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Alkoholismus v rodiné

Abstrakt

Alkohol a jeho konzumace piedstavuje specifickou soucast evropské kultury. Piesto
alkoholismus u zen ptedstavuje zavazné socidlni problémy v rodiné.

Svou bakalafskou praci jsem zaméfila na ptipadovou studii Zeny zavislé na alkoholu.
Cilem prace bylo zjistit, jakym zpiisobem ovlivituje alkoholismus u jednoho z rodicu
socialni fungovani v rodin¢. Déle jsem zkoumala mozné spoustéCe piti alkoholu a
moznosti péle v ramci zdravotné-socialni prevence. V teoretické ¢asti jsem se zabyvala
alkoholismem a jeho ptsobenim na zeny. V nasledujici ¢asti jsem popisovala stadia a
pfi¢iny alkoholismu. Zaroven jsem pojednavala o jeho prevenci. Poruchy vyvolané
alkoholem byly soucasti mé teoretické €asti. Rodina je dilezitou soucésti statu a je 1
dilezitou soucasti mé teorie.

Ve své praktické ¢asti jsem vyuzila kvalitativni vyzkumnou strategii V rdmci cileného
vybéru vyzkumného souboru byla vytipovdna jedna Zena. Ke sbéru dat byla vyuzita
metoda hloubkového rozhovoru. Technika vybéru vybérového souboru byl zamérny
ucelovy. Hlavni vyzkumnou otdzkou jsem pojednavala o funkénosti rodiny alkoholika.
Déle jaké byly mozné spoustéce konzumace alkoholu.

Na zakladé zjiSténych informaci lze bakalafskou praci pouzit jako informaéni podklad
pro klienty, ktefi mohou navS§té€vovat instituce v ptipad¢ tohoto problému. Déle cela
prace miize slouzit jako podklad pro rodiny, kde jeden zrodicl projevuje znamky

zavislosti na alkoholu.
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Alcoholism in the family

Abstract

Alcohol and its consumption is a specific part of European culture. Nevertheless,
alcoholism in women is a serious social problem in the family.

| focused my bachelor thesis on a case study of a woman addicted to alcohol. The aim
of the work was to find out how alcoholism affects the social functioning of the family
in one of the parents. | also researched possible triggers of alcohol consumption and
care options within health and social prevention. In the theoretical part | dealt with
alcoholism and its effects on women. In the following section, | described the stages
and causes of alcoholism. At the same time, | discussed its prevention. Alcohol-related
disorders were part of my theoretical part. The family is an important part of the state
and is also an important part of my theory.

In my practical part, | used a qualitative research strategy. Within the targeted selection
of the research group, one woman was selected. The in-depth interview method was
used to collect data. The sampling technique was intentional purposeful. The main
research question was about the functionality of the alcoholic's family. Furthermore,
what were the possible triggers for alcohol consumption.

Based on the information obtained, the bachelor's thesis can be used as an information
base for clients who can visit institutions in case of this problem. Furthermore, the
whole work can serve as a basis for families where one of the parents shows signs of

alcohol dependence.
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Uvod

Motivaci K vybéru tématu této bakalaiské prace byla ma touha dozvédét se o
problematice alkoholismu vice informaci. Znalost definici ze Skolnich lavic jsem chtéla
prohloubit v ramci praxi. Bohuzel jsem se béhem jejich absolvovani nesetkala s zadnym
piipadem alkoholismu. Snazila jsem se tedy alesponi prostiednictvim své prace
prozkoumat hloubé&ji vliv alkoholu na rodinu, konkrétné¢ na matku. Matka musi zvladat
celou fadu funkci a roli najednou. Pracuje cely den a poté, kdyz ptijde z prace, se musi
starat o rodinu. Ale co kdyZ je matka zavisld na alkoholu? Jak probiha den takové
matky? Jak se dokdze postarat o rodinu? Na Zeny pusobi alkohol siln€ji neZ na muze a
odbouréavaji ho pomaleji. Souvisi to s tim, ze alkohol se v téle vaze na vodu, jiz maji
Zzeny v porovnani s muzi v té€le méné a obvykle vazi méné nez muzi. Proto u Zen
dochazi rychleji ke staviim opilosti a dfive nastupuji negativni vlivy piti na organismus.

Alkoholismus v rodiné. Pro¢ zrovna toto téma? Podle meho nazoru se s timto tématem
setkdvame dnes a denné. Lze konstatovat, ze alkohol a jeho konzumace piedstavuje
specifickou soucast evropské kultury. Alkoholismus u Zen ptfedstavuje zavazné socialni
problémy, které nejintenzivnéji postihuji rodiny. Tento patogenni jev se vyskytoval
ziejmé od pocatku lidstva jako takového. Nebot’ i davni prapiedkové se chtéli uvolnit
adostat se do stavu opojeni. Z historickych zdroji je znamo, Ze k uvolnéni jim
Vv prvopocatku nepomahal alkohol, tak jak jej zndme dnes, ale pouzivali zkvasené ovoce

nebo halucinogenni rostliny.



1. Alkoholismus

Zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochran¢ zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych latek
stanovuje alkohol nasledovné, ,, Alkoholicky népoj je lihovina, pivo nebo vino.
Alkoholickym napojem se rozumi ndpoj obsahujici vice nez 0,5 % objemovych
ethanolu (Zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochran¢ zdravi pied Skodlivymi G¢inky navykovych
latek).

Alkohol

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

Kalina uvadi, Ze ,.ldtka je lidstvu znama od starovéku, stejné tak problémy s jejim
naduzivanim. Patri spolecné s nikotinem mezi legdlni drogy* (Kalina a kol., 2015, s.
51).

Zpusoby uzivani alkoholu jsou ruzné. Nejcastéji je per os. Po 30-90 minutéch
dochazi k maximalni alkoholemii. Stanoveni hladiny alkoholu se provadi bud
dechovou zkouskou, nebo papirkovym testem ¢i odbérem krve (Kalina a kol., 2015).

Alkohol je povazovan za psychotropni drogu, ktera ptisobi na nervovou soustavu.

Je to nejrychlejsi zpusob, jak se citit dobie, nebo zahnat stres. Alkohol je psychotropni
latka, ale blizi se i latkdm, jez navozuji pfijemnou naladu a potiebu spanku, coZ jsou
hypnotika. Alkohol piisobi na kazdého €loveka jinak. Zavisi to pfedevSim na vypitém
mnozstvi, fyzickém a psychickém stavu, na jeho naladé. Kdyz ma konzument v krvi

0,5 %o, omezuje svoji tzkost, je klidnéjsi a pocituje vétsi sebedivéru. U dosazeni 1,5 %o
uz je konzument vice komunikativni, ma vétsi silu a potiebu se seznamovat s hovymi
lidmi. U 2-3 %o pfestava konzument vnimat, je agresivni @ ma zmény nalad. Pokud ma
konzument v krvi vice neZ 3 %o, dojde k bezvédomi, ale nad 4 %0 dochazi k smrti (dojde
k selhani srdce, zastavi se dech) (Machové a kol., 2015). Ve spotiebé alkoholu je fazena
Ceska republika na druhé misto v celosvétovém Zebiicku. Cesi piji alkohol radi.
V dnesni dobé je alkohol lehce k sehnani a je snadno dostupny i pro mladistvé (Nielsen,
2014). Jak u mladistvych, tak
I u dospélych je alkoholova zavislost rozsifena. Nekteti maji svoji konzumaci alkoholu

pod kontrolou, ale jini to naopak nedokazou (Lessa a kol., 2009).



1.1 Zavislost

Mezinarodni klasifikace nemoci podle 10. revize definuje zavislost jako ,,skupinu
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky
nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice* (NesSpor, 2011, s. 9-10). Vyznamna charakteristika syndromu
zavislosti je po néfem touzit, ale i brat psychoaktivni latky (tj. alkohol nebo tabak),
(Nespor, 2011). Po obdobi abstinence se Casto lidé navraceji k uzivani latky, coz vede
k rychlejSimu znovuobjeveni jinych rysi syndromu. Pokud béhem jednoho roku doslo
ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi, stanovi se definitivni diagnoza zavislosti:

a) Silna touha uzivat latku.

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

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

d) Prikaz tolerance k u¢inku latky (chceme-li dosahnout vyssi davky u latky, méli
bychom si predtim vzit niz§i davku dané latky).

e) Postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu (uzivani latky a jeji ucinky
muzou zabrat az nékolik hodin a ¢lovéka vytadit z normélniho chodu Zivota).

f) Pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkt (Casté
uzivani alkoholu nebo jinych latek miZe vést aZ k poSkozeni jater, depresim,
halucinacim, pocitu pronasledovéani, Spatné orientaci, fobii, vycerpanosti),
(Nespor, 2011).

Pfitomnost urcité latky mlzZe byt pfiznakem syndromu zavislosti (napf. tabdk), tfidu
latek (napf. opioidy). Druhy zavislosti maji své kody, napt.: F10.2 je zavislost na
alkoholu; F17.2 je zavislost na tabdku; F14.2 je zavislost na kokainu (NeSpor, 2011).
Léceni zavislosti neni nic lehkého. V pribéhu let 1écba prosla fadou zmén a v dnesni
dobé je posilnéna léky a psychoterapiemi na miru. Pro klienta to ma lepsi ucinek a
dlouhodobéjsi dopad na 1éceni (Lesch a kol., 2011).

1.2 Priciny zavislosti

Ve spole¢nosti se objevuje deviantni a patologické chovani. Nesmime zde zapomenout
na osobnost nositele. Biopsychosocialni faktory jsou disledkem socidlné patologického

chovéni. Vznik pfi¢in socidlné patologickych jevli oznacujeme jako multifaktoridlni.



