyzu dat byly

vyuzity prvky zakotvené teorie.

Zavér: Mezi zékladnimi indikacemi rodinné terapie pii praci se zavislymi klienty
se objevily dostupnost rodiny a jeji ochota spolupracovat a pracovat na zméné¢, nizky vek
jedince uZivajiciho drogy a stim spojend faze uzivani drog, respektive experimentalni
stupen a Skodlivé uzivani; u rozvinutych zavislosti a starSich klientii schopnost abstinovat
v ambulantnich podminkach. K zdkladnim kontraindikacim podle vysledkl studie patii
absence motivace rodiny spolupracovat a jeji nedostupnost; tyrani, zneuzivani a nasili
v rodin€; negativni vliv rodiny a nasledné zhorSovani symptomu nebo problému a
neschopnost abstinovat v ambulantnich podminkach. Zakladnim vychodiskem pfi praci se

zavislymi klienty metodou rodinné terapie je systémovy pfistup.
Kli¢ova slova:
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Abstract of the thesis

Background: Involvement of close persons of drug users may have a significant
impact on the success of all types of treatment programs. Thus, family therapy or work
with families is an effective form of treatment for both adults and teens who have problems
with alcohol and illegal drugs. Involvement of persons close to drug users into treatment
process is associated with finding professional help at an early stage of drug use, with a
higher degree of involvement of drug users in treatment process as higher retention, with
significant reductions in drug use after treatment and also improving the social behavior of
drug users. Therefore is offered the question: how family therapy is indicated at work with
addicted clients, and when this method is contraindicated. The aim of this work is to find
out how is indicated the family therapy or therapeutic work with the family at work with
addicts, from the perspective of clinicians, and when, according to their experience, family
therapy is not recommended or contraindicated.

Methodology: Data were obtained through semi-structured interview, the
respondents were employees of ambulatory institutions providing psychotherapy services
to drug addictions and their families. For data analysis was used elements of grounded
theory.

Conclusion: The basic indications of family therapy at work with addicted clients
appeared availability of families and their willingness to cooperate and work to change,
employing a low age of the individual drugs and the associated stage of drug use, or
experimental stage and harmful use; for developed addictions and older clients the ability
to abstain in an outpatient setting. The basic contraindications according to the results of
the study include the lack of motivation to cooperate and family unavailability; elder abuse
and violence in family; negative influence of family and consequential worsening
symptoms or problems and inability to abstain from alcohol in an outpatient setting. The
basic starting point at work with addicted clients while using family therapy is a systematic

approach.
Keywords:
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Uvod

Drogova zavislost jako problém nejen polapi do svych siti zavislého samotného, ale
nejvic postihuje i prostiedi, které ho obklopuje. Diky silnym citovym vazbam je zvlasté
ohrozenou skupinou bezprostiedni rodina zavislého — jeji ¢lenové se mohou stat obéti
drogy stejné jako zavisly samotny. Pii 16€bé zavislosti je proto tieba se zaméfovat nejen na
toho, kdo mé problém s drogami, ale 1 na jeho blizké okoli. Jelikoz rodina je systém, ve
kterém se vSichni vzajemné ovliviiuji, intervence smérem ke kazdému clenu rodiny a
k rodin¢ vcelku mohou pomoc zavislému jedinci nejen zvladnout 1é¢bu a vratit se do svéta
bez drog, ale i napravit vztahy v tom nejbliz§im okoli. Nemén¢ dilezité je také uzdraveni
rodiny, kterd ma velky potencial pro feSeni vznikajicich problémi, vcetné kterych je
uzivani drog i zavislost.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bude zjistit, jak se indikuje rodinna terapie ¢i
terapeutickd prace s rodinou pfi praci se zavislym, z pohledu klinickych pracovniki
(psychoterapeutt, adiktologti). Pokusim se odhalit, jak odbornici z riiznych zafizeni,
poskytujicich terapeutické sluzby zdvislym a jejich rodindm rozhoduji o vhodnosti ¢i
kontraindikaci terapeutické prace s rodinou, kde je drogova problematika. DalSim cilem
bude zmapovani, jaké terapeutické postupy jsou vyuzivani v rodinné terapii zavislych a

jestli tyto postupy maji sva specifika.

V teoretické ¢asti se budu zabyvat vymezenim drogové problematiky a zptisobem
1é€by drogové zavislosti ve formé& terapeutické prace s rodinou a rodinné terapie. Popisi
teorie vzniku a rozvoje zavislosti na navykovych latkach a rodinné faktory, které se na tom
podileji. Pozornost bude také vénovéna i diisledkiim zavislosti na rodinu a to hlavné pro
ucely vétsi prehlednosti o tom, o jakou problematiku se bude jednat a jak to mliZze souviset

s institutem rodiny.

V dal$im useku teoretické Casti se zamefim na charakteristiku terapeutické prace
s rodinou, popiSi moznosti prace s rodinou, kam spadaji rodinné poradenstvi, skupiny s
blizkymi zé&vislého a rodinna terapie. Pozornost budu vénovat také vyvoji rodinné terapie
ve svété a v Ceské republice, a jednotlivym piistupiim v rodinné terapii, které se uplatiiuji
v lécbe zavislosti. Samostatnd kapitola bude pojedndvat o zdkladnich indikacich a

kontraindikacich rodinné terapie pii praci se zavislymi klienty.

Ve vyzkumné c¢asti diplomové prace budu vénovat pozornost realizaci vyzkumu

kvalitativni metodou. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky ambulantnich



zafizeni, poskytujicich psychoterapeutické sluzby zavislym a jejich rodinam se budu snazit

dojit k naplnéni stanovenych cili a zodpoveédét na vyzkumné otazky.



Teoreticka vychodiska

1. Drogova zavislost

1.1. Teorie vzniku a rozvoje zavislosti

V soucasné dob¢, nehledé¢ na to, Ze problematice zavislosti vénuje mnoho
odbornikl, neni pfesné objasnéno, pro¢ zavislost vznika. Je zfejmé, ze se jednd o souhrn
nekolika faktort,, které podnécuji start drogové kariéry, ale bohuzel, nelze je shrnout a

oznacit tento jeden jev za vinika.

V biomedicinském modelu na drogovou zavislost se nahlizi jako na nemoc v ¢isté
1ékaiském slova smyslu. Existuje v§ak model bio-psycho-socialni, ktery se rozsifuje model
biomedicinsky o rozmér psychickych funkci, mezilidskych vztahti a vzajemného
podminovani. Tudiz drogova zéavislost vznikd v pribéhu vyvoje osobnosti ve vzdjemné
interakci biologickych, psychologickych a vztahovych faktorti. Dllezitymi pojmy jsou zde
dispozice (napf. genetické ¢i biologické, piipadné dispozice psychologické ziskané
vraném détstvi), zranitelnost (ktera se vyviji na podkladé¢ dispozic v dal§im prub&hu
Zivota) a spoustéce (sem muzou patfit naptiklad Zivotni udalosti nebo naroky vyvojového

obdobi), které vedou k manifestaci poruchy (Kalina, 2003).

Kdyz se podivame jednotlivé faktory, tak k socialnim faktorim patii naptiklad vliv
rodiny, pratel, vrstevniki, spole¢enského statutu a norem zejména v obdobi dospivani a
tyto faktory mohou pfispét kuzivani drog ¢i propuknuti zévislosti u geneticky
predisponovanych jedincl. Jedna se hlavné o pfipady, kdy pfevazuje negativni konotace
prozivani urcit¢tho vyvojového obdobi. Psychické faktory vychéazeji z predpokladu
specifické osobnostni struktury osob, které se stavaji zavislymi na drogach. U téchto osob
lze sledovat silnou potfebu péce, nizkou toleranci vaci frustraci a bolesti, labilitu,
komplexy ménécennosti atd. Biologické faktory délime na vn&jsi a vnitini. Vné&jsi vlivy
zahrnuji vliv nejriznéjsich faktorti v obdobi vyvoje mozku a formovani osobnosti. Zde se
uplatnuji faktory jako stres matky v dobé té€hotenstvi, slozeni potravy matky v dobé
t€hotenstvi, vliv navykovych latek na plod, vliv rodiny v obdobi détstvi, negativni vliv ma
zneuzivani a tyrani déti. Vnitini vlivy zahrnuji interakci velkého mnozstvi gent (Sery,

2007).

V posledni dob¢ se také jako faktor, ktery ovliviiuje zavislost, povazuje spiritualni
uroven jedince. Podle Kudrle (2003) jde o intimni oblast pfimého prozitku toho, co je za

kazdodennim usilim, co dava smysl tomuto usili, co dava smysl zivotu viibec.
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2. Rodina a drogy

Jak je znamo prostiedi rodiny je velice dilezité pro ¢lovéka. Osobnost jedince se
utvaii od ran¢ho détstvi a rodina je pfirozenym prostiedim, ve kterém se zakladaji hodnoty,
Cerpaji se zkusenosti, tradice a vzorce chovani. Rodina je také zdzemi pro seberealizace a
sebeotevieni. Sama o sebe rodina je nenahraditelna a nepostradatelnd socidlni instituce.
neztratit se. Poskytnout ditéti pocit bezpecnosti, sounalezitosti, dat jemu nezbytné teplo,
lasku a péce, naucit co je a co neni spravné je odpovédnosti rodica a blizkych ptibuznych.
Rodina mé vliv na utvafeni ndzoru na okolni svét a ma prioritni misto pii pfijeti toho ¢i

onoho feSeni dalezitych otazek.

Z hlediska spolecnosti rodina plni fadu funkei: biologické, socidlni, psychologické
a ekonomické a do jaké miry se dafi rodin€ zvladat vSechny pro dité dilezité funkce, které
ji nalezi, ma zasadni vyznam. Helus (2007) uvadi nasledujici typologii rodin z hlediska

jejich funkénosti:

- Stabilizované funk¢ni rodiny — jsou to rodiny, které vSechny funkce
plni, ¢im zajistuji svym détem kvalitni socializacni podminky.

- Rodiny funkéni s pfechodnymi, vice ¢i méné vaznymi problémy,
které vSak po néjaké dobé vyfesi. Téchto rodin je vétSina. Problémy Vv takovych
rodindch jsou zplsobeny rliznymi vlastnostmi ¢lend rodiny, vné&j$imi okolnostmi,
osobnimi selhanimi 1 ndro€nymi Zivotnimi situacemi. Tyto rodiny dokazou své
problémy fedit sami. ReSeni riznych naroénych situaci ¢leny rodiny posiluje, a
svym feSenim problémi zoceluji jejich castniky pro Zivot v budoucnu.

- Problémové rodiny — v daném piipadé se jedna o problémy s
plnénim funkci, které rodiné nélezi. Jde o rodiny v krizi, pomoc je ucinna vétsinou
jen docasné, ¢asto dochazi k rozchodu nebo odkladani primarniho problémi, aby
jim druzi (naptiklad déti) trpély minimalné.

- Rodiny dysfunk¢éni - nékteré z funkci rodiny jsou vazné a
dlouhodobé naruSeny, rodina situaci nezvlada, déti jsou vazné ohroZeny, je potieba
zéasahti vnéjSich instituci, protoze rodina casto nechape u¢inéna opatteni. Napiiklad
rodiny zatizené alkoholizmem; vleklymi krizemi, nedostacujicimi piijmy, Zijici
v nevyhovujicich bytovych podminkdch apod. Rodiny nemaji schopnost situaci
fesit, rozchod rodict zanechdva v téchto ptripadech traumatické a dlouhodobé
pusobici nasledky.
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- Afunk¢ni rodiny — rodiny, které vaci ditéti neplni sviij ucel a dité
vyslovené ohrozuje. V rodinach se vyskytuji rizné patologické jevy, dité prekazi,
postoje vici nému jsou nevrazivé az nenavistné. Naprava v rodiné neni mozna,
situace je fesena zbavenim rodi¢ii rodiCovskych prav a umisténim ditéte do zatizeni

nahradni rodinné péce.

Plnéni funkci rodiny ovlivituji vnéjsi faktory, tj. prostifedi a spolecensky vyvoj, a
vnitini faktory, ke kterym patii velikost rodiny a vztahy v rodinném systému. V rodin¢ se,
Z hlediska jejiho fungovani vramci mezilidskych vztaha, vytvari vztahové systémy
s urcitymi pravidly, zakony, zvyky a fady. Podle Minuchina (2013) rodinnou strukturu
tvoii neviditelny soubor funkénich pozadavki, jez organizuji zptisob chovani rodinnych
ptislusnikii. Rodina je systém, jenZ je v chodu na zakladé transak¢nich vzorct. Opakované
transakce vytvareji vzorce tak, kdy a ke komu se vztahovat — a pravé tyto vzorce jsou
zakladem tohoto systému. Systém se skldda z nékolika subsystému. Jednak manzelsky
(partnersky), subsystém rodi¢-dit¢ a sourozenecky subsystém. Subsystém rodi¢-dité se
utvari okamzikem t¢hotenstvi a poruchy v tomto subsystému ukazuji na instabilitu rodiny.
Sourozenecky subsystém je dulezity pro to, aby se dit¢ naucilo spolupraci, soutéZeni,
vzajemné podpoife, vyjednavani a vytvafeni kompromisid. Sourozenecky subsystém
ovliviiuje fungovani rodiny. Pfechodnymi subsystémy jsou napiiklad matka — mladsi dité,
otec — starsi dité. Jejich pftiliS pevné hranice a dlouhodobé trvani signalizuji rodinny
problém. Z hlediska fungovani rodiny jsou hranice mezi subsystémy dulezité. Vnéjsi
hranice chrani rodinnou integritu a vnitini hranice rozliSuji jednotlivé subsystémy. U
subsystému rodiny je idealni aby byly pevné, ale flexibilni v pfipadé potieby (napft. aby
subsystém dokdzal zahrnout prarodice, pokud jsou oba rodi¢e dlouhodobé mimo rodinu)

(Sobotkova, 2001).
2.1. Rodinné faktory vzniku, rozvoje a udrzovani zavislosti

KdyZz mluvime o rodinach zavislého, tak se jedna o Sirokou Skélu, od nadmérné
péCe az po lhostejnost. V mnoha ptipadech se zaklad drogového problému nachazi
V traumatizujici rodinné okolnosti jako je napiiklad sebevrazda, psychickd onemocnéni,
nasili, rozvod, tmrti. Nékdy se miZe jednat o tyrani nebo zneuzivani. D4 se ptredpokladat,
ze vtakovych piipadech uzivani drog nastupuje jakozto tunik ¢i alesponn utlumeni

vracejicich se negativnich pocitt.
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Podle Hajného (2003) rodinné prosttedi zéavislych nelze jednoznacné
charakterizovat a spiSe nez typickou rodinu zavislého je mozné zobecnit nékteré opakujici

se znaky, které se na rozvoji (spiSe nez na vzniku) zavislosti podileji.
Nejcastéjsi faktory, které ptisobi v rodiné destruktivné (Miihlpachr, 2008):

- Neptitomnost jednoho z rodi¢i (netiplné rodiny)

- Nejsou plnény zakladni funkce rodiny

- Naruseny vztah matka-dité (delsi odlouceni ditéte od matky)

- Nepiiznivé emocionalni klima v rodiné, citova deprivace

- Zaporn¢é vzorce rodic

- Nizky kulturni a ekonomicky standard v rodiné

- Nerovnovaha ve vychové (liberalni vychova, neimérné trestani)

- Neschopnost rodi¢ti dosahnout citové a raciondlni jednoty

(konformni jednéni by mélo pfinéaset vnitini uspokojeni, pocit radosti a Stésti).

Hajny roztiidil znaky vedouci krozvoji zavislosti, opakujici se v rodinach

zavislych, do nasledujicich skupin:

- nedostate¢na pozornost nebo problematicka reakce ze strany rodict
na chovani ditéte: chybi zpétnd vazba ze strany rodiclt, vychovné postupy jsou
nepruhledné, nedisledné, dochazi k vynucovani pocitl viny, nerealistickych
predsevzeti;

- naruSené Ci zatizené vztahy mezi ditétem a rodi¢em: V daném
ptipad¢ se opakuje struktura rodinnych vztahi zavislych spocivajici v nadmérné
ochraniujici a pe€ujici matce a chladnym, slabym ¢i nepfitomnym otcem, rizikem
jsou zavislé matky, které se pro dcery mohou stat identifikacnim vzorem;

- chaotické ¢i Spatn€ vymezené vztahy mezi generacemi: v rodinach
neni presné stanoveno, kdo co ma délat, kdo ma za co zodpoveédnost a kdo si ¢im
muze byt jisty, dit¢ vyrtsta v nejistoté, stale se méni jeho kompetence, odpoveédnost
a svoboda. Extrémnim piikladem naruseni mezigeneracnich hranic je zneuzivani ¢i
incest, které vedou k problémim se sebelctou, sebevrazednym myslenkdm,
porucham piijmu potravy;

- skryté, nedostatecné Ci excesivni vyjadieni hnévu v rodiné: nékteré

zlostné projevy jsou potlacovany, jiné se mohou objevovat v nadmérné neadekvatni
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mife. ZvySend hladina napéti v takovych rodinach slouzi posilujicim faktorem
udrzovani zavislosti;

- zéavislost v roli prvku, ktery udrzuje v rodiné rovnovahu: pietizenost
rodi¢i v praci nebo partnerském konfliktu dit€¢ vyvazuje tim, Ze si najde uzky kruh
party, kde vétsinu svych nalad fes$i zpocatku napiiklad koufenim marihuany a
pozd€ji uzivanim vice tvrdymi drog, Casto se objevuje pfi prvnim pokusu o
odpoutani se od rodiny, uzivani ma poskytnout ditéti svobodu, ale naopak vnitiné¢
posiluje zavislost na rodicich;

- jeden ¢i vice zavislych ¢lent rodiny: mira rizika naruseni ditéte je
pfimo imérnd tomu, jak zavislost rodi¢e ovliviiuje chod rodiny, rodinné ritudly a
spole¢n¢ traveny cas. Necekané reakce zavislého rodice mohou dit€ znejistit,
identifikace s rodi¢em je naruSena, zklamana ocekavani ptispivaji k jeho
rezignovanému Zzivotnimu postoji, popirani zdvislosti rodi¢em vede k hlubokému
narus$eni davéry, bezmocnému vzteku, problematické jsou také disledky chovani
druhého rodice, ktery situaci netesi;

- kodependence: jak jsem jiz uvedla v kapitole o vzniku drogové
zavislosti, dit¢ Zijici v rodiné se zavislym ¢lenem, muze byt vystaveno fyzickému 1
emoc¢nimu zneuzivani a nasledny zpusob jeho adaptace muze byt takovy, zZe si
vytvari vazby zavislosti na druhém, abusus je pozdéji zptisobem, jak docasn¢ mirnit

sv€ utrpeni.”

K dal§im rizikovym faktorim v rodiné, které mohou vést ke vzniku drogové
zavislosti, patii napiiklad vazna dusevni nemoc rodici, Casté st€éhovani rodiny, separace
ditéte od rodiny nebo dité Zije bez domova, neexistujici jasna pravidla ve vychové a ve

vztazich, nedostatek ¢asu pro dité nebo ptehnana péce.

Pokud jde o vzajemny vztah mezi rodinnym prostfedim a zavislosti, Cancrini (in
Hajny, 2003) nabizi klasifikaci, ktera rozliSuje traumatickou, neurotickou, pifechodnou a

sociopatickou zavislost.

- Traumatického typu: umrti, nésili, zneuziti, nezvladnuty odchod
jednoho z rodic¢i, onemocnéni
- Neurotického typu: problémy ve vztazich mezi rodici, nefeSeni

problémt, nahromadéné napéti
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- Ptechodového typu: nestalost v osobnich vztazich, vyskytujici se
psychickd zatéz v rodiné nebo tézké trauma, podivné Zzivotni zdjmy ¢i aktivity
(miize se jednat napiiklad o sekty nebo esoterické védy)

- Sociopatického typu: zavisly vykazuje vysoky vyskyt asocialniho
chovani, projevy lhostejnosti, kriminalita — zavislost neni primarni problém

Vv roding, ale tvoti soucast jejiho Zivotniho stylu.
2.2. Disledky zavislosti pro rodinu

Drogova zavislost jednoho z ¢lenti rodiny je vétSinou obrovskou zatézi a to zejména
pro déti, pro které rodina prestava skytat bezpecné zazemi. Zavislost jako problém nejen
polapi do svych siti zavislého samotného, ale nejvic postihuje i prostfedi, které ho
obklopuje. Diky silnym citovym vazbam je zvlasté ohrozenou skupinou bezprostiedni
rodina zadvislého — jeji Clenové se tedy stanou obéti drogy stejné jako zavisly samotny.
Postupné onemocni celd rodina, zavislost destruuje cely rodinny systém 1 jeho jednotlivé

Cleny.

Zivot se zavislym ¢&lenem vnasi do rodinného systému a jeho funkci mnoho
negativnich vlivli a to se tyka nejen obdobi intoxikace, ale s rozvojem zavislosti i obdobi,
kdy jsou vSichni stfizlivi. Trpi systém blizkych osobnich vztaht, které jinak podporuji
zdravy vyvoj a fungovani rodiny. Normalni pfirozena komunikace a feSeni problémi je
znemoznéno, pruzné a tvur¢i rozhodovani je blokovano. Takova zména nese s Sebou
extrémni chovani a tim 1 ztrdtu moznosti kompromisniho jednani. Ve zvySené mife se
mohou objevit frustrace, zlost Ustici v nendvist, strach, zklamand ocekavani, litost, pocity
viny, deprese a pronikavé pocity beznadéje a bezmoci. Tento intenzivni emocionalni stres
a nespokojenost jsou charakteristické pro vétSinu vztahii zavislych osob a casto vedou
k dalsimu uziti drogy, ktera zptsobila tyto problémy na pocatku a ve které postizeni hledaji

ulevu.

