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Abstrakt:

Cilem bakalarské prace bylo stanovit vyznam a limity rodinné terapie v |é¢bé osob se
zavislostmi ve vybraném Stredisku pro psychoterapii a rodinnou terapii u Apolinafe za pomoci
dvou vyzkumnych otdzek: 1. Jakym zplUsobem pomaha rodinnd terapie v |éCbé zavislosti na
navykovych latkach? 2. Jaké konkrétni faktory pfispély ke zlepSeni klientovy situace? Zkoumanym
souborem a predmétem vyzkumu se stali klienti navstévujici rodinnou terapii v jiz uvedené
instituci.

Vysledky byly ziskany prostfednictvim kvalitativniho pfistupu a na zakladé obsahové
analyzy textovych dokumentld mapujicich pfedem uréené faze rodinné terapie. Ze ziskanych
vystupl vyzkumu je patrné, Ze nejvétsi vyznam rodinné terapie tkvi ve zlepSeni komunikace, ktera
vede ke zkvalitnéni interpersonalnich vztahl a tim k vytvoreni vhodného prostfedi pro udrzeni
abstinence a zdroven k prevenci relapsu. Mezi zjisténymi limity, od nichz se odviji Ucinnost |éCby,
zabéhlé vzorce chovani. StéZejnim pfinosem prdce je nasledné mozZnost aplikace vyslednych

poznatk( v praxi dané instituce, kdy mohou predevsim prispét ke zvyseni efektivity této sluzby.
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Abstract:

The aim of this thesis is to determine the importance and limits of family therapy in
treatment of persons with dependence in Center of Psychotherapy and Family Therapy at
Apolinaf through two basic research questions: 1. How does the family therapy help in the
treatment of drug dependence? 2. Which specific factors have contributed to improving the
client's situation? The research sample and the object of analysis have become clients attending
family therapy in the above mentioned institution.

The results were obtained through a qualitative approach and based on content analysis
of text documents following the chosen phases of family therapy. The obtained outcomes of the
research shows that the greatest significance of family therapy lies in the improved
communication, leading to better interpersonal relationships and thereby to create the
appropriate environment to maintain abstinence and to prevent relapse as well. Among the
detected limits, which determine the effectiveness of treatment, appears as the most important
aspect the personal approach and the willingness of client to transform own ordinary behaviors. A
key benefit of this thesis is the possibility of application of the resulting knowledge in the practice

of the institution, especially when they could be used to increase the efficiency of the service.
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1. Uvod

Tématem mé bakalarské prace je analyza vyznamu rodinné terapie a jejich limitQ
v kontextu |écby drogové zavislosti nebo Skodlivého uZivani navykovych latek ve Stredisku
pro psychoterapii a rodinnou terapii u Apolinare. Tato problematika byla zvolena zamérné, nebot
zavislost neni jevem izolovanym, nybrz jeji plivod a vliv se kromé daného jedince vztahuje na celé
blizké okoli, zpravidla reprezentované rodinnym systémem. Hlavni specifika prace posléze
spocivaji v méné tradi¢nim pristupu ke zpracovani dat, kdy necerpd z oficidlnich statistik, oviem
naopak se soustfedi na osobni reflexi klientd a rozbor konkrétniho pfinosu nejen pro né samotné,
ale také pro jejich rodiny. Ackoli rozvoj ptistupl zdlraznujicich, Zze problémy clovéka jsou spjaté
v podstatném rozsahu s rodinnymi vztahy, poukazuje na vyznam rodinné terapie, kdy jeji rozmér
zohlednujici 1é¢bu drogové zdvislosti je predmétem vyzkumu pomérné nedavnym, a tak stdle jesté

nabizi fadu zajimavych moZnosti a otazek.

Cilem této analyzy je objasnit, do jaké miry je rodinna terapie pfinosna pro vyvoj klienta
v pribéhu |éCby zavislosti, stejné jako po jejim ukonceni. Prace se tedy soustredi na faktory, které
prispivaji k udrzeni abstinence a snizeni rizika pfipadného relapsu. V obsahovém rozboru si klade
za Ukol najit spole¢né prvky vyskytujici se u klientl ve vyssi mife, pricemz je predpokladem, Ze
zjiSténé poznatky by nasledné mohly slouzit jako podklady pro zvyseni efektivity rodinnych terapii

ve Stredisku pro psychoterapii a rodinnou terapii u Apolinare.

Prace je rozdélena do Sesti kapitol. V teoretické Casti se zaméfuje na objasnéni pojmu
rodina, popisuje jeji funkce a formy, kdy neopomiji pohlizet na rodinu ani jako na komplexni
systém. Dale se konkrétnéji vénuje rodinam se ¢lenem zavislym na drogach, pfi¢emz je odliSovana
zavislost na alkoholu od zavislosti na nelegalnich navykovych latkach. Na tuto problematiku je
poté pohlizeno ze dvou pohledl a to, zda je zavislym ¢lenem rodi¢ nebo dité. Ve treti kapitole se
snazim pfriblizit ¢tenafi oblast rodinné terapie od jejich metod, pres vytéené cile, az po indikace
a kontraindikace. Po nastinéni teoretického zakladu nasleduje samotny kvalitativni vyzkum, jehoz
predmétem je obsahova analyza textovych dokument(. Jednd se o zaznamy z terapeutickych
sezeni, které se uskutecnily ve Stredisku pro psychoterapii a rodinnou terapii u Apolinare.
Interpretace vysledk( zahrnuje zodpovidani vyzkumnych otazek na zakladé podrobného rozboru
vybranych fazi |é¢ebného procesu. Diskuze je ndsledné koncipovana jako komparace odborné
literatury s vysledky vyzkumu. Vramci tohoto kritického pohledu je tedy rovnéz zvaiovana
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vhodnost pouziti danych metodologickych postupd, pficemz v zavéru diskuze nahlizim na vysledky

vyzkumu obzvlasté z hlediska implikace pro odbornou praxi.
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2. Rodina

Uz odjakziva je pro Clovéka prirozené, Ze preziva ve skupinach. Nejzakladnéjsi skupinou je
rodina, ktera postupem &asu prochazela a stdle prochazi fadou zmén. Tyto zmény jsou spjaté
s ménici se spolecnosti. Spole¢nost tak napriklad prevzala fadu funkci, které byly dfive povinnosti

rodiny, jako je péce o staré cleny rodiny ¢i vzdélavani téch mladych (Minuchin, 2013).

Rodina je vyjimecény socidlni systém. Je Uplné prvnim systém, jehoZ se staneme soucasti
a poutani jsme k nému biologicky, citové, prdvné, geograficky i historicky. Poskytuje nam socialni
oporu, bezpeci a plni fadu dalsSich funkci, které jsou dulezité pro spravny rozvoj jedince (Vybiral,

2010).

2.1 Funkce rodiny

Rodina, jako kazdé jiné spolecenstvi, ma své funkce. Podle Minuchina (2013) maji rodinné
funkce dva hlavni Gcely. Prvni je vnitfni Ucel zaloZzeny na psychosocialni ochrané ¢len( a druhy je
ucel vnéjsi, ktery zahrnuje pfizplisobeni ¢lenll kultufe a jejimu Sifeni. Co je oviem dulezZité, Ze
rodina dava jedinci pocit vlastniho ja. Je to pravé nalezeni k rGznym skupinam, které ovliviiuje

pocit identity.
Barker (2012) definuje hlavni funkce rodiny nasledovné

. Zajistovani zdkladnich Zivotnich potreb vsech ¢lend
° Vychova déti a jejich zac¢lenovani do spolecnosti (osvojeni si norem chovani,

hodnot, mezilidskych vztah(, zvyk(, tradic a ideologii)

° Zajisténi bezpeci a podpora vsech clen( rodiny
° Rozrlstani rodiny a pokracovani druhu
. Zajisténi legitimniho vyjadfeni manZelské parové intimity

Kazda rodina nemusi nutné plnit vSechny tyto funkce, protoZe jednotlivé rodiny se
mezi sebou li$i. Nékteré mohou byt bezdétné a jinde tieba jiz déti rodinu opustily. Ulohu rodiny

v ukolu socializovat své potomky dopliiuje rovnéz skolni systém a rlzné zajmové aktivity
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pro mlades. Caste¢né také rodindm pomahaji instituce socialnich sluZeb, které tak prejimaiji tuto
funkci od &ir$i rodiny. Sir$i rodina zahrnuje kromé prarodi¢i také strycky, tety, sestienice,
bratrance a jiné cleny rodiny, pro které bylo v dfivéjSich dobach samoziejmosti, Ze rodiné
pomahali. Dnes uz vsak hraji Sirsi rodiny méné vyznamnou ulohu a to predevsim ve velkoméstech.

(Barker, 2012)

2.2 Rodinné fungovani

Mezi zakladni komponenty fungujici rodiny lze radit rodinou strukturu, intimitu, osobni
autonomii a hodnotovou orientaci. DlleZité jsou i procesy vrodingé, a to zejména dynamika
a komunikace mezi ¢leny. Pro spravné fungovani je podstatné, aby jeji ¢lenové byli spokojeni
se svou roli v rodiné. Rovnéz je u manzelského paru dllezitd spokojenost v sexudlni oblasti, pocit
obohaceni zrodiCovské role a odpovédnost za vychovu déti. Neméné zasadni je
i socioekonomické fungovani rodiny, jeji Uroven, zaélenéni a socialni podpudrna sit. (Sobotkova,

2012)
Podle Barkera (2012) existuje pét hlavnich charakteristik rodinného fungovani:

1. Vedeni: je vysledkem interakce rodicovskych osobnosti, vlastnostmi manzelského vztahu,

komplementarity rodi¢ovskych roli, uzivani moci rodiéi tzn. zplsob jejich vychovy,

2. Hranice rodiny: zahrnuji hranice ,ja“, generacni hranice a vnéjsi hranice rodiny oddélujici ji

od komunity,

3. Emocionalni atmosféra rodiny: dllezitymi prvky tohoto parametru jsou interpersonalni intimita,

vyvazenost rodinnych triad,

4. Komunikace: dileZitd je vzajemna reaktivita rodinnych ¢lend; mira konzistence verbalniho
a neverbalniho projevu; zplsoby, jak se projevuji jednotlivy ¢lenové rodiny; jasnost a syntaxe

jejich verbalniho projevu a povaha abstraktniho a metaforického mysleni ¢len( rodiny,

5. PInéni ukolld a dosahovani cild: zahrnuje péci o jednotlivé ¢leny rodiny, zplsob, jakym déti
zvladaji oddéleni od rodiny; kontrolu chovani a vedeni; povahu vrstevnickych vztah( ¢lend rodiny
a vedeni, kterého se jim pfitom dostavd; volnocasové aktivity; jak se rodina vyrovnava s krizi;

pfizplsobeni ¢lend rodiny po opusténi pavodni rodiny.

Fungujici rodina ma zasadni vyznam pro fyzicky i psychicky vyvoj déti. Prevendarova

(2012) uvadi, Ze mezi zakladni znaky spravného fungovani patti — vyvazeni blizkosti a autonomie,
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schopnost adaptace, zvladani zmén a ztrat, schopnost spoluprace, jasna komunikace, vysoka
uroven humoru a radosti vrodiné, vérnost jako osobni volba a afiliativni postoj k druhym,
zaloZeny na lasce a blizkosti. Rodina je mistem vzajemného uspokojovani potieb. Nejde pouze
o potreby déti, ale i rodi¢li a dalSich pfibuznych. Vsichni potfebujeme citit bezpedi, jistotu, zajem,
blizkost a lasku. Z dlouhodobého sledovani vyplyva, Ze déti vyristajici bez rodicovské lasky, castéji
trpi depresivnimi a uzkostnymi poruchami, asocidlnim chovanim nebo vznikem zavislosti

na navykovych latkach.

Spravné fungovani rodiny je vysledkem dlouhodobé snahy partnerské dvojice, ktera tvofi
jeji zaklad. Ta musi reagovat na rlzné vnitini i vnéjsi podminky a resit zatéZzové situace, které se
nevyhnou Zzadné rodiné. Jen vtomto pfipadé se muizZe rodina vyhnout konfliktim, krizi

a pfipadnému rozpadu. (Prevendarova, 2012)

2.3 Formy rodin

Dnesni pojeti normalni rodiny se od toho drfivéjsiho znacné lisi. V devatenactém stoleti
bylo za tradi¢ni rodinny model povaZovano souZiti manzelské dvojice a jejich biologickych déti.
Hlavnim zZivitelem rodiny je otec, ktery je zaroven jejim ochrdancem a ma v rodiné nejvétsi
autoritu. Naopak matka ma z ekonomického hlediska mensi pfinos pro rodinu, ale stard se o déti
a celou domacnost. V minulosti byl tento model jesté podporovan nerozlucitelnosti snatku, ktera

byla v lidech vlivem cirkve silné zakofenéna (Gjuricova, Kubicka, 2009).

Na zacatku prdmyslové revoluce pracovaly celé rodiny, vcetné déti. Spolecné
s primyslovym pokrokem stoupaly i mzdy muzli, a proto mnohé Zeny mohly zlstavat s détmi
doma. Zajistovali denni chod celé rodiny, jelikoz muzi pracovali vic nez dvanact hodin denné

(Gjuricova, Kubicka, 2009).

Pozdéji ve dvacatém a jednadvacatém stoleti dosSlo v rdmci rodinného souZiti k mnoha
zménam. Napfiklad rozvody byly stédle vice tolerovany spolecnosti a Zeny kvali nim nepfichazely
o déti. Po pravni strance se manzelé stali rovnoprdvnymi a vzdélanost Zzen a muzl se vyrovnala.
Zeny zacaly opét pracovat, a dokonce pronikat do d¥ive muzskych povolani. Také vyznamné klesla
kojenecka Umrtnost a spolecnost zacala akceptovat déti, které se nenarodily v manzelstvi.

Soucasné s témito trendy rovnéZz stoupa pocet rodin, ve kterych spolu partneti dlouhodobé Ziji,

vychovavaji déti, ale nejsou manzelé (Gjuricova, Kubicka, 2009).
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Jiné nez tradi¢ni rodinné formy vznikaji zejména v disledku rozvodu nebo neplanovaného
téhotenstvi. Méné casty je model, kdy Zena touzi po ditéti, otéhotni, ale nechce Zit s jeho otcem.
V 70. a 80. letech 20. stoleti byly tyto rodiny oznacovany jako rozvracené nebo rozpadlé, coz
poukazovalo na presvédceni, ze jsou pro déti velmi rizikové. V poslednich letech se vSak rozvod
stava stdle béinéjsi zaleZitosti a jeho dopad na vSechny ¢leny rodiny se banalizuje. Déti vétSinou
pfipadaji do péce matek, které o svéreni do péce Zadaji Castéji. Samostatné vychovavajicich rodict
¢i neprovdanych matek tak pribyva. V dnesni dobé proto zacind byt normalni napfiklad rodina,
kterou tvofi matka s détmi a matcin partner, ktery ovSem neni otcem déti. Jinym ¢astym modelem
je souZiti dvou partnerd, z nichZ kazdy ma své vlastni déti. Kromé rodin Uplnych a neuplnych se
také setkavame s rodinami nebiologickymi (s adoptovanymi détmi), bezdétnymi rodinami, ale
také s rodinami s homosexualnimi rodici. Kombinaci je v dnesni dobé opravdu mnoho a proto

pojem ,,normalni rodina“ ztraci na vyznamu. (Gjuricova, Kubicka, 2009)

Sobotkova (2012) nahlizi na normalitu rodiny z nékolika uhla:

1. Normalita znamena zdravi rodiny a absenci patologie. V tomto pojeti je rodina normalni, pokud
zadny jeji ¢len nevykazuje zndmky poruchy ¢i patologie. Nelze vSak predpokladat, Ze ze zdravé

rodiny nemUzZe vzejit ¢len s psychickou poruchou a naopak.

