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1 Uvodni slovo

Vazeni donatofi, podporovatelé, Ctenafi. Dostavate do rukou evaluacni zpravu, jiz
zrealizovaného projektu - ,,Rodinnd terapie Iatkové a neldtkové zdavislych osob”. V ramci
tohoto komplexniho terapeutického programu bylo od listopadu 2019 do cervna 2022
uskutec¢néno celkem 10 vyjezd( intenzivni vicerodinné terapie, podpofeno 29 rodin a 98
osob z cilové skupiny.

Myslenka této formy pomoci rodindm sahd do ddvne historie naseho terapeutického
zafizeni. Pri praci se opirdme o velikou a dlouholetou tradici, ktera zacala psat svoje zacatky
jiz vroce 1968. Od té doby poskytujeme zavislym osobdm, jejich rodinam a blizkym
ambulantni poradenskeé a terapeutické sluzby. Pomoc vsak neni smérovana jenom na mista,
kde figuruje zavislost, ale i vSude tam, kde zavislost vytvari vztahové problémy, Cijiné obtize
mezi jednolivymi ¢leny rodiny.

Osoby, pod vlyvem své latkové Ci nelatkové zavislosti Celi v Zivoté mnohym
problémm, které jim brani zaclenit se do bézného Zivota. Z dlouhodobych zkusenosti nasich
terapeutt vsak vime, Ze takovym potizim Celi nejen osoba zavisl3, ale i jeji okoli. Praveé proto
se vramci tohoto projektu zaméfujeme na lécbu celého rodinného systému, kde je
komplexni terapeuticka podpora smérfovana na vsechny ¢leny rodiny.

Vramci projektu byl navrien propracovany terapeuticky program, sestaven
z nékolika dllezZitych a na seba navazujicich aktivit, jako je napfiklad vstupni rodinna terapie,
4denni vyjezd rodinné terapie, soubor samostatnych rodinnych terapii a jiné. Jednotlivé
aktivity, které jsou neoddelitelnou soucasti nasi prace, ale i této zpravy, budou podrobné
popsany v nasledujicich strankach textu.

Tato mimoradna forma prace s rodinami se osvédcila v nasi dlouhodobé praxi. Ocenil
ji jak terapeuticky tym, tak inaSi klienti. Obohaceni standartni rodninné terapie
v ambulantim prostfedio 4 dennirodinny vyjezd posunulo klienty k hlubSim a intenzvinejsim
procesim. Ke zkvalitneni terapeutické prace pomohl icas vénovany na spolecnych

supervizich, intervizich a evaluacich.



2 Prinosy projektu

2.1 Pfinos pro klienty

Indikace

Rodinna terapie patfi mezi standardni terapeutické (psychoterapeutické) intervence, které
se prokazaly byt ucinné pfi léceni rGznych forem zavislosti na psychoaktivnich latkach &i pfi
rdznych formdach a projevech zdvislostniho chovdni (napf. gamblingu, zavislosti na
technickych hrach, atd). Jeji indikace je tim vyznamnéjsi, ¢im vice je zavislostnim chovanim
jednotlivce zasazena celd rodina, pfipadné i Sirsi rodinny systém (prarodice, pfibuzni, znami).
Z odborného hlediska je rodinna/systemicka terapie dokonce podminkou Uspésného léceni
¢i presnéji funkeéni Uzdravy, a to v pripadech, kdy je rodina zavislého definovédna jako
kodependentni systém. V klinické praxi to znamena, Ze zavislé chovani jednotlivce je funkéné
ovliviiovano patologickymi (nezdravymi) stereotypy v rodiné a v jejim fungovani, a naopak,
Ze zavislostni chovani jednoho ¢lena rodiny také pomaha udrzovat tyto nezdravé rodinné
vzorce komunikace a chovani.V odborné terminologii tomu fikdme patologickd homeostdza
(nezdrava rovnovaha). Do jisté miry a v urcitém rozsahu vidime takovou patologickou
homeostazu ve vsech rodinach se zavislym jedincem.

Do projektu byly zafazeny rodiny, které kromé zavislostniho chovani vykazovaly vysoky

stupen kodependentniho chovani.

Efektivita vlastni rodinné/systemické terapie

V pribéhu kazdého vyjezdu probéhla 6 intenzivni sezeni rodinné terapie, pokazdé v rozsahu
90 minut, dohromady s pfipravou pfed sezenim a zavérecnou reflexi s reflexnim tymem po
sezeni celkem 120 minut. Takto koncentrovana terapeutickd péce v daném casovém ramci
vyjezdu (4 dny) umoznila systematicky a hlubiné pracovat jak na zvédomovani patologickych
komunikacnich vzorcd v rodiné Zivicich symptomatické chovani jedince, tak na ovérovani
vyvojovych (transgeneracnich) zatézich ¢i emocnich traumatech, které jsou casto
vyznamnym nevédomym faktorem/spoustécem ovliviiujicim naSe kognitivni/rozumové

funkce, a to casto smérem, ktery je vkoneéném dUsledku pro jednotlivce i rodinu



destruktivni (napf. vyvolavajici/podporujici zavislostni chovani). 3,5denni c¢asovy ramec
vyjezdu pak také nabidl dostatecny prostor pro zpracovani a ukotveni zmény a zaroven také
umoznil integraci nového prozitku/zkusenosti pfi exploraci emocnich traumat z minulosti.
Na vlastni terapeutickd sezeni navdzala dalsi sezeni jiz v tradicnim ,settingu”
v terapeutickém centru Anima-terapie, kterd nabidla pfilezitost pro ovéreni udrzitelnosti
pozitivnich zmén v kazdodennim a realném Zivoté. Pro transparentnost a srozumitelnost
probihajicich zmén pro samotné klienty probihalo pribéiné ovérovani prvotniho
zadani/kontraktu/terapeutického planu. Tyto Zadouci zmény byly zaznamenany v prislusné
dokumentaci zpracovavané po jednotlivych sezeni v rdmci prace s reflektujicim tymem, a
také nasledné pfi interviznich setkani celého terapeutického tymu.

Stézejni, ,patefni” intervenci tedy byla vlastni sezeni rodinné terapie. V jejich pribéhu doslo
k odstranéni ¢i zmirnéni symptomU a dysfunkéniho chovani, nahledu na systémové pfriciny,
jak takové symptomy vznikaji ¢i jak jsou v rodinnych interakcich udrzovany, ke zmirnéni
emocniho napéti v rodinnych systémech a k vétsSimu vzajemnému pochopeni, toleranci a

respektu.

Kolaterdlni efekty podporené interakci jednotlivych rodin ve skupiné/komunité

Samotnych 4dennich vyjezdU se vzdy Ucastnily 3 rodiny (ve dvou pfipadech 2 a v jednom 4),
které kromé vlastnich sezeni rodinné terapie absolvovaly fadu spole¢nych strukturovanych
aktivit (vecerni kluby, ranni komunitni/spolecnd setkani rizend formou dil¢i samospravy,
specidlni programy pro déti a détské skupiny, odpoledni peripatetické, pohybové aktivity
v pfirodé, atd), ale také spolu travili neformalni cas, jinymi slovy mezi strukturovanymi
aktivitami spolu pfirozené komunikovali, interagovali, davali se zpétné vazby, vzajemné se
od sebe ucili, a déti si pochopitelné hraly. | vlastni hra déti z rGznych rodin a jejich vzajemna
socializace nabidla nové zkuSenosti, rodicim poskytla cenné zpétné vazby a nam
terapeutdm nabidla mnoho cennych informaci pfi nahlédnuti do pfirozenéjsiho a
spontannéjsiho Zivota jednotlivych rodinnych systémd, tak casto odliSného od tvaru a
perspektivy, kterou nabizi rodina pfi béZnych terapeutickych navstévach v Anima-terapii.
Vhled do pfirozeného fungovani rodinnych systém( v béiném Zivoté se ukazal jako
mimoradné cenny katalyzator procesu zmén, ale také vyrazné zrychlil a zpresnil
hypotetizovani terapeutickych tymU{ o moznostech takovych zmén i o jejich strategické

orchestraci (tedy o jejich umoznéni). Terapeutické tymy mély mozZnost vidét kvalitu



organizace jednotlivych rodinnych systémd, jejich strukturdlni usporadani, ale také emocni
,attachment” rodicd k détem ¢i naopak, mély moznost podpofit rodinné ¢i individualni
zdroje dulezité pro zménu a Uzdravu.

