RODINNA TERAPIE V KONTEXTU LECBY ZAVISLOSTI
M. Rizicka

Anotace

Cilem prispévku je pribliZit problematiku lécby osob se zavislosti v kontextu
rodiny zavislého klienta. Zavislost je nemoci celé rodiny a prdve rodinnd terapie
sehrdva v lécbé ditleZitou tilohu. Prispévek se bude zabyvat jak aplikaci vztahové
terapie, kdy se jeden z pdrii léci se zavislosti, tak terapii u rodicii zavislych deti.

I Systém léchy zavislosti v CR

Uzivatelé navykovych latek se v prostiedi Ceské republiky mohou 1é¢it
nékolika zpUsoby. Praci se zavislymi jako takovou mizeme rozd€lit na:
Detoxifikacni.
Ambulantni.
Pobytovou ustavni.
Pobytovou 1é¢bu v komunité.
Specializované oddéleni ve véznici.
Dolécovani.
U detoxifikace, se jedna o 1éCebny postup, kdy se organismus zavislého
Clovéka pod lékarskym dohledem zbavuje ucinkd drogy. Trva 1-8 tydni a na
ni by méla navazovat dalsi 1écba. Detoxifikacni jednotky jsou soucasti zafizeni
k 1éCbé zavislosti, samostatné jednotky v nemocnicich nebo soucast zafizeni
poskytujicich ambulantni sluzby (Kalina, 2003).

Ambulantni lé¢bu zajistuji ordinace AT (AT = alkohol a jiné toxikomanie)
a nizkoprahova centra (K-centra, Denni centra, DoléCovaci centra). Pristup
ke sluzbam ambulantnich pracovist maji nejen zavisli, ale i experimentatofi,
konzumenti, vikendovi uzivatelé bez zavislosti a problémovi uzivatelé.

stupnost navykovych latek, nedostava se tak ¢asto do situaci, které v b€Zzném
zivot€ funguji jako spoustéc, je zde k dispozici odborna péce a organizovany
program. LéCebné programy vyuzivaji predevsim riznych forem psychote-
rapie, pracovni a socialni rehabilitace, popf. v omezené mife i podpiirné
farmakoterapie. Délka 1éCby je zpravidla 3 mésice.

Terapeuticka komunita je zvlastni formou intenzivni skupinové psychotera-
pie, kde klienti, vétSinou rlizného véku, pohlavi a vzdélani, spolu urcitou dobu Ziji
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a kromé¢ skupinovych sezeni sdileji dalsi spole¢ny program s pracovni a jinou
rtiznorodou ¢innosti, coZ umoznuje, aby do tohoto malého modelu spolec¢nosti
promitali problémy ze svého vlastniho Zivota, zejména své vztahy k lidem. Ko-
munita podnécuje ziskani nahledu na vlastni problémy a na vlastni podil na vy-
tvareni téchto problémi, ma umoznit korektivni zkusenost a podporuje nacvik
vhodnéjsSich adaptivnéjSich zptisobl chovani. Terapie v TK se zaméfuje na vyvoj
osobnosti, na emoce, chovani, duchovni rozmér osobnosti, na etiku a spolecné
hodnoty a na dovednosti prezit a byt profesné zajistén (Kalina, 2003).

Specializované oddéleni ve véznici je urceno osobam ve vykonu trestu,
ktefi jsou motivovani ke zméné. Pfedpokladem pro zarazeni do oddéleni je
drogova minulost klienta a jeho potencial pracovat na zmén¢ svého mysleni.

Dolécovani je vhodné pro osoby, které prosli nékterou z forem pobytové
1é¢by zavislosti. DoléCovanim i naslednou péci se zvySuje uspésnost 1éCby.
Je prokazano, ze ¢im je delSi kontakt klienta s psychosocialné orientovanou
sluzbou, tim trvalejsi zmény klient dosahne (Kalina, 2003).

II Rodinna terapie

Rodinnou terapii mizeme definovat jako oblast psychoterapie, ktera se
zabyva rodinnymi problémy a snazi se naruseni systému rodiny napravit nebo
zménit. Systém prace v rodinné terapii vychazi nejcastéji ze systemického
pristupu, kdy pracujeme s rodinou jako z celkem, tedy pokud mozno se v§emi
jejimi Cleny. V takovém pristupu chapeme rodinu jako uzavieny systém, kdy
pfi naruseni jeho vnitini rovnovahy vznika problém, ktery je rodina schopna
rozpoznat a nasledné€ na ném pracovat (Gjuricova, Kubicka, 2003).

Rodinna terapie v oblasti zavislosti zahrnuje zejména praci s partnerskymi
dvojicemi a praci s rodici a détmi.

IIT Aplikace rodinné terapie v ramci prace se zavislymi
Prace s partnerskymi dvojicemi
Tuto praci miiZzeme sledovat ve dvou rovinach:
1. Jeden z partnerii je ohroZen zdvislosti.
2. Oba partneri jsou ohroZeni rizikem zdvislosti.

