Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Teologicka fakulta

Katedra etiky, psychologie a charitativni prace

Bakalatska prace

POMOC SOCIALNjCH PRACOVNIKU RODINAM
S OSOBOU ZAVISLOU NA ALKOHOLU.

Vedouci prace: Mgr. Markéta Elichova, PhD.

Autor prace: Ladislav Kraémar
Studijni obor: Socidlni a charitativni prace
Forma studia: kombinované

Roc¢nik: II.

2015



Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci jsem vypracoval samostatné pouze s pouzitim
prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze, v souladu s § 47b zakona €. 111/1998 Sb. v platném znéni, souhlasim se
zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podob¢ (v tUpravé vzniklé
vypusténim vyznacenych c¢asti archivovanych Teologickou fakultou) elektronickou
cestou ve verejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace.

Souhlasim déle s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentii prace
| zaznam o prub¢hu a vysledku obhajoby kvalifikaéni prace.

Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s databazi kvalifika¢nich
praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifikacnich

praci a systémem na odhalovani plagiatu.

31.bfezna 2015

Kraémar Ladislav



Dékuji predev§im vedouci mé bakalatské prace Mgr. Markété Elichové, PhD., za
metodické vedeni prace, cenné rady, pfipominky, podporu, inspiraci, spolupréci a jeji

toleranci, pochopeni a lidsky ptistup pfi tvorbé této prace.

M¢ podekovani také patti MUDr. Marii Voké€ové a MUDr. Katefiné Soukupové za
jejich odborné konzultace k této praci v oblasti medicinské a vseho, co Vv praci

S medicinou souvisi.

Timto také d€kuji mé manZelce a synovi, ktefi mne moraln€ podporovali a kterych si
nesmirné vazim za jejich trpélivost po celou dobu mého studia a psani této bakalarské

prace.



Obsah

ODSAN ..o 4
L0 OO 5
1 ALKONOIISIMUS ...t 6
1.1 PriCiny alkONOLISINU ...vviiiiiiiiiiciiic e 7
1.2 VzniK alkONOIISMU ..o 8
1.3  Zavislost na alkoholu a jeji Stadia........cccceviviiiiiiiiiiiiiie e 9
1.4 LECba aAlKONOIISINU ...coiviiiiiiiieitie et 10
1.5  Vliv vychovy u alkoholiKil.......ccoociiiiiiiiii 13
2 Psychické a socialni dopady zavislosti na alkOhOIU ............ccccoveviiieiiinieie e, 14
2.1  Psychické zmeny alkoholiKu..........coooiiiiiiiiiiii e 16
2.2 Zamestnani @ alkoNol ........cooiiiiiiiiiii 17
2.3  Nezaméstnanost jako disledek alkoholiSmu.........cccevveriieiiiiiiciic e 18
3 Rodina a jeji zivot s aAlKONOIKEM .....ccoiiiiiiiie e 19
3.1 VIivalkoholu Na rodinu ... 21
3.2 D&t aAlKONOIKIUL. .....viviiiiiiiii e 22
3.3 Dospélé déti alkohOliKU.........cciviiiiiiiiiiiiiiii e 23
3.4  Manzelstvi a jeho ovlivnéni alkoholismem — problémy souZiti...............c.c..... 25
3.5 R0ozpad ManZelStVi .....cccviiiiiiiiiiiiiie i 26
4 Role rodiny s alkONOIKEM .......ocviiiiiiiice s 27
5  Socialni prace a jeji pomoc roding s alkOhOIKEM ..........cccoiiiiiiiiiiice, 28
6 Integrace abstinujicich alkoholikil zpét do rodiny a spolecnosti ............coecvvrvvennee. 34
6.1 Kdo to je abstinujici alkohOliK ..........cccciiiiiiiiiiiiii 35
6.2 Podpora rodiny ve zpétném zaclenéni alkoholika do rodiny ............ccecvveenenn 35
7 VSeobecné navrhy a doporuCent.........ccoocveiiiiiiiiiiiiiiic e 36
7.1 NAVIRY o 37
7.2 DOPOTUCEN ...ttt 38
8 ZAVET ettt 39
9  Seznam pouzitych zdrojii @ lteratury .........cccccoviveiiiiiiiciic 42
10 Seznam PIILON ..cveeviiicii e 44
11 PHIORY ettt 45
111 1 KAZUISTIKE .. 45
112 11 KAZUISTIKA ... 47
12 ABSTRAKT bbbttt b bbbt 51
13 ABSTRACT .. bbb 52



Uvod
Téma bakalaiské prace jsem si vybral na zaklad¢é bezprostfedni osobni zkuSenosti.
Ataké zdiavodu, ze se VsouCasné dobé s problémem nadmérného piti alkoholu
a alkoholismem setkdvame velice Casto.

Pravdépodobné kazdy z nés s tim ma néjakou osobni zkusenost jak piimo v rodiné
své nebo $irsi, tak ve svém bezprostiednim okoli. A zazivaji ji dosp€li ¢lenové populace
i mladez a déti ijici v CR.

Ve svoji bakalatské praci bych chtél poukazat na to, jaky vliv ma nadmérné uzivani
alkoholu na konzumujiciho jednotlivce. Daéle jak tato skutecnost ovliviiuje jeho nejblizsi
rodinné ptislusniky, ptéatele, jeho praci a pracovni okoli.

Cilem této prdace je zjistit problémy Cclenui rodiny alkoholika zpiisobené
v souvislosti s jeho zavislosti a jak na né reaguje obor socialni prdce.

Tento cil mé prace je naplnén studiem a analyzou odbornych zdroji, kazuistik
a vyvozenim navrhi a doporuceni, které mi z tohoto vyplynuly.

Pfiznat si, ze v rodin€ je ncktery jeji ¢len alkoholik, neni snadné a pfijmout to
a vyrovnat se s tim je jeste slozit&jsi.

Tuto stresovou situaci proziva jinak dospély ¢len rodiny a jinak dit€¢ nebo
mladistvy.

Dospély ¢len si uvédomuje mozné nebezpeci alkoholu a dokaze predvidat mozné
nasledky a problémy, které s tim souvisi. Dle sily své osobnosti se snaZzi feSit tento
problém rtuznymi zpusoby. Od podpory v 1éceni postizeného ¢lena az pres rezignaci
na souziti s nim, uzavieni se do sebe, ztraty svych ptatel, hledani jiné osoby, kterd mu
postiZenou osobu alkoholismem ma nahradit.

Podstatné hif se se situaci rodic¢e alkoholika vyrovnavaji déti a mladistvi. Je to pro
né situace, kterou doposud nezazili, nemaji informace a ptedstavu, jak se K takto
postizenému rodici chovat.

Pod vlivem stresu ze situace a mozného nebezpecného agresivniho chovani rodice -
alkoholika to ¢asto fesi snahou upoutat na sebe pozornost. Timto zpuisobem se snazi
volat o pomoc.

Ne vzdy je vSak okoli pochopi a zjisti, ze pomoc potiebuji. Jsou bezradni z dané
situace. N¢kdy dojde k extrémnimu feSeni a dit€ nebo mladistvy utika z domova.
Nejcastéji k dalsSim ptibuznym, znamym, ptatelim, kamaradim nebo Kk neznamym

lidem na ulici.



Nejdilezitéjsi je, aby si rodina sviij problém pfiznala, chtéla ho fesit a vitbec pomoc
socialnich pracovnikii vyhledala.

Socialni prace a pracovnici, ktefi ji vykonavaji, mohou neskute¢n¢ velkou mirou
pomoci roding, kterd ma ve svém stfedu alkoholika.

Rozsah a metody prace jsou dany specifi¢nosti kazdého jednotlivého piipadu.
Sociélni pracovnici vSak maji dostatecné teoretické védomosti i praktické zkusenosti,
aby dokazali v ramci svych kompetenci ,,postizené* rodin€ pomoci.

Pro Gspé$né teSeni problému vSak musi dojit k aktivni spolupraci mezi rodinou

a socidlnimi pracovniky.

1 Alkoholismus

»Nadmérnd konzumace alkoholickych napoji byva oznacovéna jako ,,alkoholismus “.
Tento termin je pfipisovan Svédskému lékaii Hussovi, ktery jej poprvé pouzil v roce
1849.+

Skala se vyjadiuje, ze alkoholismus je negativni spoleensky jev a piedstavuje
rozvétvenou Skalu problémi, které maji rizné pti¢iny a disledky. Nadmémé uzivani
alkoholovych nédpoji muize dovést Cloveka ke ztraté jeho altruistickych tendenci,
primitivnosti, agresivit¢ apod. Postupné se zn¢ho vytraci jeho individualita
a vysledkem se Casto stava jeho asocialni chovani.?

»Alkoholické népoje maji tf1 zdkladni vlastnosti:

1. Dodaji télu tekutinu

2. Maji urc¢itou chut’

3. Maji mensi nebo vétsi obsah alkoholu (na ktery je vazana i jejich chut).

Mnozi lidé by se radi spokojili jen s prvni nebo nejvyse dvéma prvnimi vlastnostmi
t&chto napoji, nemohou se viak vzdy vyhnout vlastnosti tieti.>

Co to vlastné je alkohol? Etylalkohol byl ve formé alkoholickych napojii vyrabén a
pouzivan v historickych dobach jak v medicing, tak jako napoj k bézné konzumaci.

| v soucasnosti se uziva v mediciné oficialni i lidové a zejména pak jako napoj.
Pravdépodobné po celou dobu, co alkohol lidstvo zna, provazi ho i negativni nasledky

nadmémého pouzivani alkoholu.*

1 POPOV P. IN KALINA, a kol. Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy pristup, s. 151
2 Srov. SKALA, ....az na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, s. 9-10
$SKALA, ...az na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, s. 11
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,.Ceska republika patti dlouhodobé v celosvétovém Zebiitku mezi staty s nejvyssi
spottebou alkoholu, resp. alkoholickych napojt. V ptepoctu na 100% alkohol to jiz fadu
let pfedstavuje primérnou spotiebu témet 10 litri (!!!) na jednoho obyvatele za rok.

Nadmeérna pravidelna konzumace alkoholickych népojii se u nas tyka ptiblizné 25%
dosp&lé muzské populace a 5% zen.«®

Spotiebu alkoholickych napoji ovliviiuje i fada ekonomickych faktorii. Zemé
vyrab¢jici alkoholické ndpoje maji vyssi spotfebu nez zemé odkazané na export.

Zkonzumované mnozstvi je také podminéno charakterem produkce.6

1.1 P#iciny alkoholismu
Clovék je tvor zvidavy a rad zkousi leccos. Nékdy i to, co mu neprospiva, napiiklad

konzumace alkoholu. Ac¢koliv zna dopad jeho uzivani, stejné experimentuje a musi si
ov&fit v praxi, jak alkohol piisobi na jeho mozek.”

Vysvétlit pfi¢iny alkoholismu je mozné riznymi zplsoby. ,,.S projevy dobrovolné
otravy etanolem a se vznikem zavislosti na etanolu se u voln¢ Zzijicich zvifat prakticky
nesetkavame. Mizeme se proto pravem domnivat, ze touha po opakovanych otravach
etanolem u cloveka je druhove speciﬁckai.“8

Nas lidsky mozek ovlada své chovani regulacemi. Etanol nam mozkové regulace
bud’ ochrnuje, nebo je obraci. Patologicky navozend pozitivni vazba je posilovana
prostiedim, kde ¢loveék pije. Pokud ¢loveék pije v kolektivu, snazi se kazdy jeho ¢len
napodobovat chovani ostatnich ¢lend.

Velké soudrznost kolektivu a etanol snizuje napéti a uzkost a jednotlivee posiluje
k dalsi konzumaci. V takovych situacich jednotlivec je schopen vypit znaéné mnozstvi
etanolu dfive, nez jeho obranné mechanismy daji povel k zastaveni tohoto skodlivého
chovani.

V etanolové intoxikaci se u uzivatele zvySuje sebevédomi, odstranuji se uzkosti,
deprese, nepratelstvi, vztek a zapomina se na neptijemnosti vSedniho Zivota. Miize také
ve vetSich davkach zptlisobit uvolnéni a objevuje se nasilnické chovani. Dulezita je také

vySe tolerance — snasenlivosti etanolové intoxikace.

* Srov. POPOV P. IN KALINA, a kol. Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy pFistup, s. 151

> POPOV P. IN KALINA, a kol. Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy pristup, s. 151

® Srov. KUCERA Z. IN KVAPILIK, J.; SVOBODOVA, A. a kol. Clovék a alkohol, s. 74

7 SKALA, J. ...az na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, S. 15

#Srov. VOJTECHOVKY M. IN KVAPILIK, J.; SVOBODOVA, A. a kol. Clovék a alkohol, s. 26-27
7



Genetické faktory hraji pravdépodobné vyznamnou roli i ve vzniku zavislosti
na etanolu u lidi, zejména pak u muzi.”

Dulezita je denni davka konzumovaného alkoholu i to, jak je napiiklad v priabéhu
tydne zvySovana. U nizké davky se dostavame od relativné bezpe¢ného piti az K vysoké
davce, ktera vede ke Skodlivému piti. Tyto hranice jsou u lidi rizné dle jejich zdravi,

véku apod.™®

1.2 Vznik alkoholismu

Vznik zavislosti, na navykovych latkach je ovlivnén faktem, Ze jako Zivé bytosti jsme
konfrontovani se zavislosti uz od naseho vyvoje v lin¢ matky, pfes narozeni a ptichod
na svét. Jsme zavisli na péci blizké dospé€lé osoby a na dalSich faktorech a okolnostech,
které neumime ovlivnit. K Zivotu potiebujeme vzduch, vodu, slunce a zemskou
pritazlivost.*

Clovék se alkoholikem nerodi. Vznik alkoholismu neni také jednoznaény a miize
mit rtizné piic¢iny. ,,Pouzivani alkoholickych ndpoji je pro tu kterou spolecnost
ptijatelné, jde-li o pouzivani piijatelného mnozstvi v pfijatelné dobé, v pfijatelném véku
a v pfijatelném zdravotnim stavu. Co jde za tuto mez (zdaleka ne pfesnou), oznacujeme
jako zneuzivani (misuzus), ktery je nadfazenym pojmem i pro naduZivani (abuzus).“'?

Skala piSe o spolecenskych a socidlnich pfi¢inach alkoholismu. ,,Riziko ptechodu
od pouzivani k zneuzivani alkoholickych néapojt je tak pti spolecenskych zvyklostech,
tak pfi jeho védomém vyhledavani s cilem na psychiku.“13
Dale poukazuje na individualni sklony ¢i pficiny, které vedou ¢loveéka k navyku

a postupem casu 1 k zavislosti na alkoholu.

