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Alkoholismus v rodiné

Abstrakt

Alkohol a jeho piti pfedstavuje specifickou sou¢ast evropské kultury. Piti alkoholickych
napojui u zen je spolecnosti vice tolerovano nez u muzi. Presto alkoholismus u zen
ptfedstavuje zavazné socialni problémy v roding.

V bakalaiské praci jsem se zabyvala pfipadovou studii Zeny zavislé na alkoholu. Cilem
prace bylo zjistit, jakym zpusobem ovliviiuje alkoholismus u jednoho z rodict socialni
fungovani v roding. Déle jsem zkoumala mozné spoustéce piti alkoholu a moznosti péce
v ramci zdravotng-sociélni prevence. V teoretické ¢asti jsem se zabyvala alkoholismem
a jeho pisobenim na zeny. Dalsi ¢asti byly stadia a pti¢iny alkoholismu, zaroven byly
popsany prevence a pficiny. Poruchy vyvolané alkoholem byly souéasti mé teoretické
Casti. Rodina je dulezitou soucasti statu a je i dulezitou soucasti mé teorie, ale i funkce
rodiny i rodicu.

Ve své praktické ¢asti jsem ve vyzkumu pouzila kvalitativni metodu. Ke sbéru dat byl
pouzit hloubkovy rozhovor, pfiCemz vybérovy byla jedna zena. Technika vybéru
vybérového souboru byl zamérny uéelovy. V hlavni vyzkumné otézce jsem se zabyvala
tim, jak miZe alkoholismus ovlivnit socidlni fungovéani Vasi rodiny? Dale jaké byly
mozné spoustéce piti alkoholu? Hlavni respondentky jsem se ptala i na jeji rodinu.
Vysledky Setfeni z rozhovoru ukézaly, Ze rodina se ponizila K natoCeni vlastni matky na
video, kde lezi pomocena, pozvracena a vykfikuje nesmysly.

Na zaklad¢ zjisténych informaci Ize bakalafskou praci pouzit jako informacni podklad
pro klienty, jaké mohou navstévovat instituce v piipadé tohoto problému. Dale cela
prace muize slouzit jako podklad pro rodiny, kdy jeden zrodict projevuje znamky

zavislosti na alkoholu.
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Alcoholism in the family

Abstract

Alcohol and its drinking is a specific part of European culture. Drinking alcohol in
women is more tolerated by society than in men. Nevertheless, alcoholism in women is
a serious social problém in the family.

In this bachelor thesis | dealt with a case study of a woman addicted to alcohol. The aim
of the thesis was to find out how the alcoholism may affect the social functioning of
family where one of them is addicted. We also investigated possible triggers for alcohol
consumption and the possibilities of care in the context of health and social prevention.
The theoretical part was focused to the alcoholism and how it affect women. Another
part described the stages of alcoholism and also the causes of alcoholism. Prevention
was also described in this work as well alcohol-induced disorders. The family is an
important part of the state system and it also plays an important part in my theoretical
part as well as the function of the parents and family.

The practical part uses the qualitative method. During the data collection was used the
indepth interview with one woman. The sampling technique was deliberately
purposeful. The main research question was devoted to the effect of alcoholism towards
the social functioning of family. Other important questions were focused on the possible
triggers for drinking alcohol. The respondent was also asked about her family.

The results of the interview survey showed that the family humiliated themselves to
film their own mother in a video, where she lies pissed, vomited and shouts nonsense.
This bachelor thesis may be used, thanks to the ascertained information, as an
information base for addicted people wanting to know which institutions visit.
Furthermore, the whole thesis can serve as a basic for families with one member

showing the signs of alcohol addiction.

Key words

Alcohol; addiction; prevention; family; alcoholism



Obsah

LY ] TR 7
1. ALKOHOLISIMUS ..ottt sssesssssnsnsssnsnnnnns 8
i R\ VA1 0 1 AR 8
1.2 PRICINY ZAVISLOSTI «.eeteeeeeeeeeteeeeeeeeeeeaaaeeeeeeeeeeteaasseeeeeseeeaseneseseeeseeesnnnasaseeereeennnns 9
1.3 STADIA ALKOHOLISMU ...ceetttueeeeeeeeeeeeee e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeetaeesseeeseseesnnaaaseeeeesennnns 10
T4 ALKOHOL U ZEN ...t teet ettt e e e eeee e e ettt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e ea e ee e et e eere b e eeserneeeeennees 12
A o AV A N O T 12
2.1 PRIMARNI PREVENCE . ... uu ettt e eeeeeeeeee e e e e eeeeeeeaaeeeeeeeeees e aaeseeeeeeeenneaeseeeeeeeennnnnneas 12
2.2 SEKUNDARNI PREVENCE ... eeititeeeeeee e e e e ettt ea e e e e e eeeeeetaasseeeeeeeeaenaeseeeeeeeennnnaneas 13
2.3 TERCIARNI PREVENCE ....uuue ittt eeeeeeeeee e e e e eee ettt eaaeeeeeeeeeeeaaeseeeeeseenneaanseeeaeeeennnnanees 13
3. PORUCHY VYVOLANE ALKOHOLEM ..o oo 13
B L LB B A c et e e et e eeeeeere e raaeearrr———————— 14
IV 1 '¢ 4 9206 =) - TR 15
A, RODIN A .. 15
4.1 FUNKCE RODINY .eeeeeeeeeeee e 16
L e 6 ) 01 2 210 )0 (0] = T 18
4.3 ZDRAVOTNE SOCIALNI PREVENCE ....eetitiertuiisieeseteesstsisssesssesessssssseessssssssnsneeeeses 20
5. PRAKTICKA CAST .oooeoeoeeeeeeeee e e e e e e e e e e e et e e e e e eeeseseeeeeseneeeeseneeeeesenes 23
B L CHLE PRACE ... 23
.2 VY ZKUMNE OTAZKY rveiiiee ettt e st e e ettt e st e e ettt e ae s et eeeteeee st rereeeteeessbnrrreeeees 23
LT R A/ [ = 0] 0] [ NPT 23
LN e N R A 74 (U 1LY, [O TR 25
6. PRIPADOVA STUDIE S HLAVNIM RESPONDENTKOU .......cvvvereiieenenn, 25
0. . KA ZUISTIKA oo e e ettt e e et e et e e e e e e e e e e e e e eeeeee e e et aeeeeeeeeeeannaaneeeeeeeeennnanens 25
6.2. ROZHOVOR S HLAVNIM RESPONDENTKOU ..ccvutueeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeneasseeeeseeennnnanens 26
FARRY A 2] I =1 0] 5 22 34
T B ] 151 S 1 TR 36
0. ZAVER ..o ettt ettt ettt et et et e e et e, 41
10. SEZNAM POUZITE LITERATURY ....ocoovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e eeseseneneneaens 44



Uvod

Motivace k vybrani této préace byla rozdilnost tématu oproti mym kolegynim z ro¢niku.
Stejné tak jako ma touha se néco nového dozvédét o tématu.

Definice alkoholismu, pfi¢iny i stadia nas ucili na prednaskach a seminarich ve skole.
Co se tyce absolvovani praxi, jsem se s piipady, kde hraje hlavni roli alkohol, nesetkala.
Setkavala jsem se s béznymi piipady, o kterych nas uci ve skole. Motivace k tématu
bakalaiské prace bylo dozvédét se vice o alkoholu, a jaky vliv m4 alkohol na rodinu,
kdy jeden zrodi¢u pije, konkrétné matka. Matka musi zvladat nékolik funkci a roli
najednou. Pracuje cely den a poté, co pfijde z prace, se musi starat o rodinu. Ale co
kdyz je matka zavisla na alkoholu? Jak probiha den, kdyz je pod vlivem alkoholu? Jak
se dokaze postarat o rodinu? Na Zeny pusobi alkohol siln€ji neZ na muze a odbouravaji
ho pomaleji. Souvisi to stim, Ze alkohol se v téle vaze na vodu, a t¢ maji Zeny V
porovnani s muzi v téle min a obvykle vazi min nez muZi. Proto u Zzen dochazi rychleji
ke staviim opilosti a dfive nastupuji negativni vlivy piti na organismus.

Alkoholismus v roding. Pro¢ zrovna tohle téma? Podle mého nazoru se s timto tématem
setkavame dnes a denné. V Ceské republice je primémy vék konzumace prvni sklenice
alkoholu 12,6 let. Lze konstatovat, ze alkohol a jeho piti pfedstavuje specifickou soucast
evropské kultury. Naznacend tolerance spolecnosti viuci alkoholu vSak mé své meze,
pficemz jednou z nich je nadmérné piti alkoholickych napoji Zenami. Alkoholismus u
Zen predstavuje zavazné socialni problémy, které nejintenzivnéji postihuji rodiny. Tento
patogenni jev, se vyskytoval ziejmé od pocatku lidstva takového. Nebot' prvni
prapfedkové se chtéli uvolnit a dostat se do jakéhosi rause. K uvolnéni jim nepomahal
prvotné alkohol jako takovy, ale zkvasené ovoce nebo halucinogenni rostliny stali na
pocatku opojeni.

Pro¢ se tak domnivam? I zvifectvo rado sahd po opojnych hratkach se zkvaSenym
ovocem nebo rostlinami. Ale, pfislovi fika — zvife vi kdy ma dost, ale ¢lov€k ne. Na
lidského tvora za ptiznivych podminek alkohol plsobi povzbudivé a napiiklad dodava

zprvu podporu v ¢innosti i komunikaci, téz existen¢ni neomylnosti.



1. Alkoholismus

,,Alkoholismus je bezné chdapdan jako nadmérnd ¢i pravidelnd konzumace
alkoholickych napojit spojend s nebezpecim navykového chovani* (Jil¢ik a kol., 1999,
s.33)

Alkohol

K alkoholu Kalina a kol. (2015) uvadi, ze ,,ldtka je lidstvu zndma od starovéku,
stejné tak problémy s jejim naduzivanim. Patii spolecné s nikotinem mezi legélni
drogy* (Kalina a kol., 2015, s.51).

Zpusoby uzivani alkoholu jsou rizné. Nejcastéji je per os. Po 30-90 minutach
dochazi k opilosti. Stanoveni hladiny alkoholu se provadi bud’ dechovou zkouskou
nebo papirkovym testem (Kalina a kol., 2015).

Alkohol je bran jako psychotropni droga, kterd pisobi na nervovou soustavu. Je to
nejrychlejsi zplsob, jak se citit dobfe, nebo zahnat stres. Uvedla jsem, Ze alkohol je
psychotropni latka, ale blizi se 1 k latkdm, které navozuji ptfijemnou naladu a potiebu
spanku, coz jsou hypnotika. Alkohol pusobi na kazdého ¢lovéka jinak. Zavisi to
pfedevsim na vypitém mnozstvi, fyzickém a psychickém stavu, na jeho naladé. Kdyz
konzument ma v krvi 0,5 %o omezuje svoji Uzkost, je klidn&jsi a poskytuje vétsi
sebedlivéru. U 1,5 %o uz je konzument vice komunikativni, ma vétsi silu a ma pottebu
se seznamovat s novymi lidmi. U 2-3 %o konzument pfestava vnimat, je agresivni,
zmény nalad. Pokud ma konzument v krvi vice nez 3 %o dojde k bezvédomi, ale nad 4
%o dochazi k smrti (dojde k selhani srdce, zastavi se dech), (Machova a kol., 2015).
Spotieba alkoholu je v Ceské republice takova, Ze nas fadi v celosvétovém Zebiicku
spotieby alkoholu na krasné druhé misto. Cesi piji radi alkohol. Zeny se piiklangji
K vinu a muzi k pivu a tvrd$imu alkoholu. V dnesni dob¢ je alkohol lehce k sehnéani, a
pro mladistvé je to piilezitost, jak alkohol ziskat (Nielsen, 2014). Jak u mladistvych, tak
1 u dospélych je alkoholové zavislost rozsifend. Nekteti zavislost maji pod kontrolou jini

naopak ne (Lessa a kol., 2009).

1.1 Zavislost
Mezinarodni klasifikace nemoci podle 10. revize definuje zavislost jako ,.skupinu
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uziva néjakeé latky nebo
tridy latek ma u daného jedince mnohem veétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi

cenil vice “ (Nespor, 2011, s. 9-10). Vyznamn4 charakteristika syndromu zavislosti je po



néem touzit, ale i brat psychoaktivni latky (tj. alkohol nebo tabdk). Po obdobi
abstinence se ¢asto lidé navraceji k uzivani latky, coz vede Kk rychlejsimu znovuobjeveni
jinych ryst syndromu. Pokud béhem jednoho roku doSlo ke tiem nebo vice
Z nasledujicich jevi, stanovi se definitivni diagndza zavislosti:

a) Silna touha uzivat latku

b) Potize v sebeovladani (zde se jedna o zacatek nebo ukonceni pii uzivani latky)

c) Télesny odvykaci stav (smyslem uzivané latky je zmenSit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky, muze dojit i k odvykacimu stavu, ktery je
charakteristicky pro danou latku. Aby doslo ke zmirnéni odvykaciho stavu se da
pouzit i ptibuzna latka s podobnymi ucinky)

d) Prikaz tolerance k u¢inku latky (chceme-li dosahnout vyssi davky u latky,
pfedtim bychom si méli vzit nizs$i davku u dané latky)

e) Postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu (uzivani latky a jeji ucinky na
Clovéka muze zabrat az nékolik hodin a ¢lovéka vyfadit z normalniho chodu
Zivota)

f) Pokracovani v uzivani pies jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledkt (Casté
uzivani alkoholu nebo jinych latek mize vést az k poskozeni jater, deprese,
halucinace, pocit pronasledovani, $patna orientace, fobie, vycerpanost)

Ptitomnost urcité¢ latky miize byt pfiznakem syndromu zdvislosti (napft. tabak), tfidu
latek (napf. opioidy). Druhy zavislosti maji své kody napt.. F10.2 je zavislost na
alkoholu; F17.2 je zavislost na tabaku; F14.2 je zavislost na kokainu (Nespor, 2011).