K dal§im dtsledkim patii ztrata dovednosti potfebnych k pojmenovani problémut
ve vztazich, k feSeni manzelskych konfliktt a k udrzeni intimnich vztahti. Uzivani drog se
potom stava naucenou strategii. Odpovédi na toto chovani partnefi zavislych se uci
pouzivat maladaptivni strategie, respektive maji nutkavou potiebu kontrolovat
nekontrolovatelnou situaci, naptiklad reagovat na zavislé chovani partnera kdyz posledni je

pod vlivem drog.
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Do zévislosti jsou zataZeni vSichni ¢lenové rodiny, zejména déti, ktefi reaguji na
stres, nespokojenost, konflikty a boute emoci. Clenové rodiny mohou trpét fadou citovych
a socialnich problémul vcetn¢ nadmérného strachu, predvadéni se doma i ve spolecnosti,
problémt ve Skole a obtizi s ucenim, delikvence, pfedCasnych sexudlnich zkuSenosti,
nedostatku sebevédomi a vlastnich problému s uzivanim drog. Problémy pii vychové déti
ptinaseji do jiz tak pretizeného manzelského systému dalsi stres a poruchy, co provokuje
dalsi uzivani navykovych latek a tim narasta Spatné fungovéani rodiny. Tim padem
zéavislost a rodina tvoii proces interakci, které se navzajem posiluji, tzv. ,,cirkularni

kauzalita“.
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3.  Terapeuticka prace srodinou uzivatele navykovych

latek

Jak jiz bylo popsano, zavislost ¢lena rodiny narusuje rodinnou dynamiku a kohezi.
A proto v moment¢, kdy se jedna o léCbu a rehabilitaci zavislého, cilem terapeutického
pusobeni se stava nejen resocializace zavislého, ale i obnoveni funk¢nosti jeho rodiny.
Funkéni rodinny systém je tak protektivnim faktorem vzniku zdvislosti a mtize pfispivat
Kk Gspésné resilience kazdého jejiho ¢lena. Opakem rodinné resilience je vulnerabilita —
zranitelnost rodiny a nachylnost k protrahovanym krizim (Sobotkova, 2004). VétSinou pii
praci s rodinou zavislého terapeuti se setkavaji spiSe s vulnerabilnimi rodinami, jelikoz
zranitelnost rodiny je determinovana piedevSim interpersonalnimi vztahy a organizacni

strukturou rodiny. K zranitelnosti rodiny mtize ptispivat:

- nezralost rodiny, kdy rodi¢tm chybi dilezité Zivotni zkuSenosti a jim
se nedafi vytvofit zdzemi, odkud dité, respektive dospivajici (klient — uzivatel NL)
muze Cerpat jistotu a pohodu stabilizovaného domova;

- pretizenost rodiny, kdy veskera pozornost je vénovana jenom tlaku
Z problém a kol a nékteré ¢leny rodiny se dostavaji na okraj z4jmu;

- ambicioznost rodiny, kdy jsou kladeny velké a pfehnané naroky, bez
realistického odhadu, co za danych okolnosti je mozné dokazat;

- nadmérna liberalita;

- autoritafstvi v roding, kdy neni prostor pro sebevyjadieni;

- pfehnany protekcionismus;

- disociace vztahu v rodiné.

Jesté vice se zvySuje riziko zranitelnosti rodiny v ptipadé, kdy rodina nema
podporu, a to bud’ ze strany $irSi rodiny a ptatel nebo odborniki, respektive terapeutt,
poradci, socidlnich pracovnikd. Proto vétSinou je velmi dilezité do procesu 1écby

zavislého zapojit bud’ nékteré ¢leny rodiny, nebo celou rodinu.

Existuje hodné vyzkumd, které zdlraziuji vyznam zapojeni signifikantnich osob
zavislého klienta, tj. jejich rodinnych pfislusnikli, partnert, pifipadné déti ¢i dalSich
ptibuznych a piatel — do procesu jejich 1é¢by nejméné ze tii divoda (Radimecky, 2006):

1) blizké osoby se mohou vyznamné podilet na vyvoji a udrzovani

problémt spojenych s uzivanim drog;
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2) dilezité osoby jsou vyznamnym zdrojem podpory a pomoci pro
uzivatele navykovych latek v pribéhu jejich 1écby i po ni;

3) Cleny rodiny zavislého stradaji v dasledku rtznych forem jejich
chovani spojenych s uzivanim drog, jako jsou napfiklad nasili, kradeze, lhani,

nedostate¢na komunikace, manipulace apod.

Je védecky dokdzano, ze zapojeni blizkych osob uzivateli drog mulze mit
vyznamny vliv na aspé$nost vsech typt lé¢ebnych programi a Ze rodinna terapie anebo
prace s rodinou je efektivni formou Iécby jak pro dospélé, tak pro dospivajici, ktefi maji
problémy s uzivanim alkoholu a nelegalnich drog. Zapojeni blizkych osob uzivateli
navykovych latek do procesu 1é¢by je spojovano s vyhleddnim odborné pomoci v raném
stddiu uzivéani drog, s vys$$i mirou angazovanosti uzivateli drog v procesu 1écby a s vyssi
retenci, s vyraznym snizenim uzivani drog po 1€cbé¢ a také se zlepSenim socidlniho chovani
uzivatel drog (snizeni trestné ¢innosti, zlepSeni situace v oblasti zaméstnanosti a obnoveni

¢i budovani vztahti) (Radimecky, 2006).

Do sluzeb pro rodiny uZivatele drog se obraci vétSinou tii hlavni skupiny klientii

(Ctrnéacta, 2013):

1. Rodinni pfislusnici, ktefi chtéji pomoci uzivateli: K této skupiné patii
rodice, pripadné manzelské pary nebo partnery, ktefi pfichazeji se zakazkou
napravit jejich dit¢ ¢i partnera, aby prestali uZivat drogy. To znamend, Zze
nepiichazeji kvili sobé, ale hledaji univerzalni 1€k pro treti osobu. Dulezité je, ze
uzivatel o lécbu a kontakt s odbornikem nestoji, ale blizci tuto skutecnost
akceptovat nechtéji. Klicovou zménou v takovém piipadé je nalezeni jiné zakazky,
tudiz bod, kdy blizka osoba chce néco pro sebe misto toho, aby chtéla néco pro
nékoho, kdo velmi pravdépodobné chce tipln€ néco jiného ¢i nechce viibec nic.

2. Klienti, kteti chtéji pomoci sobé: klient rozumi, Ze je problém v ném
a chce ho vyfesit. Jsou schopni fict, co potiebuji a pozaduji podporu. Spolupréace
s takovymi klienty byva spiSe kratkodobé&jsi, jelikoz velka motivace se zménit za
pomoci terapeuta pomaha jim nastartovat sebetizdravné mechanismy.

3. Klienti se zvlast zdvaznou a komplikovanou historii: Vv daném
ptipadé klient ma celou tadu situaci komplikujicich faktort v rodinném ptib&hu i
soucasnych vztazich, naptiklad traumatické udalosti, vicecetné zavislosti, narusené

rodinné vztahy, psychické problémy atd. spolupriace v takovém piipade je
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dlouhodoba. Pro uspésnou terapii je tfeba vytvofit vyrazn€¢ bezpecné prostiedi,

terapeut by mél byt piijimacim.

Pti terapeutické préaci Srodinou je tieba pracovat s celym rodinnym systémem,
tudiz zakladem je ptedpoklad, ze pro zménu chovani jedince je nutna zména prostiedi, ve
kterém zije. Problém, snimz rodina pfichdzi, je vniman jako symptom, ktery ma
vV rodinném systému svou funkci a vyznam. Symptom muze slouzit k udrzeni rodinné
homeostazy, proto je predpokladano, ze pii nezménéné rodinné struktufe bude vymizeni
symptomu pouze docasné anebo povede K vytvofeni novych symptomd at u
identifikovaného klienta, nebo u jinych ¢lend rodiny. V oblasti uzivani navykovych latek
za symptom se povazuje rizikové chovani identifikovaného klienta. Cilem terapeutické
prace srodinou je tedy nalézt moZznost zmény v rodinném systému, kterd by umoznila
zménu rizikového chovani identifikovaného klienta.  DalSimi cili terapeutické prace
s rodinou uzivatele drog jsou: nad¢je, zlepSeni kvality zivota vSech ¢lend rodiny, zachovani
socialniho statusu rodiny, zachovani ¢i zlepSeni zdravotniho stavu, podpora, zlepSeni
vzajemnych vztaht. Specifickymi cily ve vztahu k uZivateli drog jsou motivace ke zmén¢ a

zachovani vztahti s blizkymi (Ctrnacta, 2013).

Podle Sklenafe (2013) k intervenénim metoddm zaméfenym na zavislého a jeho
rodinu patfi: individudlni a skupinova adiktologicka terapie a adiktologickd rodinna

terapie. Do dalSich intervenci spadd rodinné poradenstvi a skupiny s blizkymi zavislych.

K formdm prace sosobami blizkymi patii individudlni poradenstvi, parové
poradenstvi, individudlni psychoterapie, parova terapie, svépomocné skupiny. Je dilezité
zminit, ze rodinna terapie se dé¢la i tehdy, kdy fyzicky pfitomen jen klient, jelikoz jeho
blizci jsou v terapii ptitomni vzdy, i kdyZ jen jako ,,objekty* v psychoanalytickém smyslu;
nékde vSak existuji ¢i existovali jako redlné osoby a zména objektnich vztahli se

uskutecniuje v realité (Kalina, 2013).
3.1. Rodinné poradenstvi

Poradenstvi je forma pomoci ¢lovéku, ktery zaziva stres po traumatické Zivotni
udalosti nebo jiné nepfiznivé okolnosti. Je definovano jako proces, ve kterém
kvalifikovany odbornik poskytuje druhému ¢lovéku podporu a vedeni individualné nebo ve

skupiné (Novak, 2006).

Obecné cilem poradenstvi je dat klientovi nejlepsi moznou radu, tedy varovat ho

pted nebezpecimi, které se mizou stat. D4 se fict, Ze se jedna spiSe o expertni piistup, kde
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se necekd, az si na to klient pfijde sdm. Poradce fika svoje ndzory, doporuceni a rady, jak
by se podle n¢j klient m¢l zachovat v dané situaci a je potom na klientovi, jestli se podle

rad poradce bude fidit nebo ne.

Orientacnim kritériem poradenstvi je kratkodobost spoluprace, kde klient pottebuje

pouze pomoci s diagnosou problému a doporucit odpovidajici feSeni a opatieni.
DalSimi charakteristikami poradenstvi pro rodinu jsou (Vybiral, 2010):

- Poradenstvi je zaméfeno na problém
- Poskytuje informace, rady a navody
- Je specialn¢ zamérené

- Poradce je vniméan jako expert

V ptipadé poradenstvi v oblasti 1é¢by drogovych =zavislosti jde zejména o
zprostiedkovani informaci o 1écbé a lécebnych zatizenich, servis pro osoby blizké, pro
pedagogy atd. Poradenstvi je nezbytnou soucasti vSech ambulantnich typu 1é¢by (Kalina,
2001).

Indikacemi pro vyuziti rodinného poradenstvi v ptipad€ uzivani drog obecné mizou
byt:
- Existence podezieni, Ze osoba (dité, partner, piibuzny)
experimentuje s drogami ¢i je pravidelng uziva.
- UZivani drog negativné zasahuje do Zivota celé rodiny.
- Osoba chce s uzivanim piestat, nezvladne to vlastnimi silami a je

tteba vyhledat odbornou pomoc a péci.
3.2.  Skupiny s blizkymi zavislého

Skupiny srodi¢i a blizkymi jsou pomémé rozsifené. Podle Kaliny (2013)
v takovych skupinach ptevazuje integrativni €1 spisSe eklekticky ptistup, tudiz pfistup, ktery
nestavi na vlastnim novém pifinosu ani nenavazuje jen na jeden vyhranény myslenkovy
podnét, ale vybird si to, co mu vyhovuje z riznych piedloh, a tyto prvky potom spojuje ve
vice ¢i méné jednotném celku. Nicménég takovy piistup ve skupindch neni zbaven urcitych

pravidel.

Skupiny s blizkymi zavislych nosi charakter informacni nebo motivacni, sleduji
upravu vztahli a komunikace Vv rodiné€, podporu klienta v 1é¢b¢, proces nastaveni novych

pravidel apod. Podle Frouzové a Kaliny (2008) se osvédcuji polooteviené skupiny, ve
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kterych je mozné nejen vzajemné se vyménovat informaci, ale i poradensky az
psychoterapeuticky pracovat na tom, jak se klientova zavislost a 1é¢by promita do rodiny
V riizna obdobi, v€etné budoucnosti. I kdyz v takovych skupinach se do jisté miry mohou
uplatnovat faktory skupinové dynamiky (emocni uvolnéni, zpétné vazby, vzajemna
podpora apod.) nejde ovSem o psychoterapeutickou skupinu v pravém slova smyslu a to
proto, ze ¢lenové do ni ptichdzeji jako rodice a blizci klienta, ktery se 1é¢i, ale nikoliv

proto, Ze by se 1é¢ili sami (Frouzova, Kalina, 2008).

Poslanim skupiny by mélo byt napoméahédni otevieni novych moznosti ristu ¢i
novych vyvojovych fazi pro rodi¢e. Nékdy skupina upozoriiuje nékterého rodice ¢i jiného
ucastnika na jeho vlastni specifické problémy. v takovém piipad¢ je mozné doporucit

navstévu odpovidajici terapie.

Frouzova a Kalina (2008) uvadéji hlavni témata skupiny pro blizké osoby

zavislého:

- prijeti a vyrovnani se s faktem diagnézy

- oSetfeni nekterych traumatickych zazitkt souvisejicich s branim drog
¢lena rodiny ¢i jinak blizkého ¢lovéka — jeho lhani, citové vydirani, manipulovéni,
kradeze, parazitovani, agrese, zatazeni dalSich do problému apod., pocit bezmoci,

- oSetfeni pocitl viny a uvédoméni si vlastni, jasné¢ vymezené
zodpovédnosti v procesu udrzovani zavislosti a uzdraventi,

- vyjadieni pocitli, postojii a ndzorli souvisejicich s uzivanim drog ¢i
lécbou a psychoterapeutickd prace na nich,

- prace na interpersondlnich vztazich a situacich, které néjak souvisi s
fenoménem zavislosti,

- pfimy néacvik nékterych potiebnych vzorct chovani tykajici se
komunikace se zavislym, napt. vyjadfovani obav, starosti, davani rad,

- vyrovnavani se s Uzkosti a strachem z nejisté budoucnosti, pfiprava
na mozné alternativni vyvoje,

- piijeti mozného relapsu jakozto soucasti uzdraveného procesu a

pfiprava na n¢j s ptipadnym ndcvikem svého chovani.
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4, Rodinna terapie

Rodinna terapie vénuje pozornost celé rodin€, nikoli pouhému jedinci. Jednotkou
lé¢eni tedy neni jen jeden klient (i kdyz je nékdy jen jako jediny z rodiny v terapii fyzicky
ptitomen), ale systém jako soubor vSech vztahii, ve kterych je jedinec zicastnén. Hlavnim
vychodiskem rodinné terapie je skute¢nost, Ze pokud se ma zmeénit jedinec, tak je tieba

zménit kontext, ve kterém Zije (Kalina a kol., 2001).

Soucasnd rodinnd terapie se vice pozornosti vénuje tomu, jak clenové rodiny
vnimaji a prozivaji proces rodinné terapie a snazi odpovédét na dulezité otazky: povazuje
rodina terapii za pfinosnou?; jak rodina zuzitkuje v kazdodennim Zivoté to, co se odehrélo
v prib¢hu sezeni? Klade se velky dlraz na spolupracujici pfistup a na vnimavost ke

specifické situaci a problémim dané rodiny (Skorunka, 2010). Vymezeni rodinné terapie

Pod pojmem rodinné terapie se skryva nékolik rozmanitych modelti a postupt,
které vychazeji z riznych teoretickych zdroji. Tyto Skoly neboli modely rodinné terapie
sdileji urcité vychozi predpoklady. Spolecnym pro vSechny modely rodinné terapie
pfedpokladem je, Ze problémy nebo tzv. maladaptivni chovéni jedince jsou manifestaci
n¢jakého problematického déni v roding, tzv. poruchy na trovni rodinného systému,
napiiklad naruSené komunikace, nejasnych pravidel, napjatého emoc¢niho klimatu ¢i
obtiznych adaptaci na zmény souvisejici s vyvojovym cyklem rodiny. ProZivané trapeni a
potizi jsou tésné spjaty s dynamikou a kvalitou mezilidskych vztahli. Proto se rodinny
terapeut zajima hlavné o déni a vztahy v roding, o rizné aspekty fungovani rodinného
systému. Pozornost vénuje hlavné tomu, co se odehrava mezi lidmi, nikoli tomu, co se d¢je

,»uvniti* jejich mysli (intrapsychickych stavit).

Gjuricova (2002) uvadi Ze, souCasnou rodinnou terapii charakterizuji tfi zakladni

systemické vychodiska:

1) Chovani ma vzdy vyznam v kontextu vztahl: je dulezité, aby rodina za
pomoci terapeuta porozumeéla rozporim mezi tim, o co jednotlivi ¢lenové usiluji a co
konkrétné dé€laji, a jak za danych okolnosti vznika a udrzuje se problematické chovani ¢i

nékteré priznaky.

2) Systemicky zaméfena terapie pusobi vzdy v roviné chovani, a zaroven v
rovin€é vyznami, to znamena, ze zména, kterd nastdva v jedné z rovin, se stdva kontextem

pro zménu v roviné druhé.

22



3) Porozuméni zméndm, k nimz v terapii dochazi, mé metaforickou povahu a
modely se lisi naptfiklad v tom, jaké zmény v rodiné podle nich nutné¢ k vyfeSeni

prezentovaného problému, Gstupu symptomatologie apod.
4.1. Vyvoj rodinné terapie

V dnesni podobé¢ se rodinna terapie zacala pozvolna vyvijet po druhé svétové valce,
tehdy si totiz vyzkumnici a klini¢ti pracovnici zacali v§imat vyznamu soucasné pacientovy
rodiny pfi utvareni a udrzovani psychickych poruch u jednoho nebo vice klientt. K jejimu
rozvoji prispe€lo zkoumani vlivu rodiny na vyvoj schizofrenie (Kratochvil, 2006).

Dnes rodinna terapie je jiz docela samoziejma metoda prace s rodinou, ale je tfeba
mit na paméti, ze tomu takhle vzdy nebylo. Tudiz rodinnd terapie je o vice nez pul stoleti
mlad$i nez individualni psychoterapie. A jako prvni rodinné téma formulovali jako
terapeuticky problém praveé psychoanalyticti autofi. Nicméné psychoanalytici zabyvali se
spiSe rodinnym tématem, ale v pfimé praci srodinou se neangazovali a to ze tfi
nejhlavnéjsich divodu: jako hlavni divod je tzv. fenomenologicka paradigma, zabyvani se
individudlni a jedine¢nou zkuSenosti jako jedinou zjevnosti; dal§im divodem je to, Ze
pfima préce s pfirozenymi interpersonalnimi vztahy do psychoanalytickych teorii a metody
nezapada a v neposledni fad¢ je v psychoanalytické praci pozadavek vztahové abstinence a
obavy z ptenosovych a protipfenosovych komplikaci (Kalina, 2013). V dob¢ svého vzniku
(po druhé svétové valce, ale k velkému rozmachu doslo az koncem 50. let a zejména v 60.
letech 20. stoleti) byla nejen radikalni metodou prace, ale pfinesla s sebou zcela novy
jazyk. K tomu, aby se rodinna terapie mohla zabyvat vztahy mezi lidmi, nikoliv v jejich
vnitinim proZzivani, v nitru psychiky individua, bylo potieba, aby se odpoutala od
dosavadni psychoterapeutické a psychiatrické tradice a vytvofila si vlastni rdmec
(Gjuricova, Kubicka, 2003).

Za startovni ¢aru rodinnych terapii a revoluci v pojeti duSevnich nemoci se poklada
publikace prace antropologa a kybernetika Gregory Batesona ,,K teorii schizofrenie®.
Bateson a jeho prvni néasledovnici se zabyvali pfedev§im rodinami schizofreniki, jejich
prace vSak maji $irs$i dopad. Sttedem pozornosti byly komunikaéni vzorce v rodiné, které
mohou zplsobit, ze jeden Clen rodiny je oznaCeny za dusevné nemocného. Patii sem
Stirling a jeho komunikaéni a behaviordlni strategie ,,jak ucinit druhého Silenym*®, Laing a
rodinny nexus — pletivo vztahli, které¢ vytvari psychotika, Lidz s rozStépem a pokiiveni
generacnich hranic v rodiné a Bowen s tfigeneraénim modelem vzniku duSevni poruchy.

