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Uvod

Prace sosobami zavislymi na alkoholu a sjejich rodinami je jednou
z nedilnych soucasti socidlni prace. Vysledky z mého vyzkumu by mohly byt prospésné
pro odlehéeni socidlnich sluzeb, ale také mohou poskytnout navod rodindm, které si
touto problematikou prochézeji. Kdyz mutze zavisly Cloveék hledat zdroje ve svych
ptirozenych vazbach, bude mit mensi potiebu obracet se na socidlni sluzby, zaroven
vSak musi celd rodina védét, jak zavislému potiebné zdroje poskytnout, v jaké fazi
zavislosti md moznost zasdhnout efektivné bez odborné pomoci,... To by mohlo
pomoci efektivné napliiovat ukol socidlnich sluzeb plisobit tak, aby se sniZovala jejich
potiebnost. Nesmirné diilezité tedy je spravné poradit rodinnym piislusniklim, ktefi maji
zajem svému blizkému pomoci, na jaké sluzby ¢i zdroje se mohou zamétit. Jak dilezita
je jejich angazovanost pii pomoci takovéto osobé, v jaké miie by se méli angazovat, aby
nepodléhaly nadmérné psychické zatézi a kde hledat zdroje vnitini sily...

Cilem moji prace je tedy zjistit a popsat miru pomoci Clenovi zavislému
na alkoholu v roding. Zjistit, zda se vyskytuji rozdily v poskytovani pomoci v rodiné
katolicky zaloZzené a v rodin¢ bez vyznani. Zda rodina vi, kde hledat informace o tom,
jak Clenovi ze zavislosti pomoci ¢i kde maji najit odbornou pomoc.

Samotnému vyzkumu piedchdzi predstaveni konceptualniho ramce, v némz
mnou uskutecnény vyzkum probihal. V prvni poloviné teoretické casti nejprve
predstavim, co je to vlastn¢ alkoholismus, jaké existuji faze alkoholismu, zakladni
pojmy, které k zavislosti na alkoholismu patfi, a se kterymi je potifeba Ctenafe seznamit
a také priCiny, které zavislost na alkoholu zptisobuje. Ve druhé ¢asti se pak zaméfim na
oblast rodiny, tedy jaké dusledky ma zéavislost na alkoholu pro rodinu, jak miize rodina
proti zavislosti bojovat, také zminim spiritualitu a duchovni pomoc jakoZto hledéani
vnitini sily pro pomdhajici a zdvislého, ve srovnani pak na druhé strané volny cas
a relaxaci jako zdroje sily pro pomahajicitho. V zavéru teoretické praci se pak zminim
o moznostech odborné Iécby.

Po teoretické ¢asti nasleduje kapitola zaméfena na metodologii uskute¢néné¢ho
vyzkumu. Po pfedstaveni vyzkumného cilu bakalaiské prace nasleduje popis pouzitych
metod, uvedeni pfedem ptipravenych otazek pouzitych v uskutecnénych rozhovorech
a poté metodu analyzy dat. Nasleduje kapitola vénovana vysledkim z uskute¢néného
vyzkumu, ktera je doplnéna useky z rozhovora s respondenty, které prosly analyzou dat

a naslednym roz¢lenénim do jednotlivych kategorii. V diskusi se pak vénuji srovnani



vysledki s pfedem pfipravenymi teoriemi uvedenymi v teoretické Casti, zodpovim
vyzkumnou otazku, uvedu ptipadné nedostatky mého vyzkumu a zminim, jak by mohla
byt prace vyuzita dal a jak je pfinosnd pro socidlni praci.

V zavéru pak shrnu zakladni body mé bakalatské prace, pouzitou metodologii,
vysledky ziskané z uskutecnéného vyzkumu a jeho mozné vyuziti.

Na myslenku mé prace mé privedla vlastni zkusSenost s piibuznym, ktery se
potyka se zavislosti na alkoholu jiz dlouha 1éta. Pii hledani praci zaméfenych na toto
téma jsem nenasla pfili§ vyzkumi, které by se vénovali mife pomoci, kterou rodina
blizkému poskytuje a sjakymi momenty se musi srovnat ¢i vyrovnat. JelikoZ je
problematika zavislosti nedilnou soucasti socidlni prace stejné tak, jako prace s rodinou,

chtéla jsem toto téma prozkoumat jako nedilny celek.



Teoreticka Cast

V teoretické Casti nejprve popisi, co je to zavislost na alkoholu, jaké jsou
rozdily mezi jednotlivymi oznacenimi, které se uzivaji pifi tématu zavislosti
a zneuzivani alkoholu, hlavni déleni vyvojovych stupni zavislosti na alkoholu, a
dilezité¢ pojmy, které je tieba znat. Také zminim, z jakych ptic¢in vlastné¢ alkoholismus
vznika. V neposledni fadé se pak zaméfim na dusledky, které ma alkoholismus na
rodinu, jak se rodina podili na feSeni zavislosti a kam se mize rodina obratit, kdyz uz

pomoc zavislému nezvlada bez odborniku.

1.1  Zavislost na alkoholu

Zavislost na alkoholu je dle mezinarodni klasifikace nemoci skupina jevil,
které ovliviiuji chovani jedince, jeho prozivani, fyzické projevy, jeho dusevni zivot a to
zejména prozivani, kdy jedinec uptednostiiuje alkohol pfed chovanim a jednanim,
kterého si kdysi cenil vice. Hlavni charakteristikou popisujici zavislost na alkoholu je
touha pit alkohol, ktera mtZe byt silnd, n€kdy 1 pfevladajici. Pije-1i abstinujici jedinec
alkohol, objevuji se u né¢j rysy syndromu zavislosti na alkoholu mnohem rychleji, nez
u jedince, ktery zavisly neni (Nespor, Jak ptekonat problémy s alkoholem, 2004, str. 9).

Zavislost na alkoholu je definovana, jako zavislost na etanolu, ktery je
v alkoholickych néapojich obsazen. Diive se zavislost na alkoholu oznacovala jako
opilstvi, ethylismus nebo potomanie. NaSim problémem je, ze alkohol je nedilnou
soucasti mnoha kultur — naptiklad vino u francouzii nebo pivo u némcu, alkohol je tedy
ve spolecnosti uznavan. Jakozto droga, je alkohol lehce a snadno dostupny a neni piilis
drahy. Zptsobuje pocity relaxace, dobrou ndladu, a ¢lovek si ptipada, jako by pro néj
neexistovaly zadné zabrany. Diky témto pocitlim, hrozi nebezpec¢i nadmérného piti.
Alkoholismus neni vzdy zjevny. Nékteti zavisli umi svilj problém velmi dlouho skryvat
natolik dobfte, ze si toho nikdo nevSimne 1 dlouhd 1éta. Kdyz se zmini pojem zévislosti
na alkoholu, vétSina spole€nosti si jej spoji s bezdomovectvim. Problém s timto druhem
zavislosti se vyskytuje v celé spole¢nosti — u mladych i starych, zen 1 muz (Dobmeier,
2016 [vlastni pteklad]).

Skala (1988) uvadi, ze zavislost na alkoholu je nemoc. Cim ¢asté&ji lidé piji, tim
je pravdépodobnéjsi, Ze si na alkoholu vybuduji zavislost. Konzumenti alkoholu se daji
rozdélit do ¢tyt zékladnich skupin. Abstinenti jsou lidé, ktefi alkohol nepiji, vyhybaji se

mu a nevidi v piti alkoholu Zadny smysl. Nejvetsi a nejrozsifenéjsi formou jsou tzv.
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konzumenti, kteti piji alkohol v pfiméfeném mnozstvi. Nektefi konzumenti mohou
ptejit do skupiny pijaki. ,,Pijaci® si od piti alkoholu slibuji piijemny pocit az euforii.
Clovek, ktery v piti alkoholu vidi pouze euforii, uz prechazi do faze posledni — stavé se
z n¢j alkoholik.

K dokonalému porozuméni této problematiky je dulezité vysvétlit rozdily mezi
,pitim alkoholu®, ,,zneuzivanim alkoholu“ a ,zavislosti na alkoholu®. Jde-li o piti
alkoholu, jednd se o takové uzivani, kdy nejsou poruSovany zdkonna ani zdravotni
doporuceni atudiz se predpoklada, Zze nepovedou k problémim, které souvisi se
zéavislosti na alkoholu. Hovotime-li o zneuzivani alkoholu, hovofime o nebezpecném
piti, kter¢ mize vést az k zavislosti. Posledni skupinou je syndrom alkoholové
zavislosti, jde o soubor kognitivnich, behaviordlnich a fyziologickych ptiznakli (Babor
& Higgins - Biddle, 2010, stranky 5-6) .

Chceme-li nékomu diagnostikovat zavislost, musi se ujedince vyskytnout
nejméné tfi jevy z nasledujicich Sesti jevil, béhem uplynulych dvanacti mésicti: - silna
touha nebo nutkani uzivat latku, - potize se sebekontrolou nad uzivdnim navykové
latky, jde-li o zahdjeni, miru poZitého alkoholu nebo ukonceni piti, - fyziologické
odvykaci ptiznaky, které souvisi s pierusenim piti alkoholu ¢i snizenim davek alkoholu,
muze také dojit k nahrazeni latky latkou s podobnymi ucinky, - zvySeni tolerance
k latce, kdy jedinec vyzaduje zvySovani davek latky, aby jedinec dosédhl ucinkt, jichz
dosahoval uzivanim mensiho mnozstvi alkoholu, - zanedbavani zajmt nebo oblibenych
¢innosti, kdy zavisly potiebuje vice svého Casu k ziskavani i uzivani latky nebo se
zotavuje z u¢inku zpusobenych ndvykovou latkou, - neustdld konzumace alkoholu
navzdory jeho Skodlivym nasledkim, kdy dochazi k poskozeni wvnitfnich orgéna,

objevuji se depresivni stavy ¢i psychické problémy (Nespor, 2011, stranky 9 - 10).

1.2  Vyvojova stadia zavislosti

Jellinek rozdélil alkoholismus do ¢tyt zakladnich skupin, dle toho, v jakém
vyvojovém stupni se zavisly ¢loveék nachazi. Prvni stddium se nazyva stadium pocatecni
nebo také inicidlni. V tomto stadiu se jedinec nelis§i od ostatnich. Jen on sdm tusi, ze pije
proto, Ze pod vlivem alkoholu zvlada fesit problémy nebo situace, které pro n¢j byly
bolestné nebo se mu zdaly neteSitelné. Jelikoz se tato metoda osvédCuje, ptichazi
zvySovani davek alkoholu, to zapfiCiluje rozvoj adaptacnich mechanismi, které

vvvvvvv

Jedinec tak ve spolecnosti ptisobi jako n¢kdo, o kom se fikd, ,,ze hodné snese®. V tomto
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stadiu tedy zavisly pije, protoze jinak nezvlada fesit problémové situace, najde-li pomoc
napt. formou psychoterapie, mize své piti omezit. Pravdépodobné vSak je, Zze po
alkoholu opét vztahne ruku, vyskytne-li se ,,nefeSitelny* problém (Heller & Pecinovska,
2011, stranky 14 - 20).

