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Uvodem

Vizené kolegyné, kolegové,

dovolujeme si predlozit vam shornik ptispévkil z konference Rodina a drogy. Z prispévki vyplyvd,
Ze ucast rodiny v lécebném procesu vyrazné zvysuje efektivitu lé¢by, u nékterych klientti je dokonce
nezbytnou podminkou. Ddle je evidentni, Ze prdce s rodinou je velmi barevnd, uplatriuje se v ni fada
terapeutickych pristupil a pro vSechny zicastnéné milze byt i zdbavnd.

Casto viak mdme pred praci s rodinou velky respekt, obdvime se, zda tuto prdci zvlddneme, zda
dokdzeme nestranit jednotlivym clentim rodiny a zda dokdzZeme stdt na strané vsech jejich ¢lenti.
Doufdm, ze jednotlivé pFispévky ndm p¥inesou do nasi prdce s rodinami inspiraci, odvahu a bezpeci
pro vechny zucastnéné.

Velky dik za to, ze miizeme tyto odborné konference potddat, pat#i Ceské spotitelné, kterd je

jejich partnerem uz od r. 2009, a za podporu dékujeme rovnéz Magistrdtu hlavniho mésta Prahy.

dr. Martina Richterovd Téminovd, odbornd veditelka SANANIM






Vyvoj a prehled rodinneé
terapeutickych pristupil:
Ceskd republika

v mezindrodnim kontextu

Kamil Kalina

1. KORENY RODINNE TERAPIE

Koteny a vychodiska rodinné terapie miZzeme hledat ve védach, které byly u nds i v jinych
komunistickych zemich v obdobi stalinismu poklddané za ,burzoazni pavédy“: v psychoana-
lyze, kybernetice a strukturalni antropologii.

1.1 PSYCHOANALYZA

Ackoliv se vétsina smért rodinné terapie od psychoanalyzy vice ¢i méné radikdlné distan-
covala, byli to pravé psychoanalyticti autofi, kteti jako prvni formulovali rodinné téma jako
terapeuticky problém.

Uz ve freudovském obdobi vytvotend teorie psychosexudlniho vyvoje oziejmuje, Ze se
tento vyvoj neodehrava ve vzduchoprazdnu, ale je soué¢asti rodinného kontextu.* Oidipské
stadium muzeme chdpat jako metaforu primarniho rodinného konfliktu ve vyvoji jednot-
livce. Tato metafora nam sdéluje, Zze frustrace détské incestni touhy je neodmyslitelnym
pfedpokladem pro zralost ve smyslu psychosexudlnim (touhu je mozné a nutné naplnit
pozdéji a jinde), socidlnim (ptijeti ¥adu kultury a spole¢nosti), interpersonalnim (nachazeni
mista mezi druhymi) a kone¢né i ve smyslu existencidlnim (nevyhnutelnost osaméni, sepa-
race od pivodni rodiny). Jak #ik4 Bible: ,Opusti muz svého otce i svou matku a pojme Zenu
cizi, a budou jedna duse a jedno télo.”

Dalsi vyznamné podnéty ptinesla v post-freudovském obdobilondynska psychoanalyticka
skola, pfedevsim v teorii objektnich vztahu. ,Objekt” v psychoanalytickém pojeti pochopi-
telné neni véc?, ale zivd mentalni reprezentace druhé osoby, ,ten druhy, jak ja ho prozivim®.
Na misto freudovské ,touhy po slasti“ nastupuje jako zakladni psychodynamicky princip
,touha po objektu (= po vztahu)“3

1 Viz Kalina (2003); Fonagy & Target (2005).

2 Mnozi kritici, zejména psychoterapeuti existencialnich sméra, vsak pravé kvili pojmu ,,objekt” psychoanalyze
vytykali ,zvéctiovani® lidskych bytosti. Viz napt. Razicka (2010).

3 Viz Fonagy & Target (2005).



Londynska psychoanalyticka skola vénovala pozornost predevsim ranym vztahim matka
— dité. Popisovala vytvafeni sebepojeti ditéte prostfednictvim vztahu s matkou a formulo-
vala nékolik vyznamnych a obecné znamych teorii, jako je teorie attachmentu (J. Bowlby)
a teorie containmentu (W. Bion). Z dalsich autort tohoto okruhu vzpomerime D. Winnicotta,
o némz se ¥ik4, ze zachranil miliony britskych matek pfed pocity viny, Ze nejsou dostate¢né
perfektni. Winnicotovy pojmy , dost dobra péce, dost dobra matka“ vychazeji z poznatka, zZe
ur¢itd mira frustrace je pro zdravy vyvoj ditéte nezbytnd; nadmeérnd péce stejné jako nedosta-
tek péée mize vyvoj poktivit. Pozdéji se londynska skola zabyvala i tlohou otce: otec matku
podporuje, uvoliiuje ji pro péci o dité, ale také usmérnuje, je zdrojem ¥adu, struktury a hranic
v rodiné. Hlavnim tzdravnym ¢initelem psychoterapie je reparace poskozeni psychického
vyvoje prostrednictvim terapeutického vztahu nebo vztaht ve skupiné (,reparenting”).

I kdyz se psychoanalytici zabyvali rodinnym tématem, v pfimé préci s rodinou se nean-
gazovali.* K hlavnim davodim pat#i tzv. fenomenologické paradigma, zabyvani se individu-
alni a jedine¢nou zkusenosti jako jedinou zjevnosti. Dalsi duvod vyplyva z teorie objektnich
vztah: ,ti druzi“ jsou v psychoterapii vzdy p¥itomni, ale jako ,objekty” ¢ili jako mentalni
reprezentace — jako skute¢né osoby tam nemaji co délat, p¥ima prace s ptirozenymi inter-
personalnimi vztahy do psychoanalytickych teorii a metody nezapad4.® V neposledni fadé je
zde na prekazku pozadavek vztahové abstinence a obavy z pfenosovych a protipfenosovych
komplikaci. Z téchto tezi (z valné ¢4sti dodnes platnych) vzniklo schizma mezi psychoterapi-
emi a generickymi rodinnymi terapiemi.

1.2 KYBERNETIKA

O kybernetice miizeme mluvit jako o kolébce tzv. generickych rodinnych terapii, tj. téch, které
se v teorii i praxi programoveé zaméfuji na jednotku vyssiho fddu nez jednotlivec. Tyto sméry
prevzaly se zna¢nou duslednosti zdkladni teze systémové teorie, jak je ve 40.-50. letech
minulého stoleti formulovali N. Wiener a L. von Bertalanffy:©

Systém je vic nez souhrn ¢asti

Systém sméfuje k rovnovaznému stavu (homeostaze)

Podstatou otevienych systémi je vyména s okolim

Vymeéna s okolim znamend trvalé narusovani a obnovovani homeostaze
Otevteny systém se pohybuje v homeogenetickém poli

V homeogenetickém poli plati cirkularni kauzalita

Pokud se otevieny systém stane uzavienym, degeneruje

1.3 STRUKTURALNI ANTROPOLOGIE

Strukturalismus je velmi $iroky védecky smér i metoda v humanitnich védach 20. stoleti.
Proti analytické metodé rozkladu a studia jednoduchych prvka zdraznuje vyznam struktur,
tj. celkového usporadani slozitych systému a vztaht mezi jejich prvky. Spole¢nym rysem
uplatnéni strukturalismu v rznych humanitnich védach (jazykovéda, literdrni véda, etno-
grafie, antropologie) je presvédéeni, ze celek neni vysvétlitelny jako souhrn jednotlivych jeho

4 Viz Thomai & Kichele, H. (1993).

5 V psychoanalyticky orientované skupinové psychoterapii je fenomenologické paradigma zachovéino a vztahy ve
skupiné nejsou pokladané za ,pfirozené".

6 Viz Bertalanffy (1972).



slozek, nybrz ze vytvati novou kvalitu, kterou 1ze pochopit pouze zkoumanim jeho funkce,
popi. zpisobu utvafeni. Vyznamnym prukopnikem strukturalismu v antropologii byl fran-
couzsky antropolog Claude Lévi-Strauss, ktery zkoumal naptiklad opozici p#irodniho a kul-
turniho u jihoamerickych indidnd, jejich klasifika¢ni systémy, pravidla mysleni nebo rtizné
struktury ptibuzenskych vztaht. V raznych lidskych spolecenstvich zkoumali strukturalni
antropologové rodiny, rody, kmeny a komunity; pfedmétem vyzkumu bylo kazdodenni cho-
vani, komunikace, ritudly apod. Postoj k rodiné jako struktute a strukturalistickd metoda
neangazovaného pozorovani’ jsou v generickych rodinnych terapiich patrné dodnes.

2. PRVNI ETAPY RODINNE TERAPIE
2.1 REVOLUéNf ROK 1956 A GREGORY BATESON

O r. 1956 se mluvi jako o ,revolu¢nim roku“ v mnoha souvislostech. V- Madarsku vzplala
demokraticka revoluce, kterou rozdrtily sovétské tanky vedené marsilem Konévem, osvo-
boditelem Prahy v r. 1945. V USA vstoupil na scénu Elvis Presley a rock and roll, ktery
znamenal revoluci v populdrni hudbé. Ve Francii za¢ina klinické pouZzivani antipsychotika
chlorpromazinu, poklddané za nastup farmakologické revoluce v psychiatrii. Pro nase téma
je r. 1956 vyznamny tim, zZe ve Velké Britanii antropolog a kybernetik Gregory Bateson pub-
likoval praci ,K teorii schizofrenie, pokladanou za startovni ¢aru rodinnych terapii a revo-
luci v pojeti dusevnich nemoci.?

Vénujme trochu pozornosti této pozoruhodné a nezaslouzené zapominané osob-
nosti. Gregory Bateson byl syn Williama Batesona, britského genetika, znovuobjevitele
Mendelovych zdkont — po Reho#i (Gregorovi) Mendelovi ziskal k¥estni jméno. Vzdélanim
byl antropolog, jeho prvni manzelstvi s Margaret Meadowovou, slavnou strukturdlni antro-
polozkou ptineslo prvni prace o rodinnych ritudlech na ostrové Bali (Indonézie). Na pre-
lomu 40. a 50. let byl Bateson ¢lenem prvnich kybernetickych pracovnich skupin v okruhu
L. von Bertalanffyho a N. Wienera, pak studoval komunikaci delfini. Svou slavnou praci
o etiologii schizofrenie postavil na konceptu ,,dvojné vazby“ — nekongruentni, vzajemné se
popirajici komunikace v rodiné, kterd vytvati potomka-psychotika; dvojnou vazbu oviem
objevil uz ve svych antropologickych vyzkumech. Pozdéji se mj. zabyval zavislosti na alko-
holu, zkoumal u¢eni Anonymnich alkoholikt a formuloval tzv. paradox sebekontroly. Jiz
béhem 50. let presidlil do USA, pusobil v Esalen Institutu® a stal se jednim z duchovnich
vidch své generace. Prestoze zasahl do mnoha obort, nemél nic spole¢ného s psychoterapii.
Batesonovy knihy jsou hodné slozité, ale inspirujici; bohuzel zatim zadna nebyla ptelozena
do Cestiny.

7 Neangazovany pozorovatel nezasahuje, neinterpretuje, nevadi mu, Ze nerozumi: pozoruje a zvid4, jaky vyznam
ma déni pro aktéry.

8 Viz Bateson (1972).

9 Esalen Institut v Kalifornii byl Mekkou nekonformnich intelektudl a lihni mnoha inovativnich proudu; zde se
napt. zrodilo hnuti New Age. V Esalenu mj. pusobil E. Perls, C. Rogers, psychodramatik L. Yablonski a také ¢esky
psychiatr S. Grof.



2.2 MUZE ZA TO RODINA

Bateson a jeho prvni nésledovnici se zabyvali pfedevsim rodinami schizofrenika, jejich prace
vsak maji $irsi dopad. Sttedem pozornosti byly komunika¢ni vzorce v rodiné, které mohou
zpusobit, Ze jeden ¢len rodiny je oznaceny za dusevné nemocného.* Zde uvadime jen nékolik
osobnosti a jejich teorii.

H. Stirling: komunika¢ni a behavioralni strategie ,,jak u¢init druhého $ilenym®
R. D. Laing: rodinny nexus — pletivo vztaht, které vytvari psychotika™

Th. Lidz: roz§tép a pokfiveni genera¢nich hranic v rodiné*?

M. Bowen: tfigenera¢ni model vzniku dugevni poruchy*?

Prace zapadaly do genera¢niho konfliktu v 60. letech na Zapadé, kdy rodina byla pokladana
za ,burzoazni prezitek®. Do p¥imé prace s rodinami se promital protipfenos obvinéni - ,vina
za nemoc” nélezi rodiné.*

2.3 RODINA JE SPOLUZODPOVEDNA ZA BUDOUCNOST

Rodinna terapie se brzy rozsifila do oblasti socidlni prace s problémovymi rodinami. Tam
neslo ani o revoluci v pojeti dugevnich nemoci, ani o to, kdo koho u¢inil problémovym.
Rodina m4 problém, neni koho obviriovat. Zkusme rodiné rozumét!

Jmenujme opét jen nékolik pfednich autort a ptistupd.'

S. Minuchin (prace s hispanskym etnikem v USA): strukturdlni RT - antropologicky
pojem struktury: rodina si to tak vytvotila — jaky to ma pro ni vyznam? Jak je mozna
neinvazivni zména?

J. Halley: rodinna homeostaze: rodina se brani zméné kvuli sekunddrnim vyhodam -
principy systémové teorie

I. Boszormeny-Nagy: rodinné myty - tradované p#ibéhy a z nich vznikla trvala
presvédcleni, ze néco takhle v nasi rodiné je a byt musi (nic se ndm nedati, vdechno
zvladneme, muzi mizi, Zeny vlddnou apod.)

10 Viz Gjuri¢ova & Kubicka (2003); Kalina (2003).
11 Laing & Esterson (1971).

12 Lidz rozpoznaval dva typy poruchy rodinnych hranic: (1) manzelsky rozstép (marital schizm): nefunguje vztah
mezi manzeli, kazdy z nich ma , své“ dité, ale hranice mezi rodi¢i a détmi jsou zachovany; (2) manzelské poktiveni
(marital skew): nefunguje vztah mezi manzeli, kazdy z nich ma ,své“ dité, ale mezigenera¢ni hranice vztaht je
naruena.

13 Vicegenera¢ni genogram umoziiuje pochopeni skladby genetickych vlivii na chovani, tudiz i na rodi¢ovské chovani
ve vychové ditéte a programovani ditéte prostiednictvim tzv. socidlni dédi¢nosti.

14 Americky radikalni sociolog E. Goffman nazval jednu svou knihu ,,Smrt rodiny“ — Negativni pojeti rodiny se ¢as-
te¢né odrazi i v pracich K. Horneyové, vyznamné osobnosti z okruhu kulturni psychoanalyzy.

15 Viz Bos (1977); Gjuri¢ova & Kubicka (2003); Kalina (2003).



P. Watzlawick: princip komunikace: ja — sdéluji — néco — nékomu - v néjakém kontextu;
ujasnéme si poruchu komunikace v nékteré z téchto komponent.*®

2.4 RODINA SE MUSI ZMENIT

Zase jednou piichdzi ke slovu Evropa - mildnskd $kola, zalozend M. Selviniovou-
Palazzoliovou' (piivodem psychoanalyticka, avdak ohlasila radikalni rozchod nejen s psy-
choanalyzou, ale se vSemi psychoterapiemi). Rodinna terapie v pojeti milanské skoly byla
radikdlnim systemicko-kybernetickym ptistupem s nasledujicimi charakteristikami:

rychlé navozeni zmény

zadna empatie

z4adna diagnoéza, zadna psychologie/psychopatologie, zadna ,,psycho“terapie
zadny individualni p#ibéh

v z4sadé apersondlni, kybernetické pojeti rodiny a terapie

striktni pravidla pfevzata z psychoanalyzy (vztahova abstinence, dodrzovani ¢asu,
compliance k metodé)

2.4 RODINA MA PRIBEH A MUZE DOSPET K JINEMU

Od 80.-90. let minulého stoleti se objevuji v rodinné terapii narativni ptistupy, inicio-
vané tzv. tfeti generaci RT*® (v nasem pocitani jde ovem o ¢tvrtou generaci ¢i spie vinu):
L. Hoffmannova, T. Andersen, M. White, D. Epston. Jimi formulované principy upominaji
na strukturdlné antropologicky a psychoanalyticky ptistup v novém podani; lze je stru¢né
charakterizovat takto:

vypravéni a pfevypravéni rodinného pribéhu

dilezité neni objevovani pravdy, ale hleddni vyznamu

zména chovani neni bezprosttedni cil

novym ptibéhem, novou narativni realitou za¢ind nova skute¢nost
préice s jazykem - zména je v jazyce®

terapeuti naslouchaji a reflektuji

3. SOUCASNE TRENDY PRACE S RODINOU
Na prelomu tisicileti se na mezinarodni scéné uplatiiuji zejména tyto p¥istupy RT:*

Generické rodinné terapie — pfevazné systemické nebo narativni; vétsinou se distancuji
od psychoterapii, psychiatrie, medicinského ¢&i psychodynamického konceptu
,dugevnich poruch“jako individudlniho problému.

16 Watzlawickova formule ma vyznam i pro psychoterapii. Viz Watzlawick et al. (1999).
17 Vice viz Gjuri¢ova & Kubicka (2003); Kalina (2003).
18 Gjuri¢ova & Kubicka (2003).

19 Princip ,zména je v jazyce“, inspirovany strukturalni lingvistikou, formuloval jiz v 60. letech minulého stoleti
vynikajici francouzsky psychoanalytik J. Lacan, u nis velmi mélo znamy. Viz Kalina (2013a).

20 Viz napi. Prochaska & Norcross (1999).



Psychoterapie aplikované na rodinu ¢i jeji ¢ast — fada psychoterapeutickych sméra
véetné psychodynamické psychoterapie si vytvofila metody prace s rodinou

nebo parem; zejména v psychoanalyticko-psychodynamickém proudu to déla
trochu teoretické potiZe (viz vyse, oddil 1.1), ale zaroveri je to zajimavy teoreticky
i metodologicky impuls.?*

Postmoderni integrativni terapeutické pristupy — terapeuti pracuji st¥idavé
s jednotlivcem, skupinou, parem ¢i rodinou a nejsou primarné zakotveni v zadné teorii,
coz méa vyhody i rizika.??

Postmoderni ideologické a aktivistické ptistupy, napf. genderova ¢i etnicka rodinna
terapie.

Rodinnd terapie se navzdory svému teoretickému p¥inosu a svym (po¢ate¢nim) ambicim
nikde na svété neprosadila do mainstreamu v pé¢i o poruchy dusevniho zdravi. Batesonem
zahajend ,revoluce v pojeti duSevnich nemoci“ byla p#ili§ radikélni, nové paradigma zcela
protifecilo ustidlenému chapani, Ze nositelem poruchy (a diagnézy) je jednotlivec. Rodinna
terapie nezménila psychiatrii, naopak byla pro svou klinickou nekonformitu vytésnéna spise
na jeji okraj a predevsim do soukromych praxi a do poradenstvi.?®

Daleko ptijatelnéjsi (i kdyz nékdy téz s obtizemi) byly takové formy prace s rodinou,
které nezpochybnovaly existenci identifikovaného pacienta — nositele diagnézy, ale usilo-
valy o zapojeni blizkych pacienta do terapeutického procesu. Tyto postupy fakticky nejsou
rodinnou terapii (a rozhodné ne generickou rodinnou terapii), nekonfrontuji se s klasickym
paradigmatem, ale v 1é¢bé poruch dusevniho zdravi maji nemaly vyznam. Jejich zatazeni

4. POCATKY RODINNE TERAPIE V CESKOSLOVENSKU

V dobé, kdy se na mezindrodni scéné dynamicky rozvijela rodinnd terapie, byla nase tehdejsi
vlast Ceskoslovensko izolovana od mezinarodni odborné vymeény. Informace ze zahrani¢i se
k ndm dostévaly ojedinéle a ¢asto s velkym osobnim nasazenim. O to vice vSak podnécovaly
zajem a kreativitu.

4.1, KNOBLOCHOVA STOPA“

Pravdépodobné prvni systemati¢téjsi prace s rodinnymi ptislusniky a blizkymi pacienti
je spojena s rehabilita¢ni odbockou pro 1é¢bu neuréz prazské psychiatrické kliniky v Lob¢i
u Mélnika, kterou v 50. letech minulého stoleti zalozil E. Knobloch.?* Knobloch jako
mlady sekundat psychiatrické kliniky pobyval tésné po 2. svétové valce na delsim studij-

nim pobytu v Londyné, kde se zabyval studiem behavioralni a psychoanalytické terapie.

21 Viz napt. Titl (2008).
22 Viz napt. Kalina (2013a).

23 Obecné vzato, za ,klinicky nekonformni® 1ze povazovat i fadu psychoterapeutickych sméra s vyjimkou behavio-
ralnich a kognitivné behavioralnich terapii. Viz Kalina (2013a).

24 Viz Knoblochova a kol. (1968); Kalina (2008).



Sezndmil se zfejmé i s jednou z prvnich terapeutickych komunit v Cassel Hospital, kterou
zalozil T. Main.? Koncepce Lob¢e tomu nasvédéuje a rovnéz formy terapeutickych setkavani
s blizkymi pacientt (pf¥izvani ¢lena rodiny do terapeutické skupiny nebo smisend skupina
pacienti a jejich blizkych) se v Casselu jiz tehdy mohly objevit.?® Tento zplisob prace poz-
déji presel i do Denniho sanatoria pro neurézy Horni Palata v Praze, které vzniklo jiz po
Knoblochové emigraci vr. 1967.

4.2 SKALA A APOLINAR

Dalsi a vskutku klicovou osobnosti na poéatku rodinné terapie u ndas byl J. Skala, jeho
Apolina¥ a prvni Skalova vycvikova komunita SUR.?? Skaluv pfistup charakterizuji vyroky
jako: ,Prace s rodinou pacienta upravuje prostredi pfiznivé pro abstinenci“ nebo ,Price s rodi-
nou zabranuje, aby se skodlivé navyky $ifily do dalsi generace.” V r. 1967 Skila v Apolinati
zalozil Stredisko pro mladez a rodinu, které bylo prvnim centrem prace s rodinou u nés a ve
sttedni a vychodni Evropé, a také jedno z prvnich v oblasti zavislostnich poruch ve svété
vibec.?®

V prvnim obdobi se v Apolinafi praktikovaly nasledujici metody:

détské tabory - zvlastni pozornost détem alkoholika

rodinné tdbory - zdravy Zivotni styl pro celou rodinu

partner nebo rodi¢ ve skupiné pacient — korigovani pacientovy verze alkoholického
nebo jiného psychopatologického ptibéhu *

smi8ena skupina pacientt a blizkych - vyuziti skupinové dynamiky a interpersondlniho
uceni pro véechny *

parova ¢&i rodinnd sezeni — upevnéni prostiedi pro abstinenci pacienta, feeni konflikta
a problém, i téch, které abstinence do rodinu ¢i vztahu p#indsi

Metody oznacené asterixem se pozdéji uplatiiovaly i ve Skalovych vycvikovych komunitich
SUR a predtim v 1é¢bé neuréz v Knoblochové terapeutickém systému v Lobéi (,Knoblochova
stopa“ — viz vyse). Z dnesniho pohledu lze klast otdzku, zda tyto postupy vénovaly dostatec-
nou pozornost rizikim, napt. koalice terapeuti a ptibuzného proti pacientovi, koalice paci-
enta a skupiny proti pfibuznému apod. Jiz v dalsim obdobi se v3ak tato rizika reflektovala
a vznikla i jistd kultura supervize v dne$nim slova smyslu.

4.3 PETR BOS SWEDEN RODINNOU TERAPIi

Faktickym otcem-zakladatelem RT u nas byl P. Bos, détsky psychiatr, feditel détské psy-
chiatrické lé¢ebny v Dubi u Teplic, absolvent psychoanalyzy a prvniho vycviku SUR, lektor
v prvni komunité Skédlovy vétvé SUR. Béhem vycviku, v némz byl lektorem (1972-1977),
navétivil v r. 1975 kongres rodinné terapie ve Svédsku, vratil se v tricku s napisem SWEDEN

25 Viz Kalina (2013 b).

26 T. Main patfil k londynské psychoanalytické skole a E. Knobloch se pozdéji také stal psychoanalytikem, ¢lenem
ilegalni prazské psychoanalytické skupiny. Zptisob zapojeni blizkych pacienta do psychoterapeutického procesu
u Maina i Knoblocha byl z psychoanalytického hlediska ve své dobé dosti neortodoxni, ale zfejmé akceptovatelny.

27 Vznik SUR jako vycvikového systému v psychoterapii se datuje r. 1967, prvni samostatnd Skalova vycvikova

komunita zacala v r. 1972. Jeji absolventi méli privilegium acasti prvniho vycviku v rodinné terapii s V. Satirovou
(viz nize).

28 Viz Skala (1998, 2003).



a upozorioval na interpretaci.?® Jeho kolegou-lektorem ve vycviku SUR byl J. Spitz, rovnéz
détsky psychiatr a primat ve FN Motol, absolvent prvniho vycviku SUR. P#ipojil se k P. Bosovi
a spoleéné zalozili pracovni skupinu pro rodinnou terapii (pozdéji sekce Psychiatrické spole¢-
nosti) a s nadsenim se vrhli do prekladt zahrani¢ni literatury, vytvareni studijnich materiald,
workshopl na seminétich a konferencich a do vydavani ¢asopisu Kontext. Prace s rodinami
détskych pacientt v Motole a v Dubi sklidila kritiku ze strany konzervativnich psychiatra
(,rodinnd terapie je nasilim na rodiné®); zroven se viak v tehdejsi dobé zvané normalizace,
kdy se zdanlivé nic nesmélo, ale leccos bylo mozné, uskuteénily prvni vycviky v RT, dokonce
vedené prominentkou ze Zapadu.

4.4 VIRGINIA SATIROVA V CESKOSLOVENSKU

Virginia Satirovd, pfedni rodinna terapeutka v USA, pivodné psychoterapeutka roger-
sovského sméru, proslula humanisticky orientovanymi pracemi o rodiné a metodou
Ceskoslovenska a vedla vycvikové tydny a workshopy. Vzbudila obrovsky zijem o proble-
matiku rodiny a rodinnou terapii. Celkem se vycvikd s Virginii t¢astnilo asi 80 ¢eskoslo-
venskych odbornika. Byl-li Petr Bo$ ,,otcem zakladatelem®, Virginia se u nés stala ,matkou
zakladatelkou® a tato dvojice dala do vinku nasi rodinné terapii ,muzsky“ a ,Zensky“ princip
— systemicky a humanisticky ptistup.®®

5. RODINNA TERAPIE V CR V SOUCASNOSTI
5.1 NASTIN OBECNEHO PROFILU

Rodinn4 terapie v CR m4 vcelku obdobny profil a osud jako v jinych zemich euroatlantické
kultury. V 90. letech vznikaly nezéavislé vycvikové instituty, rozsifila se nabidka vycviku,
praktikuji se riizné sméry rodinné ¢i parové ,psycho“terapie i generické RT. Nékde se bunky
rodinné terapie udrzuji na okraji psychiatrickych instituci, ale hlavni uplatnéni vidime
v nezavislé ambulantni praxi zdravotnické i poradenské. V postmodernim a post-postmo-
dernim eklektizujicim kontextu vyhasla lecktera ohniska starych kontroverzi; je jisté dobré
nebojovat boje pfedchozich generaci, ale mozna se tim ztrici i dynamika vyvoje. Existuje
pomérné malo vyznamnych odbornych publikaci ptivodnich i ptelozenych, zaniknul i ¢asopis

smyslu, jeji potfeba je vétsi nez nabidka a pocet dostupnych aktivnich terapeut zdaleka
neodpovida poctt absolventl vycviku v raznych institutech.?*

5.1 PRACE S RODINOU A BLiZKYMI V ADIKTOLOGII

V adiktologickych sluzbach se prace s rodinou kromé nékolika vyjimek provadi jako dopl-
nék price s pacientem/klientem. Ponejvice se uplatiiuji metody typu Skala-Knobloch

29 Pamétova stopa autora ¢lanku.
30 V CR dnes mame Institut Petra Boge i Institut Virginie Satirové.

31 Néco podobného ostatné vidime i v psychoterapii.



(viz oddil 4.1 a 4.2). Pomérné rozsitené jsou skupiny s rodi¢i a blizkymi. Pfevazuje inte-
grativni ¢i spise eklekticky pfistup, coz ovéem neznamena ,hru bez pravidel®. Tato pravidla
jsou stejné casto podcenovina jako preceriovana. SouZiti dvou terapeutickych perspektiv
(individualni a rodinné) se mize dafit a p¥indset uZzitek, nékdy vsak také mtze byt zdrojem
konfrontaci, zmatkl a boji o klienta.

Na zavér proto pripomenme nékolik dilezitych tezi.3

1.  RT provadime, i kdyz ji neprovadime. Blizci pacienta/klienta jsou v terapii p#itomni
vzdy, i kdyz jen jako ,objekty“ v psychoanalytickém smyslu; nékde viak existuji ¢i
existovali jako redlné osoby a zména objektnich vztaht miv4 konsekvence v realité.

2. Kdoje ,klient*? S kym mame kontrakt o zméné? Je-li klientem jednotlivec, nositel
diagnézy v odborné pé¢i, mame malé opravnéni navozovat zménu u jinych jednot-
lived, které zapojujeme do terapie, ,terapeutizovat® je bez jejich souhlasu, i kdyz je
nam tieba zjevné, Ze trpi néjakou poruchou dusevniho zdravi. P¥ipadnou pé¢i je treba
preadresovat jinam.

3. CijeKklient? Pietahovani o klienta s rodinou, kterd mu podle nadeho nazoru kodi, je
hrozna a vlastné to vechno zavinila, je jakousi ,vrozenou vadou® rodinnych ptistupi
jiz od samého pocatku (viz oddil 2.2). Zkusme rodiné rozumét jako autoti citované
voddilu2.3a2.5.

4.  Kde je pravda? Musime si zvyknout, ze ,objektivni“ pravda neni nikde a Ze ndm
vlastné nendlezi ji hledat. V zdkladnim kontraktu s klientem pracujeme s klientovou
verzi ptibéhu, miZeme se ho oviem ptat na verze ostatnich ¢lent rodiny. P#i praci
s rodinou naslouchame verzim viech ucastnika.®

5.  Citlivé zachéazeni se separa¢nim tématem. Uzivani ndvykovych latek ¢asto zobrazuje
falednou separaci od piivodni rodiny, nékdy dojde ke skute¢né, ale pred¢asné nebo
nefunkéni separaci. Zdsadnim cilem je napomoci k vytvoreni situace, v niz je ¢i bude
moznd ptirozend a funkéni separace.

6.  Bdélost vuci koalicim. Mladi terapeuti pracujici s mladymi zavislymi maji tendenci
uzavirat s nimi koalici proti rodi¢im; stejné riziko genera¢ni koalice se vyskytuje
v jinych konstelacich.

7.  Komunika¢ni &istota a kazen. Terapeuti by se neméli stat ,poslicky”, doru¢ovateli
vzkaz mezi klientem a jeho blizkymi. Obecné by se komunikace méla opirat o jed-
noduché principy: autonomie (klienta, jeho blizkych i terapeuta), neposkozovani,
prospésnost, vérnost (dodrzovat sliby, ctit prava druhého, diskrétnost), spravedlnost
(fair play, zachazeni jako rovny s rovnym). Pro kazdou terapeutickou intervenci je
dulezité, aby nepfinesla nikomu zahanbeni.?

V kazdém pripadé plati, Ze rodina mimo terapii svého ¢lena mtze byt soucasti problému,
rodina zapojena do terapie miZe byt souéasti feseni.

