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«

., V poharu se utopi vic lidi nez v potoce.

(neémeckeé prislovi)

Uvod

Alkohol je nazyvan ,,metlou lidstva® a skutecn¢ opravnéné€. Je dokazano, ze alkohol
je stary jako lidstvo samo. UZ odpradavna jsou dochovany ditkazy o tom, Ze mnoha lidem
ptindsel problémy spojené s naduzivanim alkoholickych napoji. Mam dojem, ze v posledni
dobé¢ se prestala brat na védomi rizika, kterd pfinasi jeho uzivani. Jakoby lidé nepovazovali
alkohol za drogu, ale za néco Upln¢ bezpe¢ného. Samoziejme je to ovlivnéné rituly spojené
S tukdnim si na zdravi pfi rliznych oslavach a spoleCenskych akcich. Alkohol je drogou
spoleCenskou a V nasi spole¢nosti velmi tolerovanou, né¢im bez ¢eho by si lidé nedokazali

predstavit ples, vecirek, svatbu ¢i vecer straveny v kruhu pratel.

Situace je o to horsi, kdyZz alkohol za¢ne pfinaSet problémy a jeho nekontrolované
uzivani nezasdhne jenom doty¢nou osobu, ale také lidi z jeho okoli, zejména jeho neblizsi,
ato je rodina. Jaky je pak zivot v takové rodiné? Asi nic ptijemného, to si kazdy domysli,
trapi se vSichni bez vyjimky. Rodina ziskava specifické rysy, které jsou patologické. Alkohol
ovliviiuje Zivot ¢lentt ve vSech jeho sférach, napi. narusuje zcela bézné Cinnosti (oslava
narozenin déti), pfinasi problémy v zaméstnani, omezené je traveni volného Casu vSech ¢lent
rodiny. Plsobi fadu problémi jak v osobnim zivoté partnerti a déti, tak ispoleCenském —

na rodinu je nahlizeno tzv. ,,skrz prsty*.

Myslim, ze problematika alkoholismu je zna¢né zlehCovana a zapomina
se nanegativni disledky, které ssebou pifindsi. Proto jsem si pravé toto téma vybrala,
abych poukazala na skutecnost, ze alkohol je néco, co bychom rozhodné neméli podcenovat
ameli bychom jej povazovat za stejné nebezpecny, jako kdyby se jednalo o ,,tvrdsi drogy*.
Smutnou komplikaci rozhodné je, pokud s problémovym popijenim ma problém rodi¢, ktery
by mél dat ditéti ty spravné vzorce chovani, jelikoz rodina je pro dité jeho prvni socidlni
skupinou, ve které ziskava zkusSenosti na cely zivot, jez se mizou promitnout v budoucnu
do prokreacni rodiny, kterou zalozi. Dale m¢ zajimalo, do jaké miry je vyuzivana rodinna

terapie, pokud se jedna o zavislost na alkoholu.

V teoretické Casti se zabyvam pojmem alkohol, jeho cinky, intoxikaci, odvykacim

stavem, syndromem zavislosti, objasiiuji pfi¢iny vzniku zavislosti. V dalsi kapitole se vénuji
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roding, jejimu vyznamu, funkci, struktufe, typim rodin, negativnim disledkim, které piinasi
alkoholismus, a problémum déti, které v takové rodiné vyrlstaji. V posledni kapitole, ktera
patii do teoretické ¢asti, se zamétuji na poradenstvi v adiktologii, charakteristiku poradenstvi,
na poradenskd zafizeni zaméfend na ambulantni péci, vymezeni rodinné terapie, ktera
se pouziva v téchto zafizenich, a dal$i moznosti 1é€by, zabyvam se zejména tim, jak zvladat

zavislost na alkoholu napt. prevence relapsu, zvladani cravingu.

Empirickd cast obsahuje Setfeni, které bylo realizovano v P-centru. Jedna
se 0 neziskovou organizaci, kterd poskytuje sluzby v oblasti prevence, péce o rodinu s détmi,
poradenstvi, 1écby a doléCovani zavislosti. Dale jsou uvedeny cile prace a interview

se socialni pracovnici poradny pro alkoholové a jiné zavislosti.

Tato prace je urcena zejména tém lidem, ktefi si né¢im podobnym prosli, t€m, jiz maji

zdjem si rozsifit své védomosti v této oblasti, a vSem, kterym je tato problematika blizka.



1 Alkohol

1. 1 Historie uzivani alkoholickych napoju

Na klinové tabulce z roku 2200 pf. n. L. je pivo doporucovano jako posilitujici napoj
pro kojici Zeny. Dochovany Chammurapiho zékonik, ve kterém se babylonsky kral stavi
na ochranu pijaki piva a palmového vina, odsuzuje k popravé utopenim krémarku, ktera
by Sidila kvalitu napoje. Hojné odkazy na vino najdeme v hebrejské Bibli. Alkohol
se objevuje pfi svedeni Lota jeho dcerami. Zminka je 1 0 Noemovi, ktery se po potopé opije.
Pti kazdé spolecensky vyznamné udalosti (svatky, svatby) je spravné vypit alespon sklenku

V Ciné a v Japonsku se snad odjakziva holdovalo ryzovému vinu (Escohotado, 2003).

Vinem apivem slavili stafi Rekové rtizné obiady a hry. | Rimané pili velmi radi,
i kdyz prastary zvyk zakazoval piti Zendm a mlad$im tficeti let. Rimané povaZovali
za puvodce vSech osobnich i spolecenskych konflikti vino. Zndmi basnici jako Homér,
Anakreon, Aischylos podle svédectvi zili ve stavu nikdy nekoncici opilosti a radi napajeli

svou inspiraci §tavou z kvaSenych hroznl (Escohotado, 2003).

Bfetislav 1. roku 1039 stanovil prvni protialkoholni zakon v Ceské zemi, ktery
omezoval piti alkoholickych napoju a soucasné zavedl ptisné tresty pro opilce a krémare, ktefi

jim nalévali (Vagnerova, 2004).

V ceské spolec¢nosti je alkohol drogou spolecenskou, lidé jej Casto popijeji ve skupiné.
Uzivaji alkohol obvykle ritualizované — ve formé& piipitka pii riznych oslavach. Konzumace
alkoholickych napoji ma ve spolecnosti dlouhou tradici a k jeho uzivani jsme docela

shovivavi (Vagnerova, 2004).

1. 2 Charakteristika alkoholu

, Alkohol (chemicky etylalkohol, etanol C2H5-OH) vznika chemickym procesem
kvaseni ze sacharidi — budto z jednoduchych cukru, obsazenych v ovoci (nejcastéji plody
vinné révy) nebo z polysacharidii z obilnych zrn nebo brambor.” (Popov in Kalina et al.,
2003, s. 151). Destilaci dosdhneme vysSi koncentrace. ,, Pri nedokonalych chemickych
alkoholem, metylalkoholem (metanol), ktery je silnym nervovym jedem se selektivnim
pusobenim na ocni nerv (pusobi oslepnuti) avede K metabolickému rozvratu vyvolanim

acidozy. * (Popov in Kalina et al., 2003, s. 151).



Psychotropni u¢inek je zajistovan ovlivnénim nékolika neurotransmiterd: dopaminu,
noradrenalinu a kyseliny gama-aminomaselné neboli GaBa. Zpusob aplikace alkoholu je per
0s, objevuji se 1 jiné zptusoby uziti alkoholu, které jsou mozné, ale malo obvyklé. Koncentrace
alkoholu v téle se da orienta¢né urcit pomoci dechové zkousky, presnéjsi vysetieni se provadi

chromatograficky v toxikologické laboratofi (Kalina et al., 2008).

Kalina et al. (2008, s. 341) poukazuje na to, ze ,, Alkohol je rozsiren po celé planeté.
Spotieba alkoholu v CR se pohybuje kolem 10 litrii cistého alkoholu na obyvatele.

Ve spotiebé piva dlouhodobé zaujimame predni misto ve svete.
1. 3 Utinky

., Ucinek alkoholu zavisi na davee a dalsich faktorech, jako je viiv prostiedi, dispozice.
Stav po poziti alkoholu se nejcastéji projevi jako prosta opilost (ebrieta, ebrietas simples).
Malé davky piisobi stimulacné, vyssi tlumive. Na zacatku se dostavuje zlepsSeni ndlady, pocit

sebevedomi a energie, pozdéji dochazi ke ztraté zabran a snizeni sebekriticnosti. Postupné

se dostavuje unava, utlum a spanek. *“ (Kalina et al., 2008, s. 341).
NeZadouci kratkodobé ucinky:

¢ intoxikace je doprovdzena Cetnymi télesnymi symptomy v zavislosti na vysi davky,

obvykle se objevuje porucha rovnovahy, svalové tenze, ¢asté je zvraceni a nevolnosti,

e dostavuji se poruchy chovani, které jsou spojené s agresivitou, riskantni chovani

S moznymi Urazy byva zplisobené sniZzenou sebekriticnosti jedince,
e porucha védomi ¢i dokonce smrt se milZe projevit pii té€zké intoxikaci,

e paticka opilost (paticka ebrieta) je malo ¢asta komplikace, coz tvrdi napt. Kalina et al.,
(2008, s. 342), ,,vznika po vypiti malého mnozstvi alkoholu, které by u vétsiny lidi
nezpusobilo intoxikaci“ Objevuji se poruchy védomi s bludy a halucinacemi, stav
kon¢i po minutach aZ nékolika hodinach, spankem, obvykle se vyskytuje amnézie

(Kalina et al., 2008).

7 rwe

Nezadouci dlouhodobé ucinky:

e poskozeni jater miZze mit za nasledek rozvoj jaterni cirhézy a jicnovych varixd,
nasledkem dlouhotrvajiciho poSkozeni mize vzniknout rakovinové bujeni — karcinom
jicnu, jater, zaludku, tenkého stfeva a rekta, dile miize dojit k poSkozeni pankreatu

a vzniku diabetu, avitamindzy mohou v nékterych ptipadech az ohrozit Zivot,
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e (asto se objevuje porucha krvetvorby a poruchy hemokoagulace, i anémie,
e poruchy spanku, uzkostné a depresivni stavy,

e zasazeni centralni nervové soustavy je spojeno s poSkozujicim ucinkem alkoholu
amuze vést k organickému poskozeni mozku, ,, psychoticka porucha vznika jako
nasledek chronického abuzu, je zpiisobena poskozenim mozku, stav se projevuje

pritomnosti halucinaci, paranoidnich bludii, poruchami paméti az do stadia

demence* (Kalina et al., 2008, s. 342). ,

e poskozeni endokrinniho systému miize naru$it sekreci testosteronu, u muzi vede

I kK impotenci,

e U téhotnych Zen je riziko vazného poskozeni plodu neboli fetalni alkoholovy syndrom

(Kalina et al., 2008).
1. 3. 1 Akutni intoxikace alkoholem

Akutni intoxikace se ve vétSin¢ piipadi projevi jako prostd opilost. Pii velké
konzumaci alkoholickych népoji ovliviiuje etylalkohol centralni nervovou soustavu a zptisobi
jeji atlum, v nékterych ptipadech hrozi bezvédomi az smrt (Popov in Kalina et al., 2003).
Kalina et al. (2008, s. 133) zdUraziuje ze ,, Akutni intoxikace alkoholem muze byt velmi
vaznym stavem — miize koncit komatem, depresi dechového centra, aspiraci zvratkii a mnoha
dalsimi  komplikacemi.” Vagnerova (2004, s. 548) popisuje akutni intoxikaci jako
, prechodnou zménu fyziologickych a psychickych funkci, ktera muzZe mit az charakter

poruchy.

Svyssi davkou alkoholu dochdzi ke zméné klinického obrazu. Tento vyvoj

rozdélujeme do nasledujicich stadii:

1. lehka opilost — excita¢ni stadium (odpovida hladin¢ mezi 0,5 az 1,0 promile) — pocit
vétsiho sebevédomi, Gstup zabran, mnohomluvnost, euforie, snizeni sebekriticnosti,

2. opilost stfedniho stupné — hypnotické stadium (odpovida piiblizné hladin€ mezi 1 az
2 promile) — zhorSeni koordinace a rovnovahy, poruchy kognitivnich funkci, Casto
se objevuje podrazdénost a ztrata sebekontroly,

3. tézka opilost — narkotické stadium (odpovida hladiné mezi 2 az 3 promile) —
zmatenost, vyrazné problémy v koordinaci, chladnd kiaze, hypotenze, tachykardie,

povrchové az zpomalené dychani, kon¢i hlubokym spankem,
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4. tézka intoxikace se ztratou védomi — asfyktické stadium (odpovida hladin¢ alkoholu
mezi 3,5 az 5 promile) — ¢loveék se nachazi v hlubokém bezvédomi az kématu, hrozi
smrt, kterd je disledkem selhani centralni dychaci a obéhové soustavy (Kalina et. al.,

2008).

Na stadium intoxikace mé vyrazny vliv stupen tolerance konkrétniho jedince,
proto slouzi uvedené hladiny alkoholu jen pro orientaci. Podle MKN-10 jsou zéakladnimi
znaky intoxikace hadavost, agresivita, kolisava chlize, zarudly oblicej a spojivky, zhorSena
pozornost a tsudek, proménlivé nalady, setiela fe¢ (Kalina et al., 2008).

Nizsi stupné intoxikace nepotiebuji specialni zasahy, 1é¢ba vaznéjsich stavli spociva
Vv kontrole zékladnich zivotnich funkci, napf. zajisténim volnych dychacich cest (hrozi
vdechnuti zvratki), v dopliiovani tekutin a zvySeném dohledu pro riziko moznych komplikaci

(komatu, neklidného chovani spojeného s agresivitou nebo trazem) (Kalina et al., 2008).

1. 3. 2 Alkoholovy odvykaci stav

Odnéti alkoholu mize zplsobit velmi zavazny az zivot ohrozujici stav. Zakladnimi
znaky jsou podle MKN-10 tfes jazyka, o¢nich vic¢ek nebo rukou, zvySené poceni, zvraceni,
bolesti hlavy, nespavost, malatnost nebo slabost, ptechodné sluchové, zrakové ¢i hmatové

halucinace i iluze (Kalina et al., 2008).

Odvykaci syndrom neboli abstinen¢ni syndrom je definovan jako ,, stav nasledujici po
vysazeni latky (davky drogy), kterda byla opakované nebo dlouhodobé uzivana“ (FiSerova in
Kalina et al.,, 2003, s. 114). Stav narusi rovnovahu v téle, ktera byla pfizplisobena
mechanismim fungujicim diky pfitomnosti drogy a je tak doprovazen zavaznymi odvykacimi
ptiznaky (FiSerova in Kalina et al., 2003). ,, Alkoholovy odvykaci stav zacina obvykle nékolik
hodin po ukonceni piti a obvykle vrcholi druhy den abstinence, odezniva do 5 dni. Horsi
prubéh byva pri vycerpani, predchazejici nedostatecné vyzivé Ci télesnéem onemocnéni, tedy
U stavii, které se u zavislych vyskytuji velmi casto. Veétsina pacientii zakousi pouze mirné
Ci stredni tezké odvykaci stavy, asi u 3-5% pacientii se rozvinou kiece nebo delirium. “ (Kalina

et al., 2008, s. 134).