V teorii pfi¢in vzniku socidlni deviace a patologie doSlo ke vzniku tii zékladnich
ptistupt (Fischer a kol., 2014).
a) Teorie, jez predpoklada existenci urcitych typt lidi (chovani lidi mimo
spolecenské normy).
b) Teorie situacni (n€které socialni situace mizou navozovat moznost vzniku a
rozvoje socialnich deviaci).
c) Teorie konjunktivni (kombinace obou piedeSlych piistupt. V konkrétnich
situacich se jisty typ lidi bude chovat odlisn¢), (Fischer a kol., 2014).
Deviantné patologické jednani nemtizeme spolehlivé zjistit. Cetnost takového chovani
zistava skryta a nikdo se o ném nic nedozvi. Tyto jevy nelze ani srovnavat
z kvalitativniho rozdilu konkrétnich sociokulturnich prostfedi. Nemlzeme je ani
spolehlivé méfit a porovnavat (Fischer a kol., 2014).
Normy 1 pravidla by mély platit pro vSechny stejné, tedy i pro rizné skupiny i
subkultury. Patologické chovani mizeme pozorovat u jakékoliv skupiny populace
(Fischer a kol., 2014).
1.3 Stadia alkoholismu
a) Pocatecni stadium (inicialni)
Budouci pacient se od okoli svym pitim moc nelisi. Alkohol pije kvtli psychotropnim
ucinkiim, které ho délaji St'astnéjSim, citi se po ném mnohem Iépe. Situace, které by
byly pro pacienta nepiekonatelné, v intoxikaci piekonavd mnohem snadnéji. ,,ReSeni
problému‘ pomoci alkoholu se osvéd¢uje a pacient pije ¢im dal tim vic. Pije zkratka
proto, Zze neumi svij problém feSit jinak (problémy v préaci, v manzelstvi), (Heller,
2011).
b) Varovné stadium (prodromalni)
Zde pacient zjist'uje, Ze k tomu, aby dosahl piijemného pocitu a ulevil si od vSeho zlého,
musi zvysit hladinu alkoholu v krvi, jez se uz blizi hladiné projevujici se ztetelnou
opilosti (tento stav se objevuje obCasnym ,nedopatienim®). Pacient vyhledava
prilezitosti k piti. Aby dostahl potiebné hladiny, musi pit rychleji nez vSichni ostatni,
proto pije potaji, zacina pit o dost diive nez jeho okoli. Pacientliv styl piti mize byt
napadny, aZ se za n&j zacne stydét. Jakakoliv zminka o alkoholu ho mize velmi rozrusit,
svoje piti taji a intoxikaci si hlida (Heller, 2011).
Druhé stadium alkoholismu je moZznost fesit kontrolovanym zptsobem, tim padem

vvvvvv

nejedna, a zafazujeme sem prvni a druhé stadium (Heller, 2011).
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¢) Rozhodné stadium (krucialni)
Pacient se snazi, aby byla vidét patrnd intoxikace po vys$si davce alkoholu. U
rozhodného stadia pacient zjiStuje, Ze hladiny, u niZz za¢ina pfijemny pocit, splyva
s hladinou, kdy je opily. Jak se to projevuje? Pacient ptsobi na své okoli stfizlivym
dojmem, ale po vypiti jedné sklenky se opije (to se stava v momentech, kdy je to
spole¢ensky nevhodné, napt.: firemni vecirek, narozeninova oslava), (Heller, 2011).
U tietiho stadia nastava jev, ktery se nazyva zména kontroly piti. Alkohol se stal jiz
nedilnou soucasti zakladnich metabolickych déju a reakce organismu na urcitou davku
alkoholu se také zménila. U davky alkoholu, ktera podrazdila jen chutové receptory, uz
organismus reaguje jinak. Reaguje na psychické procesy a pacient pije dal, dokud se
neopije. Moznym feSenim je abstinence, pacient o tomto feSeni nevi a ani védét nechce
(Heller, 2011).
Kdyz se pacient neopije, mysli si, Ze situaci zvlada, a pokousi se pit kontrolované, aby
se neopil. Jenze to mize vést k nartstani konflikta s okolim. Pacient se omlouva za své
piti, sob& i okoli vysvétluje divody, pro¢ pije, fikame tomu racionalizacni systém.
Ukryvani alkoholu a vymysleni stale novych vymluv, pro¢ alkohol potiebuje, mu zabira
tolik Casu, ze se alkohol stava stfedem jeho vesmiru. Na své povinnosti nema cas a
ztraci zajem o své konicky (Heller, 2011).
Jeho osobnostni struktura se za¢ind meénit. Diiv byl spolehlivy, nelhal, plnil své
povinnosti, ale vlivem alkoholu za¢ina podvadeét, 1hat, neplni to, co slibil. Uzavird se
sam do sebe. Nedokdaze si pfipustit, ze je na tom zle. Nehledi na znacku ani kvalitu
alkoholu, pije vSe, co je pro n¢j dostupné. U pacienta pievazuje pocit: ,, prece nejsem
takovy slaboch, abych nedokazal pit s mirou“ (Heller, 2011, s. 17).

d) Kone¢né stadium (termindlni)
Necharakteristickym znakem pro ¢tvrté stadium je stav po vystiizlivéni. Pacient ho 1é¢i
tim, Ze si da opét dalsi alkohol (tzv. ranni dousky). Pokud v rannich douscich pokracuje
dal, nastava tah, kdy pacient nevystiizlivi. Pije vSe, co obsahuje etanol (kolinské, Alpa).
Pacient vycerpal své rezervy, jeho organismu klesé tolerance. Diive by se u mensi
davky neopil, ale opak je pravdou. Sta¢i mu malo a je opily. U pacienta se zacinaji
objevovat poSkozeni jater, slinivky bfiSni, nervové soustavy. Aby ptezil, musi ziskat
alkohol. Je to pro né& zdkladem pro preziti. Nezajima se o nikoho. Bez alkoholu to
nejde, ale ani s alkoholem. V této fazi pacient vyhledava pomoc, ale spise az po pokusu
o sebevrazdu. Ve tfetim a ¢tvrtém stadiu mize dojit k chronickému stadiu zavislosti na
alkoholu (Heller, 2011).
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1.4 Alkohol u Zen

Pro¢ alkohol ptisobi na Zeny silnéji nez na muze? Alkohol se v téle vaze na vodu, zeny
maji niz§i obsah vody a mensi jatra nez muzi. Jatra obsahuji enzym, a jelikoz se alkohol
rozpousti ve vodé, dochazi zde k preméné, tzn. 1 kdyZ Zeny vypiji stejné mnozstvi
alkoholu jako muzi, budou vice opilé. Pokud je alkohol silngjsi, zavislost se rozviji
rychleji. Zavislost nevznikd hned, ale az po 1-5 letech piti, u Zen byva tento proces o
polovinu rychlejsi (Economia, ©, 2020).

Quisova uvadi: ,, Cesta zeny zavislé na alkoholu z lécebny zpét do normalni spolecnosti
je komplikovanéjsi nez pro muze. Jsou na né kladeny vetsi naroky, vraci se do
stresujictho prostredi, pohled spolecnosti je odsuzujici, casto je zavrhne i vlastni

766

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

2020).
2. Prevence

Kraus wuvadi, Ze , prevence v nejobecnéjsim a zjednoduseném pojeti znamend
predchdzeni neZadoucich jevii v riiznych formach rizikového chovdni a problémii —
V tomto pripade jde o predchdazeni drogovym zavislostem® (Kraus, 2010, s. 99).
Prevenci délime na primérni, sekundarni a terciarni, z nichz kazda se nécim lisi a
aplikuje se na urcité skupiny. Dle Kukly a kol. (2016) se prevence tyka vSech lidskych
¢innosti, at” uz se jednad o zdravotnictvi, pravo, socialni oblast, ale 1 Zivotni prostredi.
Tyto oblasti se navzajem propojuji. Kukla definuje prevenci jako ,,souhrn cinnosti, které
maji za cil snizit pocet novych onemocnéni nebo zpomalit Ci zastavit vyvoj choroby jiz
existujici (Kukla a kol., 2016, s. 99). Co je ale cilem prevence? Nejdulezitéjsi je zabranit
tomu, aby se nemoc neSifila dal. Déle je dileZité ptiznaky nemoci zachytit jiz na
zacatku (Kukla a kol., 2016).

2.1 Prim&rni prevence

Ma za ukol predchézet zavislostem (napft.: rizné preventivni akce pro Skoly, seminafe
ohledné zavislosti). Diiraz je kladen na skupiny déti/studentil, ale Zaméfena hlavné na
zaky zékladnich Skol. N&kdy se stava, ze deti travi Cas nespravné a rodice nevi, co
dé€laji. Jak ve Skole, tak i doma by se rodi¢e méli zajimat o to, co déla jejich dit€¢ ve
svém volném case. Kukla a kol. (2016) rozd€luje primarni prevenci na specifickou
a nespecifickou. Jak jiz plyne znazvu, specifickd prevence se zaméfuje na urcitou
nemoc nebo rizika nemoci. Nespecifickd prevence vznikla proto, aby posilovala a

rozvijela zdravotni vychovu neboli aby pomahala, jak byt zdravy a plny elanu. Priméarni
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prevence je urena pro vSechny vékové skupiny. Jejim cilem je edukace ohledné
patologickych jevil nebo onemocnéni (Kukla a kol., 2016). Ukolem prevence je
zabezpecit vzdélavani pro celou spolecnost a piimét ji k zodpovédnému chovéani a
premysleni o vlastnim jednani (Sbornik z konference, Joch (eds), 2014).

2.2 Sekundarni prevence

Oproti primarni prevenci, ktera se zamétuje vSeobecné na celou spole¢nost, sekundarni
prevence se piimo zaméfuje na urcité skupiny. Hlavnim cilem této prevence je snaha
vCas zachytit zavislost a urCitym zpiisobem zabranit jejimu prohlubovani. Odbornici
pracuji s témi, kdo drogu uzili. Kukla a kol., (2016) o této prevenci fika, Ze zde uz je
V sekundarni prevenci se pohybujeme v oblasti zdravotni i socialni (Kukla a kol.,
2016).

2.3 Terciarni prevence

Tato prevence je specifickd tim, Ze se pokousi o to, abychom drogu neuzivali
opakované. Do terciarni prevence zafazujeme streetwork (= socialni pracovnici chodi za
klienty do jejich ptirozeného prostiedi). Jsou to klienti, ktefi nejsou sami schopni
vyhledat pomoc a jsou na nééem zavisli). (Kraus, 2010). Kukla a kol. (2016) definuje
terciarni prevenci jako dopad onemocnéni. Dulezité u této prevence je predejit dalsimu
onemocnéni. Zaméfuje se na urcité skupiny obyvatelstva a jejich opétovné zaclenéni do
spole¢nosti a navraceni k piivodnimu zivotu (Kukla a kol., 2016).