,Rodina v komunité dalSich rodin“, toto doposud v terapeutické praxi neobvyklé usporadani,
nabidlo klientim jesté jednu dalsi podstatnou zkusenost. Otevrelo jim ,brany”“ empatie a
pochopeni pro odliSnost, toleranci k ,,jinakosti” a kapacitu pro pfijeti reality takova, jaka je,
tady a ted. Teprve odpoutani se od vycitek minulosti a také od snéni v nedohledné
budoucnosti, teprve opusténim téchto obvykle destruktivnich ¢i pfinejmensim neuzitecnych
scénarl, je mozné zacit objevovat skute¢nou motivaci pro zménu a pro zbaveni se tihy
symptomatického chovani jednotlivych ¢lenl rodinnych systémd. Vzajemna empaticka
podpora mezi rodinami (,,netusila jsem, Ze nékdo mize mit pfesné stejné problémy, jako
mame my...“; ,Nevédéla jsem, Ze tato strategie mlze na rezani /sebeposkozujici jednani
adolescentni dcery/ fungovat, zkusime se tedy chovat jinak...“) pak nabidla rodinam prostor
pro vzajemné sdileni, tvofivé hledani i experimentovani se zdravéjsimi formami komunikace
a chovani. V nékterych pfipadech tyto vzajemné mezi-rodinné vztahy zUGstaly aktivni i po
ukonceni terapeutické prace, ale i takovou realitu povazujeme za uZitecnou.

Kolateralni efekty podporené interakci jednotlivych rodin ve skupiné/komunité se ukazaly
byt mimoradnym zdrojem a cennou zkusenosti. Byly katalyzatorem zmén, zdrojem pouceni
i pochopeni, pobidkou k odvaze hledat nova, funkéni usporadani v rodinnych systémech, ale

také jedine¢nou emocni zkusenosti podporujici empatii, toleranci a respekt k odlisnosti.

2.2 Prinos pro terapeuty

Inovativni terapeutickd technika
V pribéhu 10 vyjezdd rodinné terapie doslo k ovéreni efektivity nové, origindlni, inovativni
klinické terapeutické techniky. Je pochopitelné, Ze jeji precizace a dalsi ovérovani bude i
nadale probihat, pfesto je mozné uz nyni vyslovit nékolik dil¢ich zavér:
e Kombinace intenzivni rodinné terapie se skupinovou praci a socioterapeutickymi
technikamiv ,settingu” 4denniho vyjezdu nékolika rodin a jejich terapeutickych tyma
vyznamneé zrychluje terapeuticky proces, obohacuje jej o emocni zaZitky spoleéného

sdileni klientd, rodin i terapeutl, umozZniuje vhodné kombinovat systemické



intervence s rekonstrukci individualnich i rodinnych traumat a stimulovat tak
kongruentni fungovani rodinnych systém, kde emocni svét a kognitivni fungovani je
ve vzajemné harmonii.

e Pfirozenost a autenticita takovych vyjezd( (na rozdil od standardniho terapeutického
prostredi) nabizi daleko skutec¢néjsi vhledy do rodinnych systém(/svétl a umoznuje
terapeutdm autentictéji reagovat na to, co se déje ,tady a ted” a podporovat klienty
i rodiny v hledani zdravéjsich vzorcd chovani.

e Mimorddnym  pfinosem je nova zkuSenost v praci terapeutickych,
multidisciplinarnich a reflektujicich tyma (viz nize).

e Vedle vlastni terapeutické prace v sezenich rodinné terapie je vyznamny i aspekt
vzajemného uceni mezi jednotlivymi rodinami i moZnost spole¢ného/skupinového
objevovani novych, zdravéjsich vzorcl chovani bez pritomnosti ¢i minimalné se
zmirnénim symptomatického chovani. Tento ,kolektivni rodinny imprint” si jisté
zaslouzi dalsi odbornou pozornost, byt dil¢i zkusenosti s nim mame napt. v oblasti

skupinové psychoterapeutické prace.

Multidisciplindrni tymy

Dalsim cennym pfinosem projektu z pohledu terapeutického tymu je nova zkusSenost s
funkcemi inter, multidisciplinarnich a reflektujicich tymda ve skupinovém/komunitnim
,settingu”. Ukazuje se totiZ, Ze pro nové funkéni narativy v rodinnych systémech je
vyznamna nejenom prace v terapeutickému paru Ci prace s reflektujicim tymem, ale stejné
vyznamné mohou byt podnéty SirSiho terapeutického reflektujictho tymu v interviznim
sezeni (probiha kazdy veler po ukoncleni formdlniho programu). Tento intervizni Ci
supervizni ,setting” samozifejmé neni novou formou terapeutické prace, ale obvykle probiha
ve velkém casovém odstupu od samotnych terapeutickych sezeni. Tato ¢asova ,vzdalenost”
samoziejmé vyznamné ovlivni ani ne tak vlastni obsah takovych podnétd, ale spiSe jejich
,emocni command”, tedy vztahovou soucast sdéleni. V konecném dUsledku to prinasi
dllezitou inspiraci pro vlastni terapeutickou praci pfislusného tymu rodinnych terapeutd.
Dalsim pfinosem byla integrace novych zkuSenosti a jejich zasazeni do Sirsiho teoretického

rdmce klinické rodinné terapie.



Motivace a feed-back

Dalsim jedine¢nym pfinosem pro terapeuty byla moznost vidét v intenzivnim a komplexnim
terapeutickém ,settingu” pozitivni efekty a zmény fungovani v jednotlivych rodinach, napf.
rozpusténi rigidnich a dysfunkénich symptomatickych vzorcl chovani. Samoziejmé, takové
zmény nastésti vidime i pfi standardni terapeutické praci, ale obvykle nikoliv v takové
extenzité a komplexnosti. Pro pomahajici profese jsou takové prozitky , korenim” terapie,
psychoterapie ¢i rodinné terapie a jsou potrebnou motivaci pro dalsi osobni profesni rlst

vlastnich rodinnych terapeutd ¢i psychoterapeutl i nejlepsi prevenci syndromu vyhoreni.



3 Klicové aktivity

3.1 KAO1 Vstupnirodinna terapie (1. kontakt)

V ramci této klicové aktivity kazda rodina, kterd se zucastnila projektu, pfisla pred
samotnym 4 dennim vyjezdovym pobytem na prvni setkdni se svymi terapeuty do prostor
organizace Anima terapie. Vstupni rodinnou terapii vedl terapeuticky par muz a zena, ktefi
posléze s rodinou jeli na vyjezd a provazeli je celym terapeutickym procesem uskuteé¢nénym
v ramci projektu.

Toto Uvodni setkani je velmi ddlezité pro navazani vztahu a dlvéry mezi terapeuty a
klienty. Vztah je klicovym faktorem Uspésného terapeutického procesu. Na prvnim setkani
terapeuti po kratkém uvitani a predstaveni organizace a sami sebe vedli tzv. mapujici
rozhovor s pritomnymi Cleny rodiny. Cilem tohoto nehodnoticiho rozhovoru je ziskat
zakladni informace o struktufe rodiny, o povaze problému se zavislosti v rodiné, o historii
toho, co zavislost v rodiné zplsobuje, eventudlné zjisténi, kde a jak jiz probéhla lécba.
Soucasti rozhovoru je doptavani se na ocekavani a potreby jednotlivych ¢lend rodiny. Timto
zplUsobem terapeuti se ¢leny rodiny tvofi tzv. terapeutickou zakazku coz jsou témata, na
kterych by jednotlivi ¢lenové rodiny chtéli pracovat a to, co by pozadovali za dobrou zménu
ve svych Zivotech a v rodiné.