Mezi zavazné stavy, které mohou v nékterych ptipadech zivot ohrozit, patii delirium
tremens. Zakladnimi znaky deliria jsou porucha védomi a kognitivnich funkci, bludy,
halucinace bud'to ¢ichové nebo sluchové, nékteré doprovodné somatické ptiznaky, kterymi
jsou horecka, zvySené poceni a zrychlena ¢innost srdce, zachvaty kie¢i s vrcholem potizi

béhem noci (Popov in Kalina et al., 2003). Pacienti mohou byt nebezpec¢ni pro ostatni 1 viici
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sobg, jelikoz delirium mize mit podobu vyrazného neklidu s nékolika epizodami. VétSinou
se vyskytuje v tfetim dni abstinence, ¢asto u pacientli kolem 40 let (po 5-15 letech neustalého
piti) (Kalina et al., 2008).

Tlumeni mirnych odvykacich ptiznaka se u lidi ¢asto obejde bez 1é¢by, po né€kolika
dnech ptiznaky odezni. U nékterych jedincl v§ak mizeme predpokladat rozvoj napt. deliria
¢i kiec¢i. U lidi, ktefi jsou v hor§im zdravotnim stavu, se doporucuji dikladnéjsi ptistupy:
zklidnéni pacienta, vétsi dohled, tiché prostiedi, pfisun tekutin, monitorovani Zzivotnich
funkci. Pacientiim, u kterych se objevuji kiece, je doporuceno podéavat benzodiazepin (Kalina

et al., 2008).

1. 3. 3 Rizika uzivani alkoholu

Za hlavni riziko nadmérmé konzumace alkoholu je povazovan vznik somatické
a psychické zavislosti (Kalina et al., 2008). Vagnerova (2004, s. 549) popisuje somatickou
zavislost ,,jako stav adaptace biologickych funkci organismu na prislusnou psychoaktivni
latku, nékdy doprovazeny zvysujici se toleranci (¢lovek k dosaZeni téhoz efektu potrebuje stdle
vétsi davku). Projevuje se pii vysazeni drogy abstinencnim syndromem.* Casto se projevuje
neklid, tenze a vegetativni problémy. Psychicka zavislost se vyznacuje nesmirnou touhou uzit
svou davku drogy a nutkanim uzivat ji opakovang. Clovék je piesvédéen, ze pokud to neuéini,
bude se citit hiif. Podrazdénost a iizkostnost se mlize dostavit s piedstavou, Ze by svou davku

nedostal (Vagnerova, 2004).

Dosud pouzivana Jellinekova typologie z roku 1940 rozliSuje pét typu zavislosti

na alkoholu:

1. typ alfa: oznaCovan jako ,problémové piti“, nadmémé uzivani alkoholu, které
je vyuzivano k sebemedikaci Kk odstranéni dysforie, potlaceni napéti, uzkosti
a depresivnich pocitli, jedinec vétSinou pije o samot¢,

2. typ beta: ptilezitostné zneuzivani alkoholu, podminéné sociokulturné, jde tedy o piti
obvyklé ve spolecnosti, vznika somatické poskozenti,

3. typ gama: byva nazyvan jako ,,anglosasky typ“, spojeny s preferenci piva a destilati,
charakteristicky potizemi v kontrole piti a s rostouci toleranci k alkoholu, s obvyklym

naristem uzivani alkoholu, srozvojem somatického a psychického poskozeni,

s vyraznéjSim zasazenim psychickou zavislosti,
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4. typ delta: nazyvan jako ,romansky typ“, s preferenci vina, obvyklé je chronické
uzivani alkoholu, stalé udrzovani tzv. hladinky bez opileckych projevi se ztratou

kontroly, s vyraznéjsi somatickou zavislosti,

5. typ epsilon: epizodicky abuzus (dipsomanie, kvartalni pijactvi) s obdobimi rizné
trvajicimi, n€kdy nastane Uplnd abstinence, vyjimecnad varianta zavislosti, nc¢kdy

doprovazena afektivnimi problémy (Kalina et al.., 2008).
1. 3 Syndrom zavislosti

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize podrobné¢ definuje zavislost takto:
,,Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném
uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pri jejim
uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy ipres Skodlivé nasledky, prioritu uZivani drogy
pred ostatnimi  aktivitami a zavazky, zvySenou tolerance pro drogu a nékdy somaticky

odvykaci stav.“ (MKN — 10. revize, 2012, s. 198).

Zavislost popisuji autoii jako ,,chronickou a progredujici poruchu, kterd se rozviji
na pozadi prirozené touhy clovéka po zméné prozivani.* (Kudrle in Kalina et al., 2003,
s. 107).

Odpraddvna cloveék hledd moznosti, jak zvyraznit prozitky jako je radost, euforie
a slast, zaroven se snazi chranit pied bolesti, samotou a izolaci. Pfirozena touha se muze
za nékterych okolnosti zménit v nutkavost a zpusobit rozvoj chorobnych znakid (Kudrle
in Kalina et al., 2003).

Syndrom zavislosti se projevuje ur€itymi pfiznaky, které pretrvavaji po dobu jednoho

roku:

e nesmirna potieba zajistit si a uzit latku, bazeni nebo i craving - tak tento stav byva

nazyvan,
e neschopnost kontroly ve vztahu k jeji konzumaci,
e narust tolerance, potieba stale vétSiho mnoZstvi davek latky,

e abstinen¢ni syndrom byva typickou reakci na snizeni moznosti nebo znemoznéni

pfistupu k obvyklé davce,
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e uziti drogy je dominantni, dochazi ke snizeni vSech z4jmi a ostatnich potieb, droga
se stala pro Clovéka nejvyznamnéjs$i hodnotou v jeho zivote, zavisly jedinec vynalozi

skoro vSechen Cas, penize a energii, aby ziskal nutnou davku,
e potieba uziti drogy pretrvava i pies fakt, ze jedinec vi o jejim Skodlivém plisobeni
(Vagnerova, 2004).

1. 3. 1 Priciny zavislosti na alkoholu

«

., Zavislost na uzivani psychoaktivni latky je multifaktorialné podminénou poruchou. *
(Vagnerova, 2004, s.550). To znamenda, Zze na vzniku se podileji jak somatické

tak i psychické vlastnosti ¢lovéka a vlivy socialniho prosttedi (Vagnerova, 2004).
Genetické dispozice

Vagnerova (2004) povazuje dédi¢né dispozice za vyznamny faktor, ktery mize mit
vliv na zvyseni uzivani psychoaktivni latky. Je nutné pamatovat na fakt, ze vyskyt zavislosti
vV rodiné¢ muze byt ovlivnén jenom pouhou napodobou modelu chovani, kterému je jedinec
vystaven. Predpokladd se, ze genetické dispozice ovliviiuji riziko rozvoje alkoholové
zavislosti z 25-50 %. (Mluvime o primarnim alkoholismu, ktery vznikd po velmi kratké
dob¢.) (Vagnerova, 2004). Zatim nebylo potvrzeno nic, co by ukazovalo na predispozice
pro vznik zavislosti, ani nezname osobnost, kterda ma urcité dispozice pro alkoholovou
budoucnost. U nékterych jedinct vznika zavislost na zakladé nadmérného piti alkoholu kvuli
psychologickym problémtiim, nékdy zase pievazuji vrozené dispozice nebo spolecenskeé
ritudly, které jsou spojené skonzumaci alkoholu. VétSinou jde o kombinaci vSech

vyjmenovanych faktor (Kudrle in Kalina et al., 2003).
Biologicky zaklad

Biologickym zakladem vzniku zéavislosti na alkoholu je urcity zptsob jeho zpracovani
Vv lidském téle. ,, Mezolimbicky dopaminergni systém napr. oviliviiuje ucinky alkoholu,
hypofunkce tohoto systému je spojovana s alkoholismem.* (Vagnerova, 2004, s.551).
Pozitivni zpétna vazba se vytvorti pii uziti psychoaktivni latky, ta clovéku poskytne urcity zisk
napt. zvysi sebevédomi, ztrati se uzkost, vSechno tedy souvisi s fungovanim odmény.
Na takovém ucinku se podileji riizné neurotransmiterové systémy (zejména dopaminovy,
serotoninergni, GaBa systém). PoSkozeni urcitych serotoninovych funkci je povazovano
za jeden z faktord, ktery zvySuje vulnerabilitu k alkoholu, uvadi napf. Vagnerova (2004).

Biologicka vulnerabilita muZze znamenat vrozené vyssi toleranci K psychoaktivni latce
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nebo i jinou psychopatologii (Kudrle in Kalina a kol., 2003). Ke snizeni hladiny dopaminu
avyvolani pocitu nelibosti, ktery je podminén potifebou ziskat dotycnou latku, doslo
v dasledku absence drogy. Postupné ubyva schopnosti dosahnout pomoci psychoaktivni latky

stejné intenzivnich prozitkl, bohuzel i pfesto nezmizi nutkava potieba k uziti (Vagnerova,

2004).

Riziko uzivani alkoholu spociva v tom, ze uréité fyziologické reakce mohou ovlivnit
prabéh jeho metabolického zpracovani, jinymi slovy kvalitu a intenzitu symptomu
bezprostfedni intoxikace (napf. nevolnosti). U ¢loveka, ktery nepocituje negativni nasledky
pfi metabolickém zpracovani alkoholu, jenz mu navic pfinaSi pfijemné pocity, se da

predpokladat, Ze ho bude uzivat ve vétsim mnozstvi a Castéji (Vagnerova, 2004).
Psychické faktory

Motivace, kterd spousti experimentovani s alkoholem, mize byt vyvoldna socidlnim

tlakem nebo vychazi z individualnich potieb jedince. Jde vétsinou 0 tyto projevy:

unik pied néfim negativnim (napf. potieba feSit svoje problémy); nutnost zajistit si néco
pozitivniho (napf. uniknout dennimu stereotypu, nudé€, dosdhnout uspokojeni, které je jinak
tézko dostupné); socidlni konformita (napt. pfijeti socialni skupinou, ve které konzumace

alkoholu patii k oceiovanému a béznému chovani) (Vagnerova, 2004).

Dalsim velmi nebezpe¢nym faktorem je pritomnost jiné duSevni poruchy
(napf. schizofrenie, poruchy osobnosti), ktera potlacuje mechanismy autoregulace a zvysuje

pocit nepohody. V tomto piipadé se jedna o sekundarni alkoholismus (Vagnerova, 2004).
Socialni faktory

Spada sem vSe, co ma vliv na vztahy s okolim, n¢které faktory tohoto typu mohou
jedince formovat a jiné deformovat ve vyvoji. Tyka se to velkého spektra okolnosti, jako napf.
status rodiny, prostfedi, ve kterém jedinec Zije, rasova ptisluSnost a dalsi. Dilezit4 je kvalita
rodinnych vztaht, jelikoZ dospivani se odehrava na zdklad¢ socidlniho uceni, které urcuje

rodina (Kudrle in Kalina et al., 2003).

Ve velké mife mohou socialni faktory ovlivnit naduZivani psychoaktivni latky. Patii

sem podle Vagnerové (2004):

e spolecnost — bézna dostupnost psychoaktivni latky ve spolecnosti a jeji snadné ziskani

pro dospivajici jedince;
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o méstské prostiedi — je tu vetsi riziko ziskani potfebné drogy, vétsi anonymita a mensi

kontrola nepiijatelného chovani;

e rodina — pusobeni dysfunk¢ni rodiny, kde je dité¢ nevhodné vychovavano a ani neni
citové akceptovano, dale zde chybi model spravného zptsobu feSeni problému
a model discipliny; vznik zavislosti mtize byt podminén i jako napodoba podobného

rodi¢ovského chovani;

e socialni skupina — vliv party, kterda ma své vlastni aznacné odlisné hodnoty,
kde konzumace alkoholu je standardni; jako rizikova mizeme vnimat néktera
zamestnani, kde je snadnéjsi ptistup k alkoholu nebo vétsi mira stresovych situaci

(napft. ¢iSnici) (Vagnerova, 2004).
1. 3. 2 Vyvojova stadia zavislosti na alkoholu

Jellinek charakterizuje jednotliva stadia:

1. stadium - pocatecni (symptomatické¢) — zvySovani frekvence konzumace, roste

popijeni alkoholickych napojt,

2. stadium — varovné (prodromalni, tva 0,5 — 5 let) — jedinec pije Casto a tajné z obavy,
aby okoli nerozpoznalo jeho nadmérné uzivani, mysli stale na alkohol, schovava si jej,
pije svoji prvni davku dychtivé, nerad slysi zminky o alkoholu, zacinaji se objevovat

,,okénka“,

3. stadium — rozhodné (kritické) — jedinec ztraci spolehlivou kontrolu, vyznacuje
se ndpadnymi vykyvy nalad, dochazi k oplosténi osobnich vztahd, objevuji
se konflikty v zaméstnani a dochézi ke spoleCenskému sestupu, tolerance piti neustale

stoupd, objevuji se kratsi ¢i del§i obdobi abstinence, kterd jsou vétSinou vynucena,

4. stadium — Kkone¢né (terminalni) — kazdodenni ranni dousky, vyrazné snizeni
télesného a dusevniho zdravi, ptechodné psychotickée stavy, vyskytuji se stavy tzkosti
a tiesy. Jedinec vyhledava osoby, které jsou pod jeho spoleCenskou urovni, aby mél

ptilezitost k napiti (Skéla et al., 1987).
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2 Rodina

2.1 Vyznam a funkce rodiny

Satirova (2007, s. 32) vymezuje rodinu takto: ,,Rodina je definovana jako socidlni
skupina tvorena dospélymi jedinci obou pohlavi, z nichz dva (partneri) ziji pod jednou
strechou a udrzuji socialné akceptovatelny sexualni vztah. Soucasti rodiny jsou deti zplozené

Ci prijaté dospélymi partnery.

,, K zdakladnim funkcim rodiny patii plneni potreb jejich clenit v oblasti fyzického,
psychického, socidalniho a ekonomického zabezpeceni a prospivani, jakoz i poskytnuti
uspokojivého prostredi pro podporu, vzdelavani a socializaci deti. Problémova konzumace

alkoholu miize mit negativni dopad na vSechny tyto funkce.” (Csémy, NeSpor, Sovinova,

2001, s. 4).

Matousek (1993) vnima reprodukci jako hlavni smysl rodiny. Prvnim a vyznamnym
modelem spole¢nosti pro dité je rodina, ve které vyrusta. Utvati jeho osobni vyvoj a postoje
ke vSem socidlnim skupindm (MatouSek, 1993). Je poukazovdno nato, Ze prvnim cilem
v rodiné je vytvotfeni zdravého prostiedi pro vyvin a rust déti, jelikoz je zakladni jednotkou
spole¢nosti. V roding, kde prevlada alkoholové prostredi, je vysledkem poskozeni dusevniho

a fyzického zdravi ditéte (Savrnochova in Hardy, Muhlpachr, Dudagova, 2011).

