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Uvod

S alkoholem se setkavame prakticky denn¢ na kazdém kroku. Reklamni prostfedky
nam prostiednictvim médii, napist, poutacli, sponzorstvim sportovniho odvétvi
¢i filmového prumyslu nabizeji jejich Sirokou Skalu. Alkohol je béznou soucasti
spolecnosti, spoleCenského zivota, mnohdy urCuje uroven spoleCenského setkani,
je obrazem spoleCenského statutu. Vypada tedy pratelsky a ma i svou spoleCenskou vahu.
To, ze s sebou nese i negativni stranku S negativnimi G¢inky a dasledky, vime vSichni.
VSsichni jsme vSak podvédomé presvédCeni, ze nds se netykaji a tykat nemohou. Méame
jej prece pod kontrolou.

V zivoté ale muze nastat udalost, nahla ¢i pliziva, ktera nasi kontrolu postupné
ovladne a pifjemné se stane zlem. Uginky zla pak zakousi nejen obét, ale i jeho nejblizsi
okoli. Jak se pak vSichni vyrovnavaji s silim nelehkého boje se zavislosti a jak mize
pomoci socialni prace, bylo motivem pro téma mé bakalarské prace.

V ném jsem se zaméfil na praci s rodinou pii 1é¢bé zavislého na alkoholu. Cilem
prace je identifikace a reflexe kritickych mist a momenti v procesu rodinné terapie,
kde by socialni pracovnik mohl hrat svou roli, av$ak tuto roli z riznych divodu nehraje.
Identifikovat, kde muze socidlni pracovnik pfispét ke zméné chovani klienta i jeho

prostiedi, a co tomu v praxi brani.

Pfi jejim zpracovani jsem ponejvic vychazel z literatury z oblasti socialni prace
a oblasti psychologické. Do rukou mi pfisly publikace vyznamnych autorti, jakymi byli
napt. doc. PhDr. Pavel Navratil, Ph.D., doc. PhDr. Oldfich Matousek, PhDr. Slavomil
Fischer, Ph.D., MBA, doc. PhDr. Jiti Skoda, Ph.D., Prof. PhDr. RNDr. Marie Vagnerova,
CSc., doc. PhDr. Irena Sobotkovd, z oblasti rodinné terapie pak autofi Gjuricova
a Kubicka, Satirovd a Baldwin, Salvador Minuchin, Chvala a Trapkova, a dale
MUDr. Karel NesSpor, CSc. z oblasti 1é€by 1 prevence zavislostniho chovani. Pfi praci jsem
se také inspiroval odbornymi casopisy Socialni prace / Socidlna praca, Psychiatrie

pro praxi a Pediatrie pro praxi.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé casti. Prvni ¢ast se soustfedi na tfi kapitoly —
— socialné patologické jevy, rodinné prostiedi a jeho dynamiku a praci s rodinou. V prvni
kapitole popisuji, co zpusobuje zavislostni chovani, jak zavislost vznika, ¢im se projevuje,
jaké dopady ma na lidské zdravi, vztahy i spolecnost. Protoze spolecCenskym problémem

neni pouze alkoholova zavislost, prace kratce uvadi i dalsi zavislosti — latkové i nelatkoveé,



V¢. uskali jejich 1écby a rizikovych skupin uzivateli. Piedstaveny jsou také charakteristiky
téchto zavislosti.

Druha kapitola mifi na rodinu. Na to, ¢im rodina je, jaké jsou jeji funkce
a co nastava, kdyz tyto funkce neplni. Hovoiim zde také o rodinnych systémech,
podsystémech a o rodinnych vazbach. Jejich vzniku, co je jejich ucelem i ukolem,
jak rodiné pomahaji v ptipadé jejich fungovani a jaké jsou dusledky jejich Spatného
fungovani. Druhd kapitola také popisuje dynamiku rodiny, zdroje podpory i stresu,
v¢. toho, jak tyto zdroje vznikaji a co tuto dynamiku ovliviiuje.

Treti kapitola popisuje praci srodinou z pohledu terapeutické oblasti. Jeji vznik
S pfispénim socidlnich pracovnikli, vyvoj ndhledu na rodinny systém systémovym
1 systemickym pojetim. Jsou uvedeny vybrané terapeutické sméry ptistupi ke klientovi
1 celé roding, v¢. zplsobl jejiho chdpani a zpisobi pomoci odhaleni dysfunkénich
komunikacnich vzorcli rodiny. Vhodnou pomoci pii praci srodinou je socidlnimu
pracovnikovi kvalitni posouzeni klienta (rodiny). Tento proces kapitola taktéz zminuje.

V jejim zavéru jsou uvedena tskali prace s rodinami.

Cast druhd je vénovdna metodologii. Zde je popsina vyzkumna otazka
a vyzkumny cil. Ve vyzkumu jsem se zaméfil na to, zda mlze byt v procesu rodinné
terapie slabé misto a pokud takové existuje, jak by mohla socidlni prace diky své
Sirokospektralni teoretické zakladn¢ efektivn€é pomoci dostat jejiho cile. Zvolenou
vyzkumnou metodou je kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych rozhovora.
Nechybi popis techniky vybéru vyzkumného vzorku, v¢. jeho kratkého popisu a zplsob
zpracovani dat.

Interpretace dat je rozde€lena do péti hlavnich casti, tvofenymi vedlejSimi
vyzkumnymi otdzkami. Tato kapitola pfedstavuje analyzované vysledky z provedenych
rozhovort, které mély dat odpoveéd’ na to, jak zavisla osoba a jeji rodina nahliZeji, chapou
a interpretuji diivody pretrvavani zavislosti. Kazda z ¢asti je ukoncena dil¢im zavérem.

Cast Diskuse porovna vysledky vzeslé z vyzkumu s odbornou literaturou a bude
se snazit zodpoveédét vyzkumnou otdzku, zamétenou na hledani kritickych mist a momentt
rodinné terapie.

Zaveér bakalarské prace shrne jeji hlavni body, pouzitou metodologii a zrekapituluje
vysledky vyzkumu. Dale odpovi na to, zda byl splnén dany cil prace a poukaze na jeho

mozné vyuziti pro praxi socialni prace.



1 Socialné patologické jevy

V poslednich letech mizeme zaznamenat zna¢ny narast jevd, které jsou z hlediska
spolecenského hodnoceni vnimany jako nechténé, nezadouci, ¢i nepiijatelné.
Jde o rozmanitou Skalu jevl, které jsou negativni nejen pro spolecnost, ale predev§im
pro jedince. Takovéto jevy oznacujeme jako socidln¢ patologické a mezi tyto fadime

mj. zavislostni chovani (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 15).

1.1 Zavislostni chovani

Zavislostni chovani muze vyvolat psychoaktivni latka, kterd ovlivituje psychickou
¢innost i psychicky stav. Jeji zneuzivani muze vést k rozvoji duSevnich a behavioralnich
poruch. Jaké latky zptsobuji zavislostni chovani uvadi Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) v nasledujicich deseti skupinach (UZIS, 2020, s. 202-203):

= F10. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim alkoholu,

= F11. - dusevni poruchy a poruchy chovéni vyvolané pozivanim opioidi,

= F12. - dusSevni poruchy a poruchy chovéni vyvolané pozivanim kanabinoidi,

= F13. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim sedativ nebo
hypnotik,

= F14. - duSevni poruchy a poruchy chovéni vyvolané pozivanim kokainu,

= F15. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim jinych stimulancii
(veetne kofeinu),

» F16. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim halucinogent,

= F17. - duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim tabaku,

= F18. - duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim t€kavych
organickych rozpoustédel,

= F19. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim n¢kolika latek

a pozivanim jinych psychoaktivnich latek.

Smolik oznacuje za kazdou duSevni a behavioralni poruchu takovou poruchu, ktera
vznikla jako disledek uzivani jedné ¢i vice psychoaktivnich latek nezéavisle na tom,

zda byly ¢i nebyly pfedepsany lékafem (Smolik, 1996, s. 112). Duvodem sahnout k uZiti



takovychto latek muze byt mj. ocCekavani navozeni uvolnujicich, radostnych pociti,

popi. vyhnuti se bolesti (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 84).

Uzivani psychoaktivnich latek vSak s sebou piinasi Skodlivé ucinky, které Room
a dal3i rozdéluji do t&chto &tyt kategorii (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 85):

1. Akutni ¢i kratkodobé stavy — jde o intoxikace nasledujici po uziti psychoaktivni
latky. Lze je charakterizovat jako pfechodné zmény ve fyziologickych, psychickych
a behavioralnich funkcich. Tyto zmény jsou individualné podminéné, nebot’ tolerance vuci
latce, okolnosti jejiho poziti a specificnost nasledki mohou byt rizné. Projevuji
se poruchami fyzické koordinace, poruchami soustiedéni a racionalniho uvazovani. Mohou
intoxikace muze byt smrt (mj. i u jedince v ramci prvniho kontaktu s latkou).

2. Chronicka zdravotni poskozeni — vznikaji dlouhodobéj$im uzivanim
psychoaktivnich latek s naslednym poskozenim v oblasti somatické i psychické. Mohou
jimi byt jaterni cirhéza (vlivem konzumace alkoholu), karcinom plic, popt. rozedma plic
(vlivem inhalovani cigaretového kouie), AIDS i hepatitida typu C pienesené
prostfednictvim  injek¢énich jehel p#i  nitrozilni aplikaci. V  oblasti psychické
to mize byt napt. depresivni epizoda po predchozi opilosti.

3. Akutni socidlni disledky — jsou bezprostiedni reakci spole¢nosti na zneuzivani
psychoaktivnich latek jedincem, jako napf. ukonceni nebo pieruseni vztahu s jinou osobou
¢i osobami, zat¢eni, uvéznéni.

4. Chronické socialni dusledky — jsou spojeny s chronickymi socialnimi problémy,
které se vazi na rodinny a profesni Zivot jedince. Mohou vyustit v rozpad rodiny,

nezaméstnanost, kriminalizaci, atd.

Pro socidlni praci jsou zajimavé piredevsim posledni dvé ze Etyt uvedenych kategorii.
Oba typy socialnich dasledki povazuji Ficher a Skoda za velmi zavazné, at’ uz se vztahuji
k drogam nebo alkoholu. Autofi soucasné uvadéji, Ze uvedené typy socialnich dusledku

jsou $patné méfitelné a objektivizovatelné (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 86).

Castym zavislostnim chovanim vzniké vytvofeni ndvyku na psychoaktivnich latkach,

coz je implicitnim rysem zavislosti (West, 2016, s. 21).



1.2 Zavislost

O zavislosti hovofime tehdy, je-li oslabena, nebo zcela chybi kontrola jedince
nad usilovanim o drogu a nad jejim uzivanim. Zavisly jedinec touzi ziskat drogu i pfes
s tim spojené neptiznivé dusledky (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 86).

Vznik zévislosti vyvolava v téle jedince celou fadu biochemickych zmén, které jsou
Vv pfimém vztahu k latce ¢i ¢innosti, na kterou vznika zavislost. Zavislost neni jen projevem
psychickym a socialnim, jeji podstata tkvi v narusSeni biologickych regulaci v organismu
(Kalina a kol.,, 2015, s. 33). Smolik definuje syndrom zavislosti jako seskupeni
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoménd, jenz se vyvinou po opakovaném
uzivani psychoaktivni latky (Smolik, 1996, s. 119). Podle Svétové zdravotnicka organizace
lze o zavislosti na psychoaktivni latce hovofit tehdy, jsou-li soucasné splnény minimalné
tfi z nize uvedenych charakteristik (Nespor, 2011, s. 9-22):

= Silna touha nebo silné puzeni uzivat psychoaktivni latku (craving, bazeni),

= Potize v sebeovladani pti uzivani latky (pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo mnozstvi latky),

= Somaticky (télesny) odvykaci stav pii omezeni nebo =zastaveni piisunu
psychoaktivni latky,

= Prikaz (rast) tolerance spocivajici ve vyzadovani vysSich davek latek k dosazeni
ucinku ptivodné vyvolaného niz§imi davkami,

=  Postupné zanedbavani jinych z4jmu a potcéSeni ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a Casu k jejimu ziskani nebo k zotaveni se z jejiho ucinku,

= Pokracovani v uzivani navzdory jasnému dikazu o zjevné skodlivych nasledcich.

Raboch a Pavlovsky (dle Fischer S., Skoda J., 2018, s. 87) uvadéji, ze vzhledem
K riznym GCinkdm psychoaktivnich latek je mozné setkat se s rozliSenim zavislosti
na biologickou a psychickou (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 87):

* Biologickad (somatickd) zavislost — je definovana jako stav adaptace organismu
na drogu, projevujici se zvySenou toleranci a rozvojem abstinen¢nich ptiznaki
pfi vysazeni latky ¢i omezeni jejiho mnoZstvi,

= Psychicka zavislost — je definovana jako potteba uzivat latku za ucelem vyvolani

piijemnych pociti ¢i k odstranéni téch neptijemnych.



Faktory podilejici se na vzniku zavislosti

Pticiny vzniku zavislosti jsou ovlivnény mnoha c¢initeli. Vznik a rozvoj zéavislosti
mohou zpusobit rizné biologické a socialni faktory. Mezi tyto mohou patfit (Fischer S.,
Skoda J., 2018, s. 88-90):

1. Genetické predispozice — mnohé studie spojené s alkoholismem prokazaly,
ze u jedincti z rodin, kde byl rodi¢ alkoholikem, je 10x vyss§i pravdépodobnost vzniku
alkoholismu. Prestoze studie doposud jednozna¢né neprokazaly souvztaznost existence
specifickych genetickych informaci vedoucich ke vzniku zéavislosti a samotnym vznikem
zavislosti, jsou jejich vysledky povazovany za dostate¢né vérohodné k tomu, aby genetické
predispozice byly povazovany za faktor podilejici se na vzniku zavislosti,

2. Biologické predispozice — jsou spojeny s metabolickym zpracovanim
psychoaktivnich latek. Neéktefi jedinci mohou tyto latky zpracovavat lépe a proto
je u nich vétsi pravdépodobnost ¢astéjsiho a vyssiho mnozstvi jejich uzivani,

3. Psychické faktory — jsou faktory spojené s prozivanim, uvazovanim a zpisobem
chovani, souvisejici s pozitim latky, emociondlnim ladénim, odpovidajicim posouzenim
sebe 1 okoli a sebekontrolou pfi uzivani psychoaktivnich latek,

4. Socialni faktory — se kterymi je spojovan zejména vliv prostiedi. Zv1ast

vyznamnymi jsou:
= Vliv rodiny (dysfunk¢ni rodina, anomalita rodi¢t, syndrom CAN apod.),
= Vliv socialni skupiny (party, subkultury),
= VIiv zivotniho prostfedi (prostfedi mést a vybranych aglomeraci — sidliste

a pramyslové zény, snizena spolecenska kontrola a anonymita, migrace obyvatel,

chybgjici koteny a vztahy),

» Socialni konformita (uchovani a tvorba socidlnich kontaktd a vazeb),

napft. prostredi spojena s realizaci podnikatelskych aktivit).

Lloyd soucasné uvadi (dle Fischer S., Skoda J., 2018, s. 91) dalsi rizikové faktory.
Témi jsou problémy se zavislosti v roding, Spatny Skolni prospéch, socidlni deprivace,
deprese, sebevrazedné chovani v dob& dospivani, popi. nizky vék pocatku zneuzivani

psychoaktivnich latek jedincem (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 91).
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1.3 Zavislost na alkoholu

Zavislost na alkoholu se rozviji po dlouhodobém uzivani a ptredchazi ji pomérné
dlouh¢ ¢asové obdobi, kdy je jiz patrné télesné i psychické poskozeni (Kalina a kol., 2015,
S. 54). Rozvoj alkoholové zavislosti rozdéluje Jellinek do ¢tyt vyvojovych stadii (Fischer
S., Skoda J., 2018, s. 93):

1. Stadium pocatecni (prealkoholické) — jedinec si uvédomuje, Ze pije odlisné
od ostatnich, a ze mu alkohol pfinasi ulevu od problému. Zvysuje tedy mnozstvi i ¢etnost
piti.

2. Stadium varovné (prodromalni) — je charakteristické zvySujici se toleranci
alkoholu, stoupajici spotiebou a narusenou kontrolou nad mnozstvim a pitim.

V tomto stadiu se také jedinec zacina za své piti stydét, dochazi zde k vycitkam
¢i racionalizacim, za¢inaji se také objevovat ,,okénka* (palimpsesty).

3. Stadium rozhodné (krucidlni) — je charakteristické stale se zvySujici toleranci.
Okénka jsou spojena témét s kazdou konzumaci, ktera je téméf denné. Nad pitim jiz chybi
jakakoliv kontrola i pfes to, ze jedinec Casto byva presvédéen, ze ,.kdyby chtél, mohl
by prestat”. Nemocny dava prednost spolecnosti lidi, ktefi mu piti nevycitaji, naopak
mu poskytuji socialni oporu. Ve tretim stadiu také dochazi ke zmeéné osobnostnich
vlastnosti, zménam v preferenci hodnot, k oplosténi zajmu (depravaci), k rozpadu
mezilidskych vztaht.

4. Stadium konecné (termindalni) — odpovida nejvice syndromu zévislosti.
Tolerance na alkohol se zac¢ina snizovat, dochazi tedy k rychlému opiti se. Nemocny neni
schopen bez alkoholu vydrzet. Ziejmé jsou somatické i psychické poruchy, je vazné
naruSena socialni interakce s okolim. Typické jsou v této fazi stavy bezmoci — dotyény
si uvédomuje svoji neschopnost zavislost zvladnout. Ma potize, kdyz pije, i kdyz nepije.
Postupné dochazi k fyzickému 1 psychickému chatrani a socialnimu tpadku, jedinec neni

schopny fungovat s alkoholem i bez ng;.

Utinek alkoholu zavisi na davce a dalsich faktorech, jakymi jsou napf. vliv prostedi
nebo dispozice. Po poziti alkoholu je nejcastéjSim stavem projev prosté opilosti. Malé
davky alkoholu ptisobi stimula¢né, vyssi tlumive. Na poc¢atku se dostavuje zlepSeni nalady,
pocit sebevédomi a energie, pozdé€ji dochazi ke ztraté zabran a kriticnosti. Postupné

ptichazi inava, utlum a spanek (Kalina a kol., 2015, s. 52).
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Podle stejnych autorti ma intoxikace Ctyi1 stddia v zavislosti na hladiné alkoholu

v krvi. Témito stadii jsou (Kalina a kol., 2015, s. 52):

Lehka opilost,

Opilost stfedniho stupné,

T&zka opilost,

Tézka intoxikace se ztratou védomi.

Intoxikace s sebou piinasi kratkodobé ¢i dlouhodobé nezadouci ucinky, mezi které

patii (Kalina a kol., 2015, s. 52):

1. Kratkodobé nezadouci ucinky:

Somatické ptiznaky jako jsou porucha rovnovéhy, zpomaleni reakéniho casu,
nevolnost, zvraceni,

Poruchy chovani s agresivitou a snizend sebekriti¢nost,

Pti téZkych intoxikaci porucha védomi az smrt.

2. Dlouhodobé nezadouct ucinky:

Poskozeni travici soustavy,

Poskozeni obéhového systému,

Porucha krvetvorby a chudokrevnost,

Poruchy spanku a uzkostné — depresivni stavy,

Psychoticka porucha zptisobend poskozenim mozku (halucinace, bludy, ztrita
paméti, demence),

Poskozeni nervového systému,

Poskozeni zlaz s vnitini sekreci,

U téhotnych Zen vazné poskozeni plodu.

Howard uvadi, ze: , alkoholismus a chronické uzivani alkoholu jsou spojovany

s mnoha zdravotnimi, psychiatrickymi, socialnimi a rodinnymi problémy. OhrozZeni jsou

clenové rodiny, vietné déti, kteri jsou vystaveni problémiim s alkoholismem prvniho

stupné. Napriklad deti rodicu zavislych na alkoholu vykazuji vyssi miru alkoholismu nez

deti, které nemaji zavislé rodice. Pro socialni pracovniky je dilezité mit na paméti,

ze alkohol a problémy s alkoholem ovliviwji zdravi, bezpecnost a Zivotni pohodu lidi*

(Howard, 2013, s. 175 [vlastni pteklad]).
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Zavaznost vzniku a rozvoje alkoholové zavislosti je také dana mj. i jeho dostupnosti.