Jeden z partnerii je ohrozen zdvislosti

Paklize je v riziku zavislosti jeden z partnert je dalezitym predpokladem
pro uspésnou terapeutickou praci, ochota druhého ¢lena paru na vztahu dal
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pracovat a feSit problémy, které uzivani navykové latky nebo patologické hrac-

stvi pfinasi. V parové terapii je vhodna ucast dvou terapeuti, jesté vhodnéjsi

se jevi, kdyZ se jedna o muze a Zenu. Tato terapie mize probihat v ramci
ambulantni prace nebo v dolécovacim programu (viz pfiloha €. 1). Vyjimecné
se s touto terapii setkavame v pobytove 1€¢be.

Zakladnimi principy parové terapie, kdy je jeden z paru zavisly miiZzeme
definovat nasledné:

1. Srozumitelny kontrakt. V pripad€ parové terapie se po uvodnim sezeni
pracuje na spolecném kontraktu. Terapeuticky kontrakt definuje cile spo-
le¢ného setkavani, které vychazi ze zakazky paru. V kontraktu jsou po-
drobné rozepsany dil¢i cile, pomoci kterych dojde naplnéni cile hlavniho.
Soucasti kontraktu je feSeni krizovych situaci, které mohou v budoucnu
nastat.

2. Cistota prostiedi v domdcnosti. To v praxi znamena, Ze ve spoleéném byté
neni dostupna navykova latka, ani nic, co by mohlo u klienta fungovat
jako spoustéc pripadného lapsu. Toto se miiZe ukazat jako problém. (Pfi-
klad: Zena se rozhodla prestat pit, ale jeji partner ma plny sklep archivni
slivovice, které se nechce vzdat).

3. Naprostd ditvéra. Aby vztah mohl fungovat, musi byt postaven na divére.
V pfipadé¢, Ze jeden z paru je ohrozZen zavislosti je aspekt vzajemné divéry
narusen. V momenté€, kdy jeden z partnert a aktivn€ uziva navykovou lat-
ku nebo hraje hazardni hru, tak svému oklopi 1Ze a manipuluje s ostatnim
Cleny rodiny a pfedevsim s partnerem. V pripad€ motivace k abstinenci
klademe v terapii diiraz na upfimnost a to zejména v pripad€ lapsu.

4. Krizovy pldan. Tento plan se zabyva situaci, kdy dojde k lapsu. Je dileZité,
aby byli oba srozuméni s tim, co se bude dit, pokud se prokaze, Ze jeden
z partnerti op€t uziva. Krizovy plan vychazi z terapeutického kontraktu.

Oba partneri jsou ohroZeni rizikem zdvislosti

V pfipadé€ ohroZeni obou partnert je riziko lapsu vétsi nez v predchozim
pripadé€. Tato terapie miiZe probihat na poli ambulantni nebo doléCovaci pra-
ce. V pobytové 1éCb€ se s ni zpravidla nesetkame, protoZe vztahy v Psychiat-
rickych lé¢ebnach a komunitach nejsou povoleny. Obecné se da fici, Zze pro
tuto praci plati podobné principy jako v predchozim pripad€. Zasadnim rizi-
kem pfi terapeutické praci je takzvané zdvojeni lapsu. Existuje totiz velka
pravdépodobnost, Ze po uklouznuti jednoho z partnerii se nezadouci chovani
projevi i u druhého.
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Pro doplnéni uvadime interni prizkum terapeutického tymuv Dolécova-
cim programu P-Centra Olomouc, kde béhem let 2007-2009 bylo v programu
celkem 12 parti. Z té€chto parti doslo u trech k lapsu. Dalsi dva pary aspésné
Zbylych 5 part se rozpadlo u tfech z nich bylo pfi¢inou rozpadu opétovny
navrat k uzivani jednoho z partnert.

Prace rodici a détmi
Praci s rodici a détmi ohroZenymi zavislosti sledujeme nejéastéji z hle-

diska véku ditéte:

1. Dité dosdhlo hranice 18 let.

2. Dité nedosdhlo hranice 18 let.

V prvnim pfipad€ je dulezité po konzultaci zvaZit miru zavaznosti pro-
blému. Nasledné pak definovat dalsi postup. NeZ prejdeme k terapeutickému
kontraktu je vhodni zjistit, zda nezacit spolupracovat s Organem socialné
pravni ochrany ditéte, Stfediskem vychovné péce ¢i détskym psychologem.
Dulezitym prvkem prace je také zjistit, zda se jedna skutecné o drogovy pro-
blém nebo o poruchu chovani. U starSich déti (nad 15 let) miiZeme poZit
techniku rodinné mediace. (Viz priloha €. 1.)

V druhém pripad€ zavisi postup terapeutické prace na mire motivace
klienta. Pokud dospélé dité€ neni ochotno pracovat na zméné svého zavislého
chovani nema rodinna terapie smysl. Zde se pracuje pouze s rodi¢i ve smyslu
poradenském, popfipad€ krizové intervencnim.

