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Abstrakt:

Vychodiska: Teorie a vyzkumy dokazuji, Ze zapojeni rodiny do 1écby ma pozitivni
vliv na profit mladistvého z 1é¢by. Pfimét zakonné zastupce, aby na 1écebném procesu
participovali, je ale vyzvou pro odborniky. Motivace ¢lent k Gi¢asti na 1é¢bé v jejim
procesu kolisd. Vliv méa dobrovolnost 1écby, ¢i nafizeni tteti stranou. I kdyZz je
v Krajské adiktologické ambulanci a poradné pro déti a dorost spoluprace zakonnych
zéastupcti podminkou 1éCby, tak je obtizné je ke kooperaci motivovat.

Cil: Cilem je gzjistit, jak zakonni zastupci détskych klienti vnimaji spolupraci
s KAAPDD, kde shledavaji prekazky lepsi spoluprace a jak vnimaji vlastni roli na
procesu Uzdravy ditéte.

Metody: Pro realizaci vyzkumu byl zvolen kvalitativni piistup. S respondenty bylo
vedeno polo-strukturované interview a provedena interpretace dat z karet a UniDat.
Jako metoda tvorby dat byla zvolena metoda zachyceni vzorct. Data byla sbirna
v obdobi 05/18 — 11/18.

Vysledky: Z vyzkumu vyslo najevo, Ze pro zakonné zastupce je hlavnim motiva¢nim
prvkem moment krize, kdy si sami nevi snaro¢nou situaci rady. V KAAPDD
dostanou potiebné informace a podporu. Nejvétsi piekazky se ukazaly byt praktické —
vzdalenost, obtizna dostupnost, nemoznost nechat si pohlidat malé dit€¢ ¢i dlouha
pracovni doba zakonnych zastupcii. Vzhledem k nizkému veéku svych déti/sveéfenct
vidi svou roli v 1é¢bé jako dulezitou, ale uvédomuji si odpovédnost za proces u svého
potomka.

Zavéry: Mezi doporuceni, kterd vzeSla zvyzkumu, lze =zafadit: odstranéni
praktickych ptekdzek (zvysSeni viditelnosti ambulance, projekt na hlidani déti),
zaméieni na blizsi zkoumani zakonnych zastupcii klientd, ktefi méné spolupracuji,
snaha dopomoci jim saturovat vybrané potieby a fesit i dal$i narocné obtize — jako

napfi. psychiatricka onemocnéni, se kterymi se potykaji.

Klidova slova:

prace s rodinou — rodinna terapie — motivace — spoluprace — adiktologickd ambulance



Abstract:

Background: Theory and research declares that family memberes engagement in
adolescent treatment has positive impact on treatment outcomes. To get the famillies
engaged is quite challenging for proffesionals in addiction treatment services.
Motivation of individual members fluctuate a lot. The impact on treatment is due to
the voluntarity of treatment or recomendation of a third side. Even dough engagement
of legal representatives is declared condition of treatment in Regional Ambulance for
Adddictions in Children and Youth, it is complicated to motivate them for
cooperation.

Aims: The aim of the thesis is to find out how the legal representatives percieve
cooperation with outpatient services, if they percieve any obstacles in getting more
involved and to find out, what is their view on adolescent’s profit from treatment.
Methods: For the research a qualitative approach was used in the form of semi-
structured interview and interpretation of the data from client files and UniData
program. Data collection took work during 05/18-11/18. For the data analysis the
method of gestalts was used.

Results: Thesis has shown that the main motivational element was some crisis of
legal representatives, when they didn’t know how to solve demanding situation. The
main obstacles are the technical ones like distance of outpatient services, difficult
accessibility, impossiblity of babysiting their small children, long working hours. Due
to the low age of their children they percive the importance of their own cooperation,
but the main responsibility lays on their kids.

Conclusion: The main recomendation is to remove practical obstacles — get to know
better where the ambulance is, write a project for babysiting. Do more ressearch about
problematic clients who are less engaged. Focus at all difficult problems a one time.

Try to help them to find for exapmle psychiatric help for themselves.

Key words:
family based treatment — family therapy — motivation — engagement — adictology

ambulance
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I uvoD

Tato prace se vénuje tématu piekazek ve spolupraci zakonnych zastupct
v Krajské adiktologické ambulanci a poradné pro déti a dorost (ddle KAAPDD).
Détska adiktologie je v Ceské republice rozvijejicim se oborem. Problematika 1é&by
déti a mladistvych ohrozenych zavislostnim chovanim je specificka tim, ze nemtizeme
dit€¢ vyjmout ze systému, ve kterém zije pf. rodina, détsky domov. Tato cilova skupina
byva zavisla na svych zakonnych zastupcich. Odborniky je u této klientely vyrazné
doporuceno spolupracovat i s rodinou a SirSim okolim. Rodina mize nést podil na
vzniku a udrzovani zévislosti. Miize to byt dano problémovym chovanim v roding,
spoluzavislosti ¢lenti rodiny, charakteristikou rodicti, nesplnénym vyvojovym ukolem
a dal$imi skute¢nostmi. Z pohledu systémové teorie, se kterym pracuje rodinna
terapie, je symptom problémového jedince projevem naruSenych interpersonalnich
vztaht uvnitf rodiny. Cilem terapie je tyto vztahy zménit. Je zkouman vyznam, ktery
symptom pro danou rodinu ma. Rodinny systém se ale snazi udrZet si svou
homeostazi a vynaklada na to velké usili. Déti a mladistvi, jejichz rodice jsou zapojeni
do 1é¢by, jsou aktivnéjsi a déle v 1é¢be setrvaji. Méné se sdruzuji s problémovymi
vrstevniky a snizuje se pocet recidiv. Zapojeni rodiny do 1é¢by je ale Casto velmi
komplikované. Rodiny zavislych mivaji mnoho problém1, proto je potfeba fesit 1 dalsi
obtize pfidruzené k zavislosti. Rodice ptichazi do ambulance casto po nékolika
netspésnych pokusech v jinych sluzbach. Mohou byt vycerpani a skepticti. U ¢lent
rodiny existuje riiznd mira motivace pro zapojeni do 1écby, kterd mize byt v mnoha
piipadech nizsi nez u identifikovaného problémového klienta. Z pohledu motivacnich
rozhovord nemotivovany klient neexistuje. Miize se pohybovat v takoveé fazi na kole
zmény, kde jesté¢ o zménu nestoji. Je ikolem pomahajiciho profesionala ho posunout
do stadia, kde je schopen akce. V tomto okamziku se ¢asto mnoho terapeutu a
poradct vzdava.

JelikoZ pracuji v Krajské adiktologické ambulanci a poradné pro déti a dorost na
pozici adiktolozky, je mi zvolené téma blizké. Pravidelné se setkdvame s tim, Ze nam
zakonni zastupci nebo rodi¢e dovedou svého potomka, u kterého se rychle dozaduji
zmény, ale sami jsou malo ochotni spolupracovat. I pfes to, Ze jsou v pocatku 1é¢by
détsti a mladistvi Klienti nemotivovani, stava se v prubéhu casu paradoxné to, Ze
s nami spolupracuji vic, neZ jejich zdkonni zastupci. Casto dochazi k potiZzim hlavné
v dochdzce mladistvych a v nastaveni hranic a pravidel, ve kterych u z&konnych
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zastupcli nemame podporu, ve stagnaci vztahi a komunikace mezi détmi a jejich
zékonnymi zastupci a pti odkazovani do rezidencnich zatizeni. Dochazka rodich patii
k podminkam 1é¢by, ale rodi¢e tuto podminku casto nerespektuji. Touto praci se
snazim identifikovat, jaké piekazky mohou stat v cesté ke spolupraci s ambulanci.

Chci zjistit, jestli mizeme provést opatieni, ktera by tuto spolupraci usnadnila.
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TEORETICKA CAST

1 Prace s rodinou

1.1 Zpusoby prace s rodinou
Soucasné piistupy prace s rodinami zavislych adolescentli pracuji s rozlicnymi

jednotkami.

Lze zvolit multidimenzionalni pfistup, do kterého je zahrnut problémovy
adolescent, jeho rodi¢e a sourozenci, $irSi rodina, ptatelé a socialni okoli. Terapeut se
zaméfuje predev§im na adolescenta, rodice, interakce mezi jednotlivymi Cleny a styl
komunikace. Dtlezitym zdrojem informaci a prostorem pro dal$i motivaci ke
spolupraci je Gvodni sezeni. Terapeut se nejdiive zaméfuje na nejsnaze dosazitelné
cile, které¢ lze podniknout smérem k adaptivngjSimu chovéani. Tato setkani lze
provadét pfimo v rodindch. Terapeuta zajiméa zivotni pfibeh adolescenta, ktery mu
osobné sd¢li. Z toho zjisti néco o rodinné historii, postoji k uZivani navykovych latek
a historii jejich uzivani, o Skole, pratelich, problémech se zakonem a dalSich
udalostech, které¢ povazuje za dulezité. Terapeut potiebuje také zjistit néco o
prostiedi, ve kterém se adolescent pohybuje — kde a s kym bere drogy, kde Ziji
pratelé. Od rodi¢t pozoruje zvladani vychovy. Zajima se také o zvladani dalSich
zivotnich roli mimo roli rodicovskou. Dilezitym bodem jsou vychovné praktiky.
Terapeut se zajima o zdroje podpory, které maji v okoli. Zda se v ném nachazi nékdo,
kdo jim muze s péci o dit¢ pomoc. Dalsi informace, které je tieba zjistit se tykaji
rodinné historie rodi¢u. Jak vnimali své détstvi a jak byli vychovavéani. Do terapie
mohou byt zahrnuti i piatelé, ktefi jsou pro adolescenty duleziti (Liddle, 2013).

Lécba zaméfend na adolescenta se soustfedi hlavné na vytvofeni aliance
s adolescentem. Voli se terapeutické cile, které jsou dileZité pro adolescenta. Reseni
se zaméfuje na vytvoteni alternativ uzivani navykovych latek a delikvence. Ridi se
hodnatami a vnimanim zivota adolescentem. Béhem téchto individualnich sezeni se
mize mladistvy pfipravovat na spole¢na sezeni s rodinou (tamtéz).

Pfi zaméfeni na rodiCe musi terapeut respektovat, ze ptichdzi jako osoby
s individualnimi obtiZzemi a potfebami, ale také jako rodice, ktefi maji viru v pozitivni
ovlivnéni svého potomka. Terapeut posiluje pocity rodicovské lasky a emocionilniho
spojeni s jejich ditétem, podtrhuje predeslé uspéchy a vyjadiuje pochopeni pro strasti,
které se svym ditétem prozili. Snazi se v nich pfedev$im probudit viru v Uzdravu.

Pracuje na zvySovani ochoty porozumét uhlu pohledu ditéte, zlepSeni vztahu rodic-
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dit¢ a zlepSeni rodicovskych strategii. Terapeut se snazi podnitit konverzaci mezi
rodicem a dité¢tem. Cilem je 1 naslouchdni mladistvému.Také podporuje zmeénu
domaéciho prostfedi. Terapeut se snazi rodi¢i objasnit uskali dospivani. Rodi¢ by si
mél uvédomit svou ulohu, kterou hraje v Gizdravé ditéte. M¢l by se snazit porozumét
obtizim mladistvého (Liddle,2013).

Pti modelu 1é¢by zaméfeném na interakci mezi rodiCem a ditétem se snazi
terapeut obohatit repertodr reakci a chovani. Podporuje je, aby vyjadfovali své pocity
a aby feSili problémy novymi zpiisoby. Pfistup terapeuta je aktivni. Pfistupuje ke
klientim citlivé. Na tato sezeni a naro¢na témata se mohou rodi¢ a dité pfipravit
zvlast béhem individualnich sezeni (tamtéz).

Poslednim ze zpisobt, ktery Liddle (2013) zminuje , je napojeni rodiny na jeji
SirSi socialni okoli. MlzZe to byt sit’ pomoci, nebo rozvinuti spoluprace se Skolou, ¢i
probacni a mediacni sluzbou. Rodi¢e bavaji zahlceni a potfebuji ke zdarnému
provedenéi zmeény pomoc zvnéjsi. Tim, ze terapeut pomuze zprostiedkovat kontakt
s dalSimi institucemi, se snizuje stres rodi¢l a maji tak vy3Si kapacitu spolupracovat

na zméne.

1.2 Jiné zplsoby prace s rodinou
Kazda préace s rodinou nemusi vzdy nutné znamenat rodinnou terapii. Matousek,

Pazlarova et al., (2014) popisuji piistup nazavany podpora rodiny. Nezabyva se jen
rodinnym fungovénim, ale i vazbami na jeji SirSi okoli. Mimo odborniki vyuziva
dalsi dostupné osoby jako napi. SirSi rodinu, dobrovolniky, profesiondly mimo
pomahajici profese. Tento druh péce vyuzivaji predevsim rodiny, které jsou postizeny
rozlicnymi druhy problémd, jako napt. absence ptijmd, jidla, ¢lenové rodiny zavisli
na navykovych latkach. dospéli zanedbavajici potieby déti. Vychazi z toho, Ze rodina
ma potencidl k feSeni svych problemt, ale ne vzdy se ho musi podafit aktivovat. Praci
je vhodné zacit tam, kde sama rodina vnima problém. Pomahajici profesional by mél
byt partnerem rodiny, ale je vhodné, aby v nékterych ptipadech vystupoval jako
autorita. Pracovnik by mél mit znalosti tykajici se téchto oblasti: relevantni
legislativy, teSeni dluhli, bytové problematiky, narokii na déavky, zaméstnani
dospélych, skolnich problem déti, poruch duSevniho zdravi dospélych a déti,
zavislosti, komunikace a feSeni spori, domaciho nasili, vychovy déti, vedeni

domaécnosti (Matousek, Pazlarova et al., 2014).

16



DalSi moznost, jak pracovat s rodinami popisuje Insoo Kim Berg (2013). Je to na
rodinu zaméfend sluzba (family based therapy). Cilem intervence je péce o celou
rodinu, misto oddélené péce o déti a rodice. Je dokdzano, Zze i tyrané déti chtéji
Z Gstavni péce domu za svymi rodi¢i. Pracovnici maji Casto tendence ochrénit déeti
pied Spatnymi rodici.

Problém vidi vtom, Ze jsou rodi¢e obvifovani a oznaCovani za viniky. Je jim
nafizovano, co vSechno musi splnit, napf. najit si praci, ptestat brat drogy. Tento
postoj Vv nich Casto vzbuzuje nechut’ spolupracovat. Proto je vhodngjsi pracovat
s rodinou jako celkem. Prace je kratkodoba, intenzivni a zaméfena na cil. Pracuje se
v tymu. Kazdému pracovnikovi je uréeny uréity pocet klienttl. Casto probihaji tymové
porady. Zakladni sluzby mohou byt rozsifeny o specializovanou pomoc napi.
Vv pfipadé zavislostniho chovani, zneuzivani. Kazdé rodin€ je intervence délana na

miru (tamtéz).

1.3 Principy prace s rodinou
Jsou urcité principy, které se pii praci s rodinou dodrzuji. Terapeut by mé¢l mit

patfi¢ny psychoterapeuticky vycvik a pracovat pod supervizi. M¢l by vénovat
pfiméfenou pozornost vSem ¢lenim rodiny — z pozice systemiky se jednd o pojem
neutralita. Terapeut by mél byt nekriticky a nehodnotici. I ptes absolvovany vycvik si
terapeut zachovava svou autenticitu a tvoii svlij osobity zplisob prace. Jako vyhodné
se ukazuje, kdyZ pracuji terapeuti ve dvojici — obvykle muz a Zena (Sirius, 0.p.s., ©
2016).

Skorunka (2016) zmifuje, Ze terapeut musi disponovat urcitymi dovednostmi, aby
se rodinné terapii mohl vénovat. Musi mit patiicné teoretické znalosti, které ziska
béhem studii a dalsiho vzdélavani. V rodinné terapii je téchto terapeutickych
podkladli velké mnozstvi. Musi disponovat schopnosti pozorovat a vnimat, co se
Vv terapii odehrava. Zaroven musi umét reflektovat své uvahy a prozitky, které se
béhem terapie vynoifuji. Musi umét spravné aplikovat terapeutické intervence a
nastroje. Musi pozorovat posun v terapii a jakou roli vném hraje jeho vlastni
plsobeni. Musi dbat etickych a profesnich standardl pfedepsanych danou odbornou
spole¢nosti. Musi spravné rozvijet hypotézy o rodin€ a dle nich diagnostikovat.

Uvadi také, Ze osoba terapeuta je vyznamnym faktorem a Uzce se vaze

S navazanim a rozvijenim terapeutického vztahu. Kazdy terapeut ma svlij osobity
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terapeuticky styl a vlastni zivotni historii. Z té vychazeji tendence k ur¢itému druhu
citové vazby. Terapeut je samostatna osobnost, ktera ma vlastni o¢ekavani, potieby,
motivaci a rliznou miru zranitelnosti. Téchto faktori si musi byt védom, aby
nenaruSovaly jeho praci. Tomu dopomaha sebezkuSenostni vycvik a supervize.

Haley (1978) navic vidi jako dulezité, aby se terapeut soustiedil na pfitomnost,
ktera je hlavni kauzalni faktor a proces, ktery je tfeba zménit. Také aby se vid¢l jako
soucast systému. Minuchin (1999) mimo jiné zminuje, Ze i kdyz nékdy vypada prace
s klienty jako beznad&jna, musi se terapeut snazit najit motivaci, aby naSel v systému

néco pozitivniho.

1.4 Zapojeni rodiny do lécby
Pfimét rodinné pfisluSniky, aby se ucastnili rodinné terapie, je velmi cCasto

vyzvou pro pomdhajici profesionaly. VétSinou jde o rodiny, které maji mnoho
problémd. Proto je potfeba zaméfit se na vSechny tyto problémové oblasti a nabidnout
rizné¢ formy pomoci. Klienti, ktefi jsou ve spolupraci na rodinné terapii
nekonzistentni a pred¢asné opousti 1é€bu, nedosahuji 1écebnych cili. Zapojeni rodiny
je komplexni a zasadni komponenta v terapii adolescentti. Klienti, jenZ jsou do 1é¢by
zapojeni, maji siln¢jSi pouto s terapeutem, dosahuji 1écebnych cilii a vice do 1écby
investuji. Casto se objevuji prekazky, kvili kterym se rodina nezapojuje. Je to napf. —
pracovni doba rodict, nedostatek financi, vzdalenost ordinace, malé finan¢ni zdroje a
obtiZe s péc¢i o déti (Thompson et al., 2009) .

Préce s rodinou je naro¢na. Mimo jiné je to dano rozdilnou ochotou a motivaci
ke zméné — tzv. pripravenost ke zméné. Ochota a motivace ke zméné motivuji
ocekavani, které rodina od terapie ma. To miize byt formovéano tim, kdo rodinu do
terapie doporucuje. Jiny vliv ma na navazani spoluprace iniciace od ¢lena rodiny a
jiny, pokud doporuci terapii tfeti strana jako napt. OSPOD (Skorunka, 2016).

Vliv na zapojeni rodiny do terapie muze mit i hierarchie v rodiné, ptivod
rodiny a celkova ochota se ménit. To, ze je ke zmén¢ odhodlan zavisly, neznamena,
ze je ke zméné odhodlana celd rodina. Velmi ¢asto je mnohem t&€z8i motivovat ke
spolupraci rodinu, nez jejiho problémového ¢lena. Jednim z divodi miZe byt i strach
Z odhaleni né&jakého nezddouciho chovéni, jako je napf. sexualni zneuzivani, nebo
nezakonna aktivita. V tomto ptipad¢ musi terapeut ihned v pocatku jasné vymezit své

zakonné povinnosti, jako je povinnost ohlaSovaci (Kauffman & Yoshioka, 2004).
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Jiny pohled na ptekazky v zapojeni vidi GjuriCova a Kubicka (2003).Rodice
jsou Casto feSenim problému unaveni. Pfichdzeji ¢asto bezradni. Maji mnoho piihod,
které dokazuji, Ze je jejich dité neposloucha. Jsou zdsobovani spoustou nevydafenych
postuptl. Od terapeuta cekaji ¢asto néco velmi odlisného a jsou zklamani, kdyz se jim
téchto radikalné¢ rozdilnych rad nedostane.

Chvéla a Trapkovéa (2014) pisi, Ze rozhodujici je prvni setkani s rodinou. Pii
tomto setkani zejména:

,,mapuje kontext ,

navazuje autenticky kontakt s kazdym clenem rodiny

monitoruje a vztahuje se ke vztahum v rodiné ,

VYyuZiva self-terapeutické reflexe viastnich proZitkii ve vztahu k rodinnému tématu (v
psychoanalytickém slovniku prdace s protiprenosem),

podstatny je neustaly duraz na neobvinujici pristup — na spolupraci misto
kompetitivniho tlaku na vykon, snahy o vyreseni , problému/“opravu* ci ,,lécbu*
jedince za kazdou cenu bez ohledu na kontext. Vyhodna je znalost a dovednost prace
s externalizaci a uzivani externalizacniho jazyka od samého pocatku ,

domluva o Zdadoucim cili terapie podle kazdého clena rodiny a prace s rozdily mezi
ocekavanim jednotlivych clenii rodiny,

zajisténi settingu (terminy, sestava, v jaké se budeme setkdvat...) v Pripadné ukoly

pro jednotlivé ¢leny. “ (Chvala & Trapkova, 2014, pp. 32).

1.5 Vyhody zapojeni rodiny do lécby
Je znamo, ze narusené vztahy uvnitt rodiny maji zasadni vliv na vznik zavislosti 1

na jeji 1écbu. Intervence v rodinné terapii se zaméfuji na zmény v rodiné jako napf.
posileni rodicovskych kompetenci, feSeni problémut, zménu prostiedi. Kdyz se do
1é¢by zapoji vSichni ¢lenové rodiny,mtze se zlepSit komunikace a mohou zmizet
rodinna tajemstvi, ktera mladistvému znemoznuji abstinenci (SAMHSA, 1999).
Spoluprace rodiny je dualezitd pifi zapojeni mladistvého klienta do lécby a
ptispiva jeho udrZeni v 1é¢bé. Snizuje také problémové chovani a mladistvi maji nizsi
tendenci se davat dohromady s problémovymi vrstevniky. Zapojeni rodiny do 1é¢by
také snizuje mnozstvi recidiv. Cim vyssi je pocet sezeni, které s mladistvym a rodinou
probéhnou, tim vyssi je uspéSnost v 1écbé. Rodinna terapie ma vliv i na vztahy

s vrstevniky. Své pfinosy méa rodinnad terapie pro celou rodinu, ne jen pro
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problémového adolescenta. Posileni rodiny spociva ve vytvoéeni rodiné aliance
s divérnymi vztahy. Tato aliance také pomaha spolupraci S terapeutem, piijimani jeho
doporuceni a zmén¢ zivotniho stylu vSech ¢lenti (Want, 2013).

NejlepSich vysledkt v 1é¢bé je dosazeno u téch mladistvych, kde jsou naplnéna
tato kritéria: interpersonalni dovednosti poradce, schopnost puisobit na klienta, ochota
mladistvého tcastnit se 1éCby a ochota rodicli ucastnit se 1écby, zapojeni mladistvého
do 1é¢by a zapojeni rodic¢e do 1é¢by (Karver et. al., 2006).