Room a dali (dle Fischer S., Skoda J., 2018, s. 91) poukazuji na skute&nost,
ze alkohol je nejrozsifenéjsi a nejcastéji uzivanou psychoaktivni latkou, ktera je v naSem
prostiedi 1 svété velmi akceptovand, bézné¢ dostupna a spolu s cigaretami propagovana
prostiednictvim masivnich reklamnich kampani, cilicich predev§im na mladé lidi.

To se projevuje na poctu 0sob s vyjadienym syndromem zavislosti na alkoholu, ktery
v CR pravdépodobné pievysuje 300 000 (Kalina a kol., 2015, s. 51).

Pesek tento udaj na zaklad¢ poslednich vyzkumt a odhadl navysuje na 0,5 milionu
dospélych Cechtl, z nichz dvé tietiny tvoii muzi (Pesek, 2018, s. e21).

O zavaznosti v celosvétovém méfitku informovala i Svétova zdravotnicka
organizace, ktera v zafi roku 2018 zvetejnila zpravu o alkoholu a jeho vlivu na zdravi.
Ve zpravé se uvadi, Ze zavislost na alkoholu se celosvétové tykd 237 miliontt muzi

a 46 miliont Zen (Alkohol pod kontrolou, Zpravy [online]).

Léceni alkoholové zavislosti a jeji uskali

Ethanol, ktery vzniké kvaSenim cukri, je latkou zndmou lidstvu od starovéku, stejné
jako problémy s jejim naduzivanim (Kalina a kol., 2015, s. 51).

K rozhodnuti 1é¢it se dospiva pouze mala ¢ast jedinct z téch, u kterych lze stanovit
diagnézu skodlivého ¢i hrani¢niho uzivani, ale i téch, u kterych lze hovoftit o zavislosti.
Dlvodem rozhodnuti mohou byt zdravotni komplikace, obavy zreakce spolecnosti
¢i osobni dliivody ve formé& ztraty rodiny a blizkych, kteti jim byli oporou. Jako prvni
je dilezité zvladnuti odvykaciho syndromu, coz je Ukolem pro medicinu, mj. za pouziti
farmak (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 108). Farmaka maji za cil vyvolat averzi vii¢i uzivani
alkoholu a ovliviiovat bazeni, které pii lé¢eni zavislosti predstavuje zavazny problém.

Nespor uvadi, ze: ,,zavislost nema jedinou pricinu, a proto se také pri lécbé pouziva
vice postupii* (Nespor, 2011, s. 59). Takovymi postupy jsou podle Vagnerové (Vagnerova,
2012, s. 576):

= Lécebny rezim — kdy je pacient hodnocen na zaklad¢ dodrzovani urcitych pravidel
pro vytvareni ucelnéjsich vzorcl chovani,

= Psychoterapeutické metody — jejichz cilem je dosaZeni nadhledu na situaci,
porozuméni mechanismu zavislosti v ramci vlastniho piibéhu pacienta, zména
zivotniho stylu a nacvik vyrovnavani se zat¢zemi,

= Prace s rodinou, rodinnd a manzelska terapie — pro dulezitost zachovani

vyznamnych interpersonalnich vztahtt a rodinného zazemi jako motivace
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a poskytnuti pomoci nemocnému, stejné¢ jako pro zménu chovani rodinnych
ptislusnikii, aby jejich zafixované chovani nevedlo k udrzovani zazitého reagovani
a k recidive. Nestaci 1€Cit jen zavislého, ale cely rodinny systém.

= Svépomocné skupiny — které nabizeji porozumeéni a podporu zavislému 1 rodinnym
prislusniktim,

= Socioterapie — ktera piedstavuje podporu pifi novém zatfazeni do spolecnosti,
hledani zaméstnani a vytvareni potfebnych socialnich kontakti.

Obecné je pii 1éCbe zavislosti pouzivana terapie ¢i poradenstvi v protialkoholnich
léCebnach, psychiatrickych klinikach a dale v alkoholicko-toxickych poradnach.
V zacatcich zavislosti nebo po 1é¢bé v protialkoholni 1é¢ebné mize mit 1écba ambulantni
formu, pfi hospitalizaci je vyuzivana 1écba stala. Lécba alkoholové zavislosti vyzaduje
dodrzovani piisné dozivotni abstinence. V piipadu jejiho porusSeni jsou casté relapsy
a recidivy. Jako u¢inna se jevi kratkodoba, opakovand hospitalizace. Velkd pozornost
pfi terapiich a poradenstvi je vénovana ucasti rodinnych piislusnikd a blizkych znamych,
n&kdy i spoluzaméstnanct (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 110).

V poslednich letech se k 1écebné strategii celoZivotni abstinence objevuji i opacné
postoje, jakymi je napf. koncept harm reduction. Ten K celozivotni abstinenci uvadi,
ze neni dosazitelnd pro kazdého. Mc Vinney et al. (dle Vavrincikova, 2012, s. 22) jako
divod uvadeéji skuteénost, ze uplnd abstinence nemusi byt v danou chvili tim
negativnich dopadil a ne sniZeni uZivani jako takového (Vavrincikova, 2012, s. 22).

Vzhledem Kk tomu, Ze v této oblasti zatim neni pfili§ zkoumana uspésnost, nebudu

koncept ve své praci blize konkretizovat.

1.4 Zavislost na vybranych nealkoholovych latkach

Jak bylo uvedeno v kapitole 1.1, dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobuji mimo
alkohol 1 dalsi psychoaktivni latky, zpisobujici navykové chovani.

V této Casti bakalarské prace kratce pfedstavim vybrané druhy téchto zavislosti
a spolu s nimi také uvedu rizikové socidlni skupiny, popf. skupiny jejich nejcastéjSich
uzivateld.

Popis jednotlivych skupin ma za cil ukdzat Sirokou oblast, se kterou se mohou
pracovnici setkat v bézné praxi socidlni prace s rodinami se zavislymi, kdy mnohé z rodin

se ocitly v nepfiznivé Zivotni situaci v dusledku zavislosti jejiho ¢lena.
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Aby socialni pracovnik mohl nabidnout vhodnou a u¢innou pomoc je nutny jeho
ptehled oblasti zavislosti jako celku pro jeho orientaci a naslednou intervenci. Povazuji
tedy za vhodné nekteré z nich v praci kratce zminit.

1. Zavislost na nikotinu

Zavislost na nikotinu pusobi zmény nalad, redukuje stres a zvySuje vykon jedince.
Nejpopularnéjsim zptusobem intoxikace je koufeni cigaret. LéCba zavislosti na koufeni
je znaén¢ obtizna a nepiili§ uspéSna, prestoze dnesSni pfistupy jsou zalozeny
na farmakologickém mirnéni odvykacich ptiznaki (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 96-97).
Kuraky mohou byt muzi, Zeny, seniofi, ale 1 déti a mladistvi.

2. Zavislost na opioidech (opiatech)

Opiaty vyvolavaji stav a pocity uvolnéni, utlumu, euforické nélady, dochazi
k omezeni funkci paméti, mysleni a pozornosti. Pozdé&ji nastava celkova otupélost,
nastupujici odvykaci stav je spojen s uzkosti, pocenim, nervozitou, neklidem, nespavosti,
podrazdénosti, nékdy nesnesitelnymi  svalovymi  kiecemi. Zakladem 1écby
je tzv. substitu¢ni 1écba, pifi niz je pod lékaiskym dohledem podavana predepsana
psychoaktivni latka farmakologicky pfibuznd s latkou, na niz vznikla zavislost (Fischer S.,
Skoda J., 2018, s. 98). Uzivateli opiatil jsou muzi, Zeny i dospivajici mladez.

3. Zavislost na kanabinoidech

Kanabinoidy se projevuji zpomalenim vniméni c¢asu a zostienim smyslového
vnimani. Dostavuji se i pocity vyssi sebedivéry a zvySené tvofivosti, tyto vSak nejsou
doprovazené skuteCnym zlepSenim vykonu. Pfi dlouhodobém uZivani jsou popisovany
poruchy pozornosti, soustiedéni a rychlosti zpracovavani informaci. Hlavni nebezpeci tkvi
v odblokovani zabran a piestupu k uzivani tzv. tvrdych drog (Fischer S., Skoda J., 2018,
s. 100-101). OhroZenou skupinou jsou muzi, Zeny, mladistvi.

4. Zavislost na sedativech a hypnotikach

Jedna se o zavislost na farmakach ptfedepisovanych na I¢katsky piedpis. Zavislost
se vyviji velmi dlouhou dobu chronickym uZzivanim sedativ a hypnotik. Tato zavislost
je v soucasnosti velmi rozsitena (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 101). Rizikovou skupinou
jsou nemocni uZzivajici tyto léky.

5. Zavislost na stimulanciich

Stimulancia zvysuji bdélost, zrychluji metabolismus a tepovou frekvenci, zvysuji

pozornost a vykonnost, objevuje se veseli, euforie, myslenkovy trysk. Ohrozenou skupinou

je predev§im mladez — ta sahne po stimulanciich v dobé pozadavki na vysoky vykon,
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napi. pri uceni na zkousky, v ¢asovém stresu, sportovnich nebo tanec¢nich akcich (Fischer
S., Skoda J., 2018, s. 102).
6. Zavislost na organickych rozpoustédlech
Organicka rozpoustédla jsou velmi nebezpe¢nou skupinou latek, které jsou levné
a snadno dostupné. Jejich uZivani ma zavazné somatické a psychické dusledky. Uginky
intoxikace tékavymi rozpoustédly v mnohém piipominaji Gc¢inky alkoholickych napoja.
Diky snadné dostupnosti jsou rozpoustédla ¢asto zneuzivana détmi a mladezi (Fischer S.,
Skoda J., 2018, s. 105).
1. Zavislost na halucinogenech
Halucinogeny vyvolavaji deformaci vnimani a zmény myslenkovych procest.
Halucinace jsou nejcastéji vizualni, mohou ale pasobit na kterykoliv smysl, mohou ménit
jedincovo vnimani Casu, obklopujiciho svéta i vnimani sebe sama. Jde o ucinnou latku
rostlin, povzbuzujici centralni nervovou soustavu ¢lovéka (Fischer S., Skoda J., 2018,
s. 105).

V postmoderni dobé se také stale Castéji setkdvame s novou formou zévislosti, které
nejsou vazané na urcitych substancich. Jedna se o tzv. nelatkové zavislosti a ani tyto nejsou
vyjimkou v bé&Zné praxi socialni prace s rodinami. I zde plati, ze aby socialni pracovnik

mohl nabidnout vhodnou intervenci, je nutna znalost i této oblasti.

1.5 Nelatkové zavislosti

Mezi nelatkové zavislosti fadi Vichova a Koblovsky zavislost na on-line nakupovanti,
jidle (konzumaci jidla), internetu, socialnich sitich, pornografii. Casto se u t&chto novych
zavislosti Ize setkat s riznymi kombinacemi (Vichova, Koblovsky, 2013, s. 179).

1. Zavislost na internetu
Zavislostni chovani ve vztahu k internetu lze rozdélit do péti zdkladnich kategorii
(Kopecky, Szotkowski, 2018, s. 36):
= Zavislost na virtualni sexualité (nutkavé pouzivani webovych stranek
pornografického zamétent),
= Zavislost na virtualnich vztazich (nadmérné vénovani se virtudlnim vztahiim),
= Internetové kompulze (napt. hrani online pocitacovych her ¢i internetové
nakupovani),
= Pretizeni informacemi (nadmérné surfovani na internetu nebo hledani

v databazich),
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= Zavislost na pocitaci (nadmérné hrani pocitacovych her).

Benkovi¢ k zavislosti na internetu a jeho virtudlnimu svétu uvadi psychologické
zvlastnosti a specifika. Patii mezi né iluzorni pocit anonymity, pouzivani pravé ¢i nepravé
identity — Gplné otevienosti anebo polopravd a 1zi, ale také nové formy emocniho
vyjadfovani se a projevu. Ty jsou spojeny nejcastéji S internetovym hazardnim hracstvim
a elektronickou pornografii (Benkovi¢, 2007, s. 263).

Kopecky a Szotkowski dopliiuji, ze patologie internetového prostoru se netyka pouze
dospélych jedincii, ale dopada také na déti. U téch je zévislostni chovani spojeno
predevsim s vyuzivanim socialnich siti a online her (Kopecky, Szotkowski, 2018, s. 35).

Charakteristickymi pro internetové zavislosti jsou silné¢ touhy zapnout pocitac
bez jasného cile, zkontrolovat SMS, zkontrolovat statuty na socidlni siti, neschopnost
stanovit si zacatek a konec aktivit na internetu ¢i postupné zanedbavani dalSich aktivit
(Kopecky, Szotkowski, 2018, s. 35).

Podle Vichové a Koblovského spociva uskali 1écby internetovych zavislosti oproti
latkovym zavislostem v praktické nemoznosti vylou¢it u zavislého piistup k objektu
zavislosti. Pro srovnani uvadéji, ze napiiklad u alkoholové zavislosti lze pro sniZeni
recidivy doporucit zavislému Gplné vynechani alkoholu, v¢. minimalizace jeho dostupnosti
(napf. i odmitnutim socializace se skupinami, kde lze ocekévat konzumaci alkoholu).
U internetovych zavislosti takovéto doporuceni prakticky mozné neni. Duvodem
je skute€nost téméf nezbytné¢ho vyuzivani pocitaCovych technologii k béZznému zivotu
(ndkup produktl, internetové bankovnictvi, vyhledavani zadkladnich informaci, apod.),
kdy by jejich uplna abstinence mohla mit pro zavislého negativni disledky, napt. v podobé
ztraty informovanosti, ztiZené moznosti nalézt si praci nebo i socidlnim vyloucenim

(Vichova, Koblovsky, 2013, s. 179).

Na naléhavost problému IT prostoru zasahujiciho do distojnosti lidského Zivota
reaguje 1 fimskokatolickd cirkev vyzvou k utvafeni nové, ,algoritmické etiky®, kterou
v tnoru 2020 ve Vatikdnu spole¢né podepsali vyznamni politi¢ti pfedstavitelé a zastupci

ptednich svétovych IT firem (RadioVaticana [online]).

2. Poruchy prijmu potravy
Co se tyce zavislosti na jidle ¢i jeho konzumaci, Krch k nim fadi pfedevS§im poruchy
pfijmu potravy, zastoupené¢ mentalni anorexii, bulimii nebo zichvatovitym ptejidanim

(Krch, 2016, s. 238).
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» Mentalni anorexie je definovana jako védomé a zamérné odmitani jidla z obavy
ze ztloustnuti a z touhy po chorobné vyhublosti (Papezova, 2010, s. 22).
= Bulimie je silné a neovladatelné nutkani ptejidat se, jehoz pfi¢inou byl chorobny
strach ze ztloustnuti. Nasledkem je charakteristickd forma chovani, ktera
ma postizenym pomahat zbavit se strachu ze ztloustnuti zvracenim ¢i uzivanim
,proc¢istujicich prostiedki®, popt. obéma zplsoby (Papezova, 2010, s. 23).
= Zéchvatovité prejidani neni podle Hainera a kol.,, oproti bulimii, spojeno
s pravidelnym kompenza¢nim chovanim a je charakteristické piedev§im pro osoby
trpici nadvahou i obezitou. K zachvatovitému piejidani dochazi alespon dvakrat
tydné po dobu Sesti mésicli a je provazeno pocitem uzkosti (Hainer a kol., 2011,
s. 376).
problémy dospivajicich divek a mladych zen (Krch, 2016, s. 238). Dotyka
se také muzi, ti jsou ale spise vyjimkou (Papezova, 2010, s. 37).

Lécba poruch pfijml potravy byva obtiznd, urcitym problémem je Casty negativni
postoj anorektickych pacienti k 16€bé (Vagnerova, 2012, s. 478). Ten muze byt dan
pfedev§im skuteCnosti, ze mentadlni anorexie je nemocnymi popisovana jako ,,cenéna‘
diagnéza (Papezova, 2010, s. 25).

3. Oniomanie

Oniomanie, neboli zavislost na nakupovani, je charakteristicka neovladatelnou
touhou nakupovat vic, nez jedinec potiebuje, popt. vic, nez si mize dovolit. Postihuje
pievazné zeny, neni vSak vyjimkou 1 zastoupeni muzi. V posledni dobé se s ni lze setkat
také u seniorl, napt. v ramci slevovych akci hypermarkett (Fischer S., Skoda J., 2018,
s. 131).

K 16¢bé této zavislosti Hubinkova (dle Fischer S., Skoda J., 2018, s. 133) formuluje
preventivni kroky, které maji pfedchéazet tomuto chovéni. Jde ptedevsim o platebni kazen
vV ramci bezhotovostniho styku a dbat zvySené pozornosti proti ¢inku reklam.

4. Nomofobie

Nomofobie je zavislost na mobilnich telefonech, resp. patologicka zavislost
na telefonovani ¢i posilani kratkych textovych zprav SMS, multimedialnich zprav MMS,
ale také komunikace realizovand prostifednictvim internetovych aplikaci Viber, WhatsApp,
Skype, Facebook Messenger atd. (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 133).

Uskali 1é¢by tkvi ve vynalézavosti postizenych, kteii si pii odebrani telefonu

okamzit¢ obstaraji novy, at uz legélni koupi, prostiednictvim Uvéru ¢i splatek,
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popf. piekro¢enim zakona trestnou majetkovou &innosti. (Fischer S., Skoda J., 2018,
S. 136).
5. Workoholismus

Workoholismus je definovan jako zavislost na praci. Dle Oatese (dle Vagnerova,
2012, s. 581-582) je charakteristicky nadmérnym zaujetim praci, nutkanim k pracovni
aktivit¢ a vysokému vykonu bez ohledu na negativni nésledky takového jednani.
Workoholici byvaji nadmérné kriti¢ti 1 sebekriticti, zakladem jejich sebehodnoceni
je pracovni vykon. Ten se jim stdva nejvyznamnéj$i hodnotou, z niz vyplyva pocit
nenahraditelnosti a slouZi jim jako zdroj jistoty (Vagnerova, 2012, s. 581-582). Pomoc
nemocni vyhledavaji az pfi vzniku zdravotnich potizi, které¢ vyrazné omezi jeho pracovni

aktivity (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 138).

1.6 Socialni disledky zavislosti

Socialni disledky latkovych 1 nelatkovych zéavislosti se nejvice projevuji
Vv individualnim zivoté jedince, siln¢ dopadaji a odrézeji se na jeho rodin€, détech,
nejbliz§im okoli i celé spolecnosti.

Socidlni dusledky spojené se zavislosti a zneuzivanim drog jsou obdobné jako
u alkoholismu, oproti alkoholismu vSak dochdzi u téchto latek k rozvoji zavislosti
a naslednym negativnim dusledkim mnohem dfive. Velmi ¢asto vede Kk delikvenci
a kriminadlnimu chovani, které je v naprosté vétsing téchto piipadd sekundarnim
problémem (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 110).

Zavislost na alkoholu ma oproti zavislosti na jinych psychoaktivnich latkach trochu
jiné socialni dusledky. Davodem je odlisny postoj spoleénosti K témto problémim
1 rozdilné charakteristiky obou skupin. Drogové zavisli byvaji vétSinou mladi lidé Zijici
V pivodnich rodinach, prozatim bez profesni kvalifikace, oproti tomu alkoholici
jsou castéji starSimi lidmi se svymi vlastnimi rodinami i zaméstnanim. V tomto piipadé
vice trpi nova rodina zavislého, manzelsky par a déti (Vagnerova, 2012, s. 569).
Alkoholismus je spojen se ztratou pracovniho vykonu, ztratou pracovnich dovednosti
a navykl nutnych k vykonu fadného a trvalého povolani. Kone¢nym stadiem je ztrata
zaméstnani, v¢. s tim spojenych socialnich vztahti (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 108).
O vlivu alkoholu na socialni vztahy hovoti i Gifford. Ten uvadi, ze: ,, nasledky alkoholismu
Se Vzadném pripadeé neomezuji pouze na pijana — jednotlivce, ale dramaticky dopad
zneuzivani alkoholu se retézi v reakci, kterda ovliviiuje celou rodinu a pratele zavislého “

(Gifford, 2010, s. 87 [vlastni pieklad]).
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Dojde-li k piekroceni sociokulturni normy uzivani alkoholu, stane se zavisly
predmétem socialniho stigmatu. Jeho postaveni ve spolecnosti Ize charakterizovat
jako odmitani, kritiku, opovrhovéani, stitivost. Jedinec je vystaven hrozb¢ socidlni izolace.