2. Normalita jako idedl — ztotoziiuje se s optimalnim fungovanim rodiny, které je vztahovano
k uréitym hodnotam. Tyto hodnoty, spojované s uUspésnou rodinou jsou napfiklad vérnost,
vzadjemné porozuméni, tolerance, naplfiovani potfeb druhych a podobné. Velky vliv na obraz
idedlni rodiny maiji socialni, kulturni a etnické normy. Neznamena to ovSem, Ze rodiny, které

neodpovidaji idealu danému spolec¢nosti, nemohou dobre fungovat.

3. Normalita je brana jako primér, coZ znamena, Ze rodina je brana jako normalni, pokud
odpovidd tomu, co je obvyklé. Toto pojeti se fidi statistickym pramérem, kdy na kfivce
oznacujeme stfed jako normu a oba kraje jsou odchylky. Nedostatkem tohoto pojeti vsak je, Ze
bézné (a tedy ,,normalni“) rodinné vzorce, nemusi byt nutné zdravé. Prikladem muZze byt napfiklad

alkoholismus ¢i nasili v rodinach.

4. Normalita jako transakéni proces — pozornost je vénovana procesim probihajicim v ¢ase. Tento
pohled pfipousti znacnou variabilitu pojmu ,normalni“. Bere v Gvahu socidlni i ¢asovy kontext

rodiny a je zde patrny znacné individualnéjsi pristup nez u prfedchozich pfistupa.
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Obecné lze tedy fici, Ze pojeti normality se v ¢ase méni a je zcela zavislé na stavu
spolec¢nosti. To, co déla a jak se chova vétsi cast populace, je tedy automaticky povazovano

za normalni, spravné a prijatelné, ackoliv to vlibec nemusi byt pravda.

2.4 Rodina jako systém

Pojem systém by se dal definovat jako soubor ¢asti a vztahl mezi nimi. VétSina autorf(
publikaci o rodiné se vSak pfimym definicim radéji vyhyba. Zvlastnost rodinného systému spociva
v propojeni prvkd verejnych, sociologickych i psychologickych. Systém je nicméné néco vic, nez jen
je souhrn jeho jednotlivych ¢3asti. Obsahuje i néco navic, co je produktem vnitfnich interakci jeho
Casti. Témto interakcim se Fikd rodinny proces a dochazi k nim uvnitf i mimo rodinny systém.
Pro rodinné terapeuty a psychology to znamena, Ze znat vlastnosti kazdého jedince neni totéz,

jako porozumét rodiné jako celku (Sobotkova, 2012).

Kazda rodina je jedinecnd a i v pfipadé, Ze lze rodiny rozdélit do nékolika skupin, musime
si byt védomi toho, Ze existuji také smisené a prechodové typy. Obecné lze vsak stanovit tfi

zakladni typy rodinnych systéma:
1. Uzavieny rodinny systém — md pevné danou strukturu a rad.

2. Otevreny rodinny systém — rodinné struktury jsou relativné pevné, ale vyvijeji se. Je zde prostor

pro zménu.
3. Nahodny rodinny systém — vSechny jeho struktury jsou nepravidelné. (Sobotkova, 2012)

Jedni z prvnich, kdo popsali rodinné systémy, byli Kantor a Lehr (1975), ktefi sestavili jejich

Ctyfi zakladni charakteristiky:

° ,Rodinné systémy jsou organizacné slozité. Rodiny vytvareji spletité sité vzdajemné
propojenych vztahu. Skladebné slozky rodinného systému nejsou fixni ¢i neménné ani chaotické.
Vztahy mezi nimi jsou cirkularni, tj. vzajemné, reciprocné se ovliviujici. Z toho vyplyvd moZnost

pfistupovat k rodiné z raznych hledisek i multiplicita a nesnadnost zkoumani.

. Rodinné systémy jsou oteviené. Otevienost podminuje Zivotaschopnost systémd,

schopnost reprodukce ¢i kontinuity a schopnost zmény.

16



. Rodinné systémy jsou adaptabilni. Vyvijeji se a méni na zakladé citlivych reakci na podnéty
vnéjsiho i vnitfniho pldvodu. Nejde samoziejmé o mechanické reagovani, ale o sloZité mechanismy

zpétného vlivu.

° Rodinné systémy jsou systémy priabézné informacni vymény. U mechanickych systému je

vvvvvv

Obecné se vSechny rodiny musi pfizplisobovat zménam, které prichazeji a zvladat tak
razné Zivotni ukoly. S témito zménami se rodiny vyporadavaji rlizné. Zalezi pfitom na postojich
a nazorech jak jednotlivych ¢len(, tak rodiny jako celku. Pfi feSeni urcitych problému v rodiné pak
tedy nezalezi ani tak na jejich mnoZstvi a zdvaznosti, jako na reakci rodiny na tyto problémy
anarozsahu, vjakém tato reakce poskozuje fungovani rodiny. Dullezitym aspektem je také
otevienost rodiny, kterd je jednou ze zakladnich charakteristik rodinnych systém(. Uzaviené
systémy neumoZznuji svym c¢lenim dostatecny rozvoj a kvali nedostateénému kontaktu s okolim
snizuji schopnost sndset stres. Oteviené systémy jsou naopak schopné pfijimat nové zkuSenosti

a ménit tak nevhodné ¢i nefunkéni vzorce (Sobotkova, 2012)

Kazdy rodinny systém se sklada z nékolika subsystému. Nejpodstatnéjsi je subsystém
partnersky (manzelsky), na kterém do znacné miry zavisi celkovy Uspéch rodiny. Vztah
mezi manzeli, zplsob komunikace, feseni problémd, planovani budoucnosti a uspokojovani
potfeb je rovnéZ modelem, ktery ovliviiuje vyvoj déti a jejich budouci partnerské vztahy.
V okamziku téhotenstvi vznikd novy subsystém rodi¢-dité, ktery rozSifuje puvodni manzelsky
systém. Byva to obdobi radosti, ale také moznych krizi. Pfi dalSim rozSifovani rodiny vznika
sourozenecky subsystém. Ten uci déti spolupracovat, vzdjemné se podporovat, soutézit a tvofit
kompromisy. Tyto zkuSenosti potom dité uplatiuje i v jinych socidlnich skupindch a pozdéji

v Zivoté. (Sobotkova, 2012)

Minuchin (2013) uvadi, Ze kazdy jedinec naleZi k vice subsystémim a v kazdém z nich ma
rdznou moc a uci se ridznym dovednostem. Napfiklad muz mlze byt zdroven otcem, synem,
starsim ¢i mladSim bratrem, manzelem otcem a podobné. Jednotlivé subsystémy maji své hranice
tvorené pravidly, ktera vymezuji, kdo se do ¢eho zapojuje a jakym zpUsobem. Tyto hranice musi
byt jasné vymezené a zietelné. Zaroven ale musi byt ¢lenlm umoznén kontakt s jinymi
subsystémy. U vétSiny rodiny najdeme subsystémy rozvolnéné a propletené. Rozdil mezi nimi
spociva vtom, Ze propletend rodina reaguje na jakykoliv odklon od rutiny s pfiliSnou rychlosti

a intenzitou, zatimco rozvolnéna rodina nereaguje dostatecné.

17



Kromé vyse uvedenych subsystému se objevuji také jiné, napt. matka - mladsi dité, otec -
starsi dité, které mohou signalizovat rodinny problém. Je tfeba si uvédomit, Ze jedna osoba muze
byt soucasti nékolika subsystému a v kazdém z nich se mizZe chovat jinak. Napfiklad Zena mize
byt zaroven manzelkou, matkou, dcerou ¢i mladsi sestrou. Z hlediska fungovani rodiny jsou
dalezité hranice mezi subsystémy, které by mély byt pevné, ale v pfipadé potfeby pozménitelné.

(Sobotkova, 2012)

Systémovy pfistup je v soucasné dobé spiSe zaleZitosti teoretikd, ale postupné se dostava
i do praxe. Uskalim viak mize byt jeho jednostrannd aplikace. Idedini by bylo nahlizet na rodinu

jako na systém, a presto zaroven nezapominat na jedinecnost jejich ¢lend (Sobotkova, 2012).

2.5 Bézné problémy v rodindch

Jednim ze zévainych problém( muze byt selhani v naplnéni zakladnich Zivotnich potreb
rodiny. MuZe jit napfiklad o neschopnost vyrovnat se s vyvojovymi prechody a stadii, jako je
napfiklad dospivani déti. Rodina také mze celit rGznym nepredvidatelnym krizim, se kterymi je
nutno se vyporadat. Nejcastéji se jednd o nemoc ¢i umrti nékoho zrodiny, stéhovani,

nezameéstnanost, exekuce a podobné (Barker, 2012).

Pomérné castym problémem vrodinach byva neschopnost efektivné komunikovat.
Nejedna se pouze o komunikaci verbalni, ale rovnéz neverbalni. Je tfeba, aby oba tyto zpUsoby
komunikace byly v souladu. Nezfidka totiz dochazi k tomu, Ze je verbdlni vyrok shozen ténem
hlasu, postojem ¢i jednanim. V mnoha rodinach byvaji sdéleni mlhavd a mnohoznacna a je treba

pracovat na jasné, pfimocaré a oteviené komunikaci (Barker, 2012).

Pro spravné fungovani rodiny je rovnéz duleZité rozdéleni roli a jejich naplfovani
prislusnymi ¢leny. Aby rodina tudiz mohla plnit vSechny ukoly, je nutné, aby role obsahovaly
vsechny nezbytné ¢innosti. Mezi né patfi zajistovani hmotnych zdrojd, vyziv, podpora ¢lend
rodiny, fizeni rodinného systému a podobné. Casto viak vznikaji také specifické role, které mohou
byt zdrojem problémd. Takovou roli je napfiklad role obétniho beranka. Na tuto osobu jsou
»svaleny” vSechny rodinné problémy a byva tim ¢ldnkem, ktery drzi rodinu pohromadé. Ostatnim
ochotni fesit. Dalsi specifickou roli predstavuje parentifikované dité. Jednd se o stav, kdy dité
prebere nékteré rodicovské Ukoly a zodpovédnost. Typicky se stard o mladsiho sourozence, ale
neni ani vyjimkou, Ze pecuje o jednoho, nebo oba rodice. S tim souvisi také existence hranic mezi
generacemi, které musi byt jasné dané, a ne prehnané rigidni. Hierarchie mezi generacemi a

jednotlivymi subsystémy by méla byt zfetelna. Vyskytnout se miZe cela fada dalsich roli, které ne
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vidy musi byt nezddouci. Nicméné je tfeba tuto situaci zmapovat a zjistit, zda tyto role souvisi

s problémy v rodiné ¢i nikoliv (Barker, 2012).

3. Rodina se Clenem zavislym na drogach

Problematiku uZivani drog vrodiné lze rozdélit do dvou kategorii, podle osoby, ktera
drogy uziva. V ramci rodinné terapie se nejcastéji resi problémové uzivani drog jednoho ¢i obou
rodicl, nebo ditéte. V minulosti bylo mnoho pozornosti vénovano zejména jedinci, ktery drogy
uziva, ale v posledni dobé se odbornici zaméruji také na praci se ¢leny rodiny. Nejenze cela rodina

timto stavem trpi, ale mGze byt i ¢aste¢nou pricinou vzniku zavislosti (Barnardova, 2011).

Kromé uzkého kruhu rodiny md cela situace casto vliv také na SirSi rodinu. Neni totiz
vyjimkou, Ze pfibuzenstvo prejimd péci o déti v pfipadé, kdy zavisly rodi¢ (nebo rodice) nejsou
schopni ji zajistit sami. Tato situace vSak rovnéz nemusi byt idedlni a ma dopad na fungovani
rodiny. Nese sebou napéti, konflikty, nestabilitu a v neposledni fadé také finanéni dlsledky, které
plynou z nutnosti Zivit a Satit dalSi osobu navic. Velmi ¢asto péci o déti prejimaji prarodice, jejichz
pfijem predstavuje pouze dlchod a rovné:z jejich fyzickd kondice nemusi byt dostacujici

(Barnardova, 2011).
3.1 Vliv rodinného prostredi

3.1.1 Rizikové faktory v rodiné

Rizikovych faktort, které maiji vliv na vznik a rozvoj zavislosti u urcitého jedince je celd
fada. Neni mozné presné urcit, které to jsou a prohlasit, Ze pokud se jim rodiny vyvaruiji, jejich dité
se drogam obloukem vyhne. Kazdy ¢lovék je jiny a na konkrétni situace reaguje rGzné. Pfesto vsak
existuji urcité faktory, které se v rodinach zavislych jedinc objevuji ve vétsi mire, nez v jinych
rodinach. Nasledujici charakteristiky se mohou vyskytovat v rlizné intenzité a ne vidy vSechny

najednou (Prevendarova, 2012).

Jednim z projevl nezdravého rodinného prostfedi mlze byt nedostate¢nd pozornost
k pozitivnimu chovani ditéte a nadmérna pozornost vici chybam a selhani. U déti je v této
souvislosti ,péstovan” pocit viny. Typicky byva také konfliktni, negativni ¢&i prazdny vztah
mezi otcem a synem. U zavislych divek zase byva v pozadi Uzkostnd ¢i nadmérné kontrolujici

matka. Typické jsou i problémy s vyjadifovanim hnévu. To mlze byt bud nedostatecné, skryté,
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nebo naopak excesivni. Rovnéz se v rodinach zavislych jedincl ve vétsi mife objevuje naruseni
transgeneracnich hranic. S tim souvisi také zmatek ohledné rozdéleni roli a kompetenci, kdy neni

zcela jasné, kdo ma co délat, co je i starost a ¢im si kdo muze byt jisty (Hajny, 2003).