Nize uvadime jako priklad nékteré individualni pfi¢iny a sklony k zavislosti:
- dasledky nepfiiznivého rodinného prostiedi - zazitky z détstvi majici za nasledek

citovou nezralost a nevyrovnanost;

® Srov. VOITECHOVKY M. IN KVAPILIK, J.; SVOBODOVA, A. a kol. Clovék a alkohol, s. 27-30
9 5rov. NESPOR K.; CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti, S. 29
1 Srov. KUDRLE S. IN KALINA, a kol. Drogy a drogové zdvislosti — mezioborovy pfistup, s. 145
' Srov. SKALA, J. IN KVAPILIK, J.; SVOBODOVA, A. a kol. Clovék a alkohol, s. 30
B SKALA, J. ...az na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, s. 46

8



- u nejblizSich rodinnych pfislusnikii vyskyt zneuzivani alkoholickych népoji —
nejcastéji u otce;

- feSeni nepiijemnych stavii psychiky (nezdar, napéti, izkost) za rychlé pomoci
i nizké davky alkoholu, ktera se v8ak postupné zvysuje;

1 v v VIR T , . 14
- alkohol tzv. pomaha alespon docasné fesit ,,mimotadné zivotni situace*.

1.3 Zavislost na alkoholu a jeji stadia
Clovék se alkoholikem muize stat. Definice alkoholika dle SZO uvadi, Ze ,,Alkoholik je

Clovek, jehoz zavislost na alkoholu dosédhla takového stupné€, ze mu to ptsobi zietelné
poruchy a Gjmu ve spoleenskych vztazich, ve spolecenské Cinnosti a na télesném
i dusevnim zdravi“.®®

,»Alkoholicka kariera” ma 4 obdobi, ktera se vyznacuji riznymi piiznaky. Pokud se
nam povede je zjistit, dokdzeme celkem pfesn¢ usoudit, o které stddium ,,alkoholické
kariery” se jedna. Nazyvame je vyvojovymi fazemi a 0 jejich definici se zaslouzil
Jellinek.

I. Prvni vyvojova faze poc¢ateéni — konzument poznal G¢inek alkoholu jako drogy,
ktera mu pfinasi pocit dobré nalady. Konzument se neopiji a konzumuje alkohol dle
jeho slov ,,pro dobrou naladu.”. Alkohol se stava pro n¢ho drogou, kterda mu prozatim
néco ,,dava“ a nic ,,nebere*.

1. Druha vyvojova faze varovna - v priibéhu ¢asu — u nékoho mésice, u nékoho
roky. Béhem této faze se uz konzument dostava i do stavu opilosti. Postupné snasi stale
veétsi a vétsi davky alkoholu, kterym se zatim jeho organizmus dokaZe ptizplsobit.
Hleda spolecniky, aby nepil sdm.

Il1l1. Treti faze rozhodna — sem se dostava piiblizn¢ kazdy sedmy az desaty
konzument. Stava se na alkoholu vicemén¢ zavislym, tj. stava se alkoholikem. Ztraci
nad svou konzumaci alkoholu kontrolu, ktera se snizuje, vytraci, az se ztrati. Jak fika
Glatt: ,,Piestava ovladat alkohol, zato alkohol uz ovlada jeho.*

IV. Ctvrta faze kone¢na — aby mohl alkoholik zagit pracovat, neobejde se bez

prvniho napiti, které za par hodin musi doplnit dal§imi napitimi. Hladina alkoholu

Y Srov. SKALA, I. ...a2 na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, s. 47
Y SKALA, J. ...az na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, s. 53
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Vv jeho krvi Casto nikdy neklesa a jeho ,,akce™ trvaji 2-3 dni, nékdy tak dlouho, az jej
finan¢né nebo fyzicky uplné zniéi.*

Na zéklad¢ vyvojovych fazi také vypracoval typy zavislosti na alkoholu.

Alkoholismus alfa — ,,problémové piti“, abusus alkoholu, Casto piti o samoté,
pouzivany jako ,,sebemedikace* k odstranéni uzkosti, depresivnich pocitt.

Alkoholismu beta - ,spoleCenské piti“, piilezitostny abusus, casté piti
ve spolecnosti, nasledkem jsou napft. gastritidy, cirhdzy, polyneuritidy.

Alkoholismu gama - tzv. anglosasky typ alkoholismu, zavislost na alkoholu,
vyskyt v USA, z velké ¢asti i u nasich alkoholiki. Hlavnimi pfiznaky jsou zvySena
tkanova tolerance na alkohol a ,,ztrata* kontroly v piti, psychicka zavislost.

Alkoholismus delta — ,,romansky typ®, typicka denni konzumace alkoholu, trvalé
udrzovani hladiny, vyskyt v zemich svelkou konzumaci vina (Francie, Italie,
Spanélsko).

Alkoholismus epsilon — ozna¢ovan dipsomanie, tzv. ,kvartalni pijactvi®, ob¢asné,
delsi uplna abstinence, fidka varianta zavislosti, nékdy vyskyt afektivnich poruch®’.

Alkoholové zavislosti dle Zimberga mizeme rozdélit zhruba dle doby vzniku.

1. Zavislost vznikla ve sttednim nebo mladSim véku a pokracuje ve stafi.

2. Zavislost vznikla az ve stafi u lidi, ktefi diive s alkoholem ani s navykovymi
latkami neméli problémy. Spousté€em byvad napif. odchod do dichodu, umrti

manzelského partnera apod.'®

1.4 Lécba alkoholismu

»Pojem alkoholismu jako nemoci je pojem neutralni, vyhyba se moralnimu hodnoceni;
ziskal a ziskava tadu lidi, aby se 1¢€¢ili. Ulehcuje ¢asto neunosnou situaci tém, kdo se
rozhodnou pfijmout roli pacienta; tato je vSak nezbavuje zodpovédnosti a zavazuje
ke spolupréci.«®

Pro lidi zavislé na navykovych latkach je podstatnou soucasti 1é¢by i psychoterapie.
Psychoterapeutické postupy jsou vhodné pro riizné typy pacientd a jejich rizné techniky

a postupy se uplatiiuji v réiznych stadiich 16¢by.

' Srov. SKALA, J. ...a2 na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, s. 53-55

7 Srov. POPOV P. IN KALINA, a kol. Drogy a drogové zdvislosti — mezioborovy pfistup, s. 151-152
18 Srov. NESPOR K.; CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti, S. 163

¥ SKALA, J. IN KVAPILIK, J.; SVOBODOVA, A. a kol. Clovék a alkohol, s. 32

2 Srov. NESPOR K.; CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti, s. T4
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»Nase zdravotnictvi — tak jako vSude jinde — se snazi predevsim likvidovat
problémy zavinéné alkoholem u jednotlivct, respektive témto problému predchazet, aby
nedoslo k zavislosti na alkoholu. K tomu slouzi protialkoholni zafizeni trojiho druhu:

zachytna stanice (ZS), protialkoholni poradna (PAP) a lizkové oddéleni (odd.).21

Ambulantni a ustavni 1é¢ba
Protialkoholni 1é¢ba muze probihat ambulantné nebo na lizkovém odd¢leni. Dle péce

0 osoby zavislé na alkoholu probiha jejich rehabilitace ve ¢tyfech fazich.

1. Faze kontaktu — trva dny az mésice, probiha jak v ambulantnim, tak ustavnim
zatizeni dle dusledku souvisejicich s pozivanim alkoholu.

2. Faze detoxika¢ni — zpravidla v lizkovém zafizeni, trva 1-2 tydny. Spociva
v korekci poruch elektrolytové rovnovahy, dostateéné hydrataci a farmakoterapii.

3. Faze odvykaci — (faze intenzivni péce) mize probihat jak ambulantné, tak
ustavné, trva fadu meésica.

4. Faze nasledné péce (doléfovani) — tady spolupracuji ptislusny obvodni nebo
zavodni 1ékar, pracovisté, rodina, svépomocna skupina (AA). Pti této péci jde hlavné

0 psychickou, somatickou a ptfedevs§im socidlni rehabilitaci pacien‘[a.22

Indikaéni Kritéria pro ambulantni 1é¢bu:

a) osoby, které jsou dostate¢né motivované, socialné relativné dobfe integrované
a bez tézkych disledkl na té€lesném a dusevnim zdravi ¢i spolecenskych vztazich;

b) osoby, které jsou v piipravné fazi pro nasledujici 1é¢bu v lizkovém zafizeni;

C) osoby, které byly propustény z lizkové péce do ambulantni nasledné péce.

Indikaéni Kkritéria pro ustavni lé¢bu:

a) osoby svyraznymi dusledky na télesném a duSevnim zdravi nebo
ve spolecenskych vztazich;

b) osoby zavislé na vice drogach (alkohol, 1éky);

c) osoby stézkymi dusledky na télesném a psychickém zdravi, tzv. organicky
psychosyndrom;

d) osoby s tézkymi primarnimi nebo sekundarnimi zménami osobnosti;

2L SKALA, 1. ...az na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, s. 67
22 SKALA, J. IN KVAPILIK, J.; SVOBODOVA, A. a kol. Clovék a alkohol, s. 54-55
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e) osoby, kterym ambulantni 1é¢ba nepomaha, které ji nezvladaji, Spatné

. v o g ., 23
spolupracuji a opakované recidivuji.

Recidiva
S problémem poruseni abstinence pii 1é€b€ alkoholové zavislosti se setkdvame casto.
V priabéhu zdkladni 1é€by a hlavné v nasledné péci hledame intervence, jak snizit riziko
recidivy. Recidiva je stru¢né feceno navrat k nemoci, ktera jiz byla vyléfena, nebo u ni
zmizely ptiznaky. 24

,»Lze tedy Tici, Ze pfi zavislosti na alkoholu alternativa trvalé a disledné abstinence
je optimalni, neproblémové piti je alternativou neredlnou, trvajici vzdy jen omezenou
dobu a zatiZenou velkym rizikem recidivy, neziidka vyustujici do suicidia.«®

Recidivou a jejim problémem se podrobné zabyva K. Nespor. ,,Rychlé zastaveni
recidivy je soucasti tfistupnové obrany. Lze vyuzit formu ,,Karti¢ky prvni pomoci®, kdy
si pacient zaznamenava, jak si pii recidivé pocinal, zda abstinenci porusil, jaké u toho
mél piipadné pocity (pocit viny, beznadéje a bazeni), které v bludném kruhu mohou
poté opét posilovat ndvykové chovani.

1. Pomoc negativni motivace — uvédomit si neptiznivé disledky dal§iho uzivani
alkoholu. Velice diilezité byva pozadat o pomoc dalsi osobu (blizky ¢lovek, telefonicka
linka pomoci, profesionalni terapeut apod.).

2. Recidivu zpracovat, tj. uvazovat o tom, v ¢em tato zkuSenost byla uzitecna.
Urcité vdécné téma na skupinovou terapii.

3. Pro lepsi zvladnuti recidivy je vhodné na né&jakou dobu pronikavé zvysit
intenzitu 1éCeni. Napf. zasada 7/7 — sedmkrat tydné navstivit setkani Anonymnich

alkoholikii nebo jinou formu 16¢by pokud je k dispozici.«?®

Svépomoc alkoholikii
»~Anonymni alkoholici - dale AA - je celosvétové svépomocné hnuti (nikoliv jedina

organizace) zahrnujici lidi, ktefi maji problém s alkoholem ¢i jinymi navykovymi

% Tamtéz
% Srov. KUDA A. IN KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti — mezioborovy pristup, s. 117
% SKALA, J. IN KVAPILIK, J.; SVOBODOVA, A. a kol. Clovék a alkohol, s. 60
2% Srov. NEgPOR, K. Navykové chovani a zavislost, s. 145-146
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latkami nebo obecné se zdravi Skodlivymi navyky a chtéji je pfekonat. Hnuti AA

zaclenuje do své filosofie urcité duchovni principy a pracuje s modelem svépomocnych

»Svépomocné skupiny jsou zaloZeny na sdileni a vzajemné pomoci osob, které se
ocitly v obdobné situaci. Prace ve svépomocnych skupinach stavi na posilovani
vzajemné solidarity a osobni odpovédnosti jedince pii hledani cesty k napravé problému
¢1 k vyrovnani se s narocnymi situacemi.?®

Termin svépomocné aktivity nebo svépomocné programy se tyka podpory, kterou
muze uzivatel alkoholu a drog ziskat mimo oficidlni péci, kdyz se pokousi sniZzovat
rizika jejich uzivani nebo abstinovat od alkoholu nebo drog.”®

Asi nejcast&js§i a nejznaméjsi je 1éCba alkoholikli svépomoci za jejich ucasti
V terapeutické komunit¢.

Za zakladatele této metody je povazovan Angli¢an Bion. Principy terapeutické
komunity dle Kratochvila jsou nasledujici:

- aktivni podil na 1éCent;

- vytvofeni dobré obousmérné komunikace na vSech tGrovnich, tedy mezi pacienty,
mezi pacienty a tymem 1 uvnitf terapeutického tymu,

- zvySena rovnopravnost v rozhodovéani;

- kolektivnost;

- socialni uceni, pfi kterém dostava ¢len komunity rychlou zpétnou vazbu, jak jeho

chovani plisobi na druhé®,

1.5 Vliv vychovy u alkoholikii

Autofi z psychoanalytického okruhu nékdy spojuji piti alkoholu se zavislym typem
osobnostni struktury fixované v ordlnim stadiu vyvoje. Je to stddium, ve kterém se
détské vnimani okoli a lidi soustfedi zejména do oblasti st a zaZivaciho traktu.

Tento odraz v zivoté dospé€lého ¢loveéka Ize spattit v momentech, kdy vyzaduje, aby
bylo o n¢ho pecovano, aniz by se o to on sam né&jak piicinil. Dospély ¢lovek se stava

zavisly na podnétech pfichdzejicich z venku a na substancich, které ovliviiuji jeho

2" Srov. VOBORIL J. IN KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti — mezioborovy pristup, s. 85
% Kolinska R. IN MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socialni prace, s. 439

2 Srov. KALINA K. IN KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy pristup, s. 84
%0 Srov. NESPOR K.; CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti, S. 96
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chovani, vnimani a co citi. Alkoholik je naprosto upfimny a neboji se v tu chvili
disledku svého jednadni, bezohlednosti vaci citim, pfdnim a majetku svych
R EE 21 31
nejblizsich.
»Na urovni rodiny lze vysledovat fadu rizikovych, ale i protektivnich faktort.
Jinymi slovy rodina se mize pfimo nebo neptimo podilet na vzniku a rozvoji zavislosti
nékter¢ho Clena, ale také muze rozvoji zavislosti predchazet nebo velmi pomoci pfi

piekonavani navykového problému.“32

Rizikové faktory, které¢ autoti z psychoanalytického okruhu uvadi, jsou zejména:

- neexistujici jasna pravidla tykajici se chovani ditéte;

- vyskyt jakékoliv nelécené a nezvladané navykové choroby u rodic¢t zvysuje
riziko jakékoliv navykové choroby u déti;

- schvalovéani piti alkoholu a uzivani drog

- zavislost na navykové latce ¢i jeji Skodlivé a rizikové uzivani nebo jiny

navykovy problém u manzela-manzelky nebo partnera-partnerky apod.