Tyto prace zapadaly do genera¢niho konfliktu v 60. letech na Zapadé¢, kdy rodina byla
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pokladana za ,burzoazni pfezitek. Tudiz do pifimé prace srodinami se promital
protipfenos obvinéni — ,,vina za nemoc® nalezi rodin€. Brzy se rodinna terapie rozsifila do
oblasti socialni prace s problémovymi rodinami, kde jiz neslo o revoluci v pojeti dusevnich
nemoci, ani o to, kdo koho u¢inil problémovym. Cili rodina ma problém, ale neni koho
obvinovat — ,,zkusme rodiné rozumet! “ (Kalina, 2013).. Do této viny patii Minuchin, ktery
pfisel se strukturalni rodinnou terapii, on si v§ima rodinnych subsystému a tvrdi, Ze rodina
funguje dobfe tehdy, kdyz ma jasné definovanou, pruznou a kohezivni strukturu
(Kratochvil, 2002). Ve své terapii Minuchin se nezaméfuje na jednotlivce, ale na ¢lovéka
v rodinném Kontextu. Pomaha rodiné uvédomit si, Ze symptomy jsou zdlezitosti sytému a ne
jedince. Zména ramce problému pak pomiize cleniim, aby zvysili své védomi a z Cisté
individualni ideologie presli k systemickému pohledu (Prochaska, Norcross, 1999). Dalsim
vyznamnym autorem je Jay Haley, ktery byl jednim z hlavnich zakladateld a predstavitelii
tzv. strategického modelu rodinné terapie — symptomatické chovani jednoho z partnera ¢i
¢lend rodiny povazoval za maladaptivni strategii s cilem ziskat nad vztahem kontrolu
(Skorunka, Hajna 2007). Podle né&j v kazdé komunikaci je ukryt prvek prikazu nebo usili o
interpersondalni moc. Clovék, ktery dosdhl ,,moci“, ustanovil sam sebe do funkce toho, kdo
urcuje, co se bude dit (Prochaska, Norcross, 1999). Rodiné se snazil porozumét i Ivan
Boszormenyi-Nagy, ktery pfisel do rodinné terapie s piistupem kontextualni terapie a
klicovym konceptem je tzv. vztahova etika. Podle n&j rovnovédha mezi branim a davanim,
citlivost k potiebam, péce a zodpovédnost jsou zakladnimi stavebnimi kameny fungujici
rodiny. Symptomy se objevi tehdy, pokud je divéra a péce v rodiné z riznych divodi
naruSena (Skorunka, Hajna 2007). S dalS$im piistupem do rodinné terapie piisel Paul
Watzlawick s principem komunikace: ja — sd€luji — néco — nékomu — v néjakém kontextu.
Velkym piinosem na poli rodinné problematiky je prace Milanské Skoly, kterou zaloZila
M. Selvini-Palazzoli. Rodinna terapie v pojeti milanské $koly byla radikalnim systemicko-
kybernetickym pfistupem a je pro ni charakteristicky: rychlé navozeni zmény, zZadna
empatie, zddna diagnéza, zdadna psychologie/psychopatologie, Zadnd , psychoterapie,
zadny individualni pribeh, v zdsadé apersonalni, kybernetické pojeti rodiny a terapie,
striktni pravidla prevzata z psychoanalyzy (vztahovd abstinence, dodrzovani casu,
compliance k metode) (Kalina, 2013). Systemicko-kyberneticka teorie Milanské Skoly
koncem 70. Let se stala vychodiskem pro evropskou rodinnou terapii, ktera do svého
nazvu prejala ptrivlastek systemicka ¢i systémova (Sobotkova, 2007). Osmdesata léta 20.
stoleti byla zakladatelskym a zlatym veékem systemické rodinné terapie. Krok za krokem

byla béhem jednoho desetileti vypracovana vétsina prvki, které poskytly systemické
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rodinné terapii teoreticky zdklad a nastartovaly jeji praxi, mezi nimi také (Ludewig,

2011).:

- Orientace na feSeni jako vedouci model pro kratkodobé terapie,
techniky konstruktivniho kladeni otadzek a standardni postupy — v Brief Family
Therapy Center kolem Steva de Schazera;

- Systém determinovany problémem jako nova konceptualizace
lidskych problémi — v Institutu pro rodinnou terapii Harryho Goolishiana;

- Reflektujici tym norského socidlniho psychiatra Toma Andersena
jako metodicky postup zaméfeny na transparenci, ktery podporuje kooperaci
namisto intervence;

- Zvédavost jako postoj zvidavého respektu ke zdrojim klienta a
soucasn¢ nerespektovani problému Gianfranco Cecchino;

- Externalizace a nové pojeti vlastni biografie jako metodologicky
postoj na zmirnéni prozitého tlaku z problémil a nutnosti biografickych zkuSenosti
— Michael White.

Kalina (2013) stru¢né charakterizuje narativni pfistupy takto:

- vypraveéni a prevypravéni rodinného piibéhu

- dilezité neni objevovani pravdy, ale hleddni vyznamu

- zmeéna chovani neni bezprostiedni cil

- novym piibéhem, novou narativni realitou za¢ina nova skutec¢nost

- prace s jazykem — zména je v jazyce

- terapeuti naslouchaji a reflektuji
4.2.  Vyvoj rodinné psychoterapie v Ceské republice

Rodinna psychoterapie se v CR rozvijela od 70. let 20. stoleti diky ob&tavosti a

nadseni Petra BoSe a Jana Spitze, ktefi se pozdé&ji priklonili k systemickému pojeti rodinné

terapie.

Petr Bos zalozil uz v roce 1973 v détské psychiatrické 1é¢ebné v Dubi u Teplic

metodické stfedisko rodinné terapie, kam se zdjemci o rodinnou terapii jezdili Skolit.

Spolup

racoval sJanem Spitzem z Détské psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice

V Motole. Spole¢n¢ usporadali v roce 1987 v Praze Svétovy kongres rodinné terapie, na

némz byla prezentovana vétsina $kol rodinné terapie. V roce 1990 Jan Spitz s Petrem

Bosem

a Zdenkem Kucerou vytvofili Institut rodinné terapie a systemickych studii, ktery

pfedstavoval prvni program vzdéldvani v rodinné psychoterapii v Ceskoslovensku. Dnes

Institut rodinné terapie a systemickych studii nese ndzev Institut rodinné terapie a od roku
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1996 ho fidi S. Gjuri¢ova. Ta spoleéné sJ. Kubitkou a L. Brodovou tvoii zakladni
lektorsky tym, ktery potada vycvik v rodinné psychoterapii.

Petr Bos také spoluzalozil s Olgou Holubovou Institut Virginie Satirové v roce
1991 (Andrlova, 2007). Virginia Satirova, piedni rodinna terapeutka v USA, plvodné
psychoterapeutka rogersovského sméru, proslula humanisticky orientovanymi pracemi o
rodiné a metodou ,,sochani“. V letech 1978-1982 na pozvani Petra Bose pfijizdéla
opakované do Ceskoslovenska a vedla vycvikové tydny a workshopy. Vzbudila obrovsky
zajem o problematiku rodiny a rodinnou terapii. Celkem se vycvika s Virginii Gcastnilo asi
80 ¢eskoslovenskych odborniktl. Byl-/i Petr Bos ,, otcem zakladatelem*, Virginia se v CR
stala ,,matkou zakladatelkou* a tato dvojice dala do vinku nasi rodinné terapii ,, muzsky
a ,,zensky* princip — systemicky a humanisticky pristup (Kalina, 2013).

Dalsi kli¢ovou osobnosti na pogatku rodinné terapie na tizemi CR byl Jaroslav
Skala, jeho Apolinaf a prvni Skalova vycvikova komunita SUR. Skaliv pfistup je mozné
charakterizovat vyroky jako: ,,Prace srodinou pacienta upravuje prostfedi piiznivé pro
abstinenci nebo ,,Prace srodinou zabraiiuje, aby se Skodlivé nédvyky Sifily do dalsi
generace®. V roce 1967 Skala v Apolinafi zalozil Stfedisko pro mladeZ a rodinu, které bylo
prvnim centrem prace s rodinou v Cesku a ve stfedni a vychodni Evropé, a také jedno
Z prvnich v oblasti zavislostnich poruch ve svété viibec (Kalina, 2013).

Na zacatku se v Apolinafi praktikovaly nasledujici metody (Kalina, 2013):

- Détské tabory — zvlastni pozornost détem alkoholikl

- Rodinné tabory — zdravy Zivotni styl pro celou rodinu

- Partner nebo rodi¢ ve skupin€ pacientl — korigovani pacientovy verze
alkoholického nebo jiného psychopatologického piibéhu

- SmiSena skupina pacientl a blizkych — vyuZiti skupinové dynamiky a
interpersonalniho u€eni pro v§echny

- Parova ¢i rodinnd sezeni — upevnéni prostiedi pro abstinenci pacienta, feSeni

konfliktd a problémi, i téch, které abstinence do rodiny ¢i vztahu piinasi.
4.3.  Pristupy v rodinné terapii

Béhem svého historického vyvoje rodinnd terapie se postupné diferencovala do
nékolika odlisnych skol. Zjednodusen¢ lze rozdélit tyto Skoly do tii skupin podle toho, jaké
faktory v rodinném systému terapeut povazuje z kliCcové vrozvoji a udrzovani tzv.

psychopatologie ¢i problému v rodin¢ (Chvéla, Trapkova, 2014).
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- Modely rodinné terapie prvni skupiny jsou zaloZeny na pfedpokladu,
ze problémové chovani udrzuji opakujici se vzorce v rodinné komunikaci. V tomto
piipad¢ terapeuticka prace je zaméfena na naruSeni téchto vzorcu interakce a jejich
nahrazeni zdravéjSimi zplUsoby komunikace (sem patii napiiklad strategicka
terapie, strukturalni terapie, kognitivné-behavioralni RT).

- Modely rodinné terapie druhé skupiny jsou zalozeny na ptedpokladu,
ze zésadni jsou tzv. systémy presvédceni, rodinné piib&hy a nejriiznéjsi diskurzy, ze
kterych vychazeji opakované interakéni vzorce, jez udrzuji stavajici problém.
Ukolem terapeuta je podpofit vytvofeni novych systémi presvédéeni, piibshi a
vypraveéni, které umozni nahradit interakce udrzujici problém jinymi (jednad se
napiiklad o Milanskou $kolu, ptistupu deSchazera a Bergové, narativni pfistup aj.)

- Modely rodinné terapie tfeti skupiny kladou dlraz na
historické/kontextudlni/konstitu¢ni faktory, které predisponovaly rodinné cleny
k tomu, aby piijali ur¢ité systémy piesvédceni, rozvinuli problematické vzorce

(naptiklad model V. Satirové, transgeneracéni pristupy, psychoedukacni ptistupy aj.)

Co se tyka uplatiiovani ptistupt v 1é¢be zavislého chovani, nejvice jsou studovany a
tudiz 1 podlozeny dostatecnym empirickym vyzkumem: behaviordlni rodinné modely,

systémové rodinné modely a integrované modely.

Behavioralni rodinnd teorie vnima uzivani drog jako chovéni determinované
environmentalnimi faktory (vlivy prostfedi), a proto se zamé&fuje na posileni
signifikantnich osob prostfednictvim nabidky repertoaru model chovéani, jak se
vyrovnavat s rodinnymi problémy (Radimecky, 2006). Terapie je zamétfena na hledani
spoustéct, tj. okolnosti aktivujicich dysfunk¢éni mysSleni a zavislostni chovani. Cilem je
nahrazeni maladaptivnich vzorcli chovani vhodngj$imi, adaptivnéjS§imi vzorci, coZ
vyzaduje napiiklad nacvik socidlnich a komunikacnich dovednosti, ndcvik sebekontroly a

zvladani stresu (Rotgers et al., 1999).

Behavioralni pfistup se Castéji vyuziva v parové terapii nez v rodinné. Konzultace
(doporucuje se 10 az 15) jsou zaméfeny k vytvofeni a stabilizaci zmén jak v navycich,
vztahujicich kuzivani drog, klienta, tak v souvisejicich manzelskych neshodéch.
Intervence sméfujici ke kontrole uzivani navykové latky zahrnuji stanoveni cill
souvisejicich s pitim, vytvoreni struktury role jednotlivych ¢lend v procesu uzdravovani se
ze zavislosti, uzavieni dohody tykajici se naptiklad ndhradni latky (antabusu), vyuziti

urcitych technik k redukovani rizikovych situaci a snizeni vyskytu takového chovani ¢lenti
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rodiny, které dava impuls k pozivani alkoholu, nebo ho umoznuje. Intervence sméfujici ke
zlepSeni rodinnych vztahli zahrnuje podporu pozitivnich vymén, jako naptiklad laskavé
chovani, spolecné rekreacni aktivity a traveni volného Casu, feSeni konfliktii, trénovani
komunikace a dovednosti pfi feSeni problému. Po stabilizace zmén se intervence zaméiuji

na prevenci relapsu a na dlouhodobé manzelské a rodinné problémy (Rehdkova, 2004).

Ze systemického hlediska je tfeba se zaméfovat na charakteristiky rodiny, vzajemné
interakce mezi ¢leny rodiny a procesy jako jsou pravidla, role a komunikace. Proto 1écebné
strategie jsou smeéfovany k restrukturalizaci a zméné vzorcl interakci spojovanych
suzivanim drog Scilem vytvofit a upevnit novy model chovani v systému rodiny

(Radimecky, 2006).

Systémovy pfistup se dotykd problémil s hranicemi a rodinnymi rolemi, které
vytvafeji ,,symptom* — uzivani drogy u jednoho ¢lena rodiny. Lécba se soustfed’uje na
identifikaci a feSeni rodinnych otdzek nebo procest, které zptisobily vytvoreni symptomu.
Podle teorie o systému rodiny se zavislost na navykové latce miize vytvoftit v obdobi, kdy
rodina jako celek proziva obtize nebo krizi. Zavislost na navykové latce muize takeé
zpomalit nebo dokonce zastavit pfechod do nové vyvojové etapy, které se rodina nebo
uzivatel brani. Droga tak vlastné napomaha udrzet ,,homeostatickou rovnovéhu rodinného
systému®. Jakmile terapeut pochopi funkci, kterou droga Vv rodin¢ hraje, muze ji
pferamcovat tim, ze vysvétli, jak k chovani doslo, a objasni jeji funkci v roding. Terapeut
se tedy snaZi odvratit pozornost ¢lenli rodiny od chovani drogové zéavislého smérem
k jakékoli otazce nebo krizi rodiny, kterou ta proziva. Paradoxné je to, Ze nékdy je
vyhodné drogu z rodiny hned neodnimat, protoze by se tim cely proces zmény rodinného
systému mohl zastavit. Pro uréeni povahy ustfedniho problému rodiny terapeut vyuZziva
teoreticky materidl o rodinnych procesech a vyvojovych fazich, informace poskytnuté
¢leny rodiny béhem terapeutickych konzultaci, pozorovani interakci mezi €leny rodiny

béhem terapeutického sezeni a reakce rodiny na klinické zasahy.

Systémovy pfistup zdlraziiuje to, aby se béhem terapeutického sezeni c¢lenoveé
rodiny obraceli pfimo jeden na druhého pii feSeni béznych probléml nebo otazek. Diky
tomu se béhem konzultace projevuji dysfunkéni vzorce interakci rodiny, coz je vhodna
ptilezitost k intervenci sméfujici ke zmén€. V ramci toho pfistupu vyuzivaji terapeuti
mnohé techniky podnécujici zmény v interakcich a ostatnich aspektech fungovani rodiny.
Tyto techniky zahrnuji pfeformulovani, ustanoveni a vytvoteni novych hranic. Navic by

mély byt jasné definovéany role a zodpovédnosti kazdého &lena rodiny (Rehakova, 2004).
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Integrativni pfistup v rodinné terapii vnima uzivani drog jako formu chovéni, jez
vznikd v kontextu rodiny a ma svij specificky vyznam v rodinném systému. Rodinna
terapie se pak zamétuje na odhaleni téch vztahovych vzorct, jez uzivani drog podporuji,
aby mohla specifickymi intervencemi piispét ke zméné pouzivaného maladaptivnich ramce
chovani a nefunk¢niho systému rodiCovské kontroly, jenz chovéni uzivatele drog casto
ovlivituje. Nicméné zadny z uvedenych terapeutickych piistupii neni preferovan vice ¢i
méné. Co vice, zmény v rodiny muzou byt dosazeny celou Skalou metod (Radimecky,

2006).

Pti 1éCb¢ zavislosti terapeuti musi feSit hodné probléml a pfijimat nutna
rozhodnuti. Napiiklad jakéd intervence je vhodnd, kolik doporudit konzultaci, jak fesit
odpor, problém motivace a prace s relapsem apod. Uvedené ptistupy i pies odliSnosti urcité
techniky a terapeutické cile také sdileji. Jedna se o navdzani a udrzeni kontaktu s kazdym
¢lenem rodiny a umoznéni lepsi komunikace a mezilidskych vztahii (Rehdkova, 2004).

Tudiz jsou to:

- Pfipojeni — Vv prvni Ccasti pfipojovani spociva role terapeuta
v naslouchani. Kazdy ucéastnik terapie by mél dostat prostor k tomu, aby vyjadiil
svllj nazor a své pocity, pficemz ze strany terapeuta musi byt patrné, Ze jednotlivym
¢lenim rodiny nasloucha a respektuje jejich stanoviska. Potom, v druhé casti
procesu pripojovani terapeut prebira aktivni roli: sdéluje ucastnikiim terapie, Ze
pochopil, jak situaci vnimaji, a poté predkladd svou piedstavu o feSeni problémi
jednotlivych ¢lent rodiny.

- Zavedeni zakladnich pravidel — doba trvani konzultace, ¢as zahajeni,
zpuisob zruSeni nebo zmény terminu konzultace, cenu a zpisob zruseni nebo zmény
terminu konzultace, cenu a zplsob uhrady. Zpiisob, kterym se bude postupovat a
ocekavanou dobu terapie.

- Mapovani zkuSenosti a prozivani kazdého clena

- Identifikovani ustfednich oblasti interpersonalni dysfunkce (potize
s ditvérou, ohrani¢enim, fungovanim roli, komunikaci a stanovenim pfislusnych
hranic)

- ZlepSeni komunikace o myslenkach a pocitech

- Zamgétfeni na umoziovani (odkryt tendence clenit rodiny ulehcit

zavislému jeho situaci, pracovat na sniZovani miry umozinovani)
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5. Indikace a kontraindikace terapeutické prace s rodinou

uzivatele drog

Kdo je vlastné klientem rodinné terapie? Rodinna terapie se da dé¢lat i s jednim

¢lenem rodiny, nezalezi na tom, kdo je pfitomen terapeutickému sezeni, ale na tom, CO je

predmétem pozornosti. Rodinna terapie je mozna u vSech rodin, které ji akceptuji.

Terapeuticky pristup musi byt zvlastni, jde-li o rodiny v rozvodovém stadiu nebo o rodiny

po tmrti ¢lena ¢i rodiny s tézce nemocnym ¢lenem, rodiny, kde se vyskytuji tyrani, rodiny

S dospivajicim ditétem, rodiny delikventd a rodiny osob uZzivajicich navykové latky

(Horké, 2007).

takto:

Gjuri¢ova a Kubicka (2003) uvadi jako klienty rodinné terapie v uz$im vymezeni

Rodiny — uplné, netplné, doplnéné, tfigeneracni, bezdétné, adoptivni, pied
rozvodem, v rozvodovém fizeni, po rozvodu

Pary — mladé dvojice, které¢ spolu chodi; lidé, kteti spolu ziji; manzelské a
rodicovské pary

Jednotlivci — individualni terapie — klient, ktery zije sam; klient s konfliktniho

prostiedi, adolescent...

Kdyz se indikuje rodinné zaméfend terapie, nejdiive musi vzniknout odiivodnéna

hypotéza o ucelné uloze poruchy vrodinném souziti. Neméné dilezité jsou také

pfedpoklady k terapeutické spolupraci jak na strané rodiny, tak 1 na strané terapeuta

(Langmeier et al., 2000).

K dal§im vyznamnym indikacim patii:

- Zralost problému pro terapeutické feSeni. Problém by mél byt pred
terapii dostateCn¢ vystupiovan, jelikoz v opacném piipadé rodina pied obtizemi
vyplyvajicimi z terapeutické konfrontace Casto rad¢ji ustoupi a nespolupracuje.
V oblasti zavislosti signifikantni osoby uZivatele drog problém ¢i uzivani preferuji
bagatelizovat, aby nebyli konfrontovéani s nutnosti problém fesit (Ctrnacta, 2013).

- Motivovanost ¢lenil rodiny k Gsili o zménu ve svém zivoté. Dilezité
je aby Clenové rodiny byli odhodlani problém fesit a pfispét osobné. Je také tieba
aby rodina byla schopnd pfijmout terapeuticky pozadavek zmény vlastnich postoji
a chovani. Tudiz kazdy, kdo rodinné terapie se G€astni, by mél byt v terapii aktivni.
Co se tyka zavislosti n&kterého z &lenii rodiny, Ctrnactd (2013) upozoriiuje, Ze
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problémem byva, ze v urcité fazi uzivani drog identifikovany klient neni ke zméné
ochotny ¢i neni ji schopen, proto je tieba nejdiive vyieSit problém zavislosti a
teprve v prib¢hu 1€cby nebo po ni piistoupit k rodinné terapii.

- Zpusobilost ¢lentt rodiny k praci zvolenou metodou. Rodinné
terapeuticka prace klade urcité naroky na schopnosti ucastnikli a je tieba, aby
v smysluplné terapeutické soucinnosti byl zasadni soulad.