Druhé stadium je oznacovano jako stddium prodromalni nebo také varovné.
Rostouci tolerance vici alkoholu zptsobuje, ze zavisly zvySuje davky, pije rychleji, coz
zapti¢inuje opilost, které si v§imne jeho okoli. Zatim vsak tato opilost ptisobi jen jako
obCasné nedopatieni. Zavisly vSak vi, Ze mu mnoZstvi, které vypiji ostatni, nestaci,
a proto zacind pit potaji, aby ziskal ,,naskok*. Nadale se vSak kontroluje, takze jeho
okoli zatim nic netusi. To vSak plisobi jako velky stres, je piecitlivély na jakoukoli
zminku o alkoholu, a i po malém mnozstvi etanolu mize nasledovat okénko. Okénko
znamena, ze zavisly si nepamatuje prubéh intoxikace. Tato okénka zapti¢inuji pocit
viny, ktery se zavisly snazi vyfesit, to vétSinou vede k bludnému kruhu a Gplnému
propadnuti zavislosti. Prvni a druhé stadium fadime do predchorobi, to znamena, Ze je
zatim moznost vyresit své piredchozi problémy a vratit se zpét ke kontrolovanému piti
nebo abstinenci. Vyskytnou-li se vSak ve druhé fazi okénka, mlizZeme hovofit
o propuknuti nemoci (Heller & Pecinovska, 2011, stranky 14 - 20).

Ptichazi tedy faze treti, nazyvana krucidlni neboli rozhodna. Ve tfeti fazi jesté
dale roste tolerance, intoxikace zatim neni patrnd. Postupné vSak hladina, kterou zavisly
vnimé jako pfijemnou, prechazi do zietelné opilosti. Ta se projevi tak, ze zavisly
pomérné dlouho plsobi jako stiizlivy a ndhle se jeho stav zméni v uplnou opilost. Ma
vSak snahu pit tak, aby sviij stav udrzel ve fazi, kdy je intoxikace pfijemna jak pro néj,
tak pro jeho okoli. Udrzet tento stav je nemozné, jelikoz doSlo ke zméné kontroly v piti.
To znamena, ze se stal alkohol soucasti metabolickych procest, kdy malé mnozstvi
pouze podrazdi chutové receptory, na které organismus reaguje zménou psychickych
procesii a rozjizdi se nezadrzitelné piti vedouci k opilosti. Kazdé napiti nemusi koncit
opilosti, jde pouze o f4zi zmény kontroly piti, nikoli ve fazi ztraty kontroly nad pitim
alkoholu. Zde vSak vznika dal$i bludny kruh, ktery vyvold v zavislém pocit, Zze kdyz
jeho stav nekon¢i opilosti, umi svou situaci drzet pod kontrolou, coz vede k dal§imu
»kontrolovanému‘ piti alkoholu. S rostoucimi stavy opilosti se zvySuje agresivita ke
svému okoli — zavisly buduje tzv. racionaliza¢ni systém. Zavisly se snazi svému okoli
své piti vysvétlit nebo jej dokonce omluvit. Ziskavani alkoholu, jeho ukryvani
a omlouvani své situace vyzaduje od zavislého stale vice casu a schopnosti, situace se

stavd pacientovym vesmirem, mluvime o tzv. alkoholocentrickém mysleni a chovani.
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Cim vice se pro zavislého méni jeho Zebtitek hodnot, tim vice stoupa pocit viny. Aby se
sebou mohl zit, buduje si pocit kiivdy a uzavird se do svého vlastniho svéta. Zacina se
meénit jeho struktura a osobnostni rysy. Zavisly clovék velmi casto 1ze, podvadi, neplni
své sliby,... V této fazi dochazi ke zhorSovani zdravotniho stavu, jelikoz zavisly
zanedbava stravovani, hygienu, spanek atd., prozatim nedochézi k poskozeni organti
nybrz k porucham regulace v organismu. Zavisly piestava byt vybiravy ohledné znacky
a kvality alkoholu a pije témef vSe, co je pro n¢j lehce dostupné. V této fazi jiz mluvime
o chorobg, a zavislému nemiize pomoci jeho okoli ani on sam bez specializovanych
odbornikt. Kazdé odsouvani odborného 1éceni ma Spatné disledky na stav pacienta, ale
1jeho rodiny a pusobi nenapravitelné Skody (Heller & Pecinovska, 2011, stranky 14 -
20).

Ctvrtym stadiem je stadium termindlni neboli konené. V této fazi je pro
zavislého typicky nepfijemny stav pii vysttizlivéni, ktery ho ,,nuti* 1é€it se dalsi davkou
alkoholu tzv. ranni dousky. Piichazi tzv. tah, coz je obdobi, béhem kterého pacient
nevystiizlivi. JelikoZ je vyCerpany, Casto sahne po chemickych ptipravcich ¢i jinych
latkach, které obsahuji etanol (kolinské voda, Allpa a dalsi). V poslednim stadiu dochazi
k poskozeni organti, nejCastéji jater, coz zpusobi, ze zavislému sta¢i mnohem mensi
davky alkoholu, nez na které byl zvykly. Poskozeny byvaji vSak ijiné organy jako
slinivka bfisni, travici systém, ob&hovy systém, ale mohou se vyskytnout i nejriznéjsi
psychické poruchy. U pacienta ptichdzi stav, kdy neni schopen svlij zivot zvladat bez
drogy, ale ani s drogou. Ve ctvrtém, ale nékdy i1ve tietim stadiu vznika chronické
stadium zavislosti na alkoholu — trvaly stav, ktery jiz nelze nikdy odstranit. V posledni
fazi zavisly nejcastéji hledd pomoc, mnohdy formou pokusu o sebevrazdu (Heller &

Pecinovska, 2011, stranky 14 - 20).

1.3  Abstinence, delirium tremens, recidiva, relaps a piti s mirou

V této kapitole popisi zdkladni pojmy, se kterymi se potykaji jak lidé zavisli na
alkoholu, tak také jejich rodiny ¢i osoby, které se jim snazi nabidnout pomoc. Aby
mohli efektivné pomahat, je velice dilezité znat vyznam téchto pojmil a védet, jak na né
ve vznikl¢ situaci reagovat.

Abstinenti, jak uZ bylo zminéno v ptfedchozi kapitole, jsou lidé, ktefi nepiji
zadny alkohol. Alkoholu se mohou lidé ziikat z riiznych diivodd, at’ uz jsou to divody
nabozenské, strach ze ztraty kontroly nad pitim, rodinna tradice, anebo také zavislost na

alkoholu v dosavadni anamnéze. Existuji dva druhy abstinence: - celoZivotni: ¢lovek
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tedy odmitéd alkohol po cely zivot; - soucasna: kdy clovék nepije alkohol alespon jeden
rok. Je-li ¢lovek abstinujici alkoholik, miize se u n¢j vyskytnout abstinen¢ni syndrom.
Tento syndrom vznika u lidi, ktefi dlouhodob¢ uzivali alkohol, a nyni doslo ke sniZeni
jeho davek. Abstinenéni syndrom se projevuje riznymi piiznaky: bolesti hlavy, tfes
koncetin, nadmérné poceni, zvySena agrese, zrychleny tep, vyssi krevni tlak, nervozita,
zvySend uzkost,... Tyto pfiznaky vétSinou do péti dni odezni. Muze se stat, ze se
rozvinou do alkoholového odvykaciho stavu spoleéné s deliriem. Chce-li nékdo
podstoupit ucinnou lécbu zavislosti, je pro néj abstinence nedilnou soucasti zivota.
Soucasné studie ukazuji, Ze abstinenci po jeden rok od ukonceni 1€cby dodrzi 50 — 70%
pacientt, abstinenci po dobu tii let od ukonceni 1écby dodrzi pouze 30 — 40% pacientli
(Abstinence, nedatovéano [online]).

Zacne-li alkoholik s abstinenci, nachazi se v odvykacim stavu, ktery je nazyvan
syndromem odnéti drogy nebo také abstinencnim syndromem. Objevuji se piiznaky,
které zpusobuje odnéti drogy. Tyto ptiznaky jsou zpravidla zapfi¢inéné narusenim
zavislé homeostdzy, na kterém se podili vysazeni drogy, predchozi predavkovani
drogou a vyCerpani organismu. Zacatek abstinence a jeji prub¢h je Casové ohranicen
a jeji prubéh je také ovlivnén typem latky a mnozstvim, ve kterém byla uzivana pted
zahajenim abstinence. Abstinenci mohou doprovazet kiece a delirantni stavy (Heller &
Pecinovska, 2011, stranky 23 - 24).

Samotnému deliriu pfedchazi predelirantni stav, ktery se projevuje tfesem
konCetin, zaskuby t€la, poruchami spanku, pocitem vyCerpani, nechutenstvi
a nevolnosti. Predelirantni stav trva zpravidla 1-2 dny a poté pfichazi samotné delirium
tremens. Delirium tremens je duSevni porucha, ktera se vyskytuje u osob zavislych na
alkoholu poté, co prerusi ptisun davek alkoholu. Oznacuje se také jako odvykaci stav
s deliriem a jedné se o zivot ohroZzujici situaci. Delirtum ma stejné somatické projevy
jako predelirantni stav. Mezi psychické projevy deliria se fadi naruseni kognitivnich
funkci, poruchy védomi, naruSeni orientace v misté a Case, a v neposledni fadé¢ pak
poruchy vnimani projevujici se zrakovymi halucinacemi. Zavisly v deliriu vidi
nejCastéji drobnd zvifata a hmyz. Pro sniZzeni Gmrtnosti by lidé s deliriem méli byt
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce ¢i v detoxifikaénim zatfizeni. Kdyz odezni
psychotické obtize, vyskytne se u jedince Casto ztrata nebo poskozeni paméti, jeji ndvrat
miiZze trvat nékolik dnli az tydnd. Proces navraceni paméti je ovlivnén zdravotnim

stavem kazdého jedince (Delirium tremens, nedatovano [online]).
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Jestlize n€kdo v abstinencni dobé sahne opét po ndvykové latce, jednad se
o recidivu. Na kazdého cloveéka pilisobi recidiva jinak. Nékdo povazuje recidivu za
obrovské zklamani. Pro jiného je recidiva jako popud, ktery ho nuti k dlouhodobé
abstinenci. Pti recidivé opét dochéazi k poskozeni organti a zdravi, dovede-li ov§em poté
Clovek opét abstinovat, té€lo ma ¢as na zotaveni. Aby mohl ¢lovek recidivam predchazet,
musi brat sviij problém se zavislosti na alkoholu opravdu vazn¢ (NeSpor, 2004, stranky
37 - 38). Rodina, v niz zije abstinujici alkoholik se okamziku, kdy pfijde recidiva,
obava. Pro abstinujiciho alkoholika je velice dulezité, aby si obhdjil pfic¢inu svého
pfipadného selhani, néjaka situace €1 udalost, kviili které zacal pred abstinenci pit, a aby
znal techniky ¢i mél aktivity, kterymi se vyvaruje feSeni v podobé¢ 1dhve alkoholu. Také
je dualezité, aby si v§imali varovnych signali jako depresi, nespolehlivosti, nervozity, aj.
on, 1jeho blizci. Aby o svych problémech mluvil s osobou sob¢ blizkou nebo se svym
I¢katem. Ve fazi, kdy alkoholik abstinuje je velice diilezita role jeho rodiny, kterd s nim
ma travit volny Cas, vénovat mu svou starostlivost a pé¢i a zabranit tak negativnim
myslenkam a pfipadnému se navraceni k alkoholu (Uhlinger & Tschui, 2009, stranky
121 - 127).