Léceni zavislosti neni nic lehkého. V pribéhu let 1écba prosla fadou zmén. Lécba
V dnesni dobé€ je posilnéna lékami a psychoterapiemi na miru. Pro klienta to ma lepsi

ucinek a dlouhodobéjsi dopad na lé€eni (Lesch a kol., 2011).

vrwve

1.2 P¥iciny zavislosti
Ve vztahu ke spole¢nosti mtize vzniknout deviantni a patologické jednani. K jednani se
vztahuji i spoleCenské faktory. Nesmime zde zapomenout na osobnost nositele.
Biopsychosocialni faktory jsou disledkem socialn¢ patologického chovani. Vznik pficin
socialn¢ patologickych jevl oznacujeme jako multifaktoridlni. V teorii pfic¢in vzniku

socialni deviace a patologie doslo ke vzniku tfech zékladnich ptistupti:

a) Teorie, jez predpoklada existenci uréitych typt lidi (chovani lidi mimo

spolecenské normy)



b) Teorie situac¢ni (nékteré socialni situace muiZou navozovat moznost vzniku a
rozvoje socialnich deviaci)
€) Teorie konjunktivni (kombinace obou piedeSlych pfistupu. V konkrétnich
situacich se jisty typ lidi bude chovat odlisn¢).
Deviantn¢ patologické jednani nemtizeme spolehlivé zjistit. Pocet téchto chovani
zustava skryt a nikdo se o ném nic nedozvi. Tyto jevy nelze ani srovnavat
z kvalitativniho rozdilu konkrétnich sociokulturnich prostiedi. NemuZzeme je ani
spolehlivé méfit a porovnavat (Fischer a kol., 2014).
Normy i pravidla by mély platit pro vSechny stejné, i pro rizné skupiny i subkultury.
Patologické chovani mizeme pozorovat u jakékoliv skupiny populace (Fischer a kol.,
2014).

1.3 Stédia alkoholismu

a) Pocate¢ni stadium (inicialni)
Budouci pacient se od okoli svym pitim moc nelisi. Alkohol pije kviili psychotropnim
ucinkiim, které ho délaji Stastn&jSim a citi se mnohem lépe. Situace, které by byli pro
pacienta nepiekonatelné, v intoxikaci je piekondvd mnohem snadnéji. ,,ReSeni
problému* pomoci alkoholu se osvéd¢uje a pacient pije ¢im dal tim vic. Pacient pije
proto, Zze neumi svij problém fesit jinak (problémy v praci, v manzelstvi), (Heller,
2011).

b) Varovné stadium (prodromaini)
Zde pacient zjist'uje, aby dosahl piijjemného pocitu a ulevil si od v8eho zlého, musi
zvysit hladinu alkoholu v krvi, kterd se bliZi hladiné, jeZ se projevuje zietelnou opilosti
(tento stav se objevuje obCasnym ,,nedopatienim‘). Pacient vyhledava ptilezitosti k piti.
Aby dosahl potiebné hladiny musi pit rychleji nez vSichni ostatni, proto pije potaji a
zaCina pit o dost diive nez jeho okoli. Pacientliv styl piti mize byt napadny a zaéne se
za to styd¢t. Jakakoliv zminka o alkoholu ho miiZze velmi rozrusit, svoje piti taji a otravu
alkoholem si hlida (Heller, 2011).
Druh¢é stadium alkoholismu je moznost fesit situaci kontrolovanym zptsobem a tim
padem 1 vyfeSeni diivejSich problémi. Predchorobi, zde se jesté o chorobu nejedna a
zafazujeme sem prvni a druhé stadium (Heller, 2011).

¢) Rozhodné stadium (krucialni)
Pacient se snazi, aby byla vidét patrna otrava alkoholem po vyssi davce alkoholu. U
rozhodného stadia pacient zjiStuje, Ze u hladiny, kde zaind piijemny pocit, tak ta

hladina splyva s hladinou, kdy je opily. Jak se to projevuje? Pacient ptisobi na své okoli
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stiizlivym dojmem, ale po vypiti jedné sklenky se opije (to se stdvd v momentech, kdy
je to spoleCensky nevhodné, napi.: firemni vecirek, narozeninova oslava), (Heller,
2011).
U tfetiho stadia je jev, ktery se nazyva zména kontroly v piti. U zékladnich
metabolickych dé&ja je alkohol jiz nedilnou soucasti a reakce organismu na uréitou
davku alkoholu se také zménila. U davky alkoholu, kterda podrazdila jen chutové
receptory, uz organismus reaguje jinak. Reaguje na psychické procesy a pacient pije dal,
dokud se neopije. Moznym feSenim je abstinence, pacient o tomto feSeni nevi a ani
védeét nechee (Heller, 2011).
Kdyz se pacient neopije, mysli si, ze situaci zvlada a pokousi se pit s kontrolou, aby se
neopil. JenZze to muze vést k nartstani konfliktt s okolim. Pacient se omlouva za své
piti, a i sob& i okoli vysvétluje divod, pro¢ pije, fikime tomu racionalizaéni systém.
Ukryvani alkoholu a vymysleni stile novych vymluv, pro¢ alkohol potiebuje, mu zabird
tolik Casu, ze alkohol se stava stiedem jeho vesmiru. Na své povinnosti nema cas a
ztraci zajem o své konicky (Heller, 2011).
Jeho osobnostni struktura se za¢ind ménit. Dfiv byl spolehlivy, nelhal, plnil své
povinnosti, ale vlivem alkoholu za¢ind podvadét, lhat, neplni to, co slibil. Uzavira se
sam do sebe. Nedokaze si pfipustit, ze je na tom zle. Nekoukd na znacku ani kvalitu
alkoholu, bere vse, co je pro n¢ho dostupné. U pacienta pievazuje pocit: ,, prece nejsem
takovy slaboch, abych nedokazal pit s mirou“ (Heller, 2011, s.17). Cilem pacienta je
neopit se, nikoliv se nenapit.

d) Koneéné stadium (terminalni)
Nejcharakteristickym znakem pro ¢tvrté stadium je stav po vysttizlivéni. Pacient to 16¢i
tim, Ze si d& opé&t dalsi alkohol (tzv. ranni dousky). Pokud v rannich douskach pokracuje
dal, nastava tah, kdy pacient nevystfizlivi. Pije vSe, co obsahuje etanol (kolinska, Alpa).
Dftive by se u mens$i davky neopil, ale opak je pravdou. Sta¢i mu malo a je opily. U
pacienta se zacinaji objevovat poskozeni jater, slinivky bfiSni, nervové soustavy a
organismus vycerpa své rezervy. Aby piezil, musi ziskat alkohol. Je to pro ného
nejzakladnéjsi veéc pro preziti. Nezajima se o nikoho. Bez alkoholu to nejde, ale ani
s alkoholem. V této fazi pacient vyhledava pomoc, ale spiSe az po pokusu o sebevrazdu.
Ve tietim a ¢tvrtém stadiu muze dojit k chronickému stadiu zavislosti na alkoholu
(Heller, 2011).
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1.4 Alkohol u Zen
Pro¢ alkohol ptisobi na Zeny siln€ji nez na muze? Alkohol se v téle vaze na vodu, zeny
maji niz§i obsah vody a mensi jatra nez muzi. Jatra obsahuji enzym, a jelikoz se alkohol
rozpousti ve vodé, dochazi zde k preméné, tzn. 1 kdyZ Zeny vypiji stejné mnozstvi
alkoholu jako muzi, budou vice opilé. Pokud je alkohol silngjsi, pak se zavislost rozviji
rychleji. Zavislost nevznikd hned, ale az po 1 nebo 5 letech piti, u Zen to byva o

polovinu rychlejsi (Economia, ©, 2020).

Quisova uvadi, ze ,,Cesta Zeny zavislé na alkoholu z lécebny zpet do normalni
spolecnosti je komplikovanéjsi nez pro muze. Jsou na né kladeny veétsi naroky, vraci se
do stresujicitho prostiedi, pohled spolecnosti je odsuzujici, casto je zavrhne i viastni

réc

rodina. Deéti jsou pro né velkou motivaci, ale zdroven i komplikaci* (Economia, ©

2020).

2. Prevence

Kraus uvadi, ze , prevence v mnejobecnéjsim a zjednoduseném pojeti znamend
predchazeni nezdadoucich jevii v riiznych formdch rizikového chovani a problémi —
Vtomto pripadé jde o predchazeni drogovym zavislostem* (Kraus, 2010, s. 99).
Prevenci délame na: primarni, sekundarni a terciarni. Kazdé prevence se né¢im lisi a
aplikuje se na urcité skupiny. Dle Kukla a kol., (2016) se prevence tyka vSech lidskych
¢innosti, at’ uz se jednd o zdravotnictvi, pravo, socialni oblast, ale 1 zivotni prostiedi.
Tyto oblasti se navzajem propojuji. Kukla a kol., (2016) definuje prevenci jako ,,souhrn
cinnosti, které maji za cil sniZit pocet novych onemocnéni nebo zpomalit ¢i zastavit
vyvoj choroby jiz existujici (Kukla a kol., 2016, s. 99). Co je ale cilem prevence?
Nejdulezitéjsi je zabranit tomu, aby se nemoc neSifila dal. Dale je dileZité piiznaky
nemoce zachytit jiz na zacatku (Kukla a kol., 2016).
2.1 Primarni prevence

Zde by se mélo zavislostem predchazet (napf.: rizné preventivni akce pro Skoly,
seminafe ohledné zavislosti). Diiraz je kladen na skupiny déti/studentil, ale je to spiSe
zamétené na déti, které navsStévuji zakladni Skolu. Nékdy se stava, ze déti travi Cas
nespravné a rodice nevi, co délaji. Jak ve Skole, tak 1 doma, by se rodic¢e méli zajimat,
co déla jejich dité ve svém volném case. Kukla a kol., (2016) rozdéluje primérni
prevenci na specifickou a nespecifickou. Jak jiz plyne z nazvu specificka prevence, se
zamétfuje na ur¢itou nemoc nebo rizika nemoci. Nespecifickd prevence vznikla proto,

aby posilovala a rozvijela zdravotni vychovu neboli jak byt zdravi a plny elanu.
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Priméarni prevence je urCena pro vSechny vékové skupiny. Cilem této prevence je
edukace ohledné patologickych jevii nebo onemocnéni (Kukla a kol., 2016). Ukolem
prevence je zabezpecit vzdélavani pro celou spole¢nost a pfimét je k takovému chovani

a pfemysleni za vlastni jednani (Sbornik z konference, Joch (eds), 2014).

2.2 Sekundarni prevence

Oproti primarni prevenci, kterd se zaméfuje vSeobecné na celou spoleCnost, tak
sekundarni prevence se piimo zamétuje na urcité skupiny. Hlavnim cilem této prevence
je snaha vcas zachytit zavislost a urCitym zplsobem zabranit prohlubovani zavislosti.
Pracovnici pracuji s témi, kdo drogu uzili. Kukla a kol., (2016) o této prevenci tika, ze
zde onemocnéni je a nejdulezitéjsi je nemoc podchytit véas a také zacit s 1éCbou nebo
terapii. V sekundarni prevenci se pohybujeme v oblasti zdravotni i socialni (Kukla a
kol., 2016).

2.3 Terciarni prevence
Tato prevence je specificka tim, Ze se pokousi o to, abychom drogu opakované
neuzivali. Do terciarni prevence zahrnujeme streetwork (=socialni pracovnici chodi za
Klienty do jejich pfirozeného prostiedi. Jsou to klienti, ktefi nejsou sami schopni
vyhledat pomoc a jsou zavisli na né&¢em), (Kraus, 2010). Kukla a kol., (2016) definuje
terciarni prevenci jako, dopad onemocnéni. Dilezité u této prevence je piedejit dalSimu
onemocnéni. Zamétuje se na urCité skupiny obyvatelstva a jejich znovu zaclenéni do
spolecnosti a navraceni k piivodnimu zivotu (Kukla a kol., 2016).
3. Poruchy vyvolané alkoholem
Jak mohou poruchy vznikat? Je to zapfi¢inéné pozitim alkoholu ¢i jiné¢ drogy. Muze
dochazet k psychickym poruchdm nebo demenci. Existuji syndromy spojené s uzivanim
psychoaktivnich latek:

e Akutni intoxikace= stav, ktery nastdva po poziti alkoholu. Projevuje se to na
funkci psychickych, behavioralnich nebo fyziologickych. Zalezi na davce
alkoholu, kterou pozil.

e Skodlivé uzivani= pacient pije alkohol delsi dobu, ale pro jeho zdravi to neni
moc dobré.

e Syndrom zavislosti= pacient alkohol pije opakované. Objevuji se u ného
ptiznaky (chut ziskat dal$i alkohol). Piestava mit kontrolu nad svym pitim.

e Odvykaci stav= stav, ktery nésleduje po snizeni davky alkoholu, nez je télo

zvyklé. VEtsinou se to projevuje kieCemi.
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e Odvykaci stav sdeliriem= o tomto stavu ma pacient halucinace, je
dezorientovany, zvySeny krevni tlak, tfese S sebou, ma horecky. Obvykle tento
stav trva tyden. Dé&je se to po vysazeni urcité davky alkoholu, kterou uziva
pravidelng. Umrtnost u osob, ktery se nelééi je 10-15 %.

Dal$i poruchy muZou byt: psychotickd porucha, amnesticky syndrom a psychoticka
porucha rezidualni nebo s pozdnim zac¢atkem. Co vede k zahajeni 1é¢by? Pacient by mél
pfekonat odvykaci pfiznaky, télo by se mélo zbavit ndvykové latky a detoxikace (ocista
organismu). Ucel v 1é¢bé maji i 1éky, po kterych pacient zvladne odvykaci ptiznaky
(Tomas, 2014).