- Casové a prostorové naroky realizace terapie. V oblasti zavislosti to
byva problémem. Pravdépodobné diivod je v tom, Ze ve vétsing pripadl uzivatel ma
s rodinou kiehké a porusené vztahy, pro ndpravu kterych je tieba angazovanost
vSech dulezitych osob, které ale nejsou k dispozici (daleko od mista 1é¢by nebo
absence Casovych moznosti).

- Zpusobilost terapeuta pracovat s danym problémem a s danou
rodinou, poptipadé s pravé indikovanou metodou. Podle Ctrnacté (2013) nedostatek
personalu vycviceného v rodinné terapii je jednim z hlavnich divodd, pro¢ je v
programech pro zavislé rodinna terapie poskytovana stale nedostate¢né. Nicméné, i
v piipad¢, kdy neni k dispozici rodinny terapeut, ukazuje se uzitecné s rodinou
pracovat alesponl poradensky (rodi¢ovské skupiny, rodinné poradenstvi apod.). Pro

tento typ prace neni nutna erudice v RT.

Mezi zasadnimi indikacemi rodinné terapie v oblasti zavislosti patéi nizky veék a

vysokd nezralost ¢lena rodiny, ktery uziva drogy, coZ se tyka déti a dospivajicich. Dale

selhavani klienta v 1é¢bé€, v niZ je sdm za sebe, jako jednotlivec, z diivodu jeho pftiliSného

»zapleteni“ do rodinnych problému, tj. situace, kdy rodina svému zavislému clenu

neumoziuje se 1é¢it. Pii indikaci rodinné terapie je vzdy dualezité zvazit takové faktory jako

stupen separace, soucasna situace rodiny a aktualni perspektivni potencial vztahu rodina-

klient (Kalina, 2003).

Mezi divody spolupréce s blizkymi osobami uzivatele drog také patfi:

- Snizeni utrpeni rodinnych ptislusnika

- Ochrana ¢lent rodiny (zejména déti) pred nasledky uzivani

- Redukce nevhodnych vzorcii chovéani ve vztahu k uzivateli

- Posileni zdravych intervenci

- Navazani kontaktu s rodinou prostiednictvim jejiho motivovaného
¢lena

- Podpora 1écebného procesu uzivatele drog
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Ovsem existuje n¢kolik diivodli, pro¢ rodinnou terapii provadét nema. K takovym

se da zaradit, napiiklad kdyz rodina ptichazi z donuceni, kdyz ¢lenové rodiny nevéfi, ze

Vv jejich roding existuji néjaké zdvazné problémy, nebo kdyz v rodiné€ neni nikdo, kdo by si

pral zménu (Kalina, 2003).

Podle Langmeiera et al. (2000) kontraindikace rodinné terapie jsou relativni

Vv zavislosti na konkrétnich okolnostech. Nékdy totiz jde o zdsadni prekdzku v praci, nékdy

je lze vhodnym opatienim piekonat. Diskuse by mohly vzniknout pravé otazky

kontraindikace rodinné terapie v problémech mimo drogou oblast. Mezi nejcastéjsi

prekazky patii:

- Vzijemnd nedosazitelnost cleni rodiny a vhodného terapeuta
Vv takové mifte, ze to brani soustavné terapeutické praci.

- Nezputsobilost rodiny k pozadované komunikaci a spolupraci —
napftiklad lhani jako ,,Zivotni styl* rodiny, nepiekonatelné ptfedsudky v rodin€ proti
zasahovani zvenci, citovy rozpad rodiny.

- Vétsi nebezpecnost moznych nasledk i uspésné rodinné terapie, nez
jakou predstavuje pokracovani soucasnych potizi — naptiklad odhaleni spolecensky
destruktivniho tajemstvi vrodiné nebo nemoZznost nahradit soucasnou
»patologickou rovnovahu* v rodin€ po jejim zruseni ptiznivéjsi funkei.

- Nevyznamnost piedlozeného problému pro soucasné chovani a

vzajemné prozivani uvnitt rodiny.
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Dil¢i zavér

Terapeutickd prace srodinou uzivatele drog je dulezitou slozkou 1écby a
rehabilitaci drogove zavislého. Vyznam zapojeni rodiny do procesu reintegraci uzivatele
drog, ¢im se fidil hlavné Skala, spo¢iva hlavné v tom, Ze tzv. identifikovany klient se vraci
tam, odkud odesel a je tieba, aby se citil tam bezpe¢né a pohodIné stejné jako jeho blizci,
aby se piedeslo recidivé a vzniku dalSich problémii. Dlraz by mél byt kladen ne na linearni
kauzalitu jako naptiklad vina za uzivani je v rodin€ ¢i rodina trpi jenom kviili uzivani, ale
je tieba brat ohled na vice faktort a okolnosti. Vyznamnym pojmem tedy v rodinné terapii
je cirkularni kauzalita, tudiz vzajemna propojenost riznych jevl. A rodinny terapeut by
mél mit na paméti, ze jednotlivctiv chorobny symptom velmi pravdépodobné je projevem
patologie celého systému. Terapeut pracujici s rodinou by tedy mél byt autenticky,
plasticky, kreativni a dostatecné trpélivy, jelikoz hrozi riziko byt zapleten to rodinnych her.
Povazuji také za dulezitou schopnost terapeuta pii praci s rodinami uzivatele drog nékdy
byt direktivni. Podle mého ndzoru odpovédnost a prace rodinného terapeuta se
zdvojnasobuje, jelikoz pracuje nejen s rodinou jako takovou ale i pofad dba nad kontrolou
zavislosti, ¢i 1épe Fict abstinence uzivatele drog. Kladou se velké naroky také i na rodinu,
ktera musi ménit bézny zivot a tim vytvaret bezpeéné prostiedi pro zavislého ¢lena rodiny.
Oteviraji se i jina dulezitd témata, ktera je také tieba fesit a zpracovavat. Kazdy ¢len rodiny
se uci nové komunikovat, navazovat rozrusené rodinné vztahy, pracovat na problémech.
To vSechno je umoznéno za pfitomnosti a angazovanosti terapeuta. Rodinna terapie usiluje
o harmonické fungovani celé rodiny. Z vySe napsaného je tieba davat pozor podminkam
aplikaci rodinné terapie ¢i praci Srodinou. Ne vzdy co se nékdy zda na zacatku jako
kontraindikace takova je doopravdy a je jenom na terapeutovi jak postupovat a co
podniknout v neurcitych ptipadech ¢ili bud’ nepoustét rodinu dal, nebo naopak oteviit ji
dvefe a doprovazet na cesté¢ uzdraveni celého systému. Proto je velmi dulezité rodinnou

terapii dobfe indikovat anebo vcas odkazat do jiného typu péce.
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Vyzkumna Cast
6.  Realizace vyzkumu

Dand kapitola znazoriiuje metodologii vyzkumné casti této diplomové prace,
charakterizuje cile vyzkumu, vyzkumné otazky. V kapitole také popisi vybér respondentt,

zafizeni, ve kterych byl vyzkum proveden a ptiblizim prabéh vyzkumu.
6.1. Metodologie

Pro svoji diplomovou praci jsem pouzila kvalitativni druh vyzkumu. Podle Vizdala
(2009) ,,jeho podstatou je zkoumdani psychickych jevi a déjii. Jde spise o nestrukturovany
popis psychickych jevii nebo deju a na ného navazujici jeho vsestrannou a dikladnou
analyzu s cilem podat vysvetleni techto jevii nebo déjii ve vsSech jejich vzajemnych vztazich

a souvislostech “.

Pted popisem vlastniho Setfeni je tfeba uvést zakladni charakteristiky kvalitativniho
vyzkumu. Hendl (2005) ve své knize Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace
uvadi nasledujici:

- Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci intenzivniho kontaktu

s terénem nebo situaci jedince ¢i skupiny jedinci. Tyto situace jsou obvykle

normalni, reflektuji kazdodennost.

- Pouzivaji se relativné malo standardizované metody ziskavani dat.

Tyto daty zahrnuji piepisy terénnich poznamek z pozorovani a rozhovord,

fotografie, audio a videozaznamy, osobni komentate a vSechno to, co nam

pfiblizuje vSedni Zivot zkoumanych lidi.

- Hlavnim tkolem je objasnit, jak se lidé v daném prostiedi a situaci
chovaji.

- Data se induktivn€ analyzuji (z jednotlivych tvrzeni vyvozujeme
tvrzeni obecné platnosti) a interpretuji (vykladaji).

- Vyzkumnik se snazi pochopit aktudlni déni, vytvari podrobny popis
toho, co pozoroval a zaznamenal. SnaZi se nevynechat nic, co by mohlo pomoci

vyjasnit situaci.

Neékdy kvalitativni vyzkumné strategii je vytykdna neobjektivnost, tedy to, ze je
subjektivné ovlivnéna osobnosti vyzkumnika, nezobecnitelnost, neprithlednost ¢i malé

transparentnost. Naproti tomu ale vyhodou je ziskani hloubkového popisu piipadii, v mém
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ptipad€ psychoterapeutit pracujicich s rodinami zavislych. Proto jsem zvolila tento druh

vyzkumu.

Diilezité je také vedét, ze kvalitativni metoda vyzkumu v zddném piipad€ neslouzi
k ovéfeni platnosti nebo neplatnosti hypotéz. Slouzi k vytvafeni, respektive k formulovani
hypotéz na zaklad¢ zobecnéni pozorovanych psychickych jevii a déji. Jeho poslanim je

generovani hypotéz a nikoli ovétovani jejich platnosti (Vizdal et al., 2009).

Podstatou kvalitativniho vyzkumu je podle Svaiicka a Sed’ové (2007) takovy sbér
dat, ktery vede k ziskani maximalniho mnozstvi informaci o zkoumaném jevu. Teprve
potom muze vyzkumnik zacit patrat v datech po pravidelnostech. Vystupem kvalitativniho

vyzkumu je formulace novych hypotéz ¢i teorii.

Zakladni metody Vtomto vyzkumu, které byly vyuzity pro sbér dat, byly
individudlni polostrukturovany rozhovor (semistrukturované interview), s pouzitim
otevienych otazek a pfimé pozorovani. Dulezitym znakem interview je, Ze jej nelze
provadét bez kombinace s metodami pozorovani. ,, Bez kvalitniho pozorovani neni mozné
provadet kvalitni interview* (Miovsky, 2006). Polostrukturované interview je podle
Miovského  (2006) ziejmé nejrozSifengj$i podobou metody interview. U
polostrukturovaného interview je definovéano jadro interview, tj. minimum témat a otazek,
ktery ma tazatel za povinnost probrat, coz dava urcity stupen jistoty, Zze vSechna tato témata
probrana skute¢né¢ budou. Vyhodou polostrukturovaného interview je moZzZnost pokladat
doplilyjici otazky 1 u odpovédi, které ucastnik dava na pevné strukturované podnéty (tj.
kdyz mu jsou kladeny otdzky v pevné daném potadi a striktné zdvaznou formou).
Knevyhoddm patfi moZnost, Ze tazatel neudrzi zavaznou strukturu a dopliujicimi
otazkami bude zbyte¢né tfistit konzistenci odpovédi ucastnika, pfipadné bude ziskavat
data, ktery nejsou relevantni cilim vyzkumu a vyzkumnym otazkam (Miovsky, 2006).
Tyto metody povazuji za nejvhodnéjsi pro svlij vyzkum, vzhledem ke zkoumanému

souboru.
6.2.  Vyzkumné cile
Hlavnim cilem mé diplomové prace je zjistit, jak se indikuje rodinnd terapie ¢i
terapeutickd prace srodinou pii praci se zavislym, z pohledu klinickych pracovnikl
(psychoterapeutti, adiktologli). Pokusim se odhalit, jak odbornici z riznych zatizeni,
poskytujicich terapeutické sluzby zavislym a jejich rodinam rozhoduji o vhodnosti ¢i

kontraindikaci terapeutické prace s rodinou, kde je drogova problematika. Mym zamérem
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bude téZ zmapovat, jaké terapeutické postupy se vyuzivaji v rodinné terapii zavislych a

jestli tyto postupy maji sva specifika.
6.3. Vyzkumné otazky

Ve svém vyzkumu se zamétim na nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jak odbornici indikuji rodinnou terapii pii praci se zavislym
klientem?
2. Kdy rodinna terapie ¢i terapeuticka prace s rodinou zavislého se

podle respondentti nedoporucuje ¢i kontraindikovana?
6.4. VyzKkumny soubor

Vyzkumny soubor byl sestaven metodou zdmérného vybéru. Podle Svaiicka a
Sed’ové (2007) cilem metody zamérného vybéru , mneni, aby reprezentoval urcitou
populaci, ale urcity problém. Neni tedy konstruovan nahodné, ale teoreticky — zamérné jej
vytvarime s ohledem na nas problém. To znamend, Ze se vyber pripadii odvozuje od toho,
jak je definovan nas vyzkumny problém a naSe vyzkumné otazky“. Vzhledem k tomu, ze
vyzkumnym problémem mé Diplomové prace je indikace rodinné terapie pii praci se
zavislymi klienty ze zkuSenosti a pohledii pracovnikl, pracujicich v ambulantnich
zafizenich, byla stanovena nasledujici kritéria. Prvnim kritériem jsou ambulantni zafizeni
poskytujici psychoterapeutické sluzby drogové zavislym a jejich rodindm v Praze. Druhym
kritériem je minimaln¢ jeden rok praxe v terapeutické praci se zavislymi a jejich rodinami.

DalSim kritériem je ochota se Gi¢astnit daného vyzkumu.

Potencialni ucastniky jsem oslovila pomoci e-mailu s zadosti o 0casti v mém
vyzkumu. Ve zpraveé jsem se v Gvodu piedstavila a vysvétlila divod mé zpravy. Stru¢né
jsem piedstavila svoji Diplomovou préci, jeji cile a pozadala jsem adresaty o spolupraci pti
jeji tvorbé. Celkem jsem oslovila jedenact identifikovanych informantl, respektive
ambulantnich zatizeni, poskytujicich psychoterapeutické sluzby drogové zavislym a jejich
rodinam, z toho jeden respondent reagoval stim, Ze nesplituje kritéria pro zafazeni do
vyzkumu, jeden osloveny informant se rozhovoru tcastnit odmitl, dva oslovené adresaty
na zadost o ucasti ve vyzkumu nereagovali. Vzhledem k tomu, Ze G¢ast na vyzkumu byla
samoziejmeé dobrovolnd a z vySe napsané¢ho je mozné pozorovat, ze doslo ke sniZzeni poctu
respondentll negativnim samovybérem. Disman (2002) piSe, Ze , redukce negativnim

samovybérem vznikad tehdy, kdyz cast jedincii, vybranych do vzorku, odmitla na vyzkumu
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participovat . Vysledny vyzkumny vzorek tedy tvofilo sedm respondenttl, tfi muze a Ctyfi

zeny.

Tabulka 1 - Pfehled tcastnikd vyzkumu

Respondent | Pohlavi Zavizeni

R1 Muz Soukroma
psychoterapeuticka
ambulance

R2 Zena Psychiatricka 1é¢ebna

R3 Muz Denni stacionat pro 1é¢bu
zavislosti

R4 Zena Psychoterapeutické
sdruzeni

R5 Zena Ambulantni centrum

R6 Muz Konzulta¢ni a vzdélavaci
skupina

R7 Zena Poradna pro rodice

6.5. Popis mista vyzkumu

Profese - ¢innost

Psychoterapeut v individualni,
parové a rodinné psychoterapii,
lektor sebepoznévacich

seminara

Psychoterapeutka, skupinovy
terapeut, lektor primarni

prevence

Adiktolog, psycholog-specialni
pedagog, psychoterapeut (SUR,

rodinna terapie)

Individualni a rodinna

terapeutka
Psycholog, rodinny terapeut

Psychoterapeut, lektor,

supervizor.

Psychoterapeut, zabyva se
1é¢bou a prevenci drogovych

zavislosti a praci s rodinami

Vyzkum byl realizovan s respondenty v nasledujicich zafizenich:

Psychiatricka lé¢ebna — oddéleni pro 1é¢bu zavislosti

Oddéleni se zabyva 1écbou zavislosti na navykovych latkdch a patologického

hra¢stvi (gamblingu), terapie dudlnich poruch (kombinace zavislosti na navykové latce a

dal$i dusevni poruchy). Zajist'uje také rodinnou terapii navykovych nemoci.

Klinicky provoz zahrnuje ambulantni a liZkovou 1é¢bu.
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Lazkova (ustavni) lécba: Lizkové odd€leni - muzi, Lizkové oddéleni - Zeny,

Detoxifikacni jednotka.
Denni stacionar pro lécbu zavislosti

Stacionaf pro 1écbu zavislosti nabizi ambulantni pomoc, poradenstvi a 1écbu lidem
ohrozenym zavislosti zejména na alkoholu, lécich, patologickém hracstvi, sdzeni a

internetu.

Cilovou skupinou jsou klienti ve véku od 18 let, lidi, ktefi jsou ohrozeni zavislosti
na alkoholu a na lécich, patologickém hrac¢stvi ¢i na internetu; lidi, ktefi nejsou spokojeni
s dosavadnim zpusobem zivota a jsou ochotni udélat ve svém zivoté zménu; partnefi,
rodice ¢i blizci zavislych lidi (i téch, ktefi nejsou v péci DS).

Psychoterapeutické sdruzeni

Ambulantni poradenské a terapeutické sluzby pro zavislé osoby a jejich blizké.
Sdruzeni nabizi jako jedno z mala zafizeni sluzby nejen lidem, ktefi se potykaji s vlastni
zavislosti, ale také tém, ktefi pobliz zavislého ziji, rodinnym pfislusnikiim, pratelim,
koleglim. Nov¢ ptichozim klientim pomah4 zorientovat se v jejich situaci, diagnostikovat
jejich obtiZe a nabizime jim vhodny terapeuticky program. SnaZi se reagovat na specifické
potieby jejich klienth a v pfipadé, ze jim uritou sluzbu nemiizou sami nabidnout,

zprosttedkuji spolupraci s jinym zafizenim ¢i odbornikem.
Ambulantni centrum

Ambulantni centrum je odborné zafizeni poskytujici ambulantni poradenské,
terapeutické a socialni sluzby osobam ohrozenym disledky uzivani navykovych latek ¢i
nachdzejicich se v jinych rizikovych a obtiZznych situacich, jejich rodindm a nejbliz§imu

socialnimu okoli.
Konzultaéni a vzdélavaci skupina

Skupina nabizi sluzby ve ¢tyfech oblastech: vzdélani a dalsi podpora pomahajicich
profesiondlil, fizeni rozvoje a kontrola kvality vefejnych sluzeb, rozvoj firem a pracovnich
tymu, osobni konzultace — psychoterapie a mediace. V ramci psychoterapie poskytuje
individuélni, parovou a rodinnou. K nékterym typickym indikacim rodinné psychoterapie
patii: zvladani dlouhodobého onemocnéni nékoho z rodiny...; zdravotni problémy ditéte,
napt. poruchy pfijmu potravy...; socidlni problémy ditéte, napt. Skolni problémy, problémy

s vrstevniky...; problémy v rodinné komunikaci...
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Poradna pro rodice

Poradna pro rodice usiluje prostfednictvim kratkodobého, stfednédobého nebo
dlouhodobého 1é¢ebné¢ podpiirného programu pro rodice a ostatni blizké osoby uZzivatelt
navykovych latek o minimalizaci negativnich dopadi chovani uZzivatele drog na jeho
rodinu a ostatni blizké osoby s cilem zvysit kvalitu jejich zivota, provést je ndro¢nym
zivotnim obdobim a pomoci jim redukovat chovani podporujici, usnadnujici ¢i pfimo
umoznujici zdvadové chovani jejich déti ¢i partnert.

Ocekavanym vysledkem je v idealnim ptipad¢ zlepSeni zdravotniho stavu (ve
smyslu somatickém i psychickém) i socialnich podminek rodicd, rodiny ¢i blizkych osob
uzivatele drog a v kone¢ném dusledku i samotného uzivatele drog a uprava, eventualné
zlepSeni jejich vzdjemnych vztahii. Nelze-li dosdhnout vyrazného zlepSeni, usilujeme

alespoti o stabilizaci v uvedenych oblastech nebo ¢asti z nich.
Soukroma psychoterapeuticka ordinace

Volné sdruzeni terapeutli v Praze. Poskytuji individualni, parovou a rodinnou

terapii, v€etné terapie psychosomatickych problémi.
6.6. Priibéh vyzkumu a zpracovani ziskanych dat

Rozhovory s jednotlivymi respondenty byly realizovany v obdobi od konce inora
do konce biezna 2015. Rozhovory probihaly vzdy v zafizenich, které ptedstavovali
respondenty. Na zacatku rozhovoru, po vzajemném piedstaveni, byl kazdy Gc¢astnik poucen
o postupu, cili a jeho ucasti na vyzkumu této Diplomové prace. Pti semitrukturovanych
interview piedem pfipravena struktura rozhovoru, kterd obsahovala vyzkumné otazky,
slouzila predevs§im jako osa rozhovoru, aby se ptfedeslo ,,zabihavym® vypravénim a aby

bylo na co se opfit.