Skody vzniklé pitim alkoholu se netykaji jen samotnych pijaki, poskozeni mohou byt
vSichni ostatni. Tyto rodiny byvaji velmi zranitelné a nachylné k poSkozeni. Détstvi v takové
rodin¢ znamena léta naplnéna stradanim casto skrytym navenek (Csémy, NeSpor, Sovinova,

2001)

Tradi¢ni zplisoby rodinného Zivota prochéazeji procesem zmény a zacinaji se objevovat
nové formy rodiny. Jednim z aspektli je rostouci nuklearizace rodiny — prarodice a jini
pfisluSnici rodiny ptestavaji byt soucasti domacnosti. DalSim trendem je zvySené procento
osob, které jsou rozvedeny, rodin sjednim rodiCem a osob, které¢ ziji samy, v nékterych
zemich je tento jev zfetelngjsi, v jinych méné. Tyto zmény se promitaji do problémi
s alkoholem v ramci téchto rodin. V domacnosti je také mén¢ osob, které by byly schopny
poskytnout podporu Vv pfipadé zavaznych problému. Zaniky arozvody rodin mohou byt

pficinou 1 disledkem problémi s alkoholem (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001).
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Problémova konzumace alkoholu, kterd je bohuzel velmi castd, vede k velkému
poklesu rodicovské role anejriznéjsim formédm zanedbavani jak citového tak télesného
nebo ke zneuzivani déti i manzelského partnera. Zavislost na alkoholu aani nadmérna
konzumace nemusi bezpodmine¢né vést k naruSeni rodinnych vztahti, dokonce ani vyustit
Vv nasili ajiné formy zneuzivani déti a partnera. Z mnoha piipadi vime, ze déti trpici
rodi¢ovskou zavislosti na alkoholu ptes vSechno nepiestavaji své rodice milovat a jsou vici
nim loajalni. Stejné¢ opravdovou starost o své déti zazivaji problémové pijici rodice.
Je dilezité, aby ve svych rodinach nebyli konzumenti zneuzivajici alkohol stigmatizovani

(Csémy, Nespor, Sovinova, 2001).

Rodina tvofi socialni instituci, kterou drzi pohromadé¢ nékolik vzéjemné propletenych

funkci, které uvadi Satirova (2007):
1. sexualni — pohlavni uspokojovani dospélych,
2. reprodukéni — zachovani lidstva pomoci biologické reprodukce,
3. ekonomicka — d¢lba prace mezi rodici podle pohlavi, potieby a tradice rodiny,

4. socialni — udrZzeni vazeb mezi generacemi, aby zistaly zachovany vztahy, péce

potomkti o starnouci rodice,
5. Kkulturni — ptenos kulturnich vzorci z dospé€lych jedinct na déti:
e pfenos socialné piijatelného chovani a roli k ¢lentim spole¢nosti,

e komunikacni dovednosti, zplisob neverbalni komunikace a pouZivani jazyka,

aby byl srozumitelny pro $ir$i socialni okoli,

® usmérnéni emocni reaktivity u déti, osvojeni pravidel, kdy a jakym zplisobem

vyjadfovat emoce (Satirova, 2007).
2. 2 Vnitini struktura a typy rodin

Matéjcek (1986) mini Gplnou rodinou rodinu tvofenou obéma rodici s jejich ditétem
nebo détmi. V neuplné rodiné zustava jeden zrodicd s jednim ditétem nebo s vice détmi
a druhy rodi¢ chybi. V neuplné rodiné neni otec fyzicky piitomen v disledku rozvodu

nebo umrti. (Matéjcek, 1986).

Muzeme uvazovat, jak dalece se liSi neuplnd rodina od uplné rodiny, kde otec
svou funkci neplni nebo je pfitomen jen psychologicky, napt. v disledku alkoholismu.
V netiplnych rodinach je péce o déti veétSinou véci matky, nebezpeci pro vyvoj ditéte mizeme
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spatfovat ve ztraté otcovského Cinitele ve vychové. Vyznamna je ztrata otce piedevSim

pro déti ve véku predskolnim (Matéjcek, 1986).

Mnoho studii zjistilo, ze nositeli zvySeného rizika zneuzivani névykovych latek
i jinych problému jsou déti z netiplnych rodin. Finska studie poukazala na déti, které piisly
0 jednoho z rodi¢u pii rozvodu nebo v disledku smrti, ty budou s vyssi pravdépodobnosti
konzumovat alkohol a experimentovat s dalsimi latkami, coz zvySuje mozné riziko uzivani
drog Vv dospélém véku. Ivelka americka studie potvrdila, Ze uplné rodiny funguji
jako ochranny prvek ptfed uzivanim drog détmi. Velké riziko pfedstavovaly rodiny,
kde dospivajici zil s matkou a jejim pfitelem nebo s otcem bez matky (Csémy, NeSpor,
Sovinova, 2001).

Vliv orienta¢ni rodiny na prokreacni rodinu je nepochybny, podle rodi¢ovského vzoru
se dit¢ chova. Dité napodobuje rodi€e stejného pohlavi, syn otce a dcera matku (Matousek,

1993).

Nelehky tkol ptedstavuje vymezeni parametrt tzv. zdravé rodiny. Za zdravou rodinu
ani deficit pedagogicko-psycho-socialni povahy (poruchy osobnosti u manzel). Matousek
pouziva ,,pro ozmaceni rodiny, v niz neni pritomnd jakakoli porucha, pojem , neklinicka

rodina“. (Sekera, 2010, s. 64).

Ve funkénich rodinach se ve vztazich ofekava dobré za dobré, mezi rodi¢i existuje
pevna aliance, Clenové se respektuji, panuje jasna hierarchie odpovédnosti, je pozitivné

hodnocena jedine¢nost jednotlivce (Sekera, 2010).

Sekera (2010) popisuje komunikaci ve funk¢nich rodinach jako jasnou, piimou,
adresnou, nastavenou tak, aby kazdy hovofil sdm za sebe. Komunikace je tak Ziva a aktivni,
dialogy ptechazeji od jedné dvojice ke druhé. Rodina se nebrani novym myslenkdm a feSenim
problému. Atmosféra je pozitivni a ¢lenové rodiny se t&€8i ze vzajemného kontaktu (Sekera,

2010).

Ve funkénich rodindch probiha provoz domacnosti hladce, rodice rozhoduji

wvewr

situacich s rodi¢i diskutovat. Clenové rodiny vnimaji potieby vSech ¢lent a jsou si védomi

nutnosti spoluprace (Sekera, 2010).

V dysfunkénich rodinach se ve vnitinich vztazich vyskytuje atmosféra nedivéry
a ocekavani nepiijemnosti. Za nepfijatelné jsou povazovany potieby a pfani jednotlivych
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¢lend, které¢ jsou odmitany. Ostré mocenské boje jsou typickym jevem, ktery nékdy vede
Kk rozdéleni rodiny na dva tabory. Nikomu se v takovém prostiedi netoleruje nerozhodnost
¢1 vahavost. Pies opakované prosby a vyhriizky zustavaji role v rodiné nejasné, mezi ¢leny

je neurcité rozdéleni odpovédnosti (Matousek, 1993).

Komunikace v dysfunkénich rodinach se vyznacuje fadou zmatkl, neurcitosti
a nedorozumeéni, jak uvadi napf. Matousek (1993). Typické sekvence v komunikaci jsou
Vv téchto rodinach, tedy promluva — ticho — promluva - ticho. Tyto dialogy ptisobi spiSe jako
monology. Nizka je komunikacni iniciativa ¢lenli, miize se objevit nékdo, kdo se poklada

za mluvciho rodiny. Ostatni ml¢i a nepiesveédéive pritakavaji a mluvéi pak ovlada pole.

Dysfunkéni rodiny zvladaji bézny domaci provoz s obtizemi. Bud' nékteti Clenové
rodiny z provozu v domacnosti uplné vypadavaji nebo délaji néco, co neni tieba. V téchto
rodinach jsou nejasné kompetence. VyhlaSenymi pozadavky se nikdo netfidi (Matousek,

1993).

wev .

Nejcastéjsimi znaky narusené rodiny jsou tyto: nizké sebehodnoceni, nepiima
anejasnd komunikace, ptfisna a striktni pravidla, bojacnost, obvilujici ¢i poniZzend vazba

rodiny na spoleénost (Sekera, 2010).
2. 3 Nékteré typické rysy rodin, ve kterych je pritomna zavislost
Rozmélnéni hranic meziosobnich a mezigenera¢nich

., Prekracovani meziosobnich hranic miiZe znamenat neprimeérené prebirani
odpovédnosti za jiného clena rodiny. (NeSpor, 2007, s. 81). Piekracovani se vétSinou
projevuje spojenectvim napfi¢ generacemi, napf. mezi odpoustéjici matkou a dospivajicim
proti zavislému otci. Pii 1écbé je vhodné pracovat na oslabeni patologické identifikace
se zavislym Clenem, na zlepSeni komunikace a posileni hranic mezi generacemi. Z tohoto
divodu je vhodné v nékterych piipadech pracovat srodi¢i oddélené (Csémy, NeSpor,

Sovinova, 2001).

., Vrodinach, kde se vyskytuje navykovy problém u jednoho z rodici, dochazi casto
k tomu, Ze se rodi¢ s navykovou nemoci dostava do role zlobivého ditéte a naopak dospivajici

deti prebiraji rodicovské role a uzaviraji koalici s druhym z rodicii. ““ (NeSpor, 2007, s. 81).
Patologicka rovnovaha

V rodinéch se zavislosti na alkoholu se objevuji vztahy typu ,,néco za néco®. ,, Piti

jednoho z partnerii je tolerovino vyménou za to, Ze druhy md mimomanzelsky vztah, trpi
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jinym navykovym probléemem, dusevni nemoci nebo déla néco jiného, co by pijici partner
za normalnich okolnosti netoleroval *“ (NeSpor, 2007, s.82). Objevuje se varianta jako
je ,,sdilena zavislost®, kdy oba partnefi piji nebo jeden pije a druhy je zavisly napi. na 1écich.
Uspésna 16¢ba zalozi zdravéjsi rovnovahu nebo je vhodny rozchod, pokud zavisly partner neni
ochoten pfistoupit na pozitivni zménu (Csémy, Nespor, Sovinova, 2001).
Umoziovani

Clen rodiny usnadiiujici navykové chovani byva nazyvan ,,umoZiiovadem® tim,
ze napt. vymysli omluvy pro zaméstnavatele, plati za zavislého dluhy, vyfizuje problémy
s urady, poskytuje zavislému bezplatné¢ bydleni a stravu, Casto financuje navykové chovani
(Nespor, 2007). Toto zdanlivé pomahdni vede k tomu, ze oddaluje skutecné feSeni problému.
Castymi umoziovadi jsou manzelky, rodi¢e, prarodi¢e nebo jini p¥ibuzni (Csémy, Nespor,

Sovinova, 2001).
Kodependence

., Kodependentni partner se zaméruje na uspokojovani potieb druhych, zatimco
zanedbavd potreby viastni. “ (NeSpor, 2007, s. 82). Naproti tomu mizeme uvést kodependenci
jako ,,jakékoliv trapeni nebo dysfunkci, ktera je spojena se zamérenim nebo vysledné vznika
se zamérenim na potreby a chovani druhych. (Kudrle in Kalina et al., 2003, s. 109). D¢gje
se Casto v rodinach se zavislym c¢lenem. Divody, pro¢ je tolerovano navykové chovani,
mohou byt ipraktického rdzu (nedostatek financi, nemaji kde bydlet apod.) ZkuSenosti
ukazuji na zlepSeni fungovani rodiny, kde zavisly manzel za¢ne dlouhodobé abstinovat. Pak
mizi psychosomatické a jiné problémy i u ¢lenti rodiny (Nespor, 2007).

Omezena komunikace

Zavisly €loveék se casto vyhyba komunikaci s ostatnimi ¢leny rodiny, zejména pokud
by se to dotykalo jeho navykového problému. Komunikace se zlep$i vétSinou spontdnné,
v pfipadé prekonavani zavislostniho chovani (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001). Traveni
volného c¢asu akomunikaci se vyhybaji rodice, proti kterym uzaviel druhy rodic¢

mezigenerani koalici tim, Ze jsou co nejméné doma a vétSinu Casu trdvi v zamestnani

(Nespor, 2007).
Odcizeni, vzdaleni a desintegrace rodiny

Rostouci problémy a nedostate¢na komunikace Casto vede k odcizeni ¢lend a rozpadu

rodiny. Chybé¢jici rodinné zazemi komplikuje [éCbu, proto se musi vytvofit nova sit’ socidlnich
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Sovinova, 2001).
Opakovana nevhodna volba partnera nebo partnerky

Setkavame se s tim, ze Zzena se rozejde s muzem zavislym na alkoholu, ale vzéapéti
si najde partnera s podobnym problémem (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001). Dé&ti z rodin
se zavislym rodic¢em si ¢asto najdou nevhodné partnery. Z tohoto diivodu by méla manzelska

terapie trvat tak dlouho, jak je to jenom mozné, ne okamzité¢ koncit rozvodem (Nespor, 2007).
Dalsi problémy

Tento vycet neni Uplny. Vyskytuji se rizné projevy konfliktt, dit¢ vyhledava
problémové vrstevniky, ktefi uzivaji ndvykové latky, rodina se obtizné ptizplsobuje dané

spole¢nosti (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001).
Typické reakce déti na alkoholovou zavislost u rodici

Ctyfi typické détské reakce na zavislost obou rodi¢ii nebo jednoho z nich popsal
Wegscheider-Cruse (1989):

ce oy

jeho povinnosti, které vSak presahuji moznosti ditéte. Mize se i pokouset
pfesvédcovat rodice, aby se polepsil. Takové dit¢ mlze v dospé€losti trpét pocity
ménccennosti, 1kdyz po vngj$i strance miize byt Usp&$né, néktefi jedinci byvaji
ohroZeni nezdrzenlivym vztahem k praci (NeSpor, 2007).

2. Ztracené dit¢ obtizné a malo komunikuje s okolim, je uzaviené, stazené do sebe. Dité

unikd do vnitiniho svéta a do fantazii (Csémy, NesSpor, Sovinova, 2001).

3. Klaun vyvolava veseli nebo se oto snazi, atim dokdZe odvadét pozornost
od rodinnych problémi. Jeho heslo je ,, lépe, kdyz se sméjeme, nez abychom se hadali
nebo prali.” (NeSpor, 2007, s.83). Smich snizuje riziko fyzické agrese, takze

se da povaZovat za efektivni obranu. (Nespor, 2007)

4. Cernd ovce se snazi na sebe upozornit nevhodnym chovanim napft. rtiznou delikvenci
aneustalym zlobenim, diky tomu odvadi pozornost od problémi, které rodinu

ohrozuji (Csémy, Nespor, Sovinova, 2001).
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2. 4 Negativni dasledky alkoholové zavislosti pusobici na rodinu

Zavislost na alkoholu nebo i problémové piti zdsadnim zptisobem ovliviiuje fungovani

a strukturu celé rodiny v ramci systému vztahti (Csémy, Nespor, Sovinova, 2001).
Role

Pokud se z ¢lena rodiny stane problémovy pijak, mohou se zménit role ostatnich ¢lenti
rodiny vii¢i sobé navzijem. Mlze se zhroutit systém rozdélené prace. Rodi¢ se zévislosti
pfestava plnit roli zivitele rodiny, pfestdva se ucastnit domacich praci, nedohlizi a nepecuje
0 své déti, omezena je ucast na rekreacnich aktivitdch. Uvedené funkce nejsou vibec plnény
nebo prechazeji na jiné Cleny rodiny, Casto na manzelského partnera (Csémy, Nespor,
Sovinova, 2001). Alkoholik se stdva bezohlednym k roding, nechova se, jak vyzaduje jeho
role. Stava se nespolehlivym, 1ze a neplni sliby. V ocich ¢lend rodiny ztraci na ucté. Je to on,
kdo kazi rodinnou pohodu, aproto se stdva opovrhovanym a nenavidénym (Vagnerova,

2004).
Ritualy

Kazdoro¢né byvaji naruseny v rodin€¢ Vanoce, narozeniny ¢i jiné vyznamné udalosti
pritomnosti ¢i nepfitomnosti problémového pijaka (Csémy, Nespor, Sovinova, 2001).
BéZna prace

Rusivé a neptredvidatelné chovani zavislého ¢lena znemozni rodin€ planovat ¢innosti
doptedu nebo zméni zabéhnuty zplsob rodinného Zivota. Rodina se obava, zda se zavisly ¢len
vrati brzy domit, vjakém bude stavu, jestli vyzvedne véas déti ze $koly. Zivot rodiny
problémového pijaka trvale doprovazeji pocity nejistoty a tizkosti (Csémy, Nespor, Sovinova,
2001). Zavislost na alkoholu patfi mezi pfi¢iny selhani v pracovni roli. Jedinec prestava

dodrZzovat pozadavky, které jsou na né¢j kladeny, a snizuje se jeho pracovni vykonnost.