Dulezitym faktorem tohoto Uvodniho rozhovoru je nesoustfedit se ,jen,, na problém,
ktery rodina pfisla Fesit, ale také na to, co se v rodiné dafi, nebo se jiz podafilo. Terapeuti se
cilené snaZi podpofit to dobré, co v rodiné vidi a podporovat tzv. zdroje, které rodina ma.
Casto se stava, 7e rodina vycerpana dlouhodobym bojem se zavislosti jiz nema silu vidét i
dobré aspekty svého rodinného Zivota.

Specifickou soucasti tohoto vstupniho rozhovoru je navazovani vztahu s détmi v
rodiné. Terapeuti se cilené obraceji k détskym ¢i dospivajicim ¢lendm rodiny, doptdvaji se
jich na jejich Zivot, zajmy, kamarady, eventudlné pouZivaji k navazani kontaktu s détmi
terapeutické piskovisté i arte techniky.

Na konci vstupni rodinné terapie terapeuti informuji rodinu o programu 4 denniho

vyjezdového pobytu, pfedaji provozni informace a informace o nasledné terapeutické péci.

Rodina ma prostor se na cokoliv doptat, mluvit o svych obavach, otdzkach o pribéhu atd.



Po rozlouceni s rodinou terapeuti vytvofi zapis ze vstupniho setkani a zaloZi slozku
rodiny. V ramci vytvofeni zapisu terapeuti sestavuji tzv. rodinnou anamnézu, anamnézu
zavislosti, zapisuji zakazku jednotlivych ¢lend rodinného systému a nastinuji dalsi
terapeuticky postup, véetné hypotéz vzniku a pficin problému v rodiné.

Vstupni rodinné terapie povaZzujeme za zdsadni terapeutickou aktivitu, ktera je svoji
strukturou vedena k navazani vztahu a ddvéry mezi terapeuty a rodinou. Rodina pak mdze
na 4 denni terapeuticky pobyt pfijet s védomim, Ze tam potka svoje terapeuty, se kterymi

ma jiz navazany vztah, coz je velmi dUlezité pro pocit bezpeci a motivace k praci na zméné.

3.2 KAO02 4-denni vyjezd

V pribéhu projektu bylo realizovano vsech 10 vyjezdovych aktivit, které byly
plvodné planovany. Klicové pro Uspésnost akce bylo vybrat misto realizace ve Stfedoceském
kraji, nejen z dvodu vhodné dostupnosti objektu z Prahy, ale i narocnych pozadavkd na
ubytovaci zafizeni.

Neméné dulezité bylo také prostifedi a krajina, které maji vliv na podporu
terapeutickych intervenci a tim i Uzdravu klientd. Dle naplanovanych aktivit bylo nezbytné
mit k dispozici nejen dostatek ubytovacich kapacit pro klienty a realiza¢ni tym, také prostory
pro realizaci rodinnych terapii s kazdou rodinou, ale i spolecny prostor pro komunitni aktivity
a skupinové programy. Takové misto se podafilo ziskat pro realizaci viech vyjezdovych aktivit
v Penzionu Radesinek v malebné obci Pocepice u Sedlcan.

Velkou vyzvou pro dodrZeni planovanych vyjezdovych aktivit se ukdzaly neocekdvané
komplikace v podobé uzavfeni a omezeni ubytovacich zafizeni z ddvodu prevence Sifeni
nakazy Covid-19 v roce 2020 a 2021. | pres takto vyznamné prekdzky se podafilo zajistit
realizaci vSech 10 planovanych vyjezdovych aktivit, pouze s posunem casového
harmonogramu a prodlouZenim realizace projektu o 4 mésice v 1. poloviné 2022.

Dle planu se kazdého 4denniho vyjezdového setkani mély zdcastnit 3 rodiny, avsak i
z dlvodll nekontrolovaného Sifeni nakazy Covid-19 dochdzelo k ndhlemu onemocnéni jak
¢len( rodin tak i ¢lend realizacniho tymu. V dasledku toho se ve dvou pfipadech vyjezd

ucastnili pouze 2 rodiny. Naopak posledni vyjezd v kvétnu 2022 byl realizovan se 4 rodinami.



PocCet 3 zucastnénych rodin se ukdazal jako idealni, nejen z ddvodu ndarocnosti
ubytovacich a prostorovych kapacit zafizeni, ale predevsim z dlvodu kapacity a potencialu
skupinovych programd a jejich dynamiky. Vedle rodinnych terapii byly spolec¢né programy
dilezity prostor pro sdileni, vzdjemné uceni a pozitivni zkuSenosti spolecenského a
komunitniho Zivota, protoZe rodiny zavislych jsou ¢asto vydélovany se spolecenského Zivota,
nezfidka i déti zavislych rodicl se citi stigmatizovany, a drzi se v Ustrani détskych kolektiv({.
Na vyjezdovych setkanich naopak zazily rodiny korektivni zkuSenost, podporu, zpétnou
vazbu i vzajemné ocenéni a vyjimecné zazitky skupinové koheze.

Kazdé vyjezdové setkani zacinalo ve stfedu spoleéni Uvodni poradou terapeutického
tymu a naslednym uvitanim a ubytovanim rodin. Vyjezd koncil opét zavére¢nou poradou a
rozloucenim se s klienty v sobotu v odpolednich hodinach. S vyjimkou jednoho setkani, které
bylo z organizac¢nich dlivod( a omezenych kapacit ubytovaciho zafizeni posunuto se stejnym
¢asovym harmonogramem od Utery do patku. Po pfijezdu byl kazdy pobyt zahdjen
spoleénym komunitnim setkanim, seznamenim s pravidly a programem, véetné utvareni
terapeutického cile vyjezdu kazdé rodiny formou arteterapeutické techniky (rodinné erby).

Vecery byly vénovany spole¢nym klubovym setkanim s terapeutickymi a relaxacnimi
aktivitami. Dobrovolné ranni rozcvicky byly oblibenou aktivitou, jejich nabidka ze strany
terapeutl byla vidy pfizplsobena rocnimu obdobi a potfebam klientd. Vedle jégy a
bioenergetickych cviceni, byl v kazdém ro¢nim obdobi z venkovnich aktivit nabizen béh a
prochdzka, v zimé pak otuzovani v mistnim rybnice a v 1été koupani v nedalekém lomu.

Pres den byly na programu vZdy dopoledni a odpoledni sezeni rodinné terapie,
s jednotlivymi rodinami bylo kaZzdé sezeni vedeno terapeutickym parem za spoluprace
reflexniho pracovnika. Cil, obsah a pribéh rodinnych sezeni byl vidy unikatni dle potreb
konkrétni rodiny. Stejné tak ucast rodinnych pfislusnik’ na jednotlivém sezeni se odvijela od
aktualnich potreb a terapeutického planu. V pfipadé, Ze se déti neldcastnily sezeni rodinné

terapie, byl k dispozici specialista pro CS, ktery se jim vénoval, pecoval o né a pripravil aktivity
primérené jejich véku, aby rodi¢e mohli pracovat pfi terapii na partnerskych tématech. Kazdy
den byly planovany odpoledni venkovni aktivity v pfirodé, pouze nepfiznivé pocasi
v nékterych dnech ménilo pfipravené plany a spolecny program pak probihal uvnitf zafizeni,
napf. pfed Vanocemi to bylo zdobeni perni¢kl z mistni manufaktury.

Kazdy vyjezd byl zakoncen zavére¢nym komunitnim setkanim, které umoznilo reflexi

individudlnich i rodinnych zazitk( a dosazeni terapeutickych pland. Neméné dllezité bylo



vytvorit také prostor pro pfipravu na navrat do reality vsednich dni a rozlouceni. Zavérecna
komunita méla nejen terapeuticky zamér, ale pfi zavérecném ritudlu umoznovala také
hluboky spiritudlni zazZitek. Pfed odjezdem vsichni klienti vyplnili také elektronicky evaluaéni
dotaznik, podle kterého jsme vidy vyhodnotili pfipadné zmény pro nasledujici vyjezdy nebo
témata pro supervizi.