3. Poruchy vyvolané alkoholem

Jak mohou poruchy vznikat? Jsou zapfi¢inéné poZitim alkoholu ¢i jiné drogy. MuzZe
dochazet k psychickym poruchdm nebo demenci. Existuji syndromy spojené s uzivanim
psychoaktivnich latek:

e Akutni intoxikace = stav, ktery nastava po poziti alkoholu. Projevuje se to na
funkcich psychickych, behaviordlnich nebo fyziologickych. Zalezi na davce
alkoholu, kterou pozil.

o Skodlivé uzivani = pacient pije alkohol delsi dobu, ale pro jeho zdravi to neni
Spravné.

e Syndrom zavislosti = pacient alkohol pije opakované. Objevuji se u n¢j pfiznaky
(chut’ ziskat dal$i alkohol). Pfestdva mit kontrolu nad svym pitim.

e Odvykaci stav = stav, ktery nasleduje po sniZzeni davky alkoholu, neZ na niz je

télo zvyklé. VEétSinou se to projevuje kieCemi.
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e Odvykaci stav sdeliriem = v tomto stavu ma pacient halucinace, je
dezorientovany, ma zvyseny krevni tlak, tfese se, ma horecky. Obvykle tento
stav trva tyden. Dochazi k nému po vysazeni urcité davky alkoholu, kterou uziva
pravidelné. Umrtnost u osob, které se nelégi, je 10-15 % (Tomas, 2014).

Dale se mize jednat o tyto poruchy: psychoticka porucha, amnesticky syndrom a
psychoticka porucha rezidualni nebo s pozdnim zacatkem. Co vede k zahajeni 1é¢by?
Pacient by m¢l prekonat odvykaci pfiznaky, télo by se melo zbavit navykové latky a
mélo by dojit k detoxikaci (o&ista organismu). Utel v 1é¢bé maji i léky, po kterych
pacient zvladne odvykaci ptiznaky (Tomas, 2014).

3.1 Lécha

Pacient se pii 1é¢eni dukladné seznamuje s problematikou alkoholismu. Pokud v dobé
poziti alkoholu spéachal jakykoliv trestny ¢in, mize mu byt ulozeno ochranné léceni dle
trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sb., § 99 (Trestni zakonik, § 99).

(1) V § 40, odst. 2 a v § 47, odst. 1, mize soud ulozit ochranné 1éceni v ptipadech
uvedenych v téchto paragrafech, nebo pokud jde o pachatele, ktery spachal trestny ¢in a
jeho pobyt na svobodé¢ je nebezpecny, mize mu soud ulozit ochranné 1é¢eni.

(2) Ochranné¢ 1é¢eni l1ze natidit v ptipad¢, jestlize

d) spachani trestného ¢inu ve stavu vyvolaném duSevni poruchou a pachateliv
pobyt na svobod¢ jsou nebezpecné nebo

e) trestny ¢in spachany pod vlivem navykové latky nebo po jejim zneuziti; pokud
je u pachatele zfejmé, Ze ucelu nelze dosahnout, soud ochranné 1é¢eni neuloZi.

(3) Soud miize ochranné 1éceni ulozit 1 pii upusténi od potrestani nebo i vedle trestu.

(4) Ustavni nebo ambulantni 1éeni udéluje soud ochranného 1é&eni podle povahy
nemoci. Pokud byl vedle ustavniho 1é¢eni uloZen trest odnéti svobody, zpravidla se
ochranné 1éCeni vykonava po nastupu vykonu trestu odnéti svobody ve véznici. Pokud
nelze vykonat ochranné 1é¢eni po nastupu vykonu trestu ve véznici, obvykle se vykona
ve zdravotnickém zafizeni pfed ndstupem vykonu trestu za podminky lepSiho zajiSténi
ucelu 1éceni, jinak se po ukonceni trestu vykona ve zdravotnickém zafizeni. Vykonani
ambulantniho 1é¢eni se uskuteciiuje ve véznici po nastupu vykonu trestu, ale jen tehdy,
pokud ho ve véznici vykonat nelze. Muze se stat, ze délka vykonu trestu nebude stacit
na naplnéni ucelu ochranného 1éCeni, v tomto piipadé je moznost pokraCovani ve
zdravotnickém zafizeni poskytujicim ambulantni nebo ustavni 1é€bu, o tom musi

rozhodnout soud (Trestni zakonik, § 99).
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Léceni miize probihat formou skupiny nebo individualné, rodinni pfislusnici se do jisté
miry mohou ztcastnit terapie. Pokud pacient nechce podstoupit istavni ani ambulantni
1éCbu, je tu pro né¢j moznost dobrovolné 1écby bez dohledu zdravotnického personalu.
Jsou to spole¢nosti Anonymni alkoholici — AA (Mala, 2010).
3.2 Typy lécby
LéEbu rozdélujeme na tstavni a ambulantni.

a) Ustavni 16¢ba
Hulek uvadi, ze ,, hlavni vyhodou ustavni terapie je vytrzeni pacienta z prostiedi, ve
kterém se dostal do problémii se zavislosti“ (Hilek a kol., 2018, s. 372). Pacienti maji
nafizen zéakaz styku, a to z duvodu obav propasovani alkoholu apod. do utrob Gstavu.
Délka 1é€by jsou 3 mésice. Lécba mé sviij systém, ktery musi pacienti dodrzovat: fad,
sebekontrola, odmény a tresty za urcité chovani (Hulek a kol., 2018).
Pacienti maji pfes den mnoho terapii, napf.: pracovni, psychodrama, arteterapie,
individudlni a skupinova psychoterapie. Jak jiz bylo zminéno, pacient je vytrZen
z kazdodenniho Zivota. Dilezité je zGstat i v prib&hu 1é€by ve spojeni s realitou. Pacient
by mél byt po ukonceni 1é¢by pfipraven na problémy, které ho mtzou potkat v Zivoté
(Hulek a kol., 2018).

b) Ambulantni 1é¢ba

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

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

4. Rodina

Kafka uvadi, Ze , rodina je vnimana jako velice kiehka a zdroven velmi vyznamna
instituce jiz velmi dlouho. Rodina ma pro zdravy vyvoj jedince nesmirny vyznam, plni
V tomto kontextu Siroké spektrum funkci a roli, a je proto vnimana jako naprosto
unikdtni prostiedi“ (Prochazka, 2012, s. 101). Spole¢nost se snazi rodinu ochranovat.
V rodiné ptevazuji dominantni role, proto ji mizeme pojmout jako celek, jehoz cilem je
utvafet jistotu a bezpedi, kde Zijeme (dtim, byt). Clovék si po fadu let vytvaii rodinné

prostiedi, kam se bude on i1 dalsi ¢lenové rodiny radi vracet. Postupem casu se rodina
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rozroste o nové Cleny, déti, nékteti jeji blizci ¢lenové odejdou. Uz od davnych dob
rodinu tvofili mama s otcem a jejich potomci. Proto rodinu oznacujeme jako zaklad
statu (Prochazka, 2012).

Spaithelova (2011) definuje rodinu jako ,,spolecenskou skupinu spojenou manzelstvim
nebo pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a vzdjemnou pomoci (Spaiihelova, 2011, s.
11). Rodina si prosla fadou zmén. Struktura zdstala stejna, ale zvyky se zménily. Diive
méli rodie na své déti vice Casu, ale dnes je tomu naopak (rodiCe travi vice Casu
Vv praci, jelikoz se snazi zajistit vice penéz); diive rodina vykonavala prace spojené
s rodinnym zivotem sama doma bez pomoci jinych lidi, dnes se tyto funkce prenesly na
spoleCnost (Cistirny, jesle, jidelny, rychlé obcerstveni, obchodni domy). Jako dalsi
zménu muzeme uvést to, Zze diive prarodi¢e bydleli s rodinou, dnes je tomu tak, Ze
dnesni déti nevédi, jak se o své rodice ¢i prarodice postarat. Zmena byla i1 ve st¢hovani —
z venkova do mésta nebo z mésta na venkov (Spaithelova, 2011).

Dle Gillnerové (2011) se rodina neustale podili na zménach v ekonomice nebo i ve
spole¢nosti (Gillnerova, 2011).

4.1 Funkce rodiny

Funkce v rodiné jsou velmi dilezité. Dité¢ se vyviji a u¢i se od svych rodica, jak se
chovat ke kamaradim, star§im lidem, uciteliim, v rodiné. Pokud tyto vzorce chovani
nevidi, mlze se stat, ze se vydaji ,,svou vlastni cestou*. Kazdy autor popisuje funkci
rodiny jinak. Spaithelovd (2011) uvadi tyto funkce: biologicko-reprodukéni,
ekonomicko-zabezpecovaci, emocionalni, socializa¢ni, vychovnou. Prochazka (2012)
fika, Ze funkce rodiny jsou: biologicko-reprodukéni, socialné-ekonomicka, vychovna,
socializa¢ni, emociondlni, ochrannid a domestikacni, rekreacni a regeneracni. Zato
Gillnerova (2011) wuvadi tyto funkce: biologickou, reprodukéni, materialni,
ekonomickou, vychovnou, socializa¢ni, emocionalni (Gillnerova, 2011).

a) Biologicko-reprodukéni funkce

Lidé se maji radi a chtéji zistat spolu po cely sviij Zivot. Po ur¢itém case chtéji, aby se
rodina rozrostla o dalSiho ¢lena. Dit¢ dava rodin€ nové priority a rozmér (nez se dité
narodilo, byli jenom partnefi, ale po narozeni ditéte je to rodina). Gillnerova (2011)
uvadi, Ze se spole¢nost d€li na ur€ité skupiny: jedna skupina lidi voli asistovanou
reprodukci kvili snizeni plodnosti u jednoho z partnerd, druhd skupina voli adopci,
jelikoz nemohou mit déti. Spaithelova (2011) popisuje biologicko-reprodukéni funkci
tak, Ze rodina ma za cil rodit déti (Spaithelova, 2011).

b) Socialné-ekonomickéa funkce
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Ekonomickou situaci v rodin¢ mizeme rozd¢lit na vnitini a vnéjsi. Vné&jsi je ta, kdy je
domécnost ekonomicky spotiebitel. Vnitini je hlavni zajisténi zakladnich potieb rodiny
Z hlediska socialniho a ekonomického. MiiZze nastat situace, kdy se rodina dostane do
krize, kterou z néjakého divodu nemuze vyiesit, do jisté miry jim miZe pomoci stat
(zajisténi davek statni socidlni podpory). U Gillnerové (2011) mé nejvice zaujalo to, ze
chud§i stity podporuji studujici mladé lidi. Spafhelova (2011) definuje socialng-
ekonomickou funkci v tom smyslu, Ze rodi¢e maji zajistit své déti do budoucna (spofeni
na vysokou). Socialné-ekonomicka funkce by neméla piesahovat do jinych funkcich
rodiny (Spaiihelova, 2011).
c¢) Vychovna funkce

