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SOUHRN

Prace se zabyva roli signifikantnich osob v procesu 1écby a socialni rehabilitace
drogové zavislych. Tato role je sledovéna z hlediska jejiho vyznamu ve vzniku a
rozvoji zavislosti a z hlediska dopadi, které mé drogova zéavislost na blizké osoby.

Zabyva se riznymi moznostmi prace se signifikantnimi osobami.
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TITLE

Role of significant others in treatment and social rehabilitation of drug addicts

ABSTRACT

The work is focused on the role of significant others in treatment and social
rehabilitation of drug addicts. This role is viewed in light of its importance in
addiction emergence and in light of consequences for significant others. It is engaged

in possibilities of cooperation with significant others in various ways.
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Uvod prace

Zadny problém nevznika ani se nevyviji sam ze sebe. Ke vzniku a vyvoji je
obecné zapottebi vhodné plidy k zapusténi kofent a ptisunu zivin nezbytnych k ristu.
Zivna puda spoleéné s kvalitou prostiedi uréuje rist ¢i stagnaci a zanik problému.
Toto pfirozené plati i pro problém zneuzivani nadvykovych latek. Pro c¢loveka je
typicka odveéka tendence sdruzovat se do spolecenstev, piizptisobovat se kvalité
sdilen¢ho Zivota a zaroven ji plisobenim sv¢ individuality formovat. Z toho vyplyva,
ze interakce mezi jedincem a osobami, jez ho obklopuji, ma na chovani ¢lovéka
nezpochybnitelny vliv. Blizké osoby jednotlivce rozhodné nelze pausalizovat na
zivnou pudu pro vznik, udrZzovani a rozvoj zavislosti na nadvykovych latkach, ovsem
jejich role je v tomto procesu vzdy néjakym zpusobem ptitomna. Vzhledem k tomu,
ze kazdy problém je tieba fesit v prislusném kontextu a ze blizké osoby jsou dilezitou
soucasti kontextu drogové zavislosti, je logické, Ze jejich role je zastoupena také
v 1écbé drogové zavislosti. Ve své praci se pokusim postihnout miru a charakter této
role a nastinit mozné zpisoby jejiho vyuzivani, vychdzejici z teorii a klinickych
zkuSenosti riznych pristupti aplikovanych v 1é¢bé drogovych zavislosti. Cilem této
prace je zjistit, kde stoji blizké osoby v ozdravném procesu zavislého jedince a na
zaklad¢ jakych mechanismi se jejich misto v tomto procesu riznymi sméry posouva.
V hledéni odpovédi na tyto otdzky jsem se opirala o dosavadni vysledky odborné
prace tykajici se teoretické roviny i klinickych zkusenosti, které jsem konfrontovala

s vlastnim pozorovanim tématicky odpovidajicich situaci.



Zavislost jako bio-psycho-socio-spiritualni model

Od doby, co se zavislost na ndvykovych latkach stala vyznamnym fenoménem
a problémem, ktery je potfeba n&jakym zplisobem pochopit, uchopit a vytesit, se jako
vychodisko pro praci se zavislymi lidmi objevily rizné pfistupy, reagujici na aktudlni
charakter a rozSifenost problému a odpovidajici dobovému paradigmatu. Jednotlivé
pristupy byly zalozeny na predpokladu, ze problém vznikéd v urcité oblasti, a pouze
v dané oblasti byly hledany jak pficiny, tak zplsoby lécby zavislosti. Od pocatku
novodobé historie Sifeni drog, tj. od 19. stol., byla problematika zavislosti odbornou
oblasti, jiz se na stran¢ poptavky zabyvali vysoce kvalifikovani specialisté, a
vychozim pfistupem drogové politiky byl tzv. biomedicinsky model, ktery byl zalozen
na chapani zavislosti jako nemoci v 1ékaiském slova smyslu. Zavislost byla vniméana
jako chronickd nemoc, ktera se, pokud vibec, da vylécit jen velmi tézko. Zavisly
Clovék se nikdy nestane zdravou osobnosti, muze byt maximalné abstinujicim
toxikomanem/alkoholikem. Zavisli lidé byli, stejn¢ jako duSevné nemocni, izolovani
v ustavech, kde byli po detoxikaci 1éceni farmaky a praci; alternativni prukopnické
metody byly velmi ojedinélé a z celkového pohledu zanedbatehé'. Po 2. svétové vélce
vstoupil do psychiatrie soucasny, bio-psycho-socio-spiritualni model, jehoz zékladem
je komplexni pohled na lidskou osobnost, tedy pohled zahrnujici vSechny jeji slozky —
biologickou, socidlni, psychologickou a spiritudlni, a z toho vyplyvajici mezioborovy
ptistup. V 60. letech minulého stoleti se bio-psycho-socio-spiritudlni model stal
dominantnim pfistupem v oblasti 1écby zavislosti. Nastup tohoto pojeti zavislosti je
spojen s promé&nami tehdejsi drogové scény zapadniho svéta?, ktera za¢inala zasahovat
stale vice socidlnich vrstev. Pfimo umérné s vyraznym naristem poctu uzivatelt drog
ptibyvalo 1 vdznych socialnich a zdravotnich disledkd, které bylo tieba fesit. Drogy
se zodborného problému staly problémem spolecenskym, coz vyvolalo potiebu
rozsifit dosud témét bezvyhradné uzivany biomedicinsky model o psychosociélni
nahled. Potfebnost tohoto doplnéni vzesla z poznani o komplexnosti pfi¢in vzniku
zavislosti na psychoaktivnich latkach, coz je také vychozim bodem bio-psycho-socio-
spiritudlniho modelu. Pfi¢innd komplexnost konkrétné znamend, ze nemoc (a tedy i

drogova zavislost) vzmnika v priitbéhu vyvoje osobnosti ve vzdajemné interakci

! Kalina,K. Drogy a drogové zdvislosti; mezioborovy pristup, s. 78, 79.
? Stiedni a vychodni Evropa tento trend nésleduje po padu komunistického rezimu — tzv. odlozena epidemie.



biologickych, psychologickych a vztahovych faktori’’. Zabyvame-li se v nasledujicim
textu jednotlivymi faktory, je tfeba mit stale na paméti jejich vzéjemnou provazanost,
ovliviiovani a prolinani. Je pfirozené, ze kazdy ¢lovek, odvisle od svého osobnostniho
zalozeni, povazuje za vice dlleZitou a snad téZ kli¢ovou jednu oblast, na kterou také
zamétuje své pozorovani a praci. To je zcela v pofadku, pokud jsou uzndvany a
zahrnovany do prace i ostatni osobnostni slozky, coz by mélo byt samoziejmosti pro
kazdého, kdo pracuje s uzivateli navykovych latek. Opomenout jednu z téchto slozek
znamena rezignovat na jednu z vyznamnych souc¢asti klientovy osobnosti a vnimat jej
neupln€, takze po ukonceni programu je klient znovu vystavovan riziku, které
prament z jeho nejslabsiho mista — opomenuté stranky osobnosti’.

Nutnost komplexniho pohledu a mezioborového piistupu je obecné piijimana,
praxe tomu vSak casto neodpovidd. Dilem je to déno stale patrnym vlivem jiz
ptekonaného psychoanalytického pfistupu, podle néhoz je problém zavislosti ulozen
v tak hlubokém nevédomi a jednéd se o tak rané poskozeni, Ze nejsme schopni jej
psychologickymi prostiedky postihnout a zpracovat. Z ¢asti se zde projevuji ptistupy
minulého rezimu, vychazejici z linearni kauzality a socidlni determinace, a v podstaté
zcela blokujici pristup k duchovnim rozmérim cloveéka. Mezi dalsi priciny
zjednodusujictho pohledu muzZeme zaradit nasi pohodinost a mozna i nevédomou
obavu zabyvat se klientem priliS osobné a v neposledni vadé tlak spolecnosti
k rychlym, snadno méritelnym a ,,to pravé zlo “ postihujicim reSenim’.

Klicové pojmy, ze kterych bio-psycho-socio-spiritudlni model vychazi, jsou
dispozice — zranitelnost, spoustéce — manifestace®. Vznik zavislosti na ndavykovych
latkach ovliviiuje v zasadé fakt, Ze jako zivé bytosti se apriori s téematem zavislosti
konfrontujeme od prvnich chvil Zivota. Vyvijime se v absolutni zavislosti na
organismu matky v jejim liune a nebyli bychom se schopni rozvinout, kdyby ihned po
narozeni nebyla k dispozici dost citliva péce dospelé blizké bytosti. Stejné tak jsme
zavisli na spousté dalsich okolnosti, které neumime ani ovliviiovat, jako vzduch, voda,
slunecni energie, zemska pritazlivost, nebo se o to néjak pokousime, jako je to u
zavislosti na podpore nebo dokonce minéni druhych’. K feeni problému zavislosti je

tieba piistupovat s ohledem na individudlni dispozice, jeZ mohou mit geneticky zaklad

3 Kalina, K. Drogy a drogove zavislosti, s. 78.

4 Broza, J. Riizné pohledy na osobnost ienta a lécbu. Adiktologie, 3 (Supplementum), s. 33.
S Tamtéz, s. 32.

6 Kalina, K., Drogy a drogové zavislosti, s. 78.

" Tamtéz, s. 145.



nebo mohou vzniknout na urovni psychiky, a to zejména v raném détstvi. V pribéhu
dalsiho vyvoje osobnosti vznika v urcitych oblastech zvySena zranitelnost jako reakce
na tyto dispozice. Specifické dispozice a zranitelnosti mé kazdd osobnost, aniz by
muselo dojit ke vzniku zavislosti nebo dokonce pouhé konfrontaci s navykovymi
latkami. Vzniku a rozvoji pfipadné nemoci predchazeji tzv.spoustéce, tj. napt. udalosti
a vyvojova stadia osobnosti, jenz intenzivné plisobi na oblast zranitelnosti a mohou

vést k manifestaci poruchy.

Biologicka uroven

Pii patrani po biologickych faktorech vzniku zavislosti si klademe stejné
otazky jako v ptipad¢ psychiatrického vySetieni, tedy provadi se osobni a rodinna
anamnéza. Osobni anamnéza obsahuje otazky tykajici se pacienta v jeho jednotlivych
vyvojovych etapach. Prvni klicové momenty, které by mohly stat u zrodu problému,
mohou vzniknout jiZ v prenatdlnim obdobi (napf. fetalni alkoholovy syndrom), dalsi
vyznamné momenty predstavuje proces porodu, prodélané télesné nemoci, Urazy
(predevsim hlavy), psychomotoricky vyvoj ditéte, ptitomnost traumat a nemoci jako
vlivi na neurobiologii ditéte. Dalsi otazky jsou zaméfeny na anamnézu rodinnou;
podstatnd jsou fakta o psychickych onemocnénich vroding cili o genetickych
predispozicich a fakta o problémovém uzivani navykovych latek ¢leny rodiny.

Rozvoj zavislosti na biologické tirovni je dan adaptaénimi zménamiv centralni
nervové soustaveé. Plsobeni vétSiny drog smétuje do CNS, kde dochdzi k naruseni
prirozené rovnovahy a nastoleni nahlé a vyrazné zmény vnimani. Rovnovaha CNS,
tzv. homeostdza, je principem fungovani organismu, a dochéazi-li k jejimu
opakovanému narusovani aplikaci drogy, za¢ne organismus vyvijet procesy k jejimu
znovunastoleni a stabilizaci. Tyto procesy se nazyvaji adapta¢ni mechanismy a mayji
za nasledek vznik patologické homeostazy, pro jejiz udrzeni je potieba piitomnost
drogy v organismu. Je-li pfisun drogy pferuSen, je narusena téz ,homeostiza“ a
vznikd abstinencni syndrom. S nartstajici dobou uzivani dochdzi ktzv. rozvoji
tolerance k droze, zapti¢inéné plisobenim drogy proti adaptaénim mechanismim. Pti

1écbé zavislosti je tikolem na biologické Grovni praveé odstranéni téchto adaptacnich



mechanismi a ndvrat k pfirozené rovnovaze. Tento ukol vSak nemusi byt vzdy
splnitelny.

Velky podil uzivateli navykovych latek tvoii osobnosti s vysokym tvircim
potencidlem, jenZ ve spojeni se zvidavosti, touhou a ochotou riskovat otevird dvete
silnym tviiréim prozitkim na podkladu ptisobeni psychoaktivnich latek. Cinnosti,
které jsou svym charakterem kreativni nebo riskantni, vyvolavaji aktivaci
dopaminergnich mesokortilimbickych drah, coz je stejny proces, ktery vyvolava
droga. Provadét Cinnosti, které tyto procesy vyvoldvaji samy o sob¢, za soucasného
pusobeni drog, tedy znamena, alespoii zpocatku, umocnéni prozivani. Dale maji sklon
k z&vislosti nevyrovnané osobnosti se sklonem k depresim a uzkostem, ktefi sami sebe
touto cestou ,,1éCi“. Depresivni a uzkostné stavy vznikaji z nedostatku hormonu
zvaného serotonin, ktery je obsazen v medikaci pacientd s psychiatrickou diagndzou.
Uginky nékterych drog jsou velmi podobné piisobeni serotonergnich antidepresiv, jez
jsou v 1€€be zavislosti rovnéz Casto uplatiiovana.

Z biologického hlediska jsou zvlasté ohrozenou skupinou mladi, nezrali
jedinci, nebot’ u téchto rychleji vznikd zavislost, jeji pribéh je dramatictési a

24

Psychologicka uroven

Psychogenni faktory, stejn¢ jako biologické (a v jejich provédzanosti -
lékarsky vyzkum vyrazné pokrocil v poznani fyziologickych vlivii na Zivot ditéte
vdeéloze a pri porodu, psychologické aspekty byly v téchto aspektech prozatim do
znacné miry opomijeny®. Fakt, ze vn&jsi podminky ovliviiuji Zivot ¢lov&ka od samého
pocatku, je pfitom dolozen zfejmymi souvislostmi mezi prenatadlnim/perinatdlnim
obdobim a problémy ¢i zvlaStnimi, objektivne nevysvétlitelnymi tendencemi zaujimat
v urcitych situacich destruktivni az patologické postoje. V prenatalnim obdobi je dité
vyrazné ovlivilovano rodi¢i, pfedevs§im matkou, kterd je vSak do urcité miry zavisla na
otci. UrCujici je jejich Zivotni styl a stav citové, fyzické a duchovni slozky. Lidé,

jejichz matka prozivala t€éhotenstvi v disharmonickych, stresovych podminkach

8 Grofova, C. Zizer po celistvosti; piipoutdni, zavislost a duchovni cesta, s. 52.



(absence partnera ¢i jiné podpory, neprobuzena touha po ditéti, ublizovani na emocni
¢i fyzické urovni, uzivani chemickych latek navozujicich zménéné stavy védomi jako
zpusob vyrovnavani se se stresem), pii regresi do prenatalniho obdobi hovoii o
tisnivém, nepfatelském prostredi, zatimco déti relativné Stastnych matek popisuji
stavy svobody, bezpeci, pohodli a miru. Proces porodu je prvni prechodovy ritual
v zivoté Cloveka, ktery se navic tyka absolutni a prudké zmény dosavadniho svéta, a
jako takovy by mél byt provadén co nejcitlivéji. Skutecnost je ovSem takova, ze
vétSina déti proziva porod jako proces obtizny az nasilny. Pfistup k plodu jako
k necitlivému bunéénému shluku, ktery zac¢ne nabyvat lidského vnimani az po
narozeni, sice je jiz prekonan, avSak drastické praktiky porodd do zna¢né miry
pretrvavaji. Jedna se napi. o umélé vyvolani porodu za ucelem casovych plant
rodicek 1 1ékatti, zbytecné pouzivani silnych anestetik, prestiihavani pupecni Silry
jesté¢ pred zastavenim tepu, oddélenim novorozence od matky a zastavenim
dosavadniho pfirozeného rytmu atd.’ Pro zavislost na navykovych latkach mohou byt
v rizné mife urcujici matkou uzivané chemické latky béhem téhotenstvi a porodu.
Napt. jestlize matka v t€hotenstvi zacne v reakci na stres uzivat tlumivé latky, prenese
se i tato informace na plod a vytvari jakysi imprint, vtisk, drahu, kod o efektu tlumive
pruisobicich latek pri proZivaném stresu. Tento kod bude cekat na své oziveni v obdobi
postnatalnim. Po aplikaci stejné piisobici latky v pozdejsim obdobi zaZije potomek
sice novy, ale zaroven jiz davno poznany efekt. Pozitivni zpétna vazba miize rychle
posilovat vznik navyku'’. Pokud anestetika, kterd matka uZije pfi porodu, zaptsobi i na
dité, jsou jeho prvnimi pocity po ptichodu na svét jsou malatnost, nevolnost a
dezorientace. Kdyz takto narozeni dospéli lidé proZiji tento okamzik znovu, casto
potvrzuji, Ze tato uddlost v nich citové a psychologicky zakorenila presvédceni, Ze
osvobozeni od bolesti je spojené s uzitim chemickych latek. Z vlastniho narozeni si
navic vyvodi, Ze chemikalie jsou neoddélitelnou soucasti stietu s vyzvou, novym
Zivotnim vidobim nebo prislibem osobni svobody''.