Ochranné faktory jsou zejména:

jasna pravidla tykajici se chovani ditéte a pfiméfeny dohled,

rodi¢e maji dobré zptisoby, jak zvladat zatéZzové situace a zdravy zivotni styl;

odmitaji alkohol, tabak a jiné drogy zejména u dé€ti a dospivajicich;

- rodi¢e maji snahu pomahat druhym, vytvari se kvalitni vztahy s dospé&lymi
i mimo vlastni rodinu apod.®

Prevence problému ptsobenych alkoholem je ucinnéjsi, kdyz na cilovou skupinu
populace, tedy mladez, ptsobi kromé& rodiny i Skola, zdravotni sluzby, mistni

samosprava, sdélovaci prostfedky apod.34

2 Psychické a socialni dopady zavislosti na alkoholu
Psychické dopady zavislosti na alkoholu lze definovat jednoduse a velmi srozumitelné.

,Patologickd intoxikace alkoholem se projevuje jako nahle vznikl4d patickd reakce

na alkohol- patickd ebrieta“.

31 Srov. HAINY M. IN KALINA, K a kol. Drogy a drogové zdvislosti — mezioborovy pristup, s. 135
82 NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost, s. 80
%3 Srov. NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost, s. 80-81
% Srov. NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti, s. 25
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Tento stav se projevuje poruchou védomi s nepochopitelnym jednanim netypickym
pro daného cloveka, jehoz chovani se ve stfizlivém stavu neodkldni od bézné
piijatelnych spolecenskych pravidel. Vyskytuji se poruchy emoci, vnimani a poruchy
mysleni.

Casto je tomu pfitomna t&zka agrese, projevujici se nekontrolovatelnymi vybuchy
viigi okoli. Porucha trva n&kolik minut az hodin a vét§inou odezni spankem.®

Socialni dopady zévislosti na alkoholu se projevuji nejvice ve spole¢nosti, rodin¢
a zaméstnani.

Spolecenské ovzdus$i je u nas velmi shovivavé a tolerantni k uzivani alkoholu
a alkoholismu. Nepijici ¢lovek je spiSe vyjimkou ve spole¢nosti dospélych.

V roding tato zavislost naruSuje rodinné mezilidské vztahy a devastuje rodinu
ve vSech smérech.

V zaméstnani je podcenéno nebezpeci uzivani alkoholu pfi rGznych obchodnich
jednéanich, oslavach a dalsich ptilezitostech.

Tolerovéani alkoholu a podpora jeho konzumace je kratkozraky pftistup, nebot
alkoholismem jednotlivce trpi pfedevS§im rodina, spole¢nost a nutné postihuje
I zamé&stnavatele z hlediska snizené pracovni schopnosti zavislého jedince a moznosti
ohroZeni na zdravi a Zivot&.>’

Pacienti ze znevyhodnéné socioekonomické skupiny potiebuji néjakou konkrétni
socialni pomoc, kterd je soucasti jejich 1éCby.

Terapeut se zabyva i feSenim jejich aktudlni tizivé Zivotni situace. Naptiklad aby
hledani nového zaméstnani nezatlacilo do pozadi 1é€bu zavislosti na alkoholu.

U lidi, ktefi maji problémy s alkoholem, je dilezité pii praci s nimi brat v tvahu
| zajmy a potieby lidi, ktefi jsou v jeho nejbliz§im okoli (napt. déti, manzelsky partner,

rodi¢e apod.).®

% POPOV P. IN KALINA KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy pristup, s. 154
% Srov. POPOV P. IN KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy pristup, s. 154

% Srov. SKALA, J....az na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, S. 129

% Srov. NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti, s. 61
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2.1 Psychické zmény alkoholikii

Alkoholické psychozy vznikaji z dlouhodobého chronického abusu. Patfi sem
alkoholicka halucinoza, alkoholickd paranoidni psychéza a alkoholicka demence
a dalsi.*

1. Delirium tremens — nejcastéjsi psychoza alkoholikii. Vyskytuje se
po n¢kolikaletém tézkém abusu predevsim charakteru delta, nejéastéji u pijaku koralek,
avSak Castéji je 1 po abusu vina a piva.

2. Korsakova (alkoholickd) psychéza — vznikd v pribéhu chronického
alkoholismu, navazuje na delirium tremens. Porucha ,kratké paméti, dezorientace
Vv ¢ase a misté. Nemocny se na svij stav diva nekriticky — konfabuluje. Tato psychdza se
nékdy upravuje, vétSinou progreduje a vytst'uje v alkoholovou demenci.

3. Alkoholova demence — intelektové schopnosti snizené, neschopnost se ucit néco
nové, velmi t€Zzko se orientuje v novém prostiedi. Vyskytuje se relativné Castéji u zen
nez muza.

4. Alkoholicka halucinéza — jde nejspiSe o schizoformni reaktivitu na poskozeni
alkoholem. Nejcastéji sluchové halucinace, perzekucni bludy. Charakteristické uzkosti,
bolesti hlavy, nespavost. Stav trva tydny a mésice. Pokud do cca 6 mésicli neodezni,
je riziko demence nebo schizofrenni psychozy.

5. Paranoidni alkoholicka psychéza — dochdzi k bludim, vztahovacnosti,
nejcastéji blud Zarlivosti vli€i manzelce. Stav trva ¢asto mésice i1 roky, 1 kdyZ pacient
abstinuje.

6. Alkoholicka epilepsie — alkohol spousti nebo je zhorSujicim faktorem pfi
epilepsiich. Alkoholem podminéna epilepsie cca v 10 procentech ptipadt. Po vysazeni
alkoholu zpravidla mizi.

Komorbidita — ,,Pacienti, zavisli na alkoholu, maji ¢asto fadu psychickych potizi,
které¢ z valné Casti odezni béhem nékolika tydnii poté, co zaCnou abstinovat. Vedle
poruch spanku jsou nej€astéji zdrojem pacientovych potizi pti zahdjeni odvykaci 1écby
anxiozné-depresivni stavy, které pretrvavaji i po odeznéni somatického odvykaciho

stavu. <4

% Srov. NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti, s. 61
“POPOV P. IN KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti — mezioborovy pristup, s. 154-155
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Podil psychéz u alkoholikii tstavné lécenych v psychiatrickych zafizenich se
odhaduje celostatné na cca 5-8 %.*

K. Nespor doporucuje vénovat pii terapii alkoholickych a toxickych psychoz
pozornost té€lesnému stavu a 1&¢it piipadné somatické komplikace.

U rady téchto psychodz je pacient nebezpecny sobé i okoli, a proto z diivodii duSevni

.. v S . . 42
nemoci je ho mozné hospitalizovat i bez jeho souhlasu.

2.2 Zaméstnani a alkohol

Alkohol na pracovisti je velmi zavazny problém, ktery se tyka nejen zaméstnance —
konzumenta, ale i zaméstnavatele.

Zaméstnavatel mize okamzité zrusit pracovnikovi pracovni pomér a ma velkou
podporu v platnych zakonech CR. V zakoné &. 262/2006 Sb., Zakonik prace, ktery v §
55 dil 4., odstavec 1., pismeno b) doslovné tika: , Zaméstnavatel miize vyjimecné
pracovni pomeér okamzité zrusit jen tehdy, porusil-li zaméstnanec povinnost vyplhyvajici
z pravnich predpisii vztahujicich se k jim vykonavané praci zvlast hrubym zpiisobem “.

Zaméstnanec, ktery ptisel do prace a je pod vlivem alkoholu, nebo jej piimo
na pracovisti konzumuje, uvedeny § zakona dle mého nazoru naprosto napliuje.

Pokud je na pracovisti pod vlivem alkoholu, miiZze timto svym jednanim zpusobit
ohroZeni na zdravi a Zivot¢ jak sebe, tak 1 své spolupracovniky v zaméstnani.

Zakon ¢. 262/2006 Sb., Zakonik prace, ve znéni pozd&jsiho predpisu o Pravech
a povinnostech zaméstnance, v §106, odst. 4, pism.e) uvadi: ,, Zaméstnanec je povinen
nepozivat alkoholické ndpoje a nezmeuzivat jiné ndavykové latky na pracovistich
zaméstnavatele a v pracovni dobé i mimo tato pracoviste, nevstupovat pod jejich viivem
na pracovisté zameéstnavatele a nekourit na pracovistich a v jinych prostordch, kde jsou
ucinkum koureni vystaveni také nekuraci. Zakaz pozivani alkoholickych ndapoju se
nevztahuje na zaméstnance, kteri pracuji v nepriznivych mikroklimatickych podminkach,
pokud pozivaji pivo se snizenym obsahem alkoholu, a na zaméstnance, u nichz poZivani
téchto napoju je soucasti plnéni pracovnich ukolii nebo je s plnénim téchto ukolu
obvykle spojeno “.

V § 106 odst. 4 pism. i) zakona ¢.. 262/2006 Sb., Zakoniku prace je dale uvedeno,

7e ,,zaméstnanec je povinen podrobit se na pokyn opravnéného vedouciho zaméstnance

" Srov. SKALA, 1. ...az na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, s. 41-43
* Srov. NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécha a prevence zdvislosti, s. 51
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pisemné urceného zaméstnavatelem zjisténi, zda neni pod viivem alkoholu nebo jinych
navykovych latek“*

Zamgéstnavatel by mél v ramci fidici a kontrolni struktury v zaméstnani poznat
zam¢estnance, a pokud odpovédny pracovnik zachyti naduzivani alkoholu, musi
okamzité zasahnout.

,1. Kocovina pfi praci po prod€lani predchoziho abuzu,

2. ZvySena nervozita a podrazdénost,

3. nevrlost a popudlivost,

odkladani zalezitosti,

zarudlé nebo zakalené o¢i,

4.
5.
6. mén¢ vyrovnané, kie¢ovité pracovni tempo,
7. precitlivélost na nazory o piti,

8. tres rukou,

9.

vyhybani se pfedstavenym a spolupracovnikiim,
10. zanedbavani detailii v pracovnim procesu. **
V platném trestnim zidkoné je skutkovd podstata trestného cinu opilstvi
formulovéna v § 201 trestniho zdkona. Dle ného jsou postihovany ptipady konzumace
alkoholu za okolnosti, pokud se vykondvd zaméstnani €i jina Cinnost osobou, kterd

pozila alkohol a pfi ni mize dojit k ohrozeni Zivota, zdravi nebo majetku.*®

2.3 Nezaméstnanost jako disledek alkoholismu
Dusledky alkoholismu na pracovisti, propusténi pracovnika z prace sebou nesou velké

riziko nezaméstnanosti. V dnesni ekonomicky vypjaté dobé to mize znamenat jak pro
samotného pracovnika, tak pro jeho rodinu velky existen¢ni problém.

,Pocet lidi propusténych z diivodu konzumace alkoholu v pracovni dobé v Cesku
mezirocné opét vzrostl. Vyplyva to z bfeznového prizkumu v 71 Ceskych firmach
agentury, kterd se dlouhodob¢ zabyva vyzkumy trenda. Zatimco v roce 2009 byl alkohol
v zebticku divodu propusténi ze zaméstnani na osmnactém misté a v letech 2010

a 2011 na Sestém, 2012 uz je na ¢tvrtém misté. ,,Zaméstnavatelé si davaji na alkohol

43 Zakon ¢. 262/2006 Sb., Zakonik prace ve znéni u¢inném od 1. 1. 2014

 SKALA, J. ...a2 na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, s. 25

* KLASTERSKY K. IN KVAPILIK, J.; SVOBODOVA, A. a kol. Clovék a alkohol, s. 221
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u svych podfizenych daleko vétsi pozor. Diive vétSina zaméstnavateld naptiklad tiSe

e
1

tolerovala malé pivo k obédu. To ale dnes neplati, komentuje vysledky vedouci
vyzkumného tymu Eva Fruhwirtova ze spole¢nosti Commservis. "Samoziejmé, Ze to
neznamena, ¢ by v Cesku vzrostl poéet alkoholik®," upozornila na moZnou $patnou
interpretaci vysledkt vyzkumu.«*

Nejedna se jen o potize zdravotni, psychické, rodinné, finan¢ni. Nezaméstnany
Clovek zaéne ztracet pracovni navyky, strani se spolecnosti a pratel a propada se stale
hloubéji do své alkoholové zavislosti.

,Ztrata zam&stnani neznamena jen ztratu statusu spojené¢ho obecné s faktem ,, mit
zamestnani “ a konkrétn€ s ,,povahou tohoto zaméstnani . Znamena také prijmout novy
status (nezaméstnaného), status inferiorni (podfadny) spojeny i s ur€itymi nepiijemnymi
povinnostmi.“*’

Toto zpiisobuje nezaméstnanému jeho stigma, znameni toho, ze selhal. Je to néco,
co ho diskredituje. Snazi se skryt fakt ztraty zaméstnani ptfed vlastni rodinou,
ptibuzenstvem i pied svym okolim. Casto finguji svoji praci, i kdyz zadnou nemaj.

U nezaméstnanych alkoholikti dochazi k jejich socialni izolaci a ztraté socialnich
kontaktd a to vede k faktickému fyzickému osamoceni jak jednotlivei, tak postupné
I jejich rodin.

Nezameéstnanost je 1 jednim z diivodll zvySeného poctu sebevrazd.

Obraz nezaméstnanych v o€ich vefejnosti, ¢asto pod vlivem médii, je moralizujici —
muzou Si za to sami, coz je v piipad¢ alkoholikii vétSinou pravda.

Mira nezamé&stnanosti a dlouhodoba nezaméstnanost je u alkoholikd s velkou

pravdépodobnosti vétsi nez standardné u bézné populace nezaméstnan}'/ch.48

3 Rodina a jeji Zivot s alkoholikem
,»Vetsina problémovych pijaka (typu alfa, beta) i osob zavislych na alkoholu (typu

gama, delta) Zije vrodinach se svymi manzelkami, détmi a ostatnimi piibuznymi.

*® Novacek, J.; Popela, L. Lidé v praci vice piji alkohol, dostavaji proto castéji vipovéd. [online]
Dostupné na: http://www.nasepenize.cz/lide-v-praci-vice-piji-alkohol-dostavaji-proto-casteji-vypove-
10354 [cit. 23.3.2015]

*" MARES P. Nezaméstanost Jjako socialni problém, s. 15

*® Srov. MARES P. Nezaméstnanost jako socidlni problém, s. 77-84
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Vyzkum alkoholismu dlouho zanedbaval skutec¢nost, ze alkoholici ziji uprostied svych
rodin.«*

V téchto rodindch probihd deformace a destrukce. ZkuSeni socialni pracovnici vidi
Casto pii navstévach v rodin€ alkoholika ptiznaky destrukéniho vlivu na celou rodinu —
na manzelku a v§echny dalsi jeji ¢leny. Reakce rodiny jako celku je pfiblizné takova:

1. manzelka ¢i ostatni Clenové popiraji, ze by se vyskytoval v rodiné né&jaky
problém,;

2. pozdéji se manzelka a ostatni clenové rodiny pokousSeji feSit problém
alkoholismu vlastnimi silami;

3. rodina trpi a jeji destrukce se uz projevuje, clenové rodiny a manzelka se izoluji
od spolecnosti;

4. stav uz je trvale nemozny a neucinny, rodina se vraci k spolecnosti, bez svého
¢lena alkoholika - distancuje se od ného;

5. problém nadale trvd, manzelka ¢i rodina hledd pomoc u jednotlivych osob
a instituci;

6. se ziskanou pomoci a zkuSenostmi reorganizuji zdravou c¢ast rodiny, tj. bez
alkoholika;

7. pokud nastoupi alkoholik 1é¢bu, ktera ma dobry pribéh, a manzelka a rodina
uspésné spolupracuje, dochdzi opét k reorganizaci celé¢ rodiny tentokrat uz vcetné
alkoholika.