Pted zahijenim samotného vyzkumu byl proveden maly pilotni test s jednim
respondentem, jiz spliioval kritéria pro zafazeni do vyzkumu. Vysledkem této pilotni faze
byla mala uprava struktury rozhovoru a pieformulovani otazek pro lepsi porozuméni a
vetsi transparentnost. Dillezitou Casti bylo také porovnani otdzek interview s vyzkumnymi

cili tak, aby jejich obsah a smysl spolu korespondoval.

Pro tento vyzkum jsem pouzila prvky metody zakotvené teorie. ,, Zakotvena teorie
je teorie induktivné odvozena ze zkoumani jevu, ktery reprezentuje. To znamend, Ze je

odhalena, vytvorena a prozatimné overena systematickym shromazdovanim udaji o

39



zkoumaném jevu a analyzou téchto udajii. Proto se shromazdovani udajii, jejich analyza a
teorie vzdajemné doplnuji. Nezaciname teorii, kterou bychom nasledné overovali. Spise
zaciname zkoumanou oblasti a nechavame, at se vynori to, co je v této oblasti vyznamné “
(Strauss, Corbinova 1999). Jako tii zakladni prvky zakotvené teorie Ize oznacit koncepty,

kategorie a tvrzeni (Svaticek, Sed’ova, 2007).

Shromazd’ovani a analyza dat jsou pfi tvorbé zakotvené teorie izce provazané
procesy, které se vzajemn¢ ovliviiuji. Analyza dat probihd formou tfi typt kdédovani, které
nejsou ostife oddé€leny. ,, Proces kodovani predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje
rozebrany, konceptualizovany a opét slozeny novymi zpiisoby. Je to ustiedni proces tvorby

teorie z udajii* (Strauss, Corbinova, 1999).

- ,,Oteviené kodovani je podle Miovského (2006) prvni fazi procesu kodovani.
Vyznamové jednotky jsou slozeny z pojmil, které oznacuji jednotlivé udélosti (jevy,
pocity, soudy,...). Kategorie je tfida pojmu, ktera vznika tim, Ze vzajemné porovnadvame a
ttidime vyznamové jednotky a v nich obsazené pojmy a snazime se zjistit, zda nalezi

jinému podobnému jevu.

- Axialni kodovani je souborem postupil, pomoci nichz jsou udaje po otevieném

kédovani znovu usporadany prostrednictvim vytvarenych vazeb mezi kategoriemi.

- Selektivni kodovani je proces, kdy po vybéru centralni kategorie tuto kategorii

systematicky uvadime do vztahu s ostatnimi popsanymi kategoriemi*.

Rozhovory ze souhlasti respondenti byli nahravani na diktafon. Pro zpracovani dat
a pfipravu pro analyzu byla provedena transkripce, coZ je pfevedeni dat netextové povahy
do povahy textové. Po hrubé systematizaci nasledovala redukce prvniho fadu, kdy byly z
textu odstranény projevy mluveného slova, tedy rizna vata, vyplné, nedokoncené véty
apod. Jako dalsi techniku Upravy dat byla pouzita metoda barveni textu pro usnadnéni

orientaci a urychleni analyzy dat (Miovsky, 2006).

Po prvotni Gpraveé a piipravé dat jsem kazdy rozhovor peclivé né€kolikrat ptrecetla a
S vyuzitim oteviené¢ho kddovani jsem se snaZila kazdé myslence, reprezentované nejcastéji
vétou nebo souvétim, pfifadit pojmovy nazev. Po zpracovani prvniho rozhovoru jsem
vytvofila prvni seznam pojmi, ktery jsem se snazila pouzit pii zpracovani téch
nasledujicich a rozsifovat ho o nové pojmy, které se postupné vynotovaly. Podobné pojmy
jsem postupné seskupovala do kategorii. Na konci analyzy jsem metodou axialniho

koédovani data uspotfadala tak, aby jednotlivé kategorie se propojili a tim vytvofila mezi
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nimi vazby a spojitosti. Proces selektivniho koédovani a tvorby teorie nebyl vyuzit.
Diivodem odmitnuti tvorby teorie byl pomérné maly objem dat. Dalsim divodem je také
metoda sbéru dat, respektive polostrukturované interview, pii kterém byly ziskané
informace spiSe osobnich zkuSenosti, nez data znezavislého pozorovani ucastnikli

vyzkumu na jejich pracovistich.
6.7. Etika vyzkumu

Ve vyzkumu je tfeba brat ohled na etiku vyzkumu. VSichni Gc¢astnici rozhovort byli
seznameni s tématem vyzkumu. Bylo jim vysvétleno, ze se tyké aplikaci rodinné terapie
pfi praci se zavislymi klienty, co je ucelem ziskavani dat, jak bude s rozhovory nakladano.
Pted zahijenim rozhovorG vSichni participanti podepsali informovany souhlas a byli
ujisténi o daveérnosti vyzkumu.

Pti provadéni rozhovorli jsem se musela respondentl zeptat, zda jim nevadi, kdyz
budu rozhovor nahravat. Poté pii analyze rozhovort a jejich zpracovavani jsem jména
respondentll zaménila kody jako R1, R2, R3 atd., abych dostdla ochran¢ intimnich dat,
ktera mi poskytli.

Dulezity eticky, nebo spise humanisticky aspekt zmitiuje Nettl (1983), kdyz fiké, ze
ninformatofi chtéji, aby se snimi zachazelo jako slidmi, jako s pftateli, uciteli,
spolupracovniky, a ne jako s roboty-informatory nebo zaméstnanci obchodniho domu*. Je
dualezité si tento postoj pti vyzkumu uvédomit a skute¢né informatory pouze nevyuzivat.
Pii kontaktovani a domlouvani rozhovorid jsem se proto snaZila byt, co nejvic laskava a

pratelska.

Podle Miovského (2006) o etickych pravidlech a normach je tfeba uvazovat
minimaln¢ ve tfech zékladnich rovinach: vliv vyzkumnika na vyzkumné pole a jeho zpétné
ovlivnéni polem, ochrana ucastnikli vyzkumu, ochrana vyzkumnika. Dany vyzkum byl
zam&fen pracovniky ambulantnich zafizeni poskytujicich psychoterapeutické sluzby
osobam zavislym a jejich rodinam, tudiZ respondenty vyzkumu byli psychoterapeuti,
adiktologové, psychologové a proto se nepiedpokladalo vétsi riziko poskozeni
vyzkumnika. Co ale bylo rizikovym faktorem této studie je moZnost existenci stfetu zajmil
vyzkumnika, kdy bylo tfeba ohlidat podsouvani ¢i zkresleni dat ¢i jejich interpretace

smérem k pozitivnimu o¢ekavani autorky vyzkumu.
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7. Vysledky vyzkumu
Vzniklé kategorie
7.1.  Vyznam zapojeni rodiny p¥i praci se zavislymi klienty

. Jaky je vyznam? Prinosny, lécivy, podporujici, zvysujici motivaci osobé zavislé se
66

lécit... Zasadni®, - R4. Skoro stejné se na otazku ,,jaky je vyznam zapojeni rodiny do

1éCby zavislosti?*, odpoveédel 1 R3.

Diilezitost zapojeni rodiny do 1écby zavislosti potvrdili vSichni Gc¢astnici vyzkumu.
Respondenti se opirali na zkuSenosti z vlastnich praxi. Nicméné kazdy respondent
oduvodnil svij nazor riznymi pficinami a faktory. Respondenti také upozorniovali na
riziko zobeciiovani, jelikoz ptipady jsou riizni, lidi jsou také rizni a to, co funguje u
jednoho klienta, nemusi zabrat u jiného. Pfesto ale pro vétSinu respondenty nabidka
rodinné terapie ¢i zapojeni rodiny do procesu léCby zavislosti je skoro automaticka a
v mnoha piipadech se stavd metodou prvni volby. Divodem tomu respondenti povazuji
své osobni presvédceni v efektivité a tcelnosti metody rodinné terapie a upozoriuji na to,

ze ,,rodinné terapeutické pfemysleni je zdkladem jejich prace.

Jednotlivé nazory a o tom, jaky je vyznam zapojeni rodiny pii praci se zavislymi
klienty a diivody, proc€ je tato metoda dilezita, znazornuje tabulka €. 2.

Tabulka 2 - Vyznam zapojeni rodiny pfi praci se zavislymi klienty

Respondenti Rl1 |R2 |R3 |R4 | R5 | R6 | R7
Osobni postoj k metodé rodinné terapie . . . .
Vyznam lé¢it nejen zavislého, ale i jeho nejblizsi okoli . . . . . . .
Problém zavislosti je vztahovy . . . . . . .
Vyznam zapojeni rodiny je v podpore . . . .
Potencial pro uspésnost 1é¢by je v rodiné . . .

Etapa zavislosti ¢i faze uZivani drog . . .

Stejné dulezity vyznam rodinné terapie v 1écbé zavislosti pro vSechny respondenty
podle vysledku spociva v tom, ze je tieba 1€Cit nejen zavislého samotného, ale 1 jeho

nejblizsi okoli, coz je vétSinou prave rodina. Z vyzkumu je totiz patrné€, ze problém uzivani
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drog a zavislosti je obecné vztahovy. Dotykd se tedy nejenom toho, kdo nadvykové latky

zneuziva, ale 1 osoby pro n¢j dilezité.

R6 na otazku, jaky je vyznam zapojeni rodiny do 1€cby zavislosti, ve své odpoveédi
klade velky diiraz na fazi 1écby, ve které se nachazi uzivatel drog ¢i zavisly klient: ,, Ve fazi
dolécovaci je klicovy, protoze ten pacient nebo klient vétsinou projde pobytovou néjakou
lecbou, tam se uskutecni veéci, ze se detoxifikuje, vétsina se nauci tomu — poznat a
rozpoznat rizikove véci a faktory co nesmi a cemu se ma vyhybat, zmeni, kdyz vymyslim to
hodné dobre néjaké navyky, no a potom se vraci nekam. A vraci se do prostredi, ve kterém
potiebuje se osvedcit a ty nové informace, dovednosti, navyky potiebuje tedy zacit
dennodenné delat, a myslim si, Ze ta rodina hraje velkou roli i pri tom vétsinou, kdyz se ta

zavislost rozjizdi a potom miuize hrat také klicovou roli, kdyz to ma spravit, a ma to udrzet.

Pro R1 vyznam zapojeni rodiny do procesu lécby zavislého také zalezi v jaké etapé
uzivani drog ¢i zavislost nachdzi. Na rozdil ale od R6 se jedna ne o fazi dolécovani, ale o
fazi experimentu, kdy vlastné uzivani drog za¢ind a mize se tam vyvijet zavislost: ,, Pokud
je to rodina, ve které se vyskytuje experimentovani s drogami u nactiletého ditéte, tak je ta
diilezitost zapojeni té rodiny nebo vyuziti té rodinné terapie je mnohem vetsi...” Toto
hledisko, respektive prace s rodinou adolescentti viceméné potvrzuji i vyzkumy, podle
kterych uc¢innost rodinné terapie pii 1€cbé dospivajicich zneuzivajicich drogy ,,slibna, ale

ne definitivni ““ (Ozechowski, Liddle, 2000).

Jako dulezitym faktorem zapojeni rodiny do 1é¢by zavislého pro RS a R2 se jevi
dilezitost podpory ze strany rodiny po navratu zavislého klienta do rodinného prostredi.
Podle respondentt je diilezité, aby v rodinném systému se také nastala n¢jaka zmeéna, jinak
»miize prijit zpatky symptom*, tudiz podstatné na tom je, aby rodina ,,je néjak nasledovala
V té zmeéné nebo néjak tomu vic rozuméla®. Pro R4 a R7 podpora ze strany rodiny téZ hraje
dilezitou roli pro 1é€iciho jedince se zavislosti.

R3, R3 a R4 vidi v zapojeni rodiny do procesu 1é€by zavislého potencidl pro
dosazeni zadoucich vysledku v 1é¢bé zavislosti, jinymi slovy rodina miize zvysit Sanci na
uspésnost 1é¢ebnych intervenci.

Pro R7 vyznam zapojeni rodiny do procesu lécby zavislého spociva v tom, Ze
,rodina vidycky néjakym zpusobem nas ovliviiuje, z jaké rodiny pochdzime a jaké

vnimdme vztahy a obrdcené zase, kdyz tedy dojde k rozvoji zavislosti u jedince, tak to, co
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se s nim déje, tak ma vzdycky néjaky dopad i na jeho socialni vztahy zpravidla tedy nejvic

na ty nejblizsi, to znamena na tu rodinu “.

Rada vyzkumu zdirazituje vyznam zapojeni signifikantnich osob uZivateld drog —
tj. jejich rodinnych pfislusnikd, partneru, pfipadné déti ¢i dalSich ptibuznych a pratel - do
procesu jejich 1é¢by nejméné ze tii nasledujicich divodi: 1) blizké osoby mohou hrat
vyznamnou roli ve vyvoji a udrzovani problému spojenych s uzivanim navykovych latek
2) signifikantni osoby jsou vyznamnym zdrojem podpory a pomoci pro uzivatele drog v
prabehu jejich 1é¢by 1 po ni 3) Blizké osoby uzivatelii drog stradaji v disledku rznych
forem jejich chovéni spojenych s uzivanim drog, jako jsou napf. nasili, kradeze, lhani,

manipulace atd. (Radimecky, 2006)
7.2. Rodina je systém

Vsichni respondenti ve svych odpovédich kladou diraz na to, Ze rodina je systém.
Vypovéd R7 ,,co se jednomu déje — vsem se deje*, tento predpoklad potvrzuje. Pti praci
S jednim ¢lenem z rodiny, kde je drogovy problém R4 se vzdy pta ,,koho se to jeste tyka, na
koho zavislost ma jesté dopad? Jak to ovliviuji? Jak s tim souviseji? *“ a tika, ze ,, nelécime
jenom jednoho cloveka, lécime cely system®. Co je zajimavé, Ze podle R4 se to déje 1

obracené: ,, cely systém miize také lécit toho jednoho cloveka “.

R3 si téz mysli, ze ,probléem se dotyka néjakeho rodinného systéemu nebo
vztahoveho systéemu, ve kterém se on pohybuje, cili je potieba lécit cely ten vztahovy
systéem. Nejenom toho clovéka“. A to znamena, Ze , je potreba s tou zavislosti pracovat
komplexné, celostné, z hlediska celého systéemu“.R3 se ve svych odpovédich opird na
vlastni zkuSenosti a pro n¢j prace metodou rodinné terapie je ,, prdce s kontextem, prdce se

‘

systémem “.

Velmi zajimavé se o rodinném systému vyjadiuje R1, podle n&j toto hledisko je
dilezité pro rodinnou terapii proto, Ze ,, primarné jde o to — uzdravit ten rodinny systém. Ne
tdatu, ne mamu, ne dite, ale rodinny systém . Podle R1 rodinny terapeut ,, strani rodinnému

systému celému, a ne jednomu z nich .

Na rodinu jako na systém pohlizi také R2 a hlavné v ptipad¢ drogové zavislosti,
jelikoz podle R2 ,zavislost je porucha vztahu a je to tam celkem vyznamny. Zavislé maji

casto poruchu vztahovani*.

Pro respondenta R5 systémové piemysleni o rodiné je vyznamné i z hlediska

porozuméni tomu to konceptu té samotné rodiny: ,,je to hodné diilezity, aby ta rodina
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skutecné rozumela tomu, Ze se jich to vSech tyka a Ze nejde o to opravit jednoho clena
rodiny, ale skutecne se to bude tykat jejich vztahii, interakci, historie spolecné, spolecné

budoucnosti, to si myslim, ze podstatny “.

Systémové piemysleni neboli systémovy - systemicky pohled je zdkladem pfistupu,
kterym pracuje R6. Cili pro ngj ,,systémové pozadi, to vztahové* se jevi jako , naprosto
klicové ve vetsine pripadii”. Co se tyka drogovych zavislosti, tak pro R6 dokonce ,,ty
zavislosti maji opravdu vyraznéji to vztahove, jakoze je to videt, kdyz ten clovéek se néjak
rozjede Vv zdvislosti, tak to je naprosto zretelné méni jeho fungovdni v téch vztazich.
Zkratka funguje to vidycky navenek*. Cili to znamend, Ze .ty zavislosti obecné maji
vyraznou interpersondalni, vzdycky interpersonalni slozku, jak tu negativni, tak tu

¢

pozitivni “.

Zakladnim vychodiskem systému je to, Ze fungovani celku je zavislé na povaze
jednotlived a na zpasobu jejich organizace. A tak jsou vSechny soucasti v systému
nanejvys vyznamnym cCinitelem. Momentdlni struktura systému ovlivituje to, v jakych
mezich se mohou jejich ¢asti ménit. Pfijatelné jsou pouze ty zmény, které odpovidaji

struktute systému (Neubauerova, 2009).
7.3. Uzivani drog, respektive zavislost jako symptom

Systémové orientované teorie zavislosti vychazeji ze zakladniho ptedpokladu, ze
zavislost mize byt disledkem patologické rovnovahy ve vztazich nebo v rodinném
systému uzivatele drog. Podle teorie o systému rodiny tedy droga v rodiné napomaha

udrZet ,,homeostatickou rovnovahu rodinného systému* (Rehakova, 2004).

Homeostdza je v systému udrZzovéana negativni zpétnou vazbou. Pozitivni zpétna
vazba ho naopak oddaluje od stavu rovnovahy tim, Ze ¢lena podporuje v jeho chovani,
které nésledné stupniuje. Homeostdza se projevuje opakujicimi se pfedvidatelnymi vzorci
(Neubauerova, 2009). Jinymi slovy uZivani drog mize plnit ur¢itou funkci v rodiné a tim
udrzovat stalost sytému. Potom se o uzivani drog nebo zavislosti mluvi jako o symptomu,

0 projevu nemoci rodiny.

Jak vyplyvé ze zkuSenosti respondenttl, drogova zavislost ¢i uzivani drog v rodiné
muze hrat urcitou roli a tudiz byt symptomem néceho, co tento problém nevédomé bud’
zpusobilo anebo udrzuje. Nasledujici tabulka znazornuje zékladni ptedpoklady

respondenttl, ze kterych vychazi pohled na zavislost ¢i uzivani drog jako na symptom.
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Tabulka 3 - UZivani drog, respektive zavislost jako symptom

Respondenti R1|R2|R3| R4 |R5|R6|R7
UZivani drog je patologické FeSeni vztahové situace o o |o o | o
Zachovani homeostazy o ° °
Zprava, Ze rodina nefunguje . o |o

Zavislost je problém systému o (o |o |0
PInéni funkci v rodinném systému o |o °

V mnoha ptipadech podle R3 problém zavislosti v rodin€ ,,je patologickym resenim
té jejich vztahové situace, Ze jim zavislost umoznuje, ddava a je to néjaky zpusob reseni
Jjejich situace*. R3 také klade diraz na i fazi uzivani drog ve spojeni s tim, ze zavislost
muze byt symptomem, Cili ,,jestli to z faze experimentu dostalo do skodlivého uzivani a
potom do zavislosti, tak tam uz musi nastat to, Ze zavislost tomu vztahovému systému musi
zacit néco prindset”. Jinymi slovy ,, prindsi néjakou novou kvalitu, kterd ten systém
udrzuje v chodu“. Nicméné uzivani drog, hlavné v obdobi dospivani, kdy adolescenti
prochazeji vyvojovou fazi, nemusi nutné znamenat poruchu v systému neboli rodiné, mize
se jednat o ,,prirozené* vyvojové stadium a experimentovani s drogami k tomu miuze
patfit. Podle R3 to se projevuje potom i v praci s tou rodinou: ,, kdyz viastné ty drogy odrazi
problém vyvojovy, tak vlastné zamezuje té rodiné, aby se prirozené vyvijela podle tech
vyvojovych stupiii..., takze viastné rodinnd terapie pomdha vracet tu rodinu na tu jejich

viastni cestu

Nézor, Ze ,,problém se zavislosti je symptom toho nezdravého rodinného systému
vyjadiuje také R1. Podle né&j ,,t0, Ze se objevi zavislost v rodiné, je prosté zprdava o té
rodiné, je to zprdva o tom, Ze ta rodina z néjakého duvodu nefunguje . Ale co je zajimavé,
to Ze podle odpovédi R1 tento postoj, Ze uzivani drog v rodiné je symptom, ktery se da
1é¢it pomoci rodinné terapie, se vztahuje spiSe ke stupni rozvinuti drogové zavislosti, kdy
se jedna vice o experimentovani, jinak podle R1 ,,obecné se rodinnd terapie u rozvinutych
zavislosti moc casto nepouziva“ nebo jenom v piipade¢, kdy by klient uzivajici drogy mél

3

,,minimalné deklarovat a dokdzat, Ze o to fakt stoji.*

R6 se ke konceptu symptomu tika: ,, ta zavislost je viastné priznak pro me vzdycky,
nikoliv ten samotny problém nebo syndrom“. R6 ovSem nezpochybiiuje postaveni zavislé

poruchy v mezinarodni klasifikaci nemoci, nicméné si mysli, Ze ,, [éCit je potieba jiné véci *

46



a od toho se vyviji i zpisob prace s rodinou, €ili kdyz si R6 pfijde na to, Ze zavislost je
ptiznakem ,.néceho jiného“, tak se zamétuje na to ,,jiné “. Jako zajimavy mi pfisel ndzor
R6 na souvislost véku a konceptu zavislost-symptom, ktery spoc¢iva v tom, ze i presto, kdy
ten uzivatel bere drogy dlouhd 1éta a ta zavislost se vlastné stdva sama o sobé syndromem,
to zakladni nastaveni R6 se neméni, tudiz po ,,zaléceni téla* Klient ,, potrebuje zacit jinak
fungovat v té spolecnosti, vétsinou ta spolecnost je reprezentovana tim nejblizsim okolim —
rodinou” a Vvtu chvili R6 pracuje sklientem anebo jeho rodinou tim systémovym

pristupem.

