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Abstrakt

Vychodiska: Pobytova 1écba v TK probihd v ,uzavieném svété“, kde jsou
pouzivana pravidla, struktura a poZadavky na klienty, které mohou byt pro
clovéka z ,venku“ nesrozumitelné nebo matouci. Rodice nebo pribuzni klientt
mohou proto v souvislosti slécbou prozivat rizné obavy, potykat se s
nejasnostmi, ale mohou zit i v zajeti riznych mytl a polopravd o zavislostech
a procesu lécby osob se zavislostmi.

Cil: Cilem vyzkumu je zmapovat témata a otazky tykajici se procesu lécby
zavislosti v terapeutické komunité, které rodice a dalsi blizké osoby Kklientl
béhem lécby nejcastéji resi. Kromé toho také zjiStuji informovanost rodinnych
prislusnikl o 1é¢bé a srozumitelnost procesu 1é¢by v terapeutické komunité.
Metody: Pro vyzkum byl pouzit kvalitativni pristup formou ohniskovych
skupin a polostrukturovanych interview s rodinnymi ptislusniky klientl TK
WHITE LIGHT I. Dal$i metodou zisku dat bylo zicastnéné pozorovani.

Pro zvySeni validity a reliability byla ziskana data triangulovana..

Sbér dat probihal v obdobi 11/2016-03/2017 béhem rodicovskych vikendi
vTK WL L. Pro analyzu dat byla pouZzita metoda vytvareni trsd. Vyzkumy
soubor tvortilo 22 respondentd.

Vysledky: Zanalyzy dat vyplynulo sedm hlavnich témat, kterymi se
respondenti v priibéhu 1écby nejCastéji zabyvali. Témito jsou tématy:
budoucnost, navrat domt, nasledna péce, pribéh lécby/zvladani abstinence,
komunikace mezi rodinou a klientem, uzivani navykovych latek v pritomnosti
klienta a socialni prace s klienty. VétSina rodict je o 1é¢bé dobte informovana.
Nesrozumitelny v1écbé se zda pro nékteré byt cely proces 1éCby, dalSimi
zminovanymi tématy byly faze, funkce ve skupiné a pravidla.

Zavéry: Témata, kterd zanalyzy vyplynula byla respondenty zmiinovana
nejcastéji. Hlavni doporuceni, které mi z prezentovanych zjiSténi vyplyva, je, Ze
by TK WHITE LIGHT I mohla zvaZzit, zda identifikovana témata pro rodinné
prislusniky klienti nezpracovat pisemnou formou a nezpristupnit je napt. na
webu. Odpovédi na otazky, které rodinni prislusnici nebo dalsi blizké osoby
klienti TK resi, by bylo vhodné zpracovat pokud mozno jednoduchou a
srozumitelnou formou. Poznatky z vyzkumu mohou slouZit jako zpétna vazba
pro terapeuticky tym TK WHITE LIGHT I, podle niZ mohou praci s rodinnymi
prislusniky prizpisobit.

Klicové pojmy: terapeutickd komunita- rodinna terapie- 1écba zavislosti-
rodice- klienti



Abstract

Background: Residential treatment in therapeutic community takes place in
an "enclosed world" where rules, structure and requirements for clients are
used, which can be incomprehensible or confusing for the "outside" person. As
aresult, parents or relatives of clients may experience different concerns
about the treatment, confront ambiguities, but may also be in captivity of
various myths and half-truths about addictions and the treatment of
dependents.
Aim: The aim of the research is to map out topics and issues related to the
treatment of addiction in therapeutic community, which parents and other
close persons of clients usually deal with during the treatment. In addition, I
try to find out awareness of family members and comprehensibility of the
treatment process in TC.
Methods:
For the research, a qualitative approach was used in the form of focus groups
and semi-structured interviews with family members of TC WHITE LIGHT I
clients. Data collection took place during 11 / 2016-03 / 2017 during parental
weekends in TC WL L. For the data analysis, the method of clustering was used.
Results: Data analysis revealed seven main topics that respondents most
frequently addressed during treatment. These include: the future, returning
back home, after-care, course of treatment / abstinence management,
communication between the client and the family, substance abuse in the
presence of the client and social work with clients. Most parents are well
informed about the treatment. Incomprehensible in treatment seems to be the
whole treatment process for some, the other topics mentioned were phases,
group functions and rules.
Conclusion: The topics that emerged from the analysis were mentioned most
frequently. The main recommendation that emerges from the presented
findings is that TC WHITE LIGHT I could consider to write the topics down and
publicate them for example on the web. Answers to questions that clients’
family members or other close relatives can handle should be processed as
simple and comprehensible as possible. Research findings can serve as a
feedback to TC WHITE LIGHT [, to improve the work with family.
Key words: therapeutic community-family therapy- addiction treatment-
parents-clients
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Teoreticka cast

»Zapojeni rodiny do 1éCby zménilo atmosféru a vzhled celé komunity. Rodiny prinesly do
komunity vice jemnosti, flexibility a tolerance.”
Kaarina Peltonen

1 Uvod

O ucinnosti zapojovani blizkych osob do procesu lécby zavislosti bylo publikovano
mnoho vyzkumi. Ty opakované prokazaly, Ze se praci s rodinou zvySuje uspésnost
1écby klienta. Zapojeni rodinny prislusnikii do procesu lécby v terapeutickych
komunitach (dale TK) je vSak vyhodné nejen pro klienta, ale i pro jeho rodinu.

Vyvoj ptistupu krodiné v TK se v pribéhu let vyvijel, od pfistupu, kdy byla rodina
vnimana jako negativni ¢initel aZ po dnesni pristup, kdy je zapojeni rodiny do procesu
1écby vnimano jako dtlezitd slozka programu a nékdy je i podminkou pro vstup
a/nebo pro udrZeni klienta do programu. Presto jeSté v dnesSni dobé neni zapojeni
rodiny do programu TK bézné ve vSech zemich. Casté také byva, %e sluzba pracuje
srodinou pouze okrajové, na bazi informacni a zaméruje se prevazné na klienta.
Pritom pravé TK, jakoZto program stfednédobé nebo dlouhodobé 1écby, nabizi
nejvice prostoru pro praci s rodinou.

Ceské TK jsou svym piistupem krodiné ve srovnani s TK jinde ve svété velmi
specifické. Prace s rodinou je dnes nedilnou soucasti programu vétSiny ceskych TK.
Pobytova 1écba v TK v§ak probiha v ,uzavieném svété“, kde jsou pouzivana pravidla,
struktura a pozadavky na klienty (napft. faze 1é¢by, otevirenost v komunikaci,
vyjadirovani emoci), které mohou byt pro clovéka z ,venku“ nesrozumitelné nebo
matouci. Rodice nebo ptibuzni klientli mohou proto v souvislosti s 1é¢bou prozivat
rizné obavy, potykat se s nejasnostmi, ale mohou zit i v zajeti riznych myttl a
polopravd o zavislostech a procesu lécby osob se zavislostmi. Tato témata se mohou
Casto objevovat béhem rodicovskych skupin a rodinnych sezeni v TK. Nékteri rodice
se vSak boji nebo stydi terapeutli na néktera z témat zeptat.

Cilem této prace je zmapovat pravé tato témata, ktera souvisi s procesem lécby v TK a
rodice je sterapeuty nejCastéji reSi. Kromé tohoto hlavniho cile jesté zjistuji, zda
rodi¢lim néjaké informace chybi a pokud ano, jaky to ma diivod.

Bakalarska prace se sklada ze dvou casti, teoretické a praktické. V teoretickeé casti se
zaméruji na rodinnou terapii a praci srodinou a jejich pouziti v1écbé zavislosti.
V dalsi casti pak definuji terapeutickou komunitu a popisuji praci s rodinou v TK a
predstavuji TK WHITE LIGHT I, ve které probihal vyzkum pro tuto praci a predevSim
se pak zaméruji na model prace s rodinnymi prislusniky v této TK.

V praktické c¢asti prace se vénuji vlastnimu vyzkumu, ktery jsem realizovala mezi
rodi¢i a dal$imi blizkymi osobami klientl terapeutické komunity WHITE LIGHT I.



Data jsem sbirala béhem dvou rodi¢ovskych vikendd v TK WHITE LIGHT I, v obdobi
11/2016-03/2017. Pro sviij vyzkum jsem pouzila kvalitativni pristup a data jsem
ziskavala formou ohniskovych skupin a polostrukturovanych interview s rodinnymi
prislusniky klientd.

Téma této prace jsem zvolila ztoho divodu, Ze jsem od détstvi s rodici jezdila do TK
WHITE LIGHT | a zucastfiovala jsem se i rodi¢ovskych vikendU. Poté co jsem nastoupila na
adiktologii jsem se zacala terapeutickymi komunitami vice zabyvat a zajimalo mé co je
vlastné obsahem setkani na rodi¢ovskych vikendech.



2 Rodinna terapie a prace s rodinou v |écbé zavislosti
2. 1 Rodinna terapie

Podle Matsumota (2009) je rodinna terapie jakakoliv forma psychoterapie, ktera se
zaméruje na rodinu jako jednotku terapie. Rodinna terapie se soustredi na vzorce
komunikace a vztahi v rodiné jako cile terapie. RT se zrodila z prace Alfreda Adleral a
od té doby byla prevzata mnoha teoretickymi sméry, jako byla napriklad teorie
objektnich vztahii? a nedirektivni terapie3. RT m4a mnoho metod a zaméteni, jedinym
spole¢nym rysem je 1éCba rodiny jako celku, alespon po urcitou dobu.

Podle Kaliny (2001) idea rodinné terapie vychazi z predpokladu, Ze pro zménu
jedince, je nutné zménit i kontext, ve kterém Zije. V priibéhu terapie pak dochazi ke
zméné ve fungovani systému rodiny. Terapeut vytvari teorie o procesech, které
probihaji uvnitf rodiny a tyto teorie ovéruje. V praci srodinou hraje terapeut
dtilezitou roli a jeho pfistup musi byt neutralni.

Rodinna terapie se zacala vyvijet v 50. letech 20. stoleti ve snaze odpovédét na otazky
a nedostatky individualni psychoterapie a psychoanalyzy. Na rozvoj rodinné terapie
mél velky vliv systemicky pristup. Ten vnima rodinu, vztahy a problémy v ni jako
jeden celek, ve kterém symptomatické chovani jedince hraje roli ve fungovani celku
(Gjuricova et Kubicka, 2009). Podle tohoto pristupu se rodinny systém sklada ze
subsystémi a interaguje s dalSimi systémy. Vzhledem ktomu, Ze se vrodinach
uzivatelli ndvykovych latek ¢asto objevuji patologické jevy, je rodinna terapie v 1é¢bé
zavislosti indikovanou metodou (Kalina, 2001).

Frouzova a Kalina (2008) definuji tfi vyvojova obdobi rodinné terapie v lécbé
zavislosti podle pristupu, ktery profesionalové v oboru zavislosti k rodiné jedince se
zavislosti v minulosti zaujimali:

* Patologické chovani rodinnych ¢leni - rodina byla vnimana jako zdroj
symptomu, rizikové faktory vedouci kzavislosti byly proto hledany
uvnitr rodiny, rodina byla vinéna za minulost.

* Patologicky rodinny zavislostni systém - na rodinu bylo nahliZeno jako
na systém, ktery udrzuje zavislost, rodina nese zodpovédnost za
soucasnost.

e Vyuziti sily rodinného systému kuzdravé - zavislost se déje uvnitr
rodinného systému, prace srodinou miize zasadné ovlivnit proces
1é¢by jedince se zavislosti, rodina je spoluodpovédna za budoucnost.

1 Alfred Adler- rakousky lékar a psycholog, zakladatel individualni psychologie

2 Teorie objektnich vztahtli - psychoanalyticky ptistup, self je formovano ve vztahu k ostatnim v okoli
ditéte

3 Nedirektivni terapie - jeden z proudd humanistické psychoterapie, zakladatel C. R. Rogers, dnes
znama pod nazvem Rogerianska, psychoterapie orientovana na klienta
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Podobny vyvoj pristupu k rodiné prodélaly i terapeutické komunity. Ze zacatku bylo
na rodinu nahliZeno jako na patologického Cinitele, v pozd€jSim vyvoji se ukazalo, Ze
zapojeni rodiny do procesu lécby je nejen vyhodné a velmi ucCinné, ale casto i
nezbytné 4 (Kooyman, 2004). Na zménu pristupu krodiné v terapeutickych
komunitach mél vliv pravé i vyvoj rodinné terapie (Kalina, 2008).

2. 2 Vychodiska pro praci s rodinou v [éCbé zavislosti

Vyskyt uzivani drog v rodiné miiZe byt velkym zasahem do rodinného systému.

Podle Copella et al. (Cit. in Butler et Bauld, 2005) bylo odhadnuto, Ze kazdy
problémovy uZivatel drog nepriznivé ovlivni alespont dva cleny jeho rodiny. Podle
Miller (2005) miiZe rodina hrat dilezitou roli jak ve fazi aktivniho uzivani, tak
v procesu uzdravy jejiho zavislého clena. McIntyre (Cit. in Miller, 2005) uvadi dvé
mozné funkce uzivani drog vrodinném systému. V prvnim pripadé je uZivani
primarnim problémem a zptsobuje problémy uvnitt rodiny. V druhém pripadé je
uzivani drog symptomem chybéjicich dovednosti rodiny nebo potieb rodiny ¢i jejiho
Clena, které nebyly dlouhodobé uspokojovany.

Zjisténi rodiny o uzivani drog jednim z jejich ¢lent je pro rodinu zpravidla velkym
$okem. Clenové rodiny mohou proZivat pocity hnévu, smutku, zmatku a osaméni
(Barnardova, 2011). Dle Simse (Cit. in Butler et Bauld, 2005) si také mohou pripadat
nepripraveni a neinformovani o problematice drog a zavislosti. Rodiny zavislych
v téchto situaci potrebuji podporu, aby se se vzniklou sloZitou situaci vyrovnaly.
Vrodiné osob se zavislostmi se casto vyskytuje rada patologii (Kalina, 2001).
Zavislost byva spojovana s hyperprotektivitou jednoho z rodici, s citovou deprivaci -
nepritomnosti druhého rodice, s ranou separaci nebo s vyuZivanim zavislosti jako
zastupného problému za ten ve vztazich mezi nékterymi cleny rodiny, napt. rodici
(Hajny, 2015).

Pokud se pracuje pouze se zavislym a jeho rodina je zlé¢by vynechdna, miiZe po
navratu zlécby dojit ke zhorSeni vysledkd, jichz ve své 1écbé dosahl ¢i dokonce
k relapsu nebo recidivé (Kooyman, 2004). Bylo také prokazano, Ze pokud jeden Clen
rodiny drogy uziva, miize dojit k prevzeti vzorce jeho zavislostniho chovani dal$im
Clenem. To plati i u déti uzivateli drog, které Casto citové stradaji a kromé uzivani
drog Celi celé radé dalSich negativnich nasledkt (Barnardova, 2011).

Vyzkumy i praxe ukazuji, Ze zapojenim rodiny do procesu 1écby se znacné zvysuje jeji
uspésSnost (Barnardova, 2011; Kaufman, 2004) Prace srodinou klienta je vyhodna
(Radimecky, 2008). Podle Radimecké a Radimeckého (2001) se i pres prokazanou
ucinnost zapojeni rodiny rodinnym prislusnikiim uzivatele navykovych latek casto
nedostava podpory, kterou potrebuji. Rodiny jsou pri planovani a poskytovani sluzeb
Casto prehliZeny a tak pro né miiZze byt slozité najit sluzbu, ktera by uspokojila jejich
potieby (Bauld et Butler, 2005). Pravé proto je pro efektivni praci s rodinou velmi

4Viz. kapitola 3.4.1
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dilezité pribézné mapovat jejich potieby a praci témto potfebdm prizplisobovat
(Radimecka et Radimecky, 2001).