Za relaps se povazuje vysledek intervenci zavislého Clovéka. Bazeni — tedy
behavioralni a afektivni procesy. Abstinujici se diky relapstim stdva nejen opét zavisly
na alkoholu, ale vraci se op€t na zacatek 1éCby (Kalina, 2003, stranky 118 - 119).

Spousta lidi se rozhodne pro tzv. kontrolované piti nebo také piti s mirou. Pii
piti s mirou mizeme aplikovat metodu sebemonitorovani. Pfi této metod¢ potiebuje
Cloveék papir a tuzku. Do poznamkového bloku si pak zaznamenava, jaky druh alkoholu
vypil, v jakém mnozstvi, pii jaké ptilezitosti, a jaké mél alkohol G¢inky. Ze vzniklych
poznamek pak uzivatel dokaze vycist, jaké situace pro n€j jsou neptijemné, nebezpecné,
davaji vznik duSevnim poruchdm atd. a mize se na né lépe pfipravit nebo se jim zcela
vyhnout. Uménim kontrolovaného piti je také uméni nepit alkohol viibec, proto se toto
obdobi zahajuje abstinenci. Spousta lidi zavislych na alkoholu se snaZi o kontrolované
piti. Jejich pokusy vSak selhdvaji, jelikoZ jejich télo mé zménéné vnitini mechanismy
a proto na n¢ alkohol plisobi jinak. Je tedy dilezité zminit, Ze metoda kontrolovaného
piti se nehodi pro lidi zavislé na alkoholu nebo pro abstinujici alkoholiky (NeSpor,

2006, stranky 71 - 74).
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1.4  Pri¢iny vzniku zavislosti na alkoholu

Pfic¢iny vzniku zavislosti mohou byt vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini pfiiny se
fadi psychologické a biologické, mezi pfi€iny vné&jsi pak socidlni. Biologické pfiCiny
jsou napliiovany prostiednictvim psychologickych mechanismi, kdy usmérnuji
neuropsychotropni u¢inky alkoholu tim, ze zvysuji pravdépodobnost toho, ze jedinec
bude opakované pit alkohol. Sociogenni ptiiny se naplituji zejména v prostiedi, kde se
alkohol pije Casto nebo je dokonce piti alkoholu vynucovano nebo v prostredi, kde je
alkohol lehce dostupny a zaroven na jedince piisobi nadmérnéd zatéz. Rychlost postupu
zéavislosti je dana dispozicemi jedince, v€kem jedince v dobé, kdy za¢ne alkohol pit a to,
jak alkohol uziva (Heller & Pecinovska, 2011, stranky 13 - 14).

Végnerova (2008) déli pti¢iny alkoholismu podobné, jako Heller, Pecinovska
(2011). Rozdé¢lila je do tii zdkladnich skupin, jako faktory psychické, faktory socidlni
a genetické predispozice. Aby se ¢lovék mohl stat alkoholikem, musi se u né&j objevit
vSechny tti faktory, které se navzajem ovlivituji. Genetické predispozice ovliviuji vznik
alkoholismu z 20 — 50%. Pro vznik alkoholismu hraje u ¢lovéka dilezitou roli také jeho
,motivace* proc¢ zacit pit, mize to byt napiiklad popud kolegti, neptizniva situace, stres,
atd., alkohol pak pfinasi jedinci né¢jaké pozitivum z této situace — tedy dobrou naladu,
pocit blazenosti nebo uvolnéni. Vagnerova (2008) pak zmiiuje, ze nejméné dulezité
jsou faktory socialni — vztahy v roding, vychova, prostfedi, ve kterém jedinec Zije, lidé,
se kterymi se Clovek styka, nizsi vzdélani, ztrata zaméstnani, socialni deprivace a dalsi.

Podle Uhlinger, Tschui (2009) mohou mezi pii¢iny piti patfit napiiklad
nepiijemné udalosti, jako je umrti v rodin€ nebo umrti blizkého clovéka, nedostatecna ¢i
Spatna vychova v raném véku, pracovni prostiedi, ve kterém se Clovék nachazi, ale
1 dédi¢né predispozice. Na piti jedince nds mohou upozornit ,,varovné signaly*. Jak uz
bylo zminéno, u jedince se méni jeho osobnost a chovani. U spolehlivych jedinct si
tedy mizeme vSimnout napiiklad nedochvilnosti ¢i nespolehlivosti, u jedinct, ktefi
pecovali o sviij zevnéjsek, miiZzeme zase pozorovat zanedbany vzhled,...

Zhruba kazdému desatému cloveéku pusobi piti alkoholu néjaké potize, ty se
vSak dale nestupiiuji. Pfiblizn€ 3% populace dospéji do stavu, kdy se jejich problémy
s pitim stupniuji a zacinaji nicit jejich Zivotni hodnoty. Dlouhotrvajici a nadmérné piti
zplisobi, ze se builky organismu adaptuji na trvaly pfisun alkoholu. Adaptace bunck
zpusobi vzrist tolerance, coz vede ke stupniovani davek a pozdéji k rozvoji syndromu

odnéti drogy (Heller & Pecinovska, 2011, stranky 13 - 14).
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1.5 Disledky zavislosti pro rodinu

Hovofime-li o dusledcich, které ma alkoholismus na rodinu, nejcastéji nas
napadnou trpici déti. Zavislost vSak s sebou nese mnohem vice obéti, a rozklada svym
pusobenim cely rodinny systém a jeho ¢leny. Na alkoholismus se stale pohlizi jako na
néco, co zpusobuje zejména problémy zdravotni, ale nemohou se opomenout problémy
alkoholismu jsou ndm celkem znamé, dovedeme si predstavit, jak plsobi v oblasti
zdravi a spolecenského zivota. Néktera témata vSak zlstavaji skryta. A to zejména téma
toho, jak jedinec zavisly na alkoholu ptisobi v rodinném systému. Zavislost jednoho
Clena rodiny pfinasi do fungujiciho systému mnoho negativnich jevi. Asi nejmensi
oblasti, ktera je alkoholem ovlivnéna, je oblast komunikace. Alkoholem intoxikovany
jedinec nema pruzné a jasné rozhodovani. Vznika-li v rodin€ zévislost na alkoholu,
projevuje se ve dvou fazich, nejprve pifijde utajeni zavislosti. Tato faze rodiné nici
davérné vztahy, pachd problémy v komunikaci, zptehazi hodnotovy systém apod. Poté
piichazi faze druha, zdiivodnéni zavislosti, kdy se ni¢i vztahy vzajemné, jsou ovlivnény
emocni projevy, sexudlni zivot partnerti/manzell,... MuZeme tedy fici, ze zavisly
partner neni schopen plnit zakladni funkce rodiny — reprodukcni, ekonomickou,
podptirnou, vychovnou,... (Heller & Pecinovskd, 2011, stranky 111 - 113).

Zijete-li s alkoholikem, Zijete v klamu. Casto lzete sobd samému, rodiné
i blizkému okoli. Kdyz &lovék Zije s nékym, kdo pije, citi se velice osamély. Clovek se
nemiize rozhodnout a nevi, komu véfit. Pomahajici nevi, co mize komu sdélit, nemtize
se rozhodnout, co je dilezit¢ anema tuseni, co se to pravé d¢je. Tato faze je pro
nejblizsi tou nejhorsi, navenek predstira, ze je vSe v poradku, ale ve skutecnosti to tak
neni (Janouchova, 2009, str. 55). Za kazdym alkoholikem, ktery podlehl zavislosti
a pije, stoji nekdo z jeho blizkého okoli nebo vice lidi nardz. Kdyz je alkoholikem muz,
(Janouchova, 2009, str. 156).

Dle prizkumu, ktery prob&hl ve Velké Britanii, se pohybuje zhruba 62% muzi
a 60% zen v kategorii stfedniho az nadmérného pozivani alkoholu (Pradhan, a dalsi,
2016, str. 7 [vlastni preklad]). Statistiky prokazuji, Ze muZi maji se zavislosti na
alkoholu vétsi problém, zaroven vSak Zeny na alkohol reaguji rozdilné, pti konzumaci
stejného mnozstvi alkoholu totiz maji v krvi alkoholu vice a na jejich télo mé alkohol

vvvvv

rodiny, tim paddem manZzel nezvladd navézat patiicné vztahy s détmi a je prakticky
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nemozné, aby se s nimi sam odstéhoval. Zeny vétsinou piji, aby piekonali psychické
problémy, pfetizenost v rodin€, nepochopeni,... Jejich oporou je v takové situaci rodi¢
nebo manzel, ktery je vSak Casto piivodcem téchto problému. Partner chovani své zeny
velmi Casto kryje a popudem k rozvodu byva to, Ze si problému vSimnou lidé z okoli.
Zeny naopak setrvavaji po boku svého zavislého manzela aZ desetkrat déle. Zasvéceni
partnera do problému je nedilnou soucasti feseni zavislosti. Spousta para fesi zavislosti
odloucenim od partnera, ¢imz se mohou ochranit pted ptipadnou agresivitou partnera
v intoxikaci. Bohuzel odlouceni od partnera tento problém nevyieSi a ¢asto dochazi
k neptijemnym konfliktim (Heller & Pecinovska, 2011, stranky 113 - 114). Velkym
rozdilem je také postaveni se k poskytnuti pomoci zavislé osobé. Je-li zavisla Zena,
kterda je manzelkou a matkou, byvd ji zpravidla nabidnuta pomoc, az svoli
k hospitalizaci. OvSem kdyz je zavisly muz, casto hleda pomoc u rodinnych ptislusniki,
zejména jinych zen, atato pomoc je mu zpravidla nabidnuta. Je-li manzel
hospitalizovan, predpokladd se, ze Zena zvladne v domécnosti zastat dvojnasobnou
z4téz. Socialni kontakty Zen jsou vice narusSeny, jejich socialni izolace a odmitnuti
mnohem razantnéj$i a vyrazn€j$i. Je-1i v izolaci Zena, dostava se do izolace cela jeji
rodina (Heller & Pecinovska, 2011, str. 119).