Haine-Schlagel & Walsh (2015) se ve svém ptehledovém ¢lanku vénovali rozboru
dvaceti tii praci zabyvajicich se zapojeni rodi¢t/zakonnych zastupci do 1éCby
Vv oblasti duSevniho zdravi. Bylo zjisténo, ze aktivni ucast rodi¢li/zakonnych zastupci
méla pozitivni vliv na lécbu deprese, tzkosti, poruch piijmu potravy a zneuZzivani
navykovych latek. Rodinny kontext mé vliv na lécbu ditéte i bez ohledu na to, zda je
zapojeno do rodinné terapie, nebo zda se s nim pracuje samostatné — bez ohledu na
zvolenou metodu prace. Jako klicovy prvek 1écby se ukazalo pokracovani v 1écebnych
intervencich v prostftedi domova véetné¢ zmény rodi¢ovskych kompetenci,
pokrac¢ovani v hrani roli, podpora a pochvala ditéte ohledné¢ dosazenych zmén. Bez
ohledu na benefity, které spoluprace rodi¢ti/zakonnych zastupcu piinasi, ¢eli otdzce,
zda se do 1écby =zapojit. Hlavnim divodem odmitnuti spoluprace je strach
Z odsouzeni, nevyslechnuti terapeutem, neduivéra v 1écebny systém. Faktory, které
maji nejveétsi vliv na udrzeni ditéte v 1€cbé jsou pohlavi, stupein 1éby, rasa/etnicky
puvod. Na strané rodi¢li/zdkonnych zastupcu je to vlastni psychopatologie, stres,
rodi¢-samozivitel, disciplina v dodrZzovani rodi¢ovskych kompetenci, motivace a
interakce Vv rodiné. Velmi malo pozornosti bylo vénovano piekazkam na strané
poskytovateltl a sluzeb a jejich filosofii. Strategie, které mohou byt napomocné ze
strany pracovnik, jsou jistota pracovnikli ve vyuziti pracovnich postupii, zhodnoceni
piekazek branicich vstupu do 1éCby, nastaveni ocekavani, feSeni problému, posileni
rodicovskych  kompetenci, psychoedukace a wvyuziti peert pii zapojeni

rodicti/zakonnych zastupct do 1é¢by, budovani vztahu.
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2 Rodinna terapie

2.1 Rodinna terapie obecné
Rodinna terapie je specifickd svym rozdilnym nazirdnim na vznik a vyznam

symptomatologického chovani. Prace terapeuti vychazela jak z individualni prace
s jedinci, tak i ze systémove teorie (Kalina, 2003).

Justen-Horsten (2004) uvédi, Ze je rodinna terapic pomérn¢ mladym
psychoterapeutickym smérem. Pocatek se datuje do 50. let 20. stoleti. U zrodu nestél
jeden zakladatel, na jehoZ teoretickém zakladé by byla tato terapie vystavéna.
Vznikala souhrou mnoha osob, na riznych mistech v pfiblizné ve stejném obdobi.
V USA se rodinnd terapie rozvijela napt. ve stiediscich ve Filadelfii, New Yorku,
Bostonu a San Francisku. V Evropé se zacaly zakladni myslenky prosazovat v 70.
letech 20. stoleti. Rodinnd terapie se vyvinula z konfrontace s psychoanalyzou.
Vznikala na zéklad¢ n¢kolika faktorq.

Jednim z nich je vyrazna zména rodinnych struktur. Pfibyvalo rozvodu, rodic¢t
samoziviteli, starS$i generace nenalézaly ve svych rodinach oporu, déti odchéazeli
z domova dfiv, nez byly pfipraveny na vykon povoldni. Klicové oblasti dusevniho
rozvoje jako emocionalita a intimita se tvofi v rodiné. Ta je mistem, kde se citové
konflikty utvateji. Bylo vypozorovano, Ze rodina je idealnim cilem terapeutickych
intervenci (tamtéz).

Psychoterapeuti zjistili, Ze zakroky jako napi. posilovani sebejistoty, které
prob&hly v ramci individualnich sezeni, vedly ke krizim v socialnich vztazich jejich
klientd. Pfi sezenich byli konfrontovani pouze s popisem partnerd, nebo rodinnych
ptislusnikii skrze pohled jejich pacientd. Kdyz byl partner pfizvan na sezeni, vznikl
uplné jiny pohled na vztah, ve kterém pacient byl. Zapojeni vztahové dulezitych osob
do terapie vyrazné ptispélo ke zlepSeni individualni problematiky (tamtéz).

Ke vzniku rodinné terapie pfispéla konfrontace s védeckymi vyzkumy. Byla
zjisténa souvislost mezi rodinnou dynamikou a rozvojem schizofrenie. K jejimu
vzniku piispiva takova socializace, jejiz hlavni rysy jsou rozpolcenost, odcizeni mezi
rodi¢i, zdanlivd harmonie, kdy jsou ale vSichni ¢lenové podrobeni vili jednoho
z rodi¢t. Podstatnou poruchou komunikace je tzv. dvojna vazba — obsah toho, co je
rodinné terapie byla na pocatku psychiatrie. Psychoanalyza do 50. let predpokléadala,
7e je schizofrenie neléCitelna. Hledala se né&jaka forma jeji 1é¢by (Justen-Horsten,
2004).
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Dalsi aspekt spada do teorie poznani. Jde o piekonani linearni kauzality.
Systemicka terapie poklada za ustifedni otazku ,,Jak?*. Zacal byt kladen vétsi dliiraz na
cirkularitu.

Cilem systemickych intervenci je nalézat feSeni, ne pfijit na povahu daného
problému. Predpoklada se, Zze pacient uz vénoval spoustu energie pfemitani o tom,
pro¢ u n¢j dana porucha propukla. To vétsSinou nevedlo k vyfeSeni nesndzi. Nékdy se
dokonce mohlo stat patrani po pii¢inach hlavni naplni mysleni (Justen-Horsten,
2004).

Jak ve své knize uvadi Langmaier, Balcar a Spitz (1989), ve stiedu zajmu stoji
vzdy cela rodina — v8ichni naruSeni i zdravi ¢lenové. Piedpokladem je, Zze symptomy
problémového jedince jsou projevem interpersonalnich vztahii uvnitt rodiny. Cilem
terapie je tyto vztahy zménit. ,, Chorobné priznaky jednotlivych clenii rodiny
nevznikaji vylucné na individualnim podkladu, ale objevuji se, berou na sebe
specifickou podobu, udrzuji se a v priznivém pripadé mizi v ramci socialnich vztahii
v rodiné (Langmaier, Balcar & Spitz, 1989, pp. 123).“

Symptomatika je zatazena do kontextu a je nahlizen jeji vyznam, ktery ma pro
rodinny systém a §irsi socialni okoli. Zména vztahli, komunikace a kontextu predchézi
zméné¢ symptomi. Rodinna terapie se rozd€luje do nékolika skol a sméra (Kalina,
2003).

Ve svém ¢lanku Chvala a Trapkova (2014) zminuji, Ze lze Skoly rodinné terapie
rozdé¢lit do tii hlavnich skupin. Prvni z nich pfedpoklada, Ze obtize vychazi z narusené
komunikace mezi Cleny rodiny. Cilem terapie je najit vhodné&jsi a zdravéjsi vzorce
interakce v rodiné. Druha skola vidi jako urcujici pro fungovani v rodiné systém
raznych piesvédceni a rodinnych piibéhl. Z téch nadéale vychazeji rodinné interakce.
Terapie se snazi pravidla zménit, ptibehy prevypravet. Posledni ze Skol se zaméiuje
na historické kontexty obtizi. Jednotlivi ¢lenové pochazi z urcitych systémi, které je
predisponovali k tomu, aby piejali urcité piesvédceni.

Kalina, (2003) zmifiuje pét hlavnich $kol rodinné terapie — strukturdlni rodinna
terapiie, vicegeneracni koncept, humanistickd rodinna terapie, strategickd rodinna
terapie, systemicko — kyberneticka rodinna terapie.

Zakladatelem strukturélni rodinné terapie byl Salvador Minuchin. Struktura
rodiny je popisovdna z pohledu bariér mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, ale i mezi
generacemi. Operuje s pojmy jako jsou koalice a aliance. Jako patologicka je
nahlizena piili§ silnd vazba jednoho ditéte s rodi¢em proti zbytku rodiny — nazyva se
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koalici. Terapeut se piipojuje k rodin¢ individualnim zajmem o jednotlivé Cleny
rodiny a respektovanim jeji piirozené hierarchie. Zkouma, jak v dané rodiné véci
(Gjuri¢ova & Kubicka, 2009).

Za nejdulezitéjSiho zastupce strategické rodinné terapie je povazovan Jay Halley.
V tomto sméru na sebe terapeut bere piimo zodpovédnost za to, co se v rodiné déje.
Postupnymi malymi zménami se méni patologické uspofadani smeérem k normalng;si
organizaci rodiny. Terapeutické techniky, které uZiva, jsou pferamovani a paradoxni
intervence. Srategicka terapie lze vyuzit v rodinach, kde je jasné definovany problém
(Gjuri¢ova & Kubicka, 2009).

V 70. letech se objevuje Milanské $kola rodinné terapie spojend napf. se jmény -
Mara Selvini — Palazzoli, Gianfranco Cecchin. Vychazi z piedpokladu, Ze psychika je
socidlni. Symptom je zafazen do kontextu transakci, které v rodiné¢ probihaji.
Ugastnici socialni situace jako je napt. rodina tvofi svou vlastni socialni skutenost.
Béhem komunikace déavaji clenové rodiny vyznamy riznym druhlim chovéani a
udalosti, které je spojuji. Symptomy se daji zmenit obménou pravidel a piesvédceni.
Milanské Skola vyuziva cirkularni dotazovani na zdklad¢ kterého utvari systemickeé
hypotézy. Ta vysvétluje roli symptomu v rodin€. Teraput dodrzuje princip neutrality.
Terapeutické sezeni se skladalo z péti ¢asti — porada tymu pied zacatkem sezeni,
prace terapeuta nebo terapeutické dvojice srodinou, kterou tym sleduje za
dvoucestnym zrcadlem, porada tymu, intervence, zavére¢na porada tymu. Ne v€echna
pracovisté si muzou dovolit pracovat timto zpusobem (Gjuri¢ova & Kubicka, 2009).

Humanisticka terapie je spojena se jménem Virginie Satirové. Ta byla spiSe
prukopnici praxe, nez teorie. Klicové koncepty v tomto druhu terapie jsou sebelcta a
komunikace. Dala zaklad novému sméru — Modelu rustu. Je to zpusob komunikace se
sebou i ostatnimi. Kli¢ové pojmy jsou sebeucta a kongruence. Kongruence je
charakterizovdna - vdékem za vlastni jedineCnost, volnym tokem osobni a mezi
osobni energie, ndrokem na vlastni osobitost, ochotou divéfovat sob€ i1 ostatnim,
uzivanim svych vnitinich zdrojt 1 zdrojii vnéjsSich, ochota riskovat a byt zranitelny,
otevienosti k intimité, svobodou byt sdim sebou a schopnosti akceptovat druhé, laskou

k sobé i druhym, pruznosti a otevienosti ke zméné (Holubovéa, © 2013).

23



D¢ti na svét ptichazi v rovnovazném stavu a komunikuji jasné pi. bre¢i, kdyZz maji
hlad. Sebeobraz se tvofi jesté pied tim, nez se zatneme verbalné vyjadrovat pt. tobnem
hlasu, doteky. Tvotfime si vlastni interpretace toho, co mluv¢i sdéluje. Poté, co
zaneme mluvit, nas lidé ovliviiuji mnohem vice. Komunikace méa slozku verbalni a
neverbalni. Nesoulad mezi témito dvéma se nazyvd nekongruentni komunikace.
Miizou vznikat pravidla dvojarovitové rodinné komunikace jako napft. ,,Dobii lidé se
nezlobi“ — nemoZnost projevit vztek, i kdyZ se citime naStvani. Lidé ukazuji pouze
ast svého ja. To, jak se vyporadavame se situacemi je dano tim, jaky ze sebe mame
pocit (Holubové, © 2013).

Transgenera¢nim piistupem v rodinné terapii se zabyval I. Boszormenyi-Nagy.
vazby, nez komunikacni modely. , Musime mit na paméti, Ze jedincovy potreby
obsahuji Vv kondenzované podobé i nevyresené vztahové aspekty jeho piivodniho
rodinneho systému (Tothova, 2011, pp. 27).“ Kladl diraz na transgeneraéni
vztahovou etiku. Pokud se nevyrovnaji rodinné ucty v ptivodni rodiné, znamenaji
potencionalni hrozbu pro budouci generaci. Hlavni mechanismy existencialné-eticke
dimenze jsou vzajemna duvéra, vzajemna oddanost Clent rodiny a soudrZnost

(Tothova, 2011).

2.2 Indikace/kontraindikace rodinné terapie
Jak ve své publikaci zminuje Kalina (2003), patii mezi zasadni indikace k rodinné

terapii nizky vék a nezralost klienta. Utast rodi¢i by se méla povaZovat u
adolescentnich klientli za jednu z podminek ucasti na programu. Jako Zadouci se
osvédcila rodinnd terapie i tam, kde je ¢len rodiny pfili§ zapleten do rodinnych sport.
Ptihlizi se také k soucasnému stavu v rodin€, stupni separace a potencialu, ktery ma
vztah klienta s rodinou.

Dutvody, pro¢ je u déti dulezité zapojit rodice, vysvétluje Broza (2008). Détska
klientela je specificka svou zavislosti na rodi¢ich. Rodina ma na déti vyznamny vliv.
Proto je potieba do 1é¢by zahrnout cely systém — tedy rodinu.

Za nositele problému muiiZze byt oznaceno dité a rodice Casto nevidi diivod, pro¢ by
se meli vI1écbeé sami angazovat. Tam, kde se rodinny systém podaii do léCby
zahrnout, je vétsi nadéje na uspéch. Pokud je odpovédnost prenechdna pouze

odbornikovi, jevi se po delsi dobé spoluprace beznadéjné. Kdyz se dité vrati do
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prostiedi, ve kterém se zadna zména neudala, vraci se pod tlakem okoli k ptivodnim
vzorcim chovani (tamtéz).

Rodinnd terapie nema smysl tam, kde neni rodina ke spolupraci motivovana.
Motivaci ale miize zménit takova situace, jako je krize v roding.

Dle Langmaiera, Balcara a Spitze (1989) by mély byt splnény tyto podminky:
Zralost problému pro terapeutické feSeni. Tam, kde neni problém dostate¢né
vystupiiovan, neni rodina tolik motivovana ke spolupraci.

Motivovanost ¢lent rodiny k Usili 0 zménu.

Zpusobilost (pf. rozumova) ¢lent rodiny k praci zvolenou metodou.

Casové a prostorové naroky rodinné terapie.

Zpusobilost terapeuta pracovat s danym problémem a s danou rodinou, pfipadné
s indikovanou metodou.

Jsou ptipady, které jsou kontraindikaci k rodinné terapii . Vacha (2010) ve svém
prispévku zminuje, ze je z 1é€ebného procesu potieba vyloucit rodiny, které vytvareji
destruktivni prostiedi — napf. sexudlni zneuzivani, tyrani, zavislé rodiny. Tento vycet

w7

roz§ifuji Langmaier, Balcar a Spitz (1989) o piiznaky, které vyzaduji pfednostné jiny

vvvvvv

2.3 Zavislost v rodiné a homeostaza
Hajny (2008) zminuje, Zze kdyz se na rodinu podivame ze systémového hlediska,

muzeme fict, Ze rodina a jeji ¢lenové mizou mit podil na vzniku, rozvoji a udrzovani
zéavislostniho chovéni. Nelze urcit jednoznacné charakteristiky rodiny zavislého. Ale
lze vysledovat ur¢ité znaky, které se v rodinach zavislych vyskytuji castéji, nez
v jinych rodinach.

Castym jevem, ktery se v rodinach zavislych objevuje, je kodependence — tedy
spoluzavislost. Ve tricatych letech minulého stoleti s timto terminem pftislo hnuti
anonymnich alkoholiki. Zacali si vSimat, jakou roli hraji v abstinenci rodinni
piislusnici. Ti svym chovanim ¢asto zavislostni chovani umoznuji. Na jedné stran¢ to
muze byt bagatelizovani problémd, které se zavislosti souvisi, omlouvani a kryti
problémového chovani, poskytovani financnich prostiedkd, atd. Na druhé strané se

muze jednat o vycCitky a nadmérnou kontrolu, které zavislostni chovani provokuji.
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Spoluzavislost mize souviset s jakymkoliv problémovym chovanim v rodiné.
Toto chovani miize rodinu odvracet od feSeni hloubéji lezicich problémt, které
mohou byt bolestivéjsi — napt. problémy ve vztahu rodicli, oddéleni nevitanych zmén
— jako napf. separace ditéte (Hajny, 2008).

Dulezitym vyvojovym tkolem je odpoutani od pavodni rodiny a vytvofeni vlastni
identity. Dospivajici musi citit, ze se odpoutat mize a Ze jeho separace nebude
nahlizena jako podvod, ¢i odmitnuti. Odtrzeni od ptivodni rodiny se d¢je Casto skrze
konflikt. Je dulezité tento konflikt umoznit a podstatné je to, aby byl zvladnut bez
prilisnych pociti zklamani. Adolescent by mél mit dostatek viile a chuti zit po svém.
Nemélo by jit o uték od rodiny. V pfipad¢, Ze nelze tyto kroky naplnit — napf.
dospivajici se chce podilet na starych rodinnych vztazich a je suZzovan pocity viny, Ze
chce zrodiny odejit. Jako nahradni forma svobody a odpoutani mutze poslouzit
alkohol a drogy. Subkultura uzivateli mulZze poskytnout novou formu identity
(tamtéz).

Hajny (2008) hovoii 0 tom, Ze je vrodinach zavislych Casty model, kdy je
pfitomna hyperprotektivni matka a chladny ¢i nepfitomny otec. Matka nadmérné
pecujici, kterd se ve prospéch svého potomka vzdavéa svych vlastnich potfeb. Diky
tomu muiZze vzniknout vziajemné zavisla vazba. Nadmérné uzkostna péfe muze
V potomkovi vyvolat pocity bezmoci. To stéZuje osamostatnéni potomka.

Vzdéleny ¢i nepiitomny prototyp otce byl zkouman ptedevsim u alkoholikd. Jsou
to otcové, ktefi v rodiné dominuji a nevhodné prosazuji své zajmy. Nepiedstavuji
otce, se kterym je mozné navazat bezpecny vztah. Otec tradicné predstavuje pojitko
mezi rodinou a okolnim svétem a jeho naroky. Identifikace srysy takového otce
mohou vypadat jako nepfiméfené naroky, které na sebe zavisli kladou (tamtéz).

Mezi faktory, které zaptiCinuji zavislost jsou jako nejzasadnéj$i zminovany:
uzivani drog rodici, trestna ¢innost rodicl, nedostateCna ¢i naopak piehnana péce o
dospivajici déti, Spatnd komunikace mezi rodi¢i a dospivajicim, nedostatek jasnych
pravidel a jejich nedusledné uplatiiovani, nedostatecna pozornost vici vrstevnickym
vztahtim ditéte a jeho zajmtm (Szaponick & Coatsworth, 1999).

MuiZe jit o rysy, které zavislosti ptfedchazeji, ale mohou vzniknout 1 jako dasledek
uzivani navykovych latek. Je velmi tézké rozlisit, co bylo dfiv. V praxi je G¢inné se
pfi 1é€bé spiSe zaméfit na faktory, které zavislost udrzuji, spi§ nez na pficinné

souvislosti (Hajny, 2003).
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Komunika¢ni styl zavislych rodin je zatizen znevazovanim a znehodnocovanim
jednotlivych c¢leni. Postoje mtzou byt agresivni, ale mohou byt pfitomny i pocity
bezmoci a beznad¢je (Hajny, 2008).

Dle Cancriniho (Cit. In Hajny, 2008) popsal ¢&tyti typy zavislosti na zakladé
vyzkumu charakteru rodinného prosttedi a povahy zavislého chovani.

,»,Zavislost traumatického typu (trauma, zneuzivani, nezpracované umrti, psychicka
porucha v rodiné) — miize jit o reakci ve formé zavislého chovani, ktera zpracovanim
traumatizace odezni,

neuroticka zavislost (nahromadeéné napéti, nejasné vztahy plné viny a krivdy,
prechodova zavislost (vazna dusevni porucha v rodiné, bizarni vztahy, tabuizace,
dvojnd a manipulativni komunikace v rodiné) — miize jit primo o komorbiditu, tj.
soubéznou hranicni poruchu osobnosti nebo hranicni rysy zavislého,

sociopatické zavislost (Ihostejnost, kriminalita, fyzické nasili a asocialita v rodiné) —
zavislost neni primarnim problémem, tvori soucast Zivotniho stylu a zapada organicky

do osobnosti zavislého (Hajny,2008, pp.46).*

Hajny (2008) zminuje, Ze se mizeme na zavislost koukat z pohledu nezvladnutych
vyvojovych tukolu. V této souvislosti se z psychoanalytického hlediska mluvi o
ustrnuti v oralni fazi vyvoje. Jedna se o velmi ranné vyvojové stadium, kdy je dité
zavislé na pé¢i a stravovani zvnéjsku. Nema kapacitu Celit vn&jSim i vnitinim
konfliktim. Zdroj a ochranu ma dité v matce ¢i jiné peCujici osob¢. Pocit uklidnéni, ¢i
vzruseni ptichazi z vnéjsi. Pohled zavislého na svét je zizen na zakladni potiebu a to,
jak ji naplnit. Déti s vétsi inklinaci k oralnimu chovéni se v budoucnu nemusi nutné
stat zavislymi. U zavislych jsou spiSe posileny oralni rysy.

U zavislych je cCasty deficit ur€itych psychickych funkci. Schopnost ovladat
své citové nélady a stavy byla v pribéhu vyvoje narusena. Tyto prvky si dité
zvnitiiuje béhem ranného détstvi pomoci interakce s matkou. Dité si zvnitifiuje
nekteré prvky této péce a uci se zakladni divére ke svétu. Nauci se zvladat nadmérné
silné emoce. Navykové latky pomahaji tyto nepiijemné stavy zvladat, nebo potlacit.
Jde o ochranny mechanismus, kterym zavisly chrani svou kiehkou dusevni rovnovahu
(tamtéz).

Navykova latka dodavana z vnéjsi mize slouzit k feSeni nepiijemnych
vnitinich stavii, rozlad a pocitii prazdnoty. Tento proces probihd zprvu nevédomé.
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Navykova latka nahradi psychické feSeni — pf. sebereflexe, budovani sebetcty,
kompenzace jinymi ¢innostmi.

Dalsim dulezitym pojmem, ktery hraje roli v rozvoji zavislosti je attachment.
S touto teorii pfiSel Bowlby. Jde o vrozeny systém mozku, ktery se vyviji smérem
Kk peCujicim osobam. Motivuje dité¢ k vyhledavani blizkosti, ¢imZ se zvySuje jeho
Sance na preziti. Je zdkladem prvnich vztahti. Vyuziva kapacity mozku ditéte a
psychiky pecujicich osob k zvladnuté vlastnich vnitinich stavi. Jednotlivé reakce jsou
uklddany a zvnitifiovany a na jejich zakladé je vytvareno ocekavani od okolniho
svéta. Bowlby popsal attachment bezpe¢ny, uzkostny, vyhybavy a dezorganizovany.
Droga supluje nedostate¢né vnitini schopnosti (tamtéz).