2. 3 Pristupy rodinné terapie pouzivané v lécbé zavislosti
National Institute for Drug Abuse (2014) uvadi 5 pristupt rodinné terapie, které se
podle vyzkumii jevi v procesu 1é¢by osob se zavislostmi jako efektivni:

Kratka strategicka rodinna terapie

Tento pristup je zalozen na principu rodinnych systémit, ve kterém problémové
chovani jednoho clena rodiny prameni z nezdravych interakci v rodiné. Terapeut si
buduje vztah se vSemi cleny rodiny, pozoruje jak se k sobé ¢lenové rodiny navzajem
chovaji a asistuje rodiné pti zméné nezdravych interakcénich vzorc.

Tento pristup mize byt prizplisoben celé fadé situaci vrodiné a miliZze byt pouzit
vriaznych prostredich a lécebnych modalitdch. PouZziti mize byt vhodné jak
v ambulantni 1é¢bé, tak v kombinaci slécbou reziden¢ni nebo ve formé nasledné
péce, ktera na rezidencni lécbu navazuje. Dle Kaufmana (2004) se tento pristup
nedoporucuje vyuzivat u dospélych klientti, vzhledem k tomu, Ze jeho uc¢innost nebyla
zatim vyzkumy dostatecné podloZena .

Ac¢ to neni podloZeno vyzkumy, zda se, Ze i u dospélych klientli a jejich rodinnych
prislusnikii miize byt kratkd rodinna terapie ucinnd. Radimecky (2008) ve svém
vyzkumu mezi rodi¢i TK WHITE LIGHT I zjistil, Ze rodinni prisluSnici i klienti kratka
rodinna sezeni v ramci rodi¢ovskych vikendi ocenuji a spatiuji v ném radu vyhod.

Behavioralni rodinna terapie

Tento pristup kombinuje behaviordlni kontraktovani 5> steorii kontingenc¢niho
planovani®. Zaméruje se nejen na uZzivani navykovych latek, ale i na dalsi rizikové
chovani. Klient a alespon jeden zjeho rodici se podili na planovani 1écby a vybiraji
konkrétni intervenci znabidky moZnosti. Terapeuti dodavaji rodiné odvahu
k pouzivani strategii nauc¢enych béhem sezeni a uplatiovani novych dovednosti
k vylepSeni jejich domaciho prostredi. Nastavuji si cile jako prevenci uZivani
navykovych latek a sniZzeni rizikového chovani. Plnéni cili je hodnoceno a
odménovano na kazdém sezeni. Behavioralni rodinna terapie ma pozitivni vysledky
jak u mladistvych, tak i u dospélych klientf.

Funk¢ni rodinna terapie
Funk¢ni rodinna terapie kombinuje pohled na fungovani rodiny skrz rodinné systémy
s behavioralnimi technikami s cilem prispét ke zlepSeni komunikace mezi c¢leny

5 Behavioralni kontraktovani (angl. behavioral contracting)- terapeuticka technika, pti které je
uzavicena s klientem smlouva, jejiz cilem je omezit nezadouci navyky nebo chovani.

6 Kontingencni planovani (angl. Contingency management, CM)- technika behavioralni terapie, jedinci
v terapii jsou odménovani za pozitivni zmény v chovani.
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rodiny, posilit jejich dovednosti potfebné pro feSeni problémi a Kkonflikti a
rodi¢ovské dovednosti.

Hlavni strategie tohoto pristupu zahrnuji:
1) zapojeni rodiny do procesu 1éCby a zvySeni jejich motivace pro zménu
2) navozovani zmén chovani €leni rodiny pouzitim kontingenc¢niho planovani,
nacviku efektivni komunikace a reSeni problémi, behavioralnimi kontrakty a
dalSimi metodami.

Multidimenzionalni rodinna terapie

Tento ptistup byl vyvinut pro 1é¢bu mladistvych klient(, u kterych je vysoké riziko
poruch chovani a kriminality. Cilem je podporit schopnosti rodiny a spolupraci
s dal$imi systémy (Skoly, soudy pro mladistvé). Byl prokazan jako efektivni i u
mladistvych uZzivajicich navykové latky svaznéjSimi problémy a miiZze usnadnit
zacClefiovani mladistvych vézinl zpét do spolecnosti. Terapie je flexibilni. Podle
Kaufmana (2004) se jedna spiSe o terapeuticky systém, nikoli o univerzalni model,
ktery by mohl byt pouzit u vSech klienti. Délka terapie, poCet a frekvence sezeni
urcuje prostredi, kde 1éCba probih4, poskytovatel terapie a rodina.

Multisystemicka rodinna terapie

MST je komplexni a intenzivni terapie, kterd byla prokazana jako ucinna i u
mladistvych, jejichZ problémy s navykovymi latkami jsou zavaznéjsiho charakteru a u
téch, kteri se dopoustéji trestné cinnosti nebo nasilného chovani. V tomto pristupu je
na uzivani navykovych latek nahliZeno z hlediska charakteristik mladistvého klienta a
jeho rodiny, vrstevnikd, skoly a jeho okoli. Terapeut pracuje s rodinou jako celkem,
ale rovnéz se uskutecCnuji setkani zvlast pouze s rodici a klientem.

Kaufman (2004) kromé téchto piistupli zminuje jeSté behaviordlni kontraktovani,
sitovou terapii, terapii zamérenou na reSeni, Stantonovy terapeutické metody a dalsi.
VétSina rodinnych terapeutl se vSak nedrzi pouze jednoho ptistupu a pouziva v praci
s rodinou riizné techniky.

Podle Podmajerského a Prillingera (Cit. in Kalina, 2003) neni az tak dulezité jaky
pristup rodinné terapie je zvolen, podstatné je spiSe to, Ze se s rodinou pracuje. Podle
Satirové (2007) je nejlepsi pristup ten, ktery odpovida dané situaci a terapeut by mél
byt schopny svilij postup dané situaci prizplisobit. To dle mého nazoru mize pro
rodinné terapeuty v oboru adiktologie predstavovat nejvétsi vyzvu.

13



2.4 VyuZivani rodinné terapie v |éCbé zavislosti

Rodinna terapie neni ustredni metodou pouZivanou v lécbé zavislosti, je vSak Zadouci
jeji pouZiti jako doplnkové sluzby pfi praci s klientem (Kalina, 2003). Pritom ne vzdy
se pii praci s rodinou v 16¢bé zavislosti musi jednat piimo o rodinnou terapii. Casto se
miiZe jednat i o rodinné poradenstvi nebo skupiny pro blizké osoby zavislého (Kalina,
2013). Formy prace s rodinami a mira jejich zapojeni se v jednotlivych zarizenich lisi.
To se patrné odviji od odborné kvalifikace c¢lent terapeutickych tymi rtznych
adiktologickych sluZeb ve vztahu k rodinné terapii ¢i rodinnému poradenstvi, ale i od
zkuSenosti pracovniki s timto pristupem. Dle Kaufmana (2004) ma rodinna terapie
v 1é¢bé zavislého dva hlavni cile. Prvnim cilem je vyuziti silnych stranek a prostiedki
rodiny k nalezeni ¢i vyvijeni zplsobi, jak se naucit Zit bez toho, aby néktery z ¢lent
rodiny Skodlivé uzival navykové latky. Druhym cilem pak je zmirnit dopady zavislosti
jak na klienta, tak na jeho rodinu.

Podle Ctrnacté (2015) je pouziti rodinné terapie vhodné zejména u dvou skupin
klientl. Prvni skupinou jsou adolescenti a mladi dospéli, ktefi s navykovymi latkami
experimentuji nebo jsou v pocatec¢ni fazi uzivani. DilleZitost zapojeni rodiny u této
skupiny uzivatelii byla prokdzana fadou vyzkumi (Kooyman, 1993; Kaufman, 2004) a
spociva hlavné v tom, Ze adolescent bud’ primo Zije s rodinou, nebo se do ni po 1é¢bé
vraci a proto je nutné zménit fungovani prostredi, do kterého se klient vraci
(Matheson et Lukic, 2011). Druhou skupinou jsou pak uZivatelé v1é¢bé a nasledné
péci. Z mého vyzkumu v TK WHITE LIGHT I vyplyva, Ze zapojovani prislusniki ma své
misto i u klient{i, ktef{ se svoji plivodni rodinou nezili jiZ pred lé¢bou ani se do rodiny
vracet neplanuji. I tak je pro né duleZzité napravit narusené rodinné vztahy a do
budoucna ziskat do budoucna od rodiny podporu, ktera je jednim z pozitivnich
faktori v procesu uzdravy osob se zavislostmi.

Zapojeni rodiny do procesu lécby je vhodné ve vSech slozkach 1écebné péce. Prvnim
mistem kontaktu rodi¢i se sluzbami byvaji kontaktni a poradenskd centra a
ambulantni sluzby (Ctrnacta, 2015). V tomto obdob{ se vétsinou nejedna o rodinnou
terapii, ale spiSe o informacni nebo podplrné psychologické poradenstvi..
V nékterych menSich méstech, kde dosud nejsou ambulantni sluzby zrizeny, jsou
kontaktni a poradenska centra nucena pokryvat poptavku po ambulantni 1écbé,
vCetné poradenstvi rodinného i dlouhodobého.

Nékteré organizace maji ambulantni sluzby, které se specializuji pfimo na blizké
osoby uZivatelti navykovych latek (Ctrnacts, 2013). Dle Kaliny (2013) jsou
ambulantni sluzby také nejcastéjSim prostredim vyuziti rodinné terapie v oblasti
duSevniho zdravi.

NejvétSi prostor - zejména zcasového hlediska - nabizi pro praci srodinou
dlouhodobé lécebné programy, zejména pak terapeutické komunity. V rezidencni
1écbé muze byt zapojeni rodiny do programu benefitem nejen pro rodinu a jejiho
zavislého clena, ale i pro klienty, ktefi podporu své rodiny v programu nemaji
(Peltonen, 2008). Naopak, kratka doba 1é¢by - jeZ je v CR typictéjsi zejména pro
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psychiatrické 1é¢ebny ¢i nemocnice - mize byt vyraznym limitem pro praci s rodinou.
Podle Kaufmana (2004) je vSak vyuZiti rodinnych intervenci mozné i v podminkach
kratkodobé ustavni 1éCby. Je vSak treba tomuto limitu podminky pro praci s rodinou
prizplsobit. Rodinna sezeni v kratkodobé rezidenc¢ni 1é¢bé by podle néj mély byt delsi
a intenzivnéjsi, aby byla prace s rodinou a jejim zavislym ¢lenem efektivni.

V Ceské republice ma zapojovani rodinnych prislusnik@i do tstavni 1é¢by bohatou
tradici. Prvnim, kdo se o praci s rodinou pokousel, byl Doc. Jaroslav Skala v Apolinari.
DalSimi institucemi, které se o zapojovani rodinnych prislusnikii pokousely, byly
terapeutické komunity demokratické linie (Kalina, 2008).

Tyto instituce staly vzorem mnoha sluzbam, které se snazily o zapojeni rodinnych
prislusniki do svého programu.
Vhodnou formou pomoci pro rodi¢e mohou byt i svépomocné skupiny typu Al-Anon
nebo Nar-Anon’, které jim mohou poskytnout diilezitou podporu (Kaufman, 2004).
Jejich efektivita vSak neni vyzkumy priliS prokazana a v Ceském prostiedi nemaji tyto
skupiny zakorenénou tradici (Radimecky, 2008). Limity podobnych svépomocnych
skupin, jeZ Uspésné funguji zejména v anglo-americké kultute, doklada i v Ceské

vV

republice pomérné malo rozsirené hnuti Anonymnich alkoholikd.

V ramci sluZeb pro uzivatele drog se lze setkat s fadou prekazek, které praci s rodinou
omezuji ¢i dokonce znemoZnuji. S témito prekazkami se lze setkat jak ze strany
klienta, tak ze strany rodiny, ale i ze strany zarizeni poskytujicich sluzby (Matheson et
Lukic, 2011).

Ze strany klienta se mliZzeme setkat s odmitanim zapojeni rodiny do procesu lécby.
Nicméné v pribéhu lécby lze stimto postojem klienta pracovat a snaZit se ho
motivovat k jeho zméné. Pokud se to nepodari, 1ze rodiné doporucit vyhledani péce
v jiném zatizeni (Ctrnacta, 2015).

Ze strany rodiny se mizeme setkat s celou fadou prekazek. Nékteré rodiny si udrzuji
své problémy uvnitf rodinné jednotky a nechtéji spolupracovat. V dalsi situaci mohou
vinit klienta za soucasny stav, ve kterém se rodina nachazi a odmitaji prevzit
zodpovédnost za vytvoreni Ceho?. Nékteré rodiny se boji stigmatu spojeného
s uzivanim navykovych latek a uzivani v rodiné pred svym okolim taji (Matheson et
Lukic, 2011). Vyraznym problémem miiZe byt uzivani navykovych latek dalSim
clenem rodiny nebo jina zavazna patologie v rodiné (Hajny, 2015).

Problémem, zvlasté v rezidencnich programech 1é¢by, mize byt i velka vzdalenost
zarizeni od bydliSté rodiny klienta (Kooyman, 2004). Podle Radimeckého (2007a)
vSak lze tuto bariéru prekonat efektivnim vyuZitim prileZitosti, které se pro
zapojovani rodinnych prislusniki v priabéhu lécby nabizi. Jako nejdtlezitéjsi se
pritom zda byt prvni dojem, jaky terapeuticka komunita a jeji pracovnici na rodinné
prislusniky — napt. kdyz doprovazeji svého Clena pri nastupu do lécby - udélaji.

7 Al-Anon - sdruzeni pfibuznych a pratel alkoholiki (www.alanon.cz), Nar-Anon - program pro rodiny
a pratelé zavislych (www.nar-anon.org)

15



Dal$i bariéry mohou vytvaret i samotnd zarizeni poskytujici sluzby uZzivatelim
navykovych latek. Néktera zarizeni se orientuji jen na klienta, ne na jeho rodinné
prislusniky (Yandoli, Mulleady & Robbins, 1990). Dle Orforda et al. (Cit. in Radimecky,
2007a) mohou nékteri pracovnici adiktologickych sluZeb povaZovat rodinu za
negativniho cinitele a vyhybat se jejimu zapojeni. Vjinych pripadech mohou mit
obavy znedostateCné =znalosti problematiky prace srodinou nebo zvelkého
personalniho a finanéniho zatiZeni (Radimecky, 2007a).
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3 Terapeuticka komunita
3. 1 Definice Terapeutické komunity

Dle Kratochvila (1979, s.12) je terapeuticka komunita ,zvlastni formou intenzivni
skupinové psychoterapie, kde klienti, vétSinou rizného véku, pohlavi a vzdélani,
spolu urcitou dobu Ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi spole¢ny program
dalsi spole¢ny program s pracovni a jinou rtiznorodou ¢innosti, coZ umoziiuje, aby do
tohoto malého modelu spolecnosti promitali problémy ze svého vlastniho Zivota,
zejména vztahy k lidem. Komunita je terapeuticka proto, Ze kromé uvedené projekce
umoznuje téz zpétné informace o maladaptivnim chovani, podnécuje ziskani nahledu
na vlastni problémy a na vlastni problémy a na vlastni podil na vytvareni téchto
problémii, ma umoZznit korektivni zkuSenost a podporuje nacvik vhodnéjsich
adaptivnéjsich zplisobli chovani.”

Hlavnim cilem TK podpoftit osobni rist klientti, cehoZ lze dosdhnout zménou
zivotniho stylu a vzajemnou pomoci mezi cleny komunity (Kooyman, 2004). Dle De
Leona (2004) Ize terapeutickou komunitu chapat jednak jako model, jednak jako
metodu. Zakladnim prvkem odliSujicim TK od jinych lé¢ebnych pristupti je zdmérné
vyuziti spolecenstvi vrstevnikli k usnadnéni zmény jednotlivce.

Prvni TK byla zaloZena v roce 1947 ve Skotsku britskym psychiatrem Maxwellem
Jonesem (Kalina, 2001). Prvni TK pro drogové zavislé byl pak Synanon zaloZeny

v roce 1958 Charlesem Dederichem v USA (Nevsimal, 2004). Od té doby vSak
terapeutické komunity prosly celou fadou zmén, jak budu niZe ilustrovat na jejich
vyvoji v Ceské republice.