Z hlediska vyvoje osobnosti miiZzeme sledovat urcité kli€ové momenty majici
na cesté od uplné zavislosti k relativni samostatosti obzvlasti vliv. Kudrle'? uvadi
jednotlivé kritické body s jejich naroky na piiméfené zpracovani a zdravy vyvoj:

uroven postnatalni péce, tedy péce o harmonicky vyvoj ditéte, vyvoj a diferenciaci

? Vice k tomu viz Leboyer, F. Porod bez nasili.
' Kalina, K. Drogy a drogové zavislosti, s. 92.
' Grofova, C. Zizeri po celistvosti, s. 55.

2 Kalina, K. Drogy a drogové zavislosti, s. 92.



jeho potieb, jejich piimétené uspokojovani s respektem k hranicim, a dale podpora
v dobé€ dospivani, v krizi hledani identity a samoziejmé adekvatni pomoc v ptipadech
objevujici se patologie nejriznéjSich dusevnich poruch a chorob. Psychogenni
faktory, které béhem vyvoje v détstvi pisobi, at’ uz protektivn€ nebo rizikové, na
vztah osobnosti k navykovym latkam, jsou podrobnéji rozebrany v kapitole Rodinna

terapie a prdce s rodinou.

Socialni aroven

Socidlni Groven drogové zavislosti predstavuje kontext, ve kterém probihaji
jeji biologické a psychologické procesy. Tato uroven sestdva z charakteru vztahti
s okolim, které maji vliv na zrani osobnosti. Charakter takovych vztahli je urovan
mnohymi aspekty, z nichZ nejvyraznéji pusobi etnickd ptisluSnost, socialni Groven
rodiny, kvalita rodinnych vztahli, spoleCensky status, sociabilita, méstské C¢i
venkovské zivotni prostfedi se svymi specifiky. Vedle rodiny, jez je klicovym
vztahem ve vyvoji osobnosti, ma znacny vliv role vrstevnikl, obzvlasté v obdobi
puberty a adolescence.

Néavykové onemocnéni je na socialni urovni chapano jako disledek vlivu
prostfedi, ve kterém jedinec zil Ci zije a piejima z néj pro svou osobu destruktivni
patologické vzorce chovani. ReSeni spoéiva v resocializaci. Socialni uroveit pomoci
uzivatelim navykovych latek zahrnuje poskytnuti bezpecného strukturovaného
prostfedi, které je urceno jasnymi pravidly a pifipadnymi sankcemi a jasnym,
strukturovanym programem.

Negativni vliv zavislosti se na blizkych osobnich vztazich velmi zahy
projevuje v podob¢ rodinnych obtizi i kompilaci ve vztazich pratelskych. Kromé
oblasti blizkych osobnich vztahii je pro zavislost pfiznacny jev nariistu socidlnich
problémi objevuje ve formé potizi v zaméstnani, financnich problémd, problémi se
zakonem, zavisla osoba zaziva pokles socialniho statutu a z néj vyplyvajici problémy
s pfijetim identity a socidlnich roli. Zavisla osoba, v diisledku rozlicnych dopadi své
zavislosti, vétSinou neni schopna pojmenovat problém ve vztahu k blizkému ¢lovéku a

konec¢né ani neni schopna intimniho vztahu, reaguje na tyto skute¢nosti zpravidla dalsi

konzumaci. V reakcich blizké osob zavislého se projevuje tzv. maladaptivni strategie



¢ili urputnd kontrola nekontrolovatelné situace. Toto pocinani byva marné az
kontraproduktivni, obzvlast¢ kdyz se knému blizké osoby uchyluji v pribéhu
intoxikace zavislého. Zvlastnimu riziku jsou vytaveny déti zavislych osob, které na
tento disharmonicky rodinny stav reaguji pocitovanim nadmérného strachu a
nedostatkem sebevédomi, coz se dale odrazi v problémech ve Skole, kde se muze
jednat o problémy s ucenim ¢i pfizpiisobenim, rvacky, Sikana atp., dit¢ ma tendence
predvadét se doma i ve spolecnosti a nakonec mohou jeho problémy vyustit do
pravé o nadmérnou konzumaci alkoholovych i nealkoholovych drog. Shrneme-li
dasledky zéavislosti v podobé problému pii vychoveé déti ¢i naruSenych vztaht mezi
partnery (frustrace, strach, zklamani, pocit viny, litost, nenavist, deprese, beznadgj),

dostavame se k rodinné terapii jako k nejpiihodnéjSimu zplisobu feSeni.

Spiritualni aroven

Je ptirozené, aby spiritualita jakoZto jedna ze slozek osobnosti byla soucasti
komplexniho pfistupu k 1écbé zavislosti. Praxe vSak ukazuje, ze v této oblasti mame
stale znacné rezervy. Nejcastéji se setkavame s medikovanim pacienta nebo
pragmatickym pristupem socialniho cviceni a presvédcovani, které se pokousi
riznymi (citlivejsimi a méné citlivymi) prostredky naucit oznacené problémové
Jjedince jinym spolecenskym, pro majoritni spole¢nost prijatelnym, vzorciim chovani”.
Tato skutecnost kontrastuje spraxi ziskanymi zkuSenostmi vypovidajicimi o
prospesnosti zapojeni spirituality do 1é€by. Vzhledem k faktu, Ze rozvoj osobnosti,
zakladni pfedpoklad pozitivni zmény, probiha analogicky s rozvojem spirituality, by
m¢la spiritualita byt nedilnou soucasti 1¢cby.

Hovotime-li o dilezitosti spirituality v 16€b¢, je mozna ucelné se zastavit nad
samotnym pojmem spiritualita, nebot’ typicky dnes$ni ¢loveék ji v sob€ jiz nevnima
jako pfirozenost, jako tomu je u tradicnich spolecnosti, a ve vleku civiliza¢nich
pokrokti se dostal na misto, kde reflektuje spiSe své pragmatické vlastnosti a potieby.
Je pravdépodobné, ze mnoho lidi vnima pojem spiritualita jako zaménitelny

s pojmem religiozita. Zmateni ¢i dokonce prazdnost téchto pojmul se mi z velké Casti

1 Broza, J. Riizné pohledy na osobnost klienta a 1écbu. Adiktologie, 3 (Supplementum), s. 31.



jevi jako dusledek vlivu nabozenskych systémt a instituci, at’ jiz pfimy nebo vnimany
pfes sito politického uspoiadani. Clovék, ktery vnimal duchovno pokroucenou
nabozenskou, popft. politickou optikou, a ktery nema zkuSenost spiritudlni dimenze,
bude nejspiS zaujimat nedivetivy postoj, projevujici se nezdjmem a ptirozené také
omezenymi moznostmi kontaktu s touto slozkou své osobnosti. ZkuSenost spirituality
je pritom jedna z nejstarSich a nejintenzivnéjSich zkuSenosti viibec. Spiritualita je
prirozenou soucasti lidské bytosti, je to prozitek ptfesahu lidského omezeni. Je to
transcendentédlni, neuchopitelnd, vSudypiitomna sila, ktera byva oznacovana mnoha
riznymi jmény (Buh, J4, Laska, Tvofiva energie, Vesmir, Tao, Vyssi sila, Vnitini
pramen lasky...). Je to néco, co vSichni hledame. Je sebeobjevenim a zaroven cestou
k sebeobjeveni. Problém spocivd v nasi nevédomosti: nevime, co hledame, citime
pouze potiebu néco najit. Na tuto potfebu je pfirozené nutné néjak zareagovat. Jedna
z Castych reakei je projekce duchovni zizn€ do materialné dosazitelnych ptani, kterym
tikame sny. Clovék si vytyéi cil, jehoz dosazeni ho ma uéinit spokojenym; &asto to
byva vystudovat vysnénou Skolu, ziskat vysnéného partnera, vyd€lat dost pencz,
pfestéhovat se na krasné misto apod. Po dosazeni onoho velkého cile se v§ak znovu
objevi neukojena zizen a predstava, zZe spokojenost pfijde ve chvili, kdy ziska jesté
néco dalsiho. Toto muze pokracovat stale dokola, dokud si ¢lovék neuvédomi, ze
vnitini touha neni utiSitelna splnénim ambici vztahujicich se k vnéjSimu svétu. Jiny
zpusob tiSeni vnitini Zizné se sice odehrdva na Urovni vnitiniho svéta touziciho a
hledajiciho ¢loveka, ovSem i zde cestu blokuje touha uskute¢iiovana skrze dosahovani
zadoucich stavl. A stejné jako u materidlnich véci, 1 u stavii vyvolanych latkami
navozujicimi zménéné vnimani Cloveék jednoho dne zjisti, ze zil v iluzi. Stavy se
projevi jako dokonala iluze. Podle buddhistické filosofie je pfic¢inou lidského utrpeni
touha a pfipoutani, coz presné vystihuje bezitésnost vyse popsané situace. Z hlubin
sveho byti citime ohromnou nostalgii nebo stesk po cemsi, co nejsme ani schopni
pojmenovat. S pocitem nedostatecnosti a neuplnosti prahneme po cemsi, co by nam
dalo pocit celistvosti"”. Neur¢itd touha po néem vétsim, napliyjicim nds vrhd do
nicivych nebo sebeznicujicich vztahi, ¢innosti ¢i uzivani latek, které nam pomdhaji,
zdanlivé a docasné, doplnit chybéjici cast”. Existuji lidé, ktefi dokazi rozpoznat
podstatu své zizn¢€ a objevit pro sebe cestu, kterd vede k jejimu utiSeni. Je mnoho

takovych cest, které ¢loveka privadéji k pravému jd, kterého odpoutavaji a zbavuji

4 Grofova, C. Zizeri po celistvosti, s. 93.
5 Tamtéz, s. 23.



touhy. Mtize to byt meditace, modlitba, prace, cviceni atd., zalezi pouze na zptsobu
vykondvani dané cinnosti. Cinnost, ktera vychdzi ze samého nitra, stfedu lidské
bytosti, rozviji a harmonizuje osobnost, coz se pfirozen¢ projevi i ve vztahu
k navykovym latkam. Grofova piSe o rozvijeni spirituality jako o 1éku proti jakékoliv
form¢ zavislosti. Zacneme-li hasit zizenn prozZivanim Boha namisto predmétem
zavislosti, ¢asem dosahneme uspokojeni, po némz prahneme'®. Podobné Jung piSe
v dopise Billu Wilsonovi: Alkohol se latinsky rekne spiritus a vy pouZivite stejné
slovo pro nejvyssi duchovni prozitek i pro nejzakernéjsi jed. Je treba si Fikat: spiritus
contra spiritum. Spiritus, neboli Duch bozi, léci neblahé nasledky alkoholu, neboli

Spiritusu'.

1 Grofova, C. Zizeri po celistvosti, s. 31.
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Lécba a rehabilitace drogové zavislych

Multidisciplinarni pristup

Zakladnim vychodiskem 1éCby a socidlni rehabilitace drogové zavislych osob je
komplexnost problému, odpovidajici bio-psycho-socidlnimu pojeti. Toto pojeti je
v soucasnosti na teoretické urovni obecné ptijimano, avSak jeho naplnéni v praktické
¢innosti se stfetava s riznymi piekazkami, které stale jeSté vznikaji v nékterych
lécebnych zatfizenich, nebo vyplyvaji z legislativnich opatfeni. VétSina zafizeni
poskytujicich 1écbu a néslednou péci drogoveé zavislym vSak koncepci zavislosti jako
komplexniho problému integrovala do svych léCebnych postupli a je oteviena
mezioborovému pfistupu. Odbornici v oblasti adiktologie soustavné pracuji na
rozvijeni aplikace tohoto pfistupu na vsech urovnich systému péce.

Princip mezioborového pfistupu je zaloZzen na tymové praci, ktera je nezbytnym
pfedpokladem ktomu, aby mohly byt vSechny slozky osobnosti oSetfeny
odpovidajicim zpiisobem. Tymova prdce je zalozena na principech plurality nazori a

Jejich vzdjemné konfrontace, spojené principem urcité miry rovnocennosti pristupi...



Pristupy a metody k lécbé a socialni rehabilitaci osob trpicich zavislosti tvori velmi
Siroké spektrum. Nékteré z nich lze vzdjemné kombinovat, jiné nikoli. Casto Ize jen
s velkymi obtizemi rozezndvat a odlisovat, které z nich jsou pro urcitou indikovanou
skupinu vhodnéjsi a efektivnéjsi, a které meéné. Podminkou efektivnosti programu je
vyjit vstric skutecnym a nikoli domnélym potrebam klienta. To v praxi znamenda stale
prizpusobovani programit nejen smerem ke specifické povaze samotného problému
zavislosti, ale predevsim smérem ménicim se potiebam a Ccasto vyraznym
interindividudlnim rozdiliim mezi klienty'’.

V Ceské republice nebyl vobdobi pfed zménou politického uspotadani
mezioborovy piistup uplatnovan, pomoc drogoveé zavislym osobam byla poskytovana
na zaklad¢ ptistupu biomedicinckého. Po roce 1989 se zde zacala rozvijet sit
nestatnich neziskovych organizaci, provazena celkovou zménou piistupu poskytovani
péce potfebnym osobam. V oblasti 1écby zavislosti tyto zmény piinesly klicové
otazky, tykajici se kombinaci riznych pfistupti a vyvazenosti obort. Najit odpoveéd
na tyto otazky je dlouhodobéd =zalezitost vyzadujici pozorné sledovani efekti
jednotlivych metod, vzajemnou spolupraci, otevienost novym pohlediim a flexibilitu.
V soucasné dob¢ zde existuji oficidln€ uznavané metody a pfistupy, jejichz uzivani je
doporucovéano jako optimalni. Zaroven lze pracovat s dalSimi pfistupy, které jsou

zatim vnimany spise jako alternativa ¢i dopln€k hlavnich, nejrozsitenéjSich piistupti.

Konkrétni moznosti IéCby poskytované drogové zavislym v
CR

V soucasnosti jsou v Ceské republice k dispozici viechny hlavni formy 1é¢by
drogov¢ zavislych. Poskytovatelem sluzeb jsou statni zdravotnicka zatizeni a nestatni
neziskové organizace (NNO). Statni zdravotnickd zafizeni poskytuji detoxifikaci,
ambulantni 1é¢bu a kratkodobou ustavni 1écbu, NNO tuto nabidku dopliuji o dalsi
formy pomoci, zvolené podle poptavky klientti. Celé spektrum poskytovanych sluzeb
pro uZivatele drog nabizi Praha, Moravskoslezsky kraj, Jihomoravsky kraj a Ustecky

kraj, omezenou nabidku vykazuje kraj Karlovarsky, Pardubicky, Liberecky a

7 Kalina, K. Drogy a drogové zavislosti; mezioborovy pristup, s. 15.



Kralovéhradecky, pficemz v krajich Karlovarské a Pardubickém funguji pouze
nizkoprahova zatizeni.
Nabidka sluzeb poskytovanych drogové zavislym obsahuje deset typu sluzeb.

Pro kazdou znich je stanoven seznam vykonil, které mohou byt v jejim ramci

poskytovany.