32 Viz napt. Spitz (1993); Kalina (2003), Frouzova a Kalina (2008).
33 Viz Kalina (2003).
34 Viz Kalina (2003).
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Kdo je klient?
Rodina, uzivatel, nebo jeho blizci?
Riizné terapeutické perspektivy

Stépanka Ctrnacta

Uzivani drog jednim nebo vice ¢leny rodiny vzdy rodinu zasahuje a ohrozuje jeji integritu
jako celku ijejich jednotlivych ¢lend, ¢asto aniz si to zac¢astnéni plné uvédomuji. Zneuzivani
latka se postupné stdva prvkem rodinného systému a zaujimd v ném urcity prostor, miaze
mit rizné role a pro riizné ¢leny v rdmci systému ma vétsi ¢i mensi vyznam. Rodina ostatné
ovliviiuje uzivani navykovych litek jesté pred tim, nez se s nimi mlady ¢lovék setka, pre-
devsim tim, Ze spoluvytvafi postoje svych ¢lentt k navykovym latkdm a zvySuje nebo sni-
zuje odolnost svych ¢lent vaéi nim. Ve fazi problémového uzivani nebo zavislosti maze byt
rodinné prostfedi dilezitym faktorem udrzujicim patologickou homeostazi prostfednictvim
hyperprotektivnich postoji.

Myslenka zalozit Poradnu pro rodice (a ostatni rodinné ptislusniky) vychézela z potteby
vytvorit zdzemi pro osoby, které samy drogy neuzivaji, ale jsou jimi zasaZeny ve svém
nejblizsim okoli prostfednictvim Zzivotniho stylu uzivatele. Pivodni naplii prace poradny
vychazela z predpokladu, Ze vechny programy pro uZivatele drog sice vnimaji rodinné
zazemi klienta jako dulezité, ale jsou orientovany zejména na uzivatele. Uvédomovali jsme
si, ze vétsina lécebnych, dolé¢ovacich, ale i harm reduction programt zahrnuje sluzby i pro
osoby blizké, problémem ovsem je, ze v téchto sluzbach uréenych primarné uZzivatelam
drog rodinny ptislusnik vzdy klienta spiSe doprovazi. Stava se tedy, pejorativné feceno,
jakymsi klientem ,,druhé kategorie“. Potteby uzivatele drog se navic mohou v ur¢ité fazi dro-
gové kariéry rychle proménovat, coz vede k ¢astému stfidani programu. Pro osobu blizkou
je ovéem komplikované ¢asto a opakované ménit terapeuta ¢i terapeuty, se kterymi spo-
lupracuji. Podstatna se ndm jevila i skute¢nost, Ze zejména ve velkych méstech maji pro-
gramy urcené uzivatelim drog kapacitu zcela zaplnénou nebo prekro¢enou. Dochazelo proto
k situacim, kdy bylo tfeba nabidnout rodi¢i nebo rodiné intenzivnéjsi nebo dlouhodobéjsi
program, nebylo to ale z kapacitnich diivoddt mozné. Zcela schazely dlouhodobé sluzby pro
rodinné pfislusniky uzivatel®, ktefi se aktualné 1é¢it nechtéli (aktivni nemotivovani uzi-
vatelé), nemohli (napf#. ve vézeni) nebo se 1é¢ili, ale pfitomnost svych blizkych si neptali. Pro
tuto cilovou skupinu byla na konci roku 2004 oteviena Poradna pro rodi¢e SANANIM. Od
té doby pracuje tento program kazdoroéné s cca tfemi stovkami klientl — pfevazné rodi¢u
a partnerd, ale také sourozenctl, prarodici, déti i jinych blizkych osob.

Poradna poskytuje tfi zdkladni typy sluzeb. Kromé vyse zminéné cilové skupiny, pro niz
byla poradna puvodné koncipovana — tedy blizci uzivatele, ktery spoluprace neni schopen,



neni k ni ochoten nebo se ji nemize z néjakych divoda ulastnit, se zejména v poslednim
obdobi rozviji prace s celymi rodinami véetné problémového uzivatele nebo zavislého a déle
rodinné poradenstvi pro rodiny, které maji uzivatele drog aktudlné v lé¢bé. O jednotlivych
typech sluzeb se zminim oddélené.

SLUZBY PRO OSOBY BLiZKE

Na poradnu se nej¢astéji obraci ten ¢len rodiny, ktery vnima situaci v rodiné v daném oka-
mziku jako nejvice tizivou. V tomto smyslu je zdroven zpravidla ¢ldnkem rodinného systému,
ktery je nejvice zranitelny a ktery je (kromé uzivatele samotného) dusledky uzivani drog nej-
vice ohrozen. Nikoli vyjimeéné k tomu ptispiva, ze se nedokdze viéi tlaku ze strany uzivatele
uc¢inné branit.

NA PORADNU SE OBRACI ZEJMENA TRI HLAVNi SKUPINY KLIENTU
1. RODINNi PRiSLUSNiCI, KTERi CHTEJi POMOCI UZIVATELI

Typickym klientem nasich sluzeb je rodi¢, pfipadné manzelsky par, v posledni dobé ale také
stale ¢astéji partner ¢&i partnerka, kteti prichazeji se zakazkou, ,aby jejich syn, dcera ¢i part-
ner/ka prestali brat drogy“. Neptichazeji tedy kvtli sobé, ale hledaji recept pro nékoho tre-
tiho. Casto také z4adaji, aby mohli UD p¥imo ptivést, abychom si ho prohlédli, zhodnotili jeho
stav a nasli pro néj néjaké vhodné feseni. Potomka bychom jim potom vratili ,spraveného®,
zdravého. Zcela ptitom opomijeji fakt, Ze uzivatel o néco takového vitbec nestoji, protoze je
moznd pravé ve fazi, kdy drogy prestat brat nechce. Nékdy to dokonce pfimo #ika, ale blizci
to nechtéji akceptovat. Naro¢nym tkolem pak byva hledani nové zakdzky, protoze tuto pti-
jmout nelze. Kli¢ova zména v terapeutickém vztahu spociva v tom, Ze osoba blizka bude chtit
néco pro sebe misto toho, aby chtéla néco pro nékoho, kdo patrné chce néco jiného, nebo
nechce viibec nic. Nékdy se to nepodati, protoze rodi¢ o nic jiného nepozada. Usilovat o néco
pro sebe, by znamenalo investovat do vztahu s terapeutem, pf¥ijmout néjakou odpovéd-
nost. Prvni kontakt je u téchto klient velmi dulezity. Poda#i-li se dobfe navazat s klientem
kontakt, mizeme se pokusit ziskat jej pro jinou formu spoluprace. Pokud trva na zakdzce
pavodni, mzZe se terapeut snadno dostat do ,,pasti“. Mozna tskali dob¥e demonstruje nasle-
dujici kazuistika:

Klientka, pani Sylva’, pfichdzi s tim, Ze hledd pomoc pro svého bratra, ktery md dospélého, roky
zdvislého syna. Kdokoli z rodiny p¥imo postizené drogovou zdvislosti ndvstévu odborného zarizeni
striktné a dlouhodobé odmitd. Situace uZivatele drog a potazmo i jeho roditii se postupné zhorsuje,
tak jak je to pro tyto klienty typické. Rodice prisli prakticky o cely majetek, maji podlomené zdravi
ve smyslu somatickém i psychickém, odvrdtili se od nich témé¥ vsichni ptdtelé i valnd cdst rodiny.
Presto se stdle snazi synovi pomdhat, povétsinou financné a materidlné, ale nikam to nevede. On
uzivd ddl a velmi pravdépodobné ani prestat nechce. Na to se jej vsak nikdo nezeptal. S postupu-
jicim zhorsovdnim situace bratr opakované Zddd o pomoc klientku. A ona ji poskytuje. Rodinu povz-
buzuje, vypomdhd finanéné. Neptd se, zda se s bratrem shodnou ohledné smyslu pomoci, nehovori
spolu o ¢asovych limitech. Trvd to tak dlouho, Ze je klientka zcela vylerpand a obrdtila se k ndm
o pomoc. Situace v rodiné bratra je i ptes probihajici znacnou pomoc stdle zoufald. Dokonce stdle

1 Veskeré ptibéhy zde uvadéné maji pozménéné redlie a k jejich zvetejnéni jsme ziskali laskavy souhlas klientd.



zoufalejsi. Presto i nyni odmitaji odbornou pomoc. K ndvstévé u nds klientku p¥imél zhorsujici se
zdravotni stav bratra i jeji vlastni vycerpanost. To prvni ji vystrasilo a zvazuje zvyseni miry pod-
pory. Citi ale, Ze vlastni vycerpdni ji to nedovoli a roste u ni pocit bezmoci. Ten vylerpanost jesté
prohlubuje. Kruh se uzavird.

V prabéhu individudlniho kontaktu, doplnéného rodi¢ovskou skupinou, se klientce
podatilo nahlédnout paralelni proces a nedcelnost vlastniho i bratrova chovani. Terapeut
odolal pokuseni zatadit se do retézce, v némz se nikdo neptd, zda ten druhy pomoc chce,
stejné jako se nikdo nedomlouva na formé této pomoci. Klientka vlastnim vymezenim miry
a forem nabizené pomoci ukdzala bratrovi smér, kterym by mohl jit. Do skonceni naseho
kontaktu tak neucinil, ale klientka si stanovila vlastni hranice podpory, v nichz se citi lépe
a které ji pfedevsim umoznily pfedat kompetence a odpovédnost do rukou tomu, komu
pat¥i — bratrovi.

2. KLIENTI, KTERI CHTEJi POMOCI SOBE

S touto skupinou klientt je snadnéjsi spoluprace, protoze chapou, Ze jsou to oni, kdo ma
problém. Jsou zpravidla schopni formulovat vcelku pfesné své potteby a pozaduji podporu
pii jejich napliiovéani. Naptiklad se potfebuji ubezpeéit v tom, Ze jsou opravnéné. Nemivaji
»skryté“ zakdzky ani pottebu sebeobétovani, jak to nékdy vidime u ptedchozi skupiny. Jsou
zpravidla dobte ukotveni v zivoté i vztazich. Také jejich vidéni sebe sama i védomi si své
hodnoty byva postaveno na zdravéjsim a redlnéjsim zakladé. Kontakt s nimi byva spise krat-
kodobéjsi, protoze na zakladé nékdy i drobnych intervenci a povzbuzeni terapeutem byvaji
schopni nastartovat sebetizdravné mechanismy a pomoci si jiz sami nebo za mirné podpory.
Tito klienti jsou skvélou posilou poradenskych skupin, v nichz jsou dobrym zdrojem nadéje
pro ostatni ¢leny. Kazuistika:

Oslovila nds pani Magda, klientka sttedniho véku (53 let), kterou pozddal p¥itel o pomoc pro
svého 36letého syna z prvniho manzelstvi, ktery v takto vysokém véku ndhle propadl drogdm.
Klientka syna velmi dobre znd, vychovdvala ho spolu s pfitelem od jeho dvandcti let. Proto na ndvrh
pfistupuje. V pritbéhu spolecného bydleni se vsak klientka postupné dostdvd zcela do podruci tézce
zdvislého uzivatele drog a jeho kumpdnti. Zije s nim témé¥ dva roky, v jejichz zdvéru je ohrozena
psychicky i zdravotné, z ekonomického i trestné pravniho hlediska. P¥itel, ktery Zije v jiném mésté,
je ve fdzi popirdni problémi syna a klientku nepodpo¥i, ¢cimz se vyrazné podlamuje duvéru klientky
v jejich spolecné partnerstvi. Do poradny prichdzi pani Magda v debaklové situaci. Je vSak schopna,
na zdkladé relativné krdtkodobého kontaktu ve skupiné rodicii podporené individudlnimi sezenimi
s terapeutem, si svou situaci uvédomit a prFijmout nabizenou podporu. Citi, Ze musi pomoci
predevsim sobé, a odchdzi z bytu a posléze i z partnerského vztahu. Za hlavni pfinos kontaktu
s poradnou oznacuje pani Magda podporu tykajici se spravnosti jejich pocitii a oprdvnénosti potveb,
nebot v tom byla partnerem, jemuz diwvéfovala, dlouhodobé zpochybriovina. Obnoveni divéry ve
své pocity a sebe samu zazivala jednak v individudlnim kontaktu, ale pfedevsim prostrednictvim
poradenské skupiny rodicil.

3. KLIENTI SE ZVLAST ZAVAZNOU A KOMPLIKOVANOU HISTORII

U této skupiny klientl se setkdviame s celou radou situaci komplikujicich faktort v rodinné
historii i soucasnych vztazich (traumatické udalosti, narusené rodinné vazby, viceletné
z4vislosti, psychické problémy atd.). Spoluprace s témito klienty je, pokud jsou viibec moti-
vovani ke zméné, vzdy dlouhodoba. Nikoli vyjimecné vice nez pét let. Ma-li byt spoluprace



s nimi uspésnd, pottebuji zpravidla vyrazné bezpeéné prostfedi, ptijimajiciho terapeuta
a dlouhodoby psychoterapeuticky kontakt. Casto je tieba v uréitych fazich podpotit psy-
choterapeutickou péci a proces i kontaktem s psychiatrem a ptipadnou medikaci (zpravidla
antidepresiva).

Pro ptiklad zde uvadime kazuistiku klientky, kterou jsme provazeli prakticky po celou
dobu, kdy trvala drogova kariéra jejiho syna. Spolupréce trvala s pfestavkami celkem $est
let. Takto dlouhy kontakt je v PPR spiSe vyjimecny, klientt s kontaktem del$im nez pét let
je do 10 procent.

Klientka, ¥ikejme ji tfeba Marta, s ndmi vstoupila do kontaktu, kdyZ bylo synovi 17,5 roku
a dceti 20,5. Je vdova, déti vychovdvala od jejich 4, resp. 7 let sama, protoze manzel tragicky zahy-
nul. Manzel byl alkoholik a jeho smrt nebyla nikdy zcela vysvétlena. Mohlo se jednat o nestastnou
ndhodu, nebo suicidium. At tak ¢i tak, uddlost souvisela s manzelovym pitim. Klientka po uddlosti
sama sebe ,zaklela“. Bude se starat o déti tak dobre, aby v zddném pripadé ani jedno z nich nedo-
padlo jako manzel. Obétovala tomu mnoho, vietné svého osobniho Zivota. Klientka méla v priubéhu
Zivota dalsi partnery, nikdy se ale nejednalo o plnohodnotné vztahy, nikdy je neptivedla do rodiny.
Obdvala se doplnéni rodiny, protoze sama jako dité prozZivala velmi negativné obdobi dospivdni,
kdy si jeji matka po rozvodu privedla nového muze, se kterym ona nevychdzela. Vyhledala nds
proto, Ze syn zacal hrdt automaty a uzivat pervitin. Situace se stdle zhorsovala a syn ji odmital
resit. Klientka se vii¢i jeho chovdni vymezila velice vdzné a jiz dva mésice pred 18. narozeninami
vystéhovala syna z bytu na ubytovnu. Velmi duleZitou roli v jejim rozhodovdni hrdla opakovand
zkusenost se zdvislosti — vyriistala v rodiné, kde byl otec zdvisly na alkoholu. Klientka proto rodinu
velmi brzy opustila, ale nasla si partnera opét zdvislého. Citila, Ze prozivat bezmoc v souZiti se
zdvislym clovékem by potteti nevydrzela. Proto prijala vici synovi tak tvrdd opatieni. Zdroven
ale trpéla znaénymi pocity viny, selhdni a bezmoci. Ty se jesté prohloubily, kdyz ptijatd opatieni
neptinesla okamzity vysledek v podobé ndstupu do 1é¢by, coz byl jeji pivodni cil. Masivni pocity
viny a nejen z nich vyplyvajici vysokd mira odpovédnosti za synitv Zivot ji velmi limitovaly v dalsim
pFistupu k nému a brdnily jeho tiplné separaci. Ta nakonec byla podporena édstecné ,zvenci — syn
byl za prodej drog umistén ve vazbé, kde byl poprvé v zZivoté skutecné sam za sebe, a to byl pro
néj impuls k pokusu o zménu. Energii tim ziskala i klientka a zintenzivnila dlouhodobou prdci na
sobé samé v individudlnim a posléze i skupinovém kontaktu. Dochdzela nejprve do poradenské
a ndsledné i do psychoterapeutické skupiny. V obou byla velmi aktivni, jeji motivace k prdci na sobé
byla vysokd. Zpocdtku tohoto obdobi trpéla depresemi, proto jsme ji po dohodé predali i do péce spo-
potila lécebny proces. Ani v tomto obdobi nebyla prerusena psychoterapeutickd péce. Ve skupiné
pattila k aktivnéjsim rodi¢iim, dokdzala dobre vnimat a pojmenovdvat emoce, které ndrocné obdobi
jejiho zivota provdzely. Postupné se zbavovala pocitii viny viiéi synovi, sama sebe stdle lépe p¥i-
jimala. Oboji ji umoznilo postavit na roveri své a synovy potreby. V praktické roviné to znamenalo,
Ze postupné tlumila svou aktivitu a nechdvala vice zodpovédnosti na synovi. Tehdy byla teprve zcela
dokoncena jeho separace od matky. Diky pozitivnim zpétnym vazbdm ve skupiné ziskdvala vétsi
jistotu v novych p¥istupech a postupné se citila stdle lépe. P¥isel ¢as spoluprdci ukoncit.

Rodinny p¥islugnik ¢asto pocituje ve vztahu k z4vislému nebo uzivateli bezmoc. Rodi¢ nebo
partner nemuze pfimo zajistit, aby uzivani drogy prestalo, na druhou stranu zcela bezmocny
také neni. MiZe se vi¢i odmitanému jedndni zcela jasné vymezit a predevsim je nepod-
porovat. Pravé to se ale velmi ¢asto déje. Okoli uzivatele svymi postoji a p¥istupy v nékte-
rych ptipadech ptimo ¢ neptimo brani zméné. Jednim z klicovych cila pti praci s rodin-
nym zazemim uzivatele je proto mapovani $kodlivych vzorct jednani, jejich p#i¢in a hledani



zpusob, jak je ovlivnit. Ne z#idka je rodi¢ své nevhodné chovani schopen presné popsat,
vidi je u jinych (nap?. ¢lent rodi¢ovské skupiny), ale nedati se mu je zménit. Maze to byt
zap¥i¢inéno tim, Ze uzivini drog ma v rodiné néjakou funkci. Kalina (2003)? k tomu zmifuje:
»Rodina se zavislym ¢lenem nepochybné trpi, presto véak drogova zavislost mize mit pro
rodinu ur¢ity pozitivni vyznam — naptiklad oddaluje nevitané zmény (separace potomka od
rodiny), chrani pfed zabyvanim se jinymi obtiZznymi problémy (odcizeni rodi¢u, selhdni otce
v profesni kariéfe apod.) nebo vyhovuje osobnostnim potfebam nékterych ¢lent, naptiklad
potfebé ochrany, sebeobétovani ¢i moci, jak to vysvétluje teorie kodependence. Zabyvani se
rodinnym kontextem - tedy pfemysleni o jednotlivém klientovi také z hlediska jeho rodinné
historie i sou¢asnych vztahi — miZe byt proto pfinosné pro objasnéni motivi jednani. Klient
tak lépe chépe, odkud jeho jednani prameni, a miZe se snadnéji rozhodovat, zda p¥isluiné
jednani zméni. Stava se méné bezmocnym.”

RODINNA TERAPIE

V ptipadech, kde se miizeme domnivat, Ze uzivani drog ma v rodinném systému svij tcel
a funkci, a kde jsou splnény i dal$i podminky pro aplikaci rodinné terapie (viz dile), je velmi
vhodné nabidnout tento zplsob prace. Podminky pro provadéni RT podle Langmajera,
Balcara, gpitze:

Zralost problému pro terapeutické Feseni - v oblasti zavislosti jsme ¢asto svédky
toho, Ze rodinni ptislusnici uzivani radéji bagatelizuji, aby nebyli konfrontovani

s nutnosti feeni rodinnych problému. Zejména u mladistvych klientt je ptitom ¢asna
intervence velmi dilezita.

Motivovanost éleni rodiny k usili 0 zménu ve svém Zivoté — ma-li byt rodinna
terapie Uspésna, vyzaduje od kazdého jednotlivého ¢lena aktivni pFistup. Rodina, ktera
se obraci o terapeutickou pomoc se zavislym ditétem, ptichazi nékdy s predstavou, ze
preda dité do oborné péce a vyzvedne si jej ,opravené®. Dal§im problémem byva, ze

v urcité fazi uzivani neni uzivatel ke zméné ochotny, pfipadné ji neni schopen. Je tedy
nejprve treba fesit problém zavislosti a teprve v prubéhu lé¢by nebo po ni pfistoupit

k rodinné terapii.

Zpusobilost élenu rodiny (rozumova, vzdélanostni, kulturni apod.) k praci
zvolenou metodou

Casové a prostorové naroky realizace terapie — v oblasti zavislosti je pravé toto
Casto obtizné zajistit.

2 Kalina, K. (2003). Rodinna terapie. In Kalina, K. a kol. : Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy p#istup. Dil 2,
kap.6/6. Praha: Narodni monitorovaci stfedisko — Utad vlady CR.



Zpusobilost terapeuta pracovat s danym problémem a s danou rodinou,
popripadé s pravé indikovanou metodou - nedostatek personélu vycviceného

v rodinné terapii je jednim z hlavnich davodd, pro¢ je v programech pro zavislé rodinna
terapie poskytovana stale nedostate¢né. I v ptipadé, Zze neni k dispozici rodinny
terapeut, ukazuje se uzite¢né s rodinou pracovat alespon poradensky (rodi¢ovské
skupiny, rodinné poradenstvi apod.). Tento typ price nevyzaduje erudici v RT.

(Josef Langmeier, Karel Balcar, Jan Spitz: Détskd psychoterapie, Portdl 2010, upraveno)

Rodinna terapie zaujimd ve struktute sluzeb Poradny pro rodice stile vyznamnéjsi misto.
Nejcastéji je tato forma terapie indikovana u adolescent a mladych dospélych, kteti experi-
mentuji s ndvykovymi latkami nebo jsou v polate¢nich fazich uzivani. Mame v pé¢i i rodiny
s dlouhodobé zavislym ¢lenem. Zde ale plati, Ze nelze spolupracovat s uzivatelem v akutni
fazi uzivani. V takovych ptipadech je t¥eba se nejprve vénovat lé¢bé zavislosti a az poté p¥i-
stoupit k rodinné terapii.

RODINNE PORADENSTVI RODICU, JEJICHZ DETI JSOU V REZIDENCNI LECBE

Poslednim typem sluzeb jsou programy podporujici blizké téch, kteti se 1é¢i v dlouhodobych
terapeutickych komunitach. Je velmi vhodné, maji-li rodinni pt¥isludnici po dobu, kdy se
uzivatel 1é¢i, moznost podpory at uz individuélni, nebo skupinovou formou. Potfebné je to
zejména v pripadech, kdy se 1é¢end osoba vraci po 1é¢bé zpét do rodiny. Jinak hrozi riziko,
ze rodina bude opakovat $kodlivé vzorce chovani, a pfispéje tim k navratu potizi a zmateni
uspéchi dosazenych v1écbé.

FORMY PRACE S OSOBAMI BLiZKYMI

Individuélni poradenstvi

Parové a rodinné poradenstvi

Individudlni psychoterapie

Skupinova psychoterapie — poradenskd skupina
Skupinova psychoterapie — rastova skupina
Svépomocné skupiny

Parové a rodinna terapie

OBECNA PRAVIDLA V PRACI S RODINAMI
DUVODY SPOLUPRACE S BLiZKYM OKOLIiM UZIVATELE DROG

SniZeni utrpeni rodinnych p#islugnika

Ochrana ¢lent rodiny (zejména déti) pfed nasledky uzivani

Redukce nevhodnych vzorct chovani ve vztahu k uzivateli

Posileni zdravych intervenci

Navazani kontaktu s rodinou prostfednictvim jejtho motivovaného ¢lena
Podpora lé¢ebného procesu uzivatele drog



CiLE VE VZTAHU K OSOBAM BLiZKYM

Nadgje

Zlepseni kvality Zivota rodice

Zachoviéni jeho socidlniho statusu (socidlni zazemi, aktivity)

Zachovani ¢i zlep$eni zdravotniho stavu

Udrzeni rodi¢e v dobré kondici pro obdobi, kdy podpora UD bude mozna

CiLE VE VZTAHU K UD

Nadéje

Motivace ke zméné

Zlepseni kvality zivota
Zachovani vztaht s blizkymi

CiLE VE VZTAHU K RODINE JAKO CELKU

Zlepseni kvality Zivota rodiny i jednotlivych ¢lent
Zlepseni vzijemnych vztaht

PRVNi KONTAKT S KLIENTEM NEUZIVATELEM - SPECIFIKA

Navazat kontakt

Ziskat klientovu davéru (stud, pocity selhdni, bezmoc)

Poskytnou klientovi dostatek prostoru

Zmapovat JEHO situaci

Zjistit zakdzku (porozumeéni, splnitelnd, nesplnitelnd)

Informovat o sluzbach, upozornit na limity

Hledat priniky toho, co nabizim, se zakazkou

Naplanovat spolu s klientem dalsi kroky v¢. ¢asového harmonogramu

Poskytnout nezbytné nutné informace — pravni, zdravotnické, psychologické, pravni,
socialné pravni

Ziskat klienta pro dalsi spolupraci (v zatizeni nebo jinde)

Domluvit se s klientem na dal$im postupu z dlouhodobéjsiho hlediska — nejen feseni
situace ad hoc

V KTEREKOLI FAZI PROCESU NEZAPOMINAT NA DODAVANI NADEJE!

Mgr. Stépanka Ctrnacta

Je vedouci Poradny pro rodice SANANIM.
e-mail: ctrnacta@sananim.cz
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Prechodoveé ritudly
v rodindch zdvislych /
v zdvislych rodindch

Pavel Bém

,Tvym unavenym ocim ptindsim vizi jiného svéta,

tak nového, tak jasného, tak svéziho,

Ze zapomene$ na bolest a zdrmutek, ktery jsi vidél diive.
Avsak toto je vize,

o niz se musis podélit s kazdym, koho potkds,

jinak ji vice neuzis.

Jediné darovdnim se miiZe dostat tohoto daru i tobé.“
(Stanislav a Christina Grofovi)

Uzivdni ndvykovych ldtek a dynamika fungovdni rodinnych systémii. Dva nesmirné zaji-
mavé fenomény, které se ve vzajemné interakci mohou promitat do pestré plejady dysfunkci.
V terapeutickém kontextu jsme ¢asto konfrontovani s velmi dramatickym prabéhem indivi-
duacnich a separa¢nich krizi, které maji ve své nejdrsnéjsi podobé devastujici vliv nejenom
na zivoty dospivajicich ¢lent rodinného systému, jejichz individua¢ni a separa¢ni potteba
je sycena a katalyzovana navykovymi latkami, ale devastujici konsekvence je mozné vnimat
v kontextu celé rodiny i irsiho rodinného systému, tzv. ,extended family*.

Analyzujeme-li podrobné uzivani ,drog” v rodinnych systémech a zvlasté v sirsich so-
cidlnich kontextech, zjistujeme, ze pokud rozsah prozivani ¢i hledani slasti a zptisobd, jak se
vyhnout stresujicim a bolestivym staviim prostfednictvim drog, piekroci hranice sdilenych
socidlnich norem, jsou takové vzorce chovani povazoviny za deviantni nebo abnormalni
(Becker, 1973). Je oviem ziejmé, ze uzivdni drog v sobé také nese diilezité kulturni hod-
noty. Hodnoty, které mohou byt v kontextu rodinné terapie nejenom explorovany, ale také
vyuzity pro hledani kvalitativné vyssiho a funkéniho stadia rodinné organizace.

Ronald Siegel (1990) i Jean-Paul Grund (1994) popsali rozdily instrumentalnich a sym-
bolickych funkci drog u uzivatel v zavislosti na tom, zda se jednd o uzivani kontrolované,
¢i naopak nekontrolované. Je snad zbyte¢né zduraznovat, Ze ptipadd nekontrolovaného
uzivani je statisticky vyznamné méné nez kontrolovaného. A to plati i o uzivani drog mezi
adolescenty.

Pravé terapeutickd prace s rodinnymi systémy s dospivajicim ¢lenem experimentujicim
s drogami ¢&i z4vislym na nich je obsahem mého zamysleni. V typologii téchto rodin mazeme



vydefinovat nejméné tii ¢asto se opakujici scénéte. V prvnim sehravaji navykové latky (¢i
navykové chovani) svoji individuaéni ¢i presnéji pseudoindividuaéni funkci umoziujici
dospivajicimu ¢lenu rodiny rozbourat casto rigidni komunikaéni kontexty s rodi¢ovskym
subsystémem, jednoduseji fe¢eno utéci z neptimérené symbiotického tlaku rodiny braniciho
redlnému dospivani a osamostatiiovani. V druhém drogy nabizi dospivajicim identifikacni
socidlni vzorce, které zvlasté u rozvolnénych, nedplnych a socialné deprivovanych rodin
hraji pro samotnou individuaci naprosto kli¢ovou roli. Tfetim typickym scénafem rodinnych
systému s dospivajicim uzivatelem drog jsou rodiny s tézkymi partnerskymi konflikty mezi
rodi¢i, které dospivajici svym symptomatickym chovdnim trianguluje a stava se tak sym-
bolickym ,zachrdncem rodiny“ nabidkou svého vlastniho , selhdni“. Do terapie obvykle p¥i-
chézi rodiny v rtznych fazich téchto vyvojovych individua¢nich a separa¢nich krizi.

Z tetnych kazuistik Strediska pro psychoterapii a rodinnou terapii v Apolina#i lze vymo-
delovat Siroké spektrum klinickych podob takovych individua¢nich a separaé¢nich krizi: od
nasilného ,,vypuzeni z rodinné délohy“ do rizikovych socidlnich kontexta sidlistnich part
a semi-kriminalnich adolescentnich subkultur az po tézké psycho-spiritudlni a bilancni
krize provazejici smrtelné intoxikace, preddvkovani ¢i koncici dokonanou sebevrazdou.
Drogy a zavislé chovani p#i téchto adolescentnich vyvojovych krizich predstavuji nikoliv p#i-
¢inu, nybrz funkci. Pokud chceme stopovat etiologii takové vyvojové katarze v rodinném
systému, musime snazit chipat dynamiku rodinnych procesii v kontextu nikoliv linearni
kauzality, nybrz kauzality cirkuldrni.

V terapeutické praci s repetitivnimi vzorci chovani, relapsy, patologickymi dynamickymi
stereotypy rodin zavislych/zavislych rodin se ukazuje jako mimotadny terapeuticky nastroj
»ritudl“. A to predevsim v rodinach prochazejicich vyvojovou krizi s tragickymi dusledky
doprovéazenymi pocity viny, vy¢itkami svédomi a zjednodusujicim hledanim vinika. Rodindm
obvykle ,néjaky ¢as“ trva, nez se tyto viny, vycitky a agrese transformuji do internalizova-
nych psychickych tvard, obvykle nejprve syndromt (od kratkodobych depresivnich epizod
pres tézké afektivni poruchy az po bilan¢ni a existencidlni krize) a nasledné do produktiv-
nich racionalizaci a v téch $tastnéjsich ptipadech i do vyvojovych transformaci provizenych
hlubokymi psycho-spiritualnimi konverzemi, ¢i chcete-li zjednodusené feceno, poznanim.

Do terapeutického procesu vstupuji rodiny v raznych fizich krize, nékdy i opakované,
a vlastni terapie je obvykle dlouhodoba, trvajici roky a ve vyjimecnych ptipadech i desitky
let. Typickym terapeutickym kontraktem se stdvd provdzeni rodiny kritickou vyvojo-
vou individuacni ¢i separacni krizi. Na jejim konci je restrukturalizovany rodinny systém
fungujici v nové nastavené dynamické homeostazi umoznujici adolescentnimu ¢lenu rodiny
bezpecnéjsi a zralejsi ,st¥ihdni pupecni $nury” a dokoncovani procesu ,leaving home* bez
riskantnich excesti. Samoziejmé, pii tragickém vyvojovém scénéti je takovy obsah terapeu-
tického kontraktu a terapeutického procesu logicky nahrazen tézkym kontextem ,smut-
néni®, tzv. ,grieving therapy®, prace s vinou, a nasledné ptijetim nové rodinné konstelace
provazené Casto psycho-spiritualni transformaci. Opét, uzivani navykovych latek a obecnéji
riizné formy ,,zavislého chovani“ jsou typickym pravodnim fenoménem dotykajicim se raz-
nych ¢lent rodinného systému v téchto rodinnych vyvojovych fazich, ¢asto dokonce preska-
kujicim z jednoho ¢lena rodiny na druhého podobné jako ,jiskra“.