3.2 Terapeutické komunity v CR

Prvni sluzby s principy TK v CR se zakladaly vramci zdravotnickych sluZeb. Asi
historicky nejvyznamnéjsSim zarizenim byl Apolinaf pod vedenim Doc. Jaroslava
Skaly. Byly zde vyuzivany hlavni prvky TK, pristup se vSak lisil prisnéjSim rezimem
s vyraznou represivni slozkou (Nevsimal, 2004). Za prvni klasickou TK se povaZuje
TK v Lob¢i pro pacienty s neurézami, ktera byla zaloZena v 50. letech 20. stoleti Prof.
Knoblochem.

Terapeutické komunity pro drogové zavislé se v CR zacaly zakladat po roce 1990.
Prvni komunitou pro drogové zavislé byla TK Némcice v jiznich Cechach, ktera byla
pro klienty oteviena vroce 1991 (Kalina, 2008). Podobu TK u nas formovaly
zkuSenosti jak zceskych, tak zahrani¢nich zarizeni, prudky rozmach uZivani
nelegalnich drog po zméné reZimu a jasné definovana navaznost TK na sluzby péce ji
predchazejici (NevSimal, 2004).

TK byvaji soucasti organizace, ktera nabizi i dalsi slozky péce, pripadné se mize
jednat o samostatna zatizeni, kterd jsou provazana s dal$imi sluzbami. TK v CR jsou
socialni sluzby, vétSinou provozované nestatnimi neziskovymi organizacemi,
piipadné se miiZe jednat o samostatna oddéleni lizkového zdravotnického zatizeni
(Adamecek, Richterova-Téminova & Kalina, 2003). TK se radi do sluZzeb sekundarni
prevence, v uzsim rozdéleni se jedna o sluzby vedouci kabstinenci (Radimecky,
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2007b), abstinence vSak nemusi byt cilem, je vSak podminkou pro setrvani v 1écbé
(Adamecek et Radimecky, 2015). Délka programu se v ramci zarizeni liSi jedna se bud’
o strednédobou 1é¢bu v trvani 6-8 mésic nebo 1é¢bu dlouhodobou, ktera trva
v rozmezi 9-15 mésicii (Radimecky, 2007b).

V soucasné dobé se dle oficidlnich zdroji v CR nachazi 17 TK pro klienty s riiznymi
zavislostmi, z toho jich 10 ma certifikat odborné zptisobilosti (Mravc¢ik et al., 2016).
V roce 2000 byla pod Asociaci nestatnich organizaci® zaloZena Sekce terapeutickych
komunit, ktera si klade za cil rozvijet spolupraci mezi Clenskymi TK a prispivat ke
zvy$ovani kvality tohoto typu 1é¢ebné modality v Ceské republice. Setkani sekce také
slouzi k vyméné informaci mezi zarizenimi a ke spoletnému sbirani statistickych
udaji (Kuda, 2007). Sekce TK A.N.O. dlouhodobé sdruzuje 14 zarizeni (Mravcik et al.,
2016). Jak uz jsem zminila, terapeutické komunity sehraly vyznamnou roli pri
zapojovani rodinnych prislusnikti do 1écby Kklientl se zavislostmi, jeZ 1ze v soucasné
dobé povaZovat za standardni soucast pobytové 1éCby nejen v terapeutickych
komunitach, ale i v psychiatrickych 1é¢ebnach ¢ nemocnicich v CR. Jak se ménil
piistup TK ve vztahu k zapojovani rodinnych piislusnik@i v Evropé a hlavné v CR,

A4

strucné popisuji v dalsi ¢asti prace.

3.3 Prace s rodinou v terapeutickych komunitach

3.3.1 Vyvoj pfistupu k rodiné v terapeutickych komunitach

Efektivita zapojovani rodinnych prislusniki do procesu 1écby v TK je jiZ dnes davno
zndma po celém svété, byla potvrzena radou vyzkumi a je dnes béZzné v praxi
vyuzivana. Historicky se vSak pristup krodiné v1é¢bé v TK velmi ménil. V zacatcich
vyvoje TK nebylo zapojovani rodiny zavislého do procesu 1é¢by béznou praktikou.
Plivodni rodina byla ¢asto vnimana jako patogenni Cinitel, ktery ma na jejiho ¢lena
negativni vliv (Kooyman, 2004). Do prvnich komunit klienti ¢asto prichazeli z vykonu
trestu a znacnd cast z nich nikdy nepoznala podptirné rodinné prostiedi. Komunita se
tak stala jejich ndhradni rodinou, ktera zastavala podpirnou a vychovnou roli
(Kalina, 2008).

Pokud klienti rodinu méli a neméli s ni pretrhané vazby, kontakt s ni jim byl v prvnich
mésicich 1écby znemoznén (Kooyman, 2004), coZ se viradé komunit v riizné mire
praktikuje dodnes (Radimecky, 2007a).

Zména tohoto pristupu k rodiné ze strany TK nastala v druhé poloviné 60. let v USA.
Tymy komunit si zacaly uvédomovat, Ze klient se po ukonceni 1écby vraci k pivodni
rodiné a pokud se ji nedostane ze strany komunity Zadné péce, miize to vést
ke zhorsSeni vysledki, jez klient se zavislosti v 1é¢bé dosahl ¢i dokonce relapsu nebo k
recidivé (Kooyman, 2004). Vliv na zménu pristupu k rodindm mél i vyvoj pristupu
k rodiné v rodinné terapii (Kalina, 2008).

V Evropé méla velky vliv na rozvoj prace srodinou v TK nizozemska komunita
Emiliehoeve. Byla prvnim terapeutickym programem v Nizozemi, ktery do lécby

8 Asociace nestatnich organizaci (zkracené A.N.O) je organizace sdruzujici 20 kli¢ovych organizaci
zabyvaijicich se prevenci a 1é¢bou zavislosti v CR (www. asociace.org).
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zapojil rodice a pozdéji i dalsi blizké osoby. S rodi¢ovskymi skupinami se zde zacalo
v prvni poloviné 70. let 20. stol. Cilem téchto skupin bylo pracovat na zméné rodiny
v dobé, kdy na ni pracuje i jejich dité v 1é¢bé, prerusit izolaci rodiny od ditéte a zbavit
je pocitli viny. Jednim z diivodii vytvoreni rodicovské skupiny byla snaha snizit pocet
piredcasnych odchodi klienti z 1é6¢by (Kooyman, 2004).

V 80. letech 20. stol. se k tomu pristupu pripojily také dalsi holandské TK a podobné
programy v této dobé vznikaly i v Irsku, Belgii a Italii. V fimském programu Centro
[taliano di Solidarieta zacali zapojovat rodinu klienta jesSté pred nastupem do TK, coz
se projevilo na extrémné nizkém poctu predcasnych odchodl zlécby (Kooyman,
odchodu zlécby a byly pravé jednim zdvodl pro nezapojovani rodinnych
piislusnikti do procesu 1é¢by v TK (Kalina, 2008). Z toho je ziejmé, Ze a¢ rodiny vliv
na predc¢asny odchod z 1é¢by maji, jejich vhodnym zapojenim se mu da predejit.

Po zkuSenosti z Emiliehoeve zaradil Kooyman v 90. letech 20. stol. mezi 15
terapeutickych faktort 1écby v TK i ,zlepseni vztahti s pivodni rodinou®. Napsal, Ze:
,Vztahy s rodici a blizkymi se za pomoci tymu méni od okamZiku prvniho kontaktu po
obdobi separace v prvni fdzi programu. V této dobé chodi rodice do rodicovskych skupin,
které nékdy zacinaji uz pred zahdjenim IéCby. V terapeutickych skupindch Ize s rodici
vyresit Fadu nedokoncenych zdleZitosti, kde jsou rodice zastoupeni symbolicky (prdzdné
Zidle, hrani roli klienty Ci terapeuty)” (Kooyman, 2004, s. 35-36).

Zaroven zdlraznil, Ze absence jednoho z terapeutickych faktort v 1écbé snizZuje jeji
ucinnost. Z toho lze odvodit, Ze pokud prace srodinou v TK chybi, mize to mit
negativni disledky jak pro klienta, tak i pro jeho rodinu. Vzhledem k tomu, Ze dalSim
z uvedenych 15 terapeutickych faktor je i pristup ,TK jako nahradni rodina“,
Kooyman tak spojil dva plivodné protichiidné pristupy, ¢imz se zvysila tispésnost
l1é¢by (Kalina, 2008).

Dnes je prace s rodinou ustredni soucasti programu terapeutickych komunit v mnoha
zemich, nékde vSak stale jeSté béZnou soucasti neni (Kooyman, 2004).

3.3.2 Prdace s rodinou v ¢eskych terapeutickych komunitach

Ceské TK jsou svym pristupem k rodiné klienta ve srovnani se zahrani¢nimi velmi
specifické. Zapojeni rodinnych prislusniki a dalSich blizkych osob do procesu 1é¢by
je dnes nedilnou soucasti programu vétSiny ceskych TK (Radimecky, 2007a). I presto
Ze ne vSechny komunity maji k dispozici rodinného terapeuta, s rodinou se pracuje
vZzdy, kdy je k tomu prileZitost (Adamecek et al., 2003). To ostatné po TK pozaduji i
Standardy odborné zptisobilosti RVKPP (RVKPP, 2015).

Dilivodi, proc jsou Ceské komunity timto tak specifické, mlizeme najit hned nékolik.
Jednim z nich je, Ze CeSti klienti nastupujici do TK byvaji mladsi nez je tomu v jinych
zemich (Radimecky, 2007). A jak potvrdila fada vyzkumi, zapojeni rodiny u
mladistvych Kklientli je velmi dileZité, vzhledem k tomu, Ze se do pivodni rodiny ¢asto
vraceji (Kooyman, 2004) a kvili své nezletilosti nemaji mozZnost nastoupit do
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pobytové nasledné péce®. DalsSim vysvétlenim mulZe byt Cerpani TK ze zkuSenosti
prace s rodinami v Apolinari a v psychoterapeutickych TK demokratické linie (Kalina,
2008). Dlivodem mize byt i velkd mira horizontdlni otevienosti ¢eskych TK
(Radimecky, 2007a). V pripadé TK WHITE LIGHT 1 sehral inspirativni roli
nékolikamési¢ni studijni pobyt jednoho z jejich zakladateld ve Svycarské terapeutické
komunité Jugendheim Platanenhof v Oberuzwilu, kterd stavéla na systemickém
pristupu a tudiz i na aktivnim zapojovani rodinnych ptislusnikti do 1é¢by mladistvych
¢lent jejich rodin se zavislostmi (WHITE LIGHT I, 2017).

PrestoZe je prace s rodinou béZzna pro vSechny ceské TK, formy prace s rodinami se
v jednotlivych zatizenich lisi. To miiZe byt jednak ovlivnéno zaméienim programu
na urcitou specifickou skupinu, rozdilnosti potreb klientd a rodict, filosofii a délkou
programu ¢i ubytovaci kapacitou zarizeni. SpiSe neZ formy prace s rodinou, je vSak
podstatné to, Ze je praci s rodinami v TK vénovan prostor, coZ zvySuje efektivitu 1éCby
klienta a zaroven to pomaha i jeho rodiné (Radimecky, 2007a; 2008).

Nejbéznéjsi formou prace s rodinou v TK jsou rodicovské skupiny (Kalina, 2008). Ty
vétSinou probihaji béhem navstév v TK. Velkou vyhodou téchto skupin je mozZnost
vymény zkuSenosti s ostatnimi blizkymi klientd a ujiSténi, Ze v této situaci nejsou
sami. Pokud TK vlastni rodi¢ovskou skupinu neprovozuje nebo se nachazi daleko od
bydlisté rodicli, je rodicim doporucovana skupina pro rodic¢e v blizkosti jejich
bydlisté, kam mohou dochazet nezavisle na rodicovském programu v TK (Adamecek
etal., 2003).

Dle vysledkl priizkumu mezi rodi¢i v TK WHITE LIGHT I, je prace s rodinou pouze
formou rodiCovskych skupin nedostateCna a neuspokojuje potifeby rodinnych
prislusnikt klientli (Radimeckd et Radimecky, 2001). Nékterd zarizeni také nabizi
rodinnym prislusnikiim klienti nékolikadenni pobyt v TK, kde se tic¢astni veskerého
programu a absolvuji rodinna sezeni, popripadé maji mozZnost si vzit skupinu na
vztah se svym ditétem (Radimecky, 2007a). DalS§i formou mohou byt hromadna
vikendova setkani rodictl, klienti a terapeutického tymu (Adamecek et al., 2003).
Jeden z prvnich ucelenych modelti prace s rodinami v TK ptedstavil v roce 2001 tym
TK WHITE LIGHT I, kde kromé rodic¢ovskych skupin béhem navstév a moZnosti
pobytu rodicCe v TK, poradaji ctyrikrat ro¢né tzv. rodicovské vikendy0. Tento model
se osveédcil jako velmi efektivni a jeho prvky dnes v rtizné mite vyuzivaji i dalsi TK
v CR (Radimecky, 2007a).

9 Pobytova nasledna péce v CR az od 18 let.
10 Viz. kapitola 3.5.5
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3.4 Terapeuticka komunita WHITE LIGHT |

Terapeutickd komunita WHITE LIGHT I (dale TK WL I) je zarizeni poskytujici
sttrednédobou pobytovou 1écbu zavislostill v rozsahu 6-8 mésic. Nachazi se v obci
Mukatov v Usteckém kraji. Cilovou skupinou jsou osoby star$i 15 let, u nichz byla
diagnostikovana zavislost na uzivani navykovych latek nebo maji problémy
s patologickym hracstvim, ocitli se v ,debaklové” socialni situaci a nejsou schopni
uzdravy ve svém prirozeném prostredi. Zajemci o 1écbu musi pred nastupem
absolvovat detoxifikaci a souvisejici lékarskd vySetreni ve specializovaném
zdravotnickém zarizeni.

TK nabizi bezpetné bezdrogové prostredi pro skupinu 15 klientl. Sluzby jsou
poskytovany také rodinnym prislusnikim a dal$im blizkym osobam Kklientd.
Specificky pro tuto komunitu je individualni, neodsuzujici a netrestajici pristup,
prijemné prostredi a rodinnd atmosféra a intenzivni zapojovani blizkych osob do
procesu lécby (WHITE LIGHT [, 2017).

3.4.1 Historie TK WL 1

TK WL I byla zaloZena PhDr. Josefem Radimeckym Ph.D., MSc. a jeho kolegy v roce
1993, tehdy jesté pod nazvem White Light. Napad na zaloZeni komunity vznikl pri
stazi vterapeutické komunité ve Svycarsku vroce 1992. Vtéto dobé jesté vCR
neexistovaly dotacni programy pro financovani téchto sluZeb, proto byla navazana
spoluprace se Svycarskymi urady a komunita pracovala se Svycarskymi klienty az do
roku 1996. Komunita byla umisténa ve staré fare ve Verneticich v Usteckém kraji.

V roce 1996 se zménil model Svycarské protidrogové politiky, ktery mimo jiné omezil
pouzivany pristup socidlniho prekorenéni a tim zanikla i potfeba posilat Svycarské
klienty na lécbu do zahrani¢i. Soucasné se zménila i situace ve financovani sluzeb
v CR a vreakci na to byla zaloZena terapeutické komunita pro ¢eské uzivatele drog
pod dne$nim nazvem WHITE LIGHT I. Provoz TK WL 1 byl zahajen 4. listopadu 1997
nastupem prvniho klienta. Mezi timto obdobim se rozpadl terapeuticky tym a bylo
nutné vybudovat a zaskolit novy. V roce 1998 se komunita prestéhovala do vlastniho
objektu ve vedlejsi obci Mukarov, ve kterém sidli dodnes. V roce 1999 byl zahajen
uceleny model prace s rodinnymi prislusniky klientti, téhoz roku se uskutec¢nil prvni
tzv. rodicovsky vikend. K tomuto modelu terapeuticky tym prikrocil jednak s cilem
zvysit aspesnost 1écby klientd TK, jednak s cilem poskytnout terapeutickou podporu
jejich rodinnymi prislusnikiim. Tento model se tymu osvédc¢il a nyni rodicovsky
vikend probiha v TK WL 1 ¢tyrikrat rocné (WHITE LIGHT [, 2017).