Podle nazvu je hlavnim vyznamem vychova. Rodi¢e by méli predat svym détem co
nejvice informaci/poznatkli (samostatnost, aby se mohly o sebe postarat, spravné
spolecenské chovani, uceni), ale i poskytnout podporu Vv situacich, kde nemohou nalézt
spravné feseni daného problému. D4 se na roli pfipravit? Jako mala jsem si myslela, ze
maminka dostane u porodu manudl, jak dobfe vychovat dité. Kazdy ¢lovék je jiny a ma
jiné predstavy o vychové, proto by bylo dobré, kdyby se rodice dohodli na stejném stylu
vychovy, aby nedoslo k tomu, ze budou dité vychovavat rozdiln¢ — jeden rodic¢ jako ten
zly a ten druhy hodny (Vlastni nazor). Dulezitou souéasti vychovy je autorita. Vychovu
rozd&lujeme na: autoritaiskou, liberalni, demokratickou. Spatihelova (2011) uvadi, ze
pfi této funkci by si déti mély do Zivota odnést znalosti a dovednosti pfedané rodici a
uplatnit je v jiném prostedi, nez na ktery byly zvyklé (Spanhelova, 2011).

d) Socializa¢ni funkce

Kde jinde by se dit¢ mélo naucit zdkladnim vzorcim chovani nez v domacim prostredi.
Od narozeni vnima vztahy mezi €leny rodiny (jak se chovaji, jak komunikuji mezi
sebou). Nesmi se zapomenout ani na prarodice, ktefi vychovali rodi¢e déti. Dulezitou
roli hraji rizné faktory, ale i klima v rodin€ (kdyZ se rodi¢e pohadaji, chovaji se k sob¢
jinak neZ ve standardnich situacich) (Spanhelova, 2011).

e) Emocionalni funkce

Rodice se snazi pro své dit¢ vytvofit dim plny lasky, davéry, bezpeci. Dllezité je klima
vV roding, jako tomu je u socializacni funkce. Pokud se ditéti tolik lasky, bezpeci a
diveéry nedostane, muze se to projevit v pozd¢jsim veéku. DalSim problémem, ktery
muze nastat, je attachment (citovd vazba mezi matkou a ditétem). V dospélosti
nedokéaze navazat s nikym dlouhodoby vztah, nedokaze projevit své city, uzavie se do

sebe. Spanhelova (2011) popisuje funkci, kde dileZitou roli hraje laska, ale i stanoveni
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hranic, co si dit¢ maze dovolit, ale co uz ne. Hranice se podle véku méni a posouvaji,

ale nékteré hranice plati stale (lez, nefikani sprostych slov) (Spanhelova, 2011).

f) Ochranna a domestikaéni funkce

Hlavnim ukolem ochranné funkce je zajisténi zakladnich Zivotnich potieb. Je to urcité
podileni se na péci o prarodice ¢i sourozence. Zazemi je u domestikacni funkce diilezité.
Kazdy clen rodiny tu mé své misto a naléza zde utocisté pied problémy, ale i utéchu
a pohlazeni (Spatihelova, 2011).

g) Rekreaéni a regeneracni funkce

Hlavnim cilem této funkce je volny c¢as, kolik ho travi rodinni ¢lenové spolu nebo jaké
maji konic¢ky. Straveny cas v kruhu rodinném je dileZity, rodinu stmeluje a posiluje
(vice mezi sebou komunikuji, jsou oteviengjsi). Pfibyva vice spole¢nych zazitk, které
se vryji do paméti. Postupné se ale Casto spole¢né ¢as traveny v kruhu rodinném kréti.
Pro dnesni déti je potom zajimavéjSich virtualni realita na PC, mobilu nebo tabletu. Je
to zplsobeno tim, Ze rodi¢e o své déti nejevi tolik zajmu, a proto si hledaji zdbavu
n¢kde, kde budou sttedem pozornosti. Je velmi dilezité, aby rodic¢e védéli, co jejich déti
délaji ve svém volném &ase (Spaiihelova, 2011).

4.2 Socialni fungovani v rodiné

Blatny (2017) ve své publikaci uvadi, Ze ,, Zdroj socialni dimenze uspésného vyvoje
prichazi se socidlnich oblasti Zivota. Zahrnuji Siroky rozsah faktorii: rodinu pivodu,
rodicovské styly, socioekonomicky status rodiny, vztahy s vrstevniky a profesni kariéru
Vv dospelosti“ (Blatny, 2017, s. 222). Rodina zajistuje adekvatni opory pro své déti
(financ¢ni, socialni, emo¢ni). Tyto opory dité dale vyuZziva ve svém Zivoté. MlZe nastat
situace, ze finan¢ni, socialni a emo¢ni opory v rodiné chybi. Stava se to v rodinéch, kde
je jenom jeden rodi¢ ¢i v rodinach, které nemaji stalé zdzemi (st€hovani, zména
partnera). V téchto piipadech se mize stat, ze v dosp€losti nemohou najit zaméstnani
(ale nemusi tomu byt pokazdé¢) (Blatny, 2017).

Vztah mezi ditétem a rodiem je velmi dulezity pii vychové ditéte. Dité vidi vzor
chovani u svych rodici. Pokud uvidi matku, jak konzumuje alkohol bude si myslet, ze
je to spravné a v dospélosti mize uzivat navykové latky). Rodi¢e musi dat ditéti prostor
tak, aby mohlo jednat samostatné, avsak zaroven mélo jistotu, ze v nich ma oporu. Za
tohoto predpokladu pak nebude mit v dospélosti obtize pii hledani prace a bude mimo

jiné védet, jak se spravné chovat ke svym kolegiim (Blatny, 2017).
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Ekonomické zdroje rodiny jsou téz dulezité pro rozvoj ditéte. Zalezi zde i na postaveni
rodi¢t v praci, protoze dit¢ ma tendenci pokracovat v povolani, které vykonavaji jeho
rodi¢e. Samoziejm¢ ne vzdy tomu tak musi byt. Chybi-li stabilni ekonomické zazemi
vV rodin€, pro rozvoj ditéte to neni moc dobré. V dospé€losti nebude mit motivaci si
hledat zaméstnani (Blatny, 2017).

Pokud dité¢ vyrGstd vrodin€, kde nejsou dobré vztahy mezi rodiCem a ditétem,
Vv dospélosti to mize mit za nasledek: uzivani navykovych latek, kradeze, nedokaze tesit
problémy sam, pied¢asné rodicovstvi, (Blatny, 2017).

Socialni kontakty jsou daleZitou soucasti socialni oblasti. Dité¢ se u¢i komunikovat se
svymi vrstevniky, uéi se socidlni zodpoveédnosti, mluvit na vetejnosti o daném tématu.
Rozviji se i schopnost fesit socialni problémy (Blatny, 2017).

4.3 Rizikové chovani v rodiné

Kukla a kol., (2016) popisuje rizikové a ochranné faktory v rodin¢ (Kukla a kol., 2016).
Rizikové faktory, které se vyskytuji v roding rozdéluje Kukla a kol., (2016) nasledovné:
$patné bydleni, nizky piijem, zavislost na alkoholu, uzivani drog, rodinné konflikty,
Spatnd vychova déti (Kukla a kol., 2016). Ochranné faktory téz Kukla a kol., (2016)
rozd€luje: silné vazby mezi rodi¢i a potomky, pozitivni chovani, spolecenské
dovednosti (Kukla a kol., 2016). V moment¢, kdy rodina ptestava plnit svoji funkci pro
potomky to mlze znamenat: nedivéra k rodi€lim, ostatnim lidem, neumi pfijmout
zodpovédnost za své chovéni, nenavist, agresivita (Kukla a kol., 2016).

4.4 Zdravotné socialni pracovnik

Jakou Ulohu ma socialni pracovnik v zdravotnické oblasti? Uloha se zda byt vcelku
jednoduchéa. Jedna se o zapojeni do tymu a propojit své prace s jinou praci. Jaky je
vyznam socialni prace ve zdravotnictvi? Hlavni je pomoc rodinam, které maji socialni
dusledky (at’ uz se jedna o patologicky problém nebo nemoc). S klientem se pracuje
z pohledu holistického. Aby se rodina Iépe adaptovala nebo aby se klient Iépe integroval
do spoleé¢nosti, pouZivaji se psychosocialni sféry. V Ceské republice existuje organizace
Ceska asociace sester, jez se pokousi sjednotit praci zdravotné-socidlnich pracovniki ve
zdravotnickych zafizenich. Zékon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych
povolanich, v platném znéni, § 10, odst. 2 definuje ¢innosti zdravotné-socialniho
pracovnika takto. V ramci rehabilita¢ni, paliativni, diagnostické a preventivni péce se
povazuje Cinnost zdravotné-socidlniho pracovnika v oblasti zdravotné socialni péce.
Zdravotné-socidlni pracovnik méa kompetence na podileni oSetfovatelské péce

v kontextu uspokojovani potfeb pacienta (zakon ¢&. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
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zdravotnickych povoléanich, v platném znéni). Zdravotné-socidlni pracovnik pracuje
s fadou urcitych klientil, jako jsou napft. seniofi, klienti zavisli na ndvykovych latkéch,
onkologicky nemocni, bezdomovci atd.

Jaka je tedy prace zdravotné-socialniho pracovnika s rodinou? U prace srodinou se
pracuje vice nez s jednim klientem, ma to jistd pravidla, jako jsou empatie, upfimnost,
diskrétnost. Zdravotné-socialni pracovnik by se mél vyvarovat toho, aby nebyl vtazen
do rodinnych hadek nebo her. Aby si zdravotné-socialni pracovnik udrzel nestranny
nazor, pouziva metodu cirkularniho dotazovani. Je mu jedno, s kolika Klienty vede
rozhovor, snazi se o to, aby se na jejich problém podivali z vice thli a pfemysleli o
ném. Pfi dotazovdni se pracovnik soustfedi na dulezitost verbalni a neverbalni
komunikace. Zdravotné-socidlni pracovnik by mél také pii dotazovani vytvofit
pfijemnou atmosféru, byt mily a umét naslouchat. Pokud se rodice nestaraji o dité tak,
jak by méli, zdravotné-socidlnimu pracovnikovi zde kon¢i kompetence a pfistupuje zde
jiny vefejny organ (Policie CR, OSPOD, psychiatr, psycholog). V piipadg, Ze je dité
umisténo do diagnostického ustavu nebo do détského domova a rodice spolupracuji
s OSPOD v ramci prace s rodinou ditéte (pravidelné ho navstévuji, jevi o néj zajem),
pak je moznost navraceni ditéte do rodiny (Kozinkova, 2011). V piedchozich
odstavcich jsem se vénovala praci zdravotné-socialniho pracovnika s rodinou.