Vychovné postoje rodicd by mély byt jasné a nemély by se ménit, jak se to hodi. Také
ocekavani rodi¢l nesmi byt pfrilis nizké (dité je podceriovano), nebo prehnané vysoké (dité jich
nemliZe dosahnout) a rovnéz by rodice ve svych ocekdvanich méli byt za jedno. Jednim z dalsich
faktor( je naptiklad nedostatek ¢asu na dité, obzvlast v raném détstvi, ¢i tyrani a zneuzivani. Dale
také konflikty mezi rodici, rodici a détmi, popirani problém a snaha zachovat pred okolim obraz
dobré rodiny. Obzvlast dualezity je pak citovy vztah rodi¢d k ditéti, dostateéné a adekvatni
projevovani téchto citd. V rodiné zavislych jedinci se casto vyskytuje hyperprotektivni matka

a chladny, trestajici ¢i nepfitomny otec (Prevendarovad, 2012).

Dalsim rizikovym faktorem je taktéZz nezvladnuta zavislost u jednoho z rodi¢l, kterd muze
slouzit jako model. Rovnéz pokud je v rodiné schvalovano piti alkoholu a uZivani drog je brano
jako béZna soucast Zivota, dité bude toto chovani povaZovat za normalni a opakovat ho. Prispét
mUze i duSevni choroba rodicq, ¢i jejich snaha separovat sebe i celou rodinu od zbytku spolecnosti

(Prevendarova, 2012).

Zavislost jednoho ¢lena muiZe byt prvkem, ktery udrZuje v rodiné rovnovahu. Rodina
udriuje jedince zavislého, aby tak nebyly odkryty vaznéjsi problémy v rodiné, nebo napftiklad
ze strachu, Ze se osamostatni a rodinu opusti. Stim souvisi i pojem spolu-zdvislost
(kodependence), kdy ¢lenové rodiny v podstaté umoznuji jinému clenovi uZivat navykové latky.
Motiv pro toto chovani je podobny jako u udrZovéani rovnovahy v rodiné. UZivatel drogy je pak

stfedem pozornosti, péce, kontroly a hnévu vsech zucastnénych (Hajny, 2003).

V neposledni fadé ma vliv také socidlné-ekonomické postaveni rodiny. Vhodné neni
prilisné bohatstvi rodiny, ani slabé ekonomické zabezpeceni. Neblahé disledky m(ze mit i Casté
stéhovani rodiny, kdy je dité opakované vytrhavano z prostredi, kde si zvyklo a naslo kamarddy.

OhroZenou skupinou jsou také déti, Zijici bez rodiny, bez domova ¢i v oblasti svysokou

kriminalitou (Prevendarova, 2012).

3.1.2 Ochranné faktory

Kromé rodinnych faktor(, které zvysuji riziko zavislosti u mladistvych, existuji i faktory,

které se daji oznacit jako ochranné. Mezi tyto faktory patfi:
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) Pozitivni hodnoty rodicl, ktefi je nejen uznavaji, ale také podle nich skutecné Ziji,

. Kvalitni vychova, ktera se vyznacuje pfimérenou starostlivosti, rozumné

stanovenymi hranicemi, pevnymi citovymi vazbami a dostatkem casu na dité,

. Spolupréce rodicl pfi vychoveé déti,

) Zajem rodicl o volnocasové aktivity jejich déti a dobry vztah s jejich kamarady,
. Laska, Ucta a vzajemny respekt mezi cleny rodiny a dobré mezigeneracni vztahy,
. Schopnost rodi¢l oteviené fesit problémy a adekvatné reagovat na zmény,

. Schopnost rodi¢l zapojovat déti do rodinného Zivota a akceptovat jejich nazory

(Prevendarova, 2012).

3.2 Zavislost na alkoholu

Ackoliv je alkohol, v porovnani s jinymi drogami, méné probiranym tématem v médiich,
plsobi mnohem vétsi spolecenské skody. Podle Vyrocni zpravy o stavu ve vécech drog z roku
2013, se skodlivé piti alkoholu tyka 5-8% Ceské populace. To znamen3, Ze pfiblizné 450 — 700 tisic
0sob je ve vysokém riziku ¢i pfimo zavislych na alkoholu. Mezi piti Zen a muzl existuje znacny
rozdil. Zeny piji spise skryté a vétSinou v disledku néjaké obtizné Zivotni situace. Naopak muii piji
spiSe na verejnosti a stres ma na jejich piti mensi vliv neZ u Zen. Jak jiz bylo uvedeno vyse, starost
o rodinu je tradi¢né spisSe zaleZitosti Zen. Proto pokud pije Zena, je tim rodina vice ohroZena, nez
kdyzZ pije muz. Muzi maji v tomto pfipadé tendenci ¢astecné povinnosti Zeny prebirat a ¢astecné je
predavat jinym Zendm v rodiné. Nemaji vSak s pitim Zeny velkou trpélivost a casto v téchto
pfipadech Zadaji o rozvod. Néktefi zvoli strategii co nejmensiho vyskytu v domacnosti a vice ¢asu
vénuji praci ¢i mimomanzelskému vztahu. Naopak Zeny nereaguji takto radikdlné a snazi se
»zahlazovat” manielovo piti. Utajuji jej pred verejnosti i vlastnimi détmi a omlouvaji jeho

prohresky (Prevendarova, 2012)

V nékterych vztazich mohou pit oba partnefi a o takovych pfipadech hovofime jako
o sdilené zavislosti. Jeden z partnerl byva do zavislosti vtazen druhym partnerem, ktery jiz zavisly
je. Zejména déti touto situaci velmi trpi, a pokud neni v Sirsi rodiné nikdo, kdo by rodice nahradil,
museji se této role ujmout statni organy (Prevendarova, 2012)

21



3.2.1 Otec zavisly na alkoholu

Role otce je povétsinou stdle jesté spojovdna s vydélavanim penéz a zabezpedenim rodiny
po materidlni strance. Proto pokud je otec zavisly na alkoholu, trpi rodina nejen po psychické, ale
i po financni strance. VSechny financni prostiedky, které vydélda, jdou totiz na jeho osobni zajmy.
MuUzZe také nastat situace, kdy otec v dlsledku piti o praci pfijde a poté ziskava penize na alkohol
z rodinného rozpoctu. Kromé této stranky trpi rodina i psychicky. Zavisly ¢lovék miva casto dvé
tvare — stfizlivou a ,pod vlivem®. V Case stfizlivosti se nezfidka objevuji vycitky svédomi a snaha
vse své rodiné vynahradit. Proto otec zavisly na alkoholu slibuje, Ze se zméni, vSechno bude jinak
a zahrnuje své blizké pozornosti a darky. Poté vsak opét upadne do alkoholového opojeni, které
mlze byt spojeno s agresivitou vUcéi rodiné, jiz jesté pred nedavnem sliboval zménu

(Prevendarova, 2012).

Na matku je v takové rodiné vyvijen velky tlak. Casto je nucena najit si druhou préci, aby
vyrovnala diru v rozpoctu. Také se vétSinou ze vsech sil snazi omluvit manzelovo chovani jak pred
okolim, tak i prfed détmi a sama pred sebou. Z toho vSeho byva vyCerpand a tato Unava se odrazi
v jejim chovani k détem. Je $tastnd, pokud dité nemda ziadné problémy, které by musela resit.

V opacném pfipadé na dité ¢asto kfici a vydira ho situaci v rodiné (Prevendarova, 2012).

Dité vibec nechape zménu matcina chovani. VétsSinou sympatizuje s otcem alkoholikem,
k némuz pocituje rozporuplné pocity. Tyto pocity byvaji nejéastéji - laska i nendvist, nadéje
i zklamani, porozuméni, vstticnost, ale i strach a odpor. Tato nedlvéra k jednomu z rodi¢l poté

mUZe vyustit az v celkovou nedlvéru vici okolnimu svétu (Prevendarova, 2012).

3.2.2 Matka zavisla na alkoholu

Na rozdil od otce, md matka na starosti celkovy chod domacnosti a péci o déti. Proto
pokud je na alkoholu zavisld ona, trpi rodina zejména po této strance. Déti nestradaji pouze
psychicky, ale i fyzicky. Casto chodi zanedbané, $pinavé, hladové a nepfipravené do $koly. Otec si
¢asto dlouhou dobu ni¢eho nevsimne, protoZze matciny povinnosti vétSinou prebiraji prarodice Ci
nejstarsi dité. Jemu vsak tato situace rozhodné neprospiva, protoZe zastava povinnosti, které jeho
véku vibec nepfislusi. Matky se svoji zavislost snazi vSemozZnymi zpUsoby skryvat. Velmi se stydi
za to, ze nezvladaji svoji roli a predevsim péci o déti. Snazi se opakované s pitim prestat, ale samy
to nezvladaji. Rodina na jejich alkoholismus reaguje podobné jako u zavislych otcl (Prevendarova,

2012).
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3.2.3 Oba rodice zavisli na alkoholu

Tato varianta, je ze vSech uvedenych tou s nejhorSim dopadem na déti. Zavislost obou
partner( je dokaZe udriet pohromadé déle, nez pokud je zavisly pouze jeden. Misto lasky je
spojuje spolecna vasen k navykové latce. Sdili spolu nejen tuto vasen, ale i problémy s ni spojené.
Neziidka poté dochdzi ktomu, Ze pokud se jim podafi abstinovat, vztah se rozpadne

(Prevendarova, 2012).

Nejvétsi dopad ma vsak toto chovani na jejich déti. Zavisly rodice selhdvaji ve vychové,
finanénim zabezpeceni rodiny a ¢asto byvaji agresivni. Déti jsou velmi zranitelné a fyzicky
i psychicky zanedbavané. To se mlzZe projevit selhavanim ve Skole, neptizplsobivosti a zvySenou
agresivitou. Nezfidka se stava, Zze nejstarsi dité prebira péci o své sourozence. Celd situace muze
mezi nimi vyvolat vétsi soudrznost, ale neni to podminkou. Mohou se objevit Utéky z domova ¢i
sebevrazedné myslenky, nebo dokonce pokusy. Psychické a socidlni problémy si tyto déti
prenaseji az do dospélosti. V porovnani s primérem se chlapci ¢astéji stavaji zavislymi na alkoholu

a dévcata si Castéji hledaji zavislé partnery (Prevendarova, 2012).

3.2.4 Dopad zavislosti rodic¢t na déti

Obecné reaguji déti na tuto situaci dvojim zplsobem. Nékteré se za svoji rodinu stydi,
distancuji se od ni a uzaviraji se do sebe. Strani se rovnéz svym vrstevnikim, protoZe fesi jiné
problémy a pfipadaji si odliSné. Po skole musi jit rovhou domd, aby zachranovali situaci v rodiné.
Pere se v nich touha utéct z domova a nikdy se nevrétit, s potfebou zlstat doma a chranit ostatni
pred agresivnim alkoholikem. Na prvni pohled plsobi naprosto bezproblémové. Jiné déti naopak
reaguji zvySenou agresivitou, problémovym chovanim a experimentovanim s navykovymi latkami.
Maji tendenci vSe svadét na rodinnou situaci, ktera je tak pro né skvélou vymluvou (Prevendarova,

2012).

Prvnim dopadem na Zivot ditéte je to, Ze se naudi Zit v neustélé I1Zi. Clenové rodiny se snazi
predstirat, Ze je vSe v poradku, jak pred okolim, tak sami pred sebou. LeZ se tedy velmi rychle
stane béZnou soucasti Zivota ditéte. Navic Zije v konstantni Uzkosti a strachu, coz mizZe vést aZ
k fyzickym problémm, jako jsou bolesti bficha, hlavy a nejriznéjsi tiky. Rovnéz jsou tyto déti
vystavovany neustale kritice a podcefiovdni, coz v nich vyvoldva pocit, Ze je nikdo nem{ze mit rad

takové, jaké jsou. Ztraceji sebevédomi a dlivéru ve své schopnosti (Prevendarova, 2012).
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Druhym dopadem je vliv téchto pocitl a zkuSenosti z détstvi na jejich Zivot v dospélosti.
Casto jsou tito jedinci neschopni vytvofit normalni fungujici vztah, protoze netusi, jak takovy vztah
vypada. Nezfidka podvédomé vyhleddvaji partnery, ktefi jim umoZni opakovat vzorec zavislosti
ve vztahu. RovnéZz mohou mit tendenci k tomu, mit vSechno pod kontrolou a na ne¢ekané zmény

reaguji frustraci a podrazdénim (Prevendarova, 2012).

3.3 Zavislost na nelegdlnich navykovych latkach

3.3.1 Rodicovstvi na drogach

Uzivani navykovych latek nema dopad pouze na samotného uZivatele. Ovlivnéni také
jejich pratelé a blizci, tim spiS pokud jsou pfimo potomky uZivatell. Ve vétsiné pfipadl jsou
pohromadé a spole¢né se staraji o dité. Zeny mivaji €asto vztah sjinym muZem, rovné?

uZivatelem, avsak tyto vztahy byvaji znaéné nestalé (Barnardova, 2011).

Neni vyjimkou, Ze si rodiCe narkomani nesou z détstvi negativni zkusenosti v podobé
Spatného zachazeni. Tyto vzorce pak nechténé prendseji i na své vlastni déti, protoze nic jiného
neznaji. Navic je drogy naprosto ovladaji a veskery jejich denni program se toci kolem jejich
shanéni. Toto nadmérné zaujeti drogou jim samoziejmé znemoziuje se fadné starat o rodinu
a zabezpecit potreby a bezpedi ditéte. Mohlo by se zdat, Ze své déti nemaji radi. Opak je vsak
pravdou. Tito rodice své déti miluji, ale zavislost je mnohem silnéjsi. Pokud nékdy vznikne situace,
kdy se maji rozhodnout mezi drogou a ditétem, droga z toho vyjde témér vidy vitézné. A to
i pfesto, Ze védi, Ze nejednaji spravné. V takovychto situacich si uZivatelé vymysleji celu fadu
vymluv, kterymi se snaZi ospravedInit své chovani. Maji pocit, Ze bez drogy by nemohli vibec
fungovat a tim padem se postarat o své déti. Nevidi ovSem, Ze pravé droga jim péci znemoziuje
a mnohdy pfimo ohroZuje zdravi a Zivot ditéte. Casto totiz déti z{istavaji doma sami, bez dozoru, ¢&i
jsou dany na hlidani pochybnym znamym. V jinych ptipadech je rodice berou sebou, kdyZ jdou
shanét drogu. Déti tak ¢asto musi absolvovat i nékolikahodinové cestovani od jednoho dealera
k druhému a to za jakékoliv denni doby i pocasi. DalSim rizikem je i naslednd aplikace drogy, kdy
jsou déti opét nechany bez dozoru a vystaveny nebezpeci padu, popalenin Ci poziti jedovatych
latek. Détem zkratka chybi jakykoliv rezim, at uz se jednd o stravovani, spanek, ¢i chozeni do skoly.
Jsou Casto hladové, zanedbané, chodi ve Spinavém obleceni a toulaji se po ulicich, ¢ekajic, aZ jejich

rodice pfijdou dom(. Rada rodi¢t umozriuje détem neplnit $kolni dochazku. Najdou se viak i taci,
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ktefi uzkostlivé dohliZeji na to, aby dité do skoly dochazelo, a dostalo se tak alespon na par hodin

denné z nebezpecného prostiedi (Barnardov4, 2011).