3.4.2 Cile TK WL1

Hlavnim cilem prace s klienty v TK WL 1 je podpofit jejich osobnostni riist a prispét
k dosazeni celkové zmény jejich chovani ve vztahu kuzivani drog. Toho je
dosahovano prostiednictvim dil¢ich cili, které se mohou liSit v zavislosti na
individualni situaci a pottfebach klienta (WHITE LIGHT I, 2016).

11 Strednédoba pobytova 1écba- v TK v délce 6-8 mésict, v tistavni 1é¢bé 3-5 mésich
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Tyto dil¢i cile jsou:

» znovuobnovit jejich psychické a fyzicke sily;

» osvojovat si zakladni socialni dovednosti, pracovni a hygienické navyky;
» ucit se postupné prebirat odpovédnost za sebe i za své jednani;

» osvojovat si dovednosti reSit problémy a krizové situace;

« naucdit se redlnému sebehodnoceni a sebedivére;

» zlepSovat vztahy k druhym lidem i k sobé samym.

3.4.3 Pravidla TK WL |

Pravidla v TK by méla byt jasna a srozumitelnd a nemélo by jich byt mnoho (Adamecek et
al., 2003). Jak zmifuje Kooyman: ,Terapeutickd komunita s priliS mnoha pravidly je
mrtvd“ (Kooyman, 2004, s33). Nejdulezitéjsi okruh pravidel se vyskytuje vkazdé
komunité a je nazyvan pravidly zakladnimi®2.

Zakladni pravidla vychazeji ze zkuSenosti a tradice terapeutickych komunit a jsou
neménnad. Jejich poruseni mize vést k vylouceni klienta z TK. Poruseni téchto pravidel
je vZdy posuzovano individualné a diskutovano mezi Cleny terapeutického tymu i
skupinou klientd. Vylouceni klienta je vZdy nejkrajnéjsi zptisob reSeni téchto situaci.
V pripadé vylouceni se terapeuticky tym snaZi zprostredkovat klientovi nastup do
jiné TK v CR. Hlavnim smyslem téchto pravidel je snaha zabezpetit pro Kklienty
bezpecné, podpirné bezdrogové prostiedi, které je predpokladem pro vyuziti
potencialu skupinové prace s klienty. K dodrZovani téchto i dalSich pravidel se klient
zavazuje pri prijimacim ritualu po nastupu do TK (WHITE LIGHT I, 2016).

Tato pravidla TK WL 1 jsou zavazna jak pro klienty, tak i pro terapeuticky tym a zni
takto:
* Nebudu uZivat ani manipulovat s drogami, 1éky ¢i alkoholem a nebudu v jejich
uzivani podporovat ani ostatni klienty.
* Nebudu se dopoustét nasili v jakékoliv formé.
* Nebudu krast, lhat ani podvadét.

Dal8i pravidla v TK WL1 Casto razena mezi zakladni:
* Zdrzim se navazovani partnerskych a/nebo sexualnich vztah.
* Budu se zucastnovat vSech skupinovych aktivit.
* Budu respektovat rozhodnuti skupiny a tymu.

v

* Budu aktivni pfi dosahovani svych cila v 1écbé

Kromé téchto a dalSich psanych pravidel, se v TK vyskytuji také pravidla nepsana. Ta
Casto mivaji vétsi vahu nezZ pravidla oficialni. Néktera mohou byt pro fungovani TK
uziteCnd, jind naopak mohou odporovat pravidlim zakladnim a mit destruktivni

12V literature lze nalézt téZ pod pojmem kardinalni (Kalina, 2008) nebo klicova pravidla (Broza, 2007).
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charakter. K nepsanym pravidliim Ize také zcasti zaradit pravidla nevédoma, ktera si
do komunity prinasi kazdy z jejich Clenti (Broza, 2007).

3.4.4 Faze lécby v TK WL |

Smyslem rozdéleni [éCby v TK do jednotlivych fazi je strukturovat a zaroven podpofrit
proces zmény jednotlivych klientd (Adamecek, 2007). O prestup do dalsi faze si klient
musi zazadat a Zddost musi byt zhodnocena a odhlasovana celou skupinou a
terapeutickym tymem. Uspé&3ny prestup potvrzuje posun klienta v 1é¢bé a jeho souéasti
byva prestupni ritudl (Adamecek et Radimecky, 2015).

Hlavnimi kritérii pro postupy ve fazich dle Adamecka (2007) jsou
e (Cas straveny v programu
* Splnéni vSech povinnosti spojenych s jednotlivymi fazemi
e Zretelné pokroky v osobnim riistu

Clenéni a délka fazi se vjednotlivych TK lisi. Pravidlem v$ak byva rozdéleni 1é¢by do
tii nebo ctyr fazi. VTK WL I je pobyt ¢lenén do Ctyr fazi, které se liSi hlavné mirou

odpovédnosti klienta.

Tab €. 1: Rozdéleni 1écby fazi v TK WL I

Faze 0. 1. 2. 3.
Nazev faze | Rozhodovaci | Adaptacni | Nacvikova | Odpoutdvaci
Délka 1-4 tydny 2-3 mésice | 2-3 mésice | 1-3 mésice

0. faze - rozhodovaci

Tato faze trva maximalné 1-4 tydny. Béhem této doby se klient rozhoduje zda hodla
v komunité setrvat. Prvni tyden je tzv. ,v hajeni, coZ znamena, Ze klient neni
sankcionovan. V této fazi klienta programem provazi starsi sourozenec, ktery mu je
urcen pri nastupu do komunity. Klientovi je zakazan kontakt s osobami vné komunity
a ma zakaz poslechu vlastni hudby. Klient nesmi sam opustit prostredi TK, pokud mu
to neschvali skupina nebo terapeuticky tym. V prvnim tydnu neni klient bodovan,
v dalSich tydnech této faze se boduje s pomoci starSiho sourozence. Klient nema
hlasovaci pravo.

Klient se musi rozhodnout zda chce v TK ziistat a prestoupit do 1. faize. Podminkou
prestupu je zvladani rezZimu TK, musi prezentovat sviij Zivotni pribéh na
autobiografické skupiné ,Reka Zivota I“ a musi se pFipravit k obhajobé prestupu do 1.
faze na velké komuniteé.

1. faze- adaptacni

Prvni faze trva maximalné 2-3 mésice od nastupu klienta do TK. V tomto obdobi se
klient u¢i zvladat rezim, praci s denikem, prijimat skupinové normy, uci se snaset
kritiku od ostatnich. Klient by mél premyslet o sobé&, uvédomovat si své prednosti a
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chyby a toho samého si v§imat i u ostatnich klienti. Minimalné 1x za 14 dni by se mél
setkavat se svym osobnim terapeutem nad terapeutickou smlouvou nebo
individualnimi tématy. Do dvou tydni od vstupu do této faze by mél klient navazat
pisemny kontakt s rodici nebo jinymi blizkymi osobami.

Klient dostava zakladni zodpovédnosti ve skupiné jako je ,zviretak” nebo Séfkuchar a
pripravuje si dvé skupiny na témata, ktera si sam zvoli a klub nebo vzdélavani pro
skupinu. V této fazi by mél klient absolvovat prvovyjezd domi.

2. faze- nacvikova

Tato faze byva zpravidla nejdelsi casti pobytu v TK a trva vétSinou 2-3 mésice. Klient
dostava ve skupiné role s vétSi odpovédnosti a aktivné se spolupodili na organizaci a
rizeni Zivota komunity. Klient by si mél vtéto fazi budovat predstavu o své
budoucnosti a ziskat nahled na svoji minulost, soucasnou situaci a svoji zavislost.
Klient castéji opousti komunitu a vyjizdi na vikendy domi- nejvySe 1x za 3 tydny.
Klient v této fazi musi absolvovat Zivotopisnou skupinu ,Reka Zivota 11 a nejméné
dvé dynamické skupiny na témata doporucena skupinou. Klienti délaji doprovod
mlads$im klientiim p¥i cestdich mimo komunitu a plisobi v roli starsiho sourozence.

3. faze - odpoutavaci

V posledni fazi se klient postupné od komunity odpoutava. Tato faze trva 1-3 mésice a
jeji pribéh je stanoven individudlni terapeutickou smlouvou. Klienti si vtomto
obdobi mohou jiZ najit zaméstnani mimo TK, stale se vSak zucastiiuji nékterych ¢asti
programu a jsou zodpovédni za planovani nékterych skupinovych aktivit. Klient by
mél mit jasné formulovany svij postoj k predmétu své zavislosti, byt pozitivnim
vzorem pro mladsi klienty ve skupiné a predavat jim tradice TK. Pred odchodem si
klient nachazi program nasledné péce a ve spolupraci snim si hleda bydleni a
zaméstnani. Klienti v této fazi jiz u sebe mohou mit mobilni telefon a vétSinou maji
samostatny pokoj, pokud to kapacita TK umozniuje. Jezdi ¢astéji na vyjezdy, vétSinou
travi jeden tyden v komunité a jeden tyden doma, pokud mu to situace umoZznuje
(WHITE LIGHT [, 2016).

3.4.5 Zapojeni rodinnych pfislusnikd do |écby v TK WL 1

Jak uZ bylo zminéno v predchozi kapitole, tym TK WHITE LIGHT I predstavil jeden
z prvnich ucelenych model prace srodinami v TK v Ceské republice. Zapojeni
blizkych osob do procesu 1écby se béhem let stalo velmi dtleZitou a t¢innou soucasti
programu komunity. Zapojeni rodiny do programu neni povinné, je vsak klientiim i
Clenim jejich rodin ddrazné doporucovano. Terapeuticky tym se snazi o co
nejintenzivnéjSi komunikaci a praci s rodinou.
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Zde jsou vyjmenovany nejdilezitéjsi formy prace s rodinami, které se v TK WL 1
pouzivaji (Radimecky, 2008):

* pritomnost rodi¢l pri ndstupu do TK a na ptijimaci ritudlu, piitomnost rodi¢i

pri ukoncovacim ritualu

* navstévy- rodi¢ovské skupiny, rodinna sezeni

* pobytrodi¢t v komunité

* tripartitni smlouva

* rodicovské vikendy

Pfijimaci a ukoncovaci ritual

Prvni setkani terapeutii a komunity s rodinou klienta probiha p¥i nastupu klienta do
zarizeni. Terapeut ve sluzbé nejprve vede pohovor s klientem a rodici, poté je svolana
mimoradna skupina a probiha prvni €ast prijimaciho ritualu. Pfi tomto ritualu se
klient a rodice poprvé seznami se skupinou.

Pri ukoncovani 1écby klienta je rovnéz provadén ritual a klient ma moZnost pozvat
své blizké na slavnostni obéd a skupinu, kde ritual probéhne (WHITE LIGHT [, 2016).

Navstévy

Jednou mésicné se v TK konaji navstévni dny. V jejich rdmci maji blizké osoby klienti
moznost se zucastnit rodiCovské skupiny. Smyslem skupiny je informovat blizké o
aktualnim déni v komunité, o programu na dalsi, nadchazejici obdobi a samozrejmé je
zde vyhrazen i prostor pro diskuzi nad problémy, které blizké osoby v souvislosti
s lécbou klienta prozivaji nebo resi. Dal$Si moznosti jsou béhem navstév individualni
rodinna sezeni. Ta nabizi prostor pro reSeni vztahli a problémi v rodiné, o kterych
rodinni prislusnici nebo klienti nejsou schopni hovorit bez podpory terapeuta
(WHITE LIGHT [, 2016).

Pobyt blizkych v TK

Rodice/partneri klientli maji moZnost absolvovat nékolikadenni pobyt v komunité.
Pobyt absolvuji castecné v roli klienta, musi tedy dodrzovat vSechny casti programu.
Podminkou je, Ze si béhem pobytu musi vzit skupinu na téma reSené mezi rodicem a
klientem. Casto se tohoto pobytu rodi¢e obavaji. Ti, ktefi v§ak tento pobyt absolvovali
si ho velmi chvali, vzhledem k tomu, Ze mohou zblizka poznat fungovani komunity a
vidét ¢lena své rodiny v uplné nové roli (Radimecky, 2008). TK umoZiiuje pobyt i
détem svych klientd, jehoZ cilem je prohlubovat vzajemny vztah mezi klientem-
rodicem a jeho ditétem ¢i détmi.

Tripartitni smlouva

Tzv. tripartitni smlouva je poslednim krokem spoluprace s rodici klientti. Jedna se o
smlouvu mezi rodici, klientem a komunitou. Klient zpracovava navrh smlouvy jesté
pred odchodem z programu TK WL 1. Smlouva obsahuje zakladni plan klienta po
odchodu z1é¢by. Ujednani se tykaji predevSim zakladnich pravidel souziti mezi
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klientem a jeho rodinnymi prisluSniky, krizového planu pro pripad relapsu, hledani
zaméstnani a bydleni, finan¢nich otazek apod. Obsah je konzultovan srodici a
osobnim terapeutem a podle toho pripadné obménén nebo doplnén. Smlouva je
vSemi stranami podepsana (WHITE LIGHT I, 2016). Jeji plnéni hodnoti klienti pri
opakovacim pobytu, piipadné pri tcasti jiz byvalého klienta a ¢lent jeho rodiny na
rodicovském vikendu, kam mohou prijet i po ukoncené 1éCbé.

Rodicovské vikendy

Jednou z forem prace s rodinou v TK WL I jsou tzv. rodi¢ovské vikendy. Rodi¢ovské
vikendy se konaji ctyrikrat rocné v rekreanim zarizeni mimo TK13 za ucasti vSech
klientli, pokud moZno vSech rodicli, partnerek ¢i partnert, pripadné déti a dalSich
blizkych klientli a obvykle celého terapeutického tymu. Casto se vikenddl ztcastiiuji i
byvali klienti TK s jejich rodinami.

Vikend probiha formou intenzivni psychoterapie. Je dan presné stanoveny program,
jehoZ soucasti jsou oddélené rodiCovské a klientské skupiny, spolecné skupiny a
individualni prace sjednotlivymi rodinami - sezeni rodinné terapie. Dale je zde
prostor pro volnocasové a sportovni aktivity, jejichZ cilem je posilit atmosféru
vzajemné divéry a spoluprace mezi vSemi ucastniky a aktivni odpocinek od terapie

(Radimecky, 2008).
Tab.¢. 2: Program rodic¢ovského vikendu (Radimecky, 2008, upraveno)
Patek
Cas Program
17:00 Sraz rodinnych pfislusnik( v TK
17:30 Odjezd do rekreacniho stfediska
18:30 Vecere
19:30-21:00 | Uvodni komunita
Sobota
Cas Program
8:00 Snidané
9:00-10:00 Spolecna skupina
10:30-12:00 | Oddélené skupiny, rodicovska/klientska
12:30 Obéd
14:00-18:00 Individualni rodinna sezeni/Volno
18:30 Vecere
19:30-21:00 | Vecerni klub
Nedéle
Cas Program
8:00 Snidané
9:00-10:30 Spole¢na skupina
11:00-12:30 | Zavérecnad spolecnd komunita
12:30 Obéd
14:00-18:00 | Odjezd do TK, moZnost setrvat s détmi v TK

13 Kviili nedostatecné kapacité TK + jsou na neutralni ptdé, kde klienti nemaji ,navrch*.
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Prubéh rodi¢ovského vikendu

V této Casti vychazim zprace Radimecké a Radimeckého (2001) a Radimeckého
(2008).

Rodicovsky vikend zacina v patek navecer uvodni komunitou. Ta si stanovuje nékolik
cild. Prvnim cilem je vzajemné sezndmeni ucastniki. DalSim cilem je zmapovani
ocekavani ucastniki, které pak terapeuticky tym vyuziva jako voditko pri oddélenych
skupinach i individudlni praci srodinou. Dale je predstaven program vikendu a
informace organizacniho charakteru. Terapeuti se také snazi navodit atmosféru
divéry a spoluprace, hlavné u novych ucastnikli mohou panovat obavy ze spolecného
vikendu, proto se je snaZi pomoci her zahnat a uc¢astniky uvolnit.