V kazuistikdch zavislych rodin prochézejicich nékterou z vyvojovych krizi muizeme
pomérné casto vidét naznaky ritualizovanych vzorc chovéni, které se vzdalené mohou
podobat (byt ve zcela jiném kulturnim kontextu) pivodnim prechodovym ritudliim, které



jsou popisovany pti kulturnéantropologickych sondich do Zivotnich vzorci primitivnich
kultur, animistickych a $amanistickych nabozenstvi, ale i nékterych ritualizovanych vzorca
chovani, které se vyvinuly a zdoméacnély v nasi kfestansko-zidovské kultute (narozeni ditéte,
ktest, bitmovani, zasnoubeni, svatba, pohteb atd.).

To, co ovéem povazuji za daleko vyznamnéjsi nez zasazeni téchto transformovanych , pre-
chodovych rituala“ do popisnych a diagnostickych schémat zavislych rodin, je jejich vyznam
a pouziti ve vlastni terapeutické praci. V klinické praxi mohou hrdt prdvé tyto ,,pfecho-
dové ritudly“ zcela zdsadni roli pro zménu rigidniho rodinného systému, patologickych
dynamickych stereotypii a rodinné homeostaze, ktera je oznacena jako ,problém" a kterd
také udrzuje dysfunkéni vzorce chovani. Pochopitelné, vedle emo¢ni terapeutické podpory,
pouziti strukturdlnich i strategickych intervenci, hleddni novych ,energetickych® zdroja pro
nezbytnou restrukturalizaci rodinného systému i pro rozbiti transgenera¢né se opakujicich
rigidnich vzorct chovani (,, transitional generic conflict“) znemoziujicich ptirozené zrani
rodiny a pouziti dostupnych adapta¢nich mechanisma na novou vyvojovou fizi rodinného
Zivota.

Pravé navrat zpét do ptvodnich, primitivnich kultur zachazejicich s psychotropnimi a psy-
chedelickymi latkami v ramci nabozenskych, vyvojovych a prechodovych rituald, jejich apli-
kace v terapeutickém prostoru, ¢asto v kontextu dramatickych sezeni provazejicich indivi-
duacni a separa¢ni krize je pfedmétem mého zamysleni a snahy po zobecnéni téchto technik
p¥i préci s rodinami zavislych. Logicky se ndm také otevira i etnografické ,,okno“ do individu-
atnich a identifika¢nich funkci ,drog” u dnesni generace dospivajici mladeze a mladych lidi.

Pro potradek je nezbytné vydefinovat pojmy. Pfechodovym ritudlem rozumime forma-
lizovany, strukturovany a zdvazny vzorec chovdni s bohatym symbolickym obsahem,
ktery provdzi prechod jednotlivce ci celé skupiny lidi z jednoho spoleéenského std-
dia do jiného. Arnold van Gennep (1909) popsal tyto pfechodové transformace ve tfech
fazich: separace (faze oddéleni), iniciace (mezifaze) a integrace (zapojeni do nového stadia
Zivota). Pravé prostfedni faze — iniciace — je klicova pro védomé proziti zmény spole¢enské
role, nasledné pfevzeti zodpovédnosti na strané jedné (napt. v ptipadé dospivajiciho) a dele-
govani ¢i ,zbaveni se“ zodpovédnosti na strané druhé (napt. v ptipadé rodi¢t dospivajiciho)
a nakonec pro integraci celého rodinného systému do nové zivotni faze.

Van Gennep popsal pfechodovy ritudl jako ,odlouceni od puvodni skupiny, preko-
ndni prahu pomoci ob¥adu (limindlni fdze) a zaclenéni do skupiny nové“. V rodinném
kontextu vyvojovych krizi pak ,,odlou¢enim“ rozumime opusténi starych, rigidnich a dys-
funkénich vzorci komunikace a chovani uvnitt¥ rodinného systému, ,pfekonanim prahu®
pak vlastni ,inicia¢ni® (iniciujici zménu) symbolicky a ritualizovany ,obfad”, odehravajici se
uvnitf ¢ vné terapeutického sezeni, a ,za¢lenénim” pak rozumime pevné zakotveni pozitivni
zmény v novém rodinném uspoiadani.

Gennep ve svych analyzach klicového momentu ,prekondni prahu® popisuje hmotné
rekvizity pfislusnych obfada: mosty, prahy, preskakovdni provazii, trhdni niti, pfekond-
vdni horskych sedel. Hranici mezi dvéma svéty, mezi svétem soucasnym a tim budoucim,
posvatnym meznikem muze byt skdla, strom, symbolickd a posvdtnd zed’. Nové hranice
jsou vyznacovany vyordnim brdzdy, zvireci kuzi atd. V¢lenéni ,cizince“ do nového pro-
stfedi je realizovano prostrednictvim posilovani skupinové identity poddnim ruky, sym-
bolickym polickem, kourenim posvdtnych vonnych ¢i psychedelickych smési, ,,potravou



Bohu“, vyménou véci, potravin nebo Zen. Odchody pak byvaji provazeny ritualy posledni
spolecné vecere, zvireci obéti, doprovdzenim na kousku spolecné/posledni cesty.
Ceremonialni charakter odchodovych/vypuzovacich rituald a predevsim rituald piijima-
cich je provazen smyslem objeveni, hleddnim dari, se kterymi se posléze jedinec vraci do
komunity/rodiny s cilem ji obohatit a skrze obohaceni v ni nalézt své misto.

Kdyz pozorné ¢teme tyto etnografické definice, zjistujeme, Ze pti hledani nové rovnovihy
rodinného systému s pomoci ritualizovaného obfadu, ktery je soulasti katarze vyvojové, &i
dokonce psycho-spiritudlni krize provazené transformaénim ,aha zdzitkem*, pouzivime
nikoliv pouze ptibuznych objevnych, v nasem ptipadé terapeutickych technik, ale Ze také
hleddme obdobné cile pro nové fungovani rodinnych systému.

Bez néroki na vycerpavajici a aplnou klasifikaci pfechodovych rituala aplikovatelnych
v terapeutické praci se zavislymi rodinami (ta pfesahuje ramec této pfednasky) se pokusim
z klinické zku$enosti popsat nékolik katamnestickych ptibéht, pii kterych byly techniky
sprechodovych ritudld“ vyuZity.

1. ,,VINA NAS OBOU JE NEKONECNA A VECNA“: ODSMUTNENiI A ROZLOUCENI
S MICHALEM

Kazuistika: Ptichazi rodina po tragické udalosti ztraty sedmnactiletého syna Michala, ktery
se obési ve vySetfovaci vazbé, kam je umistén pro obvinéni z majetkové trestné ¢innosti
a distribuce drog. Michal je inteligentni a sportovné zalozeny stredoskoldk v maturitnim
ro¢niku. M4 za sebou dvouletou drogovou kariéru na pervitinu. Do terapie prichazi rodice
a o dva roky starsi sestra. Kontraktem je zadani: ,Pomozte ndm prezit.“ Vlastni terapeuticka
préce je pomald a dlouhodoba. Od emo¢ni podpory, ptes jemné strukturalni techniky doplrio-
vané strategickymi intervencemi, hled4ni zdroju a prostoru pro ,,odsmutnéni“. Dominantni
ni¢ivou silou jsou pocity viny a obviriovani, hlavnim obrannym mechanismem uték (ses-
tra), somatizace (matka), sublimace (otec). Privodnimi jevy pak deprese (otec) a vzdjemna
vnit¥ni zavislost celého rodinného systému. Ani po ttech letech od tragické udalosti neni
rodina schopna Michala pohtbit. Jeho popel uschovava v urné polozené na polici v mat¢iné
pracovné rodinného domku. Domécnost je ,prosycena” tthou nemoznosti se s Michalem roz-
loucit a osvobodit se tak od permanentnich pocita viny.

Scénéaf prechodového ritualu rozloudeni s Michalem: Po roce a pul terapeutické prace
rodina nalezne odvahu a souhlasi s tim, Ze do pfesné definovaného settingu v ramci terapeu-
tického sezeni pfinese stile zapeceténou urnu s Michalovymi ostatky a proZije s terapeuty
ritudl rozlouceni. V ritualu dojde k odpeceténi urny a symbolickému poskytnuti ,,svobody*
Michalovi i sobé. Urna, kterd byla nejenom externalizovanym vyjad¥enim Michala, ale také
nositelem hnévu, smutku, vyéitek a ,,ustrnuti“ rodinného systému neschopného vyrovnat se
s tragickou ztratou, tak umozni rozloucit se s Michalem. Po dramatickém sezeni s psycho-
-spiritudlnim proZzitkem nasleduje obrovska tleva a vytvofi se tak prostor pro dalsi jemnou
strukturalni prici na novém uspofadani rodinného systému v nové vyvojové fazi.

2. ,,POCHOD TMOU MEHO OSUDU“: EXISTENCIALNI A BILANCNi KRIZE
Kazuistika: Do terapeutického sezeni prichdzi manzelé Kvéta a Jan kratce po té, co jejich

jediny syn Martin spachd pro neopétovanou lasku v nedozitych devatenacti letech skokem
ze skély sebevrazdu. Umird v nemocnici, ani jeden z rodi¢t nema odvahu ptijit se se svym



umirajicim synem rozlou¢it. Nejprve Kvéta a nasledné Jan propada do tézké endogenni
deprese. Ta se u partnert v cyklickych periodach st¥ida. Jsou na sobé zcela zavisli. Vzdy jeden
,drzi“a druhy trpi. Nakonec se ustali v konfiguraci nemocného Jana, ktery je v psychiatrické
pédi. Vlastni rodinnd terapie je zaméfena na podporu ottesenych rodinnych hodnot, prova-
zeni smutnénim a nasledné restrukturalizaci rodinného systému v nové vyvojové fazi. Je
pomald a dlouhodob4. Martiniv pokoj stale zistava nedotéen tak, jak jej opustil pfed svym
rozhodnutim. Kvéta pouze schova véechny Martinovy fotografie, az na jednu, kterou oto¢i
tva¥i ke zdi. Po dvou letech je terapie ukonéena ritudlem ,znovuptijeti“ Martina a také sebe
sama ve ,fotografickém sezeni®, kam Kvéta s Janem ptinesou stard rodinn4 alba a nasledné
ritudlem psani dopisu divce, kvili které spachal Martin sebevrazdu. Nasleduje odpusténi
sobé, divce, Martinovi... Pfichazi uklid Martinova pokoje... Po dal§im roce a pul p¥ichazi
uz pouze Kvéta, a to p¥iblizné tyden po té, co spacha sebevrazdu i Jan. Zustava sama. Sama
se svoji ,vinou®. Vraci se vzpominky, ale i vy¢itky ve vztahu k Martinovi a nastava hlubok4
bilan¢ni a existencialni krize. Rodinna terapie, v tomto p¥ipadé uz spi$e individuélni psycho-
terapie v hlubokém transpersondlnim kontextu, dostava uplné jiny rozmér. Terapeuti mlci
spole¢né s klientkou. Pozdéji se z roviny hlubokého sdileni dostane terapie do jednoduchych
funkénich algoritmt nezbytnych k preziti. Jak jist a pro¢. Jak spat a kdy. Cim naplnit neko-
ne¢né dlouhy den. Hranice mezi ,ji“ a nekone¢nou beznadéji neexistuje. Nakonec se nové
rodici podoba sebevédomi a sebe-pojeti Kvéty zastavi na posteli. Na té posteli, kterou sdilela
s Janem a ktera se stava pfekazkou pro odpusténi a smireni.

Prechodovy ritudl nového konceptu sebe-pojeti: Terapeuti navrhnou, Ze p#isti terapeutické
sezeni neprobéhne v prostordch Strediska pro psychoterapii a rodinnou terapii, ale u Kvéty
doma, pravé na zminéné posteli. Ta se tak stdva ,hrani¢nim tzemim® dvou svétt — toho
»starého®, plného tmy a beznadéje a toho ,nového", jesté neznamého. V ,,domacim” terapeu-
tickém sezeni se kromé ,babovky®, kterou naposledy upekla Kvéta pred dvéma lety Janovi,
objevuji dalsi ,ritualizované“ symboly pfitomnosti ,nezpracované historie®, kterych by se
terapeuticky kontext nejspise nikdy nedotkl: atni sk¥in, televize, obraz, ¢ajovy $alek... Na
pFisti sezeni ,rodinné” terapie pfichdzi rozzafend Kvéta s tim, Ze starou postel vyménila za
,nadhernou” novou, podobné jako televizi, Ze si nechala vymalovat a rozhodla se, Ze pojede
na dovolenou...

3. ,DRTIVY SVET MEZI DVEMA MLYNSKYMI KAMENY“: TRIANGULACE JAKO RESENi
TRANSGENERACNIHO KONFLIKTU

Kazuistika: Do terapie ptichazi ¢ty¥¢lenna rodina — matka Irena (v domdcnosti), otec Jaroslav
(inZenyr), syn Tomas a ro¢ni Lenka. Do problémového rodinného kontextu patii babicka
(utitelka) a déda (ze strany Ireny), u kterych rodina bydli. ,,Problémem® je nemocny Sestilety
Tomas, v prvni t¥idé 78. Trena si stézuje na babi¢ku-vlastni matku, ktera chce ,poméhat” za
kazdou cenu a déld z Tomase ,chudinku®. Podle babicky je Irena §patnou matkou, a proto
je Tomas nemocny. Celou rodinnou konstelaci trpi manzel, ktery pije, a samoztejmé s tim
i partnersky vztah. Jaroslav pochazi z diametralné odli$né rodiny neZ Irena. Dominantnim
obrazem rodinného systému je nedokoncena separace matky a dcery, kterd se promita do
vychovy Tomase. Toma$ je mezi dvéma mlynskymi kameny a trianguluje konflikt mezi
matkou a babickou. ,Upad4” do nemoci. Jaroslav ,prcha“ z rodinného systému do hospody.
V priabéhu 12 sezeni pii vice nez ro¢ni terapeutické prici se postupné pracuje s genogramy,
kulturni odli$nosti pavodnich rodin matky a otce, restrukturalizaci rodinné organizace
a posilovanim muzského subsystému, novou vyvojovou fazi v rodiné (skolni dité) a prede-
v$im se zdmérem umoznit dokonéeni Ireniny separace od vlastni matky. To se oviem nedati,



préace vrcholi partnerskym konfliktem a terapeuti ,povolavaji“ na ,pomoc® v ritualizovaném
sezeni babicku.

Prechodovy ritudl s babickou s zddosti o ,svoleni“ k separaci pro Irenu: Babitka vstupuje
do koalice s terapeuty, chvili je za ,zmény“ v rodiné, chce mit posledni slovo. Terapeuti ji
nabizeji strukturovany prechodovy ritual , objevovani Ameriky“. Babicka ,objevuje” svoji
JAmeriku“ - dédu (manzela) ,vzdala“ uz davno, je nestastnd z toho, Ze neni uznavana jako
babicka v rodinég, a ma strach, ze ziistane sama. Ritudl kon¢i exploraci babié¢iny otazky tera-
peutim: ,,Poradte, co mam délat, aZ zistanu sama...“ Sestilet;'/ Tomas se ve skole ,zazra¢né”
stabilizuje, astma a tiky ustoupi a rodina vstupuje do nového homeostatického uspofddani.

4. ,DEJTE MI SANCI TAKE TROCHU DYCHAT": LEAVING HOME A ,,ZACHRANCE
RODINY*

Kazuistika: Do terapeutického sezeni ptichazi matka D4sa, druhy manzel Petr, dcera Barbora
(18 let) a rodinny ptitel Karel. Identifikovany klient je dcera Barbora. V maturitnim ro¢niku
nechodi do 8koly (tudiz hrozi, Ze neodmaturuje), bydli u svého ptitele (nejspise drogového
dealera), kouti travu, bere pervitin. Domu pfijde pouze, kdyz néco pottebuje, 1ze, v nicem
se na ni nelze spolehnout, Dasa se boji ,nejhorsiho” (drogy, zavislost, smrt...). Dasa je po
druhé vdan4, do rodiny patti jesté jedendactilety Tomas, syn z druhého manzelstvi s Petrem.
Do terapie ho nechtéji brat, je ,,zatim“ bezproblémovy, Barboru ma moc rdd a ona jeho také.
Dasa méla problém s alkoholem, nyni v remisi, o svém prvnim manzelovi hovoti jako o kon-
centraci véeho $patného. Petr je zodpovédny a ,hodny“ manzel, snaZi se pomoci. Barbora
pfichazi do terapie jenom kvili rodinnému ptiteli Karlovi, zalezi ji na ném. Uzavten tera-
peuticky kontrakt na 7 sezeni, béhem kterych kombinaci strukturalnich technik a paradox-
nich intervenci dochazi k legitimizaci Barbotiny separace a ,,osvobozeni“ D4si od nerealnych
oc¢ekavani. Separa¢ni uzkost Dasi se transformuje do péce o sebe sama, Petr zatim uzavird
muzskou koalici s Tomagem. Objevuje se doposud skryty problém v partnerském vztahu.
Barbora, kterd v mnoha ohledech jako by mamé z ,oka vypadla“, nejprve urychluje sepa-
raci od matky (i pomoci drog) ve snaze uniknout z jejich symbiotickych potteb, nasledné ale
triangulaci i jeji naslednou korekeci (symbolicky navrat domit) odhaluje partnersky konflikt.
Zrani a individuace Barbory (zatizuje si opakovani ro¢niku a navrat do 8koly, pravdépodobné
abstinuje) vede k ukonceni terapie. Tyden po ukonceni terapie se cely rodinny systém dekom-
penzuje — ukaze se, ze Ddsa ma dalsi partnersky vztah, jeji milenec spaché sebevrazdu, Dasa
i Petr kolabuji. Petr ptichazi znovu do terapie.

Prechodovy ritudl predmétem diskuse:
Kdo jej vlastné pottebuje? Barbora? Daga? Petr? Tomas? Vsichni?
Je soucasné nastaveni rodinného systému na takovou terapeutickou intervenci

ptipraveno?
Bude viibec rodina v terapii pokracovat?

ZAVER A DISKUSE

Tak, jako uzivani halucinogent a dalsich psychotropnich latek bylo od pradavna provizeno
v primitivnich kulturdch nédbozenskymi, lé¢ebnymi i vyvojovymi/rastovymi/pfechodovymi



ritudly, provazi dnes uZzivani navykovych latek mnoho socidlné ritualizovanych vzorcd
chovani, které jsou vyznamnym faktorem pro definovéani hranice mezi ,kontrolovanym®
a ,nekontrolovanym®, tudiz ,bezpe¢nym"” a ,nebezpeinym® ¢i méné rizikovym a vyznamné
rizikovéjsim (excesivnim, kompulzivnim) zplisobem uzivani drog. Ve vlastni terapeutické
praci s rodinami zavislych/zavislymi rodinami se pak pouziti prechodovych rituala ukazuje
jako zajimava a velmi u¢inna technika, ktera si zaslouzi dalsi klinické testovani. P¥irozené,
tak jako prechodové ritudly patti nejenom k vyznamné, ale také jedine¢né a extrémné kom-
plexni soucasti Zivota specifickych etnik a jejich zkoumani i interpretovani si zaslouzi sku-
te¢né mezioborovy ptistup zahrnujici pohled filozoficky, ndbozensky i psycho-spiritualni,
podobné tomu musi byt i pti aplikaci pfechodovych rituald do klinické praxe rodinnych tera-
peutl. S jejich indikaci je t¥eba zachazet jako s $afranem a patfi do rukou pouze zkusenym
terapeutiim.
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Poruchy prijmu potravy a jejich
role v rodinném systému

Ludmila Chvalova Trapkova, Vladislav Chvala

Pfes dvacet let pracujeme s rodinami v oblasti psychosomatické mediciny jako rodinni
terapeuti. Systemicka teorie socidlnich systémt (Luhmann, 2006), zkusenosti z klinické
psychologie, z porodnictvi a spole¢nd narativni terapeutickd praxe daly vzniknout specific-
kému popisu rodiny jako socidlni délohy. (Trapkova & Chvila, 2004) V ramci tohoto synte-
tizujiciho popisu rodinnych procest se jevi puberta a dospivéni ditéte jako socidlni porod.
Vyhodou naseho pohledu je objev #ddu v hloubi chaotického separa¢niho pohybu v rodinach
nageho kulturniho okruhu. (Chvala, Trapkova, & Skorunka, 2012) Tendence k jistym pra-
videlnostem jsme p#irovnali k porodnimu mechanismu, ktery je znam pravé z porodnictvi.
Sledovani dynamiky obvyklych posunt, tlakii a pohybii ditéte uvnit# porodnich cest, naprava
ptipadnych poruch, to je hlavni tloha porodnika. Pokud jde vSechno dobte, muze uklidno-
vat rodicku, Ze a¢ je proces velmi bolestivy, jde spravnym smérem a ptinese nejen tdlevu, ale
i zddouci vysledek: narozeni zdravého ditéte do svéta mimo télo matky. Protoze také cesta
dospivajiciho ditéte z rodiny je bolestivou cestou pokusii a omyld, hledani a nalézani, posuni
vpred k vétsi kompetenci, je na misté chovat se v roli terapeuta, ktery se setkava s rodinou
v obdobi separace, podobné jako porodnik. Jak vak vyhmatnout porodni mechanismus,
tedy tu ,spravnou” cestu (ve smyslu ,fddnou, nadéjnou, bezporuchovou) v ptipadé tak slo-
zitého déje, jakym je separace z rodiny? Zatimco porod probéhne v ¥adu hodin a rozdily mezi
anatomii jednotlivych rodi¢ek a déti nejsou velké, socidlni porod probihd mésice az roky,
a rozdily v uspotadani rodin jsou velké, poc¢et moznych variant snad nekoneény.

Cestu nam ukézaly rodiny s poruchou ptijmu potravy. Stovky rodin, které prosly nagimi
ordinacemi, byly sice velmi rizné, aviak uspotadani kolem (prevazné) divek s mentalni ano-
rexii projevovalo podivuhodné pravidelnosti a ztetelné se lisilo od uspotadéni kolem divek
s mentélni bulimii. Kazdopadné se rodiny jevily jako zastavené, téma p¥ijmu potravy zcela
ovladlo rodinu a vytlacilo téméf jakdkoli jind témata. N43 ukol p¥i praci s rodinami se brzy
jevil zcela jasné: rozhybat stagnaci, obnovit separa¢ni pohyb. Neptekvapuje nds, ze pri-
mérny vék zadatku anorektického chovani je o néco niz$i nez u mentéalni bulimie a maxi-
mum vyskytu poruchy pf¥ijmu potravy je mezi 15-19 rokem. (Papezova, 2010) Typicky pri-
béh cesty socidlniho porodu totiz podle nis predstavuje klicka, kterd v prvni fazi vede dité
k matce (kde mtze dojit k anorektické stagnaci) a ve druhé fizi k otci (tam muzZe nastat
bulimicka stagnace). Atypické ptipady se mohou objevit i v jiném véku, podstatnéjsi nez vék
kalendatni je vak ¢asovani podle zralosti separa¢niho procesu.



Soucasny narust odmitani jidla u malych déti do 6 let jde spie na tkor naprostého nedo-
statku pevnosti a ¥ddu v soulasnych rodinach ve svété, kde prestalo platit témé¥ cokoli,
co zavani rezimem. Také porucha pf#ijmu potravy v obdobi separace ma co délat s fddem:
Nejdriv se dité stavi matce, pozdéji otci, spole¢nym tkolem rodi¢a je drzet dité v pevnych
hranicich a ty postupné povolovat spolu s tim, jak se potomkovi dafi vnéjsi pozadavky na
rezim, udrzovani pevné struktury, zvnitfilovat, aby si pozdéji dokazalo samo svobodné
a nezavisle uréovat své meze. Dospivajici s poruchou p#ijmu potravy nezna miru. Bud drzi
hranice p#ili§ rigor6zné a neji viibec (restriktivni forma), pfestoze ma hlad, na jidlo chut, ale
soucasné i strach z pfejedeni. Nebo naopak jakykoli #ad pusti a ji nekontrolované, ptipadné
zvraci nebo bere projimadla. V obdobi anorektické stagnace, kterd predchazi bulimické stag-
naci, jde v priméru o kalenda#né mladsi divky, méné verbélné zdatné, perfekcionistické,
poslusné, se slabou silou ega, $patné diferencujici své vlastni prozivani od objektt, které
urcuji vnéjsi normy. Jejich vztah k jidlu je pravé nechutenstvi. Na jidlo nemaji chut a boji se
ho jen proto, ze védi, ze ho nebudou moci travit a okoli je bude nutit jist.

Teprve pozdéji jsme si uvédomili, Ze projevem vyvojové stagnace nemusi byt jen mentalni
anorexie nebo mentalni bulimie, ale jakykoli jiny symptom. (Chvala & Trapkova, 2012) Je
celkem jedno, zda tématem, kolem kterého se v rodiné viechno to¢i, jsou jidlo, mdloby nebo
drogy. Kontext je obvykle stejny: stagnace rodiny, rigidni interakéni vzorce, zvy$ena agre-
sivita nebo jeji popirani a obecné vyssi hladina negativnich emoci. Stagnace jako zavirani
perspektiv, zastaveni pohybu, strach z budoucnosti.

P#i pouzivani externalizace v rdmci narativni terapie je docela jedno, zda je dospivajici
vnitfnim hlasem vybizen ke kontrole jidla, véhy, ke kontrole ¢istoty rukou (OCD), k excesiv-
nimu cvic¢eni nebo bazi po droze. (Marner, 2000) Symptom by nis nemél zavadét na scesti:
zapasem s kiecemi, s dychacimi potiZzemi, s jidlem, s branim drog nebo se $patnymi znam-
kami jen ztracime ¢as. Ve skutecnosti jde o to, prohlédnout si stav rodinného systému z hle-
diska separa¢niho procesu a podle toho s rodinou zachazet. Dovednosti rodinného terapeuta
se nam pfitom dobfe hodi. Jak jinak se vyptat na vechno, co k ,diagnostice” stavu rodin-
ného systému potfebujeme? Cirkuldrni a reflexivni ot4zky, neutralita a hypotetizovani jsou
nezbytnou vybavou terapeuta, ktery ptistupuje k rodiné s Problémem. Pokud je rodina dobte
motivovand, nestaé¢i ,nasadit externalizaci®, tedy vice ¢i méné dovedné mluvit s rodinou
o tom, jak ji Problém terorizuje. (Chvéla & Trapkova, 2003) Zdénlivd jednoduchost principu
externalizace svadi k pfedstavé, Ze jeji provedeni je snadné, a pokud nefunguje, asi je chyba
v metodé. (Eisler, 2013) Kdyz pouZzivame externaliza¢ni slovnik, mame na pozadi neustéle
na mysli cestu socidlniho porodu, sledujeme mista stagnace a podle toho také zaméfujeme
pozornost rodiny na jeji vyvojové tkoly. Kdyz se naptiklad zda, Ze rodina stagnuje v prvni
fazi, at uz se stagnace projevuje jakkoli, navrhujeme spise tkoly, které povedou ke sblizovani
ditéte s matkou a k ,dosycovani“ matetstvim a zasvécovani do zZenského svéta. Ve druhé fazi
rodinu podnécujeme na cesté ditéte k otci a ukoly béhem rodinnych sezeni vyzravaji k jejich
sblizovani. Motivujeme rodinu, aby experimentovala. Komu je s kym dobte, mezi kym se spi§
objevuji konflikty? Kdo ma na chovani symptomu jaky vliv? Nejéastéji vidime rodiny zasta-
vené ve druhé fizi. Zapojit otce byva méné snadné nez ziskat pro spoluprici matku. Je tomu
tak na celém svété, jak ukdzaly vyzkumy jazykovédct uz v sedmdesatych letech. Otcové jsou
méné vstiicni, méné srozumitelni a méné empaticti, coz povazujeme za vyhodu podobné
jako Glaesonova v teorii mostu. (Sulova, 2004)

Pokud se podati dobte odhadnout, v jakém misté separa¢niho pohybu se rodina nachazi,
a pokud se podati odstranit prekdzku vyvoje, obvykle nic nebrani tomu, aby symptom



zmizel. Ztrati totiZ svQj vyznam. Samoztejmé tam, kde je porucha organizovand hlubsi osob-
nostni psychopatologii, kterou nelze vylé¢it rodinnou terapii, tam je na misté individualni
préce s nositelem symptomu, medikace, pobytova reZzimova 1é¢ba atp. Ale ani v takovém p¥i-
padé neni rodinn4 terapie bez vyznamu a urychluje individualni proces. Hlavni p¥inos meta-
fory rodiny jako socialni délohy vsak vidime v tom, Ze miZeme lépe porozumét vyznamu
agresivity v obdobi separace, mliZeme pevnéji vést rodinu obtiznym obdobim a soucasné
ji mizeme empaticky ujistovat, ze bolesti, které nyni prozivaji, jsou uzite¢né a vyplati se
jimi projit. To je ostatné uloha porodnika. Na konci socidlniho porodu rodinu opousti mlady
dospély, ktery na sebe pfevzal odpovédnost a vétsinu funkci, které dosud zajistovali rodice.

Vyhody rodiny s obéma gendrové odlinymi rodi¢ijsou v tomto procesu nesporné a vnasem
konceptu rodiny jako socialni délohy a separace jako socidlniho porodu hraji vyznamnou roli.
Za tento nazor byvame kritizovani ve svété, ktery se pokousi rozdily mezi Zenami a muzi
a jejich vyznam popirat. Nejnovéjsi nalezy, ziskané p#i vyzkumu mozku tymem z Calgary
vedenym Glorii Makovou, jasné prokazuji, ze dvojice rodi¢t u savcl vytvari vyznamné
vyhodnéjsi podminky pro mladata a pro neurogenezi, ktera je pohlavné odlisnd. U malych
mysakua byla ptiblizné 2,5x bohatsi tvorba neuronti v té ¢asti mozku, kterd se nazyva gyrus
dentatus a kterd je spolu s hipokampem odpovédna za lepsi u¢eni a dlouhodobou pamét,
coz jim je v dospélosti uzite¢né na dalekych cestach za potravou. Mysim hol¢ickdm naopak
vyrustalo p#iblizné dvakrat vice bilé hmoty (glie). Zmnozeni bunék zvanych oligodendroglie
zlepduje bilaterdlni motorickou koordinaci a rovnéz zvy$uje schopnost socidlni interakce.
Autoti ptipisuji vysledky pfedevsim poltu podnétl, zejména taktilnich (¢isténi, olizovani),
které poskytoval rodic¢ovsky par ve vy$si mire, nez mohla poskytnout samotna matka. (Mak,
Antle, Dyck & Weiss, 2013) Pozoruhodné je, ze tento rozdil v uspofadani nékterych ¢asti
mozku se pfenasi i do dali generace. Potvrzuje to tak nasi klinickou zku$enost o transge-
nera¢nim pfenosu poruchy, jakou predstavuje chybéni jednoho z rodi¢a. Ve svété, kde stale
Castéji dospivaji déti v jednopohlavnich rodinach, stoji psychoterapie a rodinnd terapie pred
novymi tkoly: pokud dosud prevazovala potreba matetskych funkci (akceptovani a naslou-
chani), je mozné, Ze nyni stoupa potfeba funkci otcovskych (vyzadovani a zvy$ovani naroka).
Budeme to umét?
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Tady je Krakonosovo!

Jasenka Medencevi¢, Jan Hovorka

Osoby a obsazeni: mama, tita, Lenka (néco vice pres 30 let), Ton¢a (néco méné pres 30 let)
Alternuji: Anée, Kuba, hajnej, Trautenberg

Prolog: Na hordch vlddnou od nepaméti staré dobré potddky, Krakonosovy porddky. Vsichni je — zdd
se — cti. Jen ten Trautenberg ZLOBI!