V druhém pfipadé pracujeme se zakladnimi principy terapie rodi¢-do-
spélé dité:

1. Srozumitelny kontrakt. Po uvodnim sezeni pracujeme na spolecném kon-
traktu. Terapeuticky kontrakt definuje cile spoleéného setkavani, které
vychazi ze zakazky. V kontraktu jsou podrobné rozepsany dil¢i cile, po-
moci kterych dojde naplnéni cile hlavniho.Soucasti kontraktu je feSeni
krizovych situaci, které mohou v budoucnu nastat.

2. Cistota prostiedi v domdcnosti. To v praxi znamena, Ze ve spoleéném byté
neni dostupna navykova latka, ani nic, co by mohlo u klienta fungovat
jako spoustéc pripadného lapsu. Tento princip aplikujeme pokud doty¢ni
sdili spoleénou domacnost.

3. Prijmuti ditéte jako partnera vztahu. Zde je dillezité, aby klienti nekomuni-
kovali na pozici rodi¢-dit€, ale na pozici dospély-dospély. Zde vyuzivaime
principa transakéni analyzy a rodiCe na tento fakt upozornujeme.
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4. Krizovy pldan. Tento plan se zabyva situaci, kdy dojde k lapsu. Je dileZité,
aby byli oba srozuméni s tim, co se bude dit, pokud se prokaze, Ze mlady
dospély opét uziva. Krizovy plan vychazi z terapeutického kontraktu.

Priloha ¢. 1
Piiklad z praxe jeden z partneri je ohrozen zavislosti
Do poradny prichdzi mlady manzelsky par. Manzel (Jan) bral 2 roky pravi-
delné pervitin. Po celou dobu to pred manzelkou (Zdenou) tajil. Viivem rodin-
nych uddlosti (hospitalizace matky uZivatele) se Jan priznal své partnerce. Oba
prFichdzeji do poradny. Zakdzkou klienta je abstinence. Jeho partnerka jej chce
podporovat.
Po nékolika konzultacich dochdzime ke spolecnému kontraktu:
1. Jan bude dochdzen na dvandctitydenni intervencni program pro uzivatele
a byvalé uZivatele pervitinu.
2. Dadle budou probihat spolecné partnerské konzultace s cilem podpory a udr-
Zeni vztahu a vyjasnéni vztahovych kompetenci (12 tydny).
3. Kazdych 6 tydnii probéhne evaluace terapie.
4. Jan souhlasi s tim, aby byl Zdenou po dobu terapie namdtkové testovan na
pritomnost pervitinu v moci.
5.V pripadeé Janova relapsu se zvdzi dalsi poskytovani ambulantni terapie. Po-
pripadé bude doporucena vhodnd pobytovad terapie.

Priklad z praxe (vyuziti rodinné mediace)

Matka sedmndctiletého syna si prichdzi stézovat do poradny, Ze ji jeji syn
nerespektuje, nechodi domii véas, nedodrzujte stanovené terminy, neuci se a kou-
i travu. Konflikty jsou tak vdzné, Ze kluk vykopl dvere a uhodil matku, kterd
predtim urdzZela jeho pritelkyni. Matce je navrhnuto setkdni za uicelem mediace.

K mediaci prichdzi oba. Matka je pFipravena situaci aktivné resit, syn se
chova odtazité se znacnou nedivérou. Po uivodni fazi prichdzime k technikam
aktivniho naslouchdni. Z pocdtku je matka ta aktivnejsi. Syn si postupné uvédo-
muje nestrannost medidtora a vypadd to, Ze pomalu ziskdvd divéru a zacind vic
hovorit i on. Behem druhé fdze jsme svédky nékolika hddek a otevirdani starych
ran. Zde medidtor zasahuje (nesmi dovolit, aby si strany skdkaly do Feci), veskerd
komunikace by méla probihat pres medidtora.
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Klicovym momentem je konec druhé faze, kdy si syn uvédomi, ze matka
Viici jeho pritelkyni v podstaté nic nemd. Urdzky byly spis zastérkou pro to, Ze
md strach, Ze syn bere drogy. To syn popird a je ochoten se i testovat. Pro syna je
naopak diilezité, aby ho matka brala uz jako dospélého a mohl mit vice volnosti.
Kdyby dokdzal obcas uklidit byt a venoval se skole, matka by mu ddvala moznost
ndvratu od pritelkyné az v triadvacet hodin a o vikendech do jedné hodiny ranni.
To syna evidentné tési a je ochoten vvménou za toto doma kazdy pdtek uklidit
a udrzZet si takové znamky, aby byl pripustéen k maturite.

O techto vécech je sepsdana dohoda. V dohodé existuje pojistka, Ze kdyby tento
systém nefungoval jsou oba ochotni opét navstivit poradnu.
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