Utdchu nachazi u podobné postizenych jedinct (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 108).

Nadmérna konzumace alkoholu tedy nici zdravi jednotliveti a bolestivé zasahuje
rodiny i celou spolecnost. Pies své negativni G¢inky vsak alkohol zustava tradi¢ni
zneuzivanou latkou a je vyuzivan pii raznych formalnich, neformalnich i naboZenskych

piilezitostech (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 91).

Tato ¢ast prace si kladla za cil ukazat na problém zavislosti, na jeho charakteristiky
a tézkosti spojené sjejim vznikem, pribéhem a lécbou. Z pohledu socidlni prace
predevsim pak na socialni dusledky, které s sebou ptinasi. Znalosti rizik a tskali spojenych
se zavislosti a jejich vlivu na navrat zavislého do spolecenského prostredi tak pomahaji
socialnimu pracovnikovi, aby pomoc byla u¢inna a efektivni nejen pro zavislého, ale i jeho

rodinu a rodinné prostiedi.
2 Rodinné prostiedi a jeho dynamika

2.1 Rodina

Rodina je definovana jako forma dlouhodobého solidarniho souziti osob spojenych
pfibuzenstvim a zahrnujici pfinejmensim rodice a déti. Moderni formu rodiny oznacujeme
jako rodinu atomarni ¢i nuklearni (také manzelskou, parovou), podle toho, Ze jejim
,jadrem" jsou rodice a déti, nikoli uz rozsahlé sit’ piibuzenstva jako v dobach tradi¢ni
spole¢nosti (Jandourek, 2003, s. 114). Je unikatni a nenahraditelnou instituci, protoze
optimalné spojuje osobni zaujeti dospélych na prospéchu partnert i déti s univerzalnim
zdjmem spolecnosti na stabilizovaném souziti muzi a zen i na socializaci ,,fadnych
obcani®. Dité¢ nemuze ziskat zakladni pocit jistoty bez jistoty v blizkych lidech (Matousek,

2003a, s. 183).

2.2 Funkce rodiny

vvvvvv

ve které ¢lovek zije. (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 155).
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Dochéazi v ni k naplnovani fyzickych, psychickych a socialnich potieb, poskytuje
potiebné zazemi ke spolecenské seberealizaci. ZkuSenosti a vzorce chovani, které
zde jedinec zakousi, nemuze ziskat v jiném prostedi. Kazda rodina je zdrojem originalniho
systému hodnot a jejich preference, jenz ovliviiuji chovani ¢lent rodiny ve vzajemném
pusobeni se spoleGenskym okolim. Rodina formuje jedince v prabéhu jeho vyvoje
a vyznamn¢ tak urcuje jeho budouci spolecenské role i jeho identitu obecné. (Fischer S.,
Skoda J., 2018, s. 155-156).

Podobné i Matéjéek (1988) uvadi dvé zakladni funkce rodiny, kterymi jsou pravé
zajisténi citového zazemi vSem svym ¢lenam a piiprava déti pro Zivot ve spole¢nosti
(Matousek a kol., 2005, s. 45).

Z hlediska spolec¢nosti pak plni rodina fadu funkei:

= Biologickych,

= Ekonomickych,
= Socialnich,

= Psychologickych.

Paklize nékteré z nich neplni, miiZze se rodina pro jeji ¢leny stat zdrojem ptipadného
negativniho vyvoje ¢i poruch chovani, v€. rozvoje socialn¢ patologickych jevii. V takovém
ptipadé se hovofi o afunkéni a dysfunkéni roding, kde neni mozno zajistit normalni vyvoj
dit&te a plnit pozadavky spole¢nosti na jeho vychovu (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 158).

Dystfunkéni rodiny vykazuji nékteré z nésledujicich charakteristik:

= Popirani ¢i nefeSeni problému,

=  Vziajemné obviilovani,

= Chybgjici intimita,

= Rigidni role,

= Potlacovani osobni identity na tkor rodinné identity,
= Nejasna pravidla a kompetence.

Dysfunkéni systém mulze produkovat individualni psychopatologii, jako napf.
uzivani navykovych latek, asocialni chovani, apod. Psychopatologie jednotlivych clenil
rodiny zpétn¢ plisobi na fungovani rodiny jako celku (Sobotkova, 2012, s. 35).

Mezi dalsi jevy, které mohou negativné pusobit na jedince a diky kterym se rodina
miiZze sama o sobé stat zatézi, patii napt. (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 156):

=  Problém anomalnich osobnosti rodi¢t, kdy rodice nemohou, neumgji ¢i nechté;ji
z riznych davoda spravné pecovat o déti a sami se dopoustéji asocialniho a antisocialniho

chovani,
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=  Problém uplnosti rodiny, nahradnich rodi¢a, nahradni vychovy az vychovy tstavni,
» Problematiku tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte — syndrom CAN -
Child Abuse and Neglect.

Podle Vagnerové (dle Fischer S., Skoda J., 2018, s. 163) je dal§im vyznamnym
faktorem Spatného ptsobeni rodinného prostiedi psychicka deprivace ditéte, kdy dité neni
ze strany rodicl akceptovano, a proto citové strada. Zasadni je zde pfitom role matky, ktera
je pro dité zdrojem bezpeci a jistoty a kterd pomaha ditéti ziskavat pocit divéry ve svét,
pocit vlastni sebedivéry a v souvislosti stim navazovat a udrzovat vztahy s okolim
(Fischer S., Skoda J., 2018, s. 163).

Casto ke ztratdé funkenosti rodiny dochazi pravé v souvislosti s deviantng
patologickym chovéanim, jako je zéavislost, delikvence apod. (Fischer S., Skoda J., 2018,
s. 156).

2.3 Rodinné systémy, podsystémy a rodinné vazby

Prvnim mistem naSeho vnimani podoby svéta je rodina. Na svét ptichdzime jako
soucast primarni triddy: matka, otec, dité. Primarni tridda je prvni ze sledu systému, jejichz
soucasti se staneme (Satirova, Banmen, Greberova, Gomoriova., 2005, s. 25). V raném
procesu socializace se na zékladé¢ rodiny vytvaii u ditéte jeho vlastni identita,
kdy programuje své chovani a védomi vlastniho ja (Minuchin, 2013, s. 52).

Clovék zijici v roding je ¢lenem systému, kterému se musi ptizptisobit (Minuchin,
2013, s. 23). Tento systém je celek vzajemné propojenych a zavislych ¢asti, kdy zména
jedné €asti vyvola zménu u vSech zbyvajicich. V rodiné plati, ze kazdy ¢len i vSechny
udalosti ovliviiuji a jsou ovliviiovany ostatnimi (Satirova, Baldwin, 2012, s. 101).

Rodina je tedy systém, ktery je v chodu na zaklad¢ transak¢nich vzorci, které
ovladaji chovani ¢lenli rodiny. Opakované transakce vytvarteji vzorce kdy a jak se ke komu
vztahovat. Tyto vzorce jsou pak zakladem rodinného systému. Neviditelny soubor
funkénich poZadavki, které organizuji zplsob chovani ¢lent rodiny, vytvari rodinnou
strukturu. Ta musi byt schopna pfizpiisobit se, jakmile se zméni dané podminky

(Minuchin, 2013, s. 55-56).

Rodina si pro jisté uUcCely sama vytvari jisté konfigurace — podsystémy. Tato
spojenectvi jednotlived mohou byt z duvodu tvorby zavaznych rozhodnuti, ke sdileni

manzelské sexuality, péstovani spoleénych zajmu, k posilovani svych sexudlnich roli
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(napt. matka a dcera) a k vymezeni jedné generace vici jiné generaci. V podsystémech
soucasn¢ plati interakéni zvyklosti a hierarchie. Kazdy jednotlivec méa své misto v mnoha
takovych podsystémech rodiny. Pfechdzenim z role jednoho podsystému do role v jiném
podsystému nabyva pocitu osobitosti, odlisnosti ¢i zvlastnosti (Matousek, 2003b, s. 83).
Minuchin (1974) vénuje zvlastni pozornost podsystémtim: manzelskému — ktery vidi jako
spojenectvi muze a zeny, k némuz dité¢ nema pftistup, dale podsystému rodiCovskému —
— ktery je ditéti pfistupny s jasn€ definovanou hranici a ktery soucasné zabezpecuje
napliovani vétSiny potieb déti a podsystému sourozeneckému. Diiraz klade na jasné
vymezeni hranic a pravidla pro jejich piekraGovani (Matousek, 2003b, s. 83).

Podle Minuchina jsou hranice subsystému tvofeny pravidly, jenz urcuji,
kdo se do &eho zapojuje a jak. Uéelem hranic je chranit rozliseni v systému, protoze kazdy
rodinny subsystém ma své urcité ukoly a klade na své Cleny jisté pozadavky. Hranice
subsystéml musi byt zietelné a jasné, zadroven vSak museji umoznit kontakt se ¢leny jinych
subsystémt. Dtivodem pevnosti hranic je skutenost, ze jediné¢ timto zplusobem
jde v roding vse tak, jak ma. Zaroven tim ale subsystém dokaze Celit i vn&j$im zasahiim.

V nékterych rodindch vSak dochdzi k zmenSeni hranic ¢i jejich smazani,
coz je vysledkem rodinného procesu uzavirani se sama do sebe, ¢imz si rodina buduje svij
vlastni mikrokosmos. U jinych rodin jsou znamy pf#ili§ rigidni hranice, kde komunikace
vazne a dochazi k oslabeni ochrannych funkci rodiny. Tyto skutecnosti jsou vSak ohnisky
ptipadné patologie (Minuchin, 2013, s. 57-58).

O charakteristice otevienych a uzavienych rodinnych systémech hovoii i Sobotkova,
ktera uvadi, ze v uzavieném systému se rodina sice muze citit bezpecnéji, ale Casem
se stava rigidni. To ji vede k neschopnosti pfiméfené reagovat na zmeény, stejné jako
neumoziuje rozvoj svych ¢lenti. Mira schopnosti snaSet stres je nizkd, rodina také kvili
nedostatku kontaktu s okolim nema dostate¢nou podpurnou sit’ a je zranitelngjsi v krizich
(Sobotkova, 2012, s. 26). Satirova, Baldwin uvadéji, ze uzavieny systém je fizen
prostiednictvim moci, zavislosti, poslusnosti, konformity a pociti viny. Zména vyvolava
nerovnovahu, a tudiz ji uzavieny systém nepfipousti. Clenové tohoto systému
jsou udrZzovani v nevédomosti, omezeni a podrobeni pravidly, tresty a pocity viny. Jejich
zkuSenost vyvolava pochyby o vlastni sebeucté a zvySenou potiebu sebepotvrzeni okolim.
Oproti tomu otevieny systém dovoluje svym ¢leniim pocity kompetence a schopnosti fidit
vlastni zivot podle vlastnich pfedstav. Zakladem tohoto systému je jeho schopnost pruzné
reagovat na zmény kontextu, je prostorem pro vyjadieni piféani, nadé¢ji, lasky, hnévu,

strachu Ci frustrace, vC. pfiznani vlastni chyby. To vSe bez pocitu viny, strachu z trestu,
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zesmeé$néni ¢i zavrzeni ostatnimi (Satirova, Baldwin, 2012, s. 102). Oteviené systémy jsou
tedy diky své adaptibilité schopné pfijimat nové zkuSenosti a ménit ty vzorce, které
se ukazou jako nefunkéni ¢i nevhodné (Sobotkova, 2012, s. 26).

Pro to, aby mohla byt rodina funk¢ni, museji byt rodi¢e soucasné schopni déti vést
a vystupovat vii¢i nim jako autorita. V opacném piipadé miize nastat tzv. perverzni triangl,
jenz vznikne vtazenim ditéte do rodicovského konfliktu, kdy se dit¢ nasledné stane
obétnim berankem obou rodi¢ii, spojencem jednoho proti druhému nebo ,,harmonizujicim*
prvkem, ktery zakryva ptitomnost konfliktu (Matousek, 2003b, s. 83).

Ptes vSechny krize ale rodina zlstava stale dilezitym prostiedim, kde jedinec
prochazi prvnimi fazemi socializace, kde se mu dostava podpory a proziva intimitu, kterou

mu jiné instituce nemohou poskytnout. (Jandourek, 2003, s. 114).

2.4 Rodina a vnéjsi vztahy

Prestoze je tedy rodina Zivnou pidou pro psychosocidlni rozvoj svych c¢lenti, musi
se soucasné prizpusobovat spole¢nosti (Minuchin, 2013, s. 52).

Vnéjsi vztahy vytvari na zékladé své predstavy socidlni skutecnosti. Podle Reisse
(dle Matousek, 2003b, s. 85) si presvédCeni o tom, jak ma takovy Zivot ve spole¢nosti
vypadat, resp. piesvédCeni o socidlni realit¢ spolecnosti, rodina utvaii na zaklade
téi dimenzi rodinného paradigmatu (Matousek, 2003b, s. 85):

» Prvni dimenzi je Konfigurace, ktera urcuje, nakolik rodina vnima své prostiedi jako
piehledné strukturovatelné a predpovéditelné a nakolik je schopna v socidlnim
svété objevovat pravidelnosti,

* Druhou dimenzi je Koordinace, jenz je parametr vyjadiujici to, jak se rodina citi
byt vnimana socialnim okolim,

= Tteti dimenzi je Uzavienost, ktera stanovuje rovnovahu mezi otevienosti rodiny
k novym zkuSenostem a uchovavanim tradic.

Rodina tedy €eli jak tlaku vnitinimu, jehoz plivodem jsou vyvojové zmény jejich
Cleni a subsystému, tak i tlaku vné&jSimu, ktery piichdzi z nutnosti pfizpUsobit
se vyznamnym spoleenskym institucim, které maji vliv na rodinné ¢leny (Minuchin,

2013, s. 62).
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2.5 Dynamika rodiny

Kromé toho, ze rodina je zdrojem podpory, je i zdrojem stresu. Ve spolecnostech
naSeho typu, orientovanych na osobni uspokojeni, osobni rozvoj a osobni uspéch,
je harmonizace rozdilnych z4jmt jednotliveti zijicich v rodiné naroénym ukolem
(Matousek, 2003a, s. 184). Nositeli symptomil jsou ¢lenové rodiny se svymi vnitinimi

vvvvvv

(Chvala, Trapkova, 2016, s. 125).

25.1 Rodinné interakce

Rodinné interakce jsou systémové zalozené, dynamické zptisoby komunikace ¢lenti
rodiny spolecné s tim, jak se k sobé navzijem vztahuji. Existuje Sest hlavnich dimenzi,
které stanovuji odliSnost mezi ,,normalnimi* a ,,dysfunkénimi‘ rodinami (Sobotkova, 2012,
s. 47):

= Dominance — souvisi se strukturou moci,

» City — zahrnuji emocionalni reakce a vztahy, pozitivni i negativni,

=  Komunika¢ni dovednosti — pfedevs§im jasnost, pfimost, verbalni a neverbalni soulad
* Vymeéna informaci a instrumentalni chovani pfi feSeni problému,

= Konflikt jako stupen oteviené tenze v rodinné interakei,

= Podpora, peCovani, respekt, porozumeéni, ocenéni.

V socidlnich interakcich vznikaji emoce, které jsou doprovazeny fyziologickymi
reakcemi organismu, jako napf. slzeni pfi smutku, buseni srdce ¢i bolest svalll pfi napéti,
bolest hlavy pii vzteku, apod. Tyto symptomy se U kazdého ¢lena rodiny neustale
proméiuji a obnovuji. Jejich vyskyt je charakteristicky v obdobi vyvojovych krizi, jako
jsou napf. narozeni a Umrti ¢lena rodiny, nastup do Skoly, zacatek puberty, odchod
do penze, apod. (Chvala, Trapkova, 2017, s. 46-47). Tato krizova vyvojova obdobi rodiny
se nazyvaji cyklem rodiny, ktery se vyznamné podili na jeji dynamice (Sobotkova, 2012,
s. 51-52). Kvyporadani se s problémy vyskytujicich se nejen ve vyvojovych krizich

napomaha rodiné jeji resilience.

2.5.2 Rodinna resilience
Rodinna resilience souvisi se zvladanim kazdodennich narokti i mimotadnych strest
v rodin€. Jde o pruznost, odolnost ¢i schopnost rodiny rychle se vzpamatovavat a zotavit
Z krize nebo ptechodné udalosti, kterd vyvolala zmény v rodinném fungovani. Vztahuje

se tedy ke zvladacim strategiim a adaptacnim procesiim v rodin¢.
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Mimo pojem odolnost zahrnuje resilience i potencial pro rist a rozvoj osobnosti
¢lend rodiny a pro zménu vztahii v rodiné. Rodina, resp. jeji ¢lenové, mohou v dobé
zvladani stresu objevit nové schopnosti ¢i nahledy na danou situaci (Sobotkova, 2012,
s. 80-84).

McCubbin (dle Sobotkova, 2012, s. 85) resilienci definoval jako pozitivni vzorce
chovani, které:

= Jednotlivi ¢lenové i rodina vykazuji jako celek za nepfiznivych ¢i zatézovych
situaci,
= QOvliviiuji schopnost rodiny udrzet si svou integritu v krizich 1 pti plisobeni stresu.
Podobn¢ jako v piipadé zmény interakci ¢lend rodiny i v pfipadé¢ resilience mohou

jeji vykyv zplisobit zmény fazi zivotniho cyklu rodiny.

2.5.3 Rodinna vulnerabilita

Protipolem resilience je vulnerabilita. Jde o zranitelnost rodiny, jeji nachylnost
ke zhorSeni rodinného fungovani, zpisobeného nedostatkem sil, nedostatkem zdroji
¢i spolecného zaméieni na feSeni problémil. Rizikové okolnosti mohou postupné vést pies
rodinnou Krizi az k dysfunkci rodiny (Sobotkova, 2012, s. 80-84). Je dana piedevsim
interpersondlnimi vztahy a organizaéni strukturou rodiny. Lze ji chdpat jako ménici
se okolnost v souvislosti se v§emi zménami v rodin¢ a nenormativnimi naroky, kladenymi
na rodinu (zdravotni problémy, vazna nemoc, pfirodni katastrofy, aj.). Nenormativni
naroky byvaji necekané a traumatizujici a znamenaji tedy znacné riziko. Vulnerabilitu
rodiny ovlivituje také UspéSnost zvladani béZnych kaZdodennich téZzkosti a problém.

Pokud se tyto nakupi, jsou vyznamnym zdrojem stresu (Sobotkova, 2012, s. 91).

2.5.4 Rodinny stres

Rodinny stres je chapan jako nespecificky pozadavek na pfizpiisobivé chovani
rodiny. Uroved stresu vrodiné je vizana na zdvaznosti a intenzité stresoru. Zejména
na tom, jak jej rodina vnima a hodnoti, na jeji schopnosti zvladat jej a na psychické
a fyzické kondici ¢lenti rodiny v dobé jeho objeveni se (Sobotkova, 2012, s. 77). Je-li
rodinny ptislusnik vystaven stresu, je pfirozenou tendenci rodiny se jeho zménénym
podminkdm pfizplsobit. To souvisi sjednim ze zékladnich ukoll rodiny, kterym
je ochrana jejich ¢lent. Reaguje-li vSak rodina na stres pfili§ rigidn€, mohou se objevit
dysfunk¢ni transakéni vzorce (Minuchin, 2013, s. 63-64). Zdrojem téchto dysfunkénich
transakénich vzorci muze byt podle Satirové mj. také nauCeny zpiisob vnimani svéta.