3.1 Lécha
Pacient se pfi 1éCeni duikladné seznamuje s problematikou alkoholismu. Pokud v dobé
poziti alkoholu spachal jakykoliv trestny ¢in mize mu byt ulozeno Ochranné 1é¢eni dle
Trestniho zakoniku ¢.40/2009 Sb., §99.
(1) V 8 40, odst. 2 a v § 47, odst. 1, soud muze ulozit ochranné léCeni v piipadé
uvedenych v téchto paragrafech, nebo pokud je pachatel, ktery spachal trestny ¢in a jeho
pobyt na svobodé¢ je nebezpe¢ny mlize mu soud ulozit ochranné 1éceni.
(2) Ochranné 1é¢eni 1ze udélit v piipadé, jestlize
a) spachani trestného ¢inu ve stavu vyvolaném dusSevni poruchou a pachateliv pobyt na
svobode¢ je nebezpecny, nebo
b) trestny ¢in spachany pod vlivem navykové latky nebo pod jejim zneuzitim; pokud je
u pachatele ziejmé, ze ucelu nelze dosdhnout, soud ochranné 1é¢eni neulozi.
(3) Soud muize ochranné 1é¢eni ulozit 1 pii upusténi od potrestani nebo i vedle trestu.
(4) Ustavni nebo ambulantni 1éeni udéluje soud ochranného 1é&eni podle povahy
nemoci. Pokud vedle tstavniho 1é¢eni byl uloZen trest odnéti svobody, zpravidla se
ochranné 1éCeni vykonava po nastupu vykonu trestu odnéti svobody ve véznici. Pokud
nelze vykonat ochranné lé¢eni po nédstupu vykonu trestu ve véznici, obvykle se vykona
ustavni ochranné léceni ve zdravotnickém zatizeni pred néastup vykonu trestu, za
podminky lepSiho zajisténi ucelu léceni, jinak se po ukonceni trestu vykond ve
zdravotnickém zafizeni. Vykonani ambulantniho 1éceni se vykondva ve véznici po
nastupu vykonu trestu, ale jen tehdy, pokud ambulantni 1éceni ve véznici vykonat nelze.
MiizZe se stat, ze délka vykonu trestu nebude stacit na naplnéni ucelu ochranného 1é¢eni,
Vtomto piipadé¢ je moznost pokracovani ve zdravotnickém zafizeni poskytujici

ambulantni nebo ustavni 1é¢bu, musi rozhodnout soud (Trestni zakonik, §99).
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Léceni miize probihat formou skupiny nebo individualng, rodinni pfislusnici se do jisté
miry mohou zucastnit terapie. Pokud pacient nechce podstoupit Ustavni ani ambulantni
1écbu je tu pro ného moznost dobrovolné 1é¢by bez dohledu zdravotnického personalu.

Jsou to spolecnosti Anonymni alkoholici (Mala, 2010).

3.2 Typy lécCeb
Lécbu rozdélujeme na ustavni a ambulantni 1écbu.

a) Ustavni 16¢ba
Hulek uvadi, ze ,, hlavni vyhodou ustavni terapie je vytrzeni pacienta z prostiedi, ve
kterém se dostal do problémii se zavislosti* (Hilek a kol., 2018, s. 372). Pacienti se po
dobu 1écby nemohou s nikym stykat, mohlo by se stat, ze by jim donesli alkohol nebo
néco jiného. Délka 1écby jsou 3 mésice. Lécba ma svij systém, ktefi pacienti musi
dodrzovat: ¥ad, sebekontrola, odmény a tresty za urcité chovani (Hilek a kol., 2018).
Pacienti maji pfes den mnoho terapii napf.: pracovni, psychodrama, arteterapie,
individualni a skupinova psychoterapie. Jak jiz bylo zminéno pacienti jsSou vytrzeni
z jejich kazdodennich zivot. Dulezité je se podilet s realitou v prubéhu 1é¢by. Pacienti
po ukonéeni 1é¢by jsou ptipraveni na problémy, se kterymi se mohou potkat v Zivoté
(Hulek a kol., 2018).

b) Ambulantni 1é¢ba

Navazuje na ustavni 1écbu. Je dlouhodobd a trva déle, jelikoz alkoholismus je cesta na
dlouhou trat’. Jedna se o individualni ¢i skupinovou praci (Hulek, 2018).

Dle Tomas a kol., (2014) je ambulantni 1é¢ba v komplexnim systému, kde ji mohou
pacienti navstivit po prvnim kontaktu s alkoholem. Navazuje na ostatni typy sluzeb a
také ji mohou navstivit abstinujici klienti. Zde se jedna o dlouhodobéjsi péci. Klienti,
ktefi se rozhodnou pro ambulantni 1é¢bu jim bude poskytnuto poradenstvi, diagnostika,
individualni psychoterapie, farmakoterapie (Tomas a kol., 2014).

4. Rodina

Kafka uvadi, Ze ,,rodina je vnimdna jako velice kiehka a zdroven velmi vyznamna
instituce jiz velmi dlouho. Rodina ma pro zdravy vyvoj jedince nesmirny vyznam, plni
Vtomto kontextu Siroké spektrum funkci a roli a je proto vnimana jako naprosto
unikatni prostiedi* (Prochazka, 2012, s. 101). Spole¢nost se snaZi rodinu ochranovat.
V rodiné prevazuji dominantni role, proto ji mizeme pojmout jako celek, jejimZ cilem
je utvaret jistotu a bezpeci, kde Zijeme (dim, byt). Po dobu let spolecnymi silami si

vytvaii rodinné prostiedi, do kterého se budou radi vracet. Postupem casu se rodina
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rozroste o jiné Cleny nebo 1 ptijde o své blizké ¢leny. Uz od davnych dob rodinu tvoftili
mama a tata, syn/dcera. Proto rodinu oznacujeme jako zaklad statu (Prochazka, 2012).
Spaithelova (2011) definuje rodinu jako, ,,spolecenskou skupinu spojené manzelstvim
nebo prokrvenimi vztahy a odpovédnost a vzdjemnou pomoci“ (Spaithelova, 2011, s.
11). Rodina si prosla fadou zmén. Struktura zlstala stejnd, ale zvyky se zménily napf.:
diive méli rodice na své déti vice Casu, ale dnes je tomu naopak (rodi¢e travi vice casu
V praci, jelikoZ se snazi zajistit vice pen¢z); diive si rodina d€lala nékteré véci doma bez
pomoci jinych lidi, ale dnes se funkce pfenesla na spolecnost (Cistirny, jesle, jidelny,
rychlé obcerstveni, obchodni domy). Jako dal$i zménu mizeme uvést to, ze prarodice
bydleli s rodinou, dnes je tomu tak, ze dnesni déti nevidi, jak se o svou babicku ¢i dédu
postarat, az jejich rodi¢e nebudou mit silu. Zména byla i ve st¢hovani — z venkova do
mésta nebo z mésta na venkov (Spaithelova, 2011).

Dle Gillnerové (2011) se rodina neustale podili na zménach v ekonomice nebo i ve

spole¢nosti (Gillnerova, 2011).

4.1 Funkce rodiny

Funkce v rodiné jsou velmi dilezité. Dité se vyviji a u¢i se od svych rodi¢u, jak se
chovat ke kamaradim, starSim lidem, uciteliim, rodiné. Pokud tyto vzorce chovani
nevidi, mize se stat, ze se vydaji ,,svoji vlastni cestou”. Kazdy autor popisuje funkci
rodiny jinak. Spafihelova (2011) uvadi tyto funkce: biologicko-reproduként,
ekonomicko-zabezpedovaci, emocionalni, socializaéni, vychovna (Spatihelova, 2011).
Prochazka (2012) tika, ze funkce rodiny jsou: biologicko-reprodukéni, socialné-
ekonomickd, vychovnd, socializacni, emocionélni, ochranna a domestikacni, rekreacni a
regeneracni (Prochédzka, 2012). Za to Gillnerova (2011) uvadi tyto funkce: biologicka,
reproduk¢ni, materialni, ekonomicka, vychovna, socializa¢ni, emocionalni (Gillnerova,
2011).

a) Biologicko-reprodukéni funkce

Lidé se maji radi a chtéji zlstat spolu po cely sviij Zivot. Po ur€itém case chtgji, aby se
rodina rozrostla o dalSiho Clena. Dité dava rodin€ nové priority a rozmér (nez se dité
narodilo byli jenom pfitel a pfitelkyné, ale po narozeni ditéte je to rodina). Gillnerova
(2011) uvadi, ze spolec¢nost se déli na uréité skupiny: jedna skupina lidi voli asistovanou
reprodukei, kvili sniZeni plodnosti u jednoho z partnerti, druha skupina voli adopci,
jelikoz nemohou mit déti (Gillnerova, 2011). Spanhelova (2011) popisuje biologicko-

reprodukéni funkei tak, Ze rodina ma za cil rodit déti (Spafihelova, 2011).
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b) Socialné-ekonomicka funkce

v

Ekonomickou situaci v rodiné mizeme rozdélit na vnitini a vnéj$i. Vnéjsi je ta, kdy
domaécnost je ekonomicky spotiebitel. Vnitini je hlavni zajisténi hlavnich potfeb rodiny
z hlediska socialniho a ekonomického. Mize nastat situace, kdy se rodina dostane do
krize, kterou z né¢jakého diivodu nemuize vyftesit, do jisté miry jim stat pomutze (zajisténi
davek statni socidlni podpory). U Gillnerové (2011) mé nejvice zaujalo to, ze chudsi
staty zemé& podporuji studujici mladé lidi (Gillnerova, 2011). Spaithelova (2011)
definuje socialné-ekonomickou funkci, aby rodi¢e zajistili své déti do budoucna
(spofeni na vysokou). Socialné-ekonomicka funkce by neméla piesahovat do jinych
funkcich rodiny (Spatihelova, 2011).

¢) Vychovna funkce

Podle nazvu je hlavnim vyznamem vychova. Rodice by méli predat svym détem, co
nejvice informaci/poznatki (samostatnost, aby se mohli o sebe postarat, spravné
spolecenské chovani, uéeni), ale i podpora v nesnazich, kdy uz to nejsou schopni sami
vyftesit. D4 se na roli pfichystat? Jako mala jsem si myslela, Ze maminka dostane u
porodu manudl, jak dobie vychovat dité. Kazdy clovék je jiny a mé jiné piedstavy o
vychove, proto by bylo dobré, kdyby se rodi¢e dohodli na stejném stylu vychové, aby
nedoslo k tomu — jeden rodi¢ byl ten zly a ten druhy hodny. DuleZitou ¢asti ve vychové
je autorita. Vychovu rozd€lujeme na: autoritdfskou, liberdlni, demokratickou.
Spatihelova (2011) uvadi, ze pii této funkci by si déti méli do Zivota odnést naucené
znalosti od rodi¢u v jiném prostiedi, nez na ktery jsou zvykli se umét chovat, nebat se
navazovat nové vztahy, konverzovat (Spaiihelova, 2011).

d) Socializaéni funkce

Kde jinde by se dit¢ mélo naucit zdkladnim vzorcim chovani nez v domacim prostredi.
Od narozeni vnima vztahy mezi ¢leny rodiny (jak se chovaji, jak komunikuji mezi
sebou). Nesmi se zapomenout i na prarodice, které vychovali rodice déti. Diilezitou roli
hraji rizné faktory, ale i klima v rodin¢ (kdyZ se rodi¢e pohadaji tak se chovaji mezi
sebou jinak, neZ se k sobé& chovaji normalng), (Spanhelova, 2011).

e) Emocionalni funkce

Rodice se snazi pro své dit€ vytvofit dim plny lasky, davery, bezpeci. Dilezité je klima
vV roding, jako tomu je u socializacni funkce. Pokud se ditéti tolik lasky, bezpeci a
davéry nedostane, miize se to projevit v pozd¢jsSim veéku. DalSim problémem, ktery
muze nastat je attachment (citova vazba mezi matkou a ditétem). V dospé€losti nedokéaze

navazat s nikym dlouhodoby vztah, nedokaze projevit své city, uzavie se do sebe.
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Spatihelové (2011) popisuje funkci, kde diilezitou roli hraje laska, ale i stanoveni hranic,
co si dit¢ muze dovolit a co uz ne. Hranice se podle véku méni a posouvaji, ale n¢které
hranice plati napoiad (leZ, nefikani sprostych slov), (Spatihelova, 2011).

f) Ochranna a domestikaéni funkce

Hlavnim tkolem ochranné funkce je zajiSténi zakladnich Zivotnich potieb. Je to urcité
podileni na péci o prarodice ¢i sourozence. Zazemi je u domestikacni funkce dulezité.
Kazdy ¢len rodiny tu ma své misto a naléza zde utocisté pied problémy, ale i1 utéchu a
pohlazeni (Spatihelova, 2011)

g) Rekreaéni a regeneracni funkce

Hlavnim cilem této funkce je volny ¢as. Kolik ¢asu travi rodinni ¢lenové pospolu nebo
jaké maji koniCky. Strdveny cas v kruhu rodinném je dulezity, vic se poznavaji a
stmeluji kolektiv (vice mezi sebou komunikuji, jsou vice otevien¢jsi). Ptibyva vice
spole¢nych zazitku, které se vryji do paméti. Postupem ¢asu volny ¢as straveny v kruhu
rodinném upadd. Pro dne$ni déti je vice zajimavéjsSich virtudlni realita na PC, mobilu
nebo tabletu. Je to zplsobeno tim, ze rodi¢e o své déti nejevi tolik zdjem, a proto si
hledaji zdbavu nckde, kde budou stfedem pozornosti. Je velmi dilezité, aby rodice
v&déli, co jejich déti délaji ve svém volném c&ase (Spaiihelova, 2011).

4.2 Funkce rodice
Rodi¢e (matka a otec) ovliviiuji vyvoj ditéte. Spafthelova (2011) uvadi tyto funkce u
matky a otce (Spaiihelova, 2011).
Matka
Pro matku je dit¢ nejvetsi darem. Po narozeni ditéte nevi, jaké bude. Nevi, jak se bude
chovat, jaké bude mit vlastnosti. Spatthelova uvadi, ze , piijeti je velmi diilezité.
Znamena nedavat ditéti limity, jaké jsou pouze k obrazu samotné matky. Miize se totiz
stat, ze bude osobnostné jiné, nez si predstavuje, nebude mit zajmy, které si matka preje,
aby mélo. 1 v tomto pripadé je dilezité ho prijmout* (Spaiihelova, 2011, s. 18). Laska
Kk ditéti je mezi matkou a ditétem dulezita. Pokud se ditéti néco stane (zrani se,
onemocni, nebo pfinese poznamku ze Skoly) a matce to je jedno a nezajima ji pro¢ to
udélalo, znamena to, ze ho nema rada. Ale matce to jedno neni, a proto zada po ditéti
napravu a polepseni, proto aby si uvédomilo své chovani. Jistota je vSe, co matka ditéti
slibi. Ale jsou to 1 urcité hranice, co si vSe dit¢ mize dovolit. Pokud ale matka jednou
povoli, dité toho vyuzije a pozaduje sniZeni i nadale. Ochrana, pro dité i pro matku
znamena néco jiné¢ho. Nejde o to, aby matka ditéti v§e zakazovala, nechodila s nim ven.

Ochraniuje ho pfed nastrahami, ale na druhou stranu to pro dit€¢ mlze znamenat
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prozivani dobrodruzstvi a nabirani zkusenosti do zivota. Navigace dalsi funkce, ktera je
spojena s ochranou. Matka uci své dité, jak se ma zachovat a postarat se samo o sebe,
kdyz je matka pry¢. Dalsi nezbytnou funkci je komunikace. V dne$ni dobé
(poradit ditéti, jak se véci spravné dé€laji, ueni novym vécem). Posledni funkci, co si
dité odnasi do Zivota je role matky (dité vidi, jak se chova, fesi véci, gestikuluje). Dcera
se tomu nevyhne, aby si néco malo z role matky odnesla. At uz chce nebo ne, v jejim
chovani se odrazi chovani matky (Spatihelova, 2011).