Velmi dilezité a rozhodujici je, do jaké miry zustaly pozitivni vztahy manzelt.
Pomoc a podpora zejména partnera a celé rodiny je pro trvalou abstinenci pacienta-

alkoholika nezbytna.>

Patologicka rovnovaha
Goldberg popsal typy vztahtl ,, néco za néco “ v rodinach se zavislostmi na alkoholu. Piti
jednoho partnera je tolerovano, protoze druhy partner md mimomanzelsky vztah, ma

jiny navykovy problém nebo déla to, co by pijici partner ,,nikdy* netoleroval.

Kodependence
Takovy partner zanedbava uspokojovani svych vlastnich potieb na ukor uspokojovani

potieb druhych ¢lenti rodiny. To se Casto dé&je v rodinach se zavislym c¢lenem rodiny.

* SKALA, J. IN KVAPILIK, J.; SVOBODOVA, A. a kol. Clovék a alkohol, s. 39
0 Srov. SKALA, . ...aZ na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, s. 99-100
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Z hlediska zavislého na alkoholu to miize byt racionalizaci jeho chovani, kdyz terapeut

oznaéi druhého partnera za kodependentniho.™

3.1 Vliv alkoholu na rodinu

O tomto problému Z. Kucera piSe z pohledu psychologa a sociologa. O vlivu rodiny
na spotiebu alkoholu a jejich abuzu je napsano mnoho pojednani v odborné literatufe.
Jako nejcastéjsi je uvadén vliv rodinné vychovy a rodi¢ovského modelu piti. Lécebna
strategie, tzv. rodinna terapie, piinasi odlisny pohled na vznik alkoholismu v aktualnim
manzelském ¢i rodinném kontextu.

Jako ucinna terapie se projevuje 1écba celé rodiny. Pozornost je vénovana tzv.
52

413
1

»alkoholickému manzelstvi®, tj. alkoholikovi a jeho manzelskému partnerovi.

Zavazna zjisténi probihaji vSak ve vyzkumech alkoholismu Zen v rodiné. VétSina
studii vénovanych alkoholismu v rodiné primarné pojednava o muzi — alkoholikovi. Uz
dlouho se vSak vi, ze existenci rodiny ohrozuje vice alkoholismus Zen. Dle nékterych
udajii je dokonce desetkrat vétsi pravdépodobnost rozvodu v rodinach alkoholi¢ek nez
alkoholiku.

Pocet zen nadmérné uzivajici alkohol ve viech civilizovanych zemich véetng Ceské
republiky stoupa.

,»Velky vyznam ma v 1écbé Zen zavislych na alkoholu a navykovych latkach
rodinnd terapie s partnerem u Zen stfedniho véku a s rodi¢i u dospivajicich a mladSich
dospélych. Pozornost je také potieba veénovat specifickym problémum, jako jsou
premenstrudlni tenze nebo vlivu alkoholu a jinych navykovych latek na plod.“53

V literatuie o alkoholismu Vv rodin¢ se ¢asto zdlraziuje, Ze alkohol nemé ve vSech
rodinéch stejnou ulohu a ze nic takového jako typickd rodina alkoholika neexistuje.
S timto nazorem MatouSek nesouhlasi a odkazuje na studie teoretika Reisse, ktery
rozliSuje rodiny alkoholik dle toho, kdy do jejich Zivotniho cyklu alkohol vstoupil.

Prvni faze — vytvafeni totoZnosti své rodiny.

Stiedni faze — ustaveni regulacnich procesii rodiny.

Tieti faze — predani své totoznosti dalsi generaci.

5 Srov. NEgPOR, K. Navykové chovani a zavislost, s. 84-85
*? Srov. KUCERA Z. IN KVAPILIK, J.; SYVOBODOVA, A. a kol. Clovék a alkohol, s. 74
5 NESPOR, K.; CSEMY, L. Léc¢ha a prevence zavislosti, . 155
% Srov. MATOUgEK, O. Rodina jako instituce a vztahova sit, s .104
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3.2 Déti alkoholikii

»Problémy téchto déti mohou zacit jiz béhem nitrod€lozniho vyvoje nebo bezprostredné
po narozeni. Specifickou problematikou je 1écba odvykacich syndromi u novorozenct,
jejichz matky si vytvorily télesnou zavislost na droze (nejcastéji opioidy, alkohol,

barbituraty, benzodiazepiny).“>>

Vysledky vyzkumu (Kmoskova, Matéjicek v roce 1972), ktery se tykal skupiny
chlapcii z rodin alkoholiki, je alarmujici.

Skupina chlapcti z rodin alkoholiki byla srovnana se skupinou chlapcu z rodin
nealkoholikti. Vysledky jasné ukazaly, ze alkoholismus otce je zavaznym Cinitelem,
ktery ptisobi nepiiznivé na vyvoj osobnosti ditéte a jeho socializaci.

Otec negativné piisobi ve vychové a jeho alkoholismus ho z vychovné funkce
vyrazuje. Dité si ,,ztrdtu“ otce kompenzuje intenzivnéjsi vazbou na matku. Dochazi tady
K citovému, materialnimu a Casovému postizeni rodiny, které se projevuje
Vv intelektovém vyvoji ditéte. Na otazku ,,z ¢eho mas nejvétsi strach® byla jednoznacné
nejcast&jsi odpovéd, Ze ,,z opilého otce”.*

,»D¢t1 alkoholikt, ¢asto uz od nejatlejSiho détstvi, jsou svédky nejdrastictéjSich scén
mezi rodi¢i a chovani, jez se pii¢i nejelementarngjsim zasadam lidské diistojnosti.*>’

J. Skala si polozil otazku. Jaky je vliv dédi€né vybavy na potomky rodicl-
alkoholikti? Nalézt odpovéd’ nebylo jednoduché. Podrobné posuzoval, co je pfi¢ina a co
nasledek, kdyz je v rodinach alkoholikll vétsi vyskyt ménécennych déti. Badanim zjistil,
ze neni mozné jednoznacné fici, zda za problém miiZze jen alkohol. Nahromadéna
ménecennost déti alkoholikll by se vyskytovala stejné, i kdyby jejich rodice nepili.

DoSel k zavéru, Ze neni moZné objektivné srovnavat potomky alkoholiki
s potomky nealkoholikti. Takové srovnani bude mozné jen tehdy, kdyZz vyjdeme
od stejnych prarodicli, rozdélime jejich potomky na alkoholiky a nealkoholiky
a srovname vlastnosti téchto déti. Takto 1ze odlisit dédi¢né vybavy od nového faktoru,
faktoru alkoholu.>®

Wegscheider-Cruse popsal ¢tyti typické reakce déti na zavislost jednoho nebo obou

rodicu.

% NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti, s. 72

% Srov. SKALA, J....az na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, s. 97

S SKALA, 1. ...az na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, s. 105

% Srov. SKALA, J....az na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, S. 94-95
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Rodinny hrdina — nejcastéji nejstarsi dité v rodin€. Za problémové rodice piebira
naroky, je to nad jeho moznosti. V dospélosti miize trpét pocity méncécennosti
a nedostacivosti.

Ztracené dité — Casto stazené a uzaviené do sebe, malo a obtizn¢ komunikuje, Gnik
do vnitiniho svéta a fantazie. Pfi 1é€bé smétfovat k ukolim jeho veku, necinit ho
odpovédnym za problémy dospélych.

Klaun — od problému, které rodinu ohrozuji, odvadi pozornost svou veselosti. Jeho
heslo: ,,Neperme se a nehadejme, radéji se sm&me“. Saskovani neposilovat a hledat
zpusoby, jak ditéti posilovat jeho zdravé sebevédomi a moznost se projevit.

Cerna ovce — svym zlobenim, delikvenci odvadi pozornost od problému

dospélych. Dilezité neposilovat nevhodné chovani a posilovat jeho sebevédomi.”

3.3 Dospeélé déti alkoholikii

»Dospélé déti alkoholik si nejsou jisti tim, jaké chovani je normalni. Je velice obtizné
pln¢ docenit vyznam tohoto vyroku, nebot' je to ta nejzékladnéjSi charakteristika
dosp&lych déti alkoholikii.«®°

Jelikoz zadny jiny rodinny Zivot nepoznali, tak to, co by ostatni povazovali
za Silené a neskutecné, je pro tyto déti zcela normalni.

V rodin¢ zasazené alkoholem je ,normalni“ lhani. Zékladni lez je to, Ze rodina
popiré existenci n¢jakého problému.

Rodi¢ alkoholik toho hodn¢ naslibuje, ale to nakonec vyusti zase jenom v samé 17i.
Lhani se vrodiné stalo navykové. Vyrok o tom, Ze dospélé déti alkoholikii 1Zou
I v situaci, kdy je snadné fici pravdu, ma své opodstatnéni.

Od détstvi je rodice neustale kritizuji a vysledkem je pfijeti deformované reality
,»ano, je to moje chyba, ze...“ K vlastnimu kritickému hodnoceni pouzivaji jen
negativni vlastnosti, nikdy ne pozitivni.

Dospé€lé déti alkoholikii maji problém se bavit a berou sami sebe piili§ vazné.
Ve svém détstvi nezaZzivaji zadnou legraci a spontannost. Ta v nich byla v détstvi
umlcena. V dospélosti bojuji sSami Se sebou, aby se ta spontannost v nich mohla kone¢né

projevit.

% Srov. NESPOR, K. Névykové chovdni a zavislost, s. 85
%0 WOITITZOVA, J. G. Dospélé déti alkoholikii, s. 48
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Tyto déti hrozné moc touzi po zdravych daveérnych vztazich. Ve svém Zivoté vSak
nemaji zadné meéfitko pro tento vztah, nebot ho nikdy neprozily. Pfinaseji si z détstvi
zkusenost ,,jeden den byt milovan a druhé den odmitan®.

Ziji v obrovském strachu z opusténi partnerem. Tento strach se tak stava prekazkou
ve vytvareni jejich vztahl. Ve svém vztahu berou vSechno opravdu vazné.

Pocit nejistoty, problémy s divérou v ostatni, strach z toho, zda nékomu ublizim ¢i
ne, se vyskytuji v celé populaci a neni to jen problém dospélych déti alkoholik.

Tyto déti se naucily véfit jen sob€ a jen na sebe samotné také spoléhat vice nez
na druhé. Maji pocit, Ze jsou jini neZ ostatni lidé; do ur¢ité miry skute¢né jini jsou.
Ptesto se ostatnim podobaji vice, nez jsou si schopni uvédomit.

Jen velmi tézce vefi druhym, Ze je akceptuji takové, jaci jsou, a nemusi se stale
snazit, aby si to ,,zaslouzili*.

Protoze se nenaucili spolupracovat s ostatnimi na tkolech v tymu, jsou casto
mimoradné ,,zodpovédné* nebo ,,nezodpovédné™.

Jejich loajalita je obdivuhodna, ale musi se naudit posuzovat, zda je pfiméfena.
Musi se naucit zit v soucasnosti. Je pro n¢ dulezité, aby nejednali piili§ bezhlave, a musi
Casto byt odvraceni od impulzivniho chovani. Mit volbu je pro né zasadni véc. Dava jim
svobodu konat &i nekonat.®*

»Lze se setkat s krajni polohou, kdy potomek zavislého alkohol naprosto odmita,
ale povaZovat to za pravidlo by bylo zjednoduSujici. KaZzdopadné potomci alkoholikl
ptichéazeji do zivota zatézkani vétsi mirou zranitelnosti vii¢i zavislostem,* fika Michal
Miovsky z Kliniky adiktologie pfi 1. 1ékafské fakulté VEN v Praze.®

Na pomoc témto détem byly v roce 1978 v New Yorku zaloZzeny Dospélé Déti
Alkoholikid - DDA. Od tnora 2012 funguje v Praze zatim jedinad v soucasnosti aktivni
skupiny DDA v ceském jazyce. Jeji hlavni néaplni je Cinnost a prace, jez vede
k ,,uzdraveni nemoci alkoholismu®, kterou se ,nakazili“ jako déti a ktera je stale
ovliviiuje 1 kdyz jsou uz dospé€lé. Organizace a pomoc funguje na principech viry

v boha, Zadosti o jeho pomoc, skrze modlitbu, meditaci a duchovni probuzeni.®®

%1 Srov. WOITITZOVA, J. G. Dospélé déti alkoholikii, s. 49-148

2 VAVRIKOVA, L. Déti alkoholiki: ~ Proc jsme divai. [online] Dostupné na:

http://www.kondice.cz/2014/09/deti-alkoholiku-proc-jsme-divni/ [cit. 22.03.2015]

% Dospélé déti alkoholikii [online] http://www.dda.euweb.cz/ [cit. 23.3.2015]
24


http://www.dda.euweb.cz/

3.4 ManZelstvi a jeho ovlivnéni alkoholismem — problémy
souziti

,»Manzelsky partner si musi poradit s Casto obtizné feSitelnymi, nepfedvidatelnymi

a Castymi nepfijemnostmi Zivota s problémovym pijakem. Cim zavazngjii je problém

s alkoholem, tim mensi je pravdépodobnost, ze tato osoba bude schopna vykonavat ¢i

vubec néjak zastavat riizné role a povinnosti jako manzel/manzelka a rodi.«®

,V tomto piipadé je optimalni feSeni vzdjemna dohoda rodi¢t. Pokud toho nejsou
schopni sami, mé¢li by vyhledat manzelskou nebo partnerskou terapii. Zejména je tieba
vyvarovat se vtahovani ditéte do vlastnich sport, vytvareni spojenectvi jednoho rodice
a ditéte proti druhému rodici.« %

Vysledky priizkumu 40 manzelek alkoholikli pfineslo mnohé zjisténi. 10 manzelek
mélo otce alkoholika, u deviti pfedcasné umtel otec nebo matka, 3 byly z rozvedené¢ho
manzelstvi nebo nemanzelské déti. 25% Zen mélo otce alkoholika a ma za manzela
alkoholika také. Jejich zkusenost jim neni v manzelstvi nic platna.

Vztah otce a dcery je citovy a emociondlni a rozum jde stranou. Pokud bylo
chovani otce bez ublizovani a alespon se staral o rodinu, jeho alkoholismus neni pro né
tragédii. To zplsobuje, Ze dcery alkoholikl jsou daleko vice ohrozeny alkoholismem
svych Zivotnich partnerti.