Dalsim jevem, ktery déti vyrazné ohroZuje, je jejich vystavovani trestné Cinnosti. Ta je
spojena se shanénim penéz na drogy a nejcastéji se jedna o kradeze, prodej drog nebo prostituci.
Dité v kocarku muzZe také slouZit jako vhodna zastérka a misto pro schovani ukradenych véci.
Vyjimec€né neni ani prodavani drog doma, coZ znamenad, Ze déti nemaji uniku pred drogami i
dalsimi drogovymi uZivateli. Proddvani drog nese rovnéz riziko policejnich razii, ale hlavné vpadu
jinych uzivatell. Ti se mohou domadhat drog pod hrozbou nasili, ¢i pfimym ohroZovanim déti.

Vsechny tyto situace jsou pro déti silné traumatizujici (Barnardova, 2011).

Ze vsech situaci, kterym jsou déti uZivatel( vystavovany, se jako nejvice zranujici jevi
nezajem rodi¢l. Pro né je prednéjsi jejich vztah k droze, nez vlastnimu ditéti. Ackoliv se ze vSech
sil snaZi zajistit jeho preZziti, citova stranka zde zcela chybi. Drogy zpUsobuji citovou otupélost,
kterd zplsobuje, Ze se détem nedostdva toho, co potrebuji ze vseho nejvic. A to je laska
a pozornost. Rodi¢e narkomani si se svymi détmi nehraji, nepovidaji, nectou jim pohadky
pred spanim a co h(F, nékdy si ani neuvédomi, Ze néjaké déti maji. Déti jsou vystavovany Castym
vykyvim ndlad. V jednu chvili je vse v poradku a rodic se jim vénuje a za chvili na néj kfici a zavira
ho do pokoje. Ackoliv vétsina rodicd chce pro své déti to nejlepsi, zavislost jim neumoznuje tento
zameér uskutecnit. | tak je vSak stale nadéje, Ze se rodi¢ rozhodne svij problém resit a umozni tak

svému ditéti normalni vyvoj (Barnardova, 2011).

3.3.2 Rodina s ditétem zavislym na navykovych latkach

PfestoZe kazda jednotliva rodina je unikatni, existuji jisté znaky, které spojuji vSechny
rodiny s ditétem zavislym na navykovych latkach. VSechny tyto rodiny si totiz prochazeji vice Ci

méné podobnymi fazemi.

Prvnimi zménami, které cleny rodiny upozorni na to, Ze je néco v neporadku, byvaji zmény
chovani. Dité ¢i mladistvy zacina byt podrazdény, odtaZity, neklidny a ¢asto také posedly sebou
samym. Méni se jeho denni harmonogram i vzezieni. Casto se pohybuje mimo domov, vraci se
pozdé v noci ¢i nad rdnem, je pohubly a také styl oblékani je jiny. Ve chvili, kdy rodina zjisti, co
stoji za témito zménami, nasleduje Sok a zdéseni. | presto, Ze nikdo z nich nevi, jak efektivné ditéti
pomoci, snazi se za kazdou cenu vyresit vse vlastnimi silami. Jednim z dlivodi je vira v rodinnou
pospolitost, silu autority a rodicovské péce. Svou roli vsak také hraji obavy z reakce okoli a pocit
hanby. Rodice, predevSim matky, se snazi dité za kazdou cenu udrZet vrodinném kruhu
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v domneéni, Ze tim eliminuji Skody a také rizika. Ve snaze ochranit svého potomka jsou ochotné
pfistoupit na bézné nemyslitelné véci. Plati za né dluhy, dovoluji jim aplikaci navykovych latek
doma a snazi se prehlizet rizné prohresky. NejcastéjsSimi prohresky zavislych ¢lend rodiny jsou
nejrliznéjsi kradeZe. Ztraci se nejen hotovost, platebni karty, Sperky, ale i obleceni ¢i jidlo
z lednice. Ackoliv se rodice snazi svym détem co nejvice pomoci a omlouvat je, toto jejich chovani
vede ke ztraté dlvéry, Ucty a postupnému rozkladu vztahl. Domov tak prestdva byt mistem klidu
a méni se ve velmi stresujici prostredi. Vsichni ¢lenové rodiny se musi mit neustdle na pozoru.
Hlidaji zavislého jedince, schovavaji cenné véci a neustdle se obavaji moziného konfliktu. Panuje
zde atmosféra plna IZi, podvod(, tvrzeni a proti-tvrzeni. Nékdy jiz situace zajde tak daleko, Ze
pro rodice je jedinym moznym feSenim vyrozumét policii. AvSak toto chovani je silné v rozporu
s rodinnou pospolitosti, coZ jesté umocniuje celkovy stres. Cela situace plna IZi a kradezi pfirozené
vyusti v situaci, kdy jsou vesSkeré problémy v rodiné pfisuzovany uzivateli. Kdykoliv se néco ztrati,
je to automaticky jeho vina, i kdyZz ve skuteénosti miZe byt vSe jinak. Hadky a stfety jsou

na dennim poradku (Barnardova, 2011).

Nékteré rodiny jsou jiz z této dlouhotrvajici stresujici situace natolik vyCerpané, Ze jim
nezbyva nez zvolit metodu takzvané ,drsné lasky”. V zajmu preziti a udrzeni rodiny jsou nuceni
prerusit styky s problémovym ditétem, které rozvraci vztahy a vysava veskerou jejich energii.
Rodi¢e maiji pocit, Ze jiz pro své dité udélali maximum a je jejich povinnosti chranit i ostatni
potomky. To vSak neznamen3, Ze toto rozhodnuti neprovazi silny pocit selhdni a neustald obava
oosud ditéte. Vétsinou jsou ochotni pfijmout dité zpatky do rodiny, pokud se objevi néjaké

znamky jeho Uzdravy (Barnardova, 2011).

Jinym scénarem muZe byt neustdla snaha vyhovét potfebam ditéte postizeného drogami
a zaroven udrzet rodinu pohromadé. Jeden nebo oba rodice se intenzivné soustrfedi na uzivatele
drog a ¢asto zanedbavaji ostatni déti. Usili o rodinnou stabilitu je timto neustdle podkopavano.
Kromé narusenych vztahl s ostatnimi potomky se toto chovani negativné podepisuje také
na partnerském vztahu. Matka a otec maji Casto rozdilné nazory na reSeni situace. Ve vétsiné
rodin je matka ta, kterd se snazi zavislého za kazdou cenu udrzet v rodinném kruhu, zatimco otec
byva zastancem radikalnéjsiho feseni. Tento nesoulad v pohledu rodi¢t mlze vést az k rozvraceni
vztahu. Je nezbytné také poukazat na situaci sourozencl zavislého jedince. Ti byvaji Casto
prehlizeni a upozadovani. RodiCe jsou povétSinou vdécni, kdyz dité prospivd bez problému
a nemusi se s nim pfili§ zabyvat. Nutno vSak podotknout, Ze nékteré déti mohou této nepfijemné

rodinné situace i zneuzivat (Barnardova, 2011).
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Vztahy mezi sourozenci jsou zdvislosti znaéné poznamenany. Od normalniho
sourozeneckého vztahu se ocekdva ochrana, podpora, zajem a urcity vadci prvek. Tyto atributy
vsak s rostouci zavislosti sourozence pomalu mizi. Mladsi sourozenci se ¢asto mohou citit osaméli,
protoZe starsi bratr ¢i sestra, ktery by jim mohl poradit, ma dostatek vlastnich problému.
Ne zfidka se vSak sourozenci stavi proti zavislému jedinci, ve snaze ochrdnit matku a rodinnou
pospolitost. Distancuji se od nich a zaujimaji defenzivni postaveni. | tak vSak neprestdvaji doufat,

Ze jejich blizky bude jednoho dne zase tim ¢lovékem, jakym byl pfedtim (Barnardova, 2011).

3.3.3 Adolescent uzivajici navykové latky

Déti a adolescenti nepatfi tradicné mezi problémové uzivatele drog, ale uzivaji spiSe
experimentalné. Prvni zkuSenost s cigaretou ¢i alkoholem se odehrdva zhruba ve véku 12-14 let.
Od 16 do 20 let mladistvi nejcastéji uzivaji marihuanu a silné destilaty. Ze syntetickych drog, které
dospivajici uZivaji, se jednd zejména o extdzi, kterd je spojovana s tanecni muzikou a no¢nim
Zivotem. Rovnéz jsou oblibené psychoaktivni houby, vyvolavajici zmény védomi a vnimani reality.
Vétsina mladistvych vsak nastésti z(stdva pouze ve fazi experimentovani a nedochazi u nich
k pravidelné konzumaci. Na rozdil od dospélych je ovSsem uZivani u déti a mladistvych

nebezpecnéjsi a ma nasledujici specifické znaky:

1. Rychleji se u nich rozviji psychicka a fyzicka zavislost,

2. Nebezpeci tézkych otrav a télesné poskozeni je vyssi, protoze mladistvi nemaji
dostatecné zkusenosti a toleranci organismu,

3. Vznikd nebezpeci zpomaleni psychosocialniho vyvoje,

4, Experimentovani s ndvykovymi latkami se ¢asto projevuje skrze problémy
ve Skole, v rodiné a se zakonem,

5. Je pro né typicka touha riskovat, jit za hranice, vyzkouset velké mnozstvi latek
bez znalosti moZnych rizik,

6. Recidivy zavislosti jsou u adolescentll mnohem ¢astéjsi, nez u dospélych,

7. Pti zjisténi kontaktu ditéte s drogou je kladen vétsi dliraz na préci s rodinou

i se Skolou, kam dité dochazi (Prevendarova, 2012).
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4. Rodinna terapie

V minulosti prevlddal nazor, Ze alkoholismus a zavislost na nelegalnich drogach jsou
individualni problémy a nejlépe se vyléci na bazi individudlni terapie. V poslednich zhruba Ctyficeti
letech vSak rada studii dokazala ucinnost lécby, zaloZzené na spolupréci s rodinou. Tato |écba
zacala prinaset lepsi vysledky v urcitych oblastech fungovéni klienta. Bylo rovnéz dokazano, ze
dysfunkcni vztahy do jisté miry predpovidaji horsi vysledky lécby alkoholismu ¢i zdvislosti
na nelegélnich latkach. Rada studii ukazala, Ze nefungujici vztahy jsou pfimo spojené s uzivanim
navykovych latek, a prokazatelné jsou jednim z hlavnich faktor(, které prispivaji k relapsu. Nelze
tedy jednoznacné fici, ze nefungujici vztahy vidy zpUsobi zavislost a naopak, ale urcitad souvislost

mezi nimi je neoddiskutovatelna (Klostermann, 2013).

ZneuZzivani navykovych latek ma znacné fyzické, psychické, behavioralni a ekonomické
dopady jak na zdvislou osobu, tak na vSechny, ktefi s ni Ziji. Tyto rodiny jsou vystaveny velkému
mnozstvi stresu, které je spojovano s nadmérnym uzivdnim alkoholu u mladistvych. Silny
vzdjemny vztah mezi uzivdnim drog a fungovanim rodiny naznacuje, Ze Iécba, do které je zapojena

i rodina, bude efektivnéjsi (Klostermann, 2013).

V rodinné terapii je zakladni jednotkou |éCby rodina, nebo jednotlivec v ramci rodinného
systému. Na jedince uZivajiciho ndvykové latky je nahlizeno, jako na subsystém uvnitr rodiny. Je to
osoba, jejiz symptomy maji vainy dopad na vSechny ostatni cleny. Hlavni oblasti zajmu
aintervence terapeuta jsou rodinné vztahy. Terapeut porada sezeni, zamérend na freSeni
problémi a diskuzi, bud’ s celou rodinou, nebo pouze s jednotlivcem. Tento jednotlivec pfitom

nemusi byt tim, kdo uzZiva navykové latky (Center for substance abuse treatment, 2004).
4.1 Metody rodinné terapie

Existuji tfi teoretické perspektivy, které jsou zakladem pro 1é¢bu zaloZenou na spolupraci
srodinou zavislych klientl: pfistup nemoci celé rodiny, perspektiva rodinnych systému

a behavioralni modely (Klostermann, 2013).

Nejvice pouzivany je pfistup, kdy je zdvislost jedince brana jako nemoc celé rodiny.
Obycejné jsou s timto pristupem spojovany dva pojmy — kodependence a umoziiovani. Jak jiz bylo
zminéno vyse, kodependence je patologicky vztah k osobé zavislé na ndvykové latce. Tato osoba

se snazi zdvislému pomoci tak moc, Ze ztraci svou vlastni identitu. Zarovenn svym chovdnim
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umoznuje zavislému setrvat v zdvislostnim schématu. Pravé umoznovani je hlavni sloZzkou
kodependence. Blizky pomaha zavislému utajovat zavislost pred okolim, odstrafiovat negativni
nasledky a tim ho vlastné nevédomky podporuje, aby pokracoval v uzivani. JelikozZ je tedy zavislost
projevem nemoci celé rodiny, feSenim je, aby kazdy jednotlivy ¢len ptipustil, Zze je ,nemocny”

a podilel se na vlastnim zotaveni nezavisle na uZivateli drog (Klostermann, 2013).

Druhou metodou je perspektiva rodinnych systému. Tento pfistup nahlizi na zneuzivani
alkoholu a jinych drog jako na hlavni organizacni princip, ktery ovliviiuje vSechny cleny rodiny
a plsobi na stabilizaci systému. Z tohoto pohledu predstavuje zavislost nezdravy pokus zvladnout
tézkosti, které se po €ase stanou prvkem, udrzujicim vnitfni rovnovdhu rodiny. Jelikoz ma uzivani
drog dlleZitou funkci, terapeut se musi snazit porozumét jeho roli v rodiné, pochopit, odkud se
vzalo a jaky ma ucel. Terapie zahrnuje restrukturalizaci vzorcl vzdjemné komunikace
a spoluprace, spojené s pochopenim, Ze zdavislost neni nezbytnd pro udrzeni zdravého fungovani

rodinného systému (Klostermann, 2013).

Poslednim typem je behaviordini pfistup, ktery pfedpokladd, Ze interakce v rdmci rodiny
posiluji zdavislostni chovani. Podle tohoto modelu se jedinec zavislostnimu chovani uci
ve spolecnosti, napfiklad pozorovanim vrstevnikd, rodi¢l ¢i z médii. Tuto skutec¢nost jesté posiluji
eventudlni moZnosti, které nabizi prostfedi jedince. Vrodindch uZivatelll jsou pozorovany tfi
hlavni posilujici prvky: zesileni zavislostniho chovani v podobé nadmérné pozornosti a péce,
chranéni uzivatele pred negativnimi dopady jeho uZivani, trestani. Terapie proto zdlrazriuje
odménovani stfizlivosti, sniZzeni negativniho posilovani uzivani navykovych latek, a zvyseni
prosocialniho chovani, které bude nesluditelné s uzivanim drog. Stru¢né receno, uZivatel a jeho
rodina jsou uceni technikam, které zvysuji pozitivni interakce, zlepsSuji schopnost fesit problémy

a zkvalitnuji komunikaéni dovednosti (Klostermann, 2013).
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4.2 Cile rodinné terapie

Rodinna terapie v ramci |éCby zavislosti ma dva hlavni Gcely:

° Vyuzit rodinnou silu a zdroje k nalezeni nebo vytvoreni cest, jak Zit bez zneuzivani
navykovych latek,

. Zlepsit dopad zavislosti, jak na zavislého jedince, tak na ¢leny rodiny.