KAPITOLA PRVNI (... KTERA JE VLASTNE POSLEDNI):
,»JAK TO VSECHNO DOPADLO...“

Mily deni¢ku, pfipadd mi, Ze jsem kone¢né poznala domov! Snad se mi nebudes smat, kdyz ti
poseptdm, Ze si ptijdu né&jakd vétsi... dospélejsi, vis? Tata je néjakej kiehdi, ale ja ho koneéné
vidim a vazim si ho. S mamou je to potad tézky, ale snazi se drzet a snad je i citlivéjsi, fekla
bych. A Léna? Ta pfes mofte slz kone¢né snad dosla vysvobozeni a vi, co chce a co nechce.
A hlavné - neboji se to Fict! Cejtim na tvari svézi vitr. Chce se mi zit!

1. ZLUTAK

Abychom zachovévali ur¢itou strukturu terapeutického sezeni, pracujeme s tzv. zlutdkem. Je
to néco, co ndm vytycuje mantinely, v nichZ se oviem odehravaji rozlisné hry nebo sporty.
Zlutak ma dvé strany: terapeutickou a rodinnou.

Na terapeutické strané — neboli strané uréené jenom terapeutim — zapisujeme struény
prubéh sezeni, hypotézy, které nas k rodiné napadaji, a terapeuticky pldn, kam sméfujeme
a na co bychom neméli zapominat. Pribéh setkdni a terapeuticky pldn povazujeme za stan-
dardni nastroje dobré terapie. Patrné méné vyuzivanou je prace s hypotézami. Skrze vytva-
tfeni hypotéz vyjadiujeme na$ nazor nebo pohled na danou situaci, a tim i na rodinu, se kterou
pracujeme. Hypotézy jsou vytvareny na zakladé nasich zkusenosti a také na zakladé konkrét-
nich informaci tykajicich se zivota rodiny. Neni podstatné, zda hypotézy vzdy vedou k prav-
divym zavéram. Nejsou urcené k nésledné verifikaci. I tato pokusna nebo pravdépodobna
hypotéza je vysoce uzite¢nd, protoze vede k dal$imu zkoumani, coz podnécuje zvidavost



terapeutl. Na zdkladé téchto hypotéz je mozné dospét k novym informacim a pohledim.
Jsou zadkladem dalsiho objevovani souvislosti nebo védéni. Hypotéza je vhodnym prostied-
kem, ktery uvadi proces terapie do chodu.

Rodinna strana zlutdku je rozdélena na ocenéni, pfedpoklad, doporuceni a doméci tkol.

Ocenéni je velkou podporou pro rodinu. Slouzi k jejimu posileni, upeviiuje davéru rodiny
ve vlastni kompetence, podnécuje nadéji a motivuje k dalsi spolupraci.

Ptedpoklad nabizi rodiné pohled do budoucna, pomahd ji p#i orientaci v problému.
Pfipravuje piidu pro terapeutickou zménu.

Doporuceni je ¢ast zavére¢ného poselstvi, kterou ma rodina velmi rada. Je to néco kon-
krétniho ,do ruky®, nastroj pomoci, ktery si mohou odnést hned ze sezeni.

Doméci tkol - ¢asto pracujeme formou domécich tkolt. Terapeutické sezeni pokladame
za kontext zmény, kterd se spise odehrava mezi setkdnimi s rodinou. Domaci ukoly maji
angazovat rodinu a facilitovat kyZenou zménu. V této konkrétni rodiné jsme naptiklad dali
za domaci ukol napsat alespori 5 ocenéni pro kazdého ¢lena rodiny, véetné sebe; nebo tkol,
kdy v houstnouci atmosféte se méli jednotlivi aktéfi pohadat s nékterym ¢lenem rodiny,
vyvolat konflikt a pak se usmifit.

KAPITOLA DRUHA: ,VELKE NEDOROZUMEN{...“

Tonca chce zlepsit komunikaci. Rodic¢e nevédi, co to po nich chce?! Tonéa nejdfive ZLOBILA
SJIDLEM (byloji 16 let a vazila 39 kg). Mdma koupila vahu a kontrolovalaji. Vic nic. Postupné
Tonéa presla na ZLOBENI S PITIM (7 let pila, ptes 3 roky denné). Lé¢ila se v Cerveném
Dvore. Ted ptes nékolik recidiv 5 let uz NEZLOBI. Chce p#ijeti. Rodi¢e nechapavé — a trochu
zoufale — krouti hlavou...

2. PRACE V PARU

Prace v paru ma pro rodinu mnoho vyhod. Navic je to obrovsky bonus pro nés terapeuty — at
uz jde o vzajemnou podporu, kooperaci, inspiraci, nebo odborny rast.

Price v paru umozniuje zrcadleni a p¥ehravani rodinné/manzelské interakce, rodiné
lze ndzorné predvést to, co se mezi nimi odehravi, nebo naopak usnadriuje uéeni novych
dovednosti, u¢innéjsich zptsobt vzdjemné komunikace. Terapeuticky par uéi svym ptikla-
dem. V této konkrétni rodiné se submisivni, mléenlivy otec a dominantni matka mohli divat
na vyrovnany terapeuticky par, kde se muZ a zena stridaji ve vedeni terapie. Terapeuti se
béhem sezeni klidné dohadovali, vyjastiovali si své nidzory nebo ocetiovali jeden druhého
pted rodinou. Nékdy jeden z terapeut mluvi za klienta - ,,J4 bych na vasem misté...“ nebo si
vyméni misto s klientem a rovnou situaci pfehraje.

Specifikem apolinafské prace v paru je nestalost a kombinovatelnost terapeutic-
kych dvojic. Podle ¢asovych moznosti terapeutd a problematiky jednotlivych rodin se
formuji riizné terapeutické dvojice. Je v tom velka flexibilita. Zvenku to miZze vypadat aZz



promiskuitné. Kazdy ma ptilezitost pracovat s kazdym. Zustdvame vsak heterosexudlni —
nikoliv kvtli pfedsudktam, jelikoz pracujeme i s homosexualnimi péry, ale ctime i urc¢itou
genderovou vyrovnanost, vyvazenost pfi praci s rodinou.

Samoziejmé, ze s jednou rodinou od za¢itku do konce pracuje stejny terapeuticky
par.

I kdyZ ta nage profesni promiskuita mize zprvu vypadat ldkavé, pro terapeuty je to zna¢né
narocny zpusob spoluprace. Méné se vzajemné zname, mame odlisné vycviky, razné styly
prace. Musime byt daleko tolerantnéjsi, pohotovéjsi, vnimavéjsi k tomu druhému a celému
terapeutickému procesu. Musime se pribézné spole¢né naladovat. To viechno jsou velmi
uzite¢né dovednosti, které chceme predat rodiné v prubéhu terapeutického sezeni. Uéime
ptrikladem. Stane se, Ze se pfed rodinou dohadujeme, jak to kdo mame, vyjasiiujeme si to,
vyjednavame. Rodina vidi, Ze jsou odli$né nazory p#ijatelné, neohrozujici a Ze ujasiiovani
muze byt velmi potfebné a uzite¢né. Rodina tento proces muze sledovat v ,,pfimém p¥enosu®
a nechat se inspirovat.

KAPITOLA TRETiI: ,KDO JE TRAUTENBERG?*

Déti - dnes jiz vékem dospélé - citi k¥ivdy. Tonca je za Trautenberga, stavi se stale na zadni.
Lenka ma jiz dvé déti, pfesto stéle slycha, jak $patné bali ponozky a nemozné skribe okurku.
Rodi¢e poukazuji na ziskané hodnoty — modli se a pracuj, pomoz si a panbth ti pomuze, uva-
teno a uklizeno je zdklad, projevovani emoci je luxus. Tata v brzkém véku odveden od rodiny
k vzdélenéjsim pfibuznym. Mama ze 6 déti, musela se ohanét; jednoho dne ptistihla svého
otce, jak se zkousi obésit...

3. PRACE V TYMU

Jsme zvykli pracovat s tzv. reflexnim tymem, ktery se sklada bud ze stazista (studentd,
frekventant rodinné-terapeutickych vycviki, koleg z jinych pracovist) nebo i apolinai-
skych terapeutd, pokud jsou k dispozici.

Co prace s reflexnim tymem p¥inasi rodiné? Pripomindme, Ze rodina ma vzdy moz-
nost nesouhlasit s pfitomnosti reflexniho tymu. Kdyz rodina reflexni tym odsouhlasi (a to je
vétdina ptipadl), tak tim muze ziskat naptiklad znadsobené a mnohocetné ocenéni. Ocenéni,
které davame rodiné v zavérelném, jak fikdme, poselstvi na konci kazdého setkéni, je oce-
néni celého tymu, tedy nejen terapeutického paru. Tim v8e fecené dostdva pro rodinu vétsi
vahu, mnohonasobné je posili.

Clenové reflexniho tymu, kte#f nejsou-li pozadani terapeutickym parem, do sezeni neza-
soudasti interaktivniho pole, vice vstupuji do rodinného déni. Reflexni tym to muze vidét
zvenku, z vétsi distance, véimnout si dalsich souvislosti, signilt apod.

Prace s reflexnim tymem je velmi uzite¢na i pro nas, terapeuty. Reflexni tym totiz posky-
tuje okamzitou zpétnou vazbu. Terapeuti dostanou rychly a jasny feedback tykajici se
jejich prace. Je to jakasi forma ad hoc intervize, slouzici ke zvy$ovani odbornosti terapeutt.



V ramci bézné praxe reflexni tym vétsinou poskytuje uzaviené reflexe, bez ptitomnosti
¢lent rodiny. Obcas délame i oteviené reflexe — zeptame se ¢leni reflexniho tymu v pra-
béhu, nejcastéji vsak na konci sezeni, na jejich posttehy, domnénky, nazory pfimo pred
rodinou. Pravidla jsou takovd, Ze tym musi védét o moznosti byt pozadan o tuto otevienou
reflexi a Ze ¢lenové tymu nikdy nemluvi pfimo k roding, ale k terapeutiim, byt pted rodinou.

Dalsi uzitek takového settingu je vjukovy, tyka se piimo reflexniho tymu. Clenové reflex-
niho tymu maji moznost u¢it se rodinnou terapii pfimym pozorovanim ,na place® a aktivni
ucasti v terapeutickém procesu.

Pocet lidi, ktefi pracuji pro jednu rodinu, je tim pidem velmi nadstandardni. Kromé
tohoto nadstandardu co do poctu, do poctu je apolinitsky setting zajimavy i svym multi-
kulturnim slozenim. Ceski zdkladna je obohacena bulharskym, slovenskym a bosenskym

prvkem, coz znovu otevira obzory, rozsituje kontext, umoziuje pohled odjinud. Je vefejnym
tajemstvim, Ze se celd Adiktologicka klinika nendpadné ,balkanizuje®.

KAPITOLA CTVRTA: ,, KRKONOSSKA POHADKA...*

Tonca se vdava, maluje si pokoj u rodi¢ na rizovo, rodice na jeji navitévy vytvéareji suchou
domadcnost. Lenka ¢te dojemné vyznani mameé na téma ,,Chci byt sama sebou!” Tata projevil
svou litost, ze nedokézal tenkrat Tonce pomoci, neboji se projevit opa¢ny nazor, nez ma
manZelka, mluvi. Mama se u¢i méné krakono3ovat, nézni. A tak Zili $tastné aZ do smrti...

4. ZAVERECNE POSELSTVI

Budeme kondit, a tak pro vds mame zavérecné poselstvi.

Ocefiujeme, Ze jste byli tolerantnimi posluchaci a ze jste méli trpélivost nas vyslechnout az
do konce, a to i pfesto, ze jsme ponékud promiskuitni a skoro plytvajici tym.

Predpokladame, Ze nékteti z vas budou mit vétsi zdjem o rodinnou terapii a tymovy zp-
sob préce.

Doporucujeme, abyste se prisli podivat na nase pracovisté treba formou odborné staze. My
vés rddi uvitdme a pro vés to moznd bude inspirativni zkugenost.

Za domaci dkol popremyslejte a napiste si 5 véci, které si na vas ceni vase nejblizsi okoli.
Tento sviij seznam si ZA ZADNYCH OKOLNOSTI NEOVERUJTE!

Hvala vam na paznji i dovidjenja.

Spanembohem!



Mgr. Jasenka Medencevi¢

Pracuje v Centru pro psychoterapii a rodinnou terapii Kliniky adiktologie 1. LF UK a VEN v Praze.
e-mail: jasenka.medencevic@vfn.cz

Mgr. Jan Hovorka

Pracuje ve sdruéem’Am'ma—tempie, 0.s., v Praze.
e-mail: janhovorka@centrum.cz
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Zkusenosti s domdcim
ndsilim v kontextu zneuzivdni
ndvykovych ldtek

Petra Wiinschova
Uvop

Tato konference byla pro nas dobrou ptilezitosti zamyslet se nad na$imi zku$enostmi
a posttehy a najit prasec¢iky a mozné souvislosti domaciho nasili a zneuzivani navykovych
latek.

Tento text nemd ambici byt komplexnim pojedndnim, je Gvodnim néstinem do vyse uve-
dené problematiky a dnes se pokusim naértnout kategorie a témata, kterd jsou nasnadé,
pokud uvazujeme o domdacim nésili v kontextu zneuZivani navykovych litek a zavislosti
obecné.

PREDSTAVENI ORGANIZACE A ZPUSOBU PRACE

Obcanské sdruzeni Acorus se zabyvad komplexni psychosocidlni pomoci obétem doma-
ciho nasili jiz 15 let. V soucasné dobé mame registrované tfi socialni sluzby — ambulantni
odborné socidlné-pravni poradenstvi, azylovy dim s nevetejnou adresou a krizovou pomoc.
Do azylového domu je mozno se dovolat na nonstop telefonické linky pomoci.

Budu zde prezentovat zku$enosti pfedevsim z dlouhodobé prace s klientkami v nasem
azylovém domé.

Smlouvu s klientkami na nevefejné adrese miZzeme uzavirat az na 1 rok a zpravidla je
u nés na pobytu 8 Zen se svymi détmi. Prace v azylovém domé Acorusu m4 jisté obdob-
nosti jako v komunitach pracujicich se zavislostmi. Uzivatelky nasi sluzby prochézi t¥emi
fazemi. Prvni faze trvd od nastupu do p¥ijeti komunitou a je fazi adaptacni, kdy je klientka
osvobozena od nékterych povinnosti, jako je napt. uklid spole¢nych prostor. Po absolvo-
vani prvni faze a p¥ijeti do komunity spojeném s ritudlem nastupuje klientka druhou
fazi pobytu. V této druhé fazi kazdy mésic spolu se svou klicovou pracovnici vypracovava,
plni a vyhodnocuje svij individudlni plan. Kromé intenzivni socidlné-pravni pomoci maji
klientky v nasem zatizeni moznost se ulastnit pravidelné skupinové terapie i terapie
individualni, dle svych potteb. Terapie v této pobytové dobé je pfedev$im zaméfena na



podporu p#i zvladani obtiznych aktualnich situaci, zpracovani traumatu, ziskdni nahledu
na typ vztahu, podporu asertivniho a samostatného chovani, stanovovani osobnich hranic
a rozpozndvani rizikovych situaci. Klientka rovnéz v této fizi vyuziva v ramci projektu sys-
tematické prace s détmi ohrozenymi domacim nasilim moznost pedagogickych kon-
zultaci, terapeutické programy pro déti (pfedevsim arteterapii a scénotest a programy na
posileni vztahu matka-dité, jako je nap#. videotrénink interakei atp.).

Pravidelné kazdych 14 dni se konaji povinné komunity, prabézné probihaji i dalsi akti-
vity na podporu spole¢ného souziti.

Pokud spolecenstvi uzivatelek sluzby funguje, je zdrojem vzdjemné podpory a poskytuje
moznost korektivnich zazitka situaci z puvodni rodiny i navazani novych piéatelskych
a podpurnych vztaht pro budouci samostatny zivot.

A kone¢né mésic pred plinovanym odchodem klientky nasleduje t¥eti faze, kdy se
klientka intenzivné ptipravuje na odchod do samostatného Zzivota, a mZze proto pozidat
komunitu o zprosténi nékterych povinnosti.

Osvédlené je v nasem zafizeni i nastaveni pravidel v azylovém domé tak, ze neni pozado-
véana absolutni abstinence, konzumace napt. alkoholu mimo objekt je mozn4, ale uzivatelka
si musi plnit své povinnosti a nechovat se problémové — tento p¥istup otevird podle nasich
zkuenosti vice prostoru k feseni problematiky zavislosti nez striktni zakaz.

ZAVISLOST A DOMACI NASILI

Paralela mezi systémem prace se zivislymi a osobami ohrozenymi domacim ndsilim neni
nahodnd, ale ma hlubsi opodstatnéni. V ptipadech doméciho nasili, tak jak jej chapeme my,
dochazi velmi ¢asto k zavislym vzorcim partnerského chovani, aito je jednim z davodu,
pro¢ je tolik obtizné nasilny vztah opustit a mnohdy se uspésny odchod zdati az na nékoli-
kéty pokus. Obecné jisté plati, Ze zeny, které v primarni rodiné zazivaly domaci nésili, ¢astéji
nevédomé vyhledaji nésilny typ vztahu. Podle nagich zku$enosti plati i druhd moznost, kdy
zavislé chovani, popirajici vlastni potfeby a snazici se vyhnout konfliktim a vzda-
vajici se samostatnosti a rozhodovani, je adaptacnim mechanismem na nasilny typ
vztahu.

Pro lepsi ndzornost je vhodné se podivat na typicky prabéh a vyvoj nasilného vztahu.
Charakteristické pro velkou ¢ast Zen, se kterymi pracujeme, je to, ze pocatek ndsilného
vztahu popisuji jako velkou zivotni ldsku. Varovné signély jako kontrolu mobilu, internetové
komunikace, ¢asté telefonity, snahu omezit ¢as traveny s jinymi lidmi (,budeme jen spolu,
milacku®) si vykladaji nikoliv jako nep#iméfenou kontrolu, ale jako projev velkého zdjmu
o svou osobu. Velmi ¢asto tak po kratké znamosti, s minimalni dobou vzajemného poznavani
se v partnerském vztahu, za¢inaji s pivodcem domaciho nésili vést spole¢nou domacnost.
Nésilny partner postupné pokracuje v socidlni izolaci a kontrole své partnerky a stéle vice
ji ponizuje a devalvuje jeji hodnotu. Casto v tomto okamziku vstupuje do #ivota paru prvni
dité a kolobéh domaciho nasili se rozbiha naplno. Dité byva ¢astym spoustécem vlastniho
kolotoc¢e domaciho nasili, kdy se st¥idaji faze vzrustajiciho napéti, vlastniho nasili a usmitro-
vani (tzv. libanek). Pro domaci nasili je typické, Ze role a pfevaha moci a kontroly jsou



jasné rozdélené, nedochazi ke stiidani roli obéti a agresora a nasili ma tendenci
se opakovat a stupriovat. Osoba ohrozena domacim nésilim jiZ neni schopna rozeznavat
varovné signaly, citi se odpovédna za celou rodinnou situaci, doufa ve zménu a — stejné jako
zaba v postupné se ohftivajici horké vodé v oné zndmé metafote — neni schopnd rozeznat,
nakolik je situace vazna a Zze se jiz zdaleka nejednd o bézné rodinné problémy. Stejné jako
v pripadé jinych zavislosti to, jak byla situace zavazna, vidi az zpétné.

Signalem pro odchod byva situace, kdy agresor zautodi i na dité nebo kdy se Zena za¢ne
citit v pfimém ohroZeni Zivota. Zavislost na partnerovi podle mého nazoru podpo-
ruje i nepredvidatelnost partnerovych tresti a reakci, kdy nelze nikdy dopfedu
odhadnout, kdy a za co bude Zena , trestina“. V mnoha p¥ipadech jsme navic svédky
promichani lisky a agrese v rodindch klientek az nékolik generaci zpatky. Dochdzi
zde k tzv. transgenera¢nimu pfenosu patologickych vzorct chovani, kdy k pterugeni tohoto
kruhu nesta¢i jen védomé odsouzeni nésilného chovani, tendence opakovat partnerské cho-
vani rodi¢t ma mnohem hlubsi zéklad. V poslednich nékolika letech pozoruji p¥i praci s rodi-
nami nezanedbatelny ,gendrovy posun®, kdy i divky se ¢astéji identifikuji s roli agresora.

To, Ze se jednd o zavisly typ vztahu, velmi dobfe ilustruji ¢asto extrémni zpisoby, jakymi
se v ptipadé uspésného odchodu ohroZené zeny snazi pavodce domaciho nasili o navrat zeny
do jeji role a o zachovani pivodniho typu vztahu. Do repertoaru typického chovéni agresori
v této situaci bohuzel ¢asto patii vyhroZovani, atoky na pfibuzné, citové vydirdni vietné
vyhroZovani sebevrazdou a demonstrativnich pokust o ni. V mnoha p#ipadech tak domaci
nasili i po faktickém odchodu obéti od agresora pokra¢uje nebezpe¢nym prondsledovanim
(stalkingem) ¢i nabird podobu sporu o déti.

Pohybovani se na poli zdvislosti pfinasi i zvySené riziko pro terapeuta i dalsi pomaha-
jici profese, kdy az p¥ilis snadno 1ze sklouznout k roli zachrance. Dulezité je pii této
préci dusledné posilovat samostatnost a kompetenci klienta a nenechat se zldkat k zachra-
naiskym akcim.

PRI POHYBU V POLI ZAVISLOSTI A DOMACIHO NASILI SE V NASi PRAXI SETKAVAME
S NEKOLIKA TYPY VZTAHU VE VZTAHU K ZNEUZIiVANi NAVYKOVYCH LATEK

1. NASILNY PARTNER ZAVISLY NA DROGACH CI ALKOHOLU

Zavislost partnera je klientkami vnimana jako omluva pro nasili aneb kdyby muz nepil/nefe-
toval/nehral automaty, bylo by to dobré. Klientky doufaji ve zménu chovani partnera a za
jeho chovani €ini odpovédnou navykovou latku a nikoliv partnera samotného. Zneuzivani
alkoholu agresorem je ¢asto predklddano i détem jako piijatelnéjsi vysvétleni ndsilného
chovani. Tyto omluvy chovani partnera ale ¢asto brani uplnému vyfeseni rodinné situace
a nesou sebou i zvy$ené riziko vnit¥niho neukonceni vztahu i pfes formalni rozchod a roz-
vod. U tohoto typu klientek opakované pozorujeme hluboky depresivni propad nalady, ¢asto
vyzadujici medikaci, paradoxné v situaci, kdy zena dosdhne soudniho rozvodu manzelstvi.

P¥i praci s timto typem klientek je dulezité nep¥ijmout hypotézu, ze za nasili
muze alkohol a drogy, nivykova litka byva pouze jakymsi katalyzitorem chovani
agresora.



2. ALKOHOL, DROGY ANEB SEBEMEDIKACE JAKO ZPUSOB, JAK ZVLADNOUT
NASLEDKY DOMACIHO NASILi

S timto zpisobem zvlddani nasledk doméciho nasili se setkdvame predev$im pti dlouhodo-
bém nasili ze strany partnera a zvy$ené anamnestické z4tézi, ¢asto obsahujici tyrani klientky
v pivodni rodiné. Podle nasi zku$enosti tyto klientky pomérné dobte zvladaji abstinenci
v bezpeéném prostiedi, aviak je zde zvySena tendence vracet se k pivodnimu stylu zivota pti
navratu do bézného zivota. Zneuzivani navykovych latek sebou nese zvysené riziko urazi
a trvalych zmén zdravotniho stavu.

3. NAVYKOVE LATKY V TROJUHELNIKU VZAJEMNE ZAVISLOSTI
OBET-PRONASLEDOVATEL-ZACHRANCE

Tento typ vztahu nejndzornéji ilustruje model trojuhelniku vzajemné zavislosti Stephena
Karphana vychazejici z poznatka transakéni analyzy. Tento model popisuje tfi komplemen-
tarni vztahové role obéti, prondsledovatele a zachrance, kteti se vzajemné udrzuji v zavislém
typu chovani; obvyklé je stfidani roli.

V téchto typech ptipadt zpravidla vyhledd nasi pomocklientka, kterd sama tispésné zvladla
epizodu zavislosti na navykovych latkach ¢ alkoholu, a jednim z ddlezitych impulst pro
vztah s nasilnou osobou byla motivace pomoci partnerovi z4vislost zvlaidnout. Zachrdnkyné
vSak sama pomérné rychle skondi v roli obéti. Vzajemna vztahova zavislost je v téchto
pripadech umocnéna i védomym/nevédomym vztahem k navykovym latkam.

Prace s timto typem klientd vyzaduje od odbornych pracovniki zvy$enou miru sebe-
reflexe, aby se nenechali zatdhnout do dynamiky trojihelniku zévislosti v roli zachrance,
a stale si byt védomi kompetentnosti a vlastni odpovédnosti klientky za svij Zivot a sva roz-
hodnuti, i kdyZ napt. v nas vzbuzuje svym chovanim velké obavy ¢i naopak litost, a zdrovenl
neprehlédnout a umét spravné vyhodnotit signaly k nutné intervenci napt. ve prospéch déti.

4. DOMACI NASILI JAKO SEKUNDARNi PROBLEM PO ZVLADNUTI ZAVISLOSTI

Dalsim typem klientskych ptipadd, se kterymi se setkdvame, jsou klientky, které ve své
anamnéze maji ispésné zvladnutou lé¢bu zavislosti zpravidla na nealkoholovych navykovych
latkach. Uspésné absolvovaly 1é¢bu i naslednou podporu v dolé¢ovacim centru, ale pretrva-
vaji u nich problémy v partnerskych vztazich. Prace s témito klientkami je pro nés zpravidla
specifickd v nékolika smérech — predevsim jde o klientky s formujici zku$enosti z inten-
zivniho terapeutického procesu, coz mize byt vyhodou, ale i brzdou dalsi prace s klientem
(mj. riziko manipulace). Obtiznéjsi byva i proces ziskani vzdjemné divéry a otevieni moz-
nosti spoluprace s dal$imi institucemi, zejména s pracovniky OSPOD. Vzdy musime pracovat
s rizikem stigmatizace klienta a s tendenci ke zvysené kontrole ze strany dalsich instituci.
Napt. v situacich, kdy se vyskytuji ndpadnosti v chovani klientky ¢i ma klientka vypadky
v pécio déti, vzdy panuje prvni obava z mozného relapsu zneuziti navykovych latek. V téchto
situacich se ndm velmi osvéd¢uje oteviend komunikace s klientem o nasich obavéich spojena
s nabidkou pomoci, dohoda na krizového planu, ale pfedev$im je naprosto nutna uzka spolu-
préace s odbornikem na zavislosti, tak aby nap#. psychické a zdravotni obtiZe klientky nebyly
zaménény za abuzus navykovych latek.



5. SPOLECNA ZAVISLOST VE VZTAHU I NA NAVYKOVYCH LATKACH

Poslednim typem vztah, se kterymi se setkdvdme, je oboustranna spojujici zavislost obou
partnerd zpravidla na alkoholu, kde ve vztahu dochézi k nésilnym excesim, ale nejedna
se o domaci nasili. Role agresora a obéti se v tomto vztahu proménuji, vztah neprochazi
fazemi typickymi pro domadci nasili a i chovani partnerky po odchodu od nasilného part-
nera vykazuje jiné znaky nez u osob ohrozenych domacim nésilim. Napt. partnerka se muze
neboji, verbalné ho napadd, v rozhovorech ho jednozna¢né prezentuje jako vinika situace ve
vztahu atp.

BEZPECNY KONTAKT DITETE S NASILNYM RODICEM
S PROBLEMY SE ZNEUZiVANIM NAVYKOVYCH LATEK

V této oblasti nefunguji dobfe obecna tedeni, vzdy je tieba postupovat individudlné a s ohle-
dem na skute¢né potreby ditéte a s prihlédnutim k vyhodnoceni bezpe¢nostnich rizik pro
matku i dité. P¥i praci s rodinou se snazime téma otce a domaciho nasili odtabuizovat a ote-
vFit moznost vzdjemného setkavani otce a ditéte. (I kdyz v extrémnich p¥ipadech muze bez-
pecné setkavani probihat jen na symbolické roviné.)

Dalsi obecnou zdsadou, kterou se fidime, je fakt, ze nikdy neodsuzujeme osobu otce,
ale vzdy jen jeho nevhodné chovani.

Pro ilustraci jsem si ptipravila dvé kazuistiky, kdy v jednom z ptipadt byla fakticka podoba
bezpeéného kontaktu otce a syna mozna a prospésnd, v druhém piipadé jsme téma otce
museli zpracovavat ndhradnim zptisobem. Néktera fakta jsou pro zaruéeni anonymity mirné
pozménéna.

Kazuistika ¢. 1: I dvé hodiny mohou stacit

Matka opustila svého manzela poté, co dlouholeté domdci ndsili vyvrcholilo situaci, kdy ji opily
ohrozoval nozem v ruce. Odesla k ndm na utajeny pobyt se svym pétiletym synem. Syn byl zvy-
Sené vzkostny, zamlkly, odmital jist, nenavazoval ptilis pratelské vztahy s ostatnimi détmi, casto
trpél bolestmi bficha. Matka na zdkladé konzultace vyhledala pomoc détské psychiatricky, kterd
diagnostikovala détskou depresi a poskytla synovi medikaci. Poté se zacal otevirat prostor pro
vlastni terapeutickou prdci, kdy se ukdzalo, Ze jddro problémii s vyZivou md koteny nejen ve zvysené
uzkosti, ale i raném traumatu, kdy matka byla otcem p¥i kojeni syna osklivé napadena. Honzik byl
zdroven tim, kdo doma spal s matkou v jedné posteli, byl to on, kdo volal policii nebo babicce, kdyz
se bdl o mdmin Zivot.

Po obdobi asi 3 mésicil se Honzikilv psychicky stav stabilizoval a Honzik se adaptoval na nové
prostredi azylového domu. Po tfech mésicich se zacal vidat s otcem p¥i asistovanych stycich, prii-
bézné po celou dobu dochdzel na scénotest a k détské psychiatricce. Nakonec soud rozhodl o svétent
syna do péce matky a o kontaktu otce a syna rozhodl v rozsahu 2 hod. tydné ve vefejnych prostordch.
I presto, Ze otec se synem vidd velmi nepravidelné a na krdtkou dobu, nékteré pozitivni zdzitky, jako
tFeba spolecnd ndvstéva hokejového zdpasu, povzbudily v terapeutickém procesu Honzovu fantazii,



kterd zalala na projektivni ploSe scénotestu vytvdret kompenzacni fantazie o skvélé psi dvojici otce
a syna, kteti spole¢né vzdy porazi zlo a ochrdni diilezité poklady. Po jedenapiilleté prdci je Honzik
bez medikace, zvysend vzkostnost ustoupila, ve skole i v détském kolektivu prosperuje dobre, zlep-
Sily se i problémy s jidlem.

Kazuistika ¢. 2: Iluze, idealy a diry v srdci

30letd matka 3 synii (8, 6, 4 let) pivodem z mensiho p¥ihrani¢niho mésta na severu odesla po
10 letech z ndsilného vztahu z romskym muzikantem, ktery propadl zdvislosti na toulenu a zacal se
Zivit organizovanou trestnou ¢innosti. Jeho rodina ji jako Neromku nikdy neptijala, muz ji kontro-
loval, bral ji finance a opakované ji se stdle se stupriujici intenzitou bil, predevsim do vlasové ¢dsti
hlavy, kde nebyly modriny vidét. Klientka nejprve od muze odesla do mistniho azylového domu,
ale ani zde nebyla se syny v bezpeci, vyhledala proto utajeny pobyt v nasem zatizeni. Byla velmi
motivovand pro terapeutickou prdci i prdci se syny, presto jsme nenasli zpiisob, jak zprostredkovat
bezpecny kontakt otce a synil. Synové nevyjadiovali pFdni se s otcem potkat, nevzpominali si ani
v chrdnéném terapeutickém prostoru na Zddné hezké zdzitky s otcem, otec rovnéz o kontakt se
syny nejevil Zddny zdjem. Hrozilo velké riziko, Ze pokud se prozradi nové misto pobytu rodiny, bude
rodina znovu ohrozena ttoky nejen otce, ale i jeho $irsi rodiny. Spolecné s matkou a se syny jsme
proto zacali zpracovdvat tzv. knihu identity; jde o techniku pfevzatou z oblasti péstounské péce,
kde byla postupné bezpecné zachycena a ukotvena témata jako mensinovy puvod synil a téma otce.