Nasledky souziti s alkoholikem se odrazi v psychické a télesné kondici Zen a jejich
poruchach. Jen 3 Zeny ze 40 neuvedly zadné télesné ani psychické zdravotni potiZe.66

J. Skéla k manzelskému souziti s alkoholikem fika: ,,Jako 1€kat bych mladou Zenu
stojici pred rozhodnutim, zda si ma vzit ¢lovéka, ktery zacina byt zavisly na alkoholu,
spiSe od takového kroku odradil. Naproti tomu bych daval vzdy odvahu Zené, ktera jiz

ma déti, aby dala pfed rozvodem svému manzelovi moznost podstoupit dikladnou

. 7
lécbu.®

% Problémy s alkoholem v rodiné — Zprava vypracovana pro Evropskou Unii, s. 17
% NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti, S. 24

% Srov. SKALA, J....az na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, S. 98-99
" SKALA, 1. ...az na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, s. 100
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3.5 Rozpad manZelstvi

»Nepiekrocitelnou piekazkou k udrzeni manzelstvi je alkoholismus a psychopatické
osobnostni rysy projevujici se v agresivit¢. Le¢ mnoho manzelskych part voli radé&ji
scénaf vedouci k rozvodu.“®®

V priabéhu déjin lidské civilizace se liSilo vymezeni toho, co vS§echno mé nebo musi
snaSet partner v manzelstvi. Stejné tak moznost hledani feseni partnerskych problému.
V piipadé nevéry bylo mozné dle Starého zdkona zenu ukamenovat, v jinych kulturach
zase mohla Zena zapudit nebo opustit svého muze. V soucasnosti se problémy fesi
zejména rozchodem se stavajicim partnerem.

K rozpadu manzelstvi Singly uvadi: ,,Nejdulezitéjsi zména spociva vV tom, ze se
relativné snizuje vyznam a dualezitost piesvédceni, Ze jednim z cild manzelstvi je stalost
a jeho dlouhé trvani.«®

U nas v Ceské republice je rozvod jedinym pravné povolenym prostiedkem, pokud
manzelé Ziji."® 1. Mozny o vyvoji rozvodovosti uvadi: ,,Pravdépodobnost zaniku
manzelstvi rozvodem u nas opravdu stoupa od pocatku spolehlivéjsi statistické evidence
dodnes a tento trend méa veelku exponencialni charakter.“’*

Maéme k dispozici Gdaje o spoleCenské zavaznosti rozvodl. Uvadi se, ze koncem
80. let v Ceskoslovensku probéhlo ro¢né piiblizné 40.000 rozvodi a mélo to nasledek
pro cca 45.000 déti a dalSich nejbliz§ich rodinnych pftislusniki. Odhaduje se, Ze se
ro¢né s rozvodem muselo vyrovnat cca 500.000 lidi.

,»Z celkového poctu manzelstvi rozvedenych v roce 2013 bylo 57,1 % s nezletilymi
détmi. Podil rozvodi s nezletilymi détmi se v pribéhu let postupné snizuje, pred deseti
roky byl 63,4 %, jesté o desetileti diive 72,0 %. Svou roli zde hraje jak nizka plodnost
poslednich desetileti, tak vyS$i zastoupeni rozvoda déletrvajicich manzelstvi, kdy jiz
déti manzelti doséhly dospélosti. Na jednu rozvadéjici se dvojici s nezletilymi détmi

vSak stabilné ptipada primérné 1,5 ditste.«"

%8 HINTNAUS, L. Clovék a rodina. Smysl a funkce rodiny, s. 69
% SINGLY, F. DE Sociologie soucasné rodiny, s. 111

% Srov. MOZNY, I. Sociologie rodiny, s.171

T MOZNY, 1. Sociologie rodiny, 5.176

2 Cesky statisticky Gifad Rozvodovost. [online] Dostupné na:

http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/rozvodovost [cit. 23.3.2015]
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Dusledky rozvodi maji mnohé stranky, zejména ekonomickou, pravni,
rodi¢ovskou, psychickou a socialni. Nejvétsi zatéz na léta pak predstavuji tii posledni
aspekty. Dle zkuSenosti klinickych pracovnikd, ktefi se timto problémem zabyvaji, je
jejich odhad stabilizace rodiny po rozvodu v intervalu od 2 do 5 let.

Rozvodem vSichni Gc€astnici néco ztraceji — dospély svého partnera, déti prichazeji
o stalou pFitomnost otce, ndkteii musi ménit bydlists apod.”

Rozvod vétsinu zen jak materialné, tak socialné ochuzuje vice nez muze. Tito jsou
I po rozvodu vice nezavisli a i ekonomicky a socialné trati méng.”

Trend rdstu rozvodovosti klesl v roce 1999. Bylo to na zakladé novely zakona
O roding ¢. 91/1998 Sb. s ucinnosti od 01.08.1998. Rozvod s nezletilymi détmi se stal

vvvvvv

stoupala. V roce 2004 znovu dosahl svého maxima 33 060 rozvodu. V létech 2005-2007
stagnoval kolem 31 000 az 31 500 rozvodii ro¢ng.”

V roce 2013 soudy CR rozvedly 27 895 manzelstvi, 0 jeden a pal tisice vice nez
vroce 2012, ve srovnani s lety 2001-2008 vSak o 3-5 tisic méné. Absolutni pocet
rozvodu tak reflektuje zejména dlouhodoby vyvoj snizujiciho se poctu siatki, zatimco
intenzita rozvodovosti se pfiliS neméni, zlstava vysoka. Od roku 2001 se pohybuje

, . N , “r 7
na trovni 45-50 % manzelstvi kongicich rozvodem."®

4 Role rodiny s alkoholikem

Problémové piti mize zménit role ¢lent rodiny jak navenek, tak vnitiné. Kdyz se
z n€kterého clena rodiny stane alkoholik, rozvrati to vnitini systém spoluZiti v roding.
Dospély ¢len rodiny — alkoholik pfestane plnit svoji roli Zivitele nebo spoluzivitele
rodiny, neucastni se pée o déti, jejich vychovy. V pozadujici mife nedostateéné plni
domaci prace, nepodili se na riznych zajmovych a rekreacnich aktivitach v rodin€. Jeho
funkci je nucen prevzit nejcastéji manzelsky partner nebo nékteré dit¢ z rodiny, vétsinou
nejstarsi. Toto dité byva nuceno prevzit role a povinnosti alkoholického dospélého ¢lena
rodiny, napt. pusobi jako nahradni otec ¢i matky, vykonava domaci prace piislusného

Clena rodiny. Nékdy miize byt tlaceno k ptfevzeti nekterého druhu emociondlni

® Srov. MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahovd sit, s. 106-108

74 SINGLY, F. DE Sociologie soucasné rodiny, s. 115

> Srov. STASTNA, A. Neiiplné rodiny v Ceské republice a ve vybranych evropskych zemich, s. 38-39

7 Cesky statisticky Gifad Rozvodovost. [online] Dostupné na:
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/rozvodovost [cit. 23.3.2015]
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odpovédnosti za rodinu.”

,»Deti tak maji postaveni a pravomoci, které neodpovidaji jejich véku a socidlni
zralosti. V rodiné v této situaci vznikaji rtizna spojenectvi proti zavislému ¢lenovi
rodiny. Je vazné€ naruSen rodinny systém v procesech poskytovani a pfijimani zavislého
&lena rodiny.«"®

,Dobré rozdéleni roli a tkold s jasné stanovenou odpovédnosti mize také posilit
zdravé hranice v rodin€. Posilovani hranic pfi rodinné terapii se muze dit i tak,
ze terapeut nepfipusti, aby néktery Clen rodiny odpovidal za jiného, ze zvoli vhodné
rozsazeni Clentt rodiny v prostoru nebo, Ze pracuje napf. srodi¢i a s ditétem
oddglens.«™

Je dulezité, aby se ¢lenové rodiny naudili nepfijimat role tolerovani nebo

umoznovani alkoholové zavislosti.

5 Socialni prace a jeji pomoc rodiné s alkoholikem
»Na rodinu lze nahlizet zriznych uhlid pohledu, a to v zavislosti na tom, jaké
charakteristiky existence a fungovani rodiny jsou pro nas vyznamné. Kazdy odbornik se
pokousi vymezit z pozice svého odborného Zeijmu.“80

,»Z narodni koncepce rodinné politiky vyplyva, Ze cilem narodni rodinné politiky by
mélo byt vytvofit vSestranné ptiznivé spoleCenské klima a podminky pro rodinu,
umoziujici lidem realizovat vlastni Zivotni strategie V naplhovani partnerskych
a rodicovskych plani a respektovat pii tom diferencované zajmy a potieby riznych typt
a &lent rodin.«®"

Hlavni myslenka, ktera rozvijela socialni praci srodinou a pozdé€ji i rodinnou
terapii, je, ze mezi Cleny rodiny nefunguji spravné interakéni vzorce a to prispiva
k problémtm jednotlivého ¢lena rodiny. Toto vsak by mohlo byt vyfeSeno mnohem

. o . 82
1épe, pokud se do feseni problému zapoji celd rodina.

" Srov. Problémy s alkoholem v rodiné — Zprava vypracovana pro Evropskou Unii, s. 15-16

"8 Srov. KLIMENT P., Rodinny systém se zavislym na alkoholu, Socidini prdce/Socidlnd praca, 2007,
¢.3.,5.65

7 NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost, S. 83

80 SMUTKOVA, L. Socidlni prace s rodinou, s. 14

8L SMUTKOVA, L. Socidlni préce s rodinou, s. 31

82 Srov. SMUTKOVA, L. Socidlni price s rodinou, s. 35
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Ceska rodina soudasnosti v porovnani s rodinou v minulosti je mald, méné stabilni
a kiehcejsi. V ptipade, ze se dostane do potizi, je mnohem vice nez dfive zavisla
na pomoci statu a jinych zdrojich. Pfi hodnoceni rodiny je nutno vzit v uvahu rizikové
faktory rodiny. Rizikové faktory jsou ty, které ohrozuji soudrznost rodiny 1 jednotlivého
Clena rodiny. Jednd se napf. o alkoholismus ¢i jiny typ drogové zavislosti, z toho
vyplyvajici nasilné feseni spord, trestna ¢innost, nevéra atd.®

V dnes$ni postmoderni dobé nejsou rodiny zakladany proto, aby reprodukovali
populaci €i jinak prospivali velkym spoleCenstvim lidi. Slouzi hlavné k uspokojovani
citovych potieb partnerii. Stabilita téchto rodin je zavisla na citové bilanci partnerského
vztahu, a proto se stala rodina velmi kiehkou instituci. Z ekonomického hlediska je dité
velka a nevratna investice.®*

»Rodina byla od praddvna prvnim a jedinym zdrojem podpory lidi, ktefi se dostali
do nesnazi. A to bez ohledu na to, jestli se s hendikepem uz narodili, nebo jejich nesnaze
vznikly pozdéji. V tradi¢nich spolecnostech vladla v rodin€ plnd ekonomickd i vztahova
solidarita; jeji nerespektovani bylo nepfedstavitelné. V soudobych zépadnich

spole¢nostech ptebral na sebe starost o lidi ve vaznych nesnazich do velké miry stat.«®

Historie a dne$ni situace v rodinné terapii
»Rodinna terapie se od konce Sedesatych let 20. stoleti praktikuje s rodinami, v nichz

ma jeden nebo vice ¢lenll zdvazné problémy jakéhokoli druhu. V poslednich desetiletich
20. stoleti vznikaly 1 typologie dysfunk¢nich rodin, jez nevychézely z individudlnich
hendikepti. Prognézy vyvoje rodiny a terapeutické strategie zacaly byt odvozovany vice
z charakteristik celé rodiny nez z charakteristik jednotlivci’l“.86

Ziskané zkuSenosti v prub¢hu poslednich desetileti ndm ukazuji, Ze poradenstvi,
které tfesi manzelské neshody a problémy prednaSenim, poucovanim a individualnimi
rozhovory, je malo G¢inné.

To vedlo k tomu, Ze se pozornost zamétila na komunikaci a interakce v roding,
jejich pozorovani v ramci interakce skupinové psychoterapie.

Rodinna skupinova psychoterapie se stala cennou metodou k rozeznani socialnich

pozic, roli a vztahii mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Vede k ndhledu jednotlivych ¢lent

8 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socidlni prace, s. 302

8 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace, s. 181-182
% MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni price, s. 183

8 MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace, s. 185-186
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rodiny.®’

»Socialni sluzby poskytované rodindm odlisuji soucasni autofi:

* podle délky trvani - krizové az dlouhodobé;

* podle prostiedi - poskytované v domoveé rodiny, v instituci specializované na
préci s rodinou, v komunitnim centru nebo jinde;

* podle uzité metody prace s rodinou - poradenstvi, odborné vedena terapie,
svépomocné skupiny nebo jiné;

* né¢kdy i podle toho, co dalo podnét k praci s rodinou - napt. ohrozeni ditéte,

ohrozeni dospé&lého, rozvodova situace.«®

Krizové sluzby
Jsou to kratkodobé sluzby, které vyzaduji kvalitni a rychlé vyhodnoceni rodinné situace

profesionalem. Mohou poskytnout efektivni kratkodobou pomoc. VétSinou jsou tyto
sluzby poskytovany v situaci, kdy je v ohrozeni dit¢ nebo dospély. Na tuto pomoc ma
rodina narok i ve chvili, kdy se vratil ohrozeny (ohrozujici) ¢len docasné odlouéeny a je

potieba opétovného sjednoceni rodiny.

Poradenské sluzby
Kratkodobé sluzby poskytované ve specializovanych institucich, kde rodina ma

k dispozici tym profesionalt. Jednotlivé (nebo v piipadé potieby s dalsimi ¢leny tymu)
se fesi akutni problémy rodinného souziti a vychovy déti. Realizace pomoci je v podobé
kratké série dohodnutych schiizek. Nékteré z téchto sluzeb spocivaji v obhajovani
zajmu a prav rodiny vici jinym subjektiim véetné statnich organd.

Vzdélavaci programy
Jsou to sluzby, které jsou poskytované dlouhodobé. Jejich cil je formulovan obecné,
napt. jako podpora rodicti v rodicovské roli, rozvoj dovednosti tvorive fesit konflikty,
udrZovat kvalitni vztahy.

Neékteré druhy programi probihaji ve Skolnich budovach v odpolednich nebo

vecernich hodinach, jsou také nazyvany ,,8koly rodica".

8 Srov. HINTNAUS, L. Clovék a rodina. Smysl a funkce rodiny, s. 77
8 MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace, s. 195-196
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Poradenské a vzdé¢lavaci programy se také rizné kombinuji dle toho, komu jsou
poskytovany. Napi. mohou byt poskytovany nahradnim rodinam (péstounskym,
adoptivnim) nebo rodinam, které vychovavaji déti s vaznymi hendikepy. Jsou nékdy

doplnény i rekreacnimi pobyty a dalSimi riznymi akcemi.

Terapeutické sluzby
Miuizeme je rozdé€lit na typ svépomocny a typ profesiondlné vedené sluzby. Byvaji

poskytovany jednotliveim, ktefi maji problémy v rodinném souziti, nebo celym
rodinam. Kdyz je poskytujeme jednotlivci tak jsou cilovymi skupinami jak ,,ptivodci
problému", tak ,obéti". Kdyz néktery ¢len rodiny ptekrocil zakon a musi toto byt
projednano soudem, muze i soud nafidit vinikovi ucast v terapeutickém programu.
Pokud obvinény jiz néjaky terapeuticky program absolvuje, mlze soud pii svém
rozhodovéni toto vzit vuvahu. V daném rozhodovani je mu to zapocteno k jeho

prospéchu.