Sobotni den zacCina spole¢nou skupinou. Na skupiné je predstaven program
sobotniho dne a vyhrazen prostor pro dotazy ¢i pripominky kprogramu a
organizacnim zalezitostem. Pokud béhem sobotniho rana prijede jesté nékdo novy,
skupina se znovu predstavuje. Poté je vyhranén prostor pro vneseni tématu do
skupiny. S tématem miZe prijit kdokoliv z rodict ¢i klient.

Sobotni dopoledne zahrnuje je$té jednu skupinu, tentokrat skupinu oddélenou. Cast
terapeutického tymu vede skupinu klientskou, druha ¢ast pak skupinu rodicovskou.
Témata ¢i obsah skupin vychazi predevSim z oCekavani a potreb blizkych osob,
respektive klientli. Vzhledem k tomu, Ze do programu nastupuji stale novi klienti, a
tim se méni i sloZeni blizkych osob, témata skupin se vétSinou opakuji. Témata jsou
¢asto podobna v obou oddélenych skupinach, vystupy z nich vsak byvaji riizné. Proto
jsou témata vnasena i do spole¢nych skupin, kde je téma konfrontovano v pritomnosti
vSech ucastniki.

Sobotni odpoledne je vénovano individualnim rodinnym sezenim. VSechny rodiny
absolvuji sezeni vrozsahu 45 minut, které je vedeno dvéma terapeuty (ve sloZeni
muZ a Zena), z nichz jeden je klientliv osobni terapeut. Soucasné tak pracuji tfi az
¢tyri dvojice terapeutd, stridavé pod externi supervizi.

Sezeni Casto predchazi zpracovani zadané samostatné pripravy vSech c¢lent rodiny.
ReSeni zpracovaného zadani slouz{ kzahdjeni sezeni a otevieni konkrétniho
problému, ktery se nasledné béhem sezeni resi. Na reSeni problému je vSak vétSinou

nutné navazat iv dalSich sezenich, kterd se domlouvaji individudlné (napt. v pribéhu
mésicnich navstév nebo v jiném terminu).

Odpoledni blok nabizi kromé rodinnych sezeni také prostor pro spolecné traveni
volného c¢asu. Toho rodiny vyuzivaji riizné, v zavislosti na jejich zajmech. Nékteré
rodiny volno vyuziji ke sportovnim aktivitAm nebo vyletim, jiné se vénuji dalSimu
rozebirani tématu z rodinného sezenti.
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V sobotu vecer je na programu spole¢ny vecerni klub. Tato soucast programu slouzi
predevsSim k relaxaci po narocném sobotnim dni. VeCerni klub pripravuji klienti pro
ostatni ucastniky vikendu. Na programu byva divadlo, rtizné scénky ze Zzivota
komunity nebo spoleCenské hry. Klubu se ucastni vSichni pritomni, vcetné
terapeutického tymu.

Posledni casti programu je spolefna zavére¢na komunita, ktera slouzi kreflexi a
zhodnoceni prozitého vikendu. Zucastnéni hodnoti co je na programu oslovilo, co jim
chybélo, jak vikend naplnil jejich ocekavani a s ¢im z vikendu odjizdéji. Tyto reflexe
jsou dilezitym zdrojem zpétné vazby nejen pro Klienty a jejich rodinné piislusniky,
ale také pro terapeuty, ktefi pro né program vytvareli. Rodinni prislusnici jesté
vyplnuji zpétnovazebny dotaznik. Komunita také slouzi ke spolecnému rozlouceni
ucastnikd.

Toto byl vycet pouze nejcastéjsich zptsobti prace s rodinou v TK WL 1. Intenzivnéjsi
spoluprace zavisi na individualnich pottrebach klienta a jeho rodiny. Rodiny mohou
individualné zazadat i o dalSi rodinna sezeni, kterych vyuZivaji napt. kdyZ privezou
klienta z vyjezdu do TK apod.
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7

Prakticka Cast

4 Cil a design vyzkumu
4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zmapovat témata a otazky tykajici se procesu 1é¢by zavislosti v TK,
které rodice a ostatni blizké osoby klientli béhem 1écby nejcastéji resi. Kromé toho
také zjistuji informovanost rodi¢li o 1é¢bé a srozumitelnost procesu 1écby v TK pro
né.

Vyzkumné otazky

Pro dosazeni cile prace, formuluji hlavni vyzkumnou otazku:

1) Jaka témata vsouvislosti slécbou zavislosti v TK rodinni piislusnici klient
nejcastéji resi?

Kromeé hlavni vyzkumné otazky, jsem se zamérila na zodpovézeni dvou podotazek:

2) Jsou o 1écbé a jejim pribéhu rodinni ptislusnici klientli pracovniky TK dostatec¢né
informovani?

3) Jaka témata v procesu 1écby v TK jsou pro rodi¢e nejméné srozumitelna?

Prvni otazkou chci zjistit témata tykajici se 1éCby zavislosti v TK, ktera rodice Kklientl
nejcastéji resi.

Druhou otazkou se pak zaméruji na ziskani informaci tykajicich se lécby v TK. Jsou
rodice dobre informovani o 1écbé? Pokud se jim zda informovanost nedostatecna,
souvisi to se Spatnou komunikaci mezi rodi¢i a klientem? Je divodem Spatné
informovanosti strach ze smérovani otazek rodi¢i smérem k terapeutiim?

Treti otdzkou chci zjistit, zda rodinni prislusnici klienti naraZzeji v procesu lécby
zavislosti v TK na témata, ktera jsou pro né nesrozumitelna. Vzhledem k tomu, Ze se
pri vstupu klienta do TK rodice Casto setkavaji s touto formou lé¢by poprvé, mohou
jim nékteré casti procesu lé¢by pripadat nesrozumitelné.
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4.2 Design vyzkumu

Pro svilij vyzkum jsem zvolila kvalitativni pristup, data jsem ziskavala formou
ohniskovych skupin a polostrukturovanych interview srodic¢i a dalSimi blizkymi
osobami klientli TK WHITE LIGHT I. Pro zvysSeni validity a reliability ziskanych dat
jsem tyto zvolené metody porovnavala také s poznatky z vlastniho pozorovani béhem
rodi¢ovskych vikendii a odborné literatury.

,2Kvalitativni pristup je v psychologickych védach pristupem vyuzivajicim principt
jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky. V jeho
ramci cilené pracujeme s reflexni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro
popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti
zkoumanych psychologickych fenoméni nasi vnitini a wvnéjsi reality vyuziva
kvalitativni metod.” (Miovsky, 2006, s. 18). Podle Brymana (2001) tento pristup pri
sbéru a analyze dat uprednostiiuje slova a jejich vyznam pred kvantifikovatelnymi
daty.

Kvalitativni vyzkum jsem zvolila z toho divodu, Ze pro zodpovézeni vyzkumnych
otazek bylo potieba zjistit subjektivni pohledy a nazory respondentii, o néz mi $lo.
Navic, vyhodou zvoleni kvalitativniho pristupu bylo, Ze pro vyzkum stacil maly pocet
respondentd (Miovsky, 2006).
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5 Metodika vyzkumu
5.1 Zdroje dat a metody jejich ziskavani

K ziskani vyzkumnych dat jsem vyuZila tfi metody. Prvni metodou byly ohniskové
skupiny, druhou zvolenou metodou pak byla polostrukturovana interview.
Rozhovory a ohniskové skupiny probihaly v obdobi 11/2016-03/2017 béhem dvou
rodi¢ovskych vikendli v TK WHITE LIGHT I, kterych jsem se se souhlasem Kklientd,
rodinnych prislusnikli a terapeutd zucastnila. Diky tomu jsem mohla pouZit i dalsi
metodu pouzivanou v kvalitativnim vyzkumu, kterou bylo vlastni zucastnéné
pozorovani (Bryman, 2001). Zdrojem dat pro teoretickou cast prace byla odborna
literatura vztahujici se ke zkoumanému tématu.

5.1.1 Ohniskové skupiny

Ohniskové skupiny jsou metodou kvalitativniho vyzkumu, které jsou provadény
s vétsSim poctem ucastnikli, obvykle se jedna alespoii o 3 respondenty (Miovsky,
2006). Jsou charakteristické tim, Ze vyzkumnik se zaméruje na diskusi a skupinovou
interakci mezi UCastniky, kterd béhem skupiny vznika. Tim se liSi od skupinového
interview, které ac¢ je také provadéno svice respondenty, se zaméruje pouze na
odpovédi jednotlivych respondenti ve skupiné a skupinové interakci se vyhyba
(Bryman, 2001). Vyzkumnik v pozici moderatora skupiny urcuje téma diskuse - tzv.
ohnisko, které by mélo vychazet z cile vyzkumu a vyzkumnych otazek. U zaméreni
ohniska je také diilezité, aby bylo ohrani¢ené a srozumitelné pro vsechny ucastniky
(Miovsky, 2006).

Ohniskové skupiny pro tento vyzkum probihaly vramci rodicovskych skupin na
rodi¢ovskych vikendech. Uéastnili se jich viechny blizké osoby klientfi piitomné na
daném rodicovské vikendu. Prvni skupiny se zucastnilo 12 osob, druhé pak osob 10.
Vzhledem ktomu, Ze se vobdobi mezi rodiCovskymi vikendy proménilo sloZeni
skupiny Kklientdi, tim padem i jejich rodinnych prislusnikii, kazdy z respondentt se
zucastnil pouze jedné ze skupin. Priimérna délka skupiny byla 1,5 hodiny.

5.1.2 Polostrukturovana interview

Druhou zvolenou metodou byla polostrukturovana interview tvari vtvar. Pro
polostrukturované interview jsem si predem vytvorila seznam otazek a témat,
kterymi jsem se béhem rozhovori chtéla zabyvat. Tento seznam byl pro mé jakymsi
pravodcem interview a zaroven i pojistkou, kterd zarucovala, Ze zadné z dileZitych
témat neopomenu. Zaroven mi vSak tento typ interview umoZnil se b€hem interview
doptavat i na otazky a témata, které z rozhovoru vyplynuly a nebyly soucasti mnou
piredem pripraveného seznamu (Bryman, 2001). Béhem interview jsem si priibézné
ovérovala, zda jsem spravné pochopila a interpretovala odpovédi respondenta,
pripadné jsem si nechala odpovéd respondentem upresnit nebo vysvétlit (Miovsky,
20006).

Hlavnim diivodem zvoleni polostrukturovanych interview jako druhé metody ziskani
dat bylo, doplnit data ziskana z ohniskovych skupin a probrat vybrana témata vice do
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hloubky. Zaroven to pro respondenty predstavovalo vétsi svobodu vyjadreni, kdy se
mnou mohli mluviti o tématech, o kterych na skupiné mluvit nechtéli.

Délka interview byla 15-20 minut.

Témata ohniskovych skupin i polostrukturovanych interview byla stejna a
korespondovala s cilem prace a vyzkumnymi otazkami.

5.1.3 Zucastnéné pozorovani

Béhem ucasti na rodicovskych vikendech jsem mohla sledovat interakce mezi
jednotlivymi ¢leny (napr. na spolecnych skupinach) a naslouchat diskusi o tématech,
ktera klienti a jejich rodinni prislusnici probirali. Z téchto ¢asti programu jsem si také
délala poznamky, které mi slouzily jako dalSi zdroj dat ke stanovenym vyzkumnym
otazkam, ale i pro analyzu dat z ohniskovych skupin a rozhovort a jejich naslednou
interpretaci (Miovsky, 2006).

5.1.4 Odborna literatura

Vstupni data vztahujici se ke mnou zkoumanému tématu mi poskytla reSerSe a
analyza odborné literatury. PouZita literatura mi také slouzila jako voditko a inspirace
pro piipravu struktury ohniskovych skupin a rozhovort, stejné jako pro triangulaci
dat pri jeji nasledné interpretaci.

5.2 Metody fixace dat

Pro fixaci dat jsem pouZila dvé metody.

Prvni metodou bylo nahravani audiozaznamu na diktafon. Vyhodou pouziti
audiozaznamu pro fixaci dat bylo, Ze jsem si nemusela psat vSe co se pri rozhovoru
reklo, ale jen véci, které mi priSly podstatné (Miovsky, 2006).

O moznost nahravani rozhovori jsem respondenty pozadala, vSichni zicastnéni s nim
souhlasili. Audiozaznam jsem nasledné prepsala do textové podoby a po prepsani
rozhovorli smazala. Na audiozdznam byl rovnéZ zachycen informovany souhlas
respondentl. Audiozaznam jsem méla k dispozici pouze ja pro ucely této prace, nebyl
zpristupnén tretim stranam.

Druhou metodou byl pisemny zaznam na zaznamovy arch. Vyhodou zaznamového
archu bylo, Ze jsem pied sebou béhem rozhovort méla strukturu interview, které
jsem se drZela a mohla jsem tak probrat s respondenty vSechna témata, ktera jsem
probrat zamyslela. Zaroven jsem psanim poznamek mohla doplnit poznatky, které
audiozaznam zachytit nemohl (Miovsky, 2006). Zaznamové archy jsem po transkripci
do elektronické podoby znicila.

5.3 Metody analyzy dat

Pro analyzu ziskanych dat této prace jsem zvolila metodu vytvareni trsi. Touto
metodou jsem seskupila urcité vyroky do skupin (trsti) na zakladeé jejich vzajemného
prekryvu. Tim vznikly obecnéjSi kategorie, které jsou charakteristické urcitymi
opakujicimi se znaky.
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V pripadé mé prace se jednalo o prekryv tematicky, coZ znamend, Ze jsem do
spolec¢nych trsti zahrnovala pasaZze zrozhovort, které se tykaly uzce ohrani¢enych
témat (Miovsky, 2006). Znich jsem ziskala okruhy témat, které uvadim nize
v odpovédich na stanovené vyzkumné otazky.

5.4 Triangulace dat

V priibéhu analyzy dat jsem méla moZnost mezi sebou porovnavat data ze 4 zdroji-
z odborné literatury, ohniskovych skupin, individudlnich rozhovori a z vlastniho
pozorovani. Porovnavani dat zvice zdroji zvySuje pravdépodobnost validity a
reliability ziskanych informaci, které jsem nasledné pouZila i pro svoje interpretace a
zavéry (Bryman, 2001).

5.5 Vyzkumny soubor

Zakladni vzorek tohoto vyzkumu tvoril rodice a dalsi blizké osoby klientd TK WHITE
LIGHT I, kteri absolvovali rodicovsky vikend v listopadu 2016 nebo breznu 2017.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 22 osob. V 18 pripadech se jednalo o rodice klientd, ve
3 o sourozence klientii a vjednom prtipadé Slo o pritelkyni klienta. Je dilezité
poznamenat, Ze vzhledem k vyméné klientii v TK béhem obdobi mezi sbéry dat, se
zadny z respondentii neucastnil vyzkumu dvakrat.

Pro vybér vyzkumného vzorku jsem zvolila metodu zamérného vybéru pres instituci,
ktera mi umoznila snaz$i pristup kvybrané cilové skupiné. Metoda zameérného
vybéru je postup, kdy vyzkumnik cilené vyhledava respondenty podle urcitych
vlastnosti a kritériem vybéru je pravé vybrana vlastnost nebo stav. V pripadé
zamérného vybéru pres instituci vyuzivame urcitého typu sluzeb nebo cinnosti
instituce, které pracuji s cilovou skupinou, kterou pro nas vyzkum vyhledavame
(Miovsky, 2006). V pripadé této prace byla touto instituci TK WHITE LIGHT I a
cilovou skupinou byly blizké osoby klient(i. Respondenti z ohniskovych skupin byli
oznaceni pod kody 0OS1 nebo OS2.

Na ohniskové skupiné jsem ucastnikiim nabidla moZnost absolvovani individualniho
interview. Na interview se dobrovolné prihlasilo 11 lidi, tedy polovina vSech
respondenti. Pro individualni polostrukturovana interview jsem se rozhodla hlavné
proto, abych mohla vybrana témata probrat srespondenty vice do hloubky.
Vzhledem ktomu, Ze se dani respondenti prihlasili k Gcasti na interview sami a
dobrovolné, byla pro interview pouzita metoda samovybéru (Miovsky, 2006).

Respondenti z polostrukturovanych interview byli oznaceni pod kédy R1-R11.