U vyvoje osobnosti a vzniku zavislosti je rizikovym faktorem piedevsim
»Slabé* ja. Toto slabé ja vznika riznymi deficity vranném détstvi. V obdobi
adolescence, kdy si mladistvy tvofi vlastni identitu a vymezuje se proti ptvodni
rodiné, se ukdze, jak uspesny byl predchozi vyvoj ditéte. Pokud nestac¢i na néaroky
okolniho svéta, muize se mladistvy vtomto citlivém obdobi uchylit k uZivani
navykovych latek, které poméahaji kompenzovat obtize (Hajny, 2008).

Dle Ctrnacté (2013), je zavislosti vzdy zasazena integrita rodiny jako celku,
tak 1 jednotlivych ¢lenti. Navykova latka se po néjaké dobé stava prvkem rodinného
systému, ve kterém ma své misto. Pro jednotlivé ¢leny mé rozdilny vyznam. V ur€ité
fazi uzivani se navykova latka stava dilezitym prvkem udrZujicim patologickou
homeostazi.

Kalina (2003) piSe o tom, ze rodina, jejiz ¢len je zavisly, nepochybné trpi. Ale
zavislost mize mit i pozitivni funkci. Odvraci rodinu od feSeni hloubé&ji lezicich
problému — napf. problémy ve vztahu rodicd, oddaluje nevitané zmény — jako napf.
separaci, nebo vyhovuje osobnostnim charakteristikam nékterych clend.

Dle Satirové (2007) se rodina chova jako jednotka a jedna zpusobem, ktery ma
vést k homeostaze. Jednotlivi €Elenové tuto homeostdzi udrzuji. Povahu této
rovnovahy lze vycist z opakujicich se komunikacnich vzorci. Kdyz je rovnovaha
narusena, jednotlivi ¢lenové vynakladaji velké usili, aby ji udrzeli. Svymi symptomy
dava identifikovaného pacient najevo, Ze je rodinnd rovnovaha narusena. Clenové
rodiny 1é¢bu identifikovaného pacienta sabotuji, jako by na jeho obtizich mé&li néjaky
zajem.

Gjuricova a Kubicka (2003) pojednavaji o tom, ze odpor ke zmené je vlastni vSem
zivym systémtm. Nelze pfedem urcit, zda zména ptinese uspokojivy stav. Jde tedy o
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potencionalné nebezpecnou akci. Z urcitého uhlu pohledu mizeme chapat tento odpor
ke zmén¢ jako udrzeni stability. Odpor se miize projevovat riznymi zptsoby. Sabotaz
rodinné terapie rodinou mize vypadat tak, ze vSichni ¢lenové rodiny pracuji na tom,
aby ten clen, ktery vykazuje nejvice problematické chovani, na terapii nedosel. Jinym
zpusobem muze byt vyruSovani a pierusovani terapeuta. A nebo miZe rodina

provadét zmeény takovym zplisobem, Ze ukaze jeji nerealizovatelnost.

3 Motivace a motivacni rozhovory

3.1 Motivace
,,» Pojem motivace vysvétluje psychologické ditvody chovani, jeho subjektivni vyznam

a soucasne vysvetluje pozorovatelnou variabilitu chovani, proc¢ se rizni lidé orientuji
Na rizné cile (Nakone¢ny, 1996, pp. 12).“

Motivace sméfuje kudrZzeni a obnoveni optimalniho wvnitiniho stavu
spokojenosti. Jednotlivé potieby a zpiisob, jakym jsou naplnény se interindividualné
1i8i. Motivace je proces, ktery urcuje zacileni, trvani a intenzitu chovani. Ma zdroj ve
vnitini — napf. hlad a vnéjSi— napf. ohroZeni, situaci jedince (Nakonecny, 1996).

Ryan & Deci (2000) popisuji ve svém ¢lanku lidské bytosti jako vitalni, zvidavé a
sebe-motivované. VétSina lidi naklada se svym talentem zodpovédné, uci se novym
dovednostem, které nasledné aplikuje ve svém zivoté. Nékdy muze byt lidska duse
zlomena a ¢lovék se odmitd dale rozvijet a rast. Lidé mohou byt aktivni a pasivni.
Neni to dano pouze biologickym podkladem. Na podnéty ze socialniho okoli existuje
celd fada reakci, které miize ¢lovék zvolit. Clovék ma tii zakladni potieby — potiebu
kompetence, potiebu nékam patfit a potiebu autonomie. Autonomie se zda byt jako
esencialni pro dosahovani osobniho ristu, socidlniho rozvoje a osobni pohody. Lidské
chovani miize byt motivovano mnoha faktory — miize jit o vnitini pohnutky a naplnéni
zékladnich biologickych potieb, vnéjsi faktory jako snaha v néfem vyniknout a také
ohrozeni, nebo hrozici sankce. Ten, kdo jedna dle vnitfni motivace, vykazuje vice
usili, odolnosti, sebevédomi a zivotni spokojenosti. VétSina chovani ovSem vnitiné
motivovani neni. Zisk z tohoto jednani je nezbytny pro uspé$nou socializaci. Mira
vnitini motivace se zvySuje, kdyz si jedinec pfijde kompetentni pro vykonani dané
aktivity. Moznost volby, potvrzeni pocitli, moznost nékam smétovat zvySuji miru
vnitini motivace, protoze u nich ¢lovek citi vy$si miru autonomie. Vnitini motivace

bude vzkvétat v prostiedi, kde budeme citit sounalezitost a bezpeci. Socialni prostiedi
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a to, jak jsou diky nému naplnovany naSe potieby, miize formovat vnitini motivaci.
Obcas se nam nékdo z okoli — pf. partner, terapeut, snazi vitipit n&jaké chovani. Casto
muze byt odpovédi odpor a nechut’ toto chovani vykonavat. Pokud jde o chovani,
které koresponduje snasimi potiebami, mizeme ho zvnitinit a integrovat jako
motivaci vnitfni. VEétsi vahu mu budeme ptikladat, pokud toto chovani bude ptichazet
od osoby, se kterou mame citové pouto. Nemotivace je vysledek konani Cinnosti,
které pro nas nemaji hodnotu, nepfijdeme se kompetentni k jejich vykonani a od
kterych neocekavame vysnény vysledek.

Motivace neni neménny stav, jde o proces, ktery se ve svém prub¢hu proménuje.
Motivace nemiize zarucit, ze bude Cinnost Uspésn¢ dokondna. Existuji velké inter
individuélni rozdily ve volni a motivacni samoregulaci. V mnoha piipadech se vné&jsi
a vnitini motivy neshoduji. Védoma reprezentace a motivy jedinct a jejich nevédomé

preference nemusi byt kongruentni. ( Heckhausen & Heckhausen, 2012).

3.2 Motivacni rozhovory
S rodinou je vhodne respektovat, v jaké fazi motiva¢niho cyklu se rodina nachazi

a podle toho volit intervence. Obcas se terapeut muze na kole zmény pohybovat
rychleji, nez klient. Odpor nemusi byt dan jen nechuti cokoliv ménit. Muze jit o
nedostatek schopnosti udélat né¢jakou ¢innost. Zdanliva neochota komunikovat, mize
byt studem o né&jakém tématu mluvit. V rozdilnych fazich motiva¢niho cyklu mohou
byt i jednotlivi ¢lenové rodiny. To je dano tim, kdo je zadavatelem zakazky 1é¢by
zavislosti. Jestli je to sam ¢len zneuzivajici ndvykové latky, jeho ptibuzny, nebo jestli
navrhne 1é¢bu tieti strana napt. ochrannd 1écba.

Je bézné, ze v prubéhu 1écby se ¢lenové pohybuji kuptedu, ale propadaji se 1 zpét
(Kauffman & Yoshioka, 2004).

Prvni fazi kola zmény je prekontenplace. V této fazi nepovazuje osoba své piti i
brani drog za problém. Pokud ji n¢kdo posle do 1écby, vykazuje velkou rezistenci.
Rodina si mize myslet, ze problém musi pfestat, ale mize chovani zavislé osoby kryt
a omlouvat pied okolim a tim ji v uzivani nevédomé podporovat. Poradce ¢i terapeut
Vv této fazi pracuji hlavné na zvysSeni povédomi o rizicich a moZnostech pomaci.

Kontemplace je stadiem, pro které je typickd ambivalence. Nerozhodnost ohledné
toho, zda ma svij problém opravdu feSit. Chut se zmeénit existuje soucasné

s neochotou se léCit. V této fazi mlize zavisla osoba vyhledat odbornika za ucelem
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ziskani informaci. Motiva¢ni rozhovory jsou v této fazi uc¢inné. Rodina je vétSinou ve
staddiu — stim stejné nic neudéld. Poradce ¢i terapeut v téhle fazi s klientem
prozkoumavaji pro/proti uzivani navykovych latek. U¢inna je také psychoedukace
(tamtéz).

V piipravném stadiu klient kona konkrétni kroky ke zméné. V klientovi roste
sebeduvera, ze ma silu se zménit. Probihaji findlni Gpravy planu. Rodina v tomto
stadiu hledd teSeni. Vyhledavaji pracovnika, ktery jim predstavi paletu sluzeb.
Poradce ¢i terapeut v tomto stadiu klienta povzbuzuji k tomu, aby ucinil akci. Mize
zacit nécim jednoduchym, jako je zapisovani mnoZzstvi vypitych népoja.

Stadium akce s sebou piinasi zménu. Dochazi ke zméné chovani a okoli. Toto
stddium vyZaduje nejvice odhodlani a energie. Odhodlani zna¢né kolisa. V tomto
stadiu je velmi dulezitd podpora a povzbuzovani, jinak dochdzi k pfedcasnym
vypadnutim z 1é¢by. V tomto bodé dochazi ke kritickému bodu i v roding, kde se musi
také stat zmény. Casto jsou nezbytna ultimata a intervence poradce/terapeuta. V tomto
stadiu potiebuje klient provadét, edukovat a ujistovat v rozhodnuti s ndvykovymi
latkami skoncit (tamtéz).

Stadium udrzovani ukaze, jak moc jedinec uzivajici navykové latky zaradil do
svého bézného zivota zmény z pfedchoziho stadia. Na fadu piichazi prevence relapsu.
Klient se uci alternativni strategie zvladani naro¢nych situaci. Problémové chovani
musi byt nahrazeno chovanim zdravéjsim. Musi byt pojmenovany spoustéce. Béhem
tohoto stadia je ucinné s rodinou probirat potencionalni piekazky, které by mohli
jedince znovu strhnout Kk uzivani navykovych latek. Také piipominat, Ze vyhledani
podpory neni slabost. Poradce/terapeut v tomto stadiu uci klienta a jeho rodinu
prevenci relapsu, jak se pfipravit na tézké chvile a jak se nikdy nevzdat (Kauffman &
Yoshioka, 2004).

Pokud klient spadne do pocatecniho stadia, je dulezité, aby se v ném nezasekl.
Muze se z relapsu poucit a zapoCit novy cyklus zmény. Je vhodné, aby byl v 1écbé
zahrnut multidimenzionalni pfistup, aby byly eliminovany vSechny slozky, které by
relaps mohly spustit (Kauffman & Yoshioka, 2004).

Existuji komplikace na stran¢ klienta, ale i terapeuta, které mohou brzdit

motivacni proces. Miller & Rollnick (2008) ve své publikaci zminuji termin - tzv.

kameny na cesté. Jsou to reakce terapeuta, které znamenaji pro klienta piekazku.
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Podileji se na blokovani, pozastaveni, odvraceni klienta od jeho ptivodniho sméru.
Patii mezi né:

»pozadovani, narizovani nebo prikazovani

varovani nebo zastraSovani

davani rad, navrhovani, poskytovani hotovych reseni

premlouvani za pouziti logiky, argumentit nebo poucovani

moralizovani, kazani nebo rikani klientiim, co by méli délat

nesouhlaseni, posuzovani, kritizovani, nebo obviniovani

souhlaseni, schvalovani, nebo oceriovani

zahanbovani, zesmésnovani nebo nalepkovani

interpretovani nebo analyzovani

. ujistovani, souciteni nebo utésovani
. znejistovani nebo vrtani do hloubky

. nezdjem, ruSeni, déldni si legrace nebo zména tématu*“ (Miller & Rollnick, 2008).

Soukup (2014) piSe ve své knize o nemotivovaném Klientovi. Jde o klienta, se
kterym se Spatn¢ pracuje. Ve skuteCnosti ale nejde o nemotivovaného klienta
V pravém slova smyslu. Pfi¢inou zdanlivé nemotivace je s nejvétsi pravdépodobnosti
nas styl prace. Poté to mohou byt i rozdilné hodnoty Klienta, dle kterych mé& jeho
chovani smysl. Je pravdépodobné, Ze klient bude spi§ velmi ambivalentni. Jako
nemotivovany se nam zda vétSinou klient, ktery nedéla to, co by podle nas délat mél.
Na nedostateCnou motivaci muze pracovnik svalovat sviij neuspéch. Absence
motivace a nedostatecnd spoluprace v pracovnikovi €asto vzbuzuje pocit rezignace,
nebo chut’ klienta konfrontovat. Je legitimni, Ze pracovnik po klientech chce, aby
ud¢lali zménu, o kterou zatim sami neusiluji. Jde o to, jakym zpiisobem klienta ke
zmén¢ piimgéje.

Dulezité je vyjadiit porozuméni s klientovym chovanim. Zjistit, kolik ma klient
informaci a zda vidi disledky svého chovani. Co svym soucasnym chovéanim ziskava
a o co prichazi. Zajem o klienta by m¢l byt autenticky. Klienti jsou citlivi na
konfrontaci a hodnoceni. V pfipadé, Z7e mame pocit, Ze jsme narazili na
nemotivovaneho klienta, tak bychom v prvni fadé méli jako pracovnici pochybovat o
stylu nasi préace (tamtéz).

Lécba zavislosti byla v minulosti mnohem vice konfronta¢ni nez rodinna terapie.

Pivodnim predpokladem bylo, Ze je u zavislych dulezité strhnuti vSech obran. Od
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toho se ale postupné opustilo, protoze bylo zjisténo, Ze konfrontacni pfistup je casto
tou nejméné tcinnou metodou. S konfrontaci se musi zachazet opatrné. Ptistoupilo se
k vice empatickému pfistupu (Kauffman & Yoshioka, 2004).

Steinglas (2009) ve své prehledové praci také zmifiuje vyhody zapojeni rodiny a
partnertt do 1€cby zavislych osob. Je to delsi setrvani v 1€cb¢, veétsi angazovanost
zavislych v 1é¢bé, 1é¢ba ma vétsi ucinek i z dlouhodobého hlediska. Také se zacina
meénit pohled na to, co znamena UspéSnost 1écby. Odbornici se pomalu odklani od
uspéchu jako pouhé abstinence k fungovani v mezilidskych vztazich. Intervenci
zaméienych na rodinu je velké mnozstvi. Ne vSechny kladou vSem ¢lenim stejnou
vahu. Principy rodinne terapie jsou velmi podobné principim motiva¢nich rozhovord.
Objevuje se Vv nich neutralita terapeuta, neobviiujici pfistup, rozvoj dovednosti
dotazovani, ktera se zaméfuji na identifikaci pfesvédCeni souvisejici s uZivanim
navykovych latek, zasadni dilezitost je kladena ambivalenci, kterd umoziuje
pochopit resistenci ke zmeéné. Motivacni rozhovory se piedev§im pouzivaji pii praci
s jedincem, ale jsou aplikovatelné pti praci s rodinnym systémem — i kdyZ se této
moznosti vyuzivd minimalné. Pfistup nazvany systematickd motivacni terapie je
navrzen pro vSechny pacienty s chronickym psychiatrickym, nebo télesnym
onemocnénim. Hlavni oblasti, na které se terapeut zamétuje, jsou — sbér dat o tom, jak
navykova latka zasahuje do rodinného Zivota, zkouma nazory jednotlivych ¢lent na
to, pro¢ se navykova latka stala centrdlnim tématem jejich zivota, hledd potencionalni
zdroje uvnitt rodiny, které by mohly pomoci feSeni problému. Expertem na feSeni
problému je rodina sama. Lécba sestava ze tii fazi. Pfipravné faze — mapovani obtiZzi,
pohled jednotlivych ¢lenli rodiny na problém, pfiprava na moznou lécbu. Lécebné
faze — tvorba alternativnich ¢innosti, misto uzivani navykové latky. DoléCovaci faze
a prevence relapsu — tvorba denni rutiny bez navykove latky, motivace k setrvani
Vv doléCovacim programu, terapeut pomaha usazeni novych vzorcti chovani.

Motivaci rodi¢i na zapojeni do 1é¢by u obéznich déti se vénoval Gunnarsdottir,
Niardvik, Olafsdottir, Craighead, & Blarnason (2012). Lepsich vysledkt v 1écbé
dosahovaly ty déti, u nichz byla vysoka komponenta sebevédomi/sebe-ucinnosti. Dle
modelu Millera & Rollnicka jde o jednu ze tii komponent motivace. Mezi dalsi dvé
patii dulezitost (1écby) a pripravenost. Sebevédomi/sebe-uCinnost miize byt
ovlivnéna jak faktory vnitinimi — pf. pfedchozi netspé$ny pokus o zménu Zivotniho
stylu, tak vnéjSimi — pt. nizka podpora v blizké rodiné. Z 1écby vice profitovaly déti, u
jejichZ rodi¢u byla mira sebevédomi/sebe-tu¢innosti zjisténa individualné pti tvodnim
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sezeni a na zaklad¢ zjisténych informaci se dale systematicky s motivaci pracovalo.
Uginna byla zjisténi ohlednd vnimanych prekazek, podpora ve vnimani malych
pokrokti v 1é€bé.

I ptes to, Ze se vyzkum nezamétuje pfimo na cilovou skupinu klient ohrozenych
zéavislosti, demonstruje predevSim dilezitost zapojeni rodici a zkouma motivacni
komponentu, které je vhodné vénovat pozornost. Tim se mlize zvysit Sance zapojeni

rodict do 1écby.

3.3 Pfipravenost ke zméné
Dalsi faktory, které jsou spojené se zapojenim do 1é€by a vytrvanim v ni jsou

spojeny se jmény De Leona, Melnick, Kressel & Jainchill (1994), kteti zkoumali
Ctyfi oblasti v Zivot¢ klientl terapeutickych komunit.

Prvni jsou vnéj§i vlivy, které klienta pfimély k 1é€bé. Ty mohou zahrnovat ztraty,
nebo né&jaké negativni budouci udalosti — ztrata rodiny, préce, zdravotni rizika.

Déle sem spada motivace. Tedy vnitini vlivy, které klienta piivedly do 1écby.
Mohou byt pozitivni pi. snaha zlepsit interpersonalni vztahy klienta, nastartovat
osobni rust. Nebo negativni pf. brani drog je spojeno s pocity selhani, kterych se chce
klient zbavit.

Dalsim bodem je ptipravenost klienta k 1écb¢. Zda uz se vyuzilo vSech moznych
zdroji pomoci v okoli pi. pratelé, rodina, vira, neZ musel byt klient hospitalizovan.

Posledni zkoumanou dimenzi je vhodnost daného 1écebného zatizeni pro daného
klienta. Zda soulasi scili a filosofii daného lé¢ebného zatizeni, délkou 1é¢by,
metodami prace, rezimem.

Jak bylo zminéno vyS, pokud se pracovnici nezaméii na vSechny komponenty,

mohou klienti — jimiz jsou i zakonni zastupci, z 1é¢by predéasné vypadavat.

4 Ambulantni lécba v KAAPDD

4.1 Adiktologicka ambulantni |écba
Tento druh 1écby muize byt provadén ve zdravotnickych i nezdravotnickych

1éCebnych zatizenich. Jedna se o sluzbu, do které klient dochazi v pravidelnych
intervalech na predem smluvené sezeni. Vyhoda tohoto druhu 1écby spociva v tom,
ze doty¢ny nemusi opoustét své socialni prostfedi a muze dal chodit do prace, nebo

Skoly. Cilovou skupinu tvoii klienti v rizné fdzi uzivani navykovych latek, ktefi
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nejsou indikovani k hospitalizaci. Jednou z podminek je stabilni socialni zazemi
klienta a podporujici okoli. Do ambulantniho zafizeni miizou chodit klienti
motivovani, nemotivovani, i klienti se soudné nafizenou 1é¢bou. Do cilové skupiny

byvaji zahrnuti i rodice, partnefi a jiné blizké osoby (Téminova, 2008).

4.2 Krajska adiktologickd ambulance a poradna pro déti a dorost
Krajska adiktologicka ambulance a poradna pro déti a dorost (dale KAAPDD)

byla oteviena na zakladé¢ Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD) a Nérodni studie o uzivani drog (NASUD). Z téch vysly varovné vysledky
ohledn¢ uzivani navykovych latek détmi a mladistvymi. Déle se opirala o ,,Analyzu
potieb déti a mladistvych z hlediska uzivani navykovych latek a souvisejiciho rizika
chovani v kontextu institucionalni sit¢ sluzeb®, kterd byla realizovéna na ptelomu let
2012/2013 na uzemi Prahy a Stiedodeského kraje. Vzhledem k tomu, Ze je Ustecky
kraj na druhém misté v problematice zavislosti, pfedpokladalo se, ze potieba takovéto
specializované sluzby bude i na tomto tizemi. Zajem o vytvoreni takové sluzby vzesla
od Ministerstva zdravotnictvi CR.

Krajska adiktologickd ambulance a poradna pro déti a dorost byla oteviena
v ¢ervenci roku 2017.

Poslanim KAAPDD je pomoc déti a mladistvym ve vékovém rozmezi 10-18 let,
ktefi jsou ohrozeni zavislosti na navykovych latkach, ale i nelatkovou zavislosti.
Sluzby jsou urceny i pro jejich zdkonné zastupce, ktefi za né¢ nesou zodpovédnost.
Zaméfuji se na snizovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek a zajiSténi
psychické a fyzické sobéstacnosti. Sluzby jsou poskytovany dané cilové skupiné bez
ohledu na typ uzZivané navykové latky, historii uzivani a motivaci ke zméné Zivotniho
stylu (OM, 2018).

4.3 Uloha adiktologa v Krajské adiktologické ambulanci a poradné pro déti a
dorost
Adiktolog je odbornym zdravotnickym persondlem KAAPDD. Jeho ulohou je

predev§im prace s mladistvym klientem, ale také navézani spoluprace s jeho
zékonnymi zastupci. Je kliCovym pracovnikem mladistvého klienta. Spolecné
s détskym psychiatrem po tfech uvodnich sezenich — tzv. diagnostické fazi,

rozhoduje, zda je klient indikovan do ambulantni 1é¢by, nebo zda by bylo vhodné
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doporucit jiné lécebné zatizeni pf. rezidencni adiktologickou 1écbu, ¢i hospitalizaci
v DPN. V této fazi probiha i sebrani anamnézy klienta, diagnostika. V piipadé, Ze
klient pokracuje vl1écbé v KAAPDD pracuje s klientem standardné v intervalu
Ix/tyden formou adiktologického poradenstvi a adiktologické terapie. Pravidelné
reviduje individudlni plan klienta a hodnoti dosahovani zadanych cilt. Koordinuje
spolecna sezeni s rodinou/zakonnymi zastupci a poskytuje rodinné poradenstvi.
V piipadé potieby poskytuje informace. Diky spolupraci s potravinovou bankou mtize
poskytovat také potravinovy servis. Miize indikovat rodiny do péce rodinného

terapeuta - tuto nabidku maji klienti pravo odmitnout (OM, 2018).