VétSina vztahti zapadni kultury byla a stdle je zalozena na dominanci a submisivité.
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To odpovidd hierarchickému modelu vnimani svéta, ve kterém existuje vztah pouze
V jedné z moznych variaci: jeden je nahofe a druhy dole. Jde o dominantné — submisivni
uspofadani, nc¢kdy nazyvané jako model trestu a odmény. Pocity vyrGstajici
Z hierarchického modelu zahrnuji prazdnotu, vztek, strach a bezmoc (Satirova a kol., 2005,
s. 25).
Vzorce chovani pak odpovidaji rolim, které maji formu sebezdchovné pozice
(coping), a které Satirova popisuje jako (Satirova a kol., 2005, s. 38-49):
= Usmifovani — pozice charakteristickd neschopnosti fici ,,Ne“ a podcenovanim
svych vlastnich pociti a schopnosti. Usmifovani je maskovano jako ,,zalibeni se*
za cenu vlastni hodnoty,
= Obvitlovani — clovek v této pozici stale hledd chyby a pronésleduje druhé,
neakceptuje omluvy druhych, odmitd pozadavky, které jsou na ného kladeny.
Je pfesvédcen o tom, Ze nesmi byt ,,slaby®, Ze se Zivotem musi ,,protlouci®,
= Superracionalita — charakteristikou této pozice je, ze ¢lovek je nelidsky objektivni,
jeho snahou je myslet a mluvit dokonale, zaméfuje se na detaily a vSe dlouze
popisuje. Snazi se dokazat, Ze ma vzdycky pravdu, nedovoluje sob& ani ostatnim
zam@&fit se na pocity,
= RusSeni — tato pozice je ¢asto zaménovana za zabavnost, spontaneitu a klaunstvi.
Okolim jsou takovi lidé vnimani jako spolecensti a zabavni, oni se vSak snazi
odvést pozornost od tématu diskuse, nejsou schopni udrzet soustiedénost
u konkrétniho tématu.
Stejna autorka uvadi, ze proto, aby si jedinec odpocinul, své sebezachovné pozice
stiidd. Zadna z pozic vSak neni rovnovazna a zdrava. Zdrojem téchto pozic je ddtstvi.
Pravé vném byly naSe sebezdchovné pozice podminény kontextem snahy udrZeni

primarniho vztahu s rodi¢i (Satirova a kol., 2005, s. 52-53).

Rodinnou dynamiku mimo to zasadné ovliviiuje komunikace. Komunika¢ni vzorce
ukazuji na schopnost ¢lenti rodiny vyjadrit své pocity blizkosti, zachazeni s informacemi,
pfedstavu o vztazich v roding, na zplsoby interpretace sdéleni i na schopnost adekvatné
pouzivat jazyk. V dysfunkénich rodinach je béznd komunikace neptima, sdéleni nejasna
a vyjasnéni obtizné. Dysfunkéni komunikace je charakteristickd netplnymi
¢i pfekroucenymi sdélenimi a tendenci k zobeciiovani. Zptsob komunikace rodiny také

odrazi sebeuctu jejich ¢lent (Satirova, Baldwin, 2012, s. 104-105).
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celkovy psychosocidlni vyvoj clovéka. Jeji ¢lenové se od nejutlejsiho véku stavaji terCem
pozorovani a bezpe¢ného napodobovani a toto formovani osobnosti je pfimym obrazem
kvality rodiny (Fischer S., Skoda J., 2018, s. 166).

Je tedy dilezité, aby se socialni pracovnik pii své praci srodinou soustiedil
na vSechny tyto skutecnosti, pocital s nimi a pfedjimal tak mozna rizika, jenz by mohla

nastat zejména s Cleny z dysfunkénich rodin.

3 Prace s rodinou

., Zdkladem zmeény rodinného systému je cizi prvek, terapeut (Satirova a kol., 2005,
s. 30).

Rodinou se zabyvaly odedavna humanitni discipliny a to soustavné az do 19. stol.
Kladly si predevsim otazky o ptuvodu rodiny, zabyvaly se jejim historickym vyvojem
a vzajemnou zavislosti mezi jeji a spole¢enskou podobou (Matousek, 2003b, s. 74).

Za ptedchidkyni socidlni prace srodinou a rodinné terapie lze oznacit Mary
Richmond, kterd ve svém spisu Socialni diagndza nahlizi na klienta jako na soucést
své rodiny. Svou pozornost tedy zamétuje nejen na klienta, ale 1 na jeho rodinu.

Od 30. let minulého stoleti zacina byt socialni prace pro své doposud pievazné
sociologické nahlizeni na klienta ovliviiovdna nazory psychoanalytikl, psychologl
a psychiatri, ktefi se vénovali duSevni hygiené a zajisténi podminek zdravého psychického

vyvoje a normalniho Spole¢enského piizptisobeni (Matousek, 2003b, s 74-75).

3.1 Systémova prace

Rodinna terapie se jako obor zacala vyvijet v souvislosti s kritikou individualni
psychoterapie a psychoanalyzy, zejména k jejich nedostatkim a otazniktim, které ptinasely
(Gjuricova, Kubicka, 2009, s. 18).

Za klicové vlivy v jejim rozvoji lze povazovat vyzkumy v oblasti schizofrenie
a obecnou teorii systétmu L. von Bertalanffyho (Kratochvil, 2006, s. 254). V oblasti
schizofrenie prozkoumali G. Bateson a skupina z Palo Alto patogenni vliv dvojné vazby.

Dvojnou vazbou je oznacovan zpusob komunikace, pii kterém dostava piijemce
zpravy sdéleni se dvéma protichidnymi, neslucitelnymi vyznamy (Matousek, 2003b,

S. 76).
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Obecna teorie systéml vychazi z biologické teorie, ktera predpoklada, ze vSechny
organismy jsou systémy, skladdajici se ze subsystémtl, a soucCasné¢ jsou soucasti
supersystému. Obecnd teorie pracuje s koncepty jako systém, hranice, uzavieny a otevieny
systém, vstupy, vystupy, zpétna vazba, apod. (Navratil, 2014, s. 330). Spolu s védnim
oborem kybernetika se obecna teorie stala zdkladem systémové prace (Matousek, 2003b,
S. 75).

UziteCny pojmovy ramec poskytlo systémové mysleni, které zdiraziiovalo cirkularni
kauzalitu — vzajemnou kauzalni propojenost riznych jevi, o kterych se diive uvazovalo
jen v pojmech linearn¢ pusobicich pfi¢in vyvolavajicich nasledky. Rodinny terapeut se zde
vyznacuje systémovym uvazovanim. To znamena, Ze piestoze pracuje s jednim klientem,
vnima kolem n¢&j i jeho rodinu. Jeho chorobny symptom chape jako projev patologie
systému. Terapeuticky zasah je zaméfen na zménu rovnovéhy a interakci v systému,
aby dosazena zména u konkrétniho klienta mohla byt trvala (Kratochvil, 2006, s. 254).

Systémové mysleni tedy zachycuje systém vztaht a funkéni pozice lidi, ktefi tvori
systém (Sobotkova, 2012, s. 21).

Systémovy pfistup k rodiné vyuziva pti praci s rodinou terapeutické sméry, jakymi
jsou napt. Strategicka terapie, Model rusti Virginie Satirové a Strukturalni rodinnou

terapii. Jejich charakteristiky uvadim nize.

Strategicka terapie

Strategickd terapie podle J. Haleyho ptedpoklada odpor a obranu rodiny proti
zménam, jenz mohou naru$it dosazenou patologickou rovnovahu. PouZiva proto rizné
strategické postupy a manipulace, které maji obranu znemoznit (Kratochvil, 2006, s. 256).
Pro terapeuta jsou zakladni dvé otazky:

=  Prvni — Jak symptom pomaha rodin€ udrZzovat rovnovahu nebo piekonat krizi?
* Druhd — Jak mlze byt symptom nahrazen efektivnéjsim feSenim problému?

Terapie vyuziva tkoli a technik, jako je prerdmovani — strategie, pii kterém
se vnitini rodinny model svéta zméni tak, Ze se problematické chovani ocitne v jiné sestaveé
pravidel a hodnoticich kritérii, a dale techniku paradoxni intervence. Ta vyzaduje jasné
definovani problému i védomi, Ze je nutné jej vyfeSit prostiednictvim zpochybnénim

perspektivy, v niz je problém vniman (Gjuricova, Kubicka, 2009, s. 25-26).

Model rastu Virginie Satirové

Virginia Satirova oproti jinym psychoterapeutickym Skolam propojila systematicky

intrapsychické a interpersondlni procesy. V pfistupu vychazi z vnitini — intrapsychické
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zkuSenosti ¢loveéka a soucasné se zaméfuje na vztahy — interpersonalni procesy. V Modelu
rustu jde o zménu k lepSimu v procesu vnimani sebe sama a hleddnim cesty stat
se pInéjsim Cloveékem. Satirova vychazi z myslenky, Ze vzorce, podle nichz Zijeme, jsme
se naucili v détstvi. Soucasné je presvédena, ze neexistuje nikdo, kdo by se nemohl
zménit, at’ uz jde o jednotlivce nebo celou rodinu. Zména je umoznéna hlubsim vhledem
do emociondlniho svéta vlastniho prozivani (Navratil, 2014, s. 278).

Cilem terapie je tedy zvySeni lidského potencialu a dosazeni celistvosti a dale rozvoj
a podpora funkénich copingovych strategii (procesy zvladani). Pfi praci s rodinami
se Satirova zamétovala predevSim na sebetctu jednotlivych ¢lent rodiny, komunikac¢ni
vzorce rodiny a na rodinné pravidla.

Ke zkoumani sebetcty klient pomahaji terapeutovi pozorovaci techniky: jak klienti
prezentuji sami sebe, jak se chovaji, jak komunikuji neverbdlné, vnimd, co fikaji,
a naslouchd obsahu sdé¢leni.

V ramci komunikacnich vzorci pomaha terapeut rodin€ odhalit dysfunkéni
komunikac¢ni vzorce a hledd sni efektivnéj§i zplsob vyjadfeni. K tomuto Satirové
mj. pomdhala koncepce C¢Ctyf inkongruentnich komunikaénich pozic: obvinovani,
usmifovani, racionalizovani a ruSeni, popsané Vv ¢asti 2.5.4 této prace.

Co se ty¢e rodinnych pravidel, Satirova vzdy zkoumala, jaka pravidla v daném
systému funguji. Divodem je skuteCnost, ze tato pravidla ovlivituji chovani jednotlivych

¢lent rodiny (Satirova, Baldwin, 2012, s. 97-109).

Strukturalni rodinna terapie

Strukturalni rodinna terapie vychazi zrodinnych podsystémi, definovanych
Salvadorem Minuchinem. Struktura rodiny je zde popisovana v terminech alianci, koalic
a mezigeneracnich bariér. Aliance je chapéna jako té€sny, zdravy vztah mezi dvéma Cleny
rodiny, koalice je vnimana jako patologicky termin, oznacujici pfili§ silnou vazbu mezi
jednim rodiem a jednim ditétem, zaméfenou proti zbytku rodiny (Gjuricova, Kubicka,
2009, s. 26). Tyto rigidni koalice plisobi na fungovani rodiny rusive, proto se je terapeut
snazi naru$it. Snazi se tim umoznit kladnou a vstficnou komunikaci v rodin€ 1 mimo tyto
koalice a podpofit ¢leny rodiny ve sblizeni mezi sebou na Urovni manzelského
1 sourozeneckého podsystému. Minuchin se zamé&fuje na rodinné subsystémy a zdlraziuje
jejich hranice. Je-li rodinna struktura jasné definovana, pruzna, vypracovana a kohezivni,
funguje rodina dobfe. Jak podsystémy vznikaji, ¢emu slouzi a jak funguji, bylo popsano

v ¢asti 2.3.
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Uvedené pfistupy povazuji rodinu za otevieny systém, na ktery lze terapeuticky
pusobit podnéty zvenci. Z tohoto systémového pojeti se v 80. letech vyclenil piistup

oznacovany jako systemické pojeti / systemicka terapie (Kratochvil, 2006, s. 255-257).

3.2 Systemicka terapie

Systemicka terapie vnima rodinu jako uzavieny, autonomni, sebe regulujici systém.
Systémovy princip rovnovahy je v systemickém pfistupu nahrazen tzv. vyvojovym
modelem — konceptem vztahového systému, ktery zajiStuje svoji identitu
nepfedvidatelnymi nartstajicimi stavy lability (Strnad 1990). Je zde aplikovana
tzv. kybernetika druhého fadu meénici zakladni tezi rodinné terapie o tom, Ze ,,systém
vytvaii problém® v opak, tedy Ze ,,problém vytvari systém* (Kratochvil, 2006, s. 258).

Systemicka tradice uci rozSifovat kontext a uvazovat o systémech, ve kterych
se problém odehrava. Diky vyuziti mnohoCetnosti popisti systému — kdy v lidskych
systémech jsou vSichni pozorovateli a kazdy, kdo popisuje, popisuje systém, jehoz
je soucasti — lze také ziskat vice popist systému. V systemickém mysleni se nehleda jedna
zakladni pfi¢ina nebo souvislost, ale zajem je tu upfeny na to, jak se problémy rodi
a udrzuji vzdjemnym pisobenim. Orientace je zaméfena na cirkularni souvislosti. Snaha
o otevienost a neutralitu ze strany terapeuta v ramci terapie umoziuje vSem ¢leniim rodiny
mit pocit, ze se terapeut nepostavil na stranu zadného z nich. Dulezité je také zkoumani
nazori, presvédCeni a predsudkl jednotlivych ¢lend rodiny, v¢. vyznamu, ktery maji

pro kazdého z G¢astnikd terapie (Gjuri¢ova, Kubicka, 2009, s. 21-23).

Pfi praci s rodinami mize byt pro socidlni praci inspirujici pfistup fady riznych
poradenskych a terapeutickych Skol (Matousek 2001; Navratil 2001). Socidlni pracovnik
se miZe inspirovat napiiklad tzv. cirkularnim dotazovanim, které vzniklo v ramci
tzv. Milanské skoly. Jeho cilem je ziskat podstatné informace o rodinném problému

(Navratil a kol., 2014, s. 185).

Milanska Skola

Zéakladnim ptfedpokladem milanské systemické terapie je skuteCnost, ze vyznam
kazdého chovani lze odvodit zjeho socidlniho kontextu. Symptomatické chovani
je souclasti transakénich vzorcl systému. Prostfednictvim procesu komunikace vznikaji

mezi Cleny rodiny podobné vyznamy specifickych chovani, udélosti a vzorct, které
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je spojuji. Zpisob, jak vyloucit symptomy, je zména pravidel a presvédceni. Terapeuticka
zména je nasledné¢ navozena jako zména druhého fadu. Milanskd systemicka terapie
soucasné vyuziva cirkularniho dotazovani, v ramci které¢ho se tvoii systemické hypotézy.
Ty reflektuji vztahy vSech Clent rodiny a dil¢i transakéni vzorce a vysvétluji roli
symptomu V rodinném systému. Dosazeni zmény je mozné ujasnénim vztahovych
nejasnosti, vznikajicich v uzlovych bodech vyvoje rodiny. Terapeut je zde vici rodiné
V neutralni poloze nikoli vnitfnim postojem, ale tim, co davd najevo béhem sezeni

(Gjuri¢ova, Kubicka, 2009, s. 27).

Dal$im smérem v ramci systemické prace s rodinou je Narativni terapie.

Narativni terapie

Narativni terapie vychdzi ze socidlniho konstruktivismu, ktery ptedpoklada,
Ze poznani o svét€ vznika béhem rozhovoru a to shodou vice pozorovateli. Konstruovani
svéta neni individualnim produktem, ale socialnim (Kratochvil, 2006, s. 259). Velkou roli
zde hraje komunikace — jazyk. Zabyva se tim, jak se lidé o skute¢nosti domlouvaji,
dojednavaji ¢i jak ji sdéluji. V souvislosti stimto také tak nahlizi na naSi identitu,
kdy nckteré jeji aspekty jsou dané, rodime se s nimi, ale jejich vyznam neni neménny.
Zdrojem narativni terapie je vypravéni Zivotniho piibéhu a jeho pievypravéni. Zijem
je soustiedén na vyznamy, nikoli na hledani pravdy (Gjuri¢ova, Kubicka, 2009, s. 28-31).

Prevypravénim piibéhti se postupné dosahuje dekonstrukce — nalezeni kritickych
mist, kde to nefunguje. Zaroven tim probiha hleddni novych vyznaml a souvislosti,
umoziujici piekonani problému a rekonstrukci problémem definovaného systému
(Kratochvil, 2006, s. 259).

V rdmci systemické terapie vyuziva terapeut techniky: 1) cirkularniho dotazovani —
— tedy kladeni otazek oklikou; 2) otazky ,,po zdzraku“ — které je jednoduchym zplisobem
k ziskani klientova popisu cile terapie; 3) techniku zdzracné zmény — ta souvisi s otazkou
,»po zéazraku“. Technika vyzaduje po rodiné ptedstirani vyplnéni zazraku a nasledné
pozorovani toho, jak na zménu reaguje partner; 4) zhodnoceni pozitiv — kdy rodina musi
s ohledem na budoucnost fici, co by si pfala, aby fungovalo jako doposud; 5) externalizaci
problému — oznacujici problém klienta za néco, co je vn¢ klienta a nepatii k jeho
osobnosti. Cilem je osvobodit jej od kritiky druhych. A kone¢né technika reflektujiciho

tymu, spojena s pozorovanim terapie timto tymem za jednosmérnym zrcadlem,
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pak pomaha terapeutovi, piip. i rodiné, poslechnout si jejich tvahy a podnéty (Kratochvil,

2006, s. 260-262).

Prace srodinou tedy vyuziva systémového i1 systemického pfistupu, které mohou
socialnimu pracovnikovi 1épe piiblizit a poznat klientovo pfirozené prostiedi 1 prvky, které
se mohou odrdzet v jeho patologickém chovani. Piedstaveni jednotlivych smérd mélo
pfiblizit jejich rtiznost, ale zaroven velmi dulezity prvek. Tim je vnimani klienta a jeho
rodiny jako systému. Jejich spolecnym cilem je pak pomoci tomuto systému zvladnout
a pickonat slozité Zivotni situace a zabranit tak rozvoji patologického prostiedi i dalSich

negativnich socialnich jevi.

3.3 Posouzeni zivotni situace

Mahrova, Venglafova a kol. uvadéji, ze prvnim krokem pii praci s rodinou
je hodnoceni aktudlni situace. Priibéh a vysledek hodnoceni situace ovliviiuje piedevsim
ocekavani rodiny, orientace a filozofie hodnoticich (Mahrovd, Venglafova a kol., 2008,
s. 104).

K tomu miize socialnimu pracovnikovi slouzit kvalitni posouzeni situace klienta
(rodiny).

Posouzeni Zivotni situace klienta je pravdépodobné jednou z nejkontroverznéjSich
je zékladem vSech aktivit socidlniho pracovnika. Zavaznost procesu posouzeni je dana
nejen okolnostmi, které jeho potiebu vyvolaly, ale zejména tim, Ze na jeho vysledku zavisi
dalsi postup socialniho pracovnika, a tedy 1 osud osob, které jsou socidlnim pracovnikem
posuzovany (Navratil, 2014, s. 115).

Vhodné4 pomoc vyZaduje seznameni se a pochopeni vSech okolnosti klienta, piivod
a divody jeho problému a sou€asné i vliv jeho okoli. Zasadni je tedy dobie pfistoupit
K tématiim pravdy a poznani klientovi situace (Navratil, 2014, s. 118). Pfi jejim hledani
je dulezité reflektovat své vlastni pfedpoklady, aby neptedurcily vysledek posouzeni,
predevsim zdrZovat se subjektivniho hodnoceni. Dllezité je také neptistupovat k posouzeni
stereotypnim pfistupem, kterym by mohlo dojit u konkrétniho klienta k poskozeni jeho
zajml (neexistuje univerzalnost problémi). Schopnost uméni poznani situace klienta
tak disponuje moci socidlniho pracovnika vidét a interpretovat osudy lidi a také Cinit
kroky, které klienty zdsadné ovliviiuji. Timto by se na poli moci a etiky nemél svym

posouzenim dopoustét prosazovani svych ani jinych individudlnich / sobeckych zajmu
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(Navratil, 2014, s. 359). Vyznamnym se pii posouzeni situace klienta jevi holisticky
ptistup. Zaklada se na vyhodnoceni a intervencich holistického typu V roving bio, psycho,
socio i spirito. Principem je zachytit ¢lovéka v jeho celistvém pohledu (IFSW, 2014).
Socialni pracovnik pfichazejici do rodiny tedy musi veénovat pozornost
jak konkrétnim problémtm, tak tzv. kontextudlnim problémiim, které rodina nedefinuje
jako problém, nicméné maji vliv na vznik a udrzeni problému (Navratil, 2014, s. 304).
Védomi a pochopeni toho, ze rodiny k dosahovani feSeni svych problému voli rizné
metody a cesty by mélo socidlnimu pracovnikovi byt pfedpokladem k tomu, aby rodina

byla schopna zvazovat jim navrzené intervence a ukoly (Navratil, 2014, s. 308).