Otec

Netravi s ditétem tolik ¢asu, jako matka. Pracuje, aby zajistil rodinu, jelikoz matka je na
matetské dovolené. Ma skoro podobné funkce jako matka. Pojd’me si je rozebrat. Cas
prozity sditétem je dulezity. Dité poznava svého otce, proziva snim Kkrasné
chvilky/zazitky, které by s matkou nezazilo. Dité vidi rozdily mezi matkou a otcem
(jinak se chovaji atd.). Otec je ditéti oporou, pomiize a travi s nim volné chvile, ale i
hovoii s nim o vécech, které je trapi. Véci do Skoly — né&jaké ukoly vypracovéava
s matkou a n&jaké s otcem (napt.: Fyzika, Chemie, Matematika). Cas straveny s ditdtem
Spanhelova (2011) rozdéluje na aktivni a pasivni. Aktivni znamena, Ze opravdu si otec
hraje s ditétem, pomaha mu, dovadéji spolu. Za to pasivni ¢as je ten, kdy dité pozoruje
sveho otce a zkoumé jeho pohyby, jak chova atd. Z tohohle si pak piebira, jak se ma
otec chovat (Spatihelova, 2011). Ochrana néco podobného jako u matky. Otec
ochranuje dit€ i celou rodinu. Pro svoji rodinu by udélal vse. Laska stejna jako u matky.
Otec ma rad svoje dité. V néjakych vécech je otec mirnéjsi, ale presto ma dité rado oba
dva rodice. Jestli je ,,mamanek* nebo ,,papanek” tézko fict. Komunikace dilezita to
funkce. Otec dit€ uc¢i mluvit, mluvi s nim o Skole, kamaradech, problémech nebo prvni
lasky. Komunikace je dilezita proto, aby vznikla mezi nimi vazba. Podpora a opora,
jak pro matku, tak i pro dité. Spafhelova (2011) uvadi, Ze ,, pro dité je velmi dilezité,
aby videlo, zda je otec v jednoté v ramci vychovnych postupii spolu s matkou. Jestli se
s ni dovede domluvit a podpoFit ji v jejim ndzoru* (Spatthelova, 2011, s. 21). Role otce,
funkce téz dilezitd, jako ostatni funkce. Pro divky je otec vzor, podle kterého si vybiraji
svého budouciho partnera, ale nemusi byt tomu tak. Uspotadaji si vlastnosti, které by
mél mit jeji budouci partner. U chlapce je tomu naopak. Pti hledani své identity se
poohliZi na otce, aby si uvédomil, jestli chce byt jako on (tfeba profesné), nebo se chce

vydat svou vlastni cestou (Spafihelova, 2011).
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4.3 Zdravotné socidlni prevence

Jakou Glohu mé socialni pracovnik v zdravotnické oblasti? Uloha se zda byt vcelku
jednoducha. Jedna se o zapojeni do tymu a propojit svoji praci s jinou praci. Jaky je
vyznam socialni prace ve zdravotnictvi? Hlavni je pomoc rodinam, které maji socialni
dusledky (at’ uz se jedna o patologicky problém nebo nemoc). S klientem se pracuje
z pohledu holistického. Aby se rodina lépe adaptovala nebo klient, aby se lépe
integroval do spole¢nosti, pouZivaji se proto psychosocialni sféry. V Ceské republice
existuje organizace Ceska asociace sester, kde se pokousi sjednotit praci zdravotné-
socialnich pracovnikli ve zdravotnickych zafizeni. Zakon ¢. 96/2004 Sh., o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni, §10, odst.2 definuje Cinnosti
zdravotné-sociadlniho pracovnika takto, v ramci rehabilita¢ni, paliativni, diagnostické a
preventivni péfe se povazuje ¢innost zdravotné-socidlniho pracovnika v oblasti
zdravotné socidlni péce. Zdravotné-socialni pracovnik mé& kompetence na podileni
oSetfovatelské péce v kontextu uspokojovani potieb pacienta (zakon ¢. 96/2004 Sb., o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni). Zdravotné-socialni
pracovnik pracuje s fadou uréitych klientt, jako jsou napt.: seniofi, klienti zavisly na
navykovych latkéach, onkologicky nemocni, bezdomovci atd.

Jakd je tedy prace zdravotné-socialniho pracovnika s rodinou? U préce s rodinou se
pracuje vice nez s jednim klientem, ma to jistd pravidla: jako je empatie, upfimnost,
diskrétnost. Zdravotné-socidlni pracovnik by se mél vyvarovat tomu, aby nebyl stazen
do rodinnych hadek nebo her. Aby si zdravotné-socialni pracovnik udrzel nestranny
nazor pouziva metodu cirkularni dotazovani. Je mu jedno s kolika klienty vede
rozhovor, snazi se o to, aby se na jejich problém podivali z vice uhli a ptremysleli o
ném. Pii dotazovani se pracovnik soustiedi na dileZitost verbalni a neverbalni
komunikace. Zdravotng&-socidlni pracovnik by mél také pii dotazovani vytvofit
pfijemnou atmosféru, byt mily a umét naslouchat. Pokud se rodie nestaraji o dit¢ tak
jak by méli, zdravotné-socidlnimu pracovnikovi zde koné¢i kompetence a pfistupuje zde
jiny vefejny organ (Policie CR, OSPOD, psychiatr, psycholog). V piipadé, ze dité je
umisténo do Diagnostického tstavu nebo do Détského domova a rodice spolupracuji
s OSPOD v ramci préaci s rodinou ditéte (pravidelné ho navstévuji, jevi o ného zajem),
pak je moznost navraceni ditéte do rodiny (Kuznikova, 2011). V ptfedchozich
odstavcich jsem se vénovala praci zdravotné-socialniho pracovnika s rodinou.

Rozhodla jsem se predstavit, jak socialni pracovnik pracuje s rodinou. Co se tyce

socialni prace s rodinou zde na to nahlizime ve dvou smérech: pracujeme s jednotlivcem
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V jeho pfirozeném prostiedi nebo pracujeme s rodinou jako s celkem. ,,Kazdd rodina
Zije sviij vilastni pribéh, jehoz specificnost je dana osobnosti rodicu, jejich vzdajemnym
vztahem i chdpdanim hodnoty viastni rodiny, kterou spoluvytvareji“ (Vagnerova, 2017,
In: Matel, 2019). Nejvice klientd, ktefi potfebuji pomoc jsou pievazné z rodin, kde se
vyskytuje patologicky problém. Tento problém se ptfenaSi na celou rodinu, ktefi
s klientem nesou jeho problém (Métel, 2019).

Matousek (2010) uvadi v socialni praci s mnohoproblémovymi rodinami problémy,
které se mohou vyskytovat (jsou to napi.: hazard, problémy s pitim, brani drog,
nezaméstnanost, syndrom tyraného ditéte). Tyto problémy jsou dlouhodobého
charakteru, n¢kdy se se stava to, ze dité vidi u svych rodica alkohol ¢i drogy a bude si
myslet Ze toto chovani je v pofadku, v dospélosti bude dé€lat to, co jeho rodice délali.
,Proto je také socialni prace s mnohoproblémovymi rodinami nékdy nazyvina rodinou
V opakujicich se krizich* (Kagan a Schlosbergova, 1989, In: Matousek, 2010). Kdyz
porovname rodinu, kde vSe funguje tak jak ma (nejsou zde zadné problémy), oproti
rodin€, kde se nachdzeji problémy. Rozdily tu jsou, a to takové ohledné krize, kterad
pfijde. Pro rodinu je to pocit, Ze se kone¢né¢ néco bude dit, i kdyz je to zména
ke Spatnému. Prvni kontakt socialni pracovnika srodinou je dulezity. Setkani se
odehréava v jejich piirozeném prostiedi, tudiz doma. Nedilnou souéasti prvniho kontaktu
je duvéra v socidlniho pracovnika. Pokud socialni pracovnik ziskd plnou divéru od
rodiny, pro n¢ho je Setieni ptipadu leh¢i. Rodina se neboji mluvit o vécech, o kterych by
nemluvila. Cile jsou také dileZité pro praci s rodinou. M¢ly by se stanovit minimalné 3
cile, které jsou splnitelné. Pfi sezenich se socialnim pracovnikem, Ze kdyz se rodina
snazi vyfesit jeden problém, zastiraji tim dal$i problém (napf.: vztahy v rodin€ apod.).
Pokud se stane to, Ze pracovnik zacne feSit problémy za rodiny, rodina toho vyuzije a
necha se vést a uz nebude tolik aktivni na feSeni dalSich problému. Pracovnik je od
toho, aby rodiné pomohl vyiesit problém a nalézt feSeni, jak se k tomu postavi rodina
neni v jeho kompetencich. Jak tedy probih terapie, aby si socialni pracovnik zmapoval
vztahy mezi €leny rodiny? Metoda, kdy ¢lenové nakresli ostatni ¢leny jako zvifata,
podle typt zvifat pracovnik pozné vztahy mezi nimi, nebo pouzivd metodu cirkulérniho
dotazovani. Pti této metodé se hraje hra ,,Co by bylo, kdyby...” Diulezité také je, aby
¢lenové mluvili mezi sebou, respektovali se, méli se radi. I kdyZ ma ¢len rodiny
problémy, rodina by ho méla podpofit a pomahat mu, aby se zbavil problému. Terapie

se provadi na dobu nezbytné¢ nutnou. Zacatky jsou t&€zké, nez si socidlni pracovnik
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vybuduje diivéru mezi ¢leny rodiny a na druhou stranu, nez rodina vyftesi sviij problém
(Matousek, 2010).

Dovoluji si napsat svij nazor, ktery se tyka této oblasti prace s rodinou. Podle mého
nadzoru socialni pracovnik, kdyz piijde do ciziho prostfedi a ma s rodinou, kterou viibec
neznd travit svlij ¢as a samoziejme pomoc jim s problémem, je té€zky z toho diivodu, ze
si ma vybudovat davéru, ,,zapadnout mezi né. Nemaji to lehké.

Diky psani této teorie, jsem pochopila to, ze vzd¢lani na socialniho pracovnika je velmi
dilezité a potiebné pro praci s klienty. Naucili nas, jak s nimi jednat, komunikovat, jak
jim pomoci atd., a hlavné jaké metody a techniky pouzit pfi Setfeni v rodinach, nebo

s klienty.
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5. Prakticka ¢ast

5.1 Cile préce
Hlavnim cilem mé prace bude zjistit, jakym zplsobem ovliviiuje alkoholismus u
jednoho zrodi¢a socialni fungovani v roding. Jako dal$i cil jsem stanovila mozné
spoustéce piti alkoholu. Cilem préace bude také popsat moznosti péce V ramci zdravotné-

sociélni prevence.

5.2 Vyzkumné otazky
Otazky jsem stanovila nasledovné. Jak muze alkoholismus ovlivnit socidlni fungovani
Vasi rodiny? Jaké byly mozné subjektivni spoustéce piti alkoholu?
5.3 Metodika

Pro svou préci jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery pak blize teoreticky popisi.
Abych 1épe porozuméla mému tématu, zvolila jsem proto ptipadovou studii, kdy se
zabyvam jednim ptipadem do hloubky. Pro zjisténi informaci jsem pouzila hloubkovy
rozhovor (kde jsem si nebyla jista, tak jsem respondentky doptavala).

Definice na kvalitativni vyzkum jsou riznorodé a nesjednocené. Nékdo tvrdi, Ze
vyzkumna strategie kvality je pouhym dopliikem vyzkumu. Dal$i metodologové tvrdi,
ze kvalitni vyzkum je protipélem. Kvalitativni vyzkum postupem ¢asu ziskal
Vv socialnich védach stejné uznani jako ostatni formy vyzkumu. EXistuji i negativni
definice pro kvalitni vyzkum. (Creswell 1998, In: Hendl, 2016) popisuje kvalitativni
vyzkum jako ,proces hledani porozumeéni zalozeny na ruznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o nazorech ucastnikii
vyzkumu a provadi zkouméni v prirozenych podminkach* (Hendl, 2016). Pro
vyzkumnika, ktery se rozhodl pro kvalitativni vyzkum je dilezité, aby si stanovil téma a
zékladni vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky muze béhem vyzkumu dopliiovat. Kromé
otazek a sbéru dat jde ve vyzkumu o vytvareni novych rozhodnuti, které mu pomohou
pfi dal$im plnéni vyzkumného planu, ktery si stanovil. Béhem sbéru dat vyzkumnik
pracuje Vterénu a poznava nové lidi. Delsi dobu v omezeném cCasovém intervalu
pozoruje jejich chovani, gestikulaci, mimiku. AZ si bude jisty, ze ma dost podkladi ke
zpracovani vyzkumu, zacne se zpracovanim vysledki, zde ale mulze zjistit, Ze by
potfeboval jest¢ n¢jaké data a vrati se zpét ke sbéru dat. Co ale obsahuje zprava

z vyzkumu? Popis mista zkoumani, popsané citace zrozhovort ale i poznamky
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K vyzkumu. Vétsinou se nazory, co fekli ucastnici vyzkumu davaji do zavéru samotného
vyzkumu (Hendl, 2016).

Disman (2011) popisuje kvalitativni vyzkum, jako ur¢ité rozhodnuti, s kym povedeme
rozhovor. Vybérem vzorku v kvalitativnim vyzkumu je problém populace, tak to
popisuje Disman. Jak se poznd, ze vzorek byl nasycen? Poznda se to, ze ucastnik nam
nesdéluje zadné nové informace (Disman, 2011).

K tomu, aby byl kvalitativni rozhovor nejkvalitnéj$i je potieba znat taktiky. Vyzkumnik
by si m¢l pied zahajenim rozhovoru ujasnit obsah na co se bude ptat. Dtlezita je i délka
rozhovoru. Pro svou préci jsem si zvolila hloubkovy rozhovor. Zde jsem si pfipravila
okruhy otazek na dané téma a otazky jsem sméfovala k tématu, napt.: détstvi, skola,
prace, prvni laska apod., (Lukasova, 2010).