Preventivni programy
Jedna se o dlouhodobé programy, jejichz cilovou skupinou jsou vznikajici rodiny,

u kterych je vysoka pravdépodobnost vaznych obtizi. Muze se také jednat o rodiny,
ve kterych se narodilo hendikepované dit¢, jehoZ vychova bude pfedstavovat zna¢nou
zatéz (pak se mluvi o rané péci). Pracovnici, ktefi pomahaji, mohou byt dobrovolnici,
kteti absolvovali potfebné zaskoleni, nebo jsou to profesionalové. Vzajemny kontakt
rodin s pomdhajicimi pracovniky je pravidelny a dlouhodoby. Jedna se vétSinou

o situace dlouhodobého ohrozeni ditéte, ohrozeni dosp€lého, rozvodova situace apod.89

Dalsi mozné sluzby, které pomahaji rodiné s alkoholikem
,»Rozhodnuti, ktery typ terapie, resp. které zafizeni je pro urcité¢ho klienta v dané dobé

nejvhodnéjsi, by mélo brat vuvahu i jind kritéria nez pouze stupen zavislosti.
Kalina (2002) doporucuje hodnotit:

1. Zdravotni stav klienta a pfipadné somatické komplikace zavislosti;

2. Doprovodné psychologické a psychopatologické problémys;

3. Stupeii klientovy motivace a potieby podpory;

4. Intenzitu piiznakl zavislosti - pravdépodobnost relapsu, vyskyt abstinen¢nich
pfiznakl a schopnost je zvladat;

5. Nejblizsi vztahy (vztahy s partnerem a rodinou);

% Srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 196-198
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6. Socialni prostiedi klienta (vztahy Kk pratelim a ke skupinam, v nichz se klient

pohybuje).

.....

klienta*.®

Predlécebné poradenstvi a prace s klientovou motivaci dle O. Matouska.

Je to poradenstvi poskytované pied nastupem intenzivni 1ééby do stacionare,
terapeutické komunity nebo specializované 1éCebny.

Socialni pracovnik musi mit na paméti, ze rozhodujici podminkou pro vstup
do dlouhodobé 1é¢by je klientovo vlastni uvédoméni si zisku a ztrat z uzivani navykové
latky. Toto poradenstvi by mélo podpofit motivaci klienta k 1€cbé.

V prubéhu terapeutické prace terapeut spolu s klientem stanovuje diléi cile, které
prib&zné hodnoti a dle situace aktualizuji. V pribéhu lécby samotné dochazi
k vyrazngjsi vnitini motivaci klienta.

Klienti se n€kdy Spatné vyrovnavaji s léCebnym rezimem, nejsou schopni se
ptizplsobit vzijemnym vztahim a stylu prace v 1écebném zafizeni.®*

Kdyz na 1é¢bu bezprostfedné navazuje nasledna péce, ti€innost absolvované 1écby
se tim zvysuje, jakoz i schopnost klienta udrzet stav abstinence.

Socialni prace v doléCovacich programech ma podptrny charakter. Klient fesi své
zalezitosti samostatné a umi vyuzivat strategie jednani na uradech.

Socialni pracovnik déale podporuje klienta pfi jeho rGznych jednanich a feSenich
problémi v oblasti rodinného, ob&anského, trestniho a pracovniho prava, pomoc pfii
feSeni finan¢nich otazek, hledani zaméstnani atd.

Pokud Klient v prubéhu nasledné péce relapsuje, ale presto udrzuje kontakt
s dolécovacim programem, muize i nadale pokraCovat ve spoluprélci.92

,Pfed ukoncenim ndsledné péce se hodnoti aktudlni situace klienta, jeho socialni
stabilizace a jeho schopnost nadale fungovat bez podpory dolécovaciho programu.“93
L. Smutkova se zabyva a vymezuje nam rizné€ pojeti moci v pomahajicich

profesich.

% MATOUSEK, O. a kol. Socidlni préce v praxi, s. 214

%1 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Socidini price v praxi, s. 219-221
%2 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Socidini price v praxi, s. 223

% MATOUSEK, O. a kol. Socidlni préce v praxi, s. 223
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socialniho pracovnika. Vznika otazka, zda je v souladu s etikou socialni prace a jaky je
jeji mozny dopad na samotny vykon profese socialniho pracovnika.

Moci mysli rizné formy pusobeni socialniho pracovnika na klienta. Ten ma svoji
»moc* danou zdkonem a pracovni pozici v konkrétni instituci, za kterou jedna.

Tento problém s ,,moci“ se tyka i socidlni prace, kterd je zalozena na principech
rovnosti a solidarnosti. V podstaté¢ se miize fict, ze klient je bezmocny proto, Ze néco
potfebuje a socialni pracovnik je mocny uz tim, ze pomaha. Naopak ,,moc* ma i klient,
pokud si bude st&Zovat na socialniho pracovnika.**

Autofi Casto cituji Maxe Webera, kdyz uvadéji, ze ,,moc je moznost uplatnéni
néciho ptani nad pfanim druhych®. Weber vymezuje 3 zdroje moci a povazuje za né
osobnost, vlastnictvi a organizaci.95

V socialni praci ¢asto dochazi k odhalovani divérnych informaci o klientovi. Jejich
interakce ma vzdy uréitou ,,nerovnovahu moci®.

Pomahajici organizace se Casto silné opiraji o princip moci — dominance
nadfizenych nad podfizenymi.

Socialni pracovnik je Casto zéastupce statu, pifedstavitelem vétSiny a VEtSinové
kultury. On pfedstavuje kritéria normality a je ten, kdo rozhoduje o ob¢anskych pravech
klienta.

O co vétsi pravomoci mé pomadhajici, o to vétsi je neditvéra toho, komu pomaha.
Socialni pracovnici ¢asto musi fesit dilema, zda maji pomahat klientovi, ale na druhou
stranu maji ufedni moc jednat proti jeho vuli.

Je Casto potfeba vyjasnit, ,komu socidlni pracovnik v jednotlivych piipadech
slouzi*. V socidlni praci plati i to, Ze n€kdy jedna socidlni pracovnik proti zajmu klienta.

Kazdy pracovnik ma za tkol pfi poskytovani pomoci najit rovnovahu mezi
,vedenim“ a ,,podporou”. Koptiva uvadi, ze ma kdispozici 4 druhy intervence.
Instrukce, komentat, kladeni otazek a rezonance.

Pii své praci socialni pracovnik pouziva vSechny typy intervenci a je v jeho
kompetenci, kterou v urcité dané situaci pouzije. M¢l by mit na zfeteli, aby pouziti bylo

vZzdy v préci s klientem vyvazené a opodstatnéné.

% Srov. SMUTKOVA, L. Socidini préce s rodinou, s. 95
% Srov. SMUTKOVA, L. Socidini préce s rodinou, s. 96
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Vse, co pracovnik ve své profesi déla, patéi do kategorie pomoci klientovi nebo
kategorie jeho kontroly.”

Jako shrnuti problematiky moci L. Smutkova pise: ,,Problematika moci a moznosti
jejiho ptipadného zneuziti je ve vSech oblastech socialni prace s rodinou velmi
vyznamnad a v napojeni na dalsi etické otazky nabizi Siroké pole pro dalsi diskusi

0 moznostech a zaroveii hranicich socialni prace®.”

6 Integrace abstinujicich alkoholikt zpét do rodiny a
spole¢nosti
,,Alkohol patfi mezi drogy, které jsou v nasem stat& vieobecné tolerované a dostupné.«®

Tento benevolentni piistup v nasi spole¢nosti se projevuje i v piistupu K problému
alkoholismu a jeho 1é€eni.

Lidé, ktefi jsou zavisli na alkoholu, se stydi a jejich okoli se stydi za né. Musi se
vyrovnavat s tim, ze jsou pod neustalym tlakem okoli, i kdyz se rozhodli dobrovolné
1&cit.

»Podle vefejného minéni se alkoholismus hodnoti ptfedev§im jako moralni zlo a jen
v men$i mife jako nemoc. Pravé pro toto hodnoceni se alkoholici obavaji, ze budou
zafazeni do kategorie moraln¢ defektnich lidi, Ze se vyfadi z normalni lidské Cinnosti
a budou pfedmétem pomluv a oso&ovani*. %

Léceni alkoholici pii svém navratu do béZzného zivota dostavaji nalepku ,,notorika®,
kterym uZ neni pomoci.

Butora nam ukazuje, jaky je vétSinovy pohled na léCeného alkoholika:
,»Na abstinujiciho alkoholika se vétSina spolecnosti diva pies bryle ,,patologické
normality”. Kdo viibec nikdy nepije, neni zcela normalni. Vzhledem k panujicim
kulturnim norméam je trvald a disledné abstinence jistym extrémem a jako takovy budi
zajem spole€nosti. Je to nezfidka dokonce vétsi extrém neZ pijacké excesy, pozitivné
sankcionované a ritualizované tradici a zvyky. Alkoholik se tedy paradoxné Casto stava

pfedmétem zvySeného zdjmu az v okamziku, kdy zacne abstinovat.*%°

% Srov. SMUTKOVA, L. Socidlni prdce s rodinou, s. 96-102
" SMUTKOVA, L. Socialni prdce s rodinou, s. 103
% Vypis z metodického listu hlavniho odbornika MZ CSR pro zdravotni vychovu &. 1/1983, IN
KVAPILIK, J.; SVOBODOVA, A. a kol. Clovék a alkohol, s. 48
% BUTORA M. Mne sa to neméze stat, sociologické kapitoly z alkoholizmu, s. 113
10 BUTORA M. Mne sa to neméze stat, sociologické kapitoly z alkoholizmu, s. 269
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Pfi integraci abstinujiciho alkoholika zpét do rodiny a spolecnosti je dalezita jeho
osobni motivace. ,, Terapeut podporuje sobéstacnost a sebedivéru klienta. Do 1écby
vClenuje konkrétni kroky, jak dosahovat pozitivnich Zivotnich cili a zvySovat
sobéstacnost. Dulezitym vyznamnym motivacnim c¢initelem byva plsobeni rodiny

a pracovniho nebo jiného okoli klienta.«*™*

6.1 Kdo to je abstinujici alkoholik

»Alkoholismus je choroba nanejvys obtizna a vazna, protoze 1écba nikdy nedokaze, aby
se pacient — alkoholik naucil pit s mirou. Alkoholismus Ize 1é¢enim jeding stabilizovat.
A stabilizace se rovna trvalé abstinenci.*'%?

Kdyz se rozhodne alkoholik k trvalé abstinenci a nebude uzivat alkohol, mize mu
stav abstinence vydrzet 1éta 1 desitky let. Musi se vSak dasledné vyhybat i té¢ nejmensi
davce alkoholu, jinak znovu propadne piti.

Alkoholik je potad alkoholikem, pfestoze prodéla 1é¢eni, ale docasné abstinujicim.
Toto je zasadni pro vSechny alkoholiky.

Pro alkoholika je velmi tézké abstinenci neporusit, néktefi to nezvladnou na poprvé
a pokousi se o to znovu, podruhé, potieti a tak dale.

Mnoho pacientt vSak tuto zdsadu nechce, nemtiZze nebo nedokaze pochopi‘[.103

Abstinence je zékladni podminkou 1é¢by zavislosti na alkoholu. Pro tuto poruchu je
charakteristicka ztrata schopnosti pit alkohol kontrolované. Po prvni 1é€bé dochazi
Kk abstinenci 1éCenych pacientd v minimalnim pocétu. Tato skutenost je zdrojem
mylného dojmu, Ze 1écba zavislosti na alkoholu je vSeobecné neuspéSsnd, marna
a zbytecnd. Kritériem uspéSnosti neni jen trvald abstinence, ale 1 maximalni doba
neprerusené abstinence a jeho stabilizace a schopnosti normalniho Zivota. Takovéto

zlepseni kvality Zivota je 1écbou mozné dosahnout u cca 40-50% pacien‘[ﬁ.104

6.2 Podpora rodiny ve zpétném zaclenéni alkoholika do rodiny
»Rodinna terapie patfi k podstatnym prvkim efektivnich lé€ebnych programi. O jeji

ucinnosti pii 1éCbeé zavislosti existuji experimentalni doklady, i kdyz je zalozena

U NESPOR K. IN KALINA, K a kol. Drogy a drogové zdvislosti — mezioborovy pristup, s. 251
102 SKALA, J. ...aZ na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, s. 79

103 groy. SKALA, J. ...a% na dno!? Fakta o alkoholu, pijactvi a alkoholismu, s. 79

1% POPOV P. IN KALINA, K a kol. Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy pfistup, s. 153-154
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na riznych teoretickych vychodiscich (kognitivné-behavioralni, systémova, strategicka
rodinna terapie apod.).«'%°

I kdyz sociadlni pracovnik feSi existencni, vztahové, praktické problémy rodiny,
nesmi zapominat na to, Ze rodina ma svoji autonomii a odpovédnost. Cilem jeho prace
je posilovani kompetenci rodiny fesit svoje problémy.

Soustavna prace s rodinou je nad€je i ohrozeni dosavadnich jistot, které rodina
méla, a mize dojit k velké zméné sit¢ rodinnych vztaht. Aby byl posilen piinos
rodinnych vztahii na jedince s alkoholovou zavislosti, musi se respektovat jeho
schopnosti a moznosti ke zménam v piistupu a feSeni jeho alkoholové zavislosti.'*

»Rodina muze byt zdrojem masivni patologie a Cetnych problémi, mize byt
ale i zdrojem velké emoc¢ni podpory. Fungujici rodina zmirfiuje dopad nadmérného

stresu a rodinné vztahy ¢asto motivuji k 1é¢b€ a pozitivni zméng. <%’

7 VSeobecné navrhy a doporuceni
V dnesnim tzv. ,,modernim a rychlém zivoté* se lidé snazi zazit a prozit v ramci svého

Zivota co nejvice zazitka a situaci. K tém urcité patii i vyzkouset si né¢jaké povzbuzujici
latky, mezi které urcité patii i alkohol.

Uzivani alkoholu v ,,pfiméfené mife“ by pravdépodobné nemélo bézného ¢loveka
ohrozit. Je vSak otazka, cO je to ta ,priméfena mira“. Kazdy znas ji ma néjak
nastavenou dle svych télesnych a duSevnich schopnosti. Pokud se ovSem ztrati kontrola
nad ,,pfiméfenosti, miZze se z ¢loveéka stat alkoholik.

Najednou rodina zjisti, ze néktery jeji ¢len je alkoholové zavisly a nevi, €O S tim.
Urcité je zadouci, pokud rodina za¢ne o problému mluvit a snazit se jej fesit. Pokud by
se rodina snazila problém bagatelizovat, utajovat a nefesit, tento problém ji stejné
,,doZene*.