3.4 Uskali prace s rodinou

Poradenstvi a rodinna terapie mohou v nékterych piipadech rodinné problémy
1 zhorsit. Vtah mezi terapeutem a nékterym ¢lenem rodiny mtize komplikovat vztah mezi
timto a jinymi Cleny rodiny. Terapeutickd prace také muze u nékterych ¢len rodiny
posilovat skon k vzajemnému obvinovani a hadkam mimo terapeuticka sezeni. Pfed¢asné
objasnéni ¢i vyklad nevédomych postoji ¢lenti rodiny v nepiijatelnych vyznamech,
popt. prili§ nahld konfrontace ¢lenii rodiny s emocionalné¢ vyznamnym podnétem muze
terapii brzdit anebo vést i k tomu, Ze rodina terapii ukon¢i v hor§im stavu, nez v jakém
do ni vstoupila (Matousek, 2003b, s 105).

Pomahajici profesionalové pracujici s rodinami zjistuji, ze rodiny své konflikty
nechtéji naplno otevirat, nebot’ predpokladaji ¢i se obavaji katastrofalnich nasledkt. Obavy
rodin jsou vSak redlné, protoZe efektivita prace srodinou nemd piimy vztah k tomu,
zda v ni propukly ostré stiety, ale mize byt sniZzena i tim, Ze rodina dojde k pfesvédceni
nedostatku sil k regulaci otevienych konfliktd (Matousek, 2003a, s. 189).

Diky tomuto védomi je pro rodinnou terapii zvlast' narocné pisobeni na poli etiky.
Terapeut vstupuje do svéta, ve kterém zaznivd mnoho hlasii s mnoha nazory, a kazdy
z téchto hlasti se mize pravem ptat ¢i domahat svého $tésti. Terapeut by proto mel byt
na jedné strané¢ velmi zdrzenlivy ve vyjadfovani hodnoticich soudi a pfimych rad,
na stran¢ druhé otevieny k pohlediim, které mu jsou a priori cizi. Nemél by ani mit
jednozna¢né misto v Zadné hierarchii a soucasné dbat na to, aby jeho role nebyla mocenska
a rozhodovaci. Vzajemny vztah je vysledkem vzdjemné interakce doprovazené znacnou
mirou svobody (Gjuri¢ova, Kubicka, 2009, s. 255-258).

Pokud se tedy podaifi vytvofit takovyto vztah, existuje velkda pravdépodobnost

uspeéchu terapie. NeSpor pro jeji uspéSnost nepovazuje za podstatnou okolnost to, jaky
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zpusob se pii rodinné terapii pouzije, ale Ze se s rodinami pfi 1€€bé navykového problému
vhodné pracuje (NeSpor, 2011, s. 87).

Ptinos rodinné terapie uvadi ve svém vyzkumu i Jetabkova, podle které byla rodinna
terapie pro klienty vyznamnym terapeutickym nastrojem. Diky nému tak mohlo u klientt
dojit k ovlivnéni vztahu na né¢kolika trovnich, poskytnuti informaci blizkym clentim
o zpusobech 1écby a v neposledni tfadé zmény na interpersonalni urovni. Takovymi
zménami byly podpora oboustranné komunikace, posileni vztahu, zvySeni sebehodnoty
ve vztahu, vyjasnéni vzajemnych ocekavani, zvySeni vzajemné davéry, emocni
spoluprozivani, prolomeni tabu nebo subjektivni redefinice vztahu (Jetfabkova, 2012,
s. 61).

Ze je rodinna terapie G¢innym nastrojem pii 16¢bé zavislosti potvrzuji Conroy at al.
(dle Seifertova, Prasko, Horacek, Hoschl, 2008, s. 57). Jejim cilem je mj. poskytnuti
moznosti oteviené hovofit o problémech suzivanim latky, vyména nazora tykajicich
se 1éCby a umoznit vytvaret kontrakty a pravidla za ucelem podpory rodiny. Soucasti
terapie je posilovani chovani, které je soucasn¢ prevenci relapsu. Terapie je doporu¢ovana
ptedevsim v rodinach, kde zazemi plisobi nepfizplisobivé na lécbu pacienta (Seifertova,
Prasko, Horacek, Hoschl, 2008, s. 57).

Skorunka atraktivitu rodinné terapie vidi také na stran¢ terapeutd. Diky podileni
se na postupném proménovani klienti ke zdravému zplsobu vychazeni vstfic svym
potfebam a vzdjemnému porozuméni, nachdzeji pii své praci uspokojeni z jeji
smysluplnosti, v rozmanitosti a mimotfadné §ifi inspiracnich zdroji, ale také v neustalé
reflexi vyvoje a rozvijeni novych thli pohledu integrativné pojatych pristupi (Friedlova,

Leébych, 2015, s. 24-25).
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4 Metodologie vyzkumu

Pro svou bakalafskou praci jsem pouzil kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum
je nenumerické Setfeni a interpretace socidlni reality. Cilem tu je odkryt vyznam
podkladany sd€lovanym informacim. V Givodu vyzkumného procesu probihd sbér dat,
nasledn¢ vyzkumnik hleda pravidelnosti existujici v téchto datech a vyznamy téchto dat,
stanovuje také predbézné zavéry. Vystupem mohou byt nove vytvoiené hypotézy Ci teorie

(Disman, 2002, s. 285-287).

4.1 Vyzkumna otazka a vyzkumny cil

V tvodu prace bylo popsano, co bylo motivem pro téma mé bakalatské prace.

K tomu zjistit, jak se zavisly a jeho rodina vyrovnavaji s Gsilim nelehkého boje
se zavislosti, mne vedla zkusenost z odborné praxe. Tu jsem Vv ramci studia pfedposledniho
ro¢niku vykonaval ve VNOL Olomouc, Stfedisku sekundarni prevence a 1écby zavislosti.
Stiedisko funguje jako soucast komplexni 1€cby zavislosti a v ndvaznosti na ambulantni
formy 1é¢by je na ném provadéna detoxifikace a inicialni 1é€ba zavislosti na alkoholu,
nealkoholovych drogich, navykovych lécivech a hracstvi. Probihd zde strukturovany
terapeuticky proces s velkym diirazem na psychoterapii. Zavislosti zde nejsou vnimany
izolované, nybrz jako soucast komplexu psychického stavu, socialnich podminek
a vztahového zazemi pacienta. LéCebny proces se pak zamétfuje na vSechny tyto oblasti
(VNOL[online]).

Terapeuticky proces zde probihd pfedevsim formou skupinovych terapii za Ucasti
vSech pacientii odd€leni. Mezi jeji hlavni prvky patti sdileni zkuSenosti a emoci, podpora
v lécbé ¢i pii jejich nezdarech, ziskdni nahledu a zpétnych vazeb. Samoziejmosti
je zajisténi bezpecného prostiedi. Diky moZnosti ti€astnit se skupinovych terapeutickych
komunit jsem poznal, Ze rodina méa zasadni vliv na vznik a pokracovani zavislosti.
Vypravénim ulastnikit se ukazalo, ze rodinné prostiedi a dynamika vztahi se odrazi
na psychice klienti a jejich sebehodnoticim postoji, jehoZ negativni pojeti stoji za vznikem
a trvani zavislosti. Ze vSech pftib&éht, resp. klienti na skupinach, byla citit touha
po chybé&jicim ocenéni, uznani a pfijeti druhymi. Z rozhovori na toto téma s Cleny
terapeutického tymu mj. vyplynulo, ze nékteii z pacientii jsou ve stfedisku opakované
a to i po zkuSenosti rodinné terapie. To mne piekvapilo. Pfedev§im v kontextu s vyse
uvedenymi skute¢nosti rodinného prostiedi. Zajimalo mne tedy a s klienty jsem hovofil

0 tom, zda v ramci procesu rodinné terapie ¢i pied nim byli nékym vyrozuméni o moznosti
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pomoci ze strany socialni prace, kdy by socidlni pracovnik svou pfitomnosti v roding,
mj. 1 terapeuticky napomahal ke zméné€ rodinného prostiedi. Nikdo z nich vSak takovou
zkuSenost nemél.

O uvedeném jsem debatoval s primafem oddéleni, ktery vhodnost vlivu socialniho
pracovnika podilet se na zdarném prabéhu procesu rodinné terapie jako nékoho,
kdo piisobi terapeuticky v rodiné a napomaha tak k jeji proméné, nevyloucil. Socidlni
pracovnice zafizeni ji vSak nevidé€li jako piili§ realnou. Pozornost, jsem proto zaméfil
pfimo na pole socidlni prace a zajimal se, jak se na ni diva samotnad profese. Zde jsem
zjistil, ze nazory na toto téma se rlzni, pfesto je socialni prace s terapii Uzce spojovana
(Janebova, Simkova, 2017[online]).

Jak bylo uvedeno v Uvodu prace, motivem vyzkumu tedy bylo zjistit, kde mize byt
slabé misto v procesu rodinné terapie a pokud takové existuje, jak by mohla socialni prace
diky své Sirokospektralni teoretické zakladné efektivné pomoci dostat jeji cile.

Hlavni vyzkumna otazka vychazela z cile vyzkumu, kterym je identifikace a reflexe
kritickych mist a momentl v procesu rodinné terapie. Otdzka znéla takto:

Jak Klienti s opakovanou recidivou hodnoti rodinnou terapii?

Zivotni situace klientl s pietrvavajici zavislosti, popsané v tivodu této podkapitoly,
mne vedly Kk otazce, co mohlo u téch, ktefi podstoupili proces rodinné terapie, zptsobit
jejich opakované recidivy a trvani zavislosti? Dle mého presvédCeni je rozhodnuti
se k rodinné ¢i jiné terapii zasadnim krokem nemocného v procesu 1é¢by, resp. Gzdravy.
Jeji vysledny efekt pak zavisi na mnoha faktorech, které se pokusily odkryt mj. 1 vedlejsi

vyzkumné otazky, viz déle v praci.

4.2 Technika sbéru dat a vyzkumna metoda

Technika je konkrétni zptsob, jakym probiha sbér dat. Jedna se o propracované
postupy a systémy specifickych operaci vedoucich k ziskdni empirickych informaci
vV ramci vyzkumu. Mezi nejpouzivanéjsi techniky sbéru dat fadime pozorovani, rozhovor,
dotaznik a obsahovou analyzu (Olecka, Ivanova, 2010, s. 6).

Vyzkum byl provadén kvalitativnim zplisobem formou polostrukturovaného
na technickou pfipravu. Ta spociva ve tvorbé urCitého schématu, které je pro tazatele
zavazné. Obvykle je specifikované okruhem otdzek, na které se budeme Ucastnikli ptat.

Pro maximalni vytéZnost rozhovoru Ize potadi otazek zaménovat (Miovsky, 2006, s. 159).
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Pti polostrukturovaném rozhovoru je vhodné vyuziti upfesnéni a vysvétleni odpovédi
ucastnika, tedy nechat si vysvétlit, jak danou véc mysli. Dochazi tak k ovéfeni spravného
pochopeni odpovédi. Stejné tak je mozné pokladdat dopliujici otazky a téma
tak rozpracovavat do hloubky do miry uzite¢né k cili vyzkumu a definovanym vyzkumnym
otazkam (Miovsky, 2006, s. 160).

Kazdy rozhovor se skladd z n¢kolika fazi, které pro vné&jSiho pozorovatele nemusi
byt zfejmé. Témito fazemi jsou (Miovsky, 2006, s. 163-169):

= Pripravna faze — ta je nedilnou soucasti samotného vyzkumného rozhovoru,
zahrnuje vSak také cas vénovany piipravé otdzek. Jejim zékladnim znakem
je skutecnost prozatimni prace bez udéleného informovaného souhlasu ucastnika.
Hlavnim cilem uvodni ¢asti rozhovoru je navazani kontaktu s potencidlnim
ucastnikem.

=  Vzestup a upevneéni kontaktu — Vv této €asti jsou obvykle probirdna obecnégjsi témata,
pfi kterych tazatel zjistuje komunikacni strategie ucastnika a snazi se zachytit
a sprave interpretovat jeho verbalni i neverbalni projevy. Soucasné je v této fazi
dilezitd prace s motivaci, aby posilila a upevnila c¢astnika k dalSimu pokra¢ovani
rozhovoru a dale postupny piechod od obecnych otazek k jadru interview —
— otazkam hlavnim.

» Jadro interview — tvoii tematické okruhy piimo spojené scily vyzkumu
I pozorovani UGcastnika, zejména projevt jeho Unavy ¢i pfili§ velkého napéti. V této
fazi je velmi dulezité reflektovat a hodnotit platnost odpovédi a propojovat zjisténé
sdélenim konkrétni zkuSenosti.

= Zaver a ukonceni — faze byva v praxi podceniovana, byt’ je zndmkou profesionality
tazatele. Cilem je ukoncit témata a uzaviit kontakt s ucastnikem daistojnou formou.
Ukonceni by mélo probihat citlivou formou s etickymi pravidly.

Dodrzovani fazi rozhovoru neni pro tazatele rozhodujici, dilezité je uméni

ptizptsobeni se konkrétni situaci a potiebam tcastnika (Miovsky, 2006, s. 163).

4.3 Technika vybéru vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl sestaven metodou zamérného vybéru. Tato metoda ziejmée
patii mezi nejrozsifenéj$i metodu vybéru pfi aplikaci kvalitativniho pfistupu. Pii vybéru

vzorku cilen¢ vyhleddvame tcastniky podle urc¢itého problému ¢i vlastnosti. Cilené tedy
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vyhledavame pouze takové ucastniky, ktefi spliuji toto kritérium a zaroven jsou ochotni
zapojit se do vyzkumu (Miovsky, 2006, s. 135).

Vzorek tedy neni sestaven ndhodné, ale s ohledem na zkoumany problém. Protoze
vyzkumnym problémem mé bakalaiské prace je identifikace a reflexe kritickych mist
a momenta v procesu rodinné terapie, ktera probehla u jedince s pietrvavajici zavislosti
na alkoholu, byla pfi vybéru stanovena nasledujici kritéria. Prvnim kritériem byl jedinec
S pretrvavajici zavislosti na alkoholu. Druhym kritériem byla jeho osobni zkuSenost
a ucast na rodinné terapii. Tieti kritérium stanovovalo podminku bydleni zavislého
ve spolecné domécnosti alespon s jednim ¢lenem rodiny, ktery se spole¢né tcastnil rodinné
terapie.

Potencialni Gcastniky jsem oslovil prostfednictvim psychiatrického 1€kare, které¢ho
ucastnici navstévuji v rdmci ambulantni 1é¢by, a ktery mi pomohl vybrat zfad jeho
pacientl takové, u kterych pretrvava zdvislost na alkoholu. Pro vyzkum jsem povazoval
za dulezité, aby se jednalo pravé o takovéto pacienty, nebot’ jsem se intuitivné domnival,
7ze u této kategorie bude mozné 1épe dostat cile vyzkumu. Nehledal jsem tedy
ty ,polepSené¢”, ale recidivujici. Diky zprostifedkovani setkdni ziskali ucastnici
jiz v ptedstihu zékladni informace o mé osob¢é, divodu provadéni vyzkumu
a predpoklddanym pozadavkiim k jejich osobé€, coz se projevilo na redukci pocatec¢niho
napéti, Charakteristického pro tvod vyzkumu.

Pii osobnim setkani jsem pak vSem postupné znovu struéné ptedstavil svou
bakalédfskou praci, cile vyzkumu a pozadal je o ucast a spolupraci. Ubezpecil jsem
je o anonymité a diskrétnosti a pfedev§im o dobrovolnosti G¢asti na vyzkumu, vysvétleno

bylo také nasledné nakladéani s pofizenymi rozhovory.

4.4 Popis vyzkumného vzorku

Diky zprosttedkovani jsem oslovil 6 rodin s celkovym poc¢tem 14. osob. Vyzkumu
se vSak nakonec zucastnily 4 rodiny v poctu 9 osob. Jedna rodina z celkového poctu Sesti
se po zvazeni odmitla ucastnit, v dalS§i rodin¢ doSlo ke smrti blizkého ¢lena. Touto
skute€nosti nastala u vyzkumného vzorku redukce negativhim samovybérem (Disman,
2002, s. 116).

Vyzkumny vzorek se tedy skladal z 9 participantt, Ctyfech Zen a péti muzi, ktefi
spliiovali vysSe uvedenad kritéria vybéru vzorku.

Vsichni participanti tedy prosli procesem rodinné terapie — ti z nich, u kterych

7w

pretrvava zavislost na alkoholu, se 1é¢i v ambulantnich podminkach. V ramci lécby
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si mj. dochazeji pro medikamenty vyuzivané pii 1é€bé zavislosti — difulsiran (Antabus).
Rodiny se potykaji s aktualné probihajici zavislosti, v¢. Castych recidiv zavislého, mimo
jednoho pftipadu, kde je zéavislost ve fazi remise, zavisly jiz del§i dobu abstinuje.
Do vyzkumu byla pfesto tato rodina zahrnuta z divodu, Ze zavisly po ukonceni rodinné
terapie recidivoval.

Rodiny byly pro ucel vyzkumu oznaceny zkratkou R1 — R4, komunikaéni partnefi
zkratkou KP s ¢isly vztahujicimi se k jednotlivym rodinam, kdy déale zeny (manzelky)
¢islem 1, muzi (manzelé) ¢islem 2, déti ¢islem 3, atd. (pi.: rodina prvni = R1, komunikaéni
partner manzelka = KP 1.1, manzel = KP 1.2, syn = KP 1.3).

Rodina R1:

KP 1.1 — zena (51), zavisla. Pracuje jako délnice u spolecnosti podnikajici
V lesnictvi. Opakované podstupovala protialkoholni 1écbu, naposledy propusténa
Z psychiatrické kliniky pro poruSeni léebného rezimu. KP 1.2 — muz — manzel (53),
bez zavislosti. Pracuje jako skladnik. Bydli ve spole¢né domécnosti s KP 1.1. KP 1.3 — syn
(31), Zenaty, bez zavislosti. Pracuje jako femeslnik. Ve spole¢né domadacnosti s rodici
jiz nebydli, pfesto s nimi udrzuje aktivni vztah i vazbu. V dob¢, kdy probihala rodinna
terapie s rodici spole¢nou domacnost sdilel, proto byl zafazen do vyzkumného vzorku.

Rodic¢e vychovali i dalsi tii sourozence, dvé dcery a syna. Tito s nimi ale vztahy
a vazby neudrzuji, s obéma dcerami je matka definitivné rozhadana pro jeji piti, syn bydli
Vv jiném mésté, kde ma svou rodinu s postizenym ditétem.

Rodina R2:

KP 2.1 — Zena (59), bez zavislosti. Pracovala jako inzenyrka v prosperujici soukromé
spole€nosti. Nyni v aktivnim starobnim diichodu. KP 2.2 — muz (64), Zenaty, zavisly —
— abstinuje. Pracoval jako technik, nyni v pfed¢asném dichodu. Cely Zzivot vzorné
pracoval, staral se o rodinu, popijel pfileZitostné. Po 50. roku veéku se vSak rozpil z divodu
stresové zatéze. V domacnosti mél problémy s udrzovadnim hygieny, staval se agresivnim.
Ptiblizné v jeho 58 letech manZelka navstivila psychiatra s zddosti o pomoc. Oba manzelé
sdileji spolecnou domécnost, maji dvé dospélé — sezdané, déti a Ctyfi vnoucata. Déti bydli
samostatné se svymi rodinami blizko Olomouce, nikdo z nich se na vyzkumu nepodilel.

Rodina R3:

KP 3.1, Zena, (62), podruhé vdand, zavisld. Dlouho pracovala jako oSetfovatelka
Vv zafizeni poskytujici socidlni sluzby, po zmén€ zaméstnani pracovala ve sménném
provozu. Pro alkoholovou zavislost, resp. porusovani pracovniho fadu, byla propusténa.

Nyni nezaméstnana. KP 3.2, muz, (67), podruhé zenaty, bez zavislosti. Pracuje jako délnik.
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Bydli ve spolecné domécnosti s KP 3.1. Zda manzelé maji z piedchozich manzelstvi déti
nebylo zjistovano.