Ptipadova studie, kterou jsem se rozhodla pouzit ve své praci a pro zodpoveézeni mého
hlavniho cile. V této studii se zabyvam jednim c¢lovékem, kterého rozebiram do
hloubky. Je to jako kdyz se zkoumate néco pod mikroskopem, také vidite drobné Casti,
které byste bez mikroskopu nevidéli. Jak kvalitativni vyzkum, tak i ptipadova studie se
stala nedilnou soucasti socialnich véd. Tedy hlavni definice pfipadové studie zni ,,jde 0
detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika mdlo pripadi (Hendl, 2016, 5.102).
Piipadovou studii dé€lime na: osobni ptipadovou studii, studii komunity, studii
socialnich skupin, studium organizaci a instituci a zkoumani problémii, udalosti, roli a
vztahtl. | v ptipadové studii se musi dodrzovat urcité kroky:

a) Urceni vyzkumné otdzky = béhem vyzkumu se stanovené vyzkumné otazky

drzime a podle toho se fidime na rozhovor.

b) Vybér piipadu, uréeni metod a analyzy dat = uréime si metodu, ktera nam bude

slouzit pro ziskavani dat.

c) Ptiprava sbéru dat = pii studii se pracuje s mnoha daty, a proto se vyuziva

program Vv pocitaci.
d) Sbér dat = zde vyzkumnik zaznamenava informace, které od ucastnika obdrzel
v rozhovoru.

e) Analyza a interpretace dat = vyzkumnik nalézd mezi daty a vyzkumnymi

otazkami propojeni.

f) Ptiprava zpravy = ve zpravé by mél vyzkumnik popsat piipad, ktery zkoumal a

¢tenafovi umoznit posouzeni prubéhu studie (Hendl, 2016).
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5.4 Etika vyzkumu
Hlavni respondentku jsem sezndmila s tim, Ze rozhovor bude pouzit jen vypracovani
vysledkii vyzkumu. Respondentka uvedla, ze nechce, aby bylo zvetfejnéno jeji pravé
jméno, a tak jsem do kazuistiky pouzila Zena XY. Déale jsem respondentku informovala
o nahravani rozhovoru, abych rozhovor mohla pfepsat do své prace. Informovala jsem ji
také, ze nahravka bude pouzita pouze na ucely vyzkumu.

6. Pripadova studie s hlavnim respondentkou

6.1. Kazuistika

Zena XY, 51 let. Vdana, ma 2 syny. Po $kole pracovala jako mzdova Gletni
(vystudovala Stfedni odbornou skolu). Pak ale ot€¢hotnéla a Sla na mateiskou dovolenou.
Po matetské nechtéla dojizdét do zaméstnani a v misté bydlisté §la pracovat za kasu. Po
par letech si zena XY udé¢lala kurz PSS (Pracovnik v socialni sluzbach) z vlastni
iniciativy a zacala pracovat s mentalné postizenymi klienty v piimé péci. Kratce po
nastupu do zaméstnani, kde pracuje velky kolektiv zen, si vzala do hlavy, Ze je obézni.
Zacala drzet ruzné diety, ale vysledek hubnuti pro ni nebyl tak rychly, jak o¢ekavala.
Kazdé¢ jidlo, které snédla vyzvracela a tim se u ni zacala projevovat anorexie. Pfisla na
to, ze kdyz si da sklenku vina tak zazene pocit hladu. S pitim alkoholu se v prib&hu
¢asu dostavala od sklenky vina az po tvrdy alkohol (pila naptiklad vodku, kterd neni
tolik citit). Svoji lasku k alkoholu zakryvala tim, Ze odvadéla pozornost okoli ke své
postavé. Ze ma problémy s alkoholem si nevsimla ani jeji rodina a jeji kolegyn& ze
zaméstnani. Své povinnosti si plnila tak jak méla.

Potfeba alkoholu se zvySovala a to tim, Ze zacala pit 1 v zaméstnani. Za n&jaky Cas si
kolegyné v§imli na zené XY vykyvy nalad, tfes rukou. Oznamili to vedouci odd¢lent,
ktera provedla test na alkohol — Alkoholtesterem, ktery byl pozitivni. Zena XY tvrdila,
Ze nic nepila, jen Ze si rano vykloktala stni vodou. Vedouci oddéleni ji nabidla, Ze ji
odveze na odbér krve, ale odmitla to. Na misté byla sepsana vypovéd’. Po odchodu byla
Vv pracovni neschopnosti. N&jaky ¢as leZela na internim odd¢leni, kde se jeji stav rapidné
zhorSoval a bylo ji doporuceno léCeni na psychiatrickém oddéleni. Po propusténi

zZ psychiatrie si nasla zaméstnani v Domové pro seniory, jako uklizecka.
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6.2. Rozhovor s hlavnim respondentkou
Kategorie, jejichz zakladem byl rozhovor s hlavni respondentkou: détstvi, $kola, rodina
(s ttmatem o rodiné jsem propojila téma prace a léceni). U hloubkového rozhovoru
tazajici fekne témata a respondent mluvi sam. Tézajici se piipadné na néco doptava.
V nasem piipad¢ hlavni respondentka mluvila sama, ale o nékterych tématech nechtéla
hovotfit, proto jsem ji doptavala na néco jiného.

1) Kategorie: Détstvi

,,Co si pamatuji z détstvi? Co jsem prozila nebo co mé vedlo k tomu, Ze jsem méla
takovéhle problémy. V nasi rodiné byl otec, ktery mél vidy hlavni slovo a mamka byla
takova zena pro vsechno. Mam starsi sestru. Maminka je pri téle, tata je Stihlej, hodné
Stihlej a ja jsem to sdélila po mamé a rdada jim a uz od malicka mi Fikali, Ze mam
nadvahu. Hlidali me v jidle a zakazovali nektery veci jist. Furt mé porovnadvali se
sestrou, ktery byla velmi hubena az anorekticka. Trapilo mé to, takzZe pak jsem délala to,
Ze jsem se prejidala a Sla jsem to vyzvracet na zachod. Prvni moje obdobi, kdy jsem
byla spokojena se svoji vahou a postavou bylo, kdyz jsem nastoupila na stredni Skolu a
na intr. Neméla jsem tolik jidla, méla jsem trochu stres ze skoly a také se mi styskalo po
domové a mych dlouholetych kamaradkach “.

Mg¢li Vasi rodice zavislost na alkoholu?

,»Ne, s alkoholem ne. Tatka si dal obcas pivo, ale aby se pilo nebo tam byl néjaky velky
problém s alkoholem to ne. Ale to jidlo, bylo takovy, Ze mé to trapilo .

Co vy a prvni laska, ovlivnila Vas néjak?

., (smich), ta byla Spatna. Ano, ovlivnila. Protoze ten chlapec byl z vetsi dalky, videli
jsme se jednou za cas, a nakonec to nedopadlo dobre, rozesli jsme se a on velmi pil a
byly tam i drogy “.

Prvni setkani s manzelem?

,,S manzelem jsme se poznali na diskotéce “.

2) Kategorie: Skola

Co Vy a 8kola? Promitala se anorexie do Vaseho studia?

,Jo, kdyz jsem zacala studovat Skolu, tak tam bych rekla, Ze to byl dalsi zlomovy
okamzik. Tam jsem si tu vahu hlidala jesté vic. Podarilo se mi zhubnout, to se mi
podarilo a chtéla jsem si to udrzet, takzZe jsem bud nejedla a kdyz jsem jedla, tak jsem to

Sla vyzvracet“.
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Setkala jste béhem studia s alkoholem?

,,Jo, urcité setkala “.

Kdy jste poprvé uzila alkohol?

,, Vino, urcité. Pivo mé moc nechutnalo. Prvé ochutnani bylo v mych 15 letech. V 15 mi
piti zacalo chutnat a odpoutdvala jsem tim pozornost od toho jidla “.

3) Kategorie: Rodina (+ prace, 1é¢eni)

Sla jste po §kole pracovat v oboru?

,,Ano, pracovala jsem v oboru, ktery jsem vystudovala. Pracovala jsem jako mzdova
ucetni ve velké firme, kde byl velky napor. Po nejaké dobé jsem otéhotnéla a sla jsem na
materskou dovolenou. Po 6 letech ukonceni materské dovolené uz se mi nechtélo
dojizdet do zaméstnani a v misté bydlisté hledali v mistnim obchodé prodavacku. Prijali
mé. Ale musim rict, Ze to nebylo nic pro mé, a tak jsem se rozhodla udélat si kurz na
Pracovnika v socidlnich sluzbach. Sla jsem pracovat do zarFizeni s mentdlné postizenymi
klienty, kde byl velky kolektiv Zen. Nékteré Zemy byly pii téle, nékteré byly stihlé.
V novém zaméstnani byl veliky kolektiv zaméstnancu, tak jsem zacala vzpominat na
stiedni skolu, kde byl velky kolektiv a tam jsem zacala resit mé problémy s jidlem. Kdyz
Jjsem prisla zpét do tak velkého kolektivu, tak to ve mné probudilo takovou tu touhu zase
zhubnout a ten alkohol mi v tom pomdhal, Ze jsem to prekondvala “.

Pro¢ zrovna alkohol? Proc¢ to nemohlo byt n¢jaké 1é€eni nebo tak.

., To mé viibec nenapadlo. Zkousela jsem vSechny mozny diety, ktery na mé moc
nepiisobily. Nepodarilo se mi zhubnout, tak jak jsem si prala a alkohol, kdyz jsem si ho
vecer dala, tak bych rekla, Ze mi to omamilo, uklidnilo a ja jsem neméla potrebu se
vecer prejidat. Ze zacatku, kdyz jsem zjistila, Ze kdyZz se napiju tak nemam velky hlad,
byla jsem velmi spokojend. Hlavné o vikendu jsem témér nejedla, hned rano jsem si
dala sklenicku cerveného vina. Takhle jsem propila cely den a méla jsem vic energie,
nez kdyz jsem jedla “.

Nyni se dostaneme na VaSeho manzela a déti. Jaké bylo Vase manzelstvi?

., Manzel je flegmatik a je zvidstni, on si vitbec nevsiml, Ze nejim nebo velmi mdlo.
Synové byly jiz v puberté a jidlo matky neresily. I proto se mnozstvi alkoholu zvysovalo,
protoze to nikdo nezpozoroval, mé bylo dobre, byla jsem uvolnéjsi a starosti jsem Si
nepripoustéla, a hlavné se mi hrozné dobre spalo. Nikdy jsem nepila tak aby to na prvni
pohled bylo videt a plnila jsem si svoje povinnosti v domacnosti, nebo v praci.
V priibéhu dne jsem vypila 1 a pil flasky cerveného vina a obcas jsem si dala 2 pandky

tvrdého alkoholu na noc. V manzelstvi nam to moc neklapalo, byly jsme spolu pres 20
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let. Manzel byl rad, Ze mad cas na svoje konicky, kamarady. Myslel si, Ze jsem vic
V pohode, lépe vypadam, protoze se mi podarilo zhubnout po pul roce 25 kg. Byla jsem
nadsend, spokojend sama s sebou, ale daleko vic nespokojend v rodiné. Manzel mi
nerekl, Ze mi to slusi, bylo mu to jedno. A nastal dalsi problém, zjistila jsem, Ze miizu Zit
bez jidla, ale bez alkoholu ne. Zavislost na alkoholu ani anorexii jsem si Vv Zadném
pripadé nepripoustéla. Synové si zacali vsimat, Ze doma neni néco v poradku.
Manzelstvi bylo vyhorelé, délala mi starost sobeckost mého muze. Také jsem zjistila, Ze
manzel ma pomer s jinou Zenou, a to mé uplné zlomilo. Ja jsem se snazila udélat hezci a
on si ani nevsimal v jak bludném kruhu jsem, a jesté mi takhle ubliZil. Nastal zlom a ja
Jjsem zacala pit daleko vic i v prdci. Do té doby jsem pila previzné doma a v préaci
vyjimecné. Miij manzel se dokdzal napit, ale tak I1x14 dni v hospodé s kamarady. Ted uz
Vim, ze jsem takto FeSila své problémy v manzelstvi. Svoji roli hrdlo i to, ze déti byly
velké a mé uz témer nepotiebovaly, méla jsem vice casu na sebe. Kdyby byly mensi a
potiebovali celodenni péci, tu bych uz nezviadla. Zjistila jsem, Ze kdyz se napiju cisté
vodky, neni ze mé alkohol citit. Hned rano, kdyz jsem vstala, a to i kdyz jsem 5la do
prace jsem se napila a nosila jsem ji s sebou viude ve flasce. Cim vic jsem pila, tim lépe
jsem se citila. Okoli si zacalo vsimat, Ze se S mnou néco deéje, ale nevédély, CO
konkrétne, nikdy jsem se svymi problémy svému okoli (prace, doma) nesvérovala. Byla
Jjsem porad navonénd, upravend, to Ze mam problémy s alkoholem je viibec nenapadlo.
Ale ze moc nejim, nékdy témer si uz zacaly v praci vs§imat. Doma uz jsem se prestala
tolik hlidat a casto jsem byla vecer opilda. Doma uz to zjistily déti i manzel, Ze piji, ale
mysleli si, Ze mam tézké obdobi. Kdyz to trvalo asi 2 mésice (nebyla jsem opila kazdy
vecer), zacala mi to rodina vycitat a mozna uz o mé méli i strach. To uz jsem domacnost
i sebe velmi zanedbavala. Byla jsem zavisla na alkoholu, jen jsem to nevédela, nebo spis
nechtéla vedet. Odmitala jsem si problém priznat a kdyz ho nepriznam tak prece Zadny
nemam. Po okamzité Vypovédi jsem se doma strasné opila, a pritom jsem jim sdélila, ze
Jjsem dostala vypoved. Cela rodina byla v Soku z toho, jak jsem momentalné vypadala a
také z toho, jak zavazné to je, kdyz mé kwviili tomu vyhodily z prace. Jejich otazky: ,,co se
to s tebou deje”? ,,proc si tak opila“? ,,proc¢ tolik pijes“? mé naprosto nezajimaly,
nechtéla jsem nic vysvetlovat a nezalezelo mi na nicem a bylo mi uplné jedno, ze mé
takhle vidi. Tyden jsem pila od rana do vecera, protoze uz to vsichni védély, tak mi to
bylo jedno. Jediné, co mé zajimalo bylo, jak se napit a kde sezenu alkohol a chtéla jsem
hlavné tvrdy alkohol. Miij otec mél doma ve sklepé velké mnozZstvi slivovice, kterou jsem

nejprve kradla po jedné lahvi, ale ted mi bylo jedno a kdyz jsem byla schopna tak jsem

28



ukradla i nekolik lahvi najednou. Otec byl stary, senilni a slivovici uz nepil a moznd uz
ani nevedel, Ze ji tam ma. Po tvrdém alkoholu jsem se citila nejlip, to uz mi vino vitbec
nestacilo. A jednoho rana, kdyz jsem se probudila a nestihla jsem se jesté opit, prisly
deti i manzel, Ze s tim musim prestat, Ze je to trapi a nechtéji uz nadale takhle v rodiné
Zit a odejdou, jestli neprestanu. Byla jsem strasné zmatenda, chtéli abych sla na léceni.
Ale mé bylo strasné dobre, uz jsem to nemusela skryvat a konecné si muzu pit, jak chci.
Oni mé doted’ viastné nepotrebovaly, moje problémy je nezajimaly a ja ted mam prestat
snecim co mi dela dobre. Neuklizela jsem, nevarila jsem, prosté domdcnost mé
naprosto nezajimala, Zadna neexistovala. Trvalo to dalsi 3 dny, kdy jsem porad pila a
bylo mi vse uplné jedno. A pak prisly déti a ukazaly mi video na telefonu, kde si me
nahrdly, to jsem samoziejmé vitbec netusila. Az video, na kterém jsem lezela na zemi
pomocend, pozvracena a hystericky jsem na né vykrikovala nesrozumitelna slova, mée
probudilo do reality, ze jsem naprosta opila troska. Neveérila jsem viastnim ocim, jak
Jjsem vypadala. A potom vSem, jsem se rozhodla, ze podstoupim protialkoholni lécbu.
Vse potiebné zaridil muj manzel, za to jsem mu dodnes vdécna .