Kazdé 4denni vyjezdové setkdni mélo stejny harmonogram a slozeni jednotlivych
aktivit, které se nam jiz pfi tvodnim setkdni osvédcily, a proto doslo u jednotlivych vyjezd(
pouze k minimalni modifikaci. Upravy byly pfizptsobeny poctu zd&astnénych rodin, roénimu
obdobi nebo z divodu dodrzZeni nafizenych pravidel v dobé Sifeni ndkazy Covid-19, kdy bylo
treba pred zahdjenim akce testovat vSechny Uclastniky, nebo dodrZovat pri aktivitach
pfedepsanou bezpecnou vzdalenost. Pfes vSechna Uskali a omezeni se podafilo realizovat
vSechna 4denni vyjezdova setkani dle plvodniho planu a ke spokojenosti a prospéchu

klientd, jak se ukazalo v jejich zpétné vazbé.

3.3  KAO3 Individualni RT (po vyjezdu)

Po navratu z vyjezdu rodinné terapie, kde rodina dostdvala intenzivni kazdodenni péci,
nasledovala dalsi planovana setkani rodinné terapie jiz v delSich odstupech, jak je u rodinné
terapie béZné. Intenzivni zdzitky zvyjezdu, kde byla zména vrodinném systému
nastartovana, bylo v dalsi fazi mozné na setkdnich s rodinou pojmenovavat pomahat je
integrovat do kazdodenniho Zivota. Na vyjezdu rodina méla moZnost systematicky pracovat
na proméné obtizi, které je do terapie pfivedly, ale také inspirovat se z komunitniho zazitku
s rezimovymi prvky, které zazivaly s dalsSimi dvéma rodinami.

Na sezenich po vyjezdu se terapeuti zajimali a pomahali pojmenovat pfinosy vyjezdu
— zmapovat, co se po navratu do béZného rodinného Zivota podafilo zaclenit, pfipadné co
dalsiho by bylo tfeba pro udrzeni dobrého trendu. Lze fici, Ze vysledkem vyjezdu rodinné
terapie v kazdé rodiné bylo objevovani zdroj a poté po vyjezdu nastala faze integrace do
realného Zivota a podpora udrZeni zmény a podpora stabilizace zdravych a psychicky
zralejsich vzorct v rodinnych interakcich. Predpokladali jsme, Ze transfer nastartovanych
novych vzorcl nemusi byt snadné integrovat do Zivota, proto po vyjezdu rodinna terapie

dale pokracovala ¢tyfrmi sezenimi. Mapovali jsme proto i tendence rodiny k navratiim ke
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starym vzorclim chovani a povzbuzovali zafazovani novych. Spole¢ny prozitek v mnoha
interakcich na vyjezdu terapeutlm umoznoval ozivovat je na sezenich po vyjezdu. OzZivovani
spolecnych vzpominek na zazitkovou slozku a zpfitomniovanim zazitkG z vyjezdu jsme
pozitivné direktivné rodiné pomahali kotvit nové stereotypy.

Naplanovana byla vzdy Ctyfi sezeni rodinné terapie, intervaly se mezi sezenimi
v rodinach lisily. Vzhledem k tomu, Ze jsme respektovali potfeby a tempo kazdé rodiny a
dynamiku procest vrodiné, tak jsme individudlné domlouvali plan rodinné terapie.
S nékterymi rodinami jsme pokracovali i nad domluveny rdmec sezeni, pokud to situace
v rodiné vyzadovala a terapeuticky proces jsme vnimali jako nedokonceny.

Vintenzivni terapeutické praci na vyjezdu jsme nékdy zkoumanim symptomu a jeho
funkce v patologické rovnovaze vrodinném systému umoznili posun od pUlvodniho
symptomu a fokusu na néj ksyndromu, vétSinou neuvédomovanym skuteénostem a
vztahovym mechanismim. V takovém pripadé jsme nékdy po vyjezdu udélali cilenou zménu
formatu terapie. Napriklad tam, kde symptom ditéte souvisel s neuspokojivymi vztahy
rodicovského paru, jsme nékterd sezeni planované zUzili a pracovali jen s parem.

Na zavérecné sezeni jsme pak opét rozsifili a po parové fazi jsme pozvali i détsky
subsystém pro ovéreni nové zdravé rovnovahy. Nékdy jsme naopak setkani rozsitili i o dalsi
¢leny rodinného systému. Pokud jsme objevili nové a pro lécbu podstatné skutecnosti
z historie rodiny, pfizvalijsme i dalsi ¢leny rodiny, pokud byli ochotni pracovat s tématy, ktera
se na vyjezdu objevila.

Pruznost v reagovani na témata rodiny i po vyjezdu umoznila dobré vytéZeniintenzivni
prace. Ve chvili, kdy se pfizniva systémova zména nastartovala, jsme zahajovali ukoncovaci
fazi rodinné terapie. V téchto sezenich jsme také mapovali naplnéni zakazky, popfipadé

pristoupili k rekonstrukci zakazky.
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3.4 KAO4 Systematické vyhodnocovani

Supervize

Vzhledem k tomu, Ze hlavnim cilem projektu bylo poskytnout klientdm co
nejprofesionalnéjsi pristup a podporu pfi feseni jejich problémd, bylo Zadouci, celou ¢innost
pravidelné odborné supervidovat. Po kazdém zrealizovaném 4dennim vyjezdu tak probéhla
dalsi ¢ast programu - supervize. Ta se konala vzdy nejpozdéji do jednoho mésice od
posledniho vyjezdu, a to primarné proto, aby nedoslo k reinterpretaci vzpominek plsobenim
¢asu.

Supervize se Ucastnili vidy vsSichni odbofnici, ktefi se na daném bloku podpory
spolupodileli. Supervizor tak pracoval se tfemi pary terapeut(, tfrema reflexnimi pracovniky
a jednim specialistou. Ti méli v ramci tohoto prostoru moznost reflektovat, zvédomovat si
vnimani vlastni prace, ¢isdilet svoje poznatky a ndpady k pripaddm ostatnich koleg(.
Spole¢ne jsme hledali nové pristupy, splsoby a moznosti, jak sklienty dal pracovat
v individudlnich terapeutickych sezenich po vyjezdu.

V zacatku supervize byly pozbirany témata, které se jiz pocas vyjezdu objevovali
a jevili jako dUlezité nebo slozité. Tym v této Casti supervize vyuzival i zapisy ze spolecnych
porad, které se konalivzdy v zavéru dne a na konci celého vyjezdu. Tym rovnéz ¢asto vyuZzival
video zdznamy, které zachycovali jednotlivé rodinné terapie s klienty. Ostatni kolegové tak
ziskali pfimi vhled do probihajicich procesu a mohli vyjadfit, co v tom vidi a citi oni.

Celkem probéhlo 10 supervizi a jedna zavérecna. V jediném pripadé se stalo, Ze na
popud terapeutl byla supervize osmého vyjezdu doplnéna o dalsi termin dvou hodinové
supervize. Dlvodem bylo, Ze dvouhodinova supervize jednoho celého bloku podpory, je
prilis kratky format pro tak komplexni praci terapeutU. V praxi se osvédcilo, Ze jedna rodina

by méla dostat alespori jednu hodinu supervizniho ¢asu.

Evaluace

Dalsivelkou pfidanou hodnotou projektu byla evaluce. Podobné jako u supervize, jejim cilem

bylo upeviiovat a udrZovat odbornou kvalitu poskytovanych sluzeb smérem ke klientim.
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Takovy prostor umoznoval v prlibéhu projektu reagovat na rlizné proménné, které se zvykly
objevovat, pripadné opakovat. Celkem probéhlo také deset evaluacnich schizek, které
probihaly zpravidla az po ukonceni celého bloku podpory s konkrétnimi rodinami. Pfinosem
tohoto prostoru byl pfedevsim Sirsi pohled na celkovy vyvoj procesu, kterym kazda rodina
prochazela. Pfestoze byly vSechny pfibéhy jedinecné, bylo zajimavé pozorovat, ze nékteré
prvky se zvykly u rodin a jejich ¢len opakovat. Evaluace tak poskytovala tymu prostor, kde

mohly tyto fenomény sledovat a reagovat na né.