Zavisly cloveék je v zaméstnani asto nepiitomen a nakonec ztraci praci (Vagnerova, 2004).
Komunikace

Zavisly partner nerad hovoti o svém problému, odmita slovni konfrontaci s partnerem
astejné tak na toto téma nemluvi s détmi. Alkohol se stavd stile castéjSim tématem
rozhovoril, diskuze vede vétSinou ke sporim mezi partnery a vzijemnému obvinovani

(Csémy, Nespor, Sovinova, 2001).
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Finance

Problémovy pijak byva casto nezaméestnany nebo ma nizsi vydélek, coz ma pro rodinu
negativni duasledky. Chybi penize utracené za alkohol. Objevuji se dal§i problémy
napi., jak rodina zaplati najem, déti nejezdi na Skolni vylety apod. Nedostupnym luxusem
se stava dovolena (Csémy, NesSpor, Sovinova, 2001). Vagnerova (2004, s. 571) stejn¢ tak
poukazuje na fakt, ze ,,zavislost na alkoholu je ekonomicky zatézujici, a proto rodina obvykle
stradad i materialné.

Spolecensky Zivot

Spolecna rekreace rodiny je omezena, jelikoz pijak neni ochoten se ji ucastnit
nebo toho neni schopen. Jeho opilecké chovani je povazovano za zahanbujici a trapné.
Nekteti ¢lenové rodiny se vyhybaji vefejnym podnikiim ze strachu z jeho neptedvidatelného
chovani. Rodina drzi problém v tajnosti pted okolim, kvili tomu se nékdy dostdva
do spolegenské izolace. Je nemozné pozvat nékoho domii. Clenové rodiny 1Zzou, aby nevysla
pravda najevo, vétSinou to byvaji manzelky. Vymysleji rizné omluvy pro partnerovu
nepiitomnost v praci (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001). Zavisly ¢len snizuje socidlni status
celé rodiny. Hlavné ostatni ¢lenové jsou nejvice stigmatizovani, okoli je lituje. Toto se Castéji

déje na vesnicich, kde nelze spoléhat na anonymitu (Vagnerova, 2004).
Alkohol a domaci nasili

Za determinujici faktor problémli od nezaméstnanosti az ke krimindlnim ¢intim
(napf. znasilnéni, manzelské nasili) byl urcen alkohol. V dobé spachani nasili na manZzelkach
nebo partnerkach byl nasilnik ve 30 % ptipadt opily, coz ukazuji statistické tdaje
z Nizozemska. Kazdy rok je v této zemi v opilosti napadeno 15 000 manzelek ¢i partnerek.
., Manzelsky konflikt miize nabyt nasilné formy a bylo opakované prokdzano, ze domaci ndsili

a alkohol spolu souviseji. “ (Csémy, Nespor, Sovinova, 2001, s. 19-20).
Nepijici manzel/ka

Nepijici partner si musi umét poradit s riznymi nepiijemnostmi, které byvaji obtiZzné

vevr

S alkoholem, tim mensi je pravdépodobnost, Ze tato osoba bude schopnd kompetentné
vykonavat ¢i vitbec néjak zastavat rizné role a povinnosti jako manzel/manzelka a rodic.*
(Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001, s. 20). Zdravy partner mtize ve skuteCnosti trpét vice
nez jeho partner alkoholik. Je neustale vyuzivan, zaziva opakované negativni zazitky, proziva

uzkost, depresi a bezmocnost (Vagnerova, 2004). Nepijici partner/ka piebird zodpovédnost
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za vychovu déti aje to on/ona, kdo sdéluje détem Spatné zpravy. Ma nedostatek casu
na poskytovani emocni a materialni podpory (Csémy, Nespor, Sovinova, 2001).
Déti

Rodinné problémy ajejich dopad nadit¢ budou zavislé navéku ditéte,
ve kterém se tyto problémy objevily. StarS$i déti jsou vice zranitelné v oblasti psychické,
u malych déti zejména do péti let hrozi horsi télesnd péce, coz neznamend, ze i U mladSiho
ditéte dojde k psychické ujme (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001). Zavisly rodic mize mit
negativni vliv na psychicky vyvoj ditéte. V téchto rodindch hrozi, Zze déti budou trpét
deprivaci, zejména subdeprivaci. Za takovych podminek neni rodina zdrojem bezpeci
a jistoty. Dale Vagnerova (2004) poukazuje na problémy, kterymi se dité v rodin¢ trapi, jsou
pro néj vyznamnéjsi nez uspéch ve Skole, a proto miize byt jeho prospéch horsi, nez jaké jsou

jeho schopnosti a inteligence (Vagnerova, 2004).

Déti pijicich rodict jsou ve zvySené mife ohrozeny velkym mnozstvim problémi

béhem détstvi. Uvadime tyto tfi oblasti:

1. emocni problémy — vyskytuje se zde celé spektrum psychosomatickych obtizi -

deprese, no¢ni pomocovani, vysoka mira sebeobviilovani, negativni ptistup k rodi¢im,

2. antisocidlni chovani — zahrnuje zvySené riziko delikvence, agresivniho chovani,

hyperaktivity a riznych forem poruch chovani,

3. Skolni problémy — nepozornost, Spatny Skolni prospéch, obtiZe s u¢enim a problémové

chovani napf. zaskolactvi (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001).

Nespor (2001) vyjmenovava skody zpisobené u déti, kde v rodinném Zivoté hral roli

alkohol:
Télesné Skody

%

e fetalni alkoholovy syndrom - FAS patii mezi ¢asté pfi¢iny mentalni retardace, alkohol

zpisobuje rizné velka poskozeni napt. pfedcasné potraty, vrozené vady (Preslova in

Kalina et al., 2003),
e (Cast¢jSi zanedbavani a tyrani ditéte,
e (ast¢jsi sexudlni zneuzivani déti,

e Cast¢jsi trazy.
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Skody na duSevnim zdravi
e vyssi riziko vzniku alkoholové zavislosti ¢i zavislosti na jiné navykové latce,
e vyssi Cetnost jinych dusevnich problémt,

e pfenaSeni nevhodnych mechanismi do dosp€lého veéku zplisobené nepiiznivou situaci

V rodin¢.
Skody v psychosocialnim vyvoji
e Cast¢jsi podnétoveé chudé prostiedi,
e vystaveni nevhodnym rodi¢ovskym modelim,
e cCetnéjsi ekonomické znevyhodiovani déti,
e (asté problémy se Skolnim prospéchem a chovanim (Csémy, Nespor, Sovinova, 2001).

2. 4.1 Problémy déti alkoholikii v Zivoté

., Tyto deti casteji samy dospély k abuzu alkoholu nebo jinych drog a U nékterych
Z nich bylo patrné negativnéjsi prizpusobeni v dospélosti — mély casteji depresi, uzkost, obtize

se vztahy, castéji opoustély domov a obecné byly mnohem méné spokojeny se Zivotem.*

(Csémy, Nespor, Sovinova, 2001, s. 29).

Déti zrodin alkoholikli v porovnani s détmi zrodin bez zavislosti jsou 4x vice
ohroZeny tim, Ze se stanou samy zavislymi. S nutkavym chovanim v dospélosti méa problém

70% z nich a v 50% si vezmou budouciho alkoholika (Hardy, Muhlpachr, Dudasova, 2011).

Neékteré vyznamné problémy u déti mohou pietrvavat i pozd&ji v dospélosti, uvadi
Vagnerova (2004). ZkuSenost z détstvi mize zménit jejich vztah k sobé i okolnimu svétu. Tito
lidé hife navazuji a udrzuji hlubsi dospélé vztahy. Casto jim v tom brani nizké sebevédomi
a pfesvédceni, Ze je ostatni neakceptuji takové, jaci jsou. Nejsou zvykli na projevovani svych
cith. Mysli si, Ze pfizen jiné osoby si musi né€fim zaslouzit, vyplyva to z faktu, Ze
si neosvojily jiny efektivnéjsi zpisob feseni problému. Postoj k alkoholu u téchto lidi je spise
vyhranény, maji k nému znacny odpor nebo sami zacnou pit. Bud’ se stanou loajalnim
partnerem, ktery se nedovede branit a nechava se vyuZzivat, anebo se identifikuji s rodi¢em
alkoholikem a stanou se stejné bezohlednymi. Maji potiebu si udrzet néco, co je jisté, bez

ohledu na to, jestli je to uspokojujici, ¢i ne (Vagnerova, 2004).
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nez piti jednoho zrodic¢, nebo dokonce obou. V rodinach, kde se podafilo navzdory
problémtim s alkoholem zachovat relativné harmonické vztahy, byly déti poznamenany

V podstaté malo (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001).

K ochrané psychiky a vyvoje ditéte mohou pfispét urcité faktory. Takovymi faktory

jsou soudrznost rodiny, udrzovani rodinnych ritualti, schopnost vytvorit détem stabilni

v Vv

rodi¢e s détmi a odbornikem promyslet situaci a formulovat strategii, jak nejlépe postupovat

(Hardy, Muhlpachr, Dudéasova, 2011).
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3 Poradenstvi v adiktologii

3. 1 Poradenstvi

Definice podle Hadj Moussové (2002, s. 5): ,, Poradenstvi je aplikovand teoretickd
| prakticka disciplina, ktera vznikla z potreby pomdahat lidem v nesndzich a kterd se zabyva

zavaznymi lidskymi problémy.

Naproti tomu MatouSek (2003) uvadi poradenstvi v uzSim i §ir§im pojeti. V uzs$im
pojeti jde o poskytnuti nezbytné¢ nutnych informaci, které klient zada a potiebuje k feSeni
svého problému. V SirSim pojeti pak dava poradenstvi moznost, aby klient zjistil své silné
aslabé stranky a vyhledal efektivni strategii pro zlepSeni kvality svého Zivota (Novosad,
2009).

Drapela (1995) vymezuje poradenstvi jako pomoc lidem v osobnich a socialnich
problémech. Jde ozamérny proces, pfi kterém poradce doprovazi jedince piifeSeni

jeho problému, pomaha doty¢nému nalézat osobni cile nebo u¢innéji vyuzivat jeho moznosti
(Hadj Moussova, 2002).

Specidlni poradenstvi je povazovdno za komplex ,,poradenskych sluzeb urcenych
specifickym skupinam jedincu, tj. takovych jedincu, kteri jsou znevyhodnéni zdravotné
Ci socidalné a jejichz handicap miva dlouhodoby (chronicky) nebo trvaly charakter.*
(Ludikova, Valenta, 2006, s.27). Ztéto definice vyplyva, ze jakykoliv problém klienta
je zvyraznén konkrétnim postizenim ¢i znevyhodnénim, coz zt€zuje pomoc a vhodnou terapii,
atim padem je nutny individudlni a diferencovany pfistup k jedinci (Ludikova, Valanta,
2006).

Specialni poradenstvi vychazi z obort jako je napf. filozofie, sociologie, psychologie,
specidlni pedagogika, lékarské védy, kulturni antropologie, politologie a mnoho dalSich
(Novosad, 2009). Oproti tomu klasické poradenstvi primarné Cerpa poznatky
Z psychologickych a specialn€ pedagogickych disciplin (Hadj Moussova, 2002).

3. 1. 1 Cile a funkce poradenstvi
Cile
Obecné cile v poradenstvi Drapela (1995) vymezuje jako:

e pomoc pii zjistovani zjistit pfi¢iny problému u Klienta a pocatek fesent,
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e pomoc pii vymezeni kratkodobych a dlouhodobych osobnich cilt,
e pomoc klientovi v pfijeti vlastniho rozhodnuti a v dovednosti nést za n¢ disledky,

e dosazeni pozitivniho sebehodnoceni u klienta, sebedivéry a schopnosti diverovat

ostatnim lidem,

e moznost lep§itho poznani sebe sama, védomi svych slabin a silnych stranek

(Novosad, 2009).

Jak uvadi Hadj Moussova (2002), cile mohou byt jak obecné tak ikonkrétni.
Konkrétni cile vychazeji z osobnosti jedince, jeho situace a problému (Hajd Moussova, 2002).

Funkce

Preventivni funkce — jedna se o vytvofeni podminek pro osobni rist klienta. Poradenska

intervence by méla pfedchazet moznym problémtm klienta.

Népravna funkce — slouzi k feSeni problémi klienta, které se uz objevily, ¢i odstranéni
piekazek osobniho rozvoje, které se vyskytly v disledku vzniku problému (Hadj Moussova,
2002).

3. 1. 2 Formy poradenské pomoci a poradenské sméry

Formy poradenské pomoci
Novosad (2009) rozdéluje formy poradenské pomoci na:

1. Vedeni ainformovani — poskytuje dulezit¢ informace, aby jedinec byl
schopen na zékladé toho fesit svoji situaci. Casto je zaméfeno na velkou
skupinu klientd naptf. komunitu, Skolni tfidu. Ma osvétovy a vychovny
charakter. Ma blizko kvycviku ¢i vyucovani, nebot jde vétSinou

0 jednostranné predavani informaci klientiim.

2. Poradenstvi v uz§im pojeti — provazi klienta k ziskani ndhledu na svij
problém, jeho pficiny a feSeni. Jedna se oboustrannou komunikaci, diagnostiku

a terapeuticky zasah.

3. Konzultaéni ¢innost — odbornd pomoc poskytovana odbornikem v ramci péce

o0 klienty (Novosad, 2009).
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Poradenské sméry

Sméry v poradenstvi se rozdéluji na zaklad¢ toho, ze které filozofické ¢i psychologické skoly

vychézeji, od toho se odviji formy poradenské pomoci (Novosad, 2009).
Psychodynamicky smér

Zakladni pfistup je zaloZzen deterministicky, jedinec je ovliviiovan nevédomim a diilezité jsou
biologické potieby. Poradensky proces se zaméfuje na odkryti rozporu v 0sobnosti
a znovuprozivani minulych emoci. Jako vhodné techniky se pouZzivaji volna asociace, diiraz
na emoce a interpretace sna u klasické psychoanalyzy a jungovské terapie (Hadj Moussova,
2002). Za hlavni predstavitele dynamického pfistupu jsou povazovani napt. Sigmund Freud,

Carl Gustav Jung nebo Alfred Adler (Novosad, 2009).
Behavioralni pristup

Podle Novosada (2009, s. 104) behavioralni piistup vychazi ,,z myslenky, ze clovek je ve svém
vyvoji determinovan socidlnim prostredim a veskeré chovani je vysledkem procesu uceni. "
V poradenském procesu dochazi k pfeuceni nevhodnych vzorci chovani. Vyuziva se k tomu
fada technik napf. relaxace, uceni a asertivita. Hlavnimi pfedstaviteli jsou James Watson nebo

Frederic Skinner (Novosad, 2009).
Experiencialni pFristup

Tento ptistup se soustiedi na to, aby byl klient vniman jako aktivni bytost, ktera je schopna
osobniho ristu. Poradensky proces se zamé&fuje na klienta, aby si uvédomil své latentni
moznosti anaucil se je patficné vyuzivat (Novosad, 2009). Vyuzivd technik jako
je nedirektivni vedeni rozhovoru, vyznamna je empatie a pratelské pfijeti klienta. Jako
hlavniho predstavitel humanisticky orientované psychologie je uvadén Carl Rogers ( Hadj
Moussova, 2002).