Bc. Petra Wiinschova

Pracuje v obéanském sdruzeni Acorus.
e-mail: petra.wunschova@gmail.com



Supervize v adiktologii
(se zamérenim na prdci s rodinou)

Jiri Broza

V adiktologii ma supervize jiz dlouhou tradici a adiktologické sluzby ji, alespont z mého
pohledu, dokédzou ze vsech sluzeb v poméhajicich profesich vyuzit nejlépe. Z toho davodu
neni potteba podrobné hovotit o smyslu a podobé supervize. Pokusim se jen stru¢né a jed-
noduse vymezit supervizi, jak ji vnimam a jak je také charakterizovana Ceskym institutem
pro supervizi.

Jde o standardni sluzbu pro odborniky pracujici v pomahajicich profesich v raznych resor-
tech. Videalnim ptipadé si konkrétni odbornici vybiraji supervizora a také s nim vyjednavaji
zdkladni podobu a pozadavky.

Supervize byva zamérena predevsim:

na porozuméni klientovym p#iznakiim a na nachédzeni cest, jak mu byt lépe uzite¢ny
na situace, ve kterych se odbornik nachézi a které jsou pro néj nécim slozité,
nesrozumitelné, vytvareji pochybnosti ¢i nejistoty...

na vztah, ktery se vytva#i mezi odbornikem a klientem

na odbornikovo prozivani

v mensi mife se muze dotykat také vztahu mezi supervizorem a odbornikem

a poukazovat na p¥ipadné paralelni procesy nebo muze ze stejného davodu supervizor
nabidnout své prozivani

Dulezité v superviznim procesu je to, zZe jde o setkdni dvou dospélych (ve smyslu transakéni
analyzy) lidi a to, co se déje, je uréovano bud odbornikem, nebo spole¢nym vyjednavanim, se
kterym jsou obé strany spokojeny. Odbornik vétsinou urcuje, o ¢em a jak se bude spole¢né
uvazovat, supervizorova odpovédnost je predevsim za vedeni procesu. Méla by zejména
pomahat odbornikovi k lepsimu porozumeéni situacim, k posileni jeho jistoty a k podpote. To
se v disledku promita v kvalitnéjsi pé¢i o klienta.

Supervize u nis nema jasné vymezeni, a proto ma také v ruznych resortech odlisnou
podobu, a dokonce i instituty vzdélavajici supervizory nemaji jednotnou linii. Z toho diivodu
mize byt zaméfeni supervize odlisné od vyse popsanych zaklada. Supervize v adiktologii
neni z tohoto pohledu v ramci viech sluzeb ni¢im odli$na. Pokud bychom hledali specifika



supervize v adiktologii, nelezi v supervizi samotné, ale v charakteristice adiktologickych
sluzeb.

KVALITNi SLUZBY

Vice nez jiné sluzby jsou ty adiktologické personalné zajistény jednak vysoce vzdélanymi
odborniky, jednak odborniky, ktefi maji ke své profesi blizky vztah a snazi se ji vykonavat
poctivé. Proto uz se nemuseji spoléhat jen na to, s jakymi moudrostmi p¥ijde supervizor,
ale do procesu vstupuji sebevédomeé s jasnou predstavou, co od supervizora a od supervize
ocekavaji.

BIO-PSYCHO-SOCIALNE-SPIRITUALNI PRISTUP

K zavislostem se ve vétsiné pt¥ipadi pfistupuje tak, Ze neexistuje jednoduchd pfi¢ina, ale
vznik zavislosti je souhrnem mnoha faktort. Takto zamétend prace s klientem, kterd ma
ambice nejen naucit klienta, co ma délat, aby mohl ve svété existovat bez drogy, ale snazi
se také pojmenovat a zpracovat jednotlivé ptitiny, je potom velké dobrodruzstvi v hledani
téchto pti¢in. Podobny fenomén se objevuje i v supervizi. Vyzaduje po supervizorovi velkou

pozornost ke viem informacim, zptsobtim jejich podani, vztahtim a emocim.
FORMAT SUPERVIZE

Zatimco v jinych oblastech je ¢asto vyzadovana supervize individudlni, kterd p#inasi pro
odbornika exkluzivitu mit supervizora pro sebe, ale i mensi riziko, Ze se na mé kolegové
budou divat jako na toho, kdo situaci nezvlada, v adiktologii je vétsina supervizi realizovana
ve skupiné. A to i vambulantnich sluzbach, které jsou svym charakterem podobné napt. kla-
sickym poradndm, kde md kazdy pracovnik své klienty a spole¢né na ni¢em nepracuji, nic
zasadniho je nespojuje. Moznad je to tim, Zze komunita odbornika v adiktologické praxik sobé
ma navzajem lepsi vztah, coz je patrné i na riznych odbornych setkanich, jako je nap#. AT
konference nebo riizné seminére.

ANGAZOVANOST

V adiktologickych sluzbich je vy$si mira angazovanosti odbornikdt v porovnani s jinymi
standardnimi (pfedev$im statnimi) sluzbami v poméhajicich profesich. Vétsina pracovnika
vnima supervizi jako dobry nastroj zvy$ovani kompetenci a rustu, na ktery kladou stejné
vysoké naroky jako na svou praci.

SUPERVIZE V PRACI S RODINAMI

Préci s rodinou vnimam jako jeden z nejslozitéjsich procest v pomahajicich profesich. Kromé
vyse zminéného pristupu, ktery je obtizny i u jedince, vstupuje do procesu nékolik lidi s riiz-
nymi pfedstavami, riznymi cili, riznym vniméni svéta a vztahti v ném. Naptiklad nékdo
se vice snazi prosadit své pozadavky a ma tendenci prostor zahlcovat, na druhé strané jiny
rezignuje na moznost cokoliv ovlivnit, stdhne se a je velmi obtizné jej aktivovat. Pohybovat
se v tomto poli tak, aby odbornik udrzel neutralitu, nemél sympatie s jednou nebo druhou
stranou a nevytvérel s ni védomou ¢ nevédomou koalici, neni viibec snadné. Nebo proli-
nani spolecenskych norem rodiny a individudlnich norem jedince mize leckdy pusobit



neptehlednost. Existuje mnoho dalsich faktord, které do price s rodinami vstupuji a které
pusobi spis komplikace a zhor$uji porozuméni nemoci nebo stavu identifikovaného jedince.

Supervize v takovém ptipadé ¢asto neni zamétena ani tak na pochopeni situace rodiny, na
teoretickd vychodiska, pro¢ se stalo to, s ¢im rodina p¥ichazi, ale na odbornika a na to, jestli
se v poli prace s rodinou pohybuje dostate¢né zdatné a jestli se v nékterém okamziku nestal
soucasti rodinného systému.

PhDr. Jiti Broza

Je predsedou Sprdvni rady Ceského institutu pro supervizi.
e-mail: jirka.broza@volny.cz
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Deseticlennd rodina
aneb Dalst, prosim!

UvoD

»Ta zdhadnd postava dole v zahradg, to jsem byla jd, Tomdsi.”
.1y, Karlo?! Myslel jsem, ze to byla Hedvika?“
,Hedvika v té dobé prdavé rodila tvé dité.”

,Meé dité? Myslel jsem, zZe to je Adolfovo dité?“

,» Adolf Hedviku viibec neznal.“

JAle jestli Hedvika porodila mé dité, pak ty, Karlo, jsi...
LAno, Tomdsi, jsem tvd sestra.”

»To neni mozné!“

»Md pravdu, Tomadsi!“

»Nemohu tomu uvérit! Vzdyt tys mi, $vagre, fikal...”
,Jd nejsem tviyj Svagr...”

L,INEé?I*

,Jd vitbec nepattim do rodiny. Jsem cizi clovék.”

»T0 ov$em zcela méni situaci.”

,Ne tak docela. Jd totiz nejsem tvoje teta.”

Ty nejsi moje teta, teticko?”

,Netikej mi teticko! Ted uz ne.”

LAle v tom pfipadé jsem té obelhal, tatinku.”

,Nedélej si vycitky, mily synu. Nejsem totiz tviij otec. Jsem tviyj syn! Tatinku.”

A maminka?“

,Je tvd babicka.”

,To je hrozné, jsem tedy tplny sirotek... Ale to neni tak dillezité. DilleZité je, Ze jsem konecné poznal
pravdu!“

(Jara Cimrman lezici, spici, 1983)

“«
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SYMPTOM A JEHO VYZNAM

Viktorka bere drogy.

— To ptitdhne tatu do terapie — potazmo do rodiny.

Méma brani Viktorku; p#dla by si lepsi vztah mezi Viktorkou a tatou.
— To by z Jindficha u¢inilo nejen lepsiho tatu, ale i partnera — jejiho.
Viktorku stéle boli hlava, nemuze rano vstat do $koly.

— To ale Jindticha uZ nep¥itdhne — spise naopak.

Viktorka je po navratu z psychiatrického pobytu hodna a mil4.

— Toina Jindticha - ten se u nich zdrzuje ¢astéji.

Karla bere drogy...

Renata Jindrich Arnost Simona

Monika

Viktorka

Dusan
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VZTAHY VROZENE A ZISKANE

Kdy?z je z kamarada tata.

Kdyz je tata i jinym tatou.

Kdyz je z kamaradky nevlastni sestra.

Kdyz je novy kamarad dalsim brachou. Nevlastnim. Ale jinak.
KdyZz ma bracha jinyho tatu.

Kdo je kdo a kdo kym byl?

Kam pat#im?!

Jindtich

Viktorka
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PRACE S RODINOU, PAREM A JEDNOTLIVCEM

V ramci rodinné terapie pracujeme s 10 ¢leny rodiny.

P#imo se terapie z¢astnilo 5 osob.

Najednou v jednom ¢ase se sesli maximalné 4 ¢lenové a minimélné 1 ¢len.
Clenové se dostavili minimalné 1x a maximalné 21x.

Na 11. sezeni zveme jen rodi¢ovsky par na partnerskou konzultaci.

Od té doby dochazi jen mama s dcerou.

Na zavér jiz jen mama.

ZAVER

Don uz nic nehledd. Vlastné jen ztrdci...

Stdrnouci Don (Juan) dostane anonymni dopis od tdajné byvalé milenky, Ze md syna. Dospélého
syna. Za vydatné podpory zvidavého souseda se vyddvd na cestu za ctyfmi ,bejvalkami® vytipova-
nymi jako mozné autorky dopisu.

Hledd pravdu...

Don (Juan) se nevraci o nic moudrejsi, nez byl. Nikoliv vSak nezménén.

Hledd syna...

Don nasel - v sobé? - otce...

(Zlomené kvétiny, 2005)

Sérka Paleckova Peskova a Mgr. Jan Hovorka

Pracuji ve sdruzeni Anima — terapie, o. s., Praha.
e-mail: paleckova@anima-os.cz, janhovorka@centrum.cz



Vyichodiska socidlnt

prdce s rodinou

Oldrich Matousek

Rodina je spolecenskd instituce

Rodina je univerzilni fenomén vsech lidskych spole¢enstvi. Struktura a fungovani rodiny
pfimo souvisi s tim, jak je strukturovina a jak funguje spole¢nost. Pro sou¢asnou postmo-
derni spole¢nost — podporujici individualismus a orientaci na pracovni uspéch - je typickd
rodina mald a proménliva. Péée o rodinu a zaméstnani se stavaji konfliktnimi zivotnimi sfé-
rami jak pro zeny, tak pro muze. Hlavnim poutem v tomto typu rodiny je emociondlni bilance
dospélych. Tradi¢ni systémy socidlni kontroly rodinného chovani maji jen maly vliv. Lidé
mohou v dospélosti postupné pattit do fady rodin, coz je ozna¢ovano jako seridlni monogamie.

Rodinu je v souéasnosti mozné definovat jako spolecenstvi lidi, kte¥i se jako rodina citi

V soucasné zapadni spole¢nosti jiz neni mozné definovat rodinu legalizaci svazku mezi
dospélymi, ani biologickou p¥ibuznosti mezi détmi a rodi¢i. Pokud si jiz dnes ob¢an muze
svobodné zvolit narodnost, blizi se doba, kdy bude obecné uzndno, Ze si maze svobodné
definovat i svou ptislugnost k rodiné. I homosexuélné orientovani lidé uplatriuji narok na to,
aby byli pokladéni za rodinu, a tyto naroky zaé¢inaji byt respektovany.

Rodina je nejvhodnéjsim prostiedim pro vychovu déti

Zadny jiny typ vychovné instituce nedokaze rodinu nahradit v mite angazovanosti na osudu
ditéte. Premisa neplati u dospivajicich déti; pro né muze byt vhodnéjsim vychovnym pro-
stfedim vrstevnickd skupina vedend neptibuznym dospélym ¢lovékem, v niZ jsou nicméné
podporovany a respektovany vazby dospivajicich na biologickou rodinu.

Rodina je prirozenym prostiedim pro Zivot dospélych lidi

Existence dospélych, kteti Ziji jako tzv. ,singles®, neni argument proti uvedené tezi. I ,sin-
gles“ mohou a leckdy maji protéjsky, s nimiz alespori néco z rituala rodinného souziti zazi-
vaji. Potfebu rodinného souziti mohou nékterym dospélym napliiovat i jind spolecenstvi
(napt. klasterni komunita). Dobrovolny Zivot mimo spolecenstvi blizkych lidi voli lidé jen
zcela vyjimecné.



Funk¢ni rodina je ¥izena dospélymi cleny

Rodina ma mit jasné rozdélené odpovédnosti. ,Vedoucimi ¢initeli“ maji byt dospéli; déti se
maji podilet na chodu rodiny podle uvazeni dospélych a nemaji byt zatéZovany odpovéd-
nostmi, které jsou nad jejich moznostmi. Pokud se to déje, stavaji se tzv. rodicovskymi détmi
a jsou tim poskozovany.

Funkéni rodina zajistuje naplnéni hlavnich Zivotnich potieb véem

Témi jsou u viech ¢lent rodiny zajisténi bezpedi, dostupnosti jidla, obleeni, bydleni, ochrany
zdravi a emocionalni vztahové podpory. U déti ma rodina navic podporovat uleni a ,otvirat
socialni kontroly. Zékladni funkce rodiny jsou v nagem typu spole¢nosti ekonomické zajisténi
i emocionalni podpora vsech ¢lent rodiny a vychovavani déti.

Aby rodina mohla tyto funkce naplilovat, je tfeba, aby méla urcité kompetence. Zakladnimi
kompetencemi jsou v oblasti zajisténi podminek pro Zivot:

schopnost zajistit si uréitou Grover p#{jmua
schopnost hospodaftit s pfijmy

schopnost zajistit si bydleni

schopnost vést domacnost

Dalsimi kompetencemi jsou:

schopnost dospélych partneri sladovat svoje fungovani v rodiné (v¢etné schopnosti
konstruktivné fesit konflikty)
schopnost dospélych kooperovat v kontaktech s $irsi rodinou a se socidlnim okolim

Pokud jde o déti, hlavni kompetence dospélych spo¢ivaji ve schopnosti:

ptijimat déti, vnimat jejich potfeby a flexibilné reagovat na to, jak se potteby déti diky
jejich vyvoji méni

uréovat pravidla chovani a konzistentné na nich trvat

monitorovat aktivity déti v dobé, kdy nejsou s dospélymi ¢leny rodiny, a mit vliv na
povahu téchto aktivit

komunikovat s dal$imi osobami a organizacemi, které se détmi zabyvaji

Funk¢ni rodina md vypracované ritudly umoznujici soucinnost a posilujici vzdjemnost
Jde o riizné spole¢né ¢innosti. Témi jsou napt. spole¢né jidlo, sexualita dospélych, ukladani
malych déti ke spanku, po ptichodu z prace ,posedét a popovidat®, spole¢né sledovani tele-
vize, oslavy, vylety, sportovani aj. Tyto rituly vznikaji spontanné.

Funk¢ni rodina md vypracované zpiisoby ¥eseni konfliktii

Jimi jsou vyjasiiovani stanovisek, vyjedndvani, uzavirani kompromist a také prechazeni
malo vyznamnych véci.



Funk¢ni rodina komunikuje tak, Ze zprdvy jsou vnimdny a je na né reagovdno s respek-
tem k potiebdm ostatnich

Takto je mozné definovat minimalni predpoklad funkéni komunikace.
Rodina md potencidl k Feseni vlastnich problémii

Objevovani tohoto potenciélu je proces. Predpoklad jeho existence se miiZe na poc¢atku prace
s rodinou jevit jako malo odivodnény optimismus. V nékterych ptipadech se nemusi podatit
tento proces aktivovat.

Cilem podpory rodiny je zlepsit jeji fungovdni v téch oblastech, kde vnimd problémy
rodina, pripadné pracovnik

P#i podpote rodiny je t¥eba sméfovat ke shodé viech zainteresovanych v definici problémi.
Definice problému rodiny ma byt pokud mozno vysledkem dohody mezi ¢leny rodiny a pra-
covnikem. Vyjimkou jsou p¥ipady definované zakonem, kdy vnikla jednanim nékoho z rodiny
vazna Gjma jinému ¢lenu rodiny (napf. zanedbavani déti, nésili muze na Zené). Pokud je to
mozné, je dobré zacit praci s rodinou od zalezitosti, které sama rodina citi jako nejnaléhavéjsi.

Rodina md ndrok na zménu pracovnika
O této moznosti ma byt rodina pfedem informovana, protoZze to fada rodin nepredpoklada.

Cilem podpory rodiny neni udrzovat rodinu pohromadé za kazdou cenu, ¥esenim miize
byt i zména zptisobii souziti

Rozhodnuti opustit partnera je volbou a odpovédnosti dospélého, tato odpovédnost nema
byt pfendsena na pracovnika. Zptsob péée o déti u rozchazejicich se partnert ma byt dohod-
nut mezi ¢leny rodiny. Pomahajici profesional m4 takové dohodé napomahat.

Potencidl k Feseni problémii rodiny existujici v Sirokém okruhu p¥ibuznych md byt zma-
povdn a pFednostné vyuzivdn

Je zadouci zvazit moznost usporadani rodinné skupinové konference (RSK). Touto cestou lze
tadu potizi v praktickém fungovani rodiny zlepsit, aniz by museli intervenovat profesiona-
lové nebo dobrovolnici. RSK vak neni univerzalnim vselékem. Pusobeni $iroké rodiny muze
pfedstavovat i problém — u nds napt. vliv velké romské rodiny na socialné tspésnéjsi malou
rodinu, kterd do ni pat#i.

Clenové rodiny se mohou naucit dovednosti, které postrddaji
Predpokladem je, aby v tomto uceni sami vidéli smysl. U¢eni miZe probihat individudlné

nebo ve skupinach. Skupinové formy $koleni rodi¢u je tfeba nazvat a propagovat takovym
zpusobem, aby ucast na nich nepfedstavovala pro frekventanty stigma.



Nékteré psychické poruchy je Zddouci 1ééit pred tim, nez se soustavné pracuje s rodinou

Pfedevsim alkoholismus a zavislost na jinych drogach, také duevni nemoci a nezpracovana
vazna psychicka traumata z détstvi (nap?. sexudlni zneuZzivani). Pracovnik musi umét roz-
poznat motivaci k 1é¢bé u nositele problému a musi umét podporovat tuto motivaci u jinych
¢lent rodiny. Oznackovani nékoho jako nositele problému by nemél délat jediny pracovnik.

Metafora rodiny jako komunikacniho systému je uzZiteénd, ale reduktivni; podpora
rodiny neni totéz co rodinnd terapie

Efektivni prace s rodinou vyzaduje zfetel i k jinym charakteristikdm rodiny nez jen k sys-
tému komunikace. Témito charakteristikami jsou:

osobnostni dispozice ¢lent rodiny

zdravotni a psychické problémy ¢lend rodiny
prostredi, v némz rodina Zije

vazby na instituce a Gtady

zvlddani provozu domécnosti

zaméstnani dospélych a skola u déti
ekonomika rodiny

zpusoby traveni ¢asu

zpusoby stravovani

zpusoby udrzovani zdravi aj.

Podpora rodiny md byt organizovdna jako socidlni program, ktery md potencidl pozi-
tivné ovlivnit hlavni problémy rodin, jimz je uréen

Programy zamétené jen na jeden aspekt fungovani rodiny mohou byt uzite¢né. Protoze vsak
cilovou skupinou jsou v fadé pfipadi mnohoproblémové rodiny, vyvstava pak problém koor-
dinace programu. Hlavni charakteristiky programu jsou: cil, definovana teoreticka vycho-
diska, definovana cilova skupina, definované metody, definovan4 kvalifikace personélu; defi-
novand ptipadova zatéz pracovnika, definovana doba préce s jednou rodinou; definovana
organiza¢ni struktura.

Program podpory rodiny neni mozné op¥it o jednu teorii; jedna vychozi teorie je uzi-
teénd, ale reduktivni

Kombinace teorii musi byt ,,organicka“. Teorie maji poskytovat voditko pro intervenci, nikoli
jen hypotézy o ptvodu obtizi rodiny. Ptiklady ,propojitelnych® teorii: teorie vazby, syste-
micka teorie, strukturalni teorie.

Hodnoceni rodiny je p¥i jejim p¥ijeti do programu nutné provddét podle prezkoumatel-
nych kritérii a dokumentovat ho

Tim je mozné omezit vliv nereflektovaného promitani osobnich a jinych neformalizovanych
norem do hodnoceni rodiny.



Typologie rodin s sebou nese nebezpeci,ndlepkovdni“, je lépe se ji vyhnout

Oznaceni rodiny jako ,afunkéni® &, dysfunkéni® bylo a je pouzivano jako argument pti ode-
brani ditéte. Je nutné posuzovat nezadouci fungovani rodiny diferencované, s ohledem na
moznosti a odpovédnosti jednotlivych ¢lent rodiny.

Na hodnoceni rodiny a pldnu prdce s rodinou by se mél podilet vice nez jeden profesiondl

Tim je mozné omezit vliv osobnich preferenci a citlivosti jednoho pracovnika. Pldn prace ma
mit povahu smlouvy s rodinou.

Pokud chce rodina parcidlni pomoc a nikdo z rodiny neni vdzné ohrozen, je t¥eba to
respektovat

Pracovnik mtze a md rodiné sdélit, kde vidi jeji problémy. Pracovnikova verze viak vzdy
a nevyhnutelné podléh4 ,redakci® rodiny.

Pokud je podezreni na ohrozeni ditéte, je tFeba ho provérit podle definované metodiky
avysledek zdokumentovat

Vhodnou metodikou je jakykoliv pfezkoumatelny postup, ktery byl publikovin a vyzkousen.
U postupti standardizovanych v zahraniéi je tteba vysledky interpretovat s ohledem na tento
fakt.

V pripadé domdciho ndsili je treba zjistit, kdo z rodiny je jeho obéti

Nésili na ditéti maze byt nasilim na détech. Nasili na Zené muze byt doprovazeno nasilnym
chovanim k détem/k ditéti. Oznameni policii je t¥eba konzultovat s nadtizenym. Toto ozna-

meni nemd automaticky znamenat, ze podpora rodiny konéi.

Nezddouci chovdni rodice k ditéti je tFeba posuzovat nezdvisle na motivech a p¥icindch
tohoto chovdni

Pokud rodi¢ napt. davd ditéti nevhodnéjidlo, je t¥eba to posuzovat oddélené od jeho chudoby.

Nezddouci chovdni rodice k ditéti je t¥eba posuzovat nezdvisle na ndsledcich, které toto
chovdni u ditéte vyvoldvd

Jen nékteré déti jsou nevhodnym chovanim rodi¢e traumatizovany. Pfesto je nevhodné cho-
vani legitimnim duvodem k intervenci.

Pomdbhajici profesiondl md p¥edevsim posilovat nadéji na zmény k lepsimu
V tomto smyslu nema byt pracovnik neutralni. Je ¢initelem, ktery na poé¢atku prace s rodi-

nou miize vérit na moznost zmény k lepsimu jako jediny, protoze vichni ¢lenové rodiny uz
upadli do beznadéje.



Pomdbhajici profesiondl md byt partnerem rodiny; soucasné vsak rodice a vétsi déti maji
byt konfrontovdni se svou odpovédnosti

Dilema kontroly a pomoci systemicka teorie prili§ vyosttila. V praktické praci s rodinou neni
redlné ocekavat, ze bude udrzitelna vyhradné ta nebo ona poloha. Role poméhajiciho ma
byt privodcovsks; ale nékdy je zddouci, aby pomahajici vystupoval jako autorita. Povaha
problému rodiny a povaha zdroji maji urcovat strategii pomahajiciho.

Pro pridci s kulturné odlisnymi rodinami si pracovnik potiebuje osvojit prislusné kul-
turni kompetence

Pozice pracovnika jako nékoho, kdo je ,jednou nohou“ v kultute rodiny a ,druhou nohou*
v kultute vétsinové spole¢nosti, je jen obtizné dosazitelnym idedlem. Skromnéj$im cilem
je dostate¢né dobré znalost jiné kultury a dostate¢nd mira jeji akceptace. To pracovnikovi
umoziluje reflektovat rozdily mezi kulturami a vnimat svou pozici s nadhledem.

Pracovnikuv tlak na pr¥izpiusobeni kulturné odlisné rodiny je téeba zduvodnit

V téchto ptipadech je teba, aby pracovnik/organizace pracujici s rodinou definovali integ-
racni hranice a zdvodnili je. Priklady: Je tfeba trvat na tom, kdy maji $kolni déti chodit spat?
Je tteba doporucovat rodi¢im, co maji ddvat détem k jidlu? Je t¥eba pozadovat, aby mélo
gkolni dité doma zvla$tni misto na ptipravu do skoly? Je tteba doporu¢ovat rodi¢tm, jak
¢asto maji prat lozni pradlo?

P#i prdci s mnohoproblémovymi rodinami md mit pracovnik soubor definovanych
kompetenci

Sférami téchto kompetenci jsou zejména:

relevantni legislativa

teseni dluht

bytova problematika

naroky na davky

problematika zaméstnani dospélych

skolni problémy déti

poruchy dusevniho zdravi dospélych a déti

problematika zdvislosti (alkohol, drogy, hra¢stvi)

komunikace a fe$eni spora

domaci nésili

vychova déti

vedeni domdcnosti
Kompetence pracovnika md definovat a ové¥it zaméstnavatel. Md je posilovat v rdmci
pldnovaného pritbézného vzdéldvdni pracovniki

Pracovnik mutze byt specializovan na nékterou oblast price s rodinou a pak ma potencial
byt konzultantem pro jiné pracovniky své organizace; pfipadné muze v oblasti své speciali-
zace vést programy pro rodiny. Zakladni kompetence viak maji mit vSichni pracovnici, kte¥i
poskytuji podporu rodindm.



Kdyz si to rodina preje a kdyz je to mozné, a také kdyz to neodporuje zdkoniim a dobrym
mravim, md pracovnik p¥ijmout roli advokdta rodiny viiéi institucim, p¥ipadné vuci
jednotlivciim

Zejména na zacatku podpory rodiny je tato role pomahajiciho profesionala vyhodnd. Muze
posilit jeho davéryhodnost a v nékterych pripadech rodiné p¥inést rychle zadouci efekt.

Pomdbhajici profesiondl musi mit vytvorené podminky pro reflexivni praxi
Reflexe ma na urovni organizace zaméstnavajici pracovnika tfi roviny.

Reflektovat je tfeba strategii prace s rodinou jako celek v posloupnosti cirkuldrné opakova-
nych kroka: hodnoceni — planovani - intervence — hodnoceni. Tato reflexe by se méla odehra-
vat jako tymova porada pracovnikd, pfipadné zahrnujici i ¢leny rodiny.

Reflektovat je tfeba i na mikrourovni jednotliva sezeni a jednotlivé kritické epizody v praci
s rodinou; nejlépe formou ptipadové supervize.

Treti Grovni je to, jak je pracovnik vniman rodinami, s nimiz pracuje. To by mélo byt syste-
maticky zjistovano.

Pomdhajici profesiondl miize rodinu poskodit

Rizikem je v nasich soucasnych podminkich zejména p#ili§ autoritativni ptistup poméha-
jiciho profesionéla, nékdy i zneuziti tfedni moci. Rizikem je ignorovani zdvaznych signala
nouze u nékoho z rodiny. Rizikem jsou p#ili§ velkd ocekavani tykajici se moznosti zmény.
Rizikem je nereflektované uplatiiovani vlastnich norem pracovnika/pracovniki na rodiny.

Stdt nebo profesni organizace maji evidovat kritické pripady a umoznit pracovnikiim
se s nimi sezndmit; je vhodné o téchto pripadech organizovat odborné konference

Rozbor ptipadi, které mély nezidouci, nebo dokonce tragické vyusténi je prevenci jejich
opakovani, pokud se s takovymi p#ipady profesionadlové mohou sezndmit, a maji ptilezitost
vyvodit si zavér, kdo a jak k nezddoucimu vyusténi ptipadu prispél.

doc. PhDr. Old¥ich Matousek

Pracuje na katedre socidlni prdce FFUK v Praze.
e-mail: oldrich.matousekeff.cuni.cz
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Alternativa — Integrativni
programy v instituciondlni péci

Jan Toman

Diagnosticky ustav a St¥edisko vychovné péce v Praze 4-Hodkovickach p¥ijimaji do reziden-
¢niho programu ro¢né asi 300 klientt. Vzhledem ke spadovosti celych Cech a vlastni profilaci
jde v rozhodné vétsiné o divky po ukonceni skolni dochazky. Davody, které jsou pii ptiji-
mani uddvany, z velké ¢4sti koresponduji se zadanim, tedy s tkoly, jejichZ splnéni v prabéhu
pobytu je o¢ekdvano. Obecné formulované duvody k pobytu v zadostech rodi¢d, péstount
i v rozhodnutich soudi jsou omezeného rozptylu. Jde zejména o utéky od rodiny, povin-
nosti, ptijatelného zptsobu Zivota. Zvl4stni kapitolou je ohrozeni psychotropnimi névyko-
vymi latkami. Naptiklad v obdobi od zati 2011 do srpna 2012 byl u 146 p#ijatych k pobytu
z rodin uveden jako davod Zadosti & rozhodnuti experimentovani ¢i zneuzivani psychotrop-
nich latek u nezletilé. (Zde je nutno dodat, Ze rozpéti skute¢né miry zneuzivani, zavislosti,
je velmi §iroké. Dle nasledné zjisténych skute¢nosti v pribéhu pobytu jde od experimentu
/130/ po zavislost /53/, kdy nékteré klientky ptichazely s pravidelnym uzivinim pervitinu
déle nez rok /11/).

Diwvody vstupu do programu se daji ale jesté vice zjednodusit, spojit. Etiologie vétsiny
udédvanych davod je vedle jistého podilu organicity zejména v poruse vztaht. Vztahu k sobé,
rodinég, vrstevnikum, ke spole¢nosti. Klientela se za desetileti zménila. Ménit je tak potteba
i metody a formy préce s témito détmi.

Mnoho bylo fe¢eno v poslednich letech o zménéch ve skolstvi, zejména ve statnich skol-
skych zatizenich, at se v rznych funkénich obdobich rtznych ministrat nazyvaly zaméry
jako inkluzivni, jako restrukturalizace, modernizace ¢i transformace.

Soucasné byl a je na sit zatizeni soustavné veden tlak k zajisténi problematiky obligatorni
vychovy, tedy problematiky déti, které vykazuji jisté poruchy v chovani netesitelné v pro-
stredi rodiny, déti, které ¢asto spolu se svoji rodinou prosly viceméné nelspésné peripeti-
emi pomoci ze strany nejraznéjdich ambulantnich i pobytovych aktivit rtznych instituci.
Déti, které pres véechen dramatizovany tlak na zmény a na prevenci se v dusledku obecnych
procest ve spole¢nosti a rozpadu tradi¢ni rodiny prosypaly k drogam, kriminalité, chudobé
a prostituci. Prichazeji zklamané, s nedivérou ve stit a jeho pomoc, se $patné nastavenym
vzdélanim, vycviéené rtznymi pomahadi v ,pomdhacich® technikdch a po x-té selhané.
Zklamani a unaveni p#ichazeji i jejich rodice ¢i péstouni. Cim vice jich je, tim hlasité&ji sly-
$ime od organizatort reformy, ze tuhle praci nemame délat, Ze je potteba jit také rychle do



prevence. Nelze nez souhlasit, ze 1épe je ditéti ve $tastné rodiné, podobné jako je lépe byt
zdravy a bohaty nezli nemocny a chudy. Na druhé strané o $tastnou rodinu m4 usilovat stat
svoji politikou. Epidemii nelze zastavit tim, Ze zru$ime nemocnice. Ani my nechceme vyhnat
nae klienty na ulici. Dokonce usilujeme o to, aby tam nechtéli, usilujeme o jejich vztah,
o jejich davéru.