Nékteré cile rodinné terapie v ramci |é¢by zavislosti zahrnuji pomoc rodindm uvédomit si
své vlastni potfeby a poskytovani skutecného, trvalého léceni pro cleny rodiny. Pracuje se
na posunuti moci smérem k rodiCovskym postavam v rodiné a na zlepseni komunikace. Dale
pomaha rodindm uskutecnit zmény interpersondlni, intrapersonalni a také ve svém okoli, které
pozitivné ovlivni osobu uzivajici ndvykové latky. Dalsi cile se mhou lisit v zavislosti na tom, ktery
¢len je zavisly. Na ucinnosti rodinné terapie se podili fada faktorl, jako je napriklad pfijeti
od terapeuta, lepsi komunikace, zorganizovani rodinné struktury a posilovani impulst ke zméné.
Dalsim dlvodem, proc je rodinna terapie efektivni mlze byt, Ze poskytuje neutrdlni prostredi, kde
se jednotlivi ¢lenové setkdvaji, aby resili problémy. Navic se rodinna terapie da aplikovat napfic¢

nejriznéjsimi kulturami a ndboZenstvim (Center for substance abuse treatment, 2004)

4.3 Indikace rodinné terapie

Rodinna terapie je zaloZzena na konceptu zmény fungovani rodiny. Avsak rodiny, které
na terapie prichazeji, vétSinou chtéji resit néjaky konkrétni problém a nemaji pocit, Ze by jinak
rodina Spatné fungovala. Obecné feceno jsou vsechny terapie jednoho ¢i vice ¢lenl jedné rodiny,
rodinnou terapii. Toto tvrzeni vyplyva z faktu, Ze zména jednoho clena nutné ovlivni i rodinu jako

celek (Barker, 2012).

Barker (2012) uvadi dvé zakladni kritéria pro vyuziti rodinné terapie. Prvnim je
maladaptivni fungovani rodiny a druhym je dikaz, Ze toto neZzadouci fungovani rodiny souvisi
s problémy, kvili kterym rodina vyhledala pomoc. Pokud je rodinna terapie vhodné pouzita, mize
byt Ucinnou lé¢ebnou metodou. Odbornici vnimaji rodinnou terapii z rGznych hledisek. Jednim
z nich je hledisko, podle kterého slouZi rodinna terapie jako doplnék vhodny k doplnéni a podpore

individualni, skupinové nebo nemocnicni lécby. Druha je pozice diferencované lécby, kdy
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terapeuti chapou rodinnou terapii jako jednu z moznych |écebnych metod. Jeji pouZiti zavisi
na zkuSenostech a teoretickém modelu, ktery terapeut zastdva. Obecné lze fici, Ze bychom
s rodinnou terapii méli zacit poté, co zvazime vyhody a nevyhody jinych dostupnych Ié¢ebnych
metod. Nejvhodnéjsi [éCbou je terapie rodiny, pokud jsou pfitomny priznaky, které maji plvod
v dysfunkénim rodinném systému. Posouzeni tohoto kritéria ovSsem nemusi byt jednoduché.
Terapie miZe pomoci také v pfipadech, kdy lidé, kteti Zadaji o pomoc, usiluji o ndpravu vztaha
v rodiné, nikoliv jednotlivych ¢lend. Dalsi indikaci jsou separacni obtize a to v pfipadé, Ze separace

neprobéhla Uplné, nebo naopak probéhla pfilis rychle a ¢lenové rodiny se chtéji opét vice sblizit.

Barker (2012) dale popisuje ,rozhodovaci strom”, jako jednu z metod urceni vhodnosti
rodinné terapie. V prvnim kroku je tfeba vyhodnotit rodinnou nebo manzelskou situaci, posoudit
strukturu a procesy v rodinnych interakcich a jejich vztah k chovani jednotlivych ¢lend. Ve druhé
fazi terapeut zvazuje, zda pouZit rodinnou terapii, nebo radéji terapii individudlni. Jednémi
z hlavnich indikaci v tomto pripadé jsou: (a) manzelsky problém jako hlavni predkladany problém,
(b)zavaziné problémy svnimanim a komunikaci, (c) problémy ve vztazich mezi ¢leny rodiny,
(d) antisocialni adolescentni chovani, jako je promiskuita, drogova zavislost ¢i delikvence.
Terapeut rovnéZ musi zvazit, zda je problém spise v rdmci partnerského subsystému, nebo rodiny
jako celku. Dulezité je také zjistit motivaci jednotlivych clenll. Ve tretim kroku se rozhoduje

o délce a intenzité terapie.

4.4 Kontraindikace rodinné terapie

Existuje nékolik klinicky vyznamnych bariér, které jsou specifické pro rodinné intervence
u pacientQ uZivajicich navykové latky. Jednou z nich je nasili ze strany partnera. V situacich, kdy je
riziko nasili, které muZe Ustit ve vazné zranéni nebo ohroZeni Zivota, je hlavnim cilem intervence

bezpedi. V téchto situacich je partnerska a rodinna terapie kontraindikaci (Klostermann, 2013).

Dalsi vyznamnou kontraindikaci mlzZe byt také nedostatecnd motivace k terapii. Pokud
jednotlivi ¢lenové nemaji zdjem pracovat na zméné svého chovani, rodinna terapie nem(ze byt
efektivni. Dale je pouzZiti rodinné terapie nebezpecné, pokud je emocionalni rovnovaha krehka
a mUze dojit ke zvySeni stresové zatéze, vedouci k depresim nebo i sebevrazdé. Néktefi terapeuti
proto zastavaji nazor, Ze by v pripadé deprese nebo tézké emocni deprivace, méla byt rodinna
terapie kontraindikovana. Opatrnost je také namisté, pokud byla rodina doporucena napfiklad
soudem, nebo Skolou. V tomto pfipadé muizZe chybét potrebna motivace a mlzZe se jednat pouze

o snahu vyhnout se nepfijemnostem v souvislosti s institucemi (Barker, 2012).
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Mohou se vyskytnout i bariéry praktického razu, jako napfiklad: (a) zemépisna vzdalenost
mezi jednotlivymi cleny a poskytovatelem lécby, (b) clenové rodiny, ktefi jsou rozvedeni,
uvéznéni, nebo jinak separovani, (c) koordinace casovych moZnosti rodiny a terapeuta,

(d) uhrazeni poskytnutych sluzeb za vétsi mnozstvi osob (Klostermann, 2013).

Rodinna terapie neni samoziejmé reSenim vsech problém(, a je proto vhodné ji

kombinovat i s dalSimi Ié¢ebnymi metodami (Barker, 2012).

4.5 Rodinnad terapie v adiktologii

Ctrnactd (2015) uvadi, 7e se vramci rodinné terapie v adiktologii uplatiuji tfi hlavni
pristupy. Prvnim z nich je pfistup, podle kterého je rodina vinna za minulost. Ackoliv pozitivnim
rysem tohoto pfistupu je zaméreni se na rizikové faktory, mize vyvoldvat u jednotlivych ¢lend
pocity viny, které jim poté brani, aby se vymezili vi¢i uZivateli a zavislosti celkové. Podle druhého
pohledu je rodina zodpovédna za soucasnost a v podstaté udrZuje zavislost prostfednictvim
pravidel a funkci. Stim Uzce souvisi pojem kodependence, ktery je popsan vyse. Treti pfistup
pohlizi na rodinné cleny jako na spoluodpovédné za budoucnost. Na rodinu je pohlizeno jako
na systém, ktery je schopny se sam uzdravit. V ptipadé, Ze si rodina nedokdZe pomoci sama,

terapeuti ji mohou pomoci opét obnovit tyto sebe-Uzdravné mechanismy.
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5. Vyzkum

Vtéto kapitole bych se rdda vénovala vlastnimu vyzkumu, ktery jsem realizovala
ve spoluprdci se Stfediskem pro psychoterapii a rodinnou terapii u Apolinare. Popsan bude cil
vyzkumu a také metodologické aspekty. V dalSich kapitoldch budu interpretovat a kriticky

hodnotit své vysledky.
5.1 Cil vyzkumu

Nize prezentovany vyzkum ma za cil zjistit a pochopit, jaky vyznam ma rodinnd terapie
vramci |éCby drogové zdvislosti pro klienty Stfediska pro psychoterapii a rodinnou terapii
u Apolindfe. Jak nazev této sluzby napovida, Uzce spolupracuje s Psychiatrickou |écebnou
Apolinai — Oddélenim pro lécbu zavislosti VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Hlavnim cilem
této prace je zjistit, jakym zplsobem rodinna terapie pomaha klientim zvladnout Iécbu zavislosti
na navykovych latkach a Uspésné abstinovat. Pomoci obsahové analyzy se snazi najit ty prvky,
které se u klientd vyskytuji ve vyssi Cetnosti, neZ jiné. Tyto poznatky by poté mohli pfispét
ke zvySeni efektivity rodinnych terapii ve Stfedisku pro psychoterapii a rodinnou terapii

u Apolinare. Abych byla schopna dosahnout vytycenych cild, definuji dvé vyzkumné otazky:
e Jakym zplUsobem pomaha rodinna terapie v |1éCbé zavislosti na navykovych latkach?
o Jaké konkrétni faktory prispély ke zlepseni klientovy situace?

V pribéhu vyzkumu vyvstaly jesté dopliujici podotazky:

e Kjaké zméné doslo vdobé mezi prvnim sezenim a opétovnym shledanim po pul roce
od ukonceni terapie?

5.2 Metodologie vyzkumu

V ndsledujici ¢asti se zaméfim na metodologickou stranku vyzkumu. Pfedstavim mnou
zvoleny typ vyzkumu, vyzkumny soubor, metody ziskavani dat a také metody jejich vyhodnoceni

a interpretace. Zminény budou rovnéz etické aspekty vyzkumu.

33



5.2.1 Typ vyzkumu

Pro ucely této prace jsem zvolila vyzkum kvalitativni. Hendl (2008) uvadi negativni definici,
podle které je za kvalitativni vyzkum povaZzovan jakykoliv vyzkum, jehoZ vysledk( se nedosahuje
prostrednictvim statistickych metod nebo jinych zplUsobU kvantifikace. Dale fika, Ze: ,kvalitativni
vyzkumnik vybird na zacatku vyzkumu téma a urci zakladni vyzkumné otazky. Otazky muze
modifikovat nebo doplfiovat v pribéhu vyzkumu, béhem sbéru a analyzy dat. Z tohoto dlivodu se
nékdy kvalitativni vyzkum povaZzuje za emergentni nebo pruzny typ vyzkumu. V jeho pribéhu
nevznikaji pouze vyzkumné otazky, ale také hypotézy i nova rozhodnuti, jak modifikovat zvoleny

vyzkumny pldn a pokracovat pfi sbéru dat i jejich analyze.”

Obecné lze fici, Ze ve svém vyzkumu pracuji s mensim mnoZstvim dat, kterd nebyla ziskana
statistickou metodou. Zaméruji se na popis procesli a vztahl v malém vyzkumném souboru

a verifikaci mych pfedpokladd, spiSe neZ na ¢etnost urcitého jevu v obecné populaci.

5.2.2 Vyzkumny soubor a metoda jeho vybéru

Vyzkumny soubor tvofi klienti Stfediska pro psychoterapii a rodinnou terapii u Apolinare.
Konkrétné se jedna o rodiny, u nichZ se vyskytuje problém zavislosti ¢i Skodlivého uzivani
navykovych latek, a kterym byla doporucena rodinna terapie. BEhem prvniho setkani si jednotlivi
¢lenové ujasni, s ¢im prichazeji a co ocekavaji od terapie. Na téchto cilech se poté v pribéhu
naplanovaného poctu sezeni intenzivné pracuje. Po ukonceni terapie je rodina zhruba po pul roce
znovu kontaktovdna a pozvadna na tzv. katamnestické sezeni. Na tomto sezeni rodina hodnoti,
k jakym zménam doslo, zda splnili své plvodni cile a co jim rodinna terapie dala nebo pripadné

vzala.

Pro Ucely této prace zpracovdvam udaje Ctyt rodin. Tyto rodiny byly vybrany na zakladé
metody zamérného vybéru. Dle Miovského (2006) za zamérny (nékdy také ucelovy) vybér Ize
oznacit takovy postup, kdy ucastniky vyhledavame cilené a to kvili urcitym vlastnostem, které se
u nich vyskytuji. Vrdmci této metody jesté rozezndvdme nékolik strategii, kdy bylo pfistoupeno
k vyuzZiti strategie zdmérného vybéru skrze instituce. Miovsky (2006) tuto metodu definuje takto:
»Zamérny vybér pres instituce je metodou, kdy vyuZivdme urcitého typu sluzeb nebo cinnosti
néjaké instituce, urcené pro cilovou skupinu, kterd nds vyzkumné zajima. Zamérny vybér
pres instituce je z hlediska ¢asu a ndklad(i pro vyzkumnika velmi efektivni. Je vSak pro zménu
zatizen vyraznymi nedostatky v tom, Ze lidé okolo napf. pomahajicich instituci nékdy predstavuji

pouze urcitou ¢ast spektra postizenych osob z dané cilové skupiny. Nas vybér tak mize byt touto
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skutecnosti zkreslen.” Vtomto konkrétnim ptipadé byla kritéria pro vybér rodin nasledujici:
(1) jeden ze ¢lenl rodiny je zavisly nebo skodlivé uzivd navykové latky, (2) rodina absolvovala

v nedavné dobé katamnestické sezeni.

5.2.3 Metody ziskavani dat

Jako zdroj dat pro tento kvalitativni vyzkum jsem vyuZila jiz existujici textové dokumenty.
Za dokumenty jsou povaZzovana takova data, kterd vytvoril nékdo jiny nez vyzkumnik a za jinym
ucelem (Hendl, 2008). Konkrétné byly pouZity zaznamy z terapeutickych sezeni jednotlivych rodin,
pficemzZ jsem se zaméfila vyhradné na prvni setkani, posledni sezeni a katamnestické sezeni.
Mezi tyto zdznamy, patfily rovnéz dotazniky pro samotné klienty, tykajici se uc¢innosti terapie (viz
pfiloha ¢. 1). Tyto dokumenty mi byly poskytnuty k nahlédnuti pracovniky Strediska pro
psychoterapii arodinnou terapii u Apolinafe. Spisy mi bylo umozZnéno prostudovat vyhradné
v prostorach strediska. Dokumenty tvoti hlavni a zaroven jediny zdroj vyzkumu. Miovsky (2006)
uvadi, Ze tento zpUsob zpracovani dat sebou pfinasi jistd omezeni. Jednim z nich je, Ze vyzkumnik
nemuze ovlivnit podobu téchto dat. Limitujicim faktorem mohou byt rovnéZz omezené moznosti

rozsifovani zkoumaného materialu.