Co Vy a spolecensky zivot? Jak to probihalo na oslavach?

,,Ja jsem do spolecnosti nikdy moc nechodila a kdyz jsem vyjimecné nékam sla, tak jsem
se predtim uz napila, ale tak aby to na mé nebylo na prvni pohled poznat. Na oslavé
Jjsem pila dal, spolecné jsem si pandka s nikym nedavala, vypila jsem jich nekolik potaji,
aby mé nikdo nevidél. Pak jsem byla opila hodné, ale vsichni si myslely, Ze toho
alkoholu tolik nesnesu, protoze jsem toho moc nevypila “.

Jak jste zvladala rodinu?

., Byl to problém velky problém, protoze bud’ jsem nejedla nebo jsem jedla a pak jsem
Sla zvracet. Pak jsem si dala alkohol, takze to bylo narocny, ale furt to $lo ukocirovat.
Furt jsem se premdhala, aby to nikdo nepoznal. Méla jsem vic energie, nez kdyz jsem
jedla a nepila. Povinnosti v domdcnosti jsem si plnila, bez vétsich obtizi. Cim déle to
trvalo, byla jsem vycerpanéjsi a unavenéjsi a musela jsem se nesmirné premlouvat
abych to vse zvladla. Ale kdybych domdcnost vyrazné zanedbavala, zacalo by jim to byt
podezrelé, protoze jsem byla vidy pecliva hospodynka a témer kazdy den jsem varila. Za
odmeénu jsem si dala vecer 2 panaky nebo slivovici a hrozné dobre se mi spalo. Protoze
predtim jsem méla velké potize se spanim “.

Jak probihal den u Vas doma, kdyz jste byla pod vlivem alkoholu?

., Ze zacatku jsem pila pozvolné a nic se zasadné nezménilo. Zacinala jsem pit cervené

vino hned rano misto snidané. Vstavala jsem brzy. Jednak jsem byla zvykla a byl to cas
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kdy mé se sklenickou nikdo nevidel a méla jsem cas na ranni rozjezd alkoholu. To mi
vyhovovalo. Manzel vstaval pozde, deti taky. Kdyz se probudily, nebylo na mé nic
poznat a celkoveé jsme jako rodina spolu netravily spoustu casu. Popijela jsem postupné
cely den cervené vino, méla jsem ho nalité v hrnecku, ne Vv prisvitné sklenicce, aby
nebylo videt co piju. Flasku jsem méla schovanou V kuchynskeé lince. Kdyz po celém dnu
piti by na mé mohlo byt poznat, ze zacinam byt opila, tak jsem si Sla lehnout, vysvetlila
jsem, ze jsem unavenda. Po odpocinku jsem byla zase v pohodé. Porad jsem méla
Vv ustech zvykacku, nebo jsem si Usta vyplachovala Gstni vodou. Ze zacatku nikdo nic
nepoznal. Se zvySovanim mnozstvi alkoholu anebo kdyz jsem k tomu pridavala tvrdy
alkohol, jsem musela byt jeste vice opatrna. Vyhybala jsem co nejvice osobnimu
kontaktu v rodiné. Manzel mel milenku, byl rad, Ze mé nevidi a nemusi se mnou nic
Fesit. Hlavné do obéda jsem se snazila v alkoholu mirnit, abych zvladla uvarit a moji
synové nic nepoznaly. Pak travily sviij cas po svém a mé moc nevyhleddvaly. Nebo jsem
se ujistila, ze ode mé nic nepotrebuji, sla jsem do lozZnice, S tim Ze si jdu odpocinout a
pila jsem tam. Synové uz moji péci nepotiebovaly, nebylo to tak slozité Skryvat,
samoziejmé do té doby, kdy jsem zacala pit jen tvrdy alkohol a mad opilost byla
viditelnd. Pak uz to prehlédnout neslo.

Kdyz jste neméla dostate¢ny piijem alkoholu, jaké bylo Vase chovani?

., VZdy jsem byla dost diikladna, abych alkohol méla vidy v dostatecném mnoZstvi, na to
jsem si vzdy davala pozor. Spis byl problém, kdyz k nam prisla navstéva, nebo néjaka
nepredvidatelna situace, toho jsem se vidy hrozné bala. Byla jsem strasné nervozni,
klepala jsem se, bylo mi Spatné, zima, nedokdzala jsem se na nic soustredit. Bud' jsem se
vymluvila, ze mi neni moc dobre, odbéhla jsem se napit, nebo jsem se navstevy za
kazdou cenu musela zbavit. V kabelce jsem méla cistou vodku v lahvicce od Dobré vody,
to byla ma prvni pomoc, kdyby bylo nejhur. Délala jsem vse proto, abych se situacim,
kdy nebudu mit u sebe alkohol, nenastaly.

Jak casto jste si kupovala alkohol a kde jste si ho schovavala?

., Ze zacatku to nebyl az takovy problém, nebyvala jsem tak opila, abych nebyla schopna
7idit a dojet si pro néj do obchodu. Samoziejmé to nebylo v poradku, ridit se sklenickou
vina, ale nikdo to na mé nepoznal, Policie mé nastésti nikdy nechytla a méla jsem velké
Stesti, Ze jsem nezpuisobila néjakou nehodu a nekomu neublizila. Za tohle svoje sobecké
chovani na silnici se dodnes velmi stydim. Nakupy pro rodinu jsem zabezpecovala ja,
tak nebyl problém si pri tom nakoupit i alkohol. Obchody jsem stiidala, aby to nebylo

napadné. Nekdy jsem jela dokonce i 20 kilometrit na nakup, kde mé nikdo neznal. Nebo
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Jjsem jela do velkeého mésta, Ze si jedu koupit napr.: nové obleceni a koupila jsem si vino
a vodku v akci. Obleceni jsem si koupila v Second handu. Velké mnozstvi alkoholu jsem
schovavala u rodicii doma ve skiepé. Byly stari, mély velky sklep a bylo tam mnoho
mista, kam se daly lahve v pohodé schovat. Treba i na piidu do sena jsem to schovivala,
vedela jsem, Ze tam tata urcité nepujde. Mensi mnozstvi alkoholu jsem si postupné
propasovala domii. Mela jsem svoje auto, kde jsem pod dekou v kufru meéla schované
lahve, nebo ve sklepé mezi starym oblecenim, kde by taky nikdo nehledal. Taky uloZené
V cestovnim kufru, ktery se nepouzival. V loznici v ulozném prostoru. Moc casto se
nestavalo, ze bych byla bez zdsob alkoholu. Kdyby mi ndhodou dosel, vidy tu byla
posledni zachrana slivovice mého senilniho otce, ta mé vzdy zachranila .

Kolik alkoholu denné jste vypila?

., Nejprve to byla lahev a pil cerveného vina, s postupnym pridavanim tvrdého alkoholu
na noc, pak uz i pres den, ale porad v malych davkach tvrdého alkoholu. To trvalo asi 2
meésice a pak uz jsem si davala tvrdy alkohol k vinu normalné. Asi tak po dalSich dvou
mésicich jsem pila vice tvrdy alkohol a trochu vina. Taky mi zacala chutnat slivovice.
Ke konci jsem pila uz jen tvrdy alkohol anebo jenom slivovici.

V préci to muselo byt tézké skryvat Vasi zavislost.

., Bylo, ale ja, kdyz uz to nemohla vydrzet tak jsem si dala vodku, ktera nebyla citit. To
bylo pro meé hrozny plus, Ze to ze meé nebylo citit. Nevypila jsem toho tolik, abych se
motala a méla v sobé treba 4 promile. Takze ja jsem si dala rdano v prdci a méla jsem
neustdale zZvykacku, furt jsem se vonéla, aby kdyby se ke mné nékdo pribliZil, aby nikdo
nic nezjistil. Praci jsem delala tak jak jsem méla. N praci jsem nepochybila, tudiz
zjisténi zameéstnavatele, Ze piji v zaméstnani nebylo hned “.

Nekdy musel ptijit okamzik, kdy se Vase kolegyné musely v§imnout zmény v chovani?
Bylo to na Vas poznat?

., Zjistila jsem, zZe kdyz piju je mi dobre. Ja se tim uklidiiovala. Kdyz jsem nemohla jist,
tak jsem to nahrazovala pitim, a protoze to $lo zamaskovat, tak uz jsem to tolik
nehlidala, protoze to na mé nikdo nepoznal, super, tak pro¢ bych vtom nemohla
pokracovat. Takze ty davky jsem zvySovala az to na mé samoziejmé poznat bylo “.

Co se d¢lo, kdyz Vas nadiizeny zjistil, Ze pijete v pracovni dob¢?

»Dal mi okamZitou vypoved. Ale ja jsem to popirala, nechtéla jsem to priznat. Odmitla
Jjsem jit na krev, protoze jsem tvrdila, Ze to mam po ustni vode, a ne Ze jsem se napila,

proto jsem odmitala krev, jelikoZz tam by se to okamzité odhalilo. Takhle jsem furt hrala
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hru, Ze ja jsem v tom nevinné a zaméstnavatel je ten spatnej. Ale kdyz uz jsem zjistila, zZe
S tim néco musim délat, Ze uz takhle dal nejde a nastoupila jsem na léceni .

MiiZete mi prosim popsat, jak probihalo Vase 1éeni?

., Nastoupila jsem na lécbu a citila se priserne, fyzicky i psychicky. Nejprve jsem
S rodinou nekomunikovala viitbec, neméla jsem silu, bylo mi strasné Spatné fyzicky a
taky jsem se stydéla za to, jak jsem se chovala v opilosti a cemu musela moje rodina
prihlizet. AZ kdyz jsem se dostala z toho nejhorsiho zacala jsem s rodinou komunikovat
telefonicky. A az za dalsi tydny jsem se s nimi chtela setkat osobné. Doba léceni byla
dlouhd, tezka a trnita. Pomohlo mé, Ze jsem tam potkala lidi, kterimeli stejné problémy
a ze v tom nejsem sama. Také mi strasné pomohla rodina, hlavné my synové. Zjistila
jsem, ze mé jeste potrebuji. Manzel mi byl také velkou oporou, ale dodnes mu nemohu
Zapomenout jeho neveéru, ktera byla jedna z véci, které miij alkoholismus prohloubily.
Bojim se, Ze az déti vyleti z hnizda, ztratim jistotu v Zivoté a spadnu do zavislosti znovu.
Nebo az v mém Zivoté nastane tézky moment, nejsem si jista, jestli to zvliadnu. Prestala
Jjsem resit svoji vahu, protoze to byl zacatek mého pekla “.

Co nésledovalo po propusteni z 1éceni?

,, V domové pro seniory jsem pracovala jako uklizecka. Nadale chodim na psychoterapii
a kazdy den bojuji. Zatim bojuji statecné a s podporou své rodiny, ale presto se bojim
kazdy den, kdyz se probudim, jestli to zvladnu. Pracuji na sobé, ale kazdy den prozivam
strach, Ze to jednou opét nezvladnu. Pomaha mi rodina, protozZe nechci, aby mé takhle
V opilosti jesté nékdy vidéli. Je to muj boj na cely Zivot a snad ho vyhraji“.

Sice jste méla zamé&stnani, ale co se tyce poraden zavislosti na alkoholu, doporucili Vam
néjaké? Navstévovala jste néjaké poradny?

., V zameéstnani mi doporucily Anonymni alkoholiky pro zacatek, chtely me objednat i na
psychiatrii anebo mi zajistit protialkoholni lécebnu. Problémy s alkoholem jsem
popirala, nechtéla jsem pomoct viibec v nicem, to mé nenapadlo ani na malou chvilku.
Kdybych souhlasila s pomoci, tim bych priznala, ze mam problém s alkoholem. |
kdybych ten problém priznala sobé, tak na verejnosti a rozhodné v praci bych ho
nepriznala. Snazily se mi pomoct, ale pomoc jsem zasadne odmitala, oni se spletly, oni
maji nejaky probléem se mnou, ale ja problem s alkoholem Zadny nemam “.

V4as nynéjsi vztah k roding€?

. Rekla bych Ze rodina se zachovala velmi dobre, podreli mé, ale neiekla bych Ze to
ziistalo bez naruseni. Je tam nedivéra, jak ze strany déti, tak ze strany manzela. Rekla

bych ze mé i hlidaji a rekla bych Ze mi uplné neveri*.
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Jste se svym zivotem spokojena? Zmenila byste néco?

,Jsem spokojend, ale jsem nestastna, ale za uplnou spokojenost bych to moznd
neoznacdila, protoze si myslim, Ze je to celoZivotni boj s alkoholem. Ze ted’ jsem ve stavu,
kdy jsem v porddku, ale bojim se, Ze prijde okamzik, kdy se to zlomi a ja to zacnu resit
opét, Ze prestanu jist, nebo zvracet anebo se vratim ke sklenicce “.

Co rada délate ve svém volném case?