Tak jsme také na svych pracovistich pfed ¢asem dosli k zdvéru, ze vice nez kampan zamé-
tend na formalni otdzky, na struktury, legislativné formulované kompetence instituci, je
dualezité vyjit od spolecenské zakazky deklarované empirickou zku$enosti, tedy praxi. Od
potteb déti, o které mame pecovat. Dosli jsme k zavéru, ze pokud se zméni p¥istup a metody,
bude kazdé zatizeni, kazdy subjekt sdm ve svém prostoru a moznostech hledat formu, ktera
uplatnéni novych metod a pfistupdi umozni.

Jako zakladni se ukazaly dva okruhy otdzek, které bylo nezbytné resit okamzité:

Préce s rodinou ditéte v Gstavni vychové
Bydleni déti po ukonceni ustavni vychovy

Prvni z otazek reflektuje z pohledu pfemény tradi¢nich ustavnich zatizeni na moderni
reziden¢ni pééi problematiku dlouhodobosti pobytu déti v institucionélni péci. Spoluprace
s rodinou vede pfirozené k navratu ditéte do rodiny ptes rtizné prechodové formy az do
ambulantni. Otevira se zde moznost pracovat nejen s klientem, jeho rodinou, ale také s jejich
vztahy, socidlnim prosttedim, v rdmci komprehensivniho ptistupu také se SPOD, komunit-
nim systémem, je mozné pomahat v feeni fady otazek, ke kterym se zatizeni dostane pres
rodice a jejich vztah ke klientovi.

Druhd z otazek by mohla fesit do jisté miry nepfekonatelny a nefesitelny problém dédictvi
minulosti, totiz velké objekty, domy, ve kterych Zije z ekonomickych davodu vétsi pocet déti,
nezli je pro dany typ péce vhodné. Redislokace jednotlivych metod prace do hlavni budovy
samotné a do bytu rozptylenych v zastavbé bézného bydleni vytvati cestu nejen ke zkvalit-
néni dynamiky pobytu, péce v instituci, ale sou¢asné nabizi novy prvek v pfipravé déti na
samostatny Zivot.

Tyto otazky byly déle v projektu formulovany jako kli¢ové aktivity.

PRI RESENI OTAZEK PRACE S RODINOU (KLICOVA AKTIVITA 1)
BYLY VYHODNOCENY DVA ZAKLADNI OKRUHY PROBLEMU:

1. Kompetence zatizeni spocivajici ve vzdélani a v pripravé na praci s rodinou u stava-
jicich pracovnika $kolskych zatizeni. Z4kladni explicitné uvadénou graduaci pro vykon ve
funkci pedagogického pracovnika v téchto institucich je Magistr v oboru specidlni peda-
gogika. Vysokogkolské programy piipravujici specidlni pedagogy jsou ale orientovany na
klienta, téméf vyhradné na klienta détského. Nasi odborni pedagogi¢ti pracovnici do jisté
miry postradaji vzdélani, vycvik, praxi s dospélymi, zejména ale v systému rodiny. Zcela vyji-
mecné je pak pracovisté, které je schopno nabidnout rodinnou terapii.



2. Druhym problémem pak je organizaéni struktura skolskych zafizeni zabéhnutd mnoho
let, ktera je rovnéZ orientovana na détského klienta a s rodinou nepocita. Rodina klienta
dosud zpravidla neni zahrnuta v hlavni ¢innosti zatizeni pro rezidenéni pédi, neni tak ani
financovana a teprve novela zdkona 109/2002 z r. 2012 umoznila zcela legitimné tuto ¢in-
nost vykondvat. V exploraci zatizeni se ukazalo, Ze jednotliva zatizeni se spolupréci s rodi-
nou ditéte spise nebrdni, nez Ze by ji cilené organizovala.

Analyza teSeni otazek téchto dvou okruht prvni klicové aktivity nas dovedla k formulaci
ukolu:

Ptipravit vzdélavaci program, ktery by bylo mozné napojit na stavajici kvalifikaci
zaméstnanci zatizeni, ktery by bylo moZné realizovat za provozu pii plné

funkénosti zatizeni v prabéhu vzdélavani, ktery bude profilovany ucelné k plnéni
specifickych ukola u déti v obligatorni vychoveé, tedy u déti a rodi¢d s problematickou
motivovanosti, a nakonec ktery bude realizovatelny v celé siti rezidené¢nich $kolskych
zatizeni.

Soubézné vytvofit program pro skupinu reprezentantt jednotlivych zatizeni, kteti by
se v kratkém jednoletém programu p¥ipravili na utvafeni koncepce, strategie a realnych
funkénich podminek pro realizaci prace s rodinou v konkrétnich zatizenich.

Vytvotit specificky specializovany vyukovy materidl, ktery by umoznil zkraceni
nékterych fizi tohoto nadstavbového vzdélavani propojenim interdisciplinarnich
témat a u¢elovym vybérem specificky orientovanych témat.

Formulovat a zejména redlné zajistit vycvikovou ¢ast vzdélavani zameéfenou zejména
sebezku$enostné, tedy pripravit a zajistit personalné a organiza¢né jakysi vycvik na
miru.

Zajistit akreditaci vzdélavactho programu u z¥izovatele (MSMT CR).

Zabezpecit organiza¢né cely systém ve viceletém horizontu strukturované
a koordinované, pti plné pracovni funkénosti frekventant i zatizeni.

Vytvotit podklad pro koncipovani redlnych forem a metod prace s rodinou ve
specifickych podminkach obligatorni vychovy, a to zejména na zékladé analyzy
specifickych i legislativné danych podminek v jednotlivych kolskych zatizenich, jako
jsou DD, DDS, rfizné profilované vychovné tstavy.

Vytvotit metodicky materidl aplikovatelny pro pokracovani programu a zabezpeceni
ukolt v jednotlivych institucich véetné vzoru vnitinich predpist a standardi prace.



DRUHY VELKY OKRUH PROBLEMU SOUCASNE PRACE SKOLSKYCH
ZARIZENI JE BYDLENI DETI (KLICOVA AKTIVITA 2).

Vychézime ze zkuSenosti, ze kritériem pro socidlni zralost, ktera by méla byt vysledkem
pobytu v institucich, je vedle prace, pfipadné profesni pt¥ipravy a schopnosti udrzet si dlou-
hodoby vztah, zejména schopnost samostatné bydlet.

Jakymsi mottem se zde stala idea, ze vSechny déti, které kon¢i zletilosti pobyt v institu-
cich, by mély odchézet se zkugenosti samostatného bydleni v bézném byté. Vyjimkou mohou
byt snad jen ptipady, kdy ani nejoptimisti¢téjsi prognéza nepovazuje v budoucnosti samo-
statné bydleni u jednotlivého ditéte za redlné.

Zde se ukazalo jako nezbytné fesit fadu ukolu:
Technick4 stranka problému, zajisténi cvi¢nych byta, kdyz je pro $kolské zatizeni
problematické vstupovat do ndjemnich smluvnich vztahi, financovat ¢innosti mimo
hlavni tkoly, nefinancovat mimo vlastni majetek, destigmatizovat klienty oznacenim
byti a s byty spojenych sluzeb aj.

Ptiprava déti-klient na samostatné bydleni.

Organizace systému technického servisu bytt, jako je udrzba, drobné ,domaci prace®,
praskla zarovka, vytekld pracka apod.

Organizace systému diskrétni i transparentni kontroly byti.
Formulace pravidel pro uzivini bytu.
Uzptisobeni individudlnich programa déti.

Zajiténi bezpetnosti, hygieny, stravovani, financovani drobnych nakladt provozu
bytu.

Zajisténi kontinuity v feseni zdsadnich problému klientd, které jsou zpravidla p¥i¢inou
a pfedmétem pobytu v institucionalni pédi.

Vytvofeni systému smluvnich a kontrolovatelnych nastroji pro zabezpeéeni tkold
plynoucich ze vztahu k zédkonnym zastupctm, pracovnikim OSPOD, skoldm aj.

Vytvoreni metodického konceptu pouzitelného v institucich, v¢etné standarda.



JAK SE UKOLY DARILO RESIT V RAMCI PROJEKTU ALTERNATIVA —
INTEGRATIVNI PROGRAMY PRO MLADEZ V USTAVNI VYCHOVE

Za dobu trvani projektu (od kvétna 2010) se ptihldsilo do programu zaméreného na vycvik
a vzdélavani k praci s rodinou 127 odbornych pracovnikii z 28 rtznych Skolskych zati-
zeni Cech. Vycvik a vyuku zajistovalo 16 lektort v hodinové dotaci 150 hodin vzdélavand,
60 hodin zazitkovych kurzi komunikace, 460 hodin sebezkusenostniho vycviku a 28 hodin
piipadové supervize. Program byl akreditovan MSMT, vznikly metodické a vjukové materi-
aly pro dalsi praci.

Program zameéfeny na bydleni déti v tstavni vychové v bytech sméfoval ke dvéma tko-
lam. Zpracovani metodickych material pro realizaci samostatného ubytovani déti s dstavni
vychovou v bytech, kdyz dosud historicky jednozna¢nou a ,bezpe¢nou® je v zatizenich zpra-
vidla cesta skupinové prace, skupinového bydleni ve vicelazkovych zatizenich s kompletnim
servisem prani, stravovani apod. Druhym tkolem bylo samotné ubytovani déti. Zejména
u maminek s détmi je tato cesta zvlasté potiebnd. Ve trech bytech v prabéhu dvou let byly
postupné ubytovany ¢tyti maminky s détmi a t¥i studentky.

TERENNI SETRENI, BESEDY, EVALUACNI SETRENT

Reseni vyse popsanych tkolii bylo nezbytné postavit na analyze vlastnosti cilové skupiny.
Posléze se ukazalo, Ze bude tucelné analyzu zaloZenou na terénnim $etfeni doplnit o zjisto-
vani vlivu probihajiciho programu préce s rodinou v zatizenich, tedy Setfeni evalua¢ni, a déle
o besedy a Setfeni, které pfinesou informace nezbytné pro dalsi nastaveni projektu a jeho
Kkli¢ovych aktivit.

Jde o zdklad analyzy reprezentativniho souboru z détskych domovu, détskych domova
se 8kolou a vychovnych ustavi, ktera by méla pfispét jednak k formulaci strategie uplatnéni
metod (prace s rodinou a samostatné bydleni), jednak by méla byt inspirativni pro specifické
postupy u jednotlivych zatizeni, obecné by ale mohla ukédzat prvni skute¢na a smysluplna
data ze sité téchto zatizeni.

PaedDr. Jan Toman

Je teditelem Diagnostického tstavu a SVP Praha 4.
e-mail: info@dum-praha.cz
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Vztah rodiny a ditéte
v instituciondInt péci

Sdélent k probihajicimu vyzkumnému Setent

Eliska Caltova, Pavla Stranska, Katetina Vojtikova
Uvobp

Rodina a dité v institucionalni péci je v poslednich letech ¢asto zmiflovanym tématem
v odbornych i vefejnych diskusich. Vétsina iidaji z dané oblasti uvadénych nebudi v kontextu
skute¢né price s témito détmi a jejich rodinami davéru. Dlouhodobé diskuze o transfor-
maci sité Skolskych zatizeni je z naseho pohledu vedena vice o formalni struktute, naplnich
a kompetencich instituci, ne tolik o obsahu, metodach prace a ptistupu k feseni problémi
déti a jejich rodin. Rozhodli jsme se tedy zapojit do analyzy této problematiky a p#ispét do
diskuze o praci s rodinou zku$enosti déti, kterych se to bezprostredné tyka.

Vyzkumné $etteni, které jsme realizovali na vybraném souboru respondentt v siti §kol-
skych zatizeni, vychdzi z nastaveni kli¢ovych aktivit projektu ,Alternativa — Integrativni pro-

v

gramy pro mlddez v tistavni vychové®.

Jakym zptisobem zmapovat vztah rodiny a ditéte v instituciondlni pé¢i? Mazeme se ptat
jednotlivych déti, mtzeme se ptat jejich rodi¢, muzeme hovotit s lidmi, kteti se této proble-
matice vénuji. Nikdy véak nemiZeme mit jistotu, ze zname skute¢nou kvalitu tohoto vztahu.
Vztah mezi détmi v instituciondlni pédi a jejich rodinami neni dost stabilni, aby jej bylo
mozné jednozna¢né vymezit. Pokusime se popsat tento vztah prostfednictvim empirickych
dat, prostfednictvim interpretace ¢etnosti kontaktt mezi détmi a rodi¢i. Predpokladdme, ze
samotnd ¢etnost kontaktd mezi rodinou a ditétem umisténym mimo jeji rimec ndm muze
mnohé o tomto vztahu napovédét. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o rodinu rznou mérou
dysfunkéni, vénujeme ¢ast textu i rozboru subjektivné vnimanych rodinnych potizi.

VYZKUMNY SOUBOR

Do vyzkumu byly zahrnuty déti s nafizenou obligatorni vychovou. Vyzkumny soubor
zahrnoval:

deéti z détskych domovu;
deéti z détskych domovi se skolou;
déti z vychovnych ustavi.



Vyzkumny vzorek (N = 574) zahrnuje 166 divek (28,92 %) a 408 chlapct (71,08 %).
Pramérny vék celého souboru ¢ini 15,5 let (¥ = 16,00). Détské domovy jsou zastoupeny
poctem 77 respondentt (13,41 %). V détskych domovech byly osloveny pouze déti starsi
12 let. Détské domovy se skolou zahrnuji 169 respondentii (29,44 %) a vychovné ustavy 328
respondentt (57,14 %). Celkem bylo do vyzkumu zahrnuto 27 zatizeni pro déti s natizenou
obligatorni vychovou.

METODA SBERU DAT

Ke zjisténi kvantity a kvality interakce mezi ditétem v institucionalni pé¢i a jeho rodinou byl
vytvofen dotaznik strukturovany uzavienymi a otevienymi otdzkami. Otézky byly zaméteny
na formu kontaktu mezi ditétem a rodinou, jeho frekvenci a intenzitu; ptekdzky v setkani
ditéte s rodinou; subjektivné vnimané typy rodinnych potizi, moznost jejich sdileni a moz-
nosti navratu ditéte k rodiné.

Pfed samotnym zadanim dotazniku byla s détmi vedena beseda, ve které doslo k navo-
zeni atmosféry pro spolupraci a vysvétleni stézejnich témat projektu Alternativa. Ustiednim
tématem besed byly potteby déti ve vztahu k vlastni rodiné. Toto ptimé setkdni s détmi faci-
litovalo vztah k tématu a jeho exploraci. Dale umoznilo velmi vysokou navratnost dotaznik
a zamezilo jejich znehodnoceni.

Sbér dat probihal v obdobi leden—btezen 2013.
ZPRACOVANI DAT

Sebrana data byla prevedena do elektronické podoby a nasledné statisticky zpracovana. Bylo
provedeno t¥idéni prvniho stupné - kvantitativni data byla uspofddana do frekvenéni, resp.
kontingen¢ni tabulky. Dale byla kédovana kvalitativni data a vytvofeny kategorie subjek-
tivné vnimanych rodinnych potizi. Ziskané hodnoty byly déle tfidény a porovnavany z hle-
diska jednotlivych typt zatizeni, tj. détskych domovi, détskych domovi se kolou a vychov-
nych dstavi.

VYSLEDKY
KONTAKT S RODINOU

Déti jsou se svou rodinou v kontaktu prostfednictvim telefonické a elektronické komu-
nikace, osobni korespondence ¢i jsou s rodinou v kontaktu osobnim (odjezdy déti domd,
navstéva v zatizeni).

Obrézek ¢. 1 ukazuje, jaké je zastoupeni jednotlivych ¢lent rodiny v kontaktu s ditétem.
Nejvétsi ¢ast déti je v kontaktu s matkou (75 %), relativné vysoké je i zastoupeni sourozencii
(60 %). Polovina déti je v kontaktu s otcem (50 %). Vice jak ¢tvrtina déti je v kontaktu s pra-
rodi¢i (29 %). Neceld ¢tvrtina déti je v kontaktu s nékym ze $irsi rodiny — strycové, tety,
bratranci, sesttenice (23 %).



Obrdzek 1: Zastoupeni ¢lenti rodiny v kontaktu s ditétem

Prarodice

KONTAKT S RODICI

Zvlastni pozornost byla vénovana analyze kontaktu ditéte s rodi¢i. Dotaznik nebyl sestaven
tak, aby vypovidal o souziti rodi¢a ditéte. Nevime tedy, zda jsou rodice ditéte v manzelském
svazku & ziji ve spole¢né domacnosti. Ziskana data viak umozniuji sledovat, jaké je zastou-
peni obou rodi¢t ve vychové ditéte. Nésledujici text vice p¥iblizi, jaka ¢ast déti je v kontaktu
s obéma rodi¢i, pouze s matkou, pouze s otcem a jaka ¢ast déti neni v kontaktu s zadnym

z rodicd.

Analyza kontaktu s rodi¢i byla zpracovina s ohledem na moznosti déti v institucionalni
pédi. Jak jiz bylo zminéno, déti si mohou s rodi¢i telefonovat, komunikovat prostfednictvim
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socidlnich siti, psat dopisy. Dale je mohou rodice navstivit pfimo v zafizeni nebo déti odjizdi
za rodi¢i (nebo jinymi ¢leny rodiny) o vikendu ¢i o prdzdninach domd.

SPOJENI ,,NA DALKU“

Nejcastéjsi formou kontaktu mezi ditétem a rodi¢i je spojeni ,na dalku” — telefonicka a elek-
tronickd komunikace, osobni korespondence. Hodnoty v tabulce ¢. 1 vypovidaji o zastoupeni
rodi¢a v kontaktu s ditétem v jednotlivych typech zatizeni — détsky domov (DD), détsky
domov se skolou (DDS) a vychovny ustav (VU).

Tabulka 1: Kontakt na ddlku mezi ditétem a rodiéi

Oba rodi¢e Pouze matka Pouze otec Nikdo Celkem
DD 27 % 36 % 10 % 21 % 94 %
DDS 52 % 30 % 10 % 8 % 100 %
vU 40 % 35% 7% 17 % 99 %
Cely soubor
(n=574) 41 % 34 % 9% 15% 99 %

1 % z celkového souboru respondentti na otdzku neodpovédélo

Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze 84 % déti z celého souboru je v kontaktu s rodi¢i — bud
s obéma rodi¢i zdroven, jen s matkou nebo jen s otcem. Nejvice je tomu tak v détskych domo-
vech se $kolou a nejméné pak v détskych domovech. Tento rozdil 1ze vysvétlit odlisnostmi
mezi détmi v téchto zatizenich umisténych. Do détského domova jsou umistovany déti , bez
zdvaznych poruch chovdni* ¢ili takové déti, o které se rodina nemize z vaznych davodu sta-
rat. Do détského domova se $kolou pak déti ,se zdvaznou poruchou chovini® - zaskolactvi,
nerespektovani autorit, uzivani navykovych latek aj. Déti z détskych domovu se skolou jsou
skupinou, ktera sice vykazuje uréité projevy poruch chovani, zdjem rodi¢a o vlastni déti je
zde v8ak nejmarkantné;jsi.

Bylo zjidténo, Ze zna¢na ¢ast déti je se svymi rodici ve spojeni. Toto spojeni muze byt
vymezeno jako pravidelné, nepravidelné ¢i zadné. Ukazalo se, Ze v pravidelném kontaktu,
tj. nékolikrat tydné, je s rodi¢i velka ¢ast déti (69 %). Tento intenzivni kontakt je nejvice
patrny v détskych domovech se skolou (78 %) a vychovnych ustavech (70 %).

1 Zakon ¢.109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zatizenich a o preventivné
vychovné péci ve skolskych zatizenich



Obrdzek 2: Kontakt na ddlku mezi ditétem a rodiéem - frekvence kontaktu

. Pravidelny kontakt: denné - 1x tydné
Nepravidelny kontakt: 2x-1x mési¢né

. Zadny kontakt

80 %
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Détsky Détsky domov Vychovny Cely soubor
domov se skolou astav (n=574)

ODJEZDY DOMU

Déti mohou odjizdét domu o vikendech ¢i o prazdninich. Ukézalo se, ze velka ¢ast déti
(82 %) je se svymi rodi¢i v osobnim kontaktu. Tato setkani jsou u nékterych déti pravidelna
(kazdy vikend, kazdy druhy vikend) a u nékterych déti nepravidelnd (obcas). Zbyla ¢ast déti
(14 %) dom nejezdi — mezi témito détmi bylo identifikovano 8 déti, které jsou bez osobniho
kontaktu s rodi¢i (nejezdi domu a rodice nejezdi za nimi).

Tabulka 2: Odjezdy déti domii

Pravidelné Nepravidelné Vibec Celkem
DD 31% 36 % 33% 100 %
DDS 50 % 39 % 8% 97 %
\4Y) 43 % 39 % 13 % 95 %
Cely soubor
(n=574) 43 % 39 % 14 % 96 %

4 % z celkového souboru respondenttl se nevyjddrila
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NAVSTEVA RODICU V ZARIZENi

Poslednim druhem kontaktu je setkani ditéte s rodicem na pudé zatizeni. Rodice navitévuji
své déti o poznani méné, nez je tomu v pfipadé jiného druhu kontaktu (tj. odjezdy déti domu
¢i spojeni ,na dalku®). Vysledky ukazuji, Ze pouhych 41 % respondenti z celkového souboru
mélo v uplynulych tfech mésicich nivstévu rodi¢u v zatizeni. Z vyse uvedeného vyplyva,
ze rodice s détmi udrzuji kontakt. Je v8ak pozoruhodné, Ze rodice za ditétem do zatizeni
nejezdi. Nabizi se mnohé interpretace této skute¢nosti (zdravotni stav, nedostatek financi na
cestu, vykon trestu odnéti svobody, malé dité v rodiné, pracovni vytiZeni aj.), zistava vsak
pravdou, Ze se jedna o urcitou rezervu v praci s rodinou. Je otazkou, jakym zptisobem inicio-
vat ndvstévu rodi¢h v zatizeni a odstranit prekazky, které stoji setkani ditéte s rodidi v cesté.

Obrdzek 3: Srovndni druhii setkdni ditéte s rodici - spojeni ,,na ddlku®; odjezdy domii;
ndvstéva v zarizeni

. Ve spojeni s rodi¢i ,na dalku®
Névstéva rodi¢t v zatizeni

. Odjezdy domu

100 %

80 %
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40 % A

20 % A

0% | |

Détsky Détsky domov Vychovny Cely soubor
domov se §kolou astav (n=574)

V souvislosti s odjezdy déti domi by se mohlo jevit jako zbyte¢né, aby rodice jezdili za
détmi do zatizeni na ndvstévu. Skutecnost jest viak takova, Ze déti by ¢astéjsi navstévy svych
rodi¢a v zatizeni uvitaly (52 % z celého souboru), nejvice pak ve vychovnych tstavech (55 %).
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MODEL RODINY DITETE V INSTITUCIONALNT PECI

Nésledujici model znizornuje, jak vypada struktura rodiny ditéte v institucionalni pééi. Kdo
je soutasti rodinného prosttedi téchto déti? Tradi¢nim modelem rodiny jsou oba rodice, pra-
rodice a ¢lenové &irsi rodiny. Zajimalo nés, zda se u déti v institucionalni pé¢i tento klasicky
model objevuje a jaké je jeho zastoupeni. Pozornost jsme zamé¥ili na pfitomnost matky, otce
a prarodi¢d v riznych kombinacich. Nej¢astéjsim modelem rodiny jsou oba rodice ¢i pouze
matka. Klasicky rodinny model rodice + prarodice zna pouze 15 % déti v institucionalni pééi.
O néco méné déti sdili rodinny kruh s jednim z rodicii a prarodici. Malo zastoupenym modelem
jsou pouze prarodice ¢i pouze otec. Celych 13 % déti neni v kontaktu s nikym z rodiny.

: Matka/otec,
Rodice, prarodice
prarodice

Prarodice

Bez
Rodice konte'tktu
s rodinou

Obrdzek 4: Model rodiny ditéte v instituciondlni péci

RODINNE POTIZE Z POHLEDU DETI

Je jisté, ze rodinné prostredi déti s nafizenou obligatorni vychovou vykazuje urcité dys-
funkéni kvality. Divody k natizeni obligatorni vychovy jsou obecné vymezeny nasledovné:
JJestlize je vychova ditéte vdzné ohroZena nebo vdzné narusena a jind vychovnd opatteni nevedla
k ndpravé nebo jestlize z jinych zdvaznych divodii nemohou rodice vychovu ditéte zabezpecit...?
Skute¢ny vyznamovy obsah téchto pravnickych formuli 1ze ziskat pouze z pfimé zkugenosti
ditéte s timto prostfedim. Pozadali jsme tedy o toto svédectvi prostfednictvim dotazniku.

2 Zékon ¢. 94/1963 Sb., o rodiné
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Névratnost vyplnénych otevienych otazek je nizkd. Vysvétlenim jsou informace velice citlivé
povahy, o které byly déti pozadany.

Nésledujici udaje tedy nemapuji cely soubor, ale pouze jeho ¢ast. Odpovéd na otazku tyka-
jici se rodinnych potizi byla ziskdna od 42 % déti z détskych domovi, 45 % déti z détskych
domovi se $kolou a 47 % déti z vychovnych dstava.

Nejvice zastoupenou skupinou problému, které by déti rady sdilely s odbornikem, jsou
problémy oznacené jako rodinné. Pievazna vétsina z nich povaZuje za nejvice vyznamné
problémy vztahového charakteru. Jedna se pfedevsim o nezdjem rodi¢a o dité anebo naru-
$eni vztahi mezi jednotlivymi ¢leny rodiny nejcastéji matkou a otcem. Dale pak vyskytujici
se konflikty, hiadky, nésili a v neposledni ¥adé rozvod v rodiné. Za neméné vyznamné déti
povazuji osobni problémy rodici, a to pfedevsim finanéniho a socidlniho charakteru, ale také
jejich $patny zdravotni stav. Déti v détskych domovech se skolou a ve vychovnych tstavech
zmifuji navic socidlné patologické chovani rodi¢t, kdy se napt. v rodiné konzumuje alkohol
anebo jeden z rodi¢t je ve VTOS. Za vyznamné povazuji nemoznost byt doma a projevuji
stesk po rodiné.

Vyznamna ¢ast déti z détskych domov se $kolou a vychovnych ustavii povazuje za problé-
mové vlastni chovani, resp. déti jsou si védomy toho, Ze nékteré problémy v rodiné svym
chovanim ovliviiuji a za mnohé problémy si mohou samy vlastni vinou. V této souvislosti se
nejcastéji vyskytovaly vypovédi o problémech s navykovymi latkami, zdskolactvim, pacha-
nim provinéni ¢i pfestupkt v parté apod.

Déti projevuji obavy spojené s vlastni budoucnosti, kdy nejsou zorientovany v otazce
své dalsi socidlni existence, a fesi, jakym zptisobem budou finanéné a socidlné zajistény.

Déle zminuji p¥ekazky v setkdvani s rodinou (moznost odjezdu domu), které jsou ve
vétsiné ptripadl na strané rodiny.

Objevily se také osobni problémy, tj. problémy mimo ramec rodiny, které se odvijeji od
véku a specifik klientely daného typu zafizeni. Tyto problémy jsou zastoupeny pouze u déti
z détskych domovu se $kolou a vychovnych tustavi. Jedna se o potfebu fesit vztahové pro-
blémy s partnery a kamarady, ptipadné otazku vlastniho rodi¢ovstvi.



Obrdzek 5: Rodinné problémy z pohledu déti
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Nevyjadrilo se 58 % déti z DD; 55 % déti z DDS; 53 % z VU

ZAVER

Zamérem vyzkumného Setfeni v siti skolskych zafizeni pro déti s natizenou obligatorni
vychovou je zmapovat rodinné prostiedi téchto déti co do kvantity a kvality vztaht mezi
nimi a ¢leny jejich rodiny. Dosud z dat vyplynulo, Ze jejich vyznamna &ast je v kontaktu se
svymi rodi¢i. Kvalitativni analyza pak odhaluje subjektivni vniméni rodinného prostiedi
z pohledu déti. Vyzkumné $etteni odkryva rezervy v praci s rodinou a zaroven vybizi k for-
mulaci novych metod a forem préce s ni.
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Uzivdni drog

v romskyich rodindch
pohledem terénnich
pracovnikil

Ales Herzog

UVODEM

Nejdtive se pokusim vyporadat s nekorektnosti, kterou miZe byt samotné pouzivani ozna-
¢eni Rom, Romové, romsky. V Zeskych pomérech je ,romstvi“ pausalné pfipisovano tém,
kteti spliiuji fyziognomické znaky Roma (velmi zjednodusené jsou tmavsi pleti, maji tmavsi
vlasy, ur¢ity zpusob vyjadfovani) (Laurentova, 2010). To oviem neznamend, Ze se doty¢ni
sami hlasi k romské narodnosti ¢i etnické pfislusnosti. Nage opravnéni oznacovat celé sku-
piny osob, se kterymi pracujeme, za Romy, je tedy problematické. Korektni by bylo oznacovat
tak jen ty, kte¥i se k ,romstvi“ sami hlasi. Ale to bych mohl obtiZzné pojmenovavat cilové sku-
piny. Pokud tedy v nasledujicim p#ispévku pisu o Romech, dovolte mi tak oznacovat osoby,
jimz je ,romstvi ptipisovano®. Zarover, protoze vychizim z perspektivy terénni prace, pisi
v ramci celého textu o osobach, které Ziji v socidlné vyloucenych lokalitach ¢&i jsou ohrozeni
socidlnim vylou¢enim a chudobou.

DROGY A EKONOMIE SOCIALNIHO VYLOUCENI

Velmi inspirativni text na téma socidlniho vylouceni napsal Jakub Steiner (Steiner, 2004).
Na néj s oblibou odkazuji viechny, ktefi si véti, ze situaci v socidlné vyloucenych lokalitach
lze vytesit pomoci represe ¢i néjakého jednoduchého opatfeni. Steiner vysvétluje, jak mnoho
nam nesrozumitelnych aspektt chovani osob v téchto lokalitach (okamzité utridceni davek,
neplaceni nijmu s rizikem ztraty bydleni, poskozovani vetejnych prostor) ma své racionélni
pro né ekonomicky vyhodné vysvétleni. V nasledujicim textu budu vychazet ze Steinerova
schématu ekonomie socidlniho vylouceni, které doplnim o aspekt drogové zavislosti.



Schéma ekonomie socidlniho vylouceni (Steiner, 2004)

Diskriminace

Neefektivni chovani Velké solidarni sité

SOLIDARNI SITE VEDOU K NEEFEKTIVNIMU CHOVANI

V socidlné vyloucenych lokalitdch u romskych rodin se stale jesté vyskytuje propojené hos-
podateni. Funguje typicky na principech priibézného stfidani toho, kdo ptispiva do rozpoctu
a kdo z néj ¢erpa v ramci $irsi rodiny. Tedy, pokud jste zrovna dostali vyplatu ¢&i jinak pti-
sli k prosttedktum (socialni davky, vyhra v automatech), jsou tyto prostredky vyuzity pro
pokryti aktudlnich potteb $irsi rodiny. Pokud naopak jste nyni bez prostredki, mate oprav-
néni Cerpat z prispévki ostatnich. Nejvyraznéjsi zkouskou v tomto ohledu jsou vyznamna
vyrodi a ptipadné pohtby, kdy ndklady jsou velmi vysoké a dochazi k tomu, Ze zdroje nestadi,
a rodina musi pozadat o pomoc i vzdalenéjsi pfibuzné.