Rozhodla jsem se predstavit, jak socialni pracovnik pracuje s rodinou. Co se tyce
socialni prace s rodinou, nahlizime na ni ve dvou smérech: pracujeme s jednotlivcem

V jeho pfirozeném prostiedi, nebo pracujeme s rodinou jako s celkem. ,, Kazda rodina
Zije sviyj viastni pribéh, jehoz specificnost je dana osobnosti rodicu, jejich vzdjemnym
vztahem i chapanim hodnoty viastni rodiny, kterou spoluvytvareji* (Vagnerova, 2017,
In: Matel, 2019). Nejvice klientl, ktefi potiebuji pomoc, je pievazné z rodin, kde se
vyskytuje patologicky problém. Tento problém se pienasi na celou rodinu, ta s klientem
nese jeho problém (Matel, 2019).

Matousek (2010) uvadi v sociélni préci s mnohoproblémovymi rodinami potize, které se
mohou vyskytovat (jsou to napf.: hazard, problémy s pitim, brani drog, nezamé&stnanost,
syndrom tyraného ditéte). Tyto problémy jsou dlouhodobého charakteru, nékdy se stava
to, ze dit¢ vidi u svych rodi¢i alkohol ¢i drogy a bude si myslet, Ze toto chovani je
v poradku, v dospélosti bude d¢lat to, co jeho rodi¢e délali. ,,Proto je také socialni
prace s mnohoproblémovymi rodinami nékdy nazyvana rodinou v opakujicich se
krizich* (Kagan a Schlosbergova, 1989, In: Matousek, 2010). Kdyz porovname rodinu,

kde vsSe funguje tak, jak ma (nejsou zde zaddné problémy), oproti roding, kde se
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nachazeji problémy. Rozdily tu jsou, a to takové ohledné krize, ktera ptijde. Pro rodinu
je to pocit, ze se kone¢né¢ néco bude dit, i kdyz je to zména k hor§imu. Prvni kontakt
socialniho pracovnika s rodinou je dulezity. Setkani se odehrava v jejich pfirozeném
prostiedi, tudiz doma. Nedilnou soucasti prvniho kontaktu je dtvéra v socialniho
pracovnika. Pokud socidlni pracovnik ziska plnou divéru rodiny, je pro ngj Setfeni
ptipadu leh¢i. Rodina se neboji mluvit o vécech, o kterych by nemluvila. Cile jsou pro
praci srodinou také dulezité. M¢Ely by se stanovit minimalné 3 cile, které jsou
splnitelné. Pokud se stane to, Ze pracovnik za¢ne fesit problémy za rodinu, rodina toho
vyuZije a necha se vést a uz nebude tolik aktivni pii feSeni dal§ich problémii. Ukol
pracovnika spoc¢iva v tom, aby rodin¢ pomohl vyiesit problém a nalézt feSeni. Otazka,
jak se k tomu postavi rodina, neni uz v jeho kompetencich. Jak tedy probiha terapie, aby
si socidlni pracovnik zmapoval vztahy mezi ¢leny rodiny? Metoda, kdy ¢lenové nakresli
ostatni Cleny jako zvifata, podle typl zvitat pracovnik pozna vztahy mezi nimi, nebo
pouziva metodu cirkularniho dotazovani. Pii této metodé se hraje hra ,,Co by bylo,
kdyby...* Dilezité také je, aby c¢lenové mluvili mezi sebou, respektovali se, méli se
radi. I kdyZ ma ¢len rodiny problémy, rodina by ho méla podpofit a pomahat mu, aby se
zbavil problému. Terapie se provadi na dobu nezbytn¢ nutnou. Zacatky jsou tézké, nez
si socialni pracovnik vybuduje davéru mezi ¢leny rodiny a nez rodina vyfe$i svij
problém (Matousek, 2010).

Dovoluji si napsat sviij nazor, ktery se tyka této oblasti prace s rodinou. Podle mého
nazoru socialni pracovnik, kdyz pfijde do ciziho prostiedi a ma s rodinou, kterou vibec
nezna, travit svlyj ¢as a samoziejme pomoct jim s problémem, je to tézké z toho divodu,
ze si ma vybudovat ditvéru a ,,zapadnout* mezi n€. A to neni snadné.

Diky psani této teorie jsem pochopila to, Ze vzdélani socidlniho pracovnika je velmi
dulezité a potiebné pro praci s klienty. Naucili nas, jak s nimi jednat, komunikovat, jak
jim pomoci atd. a hlavné jaké metody a techniky pouzit pfi Setfeni v rodindch, nebo
s klienty. Socialni pracovnik ve své praci ma ur¢ité kompetence a proto spolupracuje

napf.: s ergoterapeutem, psychologem, psychiatrem, psychoterapeutem (Vlastni nazor).
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5. Prakticka cast

5.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé prace bude zjistit, jakym zptsobem ovliviiuje alkoholismus u
jednoho zrodi¢i socialni fungovani v roding. Jako dalsi cil jsem stanovila mozné
spoustéce piti alkoholu. Cilem préace bude také popsat moznosti péce v ramci zdravotné-
socialni prevence.

5.2 Vyzkumné otazky

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

5.3 Metodika

5.3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro svou praci jsem zvolila kvalitativni strategii, kterou v nasledujicim odstavci blize
teoreticky popisi. Pro lepsi porozumeéni tématu jsem si zvolila piipadovou studii, kdy se
v ramci tzv. n=1 zabyvadm jednim ptipadem do hloubky. Pro zji§téni informaci jsem
pouzila hloubkovy rozhovor (kde jsem si nebyla jista, tak jsem informantky doptavala).
Definice na kvalitativni vyzkum jsou riznorodé a nesjednocené. Nékdo tvrdi, ze
vyzkumna strategie kvality je pouhym doplitkem vyzkumu. Dalsi metodologové tvrdi,
ze kvalitni vyzkum je protipolem. Kvalitativni vyzkum postupem ¢asu ziskal
Vv socialnich védach stejné uznani jako ostatni formy vyzkumu. EXistuji i negativni
definice pro kvalitni vyzkum. (Creswell 1998, In: Hendl, 2016) popisuje kvalitativni
vyzkum jako ,proces hledani porozumeéni zalozemy na ruznych metodologickych
tradicich zkoumdni daného socidalniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o nazorech ucastnikii
vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach* (Hendl, 2016). Pro
vyzkumnika, ktery se rozhodl pro kvalitativni vyzkum je duilezité, aby si stanovil téma a
zakladni vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky muze béhem vyzkumu dopliiovat. Kromé
otazek a sbéru dat jde ve vyzkumu o vytvareni novych rozhodnuti, které mu pomohou
pfi dalsSim plnéni vyzkumného planu, ktery si stanovil. Béhem sbéru dat vyzkumnik
pracuje Vterénu a poznava nové lidi. Delsi dobu v omezeném cCasovém intervalu
pozoruje jejich chovani, gestikulaci, mimiku. AZ si bude jisty, Ze ma dostatek podklada
ke zpracovani vyzkumu, za¢ne se zpracovanim vysledkd. V tom okamziku ov§em miZze
zjistit, ze urCitd data postrada. Vrati se tedy zpé€t, aby mohl doplnit chybéjici informace.

Co ale obsahuje zprava z vyzkumu? Popis mista zkoumani, popsané citace z rozhovora
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véetné pozndmek k vyzkumu. Vétsinou se nazory, co fekli Gcastnici vyzkumu davaji do
zavéru samotného vyzkumu (Hendl, 2016).

Disman (2011) popisuje kvalitativni vyzkum, jako urcité rozhodnuti, s kym povedeme
rozhovor. Vybérem vzorku v kvalitativnim vyzkumu je problém populace, tak to
popisuje Disman. Jak se pozna, Zze vzorek byl nasycen? Nasyceni vzorku se pak pozna
nasledovné — informant nam jiz nesdéluje Zadné noveé informace (Disman, 2011).

K tomu, aby byl kvalitativni rozhovor nejkvalitnéj$i je potieba znat taktiky. Vyzkumnik
by si mél pied zahajenim rozhovoru ujasnit obsah na co se bude ptat. Dulezita je 1 délka
rozhovoru. Pro svou préci jsem si zvolila hloubkovy rozhovor. Zde jsem si piipravila
okruhy otazek na dané téma a otazky jsem sméfovala k tématu, napt.: détstvi, skola,
prace, prvni laska apod., (Lukasova, 2010).

Ptipadova studie, kterou jsem se rozhodla pouzit ve své praci a pro zodpovézeni mého
hlavniho cile. V této studii se zabyvam jednim c¢lovékem, kterého rozebiram do
hloubky. Da se to pfipodobnit objektu zkoumanému za pomoci mikroskopu, kdy vidite
jeho drobné ¢asti, jenz by se nedaly zachytit pouhym okem., také vidite drobné ¢asti,
které byste bez mikroskopu nevidéli. Jak kvalitativni vyzkum, tak i ptipadova studie se
stala nedilnou soucasti socialnich véd. Tedy hlavni definice piipadové studie zni ,,jde 0
detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika mdlo pripadi* (Hendl, 2016, 5.102).
Piipadovou studii délime na: osobni piipadovou studii, studii komunity, studii
socialnich skupin, studium organizaci a instituci a zkoumani problémi, udalosti, roli a
vztaht. | v ptipadové studii se musi dodrzovat urcité kroky:

a) UrCeni vyzkumné otazky = b&hem vyzkumu se stanovené vyzkumné otdzky

drzime a podle toho se fidime na rozhovor.

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

slouzit pro ziskavani dat.

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

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

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

otazkami propojeni.

f) Piiprava zpravy = ve zpraveé by mél vyzkumnik popsat pfipad, ktery zkoumal a

¢tenafovi umoznit posouzeni prubéhu studie (Hendl, 2016).
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5.3.2 Vyzkumny soubor
Komunika¢nim partnerem byla Zena XY. Zvolila jsem metodu zamémé uéelového
vybéru. Pro zodpovézeni na hlavni cil, jsem zvolila metodu hloubkového rozhovoru.
V rozhovoru byly 3 tematické oblasti (popsany vV kapitole 6. Vysledky). Vybér
informantky do vyzkumného Setfeni byl zaujetim piibéhu Zeny XY a zjistit pravy
davod, pro¢ zacala feSit své problémy pomoci alkoholu. Ochota ze strany manZzela
informantky m¢ mile piekvapila. Po skonéeni rozhovoru s informantkou jsem se
doptavala manzela Zeny XY na par otazek (abych se 1épe zorientovala v piibéhu).
Kutnohorska (2009) popisuje ,, V kvalitativnich studiich se vybér vzorku popisuje jako
ucelovy nebo expertni vybér. To znamend, Ze vyber byl proveden za urcitym ucelem
nebo na podkladeé badatelova posouzeni* (Kutnohorské, 2009, s.25).