Z psychologického pohledu je pak na rodinu se zavislym ¢lenem pohlizeno
jako na mnohovrstevny dynamicky systém. Prvni pohled na rodinu je jako na otevieny
systétm — vychazi z kybernetiky 1. fadu. Na problém v rodin€ je pohlizeno v ramci
uspofadani jednotlivych ¢lent v roding, pohlizi se na kvalitu celku, na zpétnou vazbu
ana cirkularitu. Za pomoci pomahajiciho lze chod rodiny upravovat, kontrolovat,
regulovat, zasahovat do néj a pomahajici mize rodin¢ ukazat zpusob, jak dosédhnout
rovnovahy. DalS§i moznosti, jak se na rodinu pohlizi, je systém uzavieny — vychazi
z kybernetiky II. fadu. Zde se pohlizi na problém, jako ne velmi Spatn¢ poznatelny,
jelikoz je systém autonomni, sdm sebe regulujici a velmi nestabilni, ma tedy velmi tézce
stanovitelny vyvoj. Pomdhajici méa tedy velmi malou mozZnost, problém cilené
ovliviiovat svymi zdsahy. Hlavni problém, kterym je abuzus (neboli Skodlivé uzivani
alkoholu) v systému, rozklada vzniklé¢ vzorce komunikace, a vede k jeji nefunkcénosti
a nedostatecnosti. Zavisly jedinec, ktery dostane od ostatnich podnét ke zméné, se mize
citit dot€eny a jeho emoce mohou byt negativni, miiZze se zachovat defenzivné nebo
agresivné, coZz vede k dalsim komunikativnim problémim. Dialogy v rodiné tedy mizi
ajsou postupné¢ nahrazovany monology jednotlivych c¢lenl. Problém tedy zlstava

zablokovan v systému. Agrese a reaktivita je velkou ptrekazkou ve vyjedndvani se
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zavislym, v hledani kompromisti a v nalezeni feSeni problému. V nékterych piipadech
miize vyvolat agresivni chovani ipomahajici, problémovy systém tak vznika jeho
zasluhou (Kliment, 2007, stranky 61 - 63 ).

Vétsina odbornikli se zajima o to, zda zavislost rodi¢ti ovlivni dit¢ a to hned
v n¢kolika aspektech. U ditéte mize dojit k posSkozeni vyvoje, zavislost rodi¢t muze
zapticinit vznik audrzovani psychickych poruch anebo dokonce zapfiinit budouci
zavislost ditéte. Potvrzuje se fakt, ze déti zavislych na alkoholu se ve svém pozdé&jsim
zivoté taktéz stavaji zavislymi. Nepotvrzenym faktem vSak zdstava, zda za to muize
dédicnost, genetické zatizeni ¢i socialni prosttedi, vychova ditéte a prostiedi, kde se diteé
nachazi. Vyzkumné prace se v téchto aspektech neshoduji. Nékteré vyzkumy poukazuji
na to, ze dit¢ vyristajici v ndhradni pé¢i ma k alkoholu vztah jako jeho nova rodina,
tudiz se nestavd zavislym. Dal§i vyzkumy zase tvrdi, Ze na vztah k alkoholu se
podepisuje také geneticka predispozice. Ukazalo se, ze matky zavislé na alkoholu maji
trojnasobné zvySeny pocet dcer, které se ve svém pozdéjSim zivoté taktéz stavaji zavisleé
na alkoholu. U téchto déti nema vliv vychova v ndhradni rodiné. Dalsi vyzkumy
ukazuji, Ze jestlize Zena uziva alkohol v dobég t&€hotenstvi, miize se ji narodit postizené
dité¢. Nejhorsim moznym postizenim muze byt naruSeni centralni nervové soustavy
a poruchy intelektu. Miize se vSak jednat 1o vzhledové vady — nizkd porodni véha
s nedostatecnym vznikem tukového polstare. Vedle vyzkumi zabyvajicich se genetikou
nezvladani obranné funkce rodiny, déti maji problém s vnimavosti rodicovskych roli a
snapétim v rodiné. Velmi c¢asto jsou déti uzkostlivé asnazi se piebrat na sebe
povinnosti a odpovédnost rodict. U déti z téchto dysfunkénich rodin se velmi casto
abrzy objevuji razné aspekty psychickych poruch a psychickych odchylek, které
znemoznuji jejich adaptaci s jinymi détmi, ale i ve Skole/Skolce. Tyto poruchy jsou
Castéj$i u déti, v jejichZ rodiné je zavisla matka. Dojde-li k pfemisténi ditéte do ndhradni
péce, vyskytnou se potize s adaptaci cca u 30% déti. V roding, kde je zavisly otec, ktery
v intoxikaci reaguje agresivng, se psychické potize vyskytnou u cca 40% déti. Pokud se
u ditéte nediagnostikuje zadna psychickd porucha, mohou se vyskytnout potize jako
Spatny prospéch ve Skole, jsou castéji nemocné, maji méne konickli a volného casu
a Spatné se uplatiluji pozdéji ve svém osobnim, ale i profesnim Zivoté. Také miize dojit
k Spatnému psychosexualnimu vyvoji a Spatnému vnimani rodi€ovskych vzort, coz je

vrwe

118).
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1.6  Lécba zavislosti za pomoci rodiny a blizkych

Lécba alkoholismu nevede k navraceni stavu pied zahajenim zavislosti, nybrz
k ,,azdravu®, tedy vymizeni pfiznakii nemoci. Je nutné¢ dodrzovani bezalkoholni diety,
coz znamena, ze se 1éCeny musi vzdat veskerych alkoholickych napoji az do konce
svého zivota. U alkoholismu casto chybi nahled na chorobu, nahled na potiebu lécby
ana to, jaky typ 1écby bude nejvhodnéjsi. Pouze rodina ma piehled o tom, jaky je
skute¢ny rozsah nemoci. Pouze blizci, ktefi se zavislym sdileji domécnost, védi, jak je
mnohdy téZké jej pfesvédCit o tom, Ze je nemocny, jak mu naznacit, Ze alkohol se
postavil na prvni misto v jeho hodnotovém zebticku,... V této dobé je velice dulezité,
aby rodina méla pevné vztahy, spoustu trpélivosti, ale také obétavosti. Ne vzdy vSak
tyto vlastnosti sta¢i k vyfeSeni zavislosti ¢lena rodiny. Alkoholismus je nemoc, kterd se
vyviji pomalu, jeji nasledky jsou tvrdé a velmi obtizné se 1€Ci, nekteré piipady konci
smrti, coZ ma fatalni nasledky pro rodinu nemocného. Rodina ma tedy ptfed zahajenim
1€cby nejtézsi ukol, presvedCit zavislého, Ze je nemocny a potiebuje 1écbu. Bohuzel neni
prilis mnoho rodin, které by pies veSkeré kolize a pocitovanou beznadéj presvédcili
zavislého s trpélivosti a ochotou k dobrovolné 1é€bé. Rodiny zéavislého Casto potiebuji
odborné informace, ale hlavné¢ podporu, aby setrvaly v komunikaci a pé¢i o zavislého
a ptfimé€ly ho k vhodné 1écb¢ (Heller & Pecinovska, 2011, stranky 121 - 123).

Kdyz je béhem primarni péce diagnostikovan problém s alkoholem, Casto se
stava, ze rodina nemd zajem o poskytnuti informaci, které by ji mohli pomoci v feSeni
zéavislosti nekterého z ¢lenti domacnosti nebo rodiny celkové. Dle Andersona je vSak
sdélovani informaci velice dilezité a to z téchto diivodl: - pouceni rodiny mize vést ke
zmirnéni stresu, ktery lidé pobyvajici v bezprostfedni blizkosti velkého ,,pijaka*
zazivaji; - blizci lidé vétSinou sehravaji zasadni roli v rozhodnuti zdvislého clena
o zmén& chovani k alkoholu. Pracovnici primarni péce mohou s ptibuznymi, ale i prateli
uskutecnit minimalné tfi zdkladni véci, které jim mohou pomoci, ziji-li s clovékem,
ktery zapasi se zavislosti na alkoholu. Prvni je stcasti vyslechnout rodinného
ptislusnika ¢i kamarada zavislého, ktery se snazi fesit problém s alkoholem a také jak se
ho snazi feSit. Pomlze jim urCit zdvaznost problému, zda se jednd o nebezpecné piti,
Skodlivé piti anebo syndrom zavislosti na alkoholu. Druhym krokem je poskytnuti
potfebnych informaci. Informace jsou vzdy urcitym druhem podpory. Poslednim
krokem je povzbuzeni rodiny ¢i blizkych k podpofe a spole¢nému feSeni problému.
Rodina ma Casto pozitivni vliv na rozhodnuti zavislého na tom, jak se postavi ke svému

problému s alkoholem. MiZeme c¢lenim navrhnout, aby si se zavislym promluvili
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o svych obavach, navrhli postup feSeni a hlavné aby zavislému poskytovali emocni
podporu. Je tfeba zdlraznit, Ze na zavislého nesmi plsobit negativn¢, neméli by jej
obvinovat, vyvarovat se negativnhim vyrokim ¢i vyostfenym konfliktim (Babor &
Higgins - Biddle, 2010, stranky 14 - 15).

Clovek, ktery Zije v bezprostiedni blizkosti nékoho, kdo pije, se velmi &asto
potiebuje vypovidat. Hled4 partnera v terapeutovi, ale pomocnikem muze byt ikniha,
kterd slouzi jako navod pro to, jak s alkoholem v rodiné zapasit. Prvni dulezita véc,
kterou musi védét ten, kdo ma v rodiné zavislého je, ze pokud se problém s alkoholem
nezacne feSit, nema tendenci mizet, ale zpravidla se zvétSuje. Druhou, ptiznivéjsi véci
pak je, ze alkoholismus se da fesit, a lidé z blizkého okoli, ktefi maji tendenci pomoci,
plisobi na zavislého velmi kladng. Castym problémem byva rozpor mezi partnery, kdy
jeden tvrdi, Ze se u nich problém s alkoholem vyskytuje, zatimco druhy tvrdi, Ze to neni
pravda, a Ze Zadné problémy nemd. Pokud si ipfes to blizky mysli, Ze jeho
partner/otec/matka,... ma problém s alkoholem, ma vétSinou obavy a stydi se vyhledat
odbornou pomoc. D& se vSak udé€lat spousta testi napiiklad na internetu, ale
1 v literatufe zabyvajici se timto tématem, které blizkému sd¢li, zda se v rodin€ problém
s alkoholem nachazi ¢i nikoli. Konkrétné muizeme zminit dotaznik vypracovany
Howard Family Couseling Center v USA, ktery vznikl na zaklad¢ zkoumani 1000 rodin
(Nespor, 2006, stranky 142 - 146).