Vzhledem Kk tomu, ze R5 se diva na problém rozvoje zavislosti v rodin¢ jako na
systémovy problém, snazi se proto pracovat s celym systémem, protoze z pohledu R5
,,zavislost je jeden ze symptomu, ktery se miiZe v té rodiné objevit a miize souviset se vztahy
vté rodiné”. Tento postoj tedy ovliviiuje i odiivodnénost praci s rodinou: , vyplati se
pracovat s dalsimi cleny rodiny prave z tohoto ditvodu, abychom mohli resit ten problém

systémoveé, nejenom jako vydélanou jednou dilci zdlezZitost “.

Velmi vystizné se vyjadiuje R4: ,, Moderni rodinna terapie kouka na zavislost jako
na symptom*. Jinymi slovy podle R4 , droga tam plni néjakou funkci, v tom rodinném
systemu, néjak je tam dilezitd, udrzuje néjakou homeostdzu Vv té rodiné*. Co vlastné¢ na
tom dulezité je to, ze uzivani drog je symptom ,, kterého si ty lidi vs§imnou a pak se to zacne
resit“ Cili ve vetSing pripadl ,, zdvislost se netykad toho jednotlivce samotného, je to vidycky
néjaké poznamendvani, ma to dopad nebo dokonce se mluvi, zZe zavislost je onemocnéni

celého rodinného systéemu “.

O homeostéaze v rodin€ mluvi také R7: ,, Rodina je systém, kde se ty jednotlivé prvky
néjak ovliviji, kde funguje princip zachovani homeostazy, potrebuje rodina néjakou
stalost toho vnitiniho prostredi a tam casto dochazi k tomu, Ze ty drogy nebo jiny problém
stanou soucdsti té homeostdazy té rodiny, v tomhle pripadé uz patologické homeostazy“.
Podle R7 ale ne vzdy, kdyz v rodin¢ nékdo, respektive dospivajici, uziva drogy, nutné
znamend, ze se jednd o poruchu v rodinném systému, tudiz ,,samoziejmé to miize byt
projevem nemoci toho rodinného systému*“, ale R7 upozoriiuje na to ,,ze do problému
s drogami muize dostat i dité, které experimentuje, ma tieba kiehci psychiku, nebo ma
nejakou dispozici apod.” Tento vyrok pifipomind, nakolik by rodinna terapie nebyla
prospéSnou a efektivni metod praci, kterd se v mnoha piipadech osvédcuje pii 1€€be
zavislosti, je tfeba zvazovat jeji indikaci podle jednotlivych situaci, coz obraci nasi

pozornost k vyznamnosti spravné indikované péce.
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7.4. Rodinnou terapii délame, i kdyzZ ji nedélame

Blizci pacienta/klienta jsou v terapii pritomni vzdy, i kdyz jen jako ,,objekty” v
psychoanalytickém smyslu; nékde vsak existuji ¢i existovali jako realné osoby a zména

objektnich vztahti miva konsekvence v realité (Kalina, 2013).

Na otdzku co si terapeuti mysli o rodinné terapii s jednotlivcem vSichni respondenti
ve svych odpovédich shodli vtom, Ze takto rodinnou terapii se dé¢lat dd, dokonce
v nékterych piipadech je to vic prospésné. Cili pro praci s rodinnym kontextem je vzdy
podle terapeutl néjaky diavod a jako dulezity bod se jevi i plasticita terapeutického
procesu, tudiz vybrany zplsob terapeutické prace neni definitivni a muize se zménit

V pribéhu.

R4 si mysli, Ze prace s rodinnym kontextem je uZzite¢ny zplsob prace ,, mit jakoby
background, koncept té rodiny“. Proto, i kdyz R4 pracuje s jednotlivcem, tak ,, stdle
pohybuje v systému rodiny*. A ta prace spociva v tom, ze podle R4 ,, pracuji nejenom ,,ja “,
ale pracuji ,,ja a ti druzi“. Jaky to bude mit dopad na ty druhé“. Jako hlavni diivod proc¢
vlastné pracovat spiSe s rodinnym kontextem R4 uvadi ptipady, kdyz , rodina vyraznée

¢

zhorsi symptom *.

Podle R5 ,,rodinnd terapie ma ruzné formy, neznamend to, ze vzdycky pracujeme
s celou rodinou...“ A jak tfika RS je mozné “pracovat s jedincem v rdmci rodinné terapie
na néjakych vztazich“. Z pohledu RS praci s rodinnym kontextem neboli individudlni praci
je davana ptednost hlavné u dospélych klient: ,, to je treba v pripadech, kdy oddélujeme tu
rodinu, ddvdame tam hranice v rdmci néjakého osamostatiiovaini se toho klienta, néjakého
procesu separace”. Ale podle RS rozhodné je dulezité se divat na to, jaka témata se

vyskytuji v terapii a v jaké situaci ta rodina je.

Podle R2 prace s rodinnym kontextem je rodinnou terapii v piipadé, kdy s klienty
se pracuje systemickym pohledem, tudiz je dulezité, aby terapeut pracujici s jednotlivcem
by mél do procesu terapie vnaset téma rodinného systému: ,, ...Ze tam ten systém vidi, néjak
ho tam zpritomnuje, kouka z té pozice na systéem*“. Pro R2 stejné jako pro RS fyzicky
pfitomna rodina je nahrazena individudlni praci s klientem, kdyz se jednd o dospé€lého

jedince, a to hlavné protoze ,, podporit individuaci a dospélou cestu ™.

Pro R6 prace s rodinnym se vyskytuje docela Casto, protoze ,, nekdy je to tézky — tu
rodinu fyzicky dostat na to sezeni“. Ale pro R6 neni tolik podstatny jaké forma rodinné

terapii je v akci, ale je to pfemysleni: ,,Ja mam to pojeti ve své hlavé — to systémové
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premyslent, cili me i kdyz tady sedi ten clovek sam — ja s nim vzdycky budu pracovat presné
S tim kontextem a s tim premyslenim o tom, v jakém rodinném pozadi ten problém je*.
Jinymi slovy pro R6 rodinna terapie ,, neni nutne sezeni s celou rodinou “, ale spis ptistup,
jakym R6 pracuje s valnou vétSinou klient. A jako hlavni diivod proc, uvadi, ze se mu ,, fo
zda uzitecny a dobry premyslet timhle zpiisobem ““. Nehledé¢ na to, ze v tom pfemysleni se
to moc nemeéni, to, co se méni je proces: ,,protoze individudl a ta jednoducha dyadicka
komunikace nabizi jiné moznosti, v podstate ten clovék behem té terapie md daleko vic

6«

prostoru...“ Schlippe a Schweitzer (2006) také upozoriiuji na to, ze pifi rodinné
terapeutické praci s jednotlivcem se 1isi styl a obsah terapeutického rozhovoru. Protoze
ovSem klientliv socidlni systém neni v terapii pfitomen fyzicky, ale jen symbolicky, jsou na
rozdil od rodinné terapie potiebné nckteré akcenty. Aby byl socidlni systém dostatecné
pfitomen, je mozné jej vizualizovat. Pfesto oproti rodinné terapii nutné nabyva vétsiho

vyznamu vztah mezi klientem a terapeutem (Schlippe, Schweitzer, 2006).

ZkuSenost R3 je takova, ze ve chvili, kdy R3 pracuje metodou rodinné terapie, kam
spadd 1 prace srodinnym kontextem, tak vtu chvili se pro R3 jednd o rodinné
terapeutickou praci. Takze kdyz R3 dél4 individudlni terapii a pfi tom pracuje se systémem
,,za pomoci technik “, tak timto R3 zobrazuje ,, ten systéemovy pohled na vztahy a najednou
je mozné zazit to, co se deje pri opravdové rodinné terapii, kdy tam ty lidi jsou pritomni*.
Dilezité na této formé praci srodinou podle R3 je to, Ze konfrontace jedince s jeho

vztahovymi systémy miiZze dosédhnout podobnych vysledki jako rodinna terapie.

Jako jeden z divodu pro¢ pracovat s rodinnym kontextem R7 uvadi priklad, kdyz
rodina ,,je natolik ranéna nebo zklamand, Ze tam dojde k rezignaci a ten kontakt prosté
nechteéji . Co je ale dillezité potom v praci s tim klientem ,, nerezignovat na to, zZe ta rodina
nechce spolupracovat, ale mluvit s tim klientem*, a to hlavné o vztazich a zohlednovat

rodinny systém.

Piesto ze pro R1 prace s rodinnym kontextem je piijatelna forma spoluprace ¢i
terapie, pii které se zohledniuje hlavné vliv rodinného systému na jednotlivce a opira se o
rodinny background, R1 si jako jediny ze vSech respondentli mysli, Ze to ,,pordd neni

rodinna terapie “.
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7.5. Vék jako faktor indikace pro zapojeni rodiny do procesu 1écby

zavislého
Podle Kaliny (2003) vék klienta patii k faktoriim, které je tfeba pii indikaci rodinné
terapie vzdy zvazit. Nybrz nizky vék a vysokd nezralost ¢lena rodiny, ktery uziva drogy je

zasadni indikaci pro aplikace rodinné terapie.

Pro vSechny respondenty vék klienta, ktery ma problém s uzivdnim drog, ve vétSing
pfipadii je jednim zrozhodujicich faktorti pro indikaci a naslednou aplikaci rodinné
terapie. Podle odpovédi respondentli hlavné nizky vék, respektive obdobi dospivani —
adolescence — kdy dochazi k experimentovani a jesté se nejedna o rozvinutou zavislost, je

zfejmym diivodem pro¢ s rodinou pracovat.

R5: Pokud ten klient je nezletily nebo je jesté velmi mlady a je iizce propojen s tou

svoji primarni rodinou, z mého pohledu rodinna terapie je prvni volbou.
R4: Vék urcite hraje roli. U déti je to jasny, to je prosté jasny.

R6: Ja myslim, Ze urcité vék roli hraje jako faktor. Protoze prijde clovek a je mu ani
ne dvacet a je ve fazi experimentovdni ...mdme tieba samoziejmé néjaké jiné hypotézy o
tom, co je tim, ty jeho experimenty, ta zdavislost — pocinajici zavislost to je ten symptom, Ze
jo.

R1: Pokud je to rodina, ve které se vyskytuje experimentovini s drogami u
nactiletého ditéte, tak je ta diilezitost zapojeni té rodiny nebo vyuZiti té rodinné terapie je
mnohem veétsi, nez kdyz se resi ctyFicatnik alkoholik nebo zavisly... myslim si, Ze u téch

vvvvvv

o té rodiné, je to zprava o tom, Ze ta rodina z néjakého ditvodu nefunguje.

R2: Podle mé jakmile jde o néjaké nactileté, tam je fakt velmi efektivni. Jsou tam
fakt dobré zkuSenosti, kdyz symptomatické chovani upozornuje na néco, co se deje doma.
Indikovala bych rodinnou terapii u ditéte do osmndcti let nebo néjakého dospivajiciho ve
fazi individuace, separace jako strasné prospésnou, jeden z nejefektivnéjsich nastroju a to i
v pripadé, kdyz pracujeme s ditétem i s tim uZivajicim nactiletym, tak mi prosté prijde, ze je
strasné duleZité pracovat i s rodinou, pokud je tam zavislost ditéte, tak si to bez rodinné

terapie nedokazu predstavit. I kdyz to bere aktualné, ta rodina resi strasné véci okolo.

R7: Samozrejmé Ze urcitym kritériem pro tu volbu je také vek, to znamena, jestli se

budeme bavit o té primdrni rodiné, tak asi vétsi duraz klademe na rodinnou terapii u
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dospivajicich nebo mladych dospélych, kde se predpoklada, Ze v té rodiné budou jeste

néjakou donu zit, tak to je také kritérium.

Podle Béma (2013) v typologii rodinnych systém s dospivajicim c¢lenem
experimentujicim s drogami ¢i zévislym je mozné vydefinovat nejméné tii Casto se
opakujicich scénafe. V prvnim ndavykové latky hraji , individuacni ¢i  presneji
pseudoindividuacni funkci®, kterd umoziuje Clenim rodiny rozbourat c¢asto rigidni
komunika¢ni kontexty s rodiCovskym systémem. V druhém drogy nabizi dospivajicimu
jedinci ,, identifikacni socidalni vzorce*. Ttetim typickym scénafem jsou rodiny s t€zkymi
partnerskymi konflikty mezi rodi¢i, které dospivajici svym ,,symptomatickym chovanim
trianguluje” a stdva se tak symbolickym ,,zachrancem rodiny ““ nabidkou svého vlastniho

3

,,selhani“.

Nize uvedena tabulka znazoriuje pro jaké vékové kategorie z pohledu respondenti
je rodinna terapie indikovana nejéastéji.

Tabulka 4 - Vék jako faktor indikace RT pfi praci se zavislymi klienty

Respondenti |R1 |  R2|R3|R4 | R5 | R6 | RY7

Déti o (o o (o (o |0 o
Dospivajici e o o o o |eo o
Miadi dospélé o |[o |0 |o

Dospélé o o o

Z vyzkumu je patrné, ze podle respondentl pfi indikaci rodinné terapie je velmi
dilezité v jakém veéku ten uzivatel drog je. Jednak na to se napojuje faze uzivani drog,
ktera u déti, dospivajicich a mladych dospélych se vyznacuje spiSe experimentovanim nez
rozvinutou zavislosti, a jednak hraje roli také existence rodinnych vztahti. Velice dileZitou
pro vSechny respondenty podminkou pfi indikace rodinné terapie je schopnost abstinovat
po dobu spoluprace a samoziejm& motivace, kterd spociva nejen v pouhé ochoté, ale 1
porozuméni pro€ a jak pracovat v rodinné terapii.

Pro vékové starsi jedince uzivajici drogy volba rodinné terapie neni tolik ziejma, i
kdyz respondenti takovou moznost piipoustéji. Jako zdkladni divody pro¢ pro tuto
vékovou kategorii neni rodinna terapie prvni volbou, se krom¢ schopnosti abstinence jevi
pretrhané vztahy s rodinou osoby zavislé, nedostupnost rodiny, podpora vlastni individuaci

zavislym jedincem atd.
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R1: Pokud je to rodina, ve které se vyskytuje experimentovini s drogami u
nactiletého ditéte, tak je ta diilezitost zapojeni té rodiny nebo vyuZiti té rodinné terapie je
mnohem veétsi, nez kdyz se resi ctyricatnik alkoholik nebo zavisly kdy uz rodina je rozpadla
nebo rodice jsou uz staré a ta zavislost uz je fakt jako rozbéehla, jo, tak myslim si, ze tak z

mnoha ditvodu ta rodinna terapie je takika nemoznd.

R2: U tech dospélych, kdyz jsou v rodiné v néjakém vztahu, tak to je urciteé dobry,
ale kdyz mate pocit, Ze by uz vilastné v tyhle rodiné byt nemuseli, protoze uz jim hodne,
nebo tenhle ten systém, se kterym budete pracovat, uz by s néj mél vyjit ven, tak ho miizete
podporit v tom vyjit ven, ale kdyz se to néjak nedari, tak pracovat s tim systéemem, aby mohl

vyjit ven.

R4: U tech uplne starsich, kdy je ta separace uz hotovd, kdy jsou ty dvé oddeélené
Jjednotky, tak o rodinné terapii nepremyslim, kdyz je to dospély, ktery Zije sam.

R5: Veétsinou moji zkuSenosti je, ze u téch dospélych zavislych klientii preferujeme
tu individualni praci nebo skupinovou praci, zkratka zameéreni se na tu individuadlni jakoby

zavislost toho klienta a tu rodinnou terapii nabizime spise jako doplnék k tomu.

Jako jeden z dalsich duvodu rozliseni indikace u rodinné terapie podle véku R3 vidi
v zakazce, se kterou ptichdzi klient, ¢ili R3 se spiSe opird na to, v jakém procesu rodina
nachazi, tedy ,,ta zakdzka na rodinnou terapii neni na nuklearni rodinu a uz se nevraci do
procesu konvergentniho, ale tam je tieba pracovat s divergentnimi silami“. Jinymi slovy

,,u rodinné terapie strasné zalezi na tom, jestli to zceluje nebo to rozdeluje “.

7.6. Faze uzivani drog jako faktor indikace zapojeni rodiny do 1é¢by

zavislosti

Asi je ziejmé, Ze rodinna terapie se zavislym clenem, ktery aktudlné uziva drogy,
je znatné komplikovand. V dneSni dobé se ale vyskytuje pragmaticky pfistup, ktery
dosaZeni a udrZeni abstinence (nebo alespon stabilizace uzivani) poklada za jedno z casové

prioritnich témat rodinné terapie (Kalina, 2003).

Odpovédi respondentti ohledné souvislosti indikaci rodinné terapie ¢i terapeutické
préci s rodinou a fazi uzivani drog se dotykali hlavné faze experimentovani, Skodlivého
uzivani a rozvinuté zavislosti, kdy ke kazdé fazi respondenti pfistupuji jinak pifi zvazovani
o indikaci rodinné terapie. Dilezité je zminit, Ze podle vysledku studie faze uzivani drog je
hodné¢ spojena s tim, o jakou v€kovou kategorii se jednd, o ¢emz byla popsdno ve vyse

uvedené kategorii.
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RS5: Ja mam nejveétsi zkusenost s praci v ramci rodinné terapie s lidmi, kteri jeste
nejsou zavisli na navykovych latkdach, ale treba jsou to bud’ experimentatori mladi, anebo
lidi, kterym se to zacina vymykat z rukou a je to ve fazi vilastné néjakéeho skodlivého uzivani
a tam mam tu zkuSenost, Ze uz v ramci té lecby jsme schopni pomoci rodinné terapie hodné
zménit. Zatim co u téch zavislych uz potom mam tu zkusenost, zZe je lepsi, nejdriv aby ten
zavisly jedinec se lécil sam treba individuadlné treba v terapeutické komunité nebo

psychiatrické lécebné a bud’ paralelné, nebo nasledné pracovat s tou rodinou.

Pro R5 zakladem pro spolupraci je ,,schopnost abstinovat v ambulantnich
podminkach, kdyz jedinec uzivajici drogy chodi do rodinné terapie”. RS vysvétluje, ze
touto podminkou neni mysleno, ze ,,od prvniho sezeni ten clovek uz si nikdy nic nedd a
pocitame s tim, Ze muzZou byt ruzné relapsy nebo Ze to chvilku trvd, nez se podari tu
abstinenci vlastné zahdjit “, ale dale upozoriiuje na to, ze ,,0obecné by to méla byt schopnost
abstinovat v pritbéhu té rodinné terapie, takze i z toho ditvodit uz néekteré velmi dlouhodobe

zavislé je to pro né prilis mdlo intenzivni metoda “.

R7: V situaci, kdy napriklad je ten uzivatel drog ve stavu kdy akutné uziva a neni
vlastné néjaké pravidelné nebo systematické spoluprace schopen, no tak tam je potreba
nejdriv v uvozovkach resit tu zavislost, cili pokud on je ochoten se sebou pracovat, je
ochoten se ménit, no tak je potreba nejdriv ho stabilizovat v oblasti toho uzivani, a teprve

potom muzeme do toho procesu zapojit i praci s rodinou nebo rodinnou terapii.

Pro R4 je téz dilezité jak ,.fo aktuadlni uZivani vypada“. Jako hlavni diivod, pro¢ na
tom zalezi je , protoze nékteré aktudlni uzivani miize vypadat tak, Ze se s tim clovékem
neda nic délat, Ze musi nejdiiv projit detoxem, a néjakou zakladni lécbou. To je fakt, Ze
musi nejdriv projit néjakou zakladni lécbou. Prosté musi byt toho schopny, té prace. Fakt
zalezi . A jako alternativni feSeni v pfipad¢ aktudlniho uZivani R4 uvadi soucasnou praci
s rodinou, dokud zavisly ¢len je v 1écbe.

R1 ma ndzor, Ze ,, 0obecné se rodinnd terapie u rozvinutych zavislosti se moc casto
nepouziva““ a jako pfi¢inu uvadi absence podminek, které vztahuji k ambulantni lécbé
zavislosti, ¢ili R1 na ambulantni 1écbu zavislosti veti ,,jen do urcité miry rozvinuti té

zavislosti. Pak uz je to moc teézky “.

Jiny pohled na souvislost fadzi uzivani a préci s rodinou méa R2, podle kterého
rodinu je mozné zapojit do procesu 1&éCby ,,i kdyz ten klient je aktualné zavisly. Dokonce

miuiZe prijit rodina i bez toho zavislého .
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Podle R3 , kdyz je ta zavislost rozjetd je mozné indikovat rodinnou terapii, to
urcite“. Ale R3 upozoriiuj na to, co vlastné je povazovano za problém a z jaké strany — té
rodiny nebo toho odbornika. Cili nékdy experimentovani miZe patfit do piirozeného
vyvojového stadia, ale ta rodina to bude povazovat za zavislost nebo naopak, ale
kazdopadné je mozné s tou rodinou pracovat: ,,to jak odbornici vnimaji problém to je
Jjedna vec, podle néjakych objektivnich skal definuji a konfrontuji potom tu rodinu s tim, co
tedy je problém a co neni z hlediska MKN 10, a druhda véc, jak to vnima ta samotna rodina,

Jjak se vlastné rika o pomoc. Na to je potieba, aby odbornici reagovali*.