3. 2 Poradenska zarizeni pro alkoholové a jiné zavislosti

Ordinace AT pro prevenci a 1é¢bu zavislosti

Ptistup do ordinace AT je urcen pro zavislé osoby, vikendové uzivatele bez zavislosti,
experimentatory, problémové uzivatele. Mezi vitanymi klienty jsou rodice, partnefi a Siroké
okoli, které pfichazi do styku s jedincem, jenZ ma problém s navykovou latkou. Cilova
skupina neni omezena v€kem, pohlavim, zaméstndnim ¢i vzdélanim (Karel Hampl in Kalina

et al., 2003).
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Vyhody ambulantni 1é¢by spocivaji v tom, Ze neni tfeba pracovni neschopnosti,
ordinacni hodiny jsou pfizptisobeny uzivatelim tak, aby mohli dochéazet i po pracovni dobé.
Pokud ¢lovék pies veskerou snahu pije dal, jeho piti se vymyka kontrole, je vhodné&jsi zvolit
[éCbu tGstavni. V ambulantnich zafizenich je mozné dochazet na individualni terapii,
psychoterapeutické skupiny, nékterd =zafizeni pracuji s rodinami zavislych uzivatel

¢i vytvareji socioterapeuticky klub (Nespor, 2006).

Do ambulantnich zafizeni patii i psSychologické poradny, které pracuji castecné
i s klienty se zavislosti na alkoholu. Cilem 1é¢by je stabilizace klienta a zména zivotniho stylu

smérem k abstinenci (Kalina et al., 2008).
Nizkoprahova kontaktni centra

Nizkoprahové kontaktni centra jsou dostupnd jak ¢asové tak mistné pro dany region.
., Poskytuji vcéasnou intervenci, poradenstvi, krizovou intervenci, zdravotni a socialni
poradenstvi, sluzby harm reduction (i anonymné) uzivatelum navykovych latek.” (Kalina
etal., 2008, s.372). Kontaktni centrum nabizi fadu metod a forem prace. Jednou z nich je
poradenstvi pro rodinné pfislusniky a blizké — muize se jednat o jedno setkdni, které jim
pomuze ziskat nezbytné informace, nebo se miize jednat o dlouhodob¢jsi doprovazeni
rodinnych pfislusniki. Poradenstvi mtze mit charakter skupinového, ale i individualniho

setkani (Kalina et al., 2008).
Sananim

Sananim vznikl po roce 1989, tedy po paddu komunistického rezimu, a postupné
se formovaly sluzby, které toto obcanské sdruzeni nabizi. Tyto sluZby postupné vznikaly
podle potfeb klienti a jejich hlavnim cilem bylo zavést komplexni systém zatizeni, jez budou
poskytovat sluzby uzivatelim ve vSech fazich rozvoje zavislosti. Svoji pomoc poskytuje
lidem zavislym jak na alkoholovych tak i nealkoholovych drogach a jejich blizkym. Nabizi
komplexni systém péce, 1écby, prevence a resocializace. Sananim provozuje napi. kontaktni
centrum, poradnu pro rodiCe, dale dolécovaci centrum s chranénymi byty a mnoho dalSich
sluzeb. V Ceské republice funguje fada neziskovych organizaci, které se zaméfuji na 1é¢bu

zavislosti na alkoholu (Sananim, 2007).
3. 2.1 Rodinna terapie
Gjuricova a Kubicka (2009, s. 17) vymezuji rodinnou terapii jako , zpiisob reseni

zdravotnich ¢i jinych problémit ve spolupraci terapeuta a vice clenu rodiny. Terapeut
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se 0bvykle setkava se vsemi cleny rodiny soucasné, nikoli s kazdym z nich individudlnée.*

‘

Rodinna terapie se vyvijela od 50. let 20. stoleti, kdy zacala byt rodina pojimana jako

jednotka, ktera je nutna pro chapani jednotlivce a pro 1é¢bu individualnich odchylek (Kalina

et al., 2003). Individualni psychoterapie je 0 padesat let starSi nez rodinnd terapie. Terapie

celé rodiny je povazovand za nezbytnou, ale dfive tomu bylo zcela jinak. PtedevSim

se rodinna terapie zabyva vztahy mezi Cleny rodiny, a aby tomu tak mohlo byt, musela

se oddé¢lit od klasické psychoterapie a vytvorit si svilj vlastni pojmovy koncept. Zakladnim

pojmem je systém, coZz znamena , mnozZina vzdjemné vztazenych casti.” (Bertalanffy in

Gjuficov4, Kubitka, 2009, s. 24).

Jak uvadi Kalina et al. (2008), v rodinné terapii zavislého ¢lena od 50. let 20. stoleti

az do soucasné doby nastala tfi vyvojova obdobi:

nevhodné chovani ¢lent rodiny — ,, zvéedomovani komplementdarniho chovani dalsich
Clenu rodiny, které miize vytvaret vhodné prostredi pro vznik zavislosti“ (Kalina et al.,

2008, s. 87) — jinymi slovy ,,za minulost je vinna rodina‘,

chorobny rodinny systém — na rodinu nahlizime jako na fungujici systém, jenz svymi
pravidly udrzuje zavislost — ,,za pfitomnost zodpovida rodina®,

silu rodinného systému pouZijeme K uzdraveni — vzajemné pusobeni jednotlivce

a ostatnich rodinnych ¢lenti vede k dlouhodobé uzdravé — ,,za budoucnost je rodina

spoluodpovédna® (Kalina et al., 2008).

Kaufman (1985) vymezil ¢tyfi typy rodin problémovych alkoholiki:

1. funkéni rodina — popijeni je v zacatcich, spojuje se s konflikty v meziosobnich

vztazich,

2. neuroticka rodina — alkohol je pfiznakem problémt v rodiné nebo se pouziva jako

prostfedek feSeni téchto problémi,

3. naruSena rodina — mluvime o ni tehdy, pokud se problémovy c¢len s ostatnimi
¢leny rodiny rozejde, pfechodné se od sebe odlouéi, vétsinou jde o neurotickou rodinu,

ktera postoupila do dal§iho vyvojového stadia,
4. chybéjici rodina — alkoholik je nastalo odloucen od své rodiny (Millerova, 2011).

Rodinna terapie v praxi znamena setkani terapeuta s né¢kolika Cleny rodiny, ktefi

se snazi feSit problém rozhovorem. V sou€asnosti rodinni terapeuti pracuji jak s celymi

rodinami, dvojicemi, tak i s jednotlivci (GjuriGova, Kubicka, 2009). Pied aplikovanim terapie
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je nutné absolvovat protialkoholni 1é¢eni. Dokud zavisly €len neni schopen abstinovat, nelze
urovnavat manzelské souziti. Pokud se alkoholik nehodlé podrobit 1é¢bé, je nutné, aby mu dal
partner jasné ultimatum — ,, Bud’ se pujdes lécit, nebo se s tebou rozvedu. “ (Kratochvil, 2009,
S.9). Vrodinach s c¢lenem zavislym na alkoholu se vyskytovala urlita pravidla, napf.
o alkoholu avsem, co snim souvisi, se nemluvi. Pokud se fes$i problém, je oznacena

za problém vzdy jina véc, nez je piti, v rodin¢ si kazdy drzi status quo (Kalina et al., 2008).

V terapii se zamétujeme na feSeni stiznosti a problémul jednotlivych ¢leni. Rodina
prichazi s zadosti zmény neboli s objednavkou a ta nasledné vytvaii kontrakt neboli zakazku
(Gjuricova, Kubicka, 2009). Terapeut zacina pracovat stakovym c¢lenem rodiny,
ktery je naklonén zméné aje schopny spolupracovat. V rodinné terapii je dulezité, jestli
terapeut nahlizi na problém v kontextu rodiny, ¢i nikoliv. Zéikladem Ilécby zavislosti
v psychoterapii je prevence relapsu a rodinna terapie je vhodna, jelikoz poskytuje pozitivni
nahled a posiluje odolnost rodinného systému. Tam spadd styl zivota rodiny, rozvoj
potencialu rodiny, rodinna komunikace a interakce (Kalina et al., 2008). | mala zména, ktera
pomuze vytesit specificky problém, ma pozitivni vliv na mnoho jinych oblasti Zivota ¢lent
rodiny. Intervence terapeut voli podle moznosti rodiny a prostiedi, ve kterém Ziji. Terapie
je efektivni a mize byt ukoncena, jestlize je problém uspésné vyieSen (Gjuricova, Kubicka,
2009).

Kalina et al. (2008) popisuje klasicky postup rodinné terapie se zavislym ¢lenem podle
modelu McKaye (1999):

e stanoveni spoleénych pravidel — terapeut arodina spolu vytvofi pravidla pro cas
a frekvenci kondni spolecnych setkdni, ucast jednotlivych c¢lenli, podminky

pro zavislého ¢lena,

e zapojeni komunikaéni struktury — terapeut nasloucha a dava prostor pro vyjadieni
vSem C¢lenim rodiny, projevuje o kazdého zdjem, tim dava rodiné¢ spravny vzor

pro vzajemné naslouchani a komunikaci,

e identifikace problému — terapeut postupné¢ zamétuje pozornost od problémoveého
chovani doty¢ného Clena rodiny na hlubs$i problémy napft. role ¢lent, hranice, divéru,

komunikaci rodiny, situace, které funguji jako spoustéce, atd.,

e sdileni a podpora komunikace — terapeut se snazi urovnat komunikaci v roding,

odstranit 1zi, klamy, davat prostor pro vyjadieni pocitd,
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e zaméreni na vzorce — terapeut uvadi zplisoby chovani, kterymi rodina podporuje
alkoholismus u ¢lena rodiny, a pracuje s rodinou na tom, jak tyto stercotypy zménit
(Kalina et al., 2008).

., Panuje obecnd shoda v tom, Ze vyuzZivani rodinné terapie kromé jiného zvysuje
schopnosti pacienta ¢i klienta dokoncit lécbu a zlepsuje lécebné vysledky. Prinosem
pro rodinu muze byt vedle spokojenosti z uzdravy rodinného clena predevsim prekonani
pocitit selhani, studu, viny, hnévu, obvinovani a sebeobviiiovani, zvySeni kompetence
pri zvladani problémii a posileni soundleZitosti (véetné soundleZitosti s klientem).* (Kalina

etal., 2008, s. 196).

Rodinny terapeut by si mél byt védom ptenosu a protipienosu, které se u ¢lenti rodiny
mohou objevit. Upozoriiuje na jejich vyskyt, uéi rodinné ¢leny rozliSovat emoce, které jsou
zapomenuté, ale vyznamné pro situace z minulosti a nékteti Clenové rodiny je vnimaji
jako soucasné. Chvala, Trapkova (2008) upozoriuji, ze lidsky organismus nerozliSuje ¢asovy
rozdil mezi prozitkem v ddvné minulosti ¢i soucasnym, ktery se v rodin¢ odehrdva. Tim
padem zaséva nepochopitelné konflikty do mezilidskych vztaht, které se $iti ke vSem ¢lentim

rodiny (Chvala, Trapkova, 2008).
Pravidla v rodinné terapii:
e sinformacemi rodiny nakladat tak, aby upevnovaly terapeuticky proces,

e aplikovat intervence s ohledem na probihajici zmény, naslouchat verzim vSech ¢lent

rodiny,

e narovnat komunikaci mezi cCleny rodiny riznymi terapeutickymi a mediac¢nimi

technikami,

e vytvofit koalice vrodiné jako soucast prace v rodinné terapii a jejich nezbytnost

pro terapeuticky cil, na némz se vSichni shodli,

e Vvrodinné terapii provadét intervenci s ohledem na obranné mechanismy, vyvolavat

Ji tak, aby neblokovala proces zmény v dohodnutém kontraktu,

e oObjevit vrodiné mezi ¢leny problém, ktery zada odbornou intervenci a presahuje
kompetence daného zafizeni, doporucit ¢i zprostiedkovat jedinci potiebnou péci

a pomoc terapeuta (Kalina et al., 2008).
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Tradi¢ni sméry v rodinné terapii, které jsou v soucasnosti oznacovany jako systémové:

1.

Strukturilni rodinna terapie — zabyva se hranicemi, strukturou mezi jednotlivymi
Cleny rodiny, subsystémy rodicii a subsystémy déti (Kalina et al., 2003). Vyskytuji
se skryty rozkol, otevieny rozkol (déti jsou pouzivany k feSeni problému mezi rodici),
dlouhodob¢ nevytesené problémy. Terapeut urovnava strukturu rodiny, umistuje
rodi¢e a déti do spravnych pozic a pozaduje od nich odpovidajici chovani (Kalina et
al., 2008).

Vicegeneracni koncept — zaméfuje se na vazby, které piesahuji generace. Bere
V potaz chovani, vnimani ¢i symptomy, jez nabyvaji smyslu v ptipadech, kdy jedinec

bere na zietel odkaz predchozich generaci (Kalina et al., 2003).

Humanisticka rodinna terapie — poji zejména osobnost s dilem. Podle Satirové
(1994) je sebehodnoceni osoby vyznamné pro soubéznou komunikaci,
a proto povazovala divérnost terapeutického vztahu za dilezitou. Vytvotfila metodu

rodinného sousosi, ktera se dodnes pouziva (Kalina et al., 2008).

Strategicka rodinna terapie — povazuje rodinu za okruh pravidel, rodinny terapeut
provede zménu a zaroven zvlddne nepodlehnout piipojeni zmatku do rodinného
systému. V tomto proudu vznikla jednoduché feSeni pro obtizné problémy vyskytujici

se v rodin€ napf. kreativni ¢i paradoxni ukoly (Kalina et al., 2003).

Systemicko-kyberneticka rodinna terapie — vnima rodinu jako systém ovladany
pravidly, v jejim kybernetickém okruhu probihaji rodinné hry. Pfestoze rodina trpi,
zména nemize nastat, jelikoZ neni v jejim zajmu, a hra musi pokracovat dal.
,, K zdkladnim pojmum a teChnikam Milanské Skoly patii neutralita terapeutii, paradox
a protiparadox, cirkuldrni dotazovani, technika univerzalni intervence pro vsechny

typy problémui. © (Kalina et al., 2008, s. 190).