5.2.4 Metody analyzy dat

Jako nejvhodnéjsi metoda pro analyzu dat tohoto vyzkumu se jevi obsahova analyza dat.
Hendl (2008) ji popisuje jako analyzu textl a dokument(, kterd ma za cil rozkryt jejich vlastnosti
s ohledem na poloZenou otazku. Podle Plichtové (1996) jsou v ramci obsahové analyzy rozliSovany
dva pfistupy a to manifestni obsahova analyza a interpretativni obsahova analyza. Pro rozbor
mnou shromazdénych dat, jsem vyuZila prdvé metodu interpretativni obsahové analyzy, ktera
zkoumad implicitni vyznamy skryté v textu. Obsahovou analyzu jsem kombinovala s metodou
zachyceni vzorcl. Pro ni je typické vyhledavani urcitych opakujicich se vzorcl, pfipadné témat.
Tyto vzorce odpovidaji specifickym zaznamenanym jevim, které se vazi na urcity kontext

(Miovsky, 2008).

5.2.5 Etické aspekty

Vsechna data, se kterymi pracuji za ucelem realizace vyzkumu, byla anonymizovana.
Ve své praci neuvddim Zadné udaje, na jejichz zakladé by bylo moiné identifikovat konkrétni

osoby. Vsechna jména byla zménéna, neni uveden vék respondentl, ani mésta, ze kterych
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pochazeji. Zddvodu ochrany osobnich udaji mi bylo umoznéno nahlédnout do dokumentace
pouze na pldé Stfediska pro psychoterapii a rodinnou terapii u Apolinare. Veskeré poznamky,
vzniklé pfi zpracovavani dokumentace, byly po dokonceni vyzkumu zniceny. Zaroven k nim nemély
pristup neoprdvnéné osoby a data byla pouzita pouze k Ucelu, k jakému byla ziskdna. Z téchto

dlvodl se domnivam, Ze soukromi a osobni Udaje ucastnikll vyzkumu byly dostatec¢né ochranény.
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6. Interpretace vysledkii

V této kapitole budou interpretovany vysledky studia dokumentace jednotlivych rodin.
Popsana bude situace pfi prvnim sezeni, poslednim sezeni a katamnestickém sezeni. Rovnéz
budou zpracovany odpovédi z dotaznikl mapujicich vysledky terapie. Tyto informace budou

pouzity k zodpovézeni vyzkumnych otazek.
6.1 Rodina prvni

V pfipadé této rodiny se terapii Ucastnili pouze manzelé Patrik a Sara. Déti pritomny
nebyly. Patrikovi byl diagnostikovan syndrom zdvislosti na alkoholu a absolvoval Ié¢bu, pficemz se
u néj taktéz vyskytly potize psychického razu. Spolu s manzelkou se v minulosti snazili nékolikrat
pocit dité, avSak neulspésné. Tato situace byla zdrojem napéti a alkohol daval Patrikovi pocity

klidu. V sou¢asné dobé maji dvé déti.

6.1.1 Prvni sezeni

Na prvnim sezeni se par snazi priblizit svou situaci. Patrik resi svlij vztah k manZelce
a vyjadfuje své pochyby ohledné toho, jestli ji stale miluje. V minulosti mél také problémy pocitit
naplnéni, kdyz dosahl néjakého cile. Uznavd, Zze mél vSe, co potreboval, ale ani to ho neucinilo
$tastnym. Rovnéz také méli problém v sexualni oblasti, ktery fesili u sexuologa. Patrik od rodinné
terapie oCekava, Ze mu pomuze najit cestu zpét k manZelce a bude se ve vztahu citit komfortné.
Také by chtél vice respektu a asu pro sebe. Sara je na prvnim sezeni spiSe defenzivni, ale rovnéz

touzi po tom, aby k sobé s Patrikem méli bliZ a jejich vztah se zkvalitnil.

Z pohledu terapeutl je chvalyhodné, jak oba funguji pro déti a Ze je nezatahuji do svych
problém. Patrikovi potiZe by zfejmé mohli pochazet z citové nenaplnénosti a odloZzenych emoci
z obdobi problémového pocinani. Je tfeba pracovat na tom, aby se oba partnefi naucili citit

a pojmenovavat své potreby, stejné jako si je sdélovat navzajem.
6.1.2 Posledni sezeni

Na poslednim sezeni popisuji Sara i Patrik aZz zazracné zlepSeni. Patrik hodné oceruje Saru,
zatimco ta mluvi spiSe o svych pocitech. Nicméné je vidét, Ze se o sebe vice zajimaji a maji

pro sebe navzajem pochopeni. Oba se vyznacuji pfimérenou citlivosti a otevienosti vici drunému.
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Oba dva udélali velky kus prace a zlepSeni je jasné patrné. Maji vSak pred sebou nékolik
zalezitosti, které je tfeba probrat. Velkym tématem je zpracovani pocitli z obdobi obtizného
pocindni déti. Zaroven je treba se i naddle zabyvat Patrikovym pitim alkoholu, protoze

momentdlné je to Sara, kdo ho hlid3, coz ji dostava do nepfijemné situace.

6.1.3 Katamnestické sezeni

Séra a Patrik se dostavili na katamnestické sezeni aZ po necelém roce. Vyzaroval z nich klid
a vyrovnanost. Oba dva vnimaji velky posun jak v manzelstvi, tak ve vychové déti. Snazi se také
najit si spolecny ¢as a nekomunikovat spolu pouze ,,mezi dvefmi“. Sara naddle hlida Patrikovo piti
a je pro néj nejen v tomto sméru velkou oporou. Patrik se snazi o kontrolované uzivani. Jako velky
pfinos také vnimaji to, Ze si kazdy z nich vyhradil néjaky ¢as pro sam sebe. Sara i Patrik jsou

spokojeni se sou¢asnym stavem véci.

V dotazniku bodoval Patrik uziteénost rodinné terapie nejvyssim cislem. Konkrétné to
pro néj znamend utuzeni vztahu se Sdrou a vzajemné porozuméni. Ve vztahu mezi partnery
za nejvétSi zménu povazuje komfort a pochopeni, zatimco ve vztahu k détem je to vétsi
vnimavost. Uvadi, Ze zmény, které rodinna terapie pfinesla, trvaji az dosud. Na otazku, co mu
terapie dala, odpovida, Ze jim pomohla stmelit vztah a podivat se na problémy z jinych uhl{

pohledu.

Sdra hodnotila terapii také Cislem deset. UZitecna pro ni byla zejména proto, Ze obnovila
jejich vztah s Patrikem. Ten ziskal novy naboj a v partnerech probudil vili v ném pokracovat. Sara
nyni citi vzajemnou podporu, pficemz je Stastna, ze ma takového muze. Stejné jako Patrik ma

pocit, Ze zmény trvaji az dosud.

6.1.4 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V ptipadé prvni rodiny pomohla rodinna terapie v oblasti zavislosti na navykové latce tim
zplUsobem, Ze se Patrikovi dostalo vétsiho pochopeni, porozuméni a také opory. Konkrétné
ke zlepSeni situace pfispélo zdokonaleni komunikace, vétsi vnimavost mezi partnery, schopnost
vzit se do situace druhého a nesporné také to, ze si oba partnefi dokdzali vyhradit ¢as pro sebe
navzajem. Od prvniho sezeni se zménilo mnohé. NejvétSim pokrokem je zajisté to, Ze si Patrik
ujasnil, co ke své Zené citi. Dal$i zménou je velky posun v Urovni komunikace mezi nimi a vzadjemné

naslouchdni a respekt. V pripadé této rodiny méla rodinna terapie nepochybné vyznam.
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6.2 Rodina druha

Druhou rodinu, Ucastnici se tohoto vyzkumu, tvoti byvali manZelé Richard a Anna a jejich
témér dospéla dcera Sofie. Rodice se rozvedli pfed ¢tyfmi lety, ale jsou spolu v kontaktu. Sofie se
jim nedavno pfiznala, Ze jiz nékolik let rekreacné uziva pervitin, ale v posledni dobé zacala
zvySovat davky i frekvenci uzivani. Navic se u ni objevili potiZe ve skole v souvislosti s ukoncenim

studia na stredni Skole.

6.2.1 Prvni sezeni

UZ na prvnim sezeni se jasné ukazuje rozdil mezi rodici a Sofii. Oba rodice jsou spiSe
pragmaticti, ale Sofie takova neni. Je hodné umélecky zalozena a v posledni dobé se navic zacala
zajimat o ekologii a zachranu planety. Terapeuti se na rodinu obraci s otdzkou, zda je pervitin
hlavnim problémem v rodiné. Poukazuji na nedavnou krizi rodicovského systému a také na Sofiinu
snahu o individuaci a osobni vymezeni. Je oCividné, Ze rodina musi zapracovat na schopnosti
a snaze porozumét druhému, kdy je zejména dilezité pomoci Sofii s udrienim jeji abstinence.
Sofie sama si preje harmonické vztahy v rodiné. Maminka Anna by rada ziskala urcitou intuici

a senzitivitu ve vztahu k Sofii a Richard touZi po tom, aby si jeho dcera ujasnila své Zivotni cile.

6.2.2 Posledni sezeni

Béhem hodnoceni absolvované terapie se cela rodina shoduje, Ze jejich zakazka byla
splnéna. Atmosféra v rodiné se vyrazné zlepsila, Sofii se podafilo dokondit Skolu a Uspésné se
pokousi abstinovat. Poté co si rodina prosla vyvojovou krizi a naslednou terapii, zvladaji jeji
¢lenové fesit problémy spolecné. Sofie nalezla u matky spoustu energie a porozumeéni, coz zlepsilo
jejich spolecnou komunikaci. Vice se ji ted svéfuje se svymi problémy. U otce zase nalezla jistotu
a stabilitu. Sofie byla terapeuty ocenéna zejména za to, Ze si na zacatku fekla o zménu a dokazala
ji realizovat. V ptipadé rodicu je vidét, Ze nalezli klid, ktery je zdrojem klidu také pro Sofii. V rodiné
panuje vzajemna Ucta, respekt, dlivéra a tim i moZnost obratit se jeden na druhého. Sofie touZila

po harmonictéjsich vztazich v rodiné a potvrzuje, Ze se tato zména skutecné odehraéla.

6.2.3 Katamnestické sezeni

Rodina se po uplynuti jednoho roku opét seSla na katamnestické sezeni, aby vsichni

spolecné zhodnotili, zda zmény stéle trvaji a jak jim terapie prospéla. Sofie se zrovna vratila z |é¢by
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v terapeutické komunité a nyni dochazi na doléCovani. Stile jeSté se snaZi ,vyladit” vztah
s matkou, aby ji vnimala vice jako dospélou. RovnéZ si nasla pfitele a planuje s nim budovat
domov. Rodice, ackoliv jsou jiz nékolik let rozvedeni, plsobi na terapii opacnym dojmem. Nasli si

k sobé cestu a zacali spolu vice spolupracovat a lépe komunikovat, aby pomohli své dcefi.

Sofie hodnotila v dotazniku ucinnost terapie Cislem pét. Kromé abstinence od pervitinu se
pro ni zménilo to, Ze zacala vice pfemyslet o své budoucnosti a budovat ji. Pro rodice si prala
prostor a podporu, které se jim dostalo. Zjejiho pohledu je terapie spojila, naucila je
spolupracovat, sdilet problémy a vzdjemné se podporovat. Sofie se béhem terapie naudila
naslouchat svym rodi¢lim, micet, kdyZ je to vhodné a celkové si jich nyni vice vazi. Nastolena
zména podle ni trvd dosud. Konkrétné ji rodinnd terapie dala pocit, Ze se celd rodina semknula,
aby ji pomohla vyresit problém s uzivanim pervitinu, a zaroven ji terapie dala realny ndhled na jeji

uzivani a zbavila ji iluze, Ze je vSe v poradku a situace se da timto stylem udrZovat i nadale.

Matka Anna hodnotila terapii o néco vyssim cislem a to osmickou. Pro ni bylo
nejpfinosnéjsi to, Ze si uvédomila a otevrela problém tykajici se vztahu s dcerou a pomohla tento
vztah zkvalitnit. Jejim zamérem je v tomto sméru pokracovat na vztahu s dcerou dale pracovat. Co

se tyce byvalého manzela, jejich vztah je nyni o poznani pratelstéjsi.

Richard dal terapii sedm bod(, tedy podobné jako Anna. UZite¢na pro néj byla v tom
smyslu, Ze mu pomohla uvédomit si sloZitost a rozmanitost vztah(. Také ho naucila pojmenovavat
a sdélovat druhym véci, které si on sam jen tézko pfipousti. V partnerském vztahu nevnima
zadnou zasadni zménu, ma za to, Ze dobrymi partnery a rodici byli i pfed terapii. Naopak ve vztahu
k Sofii hovoti o jasném posunu. Dfive byl mezi nimi spiSe vztah dospély-dité, nyni je spiSe vztah

dvou dospélych lidi. Zmény podle Richarda rovnéz trvaji az dosud.

6.2.4 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V ptipadé mladé Sofie, uzivajici pervitin, ji rodinna terapie pomohla vtom smyslu, Ze se
rozvedeni rodice opét semknuli, aby ji pomohli prekonat hrozici zavislost. Ke zlepseni situace
pfispélo zkvalitnéni vztahu s matkou, zlepSeni komunikace mezi nimi a moznost sdilet spole¢né
problémy a pocity. Od prvniho sezeni se zménilo zejména to, Ze rodice své dcefi lépe rozumi
a pfijimaji ji takovou, jaka je. Sofie si ujasnila své plany ohledné budoucnosti, coZ bylo velkym
pranim jejiho otce. Je zde vidét znacny pokrok v komunikaci mezi rodi¢i a dcerou, nemluvé

o vzdjemné podpore.

40



6.3 Rodina treti

Treti rodina, jejichZ situaci se pokusim pfiblizit, se sklada z rodici Milana a Blanky, jejich
dospivajictho syna Olivera a jiz dospélé dcery Julie. Rodinnd terapie byla iniciovdna ze strany
matky, kterou znepokojovalo chovani jejiho syna. Oliver jiz delSi dobu nadmérné uziva alkohol, Ize
a neplni skolni dochazku, coZ znacné otraslo Blancinou dlvérou. Otec je v tomto sméru ponékud

pasivni, ma pocit, Ze se nic nedéje. Blanku tato situace pomérné vycerpava.