4 Realiza¢ni tym

Terapeuti

Pro uskutecneni cil(l projektu bylo nevyhnutné sestavit kvalitni tym terapeutl, ktefi
maji mnohaleté odborné psychoterapeutické zkusSenosti z oblasti latkovych a neldtkovych
zavislosti. Zajimovosti a velkou pfidanou hodnotou nasi prace je, Zze néktefi ¢lenové tymu
stali u historicky prvnich projektd na poli ¢eské psychoterapie a adiktologie. Kromé toho
i dalsi z nich vykonavaji pfimou praci se zavislymi osobami a jejich rodinami jiz pres dvacet
aZ tficet let. Prace na tomto projektu se tak vyzanacovala velkou odbornosti a dlouhodobymi
zkuSenostmi.

Dalsi specifikem naseho tymu je, Ze pfi praci s rodinou vnimame jako zcela vyznamé
a duleZité gendrové rozloZeni terapeutl. Kazdd rodina proto pracovala se svou vlastni
terapeutickou dvojici, teda muzem a Zenou. Avsak, neni to pravidlem. K tématem klient( se
pristupuje vzdy velmi individualné a opatrné. V nékterych pfipadech byla proto zvolena jina
kombinace terapeutickych dvojic. Nékdy pozice terapeutl kopiruji tradi¢ni role v rodinném
systému, jindy je zas potreba podpofit a posilit v rodiné muzsky princip, proto pracuje se
dvéma muzZskymi terapeuty.

Terapeuticka prace se rovnéz vyznacovala integraci vicerych psychoterapeutickych
smérl pfi praci s rodinou. Rozmanitost vzdélani terapeutl umoznila pestrejsi premysleni

o klientech a moznostech reseni jejich probléma.
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Na projektu participovalo celkem 11 psychoterapeutd, ktefi vykondvali pfimou praci
s cilovou skupinou, a to v ramci aktivit KAO1 —KAO4. Z toho bylo pét muzského pohlavi a Sest
Zenského pohlavi. Néktefi terapeuti pracuji v naSem zafizeni a dalsi jsou na externi pracovni
pozici. Jsou to kolegové z oboru, se kterymi uz dlouha léta spolupracujeme ina jinych

projektech.

Reflexni pracovnik

V rodinné terapii je tradi¢né vyuzivan 2-4 ¢lenny reflektujici tym. Jeho sloZeni se na
jednotlivych sezenich proménuje. Vyhodou reflektujiciho tymu je, Ze pfindsi pohled z
L,vnéjsku®, tedy oddélené od systému terapeutického. Do terapie vstupuje v jasné
vymezeném prostoru na zavéru sezeni, kdy nekomunikuje pfimo s rodinou, ale mezi s sebou,
pfipadné s terapeuty, a to vSe za pritomnosti rodiny. Vyuziva tak potencidlu ,nesmérované
komunikace®, kdy rodina jen naslouchd bez naroku reagovat. M{ze si do jisté miry dovolit
vice hodnocenii srovnavani, nicméné tradi¢né je obsah jeho vstupl zaméreny na ocenovani
a vyvazovani nerovnovaznych pozic v rodiné.

Také se vidy Ucastni pripravnych a reflektujicich porad s terapeutickym tymem (to uz
bez Ucasti rodiny). V projektu jsme (s ohledem na finan¢ni efektivitu a také snizeni poctu
terapeutickych pracovnikl na pocet klientl) redukovali pocet osob v reflektujicim tymu na
jednu, tedy na jednoho reflektujiciho pracovnika. Novy setting pfinesl nové fenomény, které
jsme si v pribéhu vyjezdl postupné uvédomili a pojmenovali.

Bezpecdi — diky tomu, Ze reflexni pracovnik je stabilni (nedochdzi zde ke stfidani ¢lend
reflexniho tymu, jako je tomu béZzné zvykem), rodina se mlze citit bezpecnéji. To mdize
prispét k vétsi odvaze a otevrenosti rodiny sdilet intimni témata.

Vztahovost — reflexni pracovnik s exkluzivitou pro jednu rodinu se stava na vyjezdu
jeji soucasti. Rodina se k nému vztahuje jako k nékomu vné a zaroven i jako k nékomu uvnitr.
Ma tak specifickou pozici. Neni to jejich terapeut, ktery je na sezeni s nimi aktivni v
interakcich, ale zaroven je jedinecnou soucdsti terapeutického tymu jejich rodiny, rodina na
zakladé jeho pozorovani a zavérecnych vstupl vnima, Ze po celou dobu sezeni byl pfitomen
a zaroven vidél nékteré procesy Ci skutecnosti, které terapeutlim, zabranym do hlavniho

procesu, mohly uniknout.
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Takova pozice pfinasi rfadu pozitiv i negativ. Vyhodou mlze byt pravé vytvoreni
bezpecnéjsiho a dlvérnéjsino prostredi na sezenich rodinné terapie, reflexni pracovnik neni
rusivou soucasti, je ,neviditelnym pozorovatelem”. Nevyhodou pak mozné tendence ¢len(
rodiny vstupaovat do ,terapeutického” kontaktu s reflektujicim pracovnikem mimo prostor
rodinné terapie, tedy i mozna potreba zazit reflektujiciho pracovnika v ,terapeutické” roli.
Na reflexniho pracovnika to klade vyrazné vétsi naroky na udrzeni hranice a své pozice ,vné“,
coz vyzaduje paradoxné také znacné ,terapeutické” dovednosti s vysokou mirou
sebereflexe.

Dialog - s novym settingem se omezila moZnost reflektujictho rozhovoru mezi ¢leny
reflektujiciho tymu na rozhovor mezi terapeuty a reflektujicim pracovnikem. Samotny tento
fakt castec¢né ochuzuje potencial reflexniho tymu. Zaroven dialog mezi terapeuty a
reflektujicim. Pracovnikem muze u rodiny zesilovat pocit, Ze reflektujici pracovnik je dalsim
terapeutem rodiny.

Zjednoduseni — s jednim reflexnim pracovnikem po celou dobu jednoho pobytu v
jedné rodiné je jednodussi pro terapeuticky tym konzultovat pribéh sezeni, neni tfeba
novych briefingll a de-briefingll a je mozné se |épe soustfedit predevsim na pokroky v
terapeutickém procesu a na zadavani specifickych pozorovacich ¢i intervencnich dkold.
Zaroven se nam osvédcilo nemit pfilis velky soubor reflexnich pracovnikd, aby se opét snizilo
mnozstvi ¢asu na briefovani a celkovou hladkou spolupraci, ta byla pak patrnd i na
spole¢nych komunitnich setkanich s rodinami.

S ohledem na vySe uvedené jsme dosli k zavéru, Ze pro pozici reflektujiciho
pracovnika jsou vhodnéjsi zkuseni terapeuti nez stazisti, pro které mize byt narocné zUstat
vné i uvnitf rodiny. Specifika role reflexniho pracovnika jako zapisovatele video zdznam K
vySe uvedenému faktu (Ze je na projekt do reflexniho tymu potfeba opravdu zkuseny
pracovnik) jesté prispiva dalsi okolnost, a to, Ze vSechna sezeni byla natdcena na video
kameru. Reflexni pracovnik byl kromé standardni reflexni role odpovédny jesté za obsluhu
kamerového zafizeni a také o zaznamenavani ¢asovych posloupnosti obsahu sezeni. Pro
Ucely zaznamendvani byla vytvorena specifickd metodika pro zaznamenavani pribéhu
sezeni. Typy terapeutickych jevd a intervenci byly roz¢lenény do nékolika kategorii a byla
jim pfifazena Cisla. Podrobnéjsi reflexi zkusenosti ziskanych pfi praci svideozdaznamy
obsahuje 6. kapitola. Tato dvojrole tak kladla na reflexni pracovniky opravdu velky narok a

obcas byla pravdépodobné na Ukor terapeutické role. MoZnost soustifedéni se v jednu chvili
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na vlastni terapeuticky proces, pripravu vlastniho vstupu a dale pak neustdlé prabéziné
zaznamenavani vybranych jevd s konkrétnimi ¢asovymi zaznamy se zpétné jevi jako velmi
omezené. Zcela jisté bychom na praci s video zdznamem potfebovali jesté jednoho
pracovnika navic, aby se reflexni pracovnik mohl soustrfedit Cisté jen na roli reflexi a

pozorovani rodiny.