3. 2. 2 Dalsi moZnosti 1é¢by alkoholismu

Prevence relapsu

Kuda in Kalina et al. (2003, s. 117) uvadi, ze prevence relapsu je , kognitivné-

behaviordlnim pristupem, ktery se zaméruje na zvysovani kontroly kombinovanim ndcviku

dovednosti zvladani, kognitivni restrukturalizace a intervenci zamérenych na stabilizaci

Zivotniho stylu.* Klienta u¢ime vyhybat se rizikovym situacim, ale zaroven i tyto narocné

situace efektivné zvladat, jinymi slovy jedinec bude ovladat takové dovednosti, které snizi
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riziko relapsu. Dale autor vymezuje pojem relaps jako navrat K ptivodni aktivité po snaze stav
zménit nebo zastavit. Jedinec se tim padem dostane na pocatek 1écby, jelikoz jeho selhani

vedlo ke ztraté vSechno, ¢eho dosahl. (Kuda in Kalina et al., 2003).

Z praxe vSak vyplyva, ze jednorazové poruseni abstinence nemusi znamenat jasny
navrat k pvodnimu uZzivani. Vhodné je pouzit termin laps neboli ,,uklouznuti®. Jedna
se 0 souhrn zasad a pravidel, které jedince porusil, i kdyZ si je stanovil sdm, a které se tykaji
urcitého typu zvoleného cilového chovani. Jedinec sice uzil alkohol, ale ma za sebou urcité
obdobi, kdy abstinoval, coZz vede k tomu, Ze dojde pfi uziti latky K jiné konstelaci (setting)
nez predtim, jelikoz ma za sebou pozitivni zkusenost s abstenci. Prevence relapsu vnima laps
jako cestu, kterda ma dva sméry. Jedna vede k zavislostnimu chovani a druhd sméfuje
K pozitivnim zménam v chovani zavislého (Kalina et al., 2008).

Jak jiz bylo uvedeno, za stéZejni jsou povazovany dovednosti jedince, které mu
umozni zvladat vysoce rizikové situace. Schopnost situace zvladat je nejdilezitéj$im faktorem
v prevenci relapsu, mezi dal$i dulezité prvky patii stabilizace zivotniho stylu, zvySeni
nahledu. Pokud jedinec nebude mit k dispozici potfebné dovednosti pro zvladani obtiznych
situaci, nebude schopen je Uspé$né zvladnout. Pro celkovou zménu zivotniho stylu
je nezbytné zjistit zdroj stresu, pozménit nevhodné vzorce zvyki, najit aktivity, které vyplni
volny cas. To vSe vede Kk urovnani zivotniho stylu. Prevence relapsu se vyuziva po skonceni
zakladni 1é¢by, coz piedpoklada, ze jedinec se rozhodl zménit své chovani (Kuda in Kalina et

al., 2003).
Rizikové situace

Tyto situace snizuji u zavislého jedince sebekontrolu a vedou k poruseni abstinence.
Jsou popisovany tfi kategorie rizikovych skupin:

1. Nezadouci emocni stavy — patii k nejsiln€jSim faktorim, které zvysuji riziko relapsu,
uvadi se az u 35 %. PfiCiny jsou intrapersondlni, napt. vztek, pocity uzkosti, deprese,
nuda, atd.

2. Mezilidské konflikty — mizeme sem zaradit konflikty s rodinou, ptateli, nepfijemné
konfliktni stavy v praci nebo v jinych socidlnich situacich. Tyto pfiiny nalézame
u 16 % vsech relapst.

3. Socialni tlak — fadime sem tlak pfimy (zndmi ndm nabizeji alkohol) a nepfimy

(jedinec se vyskytuje pobliz osob, ktefi uzivaji alkohol.) (Kuda in Kalina et al., 2003).
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Craving

Craving neboli bazeni povazujeme za béznou obtiz, ktera se vyskytuje pfi abstinenci.
Je zcela normalni, kdyz se na pocatku abstinence objevi craving, neznamena to, ze u jedince
musi dojit okamzit¢ krelapsu. Bazeni povazujeme za signal, ktery poukazuje
na neusporadany zivotni styl jedince (Kuda in Kalina et al., 2003). Vyskytuje se né&kolik
vyznamnych faktord, které vedou k bazeni po psychoaktivni latce napt. pozitivni posilovani —
pouhd piedstava prozitku u jedince vyvold silnou touhu po jeho zopakovéni; nepiijemny
odvykaci syndrom — vysazeni psychoaktivni latky a po jejim opctovném uziti vyvolané

negativni stavy (dusevni, télesné.) (FiSerova in Kalina et al., 2003).
Kognitivné-behavioralni terapie

Na konci 70. let vznikla v Anglii kognitivné-behavioralni terapie spojenim dvou
se terapeut podle Hoschla, Libigera a Svestky (2004, s. 663) ,, snazi analyzovat maladaptivni
vzorce hodnoceni a chovani, vysvétlit, jak tyto vzorce vznikly a co je udrzuje, aVv pribéhu
terapie je pomoci pacientovi zménit na adaptivnéjsi strategie.” Oproti tomu Kalina et al.
(2008, s. 170) uvadi tuto definici kognitivné-behavioralni terapie usilujici ,, predevsim

¢

0 prestavbu kognitivnich procesit a 0 zménu chovani prostrednictvim poznavacich funkci.
K zékladnim prvkim KBT patfi sebetizeni, zvladani (copying), mezi velmi rozsitené metody
u zavislych patii prevence relapsu a motivacni rozhovory (Kalina et al., 2008). K lécbé
zavislosti na alkoholu a drogach se standardné pouzivaji behaviordlni a kognitivni metody.
Behavioralni terapie vnimala zavislost jako ,,nauceny vzorec chovani a lécbu zamérovala
na nauceni vhodnéjsich vzorcii chovani.” (Mozny, PraSko, 1999, s.264). Postupné byla
do 1écebnych programii v 80. letech zafazena kognitivni terapie, kterd se soustfedila na zménu
postojii jedincti k budoucnosti a na motivaci k 16¢b&. Casto se stava, ze jedince netrapi jenom
zavislost, ale m4d mnoho jinych problémi, na které je potieba se zaméfit, napf. omezené
socialni dovednosti, deprese, uzkosti, problémy ve vztazich (Mozny, Prasko, 1999).

KBT je cilena, strukturovand, aproto ma v 1€cbé 1V pocateCnich fazich vyrazny
ucinek. Vyuziva se jak v ambulantni tak i1V Gstavni 1é€bé. Za vyhodu miZeme povaZovat

I spravné propracované teorie lidského chovani, vysledky lze empiricky ovéfit (Kalina et al.,
2008).
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Kognitivné-behavioralni terapie vyuziva v 1é€bé tyto intervence podle Mudrocha

a Backera, 1996:
a) sd¢leni informaci o kratkodobych a dlouhodobych tG¢incich psychoaktivni latky,
b) zména postoju k uzivani alkoholu a ujasnéni problému zpisobenych zavislosti,
C) zvladani stresu, relaxace, socialnich dovednosti, nacvik feseni problémd,

d) zména nejbliz§iho okoli jedince, které ho chrani pred nasledky jeho zavislosti

napf. rodinna nebo manzelska terapie,

e) zalozeni novych vzorct chovani napf. vytvofeni novych interpersonalnich vztahd,

nové zaméstnani, nové konicky, vyhybani se rizikovému prostiedi atd.,
f) zaloZeni zachranné sit¢ a vhodné chovani ve stresovych situacich,

g) vytvofeni planu na zvladnuti relapsu, nacvik jak se vhodné zachovat, na koho

se obratit a jak ndvratu zabranit (Mozny, Prasko, 1999).
Socialni dovednosti

Jedna se o dovednosti, které pouzivame pii kontaktu s druhymi lidmi. Nedostatek
socialnich dovednosti miize u jedince zvySovat miru stresu. Nacvicovani provadime v 1écbe
a Vv ptipravé do budoucnosti. ,, Pri ndcviku socidlnich dovednosti jde o postupny nacvik toho,
jak optimdlné komunikovat, prosadit se, jak vyjadrit naklonnost, zdjem apod. pomoci
verbdlnich i neverbalnich projevii. Jednotlivé slozky chovani jsou predvadeény a procvicovany
pri scénkach se zpétnou vazbou: tento ndcvik je pak nasledovan postupnym uplatiovanim

ziskanych dovednosti ve skutecném zivote. “ (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004, s. 674).
Zdravé sebeprosazeni

Pro zdravé sebeprosazeni (asertivitu) se doporucuje klidny, pevny, sttedné hlasity ton
hlasu, zfetelna vyslovnost, pfirozend gestikulace, vzpfimené drZeni téla. Do zdravého
sebeprosazovani patii asertivni prava napt. hodnotit své chovani a nést za n¢j odpovédnost,

mit vlastni ndzory, pozadat o pomoc, projevit neznalost, nesouhlas atd. (NeSpor, 2007).
Dovednosti rozhodovani

Pro zvladani rizikovych situaci pouzivame tzv. techniku ,,semafor, kterd je velmi
efektivni (NesSpor, 2007). V naro¢nych situacich, ve kterych by jedinec jednal v rozporu

se svymi zajmy napf. navstévou baru, predstavi si dopravni semafor a postupné nechéva
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rozsvécovat ¢ervenou (stop, zastavit se), oranzovou (jaké moznosti mé na vybér a jaké budou

jejich nasledky) a zelenou (zvolenou moznost provést a zhodnotit vysledek.) (Nespor, 2007).

Obr. .1 Semafor

Q cervena: stop, zastavit, uvazovat.

o oranzova: Jaké moznosti se nabizeji a jaké maji tyto moznosti dlouhodobé 1 kratkodobé

nasledky? Vybér nejvyhodnéjsi moznosti.

Q | zelena: vybranou moznost uskutecnit a vyhodnotit vysledek.

Zdroj: Nespor, 2007
Schopnost empatie

., Empatie znamena schopnost vcitit se do prozitkit druhého clovéka a do jeho zpiisobu
uvazovani a jednani.” (NeSpor, 2007, s.76). Empatii neboli vciténi je mozné pomoci
neékterych postupd zvySit napt. trpélivé naslouchat druhému bez pferuSeni, vnimat
nonverbalni komunikaci (gesta, ton hlasu, vyraz v obliceji), rozvijet schopnost porozumét
situacim (vnimat problém z rznych uhlt pohledu), provadét zdménu roli (umoznit pienést

se do jednani a situace druhého) (Nespor, 2007).
Komutaé¢ni a dalsi socialni dovednosti

Pti rozvoji komunikacnich schopnosti se doporucuje vyuzivat nacviku nejriznéjSich
situaci, napf. rozhovor pfi pfijimacim pohovoru na pracovni misto, setkani s ptateli, jednani
s byvalym manZelem atd. Vhodné je trénovat i dovednosti ohledné rodiCovstvi, spravné

fungovani v zaméstnani, schopnost hospodafit s penézi atd. (Nespor, 2007).
Relaxaéni techniky

Clovek, ktery si osvojuje relaxadni ajogové techniky, se vyskytuje ve zdravém
a bezpecném prostiedi, jelikoz tito lidé Ziji zdrav€. Schopnost ovliviiovat dusevni stav muze
pozitivné¢ plsobit na sebediivéru a sebevédomi, které zvysi. Relaxacni techniky byvaji
soucasti mnoha 1écebnych programi (Nespor, 2007). Kromé toho je vhodna i télesna aktivita,
napt. beh, chiize. Jak jiz bylo uvedeno, relaxace a pohyb mirni izkost, depresi, stres, bazeni.
Bazeni po alkoholu zmensuje 1 dostate¢ny piijem tekutin a pestra pravidelna strava. Dostatek

spanku zlepsuje zivotni styl (Nespor, 2011).
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Posileni motivace

V nékolika poslednich letech doslo v oblasti prace s motivaci k velkym zméndm. Prvni
snahy se objevily v 80. letech 20. stoleti, ale k jejimu praktickému vyuziti doslo mnohem
pozdéji. Kalina et al. (2008, s. 121) vidi motivaci jako ,,proces usmérnovani, udrzovani
a energetizace chovani, proces zvySeni nebo poklesu aktivity jedince.” Vlivem uzivani
psychoaktivni latky se tento rozmér meéni, jedinec ztraci zdjem o cokoli, co nesouvisi
s drogou, ztraci energii, ktera je dulezitd pro osobni rust jedince (Kalina et al., 2008).
Motivacni trénink obsahuje pét principii — vysloveni empatie, vytvofeni rozporu, vyhybani
se sporu, prace s odporem, posilovani sebeduvéry. Principy se kombinuji se strategiemi —
rozebirani typického dne, zddoucich anezddoucich ndsledkli uzivani drogy, rozebirdni

problému, poskytovani vyznamnych informaci (NesSpor, 2007).

Obr. ¢. 2 Spontanni zmény motivace

i =>Nestoji 0 zménu = Y

(chce pokracovat v navykovém chovani)

Recidiva Rozhodovani

navykového chovani (se zménou vaha)

i) 4

UdrZovani Rozhodnuti

(udrzuje si dobry stav) (rozhodl se pro zménu)
& < Jednéni <= J

(uskuteciiuje zménu)

Zdroj: NeSpor, 2006
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4 Empiricka cast
4.1 Vymezeni zkoumaného problému, cile a metoda Setfeni

Vymezeni zkoumaného problému

Abtizus alkoholu je ve spolecnosti velmi castym problémem. Naklady na jeho 1é¢bu
jsou velmi vysoké a z takto postizenych lidi se bud’ stavaji dozivotni abstinenti, nebo opét
upadaji do sparu alkoholu a ten se stava jejich zivotnim pfitelem. Kalina et al. (2008, s. 341)
poukazuje na to, ze se jedna 0 psychoaktivni latku ,,se znacnou orgdanovou toxicitou, véetné
neurotoxicity.  V kontextu rodiny je diskutovanym fenoménem rodinna terapie, kterd piindsi
fadu pozitiv pii feSeni zavislosti na alkoholu. Lécba zmeéni zavislého uzivatele, coz mize
znamenat, ze S€ V rodin€é objevi nékteré problémy, které byly diky zavislosti ¢lena rodiny
opomijeny a nefeSeny. Proto je tfeba pracovat s celou rodinou. Otazkou zlstava, zda
se v praxi skute¢né uplatiuje terapie celé rodiny, nebo zlistava jenom zboznym pianim mnoha

uznavanych odbornikd.
Cile

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky vliv ma zavislost na alkoholu na rodinu, jak
se rodina kvuli zavislosti méni, jaké mizeme vysledovat nevhodné nasledky pro jednotlivé
¢leny a zejména do jaké miry se v praxi uplatiiuje rodinnd terapie. Dil¢imi cili bylo zjistit,

jaka lécba v ambulantni péci pievazuje, jaké dalsi ptistupy se voli pii 1é€bé alkoholismu.
Metoda Setfeni

Za metodu Setfeni ke sbéru dat byl pouzit interview neboli rozhovor. Jedna
se o0 kvalitativni pfistup. Rozhovor je metoda, ktera slouzi ke ,,shromazdovani dat
0 pedagogické realité, ktera spociva v bezprostiredni verbdlni komunikaci vyzkumného
pracovnika a respondenta.“ (Chréaska, 2007, s. 182). Efektivnost rozhovoru do zna¢né miry
zavisi na pracovnikovi, ktery dokdze navazat pratelsky vztah s dotazovanym a vytvofii
uvolnénou atmosféru. Pro rozhovor jsou stanovena urcitd pravidla napf. zait obecnymi

otazkami, zvolit ptijatelny ¢asovy prostor, vhodné zvolit situaci apod. (Chraska, 2007)

Kvalitativni metoda byla realizovdna na zaklad€é strukturovaného rozhovoru
se socialni pracovnici poradny pro alkoholové a jiné zavislosti, ktera je soucasné vedouci
poradny. Data byla zaznamenana na diktafon. Zaznam se piepsal do podoby textu, ato
doslovného, tzv. transkripce. Otazky byly oteviené a celkem jich bylo dvaadvacet. Uvodni

dotazy byly smeéfovany na klientelu P-centra. Dalsi otazky byly zamétfené na 1écbu,
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ambulantni péce a v neposledni fad¢ zapojeni ¢lenti rodiny do 1é¢by. Rozhovor se realizoval
na zékladé dohodnuté schlizky a pfi néasledném osobnim kontaktu. Pro strukturované
interview jsou presné formulovany otazky a jejich potadi, vyzkumnik nepiidava k otazkdm
vlastni komentaf, jen ¢te a zaznamenava odpovédi dotazovaného. Spoluprace se socidlni
pracovnici probihala v pfijemné atmosféie a pani magistra byla velmi vstficnd a mild. Déle
ptikladame vypracovany graf, ktery v procentech zachycuje klientelu poradny pro alkoholové

a jiné zavislosti, tedy pacienty, kteii sluzbu vyuzili za lonisky rok 2012.