6.3.1 Prvni sezeni

V prlbéhu uvodniho sezeni se pomalu rozkryvaji problémy mezi rodici. Blanka byla
nucena prevzit roli muze vrodiné a zajistuje ji po finan¢ni strance. Milan také pracuje, ale
nevydélava tolik, jako Blanka. Ta by také rdda travila vice ¢asu s Milanem o samoté, zatimco Milan
je spiSe spolecensky typ. Mezi partnery proto panuje dlouhodoba nespokojenost. Blanka jako
hlavni problém vidi to, Ze spolu nekomunikuji. Pfala by si, aby se manZzel vice vénoval synovi a také
aby se jeji vztah s Milanem zlepsil a mohla ho brat jako partnera, nikoliv jako dité. NejvétSim
ukolem pro vsechny je, aby pochopili, Ze kazdy ¢len domacnosti ma své potieby a je nutné je

navzajem respektovat.

6.3.2 Posledni sezeni

Béhem posledniho sezeni zrodiny vyzarovala nova energie. Jednohlasné se shoduji
na tom, Ze je terapie stmelila dohromady uz jen tim, Ze si po kazdém sezeni sdélovali své dojmy.
Naucili se spolu lépe komunikovat a pldnovat spolecny c¢as. Nyni se kazdou nedéli schazi
a spolec¢né planuji, co se bude dit pfisti tyden. Kazdy z nich si vyhradil urcity ¢as pro sebe a vice si
plni své potreby. To jim dava moZnost nacerpat energii, kterou pozdéji vyuZiji na to, aby se mohli
vénovat zbytku rodiny. Nejvétsi zménou ovSsem bylo to, Ze Oliver ziskal mnohem vice pozornosti
od otce. Jeho potize s nadmérnym uzivanim alkoholu se poté znacné omezily. Z toho pomérné
jasné vyplyva, Ze zdrojem problému byl pravé nedostatek pozornosti ze strany otce, o kterou si
Oliver timto chovanim skryté fikal. Ma sice jesté néjaké problémy ve Skole, ale ke spokojenosti
rodicl si nasel brigadu. Obé déti se nyni vyjadfuji o tom, co se jim nelibi u rodicli oteviené a beze

strachu. Rodice jsou schopni jim naslouchat a jejich sdéleni pfijmout a posléze i vyresit.
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6.3.3 Katamnestické sezeni

Na opétovném setkani po roce se ukazuje, Ze obé déti se pomalu separuji od rodicd.
Rodicovsky systém se vlivem této separace vice semknul, coz pfineslo zlepSeni komunikace
mezi nimi. Blanka obdivuhodné zvladla zdravé vymezeni déti, které je nezbytné pro jejich dalsi
vyvoj. Z Milanovy strany je patrny narUst aktivity a zajmu a chod rodiny i jednotlivé ¢leny. Celkové

rodina oproti predchozim sezenim otevienéji komunikuje o svych potfebach a o svych pocitech.

Pfi hodnoceni dotazniku se nejprve zamérim na Olivera, ktery mél byt Ustfedni postavou
terapie. On sdm hodnotil jeji ucinnost Cislem CEtyti. Toto hodnoceni vysvétlil tim, Ze rodinna terapie
prinesla urcitou formu uvédomeéni, ale zddnou radikalni zménu nevnima. V zapéti vsak zminuje
lepsi komunikaci mezi rodici a také to, Ze rodice nyni Iépe chapou potreby déti. Tyto zmény trvaji
od ukonceni terapie az dosud. Terapie jim podle jeho ndzoru dala schopnost naslouchat druhym,

ale mysli si, Ze ji nevyuzivaji naplno.

s Blankou, vidi velky posun ve vztahu k détem. Ma pocit, Ze vice pochopil jejich priority a potieby.
Jako limitujici vS8ak vnim3, Ze je schopen o nich mluvit s terapeuty a ne v ramci rodiny samotné.
Zmény, které mu terapie pfinesla, trvaji dodnes. Terapie mu prinesla taktéZ podnéty k lepSimu

pfistupu vici ostatnim ¢lenm rodiny.

Blanka povazuje za urcity nedostatek delSi ¢asovou prodlevu mezi jednotlivymi sezenimi.
Ma pocit, Ze ¢asto dochazelo k situacim, kdy byl néjaky problém ,nakousnut”, ale poté jiz nebyl
doresen. Z tohoto divodu ohodnotila terapii ¢islem pét. Pozitivné ale hodnoti to, Ze ji terapie
poskytla ndhled na sebe i celou rodinu a uvédomila si diky tomu, jaké misto zastava kazdy ¢len
rodiny. Co se tyCe déti, ma pocit, Ze jim to pomohlo ujasnit si vztahy mezi sebou. Zmény, které

vlivem terapie nastaly, vnima jako trvalé.

Julie hrala béhem sezeni spiSe roli mluvcéiho Blanky. Stavalo se, Ze mluvila za ni a snaZzila se
tlumocit jeji pocity. Na poslednim sezeni ji chybélo néjaké dalSi doporuéeni. A proto zvolila
pro hodnoceni Cislo Ctyfi. Vnima vSak zlepSeni komunikace mezi rodi¢i a pfinosné pro ni bylo
zejména to, Ze slysela, jak se rodice citi. Stejné tak se ji dostalo vétsi porozuméni ohledné pocitl
svého bratra. Celkovy pfinos pro ni bylo ujasnéni si nékterych rodinnych cili a nahlédnuti

do mysleni jinych lidi, coz ji dava vétsi moznost jim porozumét.
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6.3.4 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Ackoliv Oliver nebyl pfimo zavisly na alkoholu a nejedna se tedy o rodinnou terapii v rdmci
[éCby zdavislosti, méla i tak na jeho uzivani velky vliv. Odhalila totiz, za nim stoji snaha upoutat
na sebe pozornost otce. Hajny (2015) fika, Ze: ,, Malo vrely a i jinak problematicky vztah ditéte
s otcem byl zjistén v rodinach, kde se pozdéji u ditéte objevila zavislost — zejména na alkoholu.”
ZvySeni zajmu ze strany otce je tedy velice vyznamné. Ke zlepSeni situace prispélo zkvalitnéni
komunikace a vétsi otevienost ve sdélovani svych potreb. To umozZnilo rodi¢liim (zejména otci) je
Iépe pochopit. Od prvniho sezeni se signifikantné zlepsil vztah mezi partnery. Blanka jiz neni
na vsechno sama, coZ prispélo ke zklidnéni atmosféry a sniZzeni napéti v rodiné. Jak uZ bylo
uvedeno, zasadni zménou je posun ve vztahu Milana k synovi, coZz bylo Blanéino velké pfani.

V neposledni fadé se vSichni ¢lenové naudili naslouchat ostatnim a respektovat jejich potreby.

6.4 Rodina c¢tvrta (R4)

Ptipad ctvrté rodiny, respektive paru, je o néco komplikovanéjsi. Lukds a Alice absolvovali
sérii sezeni v ramci rodinné terapie celkem dvakrat. Pokusim se tedy popsat a pfibliZit obé tato
obdobi a zhodnotit je. Lukas absolvoval 1é¢bu zavislosti na alkoholu, po které Uspésné abstinuje.
S Alici ma dvé déti, ale momentéalné od nich Zije oddélené. Svij vztah se Zenou popisuje, jako
vztah ve fazi klinické smrti. Neni si jisty, zda ji md stale rad a chtél by tuto situaci néjak vyresit
a napravit. Alice to vnima podobné. Co se tyce LukasSovi zavislosti na alkoholu, vsak Alice

pochybuje, Ze vydrzi abstinovat.

6.4.1 Prvni sezeni (1)

Béhem prvniho sezeni oba partnefi formuluji sva prani a zakazky. Lukas by si pral, aby se
s Alici dokazali urcitym zplsobem dohodnout a aby mezi nimi panoval vzajemny respekt. Alice by
chtéla, aby se zlepsila jejich komunikace a byli schopni se spolu bavit o vécech, které se jich pfimo
tykaji. Jako problémové vidi oddélené bydleni. Alici dd hodné prace napldnovat si ¢as, coz ji bere
velké mnoiZstvi energie a ma pocit, Ze takhle to nemUze dal fungovat, kdy citi, Ze je potfeba se
néjak domluvit, aby tim netrpéli déti. Rovnéz podotyka, ze drive méli s Lukdasem vice spole¢nych
zajmU. Lukas by se rad ve vétsi mife podilel na vychové déti a ocenil by spolupraci vtomto sméru.
M3 také spiSe vétsi potfebu travit s nékym ¢as, na rozdil od Alice. Ve zkratce Ize podotknout, Ze se
partnefi nedokdzou na nicem domluvit, touZi po snizeni napéti mezi nimi a hledaji prostor pro

spolec¢nou komunikaci. Jako jednu z mala véci, které mezi nimi funguji, uvadi oba sex. Jednou
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z hypotéz terapeutl je, Ze se Lukas i Alice boji, dat si navzajem najevo lasku. Terapie by jim mohla

pomoci nalézt nové komunikacni kanaly.

6.4.2 Posledni sezeni (1)

Z toho, co bylo fe¢eno na zavérecném sezeni, jasné vyplyvd, Ze terapie tohoto paru je
teprve na zacatku i pres jeji ukonceni. Lukas i Alice fikaji, Ze se jim sice obcdas povede se
dohodnout, ale Ziji si stale kazdy po svém. Respektuji se ovsem vice, nez predtim. Vztah k détem
zOstava stéle nevyreseny, Alice ma pocit, Ze Luka$ uprednostriuje syna a nelibi se ji to.
O partnerskych a rodicovskych vécech vsak bohuZel nejsou schopni spolu hovofit jindy, nez
béhem terapii. Oba dva predpokladaji, Ze az budou déti vétsi, rozvedou se. Lukas nyni stoji vice
na vlastnich nohach, ale i presto se naucili si s Alici vyhradit vice spole¢ného ¢asu. Alice dokonce
dokazala najit vlastni autonomii, do které vsak Lukas nepatfi. V pribéhu terapie dokazali zménit
vétsinu véci, které zménit chtéli. Naucili se vyhybat konfliktnim tématlm. Zlepsila se predevsim
oblast komunikace, vstficnosti jednoho vic¢i druhému a pochopeni. Tfebaze se mnoho véci

zménilo k lepSimu, Ziji stale oddélené a je mezi nimi hodné témat, ktera je nutné vyresit.

6.4.3 Prvni sezeni (2)

Misto katamnestického sezeni, které méla rodina absolvovat zhruba po Sesti mésicich az
roce, rozhodli se oba partnefi, Ze zkusi projit terapii jesté jednou. Zpatky je privedla neddvna krize,
kdy Lukas zhruba meésic nebyl vibec k zastizeni. Nereagoval, a odstfihl se dokonce i od déti.
Na konci minulé terapie se totiz zddlo, Ze se chce Lukas$ od Alice postupné odtrhnout. Z tohoto
dlvodu si Alice pozdéji nasla novy vztah, coZ Lukase velmi rozrusilo a zjistil, Ze o ni stéle stoji.
Popisuje vsak, Ze se s manzZelkou casto slovné napadaji, coz vném vyvoldva pocity vzteku
a rezignace. Lukas by rad, aby se v sobé Alice vyznala a aby ji mohl véfit. Chce bud' trvaly vztah,
nebo rozchod, zatimco Alice se snaZi driet véci spiSe pfi starém, dokud déti ,nevyleti z hnizda“.
Od terapie ocekava, Ze ji pomUze se rozhodnout, zda chce zlstat v manzZelstvi nebo ne. Rovnéz se
potfebuje naudit Iépe snaset emocné vypjaté situace. Lukas ze vSeho nejvic potrebuje ziskat

oporu, aby ho kriticka situace nedohnala opét k uzivani alkoholu.
6.4.4 Posledni sezeni (2)

P¥i hodnoceni uplynulého poctu sezeni oba partnefi potvrzuji, Ze plavodni cile terapie byly
viceméné splnény. Lukas si nyni bere véci méné osobné a pripada své Zené o hodné klidnéjsi. Alice

si ujasnila, co chce a rada by v manzelstvi zlstala. Sice spolu zatim neZiji, ale vidaji se pomérné
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Casto a vztahy mezi nimi jsou stabilizované. Nicméné oba pfizndvaji, Ze kdyby bydleli spolecné,
hodné véci by se zjednodusilo. Lukasovi by se ale zamlouvalo spiSe bydleni bez déti, mysli si, Ze uz
jsou dostatecné velké na to, aby bydleli samy. Alici se tento pristup nelibi. Na druhou stranu se jim
podafrilo stanovit jasné hranice a zlepsit komunikaci. Chvalyhodné je zejména to, jak spolecné

dokazali hledat a najit vice respektu a klidu ve svém vztahu.

6.4.5 Katamnestické sezeni (1)

Po pul roce se par opét sesSel, aby spole¢né zhodnotil uplynulé obdobi. Lukas uvadi, zZe
neddvno podal Zadost o rozvod, protoz mél pocit, Ze takhle uz to nejde dal. Je rad, Ze déti uzZ jsou
dospélé a nebudou je tahat po soudech. Alice z rozvodu pfili§ nadSend neni, ptiznava, Ze je
na Lukase urcitym zplsobem vazana. Lukas mél dlouhodobé pocit, Ze je ,v zadloze” a Alice se
na néj obraci pouze, kdyz je tfeba néco udélat. Rozvodem pro néj povinnost pomahat ji konci.
Alice prisvédcuje, Ze v posledni dobé Lukase skutec¢né prilis nekontaktovala a to z toho divodu,
aby celou situaci jesté vice nezhorSovala. Mysli si, Ze Lukas uz potreboval celou situaci néjak
vyresit, a proto podal Zadost o rozvod, ackoli nechtél. Tuto teorii Lukas potvrzuje a dodava, ze byl
celou dobu obrancem vztahu, tlaéil na to, aby se jejich vztah ménil, ale uz ho tato role zacala
vyCerpavat. Alice svou pasivitou v podstaté nuti Lukdse k tomu, aby jednal a pfipadné hledal

naplnéni svych potfeb jinde.

Stejné jako u predchozich rodin, i vtomto pfipadé vyplfiovali Ucastnici terapie dotaznik.
Lukas hodnotil jeji ucinnost nejvyssim cislem. Konkrétné diky terapii ziskal redlny nahled na své
moznosti, omezeni a pripadné ztraty ohledné vztahu s Alici. Zménu ve vztahu mezi partnery
popisuje jako odpoutdni ze zavislosti. Vztahy s détmi vidi jako stabilizované a kvalitni. Tyto zmény
vydrzely az dosud. Rodinnd terapie mu dala vétsi sebevédomi, ale obava se, Ze mu nejspis vzala

manzelku.

Alice zvolila pro hodnoceni terapie Cislo pét. Uvadi, Ze se musela zamyslet nad problémy,
které by ji jinak ani nenapadlo feSit. Tyto problémy si musela dokdzat sama pojmenovat
a zpracovat. Ve vztahu k Lukasovi ziskala vétsi pochopeni pro jeho myslenkové pochody, stejné

jako urcité citové prozieni. Hlavnim pfinosem pro ni byla schopnost Iépe pochopit partnera.