Nejvic dulezité zapojeni rodiny pii praci se zavislym je pro R6 , v té fazi
dolécovaci“. R6 klade diiraz na to, ze nejdiiv by mélo byt zaléceno to telo, jelikoz ,, bez

toho se neda vitbec zacit* a pak zapojovat terapii v€etné té rodinné.
7.7. Kdo je klient?

Vzhledem k tomu, ze uzivani drog jednim nebo vice ¢leny rodiny vzdy rodinu
zasahuje a ohrozuje jeji integritu jako celku i jejich jednotlivych ¢lent, zneuzivana latka se
postupné stava prvkem rodinného systému a zaujima v ném urcity prostor, mize mit rizné

role a pro rtizné ¢leny v ramci systému ma vétsi ¢i mensi vyznam (Ctrnécta, 2013).

Podle odpovédi vSech respondentt pti indikaci a nasledné aplikace rodinné terapie
je tieba brat v uvahu a zohlednovat skute¢nost, kdo do ambulance ptichazi, ¢ili od koho jde
»zakazka®. VSichni respondenti se viceméné shoduji, Ze hlavni rozdil spoc¢iva v tom, o
jakou rodinu se jedna — orientacni nebo prokreacni, a to se vyviji vétSinou od toho v jakém
véku a stadiu uzivani drog ten identifikovany klient je. A pokud se tedy jedna o star§iho
klienta, jak bylo popsano vys, terapeuti se vic priklangji k indikaci individualni prace,

respektive praci s rodinnym kontextem.

R4: vétsinou, kdyz prijde sam zavisly, tak vétsinou jde pro individual. Kdyz prijde

ta rodina, tak to témer vzdycky pro rodinnou terapii.

R7: Prvotni je, kdo vlastné prichazi pro tu pomoc, to znamend tedy, s jakou
zakazkou prichazi... Jestli se budeme bavit o té primarni rodiné, tak asi vetsi duraz
klademe na rodinnou terapii u dospivajicich nebo mladych dospélych... I kdyz nerikam, Ze
s klienty vyssich vekovych kategorii nema smysl pracovat s rodinou... R7 upozoriiuje na
vliv rodinnych problému, které jsou jiz v minulosti na soucasny psychicky stav klienta:
»INekdy ty dlouhodobé vztahové rodinné probléemy mohou tu situaci ovliviiovat jesté davno

davno v dospélost . Pro urceni kdo je vlastné klientem té terapie R7 zase pfipominé o véku
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identifikovaného pacienta: ,,...samoziejmé kdyz prijde rodina s Sestndctiletym
dospivajicim, tak tam je predpoklad, ze jesté nekolik budou spolu fungovat a je to urcité

castejsi priklad, kdy s tou rodinou spolupracujeme “.

R5: Vétsinou moji zkuSenosti je, ze u téech dospéelych zavislych klientii preferujeme
tu individualni prdci nebo skupinovou praci, zkratka zamereni se na tu individuadlni
zavislost toho klienta a tu rodinnou terapii nabizime spise jako doplnék k tomu... R5
zminuje, ze kromé nabidky rodinné terapie vékove¢ starSim klientim, je mozné délat
Lwparovou terapii“, jako divod uvadi: ,, protoze casto ten dospély zavisly, ktery vyhleda
lecbu, tam zainteresovan néjak partner. Tam zase musime zmapovat jak moc ta zakdazka je
individualni a jak moc je parova. *“.

Z vyzkumu je patrné, Ze pro respondenty rozhodnout si kdo je klientem rodinné

terapie pomahaji n¢kolik faktor:

- kdo pro sluzbu piijde — rodina se zavislym ¢lenem nebo sdm zavisly;

- nakolik problém se tyka vztahového systému;

- ochota zavislého klienta rodinu ptizvat

- v€k — u nezletilych pfitomnost rodiny je skoro povinnost

- jaky je cil terapie

podle R3 urceni, kdo je klientem spoc¢ivd v rozliSeni, jestli se jedn4d o orientacni

nebo prokreacni rodinu: “Protoze kdyz se jedna o nuklearni rodinu... tak viastné se jedna o
tom, aby ta rodina se mohla vratit do néjakého vyvojového proudu, ktery je pro vyvoj
rodiny prirozeny. Takze kdyz ty drogy odrdzi problém vyvojovy, tak rodinna terapie
pomaha vracet tu rodinu na tu jejich viastni cestu. Kdyz se pracuje s rodinou, kde ty deti uz
wilitli z hnizda, zaloZili svoji vztahy a pak zacali problémy se zavislosti, tak tam uz ta
zakazka na rodinnou terapii neni na tu nuklearni rodinu a my uz je nevracime do toho
procesu Konvergentniho, ale tam uz musime pracovat s divergentnimi silami, které tam

jsou. U rodinné terapie strasné zalezi na tom, jestli to zceluje nebo to rozdéluje.

R2: Je rozdil u pripadu, kdyz vyhleda tu pomoc ten zavisly a pak jsou pripady, kdy
vyhleda tu pomoc ta rodina. Jako zajimavy mi pfisel jeden z divodu R2, pro¢ s rodinou
pracovat, kdyz se ona obraci pro pomoc: ,,mdm pocit, ze oni (rodina) tu rodinnou terapii
fakt zaslouzi.

I kdyz pro R6 pfti indikaci rodinné terapie je téz dulezité kdo vlastné pro tu pomoc

pfichazi, v pfipad¢, kdy klientem se stavd rodina navic bez samotné¢ho uZivatele drog
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neboli ,,identifikovaného pacienta“ se spise jedna o podptrnou terapii, jinymi slovy ,, tomu
okoli nejak pomahat to zvladat, ale podpiirna v tu chvili, protoze si myslim... ve chvili, kdy
se ale neucastni ten clovek ktery to, jak vikam, propojuje ten symptom té zavislosti, a
samozrejmé ty vztahy, tak si myslim, Ze tam chybi ten klicovy prvek a urcité ty ostatni - jde
néjak jako posilovat, podporovat, provazet zivotem s tim nemocnym clovekem... takze nelze
to i v tu chvili lécit, kdyz nechce ten clovek, miize se hodné pomahat tem, kdo s nim
nejakym zpitsobem sdileji, cili jeho rodina *.

7.8. Mapovani problému pri terapeutické praci s rodinou se zavislym

¢lenem

Mapovani problému v rodiné zavislého se hodné odviji od toho, kdo do ambulance

ptichazi a co od pracovnikll potfebuje.

R1 pfi mapovani problému klade velky diraz na ziskani divéry a poskytovani
podpory vSem ucastnikiim terapie, pro to, ,,aby fungoval ten rodinny systém . Jinymi slovy
R1 ptemysli o tom, jak ,,rozbéhnout tenhle ten hodinovy strojek, jak udélat, aby to
fungovalo. Je diilezité se divat z riiznych uhlii. Kdyz prijde ta rodina, tak kazdy ma jiny
problém . Jako svij hlavni nastroj R1 pro mapovéani problému nazyva dotazovani a

zvédavost.

Pro R6 pfi mapovani problému v rodin€ se zévislym Clenem je dulezité co je
vlastn€ ten problém, se kterym klienti pfichazi, ¢ili problém — zavislost ,,jak moc uz je
soucasti té rodiny* a podle toho se pak domlouva k ¢emu terapie ma vést, tudiz ,, néjaka
zakazka: jestli jde o podporu abstinence, jestli jde o néjakou restrukturalizaci té rodinné

komunikace . A také ,,co viastné od rodinné terapie cekaji ty lidi “.

R2: Vzdycky ten zacatek je s ¢im ta rodina prichdzi a je to hodné otevieny: ,,co vy
byste potirebovali?“, Co ty clenové vzdajemné od sebe potiebuji? A nemusi to byt uplné
fokusovany na ten problém. Nekdy se pracuje s externalizaci toho problému. Takze jdeme

az za ten symptomem.

Pro R3 mapovani problému je zalozeno na tom, jak klient o problému uvazuje a
vV tu chvili je vidét ,,jestli ten clovék bude ochotny prijmout to, Ze to neni jenom jeho
problém, ale také ten problém ma Sirsi konotaci . R3 pracuje metodou rodinné terapie, coz
je prace s kontextem, prace se systémem, cirkularni dotazovani, zptitomnovani dal$i osobu

za pomoci urcitych technik.
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Pro R5 mapovani problému spocivd hlavné v hleddni konsensu, na ¢em terapeut
s rodinou bude pracovat jako celek, ,,aby byli vsichni néjak spokojenejsi“. Jelikoz ,, kazdy
V té rodiné ma trosku jinou zakdazku, kazdy chce néco trosku jiného“ je dulezité, , aby to
bylo néjak kompatibilni, aby to neslo zasadné proti sobe . V terapii RS uvazuje systémove
a viceméné vede rozhovor srodinou. K technikdm, které jsou pouzivany v terapii R5
zminuje ¢asovou osu, prace s piibéhem, prace s anamnézou na ¢asové ose, prace s kameny,

ale vétSinou se pouziva rozhovor.

Pro R7 pro mapovani problému ,, je duleZité jaka je tam zakdzka. Jak to, co délame,
ovliviiuje ty vztahy, a jak ty vztahy ovliviji to, co delame .

R4 téz mapuje problém podle toho, jaké jsou zakdzky ucastnikl terapie. Jako jednu
z technik pro mapovani problému R4 pouziva cirkularni dotazovéni: , nékdy byvd o
drogdch, to zdlezi, ale jini lidi reknou jinou vec. Vsechno je stejné duileZity“. A také R4

tika: ,, Vzdycky se vynori to, co ta rodina potrebuje, vidycky to nékdo rekne...
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8. Shrnuti vysledki podle vyzkumnych otazek
8.1. Otazka¢d.1
Jak odbornici indikuji rodinnou terapii p¥i praci se zavislym klientem?

Odpovéd’ na vyse uvedenou vyzkumnou otazku se skladd ze dvou komponent.
Prvni je postoje respondentt k aplikaci rodinné terapie ¢i terapeutické prace s rodinou do
1é¢by zavislého. VSichni respondenti povazuji za vyznamnou slozku péce o zavislého
rodinnou terapii. VétSinou pravé svym postojem a piesvédCenim, Ze rodinna terapie je
uziteCny nastroj pro pomoc a resocializaci drogové zavislého c¢lena, skoro vSichni

respondenti se snazi zapojit do 1é¢by ¢i doléCovani signifikantni osoby.

Rodinna terapie vychazi z ptedpokladu, Ze k zavislosti pfispivaji i procesy v rodiné
a zpétn¢, ze zavislost jednoho ¢lena ma vliv na chovani a prozivani dalSich ¢lenii rodiny
(Rehakova, 2004). Vétsina respondentii proto v rodiné a jejim podileni na 16¢bé zavislosti
jednoho z ¢lent rodiny vidi potencial a smysl. Jinymi slovy nejde o to opravit jednoho
¢lena rodiny, ale o to, Ze se to tyka vSech a néjak jich ovliviiuje a svym spolupodilenim a
spolupraci na rodinné terapii zvySuji Sanci pro dosazeni stanovenych cild, hlavné téch,

které se tykaji ,,identifikovaného klienta“: abstinence, resocializace, dolécovani apod.

Nemén¢ dulezitym faktorem, ovliviiujicim postoje respondentd k rodinné terapii
v 1écbe zavislého je pohlizeni na uzivani drog jako na symptom. TudiZ podle odpovédi
respondentli v mnoha piipadech rodinné terapie je nejen efektivnim, ale i prospivajicim

nastrojem jak pro pomoc zavislému jedinci, tak i pro to, aby se ozdravil rodinny systém.

Druhou zéisadni komponentou dané prvni vyzkumné otazky je specifikace
pracovisté, kde jsou respondenti zaméstnani. VSichni respondenti pracuji v ambulantnich
zafizenich, poskytujicich psychoterapeutické sluzby adiktologické klientele a jejich
rodindm. Nicmén¢ specifika sluzeb je pomérné rozmanita, naptiklad v nékterém zatizeni
pracuji pracovnici primarné rodinné terapeuticky, jinde se ambulance specializuje na
intenzivni denni 1é¢beé drogovych zavislosti, néktefi se specializuji spiSe na praci
s rodinnymi piislusniky nez se samotnymi uzivateli drog. OvSem vSechna zafizeni
poskytuji psychoterapeutické sluzby rodindm v ramci rodinné terapie a tato homogenita

respondentll mizZe vést k mozné slabiné tohoto vyzkumu.

Pokud se vratime k vyzkumné otazce, jak terapeuti indikuji rodinnou terapii pfi

préci se zavislym klientem, tak nyni bychom si mohli zkusit na ni odpovédét.
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Dtlezitym 1 pies to, Ze ofividnym, faktem pfi indikaci rodinné terapie pro
respondenty je skuteénost, Ze ten klient ma rodinu. Cili skoro pro viechny respondenty ve
chvili, kdy ten Clovek zije ve vztazich, v néjakém vztahovém systému, ma rodinu, tak je to
zékladni faktor indikace rodinné terapie. Jako hlavni diivod respondenti uvadéji potiebu
pracovat se zavislosti z hlediska celého systému, protoze rodina je systém, kde se ty
jednotlivé prvky vzijemné ovliviiuji. OvSem existence rodiny neni pii indikaci
rozhodujicim momentem, jelikoz rodinné terapeuticky s klientem podle odpovédi
respondentti se da pracovat i bez rodiny. A to v piipadech, kdy rodinna terapie s fyzicky

pfitomnymi ¢leny se nedoporucuje nebo tam neni smysl rodinu zapojovat.

Dalsim klicovym bodem pfi indikace rodinné terapie pro respondenty je motivace
rodiny se ucastnit procesu terapie. Co je ale dulezité, Ze nejde o pouhou pfitomnost na té
terapii, je nutné, aby rodina byla ochotnd spolupracovat na zméné. Podstatné je
porozuméni vSech ¢lent rodiny, ktefi se rodinné terapie ucastni, ze se jich to vSech tyka.
Jinymi slovy touha po zmén¢ a ptipravenost k ni ze strany vSech ucastnikd rodinné terapie
je rozhodujicim cinitelem. Respondenti pfi indikaci rodinné terapii dévaji pozor, jestli je
Klient, respektive Kklienti, jsou k takovému zptisobu prace svolné a ptipada jim to dobry pro

W

nc.

Dulezitym kritériem pfi indikaci rodinné terapie je pro vSechny respondenty vék.
VSichni Gcastnici vyzkumu se shodli na tom, ze pro déti, dospavajici a v mnoha piipadech
mladé dospélé, uZivajici drogy ¢i zavislé na ndvykovych latkach, rodinna terapie je
indikovana vzdycky. Témét polovina respondentli indikovala by rodinnou terapii i u
dospélych a dlouholetych uzivateli drog, ale za urcitych okolnosti, jako naptiklad
schopnost spoluprace (abstinence), ne zni¢ené vztahy s rodinou, souhlas ze strany rodiny
se Ucastnit rodinné terapie. Jinak skoro vSichni respondenti se shodli na tom, Ze u
dospélych zavislych jedinct je mozné indikovat rodinné terapeuticky ptistup v individuélni

terapii, tudiZ prace s rodinnym kontextem a systémem.

Jako dalsi kritérium ovliviiujicim rozhodnuti respondentii pro indikaci rodinné
terapie se objevila faze uzivani drog ¢i stupen zavislosti klienta. Toto kritérium je hodné
vazano na veék klienta. Tedy vSichni respondenti rodinnou terapii indikuji, kdyZ se jedna o
fazi experimentovani a Skodlivé uzivani. Co se tyka rozvinuté zavislosti, rodinna terapie
skoro vSemi respondenty se indikuje za urcitych okolnosti, hlavni je schopnost abstinence
po dobu terapie, ochota a mozZnost spolupracovat jak toho klienta, tak i rodiny a to, Ze ten

problém s rodinnym systémem né&jak souvisi.
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Zajimavym zjisténim bylo, ze pii indikaci rodinné terapii pfi praci se zavislym
klientem hraje velkou roli pro vSechny respondenty osobni nastaveni a vnitini presvédcent,

7e tato metoda prace s Klientem muze byt nejen vhodna, ale i uzite¢na a prospésna.
8.2. Otazka¢.2

Kdy rodinna terapie ¢i terapeutickda prace s rodinou zavislého se podle

respondentii nedoporucuje ¢i kontraindikovana?

Jako zakladni kontraindikace rodinné terapie v piipad¢ drogového problému je
podle vSech respondentii neschopnost abstinovat v ambulantnich podminkéch a to znamena
1 byt neschopen spoluprace. Skoro vSichni respondenti ale upozoriuji - to neznamena, ze

se nepocita s tim, ze klient mize mit relapsy.

Jako dalsi kontraindikaci respondenti vymezuji neochotu rodiny a klienta pracovat
na zméné a zakazce. To znamend, v pfipadé¢ kdyby ta rodina vyslovila zakdzku, ale
pracovat by na ni nechtéla a nebyla by schopnd zménit nahled na situaci v roding, tak

s takovou rodinou pracovat nejde.

Tti respondenti za jednu z kontraindikaci povazuji zneuzivani, tyrani a nasili

v roding, hlavné z diivodu, aby pfi praci s klientem nedoslo k retraumatizaci.

Jeden respondent za kontraindikaci zapojeni rodiny do 1é¢by zavislosti povazuje

situaci, kdyby rodina zhorSovala symptom a soucasny stav klienta.

Dva respondenti ke kontraindikacim zatazuji vzdalenost, ptipady, kdy rodina neni
dosazitelnd. A také kdyZ rodinny kontext tolik nesouvisi s tim, co se s klientem d¢je a jaky

ma problém.

Diilezitou kontraindikaci podle jednoho respondenta je situace, kdy komunikaéni
vzorce mezi lidmi v rodin€ jsou natolik zatuhlé a rigidni, Ze ani v procesu terapie to neni
mozné zmeénit a tim padem rodinnd terapie nemiZe ovlivnit postoje rodiny a pracovat

s rodinou.

Zajimavym zjiSténim bylo také to, Ze rodinna terapie by se nedoporucovala
Vv piipad¢, kdyby se jednalo o podporu individuaci a procesu separaci zavislého jedince,
souvisi S vékem zavislého jedince, to znamend v ptipadé, kdyby se jednalo o dlouholetého

zavislého klienta, respondenti by vic pfiklanéli k individudlni psychoterapie.
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8.3.

zavislymi klienty

Nize uvedena tabulka obsahuje sezhnam zjisténych zakladnich

Shrnuti indikaci a kontraindikaci rodinné terapie pfi praci se

indikaci a

kontraindikaci rodinné terapie pii praci se zavislymi klienty.

Tabulka 5 - Seznam indikaci a kontraindikaci rodinné terapie pfi praci se zavislymi klienty

Indikace

Zavislost jako jev pro rodinnou terapii

sam o sobé
Existence rodiny a vztahovych siti
s dilezitymi osobami

Motivace klienta a rodiny pracovat na
zméngé

Abstinence nebo stabilizovany stav

Nizky vék, u starSich klientii za urcitych
okolnosti

Faze wuzivani drog -  nejcastéji
experimentovani, Skodlivé wuzZivani. U
aktualniho uZivani nebo rozvinuté

zavislost schopnost spoluprace

Osobni postoj a presvédceni terapeuta

Kontraindikace

Aktivni uzivani ¢i neschopnost abstinovat
v ambulantnich podminkéch

Neochota rodiny a zavislého klienta
spolupracovat a ucastnit se rodinné terapie

Zneuzivani, tyrani, nasili v rodiné
ZhorSovani symptomu, problému zavislého

jedince ze strany rodiny

Vzdalenost, nedosazitelnost rodiny

Zatuhli, rigidni komunikacni vzorce
vrodin€é — neschopnost rodinné terapie
ovlivnit postoj rodiny

Podpora individuace klienta, problém se uz
tolik netyka rodinného systému

Z vysledku vyzkumu je patrné, Ze indikaci a kontraindikaci vySel skoro stejny

pocet. Nicméné kdyZ se na to podivame, stava se ziejmym, ze kontraindikace jsou velmi

specifické v souvislosti s drogovou problematikou. Da se usoudit, ze ke kontraindikacim

rodinné terapie z vétSi Casti dochdzi z povahy rodiny. D4 se pifedpokladat, Zze i pies

dostupnost, nabidku rodinné terapie, ochotu klienta a terapeuta, je velkou otazkou, nakolik

je ktomu svolna rodina.

Indikace naopak obsahuji v sob& vétsi kvalitu a naboj jak ze

strany terapeuta, tak i klientll (rodina a zavisly ¢len). To ve své fad€¢ dava vice moznosti,

otevira prostor pro volbu péce a zvySuje Sanci na UspéSnost 1éCby.
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9. Diskuze

Pomoci obsahové analyzy dostupnych zdrojii jsem se v teoretické ¢asti diplomové
préace snazila vytvofit uceleny piehled poznatkl a informaci, pojicich se k tématu aplikace
rodinné terapie pii préci se zavislymi klienty. Zamérem teoretické ¢asti bylo seznamit sebe
1 Ctendie s teoretickym vymezenim drogové problematiky a zpisobem 1écby drogové
zavislosti ve form¢ terapeutické prace s rodinou a rodinné terapie. Na zaklad¢ dostupné
literatury jsem popsala teorie vzniku a rozvoje zavislosti na navykovych latkach a rodinné
faktory, které¢ se na tom podileji. Pozornost byla vénovana i disledkiim zavislosti na rodinu
a to hlavné pro ucely vétsi prehlednosti o tom, o jakou problematiku se jedna a jak to

souvisi s institutem rodiny.