Detoxifikace

Detoxifikaci Ize provadét ambulantn€, coz je zpusob uzivany u klientd
s niz§im stupném odvykaciho syndromu, nebo je mozny ustavni zptsob detoxifikace,
preferovany u klienti s vySS$i intenzitou odvykacich ptiznaki. Ambulantni
detoxifikace se u nas provadi ziidka, je specifickd nutnosti ¢asté¢ho kontaktu klienta
s Iékafem a podplrného uzivani farmakoterapie. NejCastéji je u nds vyuzivana
detoxifikace ustavni, kterd se provadi v nemocnicich a psychiatrickych lécebnach, kde
klient na uzaviené jednotce stravi pét az deset dni. Pfekonani odvykaciho syndromu je
v ptipad¢ ustavni detoxifikace zalozeno pusobeni motivyjici atmosféry a izolaci od
rizikového prostredi, Casto za soucasného plisobeni farmakoterapie. V piipadé
nutnosti fesit rodinné ¢i socialni problémy je zde také moznost rodinnych a socialnich
intervenci. Momentaln& v CR funguje 10 detoxifika¢nich jednotek, coZ je vzhledem

k poptavce neimérné maly pocet.

Ambulantni 1écba

Ambulantni 1écba je urcena klientim s lehéim stupném zavislosti, bez
zévaznych psychosomatickych symptomii. Nutnym ptfedpokladem k této formé 1éCby
je vysoka motivace klienta, doplnénd podporou ze strany rodiny ¢i jinych blizkych
osob. Mezi vyuzivané metody patii farmakoterapie a individualni/skupinova terapie.

Nabidka ambulantni 1écby u nés je opét neuplna.

Kratkodoba a sttednédobd ustavni 1é¢ba

Kratkodoba ustavni lécba trva od 4 do 9 tydnd, sttednédobé od 3 do 6 mésicil.
Oba typy ustavni 1écby probihaji v nemocnicich a psychiatrickych lécebnach na
zéklad¢ strukturovanych programt. V soucCasnosti u nas funguje dvanact zafizeni
tohoto typu, znichz pouze jedno je kratkodobé. V disledku stereotypu ordinovat

drogové zavislym automaticky ustavni 1é¢bu jsou tato zatizeni pretiZzena.



Rezidenéni 1éEbE v terapeutickych komunitdchje vénovana samostatna kapitola.

Zapojeni blizkych osob do procesu lé€by a socialni
rehabilitace

Nasledujici kapitola se zabyva vztahem drogové zavislych a osob jim
blizkych. Nejdiive bych rdda upfesnila, co je zde chépano pod pojmem ,blizka
osoba®“. Toto oznaceni pouzivam jako obecny pojem pro Sirokou Skalu osob, které
individualné hraji u kazdého zavislého urcitou roli ve vzniku, rozvoji a 1écbé
zavislosti. Takovymi osobami mohou byt partnefi, pratelé, rodice, déti, sourozenci a
jini rodinni pfislusnici. Pro tuto skupinu lidi se uziva téZ oznaceni ,,signifikantni
osoby*‘.

Vztah mezi uzivatelem drog a jeho blizkymi osobami neni pouze jednim
z urcujicich faktori miry uspéSnosti 1éCeni, pfipadné rozvoje zévislosti. V tomto
vztahu je nutné zabyvat se téz druhou stranou rovnice, tj. dopadem, ktery ma zavislost
Clena rodiny na blizké osoby. Oba tyto dopady zavislosti se vzajemné prolinaji a
ovliviiuji vyvoj problému bud’ smérem ke konstruktivnimu feSeni, nebo prispivaji
k jeho narGstani. Z toho vyplyva, Ze zapojeni signifikantnich osob do 1é¢by a socialni

rehabilitace drogove zavislych je jednim z klicovych faktorti tohato procesu.



V 1écebné praxi se nejcastéji objevuji dvé situace: prace s rodic¢i dospivajiciho,
ktery uziva vétSinou nealkoholové drogy, a prace s partnerem/partnerkou dospélého,
zéavislého vétSinou na alkoholu. Vzhledem ktomu, ze se své praci se zaméiuji
pfedev§im na nealkoholové drogy, se zde podrobnéji zabyvam pouze prvnim
ptipadem. Dalsi variantou piipadu zavislosti dospivajicich jsou uzivatelé pochdzejici

z nefunk¢nich rodin, ve kterych se také Casto vyskytuje problém zavislosti. V téchto

vvvvvv

Kodependence

Kodependence neboli spoluzavislost je u blizkych osob drogové zavislych
velmi Castym problémem. Jednd se o poruchu ze ztraty sebehodnoty, ktera se
projevuje psychickymi, psychosomatickymi, ¢i fyzickymi. Lze ji definovat jako
Jjakékoliv trapeni nebo dysfunkce, kterda je spojena se zameérenim, nebo vysledné
vznika ze zaméreni na potreby a chovani druhych. Je naucenym chovanim,
pseudoadaptaci, ktera ma domnéle chranit nase pravé Ja pred nebezpecim zvenku.
Kodependence neni jen nejrozsirenéjsi zavislosti, je také zakladnou, na které vyrustaji
vSechny naSe zavislosti a nutkavosti®*. Kodependence vychéazi ze zrafiovani, coz je
v dysfunkénich rodinach bézny a vysoce rozvinuty jev, a je Zivena a nevédomé
rozvijena pocitem vlastni nedostatecnosti, souvisejicim napf. s nizkym
sebehodnocenim, strachem zopusSténi ¢i s pocitem rozstépenosti. Diisledkem
kodependence je postupna ztrata sebe sama, své identity a z toho vyplyvajici ztrata
schopnosti zit jako svébytna osobnost.

Blizkym osobam zavislého, které maji rysy kodependentni osobnosti, jsou
urCeny specialni terapeutické skupiny se zameéfenim na problémy identity a
osobnostniho rozvoje, sebedlivéry a sebeprosazovani. Uzitecnym doplnénim
skupinové prace jsou individudlni sezeni a prace s denikem klienta, umoziujici

objektivnéjsi nahled celé situace.

Dospivajici uZivatelé a rodina

'8 Kalina, K. Drogy a drogové zdvislosti; mezioborovy piistup, s. 109, 110.



Signifikantni osoby bezpochyby ovlivityji priabéh 1écby u vsech 1é¢enych
osob, u dospivajicich je pak jejich vliv obzvlasté¢ silny a obecné plati za jeden
z hlavnich faktort Gspésnosti 1éCby. Zakladnim predpokladem pro néstup do 1écby a
jeji absolvovani je otevienost blizkych lidi k vzniklé situaci. Dospivajici lidé, ktefi
jsou zavisli na drogach, maji tendenci predstirat ostatnim i1 sobé&, ze zadné problémy
nemaji, 7e neni potieba cokoliv feSit. S timto odiivodnénim mohou pokracovat
v uzivani drog. V pfipad¢€, ze jejich problémy jiz dosahuji rozmeéri, které nelze
ptehlédnout, nastupuje tendence odkladani feSeni, ¢ekani na vhodnéjsi prilezitost.
Blizci lidé zde mohou pomoci ochoou a schopnosti problém pojmenovat, diskutovat a
tesit. Podpora dospivajiciho v atéku pred sebou samym, formulovana a vétSinou téz
vnimana jako ¢ekanti, jestli se to nespravi samo, neni ni¢im jinym nez podporovanim
bludného kruhu. Dovést dospivajictho uZivatele k1é€bé je v mnoha piipadech
zdanlivé nadlidsky ukol, nebot’ uspésnost se neodviji pouze od instrukci odbornikii a
optimalniho pfistupu. Riaznorodost individudlniho nastaveni kazdé osobnosti ve
spojeni s mnoha spolupiisobicimi faktory miize vytvofit takovou situaci, v niz neni
mozné poskytnout zavislému jakoukoli pomoc, nybrzZ je nutné cekat, az sam poznd a
uzna vlastni dno a ptijde sam.

V piipadé, Ze je zavisly ptistupny néjaké formé& spoluprace, je tieba trpelivé a
rozvazné hledat adekvami zptsob 1€cby. K tomu, aby mohli rodice zvolit nejvhodné;jsi
zpusob 1écby, je nutné osvojeni zdkladnich informaci a faktl z této oblasti, tzn. jaké
jsou moznosti, v ¢em jednotlivé metody spocivaji, jaké jsou dosavadni zkuSenosti,
jakym zpusobem se na 1écbé bude podilet rodina a dalsi blizci lidé, jaké kroky je tfeba
podniknout ve vztahu k SirSimu okoli atd. Kromé odpovédi na otazku ,,Co dé€lat? je
dilezit¢ informovat rodi¢e také o tom, co ned¢lat. Tyto informace tykaji tzv.
usnadiovani, tedy vzorcii chovani, které vedou k udrzovani problému, blokuji jeho
feSeni ¢ poSkozuji rodinné vztahy. Frouzovd® uvadi nasledujici piiklady
usnadnovani: popirani problému,lhani ve skole, zakryvani problému pied prarodici,
zanedbavani sebe ¢i ostatnich ¢lenti rodiny, vyhroZovani néfim, co nesplnim,
obvinovani partnera, financovani drog ¢i drogového zivotniho stylu, pfistupovani na
vydirani kymkoli v souvislosti s branim drog atd.

V rodinach, kde neni normou deviantni chovani, je konfrontace se skute¢nosti,

Ze potomek uziva drogy, pro rodic¢e vzdy velmi bolestivd a naro¢na. Sled kognitivnich

¥ Kalina, K. Drogy a drogové zavislosti, s. 78.



a emocionalnich reakci rodi¢t na uzivani drog u jejich potomka lze obecné shrnout do
nasledyjiciho schématu: Sok, zmatek, panika — pocit kiivdy, zrady a sebelitosti; zlost —
pocit viny; smlouvani; stud; truchlivost a pocity strachu— rezignace a pocity marnosti;
odpor a hnus; smifeni — anticipaéni uzkost a nepfiméfeny optimismus®. Jsou — li
rodice zavislého uzivatele ochotni spolupracovat s odbornikem, znamena to vyraznou
podporu a pomoc jak vI1écbé uzivatele, tak pro rodiCe samotné, vzhledem
k nesnadnému ukolu vypotfadani se s naroCnou situaci. Nékdy vSak neni takova
spoluprace ze strany rodi¢li moznd, v nékterych ptipadech dokonce rodice svym
ptistupem dité k uzivani toxickych latek neptimo stimuluji. V piipad¢€, ze spoluprace
neni ani po veSkeré vynaloZzené snaze umoznéna ze strany ditéte, je jedinou
realizovatelnou intervenci poradenska prace s rodi¢i, zamétena na dva hlavni cile: 1)
neusnadnovat problémové chovani ditéte ze strany rodici, 2) po psychické a socidlni
strance chranit a podporovat rodice’'.

Poté, co se rodice dozvédi o uzivani drog u jejich potomka, pfichazi jako prvni
prirozena reakce panika a zdéSeni. Nasleduje, v kontextu zminéné paniky opét zcela
pfirozeny, avSak zpravidla neredlny, pozadavek ,,rychlé napravy ditéte. Po odeznéni
prvotniho Soku se dostavuji pocity kiivdy, zrady a sebelitosti, verbalné vyjadfované
charakteristickou vétou ,,my jsme ti dali prvni posledni a ty se nam takhle odvd&cis?*.
Zlost, jez stfida pocity sebelitosti, je spojena stim, Ze potomek svou zavislosti
narusuje rizné dalsi oblasti, jako atmosféru doma a v praci, pracovni vykonnost,
radost z dfive oblibenych Cinnosti. Zlost mlize byt zamétena pfimo na jeji zdroj —
problémové dité, nebo na zastupné cile (partner, ucitel). Ve fazi, kdy se rodice jiz
orientuji na feSeni problému, maze dojit ke zvoleni zna¢n¢ kontraproduktivni metody;
rodice s ditétem uzaviraji rtizné dohody na principu odménovani pokrokd, kterych
dit¢ dosahne. Nebezpeci této metody spociva v tom, ze dit€¢ se mize naucit tohoto
odmeénovaciho systému zneuzivat a casem se uchylit k vydirani. Po n¢jaké dobé zacne
chtit vice vyhod za pofad mensi a kratkodobé&jsi pozitivni zmény ve svém chovéani.
Nehled¢ na to, Ze ptipadné materialni odmény zpravidla slouZi k ziskani drog. Stud,
pocit, ktery se zde objevuje, se tykd nejen drogy uzivajiciho potomka a jeho
patologického chovéani, ale téz rodi¢ta samych, ktefi se stydi i za sebe a maji pocit, ze

selhali. Rezignace a pocity marnosti se mohou objevovat jako nezpracovana faze

2 Pesek, R.; Vondraskova, A. Kognitivni a emociondlni reakce rodicii dospivajicich déti, které uzivaji drogy.
Adiktologie, 7, (7), s. 54.
2 Tamtéz, s. 60.
2 Pesek, R.; Vondraskova, A. Kognitivni a emociondlni reakce rodicii dospivajicich déti, které uzivaji drogy.
Adiktologie, 7, (7), s. 57.



truchleni. Pocit hnusu, ktery rodi¢e zazivaji, je situaéné¢ podminén, tzn. dostavuje se
v ptipadé, Ze vidi své dité intoxikované. Smitfeni (pfijeti, vyrovnani) predstavuje
realistické uvédomeéni si vSech moznosti konstruktivniho feSeni problému®. Tato faze
se vyznacuje nad¢ji, cernym humorem, supresi (dovednost docasné€ odkladat negativni
myslenky, predstavy a emoce, aniz by byly popirdny, ,,dnes se tim zabyvat nebudu®),
altruismem (dovednost konstruktivné piepracovat vlastni bolestnou zkuSenost do
pomoci druhym), anticipaci (dovednost realisticky ocekavat a planovat do

budoucnosti, véetné uvédoméni si moznych problémiia ztrat)*.

Zavislé matky v lecbé

Vztah 1écictho se klienta k partnerovi je nepochybné jednim z klicovych
faktorti ovliviiujicich 1écbu, a to jak lécbu rezidencni, tak ambulantni. Specificky
pfipad predstavuji zeny — matky, nebot jejich zplsob Zivota a tedy i kvalita
partnerského vztahu ve svych diisledcich nedopada pouze na né€, nybrz i na jejich déti.
Tématem partnerskych vztaht 1é¢icich se matek se ve svém ¢lanku zabyva Pavel
Hanzal”, terapeuticky pracovnik v TK Karlov, jediném zafizeni svého druhu u nés,
které se poskytuje 1écbu zavislym ZzZenam s détmi. Nasledujici text vychazi ze
zminéného clanku a tyka se matek 1éCicich se v terapeutickych komunitach. Je obecné
platnou skuteCnosti, ze v terapeutickych pro drogové zavislé jsou nepfipustné
partnerské vztahy meziklienty, a to jednak v zajmu samotnych potencidlnich partnert,
nebot’ vztah v tomto druhu 1é¢by zvySuje klientovu odolnost vii¢i zméné, kterd pro
ného prestava byt prioritou, a jednak v zajmu ostatnich klienti komunity, nebot’
takovy vztah by narusil béh a princip celého zatizeni.

Pro 1é¢ici se matky je vzdy nutné vyftesit si otazku partnerstvi, a to at’ uz jde o
partnera stavajiciho ¢i minulého. Beéhem skupinovych sezeni v komunité se po n¢jaké

dob¢ vynoii nasledujici otazky (dle Hanzala):

3 Tamtéz, s. 59.

* Hanzal, P. Partneii matek lécicich se ze zavislosti na navykovych ldatkach — zachrana, nebo hrozba?
Adiktologie, 7(3), 378-385.
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= Jaky je vliv partnera na 1é¢bu matky?
= Jaké jsou moznosti a limity spoluprace s partnerem v procesu 1écby
klientky?

= Jevi se aktudlni partner vice jako primarni, nebo sekundarni problém?

K odpovédim na tyto otazky je zapotiebi nahlédnout typologii vztahti zavislych matek
a jejich prot&jskt. Vetsinou se jedna o nesezdané pary s neplanovanym rodicovstvim,
kdy partner je otcem ditéte, nebo se jednd o partnera, ktery proklamuje, zZe je ochoten
se o dite teoreticky starat. V obou pripadech partneri vétsinou sdileli ruzné dlouhou
dobu drogovou zavislost minimalné jednoho z nich, previzné vsak drogy byly
ustrednim tématem jejich partnerstvi. Prevazna cast partneru jsou uZivatelé
navykovych latek, nebo partneri momentalné ve vykonu trestu (popr. jim vykon trestu
hrozi). Za celou nasi praxi melo pouze Sest matek spolupracujici partnery podilejici
se na lécbe...u ostatnich partmeri (34 matek)byla spoluprace znemoznéna hned na
pocatku, protoze nebyli ochotni dodat cisté screeningové testy, tzn. respektovat
bezpeci terapeutické komunity’®. Z toho plyne, Ze pro 90% matek partner piedstavuje
riziko pro jejich abstinenci, a tedy 1 pro jeji souziti s ditétem. V pripadech, Ze se jedna
o deti s predbéznym opatienim nebo odebrané z péce matky, jednda se o primé
ohrozeni spolecné budoucnosti’’.