Sdilet spole¢né¢ domacnost s Clovékem, ktery pije je velice naro¢né. Veskeré
povinnosti, které si partneii déli, prechazi pouze na jednoho z nich, na déti nebo ostatni
Cleny rodiny. Piti vnasi do rodiny zmatky, nestabilitu, stres atd., proto je dulezité myslet
na ostatni Cleny rodiny, ale hlavné na sebe. Je diilezité, aby se partner zavislého vyhybal
alkoholu, ale ijinym navykovym latkam a vznikl¢ problémy ftesil s ptateli, rodinou,
plnoletymi détmi, anebo vyhledal odbornou pomoc — P-centra, specializované
poradny,... Partner zdvislého nikdy nesmi byt ,,umoZznovacem*, umoziiovac je ¢lovek,
ktery zavislému kupuje alkohol, omlouva jeho piti pied rodinou, v zaméstnani, vyfizuje
za néj ruzné obchlizky po Ufadech, atd. Tohle v feSeni zavislosti nepomiize ani rodiné
ani zavislému. Také je diilezité vyhnout se pfehnané péci béhem piti zavislého, nejedna-
li se o Zivot ohrozujici situace. Clovék, ktery chce zavislému pomoci, ho musi mit rad,
bez lasky mtze dochézet k prohlubovani beznadéje, ale zaroveit musi byt pevny, aby
nedochézelo k citovému vydirani. Ménit postoj partnera k piti neni snadné, jelikoz se
spousta rodin fidi nepsanymi pravidly, kterd vSak lé¢bé alkoholismu nepoméhaji. Lidé

majici problém se zavislosti na alkoholu maji ¢astéji sklony k sebevrazddm, nasledkem
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opilosti se Casto zrani, mize dojit k otravé alkoholem nebo dokonce k deliriu. Tyto
vypjaté situace vSak vétSinou donuti vSechny zicastnéné, aby se k problému postavili
celem a zacali jej tfesit. Navrhnout 1écbu alkoholismu je vhodné v obdobi stfizlivéni

a kocoviny, kdy byva zavisly ochotny k ustupkiim (Nespor, 2006, stranky 142 - 147).

1.6.1 Spiritualita a duchovni pomoc, volny ¢as a relaxace

Jak uvadi Opatrny (1995), pro nemocného hraje diilezitou roli jeho rodina.
Chceme-li nemocnému pomoci, musime jej pfijmout i s jeho rodinou. Rodina je pro
nemocného ¢lovéka zdrojem starosti, radosti a mnohdy 1 smutku. Doprovazejici miize
nemocného potésit ¢i utésit, ale nesmi jej prinutit, aby sviij kontakt s rodinou vzdal.
Rodina je mnohdy spojnici s minulosti, kdy byl nemocny zdravy a aktivni, rodina mtize
piedstavovat zdroj bohatstvi.

Dle skupiny anonymnich alkoholikii néco, jako duchovni pomoc pro zavislé
existuje. ,,Spadne-li ¢lovék na dno®, jde o duchovni zéazitek, ktery motivuje kazdého
Cloveéka k trvalé a opravdové zméné. Hluboké a pozitivni G€inky na zménu jedince
mohou mit nejen zazitky negativni, ale 1pozitivni — tedy ,,zaZiti vrcholu®. Americky
psycholog A. Maslow popisuje, ze ulidi, jejichz duSevni zdravi je nadprimérné,
zazivaji intenzivnéjsi pocity Stésti (Nespor, 2004, stranky 72 - 73).

Existuji lidé, ktefi v nabozenstvi hledaji zdroje feSeni svych problému.
Nejveétsimi zdroji téchto lidi jsou duchovni tradice. Tradice pak stfezi a zajiStuje néjaka
instituce, kniz se jednotlivec hlasi. Individudlni spiritualita vSak mize vychéazet
1z osobniho a velice intimniho zdroje. Naptiklad poznani tohoto svéta, néjaké osobni
prozieni naptiklad k vnitini filosofii ¢loveéka. Do spirituality jedince vstupuji vrcholné
zazitky, které jedinec proziva, osobni ptibéhy pro cloveéka dilezité, vzacné predméty,
zajimavé krajiny aj. (Vojtisek Z. , 2012, stranky 11 - 15).

Vira je uzce spjata s nad¢ji. Dle Snydera, je proces nadéje chapan jako druh
aktivity, zamétené k ur¢itému cily. Jak lidé jednaji, neni uréeno pouze vnitini silou, ale
také tim, o co Cloveku jde. Nadéje je tedy souhrn vnimanych schopnosti nalézt cestu
k vyty¢enému cily a snahy tuto cestu vyuzit (dle Bedanova K., 2010, stranky 6 — 7).

Podili-li se rodina na feSeni zavislosti u blizkého ¢lena, ocita se ve velkém
stresu. Stresem se rozumi tlak, zatéz, sila, problém nebo obtiz, se kterou se clovék
potyka (Stackeova, 2011, str. 8). Aby se cloveék vyrovnal se zatézi, se kterou se potyka,
vyuziva k tomu sviij volny cas. Volny ¢as ma slouZit k rozvoji €lovéka, ma slouzit

uméni, védg, ale i filosofii (Svigova, 1966, str. 664). Opakem stresu je pak relaxace.
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Schopnost relaxovat je velmi individudlni a je tfeba se ji ucit. K relaxaci dochazi bud’
prirozenou cestou, nebo cilenymi postupy. Relaxace miize byt celkova nebo svalova. Pii
relaxaci celkové jde o uvolnéni somatické, ale i psychické. Relaxace je velice dulezita
pro spravny pribeh regeneracnich déju, odehravajicich se v téle ¢lovéka. K hluboké
relaxaci dochézi ve spanku. Relaxace svalova znamena, ze ¢lovek relaxuje urcity sval ¢i
svalovou skupinu, tato relaxace je dulezitd ve sportu. Relaxace svalstva se tadi do
védomé relaxace teprve od minulého stoleti a je nazyvéana také jako ,,odenergizovani‘
(Stackeova, 2011, str. 32).

Sport miize mit pozitivni vliv na dusevni stav clovéka, mluvime o tzv. dusevni
hygiené¢ Clovéka. Dusevni hygienou se rozumi soubor pravidel a rad, za pomoci kterych
¢lovek udrzuje, prohlubuje ¢1 znovuziska zdravi a duSevni rovnovahu. Sport a pohybové
aktivity umozni jedinci vyrovnat ubytek psychickych sil, stoupd podil dusevni tinavy,
pusobi jako psychoprofylaxe, coze je ptiprava na télesnou ¢i duSevni zatéz (Blahutkova

& Pacholik, [neuvedeno], str. 15).

1.7 Odborna pomoc, kam se obratit, kdyZ uz si rodina nevi rady

K tomu, aby blizky s alkoholem skoncoval, mize rodina udélat mnoho, ale
viechno ma své meze. Trpélivost se vytraci, moZnosti dochazeji, laska opadava. Casto
pak dochazi krozvodim ¢i rozchodim. Piedtim, nez se vSak manzel/manzelka
rozhodne k takovému kroku, je vhodné navstivit manzelskou/partnerskou poradnu,
vyzkouset telefonickou pomoc, ambulantni 1é¢bu pro zavislého,... Dojde-li opravdu
k odlouc¢eni manzeli/partneri, je dilezité, aby se k sobé chovali tak, aby jejich déti,
citili stejnou lasku k obéma rodi¢tim (NesSpor, 2006, str. 148).

Lécba muze byt dobrovolnd nebo soudné nafizend, tedy nucena. Pokud se
zavisly rozhodne dobrovolné¢ k feSeni svého problému, jednd se zejména o léCbu
ambulantni, kterd je vhodnd v zacatcich. Problémem mize byt, Ze na protialkoholni
lécbu se cekd, a pomerné dlouhou dobu, zavisly si vétSinou svou volbu podstoupit
dobrovolné 1é¢bu rozmysli (Ml€ochova, 2003-2017). Nucenou lécbu smi natidit pouze
soud a to za téchto okolnosti: - spacha-li zavisly néjaky trestny €in; - hrubé ohroZovani
osobni svobody; - nevyhovujici a nedostate¢na péce o déti,... (Heller & Pecinovska,
2011, str. 122).

Ambulantni 1é¢ba je vhodnd pro vSechny, kteti se odvazi tesit svlij problém
s alkoholem. Jedna se o odbornou pomoc od psychiatra nebo adiktologa. Pacient po

uvodnim rozhovoru s odbornikem dostava dotaznik, ktery po vyplnéni odbornikovi
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napovi, o jak zdvaznou situaci se jedna. Odbornik pak voli dalsi postup 1écby (Lécba
alkoholismu, 2014 [online]).

Po 1écb¢ ambulantni prichazi lécba ustavni. Ta je poskytovana v psychiatrické
lécebné nebo v nemocnicich s psychiatrickym oddélenim. Je doporucovana, trpi-li
zavisly vaznymi zdravotnimi ¢i psychickymi problémy, které¢ vznikly kvilli zneuzivani
alkoholu. Délka tustavni péCe byva pevné stanovena, je vSak mozné se individualné
domluvit, doba 1écby se pohybuje v rozmezi Sesti tydnu, az Ctyf meésicl. Zafizeni
s ustavni 1écbou poskytuji jak lécbu dobrovolnou, tak také lécbu soudem nafizenou.
Zakladem tstavni 1écby byva psychoterapie, rezimova 1écba, muzikoterapie,
ergoterapie, relaxacni techniky, pohybové aktivity a samoziejm¢ medikamentozni
podpora. Ustavni 1é¢ba je hrazena zdravotni pojistovnou pacienta (Nespor, 1992, str.
92).

Dals$i moznosti jsou terapeutické komunity. Terapeutické komunity maji sva
vlastni pravidla, ktera musi pacienti dodrzovat. Dojde-li k poruSeni pravidel, mize byt
pacient ze skupiny vyloucen diive, nez dokon¢i 1éc¢bu. Jejim hlavnim vychodiskem je
to, ze pacient se aktivné¢ podili na 1écbé, zapojuje se do rozhovort, rozviji svou
komunikaci a spravné rozhodovani, vyuziva socialniho uceni (Nespor, 2011, str. 96).