Rodina R4:

KP 4.1, Zena, (37), zavisla. Aktudln¢ v domacnosti. KP 4.2, muz, (41), bez zavislosti.
Muz pracuje jako podnikatel, vlastni soukromou firmu. Spole¢n¢€ s dvéma malymi détmi
(5, 8), bydli vSichni ve spoleéné domacnosti. Déti pro nizky veék nebyly soucasti

vyzkumného vzorku.

4.5 Zpusob zpracovani dat

Rozhovory byly vedeny s kazdym z participantii v ordinaci psychiatrického 1ékate
Polikliniky tfida Svobody v Olomouci, kam zavisli dochazeji do ambulantni 1é¢by. S jejich
souhlasem byly nahravany na mobilni telefon a poté pfepsany do elektronické podoby,
tzv. transkripce. V ramci ni byla provedena redukce prvniho fadu, tedy odstranéni
vét €1 jejich c&asti, odbihajicich a netykajicich se dané¢ho tématu (Miovsky, 2006,
s. 209-210).

Ziskana data se nasledn¢ analyzovala pomoci kédi. Tato metoda stoji na zacatku
zpracovavani a tfidéni dat a pomahd je kategorizovat a popsat (Miovsky, 2006,
s. 210-211).

Kody byly seskupeny do urcitych zdkladnich kategorii, ty pak byly detailné
analyzovany v souvislosti s jejich vnitinimi souvislostmi. Vysledkem pak bylo vytvofeni

tzv. ,trst kodu“ (Miovsky, 2006, s. 221).

5 Interpretace analyzovanych dat

Tato Cast bakalaiské prace predstavi vysledky vyzkumu ziskané z provedenych
rozhovoril s jednotlivymi rodinami. PfestoZze bylo mou snahou nahliZet na ziskana data
objektivng, nelze vyloucit jejich ovlivnéni mym subjektivnim vnimanim.

Kapitola je rozdélena do péti hlavnich ¢asti, které tvotily vedlej§i vyzkumné otazky.
Ty byly do vyzkumu zafazeny pro bliz§i poznani rodiny 1 okolnosti rozhodnuti k lécbé
a mély napomoci k odpovédi na vyzkumnou otazku, hledajici kritickd mista a momenty
rodinné terapie. Snahou kazdé z ¢asti bude také ptispét k odpovédi na to, jak zavisly a jeho
rodina, nahlizi, chapou a interpretuji divody pfetrvavani zavislosti.

Kazda z ¢asti je ukoncena dil¢im zavérem, jejich vyhodnoceni ma slouzit k pokusu

odpoveédet na vyzkumny cil.
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Citace z rozhovori jsou uvedené dle vypovédi participantu a nebyly upravovany.
Béhem vyzkumu participanti nebyli dotazovani na nazvy zafizeni a klinik, ve kterych

podstoupili klinickou 1é¢bu ¢i rodinnou terapii.

5.1. Co bylo diivodem k rozhodnuti klinické 1é¢by?

Prvni VVO se snazila zjistit impuls motivu rozhodnuti zavislého ke kroku boje
s alkoholovou zavislosti. Z tohoto divodu ji zmého pohledu povazuji za dilezitou,
byt’ se ptimo k rodinné terapii nevztahuje.

V teoretické casti byly popsany faktory podilejici se na vzniku a pretrvavani
zavislosti, stejné tak dusledky alkoholové zavislosti na zdravi zavislého i vztahy s jeho
okolim.

Co tedy bylo divodem rozhodnuti se ke kroku abstinence, se pokusila zodpovédét
tato otazka.

V pfipadu R1 byly hlavnimi divody finan¢ni situace rodiny, ktera byla zatiZzena
dluhy, a stim spojeny tlak rodiny zavislého, aby svou situaci s alkoholem fesil.
KP 1.1. ktomu uvedla: ,V podstaté mé k tomu donutili, rodina. Pitim jsem nasekala
néjaké dluhy a musela se jit lécit. “ Neptiznivou financni situaci a s ni spojend existencni
rizika potvrdil i KP 1.2: ,, Nadelala hrozné dluhy. Doslo to tak daleko, Ze jsem mél strach
z exekuci, zZe uplné polozi rodinu. Musel jsem prodat dum.* V rozhovoru pak dale
pokracoval: ,, Prinutil jsem ji, Ze kdyz se nepiijde lécit, odskdcu to ja a syn.” O tlaku
na zavislou ve véci nutnosti situaci fesit hovofil i syn, KP 1.3.: , Rekli jsme ji s tdatou,
Ze musi znovu do lécebny. Ze takhle to uz nejde. Musel prodat bardk. *.

Rodinu R2 vedly ke klinické 1é¢bé jiné skute¢nosti. KP 2.2 situaci popsal takto:
WKdyZ jsem hodné pil, staval jsem se agresivnim. Agresivitu a sni doprovazejici tlak
na psychiku partnera uvedla také KP 2.1: ,, Nikdy nijak nepil, ale po 50. zacal s pitim
hodné. Prerostlo to tak, Ze byval agresivni, VyhroZoval, badla jsem se.” KP 2.2 dale
dopliwyje: ,, Cca. v 58 manzelka navstivila psychiatra s zadosti o pomoc. “ K tomu shodné
I KP 2.1: ,, Navstivila jsem psychiatra a ten nam poradil lécbu.

V rodin¢ R3 byl klicovym okamzikem strach zavislého ze ztraty zaméstnani, spolu
S podminkou zaméstnavatele. KP 3.1: ,,V prdci si vsimli, Ze piju a dali mi podminku,
ze musim prestat.“ KP 3.2 odpovédél na otdzku, co bylo divodem k rozhodnuti klinické

‘

1&¢by: ,, Jeji prace, poznali, Ze pije. *
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V rodiné R4 klinickd 1écba neprobehla, zajimavé vsak bylo sledovat odpovédi, resp.
nazory jednotlivych participantl, pro¢ tomu tak nebylo. KP 3.1: ,, Do lécebny jsem nesla
kvuli detem, kviili hlidani. “ KP 3.2.: ,, Nikde v lécebné nebyla. To snad jeste nepotrebuje. *

Dil¢i zavér: Cilem prvni VVO bylo zjistit diivod k rozhodnuti ke klinické 1écbé.
Z jednotlivych odpovédi je patrné, ze diivodem k ucinéni tohoto kroku byl predevsim vliv
rodiny. Uvedené potvrdili vSichni participanti vR1 i R2. Duvody tlaku rodiny
na zéavislého bylo Spatné rodinné prostiedi — finan¢ni dluhy a s tim spojend existencni
rizika, v pfipadu druhé rodiny agresivita zavislého. Situace zavislého, resp. celé rodiny,
pfinasely jejim ¢lenim psychické napéti a nepohodu.

V ptipadu R3 pak bylo rozhodnuti podminéno piipadnou ztratou zaméstnani.
Ztratu zaméstnani jako disledek alkoholismu uvadi také Fischer (Fischer S., Skoda J.,
2018, s. 110).

Rodina R4 klinickou 1é¢bu nepodstoupila.

Z dil¢iho zaveéru lze také vypozorovat spoleény rys, kterym byla snaha o zménu

situace rodiny.

5.2. Co bylo diivodem rozhodnuti k rodinné terapii?

Jako dal$i VVO jsem volil oblast, ktera se jiZ tyka rodinné terapie.

Rodina R1 k otazce uvedla — KP 1.1: ,,Poradila mi to jedna v lécebne. [...] Taky
se o terapiich mluvilo od doktorii a i tam byly néjaky sezeni. Zminila i vliv rodiny:
,Zkusila jsem to teda kvuli manzelovi, jako to léceni. Chtél, abych to zkusila,
ze mi pomuze. . KP 1.2 uvedl: ,, Z lécebny ji vyhodili. Hledal jsem, jak nam pomoct. Veril
Jjsem, ze spolu to dame, ze se bude chtit zmenit, zZe prestane nebo to aspon omezi.“ KP 1.3
se vyjadiil nasledujicimi slovy: ,,S tatou jsme hledali Feseni, mluvili o tom, co a jak. [...]
Tohle uz fakt dal neslo. [...] Prislo nam, Ze kdyz budeme o tom vSem mluvit vSichni,
pred nekym jinym, kdo tomu rozumi, poradi nam.“ O uZiteCnosti postupu navazani
na klinickou 1é€bu rodinnou terapii hovoti i NeSpor (Nespor, 2011, s. 87).

Z odpovédi tedy vyplynulo, ze divodem u R1 byl vliv rodiny, v ptipadé KP 1.1
podpoteny radou druhych osob.

U rodiny R2 bylo z odpovédi taktéz patrné rozhodnuti k rodinné terapii vlivem
rodiny, konkrétné¢ formou podpory ze strany manzelky i déti. U KP 2.2 rozhodnuti
soucasné ovlivnila i jeho motivace pokraCovat v terapiich, zapocatych v ramci klinické
1é¢by: ,,Na detoxu probihaly skupinové terapie. To mi pomdhalo. Pozddal jsem taky

o Antabus a pobyt si po dohodé s doktory prodlouzil. [...] ManzZelka pred propusténim
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sehnala terapii. Hodné mé ktomu podporovala. I déti. Stim, Ze kdyz budeme chodit,
nebude prerusen kontakt s vnoucaty. “ KP 2.1: ,, Cely Zivot jsem Zila pro manzelstvi, rodinu,
Jje to pro mé vsim. Kdyz byl muz v nemocnici, sehnala jsem terapii.

Jiné divody uvedla R3. Zde se jednalo o Spatné zdravi zavislé, KP 3.1 se k tomu
vyjadiila takto: ,, No, jak jsem byla v té lécebné, tam s nama pracovali. Taky mi rekli,
Ze zdravotné na to nejsem moc dobre. [...] Takze hlavné to zdravi.” Dale to byla jeji
motivace neopakovat klinickou 1écbu v 1écebné: ,A taky uz jsem nechtéla znovu
do lécebny.

Manzel situaci nahlizel ochotou zavislé zménit své chovani, KP 3.2: ,Moc mi toho
nerekla, ja myslim, zZe ji pomohla ta druhd lécebna. Prisla, a zZe se rozhodla zKusit zménit
to.

V ptipad€ posledni rodiny, R4, se opét ukéazal vliv rodiny na zavislého, ktery KP 4.1
vyjadtila slovy: ,, Manzel si vsiml, zZe jsem byvala citit, tlacil na mé, zZe s tim musim néco
delat. Tak jsme chodili na terapii.” Odpovéd manzela byla podobnd, soucasné
zachycovala motiv pozadavku ke zméné, KP 4.1: ,, Chtel jsem, aby s tim néco délala. Byva
citit, mame deéti. A doma atmosféra taky neni nijak dobrd. “ Osobnim diivodem rozhodnuti
Kk rodinné terapii zavislé bylo taktéz ocekavani zmény rodinného prostiedi, a dale pomoc
prestat pit: ,, Ocekavala jsem, ze nam to pomiuize, jak najit spolecny cas, a Ze mi to pomiize
S pitim prestat. “

Diléi zavér: Cilem druhé VVO bylo zjistit, co bylo diivodem rozhodnuti k rodinné
terapii. Opét se zde potvrdil vliv rodiny na zavislého, jak tomu bylo u VVOI.
A to konkrétné u R1, R2 i R4. Rodina R3 jako divod uvedla Spatné zdravi a klinikou
1é€bu, resp. nezajem pro jeji opakovani.

Zajimavym zjisténim se u R1, R2 a R4 ukazal rozdil motivu poZadavku rodin
ke zmén¢. Zatimco u R1 a R2 to byly pozitivni prvky ve formé pfani rodiny, podpoifené
radou druhych, resp. podpora zavislého v pokraCovani 1écby opirajici se o medikaci,
u R4 se jednalo o tlak, ktery bylo mozné pozorovat u VVOI.

Zda se tedy, ze prvotni tlak rodiny na klinickou 1é¢bu eliminuje za jistych podminek
negativni prvky v néslednych krocich 1écby.

Shrnuti dil¢iho zavéru ukazuje, ze hlavnim diivodem rozhodnuti k rodinné terapii byl
ve tiech piipadech vliv rodiny, v dalsim pak Spatné zdravi a nezajem opakovani klinické

1é¢by. Spolecnym rysem vSech pak byla opét snaha o zménu situace rodiny.
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5.3. V ¢em Vam osobné rodinna terapie pomohla?

Otéazka uzce souvisi s hlavni vyzkumnou otazkou a z odpovédi je patrny prvek vlivu
druhych pifi motivaci k ucasti na rodinné terapii. Jistou roli tu tedy hraje faktor
dobrovolného ¢i nedobrovolného rozhodnuti k Gcasti na terapii.

VSichni z participanti R1, R3 a R4 se jednotn¢ shoduji na tom, ze ocekavani,
se kterymi vstupovali do rodinné terapie (pokud néjakd méli), se nenaplnila. Nicméné
alespon u nékterych z nich doslo k mirnému seberozvoji a sebereflexi.

Rodina R1, konkrétn¢é KP 1.1, ktomu uvedla: , Poznala jsem to hned,
ja to nepotiebuju, zvladnu si to sama, kdy budu chtit. ““ Urcity seberozvoj se projevil u KP
1.2, avSak 1 zde nedoslo k vysledku ocekavani: ,, Bavila me, snazil jsem se, chodival jsem
pravidelne, vidycky jsem si naSel cas, vSechno ale pochvili selhalo jejim nezdjmem,
nechtéla dal chodit. [...] Pomahal mi zménit chovani, takovy to, kdyz pecujete. Jenomze
to se rekne. Nékdo se starat musel, ona nechtéla. Kdyby ne, Biih vi, kde bysme dneska
vitbec byli a jak to dopadlo. “ K seberozvoji a sebereflexi piispéla rodinna terapie u KP 1.3
pfedev§im objeveni zavislostniho chovani u své osoby a rizika ptipadného vzniku
zavislosti na alkoholu. Nenaplnéni o¢ekavani vSak zptisobila neochota zavislé pokracovat
V terapii a ménit své chovani: ,, Pomohla mi uvédomit si zavislost na PC hrach. Driv
by mé to nenapadlo. Doma hraju casto. [...] Taky je videt, ze zavislosti maji destruktivni
charakter. Uvédomil jsem si, Ze nesmim pit, co by to se mnou udélalo, ztratil bych svou
rodinu. /...J Vsichni jsme chodili na terapii, vSichni se snazili, ale ona to vsem zkazila. [...]
Mama prestala na terapie dochdzet, nedodrzovala terminy navstév, kdy ostatni jsme tam
prisli a udélali si cas, nedodrzovala zadné rady ani léky.

Stejn€ 1 v rodiné R3 se ukazala dilezitou neochota ménit své chovani a neochota
pokracovani v zahdjené terapii. KP 3.1 se vyjadtila: ,,Jak to zaclo, tak to skoncilo. Méla
jsem snahu, ale proste to preslo. [...] My jsme tam $li, ale to neni pro nds.* Neochota
ménit své chovani, spojend predevsim s predstavou nutnosti zmény manzelky, se projevila
i uKP 3.2:,,Za tu chvili v nicem. Ja myslel, zZe ji tam daji do pordadku, a Ze v tom pomiizu.
Ze tam budu moct k tomu Fict svoje, Ze uslysi ode mé, co a jak. Nenapadlo mé, Ze se mam
nejak menit.

Uvedené faktory se potvrdily rovnéz v ptipadu rodiny R4, KP 4.1: |, Manzel
ze zacdtku chodil, chtel zachranit rodinu. Ja jsem si zacala hledat praci, ale nenasla. [...]
Meéla jsem snahu, ale prosté to preslo. [...] Tim, zZe je manzel podnikatel, nemél cas

a prestal na terapii chodit. Mél taky pocit, zZe to nikam nevede. ““ Neochota zménit chovani
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a pristup se tentokrat projevily u rodinného ¢lena, manzela. Diivodem bylo soukromé
podnikani a financni zatézi rodiny, ve formé splaceni hypotéky. KP 4.2: ,,/...] myslim si,
Ze jsem tam vSechno pochopil, o co slo. V nicem mé to neprekvapilo. [...] Zkusil jsem
to. Ale, hypotéka, firma. Nemdm na to c¢as néco ménit. “

Naproti tomu rodina R2 méla s terapii pozitivni zkuSenost. Da se ptredpokladat,
ze divodem byla dobrovolna motivace vSech. Participantim v R2 pomohla terapie oproti
vSem v R1, R3, R4 v mnoha oblastech. KP 2.2: ,,/...] Ze mi manzelka viitbec dala sanci
znovu zacit, ze to se mnou vydrzela a Ze jsme stdle spolu. [...] Mame nové spolecné
konicky, vztah dostal novy rozmer. [...] Oba jste tim taky zvladli prechod do diichodu. [...]
Pochopit a smirit se s tim, ze neni diilezité, jakou roli ve vztahu mam, ale ze je vztah
funkcni! Coz bylo jednim z hl. diivodi mého zacatku piti. “ Manzelka zavislého KP 2.1
potvrzuje vySe uvedend slova, piestoze pokrok stidl nemalé Usili: ,, Nebylo to lehké,
vzhledem k mé pracovni pozici, vyzadovalo to spoustu casu. [...] Terapeut mé hodné
podporoval, abych byla disledna. [...] Prekonala jsem stud resSit manzelovu zavislost,
za kterou jsem se stydéla, kwviili spolecenskému postaveni rodiny. [...] Uvedomila jsem
si, Ze je to nemoc a soucasné lécba na cely Zivot. [...] nakonec i V rozhodnuti odejit
do duchodu.

Dil¢i zavér: Divody nenaplnéni ocekavani prevazné vétsiny participanti R1, R3, R4
byly u R1 ptfedevsim neochota ménit své chovani I postoje Vv pfipad¢ zavislé, soucasné
s jeji neochotou pokracovat v Ui€asti na terapii. Jistd pozitiva lze spatfit u zbylych ¢lent
rodiny. Tém terapie pomohla v seberozvoji a sebereflexi, u jednoho z nich v takové mifte,
ze byl schopen reflektovat své zavislostni chovani na PC hrach 1 hrozbu a nasledky
alkoholové zavislosti.

Také R3 ukazuje na neochotu obou participantli pokracovat v terapii, u KP 3.2 navic
neochotou spolupracovat a ménit své chovani i postoje, zplisobené ocekavanim této zmény
pievazné u zavislé.

R4 netvofi vyjimku. Spolecna neochota obou participantli spolupracovat a ménit své
chovani i postoje je zfejma 1 zde. KP 4.2 navic potvrzoval neochotu pokracovat na rodinné
terapii. Tim dochézi k ovlivnéni a ztrat¢ motivace k pokratovani KP 4.1 v probihajici
terapii.

Pozitiva rodinné terapie lze spatfit u R2, kde diky ochoté spolupracovat a ménit
své chovani u participanti KP 2.1 i KP 2.2 se podatilo dosdhnout nejen sebereflexe obou
k novému postoji k nemoci a vztahu, ale také uspésnému prechodu do dalsi Zivotni etapy.

Diky tomu pak 1 naleznuti novych spole¢nych zajmi, nového rozméru budovani vztahu,
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vosobé KP 2.1 pak také k prekonani studu stigmatu rodiny zplUsobené¢ho zavislosti
a nalezeni podpory k postoji v boji se zavislosti.

Dil¢i zavér ukazal, ze uspéSnost rodinné terapie zavisi na ochoté spolupracovat
a ménit své chovani i postoje. Naproti tomu opacny postoj, podpoieny neochotou
pokracovani na rodinné terapii, vede ke ztraté motivace a navratu ke starym
vzorcim chovani. Dalsim dulezitym prvkem K pfipadné uspé$nosti rodinné terapie
se ukazal ¢asovy faktor.

Z odpovédi je patrna zmeéna spolecného rysu oproti ivodnim dvéma otazkam.
Zatimco u nich jim byla ochota ke zmén¢, zde se jiz méni v opak, tedy na neochotu

ke zméné.

5.4. Zménilo se néjak Vase rodinné prostiedi?

Rodinné prostedi je dilezitym prvkem nejen pro zavislého, ale také pro zbytek
rodiny. Cilem této otdzky bylo zjistit, jak se takové prostfedi vlivem terapie zménilo,
aby pomoc zavislému byla co nejucinnéjsi, a zda jeho ¢lenové k tomu byli viibec ochotni.