Terapeutickd praxe vybizi k otdzkam®™: Pro¢ se klientky od rizikovych
partnerti nedokazi odloucit béhem 1é€by a po ni? Pro¢ nedokéazi stanovit bezpecna
pravidla pro pfipadné souziti? Pro¢ v pifipad¢ souziti nedokéazi trvat na dodrzovani
danych dohod a pii poruSovani vztah ukoncit? Pro¢ viibec podstupuji riziko vztahu
s uzivatelem, byvalym uzivatelem nebo spoluuzivatelem? Hanzal k tomu ze své praxe
uvadi hlavni motivy k destruktivnimu jednani matek:
= Samospasitelné dité: Matka se domnivd, ze piichod ditéte pozitivn¢ zméni

partnerovo chovani. Realita vétSinou byva opacné; problémy se nasobi v disledku
vysS§i ekonomické zatéze a zodpovednosti.

= Tlak partnera: Typologicky dominantni partnefi (byvali dealefi ¢i pasaci) téZce

vvvvvv

% Hanzal,

P. Partneri matek lécicich se ze zavislosti na navykovych latkach — zdachrana, nebo hrozba?

Adiktologie, 7(3), s. 380, 381.
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jejich snazeni Gspésné, se jejich styl zivota po Case vrati do starych koleji, tzn.
vyuzivani partnerky. Toto vyuzivani miize byt zamétfeno na oblast psychiky, tj.
muze se tykat kompenzace pocitli, uspokojovani potieb apod., nebo mize byt
materialniho charakteru,tj. soustavnd péce a piisun penéz.

=  Vztahy vrodiné: Kvalita vztahd v plvodni rodiné ovliviiuje jedndni Zen
ve vlastnich partnerskych vztazich obzvlasté silng€, a to pisobenim rozli¢nych
faktort, které mohou a nemusi byt navzajem komplementarni. Casto se
vyskytujici varianta je nekritické piejimani rodinného modelu jako vzoru pro
vlastni vztah. Zakladni norma partnerského souzii tedy vychazi z primarni rodiny,
kde byly dlouhodobé praktikovany nefunkéni vzorce chovani a zaujimany pro
vyvoj nezdravé postoje. Jednou z hlavnich pficin destruktivniho chovéani je také
nesaturovand potieba prijeti. Neni-li u ditéte uspokojena zdakladni biologicka
potieba prijeti od rodicu, je zjevné, zZe dochdzi k tézké frustraci. Dcera si pak
saturuje tuto potrebu mimo rodinu. Jeji potreba je tak silnd, Ze setrvava i
v rizikovém vztahu. Tento obecny princip se samoziejmé vyskytuje i u matek
lécicich se ze zavislosti”.

= Obava ze ztraty jistoty: Rozchod pfindsi vzdy mnoho zmén spojenych se ztratou
urcitych zvyklosti, a proziva-li ho i dité, je to proces o to naro¢né&jsi. Impulsem
k setrvavani ve vztahu s rizikovym partnerem mohou byt pravé jistoty zvyku,
tykajici se ekonomické stranky, strachu zcelkové zmény nebo kulturniho
stereotypu (stigmatizovani rozvedenych lidi, pfivlastky typu ,,rozvracena* ci

,heuplnd“ rodina).

Vyse popsané komplikace v 1é¢ebném procesu se daji, pti oboustranné trpélivé
spolupraci, konstruktivné fteSit. Problém nastavda u matek, které se s léCbou
neztotoziuji a v podstaté se ji 1 brani. Jedna se o Zeny, které maji pocit, ze jejich
drogova draha jest¢ neni naplnéna, a chtéji spojit vychovu ditéte s kontrolovanym
uzivanim navykovych latek. Druhou skupinou jsou zZeny presvédCené o tom, Ze
narozeni ditéte je samo o sobé zdruka abstinence; tyto Zeny jsou v lé€bé vétSinou
v disledku tlaku okoli. V prvnim piipadé predstavuje rizikovy partner ,,zadni vratka
do svéta drog™ (pfesny opis), v druhém piipadé¢ jde o podcenéni rizika vztahu

s uzivatelem; tento pfistup vychazi ze stejnych zakladl jako ,,samospasitelné dite*.

¥ Hanzal, P. Partneri matek lécicich se ze zavislosti na navykovych latkdch — zdchrana, nebo hrozba?
Adiktologie, 7(3), s. 382.



Skupiny s blizkymi zavislého

I pfes rozvinuty program primarni prevence obecnou dostupnost informaci o
zéavislostech na navykovych latkach existuje velky pocet lidi, ktefi o tomto problému
postradaji zakladni informace. Préci s blizkymi osobami zavislého je proto dobré zacit
tzv. informacnimi skupinami, které maji za kol osvétlit ¢i doplnit dil¢i témata
problému drogové zavislosti. Informacni skupiny se odehravaji na poradenské roving,
a v pripadé, Ze se u ucastnikli vyskytne problém vyzadujici hlubsi psychoterapeutické
oSetfeni, by mél byt vedouci této skupiny schopen nabidnout k té které situaci
vhodnou techniku.

Dale mizeme skupiny se signifikantnimi osobami rozlisit na skupiny pro osoby
blizké problémovému drogove zavislému, ktery neni motivovan k 1é€b¢, a na skupiny
pro osoby blizké drogové zavislym, kteti jiz do 1é€by nastoupili. V prvnim piipadé se
jedna o tzv. motivacni skupiny, které jsou primarné zamétené na podporu motivace a
nadéje v konstruktivnim feSeni pro osoby blizké zavislému, které na tomto zakladeé
budou schopny lépe intervenovat do situace zavislého. Dle Frouzové® by mél
program takovychto skupin byt orientovan na ptredavani informaci, které blizniho uci
¢i potvrzuji jeho adekvatni chovani, jez zvySuje pravdépodobnost, Ze zavisly nastoupi
1écbu sam, ptipadné informaci pottebnych pro osvojeni nového, adekvatmiho typu
chovani. Citovana autorka dale uvadi zaméfeni motiva¢nich skupin na pomoc pfii
zvédomovani ¢i budovani Self-konceptu a zasazeni drogového problému do ngj
(misto, cil, mnozstvi vydavané energie), na emocionalni i racionalni podporu snahy
vzdorovat destruktivnimu vyvoji ve vztahovém systému (nahrazovani ochromujicich
pocitll viny jasnym rozeznavanim zodpovédnosti za proces) a na konkrétni pomoc pfi
konfrontacnich a krizovych situacich.

Skupiny se signifikantnimi osobami zavislych, ktefi jsou jiz v procesu lécby,
mohou probihat stejné jako motivaéni skupiny v rovin¢ informacéni nebo, v ptipadé
dlouhodobé¢ 1écby, mohou byt zaméieny na poradenstvi ¢i psychoterapii. Prace téchto
skupin je zaméfena na pfijeti a vyrovnani se s faktem diagnozy, oSetieni

traumatickych zazitkdi souvisejicich s drogovou zavislosti blizkého c¢lovéka (lhani,

% Kalina, K. Drogy a drogové zavislosti, s. 79.



citové vydirani, manipulovani, kradeze, parazitovani, agrese apod.), oSetieni pociti
viny a uvédoméni si vlastni, jasné vymezené zodpoveédnosti v procesu udrzovani
zéavislosti a uzdravy. Po pfijeti realné situace se skupina vénuje vyjadfovani pociti,
postoji a ndzor souvisgjicich suzivanim drog <¢i  1écbou s nasledné
psychoterapeutické praci na nich, praci na interpersondlnich vztazich a situacich
souvisejicich s fenoménem zévislosti a pfimému nacviku nékterych vzorcti chovani
tykajicich se komunikace se zavislym. Dulezitym tématem je situace mozného
relapsu, ktery se zde ¢lenové skupiny uc¢i vnimat jako soucéast ozdravného procesu, a
pfiprava na néj s pfipadnym nacvikem chovani. Skupiny rovnéz pracuji na
vyrovnavani se s uzkosti a strachem z nejisté budoucnosti a na ptipravé na mozného
alternativni vyvoje’'. Tyto skupiny mohou byt jesté ddle specifikovany podle typu
vztahu ke klientovi v lécbé. Nejcastéji se vyskytuji skupiny partnerii, rodicii, skupinovy
program pro malé deti a skupiny pro dospivajici a dospéleé déti, které maji rysy

kodependeni osobnosti*.

Skupiny partnert

Partneti zavislych osob se v téchto skupinach uéi rozliSovat nemoc od
nespoluprace na ozdravném procesu a uvédomovat si své vlastni chovani vyplyvajici
z partnerovi zavislosti (napt. pfistup k détem). Déle si zde partnefi ujasiiuji svou
pfedstavu o budoucnosti tak, aby byla v souladu s jejich redlnymi moznostmi; pro
piipad, ze zavisld osoba bude pokraCovat v uzivani navykovych latek, je tieba zvazit

dalsi spole¢ny Zivot a ptipadné se co nejlépe piipravit na rozchod.

Rodicovské skupiny

Prvnim ukolem rodi¢ovskych skupin je pomoc pfi zpracovani faktické situace a
zni vyplyvajicich traumatizujicich dopada. Dalsi prace se tyka pomoci oteviit pro
rodice nové moznosti dalSiho Zivota, jeZ Casto maji charakter vstupu do nové zivotni
etapy. Tento proces vyzaduje zpracovani specifickych témat, na nichz rodina dosud
ulpivala a ktera mohou néjakym zplsobem souviset suzivanim drog u ditéte.
Takovym tématem casto byva syndrom prazdného hnizda, avSak objevuji se dalsi

rozliéné problémy, neziidka vyzadujici zvlastni typ psychoterapie.

3! Kalina, K. Drogy a drogové zavislosti, s. 79.
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Skupiny s malymi détmi zavislvch rodi¢u

Tyto skupiny pracuji na zékladé¢ hernich Cinnosti, principialné ladénych k
oSetfeni traumat a k relaxaci od rodinného napéti. Dalsi potencidl téchto skupin
spoc¢iva v konfrontaci ditéte s dospélym, ktery k nému pfistupuje s pozornosti,
emocionalni podporou a nezbytnou daslednosti. Terapeuti t€chto skupin sleduji vyvoj

rodinné situace a v ptipad¢, Ze je détem ublizovano, do n¢j intervenuji.

Skupiny se sourozenci zavidych

Lidé, ktefi se potykaji s osobnimi problémy vyvolanymi sourozencovym
uzivanim drog, byvaji vétSinou ve véku adolescence ¢i mladé dospélosti, tedy ve
veku, kdy jesté sdili spolecny byt a zivot s primarni rodinou a sourozencovo jednani
na n¢ dopada ptimo. Tyto dopady maji v mnoha piipadech charakter kompulsivnich
poruch chovani. Zaméfeni téchto skupin spociva v pomoci a podpoie zdravého
emocionalntho a socidlniho vyvoje. Konkrétni zpracovdvana témata se tykaji

pfedevsim individuace, identity a impulsivity.



Prace s rodinou, rodinna terapie

Rodinna etiologie

Ptistupy rodin drogové zavislych tvoii Sirokou $kélu, od nadmérné péce az po
lhostejnost. V mnoha piipadech se zdklad navykového problému nachazi v
traumatizujici rodinné okolnosti jako je napf. sebevrazda, psychickd onemocnéni,
nasili, rozvod, umrti. Velmi Castou reakci organismu na traumatickou udalost je
posttraumaticky stresovy syndrom (posttraumaticka stresova porucha). Schéma této
poruchy funguje tak, ze vzpominky na traumatickou udalost se vtisknou do emocnich
nervovych okruhii, tim dochazi k predrazdeni amygdaly, ktera pak neustale vysila do
veédomi signaly k opetovnému vybaveni vzpominek na traumatickou uddlost. Tyto
traumatické vzpominky jsou pak citlivou spousti, ktera na zdklade sebemensiho
naznaku, ze by mohlo dojit k opakovani hrozivych okamzikii, spusti poplachovou
reakci”. Uzivani drog zde nastupuje jakoZzto tnik ¢i alesponi utlumeni vracejicich se
negativnich pocitl (napf. tzkost, strach, panika).

Podle soucasného pojeti rodinné etiologie nelze jednoznacné charakterizovat
rodinné prostredi zavislych. Spise nez typickou rodinu zavislého miizeme zobecinovat

nékteré opakujici se znaky, jez se na rozvoji (spiSe nez na vzniku) zavislosti podileji.**

3 Goleman, D. Emocni inteligence, s. 149.
¥ Kalina, K. Drogy a drogové zavislosti; mezioborovy pristup, s. 140, 143,
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rozvijeni zavislosti, neZ s faktory pfi¢innymi.

Cancrini® obecné definoval étyfi typy zavislosti dle rodinné struktury:

= Zavislost traumatického typu vznika jako reakce na trauma, ztratu, konflikt a s tim
souvisejicimi pocity Gzkosti ¢i zlosti. Na urovni rodiny byvaji spoustéce tohoto

typu zavislosti umrti, sebevrazda, vazné onemocnéni, psychické poruchaatp.

* Neurotickd zavislost, nejCastéji se vyskytujici typ zavislosti, ma piivod
v nahromadéném rodinném napéti, které miize vychazet z dlouhodobé¢ nefesenych
problémit ve vztazich, ze Spatné¢ vymezenych mezigeneracnich hranic, ze
zdtraziiovani rozdili mezi ,Spatnym* a ,dobrym* ditétem, z partnerskych
problému atp.

= Pfechodovd zdvislost odpovidd hraniénim osobnostnim rysim (nestalost

v osobnich vztazich, epizodické tniky do svéta fantazie ¢i zcela psychotické
prozivani, jiné vazné aspekty psychiatrické komorbidity; nezpracované trauma,
rodice 1 zavisli tendence k ,,podivhym zajmovym aktivitam* (esoterika, sekty,
holotropni dychani).

= Sociopatickd  zavislost se obvykle vyskytuje vrodiné s klimatem

lhostejnosti, fyzickym nasilim, kriminalitou, zneuzivanim. Casto se také objevuje
u lidi, ktefi vyrtstali v instituci. Pro lidi s timto typem zavislosti je typické velmi
asocidlni jedndni, spojené/doprovazené neschopnosti pfipustit vlastni vinu nebo

odpovédnost. uzivani jako ¢ast nebo dopln€k problémového chovani.

Vyvoj pristuptli rodinné etiologie

Pocatky studia rodiny jsou spojeny s rozvojem sociologie, etnologie a kulturni
antropologie v 19. stoleti. Tehdejsi pfistup, ktery pretrval do prvnich desetileti 20.
stoleti, byl poplatny dobovému paradigmatu védy - redukcionisticko-
mechanistickému pfistupu. Tento pistup vychdzel z tzv. linearni kauzality, zaloZené
na vzorci pricina - ditsledek. V oblasti studia rodiny byl tento vzorec vychodiskem pro
hledani kotfenti symptomatického chovani, jakoz i pro jeho 1é¢bu. Za optimalni lécbu

je v tomto pripade povazovana lécba kauzalni, ktera specificky odpovida zjistenym

3 cit. Kalina, K. Drogy a drogové zdvislosti, s. 143.



pFicinam’®. Toto pojeti se oznatuje jako individualni model, pro ktery je dle Spitze”’
typické vnimani symptomii v negativni konotaci, jako selhani, pfi¢emz pfi¢inou
tohoto selhani je individuum.