,Mam rada zvirata, ctu rada knizky. V obdobi, kdy jsem méla problémy tak mée moc
zadny konicky moc nezajimaly. Ja jsem byla rada, Ze jsem dosla do prace, Ze jsem
udelala to nejdulezitejsi, co jsem méla a pred tim celym stavem jsem méla rada knizky,
prirodu a k tomu se ted’ pomalu vracim a hledam néjaky novy zdajmy. A hlavné se chci
venovat rodiné, protoze jsem jim ubliZila a chci to napravit “.

M¢la jste v pritbéhu let zdravotni potize?

,Méla jsem operaci slepého streva a méla jsem cystu na vajecniku. Jinak zZdadna
zdvazna operace neprobéhla “.

Dékuji Vam za Vas rozhovor. Pieji Vam, at’ mate silnou vuli a uz se nikdy nevratite
k alkoholu a na prvnim misté pro Vas bude Vase rodina a Vy. Na shledanou.

., Na shledanou “.
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7. Vysledky

Abych si odpovédéla na hlavni cil prace, méla jsem tyto 4 kategorie.

e Détstvi
V respondentky rodiné nebyl nikdo, kdo by trpé¢l zavislosti na alkoholu. Jeji otec si
obcas dal pivo. Mama byla pii téle a otec byl $tihly. Postavu zdédila po matce. Hlavni
respondentka réda jedla, ale v détstvi ji zakazovali jist urcita jidla. Potad ji porovnavali
se sestrou, ktera byla stihla. Trapilo ji to, a tak d¢€lala to, Ze se zacala piejidat a pak to
Sla vyzvracet na zachod. Vyvinula se u ni prvni zévislost anorexie.

e Skola
Dalsi zlomovy okamzik pro respondentku. Na stiedni Skole byl velky kolektiv divek,
které byli stihlé. Zde si vahu hlidala jesté vic. Chtéla si udrzet vahu, takze bud’ jedla
nebo ne a kdyz jedla, §la to vyzvracet. V 15 letech ji zac¢alo chutnat vino a zjistila, ze
tim odpoutava pozornost od jidla. Po Skole pracovala v oboru. Byl zde opét velky
kolektiv zen.

e Rodina
Pro respondentku byl velky problém, jelikoz kdyz jedla nasledné to vyzvracela. Ale pak
si dala alkohol. Slo to uhlidat, nikdo nic nepoznal. Své povinnosti v domacnosti si
plnila, tak jak byli zvykli. Za odménu si respondentka dala 2 panaky vodky. Pies den
vypila 1 a pul flaSky ¢erveného vina. Manzel mél pomér s jinou Zenou. Respondentky si
ani nevSimal. SnaZila se udélat hez¢i, ale on si nev§imal, v jak bludném kruhu je. Pro
respondentku nastal dal§i problém a to ten, Ze bez jidla miZze Zit ale bez alkoholu ne.
Synové si zagali viimat, ze doma neni néco v potadku. Cim vic pila, tim lépe se citila.
Snazila se to skryvat (vonéla se, méla v puse zvykacku). Respondentka se v piti piestala
hlidat a obcas byla opild i doma. Rodina si myslela, ze ma tézké obdobi. Po 2 mésicich
Ji to rodina zacala vycitat. O domacnost nejevila zajem. Nechtéla si pfiznat, Ze ma
problém s pitim. Nejvétsi Sok byl pro ni po vypovédi. Opila se tak, ze rodina zistala
v Soku, jak ji vidi. Ptali se, pro¢ je opila, ale ona nic nechtéla vysvétlovat. Bylo ji to
jedno. Alkohol byl pro ni stred jejiho vesmiru. Zajimalo ji, kde ho sehnat. Alkohol si
schovavala v kuchyniské lince, nebo v otcové sklepé, kde mél slivovici. Rodina chtéla,
aby Sla na léceni, ale ji bylo dobfte, jelikoz uz to nemusela skryvat. Kazdy den od réana
do vecera pila alkohol. Pfisli za ni synové a ukazali ji video, kde se lezi na zemi
pomocena, pozvracena a vykiikuje nesmysly. Zde se propadla na samotné dno, ztratila

vSechny své zdbrany a lidskou distojnost.
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o Prace
V zaméstnani to bylo podobné jako doma. Skryvala svoji zavislost. Byl zde velky
kolektiv zen, n€které byli pti téle a nekteré byli Stihlé. Vzpomnéla si na Skolu, kde byl
téz velky kolektiv divek, zde pravé zacali jeji problémy s jidlem. Vraceni do velkého
kolektivu pro respondentku znamenalo zhubnout a alkohol ji poméhal v ptekonani
problému. KdyZ uz to nemohla vydrzet, dala si vodku, ktera nebyla citit. Praci si plnila
tak jak méla. Zjisténi, Ze na ni nikdo nic nepozoruje, tak pro¢ bych nemohla pokracovat
v piti. Davky alkoholu zvySovala az to na ni poznat bylo. Po delsi dob¢ si kolegyn¢ na
respondentce zacali v§imat vykyvy nalad, tfes rukou. Bylo jim to divné, §li to nahlasit
vedouci oddéleni, ta provedla test alkoholu, ktery byl pozitivni. Respondentka to
zapirala. Vedouci ji nabidla, ze ji odveze na odbér krve, ale odmitla. Byla sepsana
okamzita vypoveéd.
o Léceni

Na IéCeni se respondentka citila ptiserné. Nechtéla s rodinou mluvit, neméla na to silu a
ani odvahu. Stydé€la se za jeji chovani. Na léceni ji pomohlo to, Ze tam byli lidé se
stejnym problémem a ze jim muze fict své problémy a co zazila. Doba lécCeni pro
respondentku byla dlouha, trnita a tézka. Po néjaké dobé, kdyz se dostala z nejhorsiho,
chtéla s rodinou mluvit a setkat se s nimi osobné. Z rodiny ji nejvic pomohli synové,
manzel sice taky, ale pofdd tam bude jeho nevéra s jinou Zenou. Po propusténi z 1é¢eni
uz to v rodiné nebylo jako pfedtim. Byla tam nedvéra a respondentku vice hlidali.
Respondentka se boji, aby do problému nespadla znova. Boji se, ze kdyz ptijde tézky
moment, neni si jistd, zda ho zvladne. Odpoutala se od svoji vahy, protoze to byl
zacatek jejiho pekla. Zacala chodit na psychoterapie. Bojuje a snazi se dospét k uplIné
abstinenci. Zapomnéla jsem zminit, Ze po propusténi z lé€eni nastoupila do Domova

seniort jako uklizecka.
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8. Diskuze

V mé bakalarské praci jsem se zabyvala tématem Alkoholismus v roding. Stanoveni
hlavniho cile bylo, jakym zptisobem ovliviiuje alkoholismus u jednoho z rodict socidlni
fungovani vrodiné? Dale pak mozné spouStéCe piti alkoholu. MozZnosti péce
v zdravotné-socialni oblasti. Abych si mohla odpovédét na stanoveny hlavni cil prace,
zvolila jsem ptipadovou studii, jako vyzkumnou strategii. Zabyvala jsem se piipadem
zeny, ktera byla zavisla na alkoholu. Nasledn¢ jsem zpracovala kazuistiku, kde jsem
uvedla zakladni informace a struéné popsala jeji problém s alkoholem, ktery byl
hlavnim tématem rozhovoru s respondentkou.

Zit s ¢lovékem, ktery trpi zavislosti na alkoholu je t&zké. Je to nekoneény piibsh
pfemlouvani a pfesvédcovani o tom, Zze ma vazny problém. Alkohol zaplnil cely jeho
svét. Nic jiného ho nezajimd a o nikoho jiného se nezajima. DalSim zadrhelem je
presvédeit zavislého k 1é¢eni. Alkoholik si nikdy nepfipusti, Ze ma problém s pitim a
bude se neustile vymlouvat (Revue Ceské lékaiské akademie, 2013). Kdyz hlavni
respondentka méla tézké obdobi, manZzel si vzal vSechno na starosti. Snazil se rodinu
udrzet. Behem 1éceni respondentka nechtéla vidét svoji rodinu (nejvic déti), jelikoz se
stydéla. Po propusténi uz to v rodin¢ nebylo takové jako predtim. Byla tam nedtvéra,
jak ze strany manzela, ale i ze strany déti. Co se tyCe piti, matku hlidali (Vlastni
vyzkum).

Pro zeny se ve 2. pol. 20 st. zménily jejich pozice ve spolecnosti. Uz tolik nebyly
chranény pted vnéj§imi vlivy spolecnosti. Déale pak odbourali bariéry mezi alkoholem.
Alkohol se dal sehnat kdekoliv a kdykoliv. Na zenu v domacnosti se klade velky napor.
V domécnosti zastava nékolik funkci a roli. Ale jsou zeny, které radsi preferuji alkohol
nez rodinu a starost o domacnost. Behem desetileti se postoj ohledné piti alkoholu u Zen
zménil. Co vede zeny, aby zacaly pit alkohol? Co je k tomu motivuje? Pecinovska
(2013) rozdéluje zavislost u zen na: psychogenni a sociogeni (Revue Ceské lékatské
akademie, 2013). Pokud se Zena dostavé ne¢kolikrat za den do velkého stresu a nezvlada
ho, Saha po néfem, aby se uklidnila. Moc dobfe vi, Ze alkohol uklidiuje a ma
omamujici uc¢inky. Nemusi to byt jen stres, ale problémy v roding, v praci ¢i zdravotni
potize (Revue Ceské 1ékaiské akademie, 2013). Hlavni respondentka, se kterou jsem
vedla rozhovor mi sd€lila jeji vzpominky z détstvi. Uz od détskych let ji zakazovali jist
urcita jidla. M¢la sestru, ktera byla hubena a kazdy ji s ni srovnaval. Moc ji to trapilo, a

tak se zacala ptejidat, ale nasledné §la jidlo vyzvracet. S anorexii se potykala uz od
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Skoly, kde to téz neméla lehké. Ve tiidé byl velky kolektiv divek, které byly hubené.
Zacala hubnout. Ve svych 15 letech pozila alkohol, ktery ji zachutnal a zjistila, Ze
alkoholem odpoutava pozornost od svého téla. Zde hlavni respondentka piesla z jedné
zavislosti do druhé zavislosti. Co se tyCe anorexie, zeptala jsem se ji, pro¢ tuhle nemoc
1é¢ila alkoholem. Odpovédéla mi, ze zkousela vSechny mozny diety, ale moc to
nezabralo. Kazdy vecer se napila alkoholu, ktery ji omamil a neméla chut’ se ptejidat.
Ani v praci to neméla lehké. Byl zde také velky kolektiv Zen, které byly hubené. Opét to
v ni probudilo touhu zhubnout a alkohol ji v tom pomahal. Praci hlavni respondentka
plnila fadné. Skryvala to tak, aby to na ni nemohl nikdo poznat, Ze pozila alkohol. Kdyz
uz to nemohla vydrzet, dala si vodku, kterd neni citit + nosila u sebe zvykacky a vonéla
se (Vlastni vyzkum).

Hlavné nenapadné, aby to nikdo nevidél, Ze pije. Zeny piji alkohol tajné a doma alkohol
skryvaji, aby ho nikdo nenasel. Rodina si ale mtize v§imnout (vykyvy nalad, tfes rukou)
jiného chovani u matky, u které se objevuji piiznaky alkoholu (Revue Ceské lékaiské
akademie, 2013). Ze za¢atku to v jeji rodin€ nikdo neveédél, Ze pije. Starani o domacnost
a rodinu pro ni nebylo naro¢ny. V praci téz skryvala svoji zavislost na alkoholu, ale
ptisel den, kdy jeji kolegyné si na ni v§imly zmén v chovani (tfes rukou, zmény nalad).
Sli to ohlasit vedouci oddéleni, ktera provedla test alkoholu, ktery byl pozitivni.
Respondentka to popirala, tvrdila, Ze rdno si vykloktala pusu ustni vodou. Dale ji
vedouci oddé€leni nabidla, ze ji odveze na odbér krve, ale odmitla (Vlastni vyzkum).
Fungovani domadcnosti, traveni volného casu, ale 1 urcité zvyky v rodiné znacné
ovlivituje zavislost u rodice (Vodackova, 2009). Hlavni respondentka do spolecnosti
moc nechodila. KdyZz méli doma oslavu, pila potaji. Spole¢né si panaka s nikym
nedédvala. Kdyz byla opild, hosté si mysleli, Ze tolik toho alkoholu nesnese, protoze tolik
toho zase nevypila (Vlastni vyzkum).

Tschui (2009) popisuje piti alkoholu u Zen. Divod, pro¢ piji alkohol je tplné stejny jako
u muzi. Cilem je dosahnuti dobré nalady a dale premoci deprese nebo uzkosti. Pokud
jim alkohol zachutna, Sahaji po dalSim alkoholu, tim padem se u nich za¢ina projevovat
zévislost na alkoholu. Zendm alkoholu piinasi jen to dobré, ale miize se u nich
projevovat dojem Uzkosti a strachu. Zeny oproti muzim jsou citlivé na poznamky od
okoli, Ze uzivaji alkohol. Neni divu, Ze doma piji tajn€ a pted piitelem ¢i manzelem se
vymlouvaji na vSechno mozné a délaji vSe proto, aby na nich nebyly vidét piiznaky
alkoholu. Jde jim to velice dobfe, protoze zeny maji obrovskou fantazii. Rozhodné si

alkohol nekupuji na jednom misté, ale na vice mistech. Alkohol kupuji po co
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nejmensich mnozstvi. Doma alkohol skryvaji na mista, kam chodi jenom ony. Vytipuji
si ¢as, kdy nikdo neni doma, a tak si alkohol mohou uzivat plnymi dousky. Prazdnych
lahvich se zbavuje dfiv, nez kdyzZ je partner najde. Po kapsach nosi zvykacky, aby z
nich nebyl citit alkohol a neustale se voni (Tschui, 2009). Hlavni respondentka vstavala
jako prvni a rano pila cervené vino, aby ji nikdo nevidél. Méla ho nalité v hrnecku, aby
nikdo nepoznal, co pije. Alkohol si schovavala v kuchytiské lince, kam chodila jenom
ona. Kdyz na sob¢ zacinala pozorovat znamky opilosti, §la si lehnout. Po néjaké dobé
zacala zvySovat davky alkoholu a k tomu ptidavala tvrdy alkohol. Alkohol si kupovala
pokazdé v jinych obchodech. Nékdy dokonce jela i 20 kilometrti na nakup, aby ji nikdo
ze znamych nepoznal. Alkohol si schovavala ve sklepé u otce nebo na pidé¢ v sené. Po
mensSich mnozstvich si alkohol nosila domi. Kdyby ji ndhodu dosel alkohol, mé¢la vzdy
nahradni feSeni, a to otcova slivovice (Vlastni vyzkum).