U rodiny R1, kde dopady zavislosti postihly finan¢ni a existen¢ni oblast, Se situace
zménila na Urovni fyzického bydleni. Vnitini prostfedi a klima rodiny bylo ovlivnéno
neochotou spolupracovat a ménit chovani i své postoje ze strany zéavislé, doprovazené
demonstrativnim suicidalnim, popf. jinym, neocekdvanym chovanim. KP 1.1 k tomu fika:
,, Tak kluk se odstéhoval. Ted' jsou dva a Zijou spolu. [...] Manzel se mi porad malo vénuje.
Nechce se bavit. Taky furt ustupuje, kdyz mu tFeba zacnu néco rikat, Zze mam jako pravdu. “

KP 1.2 snahu o mirné zlepSeni zaznamenal v pocatcich terapie. S plynoucim casem
se pak vSe vraci ke stejnému scénafi: ,, Na chvili, po téch sezenich. Jak se ale pak ceka,
vzdycky se to vratilo. “ Soucasné zminil dopady dluhti na zivotni situaci rodiny: ,, Syn nam
pak pomohl, koupil mensi dum, ten je uz psanej na ného a bydli v ném se svou Zenou.
Ja jsem sehnal na prondjem byt, ve kterém ted’ bydlime. “ ManZelské souZiti popisuje takto:
,Ted je situace takova, zZe doma porad vyhrozuje. Kdyz ji nekoupim aspon pivo,
Ze to vSechno doma zapadli. Na bardku to uz nekolikrat udélala. Bojim se nechat
Jji samotnou, ze vyhorime. [...] Neni s ni moznd domluva. Kdyz na ni pritlacim, at’ nepije,
vyhrozuje sebevrazdama a nékolikrat se uz o to pokusila. [...] bojim se, Ze kviili ni prijdu
uplné o vsechno, ale hlavné o prizen deti. “ Participant KP 1.3 situaci popsal nasledujicim
zpusobem: ,, Odstéhoval jsem se.“ K puvodni situaci doma se vyjadtil: ,, Kdyz jsem jeste
byl doma, byla porad neurvald, nezapadala do spolecnosti s pocitem, Ze je néco vic. [...]

Dite, které s manzelkou cekame, jsme se rozhodli ji neukdazat a prerusit s ni styk.
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Nefunkéni rodinné prostiedi piinasi vnitini napéti a tlak na psychiku, projevujici
se psychickou vycCerpanosti, beznad¢ji a smutkem: ,,Citim se hrozné bezmocne, celé
situace mi je lito, snazil jsem se ji celou dobu motivovat a podporovat (plac). “ Myslel jsem
si, ze kdyz mamé reknu, Ze ji neukazu dité, prestane pit. Ani tohle nepomohlo, pije dal. “
Patrny byl k dané situaci projev sebereflexe: , Uz jsem se ale nenechal vydirat, vsichni
dokola se snazi, matka ne.

Zména prostfedi v R3 nenastala, nikdo z ¢lent neprojevil ochotu ménit své chovani
i postoj. KP 3.1 uvedla: ,,No fto prave viitbec.” Odpovéd KP 3.2 situaci potvrdil:
., Nezmeénilo, u ndas je vSechno jak pred tim.

Ochotu ménit své chovani a postoj neprojevila ani R4, kde stalost prostiedi zptisobila
neochota ze strany manzela zavislé, zdlivodiiovana pracovnimi povinnostmi, splacenim
hypotéky, a zajiSténi financi na chod rodiny 1 volnocasové krouzky déti, KP 4.2: ,,SnazZim
Se celou dobu vSechno :zajistit, krouzky deétem, snazZim se vydelat tak, abychom
vSe financné zviladli. [...] Zkusil jsem to, ale nemdam na to cas néco menit, hypotéka, firma.
[...] Manzelka musi zabrat. Ja vic uz delat nemiizu, zajistuju rodinu. “ Nemennost situace
zavislosti se projevovala také na spolecném ziti manzelil, z néhoz byla dle vypovédi patrna
frustrace: ,, Chodi porad brzy spat, chybi nam intimni zivot. Jen Zijeme vedle sebe. “ Nahled
na rodinné prostiedi z pozice KP 4.1 ukazal pfedev§im o¢ekavani zmény chovani i postoje
na stran¢ manzela: ,Ja se snazim, ale doma se nic neméni. Myslela jsem, Ze se manzel
zacne vic venovat rodiné, coz se nestalo. *

Prostiedi v R2 zmén dostalo, coz opét souviselo se zménou chovani i postoje
v ptipad¢ obou manzeld, nezbytnou podporou a pfedchazenim rizikovych situaci. Vysledek
byl zieyjmy, KP 2.2: , ManzZelka mi dala Sanci, snaZim se vse dodrzovat. VazZim
si pomoci. /...J Casto, co jsme doma, hlidame vnoucata, pomdahame s manzelkou mladym.
[...] Snazime se predchazet stresovym situacim. Proto jsem se uz ani nevratil do prace.
Tam byl velky stres. [...] Mam ted’ spoustu zajmii, hodné doma pomdaham, porad si kutim. “
Podporu 1 zménu prostiedi vyjadiila i manzelka, vitbec poprvé pak pii této VVO4 zaznéla
skute¢nost suché domacnosti, KP 2.1: ,, Pochopitelné nové domdacnost bez alkoholu. [...]
Snazim se délat vse pro udrieni harmonie v manzelstvi a rodiné. Planuji vylety
S manzelem, setkani s vnoucaty, spolecné aktivity.

Diléi zavér: Vypovédi participanti ukazaly, Ze snaha o zménu prosttedi, jako
systému, byla v piipadu R1 pievdzné na stran¢ ¢lenti rodiny. Ochotu navstévovat terapie
projevili otec i1 syn, zaCatek zmény pak ukoncil nezdjem zavislé pokraCovat v terapii.

Navrat rodinného prostfedi do piivodniho stavu vedlo k odst¢hovani jednoho ¢lena mimo
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domov, zpiisobené jeho psychickou vycerpanosti, beznad¢ji a smutkem. Piivodni prostiedi
se projevuje 1 silnym tlakem na psychiku manzela zévislé, a to predev§im strachem
z existen¢niho ohrozeni, zptisobeného jejim neo¢ekavanym chovanim.

Zda nezodpovédné chovani zavislé nebylo podpofeno ,,umoznénim®, jak o ném
hovoii Nespor, zlstava otazkou. Dle autora ,,umoznovac* zdanlivé pomaha, avSak touto
pomoci oddaluje skute¢né feseni (Nespor, 2011, s. 84). Je pravdépodobné, Ze ,,umoznéni*
je podpofteno strachem ze ztraty nejblizsich, jako tomu bylo v tomto piipadé v podob¢ syna
a jeho rodiny.

U R2 byla situace s rodinnym prostiedim lepsi. Zde snahu spolupracovat a ménit
své chovani i postoje projevili zavisly i rodina. Nova Sance na spole¢ny zivot v podobé
podpory manzelky zavislého vedla k eliminaci psychického napéti v podob¢ stresu, rodina
si nasla nové zajmy v kontextu nové Zivotni role. Vyznamnym krokem k pomoci
zavislému a zméné prostiedi bylo odstranéni alkoholu z domécnosti.

V rodiné R3 ke zméné prostiedi nedoslo. Zde se dala vypozorovat neochota
zavislého 1 jeho rodiny spolupracovat a ménit své chovani a postoje.

Rodina R4, resp. jeji prostiedi zlstava dle odpovédi také stejné. Na vin€ je tomu opét
neochota spoluprdce a zména chovani i postoje. Zavisla tuto zménu ocekava predevsim
od manzela. Ten vSak pro pracovni a finan¢ni povinnosti dle jeho slov neni této zmény
schopen a ochoten k ni. Pferusenim terapie doSlo u jeho manzelky ke ztraté motivace
ke zméné.

Je tedy patrné, ze vyznamnym pro zménu prostiedi zavislého se jevi ochota
spolupracovat a ménit své chovani a postoje ze strany zavislého i jeho rodiny.
V rodindch R1, R3, R4 nebyli ochotni zménit své chovani i postoje a pokud tomu tak bylo,
snaha o zménu se vlivem ztraty motivace postupné vytratila. Ztrata motivace souvisi
I Sneochotou pokracovani na rodinné terapii, jak na strané zavislych, tak i rodiny.
Rodina R2 uvedené skutecnosti potvrzuje, ovSem z opacného pohledu. Vzajemnd ochota
spolupracovat vede k dobrym vysledkim. Stejné jako u VVO3 se i u odpovédi této otazky

ukdzal vyznamnym ¢asovy faktor.

5.5. Co bylo divodem pocatku nového piti?

Tato otazka se snazila hledat pfi¢iny opakovani recidivy. Stejné jako u vySe
uvedenych ptipadd, i zde se ukazala vyznamnym ochota spolupracovat a ménit své postoje

i chovani.
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V rodiné R1 ukdzaly odpovédi jednotlivych participanti nasledujici: KP 1.1:
,Jd za to nemuzu, Ze piju, ja nepatiim do tehle doby a spolecnosti. Jsem rebel, nejlip
by mi bylo v dobé hippie. Nechci se zaclenit, nevyhovuji mi pravidla. [...] Ja se starala
o matku alkoholicku 10 let, ktera byla prisna. A k tomu vychovavala 4 deti. “ KP 1.2 vidél
v jednani zavislé jistou davku tcelovosti: ,, Nesnazi se, myslim si, Ze to dela naschval,
aby nas tim tyrala. [...] Pokud po ni néco chceme, vydira nas sebevrazedama. Néekolikrat
uz to udélala, predavkovala se lékama. Ptiiny nového zacatku piti u své matky popsal
KP 1.3 takto: ,, Ona nepotiebuje ditvod. Je prosté alkoholicka.

Piestoze v rodiné R2 probiha uspé$na abstinence, i zde se jeji ¢lenové v minulosti
setkali s recidivou zavislého. Oba participanti k tomu uvadéji, KP 2.2: ,, Recidivu jsem mél
jen jednou. Prestal jsem s uzivanim Antabusu a i terapii jsme ukoncili. Myslel jsem,
Ze mi pomohla dojit k tomu, zZe uz nebudu muset chodit na Antabus, Ze to zvladnu sam. "
KP 2.1: ,,Ukoncili jsme terapii. [...] Manzel prestal chodit na Antabus, coz jsem netusila.
Hlavnim dtivodem tedy bylo pfecenéni vlastnich sil, vedouci k samovolnému vysazeni
medikace.

Rodina R3 se dle vyzkumu od pferuseni terapie potykala s neochotou spolupracovat
a meénit své chovani a postoje. Zacatkem nového piti zavislé byly 1 jiné pfiiny, zejména
alkohol v doméacnosti a vliv druhych. KP 3.1 o tom vypovida takto: ,, Poprvé, kdyz jsem
prisla z lécebny, jednou k nam prijela kamaradka s prosbou, jestli by u nas mohla chvili
bydlet, Ze nema kam jit. Ja ji vzala k nam, Ze to bude na chvilku. Ona ale dost pila. To mé
stahlo.“ Ze v doméacnosti alkohol nebyl vyjimkou, dosvédéuje dale jeji tvrzeni: , Manzel
doma popijel, kdyz si treba dal pivo po praci, vino vecer u televize. No a ja jsem zacala
Znovu. [...] to mé zase stahlo.” Stejné potvrzuje KP 3.2: My jsme si obcas davali
sklenicku, to jo. Ale vic zacala, az kdyz prijela Jitka, jeji kamaradka. *

U rodiny R4 byl divodem ptevazné tlak manzela na zavislou. Vzajemné oc¢ekavani
zmény toho druhého také ptindselo do rodiny napéti. KP 4.1 k tomu uvadi: ,, Zacal mi taky
vycitat, Zze nemam prdci, ze si nic nehledam a madlo se snazim. [...] Docela se kvuli tomu
haddme. Alkohol v domacnosti a neochotu prispét ke zméné prostiedi potvrzuje slovy:
,, Vecer si dava vino u televize.” Ve uvedené oteviené nepopird KP 4.2, kdyZz hovofi:
o[...] jem chci, aby si uz taky nasla praci. [...] sklenicka mi pomdahd trosku
se od prdace oprostit, proste vypustit. [...] ManzZelka chodi driv spat, tak to beru,
Ze to nevidi. Je pravda, Ze obcas mé vidéla, neprikladal jsem tomu vahu. *

Diléi zavér: Z dat ziskanych od jednotlivych rodin je patrné, ze v R1 se opét

projevila neochota KP 1.1 ménit své chovani a postoje, které jsou zZ pozice zavislé vnimany
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kladné, jako symbol svobody. Zda skutec¢nost matky alkoholi¢ky ma byt v ptipad¢ zavislé
ptikladem genetického — dédi¢ného faktoru, zlstava otazkou. Kazdopadné plati, ze vyskyt
jakékoliv neléCené a nezvladané navykové choroby u rodict zvysuje riziko jakékoliv
navykové choroby u déti (Nespor, 2011, s. 80).

Neochota meénit se byla mimo uvedené také podpoiena psychickou tUnavou,
zpusobenou dlouholetou péci o zavislou matku a vychovu étyt déti. Zkusenost s neochotou
ke zméné potvrzujii KP 1.2 a KP 1.3.

KP 1.2 je navic v daném prostiedi vystaven opakovanému psychickému tlaku.

Pocatkem nového piti v R2 bylo pfecenéni vlastnich sil abstinovat u KP 2.2,
podpoiené vysazenim léku pouzivaného pti 1é€bé alkoholové zavislosti. Z odpovédi obou
participantli bylo patrné, ze se jednalo pouze o jedinou recidivu.

Pomineme — li neochotu ke zméné chovani a postoji u ¢lent R3, jenz vyplynuly
zrozhovor, byl u této rodiny divodem zacitku nového piti ptredev§Sim alkohol
v domécnosti, podpofeny vlivem druhych. Z uvedeného tedy vyplyva neschopnost
zavislého abstinovat v domacich podminkéch.

U rodiny R4 byl divodem k poc¢atku nového piti také alkohol v domdacnosti
a snim spojend neochota ke spolupraci a zménéné chovani i postoje KP 4.2. Rodinné
prostiedi tim pfinasi jeho ¢lenim napéti, jakymi jsou vycitky a hadky. V takovém prostiedi
je pak zfejma neschopnost zavislé abstinovat v doméacich podminkach. K tématu rodinného
napéti se vyjadiuje 1 Kliment, ktery uvadi, Ze s nastupem jedince do terapie dochazi
k pfeméné¢ ptivodniho problémového systému nahrazenim novym problémovym rodinnym
systétmem. Problémové téma zavislosti a jeho projevii je nahrazeno novym tématem
recidivy a navratu k pivodnim nezadoucim vzorcim chovani. Nové téma vzniklo
na zékladé¢ zkuSenosti €lenii rodiny se zavislym, ktery néstupem do terapie vyjadfil
odhodléani abstinovat, av§ak po Case se z pohledu ostatnich vratil ke svému nezddoucimu
jednani (Kliment, 2007, s. 66).

Lze tedy fici, ze divody k pocatku nového piti byly predev§im patologické
prostiedi rodiny v podobé psychické deprivace, suicidalniho jednani, ptetrvavajiciho
psychického tlaku a napéti ¢i nadmérného uzivani alkoholu v prostiedi zavislého, spojené
s neochotou spoluprace a zmény chovani i postoje na stran¢ zéavislého ¢i rodinnych
Clent, dale piitomnost alkoholu v domacnosti, stejné jako neschopnost abstinovat

vV domacich podminkach.
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Z uvedenych odpovédi vyzkumu zaméieného na to, jak zavislad osoba a jeji rodina,
nahlizeji, chdpou a interpretuji divody pietrvavani zavislosti — coz mélo pomoci
k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, se v nasledujici ¢asti budu snazit zodpoveédét cil
vyzkumu, kterym byla identifikace a reflexe kritickych mist a momentd v procesu rodinné

terapie.
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Diskuse

V této Casti se pokusim porovnat vysledky vzeslé z vyzkumu s odbornou literaturou.
Cilem bude také zodpovédét vyzkumnou otazku, kterd byla zamétena na hledani kritickych
mist a momentl rodinné terapie. Soucasné¢ se na zaklad¢ ziskanych dat pokusim odpovédéet
na to, jak zavisly a jeho rodina, nahlizeji, chapou a interpretuji dtvody pretrvavani
zavislosti.

Zrealizoval jsem devét rozhovorti ve ctyfech rodinach, vSechny rozhovory
se uskutecnily v ordinaci psychiatrické¢ho 1ékate Polikliniky tfida Svobody v Olomouci,

kam zavisli ¢lenové dochazeji do ambulantni 1éCby.

Z rozboru dat vyplynulo pét hlavnich kategorii, mezi které pattily: Vliv rodiny,
Motivace, Neochota spolupracovat a ménit své chovani a postoje, Neochota pokracovat

v rodinné terapii, Casovy faktor.

Jako prvni se zamétim na kategorii VIiv rodiny, ktery byl patrny ve vSech oblastech
vyzkumu, a ktery potvrdili vSichni osloveni participanti. Jak ukazaly rozhovory, vliv byl
nejpatrnéjs§i v ivodnich fazich 1é€by, kdy byl hlavnim prostfedkem ke kroku lécby
zavislého. Dlivod 1 forma vlivu rodiny se odvijela od konkrétni situace rodiny. Participanti
hovotili o tlaku na zavislého ke zméné jeho situace z divodu strachu o finanéni
a existen¢ni budoucnost, ochrany rodiny, obav ze ztraty vztahu a kontaktu s ostatnimi
¢leny rodiny, popisovali také obavy z vyhrGzek ¢i agresivity zavislych pii opilosti.
Vsechny popsané skutecnosti se pochopitelné negativné projevovaly na psychickém zdravi
¢lend rodiny. Vliv rodiny na zavislého se také postupné vyvijel, a to z pocatecni, spise
direktivni formy v podob¢ tlaku, pozd€ji na mirnou ve formé& ptani a podpory. Podpora
se ukdzala jako klicovy prvek uspésné lécby u jedné z dotazovanych rodin. Ne vzdy
a ne ve vSech pfipadech v8ak mél vliv rodiny pozitivni dopad na zavislého. Dle vypovédi
participantll mél 1 negativni formu a to pfedevsim v podobé& vyskytu alkoholu v domacnosti
a jeho uzivani v ptfitomnosti zavislého. Nasledky se projevily neschopnosti abstinence
zavislého v domdacich podminkéch. Vhodny Zivotni styl jako prostfedek k znesnadnéni
navykového chovani doporucuje i Nespor, mj. 1 vyhybanim se spoustéct (Nespor, 2011,
s. 88-89).
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Dalsi z kategorii je Motivace. Vyzkum ukazal, Ze tato tizce souvisi s piedchozi
kategorii a mad nezanedbatelny vliv na vznik, pribéh i pokracovani 1écby zavislého,
v¢. jeho okoli. Soucasné je z pofizenych dat patrné, Ze motivace je také silné spjata
s faktorem cCasu 1 piipadnymi ocCekavanimi. A to zejména na zacatku, kdy je vzdy
nejsilnéj$i @ ma nejvetsi potenciadl ke zmeéné. Uvedené plati predevsim u iniciatori zmény,
kterymi mohou byt rodina i sdm klient. Néktefi clenové rodiny nemuseji byt myslenkou
terapie nadSeni a mohou byt tzv. ,svadéni k rodinné terapii (NeSpor, 2011, s. 88).
Zda se motivace stane nosnym prvkem léCby Ci pfipadné zmeény, souvisi se svobodou
rozhodnuti, tedy jeji dobrovolnosti ¢i nedobrovolnosti. Motivace stoji za mnozstvim
rozhodnuti, kterd dale ovliviuji prabéh terapie 1 celé 1écby. Vyzkum ukazal,
ze nejucinngjsi je spolecnd motivace vSech ¢lenti rodiny. Rodina vétsinou disponuje daleko
mocngjSimi motivaénimi nastroji nez terapeut (NeSpor, 2011, s. 89). Pokud se podaii
v systétmu rodiny motivaci udrzet, podili se na nemalych, kladnych vysledcich.
Ty lIze spatfit predevsim v udrzeni a setrvani zavislého v procesu tizdravy. Svobodnou vili
silnd motivace vede k piekonavani tézkosti a zvladani vypjatych situaci, coz pfinasi
pozitivni zménu v systému rodiny a jejiho prostfedi. Dle vyzkumu bylo patrné,
Ze motivace se podili 1 na zvladnuti efektivniho ptfechodu do dalsi Zivotni etapy. Motivace
je také dilezitym prvkem z hlediska setrvani v terapii s ohledem c¢asovou naro¢nost
terapie.