V dalsim tuseku teoretické Casti jsem se zaméfila na charakteristiku terapeutické
prace s rodinou. Pfehledn¢ jsem zpracovala moznosti prace s rodinou, kam spadaji rodinné
poradenstvi, skupiny s blizkymi zavislého a rodinna terapie. Pozornost byla vénovana také
vyvoji rodinné terapie ve svété a v Ceské republice. Déle jsem popsala jednotlivé piistupy
v rodinné terapii, které se uplatiiuji v [é€bé zdvislosti. Mym ucelem ale bylo ptedevsim
upozornit na zékladni indikace a kontraindikace rodinné terapie pifi praci se zavislymi
klienty, o ¢emz jsem pojednala v samostatné kapitole. Pfi zpracovavani Casti se tykajici
kontraindikaci v rodinné terapii bylo naro¢né vyhledani odbornych zdrojt, které by tuto
problematiku spojili s adiktologii. A z tohoto diivodu jsem popsala obecné kontraindikace,

kter¢ plati pro rodinnou terapii.

Ve vyzkumné cCasti diplomové prace jsem se snazila zmapovat, jak pracovnici
ambulantnich zatizeni, poskytujicich psychoterapeutické sluzby zavislym a jejich rodinam
indikuji rodinnou terapii a kdy pro né rodinna terapie pii praci se zavislymi klienty je

kontraindikovana.

Problematika uzivani drog patfi k pal¢ivym otazkam, které v modernim svéte fesi
prakticky kazda vyspéla spole¢nost. Skoro kazda rodina pfemysli a stara se o to, aby
navykové latky nevstoupili do jejich systému. Nicmén& uZivani drog, respektive
experimentovani jak s legalnimi tak i nelegalnimi navykovymi latkami, vzhledem k jejich
dostupnosti a charakteristice dneSni mladeze patii k pfirozené soucasti urcitého obdobi
vyvoje jedince. To, Ze toto obdobi, krizové pubertalni, ve kterém se vyskytuji drogy,
dospivajici zvladne sdm anebo za pomoci své rodiny, mize svéd¢it o normalnim rodinném

prostiedi a systému a fadze experimentovani s omamnymi latkami se nebude rozvijet dal.
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Uplné jiny scénat miizeme vidét v piipadech, kdy kviili riiznym pii¢inam a okolnostem
pouhy experiment s drogami piejde do dalsi fazi uzivani drog. V mnoha piipadech se na
této skutecnosti n¢jakym zptisobem podili rodina. Blizké okoli tedy miize mit vliv nejenom
na vznik, ale i na vyvoj a udrzeni zavislosti (vice o rodinnych faktorech vzniku, rozvoje a
udrzeni zavislosti je projednano v teoretické ¢asti v podkapitole 2.1.). Dulezité je ale to, Ze
jak rodinu se miZze podilet na existenci tohoto problému, stejné¢ mlze byt ndpomocna
V jeho vyieseni. Podstatnym je v€asné uvédomeéni, ze problém je mozné fesit a Ze tyto
rodiny maji pro to potencial. Ackoli se o rodinné terapii v adiktologii vétSinou mluvi
v souvislosti s nuklearni rodinou, tento nastroj 1é¢by a doléCovani mize také fungovat i u
starSich jedinct, zneuzivajicich drogy. Kli¢ové je rodinnou terapii mit k dispozici a mit na

paméti to, Ze tento zplsob prace mize byt velmi uzitecny v 1écbé zavislosti.

Pro to, aby rodinna terapie i terapeuticka prace s rodinou byla prospésna a plnila
svij ucel v ndpomoci pii 1€cbé zavislosti jak zavislému ¢lenu, tak i rodin€ celé je velmi
dalezité spravné indikovat tento typ psychoterapeutické prace. Posoudit a rozhodnout pro
jakou rodinu a jaky typ klienta by rodinna terapie byla vhodna, neni snadno a jasno jak se
to mlze zdat na prvni pohled. Jednim z diivodu je specifika drogové problematiky, jinym
jsou naroky, které jsou kladeny jak na rodinu, tak na terapeuta. V tomto smyslu ve
srovnani s individualni praci, kde se v terapii jedna o dialog a dyadickou komunikaci,
v rodinné terapii je potieba schopnost psychoterapeuta (adiktologa, psychologa) vénovat
vSem UcCastnikiim rodiny a zéarovenl neztratit autoritu svého postaveni odbornika, ke
kterému rodina se obraci pro pomoc. Je totiz kliCovym momentem, aby terapeut spravné
rodinnou terapii indikoval nebo v piipad¢, kdyby rozhodnul jinak, doporucil alternativni
feSeni.

V daném vyzkumu jsem se snazila odhalit a zmapovat, jak psychoterapeuti
(adiktologové, psychologové) indikuji rodinnou terapii pifi praci se zavislymi klienty a
podle ¢eho rozhoduji, kdyby se mohlo jednat o kontraindikaci. Tudiz ptfi zkouméani pro
dany vyzkum byli dualezité vlastni zkuSenosti respondentli a jejich osobni nazory a
ptedpoklady pro praci s rodinou. Jak pise Walorond-Skinner (1978) kritéria pro vybér
metody rodinné terapie vychazi spiSe ztoho, ,,co funguje“, nez zpoznatki tvrdych
vyzkumu. Stejné€ jako U jinych typi psychoterapie, kde vlastni ,,ja* terapeuta je tak zasadni
slozkou v 1écebném procesu, odbornik bude nutné pouzivat osobni métitka pro sestaveni
vlastnich indikaci a kontraindikaci, v zavislosti na typu rodiny a situace, ¢ niz vi, ze bud’

muze, nebo nemuize pracovat (Walorond-Skinner, 1978).
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Tentyz autor jako jednu zindikaci pro rodinnou terapii uvadi symptomatologii
jakéhokoliv druhu, ktera je podle odbornika zakotvena v nefunkénim systému rodinnych
vztahl. Jinymi slovy vSude tam, kde problémy identifikovaného klienta ovliviiuji a
zpusobuji bolest nebo dysfunkci rodinného systému, rodinné terapie automaticky se stava
metodou volby (Walorond-Skinner, 1978). Problém uzivani drog jednim nebo vice ¢leny
rodiny ma velky dopad na rodinny systém a vztahy v ni. Podle respondenti vzhledem
K tomu, ze zavislost je skoro vzdy problémem, ktery zasahuje do Zivota vSech ¢lent
rodiny, je potifeba pracovat s celym systémem. Totiz podle vysledkii daného vyzkumu
drogova zavislost jako problém, ktery se tyka nejenom doty¢ného jedince ale i rodinu,

sama o sobé muize byt indika¢nim kritériem pro rodinnou terapii.

Jako dalsi kritérium, které se béhem vyzkumu ukéazalo jako klicovy pro indikaci
rodinné terapie pii praci se zavislymi klienty, se objevila motivace. U vSech respondentli
faktor ochoty spoluprace na néjaké zméné se v odpovédich vystupoval jako jeden
s rozhodujicich. Podle Langmeiera a kol. (2000) pro indikaci rodinné terapie je potiebné
odhodlani jednotlivych ¢lenl k feSeni problému osobné piispét a pfijmout i terapeuticky

pozadavek zmény vlastnich postojli a chovani.

Béhem vyzkumu se ukézalo, ze dalezitym kritériem pfi indikaci rodinné terapie
v 1é¢be zavislosti hraje vék uzivatele drog a s tim 1 spojena faze uzivani drog ¢i stupen
zavislosti. VSichni respondenti se shodli, Ze nizky vek je téméf vzdycky vyznamnym
faktorem pii indikaci zapojeni rodiny. Zejména, kdyz se jedna o dospivajici jedince ve fazi
experimentovani s ndvykovymi latkami. Ozechowski a Liddle (2000) uvadi, ze podle
vysledkti klinickych hodnoceni pro dospivajici, zneuzivajicich drogy, jako hlavni
intervencni modalita byla uzndna rodinnd terapie. Ne pro vSechny respondenty se podle
vysledkl vyzkumu rodinné terapie by mohla byt indikovéana pro dospélé jedince, u kterych
se uz vylozen¢ jednd o zavislost. Podle Liddle a Dakof (1995) rodinnd terapie pro
dospivajici zneuzivajici drogy je obecné rozvinutéj$i nez pro dospélé uzivatele drog.
Respondenti této studie jako jeden z diivodii pro¢ pro dospélé rodinna terapie neni tolik
zfejma metoda prace, jako pro dospivajici uvadi bud’ neschopnost dlouholetych uZivatelt
drog dodrZovat abstinence v ambulantnich podminkach, nebo rozruSené ptetrhané vztahy
s rodinou. Jako vyznamna pti¢ina se objevila 1 skutecnost, ze problémy starSich uzivateli
drog se uz tolik netykaji rodinnych ptislusnikt. Kdyz je to ale naopak a v praci s klientem
se hodné objevuji rodinnd témata, terapeuti nabizeji klientovi moZznost rodinné terapie

anebo také prace rodinng terapeutickym pfistupem. Kazdopadné podle vyzkumu ucinnosti
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se prokazalo, ze 1écba zavislosti kde se déla i rodinna terapie je U€inngjsi nez ta, kde se

s rodinou nepracovalo (Liddle, Dakof, 1995).

Zajimavym zjisténim vyzkumu byl také zpusob prace s rodinou bez fyzicky
pfitomné rodiny. Pro vSechny respondenty v urcitych situacich a piipadech prace
srodinnym kontextem se jevi jako téz uzitecny zplsob terapeutické prace. VSichni
respondenty kromé jednoho povazuji praci s rodinnym kontextem za jednu z forem rodinné
terapie. Vysvétleni spoCivd v tom, Ze se jedna hlavné o piistup a premysleni, respektive
systémovy pohled na problém, a ne o to, kolik lidi se té terapie ucastni. Hlavni technikou
pfi préaci s rodinnym kontextem je ,,zpfitommnovani tieti strany*. Tato technika se Casto
uziva pii anorexii, bulimii a u nutkavych poruch, zavislostech. ,,Zpfitomiovani tieti strany
spociva ve vytvoreni vztahového systému o tiech elementech: terapeuta, klienta a vnitiniho
»hlasu® nebo ,.sily*“. Terapeut se pokousi vytvofit alianci s klientem proti ,,hlasim* a
»silam®, které jsou odpovédné za symptomy nebo utrpeni klienta, timto je dokonan
rozchod mezi personou a ,,nemoci®, a tak podpofen proces odpatologizovani (Ulehla,
2009). Nicméné fyzicky pfitomnou rodinu v rodinné terapii respondenti povazuji za

nenahraditelny ¢lanek v celém procesu terapie a pro dosazeni jejich cill.

Dalsi ¢ast vyzkumu se zabyvala kontraindikacemi rodinné terapie pii praci se
zavislymi klienty. Obecné platici kontraindikaci pro rodinnou terapii v piipadé drogové
problematiky je podle vSech respondentli neschopnost abstinovat zavislych klientid
v ambulantnich podminkéch, coZ znamené neschopnost spoluprace. Nicméné podle Kaliny
(2003) dosaZeni a udrZeni abstinence se v rodinné terapii pokladd za jedno z Casové
prioritnich témat rodinné terapie a je mozné¢ vyuzit jako feSeni naptiklad farmakoterapii
nebo doporucit, aby zavisly ¢len rodiny vstoupil do standardniho lé¢ebného programu

orientovaného na abstinenci nebo substituci.

Dtlezitou kontraindikaci podle vysledku vyzkumu je neochota rodiny
spolupracovat a absence motivace pracovat ne zméng. Kalina (2003) upozoriiuje, Ze nema
cenu provadet terapii, kdyZ rodina nevéti, Ze v jejich rodiné existuji néjaké zavazné

problémy, nebo kdyZ v rodin€ neni nikdo, kdo by si pfal zménu.

Nékteti respondenti za kontraindikaci rodinné terapii povazuji piipady, kdy
v rodinach dochazelo ke zneuZivani, tyrani anebo nasili. Jako odivodnéni této

kontraindikace respondenty uvadéji nebezpeéi retraumatizace. Langmeier a kol. (2000)

65



povazuje veétsi nebezpecnost moznych nasledkli rodinné terapie za jednu ze zésadnich

kontraindikaci rodinné terapie.

Podle vysledku vyzkumu dal§imi kontraindikacemi rodinné terapie pii praci se
zéavislymi klienty jsou nedostupnost rodiny; neschopnost rodinné terapie ovlivnit problém,;
ptipady, kdyz problém se tolik netykd rodinného systému, ale samotného zavislého klienta.
Jako dulezita kontraindikace se objevila situace, kdy zapojeni rodiny do procesu lécby
anebo dolécovani zavislého jedince by hrozilo nebezpecim zhorSovani symptomu a
spoluprace. Podle Walorond-Skinner (1978) je rodinna terapic nebezpe¢na v piipadech,
kdy emocionalni rovnovéha je tak riskantni, ze pokusy o zménu vztahu v systému mohou

vyvolat zdvaznou dekompenzaci ze strany jednoho nebo vice ¢lent rodiny.

Chtéla bych také zminit, Ze pro vSechny respondenty uvedené kontraindikace
nejsou piisné a kone¢né. Podle respondentt kritéria kontraindikace jsou relativni a mizou
se ménit asem a situaci. Samoziejm¢ v tomto piipadé se nejednd o nedosazitelnost ¢i
nedostupnost rodiny. Ale napiiklad motivace a ochota spoluprace se muzou objevit
v moment¢, kdy zavisld osoba prokdze, ze se nejen o to stoji, ale i miize se zménit. Navic
zjisténé kontraindikace se vztahuji k rodinné terapie v tom pravém slova smyslu, kdy je
predpokladéana fyzicky ptitomna rodina. V ptipadech, kdy respondentim pftijde, ze rodinna
témata jsou dilezitou ¢asti na cesté k uzdraveni zéavislého klienta, ale rodinnd terapie je
zaroven kontraindikovadna, podle respondente je dilezité nerezignovat a mluvit o tom

s klientem anebo pouZit prace s rodinnym kontextem, o kterém jsem zminovala vys.

Zajimavym zjisténim bylo, jak terapeuti mapuji problém v terapii. Vzhledem
K tomu, ze prace s rodinou je sama o sob& naro¢néjsi, nebot’ se pracuje s vice lidmi, na
terapeuta se pochopitelné kladou vétsi naroky a je tieba, aby terapeut nejenom mohl zapojit
vSech ¢lenli do procesu terapie, ale i umél zvladat krizové situace, vénovat pozornost
kazdému piitomnému a vSem jako celku, a nezapominat ne toho ¢i onoho Gcastnika terapie
a jeho zakazku. Pro vSechny respondenty vyzkumu préace s rodinou at’ uz s drogovym
problémem ¢i jinym, vychéazi ze systémového piistupu rodinné terapie, a respondenti ve
své praci pouzivaji viceméné stejné techniky pii terapeutickém procesu. Jsou to rozhovor,
cirkularni dotazovéani, prace s kameny, zpfitomiovani tfeti strany, prace s piibéhem a

externalizace.

Z predchozich bodi této diskuse je mozné vyvodit jeden zisadni fakt a to, Ze

rodinna terapie nepochybné dulezitd a uzite€na metoda pii 1écb€ a doléCovani drogové
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zavislosti. Ale zdsadni je tuto metodu dobfe a spravné indikovat ¢i doporucit jiny zptisob
terapeutické prace. Za dtlezitou také povazuji skute¢nost, ze rozhodnuti o indikace rodinné
terapie je vicemén¢ zalezitosti terapeuta, tudiz jeho osobni postoj, presvédceni, vira v tento
zpusob prace. Nepochybné, pii spravné indikaci je aplikace rodinné terapie slibnou

metodou prace s osobami zavislymi na drogach.
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10. Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak se indikuje rodinna terapie ¢i terapeuticka
prace s rodinou pii praci se zavislym, z pohledu klinickych pracovnikii (psychoterapeutt,
adiktologli). Pokusila jsem se odhalit, jak odbornici z riznych zafizeni, poskytujicich
terapeutické sluzby zavislym a jejich rodindm rozhoduji o vhodnosti ¢i kontraindikaci
terapeutické prace s rodinou, kde je drogova problematika. Dal§im cilem bylo zmapovani,
jaké terapeutické postupy jsou vyuzivani v rodinné terapii zavislych a jestli tyto postupy

maji sva specifika.

Velmi zajimavym zjisténim bylo, ze velkou roli pfi indikaci rodinné terapie hraje
osobni postoj a nazor na vyznamnost aplikace rodinné terapie pii praci se zavislymi
klienty. Pro vSechny respondenty tato metoda prace mlize byt nejen vhodnou, uZzitecnou a
prospésnou jak pro zavislého ¢lena, tak i pro rodinu celou, ale v urCitych ptipadech i
nezbytnou soucasti 1€cby zavislosti ¢i uzivani drog. Nicmén¢ spravné indikovat rodinnou
terapii neni jednoduchou zalezitosti. Dany vyzkum je tedy pouhym pokusem o zmapovani

jak se déla indikace a kontraindikace rodinné terapie pii praci se zavislymi klienty v praxi.

Vzhledem k malému poctu respondentt a urcité homogenité vyzkumného souboru
je nepochybné to, ze vysledky vyzkumu nemohly pfinést obecnou platnost pro postup
indikace rodinné terapie pii praci s drogové zavislymi klienty. Je také nepochybné, ze
vysledky vyzkumu jsou do jisté miry zkreslené nazory a osobnimi nastavenimi k metodé
rodinné terapie odbornikli. Jako slabost této studie se da povazovat malé mnozstvi
literatury tykajici se kontraindikaci rodinné terapie pii praci se zavislymi klienty. Dal$im
rizikovym faktorem, ktery by mohl nepfiznivé ovlivnit vyzkum, napiiklad tenden¢nim
zkreslenim vysledkti, by mohlo byt zpochybnéni nestrannosti vyzkumnika. Autorka prace
je frekventantem psychoterapeutického vycviku ,,Uméni terapie” systemicka
psychoterapie. Na druhou stranu orientace v problematice muze byt pro dany vyzkum

vyhodou.

Ziskané védomosti by mohly vést k rozSifeni znalosti o problematice aplikace
rodinné terapie pii praci se zavislymi klienty v ambulantnich podminkach. Moje
diplomova prace nepiindSi moc nové teorie a poznatkl, zdliraziuje vSak na vyznam
spravné indikace a kontraindikace rodinné terapie pii praci se zavislymi klienty, ¢emu je

tato prace vénovana.
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Priloha

Priloha ¢ 1: informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLASU PRO UCASTNIKY VYZKUMU

NAZEV PROJEKTU: APLIKACE RODINNE TERAPIE PRI PRACI SE ZAVISLYMI KLIENTY -
KVALITATIVNi SONDA, ZKUSENOSTI TERAPEUTU

Hlavni fesitel: Gaziza Lutseva
Tazatel: Gaziza Lutseva

Identifikacni idaje tcastnika vyzkumu (neni-li vyzkum od poc¢atku anonymni):
KOD UCASTNIKA VYZKUMU:

Souhlasim se svou ucasti ve vyzkumu aplikace rodinné terapie pfi prdci se zavislymi klienty, ktery realizuje
shora uvedeny resitel.

Byl/a jsem informovén/a o studii, dobfe ji rozumim a souhlasim s:
[] ucasti ve vyzkumu
|:| nahravkou interview

[ ] poskytnutim téchto pisemnych dokument

atd.

Obdrzel/a jsem pisemnou informaci pro ucastnika vyzkumu. Tazatel mi dale odpovédél na vSechny moje
otdzky ohledné realizace vyzkumu a zapojeni mé osoby srozumitelné a dostate¢né podrobné.

Svij souhlas s Ucasti ve studii ddvam dobrovolné. Vim, Ze svij souhlas mohu kdykoli zrusit bez udani dGvodd
a, Ze mi z toho nevznikne Zadna Ujma.

Beru na védomi, Ze informace, které sdélim tazateli, budou uchovany, zpracovany a publikovany anonymné
tak, aby nebyla mozn3 identifikace mé osoby.

Byl/a jsem informovan/a, Ze se zadosti o ziskani dalSich podrobnosti o studii se mohou obratit na vedouciho
projektu doc. PhDr. MUDr. Kamil Kalina, CSc. na email kalina@adiktologie.cz. Na vedouciho projektu mohu
smérovat i veskeré stiznosti.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve 2 stejnopisech, z nichi 1 obdrZi ucastnik vyzkumu a jeden
tazatel jako soucdst dokumentace projektu vedené hlavnim fesitelem.

V Praze dne
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podpis ucastnika vyzkumu

Poznamka: Ve studiich, které jsou od pocatku anonymni, je na misté zvazit vyzadovani vlastnorucniho
podpisu. Souhlas tcastnika lze ucinit soucasti nahravky interview, je-li pofizovana, pfip. nahradit podpis
ucastnika prohlasenim tazatele.

Prohlaseni tazatele

Ja, Gaziza Lutseva, jsem popsala vyzkumny projekt a povahu a désledky postupd, které zahrnuje. Mam za to,
Ze Gcastnik /Gc¢astnice tomuto vysvétleni porozumeél/a a dava svij souhlas dobrovolné.

Datum:

Podpis tazatele:
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