Specialista pro préci s détma

Rodinna terapie si pfirozené vyzaduje praci s détma. V mnohych pfipadech jsou déti
soucasti terapeutickych sezeni. V nékterych situacich je vSak pro proces prospésnéjsi, aby
rodiCe urcité témata a informace s détma nezdileli. V pfipadech, kdy je lepsi, aby se déti
rodinné terapie neucastnili, maji v rdmci vyjezdu moznost pobyt ¢as urceny k terapiim se
specialistou.

Specialista pracuje s détma rdzneho pohlavi, véku, a vic nez ¢asto rozlicnych potreb
a zajmu. Pfi jeho praci je proto dllezitd priprava na to, jaké rodiny, jaké déti a s jakymi
tématy bude na vyjezdé pracovat (tyto informace ziskava pri spolec¢nych poradach
s terapeutickym tymem). MUZe mu to pomoct s pfipravou materidll a aktivit pro déti, se
kteryma se bude v Case vyjezdu setkavat. Na mnohé jiné aspekty pfi praci se skupinou se
vSak pfipravit nelze. Potfeby rodin a jejich déti jsou vidy velmi individualni a neustale se
meéni. Vétsinou se proto musi specialista zafidit az na misté a v realnem cCase.

V aredlu penzionu Radesinek nebylo tézké zafidit se casto na posledni chvili. Areal
totiZz poskytoval skvélé prostory a moZznosti pro traveni ¢asu s détma. Venku byl nékolikrat
s détma vyuZzity minigolf ¢i détské hristé. Rozlehlejsi travnatd plocha za penzionem, na které
byli umistnené dvé mensi dievéné chatky, poskytovala nejen hezkou scenérii, ale i prostor
pro prochazky s détma, ¢i lozeni po ¢tyfech s téma nejmensima. Umistnéni penzionu a jeho
okolitd pfiroda poslouzila pracovnimu tymu irodinam jako misto kodpocinku po

Pfi nepfiznivych podinkach v souvislosti s pocasim vyuZival specialista détmi vnitfni
prostory. Oblibend byla i herna s mnoZstvem hracek, ale i stolnim fotbalkem ¢i kuleénikem
pro vetsi. PFi praci s détma byli ¢asto vyuZivany prvky arteterapie. Vznikalo mnoho obrazku

z malovani, zpivali se pisnicky, ¢i tancilo.
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Specialita nasledné ve vyhradéném case zdilal s terapeuty a celym tymem poznatky
ze svého pozorovani pfi hie s détma. Nékteré informace byly ¢astokrat velmi dalezité pro

doplnéni rodinného kontextu.

5 Inovativnost projektu

Bezesporu nejvétsi inovativnosti projektu bylo zavedeni nataceni jednotlivych
terapeutickych sezeni s klienty, co se samotného terapeutického procesu na vyjezdu samém
tyCe, coz v ndvaznosti pfindselo dalsi pfilezitosti pro inovace ve zplsobech prace s rodinami
a nasledné terapeutické odborné reflexe a supervize. Veskera terapeuticka prace s rodinami,
véetné ji pfedchazejicich terapeutickych pfiprav a naslednych terapeutickych reflexi, byla v
pfipadé vSech deseti vyjezdl v plné délce audiovizualné zachycovana a nasledné na vice
urovnich znovupouzivana, vidy s cilem maximalniho zkvalitnéni terapeutického procesu
rodin samotnych, tak reflexe prace terapeutickych parQ a reflexniho tymu.

Ve vsech pfipadech bylo natdceni volitelnou moznosti, se kterou byly rodiny v
predstihu seznameny, véetné bezpecného terapeutického ujisténi moznosti odmitnout, bez
jakéhokoliv negativniho dopadu na terapii samotnou ¢i terapeuticky vztah. Zaroven nebylo
mozné provést nataceni v pfipadé, kdy by byt jeden &len rodiny s danou véci nesouhlasil,
navic mél kdokoliv z rodiny po celou dobu terapie narok svij souhlas odvolat, a to i s
moznosti zpétné smazat dfive pofizené zaznamy, aby bylo zajisténo co moznd nejvétsi
bezpedi klientd. V ramci predkladani informovaného a pouceného souhlasu byli klienti
seznameni s moznymi prinosy prace s videomateridlem v ramci terapie (blize popisujeme
nize) i celkovym zpUsobem nakladani s nim (téZ pfiblizeno nize).

MzZeme s Uspéchem konstatovat, Ze po celou dobu realizace nenastala situace, kdy
by rodina, ¢i néktery z jejich ¢len(, s nata¢enim nesouhlasil, ¢i jej v pribéhu terapeutického
procesu odmitl; bylo tedy mozné zdokumentovat prakticky kazdé terapeutické sezeni (az na
vyjimky zpUsobené technickymi obtizemi — ty jsou blize, spolu s dalSimi technicko-
praktickymi poznatky téz predstaveny dale).

Zasadni pfidanou hodnotou nataceni terapeutického procesu byla v prvni radé

mozZnost pracovat s pofizenym materidlem pfimo v ramci terapii samotnych — tedy prehrat
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vybrané pasaze klientdm, jako ilustrujici/ocenujici/dale rozvijejici prvek terapeutické prace.
Ve vsech pfipadech se terapeutické pary setkaly s pozitivni odezvou a dopadem na praci s
rodinou, at uz formou ,,nahlého vhledu” ¢i ,uvédomeénisi“ na strané klientd, nebo, v pripadé
pouZziti materialu s delSim ¢asovym odstupem, jako ,realného” dikazu dokladajiciho napr.
zménu v komunikaci a celkovém naladéni danych rodin. Tato moznost vyuziti ziskaného
materidlu byla rodinam komunikovana v ramci samotného pouceného souhlasu s natacenim
a rodinami byla vesmés, pres Castecny ostych vidét sama sebe na zaznamu, prevazné
kvitovana jako zajimavy , experiment”.

Dal$im vyraznym pfinosem pak byla moZnost terapeutického tymu spolecné sdilet a
reflektovat terapeutické procesy s rodinami pomoci vybranych videozdaznam(, a to
predevsim na platformé povyjezdnich a evaluacnich supervizi i intervizi pfimo na vyjezdech
samotnych. Zvlasté v pfipadé pocetnéjsich rodin ¢i pfi potfebé ,vratit se” k emocné,
informacné ¢i jinak vyraznym momentdm byla realizovatelnd témér dokonale, diky
pfesnému zachyceni danych moment(, coz v mnoha pripadech vyloucilo mozné zkreslujici,
posunuté ¢i nelplné vzpominani terapeutld na dané chvile.

Navic, oba vysSe uvedené prinosy byly o to Iépe realizovatelné diky specialnimu
,Casovanému zaznamovému archu”, ktery v pribéhu terapie zaznamenaval reflektujici
pracovnik, mimo jiné s cilem efektivnéjsi orientace ve stopazi vzniklych videi (fakticky se
kazdé sezeni délkou bliZilo celovecernimu filmu, avsak bez jediného stfihu ¢i dramatictéjsi
zmény ve fyzickém usporadani ,aktér(”). Takto zaméfeny zdznamovy arch se opakované
ukazal jako nezbytny, a svym zplsobem i zajistujici pozdéjsi vyuziti videozdznamu (ve své
podstaté se jednalo o nékolik strukturované sepsanych stran, po jejichz letmém
prozkoumani bylo moZzné snadno dohledat potfebny moment z daného videozaznamu).