Rohr (2015) uvadi, pokud chee dit€¢ obnovit pratelstvi mezi nim a matkou zavislé na
alkoholu. Rodi¢, ktery trpi zavislosti na alkoholu si v§imne divéry ostatnich ¢lent
rodiny. Je to pro n€ho znovu nastartovani k Uplné abstinenci (Rohr, 2015). Kdyz byla
respondentka na 1é¢eni, ze zacatku svoji rodinu nechtéla vidét, jelikoz se stydéla za jeji
zavislost. Nejvic ji pomohli jeji synové. Déle se nejvic boji toho, az synové pujdu pry¢
z domu, tak zZe spadne do zavislosti znovu (Vlastni vyzkum).

Lécbu zavislosti na alkoholu Rohr (2015) popisuje, Ze pacienti vyzaduji opatieni
dlouhodobéjsiho charakteru nebo i1 psychoterapii. Zavisly ¢lovek si nikdy neptizna, Ze
ma problém s alkoholem, proto je i t€Zké ho piesvédcit k 1é¢bé (Rohr, 2015). Zatimco
Tschui (2009) popisuje 1é€bu zavislosti takto. Pokud u ambulantni 1é¢by u silné
zavislosti neispé$né selze pomoc, nezbyva nic jiného nez pfistoupit na hospitalizaci.
Vyhody i nevyhody hospitalizace by se nasly. Vyhoda je, Ze pacient opusti na par tydna
své rodinné prostiedi a vSechny své starosti a problémy zahodi za hlavu. Nevyhodou
mize byt napi.: kdo se bude starat o déti? Nebude mit partner problémy v praci? 13
tydnd je obvykla doba trvani ustavniho 1é¢eni. Hodnoti se pacientiiv stav z hlediska
psychologickeho, rodinného a fyzického (Tschui, 2009). Kdyz vezmu v potaz zdravotni
oblast v zavislosti na alkoholu se setkavame s pojem Psychiatricka nemocnice. Zatizeni,
kde je poskytnuta dlouhodoba péce u psychicky nemocnych pacientd pro vSechny
vekové kategorie. LéCba navazuje na akutni psychiatrickou lé¢bu. Psychiatricka
nemocnice poskytuje lizkovou i ambulantni péci. Jsou zde i specializované odde€leni
(gerontopsychiatrie, pedopsychiatrie, oddéleni interni pro somaticky zhorSené

psychiatricky 1écené pacienty, oddé€leni pro 1é€bu zavislosti), (Psychiatricka nemocnice
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v Dobianech, © 2019). V Ceské republice existuji psychiatrické nemocnice: Praha —
Bohnice, Lnatre, Havlickiv Brod, Jihlava. Co se tyce protialkoholni 1éceben, které se
nachézeji v Cerveném Dvote, Bila Voda. KdyZ hlavni respondentka nastoupila na 16¢bu
citila se ptiSern¢ jak fyzicky i psychicky. Stydéla se za své chovani v opilosti a cemu
musela jeji rodina piihlizet. KdyZ se dostala z toho nejhorsiho, zacala s rodinou mluvit
telefonicky. Doba 1éCeni byla dlouhd, tézka a trnitd. Nejvic ji pomohlo to, ze na léceni
byli lidé, ktefi méli stejné problémy jako ona a ze v tom neni sama. Pomohla ji i rodina
nejvic jeji synové, ale i manzel. Boji se, Ze az nastane t€Zky moment v zivoté, neni si
jistd, jestli to zvladne (Vlastni vyzkum).

Co se tyce socialni oblasti obratila jsem se na zakon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich
sluZzbach a to konkrétné §64 Sluzba nasledné péce. Tento paragraf popisuje péci o
klienty, ktefi absolvovali 1écbu ve zdravotnickém zatizeni. Jedn4 se o ambulantni nebo
luzkovou péci. Klienti dochazi do poraden na konzultace (Zakon o socidlnich sluzbach,
§64). Nejznaméjsi poradna, ktera pomaha lidem se zavislosti na alkoholu jsou
Anonymni Alkoholici. Da se fict, Ze Anonymni Alkoholici pfedb&hli dobu. Skupin
Anonymnich Alkoholikii v Ceské republice je 64. Skupiny se schazeji bud’ dennodenng
nebo n&jaky tyden. Vétsinou se schazeji v azylovych domech nebo i v Ceskoslovenské
cirkvi husitské. Hlavnim principem sezeni je sdilet zkuSenosti s alkoholem s ostatnimi
alkoholiky. Sdileji mezi s sebou pocity, ale i rady na abstinenci (Anonymni Alkoholici —
zistat stfizlivi a pomahat ostatnim alkoholikim stfizlivosti dosahovat, © 2020). Po
propusténi hlavni respondentka pracovala v Domové pro seniory jako uklizecka. Chodi
na psychoterapie a kazdy den bojuje. Rodina ji podporuje, ale presto se boji, jestli to
zvladne. Rika, Ze je to boj na cely Zivot a snad ho vyhraje. Zaméstnavatel ji
doporuc¢oval Anonymni Alkoholiky, ale odmitla jakoukoliv pomoc. Kdyby souhlasila
S pomoci, ptiznala by si tim, ze ma problém s alkoholem (Vlastni vyzkum).

Sovinova (2015) zjistila, konzumenti svys$sim rizikem bylo 15 % dospélych a
problémovych pijaki bylo 4,9 %. Konzumace alkoholu se vaze na koufeni tabaku. Zde
mohou vznikat vazna zdravotni rizika (Sovinova, 2015).

Myslim si, Ze v dnes$ni dob¢€, kdy jsou kladeny vysoké ndroky na kazdého clovéka, se
malokdo vyhne stresu, partnerskym problémum, v praci aj. A proto je velice snadné
zacit s néjakou zavislosti (Alkohol, drogy, ale 1 zavislost na praci, zavislost na poradek).
Zalezi na kazdém jedinci, zda se dokdze se svym problémem vyrovnat sdm, nebo i

s pomoci rodinnych ptatel, spolupracovnik.
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Ovsem maloktery ¢lovek, ktery je na néem zavisly, si dokaze svilij problém pfipustit.
VétSinou se musi dostat na samotné dno, aby ho rodina ¢i nékdo blizky dokazal
presvédcit, ze jeho problém je velice zavazny. Problém se netyka jen jeho, ale 1 rodiny.
Je to béh na dlouhou trat’, nebot’ clovek, ktery ma zavislost na cemkoliv, bude slibovat,
argumentovat, ale vzdy svoje sliby nedodrzi.

Nikdo z nas neni bezchybny, ale zalezi na vychové a prostiedi ve kterém vyrustame.
Myslim si, ze kdo prozije harmonické détstvi plné lasky a porozuméni, dokaze
problémy vyftesit bez poruseni lidské moralky a bez poruseni zékont.

Kazdy by mél mit konicky a najit si cas sam na sebe.
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9. Zavér

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala alkoholismem, prevenci, poruchy vyvolané
alkoholem a rodinou. U alkoholismu jsem popsala, co je to alkohol, jaké mé dusledky a
jak vznikéd zévislost na alkoholu a jaké jsou pficiny zavislosti. Dale pak jsem popsala
stadia alkoholismu. V neposledni fad¢ jsem popsala, jak se projevuje alkohol u Zen.
V druhé kapitole jsem se zabyvala prevenci a to: primarni, sekundarni a terciarni. Ve
treti kapitole jsem se zabyvala poruchy vyvolané alkoholem. Po pfecteni knizky jsem si
vybrala par poruch, které jsem popsala. Jak probiha 1é¢ba alkoholu to jsem se téz
zabyvala. Pouzila jsem Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb., §99. Popsala jsem, jak probiha
ustavni a ambulantni 1é¢ba. 4 kapitolu jsem vénovala rodin€. Popsala jsem, jak vypada
rodina, jaké ma role a funkce. Funkce rodic¢e jsem téZ popsala. Kapitolu jsem zakong¢ila
podkapitolou zdravotné socialni prevence, zde jsem opét pouzila zakon ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych a zdravotnickych povolanich, v platném znéni, §10.

Hlavni cil prace byl, jakym zpisobem ovliviiuje alkoholismus u jednoho z rodi¢ua
socialni fungovani v rodiné? Na dany cil jsem si odpovédé€la takto. Na uplném zacatku
se odehravaly zmény hlavné u hlavni respondentky, ale na rodinu to dopad nem¢lo.
Fungovala normaln¢, uklizela, vatila, nikdo nic nepoznal. To, co se odehravalo uvnit
hlavni respondentky nikdo nevédél. Manzelstvi moc neklapalo. Po zjisténi, Ze jeji
manzel je ji nevérny, zacala pit daleko vic. Byla vystresovand z toho, Ze pila a kdyz se
nenapila, byla ndladova aZ hysterickd. Zde zacala zanedbavat domacnost. Prestavala
vafit a vymlouvala se na to, Ze ji neni moc dobfe. Rodina tuSila, Ze si d4 obcas
sklenicku, ale Ze pije hodné, to uz nevédéli. Hlavni respondentka zacala byt ze vSeho
zniCend a zacinalo ji byt vSechno jedno. Nejvic se zajimala o alkohol, aby ho m¢la
nakoupeny a schovany. Doma moc uklizeno nebylo, domacnost prestala fungovat tak
jak by méla. Cim vic hlavni respondentka pila, tim vic se uzavirala sama do sebe.
Nékterou jeji doméci préci prevzali déti, ale ty toho zac¢inali mit dost. Kolikrat se neméli
do ¢eho obléct, neméli svaciny pfipravené, nic. Bylo ji to vSechno jedno. ZavrSilo to
tim, ze hlavni respondentka nadychala v praci. To byl zlom, kdy uz nechtéla se svym
stavem nic délat. Hlavni respondentka pila cely den a bylo ji jedno, Ze ji u toho jeji
rodina vidi. Az kdyz se opravdu propadla na samotné dno, ztratila veskeré zabrany a
lidskou diistojnost. Jeji rodina se poniZila k tomu, Ze natocili vlastni mamu, jak leZela na
zemi pomocend, pozvracena a vykiikovala nesmysly. Zde si hlavni respondentka

uvédomila, Ze musi zacit bojovat a zkusit znovu normalné zit.
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Druhy cil prace byl, mozné spoustéce piti alkoholu? Odpovédéla jsem takto. Hlavni
respondentka piesla z jedné zavislosti do druhé zavislosti, a to konkrétné z anorexie do
alkoholismu. Anorexii to vSechno zacalo. At uz ve $kole nebo v praci byl velky
kolektiv divek/zen, ktefi byli hubené. Zkousela vSechny mozné diety, ale nezabralo to.
Resenim, jak odvést pozornost od svého t&la byl alkohol. Alkohol ji uklidioval.
Postupem casu zacala pit i tvrdy alkohol. Dal$im spoustééem byla nevéra manzela. Kdy
na vSechno byla sama a zde se objevuje dalsi spoustec piti alkoholu a to, pocit samoty.
V neposledni fad¢ stres byl spoustééem piti alkoholu. Ttetim cilem prace bylo,
moznosti péce v zdravotné socialni oblasti. AZ po spadnuti na samé dno si hlavni
respondentka uvédomila, ze by ssebou méela néco délat. Postoupila IéCeni
Vv Psychiatrické nemocnici. Léceni bylo dlouhé, tézké a trnité. S rodinou moc
komunikovat nechtéla, jelikoz se stydéla za své chovani. Nejvic ji pomohlo to, Ze na
1é¢eni byli lidé, ktefi méli stejné problémy jako ona. Mohla s nimi sdilet své pocity,
problémy. Po n&jakém Case strdveném na léceni Se S rodinou zacala vidat. Po propusténi
z 1é¢eni uz to doma nebylo takové jako predtim. Rodina si mamu hlidala vic. Byla tam i
nediivéra. Zaméstnavatel hlavni respondentce ze zacatku doporucil skupinu Anonymni
alkoholiky. Odmitla to. Nechtéla od nikoho pomoc, chtéla si problém vyfesit sama.
Nadale chodi na psychoterapie a kazdy den bojuje. M4 ale strach, Ze nastane moment,
kdy se to vSechno zvrtne a ona bude tam, kde byla.

Mij ndzor na piibc¢h pani XY? Je vidét, Ze zavislost pfichdzi velice nendpadné a
pomalu. V nasem piibéhu problémy zafaly uz v détstvi. Snazila si do podvédomi
vsunout mys$lenku o idealni krése.

Myslim si, Ze na piib&hu hlavni respondentky je vidét, kdyz si ¢lovék nedokaze od
svych probléml pomoci bud’ sdm nebo s dopomoci svych blizkych, sdhne po né¢em, co
mu pomuze problém vyftesit. U nas to byl alkohol, ktery pomohl zapomenout na veskeré
problémy.

S pfibyvajicim mnozstvim pozitého alkoholu za den, dochdzi k rozpadu tradi¢nich
hodnot, nebot’ alkohol je na prvnim miste.

Alkohol ni¢i ¢loveéka, ktery ho pije, ale i celou rodinu. V naSem piib&hu, byla vidét
velika snaha rodiny, hlavné synd, ktefi se nemohli divat na to, jak jejich matka pije,
vede domacnost.

V jeden den, kdy byla jejich matka tak opild, Ze lezela na zemi, pozvracena a pomocena,
ji synové natocili na video. Na zaklad€ nahravky je vidét, Ze matka ztratila veskerou

svoji dustojnost a ztratila veskeré zdbrany. Je podivuhodné kam az ¢lovék musi zajit,
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aby si uvédomil sviij problém. Hlavni respondentka si uvédomila, ze by s sebou méla
néco delat. I kdyz ji zaméstnavatel nabizel pomoc, odmitla. Chtéla si svlij problém
vyftesit sama. Léceni ji otevielo oci.

Na zaklad¢ zjisténych informaci lze bakalafskou praci pouzit, jako informa¢ni podklad
pro klienty, jaké instituce mohou navstévovat v piipad¢€, ze jeden z rodicl je zavisly na
alkoholu. Dale cela prace mize slouzit jako podklad pro rodiny, kdy jeden z rodi¢t
projevuje znamky zavislosti na alkoholu.

Kazdy potiebuje pomoc a oporu od rodiny ¢i znamych, ale ta nejvétsi odpovédnost za

svij zivot je na kazdém ¢lovéku samotném.
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