5.6 Etické aspekty

Respondenty jsem seznamila s podobou a tucelem vyzkumu a podminkami ucasti
v ném. Tyto informace jim byly podany jak v ustni, tak v pisemné formé (viz priloha
1). Byli informovani, Ze ucast ve vyzkumu je dobrovolna a maji mozZnost z néj
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kdykoliv odstoupit a nemusi odpovidat pokud nechtéji. Vyzkum byl od pocatku
anonymni, respondenti byli oznaceni kody, neni proto mozné, aby kdokoli odhalil
jejich identitu. Respondentiim bylo vysvétleno, Ze ziskané informace budou slouzit
pouze kucelim zpracovani této bakalairské prace. Rozhovory byly nahravany na
audiozaznam, o moZnost nahravani jsem respondenty pozadala. Nahravky a zapisy
z rozhovorli jsem po transkripci smazala nebo znicila. Informovany souhlas byl
rovnéz fixovan na audiozdznam. Respondentiim jsem nabidla zaslani finalni verze
prace po jejim dokonceni. O tuto moznost zadny z oslovenych respondentti neprojevil
zdjem. Z toho mlZu usuzovat, Ze se neobavali, Ze bych data ziskana v rozhovorech
s nimi néjak zneuzila nebo nedodrZela zasady jejich anonymity v mé praci.

5.7 Role vyzkumnika

K respondentiim jsem pristupovala v pozici stazistky, studentky adiktologie, kterou
piredtim neznali. To mohlo vést k nedlivére ze strany respondent a ke zkresleni
odpovédi. Dal$im vyraznym ovlivnhénim mohlo byt to, Ze vyzkum probihal v TK, kde
pracuji oba moji rodice a respondenti mohli mit obavu mi nékteré véci rict narovinu.
S timto problémem jsem se ovSem nesetkala, nemyslim si proto, Ze by to mélo na
vysledcich vyzkumu néjaky vliv.
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6 Interpretace vysledk(

6.1 Jakd témata v souvislosti slécbou zavislosti v TK rodinni
prislusnici klient( nejcastéji resi?

V této otazce se snazim zjistit jaka témata rodinni prislusnici béhem 1écby v TK
nejcastéji reSi. Ze ziskanych dat vyplynulo 7 hlavnich témat, o které se respondenti
nejcastéji zajimali. Témat se béhem skupin a rozhovort objevilo vice, ale jiZ se mezi
respondenty neobjevovaly tak ¢asto, vétSinou pouze u jednotlivci a ¢asto souvisely s
aktualnim stavem urcitého klienta.

1) Budoucnost

Co bude po 1é¢bé? Tuto otazku zminili béhem rozhovort vSichni respondenti a téma
budoucnosti se objevilo i na obou ohniskovych skupinach. BEhem lécby jsou klienti po
vétSinu Casu v bezpecném prostredi TK. Terapeuti se snazi klienty i rodice pripravit
na to, Ze prechod z TK ,ven“ nebude jednoduchy. Obavy z toho co bude po 1écbé jsou
tedy naprosto na misté. RodicCe Casto nevédi, co po 1é¢bé ocekavat, jak se ke klientovi
chovat, jak nastavit hranice nebo jak s klientem komunikovat.

R1+R2: ,Spis nezZ o 1écbe, mdme starosti, co bude po ni. Co jako rodice miiZzeme udélat,
co naopak délat nemdme a co délat, kdyZ nastavend pravidla nefunguji.”

Rodice maji obavu z toho, co bude po 1é¢bé, nevédi jak se ke klientovi po 1écbé chovat,
zejména v pripadé, Ze nebude pravidla v tzv. tripartitni smlouvé dodrzovat.

R7: ,Pochopitelné resime i budoucnost. Hodné nds zajimd, jestli resi i otdzku ndplné
svého Zivota, aby dokdzal vyménit alkohol za ridkou jinou ndpln toho svyho volnyho
casu nebo toho svého Zivota“

Rodice se zajimaji, zda ma klient predstavu o tom, co bude délat po 1é¢bé, zda si naSel
néjakou smysluplnou nahradu za uzivani alkoholu.

0S1: ,No a ted uvidime, co bude. ZkuSenosti veli nepldnovat na dyl jak na tyden
dopredu.”

Rodice se snazi neplanovat na dlouho dopredu. Ze zkuSenosti védi, Ze to nema smysl.
Lze se domnivat, Ze je zajimaji hlavné aktualni ¢iny a postupuji proto po malych
krii¢cich.

R9: ,No resime budoucnost hlavné, jasné. Neni skola, neni nic, takZe za mé aspon
dokoncit 1écbu i s dolécovdkem, zacit hledat prdci a resit bydleni no, nebo si i dodélat
skolu. My jako jsme schopny néjak pomoc, ale chceme vidét z druhy strany ndky
vysledky. Nechci se dockat toho, Ze rekne: ale ty si mé do toho natlacila a ja tohle délat
nechci.”

Budoucnost je v souCasné dobé pro rodice hlavnim tématem. Jsou schopni klientce
pomoci a podporit ji, ale chtéji vidét snahu a néjaké konkrétni vysledky. Maji
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vytvorenou predstavu o tom, co by si méla po lécbé zaridit, ale chtéji, aby si to zaridila
sama, aby je pozdéji neobvinovala, Ze ji do néceho nutili.

V souvislosti s tématem budoucnosti respondenti také casto mluvi o nasledné péci a
navratu domt. Vzhledem k tomu, Ze se tato témata objevovala u vSech respondentd,
rozhodla jsem se je zahrnout do samostatnych kategorii.

2) Navrat domd

At uZ se jednalo o navrat domi pouze na vyjezd, nebo o trvaly navrat po skonceni
1éCby, toto téma se v rozhovorech vyskytlo velmi ¢asto. V pripadé navratu domt na
vyjezd bylo nejcastéjsi otazkou, jak se maji respondenti pred klientem chovat a jak
s nim komunikovat.

V ptipadé trvalého navratu domi po 1écbé se rodice obavaji, Ze nebudou védét, jak se
ke klientovi chovat, jak s nim spravné komunikovat a jak nastavit pravidla. Casto se
také obavaji, Ze nezvladnou uhlidat klientovu abstinenci. Pro rodice je nékdy tézkeé
zacit klientovi dlivérovat po vSem, co s nim zazili.

Problémem v obou ptripadech miiZe byt, Ze se klient vraci do mista, kde uzival drogy a
kde ma kontakty z drogové scény.

Néktefi rodice jsou uz predem rozhodnuti, Ze se klient po skonceni lécby domu
nevrati a musi nastoupit do pobytové nasledné péce nebo si sehnat vlastni bydleni
v jiném mésté.

0S2:,My chceme, aby se vrdtila domd, je ji 16, neni moZny, aby sla bydlet sama. Ale jak
to mdme zvlddnout? Co udéldm, kdyZ nevydrzi abstinovat? Prece ji nemiiZu krejt, ale
nechci, aby sla do ustavu. Ddm ji zadzemi, dam ji podporu, ale rozhodnout se musi sama.”

Problém miize predstavovat nezletilost klienta. V takovém piipadé nema moznost
nastoupit do pobytové formy nasledné péce a proto se tito klienti obvykle vraceji
doml krodi¢im. Rodice se tak mohou setkdvat sobavami, jak navrat klienta
zvladnout a jak uhlidat jejich abstinenci. Rodi¢ zdlraziuje, Ze je pripraven klientce
pomoci, ale je si védom toho, Ze rozhodnuti, jak se chovat a Zit, je hlavné na ni.

R9: ,Jedna véc, ve ktery mdme jasno je, Ze neni doma, takZe z 1é¢by neni ndvrat domii.
My madme jasno, bydlet spolu nebudeme, seZrali bysme se."”

V tomto pripadé maji rodice jiz predem s klientkou dohodnuto, Ze se domi nevrati a
plijde do chranéného bydleni vjiném mésté. Otazkou vsak je, zda by si za svym
rozhodnutim stali i pokud by priSla nahla zména situace.

0S1: ,Domu uZ se vrdtit nemiiZe, to je jasny. Tady ho kaZdej znd a vsichni lidi, se

kterejma se tu bavil berou. Oni by si ho tu nasli i kdyby nechtél, oni se vZdycky navzdjem
najdou.”
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Téma navratu do mista, kde klient uZzival, esi nejen rodice, ale ¢asto i klienti. Znama
mista mohou klientim pfipominat doby, kdy uzivali a zpisobovat jejich bazeni.
Velkym rizikem miize byt i setkani s byvalymi kamardady nebo tzv. toxi zndmymi,
kterému se klienti po navratu domi ¢asto nevyhnou. Rodice si tento fakt velmi dobte
uvédomuji a védi, Ze navrat klienta domii by pro néj byl velkym ohrozenim.

R3:,0n se chce vrdtit domt, ale my si nemyslime, Ze je to moc dobry ndpad. Vlastné si
ani nemyslime, Ze je dobry ndpad vracet se do stejného mésta. Ale furt lepsi aby sem Sel
na dolécovdk, neZ zpdtky domii. Ne Ze bychom ho doma nechtéli, to ne, jen si myslime, Ze
kdyZ jeho bratr huli, tak to pro néj neni bezpecny.”

Podobné téma jako u predchoziho vyroku. Vtomto pripadé hrozbu predstavuje

v7s v

kromé ,toxi“ znamych i dalsi ¢len rodiny, ktery uziva navykové latky.

3) Nasledna péce

Velkym tématem, hlavné pokud uZ je klient ve vyssi fazi lécby, je otazka nasledné
péce. Rodinni prislusnici klientl Casto védi, Ze jenom léc¢ba v TK nestaci. O existenci
,dolé¢ovaki“ vétsinou védi nebo se o nich dozvi v TK. Casto viak nevédi, co si pod
pojmem nasledna péce predstavit, co vSechno zahrnuje a jak to funguje. U dospélych
klientt je ¢asto zajima chranéné bydleni.

0S2: ,Co to je viastné ten doléCovak? Je to nutny? KdyZ o tom slysim, tak nevim, jak to
zkombinovat s tim, Ze bude chodit do $koly. Jak je to casové ndrocny?“

Nékteri rodice se v TK s pojmem nasledné péce setkavaji poprvé. Mohou mit pochyby,
zda je nutné, aby klient do ,, doléCovaku” dochazel. Nékteri mohou mit obavy, zda neni
dochazeni do nasledné péce prili$§ Casové narocné. V tomto pripadé se rodi¢ obava, Ze
klient nebude dochazeni do nasledné péce spolecné s dochazenim do Skoly zvladat.

0S2: ,KdyZ skonci pobytovy doléCovadk, je mozné do néj dal dochdzet ambulantné?”

0S2: ,Jak dlouho by mél klient chodit po 1é¢bé na terapii? Piil roku na dolécovdku se mi
zdd docela mdlo.”

Rodice si uvédomuji, Ze 6 mésicli chranéného bydleni a nasledné péce nemusi byt
dostateCné. Proto otazky Casto sméruji k ambulantni nasledné péci a k optimalni
délce terapie po 1é¢bé v TK.

R11:,Pokud nechce, nemiiZete je nutit do dolécovdku chodit. Dcera uz je z TK 3 roky
pry¢ a chodi kaZdych 14 dni na terapii a je s tim spokojend. Bez toho to prosté nejde.
Pokud to nemd jako potrebu, tak to prosteé nejde.”

Rodice, kteri si zkuSenosti s TK i s naslednou péci prosli, dobre védi, Ze ukonc¢enim
pobytu v TK 1é¢ba nekon¢i. Zaroven jsou si védomi toho, Ze vyvijet na klienta natlak je
zbyteCné a casto i kontraproduktivni. Klient sam musi mit potrebu dal do nasledné
péce dochazet.
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4) Prubéh lécby, zvladani abstinence

Co bude po 1éCbé, je jisté diilezitd otdzka. Co ale také resi vSichni rodice je, jaky je
soucasny stav klientli. Kontakt mezi rodic¢i klienty je v pribéhu 1é¢by omezeny. Navic
komunikace ze strany klienta miize vaznout a rodice se od néj pak mnoho informaci o
soucasném stavu nedozvédi, pripadné se jim od néj miize dostavat informaci
zkreslenych. RodiCe proto zajima, jak se klientovi v1écbé vede, jak se v ni posouva,
jestli zvlada abstinenci a jestli se u néj neobjevuji tzv. chuté. Nékteri rodice maji
obavy, Ze soucasny stav je podminén pouze bezpecnym prostredim a fadem v TK.

R7: ,Prioritné nds zajimd, jestli syn zvldda abstinenci a zvldda to, Ze je bez alkoholu,
jestli nemd ty chuté, to je samozrejmy.”

Soucasny stav klienta je v soucasné dobé pro rodice prioritni zalezitosti.

0S2: ,Vypadad, Ze to vSechno zvlddd. Zajimalo by mé, jestli se tak chovd, protoZe nad ni
visi Damoklitv me¢ nebo to md uZ v hlavé srovnany. Bojim se, Ze aZ nebude mit rdd,

v/ v

nevydrZi Cistd.”

Klientka podle rodic¢ii v soucasné dobé vypada, Ze vse zvlada. Otazkou vsak je, zda to
neni zplisobeno pouze fddem v TK a zda zvladne i prechod z 1é¢by ven.

R8: ,No jd jsem ted’ docela spokojenej, protoZe vidim ty pokroky na synovi, takZe to je
fajn.”

Rodic vidi posun klienta v 1é¢bé a je s nim spokojeny.

R4: ,Urcité nds hlavné zajimd jak na tom je ted, je na ném vidét velkej posun, ale celou
tu lécbu to bylo takovy proménlivy. Brzo z [éCby bude odchdzet, tak se bojime, jestli na
to uz je pripraveny.”

Rodice na klientovi vidi posun, vzhledem k priibéhu jeho 1é¢by se vSak obavaji, zda uz
je na odchod z TK pripraveny.

5) Komunikace mezi rodici a klientem, nastaveni pravidel

Komunikace mezi rodici a klientem byva ¢asto naruSena jiZ pred vstupem do 1écby.
Nékteri klienti jsou navic malo sdilni a komunikovat s nimi je pro rodice problém.
Béhem 1écby se snazi spolecné s terapeuty zplisob komunikace v rodiné zménit a
nastavit pravidla. RodicCe se vSak Casto obavaji, Ze po odchodu z 1é¢by nebudou umét
s klientem komunikovat a Ze klient nastavena pravidla komunikace nebude
dodrzovat. Komunikaci mezi rodinou a klientem po 1é¢bé oSetruje tripartitni smlouva.
Otazky tykajici se komunikace pravé ¢asto sméruji k této smlouvé nebo k nastavenym
pravidlim komunikace.

0S1:,Jak viastné funguje ta tristrannd smlouva a co obsahuje?"

R2: ,Jak si mdme nastavit pravidla a jak zajistit, aby je dodrZoval?“
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Pravé tristranna (tripartitni) smlouva by méla nastavit pravidla komunikace a
chovani mezi klientem a jeho rodinnymi prisluSniky po 1écbé. Otazkou vsak je, zda ji
klient, pripadné jeho rodina, bude po 1é¢bé opravdu dodrZovat.

0S2:,Je rozdil mezi tim, co ¢lovék rekne a co udéld.”

Tento vyrok miiZe byt platny jak ze strany klienta, tak i jeho rodiny. Klient miize
rodiné naslibovat spoustu véci, otazkou vsak je, zda je uskutecni. Ze strany rodiny si
zase jeji lenové mohou nastavit riizna pravidla, ale to neprinasi jistotu, Ze je budou
dodrzovat ve vSech pripadech.

R8: ,Ja si reknu, Ze jsem o nécem presvédcenej, ale babicka to vZdycky obrdti a vini mé
za to: ,Vy se o toho kluka ani nepostardte.” Pordd ho v tom chovdni podporuje.”

V nékterych pripadech miize byt problém v komunikaci a nastaveni pravidel nejen
mezi klientem a rodici, ale i mezi dal$imi ¢leny, zpravidla Sirsi rodiny. V takovém
piipadé, miiZze kazdy z Cleni ke Kklientovi pristupovat jinak a nastavena pravidla tim
porusSovat, coZ predstavuje riziko mozného relapsu.