5.3.3 Realizace vyzkumu
Abych mohla realizovat vyzkumné Setfeni pfipravila jsem si tematické oblasti pro
rozhovor. U hloubkového rozhovoru informantka hovoftila sama. Kdyz mi néco nebylo
jasné, polozila jsem ji dopliujici otdzku. Nejprve jsem realizovala rozhovor
s informantkou. Po skonceni rozhovoru jsem pomoci diktafonu doslovné piepsala
rozhovor. Rozhovory byly realizovany ve vnitinich prostorach Kavarny. Po zpracovani
rozhovoru jsem zjistila, Ze mam nejasnosti v piibéhu a potiebuji se na néco doptat.
Sesla jsem znovu s informantkou a pokladala ji dopliujici otazky. Ty jsem opét
ptfepsala pomoci diktafonu. Manzel informantky mi také poskytl rozhovor. Drzela jsem
se stejnych tematickych oblasti jako u rozhovoru s informantkou. Ke zpracovani
vyzkumného Setteni jsem méla 2 rozhovory. Z rozhovort jsem pak vytvofila diagramy,
pro lepsi pochopeni vazeb mezi jednotlivymi kody. Informovala jsem manzela Zeny
XY a informantku o anonymité a nasledném smazani rozhovoru z diktafonu.

5.3.4 Zpusob zpracovani dat
Gulova a kol., (2013) uvadi, ze ,, Aby byla teorie v souladu s daty, bylo ji treba dat
revidovat. Riizné zpiisoby grafického znazornéni dat (tabulky, grafy, schémata), jez nam
mohou mimo jiné dobre znazornit, jak jednotlivé hypotézy odpovidaji nasi empirické
evidenci“ (Gulova a kol., 2013, s. 78). Pokud znazornime data do grafii nebo diagramu,
pro uzivatele to znamena urcity zavér. Urcity pohled na data, které by mély zachycovat
odpovédi na vyzkumné otazky (Gulova a kol., 2013).

5.4 Etika vyzkumu
Zenu XY jsem seznamila s tim, Ze rozhovor bude pouZit pouze pro Gdely vyzkumu

Vv ramci této bakalarské prace. Informantka si nepieje, aby bylo zvefejnéno jeji pravé

24



jméno, ztoho diivodu jsem do kazuistiky vyuZila oznadeni Zena XY. Déle jsem
informantku informovala o nahravani rozhovoru, abych rozhovor mohla ptepsat do své

prace. Informovala jsem ji také, ze nahravka bude pouzita pouze na ucely vyzkumu.
6. Vysledky

V této ¢asti jsem se zabyvala kazuistikou Zeny XY, kterou jsem posléze doplnila o
rozhovor s informantkou, manzelem a syny. Rozhovor jsem si rozdé¢lila do 3
tematickych oblasti, které jsem zpracovala do tabulky a nasledné do diagramii.

6.1 Kazuistika

Zena XY, 51 let. Vdana, ma 2 syny. Po $kole pracovala jako mzdova udetni
(vystudovala Stiedni odbornou $kolu). Pak ale otéhotn¢la a Sla na matefskou dovolenou.
Po matetfské nechtéla dojizdét do zaméstnani a v misté bydlisté zacala pracovat jako
pokladni. Po par letech si Zena XY udélala kurz PSS (Pracovnik v socialni sluzbach)
z vlastni iniciativy a zaCala pracovat s mentalné postizenymi klienty v pfimé péci.
Kratce po nastupu do zaméstnani, kde pracuje velky kolektiv Zen, dosla k zavéru, ze je
obézni. Zacala drzet rizné diety, ale vysledek hubnuti pro ni nebyl tak rychly, jak
ocekavala. Kazdé jidlo, které snédla vyzvracela a tim se u ni zacala projevovat anorexie.
Prisla na to, ze kdyz si da sklenku vina tak zazene pocit hladu. V konzumaci alkoholu se
dostala postupné od vina az po tvrdy alkohol (pila naptiklad vodku, nema tak vyrazné
aroma). Svoji lasku k alkoholu zakryvala tim, ze odvadéla pozornost okoli ke své
postavé. Ze ma problémy s alkoholem si neviimla ani jeji rodina ani jeji kolegyné ze
zaméstnani. Své povinnosti si plnila tak jak méla.

Touha po alkoholu zaala byt u informantky tak velkd, Ze jej zacala konzumovat i
V zaméstnani. Za néjaky cas si kolegyné v§imli na zené XY vykyvy nélad, tfes rukou.
Ozné&mili to vedouci oddéleni, ktera provedla test na alkohol — Alkoholtesterem, jenz
byl pozitivni. Zena XY tvrdila, Ze nic nepila, jen Ze si rano vykloktala dstni vodo

u. Vedouci oddéleni ji nabidla, Ze ji odveze na odbér krve, to vSak odmitla. Na misté
byla sepsana vypovéd’. Po odchodu byla v pracovni neschopnosti. N&jaky ¢as lezela na
internim oddéleni, kde se jeji stav rapidn€ zhorSoval a bylo ji doporuceno l1éceni na
psychiatrickém oddéleni. Po propusténi z psychiatrie si nasla zaméstnani v Domové pro

seniory, jako uklizecka.

Rozhovor s informantkou byl rozdélen do 3 tematickych oblasti.

25



Tabulka ¢.1: Vycet jednotlivych kodu: détstvi — rodina.

Vycet jednotlivych kédua

Détstvi

Zivot v uplné roding

Rozdil télesné hmotnosti mezi sestrami

Nadvéaha

Snaha zhubnout

Prvni laska

Skola

Velky kolektiv divek

Stres

Prejidani

Anorexie

Prvni zkuSenost s alkoholem

Sezndmeni s pritelem

Rodina (prace, 1é¢eni)

Vyhotelé¢ manzelstvi

Zavislost na alkoholu

Velky kolektiv Zen

Stres

Vypoveéd

Propadnuti na samotné dno

Protialkoholni 1&é¢ba

Zdroj: Vlastni vyzkum
6.2 Détstvi

Zena XY vyristala vuplné roding, ale jeji détstvi nebylo tak skvélé. Nebyla
nejhubengjsi dit¢ doma nebo ve Skolce, Skole. Neméla to lehké, jelikoz sestra byla $tihla
po otci. Ona takové $tésti neméla, vahu zdédila po svoji matce, ktera byla pfi téle.
Kazdé dité ma rado sladkosti, ale détstvi Zeny XY bylo takové, Ze ji rodi¢e zakazovali
jist urcita jidla. Nelibilo se ji i srovnani télesné hmotnosti mezi ni a jeji sestrou. Misto
toho, aby si uzila bezstarostné détstvi, Celila problémim. Jako dit€¢ moc feSeni neznate, a
tak to zacala feSit prejidanim. Snédla vSe, na co pfisla a jelikoZ jeji télo na to nebylo
pfipraveno, Sla to vyzvracet na zachod. Zjistila, Ze timto zplGsobem zapomene na
vSechny problémy, to vSak jest¢ nevédéla, Zze se u ni vyskytnou mnohem horsi

problémy. Nesmim zapomenout i na jeji prvni lasku. Ta ji moc dlouho nevydrzela,

jelikoz byl z velké dalky a hodné pil alkohol a bral drogy.

V diagramu ¢. 1 uvadim vztahy mezi jednotlivymi kody.
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Diagram ¢.1: Détstvi

NADVAHA ROZDIL TELESNE

/ HMOTNOSTI MEZI

SNAHA SESTRAMI

ZHUBNOUT
PRVNI

DETSTVI / LASKA

JIVOTVUPLNE | __—"

RODINE

Zdroj: Vlastni vyzkum

6.3 Skola

Dalsi zlomovy bod pro Zenu XY. Ve svém t&le se necitila dobfe. Ve tiidé byly jeji
spoluzacky velmi hubené. Nevédéla, co ma délat. Stresoval ji velky kolektiv divek. Jak
zahangéla stres? Jak jinak nez pfejidanim a nasledné to Sla vyzvracet na zachod. Po delsi
dobé se u Zeny XY vyvinula anorexie. Nebyla z toho moc nad$ena, ale po dobu chozeni
do Skoly, byla spokojena se svym télem.

Jako kazda holka, chodila Zena XY na diskotéky a rtizné party. Jak uz byva zvykem na
party nebyva jen Coca-Cola, ale i alkohol. Jednou to piijit muselo a Zena XY poprvé
ochutnala alkohol. Nejvice ji zachutnalo vino. Po delsi dobé piti vina, pfiSla na jednu
véc, a to Ze pitim odpoutava pozornost od jidla.

Zena XY nechtéla byt opét neitastna, a proto pfi vybéru partnera byla opatrnéjsi. Na
jedne diskotéce se seznamila s nékym, ktery ji zménil zivot.

V diagramu ¢.2 uvadim vztahy mezi jednotlivymi kody.
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Diagram ¢&.2: Skola

PREJIDANI

VELKY KOLEKTIV DIVEK

ANOREXIE

W | PRVNIZKUSENOST

SKOLA S ALKOHOLEM
SEZNAMENI S STRES

PRITELEM

Zdroj: Vlastni vyzkum

6.4 Rodina

Ke tfeti tematické oblasti Rodina jsem propojila praci a léceni (jak je uvedeno
v Diagramu ¢.3).

Zena XY vystfidala hodnd praci. Ze za¢atku své pracovni kariéry pracovala jako
mzdova ucetni ve velké firmé&. Jak uz to ve velkych firmach chodi, je na pracovniky
kladen veliky napor. Po ¢ase nastoupila na matetskou dovolenou. Po skonc¢eni matetské
dovolené se Zené XY nechtélo dojizdét do prace a nasla si jinou praci. Nasla si praci
vV mistnim obchodu jako prodavacka, ale moc dlouho ji to nevydrzelo a dala vypoved.
Chtéla zkusit néco nového, co v zivoté nikdy nedélala. Rozhodla si udélat kurz na
Pracovnika v socialnich sluzbach. Pracovala s mentalné postizenymi klienty. Mensi
zadrhel byl ten, Ze v praci byl velky kolektiv Zen, které byly Stihlé. Opét se dostavame
k tomu, Ze ji to stresovalo a méla nutkani opét zhubnout. Ale pozor, nefeSila to
prejidanim a naslednym vyzvracenim, ale dopomahal ji k tomu alkohol. V rozhovoru
(viz. Ptiloha ¢.1) jsem se informantky ptala, pro¢ hubnuti fesila alkoholem, odpovéd’
byla: ,, Zkousela jsem vSechny mozny diety, ktery na mé moc nepusobily. Nepodarilo se
mi zhubnout, tak jak jsem si prala a alkohol, kdyz jsem si ho vecer dala, tak bych rekla,
Ze mi to omamilo, uklidnilo a ja jsem neméla potirebu se vecer prejidat. Ze zacatku, kdyz
Jjsem zjistila, ze kdyz se napiju tak nemam velky hlad, byla jsem velmi spokojend. Hlavné

o vikendu jsem témer nejedla, hned rano jsem si dala sklenicku cerveného vina. Takhle
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Jjsem propila cely den a méla jsem vic energie, nez kdyz jsem jedla* (Vlastni vyzkum).
To ale netusila, Ze se u ni rozvine zavislost na alkoholu.