Diilezité je zminit svépomocné skupiny a kluby. Svépomocné skupiny jsou
sdruzeni lidi se stejnym problémem, ktefi jej touzi svépomocné vyftesit, tedy bez
pomoci odbornikti (Butora, 1991, str. 32). Mezi nejznamé;jsi patii, svépomocna skupina
Anonymni alkoholici.

V neposledni fad¢€ tu jsou socidlni sluzby, které poskytuji odbornou pomoc pfti
1écbe zavislosti. Sit’ poskytujici ambulantni 1€¢bu alkoholikiim je nedostacujici, velky
problém spociva v malém mnozstvi odborného personalu. Neziskové organizace se vSak
snazi zakladat sluzby, které ve spolecnosti chybi. Neziskové organizace nejcastéji
pusobi v oboru adiktologie a zavislosti. (Alkohol, [online]). V olomouckém kraji se
nachéazi tyto konkrétni sluzby: Vojenskd nemocnice Olomouc — psychiatrickd 1écebna,
detoxifikacni stfedisko, kde se nachdzi jedna socialni pracovnice, které pomaha
klientim s feSenim problémi vzniklych jejich hospitalizaci ¢i ambulantni 1é¢nou; P-
centrum; Psychiatricka 1é¢ebna pii FN Olomouc — detoxikace; Psychiatrickd lécebna

Sternberk; ambulance AT pii FN Olomouc a dalsi.
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2. Vyzkumna c¢ast

Ve vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace jako prvni definuji vyzkumny problém
a cil vyzkumu. Déle se pak zaméfim na popis pouzitych metod, metody sbéru dat,
popisSu vyzkumny vzorek, naplnéni vyzkumu ajeho reflexi, zpracovani dat

a v neposledni fad¢ pak provedu analyzu ziskanych dat a kone¢ny vysledek.

2.1 Cil vyzkumu

Alkoholismus a jeho vlivy na rodinu jsou nedilnou soucdsti dne$ni socialni
prace. V médiich se riizn¢ dovidame o problémech v rodinach, kde se vyskytuje alespon
jeden clen, ktery je na alkoholu zavisly. Pokud se vSak nezamétime na odbornou
literaturu, je velmi malo zminéno, jaky zajem ma rodina ve zbaveni se zavislosti
u zavislého c¢lena své rodiny. Jak se podili na feSeni alkoholismu v rodiné a jaké dopady
muze mit alkoholismus nejen na partnera, ale také na ostatni ¢leny rodiny.

Cilem moji prace je tedy zjistit a popsat miru pomoci ¢lenovi zavislému na
alkoholu v rodiné. Zjistit, zda se vyskytuji rozdily v poskytovani pomoci v rodiné
katolicky zaloZené a v rodin€ bez vyznani. Zjistit, zda rodina vi, kde hledat informace

o tom, jak ¢lenovi ze zavislosti pomoci ¢i kde maji najit odbornou pomoc.

2.2 Popis pouzitych metod

Ma prace je psana jako kvalitativni vyzkum, potitebuji tedy zjistit kvalitu jevu,
atu zjistim pouze na malych skupinach. Kvalitativni vyzkum je Setfeni, které neni
numerické, jde o popis socialni reality a jeho cilem je odhalit vyznam podkladany
sdélovanymi informacemi. Cilem kvalitativniho vyzkumu je tvorba novych hypotéz,
nového porozumeéni tématu nebo vytvareni teorii (Disman, 2002, stranky 285 - 286).

Jakozto techniku kvalitativniho vyzkumu jsem si zvolila kvalitativni rozhovor.
Kvalitativni rozhovor se fadi do technik explora¢nich, coz znamena, Ze pfinese nejvice
informaci, je naro¢nd na Cas arealizaci, je slozité vybrat misto, kde se rozhovory
uskute¢ni. Pfi kvalitativnim rozhovoru poklad4 vyzkumnik respondentim otdzky, jedna
se tedy o techniku zaloZenou na verbadlni komunikaci. Tato technika je velmi casové
naro¢nd, co se tyce piipravy na rozhovor, tak také jeho realizaci. Existuji 3 typy
rozhovorit — standardizovany, ktery je pfedem pfipraveny; nestandardizovany, ktery
neni pfipraveny a tudiz je velice neefektivni, a poslednim typem, ktery jsem si ja osobné

zvolila, jsou rozhovory polostandardizované, které spojuji dohromady rozhovor
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standardizovany, jelikoz je vétSina otazek predem piipravend, a zaroven se vyzkumnik
doptava dle toho, jak se vyviji situace béhem rozhovoru (Studijni materialy -
Metodologie, 2009, str. 6).

Vzhledem k definované metod¢ vyzkumu jsem si zvolila tento okruh predem
ptipravenych otdzek:

1) Jaky vztah mate s ¢lenem Vasi rodiny, ktery je zavisly na alkoholu?

2) Kolik let se ve Vasi rodin¢ tento problém vyskytuje? Jak dlouho Vam trvalo
uvédomit si, Ze ma Vas blizky problém s alkoholem?

3) Smifili jste se jiZz s touto situaci? Berete tuto situaci jako fakt nebo se snazite
pracovat na zméné? SnaZili jste se problém zatajovat? PfiSly n€jaké chvile, kdy
uz toho na Vas bylo az ptili§?

4) Jste vetici? Kde nachazite vnitini silu ke sndSeni zavislosti v rodin€? V ¢em
hledate podporu pifi neseni tohoto problému? Hledal/a jste oporu
v duchovni/spiritualni péci? Jak Vam to pomaha? Podpofila Vas komunita
véticich?

5) Jak moc jste zavislému pomahali pii feSeni jeho problému? s ¢im v§im jste byli
ochotni zavislému pomahat?

6) Védéla jste, kde hledat informace o tom, jak poskytnout blizkému pomoc?

Védeli jste o moznostech odborné 1€by? Zvazovali jste nékdy odbornou lécbu?

2.3  Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek jsem vybirala metodou zdmérného vybéru vzorku Ccili
respondentll. Zamérny vybér vzorku znamend, Ze si vyhleddme vhodné respondenty na
zékladé¢ nami zvolené vyzkumné otdzky. Vzorky jsou mensi, flexibilnéjsi a poskytuji
kvalitngj$i informace. Oproti tomu nemuizeme takto ziskané informace zobecnit na vétsi
¢ast populace (Vojtisek P. , 2012, str. 18).

V mém vyzkumu se zamétuji na osoby, které maji ptibuzensky vztah s osobou
zavislou na alkoholu. Stanovenym kritériem bylo, ze s osobou, v dob& jeji zavislosti
sdileli spole¢né bydleni an¢jakym zpiisobem se podileli na udrzeni zavislého

v abstinenci — méli tendenci fesit situaci spoleéné se zavislym.
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2.4  Zpisob zpracovani dat

Vyzkum byl realizovan v pomérn¢ dlouhém ¢asovém obdobi, zhruba 6 mésic.
Oslovila jsem celkem 8 rodin, které se potykali s feSenim zavislosti u nékteré¢ho ¢lena.
Ne vSichni vSak souhlasili s nahrdvanym rozhovorem a s pouzitim ziskanych dat pro
mou bakalatskou praci.

Podatilo se mi tedy uskutecnit Sest rozhovorl, znichz byly tfi rozhovory
provedeny osobné¢ urodin bez jakéhokoli vyzndni. Dal§i dva rozhovory byly
uskute¢nény pres Skype a posledni rozhovor pomoci mobilniho telefonu, tyto tfi
rozhovory byli provadény u rodin hlésicich se ke katolické vire.

Rozhovory, které jsem s respondenty uskutecnila, se pohybovaly v ¢asovém
rozmezi mezi 30 az 50 minutami. Pfed uskute¢nénim rozhovoru jsem se ptala, zda
nebude respondentiim vadit, kdyz si rozhovor nahraji a budu si pfi ném délat poznamky.
VSsichni respondenti souhlasili. Rozhovory jsem si nahravala na diktafon, v ptipadée
rozhovoru po telefonu jsem si délal pouze poznamky. Respondenty jsem ujistila
o zachovani anonymity a informovala jsem je o zméné jejich jmen v mém vyzkumu.
Respondenti védéli, jakého vyzkumu se ucastni, aproto jsme =zacali s pfedem
piipravenymi otdzkami. Jelikoz se jednalo o polostandardizované rozhovory, v ptipadé
nejasnosti €1 v ptipad€, ze jsem méla malo informaci, jsem se doptavala respondent
otazkami, které se k tématu zrovna hodily.

Respondenti byli velice vstficni, diky jejich ochoté podrobit se mému vyzkumu
jsem ziskala cennd data, ktera mé velice obohatila. Béhem rozhovorti jsme se
pohybovali kolem témat, které by také nebylo Spatné blize prozkoumat.

Jako dalsi krok byla provedena transkripce. Kdy jsem ziskand nahrana data
piepsala do textového editoru Microsoft Word 2007. Aby byla data co nejpiesnéjsi,
pouzila jsem doslovnou transkripci, kdy jsem vse piepsala tak, jak mi to bylo sdéleno
respondentem.

Data ziskand z rozhovoru jsem analyzovala v programu MAXQDA. V textu
jsem pak oznacila ty informace, které se tykaly vyzkumu uskutecnéného v mé
bakalafské praci. Metoda kdédovani byla selektivni, kdy jsou vybrany centralni
kategorie, vztahy mezi nimi a ostatnimi kody v kombinaci s otevienou, kdy jsou data
prozkoumana, srovndvana, jsou vytvofeny kategorie a kddim jsou pfifazeny vlastnosti
(Analyza kvalitativnich dat, 2014, [online]). Pfi vytvareni kategorii, jsem pak vyuZzivala
zachytavani opakujicich se vzorct, sledovani kontrastli a srovnavani dat od vSech

respondentd.
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2.5 Etické hledisko vyzkumu

Protoze se ve vyzkumu jednalo o velmi citlivé téma, které zasahovalo do zivota
nejen respondenta, ale celé jeho rodiny, bylo nutné zachovat vic¢i respondentim
zakladni etické predpoklady. Vyzkum byl proveden anonymné, ve vysledcich jsou
uvedeny pouze zkratky, aby data byla vice prehledna a zaroven byla zachovéana
anonymita respondentii. Pied zahajenim vyzkumu jsem informovala respondenty, ze
data budou pouzita pouze pro ucely mé bakalarské prace, ze origindlni nahravka
a poznamky budou uchovany v archivu autorky ave vyzkumu budou uvedeny jen
nékteré citace rozhovori. Rozhovory byly vedeny velmi ohleduplné, s ohledem na
naladu a chut’ respondent k rozhovoru.