Nové paradigma, vychazejici z matematicko-metodologického pfistupu,
nastinil ve druhé poloving¢ 20. let 20. stoleti Ludwig von Bertalanffy, v 50. letech
k nému vyrazné piispél antropolog Gregory Bateson svou teorii informaci a poznatky
z oblasti kybernetiky. Bateson ma také zasluhy pfimo v oblasti studia rodiny; ve 20. a
30. letech studoval spolecné se skupinou dalSich antropologti tradi¢ni tichomotské
kultury, pticemz se zaméfil predev§im na zplsob komunikace v malych skupinach
(tento vyzkum byl pozd¢ji jednou z inspiraci k vzniku hnuti rodinné terapie). Tato
nova epistemologie znamenala posun od linearniho kauzality ke kauzalit¢ cirkularni,
zdiirazwujici celost a organizaci, dynamickou interakci subsystémii, interakci systému
s prostiedim, propojenost a komplexnost procesit’. V pohledu na symptomatické
chovani cirkuldrni kauzalita piinesla interakéni model, podle né¢hoz jizZ neni toto
chovani vnimano jako ryze negativni vysledek jednotlivcovych chyb, nybrz jako
vyvazujici princip okolnich vztahi. Pozornost neni zameéfena vyhradné na
intrapsychické procesy jedince, symptomatické chovani je vnimano v kontextu

vztahil s rodinou 1 $irSim socialnim prostfedim.

Rodinna etiologie a uzivani navykovych latek

Rodina je nedilnou soucasti vykladu uzivani psychoaktivnich latek od 30. let
20. stoleti. Pfi pohledu na rodinné prosttedi zavislych osob lze vysledovat nckteré
shodné okolnosti, jez se v téchto rodinach Casto objevuji. Jde o specifické zvyky,
postoje a jevy, jeZ mohou mit vliv na vznik a rozvoj zavislosti. Nejedna se vSak o
dogma, mnoho lidi pochazejicich z potencidlné rizikového prostiedi se s problémem
zavislosti nikdy nesetkd a naopak se mohou stat zavislymi lideé, ktefi vyrtstali
v harmonické, zdravé fungujici rodiné. Presto lze hovofit o skupiné témat, jejichz
konkrétni zpracovani v rodinném Zivoté miiZe mit na problém s uzivanim navykovych

latek zvySeny Viv.

3¢ Kalina, K. Drogy a drogové zavislosti, s. 46.
37 cit. Kalina, tamtéZ.
¥ Sobotkova, 1. Psychologie rodiny, s. 18.



Svoboda

Prvnim ptedpokladem pro to, abychom si uvédomili svobodu a byli schopni
s ni vhodné nakléadat, je jeji pocitovani v rodinné atmosfére. Nejde tedy o svobodu
v jeji objektivni definici, ale o pfitomnost svobody jako pocitu. Tuto svobodu bych
nazvala primarni ¢i zakladni svobodou. Pocit uvolnéni a svobody se pro dité formuje
jiz pted jeho narozenim. Urcujici jsou okolnosti, za kterych byla rodina vytvofena, tj.
jestli divody k snatku byly ryze praktického razu, jestli to byl krok nerozvazny nebo
jestli byl uc¢inén z presvédceni a s jistotou. Tyto okolnosti pfedznamenavaji atmosféru
v rodiné, tzv. rodinné klima, kterou dité vyciti a spontanné¢ se mu na emo¢ni Grovni
pfizpusobi. Je-li manZzelstvi a rodina vysledkem ukvapeného rozhodnuti nebo vzniklo
jako ,,jedina moZzna varianta“, projevi se tato skute¢nost v celkové atmosféie omezeni,
nesvobody a nutnosti. Tyto prvni, ,,podpovrchové zkusenosti jsou pro dalsi kontakt
se svobodou vyznamnym faktorem.

V rizikovém prostfedi se c¢asto objevuji extrémni pfistupy ke svobodé,
projevyjici se na jedné strané ptili§ velkou svobodou hrani€ici s anarchii, a nadmérnou
kontrolou na stran¢ druhé. Rozpoznat spravnou miru svobody je nelehky ukol, jehoz
feSeni se muze, byt v dobré vite, projevit jako nezdravy a véku ditéte neodpovidajici
ptistup. V rodinach, kde je svoboda ditéte velmi omezena, se zpravidla vyskytuji dva
typy osobnosti, které jsou zdrojem nadmeérné kontroly a naroc¢nosti; despoticky otec
nebo ustrasend matka (nebo soucasna piitomnost obou). Vycerpavajici a v disledcich
rizikovd je jak obrana proti tlaku ze strany rodicl, tak pfijeti a osvojeni jejich
nepfimefenych pozadavkd. DéEti jsou vraném véku lehce ovlivnitelné a nazory
pfijimaji nekriticky, tudiZ snadno dochazi ke zvnitinéni hodnot a vysokych narok

prosazovanych rodi¢i, cozse mize projevit nasledovn&”:

= dit¢ se neumi vyrovnat s neuspéchem, jenZ je pro n¢j tak stresova situace, Ze miize
zacit hledat ulevu vuzivani navykovych latek

= dit¢ neni schopno se zastavit, ma potfebu neustale pracovat na dosazeni uspéchu,
spokojenost mu piinasi pouze usili, coz vede k vyCerpani, ochuzeni citového

zivota, omezeni zivomich hodnot a perspektiv a k snizené citlivosti k lidem

¥ Hajny, M. O rodicich, détech a drogdch, s. 33, 34.



= nadmérna kontrola ve vSech Zivotnich oblastech vede k ustavicnému potlacovani
citovych a jinych potieb, coz se miiZze projevit impulsivnimi tendencemi

k ptejidani, gamblingu, uzivani navylovych latek atp.

Druhy krajni postoj, nepfiméfend volnost, ¢asto plyne z opacné zkuSenosti
rodi¢l vychovanych pfisnym a pftili§ omezujicim zpisobem. Rodice chtéji svému
ditéti dat to, co sami neméli, potazmo mu chtéji poskytnou co nejlepsi détstvi, aniz by
si byli védomi toho, Ze pfiliSna svoboda piinasi v ur¢itém véku spise pocit osamélosti
nez radosti. Prili§ velkd svoboda mize také pramenit v rodinné dohod¢ zalozené na
vymeéng volnosti za dobry Skolni prospéch. Rizika extrémni svobody spocivaji v tom,

ze dité s ni do urcitého véku neumismysluplné nalozit.

Osobni hranice jednotlivvch ¢lenu rodiny

Zakladem rodinné struktury jsou osobni hranice jednotlivych ¢lent rodiny.
Aby mohla rodina harmonicky fungovat, musi v ni existovat hranice vymezujici
osobni prostor kazdého ¢lena (jde o bézné kazdodenni situace, napt. zaklepani a
pockani na vyzvani pied vstupem do pokoje). Odbornici vychdzejici z koncepce
rodinné terapie poukazuji na roli transgeneraCnich hranic, jez ptedstavuji oblast
kritickych okamzikli vyvoje k samostatnosti. Jako pifiklad nerespektovani
transgeneracnich hranice mlize poslouzit ptipad tzv. ,,pfedCasné vyspélého ditéte™;
rodice mivaji tendenci jednat s takovym ditétem jako s malym dospélym, klast na ngj
piilis zodpovédnosti a poskytovat mu pfili§ svobody, svéfovat se mu se svymi
starostmi a radit se s nim o jejich feSeni atd., na coz dit¢, jakkoli je rozumné, prosté
neni pfipravené. Rodinnd terapie se zaméfuje predevSim na hranice mezi
subsystémem rodicii a subsystémem déti, nebot’” poruseni téchto hranic byva jednou
z pti¢in vaznych komplikaci jak ve vyvoji rodiny jako celku, tak ve zdravém vyvoji
jejich jednotlivych &lenti. Ukolem terapeuta je definovat, pfipadné redefinovat zdravé

hranice jako predpoklad fungovani rodiny.

Nepevny vvchovny postoj




Pro nepevny vychovny postoj je typicky nepruzny a uzky vybér vychovnych

piistupt, jenz miize v praxi nabyvat riiznych podob*:

= nekonecné domlouvani, tvofené smési vycitek, vyhruzek, prisliba, hledani ,,proc¢
vlastné®...

= mlceni jako projev hnévu

* jednorazové anedusledné prosazovani sankci

= vymahani slibii (¢asto nerealistickych) pod pohrizkou sankci, které stejné nechtéji
realizovat, a slibenou ¢innost zapomenou véas a také az do konce kontrolovat

= tendence rodicl brat si odpovédnost za dité¢ a feSit za néj problémy a prakticke

véci

Piistup takovych rodict je dlouhym piibéhem o obrovské vife ve zménu a duvére
v potomka. Tato diivéra je neustdle zklaméavana, trpélivost rodici se zdd byt
nekoneéna. Uskali takové trpélivosti spociva v tom, Ze postupem ¢asu miize volné a
nendpadné piejit v nedlsledny, opakované odpoustéjici a vzdy zachranujici postoj,
coz ma ve vysledku efekt shovivavosti vii€i zavislému chovani. Shovivavost je jednim
z nejvyrazngjSich faktorti podiejicich se naudrzovani zavislosti.

Castym piikladem nepevného vychovného postoje je nadmémé peéujici,
ochranitelskd matka a chladny otec, jehoZz vztah s ditétem je bud’ negativni nebo
prazdny, ptipadn€ otec zcela chybi. Situace, kdy otec dlouhodobé nevraci dit¢ do
reality a milujici matka je ve svych postojich nedisledna, vyrazné ptispiva ke vzniku i
udrzovani zévislosti. Tuto rodinnou strukturu je nicméné tézké urcit, protoze

v kontaktu s terapeutem se role jednotlivych ¢lenli rodiny mohou jevt zcela jinak.

Zavislost jako prvek udrzujici rodinnou homeostizu

Podle koncepce rodinné homeostazy, jejimz autorem je Don D. Jackson, je
chovani rodiny jakozto jednotky sméfovano k vytvofeni a udrzeni rovnovéhy
v interpersonalnich vztazich. Pokud je rovnovaha ohrozena, clenové rodiny vyvijeji
obrovské usili pro jeji udrzeni” . Paklize je prvkem udrZzujicim rodinnou homeostazu

zavislost, mize byt toto usili nevédomé sméfovano na jeji udrzeni. V naSich

“ Hajny, M. O rodicich, détech a drogach, s. 35.
4 Qatir, V. Spolecnd terapie rodiny, s. 15.



podminkach se tento mechanismus nejcastéji objevuje v rodinach, kdy je jeden
zrodicl (vétSinou otec) zavisly na alkoholu. V mnoha piipadech se takové rodiny
svému okoli jevi jako funk¢ni, coz sice neodpovida skutecnosti, ale fungovani rodiny
poté, co piijala pfitomnost alkoholismu jako normu, byvd mnohdy snadné&jsi nez
ptipady, vnichz se rodina pokousi o napravu. V rodin¢ s dlouhodobé zavislym
¢lovékem miiZe abstinence narusit princip homeostdzy a vyvolat kompenzaéni reakce

u dal$ich ¢lenti rodiny (napft. vznik zavislostniho chovani u ditéte).

Problém s vyjadifovanim emoci

Na zaclatku feSeni problému vzdy stoji jeho pfijeti. Poté nasleduje
komunikace, vyména ndzori; v této fazi se ventiluji emoce, po ¢emz je mozné s jistou
ulevou pristoupit k hledani raciondlniho feSeni. Tento pfirozeny proces muiize byt
potlatovan neschopnosti vyjadfit emoce pravdivé a zaroven zpiisobem vhodnym
k dané situaci. Extrémy se projevuji obzvlast¢ ve vyjadfovani hnévu, jenz byva bud’
zcela potlacen, vyjadfovan skryté, nedostatecné¢ nebo naopak pfili§ excesivné.
Nepiiméeiené vyjadfovani emoci ze strany blizkého Clovéka byva Casto piicinou
relapst. Problém vyjadfit emoce se objevuje také ve formé manipulativniho jednani,
kterého se v n¢kterych rodinach pouziva jako cesty, jak se vyhnout vyjadieni emoci,
aniZz by bylo nutné vzdat se svého ptani ¢i potfeby. ,,Cilem manipulace je nefici
piimo, co chci, ale piesto n&jak dosadhnout toho, co potiebuji.“** Je-li tento zplisob
jednani v rodiné normou, zahy se mu pfizplsobi i dit¢; normalni pro néj bude takové
prostredi, kde neni pfirozené fici si 0 pomoc nebo ji poskytnout, vSe se uskuteciiuje
nepiimo. Uzivani drog neni nic jiného, nez forma nepfimého uspokojovani potieb.
Vyjadfovani emoci mize byt blokovano nadmérnym studem. Stud je spojen se
spole¢enskou normou dané kultury a spolecenskd norma je spojena s nutnosti
kontroly. V ¢loveku jsou nastaveny urcité limity, jejichz prekracovani jim signalizuje
pravé stud. Do jisté miry mize byt stud ndstrojem k udrzeni jist¢ spoleCenské a
kulturni urovné a osobniho prostoru, ovSem je-li nadmérny a brani svobodnému
vyjadiovani myslenek a citli, vznika problém tykajici se sebeucty a seberealizace, coz

se také miize odrazit v uzivani navykovych latek.

2 Hajny, M. O rodicich, détech a drogach, s. 36.



At je jiz problém s vyjadiovanim emoci vrodiné jakéhokoli typu, jeho
dasledkem je ,,napéti, piipadné pocity viny, coz snizuje odolnost ditéte vii¢i drogam a

blokuje ozdravné sily celé rodiny*“.

7

Uték od neprijemnych pociti

S nepfijemnymi pocity byva vzdy tézké se vyrovnat, obzvlasté pokud jsou
velmi intenzivni. Lidé se v takovych situacich velmi ¢asto uchyluji k faleSnym,
doCasnym feSenim, jejichz vysledek je tleva, zapomnéni, zména vnimani situace.
Jedna se o Siroké spektrum zptisobii kompenzace nepiijemnych pocitl, typickymi
ptiklady jsou ptejidani, nadmérné kouteni, poZivani alkoholu ¢i uklidiyjicich ek,
rychla jizda autem, zahlcovani se praci, posedlost sportem. V oblasti drogové
problematiky se zvySené riziko samoziejmé nachdzi v Gt€ku pomoci navykovych
latek, obzvlasté pokud u jednoho nebo vice €lenti rodiny jiz vznikla zévislost.
V naSich podminkach se obvykle jedné o alkoholovou zavislost u jednoho nebo obou
rodict. Z hlediska vzniku a udrzovani zavislosti je tieba nepodcenovat ani ostatni
formy utékli a nezdravé fixace na nahradni prostfedky feSeni zamétfené na utek.
Jakékoliv ndhradni feSeni nepiijemnych pocitl poskytuje ditéti vzor pro vyrovnavani

se s problémy, ktery je misto na piijeti a feSeni zaméten na utek.

Stéhovani

Ptili§ mnoho zmén, které jsou se st€¢hovanim spojeny, mize pro dit¢ znamenat
velkou zatéz a stres. Ztrata znamého prostiedi, kamaradu, Skoly, navyklych rituala
spojenych s mistem a fakt, Ze je dité ,,pfesazeno do jiného prostiedi, v némz si musi
vybudovat svou pozici, v mnoha pfipadech stoji na pocatku experimentovani
s drogami. Drogy mohou hrat roli prostiedku pfiblizeni se k lidem (v intoxikaci
snadngjSi seznameni a zaclenéni do skupiny) nebo mohou byt vychodiskem z pocitti

izolace, samoty a vykofenéni.

Neprimérena reakce rodica na chovani ditéte

 Hajny, M. O rodicich, détech a drogdch, s. 39.



Reakce rodicli na chovani ditéte predstavuje dalsi potencidlni rizikovy faktor,
nebot’ chovani ditéte se vyviji vsouladu se zpétnou vazbou rodi¢t. Problémy
nastavaji v pfipadé¢ nedostatecné pozornosti, kterd muze byt téz pouze ditétem
pfijimanym vysvétlenim, které si vytvofilo v disledku nedisledné ¢i skryté
vyjadienych reakci. Dale mohou komplikace pramenit z problematické reakce na
chovani ditéte, tzn. ve vétSin€ pfipadi nedostatecnou reakci na pozitivni a piehnanou
na negativni chovani ditéte.

Pfirozena touha po tom, aby mélo dité co nejlepsi Zivot, se mize zvrhnout do
silné¢ho tlaku vyvijeného na dité za ucelem toho, aby dé€lalo to, co si rodice mysli, ze
je pro néj nejlepsi, aniz by se k této otdzce mohlo vyjadiit samo dit¢ se svym
individualnim zalozenim. Casty je téZ piipad, kdy rodiée berou déti jako ,,prodlouzené
J&*“ a pouzivaji je k dosaZeni toho, ¢eho sami chtéli a nemohli, at’ uz z jakychkoli
diivodti, dosdhnout. Dlouhodoby tlak narusené ¢i zatizené vztahy mezi ditétem a
rodi¢em tohoto rdzu miZze dité¢ misto je Stastnému zivotu dotlacit k uZivani drog jako
k uniku od neadekvatnich pozadavka.