Zeny XY ma 2 syny. Na domacnost a vychovu déti byla sama. Sice méla manzela, ale
manzel byl sobec. Neklapalo to mezi nami. Kdyz uz byla v nesndzich, Sahla po
skleni¢ce erveného vina a byla spokojend. Nikdo nefesil, kolik toho snédla a tak. Zena
XY zacala zvySovat davky alkoholu, citila se uvolnéjsi a dobie se ji usinalo, aniz by
musela myslet na jidlo. Na jiz zminéné zvySovani davek alkoholu si davala Zena XY
velky pozor. Své povinnosti jak v praci, tak i doma si plnila fadné&, aniz by na ni nékdo
zpozoroval zndmky opilosti nebo by z ni byl citit alkohol, proto vzdy u sebe nosila
7vykacky a vonéla se. Vechno se zdalo byt v pohodg, ale opak je pravdou. Zena XY
zjistila, ze bez alkoholu nemuze zit. Anorexii si v zddném piipad¢ nepfipoustéla a
zavislost na alkoholu také ne. Synové zpozorovali zménu v domacnosti, uz to neni jako
diiv, néco se d&je. Zena XY se pohybovala v bludném kruhu a jeji manzZel si ni¢eho
nevsimal, jelikoZ si nasel milenku. Manzelstvi bylo vyhotelé. Zena XY zadala vic pit.
Stale jsem se snazila svoji zavislost skryvat. Nikomu jsem s tim nesvéfovala, ale okoli
si na Zen& XY zacalo v§imat zmén v chovani, ale to, Ze jde o problémy s alkoholem
nevedéli.

Kolegyné z prace si téZ na Zené XY viimly zmén (mélo jedla). Zena XY se piestala
hlidat v piti a ob¢as byla vecer opila. Synové si mysleli, ze ma tézké obdobi, ale kdyz to
trvalo 2 mésice, rodina ji to vycitala. Zavislost na alkoholu si nechtéla pfipustit.
Zanedbavala domécnost, zajimala se jen, kde sehnat alkohol.

Dalsi zlomovy bod nastal po vypovédi, kterou dostala za to, Ze pila v pracovni dob¢ a
nechtéla se nechat podrobit dechové zkousce na alkohol. Na Zenu XY to uz bylo moc a
opila se tak, Ze vlastni rodina ji nepoznavala. Rodina ji pokladala otazky: , co se to
s tebou déje*? ,, proc si tak opila“? , proc tolik pijes*? (Vlastni vyzkum). Zené XY se
nechtélo nic vysvétlovat. VSechno ji bylo jedno, doma ani neuklizela, nevatila. Hlavni
prioritou pro ni byl jen a jen alkohol. Nebyt jejiho otce, ktery mél sklep, zde si totiz
schovéavala alkohol. Vyhodou bylo, ze kdyz Zené XY dosel alkohol, vzala otci
Slivovici.

To, ze Zena XY pije trapilo rodinu. Dali ji podminku, pokud nepfestane pit, odejdou
Z domu pry¢. Nevédéla, co ma délat. Pro¢ by méla koncit s né€im, co ji déla dobie? To,
jesté netusSila, Ze jeji synové ji nahrdli, jak leZi na zemi pomocend, pozvracena a

hystericky vykfikuje nesrozumitelna slova. Po shlédnuti videa, si Zena XY uvédomila,
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ze se propadla na samotné dno. Az tady si uvédomila, Ze by se S sebou méla néco d¢lat.

Ptistoupila na protialkoholni 1écbu.

Diagram ¢.3: Rodina

Zdroj: Vlastni vyzkum
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7. Diskuze

V mé bakalatské praci jsem se zabyvala tématem Alkoholismu v rodiné. Hlavnim cilem
bylo zjisténi, jak ovlivituje alkoholismus u jednoho zrodi¢u socidlni fungovani
v rodin¢? Dale pak mozné spoustéce piti alkoholu. Moznosti péée v zdravotné-socialni
oblasti. Abych si mohla odpovédét na stanoveny hlavni cil prace, zvolila jsem
pfipadovou studii, jako vyzkumnou strategii. Zabyvala jsem se piipadem Zeny, kterad
byla zavisla na alkoholu. Nasledn¢ jsem zpracovala kazuistiku, kde jsem uvedla
zékladni informace a struéné zkoumala jeji problém s alkoholem, ktery byl hlavnim
tématem rozhovoru s informantkou.

Zit s ¢lovékem, ktery trpi zavislosti na alkoholu je t&zké. Je to nekoneény piibsh
pfemlouvani a piesvédcovani o tom, Zze ma vazny problém. Alkohol zaplnil cely jeho
svét. Nic jiného ho nezajimé a o nikoho jiného se nezajima. Dalsi obtizi se stava otazka,
jak presvedcCit alkoholika k zatfazeni do 1écby. Alkoholik si nikdy nepfipusti, ze ma
problém s pitim a bude se neustale vymlouvat (Revue Ceské 1ékatské akademie, 2013).
Kdyz Zena XY méla tézké obdobi, manzel si vzal viechno na starosti. Snazil se rodinu
udrzet. Béhem 1é¢eni Zena XY nechtéla viddt svoji rodinu (nejvic déti), jelikoz se
stydéla. Po propusténi uz to v rodin¢ nebylo takové jako predtim. Byla tam nedivéra,
jak ze strany manzela, ale i ze strany déti. Co se tyCe piti, byla svou rodinou hlidana
(Vlastni vyzkum).

Pro zeny se ve 2. pol. 20 st. zménily jejich pozice ve spolecnosti. Uz tolik nebyly
chranény pted vnéj§imi vlivy spolecnosti. Déale pak odbourali bariéry mezi alkoholem.
Alkohol se dal sehnat kdekoliv a kdykoliv. Na zenu v domacnosti se klade velky napor.
V domécnosti zastava n€kolik funkci a roli. Ale jsou zeny, Davaji pfednost alkoholu
pred vlastni rodinou ¢i starosti 0 domacnost. Béhem desetileti se postoj ke konzumaci
alkoholu u Zen zménil. Co vede Zeny, aby zacaly pit alkohol? Co je k tomu motivuje?
Pecinovské (2013) rozdéluje zavislost u Zen na: psychogenni a sociogeni (Revue Ceské
1¢kaiské akademie, 2013). Pokud se Zena dostava nékolikrat za den do velkého stresu a
nezvlada ho, Sahéd po nécem, aby se uklidnila. Moc dobfte vi, ze alkohol uklidiiuje a ma
omamujici u€inky. Nemusi to byt jen stres, ale problémy v roding, v praci ¢i zdravotni
potize (Revue Ceské lékatské akademie, 2013). Zena XY, se kterou jsem vedla
rozhovor mi sdélila jeji vzpominky z détstvi. UZ od détskych let ji zakazovali jist urcita
jidla. M¢la sestru, ktera byla hubena a kazdy ji s ni srovnaval. Moc ji to trapilo, a tak se

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

Hlavné nenapadng, aby to nikdo nevidél, Ze pije. Zeny piji alkohol tajné a doma alkohol
skryvaji, aby ho nikdo nenasel. Rodina si ale mtize v§imnout (vykyvy nalad, tfes rukou)
jiného chovani u matky, u které se objevuji piiznaky alkoholu (Revue Ceské lékaiské
akademie, 2013). Ze zacatku to v jeji rodin€ nikdo nevédél, ze pije. Starani o doméacnost
a rodinu pro ni nebylo naro¢ny. V praci téz skryvala svoji zavislost na alkoholu, ale
ptisel den, kdy jeji kolegyné si na ni v§imly zmén v chovani (tfes rukou, zmény nalad).
Sli to ohlasit vedouci oddéleni, ktera provedla test alkoholu, ktery byl pozitivni. Zena
XY to popirala, tvrdila, Ze rano si vykloktala pusu ustni vodou. Déle ji vedouci odd€leni
nabidla, Ze ji odveze na odbér krve, ale odmitla (Vlastni vyzkum).

Fungovani domadcnosti, traveni volného casu, ale 1 urcité zvyky v rodiné znacné
ovlivituje zavislost u rodi¢e (Vodackova, 2009). Zena XY do spole¢nosti moc
nechodila. Kdyz méli doma oslavu, pila potaji. Spole¢né si panaka s nikym nedavala.
KdyZ byla opila, hosté si mysleli, Ze tolik toho alkoholu nesnese, protoZe tolik toho zase
nevypila (Vlastni vyzkum).

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

alkohol nekupuji na jednom misté, ale na vice mistech. Alkohol kupuji po co
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nejmensich mnozstvi. Doma alkohol skryvaji na mista, kam chodi jenom ony. Vytipuji
si ¢as, kdy nikdo neni doma, a tak si alkohol mohou uzivat plnymi dousky. Prazdnych
lahvich se zbavuje dfiv, nez kdyzZ je partner najde. Po kapsach nosi zvykacky, aby z
nich nebyl citit alkohol a neustéle se voni (Tschui, 2009). Zena XY vstavala jako prvni
a rano pila cervené vino, aby ji nikdo nevid¢l. Méla ho nalité v hrnecku, aby nikdo
nepoznal, co pije. Alkohol si schovavala v kuchyniské lince, kam chodila jenom ona.
Kdyz na sobé zacinala pozorovat znamky opilosti, §la si lehnout. Po n&jaké dobé zacala
zvySovat davky alkoholu a ktomu pfidavala tvrdy alkohol. Alkohol si kupovala
pokazdé v jinych obchodech. Nékdy dokonce jela i 20 kilometrti na nakup, aby ji nikdo
ze zndmych nepoznal. Alkohol si schovavala ve sklepé u otce nebo na ptdé v sené. Po
mens$ich mnozstvich si alkohol nosila domil. Kdyby ji ndhodu dosel alkohol, m¢la vzdy
nahradni feSeni, a to otcova slivovice (Vlastni vyzkum).