JelikoZ 1j4 mam osobni zkuSenosti s alkoholismem v roding, zdrZela jsem se
pfi rozhovorech osobnich ndzorii a vlastnich zkusenosti, jednala jsem bez predsudkt

a bez stereotypu, které jsem si vytvofila vii¢i tomuto problému v nasi rodin€.

2.6  Vysledky

V této kapitole popisi, jaka data jsem z vyzkumu zjistila za pomoci provedené
transkripce s naslednym kodovanim. Pro zvySeni kvality, jsou ukazdé kategorie
uvedené doslovné citace respondentd.

Cilem vyzkumu bylo zjistit a popsat miru pomoci c¢lenovi zdvislému na
alkoholu v roding. Zjistit, zda se vyskytuji rozdily v poskytovani pomoci v rodiné
katolicky zaloZzené a v rodin¢ bez vyznani. Zda rodina vi, kde hledat informace o tom,
jak Clenovi ze zavislosti pomoci ¢i kde maji najit odbornou pomoc.

Zformulovala jsem si tedy tyto kategorie, které vznikly na zéklad¢
zkoumaného problému, a které vyplynuly zuskuteCnénych rozhovori. Z nékterych
hlavnich kapitol vyplynuly podkapitoly, momenty, které se vyskytovaly u vSech

respondentt.

1. Kategorie: Osoby nejcastéji feSici problém zavislosti v rodin€ a jejich reakce pfi
zjisténi tohoto problému
Tuto kategorii jsem dale rozdélila na 3 okruhy, které vyplynuly z hlavni otazky.

e Kdo se do feSeni pousti jako prvni?

e Potifeba sdm se vyrovnat s alkoholismem v rodiné

e Snaha zacit néco délat

2. Kategorie: Zatajovat tento problém nebo fici pravdu
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3. Kategorie: Hledani podpory, opory a vnitini sily

4. Kategorie: Mira pomoci zavislému, kam az je ochotna rodina zajit

5. Kategorie: Krizové momenty a odbornd pomoc

Tuto kategorii jsem dale rozdélila na 3 okruhy, které vyplynuly z hlavni otazky.
e Kdyz uz je toho na rodinu ptilis
e Kde hledat informace

e Jak a kdy vyhledat odbornou pomoc

1. Kategorie: Osoby nejcastéji reSici problém zavislosti v rodiné a jejich
reakce pri zjiSténi tohoto problému

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze se do feSeni problému zavislosti v rodiné
nejCastéji zapojuji Zeny. Mymi respondenty byly pfevazné zeny, aZ na jednoho
respondenta, kterym byl muZz. Jednalo se o osoby vtomto piibuzenském vztahu:
manzelka (dale Z1), dcera (dale Z2), sestra (dale Z3), maminka (dale Z4), vnucka (dale
75) a zet' (dale M). Jelikoz ve vyzkumu hleddm, zda se vyskytuji rozdily v rodinach bez
vyznani a v rodinach s katolickym vyznanim je tfeba uvést, Ze respondenti Z1, Z4 a 75
jsou katolického vyznani a respondenti Z2, Z3 a M se nehlasi k zadnému naboZenstvi.
Zavislymi na alkoholu naopak byli ve vétSiné piipadii muzi, v jednom z piipada se
jednalo o zavislou Zenu. Respondentky velice Casto zminovaly, ze to vlastn¢ dé¢laji
z lasky k zavislému ¢lenovi, Zze o néj maji strach a proto pracuji na zméné. U vSech
respondentil miizeme pozorovat velkou lasku a soudrznost ve vlastni roding.

Z1: ,Jeto milj manzel, musim se k tomu stavet zodpovedné a nenecham ho, aby
se upil k smrti. Také bych se musela stydeét, kdyby manzel nemél oporu ve mné.* 72: ,,0
svou mamu jsem se v dobé jeji zavislosti starala ja. Popravde si davam trochu za vinu
to, ze zacala pit. Bratr k ni nema takovy laskyplny vztah jako ja, a pravdépodobné by
nechtél délat vsechno, s ¢im jsem ji musela pomdhat ja.” 73: ,, Mij bratr mél vidy
problém s pitim, proto od néj také odesla Zena. Ja jsem taky sama, a tak si vlastné
s bratrem pomdhdame navzdjem. Nechci o néj prijit, a proto radeji jeho zavislost resim. *
Naopak muz, se kterym jsem vedla rozhovor, mél k reseni zavislosti uplné jiny postoj.
Délal to z lasky k rodine.” M: ,,Kdyz jsem si bral svou Zenu, jeji otec mél problémy
s pitim. Nikdy jsem si nemyslel, Ze tento problém budu resit ja. Muj tchan je velky
recidivista, neustale propada zavislosti znovu a znovu a prodlevy mezi pitim se zkracuji.

Moje Zena to tesila, kdyz byla mladsi, padlo na ni spoustu starosti, které meli resit
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rodice. A ja si rekl, zZe ji v tom nenecham. Kdyz tchan zacne pit, prakticky se k néemu
nastehuju ja, aby to nezasdahlo mou zenu. *

Kdyz uz si rodina uvédomi, ze se vni vyskytuje problém v podobé
alkoholismu, kazdy zainteresovany ¢len hleda nejprve zptisob, jak se s tim vyporada on
sam. Kdyz situaci zvladne jednotlivec, je mozné postavit se k problému dohromady se
zavislym ¢lenem a zacit pracovat na zmeéné.

Z1: . Kdyz si uvédomite, Ze je vas blizky, v mém pripadé manzel zavisly na
alkoholu, jiste vas, tak jako mé napadne otazka: proc¢ pravée ja? TakzZe nez jsem byla
schopna mému muZzi viitbec zacit pomahat, musela jsem si priznat, Ze jsem to opravdu ja,
kdo ma muze alkoholika. u mé toto uvédomeni si trvalo pomérné dlouhou dobu. Miij
muz se mezitim stihl propit téméi do 3. faze alkoholismu.“ 7Z4: ,, Bohuzel je to smutné,
ale dlouho jsem nechtéla pripustit, Ze je syn zavisly. Dlouho jsem to prechdzela
a délala, zZe nic nevidim. TakZe mu dlouho nikdo nepomdahal, aby se ze zavislosti dostal
sam. Nevedela jsem, jak se s tim vyrovnat a na koho se obratit, protoze jsem se viastné
strasne stydela. Kdyz jsem si to uvédomila a priznala si, Ze syn pije, bylo vlastné uz
pozdé.“ 75: ,,Studuji zdravotnictvi, poznat alkoholika pro mé nebyl Zidny problém.
Byla jsem na praxi v psychiatrické lécebné, kde je zavislych spousta a prosla jsem
v ramci praxe, také detox, takze spis prislo presvédcovani dédecka, Ze je zavisly.
a vyrovnat se s tim? No nevim... Asi to beru néjak mechanicky, trochu jako stroj, asi to
bude néjaka profesni deformace. Prosté se nemam s ¢im vyrovnavat. “

72: , Popravdé ja jsem realista. Kdyz jsem u mdmy vidéla vSechny ty prazdny
flasky, nastesti jen od vina, rikam si: mama chlasta, asi bude alkoholicka. Ja si problém
uvedomila celkem rychle a nepotiebovala jsem se s nicim srovnat, na rozdil od mati,
které to trvalo dost dlouho, myslim, Ze doted’ neni schopna si priznat, Ze ma problemy
s pitim.“ Z3: ,,No... uvédoméni si prislo celkem rychle. Alkoholismus provizi nasi
rodinu v riznych generacich. i ja sama jsem jednu dobu pila, takZe poznat, Ze je bratr
alkoholik mi nedalo az tak moc prdce. No a scim se chcete srovndvat, kdyz jste
odmalicka vychovavani v tom, Ze to prosté mdte v genech. Myslim si, Ze se tim nase
rodina tak trosku omlouva. “ M: ,, Nemél jsem cas si néco uvédomit. Jednoho dne prisla
Zena, plakala a rekla mi, Ze otec zase pije. Celou noc jsem studoval véci o alkoholismu
a vSem, co je s nim spojené, tim, Ze ziskam spoustu informaci, to byl asi muj zpusob
vyrovnani se s tim. a tak jsem se druhy den sbalil a odjel k nemu domu, abych mu néjak

promluvil do duse, aby se sebou zacal néco délat.

30



Poté, co se ¢lovék vyrovna s tim, Ze jeho ptfibuzny pije, ptichdzi ten moment,
kdy chce zavislému pomoci. OvSem snaha o zménu musi byt oboustrannid. Musi se
snazit jak zavisly, tak iten, co mu chce pomoci. Chce to spoustu trpélivosti, jednat
s klidnou hlavou, ale chce to také lasku a soudrznost v rodiné. Také jsou dulezité
informace, jak vlastné zavislému pomoci, aby clovék zavislému poskytl pomoc
takovou, kterou potiebuje.

71: ,,Nez jsem se smiiila s tim, Ze je miyj muz zavisly, stihl se propit skoro do 3.
faze alkoholismu. Driv jsem nevédéla, Ze néjaké faze existuji, ale to se s postupem
zavislosti vSechno dozvite. Takze kdyz jsem chtéla pomdahat, aby se ztoho dostal,
nevedela jsem vlastné jak na to. Mam ho rada, nenechala bych ho v tom, ale nevédéla
Jjsem jak na to.* Z4: ,, Dlouho jsem synovu situaci popirala, takze kdyz jsem mu chtéla
pomoci, byl uz na tom hodné spatné. Pil vSechno, co se mu dostalo do ruk. Chtéla jsem
mu pomoci, nasla jsem si hodné, opravdu hodné informaci, precetla spoustu knizek,
dokonce jsem navstivila néjakou tu poradnu pro zavislé alkoholiky. Vsude jsem se
docetla, zZe se zavisly musi chtit lécit dobrovolné a délat to sam pro sebe. a to muj syn
nechtél.“ 75: ,,No tak pomoct jsem chtéla to jo. On by si i déda nechal pomoct. Ale
stezoval mi to zbytek rodiny. Vite, mame dvougeneracni barak, takZe se snazili pomoct
i mi rodice. Bohuzel nemaji informace, jak nekomu takovému pomoci. Sice k nému maji
uctu avrely vztah, ale nemaji trpélivost. Kopali mu do dveri, protoze se zamcel
a nechtél je pustit dovnitr, kriceli po ném, snazili se mu néco vysvetlit, kdyz byl opily. To
nema smysl, az vystrizlivi, stejné nebude nic védeét. Takze jsem nejprve musela vysvetlit
rodiné, jak se k nemu chovat a az poté zacit pracovat na zmené. “