4.4 Spoluprace v Krajské adiktologické ambulanci a poradné pro déti adorost

Zé&konni zéstupci a zastupci ztad SPOD byvaji zpravidla iniciatory 1é¢by
v KAPDD.
Uz od prvniho sezeni se v KAAPDD snaZzime zakonné zastupce motivovat ke
spolupraci. Snazime se najit pro n¢ v terapii néco, co by mohli udélat sami pro sebe.

Do 1é¢by je zahrnut cely 1écebny systém, jelikoz déti jsou na n€j ve svém veku
zcela odkazani. Nové vzorce chovani je tfeba uplatiiovat v celé roding€, jinak nelze
predpokladat zménu u ditéte (OM, 2018).

Jednou z podminek 1éCby tykajici se zakonnych zastupcl, nalezicich ke
smlouvé s KAAPDD, je dochazeni na individualni terapii ¢i rodicovskou skupinu
vintervalu 1x/14 dni. Pfiblizn¢ po Ctyfech individudlnich  sezenich
s détmi/mladistvymi se maji rodi¢e ucastnit spoleCnych sezeni. Tuto skutecnost
stvrzuji z&konni zastupci svym podpisem. V piipadé nedodrzovani podminek muze
byt klient vyloucen. Mezi dal§i podminky patii dochdzka ditéte/mladistvého klienta
na individudlni terapii, dochvilnost, vstupni vySetfeni psychiatrem, plnéni
dohodnutych ukol, omluva nepfitomnosti (tamtéz).

Zéakonni zéstupci mohou vyuZivat tyto sluzby: individuélni poradenstvi pro
rodi¢e a osoby blizké klientiim, informacni servis, praci s rodinou, rodinnou terapii,
skupiny pro rodi¢e a blizké klientovi, potravinovy servis, telefonické, pisemné a
internetove poradenstvi (OM, 2018).

Uspdsna  spolupraice v KAAPDD znamena, Ze jsou naplnény cile
individuélniho planu, ktery se prubézn¢ reviduje. Pokud cili dosazeno neni, navrhuje

v

se vhodngjsi intervence nebo vhodngjsi 1é¢ebné zatizeni (tamtéz).
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VYZKUMNA CAST

Tato prace se zabyva tématem piekazek ve spoluprici zdkonnych zastupcl
v Krajské adiktologické ambulanci a poradné pro déti a dorost (ddle KAAPDD).
Cilovou skupinou KAAPDD jsou déti a mladistvi ve véku 10-18 let, ale také jejich
zakonni zastupci. Pro uspéSnou lécbu je tfeba zavést zmeénu do celého rodinného
systému. DéEti jsou na své zakonné zastupce zcela odkazani (Broza, 2008). Rodinna
terapic by méla byt indikovana piedevsim u klientd, ktefi jsou nezrali a maji nizky
vék (Kalina, 2003). Klienti KAAPDD tato kritéria spliuji.

Ptimét rodinné prislusniky ke spolupraci je Casto vycCerpavajici a je to vyzva pro
pomahajici pracovniky. Rodiny maji ¢asto celou skalu riiznych obtizi a problémii,
které je tieba feSit. LepSich vysledku v 1é¢b¢é dosahuji klienti, u kterych se do 1é¢by
zapoji rodina (Thompson et al., 2009).

Dtvody, pro které se rodina do terapie nezapojuje, jsou rizné. Motivace
samotného zavislého. Za rozdilnou motivaci muze stat tieti strana, ktera 1é¢bu rodiné
doporucuje, hierarchie v roding, nebo odhaleni néjaké nezadouci aktivity (Kauffman
& Yoshioka, 2004).

Chvéla a Trapkova (2014) zmitiuji, Ze kli¢ové je prvni setkani s rodinou a zminuji
napt. dalezitost neobvinujiciho ptistupu. Dalsi podminky, které by méli byt splnény,
zminuji Langmaier, Balcar a Spitz (1989) — zpusobilost terapeuta k provadéni rodinné
terapie, dostatecné vystupniovany problém, aby ho méla rodina potiebu fesit, vhodné
Casové a prostorové naroky, nedostatek motivace.

Détské adiktologické ambulance jsou na tzemi Ceské republiky pomémé novou
zélezitosti. Prvni analyza potieb détské adiktologické péce byla provedena na prelomu
roku 2012/2013. V KAAPDD se Casto setkavame s tim, Ze zakonni zastupci se do
prace se snazi najit mozna uskali ve spolupréaci, vidéna pohledem zakonnych
zastupcl. Zkoumd, zda vnimaji néjaké prekazky na strané¢ ambulance, nebo zda
existuji faktory, které by ve spolupraci branili jim. Také se snaZi zmapovat, jak
spolupréci s KAAPDD vnimaji a co pro né znamena. Je znamo, ze spoluprace se

zakonnymi zastupci je komplikovana. Cilem je zjistit, zda-li se d& diky popisu
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spoluprace zakonnymi zastupci vytvofit nastroj, ktery by byl schopen je ke spolupraci
vice motivovat (OM, 2018).

5 Formulace vyzkumnych cilG

Prvnim cilem je popsat faktory, které motivuji zdkonné zéstupce ke spolupraci
s KAAPDD.
Druhym cilem, je identifikovat ptekazky, které brani spolupraci s KAAPDD.

Tietim cilem je zjistit, jak zdkonni zastupci vnimaji svou ulohu v KAAPDD.

6 Popis metodologického ramce a metod

6.1 Vyzkumny soubor

Zéakladni soubor je tvofen zakonnymi zastupci déti a mladistvych.

Dle Obcanského zakoniku 89/2012 Sb. vznika kazdému narozenim zpusobilost mit
prava a povinnosti. V urCitych piipadech, jednim z nichz je i nezletilost, neplni
fyzicka osoba zpiisobilost k pravnim tkontim. Musi byt tedy ze zdkona zastoupena. O
zakonném zastoupeni se hovoii, pokud vznikd na zdklad¢ zdkona nebo na zakladé¢
rozhodnuti statniho organu. Zakonodarce stanovi podminky, které musi takova osoba
spliiovat. V souladu se zakonem o rodin¢ je zdkonnym zastupcem piedevSim rodic.
Tuto roli mizou prevzit i opatrovatelé ¢i osvojitelé. Ti se nejCastéji vybiraji z fad
ptibuznych nebo blizkych. Opatrovnikem se miize stat i orgdn mistni spravy ¢i jeho
zatizeni (EPRAVO.CZ, © 2001).

Vybérovy soubor tvoii zakonni zastupci, ktefi  dochazi do Krajské
adiktologické ambulance a poradny pro déti a dorost v Usti nad Labem. Do programu
maji povinnost dochazet jak mladistvi — identifikovani pacienti ohrozeni zavislosti,
tak jejich zékonni z&stupci, ktefi si mohou vybrat individualni terapii nebo
rodicovskou skupinu a zaroven maji povinnost ucastnit se pfedem domluvenych
spole¢nych sezeni s mladistvym klientem po dobu cca 6 mésici. Tuto povinnost
stvrzuji svym podpisem.

Jednd se o zamérny vybér pies instituce. Jde o vyuziti instituce, kterou
navstévuje konkrétni cilova skupina, o kterou mam zajem. Do vyzkumu jsou zahrnuti
pouze zakonni zastupci. Od kvétna 2018 do konce listopadu 2018 ambulance eviduje

33 zékonnych zéstupcti.
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Pro vybér a osloveni respondenti byl vyuzit kvotovy vybér - na zékladé
typicnosti klientl navstévujicich ambulanci. Byly vybréani tak, aby byly zastoupeny
vSechny skupiny zakonnych zastupci, ktefi do KAAPDD dochazi tzn. — biologické
rodie, opatrovniky, rodi¢e na matetské dovolené, v dichodu, ne/zaméstnané, na
vlastni zadost, doporucené tieti stranou, s vlastni anamnézou zneuzivani navykovych
latek, Zeny, muze, z Usti nad Labem i z jinych &asti Usteckého kraje. Se zadosti o
ucast ve vyzkumu bylo osloveno 10 zadkonnych zéstupct z celkového poctu 33. Pro
ucely této prace bylo ptedpokladano, ze 10 klientd je dostacujici pocet pro naplnéni
teoretické nasycenosti dat. Drop-out ¢ini 3 klienti, ktefi ucast na vyzkumu nakonec
odfekli.

6.2 Metoda ziskavani dat

V Gvodu vyzkumu byla provedena analyza dat ziskanych z dokumentace
KAAPDD a jejich nasledna interpretace. Cetnost kontaktii a se zdkonnymi zastupci a
dtuvod pobytu v ambulanci byl zjistén v programu UniData, kam se zadavaji data
z denniho vykazu. Konkrétni povaha kontaktu a spoluprace a demografické udaje
byly zjistény v kartdch konkrétnich mladistvych klientt, ke kterym zakonni zastupci
nalezi.

DalSim zdrojem dat jsou polostrukturované rozhovory se zdkonnymi zastupci.
Jak ve svém c¢lanku pisi Doody a Noonan (2013), je tato forma interview
nejpouzivanéjsi. Vyhodou je, ze se béhem rozhovoru muzou spontanné objevovat
nové oblasti, které se k tématu vazou. Oteviené otazky dovoluji jit do hloubky a
dovoluji, aby se zjevily nové koncepty. Na rozhovor je tieba se pfipravit — udélat
osnovu otazek, ale také piipravu na obtiZe, které mohou nastat. Miovsky (2006) piSe,
7e je tieba se pii rozhovoru stale drzet cili a vyzkumnych otazek. Je definovano jadro
rozhovoru a otazky, které se musi probrat. Jednotlivé odliSnosti mizou plynout
zZ rozdilného potadi polozenych otazek, nebo drobnych odchylek v jejich znéni. Je
vhodné pokladat 1 jiné otdzky, které mizou zmirnit tenzi dotazované¢ho, mizou zvysit
piirozené plynuti rozhovoru. Tyto rozhovory mulzou byt realizovany ve
standardizovaném prostiedi jako je napi. ordinace, ale také v neformalnim prostiedi
jako je napt. kavarna. Mlze byt vyuzit zdznamovy arch, kam je mozné si zapisovat

napf. socioekonomické tidaje, demografické udaje.
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Znéni vyzkumnych otazek je nasledujici:
Jak vnimaji zakonni zastupci spolupraci s KAAPDD?
Jaké faktory na strané KAAPDD brani vétSimu zapojeni zakonnych zastupct
Vv terapeutickém procesu ditéte?
Jaké faktory na stran¢ zakonnych zastupcii brani jejich vétSimu zapojeni
Vv terapeutickém procesu ditéte?

Jak vidi zakonny zastupce svou roli v procesu tizdravy ditéte?
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Otazky interview kopiruji otazky vyzkumne. Zde vkladam jejich konkrétni

podobu.

Jak vnimaji  zakonni

spolupraci s KAAPDD?

zastupci

e Co pro Vas znamena spoluprace
s KAAPDD?

e Jak rozumite tomu, ze méate do
KAAPDD dochazet?

e Jak by podle Vas méla vypadat
idealni spoluprace s KAAPDD?

Jaké faktory na strané KAAPDD
briani vétSimu zapojeni zikonnych
zastupci v terapeutickém procesu

ditéte?

Jakou formu spolupréce s KAAPDD
jste si vybral? Vyhovuje Vam? Pro¢
ano/ne?
Jak jste
KAAPDD?

spokojen s umisténim
Jak jste spokojen s oteviraci dobou
KAAPDD?

Jak hodnotite

s pracovniky KAAPDD?

komunikaci

Zazil jste situaci, kterda by Vam
pobyt v KAAPDD znepfijemnila?

Jaké faktory na strané zakonnych

zastupci  brani  jejich  vétSimu
zapojeni v terapeutickém  procesu
ditéte?

Mate né&jaké osobni divody bréanici

spolupraci? Jaké?

Jak vidi zadkonny zastupce svou roli

V procesu uzdravy ditéte?

Mate pocit, Ze ma VaSe dochazka
dopad na profit zlécby Vaseho
ditéte? Pro¢ ano/ne?

Kdo je podle Vés zodpovédny za
uzdravu ditéte? Proc?

Vnimate, ze ma pro Vas a Vase dit¢

dochéazka do KAAPDD smysl?
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U polo-strukturovaného interview je mozné si nechat jednotlivé odpovédi
dovysvétlit, aby bylo ovéteno, zda jim bylo dobfe porozumeéno. Je mozné pokladat
doplnujici otazky (Miovsky, 2006).

Triangulace dat ziskanych riznymi metodami umoziuje minimalizovat riizna
zkresleni, vznikla pti ziskdvani udaji. Také mizeme zjistit, zda se ziskané udaje 1isi
nebo doplnuji, piekryvaji nebo naopak si odporuji (Miovsky, 2006). Vyuziti co
nejvice nastroju, kterymi se bude informace ovéfovat, doporucuje i Ferjencik (2010).

V kvalitativnim vyzkumu je vhodné vychézet z vice zdroji. Byla vyuzita data

ze tii zdrojii — UniData, karty klientll a rozhovory.

6.3 Metoda analyzy dat

Pro vétsi piehlednost dat ziskanych z programu UniData je vyuZzito grafického
znazornéni pomoci kolacového diagramu.

Rozhovory byly fixovany pomoci audio zaznamu na diktafon a nasledovné
pfepsany do MS Word. Audiozdznam byl pro vétsi pfesnost prehran nékolikrat za
sebou. V této fazi uz byla pouzita Uprava plné transkripce zaznamu rozhovoru. Jde o
redukci prvniho fadu, jejimz cilem je usnadnéni dalsi analytické prace. Tato technika
se vyuziva v mluvenych projevech, kde nepracujeme s dalsimi projevy jako napf.
rizné zvuky. Text je zbavovan vyrazi, které sami o sob&é nenesou zadnou informaci a
narusuji plynulost textu (Miovsky, 2006).

V dal§im kroku bylo provedeno kodovani, kdy byla pavodni data pievedena
do jednotek, se kterymi bylo mozné dale pracovat. Témto kategoriim byly pfifazeny
nazvy. V prib&éhu prace se sebranymi daty bylo mozné se Ktémto kategoriim
prubézné vracet na zakladé nové zjisténych skutecnosti. V téchto segmentech byla
hledana jejich podobnost, ¢i naopak odliSnost. Do tohoto kroku spada také
editorovani. Text bylo mozné doplnit o poznamky pii vybavovani nékterych
podrobnosti, slouZicimu vysSi srozumitelnosti textu. Bylo vyuzito i metody barveni
textu. Jednotlivé segmenty od sebe byly barevné odliSeny pro vyssi piehlednost pro
lepsi orientaci v textu (Miovsky, 2006).

Pro analyzu dat byla zvolena metoda zachyceni vzorci. V datech jsou
vyhledavany urcité opakujici se vzorce a ty jsou zaznamendvany. Jde o vyhledavani
obecngjsich principt, které jsou vazané na vypovédi specifickych osob. Pti ziskdvani

nebo analyze dat jsou vytvafeny ptibéhy, kdy je konstruovana ptedstava o daném
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fenoménu. Pracuje se i sudaji, které dany piibéh rozvadi, dopliiuji a nebo mu
odporuji. Pii této metod¢ se miize stat, ze vytvofena konstrukce neni vyhovujici a
ukolem vyzkumnika je vydefinovat podminky, za kterych se tomu takto dé&je
(Miovsky, 2006).

7 Etické aspekty prace

Ucast na vyzkumu byla dobrovolna. Byl sepsan informovany souhlas, ve
kterém byli zakonni zastupci informovani s u¢elem vyzkumu, anonymitou, zptisobem
zpracovani osobnich dat a moznosti od vyzkumu kdykoliv odstoupit. VVSechna data,
podle kterych by mohli byt respondenti identifikovani, jsou pozménéna. Vzhledem
ktomu, Ze jsem adiktolozkou na pracovisti, kde byl vyzkum provadén, byli
respondenti srozuméni s tim, ze jejich vypovedi nijak neovlivni jejich dalsi fungovani
v KAAPDD.

8 Vysledky a interpretace vysledku

8.1 Prehled sluzeb vyuzitych zakonnymi zastupci v obdobi kvéten az listopad

2018

Od kvétna 2018 do listopadu 2018 z celkového poctu 33 zakonnych zastupct
vyuZilo 16 zakonnych zastupct individualni poradenstvi pro rodi¢e a osoby blizké
klientim, 7 zadkonnych zastupct vyuzilo individudlni terapii, 30 zakonnych zastupct
vyuzilo informacni servis, 10 zakonnych zastupct vyuzilo praci s rodinou, 1 zakonny
zastupce vyuzil rodinnou terapii, 2 zakonni zastupci vyuzili skupinu pro rodice a
blizké klientovi a 10 zdkonnych zastupct vyuzilo potravinovy servis.

Toto ¢asové rozmezi bylo vybrano z toho divodu, Ze jde obdobi, ve kterém
byl realizovan vyzkum a data za pil roku se jevila jako nejaktualng;jsi.

Ze ziskanych dat a z grafu muzeme vidét, ze zakonni zastupci upfednostiiuji
informacni servis a individudlni poradenstvi pro rodi¢e a osoby blizké klientim.
Sluzby, kde pracuje rodinny systém pohromad¢, jsou vyuzivany okrajoveé. Vzhledem
k teoretickym vychodiskim se G¢inky 1éEby jevi jako ucinnéjsi tam, kde se na procesu
1é¢by participuje celd rodina.

pozn. 1 klient mohl navstivit vice sluzeb vickrat
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Vyuzité sluzby
i individualni poradenstvi pro
rodice a osoby blizké klientlim
i individualni terapie

w informacni servis
i prace s rodinou

ki rodinna terapie

i skupina pro rodice a blizké
klientovi
i potravinovy servis

-
o

Graf 1: VyuZité sluzby v KAAPDD

8.2 Zakladni demograficka data respondentt ucastnicich se vyzkumu

Ve vyzkumném souboru pievazuje pocet zen, kterych je mezi celkovym poctem 7

respondentll 6. Z nich jsou 4 na matefské dovolené. Mezi zdkonnymi zastupci je 5

biologickych rodi¢ti a 2 péstouni. Na doporuceni tfeti strany (socialni kuratoii pro

mladez) vyhledali KAAPDD 4 z&konni z&stupci. Mezi z&konnymi zastupci se

v anamnéze neobjevuje psychiatrickd diagndza, ani zneuzivani ndvykovych latek.

44



Tabulka 1: Soubor - ZAKLADNI DEMOGRAFICKE UDAJE RESPONDENTU

zeny

pocet respondentii

rodina

forma zaméstnani

dosazené vzdélani

doporuceni do
KAAPDD

vlastni anamnéza
UNL

psychiatricka
diagnoza

biologicky rodi¢

uplna 2
nedplna (chybi | 1 2
jeden z partnert)

doplnéna (novy 2

partner)

zamé&stnany/a 1 1
nezamestnany/a

dichod/pracovni 1
neschopnost

matefska 4

ZS

SOuU

SOU s maturitou

SS s maturitou

VS

L I = Y B

socialni  kuratorka 4
pro mladez
vlastni zadost 1 2

ano
ne 1 6

anog
ne 1 6

"biologicky rodic |ano |1 |4 |
ne 2

Tabulka 1: Soubor - Zdkladni demografické iidaje respondentii
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Drop-out tvorily 3 Zzeny. Hlavnim rozdilem oproti respondentim, kteii se
vyzkumu zucastnili, je psychiatricka diagnéza a zneuzivani navykovych latek

V anamnéze.

Tabulka 2: Soubor - ZAKLADNI DEMOGRAFICKE UDAJE — drop-out

muZzi zeny

pocet respondentii 3

nedplna (chybi 2

jeden z partnert)

doplnéna (novy 1

partner)

nezamestnany/a

dtchod/pracovni 1

neschopnost

matefska

dosazené vzdélani | ZS

SOou 3

SOU s maturitou

SS s maturitou

<
N4

w

doporuceni do | sociélni kuratorka
KAAPDD pro mladez

vlastni Zadost

vlastni anamnéza | ano 1
UNL ne 2
P —
psychiatricka ano 3
diagndza ne
P E—————§S§.O
biologicky rodi¢ ano 3

ne

Tabulka 2: Soubor - Zakladni demografické udaje - drop-out
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8.3 Vyhodnoceni rozhovort se zakonnymi zastupci

kategorie ¢. 1 — vyznam spoluprice zakonnych zastupci s KAAPDD

V této kategorii bylo zkoumano, jaky vyznam ma spoluprace pro jednotlivé
zakonné zastupce a jak vnimaji svou dochazku do KAAPDD.
Pro zdkonné zéstupce znamend spoluprace s KAAPDD hlavné formu pomoci ve
slozité zivotni situaci, na kterou sami nestaci. Zpusob, jak tuto situaci vyiesit.
Dulezité jsou i informace, které k tématu zavislostniho chovani dostanou a které jim

chybi.

,No... Pro mé to vlastne byla obrovska pomoc. Protoze vlastné kdyz jsem se
dozvédela, ze mi dcera fetuje, tak jsem viitbec nevédela, co mam délat. Nikdy jsem
S tim pred tim do styku neprisla a hledala jsem néco... Nekoho, kdo mi s tim pomiiZe.

Takze tady jsem teda pomoc nasla.!** (Respondentka ¢. 1)

,,Nebo proste tusil sem, Ze ta situace neni uplné zvladnutelna bez pomoci nékoho — 10
je otazka koho. Nevédel jsem, takze jsem byl nasmérovanej na adiktologii a asi...to co

sem ocekaval se splnilo. “ (Respondent €. 2)

,,Ja sem nejspokojenéjsi tady. Da se rict...Sem rada tady za to. Tady sem nasla reSeni.

Ja si myslim, Ze tady se tomu doopravdy véenujete. “ (Respondentka €. 7)

.. 1aKy Z tech schiizek, co sem chodim, nacerpam taky hodné informaci, nebo jak na ni

a jak si s jakoukoliv situaci poradit.” (Respondentka ¢. 3)

., Pro mé je totiz uleva to, zZe kdyz bych mu ja nedokdazala pomoc, tak je tady jeste
nékdo dalsi, kdo ma zkusenosti a kdo miize predat dalsi zkuSenosti. V tomhle tom sem

rada, Ze existuje cela organizace jako takova.* (Respondentka ¢. 6)

Spolupraci také vnimaji jako formu ulevy pro sebe samotné. Ambulance je

prostorem, kde se miizou svéfit.

., Takovej relax. Ziskam i néjaky zkuSenosti a relax, no.** (Respondentka ¢. 3)
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., Ze se tak néjak viastné uvolnim. A zjistim, Ze nejsem uplné tak spatnej rodic. Ze to je

prosteé blby obdobi, ktery se musi néjak zvladat. “ (Respondentka ¢. 4)

N¢jakou formu spoluprace vnimaji zakonni zastupci jako samoziejmou vzhledem
k v&ku jejich déti/svéfencl. Vnimaji, ze muze jejich dochazka ptispét k objektivizaci

informaci pfinesenych détmi a mladistvymi.