Samoziejmé, vzhledem k povaze pofizeného materidlu bylo nezbytné nadesignovat
optimalni, bezpecné nakladani s digitdlnimi dokumenty samotnymi. Pro tyto Ucely byl
pofizen specidlni externi harddisk, ktery byl zasifrovan, zaheslovan a ulozen v uzamykatelné
kartotéce, aby bylo minimalizovdno riziko neopravnéného nakladani a Sifeni danych
souborU. Taktéz nebylo se soubory nijak manipulovano v online prostoru; soubory samotné
byly téZ anonymizovany — pojmenovany kdédovymi oznacenimi, aby nebylo moziné
identifikovat konkrétni klienty. Pfistup k disku méli pouze povéreni pracovnici a
manipulovano s nim bylo vZdy za jejich dozoru. S danymi zasadami zabezpeceni byli klienti

téZ v predstihu seznameni.
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Aby byla zajisténa vySe uvedend prinosnost celého procesu nataceni, bylo nezbytné
Uspésné a efektivné vyresit nékolik technickych vyzev. Prvni z nich byl jiz uvedeny zpUsob
archivace, ktery vyzadoval volbu dostateéné bezpelného, stabilniho a zaroven vskutku
velkokapacitniho nosi¢e (v souhrnu se jednd o nizké stovky hodin FullHD videozdaznamu, v
prepoctu stovky gigabajtl dat).

Dalsi vyzvou, kterou se podarilo pokofit az v priibéhu nataceni terapii samotnych
(diky prvnim redlnym zkuSenostem a praci s pofizenymi zdznamy), bylo zajisténi takové
audiovizualni zaznamové techniky a natacenich podminek, aby bylo splnéno hned nékolik
(navic ¢astecné se vylucujicich) parametr(. Zasadni byla srozumitelnost — istota pofizeného
zvukového zdznamu, nasledné komplexnost zabéru — s pozadavkem na zachyceni pokud
mozno vsech aktér(l terapeutického sezeni (tedy nejen rodiny, ale téZ obou terapeutd a
reflexniho pracovnika) v dostatecné kvalité a detailu (pro moznost rozboru mimiky, reci téla
apod.), navic s dodrzenim parametru ,nendpadnosti“ — nataceci technika nesméla byt
vyraznym prvkem, ktery by odvadél pozornost Ci znervoznoval aktéry; navic bylo zapotrebi,
aby technika vyZzadovala jen zcela minimalni Udrzbu a z ddvodu délky natacenych celkd i
maximalni vydrz na baterii, bez pfistupu k elektrické energii (jakozto dalsiho rusivého prvku
v prostoru).

Po prvnich zkusenostech s ,klasickymi“ home-video kamerami stfedni tfidy bylo
nezbytné prejit na techniku s velmi Sirokym dhlem zabéru, minimalné poloprofesionalnimi
mikrofony s efektivnim, nastavitelnym potlacenim Sumu a ruch(, nastavitelnou hlasitosti
nahravani zvuku, moZnosti odposlechu a volitelnou velkokapacitni powerbankou pro
nezavislé napajeni, to vSe v co nejmensim a nejkompaktnéjsim ,baleni”. Ve viech téchto
uvedenych parametrech byla ,klasicka“ mainstreamova technika dramaticky nedostacujici
(velmi Spatna kvalita zvukového zaznamu mluveného slova, Uzky Uhel zabéru, efektivni vydrz
baterie na hrané hodiny a relativni rozmérnost, respektive vyraznost).

Po prlzkumu moznosti na trhu a sérii testovani byl Uspésné vybran takovy typ
zatizeni, ktery veskeré vySe uvedené parametry splfioval a zaroven se nakladové pohyboval
v akceptovatelné cenové hladiné (prenosny video-audio rekordér pro hudebniky nahravajici
sva ziva vystoupeni v podminkach domacich studii ¢i mensich verejnych prostor).

Zaznamy pofizené na vySe uvedeny typ techniky byly dramaticky kvalitnéjsi a tudiz i
obecné vyuZitelnéjsi na vSech rovinach, co? jesté vice umocnilo vyuzivani videozdznamu ve

vySe uvedenych inovativnich technikach prace.
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Samoziejmé, i cely vySe uvedeny proces by bylo mozné dale zdokonalovat — napriklad
pfidanim druhé kamery, coZ by umozfovalo detailngjsi snimani jak terapeutickych
pracovnikd jednou kamerou, tak blizSi fokus na natdcenou rodinu skrze druhou,
dedikovanou kameru. Takova inovace by vsak vyZadovala minimalné dvojnasobné ndaklady
na technické vybaveni a nasobné vyssi naklady na nasledné zpracovani — stfih a Upravy —
pofizeného materialu.

Vskutku pretrvavajicim a vyhledové dlouhodobym inovativnim dopadem do odborné
prace terapeutl a zkvalitnéni sluzeb pro klienty je nyni stabilni zafazeni obdobného zpUsobu
zaznamu terapeutického procesu s klienty i pfimo v prostorach pracoven pfi standardnim
»,ambulantnim” dochdzeni na terapeuticka sezeni. Taktéz jasné formulovany a provéreny
formular souhlasu s natacenim, spolu s ,na miru” sestavenou formou zdznamového archu
reflexniho pracovnika, jsou dalSi inovace, které po realizaci projektu i dale aktivné vyuzivame
pro zkvalitnéni ndmi poskytovanych sluzeb klientim a dalsi odborny rozvoj terapeutického

personalu.

6 Cilova skupina

Cilovou skupinou projektu byly osoby ohrozené latkovymi a nelatkovymi zavislostmi
ajejich blizci. Jednalo se 0 osoby, které vlivem své latkové a neldtkové zavislosti maji problém
se socialni adaptaci a zac¢lenénim se do béZného Zivota, pfedevsim do pracovniho procesu a
stim spojené pravidelné dochazky do prace, a jejich rodinné pfislusniky a osoby blizké (napf.
partnefi), ktefi jsou jejich zavislosti ohroZeni ve svém bézném a pracovnim Zivoté. Na zavislé
osoby, jejich rodinné prislusniky a blizké osoby je v ramci projektu nahliZzeno jako na rodiny,
a to bez ohledu na jejich oficidlni postaveni z pohledu prava (napf. manzelstvi, partnerstvi
apod.).

Do projektu byly zafazeny rodiny ze Sirokého spektra klientd, se kterymi v nasi
organizaci spolupracujeme. VétSinou se jednalo o rodiny, kde nasledkem dlouhodobého
vlivu uzivani ndvykovych latek doslo k naruseni rodinnych a partnerskych vztahd. Nejcastéjsi

témata, se kterymi jsme na vyjezdech pracovali, byly rozchod rodicl a rozpad rodiny, ztrata

davéry a intimity mezi partnery, udrzeni abstinence a navrat k rodinné stabilité. Mezi dalsi
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Casté jevy v rodiné zavislych patfi i rdzné symptomy déti. Nezvladatelné chovani, poruchy
soustiredéni, sebeposkozovani, poruchy pfijmu potravy a genderové dysforie.

Béhem deseti vyjezd( jsme pracovali s dvaceti deviti rodinami. Celkem se vyjezdu
zUcastnilo 98 osob, jeden pes a jeden otec, ktery svou rodinu na vyjezdé pouze nastivil, tedy
se neobjevuje v nasi statistice, ale na tomto misté bych mohla napsat, Ze podporenych bylo
rovnych sto rodinnych pfislusnik(. Nejmladsi osobou bylo sedmimési¢ni dévéatko, naopak
nejstarsi Zena byla ve véku Sedesat Ctyri let. Nejstarsi osobou, kterd se vyjezdl zucastnila,
byl pan ve véku Sedesat osm let. Vékové rozloZeni napovida, Ze v rodinach jsme méli moznost
pracovat nékdy i s nékolika generacemi.