6) Uzivani alkoholu a dalSich navykovych latek v pritomnosti klienta

Toto téma miiZe byt u rodi¢l dosti kontroverzni. Casto nevédi, jak se pired svymi
détmi v tomto ohledu chovat. Nékteri se snazi pred klienty alkohol (pripadné dalsi
latky) schovavat a nepit pred nimi. Jini zastavaji nazor, Ze si na né stejné musi
zvyknout a je zbytecné se pred nimi pretvarovat. Rodice, ktefi maji doma nebo v okoli
jesté nékoho uzivajictho navykové latky, vyjadruji obavy z toho, Ze klientovi zplisobi
chuté nebo budou divodem jeho relapsu.

0S1: ,Mé by zajimalo, jak se chovat, kdyZ prijede dcera na vyjezd domii. Mdm pred ni
schovavat alkohol a hrdt si na suchou domdcnost? A co s tim, aZ bude po 1écbé? Prece
pred ni nemiiZu furt v§echno zamykat.”

V tomto pripadé se jedna o otdzku chovani pfed Kklientkou, kdyz prijede domt na
vyjezd. Rodic si nevi rady, zda ma pred ni alkohol schovavat a pretvarovat se ¢i nikoli.
Je si védom skutecnosti, Ze se nemiiZe pied dcerou do nekonecna pretvarovat a hlidat,
zda je vSechen alkohol bezpecné schovany.

R3+R4: ,,Co mdme délat kdyZ syn prijede domii na vyjezd a vdomé bydli i jeho bratr,
ktery uZivda marihuanu? On ji sice md schovanou nékde venku a domti ji nenosi, ale to na
ném prece poznd, Ze je zhulenej.”

Rodice si nevédi rady v situaci, kdy bratr klienta uziva marihuanu. Lze se domnivat,
Ze maji obavu z toho, Ze klient po pfijezdu domi na bratrovi uziti drogy pozna a bude

mit chuté.

0S2:,U nds doma je v bezpeci. Ale kdyZ je u mamy, kde je i jeji bratr, kterej bere, tak se
bojim, Ze to nezvlddne. Bojim se, Ze ji stdhne dolii jako predtim, to s nim zacala bradt.”
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Podobny pripad jako u predchazejiciho vyroku. V této situaci vSak nemaji uzivajiciho
Clena doma, ale u matky klientky, kde klientka stridavé pred lécbou bydlela. Rodi¢ ma
obavu, Ze pritomnost bratra povede k relapsu klientky, predpoklada totiz, Ze pravé
s nim drogy brat zacala.

0S2: ,Pivo prece neni pernik.”

Rodi¢e nékdy mohou Zzit vzajeti riznych myti o drogach. Jednim ztakovych
nejcastéjsich je, Ze alkohol nepovazuji za drogu nebo zavaznost uzivani alkoholu
podcenuji. V tomto pripadé respondent nepovazuje uZzivani alkoholu za tak zavazné
jako uZzivani pervitinu.

7) Socialni prace s klienty

Dalsi velkou skupinou témat, kterou rodice resi, jsou témata, ktera spadaji do socialni
prace s klienty. Vzhledem k tomu, Ze se do TK casto dostavaji klienti v , debaklové”
socialni situaci, je Casto nutné snimi tyto problémy reSit. Klienti do TK casto
prichazeji s dluhy, bez bydleni, néktefi nikdy nepracovali nebo aspon ne legalné,
nékdy nemaji dokonCené odborné vzdélani. Neni tedy divu, Ze jejich rodinni
piislusnici maji o tuto problematiku starost a zajima je, jak se v TK fesi. Z rozhovort a
skupin vyplynula tfi hlavni témata, ktera v této oblasti resi a témi byly dluhy, prace a
bydleni.

0S1: ,Jak terapeuti resi dluhy s klienty, maji dostatek prostoru na to je resit?”

R1: ,Urcité nds zajimalo, jak terapeuti resi sklienty dluhy, to bylo u nds hodné
podstatny.”

Klienti do TK casto prichazeji s mnoha dluhy. Jejich reSeni je soucasti socialni prace
s klienty v TK. Vtéchto pripadech rodice zajima, jak v TK dluhové poradenstvi
probih4, kolik ¢asu mu je vénovano a jaké jsou jeho vystupy.

0S1: ,MiiZou si klienti ve 2. fazi domlouvat pohovory?“

Klienti si vétSinou hledaji praci jiz béhem lécby v TK. Najit si praci jesté pred
odchodem zlécby je pro klienty urcité vyhodnéjsi, nez kdyby si ji hledali az po
odchodu z TK. Pro Kklienty i jejich rodiny to miize znamenat alesponl néjakou jistotu,
kterou po lécbé maji. Klientlim je tedy ve vysSich fazi umoZnéno praci hledat na
internetu, domlouvat si pohovory a pripadné na né i chodit.

R5: ,Hodné resime prdci po lécbé, nemd hotovou Skolu, takZe asi nebude jednoduchy

najit néco porddnyho a hlavné si chce jesté dodélat stredni, tak aby to zvlddala i s praci
a dolécovikem.”
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Nékteri klienti maji ukoncené pouze zakladni vzdélani. V pripadé, Ze si chtéji dalsi
vzdélani doplnit, nastava otazka, zda je to Casové zvladatelné s praci a dochazenim do
programu nasledné péce.

R2: ,Ted’ka uZ je skoro na konci lécby, tak resime hleddni zaméstndni. Bydleni md
nastésti zarizeny diky tomu, Ze jde do dolécovdku. Ale z ty prdce mame docela obavy no,
nikdy porddné nepracoval, tak asi nebude lehky néco sehnat a hlavné taky jestli md
priznat, Ze uZival drogy, to taky resime. Md hodné dluht, takZe to chce ridkou prdci, aby
je taky zvladal spldcet. My uz jsme za néj zaplatili dost.”

Rodinni prislusnici za klienty casto dluhy nebo jejich ¢ast splaceji. V pripadé€, Ze si
klient po 1écbé najde praci, prirozené ocekavaji, Ze bude schopny si své dluhy splacet
sam. S tim ale souvisi otazka, zda bude klient schopen najit praci, kterd ho uzivi a
zaroven bude schopen i splacet dluhy. Vtomto pripadé rodice také zajima, zda je
vhodné, aby klient zaméstnavateli priznal svou drogovou minulost, ¢i by ji mél radéji
tajit.

VysSe prezentovana témata 1) - 7) byla rodinnymi ptislusniky klientli zminovana
nejcastéji. Samozrejmé se objevila i dalsi témata, ale jiZ ne v takové mire. VétSinou se
jednalo o otazky, které souvisely primo s aktualnim stavem urcitého klienta:

* Kapesné - 0S1:,Kolik bychom méli ddavat kapesného a za co ho vlastné utrdci?”

* Darky- R1: ,Pordd tady slysim, jak nékdo po skonceni lé¢by dostane auto, mobil,
tohleto nebo tdmhleto. To jim mdme ddvat odménu za to, Ze prosli [éCbou?”

* Zdravotni stav - R9:,Co mé zajimalo byl dopad ty Céckovy Zloutenky, co se
stim dd a nedd deélat.”; R10:,Hodné jsme resili zdravotni stav, hlavné tu
Zloutenku. V komunité je v bezpecnym prostredi, kde se miiZe dat do kupy z toho
interferonu, kdyZ je ji blbé, tak si prosté miiZe jit lehnout. AZ bude venku a bude
chodit do prdce, nikoho tohle zajimat nebude.”

* Pravidla pro rodice - 0S1: ,Existuji néjakd univerzdlni pravidla pro rodice,
kterymi bychom se méli ridit?“

* Délkalécby- R6: ,Proc je lécba takhle konkrétné dlouhd?”
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6.2 Jsou o lécbé a jejim prabéhu rodinni pfislusnici klientd od
pracovnikd TK dostatecné informovani?

U této otazky mé zajimalo, zda se rodinnym prislusnikii klienti dostava od
pracovniklii komunity dostatek informaci o 1é¢bé v TK. V pripadé, Ze si respondenti
nepripadali dobre informovani, zajimalo mé pro¢ tomu tak je.

1) Informace nechybi, staci se zeptat

VétSina rodicli nepocituje, Ze by jim néjaké informace chybély. Pokud jim néjaké
informace chybi, nemaji pry problém se pracovniki TK zeptat. Nedostatecna
informovanost jim pripada spiSe jako neschopnost nebo strach se terapeuti zeptat.

R9: ,Jd myslim, Ze ani ne, co jsem potiebovala, jsem se vZdycky zeptala, asi neni nic co
by mi chybélo. Vim, Ze mdm moZnost se zeptat.”

R5: ,KdyZ mi néjaké informace chybély, tak jsem se vZidycky zeptala. Mdme prece
vZdycky moznost terapeuty kontaktovat.”

R3+R4: My jsme s TK hodné v kontaktu, takZe kdyZ jsme néco potrebovali védeét, tak
jsme se vZdycky zeptali.”

2) Informace byly strohé nebo chybély

Nékteri rodiCe pocitovali nedostatek informaci predevsim pred vstupem klienta do
lé¢by nebo na zacatku 1écby. Informace publikované na webovych strankach TK jim
prisli strohé, ocenili by, kdyby se o 1é¢bé dozvédéli vic. Nutno podotknout, Ze se
jednalo o pripady, kdy Sel klient do lécby v TK poprvé, jeho rodinni prislusnici tedy
nevédéli, co maji oc¢ekavat.

R8: ,No v podstate, zevrubny informace ano, ale aby ¢lovék védeél co miiZe ocekdvat, to
ne. Samozrejmé clovék si néco precte, tak md ridkou obecnou povédomost o tom, co by
to mélo byt, ale ten primej kontakt, ta zkuSenost, ta tady chybéla, takZe jsem nevédél, co
to bude.”

R7: ,Spis jsme neméli uplné predstavu jak to tady bude probihat, protoZe to, Ze jsme si
precetli, Ze jsou tady riaké skupiny, délené skupiny, individudly, je pro nds nebo byl pro
nds doposud pojem absolutné abstraktni. Netusili jsme, co to obndsi, jak to probihd, co
od toho mdme ocekdvat anebo co se ocekdvd od nds.”

vevs

R6: ,Rozhodné by bylo prijemnéjsi mit na zacdtku vice informaci, protoZe bychom
nebyly tak nejisti.”

V nékterych pripadech respondenti pocitovali nedostatek informaci ze strany klienta.

VétSinou to bylo tim, Ze ze strany klienta vazla komunikace a rodic¢e si museli
informace zjistovat sami.
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R7: ,Spis to byly nejasnosti neZ nejistoty, protoZe syn je mdlo sdilnej, takZe vlastné
Z jeho strany jsme se nebyli schopni dozvédét postup 1écby, co vlastné tady resi a co je
predmétem toho reseni tady.”

R2: ,Casto jsme se museli s informacema obracet na terapeuty, protoZe ze syna néco
dostat byl obcas docela problém.”
Nékteri respondenti by ocenili vétSi moznost kontaktu s terapeuty. Otazkou vsak je,

zda se terapeuty snazili kontaktovat v pripadé, Ze néjaké informace potrebovali.

R6: ,Chybi mi vétsi provdzanost mezi rodinou klientii a terapeuty, ty kontakty jsou dost
omezené, rdda bych se dozvédéla vic.”

3) Vziskavani informaci vyznamné pomahaji setkani s ostatnimi rodici,
klienty a terapeuty

Pro rodice casto byvaji vyznamnym zdrojem informaci pravé rodicovské vikendy, ale
i dalSi spolecna setkani s ostatnimi rodici, klienty a terapeuty. Vnimaji je jako prostor,
kde se nejen mohou informovat o 1écbé, ale i vyménovat si informace a zkuSenosti
mezi sebou.

R8: ,No, ja to reknu takhle, ty informace, co ¢lovék dostane, tak je to reknu takovej
obal, tady kdyZ se sedi v tom kruhu a rozebiraj se osudy jednotlivych ucastniki, kdyZ do
toho vstupujou ty rodice, tak clovék si teprve utvori ridkej obrdzek, protoZe, v duchu
s tim bud’ souhlasi nebo nesouhlasi, nebo si predstavuje co by udélal on.”

R5:,Hodné pomdhaji setkdni s ostatnima rodicema a klientama, on to kaZdej md trochu
jinak, ty pribéhy jsou hodné podobny, ale ta omdcka kolem je prece jenom vsude jind.”

R7:,To, Ze o tom tady mluvéj i ty klienti, i ty rodice i koneckoncii terapeuti, tak to
dostdvd jasnéjsi obrysy.”

4) Rodice by ocenili informacni material ze strany TK

VétSina rodicli pti otazce, zda by ocenili néjaky informacni/edukacni material ze
strany TK, byla jednoznacné pro. Prestoze rada z nich se citila dobte informovana, mit
pred ssebou néjaky material, podle kterého by se dozvédéli alespon zakladni
informace, by jim prislo uZitecné.

R7:,Urcité ano, protoZe je tu asi i vic lidi, kteri rodice jesté maji a rodice se zajimaji o
tu jejich 1écbu, tak si myslim, Ze by to asi pomohlo moznd vice lidem."”

R10: ,Urcité jo. Spousta lidi si pripadd, Ze otravuje, Ze zasahuje do ty lécby a to je pak
ten hlavni problém v ziskdvdni informaci.”
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6.3 Jaka témata v procesu lécby v TK jsou pro rodiCe nejméneé
srozumitelna?

Rodinni prislusnici klienta se jeho nastupem do TK stouto formou lécby casto
setkavaji poprvé. Proces 1écby v TK pro né tedy miiZe predstavovat velkou neznamou
a nékteré soucasti programu pro né mohou byt nesrozumitelné nebo nepochopitelné.
V této otazce se snazim zjistit, zda tomu tak opravdu je. Z vysledkii jsou patrna ctyri
hlavni témata, u nichz se rodinni prislusnici klientl potykaji s nesrozumitelnosti.

1) Cely proces lécby

Hlavné v pripadé, Ze se s terapeutickou komunitou klient i jeho rodina setkavaji
poprvé, mize se cely proces 1éCby jevit jako nesrozumitelny. Z nékterych vypovédi
vyplyva, Ze se nékteri rodice ani nesnaZzi pochopit nebo se nezajimaji o to, co a proc se
v TK déje a spoléhaji na terapeuty, Ze védi, jak s klienty pracovat. Nékteri rodice jsou
toho nazoru, Ze kdyz to funguje, nezbyva vérit. Naproti tomu rodice klientd, ktefi uz
néjakou lécbou prosli, at uz vTK nebo vjiné formé pobytové lécby, nemaji
s porozuménim procesu problém. Setkala jsem se i snazorem, Ze respondentovi
proces priSel prirozeny a nebylo ¢emu nerozumét.

R8: ,No protoZe je to nase prvni zkuSenost, tak jsem nemél predstavu, jakym zpiisobem
to bude postupovat, co to se synem udéld, jestli tady vydrZi, protoZe jedinou zkusenost,
kterou mdme bylo v léCebné, kde predcasné skoncil, protoZe nebyl schopnej se
prizptsobit. Vybodoval se, takZe jsme nevédéli, jak to bude fungovat tady, i kdyZ
samoziejmé kdyZ jsme sem se synem prijeli, tak na mé to ptisobilo sympaticky tady. A
syn sem chtél, takZe jsem veéril, Ze tady ziistane, ale nevédél jsem prosté jak to bude
fungovat.”

R6: ,No tak ségra uZ v komunité byla, takZe to my jsme védéli, jak to probihd. I kdyz
prece jenom kazdd ta komunita je v nécem trochu jind.”

R11:,Jd jsem neméla Zadnou, Ze bych néCemu nerozuméla, jak néktery lidi rikaj: ,A
prosimté ¢im je tam jakou léCej, oni tam Zvanéj Ctyri hodiny denné a to je md jako
vylécit jo?" ]Ja rikdm jo, presné to, protoZe nic jinyho nemdme, protoZe jinej vstup do
toho druhyho neZ slova v ty prvni fazi nemds a pak ty ¢iny no. Jd jsem moc otdzek
neméla, mé to vSechno prislo takovy prirozeny.”

R2: ,Clovék se spoléhd na terapeuty, Ze védi co délaji a umi s problémy klientil
pracovat.”

R10: ,Nezbyvd neZ verit.”
V porozumeéni procesu 1écby se zda byt vyznamnym nékolikadenni pobyt v TK.