., To se mé tyka samoziejmé jako rodice. ““ (Respondent €. 2)

,, Urcite by mélo to dite videt, Ze jako spolupracujeme spolu. Aby to mélo jakoby veétsi

efekt.* (Respondentka €. 5)

A zdaroven si od toho slibuju, Ze kdyz reknu néco ja ze svy strany, tak se to dostane i
tomu terapeutovi, kterej s nim pracuje. Predpokladam... A Ze se tak néjak vi, co se

S nim md jesté probirat, nebo kam ho jakoby dat. ,, (Respondentka ¢. 4)

,.NO, sem rada, Ze sme si to mohly rict pohromadé a Monika neméla kam utyct.
Protoze to vypadalo, Ze ja na ni donasim po telefonu, ja na ni pisu riizny informace a

pak to tak neni, Ze jo.** (Respondentka ¢&. 7)

kategorie ¢. 2 - subjektivni piedstava ziakonného zastupce o spolupraci
s KAAPDD

V této kategorii byla zkouména pfedstava zékonnych zastupcii o idealni formé
spoluprace s KAAPDD.
Respondenti jsou spokojeni se stavajici formou spoluprace, ktera jim vyhovuje a

nemeénili by ji.

., Mé to takhle vyhovuje. Ja bych nemenila. “ (Respondentka ¢. 1)

,,Pane Boze! Hlavne nic nemeénte! Takhle je to vybormy, takhle je to uzZasny.*

(Respondentka €. 6)
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., M¢ to prijde jakoby v pohodé. Zadny tajnosti z vasi strany, nasi strany... Nevim, mé

to prislo takovy... Asi bych nic neménila. “ (Respondentka ¢. 7)

Jedna respondentka zminila konkrétni pfedstavu o tom, jak by m¢la idealni

spoluprace vypadat.

., Tak mé by to vyhovovalo, kdybych chodila ja treba jen jednou za mésic. Treba s tou
Kamilou. A pak Kamila sama. Treba ob tyden nebo tak néjak. ““ (Respondentka €. 3)

Jeden zrespondentii se vyjadiil o idealu jako o néfem, ceho je tézké

dosahnout.

,,»No ideal bych prosté nechal. Néjaky optimum by se mozna dalo najit. Optimum plus

minus splitujeme. Nic jinyho mé nenapada. “ (Respondent €. 2)

kategorie ¢. 3 — vybrana forma spoluprace s KAAPDD

V této kategorii byla zkouméana vybrana forma spoluprace s KAAPDD. Zéakonni
zastupci vybirali z individualniho poradenstvi pro rodi¢e a osoby blizké klientim,
individualni psychoterapie, rodiCovské skupiny a prace srodinou nebo rodinné
terapie.

Zé&konni zéastupci, az na jednu respondentku si vybrali praci s rodinou - spole¢na
sezeni se svym ditétem/svéfencem. Zminénd respondentka si tuto spole¢nou

spolupraci umi v budoucnu predstavit.

., Zatim chodi Karel samostatné a ja samostatné. Stim, Zze jsme se domlouvali, Ze by

bylo dobry jednou za cas udélat to spolecny sezeni s Karlem.** (Respondentka ¢. 4)

,»Ale z hlediska kluka si myslim, Ze bych Sel spiS$ cestou individualni. Ale to je takovej

momentalni nazor.** (Respondent ¢. 2)
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Sjednou respondentkou byl proveden rozhovor tésné pied rodiCovskou

skupinou, na kterou Sla poprvé.

., Tak na tu skupinu jdu dneska poprvé. Ja nemam viibec tuseni jak to probiha, nebo

neprobiha, tak uvidim.* (Respondentka ¢. 3)

S jednou respondentkou byl proveden rozhovor po spole¢ném sezeni, které
méla se synem. Vnima se svij piipad jako ojedinély vzhledem k tomu, ze s proshou o

zahajeni 1¢cby v KAAPDD piisel jeji syn.

,.NO, ja sem se tomuhle vsemu vyhla diky tomu, Ze my sme na tom tak troSicku jinak.
My... spolu vic mluvime. JakoZe ja sklukem. A my jak sme dostali ten papir
S ukolama, aby mezi nama byla néjaka ta ditvéra a néjakej vztah. To my sme délali.
Ten cas spolu travime. U jidla se sejdeme, pokecame si. I to byl viastne ten duvod
proc on za mnou prisel s tim: ,, Mami, ja mam problém, potiebuju neco deélat. *“ Takze

my sme do toho skocili... A ted’ uz je to na nem.! (Respondentka €. 6)

kategorie ¢. 4 — divody k zavrhnuti nékterych druhu spoluprace s KAAPDD

V této kategorii bylo zkoumano, jakou formu spolupréce si zkonni zastupci
nevybrali a jaké duvody je vedli k tomu, aby tento druh spoluprace zavrhli.

Nejméné zastoupenou sluzbou, kterd byla respondentim nabidnuta, je
rodicovska skupina. Nemaji potfebu se zpovidat pfed ostatnimi rodi¢i a neradi
vystupuji vetejné pied cizimi lidmi. Nemaji pocit, ze by jim rady ostatnich rodict
meli pomoci, kdyZz jejich dit€ neznaji. Objevuje se 1 nechut’ poslouchat piibéhy

rodicu, jejichz deéti jsou na tom htf.

,,Ja pak jako nemam potrebu nékam chodit a vykladat svy problémy cizim lidem. Ono
je to stejné o tom, jak clovék zna to svoje dité. Aaa... Prosté prislo mi to zbytecny.

Clovék uz ma takhle starosti dost. “ (Respondentka ¢. 1)

,---n€znam, myslim si, Ze mezi nima jsou obrovsky rozdily, takze nevim, co by mi mélo
dat, Ze bych vidél rodice jinych deti. Mozna nahled na problem. Ale nemyslim si, Ze by
to mélo mé — ME néjak pomoc. To si myslim, Ze ne.* (Respondent ¢. 2)
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,Ale jako nebavi mé tam zas jako néco Fikat. Mé staci zas vzdycky seminare, jak
mame od péstounsky péce. A tam taky, Ze jo..Vlastné musite vypravét k tomu danymu
tématu, néjakej sviij nazor. Prosté tak tady to mi nedela moc dobre. Ja jsem takovej

vdecnej posluchac nez abych tam jako povidala, n0.** (Respondentka €. 3)

,,Jd sem neméla potrebu vylozZené.. Ja sem nechtéla se nechat zdeptat téma rodicema,
kteri jsou na tom tieba hur, nebo nemaj vylozené pocit, jakoze je ta vina na jejich
strane, zejo. TakZe ja sem to spiS optimisticky obesla. My prosté jedeme nase

potieby. “ (Respondentka €. 6)

kategorie ¢. 5 — dostupnost KAAPDD

V této kategorii byla zjisStovana Casova a mistni dostupnost KAAPDD. Oteviraci
doba ambulance je pro respondenty vyhovujici. Je oteviena v odpolednich hodinach,
takZze maji déti a mladistvi Cas pfijit po vyucovani. Dvé respondentky zminuji
flexibilni pracovni dobu, kterou mohou piizptisobit svym potiebam. Pro jednu
respondentku jsou problematické dopoledni ordinacni hodiny détského psychiatra,
protoze nema hlidani pro déti. S umisténim ambulance je vice obtizi. Ambulance sidli
na kopci a je vhornim patic budovy. Pro nékteré skupiny lidi napf. t€hotné,
s kocarkem, je fyzicky naro¢né se do ni dostat. Ambulance je z pohledu hlavni silnice
Spatné viditelna — je skryta za dvéma budovami. Na tuto skutecnost panuji odlisné
nazory. Jednim je vyhoda pro klienty, ktefi si pfeji zlstat v anonymité. Druhym je
nedostate¢nd informovanost jinych zdkonnych zastupcl, kteti by eventudlné

potiebovali pomoc se zavislostnim problémem u svého ditéte/svéience.

,.NO...Ale jo. Je to sice v jinym mésté, ale to se da pordd zviadnout. Vsechno se da
zvladnout...Ja tady pracuju, volno v prdci si udélat mizu. Ale teda Radka ma

odpoledne zabity, kdyz sem jede. To se da snad ale prezit. Ona sem jezdi rada."

(Respondentka ¢. 1)

,Jda mam pracovni dobu takovou, ze se muzZu prizpusobit castecné, takze mé to

nevadi.* (Respondentka ¢. 4)
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,»ra si myslim, Ze taky vyhovujici. Vzhledem k tomu, Ze Adam studuje, takZze ten
odpoledne cas ma. Do vecera si myslim, Ze to neni potieba. To zas jako...sem radsi,
kdyz uz je doma. Na ty domluvé toho casu... Kdyz to neni pravidelné a nemusim
vylozZenée trikrat, ctyrikrat tydne, tak to meé vyhovuje, tak jak to je. Da se to. VZdycky se
to da nak domluvit. “ (Respondentka ¢. 6)

,»,NO0O, t0 UZ je trosku horsi. Mate to tady hodné do kopce, Sileny ty schody. No ja sem
dneska jela autem, protoze rikam... Na jednu stranku je to muj problém, protoze sem
silnej kurak. Ja sem vylezu a nedycham. Ja to musim vzdycky nahore vydychat. To je
zastréeny. Jo. Ze ja sem tieba absolutné nevédéla, Ze néco takovyho existuje. Takze
urcite by to melo byt vic viditelny. Treba v centru by to bylo fajn. Nékde v prizemi
proste. Dat tam vétsi ceduli, aby o tom lidi vedeéli. Protoze kdyz to date na internet,
tak... Ja sem treba ani nevédéla, ze se to jmenuje adiktologicka, jo. Takze jak by to
pak ty rodice nasli, kdyz hledaj tu pomoc. Jediné Ze jim to reknou ty kurdtori jako me.
Ale myslim si, Ze kdyby to bylo nékde viditelny, treba v tom centru mésta, tak....

Protoze treba hodné lidi ani nejde k tomu kuratorovi,jo...“ (Respondentka ¢. 5)

,,N000...To uZ je trochu horsi. Vzhledem k tomu, Ze se neda az tak dobie nékde okolo
zaparkovat. Coz je asi nejhorsi. Na jednu stranu je fajn... Protoze tady na ty cesté
potkavam jiny lidi, takZe pro né je mozna lepsi, Ze to neni na verejnym miste. Ale ja si
myslim, Ze kvili par navstéevam.... Jako da se to. Vzdycky sem néjak dojdu. Tak zas na
jednu stranu jsme v centru, ze jo. A ono i kdyz sem posledné nechala auto ve foru a Sli
sme sem pésky, venku bylo 35 stuprui, tak sem méla pocit, Ze sme vylezli z bazénu, nez

sme vylezli do prvniho patra. Ale budiz. Zvladli sme to.** (Respondentka ¢. 6)

kategorie ¢. 6 — dosavadni zKkuSenosti zidkonnych zastupcii s pracovniky

KAAPDD

Tato kategorie byla vénovana zkuSenostem, které maji zdkonni zastupci
s pracovniky KAAPDD. Respondentiim byla poloZena otazka, zda v ambulanci zazili
néjakou nepiijemnou situaci. Takovouto udalost respondenti az na jednu negovali.

Komunikaci s pracovniky hodnoti vSichni kladng€. V riznych mistech rozhovoru
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respondenti zminovali, kterych vlastnosti si na pracovnicich cenni. Je to pfedev§im

mily, vstficny a neodsuzujici pristup.

., Uplné v pohode, bez problémii. Vsechno je v pohodeé tady. *“ (Respondentka €. 3)

, Tady sou prijemny lidi. Vsichni jste tady moc mili, prijemny, vstricny. TakZe ja si

nestézuju na nic. “ (Respondentka €. 5)

,Mé se hlavne libi, Ze kdykoliv, kdyz sem prijdu, tak se tady na mé nikdo nemraci a
nehaze na mé takovy ty pohledy — jooo, dalsi, no...Dalsi matka, co zklamala. Nebo
rodicové. Jasny, dalsi sigr. Usmévavi, vstricni, ochotni, hrozné mili a samoziejmé
V neposledni radé si myslim, zZe opravdu... i dosti zkuSeni. Ta empatie tady se mi

strasné libi. “ (Respondentka €. 6)

Jedna z respondentek popisovala konfliktni situaci, kterou zazila, kdyz zacala
KAAPDD navstévovat. Po tom, co se tato situace vyiesila, se zminuje o pfistupu

pracovniki pozitivné.

»Mozna na zacatku. Protoze Monika nechtéla podepsat... No prosté. Ja sem ji sem
dovedla, nebylo ji jeste 18 a nechtely se mi vikat vysledky testii. Jestli si dala, nebo
nedala si. To byl jedinej problém. Ale pak to Monika podepsala jakoze... V pohode,
no. Ze zacatku, da se rict, se mi nelibila spoluprdace ty vasi kolegyné. Protoze kdyz
sem tekla, Ze Monika je skutecné nafetovand, tak prosté... Ja nevim, jak ji
kontrolovali, ale vysli ji negativni vysledky. A me se doma jesté sama vytahovala, jak
to jde krasne oblbnout. A kdyz sem to potom rekla....Tak ne, jo. Ale beru, Ze to je ta

tezka spoluprdce s tou Monikou.,, (Respondentka ¢. 7)

, Ale tady to bylo takovy to jakoZe prdtelsky. To nebylo — hele, musi$ tam jit, nebo
prijdes o kluka. Vsechno se ji vysvétlilo, se v§im méla...To bylo pro ni dobry, no. Ze
kdyz udélala tolik priiserii, zZe ste ji to jakoby — ne odpustili, ale neodsoudili. To
pomohlo pravé. Ze to bylo v pohodé. Sem za to vdécna, Ze sem chodila. Ze zacdtku
sem si rikala: ,,JeZismarja.* Dobry bylo, Ze to nebylo jako u pani kuratorky, Ze bych

hned méla problém. Ze se to bralo ze strany, Ze jd to zanedbdvim. Ale to fakt jinak
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neslo. Ja sem ji chtéla pomoc, ale vidycky odsoudili mé. To mi vadilo praveé.*

(Respondentka €. 7)

kategorie ¢. 7- osobni zabrany zakonnych zastupci pro spolupraci s KAAPDD

V této kategorii byly mapovany osobni divody, které by mohly brénit
spolupraci s KAAPDD.
Mezi divody, které by mohly komplikovat spolupraci s KAAPDD

zahrnovali respondenti malé déti a nedostatek Casu.

,No..Ted’ zatim ne. Ale jak jste si vSimla, jsem téhotna. Ted jak jsem sla ty schody
sem, tak jesté ted jsem ztoho zafuiiend. Az se narodi prcek, bude to asi

komplikovanéjsi. “ (Respondentka €. 1)

,,Jo a ja..mam toho..Takze od rana do vecera. Tak sem to trosku hodil za hlavu. Ale
tak jako kdybyste zvedla telefon a zavolala, tak ja bych se néjak. Je to spis o tom, Ze
tam si néjak musite dojednat cas a to uz ja pak odsunu a za tejden to zapomenu a uz

na to nemyslim.* (Respondent ¢. 2)

., No. Zadny divody nemam.* (Respondentka &. 4)

,,Jediné to mimco. Protoze dopoledne musim vzit malou s sebou, obliknout ji, dat ji do
to prave kviili tomu doktorovi kdyz se nejedna o doktora, tak si myslim, Ze se da

domluvit na ty odpoledni hodiny.* (Respondentka ¢. 5)

kategorie ¢. 8- vliv dochazky zakonnych zastupcii v KAAPDD na 1é¢bu

Cilem této kategorie bylo zjistit, zda zdkonni zastupci vnimaji pozitivné svou
vlastni dochézku na profit z 1é¢by svého ditéte/svétence.

Respondenti vnimaji, Ze ma spoluprace pozitivni vliv na 1écbu a také na jejich
vztahy. Prostor ambulance berou jako bezpe¢né misto, kde mizou probrat slozita

témata. Citi podporu pii nastavovani hranic a ur¢ovani pravidel.
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,,Jo. Urcite. Je to prosté lepsi, kdyz slysim i ten Vas nazor. Nebo kdyz se dozvim, co tu
viastné resite. Radka mi spoustu véci nerekne. Navic mam porad problém ji veérit...A
myslim, Ze to je lepsi i pro Vas. Ze se dozvite pravdu. Radka je rada zajimava a
vymejsli si. Navic...Rekly jsme si tu spoustu véci, ktery bychom si asi jinak nerekly. A
taky jsme tu urcily nejaky pravidla. Ale do toho teda porad vstupuje moje mama,

ktera Radce slibuje blbosti.* (Respondentka ¢. 1)

,Asi mozna kdyz tam jsem s ni. Ne porad, ale jak rikam — aspon jednou za mésic,

takovéa konfrontace nas obou spolu.* (Respondentka ¢. 3)

., To urcite. Tady sme si s Monikou vzdycky vyrikali Spatny ndzory, pak to stejné
vetsinou dopadlo blbe. Ale bylo to v pohode. Bylo to takovy rodinny, no. Tady to slo
lip, nez kdyz sme byli treba u pani psycholozky s Monikou. Tady sem to brala, jakoze
to je v pohode.,, (Respondentka €. 7)

Jedna respondentka nevnima ze by méla jeji dochazka vyrazny vliv, protoze se

synem normalné komunikuji.

,, Ve smés si to viastné syn vymyslel sam, Ze by on rad sem dochdzel. On si uvédomil,
Ze potrebuje tu pomoc. A ja uz sem ho v tom jenom podporila. Ja jsem sem doSla, tady
sme rozebrali situaci, pak sem chodil on sam. Ja sem mluvila s panem doktorem.
Jakoby tim, ze s klukem spolu komunikovali doma a nemeéli sme problém, Ze by
vylozZené néco bylo tabu, tak sem nepotrebovala sem dochazet, protoze vesmes on mi

daval informace o tom, co se tady déje. “ (Respondentka ¢. 6)

kategorie ¢. 9— zodpovédnost za uzdravu ditéte/mladistvého

V této kategorii byl zkouman nazor rodicti na zodpovédnost za tizdravu jejich
ditéte/sveétrence. Zda ji vnimaji spi$ na své stran€, na strané ditéte/mladistvého nebo na
stran¢ zafizeni.

Respondenti vnimali, Ze zodpovédnost za uspéch v 1é€bé je hlavné na strané

jejich déti/ svéfenct. Vi, ze maji nesou ze zdkona zodpovédnost za své déti, ale finalni
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rozhodnuti o svém chovani si déld dit€¢ samo. Zafizeni funguje jako nékdo, kdo

ukazuje cestu.

. To je na Petrovi a na nas. Na rodicich. Adiktologicka poradna nema podle mé
zodpovédnost Zadnou. To je jenom nékdo, kdo vstupuje zvenci a snazi se bejt néjak
napomocnej. Takze na ném a pripadné na rodicich, protoze porad je ve véku, kdy

Jjsme za néj zodpovedny. “ (Respondent €. 2)

,, Myslim si, Ze soucinnost téch vsech. Ale porad je to nejvic na nas — jako rodicich a
na ném. Ja to beru tak, zZe tohle je spis podana ruka. Pomoc. Abysme to néjak zvladli.
Aby se nezhoup upiné nékam... nesikovné. Prosté aby mél... Abysme to néjak

ukocirovali. ““ (Respondentka €. 4)

Jedna z respondentek vidi zodpovédnost i na strané KAAPDD.

,,Ja bych rekla, Ze vy... Ne. Spis z obou dvou stran. Ja vim, Ze bez vas by do toho
azylaku nenastoupila. Ani ty Revnice by nenavstivila piedtim. Chyba ale byla, Ze se ji
stahlo to predbezko. Kdyby se to nestahlo, tak by to bylo do tedka, aspon podle mé,
V pohode. “ (Respondentka €. 7)

kategorie ¢. 10— smysl dochazky ditéte/mladistvého a ziakonného zastupce do
KAAPDD

Tato kategorie byla zaméfena na to, zda vidi respondenti v dochézce do
KAAPDD n¢jaky smysl, popiipadé jaky.

Respondenti vnimali smysl hlavné z pohledu omezeni uzivani navykovych
latek a zprostiedkovani navaznosti na jiny typ sluzby. Vsichni respondenti vnimaji u

svych déti/ svétenct posun k lepSimu.

., Takhle... Obcas teda nevim, co si o Radce myslet. To je takovy hodné nahoru a doli.
Obcas si rikam, jestli v nécem zase nejede.. Ale kdyz to srovnam s tim, jak to vypadalo
pred pul rokem. To byla katastrofa. Ta se chtéla normalne ufetovat. A ted teda miizu

Fict, Ze to je lepsi. “ (Respondentka €. 1)
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,, Urcite. Hodné ste nam pomohli. A jak rikam...Tak hodné ten psycholog. Protoze to
bylo takovy jakoby hodné drsny. Bud prestanes, nebo ztebe bude blazen.”
(Respondentka €. 5)

, urcite. Kdyby nebylo Vas, tak do toho azylaku ani neodejde. Protoze tam bylo
takovy... Jakoby ne, zZe byste ji do toho tlacili, to asi ne. Ale kdyz sem to rekla ja, tak

to neexistovalo, kdyz to rekla pani kurdtorka, to samy. “ (Respondentka €. 7)

9 Vyhodnoceni cilti prace

Prvnim cilem prace bylo popsat faktory, které motivuji zakonné zastupce ke
spolupréci. Je to samotnd bezvychodnd situace, kdy je dité¢/svéfenec ohrozen
zavislostnim chovanim. Zakonni zéstupci byvaji touto situaci ¢asto vydéSeni, Casto
netusi, jak je dany problém rozsahly. Hledaji tedy pomoc i v odborné sluzbé — v tomto
piipadé KAAPDD. Casty byva i tlak ze strany SPOD, ktery muiZe zakonnym
zastupcim a jejich détem/svéfenctim, udélit v pfipadé nespoluprace sankce.
Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze osloveni zdkonni zastupci kladné hodnoti
nabizenou pomoc a informace, které k problematice zavislosti a jejich 1é¢by obdrzi.
Nektefi ze zakonnych zastupcu prichazi s negativnimi zkuSenostmi z jinych sluzeb.
V KAAPDD oceiuji predevsim neodsuzujici a vstiicny piistup pracovnikd. Ten je
motivuje Kk tomu nezatajovat n¢které informace. Ocenuji partnersky pfistup zalozeny
na domluveé. Vnimaji KAAPDD jako bezpecné misto, kde spolu mizou mluvit o
konfliktnich tématech a obnovit komunikaci. Dulezity je také pocit tlevy, ktery
pfinasi spoluprace pro samotné zakonné zastupce. Jsou radi, kdyZ mizou probrat své
vlastni problémy. Chté&ji ujisténi, Ze nejsou Spatnymi rodici.

Druhym cilem bylo identifikovat piekazky, které brani spolupraci zakonnych
zastupc s KAAPDD. Tyto prekazky se mohly objevit jak na strané zakonnych
zastupct, tak na stran¢ KAAPDD. Jako ptrekazku respondenti ¢asto zminovali své
malé déti, se kterymi je pro né narofné navstévovat ambulanci v pravidelnych
intervalech. Ve tii ¢tvrté piipadd nemaji tyto matky nikoho, kdo by jim déti pohlidal.
Dalsi z dtivodu, ktery od respondentt zazné€l byl nedostatek Casu kvili praci. Jelikoz
se jedna o krajskou ambulanci navitévuji i klienti Zijici mimo Usti nad Labem. Ti sice
uvedli, Ze neni problém do ambulance dojet, ale jsou ochotni dojizdéni vénovat

omezené mnozstvi ¢asu. V jednom piipadé neshleddvala respondentka potiebu do
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ambulance dochéazet, jelikoZz je toho nazoru, Ze neméa problémy, které by se svym
synem potiebovala fesit.