Cim pozdéji to zagne fesit, tim to bude jen naroéngjsi a slozitjsi jak pro celou
rodinu, tak pro jejiho ¢lena zavislého na alkoholu. Pokud jsou v roding i déti, je

dilezité, aby byly s timto problémem obeznameny a nic jim nezaml¢ovat. Jsou nedilnou

soucasti rodiny a bezprostfedné Ziji i s ¢lenem zavislém na alkoholu. Mély by byt

105 NEgPOR, K.; CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti, S. 63,
1% Srov. MATOUSEK, O., a kol. Encyklopedie socilni prace, s. 304
107 NESPOR, K.; CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti, S. 63,
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obeznamovani o nebezpecnych tcincich alkoholu a jejich dusledcich jak na postizeného
jednotlivce, tak celou rodinu.

Kdyz ma rodina pocit, Ze to sama nezvladne a potfebuje pomoc z ,,venku®, je urcité
maximaln¢ zadouci se obratit o pomoc a rady na piislusné zafizeni, které jim muze
kvalifikované pomoci.

Jednd se nejcastéji o razné poradny (protialkoholickd, rodinnd, psychologicka,
apod.).

V ptipad¢ zjisténi problému alkoholismu by ¢lenové rodiny neméli svého zavislého
¢lena na alkoholu podporovat v konzumaci, ale naopak podpofit v 1é¢eni jeho zavislosti.
Aktivné se podilet a spolupracovat na tomto léceni, at’ se jedna o jakoukoliv formu
a misto.

Rodina by si méla byt védoma svého ohrozeni po strance ekonomické, socialni
i citové. Hrozi tady ztrata jednoho z partnerd, rodic¢l nebo ditéte, ktery je postiZzen

alkoholovou zavislosti.

7.1 Navrhy

Ja, jakoZzto absolutni abstinent, mam na feSeni problémi alkoholové zavislosti nazory
a navrhy na jejich predchéazeni, feSeni a pomoci roding, kde je ¢len zavisly na alkoholu,
pravdépodobné tiplné jiné, nez jsou nazory ,,b&znych* obéant v CR.

Asi nejdilezitéj$i mij navrh na feSeni problému alkoholové zavislosti je ten, aby
spolecnost, ve které dnes Zijeme, zaujala jiny postoj ke konzumaci alkoholu.

Pfesné o této problematice pojednava Evropska charta o alkoholu, kterou v Patizi
dne 14.12.1995 prijala i CR.'%®

Nepozaduji, aby byl kazdy abstinent, ale nemlzu souhlasit s tim, aby se bézna
konzumace alkoholu dnes brala jako samoziejmost.

Bod 5 z této Charty mluvi jasné: ,,VSichni lidé, ktefi si nepieji pozivat alkoholické
napoje, nebo ktefi je poZivat nemohou ze zdravotnich nebo jinych divodl, maji pravo
byt chranéni pred tlakem alkoholické napoje pit. Pfi odmitani alkoholu by se jim mélo
dostavat podpory.*

Navrhuji, aby uzivani alkoholu pfi jakékoliv piilezitosti postupné piestalo byt

,»spolecenskou normou, jak je tomu v soucasné dob¢.

198 Evropskd charta o alkoholu. [online] Dostupné na: http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/evropska-
charta-o-alkoholu [cit. 22.3.2015]
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Je jedno, jestli je to v praci, riznych sdruzenich, klubech, organizacich nebo
v rodin¢. Pokud jste abstinent, divd se na Vas okoli pohrdavé, s nepochopenim a jste
,n¢jaky divny*.

Vsude kolem nés je plno reklamy, jak je to ,,skvélé® byt ,,spravnym chlapem®,
t]. konzumovat pivo, vino, tvrdy alkohol a dal$i napoje s obsahem alkoholu.

Bod 3 ze zminéné Charty se soustfedi i na déti a mladez. ,,VSechny déti a vSichni
dospivajici maji pravo vyrustat v prostiedi, které je chranéno pred negativnimi disledky
konzumu alkoholu a pokud mozno i pied propagovanim alkoholickych napoju.*

Navrhuji, aby to zodpovédni politici vzali na védomi a prosadili do pfislusnych
zakond doporuceni odbornikdi — lékarti, psychologli, socialnich pracovnikd - zékaz
reklamy na alkohol. UZivani alkoholu je jesté vétsi nebezpeci (zdravotni i socialni) nez
uzivani tabaku, a proto vyspélé spolecnosti tuto reklamu uz davno zakézaly.

Bod 2. ,VSichni lidé maji od c¢asného véku pravo na nestranné informace
a vzdélavani tykajici se nasledkti konzumu alkoholu na zdravi, pro rodinu i pro
spolecnost.*

V neposledni tfadé¢ navrhuji vétSi informovanost vefejnosti o nebezpecnosti
alkoholové zavislosti jak pro jednotlivce, tak rodinu a nakonec i pro celou spole¢nost.

Bod 4. ,,VSichni lidé, ktefi rizikov€é nebo Skodlivé pozivaji alkoholické népoje,
a ¢lenové jejich rodin maji pravo na dostupnou lécbu a péci.*

Zdravotni naklady na léceni lidi zavislych na alkoholu a naklady statu na feSeni
socialnich problémi tim vzniklych jsou dle riznych studii uz na hranici ekonomické

anosnosti.

(.2 Doporuceni
Z mé vlastni zkuSenosti a poznatkl z odborné literatury predkladam navrh pro rodinu,

kde je jeji ¢len zavisly na alkoholu, a pro vSechny dal§i osoby, které se s timto
problémem setkaji 1 mimo svou vlastni rodinu.

Jak uvadim v kazuistice, alkoholika jeho rodina neopustila a za pomoci odbornik
mu nabidla potfebné specializované léceni. Je to naprosto ukazkovy ptiklad, jak
realizovat nazor NeSpora 0 pomoci nejblizsi rodiny. Dokazte problém pojmenovat,
nezatajovat ho a nabidnout postizenému pomoc, aby na feSeni svého problému ,,nebyl

13

sam".
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Maximalné ¢lovéka zavislého na alkoholu podporujte v jeho rozhodnuti se 1é€it
ze své zavislosti a davejte mu také podporu svou tcasti pii jeho 1é¢be, jak si to situace
jeho 1éceni vyzaduje.

Na zaklad¢ v praxi ovéfené pomoci a spoluprace socidlnich pracovniki, ktefi maji
ptislusné vzdélani, védomosti, kompetence v souladu s tim, jak o tom pise Matousek.

V ptipadé, Ze nemate potiebné znalosti, schopnosti a silu pomoci problém fesit,
nevahejte a obratte se na odbornou pomoc socialniho pracovnika, protialkoholickou
poradnu, manzelskou poradnu apod. Hledejte feSeni a pomoc hlavné ve své roding,
bezprostiednim okoli piatel a znamych, pokud to nestaci na feSeni problému, hledejte
pomoc V Sirsim okoli.

SnaZte se zapojit ¢lena rodiny zavislého na alkoholu do rtiznych aktivit v rodiné
i mimo ni, aby nasel opét ,,svlij smysl Zivota“ a na konzumaci alkoholu nemél ¢as
a pomysleni.

Dejte mu dtvod svoji zavislost opustit ve formé moznosti vybéru — rodina nebo
alkohol.

Dat pocit nadéje, aby postizeny védél, Ze neni sdm a ze se mlze na svoji rodinu
a nejblizsi okoli spolehnout.

V mé kazuistice je popsano i feSeni, jak je mozné sviij Zivot naprosto zménit nejen
v zalezitosti alkoholové zavislosti, ale i vV celé nové koncepci vlastniho zivota.

Je také dulezité byt osobnim piikladem jak ¢lenim ve své vlastni roding, tak
okruhu svych pratel a znamych a samoziejmé kolegim na svém pracovisti,
Vv jakémkoliv spolku, klubu, sdruzeni.

Pravdépodobné zadna univerzalni rada a doporuceni k feSeni problému alkoholové
zavislosti neexistuje. Nejjednodussi a asi nejsrozumitelnéjsi je doporuceni ,,uzivat
alkohol a alkoholické napoje s co nejveétsi obezfetnosti a v takovém mnozstvi, aby se

¢loveék na ném nestal zavislym.*

8 Zavér
Zavislost na alkoholu a jeho nadmérné uzivani jsou problémy, které nés a nase okoli tizi
nejen po strance zdravotni, emocionalni, ale 1 socialni a ekonomické.

Kdyz se néktery ztéchto faktorii objevi v roding, znamena to jeji ,.existencni
ohroZeni“. Je to obrovskd psychicka zatéz pro vSechny ¢leny rodiny, nejvice pro deéti

a druhého partnera, ktery neni postizen alkoholovou zavislosti. Najednou se z ,,normalni
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rodiny* stavd rodina ohrozend, dysfunk¢ni, az nakonec muze skoncit naprosto jako
rodina afunkéni.

Proto je velmi dulezité, pokud si alkoholik je schopen uvédomit, co vSe miize
ztratit, a zahaji svoji protialkoholni 1é¢bu.

V prubéhu déjin se mnoho odbornikili timto problémem zabyvalo a napsalo hodné
literatury, ktera dava navody, jak s timto problémem ,,bojovat.*

Rodina miize vyuzit pfi feseni svého problému rtizné metody socidlni prace, praci
riznych specializovanych poraden, ambulantni péce, jakoz i péCe ustavni
(protialkoholni 1é¢ebna), ale zejména musi nejvice vyuzit sviij vlastni potencial.

Ve své bakalarské praci jsem chtél poukazat na to, co vSe hrozi v souvislosti se
zavislosti a jaké jsou nasledky pro jednotlivce postizeného alkoholovou zavislosti i pro
jeho rodinu a okoli a jaké jsou moznosti feseni toho problému.

Jak uvadim ve svych kazuistikdch, feSeni problému viibec nezavisi jen na podpote
rodiny a nejbliz§iho okoli postizeného jedince, na pomoci socidlnich pracovnikt
a dalSich specializovanych odbornikii.

Dle mych vlastnich zkuSenosti t0 zavisi hlavné na postizeném samém, jak je
struéné popsano v |. kazuistice.

Vék, povolani, vzdélani neni vibec rozhodujici pii 1éCeni zavislosti. Je to vile
postizeného jedince dal nepokracovat ve své zavislosti a svlij Zivot zménit.

Urcite to je moc tézké, ndrocné, a proto se néktefi nemiizou a nejsou schopni ze své
zéavislosti vylécit. Je to 1 tehdy, kdyz absolvovali mnohonasobné vSechny dostupné
1éEby, véetné maximalni podpory své rodiny a nejbliz§iho okoli. V tomto piipadé i pies
maximalni podporu rodiny a jeji spolupraci se socidlnimi pracovniky nedosSlo
K pozitivni zméné u ¢lena rodiny zavislého na alkoholu. Rodinnym pfislusnikiim byl
jejich zivot velmi dulezitym zptisobem usnadnén, kdyz pozadali o pomoc a spolupraci
socialni pracovniky. Dalo by se fici, Ze pro né€ bylo ,,osvobozenim®, kdyzZ byl jeji ¢len
zéavisly na alkoholu pfijat do socidlniho zatfizeni.

Ve své 1. kazuistice pisi, Ze 1 absolutné ,,beznadéjny piipad™ se mize stat Gzasnym
ptikladem toho, Ze nikdy neni nic ztraceno a Ze na pozitivni zmény v Zivoté neni nikdy
pozdé. Zalezi jen na kazdém jednotlivci, jak dokaze provést svoji sebereflexi a najit
smysl pro¢ dal zit, 1 kdyz se n€kdy ocitd na ,,prahu smrti.“ Tady sehrala obrovskou
pozitivni ulohu spoluprace rodiny se socialnimi pracovniky. Spole¢nymi silami dokazali

»zazrak®. Vratit zpét do aktivniho zivota Clovéka, ktery uz sam sebe odepsal a byl
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na pokraji konce svého zivota. Jeho nejblizsi ho dokazali vten spravny okamzik
podrzet, nezatratit ho, dat mu nadéji. Socialni pracovnici v ramci svych kompetenci
pomahali v maximalni mozné mire. Na oplatku on vSechny, ktefi mu pomahali a véfili
mu, nezklamal, naopak maximalné pozitivné piekvapil.

Oba postizeni alkoholovou zavislosti, jak pan Otakar, tak pan Frantisek mohou
slouzit za ptiklady pozitivni i negativni. Jejich zivotni pfib&éhy jsou dikazem toho,
co vse Clovek dokaze, kdyz chee (¢i nechce).

Pii feSeni problému v moji rodin¢ a pii tvorbé této bakalatské prace jsem procetl
a nastudoval mnoho odbornych knih, které se vénovaly problematice alkoholu,
alkoholismu, alkoholové zavislosti, problémim, jaké zptuisobuji jednotlivci i roding.

Pral bych si, aby moji praci nékdo pouzil pro feseni ,,svého ptipadu* a byl mu pan
Frantisek inspiraci. Naopak pan Otakar by mél byt pro vSechny odstrasujicim piikladem
toho, co dokaze alkoholova zavislost. Jak ni¢i a zni¢i jeho samotného a muize znicit
I jeho rodinu a nejblizsi okoli.

Priibéh osobnich Zivotl obou uvedenych panti Otakara a Frantiska znam osobné cca
25 let.

Pro ty Stastné, kteti zddny takovy problém prozatim feSit nemusi, at’ je tato prace
navodem k zamysleni, co by se mohlo stat, kdyby se u nich ¢i né€koho v jejich

nejbliz§im okoli projevila alkoholova zavislost.
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11 Ptilohy

11.1 1. kazuistika
O.R. - muz 87 let

Vdovec od roku 1992, manzelka mu zemiela v jeho 64 letech.

Manzelka alkoholicka, zemfiela na alkoholickou cirhdzu jater, bylo ji 62 let.

36 let zil v manZelstvi.

1 dospél¢ dité dcera, je uz vdana a zije ve své vlastni domacnosti s manzelem a synem.
Duchodce, ptivodnim povolanim prodavac, vzdélani sttedoskolské.

Rodinna anamnéza:

Otec po smrti, zemiel na otravu krve ve véku 37 let, O.R. byl v té dob& 3 roky star,
nepamatuje si ho

Matka po smrti, v jeho 14 letech se podruhé vdala, zemfiela, kdyZ mu bylo 45 let, matce
bylo 73 let.

Jedinacek

Osobni anamnéza:

V détstvi bézna onemocnéni. Prvni projevy somatického se datuji v souvislosti
s nadmérnym uZzivanim alkoholu (hypertenze, porucha glukozové tolerance vyustila
Vv diabetes). Kdy poprvé zacal pravidelnéji konzumovat alkohol, si uz nepamatuje, pije
uz od mladi. ZvySena konzumace cca od svych 58 let. Pil hlavné destilaty té nejvyssi
kvality a ceny. Pravidelna denni konzumace cca 3-5 davek po Sml. Pfistup k alkoholu
bezprostiedné¢ v praci snadno dostupny. Doma obcCasné uZzivani, alkohol rGzné
schovany, nebot’ manzelka byla alkoholik a mél strach, aby mu ho nenaSla a sama
nezkonzumovala. Postupné ztrata sebekontroly, pady, bludy, netolerance k okoli,
1 pokus o sebevrazdu uZitim nadmérného mnozstvi predepsanych léku.