Vyvolavéani pocitu viny muze nékdy slouzit jako prostfedek k vydirani a
manipulaci. Riziko pfichazi ve chvili, kdy jsou pocity viny prozivany v nadmérné
mife, dlouhodobg €i v situacich, v nichz takové pocity nejsou adekvatni. Pokud je dité
udrzovano ve stavu, kdy se citi provinile, tedy pokud rodic¢e néjakym zptisobem, napi-.
vychovnymi sankcemi, nezajisti zpracovani pocitl viny, mize je dit¢ pozdéji

zpracovavat pomoci drog.

Rozvod

Ztrata puvodni Uplné rodiny je beze sporu bolestnd zkuSenost. Pokud vSak
neni vyhnuti, i kdyz by pro dit¢ bylo lepsi rodinu udrzet, nebo pokud vzhledem
k problematickému fungovani rodiny je zejména pro dit¢ nejlepSim feSenim rozvod, je
v zajmu ditéte uskutecnit ho bez zbyte¢nych pratahti, dohadti a komplikaci. Riizné
taktiky rodict, uceloveé pouzivané pii rozvodu, zahrnuji déti jako nastroje k dosazeni
svého. Jedna se napft. o vzajemné obviniovani manzelti za ptitomnosti ditéte, vyuzivani
dité¢te jako prostiednika komunikace mezi manzeli, dit¢ jako ,hromosvod‘

negativnich situacnich pocitli, nahld nepiitomnost jednoho zrodicl, jenz se citi



urazen, atd. Dlvody, které déti v téchto situacich vedou k drogédm, jsou nabiledni:
zmirnovani negativnich pocitli, pfipoutavani nedostatecné pozornosti, hledani pocitu

klidu a bezpeci.

Rodinna terapie

V oblasti 1é¢by psychickych a psychosomatickych poruch, k nimz patii také
zéavislosti, je rodinnd terapie uzitecnou a hojné¢ vyuzivanou metodou, nikoli vSak
metodou hlavni; tou zlistava terapie orientovana na jednotlivce. Prave 1écba zavislosti
je oblast, na niz lze piesvéd¢ivé demonstrovat uzite¢nost prolinani a spoluprace obou
sméri. Klinicka prace s rodinou je obtiznéjsi a narocnéjsi nez prace s jedincem, miize
byt dokonce problematicka, matouci a frustrujici. Vyzaduje teoretickou fundovanost,
schopnost koncepcné a systémové myslet a v neposledni radé i osobni zralost a
vysokou mordlni tirovern™.

Rodinna terapie existuje se dvou zékladnich podobach; jako terapie parova a
jako terapie celé rodiny. Parova terapie se Castéji uziva u dospé€lych klientt, ucastni se
ji drogové zavisla osoba spolecné s jednim dalS$im ¢lenem rodiny, ve vét§in€ piipadi
timto ¢lenem byva parter/ka ¢i manzel/ka zavislého. Rodinna terapie je ¢ast&ji uzivana
u zavislych adolescentli a mladych dospélych. Spoleéné se zavislou osobou se ji
ucastni dalsi ¢lenové rodiny, obvykle rodic¢e, sourozenci, n¢kdy téz prarodice.
V ptipad¢ aplikace tohoto typu terapie na dospélého ¢loveéka byvaji na terapii ucastny
také déti uzivatele. Terapie s Ui€asti vice ¢lenli rodiny je vhodnd v ptipadech, kdy
impulsem k uzivani navykovych latek byly konflikty uvnitf rodiny, kdyz rodina
zéavislého v uzivani mimodék podporuje nebo kdyz je potfeba pomoci zvladnout
situaci Clentim rodiny, kteti drogy neuzivaji. Tento typ terapie z hlediska terapeuta
dvéma nebo vice pacienty ve stejné mistnosti ve stejnou dobu a musi postupovat tak,
aby slouzil dvema nebo vice riiznym skupinam pocitii a hledisek. Terapeut musi byt
velice na pozoru a udrzovat ramec konzultace, jakmile se debata priostruje a objevuji
se hadky. Cim vice ¢lemi rodiny je v terapii, tim je obtiznéjsi zajistit uicast a aktivni

podil v§ech®.

# Sobotkova, 1. Psychologie rodiny, s. 29.
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Pribéh kazdé terapie je urCen kontextem feSeného problému. V piipadé
rodinné terapie se jednd o kontext symptomatického chovani neboli o okolnosti, za
nichz takové chovani probiha. Pro tyto okolnosti se uzivaji pojmy kolektivni kontext ¢i
vztahovy systém. Vztahovy kontext je chapan jako kli¢ ke zméné symptomatického
chovani, pfi¢emz je, pti pohledu z opacné strany, stejn¢ tak dilezity pro jeho vznik a
rozvoj. Zména vztahového kontextu je spontdnné nasledovana zménou

intrapsychickych procesii zavislého jednce.

Vyvoj rodinné terapie

Rodinna terapie jakozto jeden z typl terapie skupinové predstavuje konkrétni
formu interakéniho modelu. Skupinova psychoterapie se zacala rozvijet po 2. svétové
vélce, ptistup s konkrétnim zaméfenim na rodinu ma svlij pocatek v 50. letech. Tento
pristup pohlizel na rodinu jako na jednotku, které je zapotiebi k pochopeni jedince a
k lécbé individudlnich dysfunkci®. V prabéhu 60. a 70. let souladu s cirkularni
kauzalitou byl vytvofen piistup rodinné terapie, oznaCovany jako systémovy.
Systémovy pristup je predevsim myslenkovy nastroj k uchopeni skutecnosti. Umoznuje
urcity styl ziskavani a zpracovavani informaci, urcity zpiisob konceptualizace
probléemuit a nalezeni wurcité formy intervence...Nezalezi tolik na tom, zda
poradce/terapeut pracuje s jedincem, s dyadou ¢i s celou rodinou soucasné, jako na
tom, do jaké miry systemové uvazuje pri shromazdovani informaci, pri interpretaci
svych zjisténi, pri volbé intervenci atd. ¥ Na zakladé systémového nahlizeni vznikala
rtizna pojeti rodinné terapie, vychazejici z tvir¢itho mysleni a spojovani souvislosti,
které piinesla nova epistemologie. Z prukopnikii a tviirci rodinné terapie je tieba
zminit Salvadora Minuchina, Jay Haleyho, Virginii Satirovou. Minuchin vytvofil
strukturdlni rodinnou terapii, jejimz ustfednim pojmem a ndstrojem jsou hranice.
Hranice utvafeji rodinnou strukturu, vymezuji napi. jednotlivé cleny rodiny,
manzelskou koalici ¢i subsystém déti. Minuchin urcil zakladni typy hranic jako
hranice rigidni, jasné a difuzni. Rigidni a difuzni hranice pfedstavuji svou extremitou

rizikové prostiedi, optimdlni vymezeni piirozen¢ poskytuji hranice jasné.

4 Kalina, K. Drogy a drogové zdvislosti, s. 45.
47 Sobotkova, 1. Psychologie rodiny. s. 20.



V souvislosti s hranicemi je dal§im dilezitym pojmem permeabilita €ili propustnost
mezi vnitfnimi subsystémy a mezi rodinou a vné&j$im prosttedim. Urodnou ptdu pro
vznik rodinnych dysfunkci opét piedstavuje extrémni pojeti propustnosti. PtiliSna
propustnost a otevienost s sebou piinasi dezorganizaci az anarchii, extrémné mala
propustnost hrani¢i s izolaci; oba tyto pristupy mohou vyustit do socialni patologie.
Jay Haley pftispél koncepci strategické terapie, pojimajici rodinu jako kyberneticky
okruh pravidel. Ukolem terapeuta je v navyklych stereotypech navodit zménu pomoci
jednoduchych, kreativnich tkoll. Dilo Virginie Satirové je spojeno s humanistickou
(komunika¢ni) rodinnou terapii. Vychodisko této metody spociva v tom, ze ¢lovek
pod vlivem silného negativniho stresu se vzdaluje sobé samému. Clovék si vytvari
specifické komunikacni postoje, které mu zabranuji v pristupu k viastnim skutecnym
piranim a touhdm®™. Satirovd svou metodou sméfuje ke znovunalezeni piani, jez
Clovek sam pied sebou nevédomé ukryva. Jeji koncepce komunikace probiha na
urovni tfech oblasti: kontext, okoli, vlastni ja. Pfedpoklad optimalni komunikace je
vnimani vSech téchto oblasti. Zpusobem, jak dosdhnout tohoto stavu, je télesné
inscenovani komunikacénich vzorct(rodinné skulptura, rodinna rekonstrukce).
Velkym piinosem na poli rodinné problematiky je prace Milanské Skoly,
pfedstavujici okruh odbornikii v ele s M. Selvinim-Palazzolim. Milanskd Skola
chape rodinu jako systém rizeny pravidly, v kybernetickém okruhu rodinnych pravidel
se odehravaji rodinné hry. I kdyz rodina trpi, zména neni v jejim zdjmu, nebot’ hra
musi pokracovar”. Terapeuticky proces pracuje s tim, jak jednotlivi ¢lenové rodiny
naziraji problém a jeho mozna feSeni. Terapeut nasloucha v§em ndzortim a postojiim,
aniz by je jakkoli hodnotil, a nechd tak vzniknout spektrum moZznych feSeni.
Nasleduje proces tvoreni hypotéz, kterého se ve vzajemné spolupraci ucastni obé
strany (terapeut/terapeuticky tym i rodina), nacez terapeut ¢i terapeuticky tym
reflektuje celou situaci. Terapeutova odbornost tedy nespociva v poskytovani
optimalnich feSeni, nybrz ve spoluvytvafeni podminek vhodnych ke zméné.
Systemicko-kyberneticka teorie Milanské Skoly se koncem 70. let stala vychodiskem
pro evropskou rodinnou terapii, kterd do svého ndzvu ptejala pfivlastek systemicka ¢i
systémova. Obecné se da Fici, Ze vétsina smeri rodinné terapie jiz akceptovala pojeti

rodiny jako systému’’.

* Weber, R. Pary v psychoterapii; na prozitek orientované metody a cvicent, s. 102.
¥ Kalina, K. Drogy a drogové zdvislosti, s. 45.
% Sobotkova, 1. Psychologie rodiny. s. 20.



Soucasny stav rodinné terapie

V soucasné dob¢ se v oblasti rodinné terapie uplatiiuje Siroké spektrum ptistupti
k 1é¢bé zavislosti. Jako téi hlavni piistupy uvadi Rotgers’’ model nemoci rodiny,
behavioralni model a model rodinného systému. Behavioralni teorie chape drogovou
zavislost jako dusledek naucenych maladaptivnich vzorcti chovani. Terapie je
zam¢eiena na hledani spoustécu, tj. okolnosti aktivujicich dysfunkéni mysleni a
zavislostni chovani. Cilem je nahrazeni maladaptivnich vzorcti chovani vhodnégj$imi,
adaptivnjésimi vzorci, coz vyzaduje napf. nacvik socidlnich a komunikacnich
dovednosti, nacvik sebekontroly a zvladani stresu. V oblasti prace se signifikantnimi
osobami jde o vytvofeni repertoaru modelt chovani, kterym v krizovych ptipadech
vhodné reagovat. Model nemoci rodiny, jak vypliva uz z ndzvu, chape zavislost jako
onemocnéni celé rodiny, a tedy celd rodina se u¢i novému nahliZzeni problému a
novému chovani. Ustfednim pojmem tohoto piistupu je kodependence. Systémové
pojeti rodiny je podrobngji rozebrano vyse. V praxi se jednotlivé ptistupy nepouzivaji
jednotlivé, vramci svého teoretického vymezeni, ale vzajemné se prolinajici a
dopliujici smés. Jak v 1&cb¢ zavislosti, tak v 1é¢be psychickych poruch neni rodinna
terapie hlavni metodou, ale v kombinaci s dalSimi metodami se ukazuje byt velmi
ucinna.

Zminované Ctyfi zékladni sméry, které se soucasnosti v rodinné terapii
praktikuji, se liSi primarnim zaméfenim, avSak spoustu technik maji spole¢nych.
Zakladnim tukolem je vzdy nejprve vytvorit vhodnou atmosféru pro spolupraci.
V souvislosti s timto procesem se uzivd pojmu ,,piipojeni. V prvni Casti procesu
pfipojovani spociva role terapeuta v naslouchani. Kazdy ucastnik terapie dostane
prostor k tomu, aby vyjadril svlij ndzor a své pocity, pficemz ze strany terapeuta musi
byt patrné, ze jednotlivym Cleniim rodiny nasloucha a respektuje jejich stanoviska.
V druhé ¢asti procesu pripojovani terapeut prebird aktivni roli; sdéluje tcastnikiim
terapie, ze pochopil, jak situaci vnimaji, a poté predklada svou piedstavu o feSeni
problémt jednotlivych ¢lend rodiny. Dal§im krokem, spolecnym vSem piistuptim, je
stanoveni pravidel. Na zacatku 1éCby je tfeba si ujasnit hodinu, ve které bude

konzultace zacinat, dobu jejiho trvani, zplisob zruSeni nebo zmény terminu

3! Rotgers, F. a kol.: Lécha drogovych zavislosti. Praha: Grada, 1999.



konzultace, cenu a zptisob thrady, zpiisob, kterym se bude postupovat, a o¢ekavanou
dobu terapie. Rovnéz je nutné domluvit se na postoji, ktery bude zaujat v piipadé
uzivani béhem terapie. Jednotlivé sméry se v tomto postoji 1isi, avSak vSechny se
shoduji na pozadavku oteviené komunikace o pacientové nutkani uZivat drogy 1 jeho
pfipadnému podléhani. Terapie s Gcasti aktivniho uzivatele, tj. takového uzivatele,
ktery neni schopen od pocatku terapie s uzivanim zcela prestat, nebo se k uzivani
béhem terapie vrati, je v mnohém komplikovana. Vyvstavaji zde otazky, co délat kdyz
zavisly pacient neni ve stanovené dobé& terapie k nalezeni nebo je intoxikovan.
V ptipadé neptitomnosti zavislého, coz u aktivnich uzivateli neni vyjimeény piipad,
mohou terapie pokraCovat s ostatnimi Cleny rodiny. V takovém piipadé je terapie
zam¢iena na problémy jednotlivych ¢lenti, pfipadné na hledani motivace k navratu
zavislého do terapie™.

Ze strany terapeuta je nezbytné projevovat zajem o to, jak jednotlivi ¢lenové
rodiny situaci vnimaji, a tim v nich stale udrzovat pocit a védomi, Ze jsou zapojeni do
1é¢by. Naslouchani a reakce terapeuta se jim mohou stét inspiraci pro zptisob jednani

v soukromém zivoté.