Jako problematické oblasti na strané KAAPDD vidéli respondenti hlavné
umisténi ambulance. Ta se nachéazi sice v centru mésta, ale je na Spatné viditelném
je fyzicky naro¢né do ambulance dojit — na kopci, v hornim patie. Pfekazku na strané
pracovnikli respondenti neshleddvaji. Prekdzkou muize byt skupinova préce.
Respondenti uvadeéli, ze nemaji potfebu se svétovat pred jinymi rodi¢i. Pfedpokladayji,
Ze maji odlisné problémy a Ze od nich nedostanou potitebné rady. Jedna respondentka
uvedla, ze zazila piistup pracovnice, se kterym nesouhlasila. Tato situace se vyiesila.

Tretim cilem bylo zjistit, jak zakonni zastupci vnimaji svou ulohu
v KAAPDD. Svou dochédzku respondenti vnimaji jako dilezitou. PfedevS§im pfi
sdélovani a zjistovani informaci o svém potomkovi, aby doslo k jejich objektivizaci.
Také zminovali faktor podpory, kdy dité/svéfenec vidi, ze neni v ndro¢né situaci
samo, coZ mu miize pomoct. Diky obdrzenym raddm a informacim vidi i posun ve
snizeni uzivani navykovych latek nebo v abstinenci. Toho si zakonni zastupci ceni
nejvice. Zodpovédnost za posun v 1é€bé vnimaji predevSim na strané ditéte, které
ohledn¢ sebe d€ld hlavni rozhodnuti. Potom na sob¢ jako na rodiCich, ktefi je maji na

starost. KAAPDD vnimaji spi$ jako né¢koho, kdo je miize nasmérovat.

58



IV.

DISKUZE

Tato diplomova prace se vénuje prekazkam ve spolupraci zakonnych zastupcu
s Krajskou adiktologickou ambulanci a poradnou pro déti a dorost. Zkouma prekazky
objevujici se jak na strané zakonnych zastupci, tak i ambulance.

Psani této prace jsem zvolila pfedev§im proto, ze jako adiktolozka pracujici
v KAAPDD vidim, jak obtizné je zakonné zastupce ke spolupraci motivovat.
Setkavam se s problémy plynoucimi z nedostate¢né spoluprace — ptedéasna vypadnuti
Z 1éCby, obtize pti zafizovani rezidenéni 1é¢by, problémy v dodrZovani pravidel.

Vyzkumu se ucastnilo 7 z 10 oslovenych respondentti. Souhlas s poskytnutim
rozhovoru dali zakonni zastupci, se kterymi urcitd forma spoluprace probihd. Tim
mohl byt vyzkum zkreslen. Tato spolupracuji skupina zakonnych zastupcli nevnima
prilis prekdzek. Se zdkonnymi zastupci, ktefi nespolupracuji a mohou vnimat
ptrekazek nejvice, bylo narocné navazat kontakt, natoz je motivovat k rozhovoru.

Drop-out ¢inili 3 respondenti. Byli to respondenti, ktefi spadaji mezi
komplikovangjsi ¢ast klienth KAAPDD. Spoluprace s nimi je zna¢né¢ kolisava. Jejich
déti maji v ambulantni 1é€bé vice probléml — vSechny déti musely byt odeslany do
reziden¢niho zafizeni. Tito 3 zakonni zastupci se od zbylych 7 spolupracujicich
respondent 1isi tim, Ze maji v anamnéze psychiatrické onemocnéni a vlastni historii
zneuzivani navykovych latek. Vzhledem k dalSim obtizim, které tito zakonni zastupci
feSi, je mozné, Ze se neveénuji stabilizaci svého psychického stavu a jsou
dekompenzovani. Spoluprdce s KAAPDD pro tyto zdkonné zastupce muze byt
zakonnymi zastupci. Nabizi se zde moZnost, Ze se svou zavislosti bojuji i
V soucasnosti. Spoluprace a rozhovory mohou byt pro tuto skupinu ohrozujici. Jako
hlavni doporuceni pro tuto skupinu klientl vidim po ub€hnuti prvnich tfech Gvodnich
sezenich — diagnostické fazi, kde se objevi vySe zminéné jevy v anamnéze, zacileni
pozornosti na zakonného zastupce. Jeho pfizvani, citlivd psychoedukace na danou
problematiku a doporuceni, ¢i piipadny doprovod do psychiatrické ambulance, kde by
se mohl stabilizovat psychicky stav. Tim by mohly odpadnout piipadné vykyvy nalad
a spolupréce.

Faktorem, ktery by mohl zakonne zastupce ke spolupraci vice motivovat, by bylo

v ramci tfistranné dohody napf. se socialni kuratorkou pro mladez, vymezeni a
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dasledné napliovani sankci v piipad€ nespoluprace. Jak zminuje ve své knize cituji
Gjuricova s Kubickou (2009) Imeldu McCarthy jde o pristup, kdy rodina neptichézi
dobrovolné, ale voli terapii jako lepsi variantu oproti tvrd$im sankcim jako je napf.
umisténi ditéte do Gstavni péce.

Dals8im zkreslujicim faktorem mohl byt fakt, ze mé zakonni zastupci znaji, jelikoz
jsem provadéla vyzkum v zafizeni, kde jsem zaméstnand. Respondenti mohli mit
obavy sd¢lit mi negativni skutecnosti ohledné provozu a personalu.

Fakt, ze se se zakonnymi zastupci zname, mél vliv 1 na podobu rozhovort. Nez
zaCal samotny vyzkum, méli respondenti Casto tendence feSit zalezitosti tykajici se
jejich potomki. Dostavali na to cilen¢ prostor. Otazky interview jsem u nékterych
rozhovort pieformulovala, aby v toku feci znéli pfirozenéji. Z toho plyne riziko, ze se
mi mohlo dostat rozdilnych odpovédi. Vyzkumné otazky jsem casto prokladala
dalSimi otazkami a dalSimi reakcemi v disledku empatické odpovédi na situace a
0soby, jeZz jsou mi zname.

Z vyzkumu vyslo najevo, ze spiSe nez motivujici faktory na strané KAAPDD je
pro zakonné zastupce duleZitd krizova situace, kterd je mobilizuje k akci. Ocenuji
vstficny pfistup pracovnikii, ktefi jim v krizi dokazi byt ndpomocni. NejveétSimi
piekdzkami se vtomto vyzkumu ukazaly byt praktické piekdzky — umisténi
ambulance, malé déti, které nema kdo pohlidat.

Jako vhodné feSeni problému s umisténim ambulance se jevi podrobné popséani
cesty na letaku a webovych strankach. Ukazatele cesty se jsou v okoli KAAPDD
vyveésené, ale ukazuje se to jako nedostatecné feSeni.

Pro matky s détmi by bylo vhodné v prostordch ambulance vytvotit détsky koutek
a najmout specializovany personal na hlidani déti. Na tuto ¢innost by bylo mozné
napsat projekt.

Usuzuji, Ze velkym piinosem pro porozuméni této problematice by byla realizace
vyzkumu s témi klienty, ktefi Casto z 1é¢by a vyzkumu vypadavaji. Jako vhodné se
jevi téma prepracovat tak, aby bylo pro klienty co nejméné ohrozujici — zaméfené na
podptrné faktory. Myslim, Ze by bylo u¢inné nabidnout financni odménu, ktera by
mohla klienty motivovat k uc¢asti na vyzkumu.

Vzhledem k tomu, ze se adiktologické ambulance pro déti a mladistvé zacinaji na
tizemi Ceské republiky zavadst, nebyl jiny obdobny vyzkum v takovémto zaiizeni

realizovan. Bylo by vhodné v ném nadale pokracovat.
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ZAVER

Ze zapojeni rodiny do 1é€by mladistvého plynou pro klienty v 1écbé zavislosti
vyhody. Mezi né patii silnéjsi pouto s terapeutem, niZsi tendence seskupovat se
S problémovymi vrstevniky a vétsi investice do 1é€by. Nejvétsim piinosem je delsi
setrvani v 1é¢bé a snizeni poctu recidiv.

Fokus miize byt jak na adolescenta, tak na rodice, ale mlze byt zvolen i
multidimenzionalni ptistup, kde je do 1é€by zahrnuto Sirs$i okoli. Metod jak pracovat
s témito rodinami je také nékolik — rodinnd terapie, rodinné poradenstvi.

Déti a mladistvi klienti jsou vzhledem ke svému nizkému veéku na své rodice ¢i
zakonné zastupce zcela odkazani. Nelze je z rodinného systému vyjmout. Aby nastala
zména, je tfeba ji nastolit v celém systému.. Nizky vék a nezralost klienta jsou hlavni
indikaci k praci s rodinou.

Zapojeni rodiny do 1écby je ale velmi obtizny tkol. Svym chovanim a pfistupem
maji ¢lenové rodiny tendence zachovavat patologickou homeostdzu, ve které ma
zavislost své misto. Casto maji rodiny negativni zkuSenosti s jinym typem sluzeb,
ktere zkresluji pohled na sluzby aktualni. Rodiny mivaji mnoho problémut, mohou mit
obavu z prozrazeni nékterych skutecnosti. Maji potfebu fesit problémy, které jsou pro

Motivace rodi¢li a zakonnych zastupci je pro profesiondly velkou vyzvou. Ve
vetSiné pripadt se zdaji byt nemotivovani. Prace s motivaci lezi pfedev§im na
odborném persondlu. Odpor by mél byt indikdtorem ke zmén€ prace. Motivace se
také 1i$i podle toho, zda je dochazka do sluzby navrzena tfeti stranou (jako napf.
OSPOD) a zda jsou za jeji nedodrZovani vyZadovany sankce.

Dochazka zékonnych zastupct patfi do 1écebného programu KAAPDD a je
zanesena do podminek 1écby. Presto zdkonni zastupci vyuzivaji rodinné terapie, prace
s rodinou, ¢i vlastni individudlni terapie v piipad¢ vlastnich obtizi spiSe okrajove.

Cilem teto prace bylo zjistit, co zakonné zastupce motivuje ke spolupréci
s KAAPDD, identifikace ptekazek branicich spolupraci s KAAPDD a skute¢nost, jak
zakonni zastupci vnimaji svou Ulohu v KAAPDD. Vyzkumného $etfeni se zacastnilo
7 z 10 oslovenych zdkonnych zastupcii.

Jako motivujici faktor vidi pfedev§im pomoc v naro¢né Zivotni situaci a informace

o dané problematice. Dale vstiicny neodsuzujici pfistup pracovnikl. Radi vyuzivaji
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,heutralni pady* ambulance, kde se jim 1épe komunikuji obtizna témata s jejich
détmi/svéfenci. Jsou vdééni za prostor, kde se mizou svétit s vliastnimi problémy.

Prekazky jsou piedevsim praktické. Nemoznost pohlidat malé déti u maminek na
matetské dovolené. Potom umisténi ambulance, kterd je zhlavni silnice Spatné
viditelna, sidli na kopci — muze délat obtize zdravotné znevyhodnénym zakonnym
zastupcim. Prekazkou miize byt i nabizena skupinova prace, kdy zakonni zastupci
uptednostiuji individualni formu spoluprace. Prekazky ve smyslu , . kameni na ceste*,
vychézejicich z motivacnich rozhovori, nebyly timto vyzkumem prokézany .

Svou tlohu vnimaji zdkonni zastupci jako dulezitou v procesu lécby. Jednim
z diavodu je, ze vidi mladistvy podporu od svych zakonnych zéstupcti. Dojde
k objektivizaci informaci, které mladistvy pfinasi. Diky obdrzenym informacim
dokazi zménit piistup k mladistvému, coz miZze napomoci abstinenci. Zodpovédnost
za Uzdravu vidi na mladistvém klientovi.

Vyzkumny vzorek je velmi maly na to, aby se daly vysledky zobecnit. Pfinosem
by bylo najit zplisob, jakym motivovat k participaci na vyzkumu nespolupracujici
zakonné zastupce. Najit postupy prace, které by se daly na tuto cilovou skupinu

aplikovat.
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VI. SEZNAM PRILOH

Ptiloha I. — Transkripty rozhovoru s respondenty
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PRILOHA I
TRANSKRIPTY ROZHOVORU S RESPONDENTY
Respondent €. 1

T: Tak, vidim, ze diktafon funguje... Mtzem se tedy do toho pustit?

R: Ano, ur¢it¢.

T: Co pro Véas znamena spolupréce s nasi ambulanci? Jak ji vnimate?

R: No... Pro m¢ to vlastn¢ byla obrovska pomoc. Protoze vlastné¢ kdyz jsem se
dozvédéla, ze mi dcera fetuje, tak jsem vibec nevédéla, co mam délat. Nikdy jsem
s tim pied tim do styku nepfiisla a hledala jsem néco..né¢koho, kdo mi s tim pomtize.
Takze tady jsem teda pomoc naSla. Teda..ja uz sem pied tim byla vtom
drogovym..protidrogovym v Litoméficich . Ale tam nak jako i ta Radka nechtéla
spolupracovat stéma lidma, takze tadyto pro mé bylo vlastné¢ jako... Tady je to

zaméieni lepsi...

T: Na Gvodnim sezeni, se Vam nabizela forma spoluprace snaSi ambulanci —
rodicovska skupina, nebo individualni terapie a potom jesté spole¢na sezeni s Vasi

dcerou. Vybrala jste si néco? A popiipadé pro¢?

R: No...ja si vlastné potom vybrala takovy ty spolecna sezeni. Ja pak jako nemam
potfebu nékam chodit a vykladat svy problémy cizim lidem. Ono je to stejn¢ o tom,
jak ¢lovék zna to svoje dité. Aaa...prosté pfislo mi to zbyteény. Clovék uz ma takhle
starosti dost. Do Usti jako dojizdim do prace. Sem rada, Ze potom jedu domi. TakZe
jsem zvolila jen tady tu formu. Neméla jsem pocit, ze by to bylo néco, co bych

nezvladla.

T: Jak rozumite tomu, ze sem mate dochazet?

R: Jak...Jak... No jde pfece o moje dité. Chci mu pomoct. Ale to se prosté neda, kdyz
je v tom ¢lovék citové namocene;j.. Proto jsme potiebovali najit nékoho nezaujatyho.

A to ste Vy.
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T: Jak by podle Vas méla vypadat ideéalni spoluprace?

R: M¢ to takhle vyhovuje. Ja bych neménila.

T: Jak jste spokojend s umisténim ambulance?

R: No...Ale jo. Je to sice v jinym mésté, ale to se da potad zvladnout. VSechno se da

zvladnout...Ja tady pracuju, volno v praci si udélat mizu. Ale teda Radka ma

odpoledne zabity, kdyZ sem jede. To se da snad ale piezit. Ona sem jezdi rada.

T: Jak jste spokojena s oteviraci dobou?

R: Naprosto v poradku.

T: Jak hodnotite komunikaci s pracovniky ambulance?

R: VSechno je OK. J& jsem spokojena.

T: Zazila jste n€kdy situaci, ktera by Vam pobyt v ambulanci znepfijemnila, ¢i néjak

zkomplikovala?

R: Nee.

T: Mate néjaké osobni diivody branici spolupraci?

R: No..Ted’ zatim ne. Ale jak jste si v§imla, jsem téhotna. Ted’ jak jsem $§la ty schody
sem, tak je$té ted’ jsem ztoho zafunena (smich). Az se narodi prcek, bude to asi
komplikovanéjsi.

T: Mate pocit, Ze ma to, Ze chodite na spolecnd sezeni n¢jaky profit na 1é€bu Vasi

dcery?

69



R: Jo. Urcite. Je to proste lepsi, kdyz slySim i ten Vas nazor. Nebo kdyz se dozvim,
co tu vlastné fesite. Radka mi spoustu véci nefekne. Navic mam potad problém ji
véfit...A myslim, Ze to je lepsi i pro Vas. Ze se dozvite pravdu. Rad’a je rada zajimava
a vymejsli si. (Ticho) Navic...Rekly jsme si tu spoustu véci, ktery bychom si asi jinak
nefekly. A taky jsme tu urcily néjaky pravidla. Ale do toho teda potad vstupuje moje
mama, ktera Radce slibuje blbosti.

T: Kdo je podle Vés zodpovédny za uzdravu Vaseho ditéte?

R: Jako..jak to myslite? Zodpovédnej..? Tak snad hlavné ona! Ja ji mizu pomoct, ale
fetovat za ni nepfestanu, Ze jo.. To samy Vy! Muzete ji chtit stokrat pomoc, ale kdyz
nebude chtit, nic s ni nehne.

T: Vnimate, ze ma pro Vas a Vase dit¢ dochazka do ambulance smysl?

R: Takhle... Obcas teda nevim, co si o Kat¢ myslet. To je takovy hodn€ nahoru a dolt.
Obcas si fikdm, jestli v nééem zase nejede.. Ale kdyz to srovnam stim, jak to
vypadalo pted ptl rokem. To byla katastrofa. Ta se chtéla normaln¢ ufetovat. A ted’
teda mlzu fict, ze to je lepsi.

T: Tak..a to je z mé strany vse, co jsem potiebovala védét.

R: Jo aha! To bylo takhle rychly??

T: Ano. Chtéla byste si povidat dyl?

R: Ale to ne (smich) Jen mé to ptekvapilo.

T: Moc Vam d¢kuji za Vasi ochotu a Vas cas.

R: Rédo se stalo. Tak Vam pfeju, at’ to zvladnete napsat.

T: Moc dékuju.
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Respondent ¢. 2

T: Co pro Vé&s znamend spoluprace s naSi ambulanci? Jak si ji vykladate?

R: JeZiSmarja...To jsou povidaci otazky..Uf. TakZze — co to pro m¢ znamena? No
feknéme, Ze jsem m¢él takovej pocit...Nebo prosté tusil sem, ze ta situace neni Gplné
zvladnutelnd bez pomoci nékoho — to je otazka koho. Nevédél jsem, takze jsem byl

nasmérovanej na adiktologii a asi...to co sem oc¢ekéval se splnilo.

T: Muizu se zeptat, jak jste na nas ptisel? Kdo nas doporucil?

R: No, mam kamaradku, ktera déla na SVPéCku a nejsem si jistej, ale myslim, Ze od
ni. Ze mi dala n&jakej kontakt, nebo telefon. Uz si nejsem jistej. Takze takhle. Pak uz
jenom telefondt a Sup Sup..uz jsem tady byl. Zjistil sem, Ze je situace zrald
k radikalnimu feseni. To co sem zjistil, co sem nevédél, bylo teda, ze je potieba rychle

jednat. Takze takhle.

T: Jak rozumite tomu, ze mate do ambulance dochazet i Vy jako rodic?

R: Myslim, Ze to je v poradku. To se mé tyka samoziejmée jako rodice. To jo.

T: Jak by podle Vés méla vypadat idealni spoluprace?

R: Netusim. Nevim. Jak ma....To je tézky. To absolutné nejsem schopnej fict. Fakt

nevim, co k tomu fict.

T: No..je tu néco, co byste zlepsil?

R: No to pravé neumim fict. J& to nemam s ¢im porovnat (povzdechnuti). Musel bych
se néjak hluboce zamyslet.. No tak — my jsme vice méné v kontaktu. Nejsme
Vv pravidelnym kontaktu, ale to neni uplné nutny, protoze Vy miZete zavolat, kdyz
budete néco chtit a j4 Vam taky, takZe ten kontakt tam je. Jediny, co jsem nenaplnil,
Ze jsem m¢l n¢jakym zptisobem se sejit s Vasi psycholozkou. Ani naky ty komunity
sem se nezucastnil. Myslim, ze to neni nezbytny. Ale pokud by z Vasi strany zase
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vyvstal n¢jakej pozadavek, tak to neni problém. No a ja si myslim, Ze to..No ideél
bych prosté nechal. Né&jaky optimum by se mozna dalo najit. Optimum plus minus

spliiujeme. Nic jinyho mé nenapada.

T: Ted jste mluvil vlastné o néjakych formach spolupréace, ktery tu nabizime. Na
zaCatku jste dostal vlastné na vybér — individual nebo rodi¢ovska skupina a sezeni
S Petrem. Mohl byste mi, prosim, objasnit, pro€ jste si vybral ta spolecna setkavani a

pro¢ jste odmitl rodi¢ovskou skupinu a individuélni setkdvani?

R: Tak ja jsem si zatim nic nevybral. To zatim ne. Ale pokud bych si m¢l vybrat, tak
bych..Ne, Ze bych nemobh jit mezi rodice, tam bych asi problém nemé¢l. Ale radsi bych
individudlné, protoze ty décka, ktery sem dochézej, nebo ty klienti...myslim si —
neznam, myslim si, ze mezi nima jsou obrovsky rozdily, t.akze nevim, co by mi mélo
dat, ze bych vid¢l rodice jinych déti. Mozna nahled na problém. Ale nemyslim si, ze
by to mélo mé — ME né&jak pomoc. To si myslim, Ze ne. A rozhovor s psycholozkou.
To si myslim spis jako kdyby ona sama chtéla. Jo a ja..mam toho..Takze od rana do
vecera. Tak sem to trosku hodil za hlavu. Ale tak jako kdybyste zvedla telefon a
zavolala, tak ja bych se né¢jak. Je to spiS o tom, ze tam si n¢jak musite dojednat Cas a

to uZ ja pak odsunu a za tejden to zapomenu a uz na to nemyslim.

T: Takze ftikate, ze si n¢jakym zpusobem dokazete ptedstavit individudlni setkani,
kdyby Vam to n¢kdo fekl a odiivodnil pro¢? A ta skupina ta Vam pftijde...Mate pocit,
ze kdyz nékdo fesi jiny problém, téeba s jinym druhem navykovych latek, tak byste

nedostal odpovéd’ na néjaké Vase otazky?

R: Nooo..mozna n¢jaky informace. Ty skupinovy jsou urcité¢ zajimavy. M¢ by to asi
néco... Ze by mé to zajimalo..M& by to spi§ zajimalo mimo kluka, e jo. Joo? Tteba.
Protoze mam na starosti déti, ktery jsou v 7my, 8my a miizou se dostat do problém1,
tak abych tieba dopfedu tusil, jak to mize vypadat, nebo co ty rodice. Ale z hlediska
kluka si myslim, Ze bych Sel spiS cestou individualni. Ale to je takovej momentalni
nazor. Kdyz si tfeba predstavim, ze bude nékdo v néjakejch problémech. Nevim
jakejch..Uplné odlisnych od Petra. Vzhledem k tomu, Ze on je takovej, Ze sem tam
néco Coudne, tak neni..Nebo ja nevim. Chod¢j sem piece ty, co jsou na tvrdejch
drogach, ptredpokladam...
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T: Ano, taky.