Steiner tvrdi, Ze velké solid4rni sité v rodinach vedou k maximalizaci osobniho uspokojeni
na tkor celku, a tedy k neefektivnimu chovani. Zjednoduseng, pokud zrovna penize néktery
z ¢lent rodiny ptinese, kazdy se pokousi ,ziskat co nejvice“. K thradé dlouhodobych naklada
rodiny (jako je ndjem) dojde ideadlné, pokud nésleduji ihned po ziskani penéz, v dobé jejich
nedostatku jsou odklddany. Formou solidarni sité se tak $irsi rodina v uréité fazi drogové
kariéry podili na financovani drogové zgvislosti svych ¢lenti. Naklady na drogy se rozkladaji,
a tak se neprojevuji aZ tak vyznamné. Navic drogové zavisly ¢len rodiny muzZe byt i pribéz-
nym prispévatelem do rozpoctu. Naptiklad nejdfive pracuje a ptispiva mzdou, nasledné kvuli
zavislosti o praci ptijde, ale je na podpote v nezaméstnanosti a socidlnich davkach. Rovnéz
s rozvinutéjsi drogovou kariérou miize ptispivat vynosy z prodeje drog ¢i z trestné ¢innosti.
Proto je jeho opravnéni Cerpat ze zdroju rodiny (a tim se podilet na jeji cesté k chudobé)
legitimni. Rudovi se podatilo ziskat vétsi ¢astku z prodeje heroinu, ktery sam uZziva. P¥ichazi
dom a viem malym détem koupi cokoliv, co zrovna potfebuji. Matce koupi drahou kosme-
tiku, véem muzm cigarety. Zbyvaji mu je$té penize na drogy na dva dny jeho spotieby...
Pomérné ¢asto se setkdvame s tim, Ze rodice z romskych rodin financuji drogovou zavislost
svych déti. Pani Elena nam tekla: ,Nez abych se divala a trapila, jak ho to boli, tak mu tu péti-
stovku ddm.” Obdobné pani Rtzena dochéazela pravidelné za svymi détmi na Hlavni nddrazi
s kastrilkem s obédem a bankovkou v kapse. Chtéla je vidét a postarat se o né, co ji sily
dovolily. Samoztejmeé i solidarita velkych solid4rnich siti m4 své meze. Potkavame se s tim,
Ze jsou rom§ti uzivatelé drog ze sité exkomunikovani. Ale je to jev do¢asny, po néjaké dobé
da rodina opét zavislému $anci a podporu.
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NEEFEKTIVNI CHOVANI VEDE K CHUDOBE

Drogova zvislost je vlastné ptikladem neefektivniho ekonomického i biologického chovani,
tedy preferovani kratkodobého uspokojeni s pravdépodobnosti dlouhodobych negativnich
dopada.

Vzorec chovani zaméfeného na ,tady a ted” uzivatelé drog aplikuji i pti samotné zavislosti
(v8e, co mam, utratim za drogy). Klienti z romskych rodin si mnohem méné ¢asto nechavaji
tzv. vypros$tovaci ddvku na rano nez klienti ostatni. Druhy den je prece ptili§ daleko.

Byt chudy a bez vzdélani neni vnimdno jako nic pozitivniho. Moznosti, jak uspét v této
spole¢nosti, nenf mnoho. Rada romskych déti ziskava ur¢ity handicap v dovednostech a zna-
lostech v porovnani s vrstevniky jiz tim, Ze nedochazi do skolky. Né4sledné ¢asto zanedbaji
dochézku na zékladni skole. Trestna ¢innost se pak jevi jako logickd moznost rychlého uspé-
chu a obzivy. Chudy ¢lovék uspéje a vydéla si vyrazné vice jako dealer drog ¢i zlodéj nez jako
uklize¢. Nicméné riskuje odhaleni, pobyt ve vézeni a nasledny zaznam v rejsttiku tresta. Ale
tim se opét snizi jeho $ance pro uplatnéni na trhu prace. Jedinou oblasti, kde miZe uspét, tak
zUstava trestnd ¢innost ¢i $edd ekonomika.

Nasi klienti vyrtstali v prostfedi, kde se dlouhodobé odkladd to, co aktudlné neni
nezbytné, ¢i na to nyni nejsou prostfedky, nap¥. pokuty v dopravnich podnicich, ndjemné
apoplatky za energie. Déti dostanou penize na skolni vylet, pokud je rodina zrovna m4, jinak
nikoliv. Mimo#4ddné vydaje byvaji teseny pujckou. Neni zvykem podporovat dlouhodobé usili
s potencidlnim p¥inosem, ktery je v nedohlednu (vzdélani, spofeni).

Casto si v této souvislosti klademe otazku, pro¢ jsou tito lidé tak netrpélivi. Vzdyt kazdy
racionalné uvazujici ¢lovék uzna, ze je lepsi preckat drobné omezeni v zajmu budouciho pre-
ziti. Tady ndm vysvétleni p#inasi Beckerova teorie netrpélivosti. Netrpélivost ptinasi chu-
dobu a chudoba p#inasi netrpélivost (Becker, 1991 in Steiner, 2004). Jde tedy o cirkularni
kauzalitu. Maximalizaci okamzitého uspokojeni si zptisobuji dlouhodobé negativni dopady.
Podle Beckera tedy to, ze chudilidé neplanuji, ma pragmatické vysvétleni. Pokud jsem chudy,
racionalné ocekavam neptivétivou budoucnost. Orientace na ,tady a ted” je tedy vysadou

buddhistt, gestalt terapie, kontaktni prace a chudych lidi.

CHUDOBA VEDE K SOLIDARNIM SITiM

Kdy jindy svému blizkému neodmitnete pomoc, nez kdyz je na pokraji propasti. Pomoc bez
ohledu na to, nakolik si ¢len $irsi rodiny muaZe za svoji situaci, je typickym znakem $irsich
solidarnich siti (Steiner, 2004). Solidarni sité udrzuji zavislé ¢leny rodin dlouhodobé ve
stavu, kdy , nepropadnou na dno“. Solidarni sité prebiraji na sebe pé¢i o déti nasich drogové
zavislych klientt. Pritom se setkdvame s mnoha pokusy ¢lent rodiny o intervence. Otcové
a matky své zavislé déti biji, vyhrozuji jim, prosi... Mnoho rodin se pokusilo pomoci svym
¢lentim zménou prostfedi. Stéhovani do Anglie a Kanady bylo pro mnohé nage klienty zéro-
venl pokusem o (nikoliv svépomocnou, ale rodinnou) detoxifikaci. Casto dochazi k opakovani
stejnych intervenci vici drogoveé zavislym ¢lentim rodiny, které jsou ve vysledku neefektivni
a posiluji negativni vzorce chovani. Rodina z Kanady opakované na zikladé p#islibai posilala
pfibuznému penize na letenku. Ty skontily opakované v zile.



Schéma dosazent spokojenosti slibem — krdtkodobd Zivotni strategie

Cesta

Slib

Schéma zjednodusené predstavim takto: Blizi se Vanoce a va§ syn velmi touzi po auto-
draze. Vy jste se zrovna vratili z rodi¢ovské schtizky ve skole, kde jste zjistili, Ze syn propada
z matematiky. Syn slibuje, Ze si zndmku zlepsi, kdyz mu date autodrahu. Vy slib akceptujete
a na konci ledna s hrtzou zjistite, Ze syn z matematiky proletél. Syn se uréitym zpisobem
choval efektivné. Slibem doséhl vyrazné rychleji to, pro¢ by jinak musel vyvijet mnohem vice
usili s nejistym vysledkem. Pokud se tato situace cykli, mize se stit ziskavani prospéchu
slibem synovou osvédéenou Zivotni strategii. V romskych rodinach ma tento cyklus podobu,
kdy dochazi ke vzteku rodiny a slovni agresi v¢i provinilému. Je pozadovana naprava, ¢&i
spise slib napravy. Kdyz zavisly da slib, dochazi k opakované podpote a vse se opakuje.

NEEFEKTIVNI CHOVANI VEDE K DISKRIMINACI

V poslednich letech sledujeme, jak se v Praze vyrazné zhor$uje situace na trhu nizkokva-
lifikované préace, kdy se zvysuje konkurence a je striktné vyzadovan (isty trestni rejsttik.
Zaroven dochazi k snizeni nabidky na trhu levného najemniho bydleni (napt. skon¢ilo regu-
lované nijemné). Méstské ¢asti se zacaly zbavovat neplati¢tt najmu. Zaroven tvrdé dopada
vymahani dluht a exekuce (nap#. od dopravniho podniku), které se za fadu let socidlné slab-
$im nastradaly. Doslo k p¥itvrzeni p#i vyplaceni ddvek hmotné nouze a k jejich omezovani.
Rovnéz dochazi ke zpozdovani p¥i vyplatach davek.

Clenové vétsinové spole¢nosti uplatfiuji ¢asto smérem k lidem, kteti spliiuji fyziogno-
mické znaky Roma, presumci viny. Vychazeji ze zku$enosti a medialnich informaci. Romové
tak spliiuji na zdkladé fyziognomickych znaka prisuzovany obraz kapsate, neptizpiisobivého
hlu¢ného souseda ¢i zlodéje. Romové jsou ztotoziiovani s branim drog, predevs$im opioidi.



V disledku téchto (médii podporovanych) predsudki maji Romové celkové horsi sanci zis-

kat bydleni v ptimétené cené ¢i ziskat praci. Dochéazi ke kombinaci: rodiny maji nizi redlné

dovednosti obstat v téchto podminkach a zaroven i niz$i redlné prilezitosti kvuli diskriminaci.

Drogovd zdvislost a ekonomie socidlniho vyloucent

Diskriminace Chudoba

Drogova

zavislost
v rodiné

Neefektivni chovani Velké solidarni sité

Drogova zévislost v rodiné potencuje viechny oblasti socidlniho vylouceni. Zkusenost lidi
s drogové zavislymi Romy pachajicimi trestnou ¢innost vede k diskriminaci Romu na trhu
préce a bydleni. Vydaje na drogy vedou k chudobé, a chudoba k hleddni utéchy. Tou je droga.
Pervitin je zkratkou k nietzschovskému piemoctiovani (Ubermachtigung) zvysovanim ega
a omezovanim pocitu nicotnosti. Opioidy jsou utéchou od bolesti, ulevou od starosti tohoto
svéta.... Zaroven znamenaji v prostfedi chudoby drogy oblast, v niz muzZete uspét a zbohat-
nout bez maturity a vysoké skoly, pfedevsim pokud mate pod kontrolou svou vlastni zavis-
lost. Prodej drog tak mutiZe byt pro socidlné slabé rodiny vitanym ptivydélkem (s budoucimi
katastrofalnimi nasledky). Drogova zdvislost zvysuje a posiluje neefektivni chovani rom-
skych rodin a vyrazné zatézuje existujici soliddrni sité v tomto prostredi.

VELKE HROZBY PRED NAMI

Jiz fadu let sledujeme nejen v Praze postupné roztaceni spirély socialniho vyloucdeni. Socidlni
vylougeni je prohlubovano témito faktory:

—— zhor$enim situace na trhu prace pro osoby s nizsi kvalifikaci

—— snizenim socialnich davek, zvy$enim nirokd na jejich pfiznani a opozdénim jejich
vyplaceni

— omezenymi moznostmi Romu ziskat ndjemni bydleni v pfimétené cené, tj. diskriminaci
na trhu ndjemniho bydleni; zruseni regulace najemného zasahlo oblast nejlevnéjsiho
najemniho bydleni (fada romskych rodin bydlela v bytech s regulovanym najmem)

~— bytovou politikou méstskych ¢asti, které se snazi zbavit osob, které maji obtize
s placenim najemného; méstské ¢asti usiluji o to, aby ,socidlné neptizptsobivi® opustili
jejich tizemi (po vzoru Cunkova Vsetina)
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skontilo obdobi, kdy bylo relativné snadné pfeklenout finanéni obtize rychlou pijckou,
naopak na socialné slabé dopadly exekuce a splatky téchto dluh
prazsky dopravni podnik po mnoha letech pasivity za¢al vymahat dluzné penize

Jednou z p¥i¢in rastu socidlniho vylouceni je tedy snizovani vydaji z vefejnych zdroji ptimo
i neptimo vydavanych na zajisténi spole¢enské koheze. Je evidentni, ze bez zmén v aplikaci
ndstroj pro zajisténi spole¢enské koheze je socialni (a adiktologicka) prace malym néstro-
jem na zménu.

Zivot v socidlné vylou¢enych lokalitdch posiluje nékterymi svymi tradi¢nimi mechanismy
pfedpoklady pro uzivani drog a drogovou zavislost. Proto je k nim t¥eba celostniho p#istupu.

Pokud pripustime vznik socidlné vyloucenych lokalit ¢i skupin, budeme muset fesit
nasledné velmi obtizné fadu z toho vyplyvajicich negativnich jev. Bohuzel postupné dochézi
spise k prohlubovani problémt a postupnému nartstu realné chudoby v CR. P¥itom spolec-
nost (podobné jako na Slovensku) bude stale volat po jednoduchych nefunkénich opatte-
nich (omezovani davek, represe, odsun problémovych osob), které v redlu socidlni vylouceni
a z néj vyplyvajici negativni celospole¢enské dopady jesté zvysuji.

ROMSKY TERENNT PROGRAM SANANIM

Romsky terénni program je souasti Terénnich programia SANANIM od roku 2002. V roce
2012 jsme pracovali se 416 klienty, se kterymi jsme méli 5436 kontaktt. Vydali jsme 43 268
injek¢nich sett. Je to relativné drobnd soucast nasi prace, pro srovnani Terénni programy
SANANIM pracovaly s 2 358 klienty, kterym jsme vydali 449 148 setu.

Nag Romsky terénni program pracuje s uzivateli drog a jejich rodinami, ktefi:

jsou v nagem prosttedi oznacovani za Romy
bydli v Praze, pfedev$im v Karling, Libni, Nuslich a na Zizkové
jsou ohroZeni socidlnim vylou¢enim.

Pavodni myslenka pro vznik programu vzesla z filosofie romskych aktivista: Rome Romeha,
Gadzo Gadzeha (Romtm by méli pomahat Romové, gadzim gadZové). Program vyrazné pii-
spél k navazani kontaktu a otevieni sluzeb pro uzivatele drog v Praze, kteti do té doby nebyli
v kontaktu se sluzbami. Rovnéz pfispél k tomu, Ze si romsti klienti i nerométi terénni pra-
covnici ujasnili pravidla vzdjemné spoluprice a komunikace. Postupné doslo k posunu v tom,
jak program vnimame. Opustili jsme myslenku Rome Romeha, protoze jsme si uvédomili, Ze
yromstvi“ neni samo o sobé kli¢em ke spolupraci. Na§ prvni romsky terénni pracovnik Milan
Horvit byl predevsim zndmou a respektovanou osobnosti v romské komunité, respektova-
nym muzikantem. Uvédomili jsme si, Ze vrstevnicka identita je dtlezitéjsi. Potencidlni klienti
z lokalit, kde dochazi k socidlnimu vylouéeni, 1épe ptekonaji bariéry do sité sluzeb, provazi-li
je vrstevnik, tedy nékdo, koho z lokality znaji a maji k nému davéru. P#i hledani romskych
terénnich pracovniki jsme se tedy pfedevsim ridili zdsadou, Ze je nutné najit ¢lovéka (bez
rozdilu etnika), ktery se v lokalité tési davére a respektu komunity. Vice nas p¥istup popisuje
Pavel Nepustil (Nepustil, 2012).



Pfestoze na$ vrstevnicky pfistup slavil nesporné uspéchy, dlouhodobé jsme si uvédomo-
vali i jeho slabsi stranky. Vrstevnici jsou vystaveni velmi sloZité situaci z hlediska narokd na
nastaveni osobnich hranic, pfedevsim pokud pochazeji z prostredi $irsich romskych rodin.
Nage romsk4 kolegyné tak je ,tetou” pro desitky nagich klientd, kte#i se k ni hlasi jako k pra-
covnici, ale i jako ke své ptibuzné. To samoztejmé zvysuje duvéru a vihu jejiho slova (i vdhu
toho, co klientim doporu¢ime my jako jeji kolegové). Zaroveri to ale znidsobuje pocet etic-
kych dilemat a komplikovanych situaci, kterym je kolegyné vystavena a my s ni.

Pro tyto nevyhody i pro stigmatizaci zminénou v uvodu jsme se rozhodli oznaceni pro-
jektu Romsky terénni program SANANIM zmeénit. Do projektu jsme zatadili i prici nasi kole-
gyné Svitlany Golubevy s uzivateli drog ze zemi byvalého Sovétského svazu a case manage-
ment uré¢eny nékterym klientim s komplikovanymi obtiZemi. Proto ménime nazev projektu:
Terénni program SANANIM 2 - préce s klienty z etnickych minorit a case management.

CO SE NAM OSVEDCILO PRI PRACI S UZIVATELI DROG Z ROMSKYCH RODIN

Z hlediska praxe Romského terénniho programu SANANIM bych chtél jesté rekapitulovat,
co se ndm pti praci osvédiilo:

Z pocatku, pti ziskavani davéry romskych klientd, to bylo angaZzovani vrstevnika

a jejich vyuziti pro osvétu. Tito pracovnici udélali velky kus prace pii vysvétlovani,
rovnéz pomohli neromskym terénnim pracovniktm pfekonat strach z romskych
klientd. Nékteti kolegové dosud vzpominaji na to, jaké to bylo, kdyz se kolem nich na
Bertramce sebéhl a obkli¢il je hlou¢ek romskych klientt, kteti pozadovali okamzité
veskery materidl, prektikovali se a zjevné si tuto situaci, pro pracovniky niro¢nou,
velmi uzivali.

Nasledné jsme dodrzovali pragmatické nastroje strategie harm reduction, a to
dasledné a dlouhodobé. Naptiklad jsme sice netrvali na pravidle vymény 1 ku 1,
nicméné neustéle jsme klientim p¥ipominali, at pouzité injekéni stiikacky nosi zpét.
Névratnost se postupné zlepsovala. Obdobné jsme durazné vystupovali vici fedéni
heroinu tzv. citronkou a nabizeli kyselinu askorbovou, dokud si to vétsina romskych
klient neosvojila...

Osvéd¢il se nam model kontaktni prace zaméteny na ,tady a ted”. Tedy vyhybat se
,pFislibum® a ,planym sebemotivujicim prohlagenim® a misto toho hledat aspon maly
skutek, ktery pro sebe miize udélat klient nyni, okamzité ¢i co nejdtive

Funguje ndm mile, ale pevné trvat na pravidlech programu. Byt zvédavi na klienta,

i kdyz se k ndm chova naptiklad vypocitavé. Vyuzivat jakoukoliv vhodnou situaci pro
kontraktovani o tom, co jsou pravidla programu. Nap#iklad klient rychle vhodi pouzité
sttikacky do kontejneru, takze nejde spocitat, kolik jich bylo. Uvede pravdépodobné
vétsi pocet, nez skute¢né hodil do kontejneru. My nejdeme s klientem do konfliktu,
navrhneme pocet stiikacek, ktery vydame, tak aby to byl kompromis mezi tim,

kolik klient tvrdi, ze vlozil, a kolik jich nejspis bylo. Pokud klient na kompromis
neptistupuje, ddme mu tolik st¥ikacek, kolik tvrdi, Ze pfinesl, ale mile s nim



kontraktujeme, jak si pfedstavujeme vymeénu ptisté a z jakého duvodu. Nékteti romsti
klienti ptiznavaji, Ze se nds snazi ,obalamutit” vlastné jen tak pro radost, aby si mohli
pomyslet ,napalil jsem gadze, to je ale hezky den”...

Velky vliv na romské klienty maji zdravotni sestry a 1ékati. V dobé pocatku epidemie
hepatitidy A na Hlavnim nadrazi (2008) trval diirazné romsky klient, aby mu mast
heparoid, kterou dostal od Terénnich programii na drobnou mod#inu na ruce, nanesl
osobné MUDr. Vratislav Rehak, ktery zde by ptitomny kviili testovani a o¢kovani.

Funguje nam povidat si s ,romskymi“ klienty o jejich rodiné, zda délaji radost svym
matkam, co délaji pro své déti.
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Prdce s rodinou

Jstarsich” klientt
v TK Némcice

Martin Hulik

V piispévku se pokusim vymezit specifika prace s rodinou a rodinnymi tématy v TK Némcice.
Vychazim z toho, Ze je-li némcick4 klientela né¢im specificka oproti vétsiné jinych zafizeni,
moznd i prace s rodinou bude v nééem jind. Dojdu k zavéru, Ze klientela ztejmé specificka je,
ale s rodinou se pracuje zcela standardné a specifik zde moc nenajdeme.

Od zaloZeni komunity v roce 1991 do letosniho roku stoupl vékovy pramér klientt o vice
nez 10 let a pohybuje se kolem 34 let. Nyni maji za sebou klienti prameérné ¢trnactiletou
kariéru uzivani drog, aZ na naprosté vyjimky intravenézné. U poloviny klientd se vyskytuji
dudlni psychiatrické diagnézy, které vyzaduji medikaci a pravidelnou péé¢i béhem pobytu
u nas. Zhruba tfetina klientd ma zkusenost s vazbou nebo vykonem trestt odnéti svobody,
nékdy jsou pobyty ve véznicich mnohaleté (aniz by vedly aspori k do¢asné abstinenci od drog
anavykovych léka). Tretina klientd ma déti, které jsou v dobé 1é¢by nej¢astéji v pé¢i nékoho
z rodiny.

Pfes vyse uvedené neni TK Némcéice komunitou pro stardi klientelu, jak se nékdy tvrdi.
Prijimdme klienty od 23 let a pétadvacetileti se vyskytuji pomérné ¢asto. Navic jsou i jiné
TK, které bézné pracuji s klienty ptes 40 let.

Ro¢né k ndm nastoupi kolem 45 klient?, t¥etina aZ polovina z nich 1é¢bu ukon¢i fadné a pre-
chazi do nésledné péce. Kapacita je 20 lazek (nyni pfechodné snizend kvuli pldnovanému
stéhovani komunity, které probéhne v roce 2014). Délka uspésné ukonéené 1é¢by je 1 rok.

Tolik stru¢né ke specifikim klientely, nyni k praci s rodinou.

Pied lety jsme méli rodi¢ovskou skupinu, ktera se schézela jednou za 14 dni v Praze. Ucast
rodinnych pt¥islugnika byla velmi nizk4, nebot jak jsme se domnivali, nasi klientijsou tak stati
auzivali drogy tak dlouho, Ze uz Zadnou rodinu nemaji nebo jsou vztahy s rodinou uz neopra-
vitelné. Ve skutecnosti se jen lidem nechtélo jezdit (ze viech koutl republiky) na dvouhodi-
novy program, kde se o svém blizkém nic nedozvi a ani ho neuvidi. Sta¢ilo nabidnout model
,rodinnych vikendu“ adaptovanych z TK Sejrek (dékujeme za inspiraci!) a rodinni ptislus-
nici, v¢etné starych a nemocnych rodicéd, zac¢ali spolupracovat v hojném poétu. Kromé rodin-
nych vikendd mame (jako jinde) planované vyjezdy za rodinou po ur¢ité dobé pobytu u nés,
vikendové navstévy v komunité, obvykle spojené se spole¢nym pohovorem za ptitomnosti



terapeuta, vicedenni navstévy déti v komunité a podobné. Navic jako viude, kde se v terapii
vychézi z dynamickych pfistupd, jsou témata spojend s rodinou ve skupinové terapii jedna

z nejdulezitéjsich a nejcastéjsich.

Co MAME RADI NA PRACI S RODINOU?

Nasi klienti po mnoha letech obnovuji kontakty a vztahy s rodinou, prochazime s nimi stra-
chem z odmitnuti, pocity viny a k¥ivdami. Na konci je ¢asto shledani blizkych, ktefi se roky
trapili vzdjemnym odlouenim, pfi¢em?z vina, k¥ivda a nedostatek odvahy jim branily udélat
vstficny krok (coz mnohdy staci). Klient riskuje, a my mu nemtzeme dét zaruku, Ze bude
ve svém snazeni uspésny, ale pokud do toho jde a povede se to, je skvélé byt svédky zruseni
rodinnych kleteb, které trvaly roky nebo desetileti.

Je tézké nazyvat klienta a jeho rodice ,,blizkymi*, kdyz mezi nimi od détstvi (¢i od narozeni)
neexistovala intimita, vzajemné vyjadfovani pozitivnich pociti, zddna spole¢na reflexe vza-
jemného vztahu. Pro terapeuty je skvélé byt u toho, kdyz klient se svymi blizkymi navazuje
roky ztracenou nit, nebo si dokonce poprvé v zivoté vyjadifuji vzajemné city.

Béhem prace s rodinou dochdzi k odstrariovani nékterych vzajemnych kiivd a historickych
omyld, které se sice s odstupem let jevi jako malicherné aZ nesmyslné, presto slouzily jako
divod k nenévisti a odlouceni. Navic se o nich obvykle nemluvilo. Jejich pojmenovani vede
k velké alevé.

Rodinni p#isludnici se neradi bavi o minulosti, jsou radi, zZe jejich blizky je v pofddku a v 1é¢bé.
Pfesto se reparovani vztahti neobejde do exkurzi do minulosti, naptiklad za ucelem vytizo-
vani starych sporii a zranéni (aby mohly byt v idedlnim p¥ipadé ¢asem odpustény nebo smi-
teny). Nebo za tcelem fegeni dluht, protoZe dospélost a samostatnost klienta je v ohroZeni,
pokud naptiklad rodi¢im nevrati $kody za zastavené $perky, ukradené penize apod.

Mnoho rodi¢t nechava své déti — nase klienty po tficitce — béhem lé¢by a po ni kone¢né
dospét. Nékdy to oceni hned, jinym je to nepfijemné, ale vzdy je to nutné.

Pfitomnost rodinnych p#islusnikd v programu lé¢bu akceleruje. Nékdy az ,zarlivé“ sledu-
jeme, jak tridenni ptitomnost rodiny posune klienta v 1é¢bé, vyvede ho ze stagnace, s niz se
nam nepodarilo pohnout dlouhé tydny.

Posledni z potésujicich faktort na préici s rodinou, ktery zminim, je perspektiva pro déti
klientd. Vzhledem k relativné vyssimu véku nagich klientd ma asi tfetina z nich déti raz-
ného véku a v rlizné situaci. Pokud zije dité v rodiné a prosperuje, je vie v potadku (a jsou
pak situace, zvlast po viceletém odlouceni, kdy moznost klienta angaZovat se v jeho vychové
a mit s nim kontakt, je omezena az zadn4, a klientovi pomahdme se s tim smifit). Casto ale
déti ziji v provizornich podminkach (u prarodi¢d, v dstavni vychové), nékdy jsou ohrozené,
kdyz naptiklad vyrustaji v domdcnosti, kde se uzivaji drogy. Pokud je 1é¢ba naseho klienta
uspésnd, je zde i Sance pro tyto déti.



Co SE NAM LiBI MENE
Cast rodict je po smrti nebo jim jejich vék a zdravotni stav brani spolupracovat v 1é¢bé.
Rodice a déti jsou schopni hrat vzdjemné hry po desitky let a obtiZné je opoustéji.

Ptipadné trestné ¢&iny rodi¢a proti détem (obvykle tyrani, zneuzivani a zanedbavani péce)
jsou jiz vétsinou davno promléené.

Klient nedospiva viéi rodi¢iim a neopousti je pomoci drog, ale pomoci nasledné 1é¢by a absti-
nence. Opustény rodi¢ si nékdy jako ndhradu nebo rukojmi nechava klientovo dité.

Zavisli rodice, sourozenci a partnefi klient. Spolupréce je vétsinou nemozna vzhledem
k bezpeti klienta a komunity.

Déti klientt rychle rostou a pottebuji rodi¢e. Nékteti nasi klienti ale nemaji ke svym détem

rodi¢ovské city, ani si je nevytvori dodate¢né. S tim je tfeba se smitit, nikoliv obviniovat
klienty.

Co SI MYSLIME, ZE UMIME (JEN HESLOVITE)
Rodinné vikendy a planovani vyjezda klientd za rodinou.

Vétsinou umime udrzet rodicovské protipfenosy na uzdé, aniz bychom tla¢ili klienty do
svych predstav o tom, jak ma vypadat normalni rodina a jak se vychovavaji déti.

Existencidlni p¥istup: jako protilék na beznadéj a pocit absence smyslu — nékteré rodinné

piibéhy jsou opravdu ogklivé i pro nas, co potom pro pravé vystiizlivsi klienty, kteti jsou
soucasti téchto ptibéhu.

CO JE PRO NAS TEZKE A MOZNA NEUMIME

Nesoudit. Hlavné tam, kde se ubliZuje sou¢asnym i byvalym détem.

ZAVER

Specifika préice s rodinou u relativné stargich klient nevidim. Nezralost, nedospélost a vza-
jemna nezdrava zavislost v rodiné je mozna lépe vidét u naseho ¢étyticetiletého klienta, nez
kdyby mu bylo po dvacitce. Zkusenost z Némdic je nastésti takovd, Zze vyrast a osamostatnit
se lze i po Ctyicitce.



Bc. Martin Hulik

Je vedouci Terapeutické komunity Némcice SANANIM.
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Klient — rodina — socidlni
pracovnik — terapeutickd
komunita: spolecny zdjem

Michaela Baslerova, Jana Putnova

Piispévek se zabyva spolupraci organu socidlné pravni ochrany déti (dale jen OSPOD), tera-
peutické komunity (TK) a rodiny, a to ve specifické situaci, kdy jedna ze stran tesi situaci, kdy
drogové zavisla klientka ma dité, péce o néj vzhledem k zavislosti neni vyhovujici, a dité je
tedy zavislosti matky ohrozeno. Pravé OSPOD i TK Karlov pracuji se zavislymi rodi¢i a jejich
détmi a snaZi se vzniklou situaci resit. OSPOD Méstského uradu Pisek spolupracuje s TK
Karlov uz nékolik let a v nagem ptispévku predstavime ptiklad dobré praxe za situace, kdy
se véichni ztéastnéni snazi spole¢né najit to nejlepsi mozné vychodisko ze situace klientky
a jejiho ditéte. V prispévku nastinime, jaké jsou role jednotlivych subjekta p#i ndstupu, p¥i-
blizime préci s klientkou a jeji rodinou p¥i prvnich kontaktech, pti ndstupu do komunity
a v pribéhu lé¢by klientky. PoukaZeme také na rizika a uskali nasi prace.

KDO JE KLIENT? KDE SE S NIM POTKAVAME?

Klientem OSPOD je dité a spolu s nim pak také jeho rodi¢e. OSPOD, pokud je to mozné,
pracuje s celou rodinou. Naopak klientem komunity je v prvni chvili zavisla matka a spolu
s ni pak ijeji dité.

OSPOD se ptibézné socidlni praci mélokdy setka se zavislou matkou v rdmci socidlniho set-
teni. Na OSPOD ¢as od ¢asu ptichazeji anonymni ozndmeni na $patnou péci o déti. Zavislost
matky, kterd by mohla ohroZovat dité, oznamuje také nemocnice (napf. porodnice), détsky
lékat a podobné. Ziidkakdy pozdda o pomoc sama matka. Do komunity se zavisla matka
dostava diky tomu, ze sama kontaktovala drogové sluzby, nebo nase zatizeni kontaktoval
OSPOD nebo jeji rodina a vyvinuli na klientku tlak, aby svou situaci fesila.

MOTIVACE VEDOUCI KE SPOLUPRACI
Jaka je tedy viibec motivace pro vzdjemnou spoluprici, o co jednotlivym subjektiim jde?