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

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

psychiatricky 1é¢ené pacienty, odd€leni pro 1é€bu zavislosti), (Psychiatrickd nemocnice
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v Dobianech, © 2019). V Ceské republice existuji psychiatrické nemocnice: Praha —
Bohnice, Lnatre, Havlickiv Brod, Jihlava. Co se ty¢e protialkoholni 1éceben, které se
nachézeji v Cerveném Dvote, Bilda Voda. KdyZz Zena XY nastoupila na 1é¢bu citila se
priSerné jak fyzicky i psychicky. Stydéla se za své chovani v opilosti a ¢emu musela jeji
rodina ptihlizet. Kdyz se dostala z toho nejhorsiho, zacala s rodinou mluvit telefonicky.
Doba 1éceni byla dlouha, t€zka a trnita. Nejvic ji pomohlo to, Ze na 1éCeni byli lidé, kteti
méli stejné problémy jako ona a ze v tom neni sama. Pomohla ji i rodina nejvic jeji
synové¢, ale 1 manzel. Boji se, Ze az nastane t¢zky moment v Zivoté, neni si jista, jestli to
zvladne (Vlastni vyzkum).

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

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

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

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

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

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

V teoretické Casti jsem se zabyvala alkoholismem, prevenci, poruchami vyvolané
alkoholem a rodinou. V kapitole alkoholismu jsem popsala, Definici alkoholu, dasledky
jeho konzumace, pocatky vzniku zavislosti na alkoholu a jeji pfi¢iny. Déle pak jsem
popsala stadia alkoholismu. V neposledni fad¢ jsem popsala, jak se projevuje alkohol u
zen. V druhé kapitole jsem se zabyvala prevenci a to: primarni, sekundarni a terciarni.
Ve tieti kapitole jsem se zabyvala poruchami vyvolané alkoholem Pojednavala o
vybranych poruchach, jenz vyvolava pravidelnd konzumace alkoholu. Jak probiha 1é¢ba
alkoholu to jsem se téz zabyvala. Pouzila jsem Trestni zédkonik ¢. 40/2009 Sb., §99.
Popsala jsem, jak probiha tstavni a ambulantni 1é¢ba. 4 kapitolu jsem vénovala rodiné.
Popsala jsem, jak vypada rodina, jaké ma role a funkce. Funkce rodice jsem téz popsala.
Kapitolu jsem zakoncila podkapitolou zdravotné sociadlni prevence, zde jsem opét
pouzila zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych a zdravotnickych povolénich, v platném
znéni, §10.

Hlavni cil prace byl, jakym zpisobem ovliviiuje alkoholismus u jednoho z rodi¢u
socialni fungovani v rediné? Na dany cil jsem si odpovédéla takto. Na tplném zaatku
se odehravaly zmény hlavné u Zeny XY, ale zde to na rodinu dopad nemé&lo. Myslim
tim, ze plnila roli matky, tak jak se matka chovat ma. Fungovala normaln¢, uklizela,
vafila, nikdo nic nepoznal. Zena XY méla v hlavé tolik myslenek a ze zadatku bojovala
s anorexii a pak se zavislosti na alkoholu. O svych problémech s nikym nechtéla mluvit.
Manzelstvi bylo vyhotelé. Po zjisténi, Ze jeji manzel je ji nevérny, zacala pit daleko vic.
Byla vystresovana z toho, zZe pila a kdyz se nenapila, byla naladova az hystericka. Zde
zaCala zanedbavat domdacnost. Pfestavala vafit a vymlouvala se na to, ze ji neni moc
dobie. Rodina tusila, Ze si d4 ob¢as skleni¢ku, ale Ze pije hodné, to uz nevédéli. Zena
XY zalala byt ze vSeho znicena a zacinalo ji byt vSechno jedno. Nejvic se zajimala o
alkohol, aby ho méla nakoupeny a schovany. Doma moc uklizeno nebylo, domacnost
prestala fungovat tak jak by méla. Cim vic hlavni respondentka pila, tim vic se uzavirala
sama do sebe. Nékterou jeji domaci praci prevzali déti, ale ty toho zac¢inali mit dost.
Kolikrat se neméli do ¢eho obléct, neméli svainy pfipravené, nic. Bylo ji to vSechno
jedno. Zavrsilo to tim, Ze Zena XY nevydrZela a zacala pit i v praci, ale uZ to neslo tolik
skryvat a jeji kolegyn& na ni zpozorovaly zmény v chovani. Zena XY se chovala jinak
nez obvykle a vedouci oddéleni provedla dechovou zkouSku na pfitomnost alkoholu.

Zena XY odmitla dechovou zkousku, vedouci ji nabizela, ze ji odveze na odbér krve,
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téz odmitla. Na misté byla sepsdna vypovéd. To byl zlom, kdy uz nechtéla se svym
stavem nic délat. Zena XY pila cely den a bylo ji jedno, Ze ji u toho jeji rodina vidi. Az
kdyz se opravdu propadla na samotné dno, ztratila veskeré zabrany a lidskou distojnost.
Jeji rodina se ponizila k tomu, Ze natocili vlastni mamu, jak lezela na zemi pomocena,
pozvracena a vykfikovala nesmysly. Zde si Zena XY uvédomila, Ze musi za¢it bojovat a
zkusit znovu normalné Zzit.

Podle mého nézoru, je dalezité, aby partneti védéli, Ze kdyby se néco stalo, maji v ném
podporu. V nasem piipadé, Zena XY byla na viechno sama. V préaci se necitila dobie,
kvali své postavé. Jeji manZel se o Zenu XY nestaral, nezajimal, a tak Zena XY se
neméla nikomu svéfit, kdyby o ni jevil zdjem a zajimal se, pro¢ pije a pro¢ se v préci
neciti dobife, nemuselo by dojit k tomu nejhor§imu. Jak jsem jiz uvadéla, Zena XY
zacala pit o dost vic, uzavirala se do sebe a s nikym nic nechtéla fesit.

Druhy cil prace byl, moZné spoustéce piti alkoholu? Odpovédéla jsem takto. Zena XY
ptesla z jedné zavislosti do druhé zavislosti, a to konkrétné z anorexie do alkoholismu.
Anorexii to vSechno zacalo. At uz ve Skole nebo v praci byl velky kolektiv divek/Zen,
které byly hubené. Zkousela viechny mozné diety, ale nezabralo to. ReSenim, jak
odvést pozornost od svého téla byl alkohol. Alkohol ji uklidiioval. Postupem casu
zacCala pit i tvrdy alkohol. Dal$im spoustééem byla nevéra manzela. Kdy na vSechno
byla sama a zde se objevuje dal$i spousté¢ piti alkoholu a to, pocit samoty.
V neposledni tadé stres byl spoustééem piti alkoholu. Ttetim cilem prace bylo,
moznosti péte v zdravotné socialni oblasti. AZ po spadnuti na samé dno si Zena XY
uvédomila, Ze by se svym zivotem méla néco délat. Postoupila 1é¢eni v Psychiatrické
nemocnici. Léceni bylo dlouhé, tézké a trnité. S rodinou moc komunikovat nechtéla,
jelikoZ se stydé€la za své chovani. Nejvic ji pomohlo to, Ze na 1é¢eni byli lidé, kteti méli
stejné problémy jako ona. Mohla s nimi sdilet své pocity, problémy. Po néjakém case
strdveném na léCeni Se S rodinou zacala vidat. Po propusténi z 1é¢eni uz to doma nebylo
takové jako predtim. Rodina si mamu hlidala vic. Byla tam i nedivéra. Zaméstnavatel
Zené XY ze za¢atku doporuéil skupinu Anonymni alkoholiky. Odmitla to. Nechté&la od
nikoho pomoc, chtéla si problém vyfesit sama. Nadale chodi na psychoterapie a kazdy
den bojuje. M4 ale strach, ze nastane moment, kdy se to vSechno zvrtne a ona bude tam,
kde byla.

M) nézor na piibéh pani XY? Je vidét, ze zavislost pfichazi velice nendpadné a
pomalu. V piib&hu Zeny XY problémy zalaly uz v détstvi. Snazila si do podvédomi

vsunout myslenku o idedlni krése.
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Myslim si, ze na pfibéhu hlavni respondentky je vidét, kdyz si ¢lovék nedokaze od
svych problémi pomoci bud’ sam nebo s dopomoci svych blizkych, sahne po né¢em, co
mu pomuze problém vyfesit. U nés to byl alkohol, ktery pomohl zapomenout na veskeré
problémy.

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

Alkohol ni¢i ¢lovéka, ktery ho pije, ale i celou rodinu. V piibéhu Zeny XY, byla vidét
velika snaha rodiny, hlavn¢ synu, ktefi se nemohli divat na to, jak jejich matka pije,
vede domacnost.

V jeden den, kdy byla jejich matka tak opild, Ze lezela na zemi, pozvracena a pomocena,
ji synové natocili na video. Na zdklad¢ nahravky je vidét, Ze matka ztratila veSkerou
svoji dustojnost a spolu se v§emi zabranami. Je podivuhodné kam az ¢loveék musi zajit,
aby si uvédomil sviij problém. Hlavni respondentka si uvédomila, ze by méla zménit
svij zivotni styl. I kdyz ji zaméstnavatel nabizel pomoc, odmitla. Chtéla si sviij problém
vyfesit sama. LéCeni ji otevielo oci.

Na zakladé¢ zjisténych informaci Ize bakalaiskou praci pouzit, jako informacni podklad
pro klienty, jaké instituce mohou navstévovat v ptipadé, ze jeden z rodici je zavisly na
alkoholu. Déle celd prace muze slouzit jako podklad pro rodiny, kdy jeden z rodict
projevuje znamky zavislosti na alkoholu.

Kazdy potiebuje pomoc a oporu od rodiny ¢i zndmych, ale ta nejvétsi odpoveédnost za

svlyj zivot je na kazdém ¢lovéku samotném.

Zaveérem bych chtéla dodat, pokud se tato Bakalatska prace dostane do rukou ¢loveku,
ktery ma podobny problém jako Zena XY, poradila bych mu, nebojte se mluvit o
VaSich problémech. Je lepsi se svéfit jiné osobé€ a najit jiné feSeni nez alkohol. DilleZita
je 1 komunikace mezi partnery, duvéra. Uzavirat se do sebe a sviij problém tajit, je
mnohem horsi, jelikoZ se dostanete do bludného kruhu, ze kterého neni cesta zpét.

Nejsem zadny psycholog, abych mohla radit druhym, co maji délat, ale zpracovani
tématu Alkoholismus v rodiné mi otevielo o¢i. A to tak, Ze alkohol neni feSeni

problém1l, ba naopak, spousti to dalsi a dalsi problémy.
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