4. 2 Vlastni Setieni

Rozhovor s Mgr. Renatou Jakubcovou - vedouci poradny pro alkoholové a jiné

zavislosti a socialni pracovnici

1. Délka vasi praxe?

»Sedm let.*

2. Jak dlouho pisobite v P-centru?
»Sedm let.”

3. Vase vzdélani?
»~Mam vystudované ucitelstvi pro 1. stupent zadkladni Skoly a socialni praci na Filozofické

fakulté v Olomouci jako bakalar.*

4. Vase ¢innost v P-centru?
»J& jsem socidlni pracovnice pro dolécovaci centrum a pro poradnu pro alkoholové a jiné

zavislosti a v soucasné dobé€ i1 vedouci poradny pro alkoholové a jiné zavislosti.*

5. S kolika Kklienty pfijdete denné do kontaktu?
»Jako v priméru? Kazdy den to miZe byt jiné. Kazdy den mam ranni skupinu, kde jsou
v priméru tak tfi klienti, to je kazdy vSedni den. Pak mam individualni konzultace, ty jsou tak

dvé az tfi denné.”
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6. Co nejcastéji Fesite s klienty P-centra?
,»V ramci socialni prace jsou dva rizné programy jak v poradné, tak v doléCovacim programu.
Co se s klienty tesi je hlavné prace, hledani zaméstnani a uplatnéni na trhu prace a véci kolem

toho spojené, psani zivotopisu apod. ReSeni financni situace a dluhova problematika.*

7. Jak Casto se setkavate s rodinami, kde se vyskytuje zavislost na alkoholu?

,V poradn¢ jsme meéli 47 osob, ktefi byli blizci, ale to byli individualni konzultace. Ptijde
nekdo blizky tfeba rodi¢, partner, sourozenec se piijde poradit, ale ten problém nema on sam,
ale n¢kdo v jeho roding. Pak poskytujeme rodinné a parové konzultace a téch probéhlo tak
osm za lofisky rok. V dolé¢ovacim centru to neni tak Gasto, jelikoz jsou klienti z celé Ceské
republiky, coz znamend, Ze se rodinnd terapie praktikuje vyjimecné. Taky ji nabizime
Vv pfipad€ zajmu klienta, to je vétSinou tak jednou nebo dvakrat do roka. V poradné je to piimo

jedna ze sluzeb, kterou nabizime.*

8. Co prevazuje — zavisly otec ¢i matka?
»~Mame vic muzi neZ Zen. V doléCovacim centru je to zhruba 2/3 muzi, 1/3 Zeny. V té

poradné je to vyrovnangjs$i, ale porad je vétSina muzu.*

9. Znate pripady, kde jsou zavisli oba rodice?

,»Na tohle vam nedokazu odpovédét. Dokazala bych vam fict, kolik je v poradné piesné muzi
a Zen na pocty, ale nemame tam odliSen¢ alkohol a jiné navykové latky, statistika ndm vyjizdi
pocty zavislych na jednotlivych drogéach, pocty miizu a Zen, ale je to v celku. Tohle bohuzel

neevidujeme.*

10.  Jaky je priblizny vék klientii P-centra, ktefi jsou na alkoholu zavisli?
LPrumérny veék v poradné je 34 let uklientt. Tim, ze je to pramér vSech klientl, takze
ti couzivaji nelegalni navykové latky jsou mladsi, zas ti, co maji primarni alkoholovou

zavislost, jsou starsi.*

11.  Kdo prichazi jako prvni Zadat o pomoc — zavisly ¢len rodiny, nebo jeho rodina?
,»Budu vychazet z téch statistik, kde mame pocet blizkych osob, ktefi piijdou, a ti, co ptijdou
sami s tim problémem, a téch je vice. My jsme méli za lonsky rok 199 klienti a z toho bylo
47 blizkych osob.*
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12.  Byva zavisly rodi¢ motivovan pro 1é¢bu?
»Knam v podstat¢ bud ptijde Clovek, ktery je aspont castetné motivovan ke zmeénam,
nebo piichazi rodina, at’ je to rodi¢ nebo dité, a to je prave ve chvili, kdy ten ¢loveék jesté neni

ve fazi, kdy by s tim chtél néco délat. Nejde pracovat s nékym, kdo neni motivovany.*

13.  V jaké fazi zavislosti se nejéastéji nachazi?

,» 10 miize byt rizné.*

14.  Jaka se voli 1é¢ba v ambulantni péci, pokud se jedna o zavislost na alkoholu?

»Zalezi na individudlni zakéazce, s ¢im klient pfichazi, co vlastn¢ chce zménit, takze pocatecni
faze je mapovani. A vzdycky zélezi na stylu terapeuta. Terapeuti maji rizné vycviky —
kognitivné behavioralni terapii, Gestalt terapie, SUR. Kazdy si voli terapeuta podle toho, jaky
ma vycvik. Nabizime kratkodob¢jsi poradenstvi, pokud ambulantni péce neni dostacujici,

nabizime pomoc pfi vstupu do 1é¢by i dlouhodobéjsi terapii. Dale mtize klient vyuzit rodinnou

terapii i parovou terapii.*

15.  Jsou do lécby zapojeni i ¢lenové rodiny? A jak?

»Ano. Zalezi hlavné na motivaci klienta. Pokud se v ramci individudlni terapie narazi
nato, ze je potfeba pfizvat partnera. Pokud se to tykd rodinné terapie, vétSinou to iniciuje
nékdo z rodiny. Byva to Casto jednorazové, dvourdzové, jelikoz clovek, ktery pije, problém
nevnima.*

16.  Jaky nejcastéjSi postup terapie se pouziva, pokud je do ni zapojena cela rodina?
»Je to rodinna terapie, ikdyz rodina je do lécby zapojena minimaln€é. Nejvétsi pocet
vyuzivanych intervenci, co nabizime, jsou individualni konzultace, pak socialni prace,

az za tim je mén¢ vyuzivana rodinna a parova terapie.*

17.  Jaka je frekvence setkavani celé rodiny v P-centru?
»Standard je tak jednou do tydne. Zalezi na zakazce rodiny, co vlastné chce a co my mizeme

nabidnout. Nejcastéjsi frekvence je tak jednou tydné¢ nebo za 14 dni. Byva to Casto

I jednorazové.*

45



18.  Jak to prozivaji déti? Vypozorovala jste, jaké jsou nasledky pro déti, kde je jeden
Z rodicu zavisly?

,UrcCité to ovlivni jejich zivot ve vSech smérech. Terapie za ucasti déti neni moc Casta u nas,
nabidka je, ale nemiizeme fict, Ze tady to bézi. VétSinou, kdyz se aplikuje rodinné terapie
a ucastni se toho déti, tak se jedna o déti uz dospélé a starsi rodice, kde se toho ucastni dva

terapeuti.”

19.  Jaka je uspé$nost 1é¢by v ambulantni praxi co se ty¢e zavislosti na alkoholu?

,»V tuhle chvili nemame néstroj pro sledovani uspésnosti. My sledujeme, s ¢im klient odchézi,
aby byl naplnén fadn€ kontrakt, ktery si stanovil. Vyvozovani uspésnosti je t&éz8i, protoze
by bylo potieba sledovat, jak se mu dafi po tfech mésicich, po roce, na coz bohuzel nemame
finance a kapacitu, ze bychom ho znovu kontaktovali nebo kontrolné pfichazel nebo se nam

ozyval. Mame jen moznost sledovat, jak klient ukoncuje 1écbu.*

20.  Jaké moZnosti doléceni ma €lovék po absolvovani ambulantni 1é¢by? A nabizi P-
centrum néjaké moZznosti dalsi 1écby?

»-My mame poradnu, ktera ma cely Siroky zabér, to znamend od toho, kdy nékdo
experimentuje a chce jenom poradit, pfes motivaci do 1é¢by a piestup do rezidencni 1écby
az po to dolécovani, to mize vSe probchnout v rdmci poradny. Pak méme dal$i sluzbu,
coz je to doléCovaci centrum, tam pifijimame klienty nad 18 let a po minimalné tfimési¢ni
rezidencni 1é¢be. To znamend, Zze klient nemuize prejit z poradny do doléCovaciho centra,
ale pokud je n€kde v 1é¢ebné nebo terapeutické komunité, tak pak ma moznost si pozadat
0 to nastoupit do doléCovaciho programu, ktery je vice strukturovany nezZ ta poradna. Nabizi
moznost bydleni v chranénych bytech a je tam kromé individualnich terapii kladen vétsi diraz

na skupinovou terapii.*

21.  Znate pripady rodin, kde i po téZké alkoholové zavislosti se rodina da opét
dohromady a funguje dal?

»Znam piipady.*

22.  Nebo prevazuje situace, kdy ¢lenové rodiny zavrhnou zavislého rodice?
,»10 unds nejde ur€it, na to nemame typ prace jako napf. poradna pro rodinu, kde rodina
pravidelné dochazi a sleduje se jeji vyvoj, ale tam se bude jednat taky o okrajové piipady,

kdy budou fesit zavislosti. Kde by se to dalo vysledovat a vztahnout na to, jaké prob&hly
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zmeény v roding, tak u jednotlivych klientli pfimo mapovat jejich zivot. Samoziejmé terapeut
vi u kazdého klienta, jaka je situace v rodiné, ale jak jsem fekla, pfevazuje individudlni
terapie. U nas je to vétSinou tak, Ze ptijde nékdo z rodiny, néktefi dochazi pravideln¢, a nékdy
to prob¢hne jedno ¢i dvé setkdni. My nemtzeme s manzelkou pracovat na tom, aby manzel
pfestal pit. Muzeme pracovat na tom, co muize udélat ona, mapovat jeji podporu,
ale ne vzdycky je to to, co chtéji slySet. Nékdy dochazi ¢loveék pod tlakem rodiny sam

nebo piichazeji blizci, ale rychle se vycerpaji moznosti.*

4. 2. 1 Graf klientely Poradny pro alkoholové a jiné zavislosti

Graf ¢. 1: Klienti Poradny pro alkoholové a jiné zavislosti
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Celkovy pocet klientl poradny pro alkoholové a jiné zavislosti za lofisky rok 2012 byl 199.
Z grafu je patrné, ze pro rok 2012 tvoftili nejvetsi Cast klientely, kterd vyuzila sluzeb Poradny,
uZzivatelé s primarni zavislosti na nealkoholovych latkach, a to 51 %. V polovi¢nim zastoupeni

jsou klienti zavisli na alkoholu (25 %) a rodinni pfislusnici, kterych bylo 24 %.
4. 2. 2 Shrnuti vysledki

Hlavnimi cili prace bylo vymezit, jaké jsou negativni disledky zavislosti na alkoholu
a jejich pusobeni na rodinu, a dale zjistit, do jaké miry se uplatituje rodinna terapie a jaka
IéCba pievazuje v poradenskych zafizenich.

Na zakladé Setfeni v P-centru bylo zjiSténo, Ze klienti, ktefi vyuZivaji sluzby centra,
jsou ptrevazné muzi. V poradné jsou poCty muzd a zen téméf vyrovnané. VEtSi rozdil

je v dolécovacim centru, kde jsou 2/3 muzi a 1/3 Zeny. Primérny veék klienti je 34 let.
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Ti, ktefi jsou zavisli na alkoholu, jsou vysSiho véku nez ti, kteti uzivaji nealkoholové drogy.
V kolika ptipadech jsou zavisli oba rodi¢e, poradna neeviduje. Ze statistik vyplyva, ze jako
prvni pfichazeji zadat o pomoc ti, ktefi maji problém suzivanim alkoholu ¢i drog.
Z celkového poctu 199 klientl, kteti vyuzili sluzeb P-centra za lonsky rok 2012, bylo
rodinnych pfislusnikt 47. Pokud piijde zadat o 1écbu zavisly jedinec, byva c¢astecné
motivovany, ale pokud pfichazi nékdo z rodiny (partner, dité, piibuzny) je ve fazi, ve které

nechce problém nijak fesit.

Pokud se do 1écby zapoji 1 Clenové rodiny, voli se rodinnd terapie. Frekvence
setkavani rodiny v P-centru je asi jednou tydné nebo jednou za Ctrnact dni. Samoziejmé
to zalezi na zakézce rodiny a Casto se jedna o jednordzové setkani. Pokud se v poradné

realizuje rodinnd terapie, jsou do 1écby zapojeny i déti, ale vétSinou se jedna o déti uz dospélé.

V P-centru jsou nejcastéji individualni konzultace, za nimi nasleduje socialni prace
a vV nejmensi mife je zastoupena rodinnd a parova terapie. Téchto terapii probéhlo za lonisky

rok osm.

P-centrum ma Siroky zabér, poskytuje prosté poradenstvi, dale i a pfestup
do rezidenc¢ni 1é¢by az po dolécovani. Jednou z nabizenych sluzeb je dolécovaci program. Ten
je urcen klientim od 18 let, ktefi absolvovali 3 mési¢ni pobytovou lécbu. VétSinou jsou
to klienti propusténi z lécebny nebo terapeutické komunity. Doléovaci program nabizi

bydleni v chranénych bytech.

Poradna sleduje, sc¢im klient odchazi, zda byl naplnén kontrakt, ktery byl
pred zahdjenim 1€¢by uzavien. Zda lécba byla Gspésna, se neda fici, jelikoz by klient musel
byt sledovan napt. po tfech mésicich a roce. Na to neméd P-centrum dostatek financ¢nich

prostiedki.

S klienty se nejéastéji feSi otazky prace, hledani zaméstnani a problematika s tim
spojend. Déle se fesi finan¢ni a dluhova situace. Klienti maji moZnost si zvolit terapeuta podle
stylu, ktery pti 1écbé pouziva. Kazdy ma jiny vycvik napt. kognitivné behavioralni terapii,
gestalt terapii, SUR. Kromé toho vyuZzivaji kratkodobé&jsi poradenstvi, a pokud to neni
dostacujici, voli se dlouhodobé;jsi terapie.