Motivaci klientky pro feseni jeji situace byva predevsim:



snaha zUstat s ditétem — nepfijit o né
vyhovét tlaku OSPOD a ptipadné rodiny

Dalsi motivaci, ktera se ale ¢astéji objevuje az v prubéhu lé¢by, kdy klientka ziskdva vétsi
nahled na svou situaci, muze byt:

resit zavislost - prestat brat drogy
zUstat v ptimétenych vztazich s rodinou
naucit se pecovat o dité

Motivaci rodiny, ktera obklopuje klientku a stoji o to, aby se lé¢ila, byva:

strach, zda je soucasna péce o dité dostate¢na

mozny strach o vztahy s ditétem (se zavislou klientkou) a s vnoucetem (jejim ditétem)
nadéje, ze 1é¢ici se snacha (z4visla klientka) zachrani zavislého syna (partnera klientky)
nadéje, ze komunita vse ,,opravi®, rodina ziska zpét zdravé dité a vnouce

vycerpané vlastni zdroje pomoci — sami udélali nékolik pokust situaci fesit, ale
nepovedlo se to

v neposledni adé je to také fakt, ze s pfichodem vnoucete jiz problém zavislosti nelze
prehlizet

Motivaci komunity je:

pomoci klientce se vylé¢it, aby mohla byt dobrou matkou
zajistit klientce, aby se mohla starat o své dité

vyuzit zdroje a podporu v rodiné ve prospéch klientky
vyuzit podpory a tlaku OSPOD

byla zachovéna rodina, to znamend dit mu moznost vyristat s matkou (rodi¢i). OSPOD ale
musi prostfedi v rodiné bedlivé sledovat a poskytnout matce pomoc pti zajisténi priméfené
péce o dité, eliminovat mozna rizika. Nejdulezitéjsi je ziskat matku ke spolupraci s OSPOD,
s kontaktnim centrem a s terapeutickou komunitou. Za vyhru lze povazovat, pokud se
podati zaangaZovat $ir$i rodinu (prarodice, sourozence).

Ve chvili, kdy je zfejmé, Ze matka bez intenzivni 1é¢by nezvladne béznou pé¢i a vychovu
ditéte v jeho ptirozeném prostredi, nastavd spole¢ny zajem terapeutické komunity
a OSPOD - pobyt zavislé matky v terapeutické komunité. K takovému cili viak neni snadné
dojit.

Sociélni pracovnik OSPOD si stanovuje cile pomoci. Pomoc ditéti je povinnosti OSPOD.
Takova pomoc muze vypadat riizné a matka ji ne vzdy oceni. Je zde otazka svépravnosti
matky a jeji motivace k udrzeni ditéte ve své péci. Socialni pracovnik vzdy zvazuje, jakym
zpusobem matce pomoci, aby dité mohlo vyrustat v rodiné. Jsou ovéem krajni situace, kdy
z4visld matka své dité natolik svym chovanim ohrozuje, zZe je t¥eba dité z jejiho vlivu alesporni
na nezbytné dlouhou dobu dostat. Socialni pracovnik musi mit pfed podanim nivrhu na
odebréni ditéte z péce rodi¢e na paméti, ze pfednim hlediskem socidlné pravni ochrany déti
je zajem a blaho ditéte, a zvaZovat, co toto prohlageni znamena v praktické, reidlné roviné.



MOZNE STRETY A PROBLEMY PRI VZAJEMNE SPOLUPRACI
OVERENI ZAVISLOSTI

Socialni pracovnik OSPOD ovétuje pres kontaktni centrum a dalsi pomahajici profese miru
zavislosti rodice a vliv zavislosti matky na péci o dité. Opakované hovoti s matkou ¢i obéma
rodidi, vSichni zacastnéni si vyjastiuji sva stanoviska a v ramci individualniho planu domlou-
vaji, jaké kroky je tfeba podniknout ke stabilizaci situace. K tomu je t¥eba, aby byly rodi¢am
poskytnuty vycerpavajici informace. Béhem této prace socidlni pracovnik OSPOD fesi etické
otazky své prace. Naptiklad zda rodi¢e nenuti do néceho, co sami nechtéji, nebo rodi¢e nema-

nipuluje do rozhodnuti, které pro né osobné nebude mit zidny vyznam.
Jsou OSPOD TI ZLi KONTROLORI?

Socialni pracovnik OSPOD si nékdy muze pfipadat jako zly kontrolor, muze trpét pocitem,
ze klient ho ma ,,méné rad“. Je na profesni a lidské urovni kazdého jednotlivého socidlniho
pracovnika, jakym zpisobem a na jaké komunika¢ni arovni bude ke klientdm pfistupovat.
Z toho pak jednozna¢né vyplyva nutna snaha OSPOD byt klientovi partnerem, ktery je ote-
vreny a zaroven si je védom své profesni odpovédnosti. Socidlni pracovnik nejednou resi ve
slozité situaci otdzku, zda ma chipat matku a poskytnout ji pomoc, nebo zvolit razantni
postup a dité zabezpedit néjakou nahradni formou. V tomto ohledu je t¥eba, aby si OSPOD
vyjasnil podminky spoluprace s kontaktnim centrem, eventudlné s terapeutickou komu-
nitou. Takové vyjasfiovani se tyka pfedevsim vzadjemného sdélovani informaci potfebnych
k G¢innému doprovazeni klienta. Velmi prospésna pro vzajemnou komunikaci jsou setkdni
klientky-matky, OSPOD a TK p#imo v komunité. V komunité byva velmi dilezité vysvétlit
klientce stanovisko OSPOD, umét byt prostfednikem komunikace a nepodporovat komuni-
kaé¢ni boje mezi klientkou a OSPOD. Klientky ¢asto az v komunité zjistuji, Ze se jim pracovnik
OSPOD skute¢né snazil pomoci a Ze v situaci, kdy se o své dité stara a svou situaci jiz lépe
tesi, da¥i se i spoluprace s OSPOD bez potizi.

PRAVNi OPATRENI

Otédzka pravnich opatfeni, ktera lze provést, je Siroka. Pred ndstupem rodi¢e s ditétem do
terapeutické komunity muaze byt rodina sledovana, coz muze vyustit az v soudni dohled,
eventuidlné v podani pfedbézného opatfeni na umisténi ditéte do zatizeni ¢i svéfeni do péce
jiné osoby.

V ptipadé svéteni ditéte do péce détského centra OSPOD s matkou dale pracuje. Videdlnim
ptipadé je matka zatazena na svoji zddost do potadniku do TK, odejde na detox a po uréité
adaptaéni fazi v komunité nebo ihned po detoxu je dité na propustku umisténo k matce.
OSPOD udéluje souhlas s pobytem ditéte mimo zatizeni cca po jednom mésici. Po celou dobu
je ale dité pravné svéteno détskému centru, coz lze chapat jako pojistku bezpecnosti ditéte
pro ptripad, Ze by matka selhala.

Ve chvili, kdy se blizi odchod klientky z komunity, je OSPOD nucen spolu s klientkou
resit, zda dité, které bylo z péce odebrino a bylo v komunité na propustku, mtze byt
vraceno do matciny péce ihned po ukoncéenilé¢by v komunité, nebo aZ po néjakém case,
kdy se matka osvéd¢i mimo komunitu. V praxi obvykle, pokud matka pobyt uspésné
dokonti, nastoupi s ditétem do dolé¢ovaciho centra a vie pokracuje ve stejném sledu.



Kdyz se vie dati, podavd OSPOD néavrh na svéteni ditéte zpét do péce matky s tim, Ze
je vétsinou natizen soudni dohled nad vychovou ditéte a OSPOD doprovazi své klienty
inadale.

SPOLUPRACE OSPOD A TKK BEHEM POBYTU V KOMUNITE

Kdyz je matka s ditétem v komunité, nastavd pro OSPOD ,pohoda“. OSPOD dité a matku
v komunité navstévuje, vyzaduje pisemné zpravy. Po celou dobu je ale tieba pfipravovat
se spole¢né s matkou a s komunitou na to, co bude nasledovat, az matka lé¢bu tspésné
dokondi. Zvazuji se dalsi perspektivy a rizika s tim spojend. OSPOD ve spoluprici s mat-
kou a TK vytvari individudlni plan ochrany ditéte, ktery v sobé zahrnuje dalsi postup a plan
te$eni situace ditéte s matkou. Pro vzdjemnou spoluprici je vyhodny respekt k praci druhého
a nezasahoviani do jeho postupt.

Naopak TK mé pochopitelné nejvice prace v prabéhu pobytu klientky ve svém zatizeni.
Pro komunitu je béhem pobytu dulezité byt v pravidelném kontaktu s OSPOD a podavat jeho
pracovnikiim pravdivé a pfiméfené informace o prabéhu lé¢by klientky s ditétem. Podavani
informaci ovSem zarovenl nesmi porusovat pravidlo mléenlivosti o klientce a o citlivych
informacich, které v komunité sdéli v prabéhu terapie. Vyznamné jsou pravé jiz vyse zmi-
néné navitévy pracovnika OSPOD v komunité.

SPOLUPRACE S RODINOU BEHEM POBYTU V KOMUNITE

Velmi vyznamnd je i spolupréce s rodinou klientky. Rodice nebo jini rodinni p¥islusnici, kteti
se angazovali v péci o malé dité, stoji o kontakt s klientkou i nadale a komunita jim umoznuje
po dvou mésicich od nastupu pravidelné jednodenni navitévy klientky a ditéte. Navstévy
jsou umoznény az po urcité dobé, aby klientka a dité mély prostor navizat nebo obnovit vza-
jemny vztah. V druhé poloviné 1é¢by pak nabizime rodiné i nékolikadenni navstévy v komu-
nité. Pti téchto navstévich se TK snaZi podporovat pfiméfené vztahy v rodiné, nastaveni
pfimérené materialni podpory pro klientku (aby z rodi¢ nebyla jen snadno dostupna , pené-
zenka"). Dulezité byva i vyjasnéni si roli smérem k malému ditéti; kdo nyni skute¢né zastava
a mél by zastavat roli matky a kdo prarodi¢e. Pokud je v rodiné i u dalsiho rodinného p#i-
slusnika problém se zavislosti na drogach nebo alkoholu, musi pfed navitévou v komunité
dolozit testy prokazujici abstinenci.

V nékterych situacich se stava, ze rodina s komunitou pfestava spolupracovat i pfesto, ze
z pocatku vypadala spoluprace bezproblémové. Divodem muize byt to, Ze klientka se méni,
chce zménit i vztahy s rodinou, chce naptiklad vétsi samostatnost, nechce se vratit do ptivod-
niho rodinného uspofddani. Dalsim divodem byva, Ze klientka chce pokracovat v dolé¢ovani
v misté vzdileném od bydlisté rodiny.

PREDCASNY ODCHOD KLIENTKY Z TK

Neékteré klientky viak mohou lé¢bu ukonéit pred¢asné, a to z raznych davoda. Nékdy
muze hrét roli rodina, ktera je ochotna kdykoliv vzit klientku ,zpét, a dokonceni lé¢by
pak pro ni neni prioritou. Pokud chce klientka odejit z TK a nem4 dité v péci, vyviji na ni
komunita tlak, aby OSPOD sama informovala a vytvotila i ve spolupraci s nim plan dal-
$iho postupu. Komunita také sama kontaktuje OSPOD, aby vyjasnila informace o odchodu



klientky — zda selhala v pé¢i o dité ¢i v abstinenci nebo ,jen“ nebyla schopna dodrzovat
pravidla lécby.

OSPOD je nucen analyzovat situaci, vytvofit dalsi plan ptipadné spoluprace s dal$imi zati-
zenimi, snazi se dal motivovat matku a podpotit ji.

PRIKLADY Z PRAXE OSPOD

I Justyna - dvé déti v péci matky (oba rodice byvali dlouholeti uzZivatelé v dobé pred zaloZenim
rodiny), otec na OSPOD sdéluje, Ze matka opét obnovuje svou zdvislost a ¢asto pobyvd s partou
podobnych kamarddii: v té dobé déti stdle u matky, jsou svédky krddezi, fyzického ndsili na matce,
otec momentdlné v porddku, OSPOD nabizi matce pomoc, matka nespolupracuje — déti svéreny
do o péce otce — poté se OSPOD snazi o kontakt s matkou — matka se béhem roku a pill podrobuje
ambulantni [6¢bé, nachdzi nového partnera — za pomoci OSPOD jsou déti svéreny do stridavé péce
rodict, ulozen dohled, kontakt s rodinou je castéjsi. Po roce a ptl st¥idavé péce zacind selhdvat otec,
déti vidi jeho nervozitu a ttas, je vybusny, déti vidély jehly i drogu, otce doma navstévuje dealer -
matka upozortiuje OSPOD. Prdce s obéma rodici, otec odmitd ptiznat svij stav, ale pod ndtlakem
OSPOD se vse upravuje, aniz by otec ptiznal, jak na tom je, OSPOD to po ném v podstaté nechce,
ale tlumoci mu ndzor a obavy déti. Détem je dnes 13 a 9 let — cil zachovat détem vychovné prostiedi
u obou rodict, déti maji oba rodice rddy, chtéji byt s obéma — pro OSPOD to znamend Casté sledo-
vdni, otevienou pravdivou komunikaci s détmi i rodici.

II. Hana — na OSPOD se dostdvd, kdyz Zddd o svéfeni syna do své péce, soud ji dité svéri. Po néja-
kém Case prichdzi na OSPOD babicka ze strany otce ditéte s tim, ze matka je uzivatelkou drog,
stejné jako otec ditéte, jeji syn. OSPOD spolupracuje s matkou, snazi se ziskat jeji duvéru, [Zou
matka i otec i oba prarodice. Po néjaké dobé OSPOD zvazuje razantni fesent situace ditéte a prav-
divé o tom matku informuje, na ndtlak OSPOD matka navazuje spoluprdci s kontaktnim centrem
a za pdr mésictl nastupuje na detox a ndsledné na Karlov, nyni v dolé¢ovacim centru a OSPOD opét
pldnuje kroky dalsi spoluprdce a ,,dozoru”. Otec stdle aktivnim uzivatelem, s OSPOD nespolupra-
cuje, babicka z otcovy strany se snazi matku pospinit...

II1. Alena — matka z netplné rodiny, sama jako dité v pé¢i OSPOD (zdskoldctvi, krddeze, lehké
drogy). Porodila v 18 letech, dité odebrdno v jednom mésici po narozeni pro neprospivdni, zjisténi
drogové zdvislosti u matky a celkové nevyhovujici podminky. Snaha o intenzivni spolupridci s rodici,
rodice v jsou v poméru druh-druzka, otec v minulosti ve vykonu trestu, prezentuje se jako vyléceny
alkoholik. OSPOD s roditi v ¢astém kontaktu, navdzdni spoluprdce je problematické, po vice nez
ptl roce matka nastupuje na detox a ndsledné na Karlov, dité svéfeno do péle détského centra,
propusténo na propustku za matkou do komunity. Zprdavy z komunity — matka zatim zvlddd, o dité
se uli starat. Perspektiva nejasnd.
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Moznosti vyuziti rodinné terapie
v rdmci adiktologické ambulance

Alexandra Roubalovi, Ondrej Pocarovsky

Obcanské sdruzeni Prev-Centrum - ambulantni 1é¢ba je nestdtni zdravotnické zatizeni
zabyvajici se ambulantni 1é¢bou zavislosti a m4 mimo jiné statut adiktologické ambulance.
Jednou ze sluzeb, kterou program ambulantni 1é¢by nabizi, je rodinna terapie pro uZivatele
navykovych latek a jejich rodiny. V tomto pfispévku nabizime nas pohled na uzivani navyko-
vych latek v kontextu vyvoje rodinného systému a popisujeme nékteré hypotézy o funkcich
navykovych latek, ptipadné jiného zavislostniho chovani v separa¢nim procesu adolescenta
v rodiné.

Cilovou skupinu ambulantniho programu tvofi uzivatelé nelegalnich i legdlnich navyko-
vych latek sirokého vékového spektra. Procentudlné vyjadieno tvoii zhruba 40 % identifiko-
vanych klientt ambulantniho programu osoby s primarni drogou opiaty (heroin, nelegalné
uzivany buprenorfin) — coz jsou vétsinou klienti v substitu¢ni 1é¢bé zatazeni do psychoso-
cidlni slozky substitu¢niho programu. Pétinu identifikovanych klient tvoti osoby zneuzi-
vajici pervitin a cca ¢tvrtina z celku jsou uzivatelé konopnych drog. Zbyvajici ¢ast klientely
jsou osoby zneuzivajici jiné typy navykovych latek (alkohol, medikamenty), ptipadné osoby
s nelatkovymi zgvislostmi (gambling) - viz graf 1.

Graf 1: Klienti programu amblantni [écby o. s. Prev-Centrum podle primdrni drogy v r. 2013
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Do rodinné terapie obvykle vstupuji klienti zneuZivajici konopné drogy, pervitin, p¥i-
padné alkohol. Z hlediska véku identifikovaného klienta vyuzivaji rodinnou terapii vice
rodiny s adolescenty ve véku do 20 let.

Graf 2: Vek ID klientti programu ambulantni lé¢by o.s. Prev-Centrum v r. 2012
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Indika¢ni kritéria pro rodinnou terapii v o. s. Prev-Centrum — ambulantni 1é¢ba jsou zejména
uzivani navykové latky a jeji typ (experimenty a rekrea¢ni uzivani, konopné drogy, pervitin,
alkohol), motivace a dostupnost rodiny pro spolupraci (motivace alespori jednoho z rodi¢t ke
zméné). Mezi dalsi kritéria patti obecna indikaé¢ni kritéria pro ambulantni lé¢bu (schopnost
dodrzovat pravidla a kontrakt — napt. dochazet v domluvené sestavé a v domluveny ¢as na
konzultace, rozumové schopnosti atp.).

VYCHODISKA NAST PRACE
TEORIE SYSTEMU

Problém, s nimZ rodina ptichazi, vnimame jako poruchu celého systému, nikoli jednotlivce.
Zorné pole problematiky uZivani navykovych latek se tak rozsifuje z jednotlivce na cely
systém - rodinu. Klientem je pro nas rodina, nikoli pouze identifikovany klient; kazdy ¢len
rodiny je pfi spolupraci stejné dulezity — rodice, stejné jako maly sourozenec identifikova-
ného klienta.

TEORIE VYVOJE RODINY A TEORIE SEPARACE DITETE Z PGVODNi RODINY
PODLE V. CHVALY A L. TRAPKOVE (TRAPKOVA, CHVALA, 2004)

Dle tohoto konceptu miize byt objeveni symptomu signdlem stagnace vyvoje rodiny. Teorie
Chvaly a Trapkové byla vypracovdna na specifické populaci zejména dospivajicich divek
s poruchami pfijmu potravy, autoti definovali funkcionalitu symptomi poruch pfijmu
potravy v kontextu separace a vyvojovych fazi rodinného systému. Jedna se o teoreticky



koncept podpoteny klinickou praxi. V nasi praxi analogicky ptistupujeme k interpretaci
funkcionality jednotlivych typ navykovych latek ve vyvoji rodinného systému.

ZKUSENOST Z PRACE S RODINAMI V O.S. PREV-CENTRUM -
AMBULANTNI LECBA V LETECH 1999-2013

Od roku 1999 pracujeme na ptidé nadi ambulance s populaci dospivajicich, ktef#i zneuzivaji
navykové latky. Vékové slozeni cilové skupiny, vyuzivajici sluzby rodinné terapie, je obdobné
jako u cilové skupiny ve zmiflované studii Chvély a Trapkové. Pokusili jsme se o hledani
analogii mezi symptomy v rodindch s poruchami p#ijmu potravy a v rodinach se symptomy
uzivani navykovych latek - tzn. hledani analogii funkci symptomu poruch p#ijmu potravy
a zneuzivani navykovych latek v separa¢nim procesu dospivajicich.

TEORIE SOCIALNI DELOHY A SOCIALNiHO PORODU

Pristup v praci s rodinou je v naSem ptipadé ovlivnén teorii socidlni délohy (Trapkova,
Chvila, 2004). Socialni déloha se pouzivé jako metafora vyvoje ditéte v rodiné, ktery ma4 t¥i
faze podobné jako prenatalni vyvoj jedince a je zakoncen tzv. socidlnim porodem, ktery je de
facto osamostatnénim ditéte a jeho separaci od pavodni rodiny.

V prabéhu vyvoje dité k naplnéni svych potteb osciluje v blizkosti mezi matkou a otcem
(matetskou a otcovskou figurou), tzn. v nékterych vyvojovych obdobich dité vice ¢erpa z kon-
taktu s matkou (doba po porodu, na prahu puberty), jindy je pro dité podstatnéjsi z vyvo-
jového hlediska kontakt a blizkost s otcem (obdobi pocatku $kolni dochazky, adolescence).
Otec, matka i dité napliiuji v téchto obdobich specifické vyvojové ukoly, pro jejichZ tspésné
zvlddnuti je t¥eba souhra viech t¥i osob, tzn. v dobé, kdy dité ¢erpa z vyvojové blizkosti
s matkou, je dulezité, aby otec umoznil toto p¥iblizeni, a naopak. Prostfednictvim sblizeni
s matkou dité pozndva Zensky svét, svét vnitini (forum internum), udi se citovosti a naslou-
chani, u divek dochazi k preddvani Zenskych kvalit matkou. Chlapci se seznamuji s Zenskym
svétem (a poznavaji zensky princip v sobé), z ¢ehoz ¢erpaji zdkladni zkusenosti pro pozdéjsi
dospélé vztahy s Zenami.

Prostfednictvim sblizeni s otcem se dité ,otuzuje, pfipravuje se na to, aby mohlo celit
narokim vnéjsiho svéta (forum externum), poznava vnéjsi chronologicky ¢as, strukturu,
kontakt s mimorodinnym svétem. Pro divky je kli¢ova role otce, ktery blizkosti s dospivajici
dcerou muze zprosttedkovat v bezpeiném vztahovém prostiedi zékladni zkugenost pro poz-
déjsi vztahy s muzi.

Ve treti fazi vyvoje v ,socidlni déloze, tzn. v zavére¢ném obdobi separace ditéte z ptvodni
rodiny (obdobi od puberty do dospélosti ditéte) je podstatné, aby kontinudlné mélo dité
moznost nejprve se pfiblizit matce (pocatek puberty) a po naplnéni vyvojovych potteb se od
ni odpoutat a ptiblizit se k otci (adolescence), tak aby opét po naplnéni vyvojovych potieb
mohlo dojit k finalni separaci ditéte z rodiny.

V tomto naro¢ném vyvojovém obdobi rodiny dochézi ¢asto k uviznuti ve vyvoji a objevuji
se nejraznéjsi symptomy, kterych si véimame i v praxi rodinné terapie — napt. dité zneuziva
navykové latky, ma nejriiznéjsi poruchy chovani, poruchy ptijmu potravy, psychosomatické
potize, jiné psychické potize apod.



V prubéhu préce s rodinami v o.s. Prev-Centrum — ambulantni lé¢ba mezi lety 1999 az
2013 jsme si postupné véimali opakujicich se vztahovych vzorct v rodinich, kde se objevily
jednotlivé typy navykovych latek nebo specifické formy rizikového chovani.

UZivANI KONOPNYCH DROG (THC) V SEPARACNIM PROCESU — HYPOTEZY
THC symbolizuje Zensky princip (THC - MATKA).

Uzivani konopnych drog ma funkci syceni misto matky (nahrazuje
bezpodmine¢né, bezpe¢né prijeti matkou) — ze somatickych p#iznakt muzeme
pozorovat zvy$enou chut k jidlu a zvy$eni p#ijmu potravy, potfebu ,nasytit se®.

Uzivani konopnych drog umoziuje zamérit se na vnit¥ni svét forum internum;
chlapce uzivani THC feminizuje, seznamuje s Zzenskym principem (matkou), THC také
tlumi agresi (muzsky princip).

Béhem uzivini THC je popisovano jiné vnimani casu, které se blizi charakterem
¢asu kairos, tzn. ¢asu zrani, ¢asu vnitiniho svéta (Zensky princip).

Konopné drogy tlumi konflikty, agresi - jejich uzivani tedy zabranuje konfliktim
s rodidi, resp. konflikty oddaluje a vznika dojem, Ze je ve v pofddku. Casto muze jit

o rodiny, kde jsou konflikty zapovézeny.

Konopné drogy zajistuji distanci od otce. Otcové obvykle projevy uzivani THC

u synt obtizné snaseji, pravdépodobné z duvodu jejich , feminizace®.

Konopné drogy udrzuji uzivatele v ,bezpeéném liiné matky“; neumoziuji
postup déle v procesu separace, dochazi k regresi (uzivatel konopnych drog de facto
zUst4dva malym ditétem, resp. ditétem v prepuberté).

V ptipadé, kdy matka nechce nebo nemize dité uvolnit ze své blizkosti a umoznit mu cestu do
muzského svéta, ¢asto postupuje matka (ale nékdy i celd rodina) na nizsi vyvojovou troveinl
vztahovani se k ditéti. V komunikaci s ditétem pak mtZzeme sledovat frekventované zdrob-
néliny, péci o dité a jeho obsluhu neodpovidajici biologickému véku ditéte, snizeni narok
na dité atp. V ptipadé chlapct vznika v rodiné obraz ,liného Honzy na peci® - rodice ¢asto
svédei o tom, ze jejich dospivajici potomek cely den lezi v pefindch a travi ¢as nic nedélanim.

UZivANi PERVITINU V SEPARACNIM PROCESU - HYPOTEZY

Symptomy uzivani pervitinu jsou podobné symptomim mentalni anorexie —
u divek sledujeme hubnuti, zaméfeni na vykon, zrychleni tempa, potlaceni Zenskych
sekundéarnich pohlavnich znak, potlaceni Zenskosti (chlapecké rysy).

Pervitin zprostfedkuje proniknuti do svéta vnéjsiho. Pervitin symbolizuje
muzsky princip, zneklidriuje, tim umozriuje ditéti vymezit se vici matce a posunout



se smérem do svéta otce — muzského svéta; pervitin dile pomah4 snizovat uzkost ze
socidlniho kontaktu, dodava odvahu.

Pervitin zprostiedkuje separaci od matky tim, Ze se clovék stava agresivnim
a umoznuje konflikty s matkou, které by jinak nebyly mozné (v rodinach, kde
schazi energie ke konfliktu a posunu ve vyvoji do dalsi vyvojové faze rodiny).

Potfeba vyhovét narokum rodici - u uzivatelek pervitinu se ¢asto setkavame

s ndro¢nymi a ambiciéznimi rodi¢i: rodice maji od dcer vysoka ocekavani, narokuji po
nich zna¢né vykony, jsou nedostate¢né ptijimajici, u klientek vznika dojem, Ze musi
byt dokonalé, aby ziskaly ocenéni a ptijeti.

Pervitin zneklidfiuje vnit¥ni Zivot existenci mimorodinného svéta, otevira
novym podnétam: ,0d prichodu na svét chlapci ziji $tastné v matciné svété a je
prirozené, ze otciv svét jim pripada nebezpelny, nejisty a plny neptedvidatelnych
udalosti“ (Bly, 2005).

UZivANi OPIATU V SEPARACNIM PROCESU - HYPOTEZY

Projevy chovani klienti uzivajicich opidty se zdaji podobné jako projevy
klientek s mentalni bulimii (craving se vzristajicim napétim, ktery polevi s pozitim
jidla resp. drogy, tabuizovani, zvraceni, utajovani, ritualizovani atp.).

Zatimco uzivani pervitinu mizeme vnimat jako pokus o posun vpted v separa¢nim
procesu (na cesté do muzského svéta), uzivani heroinu (opioidit) jako by bylo
opét regresem v situaci, kdy se p¥iblizeni k otci nedaf¥i, a spo¢inuti v nirvané
matefského lina.

Opiaty p¥inaseji ilevu od napéti z pribliZovani se k nedostupnému otci (plati
i pro zneuzivani alkoholu, gambling, medikamenty) - rezignace na ptiblizovani
se k otci, na vstup do muzského svéta unikem do svéta fantazii, idealizaci.

Otec vyzaduje zraly a dospély p¥Fistup, ale syn ho jesté neni schopen, selhava
a utika se k heroinu (za¢arovany kruh, ¢im htt, tim haf, heroin muzZe byt syticim
elementem). ,Pro kazdého otce je obtiZné pfijmout syna, ktery neumi dodrzet slib, je
nedisledny a selhava, ma-li podstoupit néjaké nepohodli — problém i pro zdatné otce.”
(Bly, 2005).

Podobné jako u mentalni bulimie je v posledni fazi separa¢niho procesu uzivani
navykovych latek symptomem, ktery maZe mit pro rodinu stabiliza¢ni charakter -
tzn. ,toxikoman jako zachrance rodiny“. Analogicky efekt sledujeme u alkoholu,
medikamentu, gamblingu.

Rozdil od mentalni bulimie: pfi uzivani opiatt dochazi k rozvoji psychické, fyzické
a socidlni zavislosti a neni mozné spoléhat pouze na intervenci v rdmci rodinné terapie
vzhledem k povaze onemocnéni.



ZAVER

Hypotézy jsou nabidkou pro rozsiteni zorného pole uvazovani o rodinach, kde se objevuji
symptomy uzivani nidvykovych latek nebo jiného zavislostniho chovéani. Analogie poruch
ptijmu potravy a uzivani navykovych litek v podobé symptomi rodinnych systém je hypo-
téza ovérend praxi, ale neklade si za cil byt jedind spravna a moznd. Tato analogie se ndm
zda byt funkéni spiSe v poéate¢nich fazich uzivani navykové latky, tzn. pted tim, nez dojde
k rozvoji zavislosti.

Uzivani navykovych latek povazujeme pouze za jeden z moznych symptomu v ramci kon-
textu separa¢niho procesu. Mohou se vyskytnout jiné symptomy s podobnou funkci: poru-
chy nalady, poruchy chovani, poruchy sexuality, socidlni fobie, jiné zavislostni a nutkavé cho-
vani, psychosomatické symptomy atp.

Pfes fadu analogii v rodinném kontextu u poruch pf#ijmu potravy a zavislosti jsme si
védomi zisadnich rozdild mezi obéma onemocnénimi. Jednim z nich je skute¢nost, ze
fyzicka i socidlni devastace postupuje mnohem rychleji a byva zavaznéjsi u klient zavis-
Iych na navykovych latkach a také dopad uZivani drog na vztahy s blizkymi byva zhoub-
néjsi. U mentalni bulimie nevznika fyzicka zavislost a socidlni zavislost, proto je mozné se od
samého pocatku spoluprace vénovat primarnim pfi¢indm vzniku onemocnéni a rodinnému
kontextu. U zavislosti je ¢asto nutné v prvni fadé fesit sadu problematickych a neodkladnych
zdravotnich, socidlnich a trestné pravnich problému. Teprve kdyz se tyto podati zalécit, sta-
bilizovat a upravit, je mozné zacit pracovat s rodinnym kontextem v ramci rodinné terapie.
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SPORITELNA

Jsme Vam bliz.

Jsme vsude tam, kde se sny a pfani méni v realitu. Jsme silnd a konkurenceschopna banka.
Jsme také spolehlivy, otevieny, vnimavy a vstficny partner spoleénosti, ve které plsobime.
Spolecenska zodpovédnost se prolina vSemi oblastmi naseho podnikani v obchodnich vztazich
i ve vztazich k zaméstnancim. Navic ve spolupraci s fadou neziskovych charitativnich spole¢nosti
a sdruzeni mame tu Cest jiZ cela Iéta podporovat projekty, které prinaseji do Zivotu lidi i pfirody
nadéji. Podporujeme seniory a jejich aktivni zaclenéni do spole¢nosti, spolupracujeme
s organizacemi, které se vénuji drogové problematice. Intenzivné podporujeme vzdélavaci projekty
a velky ddraz klademe na udrzitelny rozvoj a ochranu zivotniho prostfedi. Investice do téchto
oblasti jsou investici pro budoucnost nas vsech.



,Uzivani drog jednim nebo vice ¢leny rodiny vzdy rodinu zasahuje a ohrozuje jeji integritu jako
celku i jejich jednotlivych ¢lenty, ¢asto aniZ si to zacastnéni plné uvédomuji. Zneuzivana latka se
postupné stava prvkem rodinného systému a zaujima v ném uréity prostor, miize mit riizné role
a pro ruzné ¢leny v ramci systému md vétsi ¢i mensi vyznam. Rodina ostatné ovliviiuje uzivani
navykovych latek jesté pfed tim, neZ se s nimi mlady ¢lovék setkd, pfedevsim tim, Ze spoluvytva#i
postoje svych ¢lentt k ndvykovym latkam a zvysuje nebo sniZuje odolnost svych ¢lentt vici nim.
Ve fazi problémového uZivani nebo zavislosti muZe byt rodinné prostredi dileZitym faktorem
udrzujicim patologickou homeostazi prostrednictvim hyperprotektivnich postoju.*

Stépdnka Ctrndctd: Kdo je klient? Rodina, uzivatel, nebo jeho blizci?

Neprodejné ISBN 978-80-904536-5-4
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