Ztratu motivace, Ci jeji oslabeni, bylo mozné z rozhovorii zaznamenat Castéji, a také
souvisela s faktorem Casu. Data ukazala, Ze mimo jeden ptipad, dochazelo u vSech
ke ztraté motivace s piibyvajicim ¢asem a dobou trvani terapie jak u zavislych, tak u ¢lenti
rodiny. Diivodem byly pfedev$im nedostavujici se vysledky a o¢ekavani. Nejen toto vedlo

K jejimu pfed¢asnému ukonceni.

Tteti kategorii je Neochota spolupracovat a ménit své chovani a postoje.

Z rozhovora bylo Casto patrné, Ze neuspésnost terapie Ci jeji predcasné ukonceni
souviselo s neochotou spoluprace a zmény chovani i postoje zavislych. To vSak platilo
1 o rodinnych piislusnicich. Participanti neochotu o spolupraci a zménu popisovali slovy
nezajmu, nepotiebnosti, nedodrZzovanim rad, neménnym rodinnym prostfedim, neménnymi
charakterovymi vlastnostmi druhého ¢i udivem nad mySlenkou zmény sebe samého.
Ochota zmény mj. souvisela s predchozimi dvéma uvedenymi kategoriemi, kdy v piipade
malé ¢i Zadné motivace se zména vibec nedostavila — coz ukdzaly vyroky potvrzujici

stalost zab¢hlych pravidel a chovani, popt. se ochota zmény vytratila s ptfibyvajicim Casem
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a trvanim terapie, mj. nedostavenim se prvotnich o¢ekavani i vysledkt. Za dilezité v této
kategorii povazuji neochotu odstranéni alkoholu z domécnosti a to pfedevsim ze strany
rodinnych ¢lent zdvislého. SkuteCnost participanti popisovali ve formé jeho neskryté
konzumace Vv pfitomnosti zavislych.

Vysledky dat ukézaly, ze uspéSnost rodinné terapie zavisi na ochoté spolupracovat
a ménit své chovani. U jedné z rodin se takovouto zménou podafilo eliminovat a zvladat
stres, coz NeSpor uvadi jako protektivni faktor pfi pomoci piekovani problému zavislosti
(NeSpor, 2011, s. 80-81). Jini participanti ochotni ke zméné popisovali v rozhovorech
zkuSenosti o snaze a pozitivnim vnimani terapie. O jeji pomoci sebereflexe, seberozvoji,
o pomoci uvédomovat si nové hodnoty a vyzvy ke zméné, které se vSak vytratily
S nezdjmem druhych.

Data také ukazala, Ze neochotu spolupracovat a ménit své chovéani a postoje mize
doprovazet neocekdvané jednani, napif. ve form¢é suiciddlniho chovani a konflikti.
Konflikty v rodinném systému se zavislym na alkoholu podle Klimenta vznikaji
v okamziku, kdy jsou tematizovany v komunikaci mezi ¢leny rodiny, obvykle poukazanim
na nezadouci jednani a vysloveni vyzvy ke zméné (Kliment, 2007, s. 65). Neochota mize
byt také spojena s pracovnimi povinnostmi a nutnosti zajistit finanéni prostfedky, plynouci
Z finanénich zavazkl rodiny. Vysledkem takovéhoto procesu je pak pokracujici neménné
prostiedi.

Z rozhovoru bylo také patrné, ze nedostaveni se zmény chovani pfinaselo tém, kteti
do né&j vkladali sva oCekavani a nad¢ji, nemalou psychickou zaté€z. Ta se projevovala
predev§im v podobé ztraty nadéje, opakované frustrace a beznadéje. Zavisli danou
skute€nost fesili navratem k alkoholu, druzi, v ptipadé moZnosti, opusténim patologického

prostiedi odst¢hovanim se.

Predposledni kategorii je Neochota pokracovat v rodinné terapii. Zde data také
ukazala propojenost s jednotlivymi pfedchozimi kategoriemi, konkrétné s kategoriemi
tfi a Gtyfi, v&. kategorii posledni, kterou je Casovy faktor. Neochota pokradovat byla
soucasné Uzce spojena s ofekavanim vstupu do terapie. Rozhovory pfispély k zjisténi,
ze pokud se pribéh a vysledky terapie mijely s ocekdvanim, participanti z obou kategorii
terapii pfedcasné ukoncili. Tento krok popisovali slovy nepotiebnosti, kdy argumenty
zaznivaly piedevsim u klientd, ktefi terapii podstupovali z rozhodnuti a vlivu druhych. Jini
terapii prerusili, resp. ukoncili s vysvétlenim, Ze takovato forma a zplsob prace jim

nevyhovuje. Z dat se také dalo zaznamenat, Ze dtivodem nepokracovat mohla byt i nizka
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efektivita terapie. Slova, ze terapie nikam nevede, ukoncila spolu s neochotou
spolupracovat a meénit své chovani jeji prubéh v jedné z rodin. Gjuri¢ova, Kubicka tuto
skute¢nost potvrzuji s tim, ze divodem muze byt z pohledu rodiny skutec¢nost, kterou nelze
zménit (GjuriCova, Kubicka, 2009, s. 142).

Absence TUucasti terapie také zplsobuje jeji dobrovolnost. Nebylo vyjimkou,
ze se néktery z Clend rodiny na terapii opakované nedostavil. Tim cely proces ztracel

potiebny efekt, nebot’ terapii se vétSinou ucastnili ti, jenz usilovali o zménu.

Zavére¢nou kategorii je Casovy faktor. Jeho nemaly vliv na rodinnou terapii bylo
mozné zaznamenat v ramci celého vyzkumu. Z rozhovorti bylo patrné, ze mnohdy stal
za definitivnim rozhodnutim k setrvani ¢i pferuSeni, resp. ukonceni terapie. Data prokazala
jeho pfimy vliv na ofekavani chvile zmény zavislého, popt. €lent rodiny, v¢. vysledkil
terapie. Casovy faktor se vyznamné podili na vzniku a istupu motivace, spojené s ochotou
ke zméné chovani a postoje. Rozhovory ukazaly na osobni, vnitiné stanoveny casovy usek,
po ktery byli zavisli i ¢lenové rodiny ochotni aktivné spolupracovat a kdy postupné ztraceli
usili ke zméné. Data ukdzala, Ze s pfibyvajicim ¢asem a dobou trvani terapie dochéazelo
ke ztrat€ motivace jak u zavislych, tak u ¢lend rodiny.

Vzéajemna soubéznost faktoru ¢asu a motivace je patrna i v ochoté ucasti participantti
na rodinnych terapiich. Ti sami uvadéli skutecnost usili vymezeni si potiebného ¢asu pro
pravidelnou navstévu a ucast na terapiich. Napftiklad i slovy o tom, Ze to pro né nebylo
vzdy lehké, zejména z diivodu pracovnich povinnosti.

Z rozhovort také vyplynul vliv dlouhého ¢asového tseku mezi jednotlivymi
sezenimi. Dlouhy ¢asovy usek je dle Gjuri¢ové a Kubicky potifebny na zpracovani podnétt,
vzeslych z terapie a spravného nasmérovani terapie (GjuriCova, Kubicka, 2009, s. 141).
Sami participanti v§ak dlouhé ¢ekani oznacovali jako nevyhodu, popf. se tato projevila
z vysledkt dat. Potvrzuji to napft. slova o tom, ze zapocaté zlepseni situace se po ¢ekani
na schiizku v dal§im terminu vratilo do stejnych vzorci. Naproti tomu ¢asovy odstup také
pomahal Kk pozitivni reflexi, zmén¢ chovani i prostiedi. To vSak dle vyzkumu platilo
zejména u participantll ochotnych k i€asti na terapiich. Stejné€ tak se jevi ¢asovy faktor
dulezitym pii ndvaznosti terapie na probéhlou klinickou 1é€bu. Bylo mozné sledovat,
ze kratky tisek od ukoncené klinické 1écby ma efektivni vliv na zahajeni a vstup do terapie.
Delsi obdobi od ukonceni klinické 1é¢by s sebou nese riziko malé motivace a Gcasti. Data
nekolikrat ukazala na dilezitost casové vhodného vstupu do terapie a jejitho nasledného

pokracovani. To platilo zejména pro tivodni faze terapie. Pravé zde dochazelo k zdsadnim
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rozhodnutim zéavislého i1 jeho rodiny na piipadném pokracovani v rodinné terapii,
popf. jejim ukonceni. Uvodni faze terapie se tedy dle vyzkumu ukazuje jejim stézejnim

bodem.

Co se tyCe zaméieni vyzkumu, tedy jak zavisly a jeho rodina, nahlizeji, chapou
a interpretuji divod pretrvavani zavislosti, zde ziskana data ukazala, zZe ndzory se mezi
zavislymi a jejich rodinami rizni. Z vypovédi bylo mozné zaznamenat, ze alkohol piinasi
zavislym pozitek, slouzi jako prostiedek k odbouravani psychickych potizi,
popt. uvédomeéni si, ze jde o nemoc na cely zivot. Soucasné je také zatézi rodinného
systému, ktera ssebou nese nemaly tlak na psychiku v podobé psychické unavy
¢i beznadéje, zatézi zpusobujici neochotu zavislého ¢i rodiny spolupracovat, meénit

své chovani a postoje, v disledku ¢ehoz zlistava patologické prostfedi neménné.

Snad pravé i z téchto divodu rekapitulace vysledki ukazuje, Ze alesponn v mezich
uskute¢néného vyzkumu vzeslych pét kategorii hralo dilezitou roli v tom, co bylo pfi¢inou
za neuspéchem rodinné terapie.

Z rozboru dat jsou mezi t€mito péti silné zastoupené predevsim kategorie Motivace
a Casovy faktor. Obg figuruji ve viech kategoriich a obé dle vysledkt dat maji nemaly vliv
na zacatek, pribéh a trvani rodinné terapie. Kritickym mistem terapie se jevi pfedevsim jeji
uvodni faze. Ta hraje dle vyzkumu klicovou roli v zdsadnich rozhodnutich zavislého i jeho
rodiny na piipadném pokraCovani v rodinné terapii. Jako kriticky moment terapie lze
oznacit ztratu motivace. Ztrata motivace je zodpovédna nejen za setrvani rodiny v terapii,
ale jeji vliv je wurCujici na ptipadné ochoté spolupracovat a meénit chovani
a postoje zavislého i jeho okoli. Uvedené kategorie tak otviraji prostor pro socidlni praci.

V jaké mife by bylo zastoupeno jeji pole piisobnosti, uvedu v ¢asti Zaver.
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Zavér
Zavérem shrnu hlavni body bakalaiské prace, pouzitou metodologii a zrekapituluji

vysledky vyzkumu. Déle odpovim na to, zda byl splnén dany cil prace a poukazu na jeho

mozné vyuziti pro praxi socialni prace.

Bakalatskou praci jsem rozd¢lil na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se soustiedila na tfi kapitoly
— socialné patologické jevy, rodinné prostiedi a jeho dynamiku a praci s rodinou.

Cast druha se vénovala vyzkumu. Zde byla popsana vyzkumna otazka a vyzkumny
cil, kterym byla identifikace a reflexe kritickych mist a momentti v procesu rodinné
terapie. Dale byla uvedena technika sbéru dat a vyzkumna metoda, technika vybéru
vyzkumného vzorku a popis vyzkumného vzorku. Ten tvofili klienti v ambulantni 1écbé
psychiatra a jejich rodiny. Posledni podkapitola ptedstavila zptisob zpracovani dat.

Nasledovala interpretace analyzovanych dat. Analyzou rozhovort jsem se postupné
dochéazel k odpovédi na vyzkumnou otazku. Z rozboru dat vyplynulo pét hlavnich
kategorii: Vliv rodiny, Motivace, Neochota spolupracovat a ménit své chovani a postoje,
Neochota pokradovat v rodinné terapii a Casovy faktor. Kazda z tdchto kategorii silné
zasahovala do procesu rodinné terapie. Rozhovory ukdzaly, ze vliv rodiny byl nejpatrnéjsi
vV uvodnich fazich 1écby, kdy byl hlavnim prostiedkem ke kroku lécby zavislého. Jeho
forma se postupné vyvijela z poc¢atecni, spiSe direktivni formy v podobé¢ tlaku, na pozdéjsi
mirnou formu v podobé€ ptani a podpory. Mél vSak 1 své negativni nasledky.

Motivace méla nezanedbatelny vliv na vznik, pribéh i pokra¢ovani 1é¢by zavislého,
vé. jeho blizkych, hrala vyznamnou roli v pribéhu celé terapie i za mnozstvim rozhodnuti.
Neochota spolupracovat a ménit své chovani a postoje se taktéZ, mimo jeden ptipad,
vyznamné¢ podilela na netspéSnosti terapie. Dotykala se jak zavislého, tak i ¢lenti rodiny.
Tém, ktefi vkladali sva ocekavani ke zméné, pak neménny stav ptinaSel psychickou zatéz
vV podobé¢ ztraty nad¢je, opakované frustrace a beznadéje.

Neochota pokracovat v rodinné terapii Uizce souvisi s o¢ekdvanim vstupu do terapie.
Vyzkum ukdézal, ze pokud se priub¢h a vysledky terapie mijely s o€ekavanim, participanti
Z obou kategorii terapii predcasné ukoncili.

Casovy faktor a jeho nemaly vliv na rodinnou terapii bylo moZné zaznamenat

v ramcei celého vyzkumu. Vyznamné se podilel na vzniku a ustupu motivace, dlouhy
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Casovy usek mezi jednotlivymi sezenimi mél podil na neuspesnosti terapie. Uvodni faze

terapie se ukdzala dulezitd v ndvaznosti na dalsi pokra¢ovani v rodinné terapii.

Cilem vyzkumu byla snaha identifikovat kritickd mista a momenty v procesu rodinné
terapie, kde by socidlni pracovnik mohl hrat svou roli, avSak tuto roli z riznych divoda
nehraje. Identifikovat, kde muze socialni pracovnik piispét ke zméné chovani klienta i jeho
prostiedi, a co tomu v praxi brani.

Dle mého nazoru byl tento cil naplnén, kdy z rozboru dat mezi péti kategoriemi
se stézejnimi ukazaly predeviim kategorie Motivace a Casovy faktor.

Vyzkum a jeho zavér vSak vzhledem k omezené velikosti vyzkumného vzorku
nemtiize pfinést obecnou platnost a pro jeho zobecnéni by tedy bylo potieba hlubsiho
zkoumani. Za rizikovy faktor vyzkumu nelze také vyloucit ovlivnéni snahy objektivniho
nahliZeni dat, zminéné v tivodu kapitoly 5.

Nicméné jak bylo uvedeno v ¢asti Diskuse, Motivace a Casovy faktor jsou vyrazné
zastoupeny ve vSech kategoriich a soucasné maji vyznamny vliv na zacatek, pribéh
a trvani rodinné terapie. Kritickym mistem terapie je dle vyzkumu jeji tvodni faze. Hraje
klicovou roli v zasadnich rozhodnutich zavislého 1 jeho rodiny na ptipadném pokracovani
vrodinné terapii. Jako kriticky moment terapie Ize oznacit ztratu motivace.
Ta je zodpoveédna nejen za setrvani rodiny v terapii, ale jeji vliv je urCujici na ptipadné
ochoté spolupracovat a ménit chovani a postoje zavislého i jeho okoli. Ve vysledku
pak oboji uzce souvisi s tim, zda dojde ke zméné patologického prosttedi rodiny jako

systému.

Zda se zména podaii a jaky bude jeji pribéh, se na tomto misté (fazi) rodinné terapie
muze také vyznamné podilet socialni prace. Socidlni pracovnik diky své kvalifikaci
a Siroké teoretické zakladné umi efektivné pracovat nejen s motivaci, ale i s prostiedim
zavislého. Uplatnénim prvki systémové ¢i systemické prace s rodinou dokdze pracovat
nejen s klientem, ale i s jeho prostiedim. Dovednosti socialniho pracovnika by nasli své
uplatnéni napf. VvV podpofe a motivaci rodiny k léc¢bé. Jako expert na komunikaci
by dokazal diagnostikovat a nabizet zménu vzorci chovani, v ramci vstupu do systému
rodiny by byl schopen napi. detekovat v€asné varovné priznaky hrozici recidivy
uzivani alkoholu a to i na zakladé¢ vztahové dynamiky. Soucasné by dale v ramci
posouzeni situace klienta a jeho prostiedi dokézal detekovat zavislost jako sekundarni

pri¢inu jiné duSevni poruchy rodinného ¢lena (uzkostné poruchy, poruchy nalady
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¢1 existenci velké psychické zatéze v rodin€é — rozvod, smrt blizkého ¢lena, apod.), feSené
samolécbou alkoholem. V prostfedi zavislych by byl schopen ovéfovat objektivni
informace o uzivani alkoholu, o tom, jak moc a zda vibec se pije, S naslednou
konfrontaci v ramci spolecného sezeni v prirozeném prostiedi zavislého. Socialni
pracovnik by dale pomahal ménit prostiedi tak, aby se zajistil po 1é¢bé navrat
do chranéného prostiedi, tzn. edukoval by rodinu o pojmu zavislost, o tom, Ze se jedna
o dusevni poruchu.

Vstup socidlniho pracovnika do prostfedi rodiny by tedy mél idedlné nastat
bezprostiedné¢ po komplexni protialkoholni 1é¢bé, ¢imz by dosSlo k eliminaci navratu
zavislého k uzivani alkoholu. Eliminace by se jisté projevila i ekonomickym efektem
ve formé uSetienych nakladi na dalS$i opakované intervence a lécbu prohlubujicich
se somatickych komplikaci pti dal$ich recidivach.

Prozatim tomu Vv praxi brani obecné¢ znama mala informovanost laické i odborné
vetejnosti o moznostech a perspektivach socialni prace. Vykon socidlniho pracovnika
je Casto zaménovan za Cinnosti pracovnikl v socialnich sluzbéach, Gfednika zajist'ujiciho
socialni davky a agendu s tim spojenou, popf. pracovnika oboru, ktery pomahd tém,
kdo si to nezaslouzi.

Moznosti socidlniho pracovnika a jeho kvalifikaéni pfedpoklady na terapeutickém
poli jsou predmétem mnoha diskuzi nejen v oborech, ze kterych socidlni prace Cerpa
pro své teorie a metody, ale také uvnitf oboru socidlni prace. Ze znalost
psychoterapeutickych metod a technik nabizi socialnimu pracovnikovi dalsi nastroj
pouzitelny v praci s klientem hovoii Faltisova, ktera soucasné uvadi, ze diky trefné
psychoterapeutické intervenci mize nabrat spoluprace pracovnika a klienta necekany smér
(Faltisova, 2017[online]).

O mezioborovosti rodinné terapie také hovoii i Gjuri¢ova s Kubickou, ktefi k tématu
uvadéji mj. 1 tu skutecnost, Ze prestoZze u nas je vétSina rodinnych terapeutii psychology
¢1 psychiatry, fada vyznamnych svétovych postav rodinné terapie méla profesi jinou.
To Ize vidét napf. u Virginie Satirové, ktera byla ke v§eobecné znamosti socialni pracovnik
(Gjuricova, Kubicka, 2009, s. 47)

V souvislosti se zavérem vyzkumu se také nabizi otazka souvisejici s probihajici
reformou psychiatrické péce, zda pravé vstup socidlniho pracovnika do prostiedi rodiny
bezprostfedné¢ po komplexni protialkoholni 1écbé neni vhodnym krokem i mistem
ke vstupu socialni prace na pole psychiatrie a docilit tak oborového propojeni, vedouciho

k humanizaci psychiatrické péce. Pfitomnost socialniho pracovnika by také jisté zlepsila
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provazanost zdravotnich, socialnich a dal$ich navaznych sluzeb, a soucasné také zvysila
efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické

nemocnosti, jak bylo uvedeno vyse.

Zda se tedy podaii socidlnimu pracovnikovi vstoupit na toto pole a zda bude socialni
prace vefejnosti 1 ostatnimi akademickymi disciplinami vniméana se zaslouzenym
odbornym respektem, na tom se bude podilet zejména fakt, jak socialni pracovnici budou

svou praci dale prezentovat....(A tak je poznate po jejich ovoci (Mt 7:20)).
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