”

Rezidencni lé¢ba v terapeutickych komunitach

Charakteristika terapeutickych komunit

Terapeutickd komunita (TK) je specializované reziden¢ni (pobytové) zafizenti,
zaméfené na lé¢bu vedouci k abstinenci a na socialni rehabilitaci. Kratochvil*®
definuje terapeutickou komunitu jako systém rizeni lécebného oddéleni, ve kterém se
podporuje vSestranné oteviena komunikace a v nemz se na rozhodovani a léceni
podileji  vsichni clenové tymu i pacienti. V uz§im smyslu pak hovoii o
psychoterapeutické metode, pri niz se vyuziva modelové situace malé spolecenské
skupiny k projekci a korekci maladaptivnich interpersondlnich stereotypii proZivani a
chovani. Cilovou populaci tvoii osoby zavislé na navykovych latkach (obvykle

nealkoholovych) ve stfednim az tézkém stupni zavislosti, ¢asto s krimindlni

32 Rotgers, F. Lécha drogovych zavislosti, s. 120.
3 Kratochvil, S. Skupinovd psychoterapie v praxi, s. 206.



anamnézou a téz8im psychosocialnim, ptipadn¢ i somatickym poskozenim (nejcastéji
hepatitidou typu B a C). V¢k klientl se ve vétSiné TK pohybuje v rozmezi 18 az 35
let. Nékteré komunity piijimaji 1 mladsi klienty, zatimco starsi klienti jsou spiSe
vyjimkou™. Reziden¢ni 1éCba poskytuje sttedn&dobé (6-8 mésicti) a dlouhodobé
programy (12 a vice mésicli). Pobyt klienta (rezidenta) je ¢lenén na nékolik fazi
(nejcastéji ti), jejichZ charakter odpovida aktudlnimu celkovému stavu klienta.
Lécba v TK se oznacuje jako , lécba vedouci k abstinenci ci , lécha
orientovana k abstinenci®. Abstinence neni cilem lécby v TK, je pouze cestou,
podminkou a soucdasti lecby a pro budoucnost nezbytnym prostredkem k tomu, aby se
klient mohl zapojit do normdliniho Zivota; cilem lécby v TK je zména Zivotniho stylu> .
Kazda zivotni zména se odehrava na zakladé osobnostniho ristu, coz je také hlavnim
cilem TK. Jako dil¢i cile uvadi Kalina™:
= dodani sily klientim a jejich odolnost vi¢i dal§im selhdnim a pfipravenost na
kazdodenni ,,boj s chuti*

= zmeéna vzorcl sebedestruktivniho chovani a mysleni

= uceni se osobni odpovédnosti za sebe, za sva rozhodnuti, za druhé

= vytvofeni smyslu, citlivosti pro lidské spolecenstvi

= ziskani zakladni socialni dovednosti, komunika¢ni dovednosti a dovednosti feSit
konflikty

= osvojeni si pracovnich ahygienickych navyka

= zména negativného sebepojeti, piijeti sebe sama, ziskani redlného pohledu na sebe
sama

= poskytovani takového prostiedi, ve kterém ¢lovek jako lidska bytost maze rist,
piebirat odpovédnost a rozvijet sebe sama

= uvédomeni si dilezitosti svého zdravi, zlepSeni astabilizovani fyzické kondice

Citovany autor uvadi také zakladni principy TK:
= Motivovanost klienta k vlastni zméné je zakladnim bodem tuspé$né 1éCby a
resocializace.

= Podminky Zivota vkomunité se maximalné ptiblizuji realité bézného Zivota.

> Kalina, K. Drogy a drogové zavislosti, s. 201.
% Kalina, K. Drogy a drogové zavislosti, s. 202.

¢ TamtéZ.



= Schopnost pfijimat odpoveédnost je znakem zralé osobnosti, trénink odpovédnosti
je tedy zakladnim kamenem lécby a resocializace.

= Zavisly ¢lovék ma pravo rozhodovat o svém zivoté. Proto jeho vstup do komunity
je dobrovolny, stejné tak i odchod z ni.

= Terapie probihd piedevs§im ve skupiné, a to vzhledem k tomu, Ze pro ¢lovéka je
piirozeny zivot ve spolecnosti, kde jsou formovany zékladni vztahy.

= Pfechod z terapie do bézného Zivota musi byt postupny vzhledem k narocnosti
situace.

= Strukturovany Zivot v komunité upeviiuje, zakotvuje a umoziiuje vytvaret vnitini
strukturu.

= Terapeuticky tym je pouhym priitvodcem a poradcem klienta, nikoli expertem na

jeho Zivot.

Historie

Zména zivotniho stylu uskutectiovand na principu dneSnich terapeutickych
komunit ma koteny v hluboké minulosti. Takové zmény probihaly v t€sném sepéti
s nabozenstvim. Ve Svitcich od Mrtvého more se miizeme docist o spolecenstvi
Mumpraju (cleny byla zZidovska mesianisticka sekta), ktera usilovala o ndpravu svych
nepravosti a neresti cestou spolecenstvi, jasnych a prisnych zakonii a zaroven sankci.
V tomto duchu se od stredoveku vyvijela kirestanska reholni a radova spolecenstvi.
V novovéeku byla zretelnym predchiidcem terapeutickych komunit Oxfordska skupina —
religiozni organizace, zameérend na duchovni prerod lidstva. Touto skupinou se
inspirovalo hnuti Anonymnich alkoholiku, které prevzalo ideje sebezpytovani,
priznani si viastnich chyb, odcinéni a praci pro druhé’’. Idea TK se zrodila v 50.
letech na zaklad¢ inspirace skupinovou psychoterapii, jejiz princip rozsifila na celou
organizaci. Jeji rozvoj probihal ve dvou smérech: jednak jako =zafizeni pro
psychiatrické pacienty, jednak jako zafizeni pro zavislé na navykovych latkach. Oba
dva typy komunit maji spolecné to, Ze se pacienti stavaji aktivnimi ucastniky ve své

léché a podileji se na rozhodovacich procesech v komunité®®. Princip, na kterém

37 Kalina, K. Drogy a drogové zavislosti, s. 53.
8 Tamtéz, s. 54.



funguji dnesni TK, je oproti prvnim typim vice holisticky, v souladu s bio-psycho-
socialnim modelem. K posunu doSlo téZ na urovni kontaktu mezi persondlem a
klienty, kdy se ustoupila od konfronta¢ni strategie, kterou nahradil vztah zalozeny na

vzéjemném dialogu.

TK jako metoda (demokraticky typ)

V souvislosti se vznikem terapeutickych komunit se nejcastéji hovoii o
Maxwellu Jonesovi, jenz vnesl do systému psychiatrické péce tadu revolu¢nich
pohledti. Zmény se tykaly posunu ve vnimani vztahii v psychiatrii od hierarchického
uspotadani k otevien¢jsim, demokratickym strukturam, coz otevielo dvefe do oblasti
psychiatrie fad¢ dalSich odbornikii z oblasti poméhajicich profesi. TK jako metoda
slouzi k 1écbé psychickych poruch, kam spadaji 1 zavislosti, a ve vycviku budoucich
odbornikti. Terapeuticky pristup demokratické TK je zaloZzen na skupinové
psychoterapii, zaméreny na pochopeni skupinové dynamiky a na oviiviiovani
postupného procesu ucent”’.

Jonesova definice principt terapeutické komunity je nasledujici®®: oboustranna
komunikace na vSech urovnich, proces rozhodovéani na vSech urovnich, spolecné

vedeni, konsensus v piijimani rozhodnuti, socialni uceni v interakci tady a ted’.

Svépomocné TK pro uzivatele drog (hierarchicky typ)

Tento typ komunit je spojen se jménem Charlese E. Dedericha, ktery v r. 1958
zalozil zafizeni Synanon, znéhoZz vychazi vétSina soucasnych terapeutickych
komunit. Dederich, byvaly alkoholik a aktivni ¢len hnuti Anonymnich alkoholik,
zorganizoval spoleéné souziti lidi zavislych na navykovych latkach za ucelem
vzajemné pomoci k abstinenci. Kalina uvadi principy Synanonu, z nichz mnohé jsou
dodnes platné, takto: komunita nabizi ndhradni rodinu, charismaticky vidce ma

v sobé¢ velky terapeuticky potencidl, vytvofeni systému odmeénovani jako zakladu

¥ Kalina, K. Drogy a drogové zavislosti, s. 54.
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zmeény, konfrontace a frustrace jsou neoddélitelnou souc¢ésti rehabilitace, synanonska
hra®' jako specificky nastroj zmény chovani, nabozenska oddanost.

Vztahy v Synanonu byly narozdil od vySe zminéného typu komunity
hierarchické. S tim, jak klienti béhem pobytu postupovali hierarchii zdola nahoru,
plnili v komunité narocnéjsi a zodpovednéjsi funkce a nakonec se mohli stat i cleny

terapeutického tymuf”.

Terapeutické komunity v CR

Prvni lécebné zatizeni vyuzivajici principti TK u nas zalozil v r. 1949 Jaroslav
Skala. Jeho program nejprve zacinal s jedinou metodou, a to averzivnim
podminiovanim. K tomuto programu postupné pribyvaly dalsi komponenty, jako
skupinova terapie, socioterapeuticky klub, rodinnd terapie atd., a tak vznikal
komplexni a ucinny program®. Skaltv (téz Apolinafsky) model byl zarovei jeden
z prvnich na svété, ktery v 1€cbé zavislosti aplikoval principy terapeutické komunity.
Prvni terapeutické komunity, které vznikaly na izemi tehdejsiho Ceskoslovenska od
poloviny 50. let, byly urceny pro pacienty s neurézami a poruchami osobnosti (napf.
TK Lobec¢, TK Sadska, TK Krométiz), v terapeutickych komunitach psychiatrickych
léCeben se 1éCili psychoti¢ti pacienti (Opava, Horni Betkovice, Dobftany).
Terapeutické komunity pro drogové zavislé zacaly v Ceské republice vznikat po r.
1990, lokalizovany zpravidla v mensich obcich na samoté. Jako prvni zahdjila svou
¢innost v r. 1991 TK Némcice. V r. 2005 byly TK zakonem stanoveny jako legitimni
l1é¢ebné modality pro uzivatele navykovych latek, tedy sluzba zdravotni pése®.

V soucasné dob€ u nds funguje patnact terapeutickych komunit pro drogové zavislé,

8! Terapeutick4d metoda zaloZena na principu vzajemné konfrontace za udelem vytvoieni schopnosti vstoupit do
konfliktu co nejadaptivnéj§im zptisobem.

62 Kalina, K. Drogy a drogové zavislosti, s. 55.

8 Nespor, K.: Navykové chovani a zdvislost, s. 59.

64 &.357/05 Sb.



jimiz ro¢né projde pfes pét set uzivateld. TK se sdruzuji v Sekci Terapeutickych
komunit A.N.O.**, coZ je samospravna vnitini organizaéni jednotka slouzici za ucelem
efektivngj$i prace terapeutickych komunit a jejich vzajemné spoluprace. Cleny Sekce
TK A.N.O. jsou tyto komunity: Fides Bild Voda, Magdaléna, Nova Ves, Podcestny
Mlyn, Renarkon, SANANIM Karlov, SANANIM Némcice, Sejiek a White Light 1.

Moznosti spoluprace s blizkymi osobami v TK

Zapojovani signifikantnich osob do 1écebného procesu je jako ovéteny a
uznavany zpusob aplikovano v terapeutickych komunitdch pro drogové zavislé po
celém svété, Ceské TK vSak v tomto ohledu poskytuji nabidku vyjimeéné intenzivni
spolupréce s blizkymi osobami zavislého. Zapojeni blizkych osob do 1é¢by a socidlni
rehabilitace je u nds béznou soucasti programi reziden¢ni 1é¢by v TK. Tento stav
muize byt dan niz§im praimémym vékem uZivateld nastupujicich 1é¢bu v TK®, praci
vyjimecnych osobnosti v ¢eské historii 1écby zéavislosti a otevienosti soucasnych
odbornikd.

V TK, stejné jako v dalsich 1é¢ebnych ¢i resocializacnich zafizenich, je jednou
z podminek nutnych pro uspéSnost programu reagovat na meénici se potieby klientd,
v tomto piipad¢ zavislych a jejich blizkych. Z hlediska spolupréce se signifikantnimi

osobami je dle Matouska nejvyhodné&jsi kombinace tii zdkladnich modu:

= poradensky modus: Pracovnik vystupuje vici rodiné jako ten, kdo vi. Svou

instrukei prebird odpovédnost za feSeni rodinnych téZkosti na sebe. Tato poloha

vyhovuje zejména externé zavislym rodinam.

= terapeuticky modus: Pracovnik se soustfed’'uje zejména na rodinné interak¢ni

4

vzorce a proto vytvaii prostor pro jejich spolecny zéazitek a reflexi. V tomto

5 Asociace nestatnich organizaci, zaloZena v r. 1995, charakterizovana jako dobrovolna, odborna, nezavisla a
nepolitickd asociace slouzici jako stfeSni organizace nestatnich neziskovych organizaci v oblasti prevence, péce,
1écby a resocializace drogovych zavislosti.

% v 1. 2005 byl podle statistik EMCDDA v CR primérny vék zadatelti o 1é¢bu 24, 5 let, zatimco v zemich
zapadni Evropy se v témze roce tento veék pohyboval okolo 30 let (napt. Dansko 31,6 let; Némecko 30,2 let;
Rakousko 33,8 let; Francie 28 let), European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addictions [on—line]. [cit.
2007-11-12]. Dostupné na www: <http://www.emcdda.europa.eu/html.cfin/index39770EN.htm|>.




pfipadé ma terapeut dvé moznosti. Bud’ zlstane neutradlni nebo miize zvolit
alternativu kontrolovaného stranéni.

* podplirny/ edukativni modus: Pracovnik se snazi kompenzovat rodinny handicap
pfimou pomoci (napf. poskytovanim informaci, obstardvanim finan¢ni pomoci aj.)
a snazi se podporovat vSechny rodinné sily, které¢ davaji nad€ji na zvladnuti

aktudlnich potizi.

Prace s blizkymi osobami v TK miiZze probihat formou spolecného programu,
ktery probihd mimo komunitu (tzv. rodicovské vikendy), nebo mohou blizké osoby do

TK dochazet v navstévnich dnech.

Prace se signifikantnimi osobami v komunité

Tato forma spoluprace je uskute¢iiovana jednou za mésic. Mize mit podobu
sezeni, které¢ho se Gcastni signifikantni osoby a terapeuté, nebo podobu individualniho
rodinného sezeni. V prvnim piipad€ je ucelem sezeni informovat blizké osoby o
aktudlnim zivoté¢ komunity, zménach za uplynulé obdobi, plan Cinnosti, aktivity,
program apod. Individudlni rodinna sezeni se zamétuji na otazky problémil vztazich,
o nichz klient nebo jeho nejsou schopni bez podpory ze strany terapeutd spole¢né

hovofit.

Rodi¢ovské vikendy

Program rodicovskych vikend byl zahajen v ¢ervnu r. 1999. Rodicovské
vikendy probihaji jednou za 3 mésice, kromé rodict klientl se jich ucastni dalsi blizké
osoby, napf. partneii ¢i sourozenci. Vikendy srodi¢i a dal$imi blizkymi osobami
klienti se zdivodu potieby neutrdlni pidy odehravaji v rekreacnich stiediscich.
Program rodi¢ovskych vikendli miiZe slouzit jako ilustrativni ukazka moZznosti prace
se signifikantnimi osobami, nebot’ je v ném zahrnuto celé spektrum téchto moZznosti.

Vychodisko programu spociva v intenzivni skupinové praci, jeZ se odehrava jak v



oddélenych skupinach blizkych osob a klienti, tak v skupinach smiSenych. Program
zahrnuje také individudlni praci s rodinami a spolecné zazitkové a sportovni aktivity.
Pti praci se signifikantnimi osobami je zapotiebi citlivy a trpélivy piistup, protoze na
rozdil od terapeutli a klientd nejsou zvykli na skupinovou praci a techniky v ni
obsazen¢ jim mohou pusobit zna¢né obtize. V nasledujicim textu se pokusim nastinit

strukturu rodi¢ovskych vikendu.

=  Uvodni komunita: Cile tvodni komunity jsou organiza¢niho razu. Ucastnici jsou

seznameni s programem a s terapeuty, v piipadech nastupu novych klientl se
jejich blizci seznamuji s ostatnimi. Pfi tivodni komunité je tfeba ujasnit si
ocekavani, s nimiz blizké osoby vstupuji do programu, coz je v nasledné praci
opérny bod pro terapeuty. Diilezitym tkolem je navozeni optimalni atmosféry pro
spolupraci.

= Ranni komunita: UGastnici se schazeji, aby reflektovali praci a pfinos
predchazejiciho dne a seznamili se s programem nadchdzejicim. Poté prichazeji
rizné techniky zaméfené na ,,rozproudéni‘‘ a ptipravu na denni program.

= (Oddélen¢ skupiny signifikantnich osob a klientd: Tyto skupiny slouzi
signifikantnim osobam a klientim k podrobnéjsi diskusi o tom, co od
rodicovského vikendii ocekavaji.

= Rodinna sezeni: Kazda rodina absolvuje v prubehu sobotniho odpoledne sezeni v
rozsahu 45 min. s parem terapeutl, z nichz jeden je vzdy osobnim terapeutem
klienta. SoucCasné tak pracuji tfi az Ctyfi dvojice terapeuti, stiidavé pod externi
supervizi. Rodinnému sezeni zpravidla predchéazi zpracovani samostatmé ptipravy
vSech Clent rodiny, zadané tak, aby korespondovala s aktudlnimi individualnimi
potfebami jednotlivych ¢leni. Terapeuty facilitovana konfrontace jednotlivych
zpracovani zadaného tématu slouzi jako zaklad pro zah4jeni sezeni, pii némz se
vétSinou daii identifikovat a oteviit konkrétni problém. Prub¢h sezeni, vystupy a
zavéry z né¢j jsou zaznamenavany do strukturovaného ,,Zaznamu z individuélniho
rodinného sezeni* a slouzi jako podklad pro dalsi praci s klientem a jeho blizkymi.