6.4.6 Katamnestické sezeni (2)

Za necely rok byli oba partneti pozvani na dalsi setkani, aby se zjistilo, jak cela situace
dopadla. K rozvodu nakonec nedoslo, Lukas ma vSak nové starosti tykajici se jeho maminky. Vztah
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s Alici ale funguje Iépe neZ predtim, je mu v soucasnosti velkou oporou. Oproti minulému roku
doslo ke zméné v souZiti. Lukas s Alici sice stale Ziji oddélené, ale postupné posouvaji hranice.
Lukas dostal klice od bytu své Zeny a do budoucna planuji postupné sestéhovani. Situace se tedy
vyznamné zlepsila, ackoliv Lukds by stale potfebovat vétsi emocni nasyceni ze strany Alice. Dalsi

katamnestické sezeni bylo domluveno na dobu za pét let.

6.4.7 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Hlavnim LukaSovym problémem, ktery feSil po ukonceni 1é¢by, byl vztah s manZelkou.
Nebyli schopni se na ni¢em dohodnout a komunikovat spolu odpovidajicim zplsobem. Tato
situace vyvoldvala v obou partnerech napéti a byla pro LukdSe ohroZujici z hlediska mozného
relapsu. V tomto ohledu tedy rodinna terapie vyznamné prispéla ke zklidnéni situace a pomohla
partnerdm sdélovat si vzajemné své potreby a hledat kompromisy. Ujasnili si také, co kazdy z nich
od vztahu ocekava a naucili se, byt vice spolu. Mezi Uplné prvnim a poslednim sezenim se zménila
fada véci. Lukas trochu ubral ze svych narokl a Alice postupné posouva hranice ohledné prostoru,
ktery méla dfive vyhrazeny jen pro sebe. Navzdory této transformaci vSak maji oba dva

pred sebou jesté dlouhou cestu.

6.4 Vyhodnoceni

Kdyz navzajem porovname vsechny Ctyfi rodiny, nelze si nevSimnout, Ze v oblasti zmén
a pfinosU rodinné terapie, je nejvice zminovano slovo komunikace. Zlepseni komunikace mezi
jednotlivymi cleny je tedy nesporné jednim z hlavnich Cinitel, které pfispivaji ke zvladnuti
zavislosti na navykovych latkdch prostfednictvim rodinného systému. S otevienéjsi a upfimné;jsi
komunikaci taktéZ souvisi vyjadfovani vlastnich pocitl a myslenek. Jen tak maji ostatni moZnost
porozumét jeden druhému a pfijmout ho takového, jaky je. Porozuméni a podpora jsou rovnéz
obvykle uvadény jako predmét zmény a jeji vyznamny faktor. VSichni respondenti uvedli, Ze
zmény, ke kterym doslo vlivem rodinné terapie, trvaji az dodnes. Primérné hodnotili jednotlivi
Ucastnici Ucéinnost terapie Cislem sedm, coZ je podle mého nazoru velmi dobry vysledek. Zda se
viak nezbytné zd(iraznit, Ze na otazku - co vam rodinna terapie dala nebo vzala — vétsSina
dotazovanych neuvedla Zadna negativa a spiSe se soustredila na vyjmenovavani pfinosd. Rodinna
terapie méla tudiz nejvétsi vyznam v oblasti dorozuméni a porozuméni, kdy ale velka ¢ast Uspéchu
terapie zavisi na praci klient, nebot pouze na nich zalezi, aby v praxi dokazali vhodné aplikovat

nové nabité poznatky a nesklouzli zpét k zazitym vzorclim chovani.
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7. Diskuze

Ackoliv zni vysledek predloZené studie pfimo idealné, neni mozné jej aplikovat na celou
populaci a to pfinejmensim z toho hlediska, Ze se jedna o vyzkum kvalitativni. Protoze byl vyzkum
provadén pouze v ramci jednoho zafizeni, je vice neZ pravdépodobné, Ze tento vysledek nebude
totozny v rozdilném prostiedi. Vtomto sméru je tfeba vzit v Uvahu, nejen individualni pfistup
terapeut(, ale také fakt, Ze rozdilna zafizeni vyuzivaji odliSné metody prace s klienty. Limitujici se
mUze jevit taktéZ mnou zvolend metoda vybéru vyzkumného souboru, tedy tzv. zdmérny vybér
pres instituce. Jak jsem jiZz uvedla vyse, tento zplsob vybéru mlZe mit své nedostatky vtom
smyslu, Ze lidé okolo konkrétni instituce, predstavuji pouze urcitou ¢ast spektra osob z dané cilové
skupiny. Vysledek studie tudiz muUze byt témito skutecnostmi jistym zplsobem zkreslen.
Ve vymezeném pfipadé se jednalo o osoby, které bud jiz absolvovali |écbu zavislosti
na navykovych latkach, nebo se u nich zdavislost jeSté plné nerozvinula. V obou ptipadech
absolvovali rodinnou terapii dobrovolné a byli ochotni zménit své chovani. Tato skute¢nost je
pro vysledek studie rovnéz signifikantni. Patficnému zkresleni by se dalo zabranit snad jediné
v pfipadé, Ze by byl proveden vyzkum kvantitativni, ktery by obsahl klienty vyuZivajici rodinnou
terapii i vdalSich zafizenich a institucich. Nasledujicim kritériem, které by bylo vhodné vzit
v Uvahu, je metoda ziskavani dat. VSechny informace byly ziskany z textovych dokumentd,
konkrétné ze zapisl z terapeutickych sezeni a z dotaznik(, které vypliiovali ¢lenové rodin. Zapisy
byly pofizeny pfimo terapeuty, coz do jisté miry muizZe ovlivnit jejich pozdéjsi interpretaci
vyzkumnikem. Urcitym omezenim se mUZe jevit rovnéz to, Ze nelze ovlivnit podobu téchto dat,
pricemz zdroven neni mozné materidl ddle rozsSifovat. Diskutovat bychom mohli samoziejmé
i otom, zda Ucastnici vyzkumu odpovidali v dotazniku upfimné, avsak takovéto podezieni se
vzhledem k dobrovolnosti jejich pocinani zda byt neopodstatnéné. Navic jsou jejich odpovédi

v souladu s postiehy a hypotézami terapeutd.

Na druhou stranu je nutné podotknout, Ze kromé nespoctu vyhod, ma rodinna terapie
také své limity. Nejvétsi omezeni osobné vidim v tom, Ze je potifeba, aby vSichni ¢lenové méli
zajem a snahu na sobé pracovat. Aby mohla byt rodinnd terapie ucinnd, vyzaduje aktivni pfistup
vsech ¢lenl a ochotu zménit zabéhlé vzorce chovani. Rodina je systém skladajici se z jednotlivych
¢len(, ktefi se navzdjem ovliviiuji, coZ dokazuje fakt, Ze jakdkoli zména, at uZ v pozitivnhim
nebo negativnim smyslu, kterd nastane u jednoho ¢lena, pochopitelné ovlivni i ¢leny zbyvajici.

Druhym omezenim je z mého pohledu to, Ze ackoliv terapeuti v pribéhu sezeni rodinu uci, jak
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spolu komunikovat, naslouchat si a vzajemné si porozumét, jsou to pravé sami pfislusnici rodiny,
kdo vsamém zavéru musi vykonat zménu. Pouhé pasivni absolvovani sezeni nezaruci pozitivni
vysledek. Ten je podminén neutuchajici snahou a vytrvalosti. Proto byvd, podle mého nazoru,
rodinnd terapie Ucinna pouze tehdy, kdyz se ji vSichni Ucastni dobrovolné a jsou ,zapaleni”

pro zménu.

Zvysledkll vyzkumu tak posléze jednoznacné vyplyva, Ze jednim z nejvyznamnéjsich
faktorl ucinnosti rodinné terapie je zkvalitnéni komunikace mezi jednotlivymi cleny. Tuto
skutecnost potvrzuje i Sobotkova (2012), kterd uvadi dynamiku a komunikaci mezi ¢leny jako
dllezité procesy vroding, zatimco Barker (2012) jde jesté o trochu dal, a dokonce zarazuje
komunikaci mezi pét hlavnich charakteristik rodinného fungovani. Nezbytnd je hlavné vzajemnad
reaktivita ¢lenl rodiny, spojitost mezi verbalni a neverbalni slozkou komunikace, zplsob jakym se
rodinni pfislusnici projevuji a srozumitelnost nebo skladba jednotlivych sdéleni. V mnoha rodinach
byvaji sdéleni mlhavd a mnohoznacnd, kdy je vice nez zadouci pracovat na jasné, pfimocaré
a oteviené komunikaci. Nicméné je tfeba podotknout, Ze komunikace neni jedinou slozkou
fungovani rodiny. Podstatné je také vedeni, hranice rodiny, emociondlni atmosféra a v neposledni
fadé iplnéni Ukolll adosahovani cild. Bez fungovani téchto ostatnich aspektl by samotna
efektivni komunikace byla pravdépodobné nedostacujici. Hajny (2015) ji rovnéz uvadi, jako jeden
zrysll rodin, ve kterych figuruje dité zavislé na drogach. V téchto rodinach obvykle zahrnuje
komunikace znevaZovani nazorl a hodnoty druhych clenl a jejich obvifovani. Typické jsou
devalvujici postoje, kdy si rodice vzajemné vycitaji své vychovné metody, prehnané emoce,
pfipadné nedostateCnou angaZovanost. V ramci tohoto konkrétniho vyzkumu, byly mezi rodinami
dvé, v nichz se tesil problém zneuzivani navykovych latek ditétem. Ani v jedné z nich vSak vysledky
neodhalily tato specifika. SpiSe nez neshody ve vychovném pfistupu, se zde objevil nedostatek
zajmu ze strany otce a absence pochopeni a porozuméni. Jak jsem jiz zminila vysSe, role otce je
ve vychové a mozném vzniku zavislosti klicovym faktorem. Zejména pro syna predstavuje otec
pravodce do svéta muzll, sportu, techniky, zajmU a boje. Z hlediska dospivani chlapce v muze je

totiZ inspirujici otcova sila, odvaha, urcita davka bezohlednosti a humor (Hajny, 2015).

Na zakladé vysledkl vyzkumu si tudiz dovolim tvrdit, Ze rodinna terapie ma nepochybny
vyznam v ramci |éCby zavislosti na ndvykovych latkdch. V tomto konkrétnim pfipadé napomohla
ke zlepSeni vztah(l v rodiné a tim se stala soucasti prevence relapsu. Zavislost jednoho ¢lena totiz
ovliviiuje rodinu jako celek, a vztahy s touto rodinou proto byvaji v rizném stupni rozvratu. Kalina
(2015) uvadi, ze je dllezité tyto vztahy restaurovat a ziskat moZnost navratu. Priznivym

ukazatelem je vtomto sméru obnova komunikace a ziskani podpory. Zmifuje se oviem také
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oriziku v ptipadé, kdy zména klienta vyvold u rodiny potiebu navratit se k plvodnim vzorclim
chovani v disledku destabilizace. Kalina (2015) fika, Ze: ,Zapojit rodinu a blizké do 1écby je takrka
vidy uZitecné a nékdy nezbytné; jsou-li mimo, mohou byt soucasti problému; pokud se zapoji,
mohou byt soucasti feseni.” Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze skutecnost, Ze se jednotlivi ¢lenové
zapomoci terapeutd naudili oteviené sdélovat své problémy a prfani, prispéla k vétsimu

porozumeéni ze strany druhych a tim tedy ke sniZeni napéti v rodiné.
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8. Zavér

Pivodnim cilem prace na téma Vyznam a postaveni rodinné terapie v Iécbé drogové
zavislosti v ramci Stfediska pro psychoterapii a rodinnou terapii u Apolindre bylo zjistit a pochopit,
do jaké miry ovliviiuje rodinna terapie IéCbu zavislosti na ndvykovych latkach a to skrze dvé hlavni
vyzkumné otazky a jednu otazku dopliujici. K zodpovézeni téchto otazek jsem dospéla analyzou
textovych dokument(l zachycujicich pribéh |écby a jeji faze. Pro tyto Ucely jsem Uumysiné vybrala
prvni sezeni, posledni sezeni a tzv. katamnestické sezeni, které mi poskytly prostor pro radnou
interpretaci vysledk(. Doplrujicim materidlem studia byly dotazniky urcené klientim k vyplnéni

po katamnestickém sezeni.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejdllezitéjSim faktorem ovliviiujicim ucinnost
IéCby je zvySeni porozuméni prostfednictvim zlepSeni komunikace mezi jednotlivymi ¢leny rodiny,
coz se vyskytovalo u vSech analyze podrobenych respondentll. Toto zjiSténi do jisté miry
koresponduje s poznatky zminénymi v odborné literature, kde komunikace figuruje jako jeden
z mnoha Cinitel, avSsak neni na ni primarné kladen vétsi dlraz. Relevanci vysledk( zaroven
zkresluje provenience textovych dokumentd, kdy se jednalo o zapisy vedené terapeuty, stejné
jako lze jen polemizovat, jaka je pravdépodobnost upfimnych odpovédi klientld. Navzdory tomu,
Ze vysledek vyzkumu se tudiZz neda zobecnit na celou populaci uZivatell navykovych latek, jsem
presvédcend, ze ma svlj nepopiratelny vyznam. Predevsim je dlkazem skvélé prace terapeutl
ve Stfedisku pro psychoterapii a rodinnou terapii u Apolindfe. Ve vSech pfipadech totiz doslo
k pozitivnim zménam. Zaroven poddva prehled o tom, jaké konkrétni faktory jsou pfimo
pro klienty ty nejvyznamnéjsi. Na zakladé téchto poznatkll mohou pracovnici Strediska pripadné
dale zefektiviiovat své sluzby pro rodiny se ¢lenem zdavislym na drogdch. V pfipadé dalsiho
vyzkumu tématu se tak podle mého nazoru nabizi rozsifit analyzu bud o dalsi instituce, i

o0 zvyseny pocet subjektl a propojeni plivodné ryze kvalitativniho vyzkumu s kvantitativnim.
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10. Prilohy

Priloha ¢. 1

Tento dotazuik jo urden pro Seay codin, keelt ukondili rodininoa tevapii ve Niredisku

pro psychoterapii o rodinnou teeapii pii OLZ VEN Praban Prostine o vy pliadud vieml

Slemy radiny starsi Yt fer, Kieri se afastuili rodinne werapie,

Juk byl pro vas rodinnd wrapie uzite¢nd? - vyberte prosim jedou 2 hodnot

| | . e ey " i -
y | | | IR ERET :
| ,Il,;}:—l- Lo 7189110
| - . UUIF P N s i [==t== B e ;
| vubee nebylia uZzitecua, prinosna | | | | | | Vobyla veln prinosnag a uzitecna |

Popidie, co o konkrelne znamend:

VLl!ﬁi‘_“"_L_iL"E‘i“V

Jakou zmenu R prinesla ve vztahu rodic

¢ —dosud

Co Vam rod

innd terapic dala a vzala?
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