Setfenim jsme dospéli k zAvéru, Ze v P-centru pii 1é¢bé alkoholismu pievazuje
individualni terapie nad rodinnou. Le¢i se bud’ jedinec, ktery ma problém s alkoholem,

nebo na individualni konzultace piichazi nékdo zrodiny. Souhra 1écby zavislého clena

se zbytkem rodiny se také praktikuje, a to vétSinou po jedno, nanejvys dvé setkani.
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Hlavni cil prace povazujeme za naplnény a domnivame se, Ze ziskané informace

mohou pfispét k vétsi informovanosti jak laické, tak i odborné vetejnosti.

4. 3 Diskuze

Ze Setieni vyplyva, Ze klienti v Poradné pro alkoholové a jiné zavislosti preferuji
individudlni terapii, jinymi slovy individualni 1écbu. Rodinné terapie se vyuziva, ale ne tak
Casto v porovnani s individualni terapii. V DoléCovacim centru se nejéastéji uplatiiuje

individualni a skupinova terapie.

Terapie celé rodiny je nejkomplikovanéjsi metoda, nebot’ ne vSichni ¢lenové rodiny
chtéji spolupracovat, a tim padem nejsou ani motivovani. Pro nékteré ptislusniky rodiny miize
byt takova situace vyhovujici a nemusi ji pocitovat jako neunosnou. Postavit se Celem
K problému nemusi byt snadné pro vSechny ¢leny rodiny. Jedinec, ktery ma problém, muize
volit individudlni terapii, jelikoZ nechce zatéZovat rodinu dal$imi starostmi. Rodina muze

citit, ze se jich to netyka, pro¢ by se méli 1é¢it i oni, kdyz problém s alkoholem nemaji.

Mezi vyznamné predstavitele rodinné terapie miizeme zatradit Virginii Satirovou, ktera
byva oznaCovana za ,,matku rodinné terapie”. Do povédomi vetejnosti vstoupila diky knize
Spolecna terapie celé rodiny (Conjoint family therapy). Ve své knize prosazovala, Ze nemoc
jedince zasahuje celou jeho rodinu, a proto je nutné ji 1é¢it jako celek. Virginie Satirova
piedpokladala, Ze pacienta je potieba nejprve pochopit a 1é€it pouze v socialnim kontextu, a to
predevsim v kontextu rodiny. Jak uZ bylo uvedeno vyse v textu rodina je mnozina vzajemné
vztazenych prvki. Diraz je kladen i na vztahy mezi témito prvky. Rodinna terapie
se zaméfuje zejmeéna na vztahy mezi ¢leny rodiny a na jejich zptisob komunikace. Aby doslo
k n¢jaké zméné u pacienta, je potieba pusobit na cely vztahovy systém a zménit ho. Satirova
prosazovala, ze problém neni predpokladany problémem, ale to, jak lidé s problémy
zachazeji, se stava skuteCnym problémem. ZaslouZila se o fadu knih o rodinné terapii napft.
Terapie rodiny krok za krokem. Zemftela v roce 1988. V Ceské republice byl v roce 1997

zaloZen Institut Virginie Satirové, ktery vzdélava jedince podle modelu uceni Satiroveé.

Knihy Virginie Satirové jsou velmi poutavé a jsou bezchybnym ptikladem, jak by
méla idedlni rodinna terapie probihat. Pokud by se provadélo Setfeni s klienty, ktefi
podstoupili jakoukoliv terapii pti 1é¢bé zavislosti na alkoholu, mozna bychom dosli ke zcela
odliSnym zavérim. Teorie a praxe se vzdy castecné lisi, 1 kdyZz uznavana terapeutka byla

uspesna, co se 1écby tyce. Mozna bychom mohli vidét pfi¢inu netspéchu v neochote klientl
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¢i ¢lent rodiny se poustét do terapie, o které védi jen minimum. OvSem to jsou jenom

domnénky, na tyto nejasné otdzky bychom mohli dostat odpovédi diky vyzkumu.

MUDr. Jarmila Smoldasova piasobi v AT ambulanci v Psychiatrické klinice, Fakultni
nemocnice Olomouc. Pti 1é¢be, pokud se to tyka terapie, voli kognitivné behavioralni terapii
a dynamickou psychoterapii. Rodinné terapie se samoziejm¢ také vyuziva v ptipadech, kdy
¢lenové rodiny maji zajem se do 1écby zapojit nebo kdyz zavislého manzela doprovazi
na 1é¢bu manzelka. Cast&jsi je viak podle doktorky individualni terapie, protoZe se vét§inou
tyka klienti vyssi kategorie, coz znamena, ze vlastni rodinu nemaji. Jejich vztahy jsou natolik
omezené, ze ztratily funkci. Tato AT ambulance piijima klienty od 18 let zavislé na alkoholu
a jinych psychotropnich latkach. Za lonisky rok 2012 se ze zavislosti 1é¢ilo 819 klientd.
AT ambulance nema oddélené statistiky poctu lidi, ktefi se 1€¢ili ze zavislosti na alkoholu
a na nealkoholovych drogach. Stejné¢ tak neni nevidovéano, kolik lidi pfi 1écbé vyuzilo

individudlni a kolik rodinnou terapii, coz znesnadiiuje piesné vymezeni.

Pro porovnani mizeme uvést Prev-Centrum, o. s., v Praze, které poskytuje ambulantni
poradenské a terapeutické sluzby pro uZzivatele navykovych latek a jejich blizké. Kromé toho,
ze poskytuje individudlni terapii, se zamétuje na rodinnou terapii a poradenstvi, kde se prace
Srodinou stala stabilnim c¢lankem ambulantnich sluzeb programu o. s. Prev-Centrum.
Na zakladé poptavky nabizi rodindm casnou intervenci, jejimz cilem je predejit progresi
a rozvoji zavislosti na navykovych latkach. U prvni konzultace s rodinou se doporucuje t¢ast
co nejvétsiho poctu ¢lent rodiny, piesto pfitomnost vSech ¢lenti neni podminkou. Setkani
se konaji v dohodnutych terminech a nej€astéji v intervalu jednou za tfi tydny ¢i jednou
za Ctyfi tydny. Za rodinnou terapii si ¢lenové rodiny musi pfiplatit. Kapacita sluzby je sedm

konzultaci tydné.

Propagatorem rodinné terapie miizeme nazyvat Psychiatrickou 1écebnu v Bilé Vodé¢.
Lécebna se zamétuje na klienty zavislé na alkoholu a jinych psychotropnich latkéach, pro které
je vytvofeno néckolik lécebnych programli. Oddéleni I. — psychoterapeutické oddéleni
»Harmonie* je urCeno pro lécbu alkoholové, 1ékové a smiSené zavislosti. Klient je povinen
pfizvat na rodinnou terapii, ktera trva 5 dnt, nékoho blizkého z rodiny. Terapie rodiny je
soucasti 1écby, kterd je zamétfena na Ucasti rodinnych pfisluSnikli na 1é€bé a abstinenci

zéavislého Clena rodiny.

Je pravdépodobné, Ze pokud bychom realizovali rozhovor v Bil¢ Vodé, byla by

rodinna terapie stejné vyuzivand jako individudlni, nebot’ je zde povinna spolutcast rodiny
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pfi 1écbé zavislosti na alkoholu. Kdybychom vedli rozhovory piimo se ¢leny rodiny, kteti
se ucastnili terapie celé rodiny, mohli bychom dojit k jingm zavéram, tykajicim se toho pro¢
se zapojili do 1écby ¢i nikoli a jaky méli/maji postoj k rodinné terapii, a dosli bychom
Kk detailnéj$im informacim. U osob zavislych na alkoholu bychom diky rozhovoru
¢idotazniku mohli zjistit, jestli vyuzily jenom skupinové a individudlni terapie
nebo i rodinnou terapii. Nemtizeme Cinit nijak presné zaveéry, jelikoz evidence udaju o tom,
kolik jedinci vyuzilo pii 1écbé zavislosti na alkoholu rodinnou terapii, chybi. Zafizeni
si vedou jen zékladni evidenci (napf. kolik lidi je zévislych, ztoho pocty muzi a Zen,
rozdeleni zavislosti na jednotlivych psychoaktivnich latkédch) a tidaje o tom, kolik klientd
vyuzilo rodinnou terapii, nejsou dostupné. Tyto udaje ziejmé nejsou pro jednotliva zatizeni
podstatné. Je mozné, ze se rodinnd terapie vice pouziva pii feSeni jinych problém.
Je prekvapivé, Ze rodinna terapie je vyuZivana pomérné ziidka, 1 kdyZ ji odborna vetejnost
darazné doporucuje. Mlize zde pusobit i faktor tradice, rodinnd terapie je o vice nez padesat
let mladsi nez individudlni terapie. Dal§im divodem pro¢ klienti voli radgji individualni
terapii, mize byt fakt, Ze vétsin€ z nich se rodina rozpadla. Na rozhodnuti ptisobi vice faktort,
jak uz bylo uvedeno, zavisly ¢len rodiny se miize stydét otevien¢ hovofit o svych problémech
nebo lidé maji nedostatecné a tfeba nepiesné informace o rodinné terapii. Nékdo se muze
zaleknout toho, Ze terapie asociuje termin 1é¢ba. Bylo by zajimavé v dalSim Setfeni porovnat
nékolik poradenskych organizaci pro 1é¢bu zavislosti z hlediska toho, jak se u nich vyuziva
rodinna terapie. Mozné by bylo i budouci Setfeni zaméfit na né€kolik jedinch zavislych
na alkoholu a provést u nich analyzu jejich Zivota v kontextu celé jejich rodiny. Otazkou

je zpisob realizace Setfeni, pravdépodobné by se muselo provadét dlouhodobg.
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Zavér
Cilem této prace bylo vymezit rizika uzivani alkoholu a negativni diisledky, které
nezasahnou jen problémového pijaka, ale jeho neblizsi okoli, zejména pak rodinu. Dale jsme

chtéli zjistit, jaké moznosti 1é¢by se nejcastéji pouzivaji v poradenskych zatizenich.

V soucasné dobé je zdvislost na alkoholu ¢asto diskutovanou problematikou mnoha
odbornikti tak i SirSi vefejnosti. O alkoholu se piSe, mluvi, to¢i dokumenty. | piesto
ale v rodinach, kde se problémové piti vyskytuje, je stale uritym ,tabu“. Jedinec bud’
nastupuje k 1écbé pod tlakem, coz nema velkou efektivitu, pokud on sim neni motivovany
ke zméné, nebo se zavislost v rodiné prehlizi, je povazovana za problém, ktery se rodiny
netykd, tim padem se vice trapi ¢lenové rodiny nez pijici ¢len. Existuje velké mnozstvi metod
a pristupt zamétenych na 1écbu zavislosti, které se daji rizn¢ kombinovat, coz se samoziejmée
nejvice doporucuje. Nejlepsim feSenim by bylo, kdyby se do 1é¢by zapojila cela rodina,
coz vyzdvihuji odbornici, ale v praxi pfevazuje individudlni terapie. Nabidka rodinné terapie
je v zafizenich, jsou pofadany konference na podporu této terapie a rizné vycviky, ve kterych
se Skoli budouci rodinni terapeuti. I pfes tyto faktory se vice voli individudlni terapie.
To znamena, Ze problémovy pijak nebo nékdo z rodiny se snazi néco zmenit, coz jsme zjistili
z Setfeni. V poradenskych zafizenich probiha setkani rodiny ziidka a jednd se vétSinou
0 jednorazovou zalezitost. Samoziejmé pokud se to tyka rodinného poradenstvi, bohaté
postaci nékolik setkani, ale pokud jde o rodinnou psychoterapii, je nutnd dlouhodobéjsi
terapie, jelikoz jde vice do hloubky, aby bylo dosazeno zddouciho ucinku a zéavislost byla
odstranéna. P-centru, kde jsme Setfeni provadéli, je rodinna terapie pouzivana, ale funguje
jako metoda k vyhledani prvni pomoci, zji$téni, jaké ma rodina moznosti a co dal. Probiha
kratkodobég, zpravidla jde o jedno nebo dvé setkdni rodiny. Klienti cCastéji vyuZivaji
individudlni 1é¢bu. Proto si klademe otazku, zda je rodinna terapii takovym fenoménem,
jak tvrdi odbornici. D4 se fici, Ze je, ale neni tolik vyuZivana, jak by si prestavovali odbornici

rodinné terapie.

Myslim, ze jesté urcitou dobu bude trvat, neZ se stane Cast€ji vyuzivanou metodou
pfi 1écbé zavislosti na alkoholu. Mozné je to zpisobené neochotou ¢lenii rodiny o tomto
problému otevien¢ diskutovat s cizi osobou. A v neposledni fad¢ by jisté bylo zapotiebi vétsi

osvéty a informovanosti smérem k laické vefejnosti.
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Priloha é. 1:

Vyvoj a pripadné zmény cilové populace — P-centra

Pocet klienti v P-centru za rok 2013 je téméf totozny s rokem ptfedchozim. Celkem
vyuzilo naSich sluzeb 199 klientl (v lofiském roce 2012). Z celkového poctu se jednalo o 102
uzivatelii nealkoholovych drog a 47 rodinnych ptislusnikti. Viz vynatek ze zavérecné zpravy

pro Radu vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

klienti poradny

@ Pervitin
B Alkohol
O Opiaty

O THC

B BZD

O Gambling
M Blizci

24% 2894

110/10
3/9/6% 26%

Nejcastéjsi primarni drogou u naSich klientl je opét pervitin (57) a alkohol (53),
nasleduji opiaty (11), THC (7) abenzodiazepiny (2). Zastoupeni klient s problémem
hazardniho hra¢stvi je obdobné jako v minulém roce (22). 2/3 uzivatelt aplikovaly injekéné.
Velké ¢ast klientd, ktefi nemaji jako primarni drogu alkohol, vykazuje problematické uzivani

alkoholu. Oproti lofiskému roku se snizil pocet blizkych osob, které vyuzily nase sluzby (47).

Nase poradna je registrovana jako poskytovatel socialnich sluzeb a jednou ze zasad,
které aktivné uplatituje, je moznost, aby klient zistal v anonymité. Tuto moZnost nasim
klientiim nabizime a ¢ast jich ji také vyuziva. Primérny v€k nasich klientl je 34 let. Obecné
muzeme o naSich klientech fici, Ze vy$$i vékovy primér maji klienti s problematickym
uzivanim alkoholu a ti, ktefi prichdzeji s problematikou hazardniho hracstvi. Primérmy vék
klientd wuzivajicich nealkoholické drogy je niz§i, kolem 25 let. Pfevaznd vétSina
neanonymnich klientd je ve v€ku nad 18 let. Do budoucna bychom se radi zaméfili

I na mladsi uzivatele, jelikoz cilova skupina Poradny zahrnuje klienty ve véku od 15 let.



VétSina klientdi, se kterymi jsme v Poradné uzavieli terapeuticky kontrakt, tento
kontrakt také naplnila a dochdzeni do Poradny ukoncili fadné. Ze 147 klientq, ktefi v letoSnim
roce ukoncovali, jich 99 ukoncilo fadné, tedy naplnénim kontraktu. Podatilo se nam referovat
fadu klienti na detoxifikaci anaslednou Ié¢bu v rezidencnich 1écebnych programech
(PL, TK). Pokracovali jsme v kontaktovani potenciondlnich klientl pfimo na detoxifikacni
program PK FN Olomouc a VN Olomouc. Vyuziti kapacity Poradny povazujeme za velice

efektivni.