* Volno/ Sport: Odpoledni blok nabizi klientiim a jejich blizkym nejenom rodinna

sezeni, ale 1 moZnost spolecné travit volny ¢as nebo sportovat. Toho zpravidla



vyuzivaji podle svych z4jml nebo v zdvislosti na tom, jak je téma vzeSlé z
rodinného sezeni oslovilo. Nékteii proto pokracuji v rozhovoru na téma oteviené
pii sezeni, jini relaxuji pii sportu.

Spolecny vecerni klub: Ucelem vecerniho klubu je relaxace od celodenni ¢innosti.

Forma relaxace vychazi z volby ucastnikii, miize se jednat napi. o divadelni
predstaveni, scénky €i zivé obrazy ze zivota komunity, spole¢enské hry apod.

ZavéreCna spole€nd komunita: V zavérecné komunité probiha reflexe a
hodnoceni celého vikendu. Zucastnéni hodnoti, jak byla naplnéna jejich
o¢ekavani, jaky pifinos pro né cely vikend mél, co se jim ne/podafilo, kterd Cast
programu je nejvice oslovila, co postradali a co si odvazi. Tyto informace slouzi
nejenom pro klienty a jejich blizké, ale jsou cennym zdrojem zpétné vazby

terapeutlim, ktefi se na uskute¢néni programu podileli.



Zavér prace

V pritbéhu psani této prace jsem skrze studium a srovnavani odbornych textt
dosla k potvrzeni v ivodu ptfedeslané domnénky o vyznamu blizkych osob uZivatele
navykovych latek ve vzniku a vyvoji drogové zavislosti; obzvlasté na psychologické a
socialni trovni je patrny velky rozsah jejich vlivu, jenz se pohybuje v Sirokém rozpéti
od ochranného a pozitivniho az k rizikovému. Z obsahu prace vyplyva, Ze zapojeni
signifikantnich osob do 1é¢by a socialni rehabilitace mize byt velkou pomoci jak pro
zavislé osoby, tak pro jejich blizké, ktefi byvaji bolestn¢ konfrontovani s dusledky, jez
ze zavislosti blizkého plynou.
Pozitivni vliv zapojeni signifikantnich osob na uspésnost vSech typt 1écebnych
programii dokladaji mimo jiné zavéry Radimeckého® vyzkumu z let 1999-2004, které
byly provedeny pomoci semistrukturovanych interview a fokusnich skupin:
= zvySeni retence a motivace klientli k aktivni Gi€asti na procesulécby;
= stimulace zdjmu blizkych osob uzivateli drog zapojovat se do svépomocnych
skupin v misté jejich bydlisté a porozumét otazkamspojenym s uzivanim drog;

= stimulace z4jmu nerozhodnutych ¢i resistentnich signifikantnich osob klientl o
zapojeni do programunabizeného terapeutickou komunitou;

= zvySeni miry vzdjemné podpory mezi blizkymi osobami navzdjem i mezi blizkymi
osobami auzivateli drog;

= zvySeni skupinové koheze mezi residenty programu;

= zvySeni vzdjemné diveéry mezi residenty programu, jejich blizkymi osobami a

terapeuty.

Ptes prikaznou souvislost mezi vztahovym systémem zavislych osob a jejich
blizkych se samoziejmé objevuji vyjimky potvrzujici pravidlo. Vyjimku, kdy zavisly
¢loveék dozna osobnostniho ristu a pozitivnich pokrokt v 1é€bé zavislosti bez zapojeni
signifikantnich osob, neni ve smyslu jejich dopada potifeba podrobnéji analyzovat.
Otazky vyvolavaji spise piipady, kdy drogové zavisli nereaguji na zapojeni, resp.

podporu blizkych osob do jejich 1é€by a rehabilitace. Domnivam se, Ze zodpovézeni

67 cit. Radimecky, J. Zapojeni blizkych osob uZivatelii drog do procesu 1é¢by: souvislost mezi rodinnymi vztahy
a ranou deprivaci na uzivani drog . In Adiktologie: Lécba a nasledna péce [on—line]. Praha: UK, 8.3. 2006,
posledni rev. 24.11.2006 [cit. 2008-03-24]. Dostupné z www:
<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/72/294/Zapojeni-blizkych-osob-uzivatelu-drog-do-procesu-lecby-

souvislost-mezi-rodinnymi-vztahy-a-ranou-deprivaci-na-uzivani-drog.html>.




této otazky presahuje tématicky ramec mé prace a pohybuje se spiSe v oblasti Cisté
spirituality, tedy nikoli v oblasti spirituality v ramci bio-psycho-socio-spiritudlniho

modelu, nybrz ve sférach postradajicich charakteristické atributy védy.



Prilohy

Typy odborné péce poskytované osobam Skodlivé uzivajicim tabakové vyrobky,
alkohol nebo jiné navykové latky a osobam na téchto latkach zavislym

(1) Osobam Skodlivé uzivajicim tabakové vyrobky, alkohol nebo jiné navykové latky
a osobam zavislym na téchto latkdch se poskytuje odborna péce, jejimz cilem je
mirnéni Skod na zdravi plsobenych tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami. Tato odbornd péfe je poskytovana ve zdravotnickych
zafizenich"), zafizenich socidlni péce, popiipadé v jinych zafizenich zfizenych za
timto ucelem.

(2) Typy odborné péce o osoby zavislé na tabakovych vyrobcich, alkoholu
nebo jinych navykovych latkach jsou:

a) lakutni lizkova péce, kterou je diagnosticka a 1é¢ebné péce poskytovana pacientiim, kteti se
pozitim alkoholu nebo jinych ndvykovych latek uvedi do stavu, v némz jsou bezprosttedné
ohroZeni na zdravi, ptipadné ohrozuj sebe nebo své okoli,

b) |detoxifikace, kterou je 1é€ebna péce poskytovana ambulantnimi a ustavnimi zdravotnickymi
zafizenimi pfi predchazeni abstinen¢nimu syndromu,

c) [terénni programy, kterymi jsou programy socialnich sluzeb a zdravotni osvéty pro

roblémové uzivatele jinych ndvykovych latek a osoby na nich zavislé,

d) lkontaktni a poradenské sluzby,

e) lambulantni 1écba zavislosti na tabakovych vyrdcich, alkoholu a jinych navykovych latkach,

f) [staciondrni programy, které poskytuji nelizkovou denni 1écbu problémovym uZzivateliim a
zavislym na alkoholu a jinych nadvykovych latkach, jejichz stav vyzaduje pravidehou péci
bez nutnosti vyclenit je z jejich prostredi,

) [kratkodoba a stfednédoba ustavni péce, kterou je 1écba problémovych uzivatell a zavislych
na alkoholu a jinych navykovych latkach vezdravotnickych zatizenich lizkové pécev
obvyklém rozsahu 5 az 14 tydni,

h) [rezidencni péce v terapeutickych komuntach, kterou je program1écby a resocializace ve
zdravotnickych zatizenich lizkové péce a v nezdravotnickych zatfizenich vobvyklém
rozsahu 6 az 15 mésica,

i) [programy nasledné péce, které zajis uji zdravotnicka zatizeni ajina zatizeni; obsahuji
soubor sluzeb, které nasleduji po ukonceni zdkladni 1é€by apomahaji vytvaret podminky pro
udrzeni abstinence,

j) [substitu¢ni 1écba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodoba 1é¢ba zavislosti na navykovych

latkach, jez spociva v podavani nebo predepisovani latek nahrazujicich ptivodni navykovou
latku, je provadéna ve zdravotnickych zatizenich ambulanti péce pod vedenim lékate;
zdravotnicka zatizeni, ktera poskytuji substitu¢ni 1€cbu, jsou povinna hlasit pacienty do
INarodniho registru uzivatelt 1ékatsky indikovanych substitu¢nich latek, zfizeného na
zaklad¢ zvlastniho pravniho predpisu.

zdroj: § ¢. 379/2005 Sb.



Program rodi¢ovského vikendu (zdroj: www.adiktologie.cz)

PATEK

Cas Program

17:00 Sraz rodinnych pfislusSnikii v terapeutické komunité¢

17:30 Pfesun do rekreacnihostiediska

18:00 Ubytovéni

19:00 Vecere

20:00 - 21:30 Uvodni komunita

SOBOTA

Cas Program

08:15 Snidané

09:00 - 10:00 Spolecna ranni komunita

10:15 - 11:45 Oddélend skupina rodict a klientu

12:00 - 12:15 Zadani samostatné pfipravy pro rodinné sezeni

12:30 Obeéd

14:00 - 18:00 Individudlni rodinna sezeni/ Volno/ Sport

18:30 Vecere

19:30 - 21:00 Spole¢ny vecerni klub

NEDELE

Cas Program

08:15 Snidané

09:00 - 10:30 Spole¢na skupina rodi¢ii a klientu

11:00 - 12:30 Zavérecna spolecnd komunita

12:30 Obé&d

14:00 - 18:00 Odjezd do TK, mozZnost setrvat s détmiv komunité

Okruhy témat pro oddélené skupiny signifikantnich osob a klientu terapeutické
komunity (zdroj: www.adiktologie.cz)

Skupina blizkych osob

Skupina klientt

kiivdy z minulosti

kiivdy z minulosti

obavy z budoucnosti

obavy z budoucnosti

obavy z relapsu

obavy z relapsu ajak by ho pfijali blizci

davody, proc¢ resident TK zacal brat drogy

oCekavani od residentu

ocekavani od blizkych osob

otazky vlastni viny

co vSechno blizkym v minulosti zpisobili

informace o drogach

informace o TK




Souhrn nejcastéjSich potieb signifikantnich osob v poradi podle jimi
individualné vnimaného vyznamu ve vztahu k odpovidajicim modalitim prace s
uZzivateli drog a jejich blizkymi (Radimecka a Radimecky,2001)



LITERATURA

Grofova, C. Zizeit po celistvosti; pripoutdni, zavislost a duchovni cesta. Piel. Pavla
Cisarova; Veronika Hanuova. 1. vyd. Praha: Chvojkovo nakladatelstvi, 1998. 259 s.
ISBN 80-86183-06-8.

Goleman, D. Emocni inteligence. Piel. Markéta Bilkova. Praha: Columbus, 1997.

ISBN 80-85928-48-5.

Hajny, M. O rodicich, détech a drogach. 1. vyd. Praha: Grada, 2001. 136 s. ISBN 80-
247-0135-9.

Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti: Mezioborovy pristup. Praha: Rada vlady
pro koordinaci protidrogové politiky, 2003. 640 s. ISBN 80-86734-05-6.

Kolektiv autorti, Seznam a definice vykonii drogovych sluzeb. 1.vyd., Praha: Utad

vlady Ceské republicy, 2006. ISBN 80-86734-81-1.

Kratochvil, S. Skupinova psychoterapie v praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 1995. ISBN 80-
85824-20-5.

Millerova, A. Détstvi je drama; hledani cesty k pravému ja. Ptel. Alena Blahova.

Praha: NLN, 2001. 90.s. ISBN 80-7106-090-9.

Nespor, K.: Navykové chovani a zavislost, soucasné poznatky a perspektivy léchy. 1.

vyd. Praha: Portal, 2000. 152 s. ISBN 80-7178-432-X.

Rotgers, F. a kol.: Lécba drogovych zavislosti. 1.vyd. Praha: Grada, 1999. 264 s.
ISBN 80-7169-836-9.

Satir, V. Spolecnd terapie rodiny. 1. vyd. Piel. Maté&j Cerny. Praha: Portal, 2007. 216
s. ISBN 978-80-7367-303-1.

Sobotkova, 1. Psychologie rodiny. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. 176 s. ISBN 80-7178-
559-8.

Weber, R. Pary v psychoterapii,; na prozitek orientované metody a cviceni. 1. vyd.

Prel. Petr Babka. Praha: Portal, 2007. 247 s. ISBN 978-80-7367-301-7.



Periodika

»  Adiktologie. Psychiatrickd klinika I. LF a VFN, Univerzita Karlova. Praha:
centrum Adiktologie, 2001-. Ctvrtletnd. ISSN: 1213-3841.

ELEKTRONICKE ZDROJE

= http://www.drogy-info.cz

= http:/www.emcdda.europacu

= http:/www.adiktologie.cz

=  http://old.l1f3.cuni.cz/farmakologie/dregy/index.html
= Zaostieno na drogy [on-line]. Praha: Utad vlady CR. 2003-. [cit. 2008-03-30]. 6x
ro¢né. Dostupny na www: www: <http://www.drogy-

info.cz/index.php/publikace/zaostreno na_drogy >. ISSN 1214-1089.



http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy
http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy

~N D U W DN

Univerzita Pardubice
Fakulta filozoficka
Katedra véd o vychové
Akademicky rok: 2006 /2007

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni: Renata PEKAROVA
Studijni program: B6107 Humanitni studia

Studijni obor: Humanitni studia

Nizev tématu: Role blizkych osob v procesu 1é¢by a sociilni rehabilitace
drogové
zavislych

Zisady pro vypracovani:

. Uvod préce

. Zévislost jako bio-psycho-socidlni model

. Lécba a rehabilitace drogové zdvislych

. Zapojeni blizkych osob do procesu 16&by a rehabilitace
. Préce s rodinou, rodinna terapie

. Rezidenéni 1é¢ba v terapeutickych komunitich

. Zavér prace



Rozsah grafickych praci:
Rozsah pracovni zpravy:
Forma. zpracovéni bakaldiské prace: tist&nd/elektronicka

Seznam odborné literatury:
KALINA, K. a kol.: Drogy a drogové z4vislosti: Mezioborovy pfistup.
Praha: Rada vliddy pro koordinaci protidrogové politiky, 2003. 640 s.
ISBN 80-86734-05-6.
NESPOR, K.: Navykové chovani a zavislost. Praha: Portél, 2003. 152 s.
ISBN 80-7178-831-7
ROTGERS, F. a kol.: Lé¢ba drogovych zavislosti. 1.vyd. Praha: Grada,
1999. 264 s. ISBN 80- 7169-836-9.
HAJNY, M.; KLOUCEK, E.; STUCHLIK, R.: Akta Y — drogovy problém
vs. rodina. Praha: Votobia, 1999.
YALOM, I. D.: Skupinové psychoterapie: Teorie a praxe. Hradec Kralové:
Konfrontace, 1999. 704 s. ISBN 80-86088-05-7.

Vedouci bakalafské préce: Mgr. Martin Kocanda
Katedra véd o vychové

Datum zadani bakalaiské prace: 30. dubna 2007
Termin odevzdani bakaldfské prace: 31. bfezna 2008

A
{ Ty i o
(= LS. ey,

prof. PhDr. Petr Vorel, CSc. prof. PhDr. Kagel Rydl, CSc.

dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 30. listopadu 2007



	Úvod práce
	Závislost jako bio-psycho-socio-spirituální model
	Biologická úroveň
	Psychologická úroveň
	Sociální úroveň
	Spirituální úroveň 

	Léčba a rehabilitace drogově závislých
	Multidisciplinární přístup
	Konkrétní možnosti léčby poskytované drogově závislým v ČR

	Zapojení blízkých osob do procesu léčby a sociální rehabilitace
	Kodependence
	Dospívající uživatelé a rodina
	Závislé matky v léčbě
	Skupiny s blízkými závislého

	Práce s rodinou, rodinná terapie
	Rodinná etiologie
	Vývoj přístupů rodinné etiologie
	Rodinná etiologie a užívání návykových látek

	Rodinná terapie
	Vývoj rodinné terapie
	Současný stav rodinné terapie


	Rezidenční léčba v terapeutických komunitách
	Charakteristika terapeutických komunit
	Historie
	TK jako metoda (demokratický typ)
	Svépomocné TK pro uživatele drog (hierarchický typ)

	Terapeutické komunity v ČR
	Možnosti spolupráce s blízkými osobami v TK


	Závěr práce
	Přílohy