Socialni dopad alkoholismu:

Cim dale &astéji opily doma i v praci. Poprvé na naléhani dcery a jeji rodiny podstoupil
ustavni protialkoholni 1é¢bu v psychiatrické 1é€ebné v bieznu roku 1997. Svoji 1écbu
a pobyt bral jako trest. Nezajem o 1éCeni a terapie. Své piti nepovazoval za problém,
podrazdény na kritiku, Ze nadmérné uziva alkohol. Nezapojoval se do zddnych aktivit.
Po absolvovani prvniho tfimési¢niho 1éceni ndvrat do svého bytu, kde po velmi kratké
dobé abstinence opét navrat k nadmérnému uzivani alkoholu. Postupné ¢im dal vice
upadal do problému zvySené konzumace alkoholu a ztracel realny pohled na sebe

a okoli. Svlij problém uz nebyl schopen si uvédomit a provést zménu svého zivotniho
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stylu. V pribéhu let listopad 1997 az Cervence 2011 absolvoval jesté dalsi 4 razné
dlouhé pobyty v uvedeném zatizeni. Naposledy v roce 2011 byl jeho pobyt v uvedeném
zafizeni 7 mésict.

Hospitalizace:

1. hospitalizace: 03/1997 - 07/1997 — dobrovolna hospitalizace, odvykani alkoholu.

2. hospitalizace: 11/1997 - 03/1998 — delirantni stav, recidiva alkoholismu.

3. hospitalizace: 12/ 2002 — 03/2003 — recidiva chronického alkoholismu.

4. hospitalizace: 06/ 2005 — 09/2005 — dobrovolna hospitalizace, recidiva chronického
alkoholismu.

5. hospitalizace: 02/ 2011 — 07/2011 - nedobrovolna hospitalizace, recidiva
chronického alkoholismu.

Jeho aktuilni zdravotni diagnozy:

F102 — Chronicka zavislost na alkoholu,

I 10 — Arteridlni hypertense,

E 119 — Diabetes mellitus 2. typu,

E 66 — Obesitas exogenes,

K 76 — Hepatopatia alkoholica,

M 54 — Syndroma algicum vertebrogenes, scoliosis 1. sin Th,

Parkinsonova nemoc a Alzheimerova nemoc.

Pomoc socialnich pracovniki klientovi a jeho rodiné:

Vzhledem k osobni neschopnosti klienta a jeho netnosné socialni situaci se rodina
obrétila o pomoc na socialni pracovniky ptislusného méstského obvodu.

Rodina si vypracovala plan feSeni situace a zacala ho se socialnimi pracovniky
tfeSit. Pomoc socidlnich pracovnikli spocivala hlavné v informovanosti o moZnostech,
které dle ptislusnych zdkont a vyhlaSek klient a jeho rodina maji.

Postupem casu se povedlo zajistit klientovi za pomoci pracovnikli oSetfovatelské
sluzby pomoc, dohled a nejnutnéjsi oSetfovani tiikrat denné. Napf. pomoc s hygienou,
oblecenim, kontrola ddvkovani a uzivani 1€k, ptiprava jidla (réno, vecer), jeho dovoz
na obéd.

Rodinég se nedafilo feSit umistnéni rodinného ptisluSnika do odpovidajiciho zatizeni
pfiméfeného k jeho zdravotnimu stavu. Podala Zadosti o umistnéni do 8 rGznych
zafizeni v rdmci kraje, ale nebyla uspéSnd. Jako hlavni diivod byl vSude uvéadén, Ze
rodinny pfislusnik nemé prozatim urceny zadny socialni stupent zavislosti a pfislusny

46



prispévek na péc¢i. VSe se zménilo az po jeho posledni hospitalizaci. Rodiné se dostalo
maximalni pomoci od pracovnice uvedené¢ho zatizeni a spoleCnymi silami bylo opét
provedené ptislusné Setfeni rodinného pfisluSnika. Socidlni pracovnice aktualni stav
proSetiily a bylo vydané rozhodnuti ptfislusSného ufadu a piid€leni stupné socidlni
potiebnosti. Po jeho obdrzeni rodina informovala pfislusné zatizeni, kde byly podany
zadosti na umistnéni. Cca v pribehu 3 mésicti bylo nabidnuto misto a rodinny ptislusnik
nabidku akceptoval a byl uz natrvalo piijat do jejich péce. Paradoxné se to vsak stalo az
potom, kdyz si rodinny piislusnik piivodil svoji alkoholovou zévislosti totalni selhani
organismu a byl pfedan do péce psychiatrického a protialkoholniho zafizeni.

Soucasny stav:

26. 07. 2011 byl propusteén z posledniho 1éCeni a toho samého dne byl pfijat uz natrvalo
do domova na oddéleni se zvlastni péci, kde je doposud. Pokracovani alkoholové
zavislosti. Opét pii svém pobytu v uvedeném zafizeni odmita jakoukoliv zménu svého
zivotného rytmu. Nema zajem o nic a nikoho a nekompromisné odmita nabidky riznych
moznych terapeutickych postupt, které¢ by mohly vést u ného k néjaké zlepsSujici zmeéné.
Je minimalné orientovany v ¢ase a prostoru, jeho motorické schopnosti jsou minimalni,
chtize jen za pomoci choditka, pfesuny jen v elektrickém voziku. Dokaze se jesté sam
S menSimi problémy najist, ale osobni hygienu uz za pomoci persondlu zatizeni. Ztratil
zajem o dalSi pokracovani Zivota a nejcastéji mluvi o tom, ze by nejradéji umiel. Nevidi
divod k dal$imu Ziti. Z rodinnych ptisluSnikii komunikuje jen se svym zetém, ktery ho
pravidelné cca kazdych 14 dni navs§tévuje. Dcera a vnuk se s nim setkavaji minimalné,
jen 1-2 x ro¢né.

Prognoéza:

V jeho v€ku a s jeho soucasnym piistupem k Zivotu je vyloucena jakékoliv pozitivni
zména. MoZnost abstinence se predpoklada aZz s jeho totalnim zhorSenim zdravotniho

stavu, kdy uz nebude moci viibec uzivat alkohol.

11.2 1l. Kazuistika
F. Z., muz, 62 let

Rozvedeny.
V manzelstvi Zil 14 let.
1 dospély syn, ktery ma své vlastni dité.

1 vnucka, se kterou se nesetkavd — byla rodicim odebrand a dana do nahradni

47



rodi¢ovské péce.

Pracoval jako ¢isnik, v mezicase jako lesni délnik (diivod pocatku zvySené konzumace
alkoholu), piivodné vyucen v oboru ¢isnik.

Rodinna anamnéza:

Matka: 82 let, 1&¢i se na hypertensi / byvala zdrav.sestra/ .

Otec: 90 let — polymorbidni — v anam. chronicky etylismus prakticky od mladi.

Sestra: 60 let.

Bratr: 68 let.

Syn: nar. 1979, zavisly na drogéch, intermitentné v napravnych zafizenich pro kradeze
a jiné delikty v¢etné ublizeni na zdravi, bylo mu odebrano jeho dité z vychovy — otec se
S nim mnoho let nestykal.

Osobni anamnéza:

V détstvi akutni glomerulonefritida, v deviti letech s pobytem na détském oddéleni
nemocnice Prostéjov.

V 51 letech akutni meningoencefalitida nejasné etilogie. Od mladi zvySena
konzumace alkoholu, zejména ,tvrdy“ alkohol, drogy. Nadmémé zneuZzivani
tabakovych vyrobku, pozdéji gambling az do prvnich pfiznakt onkologické choroby.

V 53 letech diagnostikovano 4. stddium rakoviny hrtanu s metastdzami do
pfilehlych krénich uzlin. Navrhovanou radikéalni operaci odmitl, v prvni fazi pouze
radioterapie a chemoterapie. B&hem jednoho roku prakticky uzdraveni, navrat
k nezdravym navyktim — alkohol, nikotin, patologické hracstvi.

Po tfech mésicich recidiva — karcinomu hrtanu, hltanu, §titné Zlazy a jicnu.
Operac¢nim tymem ve FN Plzen jiZ odmitnut a ponechan na konzervativni 1é€bé.

Pacient vyuzil moznosti ,,For second opinien ve FN Motol, kam byl v ¢ervnu roku
2009 ptijat na ORL klinice k radikdlnimu operaénimu feSeni — operace tzv.
,Zachranného typu*.

Pted operaci pfistoupeno k zanoieni PEG (perkutanni gastrostomie) k moznosti
pfijmu potravy. Komplikovany pooperacni pribéh se zvracenim poddvané stravy pies
operacni ranu, nutnost feSeni infuznimi terapiemi, posléze se stav upravil a pacient byl
béhem 14 dnid propusStén do domaci péce s tim, Ze byl edukovan o pfijmu potravy per
PEG a vyménach tracheostomickych kanyl.

Socialni dopad alkoholismu:

Prvni manzelstvi skoncilo rozvodem po 14 letech, divodem nadmérné piti a netolerance
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vici roding a ditéti. Po rozchodu s manzelkou se vratil zpét ke své stdrnouci matce,
ktera zila jiz ve druhém manzelstvi. Citové oplostén, celkoveé nevyzraly, nespolehlivy,
nikdy se nelécil, bez ndhledu na svoji zavislost na piti alkoholu v pozdéjsi dob¢ zejména
pivo (z finanénich davodu), alkohol popijel vzdy jiz od rana, cigarety v nadmérném
mnozstvi, cca 40 denné. Pies veskerou zavislost ovsem nikdy nebyl ekonomicky zavisly
na druhé osob¢ a snazil se penize fadn¢ vydélat. Mnohonasobné hospitalizovan a 1éCen
z alkoholismu a hra¢ské zavislosti.

Hospitalizace:

1. az 6. hospitalizace v letech 1998-2009. Nedobrovolné a dobrovolné hospitalizace,
odvykani alkoholu a hrac¢ské zavislosti.

Pomoc socialnich pracovniki klientovi a jeho rodiné:

Problematickd osobnost pana Frantiska, jeho nezdjem, neochota néco ve svém zivoté
ménit byla hlavni pfi¢inou nefeSeni jeho zdravotnich a socialnich problémi. On, jeho
rodina, se kterou se minimalné stykal a nekomunikoval, a socialni pracovnici z po¢atku
vibec nebyly v kontaktu. Az kdyZ se jeho zdravotni stav z divodii zavislosti
na alkoholu a hra¢stvi drasticky zhorSil, ptfibyly onkologické zdravotni problémy,
rozhodla se jeho sestra vyhledat pomoc u socialnich pracovnikl i pies jeho odpor.
Socidlni pracovnici navrhli postupné feSeni problému; byl vypracovan jednoduchy
program pomoci. Nejvice €asu socidlnim pracovnikiim zabrala pomoc s vytizovanim
invalidniho dlchodu. Vse se uspésné povedlo a invalidni dichod byl panu FrantiSkovi
pfiznan. Déle doslo k aktivni spolupraci socidlnich pracovnikil se sestrou a druZzkou
pana FrantiSka. Za pomoci jedné z metod socidlni prace srodinou (vySe zminénd
rodinna terapie) se vSe zacalo zlepSovat. Pan FrantiSek opét naSel smysl Zivota, navazal
léta neudrZzované kontakty s nejbliz§imi €leny rodiny a aktivné za pomoci své druzky
zacal pracovat na svém ,,novém* zivoté. Uvédomil si to, az kdyz se n€kolikrat ,,podival
smrti do o¢i“. Postupné za pomoci rodiny a socialnich pracovnikii provedl i se svou
druZkou radikéalni zmény v Zivoté. Prodej bytu v Plzni, zakoupeni rodinného domku
vV Olomouckém kraji a pfest¢hovani se tam. Poskytnutd vSestrannd pomoc socidlnich
pracovnikll byla pro ného a jeho rodinu velkym pfinosem a pomohla mu znovu se
aktivné zapojit do Zivota.

Soucasny stav:

Prodélanim zavazné nemoci doslo u pacienta zejména v socialni sféte k velkému obratu.

Pacient, si zazadal o invalidni dichod, ktery mu byl pfiznan ve vysi 7.100 K¢. Nasel si
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druzku, ktera se mu stala velkou oporou. Vzhledem k tomu, ze druzka byla majitelkou
bytu, rozhodli se spole¢n¢ prodat byt Plzni, koupit domek na vesnici na Drahanské
vrchoviné a spole¢né zalozili malou zeméd¢€lskou farmu, kde oba hospodati. Veskeré
vztahy s rodinnymi pfislusniky se urovnali, rodina se Casto navs§tévuje, v souc¢asné dobé
pacient je oporou pro svého dosud nenapraveného syna, ktery je toho ¢asu v ndpravném
zafizeni. Obc¢asné setkani se svou vnuckou, kterd je v ndhradni rodi¢ovské péci.
Prognoza:

Vzhledem k tomu, Ze pacient je silné motivovan rodinou, praci na své farmé a svou
novou druzkou a zménou prostiedi, citi se zcela zdrav, prestal pit i koufit a snazi se zit
zdravym zivotnim stylem. Pravidelné¢ navs$tévuje mnohé ordinace, nezije vSak
V Zadném stresu a je psychicky velmi vyrovnan. Svoji nemoc pojal jako cestu ke zdravi
a nové etapé svého Zivota, ktery ma jesté¢ pred sebou. Ve svém novém prostiedi se
V ramci svych moznosti a schopnosti také zapojil do ,,dobrovolné socialni prace®. Bez
naroku na odménu umoziuje détem a seniorim z okoli pobyvat na jeho farmé a travit

¢as v pfitomnosti chovanych zvitat, obeznamit se s praci na své farme apod.

50



12 ABSTRAKT

KRACMAR, L. POMOC SOCIALNICH PRACOVNIKU RODINAM S OSOBOU
ZAVISLOU NA ALKOHOLU. Bakalaiska prace 2015, Jiho¢eska univerzita v Ceskych
Budé¢jovicich, Teologické fakulta, Katedra etiky, psychologie a charitativni prace.

Vedouci prace: Mgr. Markéta Elichova, PhD.

Klicové slova: socialni prace, socialni pracovnik, alkohol, alkoholismus, alkoholova

zavislost, rodina, vztahy, pomoc, podpora.

Tato bakaladiska prace se zabyva problematikou ¢lenii rodiny alkoholika zplsobené
v souvislosti s jeho zavislosti, jejich reakcemi i reakcemi oboru socialni prace. Klade si
za cil poukdzat na jednotlivé dil¢i problémy rodiny, kde jeji ¢len je osobou zavislou na
alkoholu, dale na moznosti jejich feSeni za pomoci metod socidlni prace a prisluSnymi

socialnimi pracovniky a spoluprace rodinnych ptislusniku s témito pracovniky.
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This bachelor’s thesis deals with problems arising in a family with an alcoholic
member caused by his/her dependency and the response of social workers. It points out
the individual sub-problems of the family, where her party member is dependent on
alcohol and their possible solutions with the help of social work methods carried out by

relevant social workers in cooperation with family members.
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