Co se tyCe problematiky, se kterou jsme se u téchto konkrétnich rodin setkavali,
prevaZzovala zavislost na alkoholu. Se zavislosti na alkoholu se [é¢ilo devét muz( a Ctyfi Zeny.
Tri dals$i muzi byli uzivatelé jinych ndavykovych latek. U tfech dalSich osob se jednalo
kombinaci alkoholu, jinych navykovych latek a domaciho nasili. Celkem tedy devatenact
rodin se potykalo pfimo se zavislosti na ndvykovych latkach. Ve dvou rodinach byly déti, které
mély zavainé symptomatické chovani a v osmi rodinach se problematika tykala vainé
naruseného partnerského vztahu. Oba tyto kontexty povazujeme za indikatory k 1écbé jako
pfimé prevence vzniku zavislosti na navykovych latkach. Dvanact rodin bylo Uplnych, tedy
rodice byli stale spolu.

Osm rodin bylo v rlznych fazich rozchodu, nebo o ném jako o resSeni uvazovali. Devét z
podpotenych rodin bylo po rozvodu. Casto jsme tedy pracovali jen s jednim z rodi¢d a détmi.
U jedné rodiny se podafilo pracovat s obéma rodici, ackoli byli jiz osm let v tézké
porozvodové fazi. Ackoli pouze jedna rodina pfijela jako par, tedy bez déti (byla to rodina se
psem), parovou terapii jsme diky pritomnosti specialisty na praci s détskou skupinou
zarazovali do prace s rodinou v mnoha pfipadech. Takové usporadani nam umoznilo
oteviené pracovat s vaznymi tématy, které rodiny potrebuji fesit a zarovén nabidnout

bezpecné a podplrné prostiedi pro déti z takto postizenych rodin.
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7 Rizika

Je zjevné, Ze projekt byl logisticky dosti narocny. Pfesun 10 ¢len tymu a stejného,
nebo vyssiho poctu rodinnych pfrislusnikl celkem 3 rodin vyzaduje peclivou organizaci a
koordinaci. Jadrem je fadna indikace rodin tak, aby $lo o rodiny vysoce motivované, zaroven
takové u kterych pfedpokladame, Zze budou schopny z terapie co nejvice tézit. V praxi pak po
vytipovani rodiny narazime na skutecnost, Zze dany termin je pro nékterého ¢lena rodiny
neakceptovatelny, nejcastéji z ddvodu plnéni neodkladnych pracovnich ¢i studijnich
povinnosti.

Ocekavat se daji i obavy z naro¢nosti takto intenzivni terapie a z jejiho zvladnuti. Pokud
se nakonec podafi rodiny spravné indikovat, motivovat a zkoordinovat jejich pobyt v daném
terminu v souladu s pfipravou celého tymu, nedd se vyloucit naruseni zdarné realizace
projektu z ddvodu, Ze rodina mnohdy na posledni chvili Uc¢ast odvola. To k terapii obecné
patfi, a je potfeba s takovou eventualitou pocitat. Nejcastéjsi pfedpokladanou pfricinou
takového odpadnuti byva ztrata davéry v Ucinnost terapie, strach z toho, ze v prlbéhu
terapie vypluji na povrch konflikty a problémy pfilis traumatizujici, které dané osoby nejsou
pfipraveny aktualné resit. V mezidobi rovnéz muze dojit k vyostreni konfliktd v ramci rodiny,
kdy spole¢ny pobyt celé rodiny po nékolik dni na jednom misté je pro rodinu nebo nékteré
jeji Cleny stézi predstavitelny.

Takova situace pak mlze ohrozit Uspéch celého projektu. Proto se ji snazime vyvarovat
predevsim peclivym vybérem rodin, praci na jejich motivovanosti a ndleZitou edukaci. Navic
je vhodné, mit v zéloze rodinu ktera by pfipadny vypadek mohla nahradit. V praxi jsme také
skutecné témto ocekavanym situacim Celili. Nejcastéjsi pficinou drop outu vsak byla situace
kterou jsme pfi pripravé projektu nepocitali, a sice pandemie covid-19. Z dlvodu
onemocnéni nemoci covid-19 Ucast odrekly celkem 3 rodiny.

V nékterych pripadech na posledni chvili, takZe je jiz nebylo mozno nahradit jinou
rodinou. U jedné rodiny doslo ke zruseni Gcasti z dGvodu zhorSeni zdravotniho stavu jednoho
jejiho ¢lena. Konkrétné nezletilé dcery, ktera se tésné pred planovanym odjezdem na terapii
pokusila o suicidium. Ke zhorSeni jeji psychiky nepochybné pfispéla obava z narocnosti
setkani celé rodiny, kdy rodice spolu byli v permanentnim konfliktu. Nutno podotknout, Zze v

tomto pripadé se terapie uskutecnila v dalsim terminu, kdy rodic¢e dokdazali v zajmu ditéte i

svém vzajemnou komunikaci zlepsit.
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8 Vyhodnoceni

Zrealizovany projekt ,,Rodinnd terapie Idtkové a neldtkové zavislych osob” vnimame,
i pfes vSechny mozné nastrahy, jako velmi Uspésny. Podafilo se zrealizovat vsech deset
vyjezdd rodinné terapie. Vramci projektu bylo podporeno celkem 98 osob, misto
planovanych 90. AvSak, pocet rodin, které dostali terapeutickou podporu bylo 28,
z plvodnich 30 planovanych rodin. Pric¢inou byly pravé necekané komplikace souvisejici
s onemocnénim Covid, pfipadné jiné.

Kromé Ciselnych faktl, jsme se v prlbéhu projektu setkdvali s fadou pozitivnich
reakci nasich klientd, ktefi s radosti doporucuji nase zafizeni jak svym blizkym rodinnym

prislusniklm, tak i prateldm.
Klient 1

,S odstupem 2 let hodnotim vyjezd s Anima-terapii velmi kladné. Za téch nékolik dni jsme
dokazali projit spoustu témat, rekl bych Ze v individudlnich ¢dstech jsme si sahli aZ na dren a
bylo dobré komunikovat jinym zptsobem, neZ se to déje béiné. Vztahy v rodiné byly timto
vyjezdem dost utuZeny. Spolecné casti byly také velmi zajimavé. Byt pohromadé s jinymi
rodinami, které resi podobné problémy povaZuji za prinosné. Moc ocenuji pristup vsech

terapeutd. Byl neformdlni, ndpomocny, velmi privétivy.”

Klientka 2

,Za celou mou rodinu bych nejprve moc rada podékovala za umozZnéni naseho terapeutického
zdZitku. Mé déti mély rozdilnd ocekdvdni, myslim, Ze nejintenzivnéji zasdhl syna P, ktery
doposud Zddnou terapeutickou zkusenost nemél, na rozdil od dcery, pro kterou je nutnosti a
jiz stabilni péci o duSevno. Syn P nahlédl do tohoto stylu mysleni a dceri vyjezd ukdzal, jak
hluboko jeji trapeni bratra zasahuje. Syn F nasdval pozitivni atmosféru navzdory
skromnéjsimu prostredi a cas od ¢asu zaZitek pfipomene a doZaduje se dalsich, coZ hovori za
vse. Pro mé to bylo na jednu stranu tézké setkani, jelikoZ ndrazovad pritomnost partnera pro
mne nebyla dostacujici, ale jeho priority a starost o firmu i druhou rodinu pfevaZovala. Také

bylo zajimavé pozorovat déti, jak pfemysli o jinych vécech neZ v béZzném rytmu a vidi jeden
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druhého malinko jinak. Skvélé je, Ze se diky pomoci terapeutti mohly poprat s trdpenim,
neprijemnymi pocity a zdZitky bez obav, vycitek a dalSich emoci, se kterymi neni snadné
pracovat a mély moznost zaZit, Ze pomoc existuje, a to odbornd. Za to Vam vsem patii mij
velky dik! Partner se zapojil, byt jen ndrazové, ale déti mu hodné zaZitka licily a ukdzaly mu,
Ze je dilezitym ¢ldnkem a zapojeni by pro néj mohlo mit vyrazny, dokonce zdsadni pfinos, tak

jako pro nds.”
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