R: To si myslim, Ze..Nebo doufam, Ze takhle to neni, Ze to je jenom ta trava. Vim, Ze
to neni daleko ten prisvih. No, ale pak kdyz je n¢kdo na tvrdejch drogach a jeho
sociadlni zazezmi je kriticky, nebo Spatny , tak si myslim, Ze ten problém je uplné, ale
uplné nékde jinde. I kdyz je podobnej. Tim to podle mé zacind. No a zaroven teda
nevim, jakej jinej intelekt mize mit to dit¢ a to vSechno tam stavi uplné jiny

podminky. Tak ja nevim. Ale viibec netuSim, jestli to tak je.

T: KdyZz se dostaneme k jadru zavislosti, jsou ty problémy dost podobny. Ale je
pravda, ze se rodi¢e jinych déti mizou potykat i sodliSnymi problémy, nez Vy.
Setkavame se tu s détmi, které jsou v ruzné fazi uzivani navykovych latek — od
experimentatorii, po zavislé. A samoziejme¢ 1 ty druhy navykovych latek se miizou

lisit. A je normadlni, ze kazdému vyhovuje néco jiného

R: A ja. Clovék se potkd s mnoha rodidi. Stadi rodiGovsky sdruZeni. Ted’ka bylo
Vv pond¢li konkrétné. Prosté — feSite néjakej problém a fikate si — zavolam rodice a
vyfesim to s rodiCema. Zjistite v mnoha ptipadech, ze to byla chyba. S kym se tam
potkdm? S nejvétsima individuama, Ze jo. Ten rodi¢ vypada na prvni pohled
normalné, ale potom fekne pét vét a feknete si — S kym ja to tady mluvim. No, tak pak
vidim, Ze ten problém musim vyiesit s dit€¢tem. VétSinou se ukazuje néjaka ta jeho
omezenost, jednoduchost, pak ja nevim co jesté,no..a nebo finance, I kdyz finance to
podle m¢ vétSinou nejsou. Nebo maj problémy financni, protoze prokouii 2000,-
mama, 2000,- tata a dit€¢ nema na obéd. Takze ja jsem skeptik. Skeptik ohledné
priumérného obCana a primérného rodice.(odmlka) Ne, trochu pfehanim. Kdyby bylo
potfeba, nebo kdybyste méla potiebu, tak bych se zicasnil. Ta VaSe psycholozka
samotnd, tak kdyby cokoliv chtéla, tak ja bych pfijel a domluvil bych se. Ale ja
nejsem... Jsem lempl a i kdyZ mam nékde kontakt — tusim, ze néjakej papirek jsem si

od Vas kdysi vzal, no tak uz je to davno.

T: SlySim, Ze toho mate asi hodné.
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R: Mam toho dost. Mam dost ¢asu na odpocinek, ale tak protoze si fikam — no, tak to

asi neni podstatny (zvoni mu telefon- omlouva se, vyfizuje).

T: Uz ndm zbyva par poslednich otazek. Muzu pokracovat? Jak jste spokojen

S umisténim ambulance?

R: Normalka. Prosté centrum meésta.

T: Jak Vam vyhovuje oteviraci doba?

R: Neméam problém.

T: Jak hodnotite komunikaci s pracovniky?

R: Neméam problém.

T. Zazil jste n&jakou situaci, ktera by Vam pobyt tady znepiijemnila? Nebo Vam

nebyla né¢jak jasna?

R: Ne.

T: Mate pocit, ze ty spolecny setkdni mizou pomahat Petrovi v posunu v 1écbé?

R: Jaky ted’ka mate na mysli?

T: Takovy ty u kterych jste Vy spolecné s Petrem.

R: Jo, urcité. Ono by to bylo i nadale prospésny, ale ja z n¢jakyho divodu...Ale ten

davod je mimo.

T: Kde podle Vs lezi zodpovédnost za iizdravu?

R: To je na Petrovi a na nas. Na rodi¢ich. Adiktologicka poradna nema podle mé

zodpovédnost zadnou. To je jenom nékdo, kdo vstupuje zvenci a snazi se bejt néjak
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napomocnej. Takze na ném a piipadné na rodi¢ich, protoze potad je ve véku, kdy
jsme za néj zodpovédny. Ja se s Petrem nekontaktuju z néjakyho dtivodu a on vi, co ja
po ném chci. MoZné o tom moc nepiemejsli, protoze mlize bejt nastvanej a urazene;.
Ale ja od n¢j chci, aby se choval slusné k matce a otci. Takovyhle z&sady, ale to neni
n¢jakym zptisobem normalni smysl zivota. Takze néjakej sport, néjakou hoku, Skolu —
to je samoziejmé jeho povinnost a aby fungoval normélné. A kdyZ tohle naplni, tak
potom ja budu plnit funkci rodi¢e. KdyZ tohle neplni, nebo to plni Spatné, tak potom
ode mé nemuze nic ¢ekat. Ja nebydlim tam, kde bydli on. Kdybych tam bydlel,
vyhodim ho z baraku. Je to troSku jinak, proto sem nechodim. Ono to dité dostava
spoustu véci a pak Vam vmete do ksichtu, Ze na Vas neni zavisly. Dobfe, nejseS na

m¢é zavislej! TakZe tak.

T: Vnimate, Ze ma pro Vas a Petra dochazka do ambulance smysl?

R: Tak ta situace je ted’ takovd, Ze spolu nekomunikujeme...Ale za tu dobu, co sem

chodime, n&jaky optimum plus minus spliiujeme. Nic jinyho mé nenapada.
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Respondent ¢. 3

T: Co pro Vé&s znamend spoluprace s nasi ambulanci? Jak ji vniméate?

R: No tak pro mé¢ to je hlavné to, Ze se mizu vypovidat.

T: Ehm.

R: Informace, jak mam piistupovat ke Kamile, k tomu jejimu problému a (ticho)

Nevim, ja sem chodim prosté rada. Spis jako na pokec.

T: Je to pro Vas spi$ takovy...

R: Takovej relax. Ziskam i n¢jaky zkuSenosti a relax, no.

T: TakZe upustite trochu ten ptetlak, ktery se nasbira...

R: Presné.

T: A jakou formu spoluprace jste si vybrala? Je jich nékolik. Byla Vam nabidnuta na

zaCatku. Individualni sezeni — takhle jak jsme tvaii v tvar, sezeni s Laurou a potom

rodicovska skupina.

R: Tak na tu skupinu jdu dneska poprvé. J& nemam vibec tuseni jak to probihd, nebo

neprobiha, tak uvidim.

T: Takze jste zvédava?

R: (smich) Asi se budu muset pfedstavit a tak...To asi jo, co?

T: To urcité ano. A mlzu se zeptat, Vy jste z toho méla do ted’ né¢jakou obavu? Jakou

mate vibec predstavu o ty rodi¢ovsky skupiné?
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R: Asi néjaky rady. Ledascos. Né&jaky rady jak ji pomoc, jak fesit riizny situace a tak.
Spis tady to ocekavam. Ale jako nebavi mé tam zas jako néco fikat. M¢ staci zas
vzdycky seminafe, jak mame od péstounsky péce. A tam taky, Ze jo..Vlastné¢ musite
vypravét k tomu danymu tématu, néjakej svlij nazor. Prosté tak tady to mi nedéla moc

dobfe. Ja jsem takovej vdécnej posluchaé nez abych tam jako povidala, no.

T: Takze Vam vyhovuje vic individualni spolupréce, nez prace ve skupiné?

R: Presné.

T: Jak rozumite tomu, Ze chcem i po Vas, abyste sem chodila? Ze to neni jen o

Kamile, ale musite sem i Vy?

R: Tak Zijeme spolu, tak je to prosté potiecba. Netfikam pokazdy. Spi§ ta Kamila
Castéji a ja tieba jednou za mésic. Jako aby sme si ujasnily co a jak a jak se to dal
vyviji. Taky z téch schiizek, co sem chodim, naferpam taky hodné informaci, nebo

jak na ni a jak si s jakoukoliv situaci poradit.

T: Je néco, co byste zménila? Jak by podle Vas méla vypadat idedlni spoluprace?

Nebo néco, co byste potiebovala, aby to pro Vas bylo piijemnéjsi?

R: Tak m¢ by to vyhovovalo, kdybych chodila ja& tfeba jen jednou za mésic. Tieba
stou Kamilou. A pak Kamila sama. Tteba ob tyden nebo tak né&jak. Pak je toho
...Tim, Ze chodi ted’ka do ty skoly, tak je to vSechno takovy hekticky. A vlastné ono
vice mén¢ navazuje na to, ze kdyz jde sem, tak jde 1 k pani kuratorce. Tak aspon v ten
jeden den, Ze se to spoji. Ale kdyby to mélo bejt jakoby kazdej den, nebo ob den, tak

je to strainé naro¢ny. Casové uréité, no.
T: Jak jste spokojend s umisténim ambulance?
R: Misto docela v pohod¢, az na ten kopec. To mam problémy, to funim. (smich)

Prosté nemam rada kopecky. Jinak jo...M¢ se tady libi, mate to hezky.

T: A co oteviraci doba, ta Vam vyhovuje?
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R: Jo, to je v pohodé.

T: Jak hodnotite komunikaci se zdejSimi pracovniky?

R: Uplné v pohodé¢, bez problémt. VSechno je v pohodé¢ tady.

T: Zazila jste tu n¢kdy situaci, ktera by Vam pobyt zde znepiijemnila?

R: Ne. Nemuzu rict, fakt ne.

T: Né&jaké osobni divody, které by mohly brénit spolupraci?

R: Ne. Nic takovyho.

T: Jaka z téch moznosti spoluprace Vam piijde ptinosnéjsi?

R: Asi mozna kdyZ tam jsem s ni. Ne potad, ale jak fikam — aspoii jednou za mésic

takova konfrontace nas obou spolu.

T: Dokazete néjak specifikovat, ¢im to miize byt?

R: Nooo... Spi$§ se Kamila nad tim zamysli vic, si myslim. Nez kdybych ji to takhle
fikala sama tfeba mimo. Nebo kdyby sme byli doma. Spis ji to tam zlstane v ty hlavé,
takze asi takhle, no. Neutoci, neni hned agresivni. Tady se tieba drzi. Ale je to takovy
V poklidu, nez tfeba doma. Doma se to kolikrat tieba i1 vyhroti, Ze jo. Kdyz prudim

vic, ona pak taky reaguje jinak. Ale tady je to v poklidu.

T: Méte pocit, Ze Kamila z Vasi spoleéné dochazky k nam néco Cerpa?

R: Ja nevim. Ona si rada povida, takze to je asi plus. Asi to povidani. Ona totiZ rada

povida. Kolikréat je to aZz inavny. (smich) To ji taky pomaha.

T: Kde lezi zodpovédnost za Kamily uzdravu? Je to vic na nas jako na odbornicich,

na Kamile, nebo na rodin€?
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R: No hlavné je to na ni, Ze jo, jako. Lidi mizou pomahat. Jako Cloveék se muze
rozkréjet a kdyz ten danej nechce, tak s tim nikdo nic neudgla. Ale ty Revnice ty teda
pomohly hodné. Ty Hodkovi¢ky se ani m¢ nelibily. To mi pfipadalo trosku jako
sekta. Jako dovolat se tam... J4 sem tam tieba volala ted’ jak sem potiebovala Kamilu
omluvit. A tam se dovolat, to je teda uméni. Oni si Vas piehazujou jak horkej
brambor. Ty Revnice, t0 je n&co uplné jinyho. A to i Kamila fikala jako. Tam méli
lidi sezeni, terapie, jezdili na téch konich, lezli po skaldch, pak si vafili. J& si myslim,
Ze v téch Hodkovickach to takhle neprobiha. Tam prostie i kdyZ jdou do Skoly, tak
pak piijdou a jenom se ucej. J& nevim, jestli tam s nima nékdo néco rozebira. Ty
Revnice ¢lovéku fakt néco daj. Jako ona sama fikala, Ze se ji tam libilo. Bejt to tady
v Usti, tak se tam prej jako klidné presune. No asi v tomhle smyslu. Méla by nas

pobliz, ale klidn¢€ by tam byla s téma holkama. Tak co se mnou doma.

T: To zni, jakoZe v Revnicich odvadgji dobrou préci.

R: No to m¢ pravé taky prekvapuje. J& sem myslela, Ze se ji tam jako nebude libit a
nebo ze bude nadavat a otravovat, Ze uz chce domu. Tak tohle dé€lala v Hodkovickach.
Tam byla spis§ takova rozhozend. Tady byla takovéa vyklidnéna. Telefonovaly sme si
kazdej den, obCas sme tam pfijely na navstévu. Tam méli vlastné i otevienou branu,
takze mohly kdykoliv utyct. Vzdyt Laura jak skakala v Hodkovickach z toho okna...
Tak tady méla taky prostor, ze by mohla.

T: Uz jste mi moznd odpovédé€la, ale zeptam se jeste jednou. Mate pocit, Ze ma pro

Vs dvé dochazka sem do ambulance smysl?

R: Urcité. Jak pro mé, tak pro ni. Vlastné i na to brani. Ted je Cista, Ze jo. Tak my se

o tom i bavime. Ne teda kazdej den, ale obcas na to ¢lovek narazi.

T: Jesté me napada.... Dostala jste v Uvodu dostatek informaci o tom, jak to tu mame

s dochazkou?

R: Jo, urcité jo.
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T: A to je vSechno! Dékuju.

R: Neni vubec zad.
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Respondent ¢&. 4

T: Co pro Vas znamena spolupréace s touhle ambulanci?

R: Takovej pocit jistoty. Ze, ono to vlastné vzeslo ze $koly. My jsme to podezieni
nem¢li a nemysleli jsme si, Ze je n¢jakej problém. Ale takovej pocit jistoty, ze tim, Ze
spolupracuju, tak si od toho slibuju to, ze zarovenn i n¢kdo jinej mi ho pomuze
kontrolovat v tomhle problémovym véku a takovej tfeba i argument pro tu $kolu, by

se dalo fict.

T: TakZe mate podporu i z jiného mista?

R: Tak. ProtoZze my od malicka spolupracujeme u Karla na psychiatrii a na
psychologii, neurologii. A to je vlastné tim, Ze ptiSel do téchhle let, jak se tika, tak my
jsme dochazeli kpani Klimovy a pak pfislo tohle podzieni, tak jsme zalli
spolupracovat s Vama a jsme domluveni s pani Klimovou, Ze je zbyte¢ny chodit na
dv¢ pracovisté a ze vlastné az by se to tady eventualné ukoncilo, tak se vratime k pani
Klimovy s tim, ze fikala, ze do téch 18ti let tam je taky mozny chodit a ja to beru jako
takovej psychologickej pohovor s tim doty¢nym, protoze i kdyz ja se snazim si s nim
doma povidat, tak to moc nejde. ,,Co bylo ve Skole?“ a Karel : ,,Nic.“ A to jsou
takovy ty odpovédi. A ja si slibuju, Ze kor kdyz jsem u vés vidéla to mlady
osazenstvo, tak tfeba vite, jak si lip povidat. A ja uz jsem 1 starsi rodi€, protoze jsem
je méla pozdégjs. A tim padem prosté jsem o dvé generace jinde. Takze viibec nechapu
ncktery véci. Takze §loveék mu chce hrozné pomoc, ale on nechce. Jo, je takovy to
obdobi, Ze maminka a tatinek je Spatné. Takze z toho ditvodu jsem zacla vyuzivat
téchhle sluzeb. Aby mél s kym si pohovotit, s kym probrat tu problematiku. Pani
Klimova fikala: ,,My mu nebudeme fikat néco jinyho, protoze kdyz Vas slySim, my
fikdme Uplné ty stejny véci.* Akorat ze on to potiebuje slySet uplné od nékoho jinyho.

Tak sem potiebovala néco, abychom s nim ptezili ten vék. (smich)
T: Na zacatku jste si mohla vybrat z nékolika druhti spoluprace. Byla to rodicovska

skupina, nebo individualni sezeni a spole¢na sezeni s VaSim synem. Co z toho jste si

vybrala a proc?
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R: Zatim chodi Karel samostatn¢ a ja samostatn¢. S tim, Ze jsme se domlouvali, Ze by

bylo dobry jednou za ¢as udélat to spolecny sezeni s Davidem.

T: Takhle Vam to zatim vyhovuje?

R: No no.

T: A kdyz vezmu individudlni sezeni versus rodi¢ovska skupina, pro€ jste se naklonila

na stranu téch individualnich sezeni?

R: N¢jak jsem nad tim neuvazovala. Takhle to pfislo.

T: Jak rozumite tomu, Ze sem mate dochazet i Vy?

R: No protoze potiebujete jako navaznost. Tak ndk to pomiize i m¢, srovnat se
s nékterejma vécma, co jakoby probirame doma. A Ze tam méame trochu problém. A
zéaroven si od toho slibuju, ze kdyz feknu néco ja ze svy strany, tak se to dostane i
tomu terapeutovi, kterej s nim pracuje. Pfedpokladam... A Ze se tak né&jak vi, co se
S nim ma jesté probirat, nebo kam ho jakoby dat.

T: Myslite to tak, aby ty informace byly néjak objektivni?

R: Tak, tak. J4 si fikala, abyste to védéli i z ty druhy strany eventualné. A zaroven se
pfiznam, Ze si s pani psycholozkou rozumime a Ze to pomiize i mé. Ze se tak n&jak
vlastné uvolnim. A zjistim, Ze nejsem tplné tak $patnej rodi¢. (smich) Ze to je prosté
blby obdobi, ktery se musi néjak zvladat.

T: Co byste potiebovala, aby se o ty spolupraci dalo fict, ze je idealni?

R: Ja si myslim, Ze to takhle vyhovuje.

T: Jak jste spokojena s umisténim ambulance? Ted’ si nejsem jista — jste z Usti?
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R: Ja jsem z vesnic tady nahofe. Placnu auto tady do Fora a dojdu to. To potom neni

problém.

T: S oteviraci dobou spokojena jste?

R: J& mam pracovni dobu takovou, Ze se muzu piizpusobit ¢astecné, takze mé to

nevadi.

T: Jak hodnotite komunikaci se zdejSimi pracovniky?

R: S myslim, ze v pohod¢. Prost¢ mame na sebe mobily a informujeme se, kdyz néco

odpadne. Jinak se mi donese prosté co je potieba.

T: Mate pocit, ze informace, které¢ jste dostala na zacatku, Vam byli dobie

vysvétlené?

R: Ja jsem neméla podezieni na né&jakej toxikologickej problém u Karla a i se to
potvrdilo,jo. Takze teda az ted” jsem si fikala, ze oslovim pani adiktolozku ve smyslu,
ze vznikl doma problém, kterej sem i chtéla, aby mi pomohla i rozebrat. Ale do tyhle
doby sem to vlastn¢ tak néjak nechala na Vas, protoZze jsem doma neméla pocit, Ze to
je takovej problém, abych to musela jest€ s pomoci nékoho fesit.

T: Zazila jste tu néjakou situaci, ktera by Vam pobyt zneptijemnila?

R: (ticho) Asi ne.

T: Pak tu mam otazku, jestli mate néjaké osobni dlivody brénici spolupraci, ale vidim,

Ze spolupracujete.

R: No. Zadny diivody nemam.

T: Myslite, Ze ma Vase dochdzka profit na 1écbu Karla?
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R: No ja doufam zZe jo. Vlastné tim Ze mozna 1 on ma pocit, ze sem nechodi sam. Jak
fikdm. Doufam, ze ty informace, ktery davam, tak Castecné — ty ktery jsou potieba,
jsou piedany, nebo Ze o nich aspon vi. Tak ta pani, co s Karlem spolupracuje, tak aby
védéla, na co se zeptat. Néco jinyho je, kdyz si néjaky téma prectete a vite, tak tfeba
vite, jak se zeptat. Jakoby délat, Ze o tom nevite, ale potom si ho tam nasmeérovat.
Podle mé by sem m¢éla chodit celd rodina. M{ij muz na to moc neni. Jinak si myslim,
ze bysme tady méli bejt tfeba oba, Zejo. Tak ja vim, Ze tieba parkrat, kdyz byly déti
mensi, Ze jsem tfeba viechny déti pfivedla a riizné jsme komunikovali. Ze se udélalo
jakoby takovy rodinny mini uskupeni. Akorat si myslim, Ze ideil by bylo, kdyby am
byl ten chlap. Protoze ten je taky soucast ty rodiny. Jde o to, ze muj chlap si mysli, ze
psychologové jsou Sarlatdni. Tam ta spoluprace neni takova, jakou bych si

pfedstavovala.

T: Casto to byva tak, Ze chodi pouze jeden z rodiéuL.

R: Ten chlap mé prosté pocit, ze vSechno vi, vSechno zna a Ze nepotiebuje jako
s nékym komunikovat. Co je 1 a 1 jsou 2, tak tomu rozumi. On je do ty fyziky,

matiky. Tam je to dany. Tohle je moc abstraktni a to uz prosté nejde.

T: Vnimate néjak, na kom by méla lezet zodpovédnost za tizdravu toho ditéte? Je to

zatizeni, Karel, rodice, nebo vSichni dohromady?

R: Myslim si, Ze sou¢innost téch vSech. Ale potad je to nejvic na nas — jako rodicich
a na ném. J& to beru tak, Ze tohle je spi§ podana ruka. Pomoc. Abysme to n¢jak
zvladli. Aby se nezhoup uplné nékam... neSikovné. Prosté aby mé¢l... Abysme to néjak
ukocirovali. Ja si myslim, ze je dobry pro to dit¢ takovy to jakoze — jemu se to daii.
Ze i kdyZz mu vichni v§ude nadavaj, tak on potiebuje néco pozitivniho, co je dobie.
Teda ale ted’ka byl rodicak a jako prvni dostal pochvalu, ze chodi do skoly. A fikédm:
,Ha!“ Tak to mi teda pfipadd normalni. Ze prosté ty priority na téch $kolach jsou asi
podle ty trovné Skoly, nevim. PfiSlo mi to takovy jakoby zvlastni, ze... A druhou
pochvalu dostal za to, Ze na kluka to zase neni tak Spatny. A ja teda na né koukala...
Nevim, ale ¢tytky od shora doli mé nepfipadaj néjak dobry. A oni fikaj : ,,Nee,
v pohod¢. Miize to bejt lepsi, ale jde to. Jako ja se nespokojim s takovymhle malem.

Jako ja jsem byla vychovavana k tomu ze sebe vyzdimat co nejvic. A vibec u téch
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mejch déti mi pripada, Ze nemaj takovou ctizadost. Takze ja jim to nefikam takhle
nahlas. Reknu: ,,Hele, neni to $patny, ale kdyby to prej bylo o kousek lepsi, bylo by to
super. Takze takhle s nim mluvim. Jako bavi ho praxe, ale potiebuje tu teorii, Ze jo.

Do zivota.

T. Mate tedy pocit, Ze to dochazeni sem méa pro Vas néjaky smysl? Pro Vas i pro
Karla?

R: Ano. Rozhodné ano. Pravé ze ted’ se to n¢jak vynechalo, protoze byly zmatky

s téma kdy se sem dostat. Ale ve Skole jsou ochotny ho nechat si to nadélat ty hodiny.
(ticho)

T: Ok, rozhovor je u konce. A ja vam moc dékuji.

R: Tak jo.

85



Respondent ¢. 5

T: Co pro Vas znamena spolupréace s touhle ambulanci?