R5: ,Mné v tomhle hodné pomohl pobyt v komunité, kde jsem si za ten tejden co jsem

svsu

tam s dcerou byla, mohla na vlastni kiiZi zaZit, jaky to je a co to vSechno obndsi.
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R11: ,Tydenni pobyt ve WL mi dal opravdu hodné, dodneska na néj vzpomindm jako na

vivs , s

nejdiileZitéjsi tyden v mém Zivoté.”

Nejvic se mi libil vyrok jedné z respondentek o procesu 1écby: ,KdyZ to funguje, musis
verit. Musis verit, protoZe to nejde zmeérit.”

2) Faze lécby

Pomérné casto zminovanym tématem byly faze 1éCby. To, Ze je 1écba strukturovana do
fazi, rodice védi. S fazemi vSak také souvisi pohyb mezi nimi, sesazovani z fazi a
moZznost neprestoupeni do dalsi faze.

R4:,Kdy miiZou terapeuti rozhodnout o neprestoupeni do dalsi faze?"

O prestoupeni do dalsi faze rozhoduje skupina a terapeuti spolecnym hlasovanim.
V pripadé, Ze skupina prestup odhlasuje, ale terapeuti nejsou presvédceni, ze klient
splnil vSechny pozadavky pro prestup, maji pravo ,veta“ a mohou rozhodnout o

Vv

neprestoupenti klienta do vyssi faze.

R5: ,Dcera byla dvakrdt sesazena z fdze za porusovdni pravidel. Moc jsem nerozuméla
tomu, jak to sesazovdni funguje a co to pro ni bude znamenat.”

Sesazen muze byt klient pro poruseni pravidel. Nékdy se miiZe jednat i o pripady, kdy
klient porusi pravidla zakladni, pokud se terapeuti rozhodnou, Ze klient nebude z TK
vyloucen. Klient se vraceji do faze predchozi a s tim prichazi i o privilegia faze vyssi.

R3: ,Zezaldtku jsme moc nechdpali jak funguje pohyb mezi fdzemi a co vsechno musi
klient splnit, aby mohl do dalsi fdze prejit.”

3) Funkce ve skupiné
Casto otazky respondentdi sméfuji i kréiznym funkcim ve skupiné. Rodice ¢asto
nemaji prehled o tom, jaké funkce mize klient béhem 1é¢by zastavat nebo co tyto role
obnaseji. Divodem miiZe byt zkresleny pohled z informaci, které rodi¢lim o pracovni
terapii podavaji klienti.

R8: ,Nevim jestli to jsou diileZity informace, ktery ndm chybéj, ale reknu to obecné, kdyZ
treba syn rekne, Ze mad na starosti kuchyn, tak mé by zajimalo teda, jestli md kuchyni na
starosti tak, Ze tam drbe podlahu nebo Ze vari anebo, Ze objedndvd a urcuje, co se bude
jist. “

R9: ,Jo to jo, tak ja jsem néco védéla z lécebny, ale co jsem nevédéla, to jsem si néjak
stihla nacist, samozrejmé clovék nevi co znamend kterd funkce, ale my jsme celou dobu
néjak byli v kontaktu.
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4) Pravidla

DalSim zminovanym tématem byla pravidla. Mezi pravidly zakladnimi se jednalo
piedevsim o pravidlo, které klientim nedoporucuje navazovani vztahii v 1écbé.

R3: ,Jsou to prece dospély lidi, tak proc se jim zakazuje navazovat vztahy, jakej to md
diivod?”

R2: ,Moc nerozumim, jak je to s témi pravidly, kterd si klienti nastavuji sami ve skupiné.

svs

Kdo rozhoduje o tom jestli budou platit nebo ne a kdo dohliZi na jejich dodrZovdni?“
Tato tfi témata spolecné s celym procesem lécby byla vrozhovorech zminovana

nejcastéji. DalsSi témata se vyskytovala vétSinou v individualnich pripadech. Témito
tématy byly napt.: denni cile, hodnoceni klient(i, témata skupin apod.
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7 Diskuse

V teoretické Casti prace se vénuji tématu vyuZzivani rodinné terapie a dalSich forem
prace srodinou vlécbé zavislosti shlavnim zamérenim na zapojeni rodinnych
piislusniki do procesu lécby v terapeutickych komunitdch. Prace srodinou
v terapeutickych komunitach je prokazana jako jedna z velmi dileZitych slozek jejich
programu lécby osob se zavislostmi. Formy prace se v jednotlivych zarizenich lisi,
jako dulezitd se vsak jevi znalost potfeb rodinnych prislusniki (Radimecka et
Radimecky, 2001). Ve své praci jsem se snazila zmapovat témata a otazky, které
rodinni piislusnici klient(i v souvislosti s 1é¢bou zavislosti v TK resi.

Z analyzy a porovnani dat z vyplynulo sedm hlavnich témat, kterymi se respondenti
v pribéhu 1é¢by nejcastéji zabyvali. Témito tématy jsou: budoucnost, navrat domd,
nasledna péce, priibéh lécby/zvladani abstinence, komunikace mezi rodinou a
klientem, uZzivani navykovych latek v pritomnosti klienta a socialni prace s klienty.
Kromé toho se objevila rada dalSich témat, jeZ se vSak objevovala minimalné nebo
pouze vindividualnich pripadech, proto mezi nejcastéjsi témata zahrnuta nebyla.
Rodinni prislusnici klientti vSak mohou nékterému z téchto témat prikladat vétsi
vyznam neZ tém, jeZ byla zafazena mezi hlavni. Ja jsem vSak v praci zjiStovala pravé
témata, ktera se vyskytovala nejCastéji a vyznamem téchto témat pro rodinné
prislusniky klientd TK WL I jsem se nezabyvala.

Limitem této vyzkumneé prace je, Ze se zabyva pouze Uzce ohraniCenymi tématy, ktera
jsou spiSe povrchnéjsiho a informacniho razu. Rodinni prislusnici ¢asto pri terapii
fesi témata tykajici se vztaht s klienty, fungovani rodiny a podobné. Tato hlubsi
témata se v mém vyzkumu objevovala spiSe okrajové a proto jsem se rozhodla se jimi
v praci nezabyvat.

Pro identifikaci téchto témat by zrejmé bylo vhodnéjsi zucastnit se jako pozorovatel
rodinnych sezeni, kde je jim vénovana vétsi pozornost. Urcité by bylo vhodné se na
tato témata zamérit v dalsim vyzkumu.

Pro mnou stanovené vyzkumné otazky se ohniskové skupiny, polostrukturovana
interview a zucastnéné pozorovani nicméné jevily jako vhodné metody.
Polostrukturovand interview davala jednotlivym respondentim moZnost
otevrené€jsiho vyjadreni. Ohniskové skupiny naproti tomu nabizely interakci mezi
respondenty a z diskuse vzniklé pri skupiné pak Casto nékteré z hlavnich témat, jez
jsem prezentovala, vyplynulo. Zucastnéné pozorovani nabidlo dalSi poznatky pro
doplnéni dat ziskanych z interview a skupin.

Soucasti vyzkumu byly také dvé podotazky. V prvni z nich jsem zjistovala, zda jsou
rodinni pfislusnici klienti o 1é¢bé dostatecné informovani. Z vysledki je patrné, ze
vétSina rodictl je o 1écbé dobie informovanda. Navic zpravidla védi, Ze maji moZnost
kontaktovat v pripadé potreby terapeuty a této prilezitosti i vyuZzivaji. Nékteri rodinni
prislusnici pocitovali nedostatek informaci hlavné pred nastupem klienta do 1é¢by
nebo na jejim pocatku. Jednalo se zejména o rodinné prislusniky klientl, ktefi
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nastupovali do 1é¢by v TK poprvé, tudiZ neméli priliS jasnou predstavu, co mohou
ocekavat.

U nékterych respondentli se zd4, Ze problém v ziskavani informaci ma pivod ve
vaznouci komunikaci mezi klientem a rodinou. V téchto pripadech dostavali rodinni
prislusnici od klienta pouze strohé informace a nedokazali si predstavit jak vlastné
jeho 1éc¢ba probihda a informace si museli zjiStovat sami. Nékteri respondenti
pocitovali malou provazanost mezi rodinou klienta a terapeuty. Otazkou vsak je, zda
se o vétsi kontakt sterapeuty snazili. Pokud se rodinni prisluSnici klienta chtéji
s terapeuty vice kontaktovat a ziskavat informaci, nabizi se otazka jak zajistit
bezpecné prostredi pro klienty. Nékteri klienti se priliSnym kontaktem s jejich
rodinou mohou citit poSkozovani.

Informace o 1éCbé podava terapeut pouze osobam, které klient sam zvoli, ale
mnozstvi informaci, které se smi podavat jiz specifikovano neni.

Vyznamnou roli v ziskavani informaci maji pro respondenty setkani s ostatnimi
rodici, klienty a terapeuty. Podle jejich vypovédi jim tato setkdni pomohla vytvorit si
jasnéjsi obrazek a oceniovali i moZnost vymény informaci a zkuSenosti mezi ostatnimi
rodici.

Rodinni prislusnici klienti by podle vysledkd ocenili informa¢ni material ze strany
TK. I respondenti, ktefi se citili dobfe informovani, povaZovali tento napad za
uzite¢ny. Pro ziskani odpovédi na tuto podotazku by moZna bylo vhodnéjsi pouzit
formu dotazniku neZ rozhovord.

V druhé podotazce jsem se zabyvala soucastmi procesu lécby, které mohou byt pro
respondenty nepochopitelné nebo nesrozumitelné. Pro nékteré je nesrozumitelny
cely proces 1é¢by, zvlasté kdyz se s touto formou lécby setkavaji poprvé. Diivodem
vSak miiZe byt i to, Ze se néktefi rodinni prislusnici proces 1é¢by ani pochopit nesnazi
nebo se o néj nezajimaji. V téchto pripadech spoléhaji na terapeuty, Ze si s problémy
klienti dokaZou poradit.

Naopak rodinni prislusnici klientd, ktefi uz lécbou v TK nebo jinou formou lécby
prosli, nemaji s porozuménim procesu 1écby problém. Vyznamny se v tomto ohledu
jevi byt nékolikadenni pobyt rodicti v TK, kde maji moZnost si zazit, jak 1é¢ba probiha.
VétSina rodinnych prislusnikii se vS§ak tomuto pobytu vyhyba ze strachu, co by je tam
cekalo.

Dal$im, Casto zmifiovanym tématem, pro rodice klientli nesrozumitelnym, byly faze
lécby. Respondenti védéli, Ze je lécba strukturovana do fazi, casto vSak nerozumi
tomu, jak se ve fazich postupuje a co je jejich ucelem. S tim souvisi i dalsi zjiSténé
téma, kterym byly funkce ve skupiné. Respondenti casto nevédi, co ktera funkce
znamena a co je jejim poslanim. Lze se domnivat, Ze neporozuméni strukture a
hierarchii v1é¢bé, miiZze pramenit napt. i z absence rozdéleni roli vrodiné. Dale
z vysledki jako nesrozumitelna vyplynula pravidla 1é¢by, coz miiZe souviset s absenci
nebo se Spatnym nastavenim pravidel v rodiné klienta.

Limitd prace Ize nalézt hned nékolik. Prvnim limitem je maly pocet respondenti ve
vyzkumném vzorku. Vyzkumu se nezucastnili vSichni rodinni prislusnici klienti TK
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WHITE LIGHT I, nelze tedy fici, Ze stejna témata probiraji naprosto vSechny blizké
osoby vtéto TK. DalSim limitem je, Ze byl vyzkum provadén pouze v jedné TK,
vysledky tedy nelze generalizovat na vSechny rodinné prislusniky klientd ceskych
TK. Dal$im limitem mohlo byt, Ze jsem svoji analyzou ovlivnila vysledky vyzkumu,
jiny vyzkumnik by mohl ziskana data interpretovat jinak..
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8 Zaveéry a doporuceni

Cilem prace bylo zmapovat témata souvisejici s 1écbou zavislosti v TK, ktera rodinni
prislusnici klientli v TK nejcastéji fesi. Pro vyzkum byl pouzit kvalitativni ptistup

s cilem zjistit subjektivni pohledy a ndzory respondenti.

Z odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku vyplynulo 7 hlavnich témat a rada dil¢ich
témat, jeZ byla podrobnéji diskutovana v kapitole 6 a 7. Hlavni doporuceni, které mi
z prezentovanych zjiSténi vyplyva, je, Ze by TK WHITE LIGHT I mohla zvazit, zda
identifikovana témata pro rodinné prislusniky klientli nezpracovat pisemnou formou
a nezpristupnit je napr. na webu.

Odpovédi na otazky, které rodinni prislusnici nebo dalsi blizké osoby klientli TK tesf,
by bylo vhodné zpracovat pokud mozno jednoduchou a srozumitelnou formou.
PrestoZe se, jak vyplyva z vyzkumu, rodinnym prislusnikd od pracovniki TK
informaci v pribéhu 1é¢by dostava v prevazné mire dostatek, pisemné zpracovani
odpovédi na otazky - mnou identifikovana témata - by mohla usnadnit situaci radé
rodinnych prislusnikii pred vstupem klienta do programu 1écby v TK. Zejména pak
tém, jejichZ ¢len rodiny nastupuje do programu pobytové lécby v terapeutické
komunité poprvé.

Poznatky z vyzkumu mohou slouzit jako zpétna vazba pro terapeuticky tym TK
WHITE LIGHT I, podle niZ mohou praci s rodinnymi piislusniky prizpiisobit.
Pripadné muze slouzit i dalsim TK pri zapojovani rodinnych prislusniki do procesu
1écby klientti se zavislostmi.

V dalsich vyzkumech by bylo vhodné zamétit pozornost na vétsi pocet respondenti
ve vice terapeutickych komunitach a poznatky v nich ziskané mezi sebou porovnat.
Pripadné se nabizi moZnost, zamérit pozornost na ,hlubsi“ terapeuticka témata,
zamérujicich se na vztahy v rodinach klientd, jeZ jsou predmétem rodinnych sezeni a
spolecnych skupin klientii a jejich rodinnych ptislusniki.
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10 Prilohy

Priloha 1- Informace pro ucastniky vyzkumu
Informace pro ucastnika vyzkumu

Nazev bakalarské prace : Co by méli rodice klientli TK WHITE LIGHT I
védét o 1écbé zavislosti. (ptivodni ndzev, pozn. autora)

Cil prace: Cilem prace je zmapovat témata, ktera jsou ve stiredu zajmu
rodict klientd terapeutické komunity WHITE LIGHT I

Resitel: Anna Radimecka, kontakt: anna.radimecka@seznam.cz

Vedouci prace: PaedDr. Martina Richterova-Téminova
Kontakt: teminova@sananim.cz

Vedouci staze v TK WHITE LIGHT I: PhDr. Josef Radimecky PhD., MSc.,
kontakt: radimecky@wl1.cz

Resitelka je studentkou 3. roéniku bakalai'ského studia adiktologie na 1. 1ékatské
fakulté Univerzity Karlovy. Vyzkum je provadén v ramci zavérecné bakalarské prace.
Uéast ve vyzkumu je dobrovoln4, Géastnik miiZe od vyzkumu kdykoliv odstoupit bez
udani divodu. Vyzkum je od poc¢atku anonymni, nebude tedy mozné aby Vas podle
vysledkil kdokoliv identifikoval. Zdznam rozhovort bude fixovan na audiozaznam,
ktery bude slouzit pouze pro ucely bakalarské prace a po prepsani rozhovort bude
smazan. K zaznamu bude mit pristup pouze reSitelka prace, nebude poskytnut tretim
stranam. Vysledky budou zverejnény v zavérecné praci resSitelky.

Informovany souhlas bude zaznamenan na audiozaznam.

V pripadé dalSich otazek nebo zajmu o vysledky prace mé nevahejte kontaktovat!



Priloha 2

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace
absolventa studijniho programu uskuteciiovaného na 1.
lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpristupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéle¢nym
ucellim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost
jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, Ze si mohu porizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Prijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura| Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti | zavéreCné
pismen) vypiijtitle | price

(naprt. OP,
cestovni pas)