R: Ja si myslim, ze mi to urcit¢ pomohlo, protoze diky tomu vlastné ptestal miij syn
koutit tu marihuanu. Tim, Ze sme ho poslali na to vySetieni k tomu psychologovi,
ktery Vy ste objednavali v téch Litoméficich, tak to ho donutilo. To ho donutilo.
ProtoZe ono mu fekla ta psycholozka, Ze jinak skon¢i vlastné v diichodu, protoze bude
schizofrenik, tak toho se tak lekl, ze opravdu piestal koufit tu marihuanu. A jinak sem
mohla mluvit, fikat, co sem chtéla a nic ho nepfesvédcCilo, az tady tohlecto, ze to
slySel opravdu od toho odbornika. Zase kdyby nebylo Vés, tak mé by to asi nenapadlo
ho objednat k psychologovi. Takze v tom mi to jako pomohlo.

T: Jakou formu spolupréce s touhle ambulanci jste si vybrala? Na zac¢atku Vam byla

nabidnuta rodi¢ovska skupina nebo individualni sezeni a spolecna sezeni s Milanem.

R: Jelikoz m1j syn je linej sem dojit — vite jakej on je... Tak vétSinou ho sem musim

vzdycky doprovodit. Tak vétsinou mame — jak jste to fikala, skupinovy?

T: Myslite asi spole¢né sezeni.

R: No no. Ale nékdy sem obcas zajde i sam, ze jo. Takze je to vlastn¢ jakoby stiidavy.
T: Jak rozumite tomu, Ze sem mate dochazet i Vy? Ze to neni jen na Milanovi.

R: Tak ja to beru. Urcité by mélo to dité¢ vidét, ze jako spolupracujeme spolu. Aby to
mélo jakoby vétsi efekt. Protoze on vlastné vidi, Ze se zapojuju i ja. Sme na néj vic
lidi, takZe si jako myslim, Ze to neni $patny. Ze by to takhle ur¢ité mélo byt. Ty rodice
by méli spolupracovat. Ne jenom sem poslat dité¢ a starejte se. (smich) Vytdhnéte ho

z toho.

T: Jak by podle Vas méla vypadat idealni spoluprace s nami?
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R: Ja si myslim, Ze sem spokojena. Uréité. Kdyz Milan nedorazi, tak mi date védét, ze
0 tom vim, Ze se na to vyprd, takze to muzu néjakym zptisobem fesit, takze ja sem
spokojend. Tady sou piijemny lidi. VSichni jste tady moc mili, piijemny, vstficny.

TakzZe ja si nestézuju na nic (smich).

T: Jak jste spokojend s umisténim ambulance?

R: Noo, to uz je trosku horsi. (smich) Mate to tady hodn¢ do kopce, $ileny ty schody.
No ja sem dneska jela autem, protoze fikdm... Na jednu stranku je to mij problém,
protoze sem silnej kufdk. J4 sem vylezu a nedycham. Ja to musim vzdycky nahoie
to trodku takovy zastréeny. Jo. Ze ja sem tieba absolutné nevédéla, Ze néco takovyho
existuje. TakZe urCité by to mé€lo byt vic viditelny. Tieba v centru by to bylo fajn.
Neékde v prizemi prosté. Dat tam vétsi ceduli, aby o tom lidi véd¢li. Protoze kdyz to
date na internet, tak... J4 sem tfeba ani nevédéla, Ze se to jmenuje adiktologicka, jo.
Takze jak by to pak ty rodice nasli, kdyz hledaj tu pomoc. Jediné Ze jim to feknou ty
kuratofi jako mé. Ale myslim si, Ze kdyby to bylo né¢kde viditelny, tfeba v tom centru

mésta, tak.... Protoze tieba hodné lidi ani nejde k tomu kuratorovi,jo..

T: Takze si myslite, ze je tu vic lidi, ktefi by tu pomoc potiebovali, ale viilbec o nas

neveédi?

R: No no. Jako kdybych o tom védéla, kdyz uz tenkrat zacal koufit tu travu...syn.
Kdyz jesté¢ nemél ty problémy se Skolou, tak bych to urcit¢ vyuzila. Protoze (ticho)
ten rodi¢ to fesi né¢jakym zpusobem. Takovyma téma klasickyma zédkazama, zaracha,
pak zkousi domlvu, kdyZ to nezabere, tak zakazy. Ja nevim...Tieba televizi, kapesny.
KdyZ to nezabere, tak zkousi i fyzicky tresty, kdyZ uz toho ma plny zuby. Ale pak to
nezabere a uz je v koncich. Pak uz nevi. Jako co dal? A kdyby védél, ze vy ste tady

odbornici a Ze tady mate rizny moznosti, tak urcité¢ myslim, Ze by to vyuzili.

T: Jak jste spokojena s oteviraci dobou?

R: Ja& si myslim, Ze v pohod¢. Akorat teda ja mam problém kvuli tomu miminku, Zejo,
rano se sem né&jak dostavit, takze holku musim brat s sebou. Ale to je zase kvili tomu
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doktorovi, Zejo. Protoze ten je tady vétSinou rano.Ale tfeba ted’ sme tady odpoledne a

nebyl problém se s Vama domluvit.

T: Méte n¢jaky osobni divody branici spolupraci?

R: Jediné to mimc¢o. Protoze dopoledne musim vzit malou s sebou, obliknout ji, dat ji
fikdm je to pravé kvili tomu doktorovi kdyz se nejednéd o doktora, tak si myslim, Ze

se da domluvit na ty odpoledni hodiny.

T: Jak teda hodnotite komunikaci s pracovniky?

R: Sem spokojena. Urcité.

T: Zazila jste né¢jakou situaci, kterd by Vam pobyt tady n&jak znepiijemnila?

R: Ne. (smich) To viibec... To vlibec. Vzdyt’ jste tady vSichni mili. To se mi opravdu

nestalo tady jesté.

T: Takze mate pocit, Ze VaSe dochazka méla vliv na uspéch Milana v 1écb&?

R: Jo, ja si myslim. Protoze cilem bylo, aby ptestal koufit travu, coz se jakoby splnilo.
A ted jde o to, aby do toho jakoby nespad znova. Ale myslim si... Nechci byt
pfehnané optimisticka, ale myslim si, Ze to je na dobry cest&. Ze to je na dobry cestg.
Ted jde o to jest€¢ ho v tom mali¢ko podpofit. Ale chtélo by to u ného, aby si naSel
n¢jakyho konicka. Zaméfit se na néco jinyho. A tady k tomu ho nemizu dokopat.
Protoze on je linej. Nema absolutn€ zajem o nic. Nema zadnou motivaci. Protoze jak
jakoby koufil tu travu vlastn€ od 12ti let, coz je strasné brzo. Tak tu motivaci ¢lovék
ztréci, ze jo. Kdyz je na téch drogach. A nez se mu ten mozek zase troSku spravi a nez
se to da do poradku, tak to nebude trvat tyden, ani dva. Myslim si, Ze to je na roky.
Ale problém je, Ze my tu motivaci potiebujeme ted. Ted pottebuje tu skolu, ted’
potiebuje na tu stiedni, ted potfebuje néjakyho konicka, aby do toho nespad.

Nemizeme ¢ekat dva, tii roky, nez se mu to srovna. Ted’ ho musim opravdu nutit,

88



n¢jakym zpiisobem ho tam opravdu dotlacit, aby nespad do tho a aby m¢l néjakou

Skolu, n¢jakou tu budoucnost. A to je to t€zky, co s nim praveé zazivam.

T: Kdo je podle Vas zodpovédny za tzdravu Milana?

R: Tak hlavné on. To neni VaSe chyba. Ja taky zkouSela vSechno. Ale kdyZ nechce,

tak s nim nikdo nic neudéla.

T: Vnimate, Ze pro Vas oba ma dochazka sem smysl|?

R: Urcité. Hodné ste ndm pomohli. A jak fikam...Tak hodn¢ ten psycholog. Protoze to
bylo takovy jakoby hodné drsny. Bud’ piestanes, nebo z tebe bude blazen.
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Respondent ¢. 6

T: Co pro Vas znamena spolupréace s touhle ambulanci?

R: No otazka — v jakym slova smyslu? Ve sm¢s si to vlastn¢ syn vymyslel sam, ze by
on rad sem dochazel. On si uvédomil, Ze potiebuje tu pomoc. A ja uz sem ho v tom
jenom podpofila. J& jsem sem dosla, tady sme rozebrali situaci, pak sem chodil on
s&m. Ja sem mluvila s panem doktorem. Jakoby tim, Ze s klukem spolu komunikovali
doma a neméli sme problém, Ze by vyloZzen¢ néco bylo tabu, tak sem nepotitebovala
sem dochazet, protoze vesmés on mi daval informace o tom, co se tady déje. A ted’
sem tady vlastn¢ podruhy, takze... J4 samoziejmé sem rada za to, Ze to funguje. Pro
me je totiz uleva to, ze kdyZ bych mu ja nedokazala pomoc, tak je tady jesté né€kdo
dalsi, kdo méa zkuSenosti a kdo muze predat dalsi zkuSenosti. V tomhle tom sem rada,
Ze existuje celd organizace jako takova. Zaplat pan Buh za ni. Ocenuju veskerej
pfistup, oceiiuju tu anonymitu, ktera tady vznika a mé¢ se to hrozné libi. Netikam jako
., Jupi!“ Na jednu stranu je to potieba, ale na druhou stranu fakt sem rada za to, ze
jsou takovy lidi, ktery jsou ochotny s takovyma syc¢akama spolupracovat. Takze asi
tak. Jsou tady kompetentn¢jsi osoby. Tady jsou lidi, co uz néco vidéli, néco zazili,
maji zkuSenosti, 1éta praxe, fundovani, zkuseni. Takze pro mé je to velky plus. Pro mé
je to neznama. Pro mé& jako pro rodice je to Sok. Takze v prvni fad¢é neud¢lat néco
Spatn¢, abych mu jesté neptihorsila, kdyZ mu chci pomoc. Vlastnimu ditéti. Takze

velmi pozitivné to tu hodnotim. To jako jo.

T: Tim, Ze jste tu s Adamem, tak vidim, Ze jste si vybrala spole¢nou spolupraci. A
fikala jste , Ze jste tu podruhé. Vybrala jste si jeSt¢ rodiCovskou skupinu nebo

individualni terapii?

R: No, ja sem se tomuhle vS§emu vyhla diky tomu, Ze my sme na tom tak troSicku
jinak. My... spolu vic mluvime. Jakoze ja s klukem. A my jak sme dostali ten papir
s ukolama, aby mezi nama byla néjaka ta divéra a n¢jakej vztah. To my sme délali.
Ten cas spolu travime. U jidla se sejdeme, pokecame si. I to byl vlastné ten ditvod
pro¢ on za mnou piiSel s tim: ,,Mami, j& mam problém, potfebuju néco délat.” Takze

my sme do toho skocili... A ted’ uz je to na ném.
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T: Mate tedy pocit, ze mate dostateCnou kapacitu zvladnout to spolu?

R: Protoze tam jsou rodice, ktery fikaj: ,,Zkusili jsme tohle a tamto...“ Ale ja uz to
délam. Pro mé zadny novy pfinos. Jak jsem se bavila s Vérkou — ona ftikala, ze my
jsme takovy jiny. Ze jsou tu rodice, ktery sem piinesou dité a: ,,Opravte mi ho. Za
mesic mi ho spravte, ja si ho pak vyzvednu.*“ Tak my to tak neméme. Ja sem neméla
potiebu vylozen¢.. J4 sem nechtéla se nechat zdeptat téma rodicema, ktefi jsou na tom
tieba hiif, nebo nemaj vylozen€ pocit, jakoZe je ta vina na jejich strané, Zejo. Takze ja
sem to spi§ optimisticky obeSla (smich) My prosté jedeme nasSe potieby. Kdyby
ndddhodou, tak mam na Vérku spojeni a vim, ze se mizu ozvat. Je dobry védét, ze
kdybych néco nevédela, nebyla si jistd, tak mizu kdykoliv zavolat, poslat ji email, coz
je super. Je super, ze m¢ nikdo neodmitne. To je pro mé dulezity. Ale tim, ze je to ted’

o dost lepsi, tak neni ta potieba.

T: Jak by méla vypadat idealni spoluprace?

R: Pane Boze! Hlavné nic neméite! (smich) Takhle je to vyborny, takhle ej to
uzasny.. Nevim... M¢ se hlavné libi, ze kdykoliv, kdyz sem piijdu, tak se tady na mé
nikdo nemraci a nehaze na mé takovy ty pohledy — jooo, dlasi, no...DalSi matka, co
zklamala. Nebo rodi¢ové. Jasny, dalsi sigr. Usmévavi, vstficni, ochotni, hrozné mili a
samoziejm¢ v nesposledni fadé si myslim, Ze opravdu... 1 dosti zkuSeni. Ta empatie

tady se mi stras$n¢ libi. Nechci nic ménit, mé to takhle vyhovuje.

T: Setkala jste se t n€kdy s néjakou situaci, ktera by Vam pobyt tady znepiijemnila?

R: Ne. Naopak si myslim, ze kdybych chtéla néco fesit, tak bych se sem 1 tésila jit

néco resit.

T: Jak jste spokojend s umisténim ambulance?

R: Nooo. (smich) To uz je trochu horsi. Vzhledem k tomu, ze se neda az tak dobfte
nékde okolo zaparkovat. Coz je asi nejhorsi. Na jednu stranu je fajn... Protoze tady na
ty cesté potkavam jiny lidi, takZe pro n¢ je mozna lepsi, ze to neni na veiejnym miste.
Ale ja si myslim, ze kvili par navstévam.... Jako da se to. Vzdycky sem néjak dojdu.
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Tak zas na jednu stranu jsme Vv centru, ze jo. A ono i kdyZ sem posledné nechala auto
ve foru a §li sme sem pésky, venku bylo 35 stupnti, tak sem méla pocit, ze sme vylezli

z bazénu, nez sme vylezli do prvniho patra. Ale budiz. Zvladli sme to.

T: Jak jste spokojend s oteviraci dobou?

R: Ta si myslim, Ze taky vyhovujici. Vzhledem k tomu, Ze Krystof studuje, takZe ten
odpoledne ¢as ma. Do vecera si myslim, Ze to neni potieba. To zas jako...sem radsi,
kdyZ uZ je doma. Na ty domluvé toho ¢asu... Kdyz to neni pravidelné a nemusim
vylozené ttikrat, Ctyfikrat tydné, tak to mé vyhovuje, tak jak to je. D4 se to. Vzdycky

se to da nak domluvit.

T: Vnimate, ze ma pro Vas dochézka sem néjaky smysl?

R: No posun jako takovy (ticho) Ja bych fekla, ze jo. Protoze on sam . Tim, ze on
sam si to zvolil a musi sem chodit, aby vlastné nevésel buliky na nos. A... Jo. Vidim.
Protoze to je pravé to, co sem fikala. Tim ze pfiSel on za mnou a fekl mami mam
problém, tak ale méa zase né¢koho dalsiho, komu fekne mnohem vic, nez mé. A tim, ze
to tady fesi na tom sezeni, tak... Jemu se ulevi. Urcité. A jemu to pomuize. A dostane
prave néjakou tu fundovanou radu. Ten posun tam je urcité k lepSimu. To je dilezity

zduraznit. (smich)

T: Kde si myslite, ze lezi zodpovédnost za uzdravu Vaseho syna?

R: Ve vétsi Casti je to na Adamovi, samoziejmée. Protoze, budme upiimni. Kdyby
sem chodit necht¢l, tak sem chodit nebude a nic ho nezastavi. Podstatny je, Ze on si to
uvédomil. No a pak uz vlastné to, Ze tady ho nikdo neodmitnul a vSichni sou ochotny
mu pomoc. Nikdo mu nehaze klacky pod nohy. Jak sem tikala , kdyz sem vejdete, lidi
se na Vas usmivaji a Vy chcete si nechat od nich pomoc. Ale z vétsi Casti
zodpovédnost jako takova na ném. My jsme tady od toho, abychom mu ukéazali
spravny smér. to, co je spravny, co je dobry a zbytek je na ném. Ja4 sem necekala
zazraky. J4 sem byla jenom rada za to, ze se ho tady nékdo ujme s téma zkuSenostma

v té oblasti. To je podstatny, Ze jo.
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T: Jak rozumite tomu, ze mate do ambulance dochazet?

R: No, tak jak sem fikala. Dostanu radu od odbornikd, ktefi dokazou s touhle

problematikou perfektné pracovat.

T: Mate néjaké osobni diivody branici spolupraci?

24

da n¢jak zvladnout.

T: Méte pocit, Ze mé& VaSe dochazka dopad na profit Adama z 1é¢by?

R: Myslim, Ze Adamovi to ur¢it¢ pomaha. Ale co se tyce naseho vztahu, ten jsme

m¢li dobrej vzdycky.
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Respondent ¢. 7

T: Co pro Vas znamena spolupréace s touhle ambulanci?

R: No tak asi to nejlepsi, co sem se za celou dobu setkala. S pani kuratorkou, ani
s détskym domovem sem teda urcit¢ spokojena nebyla. Hlavné ta Monika... No,
pomohlo to prosté ze viech stran. Monika se dostala do téch Revnic... Nevim. S pani
kuratorkou sem spokojend nebyla. J4 sem nejspokojenéjsi tady. D4 se fict...Sem rada
tady za to. Tady sem nasla feSeni. Ja si myslim, ze tady se tomu doopravdy vénujete.
Tak, jak to ma bejt a ne, Ze se tady o tom jenom mluvi a jakoby. To je pravda celou
dobu. To, Ze ste tu s Monikou fesili kazdej problém, kterej méla. Ze to nebylo feseny
vyhroZovanim, ustavama, pastdkama a tak Monikou tady méla... I ja. Ze se tady
mohla doopravdy svéfit a neptedstirat ty véci tak, jak tady nejsou. Tam se to eSilo
tak, ze bud’ to byla moje Spatna vychova, nebo se to odsuzovalo. A nevyslechli m¢ ani

Moniku. Nebo ja nevim, jak to potadné podat.

T: Jakou formu spoluprace jste si vybrala? Pfipomenu, Ze to byla rodi¢ovska skupina

nebo individualni sezeni s pani psycholozkou a spole¢né sezeni s Monikou.

R: Jo jo. S vasi kolegyni, co tu byla pted tim.

T: Jak rozumite tomu, Ze ste sem na ty spolecny sezeni taky musela chodit?

R: No, sem rada, Ze sme si to mohly fict pohromadé¢ a Monika neméla kam utyct.
ProtoZe to vypadalo, Ze ja na ni donasim po telefonu, ja na ni piSu rizny informace a
pak to tak neni, ze jo. Takze Monika, kdyz mi tady lhala do o¢i prede vSema, nebo
pted kolegyni, tak se nakonec doslo k zavéru, Ze tu pravdu sem méla ja. A Ze to tak

doopravdy je.

T: Jak by podle Vas méla vypadat néjaka idealni spoluprace s touhle ambulanci?
R: Asi ne.ne. Mé& to piijde jakoby v pohods. Zadny tajnosti zvasi strany, nasi

strany... Nevim, m¢ to pfislo takovy... Asi bych nic neménila.

T: Jak jste spokojend s umisténim ambulance?
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R: No..jako v pohod¢. Spis bych fekla, Ze tady o tom malokdo vi.. Jenom narkomani,
bych fekla. Ale zase je to asi lepsi pro to soukromi téch lidi. Pro mé je to vlastn¢ taky

lepsi. ProtoZze kdyby mé tady vidéli tieba lidi z prace, tak si to taky pieberou jinak.

T: Jak jste spokojend s oteviraci dobou?

R: V pohodé.

T: Jak hodnotite komunikaci s pracovniky ve zdejSi ambulanci?

R: Naprosto v pohodé.

T: Zazila jste néjakou situaci, kterd by Vam pobyt tady znepiijemnila?

R: Mozné na zacatku. Protoze Monika nechtéla podepsat... No prosté. J& sem ji sem
dovedla, nebylo ji jesté 18 a nechtély se mi fikat vysledky testh. Jestli si dala, nebo
nedala si. To byl jedinej problém. Ale pak to Monika podepsala jakoZe... V pohodg,
no. Ze zacatku, da se fict, se mi nelibila spoluprace ty vasi kolegyné. Protoze kdyz
sem fekla, ze Monika je skute¢né¢ nafetovand, tak prosté... J& nevim, jak ji
kontrolovali, ale vysli ji negativni vysledky. A m¢ se doma jesté sama vytahovala, jak
to jde krasn¢ oblbnout. A kdyz sem to potom fekla....Tak ne, jo. Ale beru, Ze to je ta
tézka spoluprace s tou Monikou.

T: Mate néjaké osobni diivody branici spolupraci?

R: Kdybych neméla to nejmensi (pozn. dite), tak ne. A pted tim sem furt honila praci.

v

Monika a to jeji chovani. No prosté...Vymezit si ten ¢as pfimo. Protoze ta Monika

stejné nespolupracovala v ty dobé, da se fict.

T: Vnimate, Ze mé pro Vas a Moniku dochazka k nam smys|?
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R: Ur¢ité. Kdyby nebylo Vas, tak do toho azylaku ani neodejde. ProtoZze tam bylo
takovy... Jakoby ne, Ze byste ji do toho tlacili, to asi ne. Ale kdyZ sem to fekla ja, tak
to neexistovalo, kdyz to fekla pani kuratorka, to samy. Ale tady to bylo takovy to
jakoze pratelsky. To nebylo — hele, musi$ tam jit, nebo ptijdes o kluka. VSechno se ji
vysvétlilo, se v§im méla...To bylo pro ni dobry, no. Ze kdyz udélala tolik prisert, Ze
ste ji to jakoby — ne odpustili, ale neodsoudili. To pomohlo pravé. Ze to bylo
Vv pohodé. Sem za to vdécnd, ze sem chodila. Ze zacatku sem si fikala: ,JeziSmarja.
(smich) Dobry bylo, Ze to nebylo jako u pani kuratorky, Ze bych hned méla problém.
Ze se to bralo ze strany, Ze ja to zanedbavam. Ale to fakt jinak neslo. J4 sem ji chtéla
pomoc, ale vzdycky odsoudili mé. To mi vadilo pravé. Prosté neSlo to. A Monika
vazné kdyz si postavi hlavu, tak to prosté neptijde. slibi hory, doly...No ne. VZdyt ani
na tu gyndu nebyla schopna dojit v¢as.

T: Kdo je podle Vés zodpovédny za to vyléceni Moniky?

R: J& bych fekla, Zze vy... Ne. Spi§ z obou dvou stran. J& vim, Ze bez vas by do toho
azylaku nenastoupila. Ani ty Revnice by nenavstivila pfedtim. Chyba ale byla, Ze se ji
stahlo to predbézko. Kdyby se to nestahlo, tak by to bylo do ted’ka, aspon podle m¢,
v pohodé. Protoze védéla, ze tam musi za tim LuboSem a z ného méla respekt a s nim
si rozuméla. To bylo pfesné taky to kamaradstvi. V détskym domové, tam ji taky

vSechno vychézelo. Vzdyt zacla fetovat tam.

T: Méte pocit, Ze mé& VaSe dochazka dopad na profit z 1é¢by Vaseho ditéte?

R: To urcité. Tady sme si s Monikou vzdycky vyfikali $patny ndzory, pak to stejné
vétSinou dopadlo blbe. (smich) Ale bylo to v pohodé€. Bylo to takovy rodinny, no.
Tady to §lo lip, nez kdyz sme byli tieba u pani psycholozky s Monikou. Tady sem to
brala, jakoze to je v pohodé.
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