72: ,, To vite, Ze jsem mati chtéla pomoct. Mam ji rdda, je to moje mama tu ma
prece kazdej jenom jednu. Informace jsem si nasla na internetu a mam kamose doktora.
Kdyz jsem mu popsala jeji situaci, poradil mi, co s ni mam délat, na co se zamérit,
v ¢em ji podporovat a v ¢em naopak nikoli. Bohuzel mama se k tomu nestavéla tak
zodpovédné jako ja, tvrdila, Ze zavisla neni, to mi néjakou pripadnou pomoc hodné
ztéovalo. “ 73: , Jak sem Jjiz zminovala, s brdachou si pomdahame navzdjem.
Alkoholismus provazi nasi rodinu v mnoha generacich. Takze jsem védéla, jakou pomoc
mu miizu nabidnout, on se v§im souhlasil, viak kdysi pomahal on mé. To je ta vyhoda,
je recidivista, neustdale se k piti vraci, abstinencni doby se zkracuji, pri jakeémkoli
problému se obrati k piti. Vzdy tam jedu a resim tu situaci, snazim se to chytit brzo, ¢im

drive to chytnete, tim rychleji ho z toho dostanete ven. Nékdy je to tézké, umi byt

31



agresivni, ale jindy vam zas naslibuje hory doly a vy si Fikate, jak jste ho priméli prestat
a pritom se hrozné pletete. Vlastné Zijete tak trochu ve IZi, nikdy nevite, jestli rika

«

pravdu a chce s tim néco delat i on, anebo je snaha jen na vasi strané.

2. Kategorie: Zatajovat tento problém nebo Fici pravdu

Toto hledisko je velice individualni. Z odpovédi respondentt by se dalo fici, ze
na to, zda problém taji ¢i nikoli, ma vliv z jaké jsou spole¢nosti, jakou maji podporu ve
svém okoli nebo ve své roding, ale také na osobnosti konkrétniho jedince.

Z1: ., No vite, tento problém se neda dost dobre tajit, pokud chcete pomdhat.
Protoze potrebujete informace, a kdyz se shanite po druhu téchto informaci, je jasné, Ze
se nékde ve vasem okoli tento problém vyskytuje. Ja osobné jsem problém netajila.
Nejprve jsem se obratila na rodinu, pak jsem hledala informace v knihovndch. Lidé si
zacnou rychle vsimat, ukazuji si na vas prstem no a neni to prijemné. a pak je tu nase
spolecenstvi, lidé z kostela, kde se schazime, tam jsem méla oporu a védéla jsem, zZe se
Jjim mohu svéFit, a Ze mi i poradi.” 74: Ze zacadtku, dokud to Slo, jsem situaci tajila,
jelikoz jsem ji popirala, tim padem probléem neexistoval. Kdyz uz jsem vsak synovi
chtela pomoci, musela jsem se nékde vypovidat. Prvni, na koho jsem se obratila, byla
rodina, tam jsem vSak nenasla zpiisob, jak jeho situaci resit. Vyslechli me to jo, poradili
mi, jak hledat odbornou pomoc, ale ta mi prisla zprvu prilis drasticka, kdyz to tak
reknu. Byla jsem i u zpovédi, aby se mi ulevilo, v komunité se kterou se shledavam, jsem
take situaci probirala. Prisla spousta rad, Ze to brat, jako novy zacatek, hledat v tom to
dobré, odrazit se ze dna a tak dal. Bylo to dobré, dalo mi to hodné sily zacit néco délat.
a kdyz jsem pak hledala odbornou pomoc v poradné, nebylo uz pro mé tak tezke, sdélit
nekomu cizimu, co se déje u nas, za zavienymi dvermi. 75: Jak jsem Fikala, tohle beru
tak nejak mechanicky, jako dalsi pripad v praci, dejme tomu. Ja problém tajit nechtéla,
deda mél vsak tendence, at’ to nikomu nerikam, Ze si prece vystacime jen spolu, a Ze to
nikdo vedét nemusi. Po dlouhém dohadovani se, a vysvetlovani, Ze nejsem zddny
adiktolog, jsem ho presvedcila, Ze musi Fict pravdu alespon néjakému odbornikovi. Ten
je vazan micenlivosti a nesmi o svych pripadech nikde mluvit. No ve svém okoli jsme
v§ak mlzZili dédovu situaci, jak to jen slo. *

72: , Sice jsem realista, jak jsem jiZ zmifiovala, ale jsem taky dost hrdy clovék.
Takze jsem nechtela nasi situaci nikde rozpitvavat. Prosté jsem to probrala s brdachou,

kterej se k tomu moc nemél. a kdyz jsem neméla oporu v ném, obrdtila jsem se na

odborny informace, ty jsem hledala vesmés na netu, v diskuzich jsou dobré rady a je to
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vSechno anonymni. s tatou jsem mluvit nechtéla o tom, jak je na tom mati, prece jen jsou
rozvedeni, takze jsem necekala néjakou pomoc od neho. Problém jsme tutlali, ja i mati,
svym zpitisobem i bracha. Ale lidi si vS§imnou, nastésti mati neni ten typ alkoholika, ktery
se neudrzi, vSe se smazi tutlat iona, takZze normdalné chodila ido prace, musim
upozornit, ze vidy strizlivd, takZe se mozna jen povida, ze pije trochu vic, nez by bylo
vhodny. “ 73: Tajit to? To nejde. Kdyz chcete blizkému pomoct, nejde to tajit. Bracha je
fajn, dalo se s nim normalné dohodnout a sla jsem s nim ido odborné poradny a
k psychiatrovi. Navic nase rodina, jak jsem rekla, bojuje s alkoholem dlouho, tim padem
nebylo, co tajit. Nase okoli to uz tak néjak ocekavalo. Reci ostatnich mé moc nezajimayt,
podporu mame v sobé navzajem, takze to spolu zvladneme.“ M: ,, Zatajovat, ze nékdo
pije? To v nasem pripadé rozhodné neslo. Tchanik sedl na kolo a upaloval do vedlejsi
vesnice pro chlast. Vite, jak jsem se vytocil, kdyz jsem ho nahodou potkal. Okamzité
Jjsem obratil auto, a volal na néj, at nedéla ostudu a maze dom strizlivet. Takze o tom, Ze
pije, vi cela rodina, vesnice kde Zije on a vesnice okolni. Hlavné tajnosti v rodiné nejsou
nic dobryho. My jsme jako rodina dost soudrini, takze si vse rikame a pomdhame si

3

navzajem i s tou casti rodiny, ktera bydli néjakych 60 kilakit od nas.

3. Kategorie: Hledani podpory, opory a vnitini sily

Zde se respondenti hlasici se ke katolické viie hodn¢ shodovali v hledani opory
u Boha. Cerpaji silu usvé komunity, v kostele, modlenim. Také upozoriiovali na
soudrznost v roding, kterou nesmi opomijet. Rodina muze byt mnohdy zdrojem, ze
kterého muze zavisly Cerpat, proto by ho méla jeho rodina piijmout takového, jaky je.
Naopak respondenti nehlasici se k zadné vife, hledali oporu a podporu mezi Cleny
rodiny. Vnitini silu pak kazdy Cerpa ze svého ,konicka®, z véci, kterym se vénuji ve
volném case. Ve vSech ptipadech je koniCkem néjaky druh sportu: fitness, jezdéni na
motorce, cyklistika.

Z1: ,,0Oporu a podporu jsem nejprve hledala v rodiné. Je to velky zdroj radosti
a sily. Vite, Ze Vas maji radi a Ze se za vas postavi v jakékoli situaci. Prijali mého muze
s jeho problémy a nabidli pomoc p¥i reSeni jeho zavislosti. Pak také spolecenstvi lidi
z kostela, ktery navstévuji. Zname se, mnoho nas tam nechodi, je to maly kostelik, ale
lidé jsou tam dobri, pratelsti a dobrosrdecni. Vim, Ze mé vyslechnou, poradi, clovék se
s nimi uvolni a mysli hned na jiné véci. V neposledni radeé pak musim zminit kazdodenni
modlitbu k Bohu, kterého jsem prosila o silu tento problém zvldadnout. Postupné se ke

mné pridal i miij muz, coz vas stmeli a doda vam to schopnost pokracovat dal.** Z4:
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., Prvni na koho jsem se obratila, byla rodina. Je to ten zdroj, ktery je vam blizko, tam
hledate tu oporu. Byla jsem i u zpovedi, aby se mi ulevilo, v komunité se kterou se
shledavam, jsem také situaci probirala. Prisla spousta rad, Ze to brat, jako novy
zacatek, hledat v tom to dobré, odrazit se ze dna a tak dadl. Bylo to dobré, dalo mi to
hodneée sily zacit néco delat. Modlim se, to je pro mé také velky zdroj sily. Biih, ktery
nade mnou stoji a doddvd mi odvahu zacit pracovat na zméné. “ Z5: ,, Opora a podpora
je ta uzasna véc, ktera se v nasi rodiné vyskytuje pri reSeni jakéhokoli problému. Takze
vim, Ze at se deje cokoli, na rodinu se miizu vzdycky obratit, tak by to podle mé mélo byt
vSude. Vnitrni silu pak hledam za pomoci Boha a v kostele. Pomodlim se, vyzpovidam se
ze vSeho, co mé trapi. To mi dodava silu pokracovat ve vsem, co délam. “

72: ,,Oporu mam u svého brachu, ktery sice s mamou nemd takovy vztah, jako
ja, ale drzi mé nad vodou. Vidy se na néj mohu obratit. Vnitrni silu pak cerpam ze
sportu, chodim do fitka, kde se cloveék hodné uklidni, pusti hudbu, zacvici si, vyplavi se
hormony a emoce a hned je vam lip.* 73 ,, Podporu mdam v nasi rodiné, alkoholismem
si nas proslo dost, takze se hodné navzajem podporujeme. V tom jak ziistat strizlivy,
vyhnout se recidive a relapsum. Vnitrni silu? Tu asi cerpam ze sportu. Jezdim na kole. *
M: Jak jsem uz vikal, nase rodina hodné drzi pospolu. Kdyz se néco déje, vim, Ze se
miizu na kohokoli obratit a pomuze. Vyzpovidate se, nacerpate rady a tak, takze rodina
je ten nejvetsi zdroj sily, opory a podpory, ktery mam. a kdyz ani ta nestaci, nastartuju

motorku, nasadim helmu, na hodinu nékam vyjedu a razem mate hlavu vycistenou.

4. Kategorie: Mira pomoci zavislému, kam az je ochotna rodina zajit

Z mé¢ho vyzkumu vyplyva, Ze je ve vSech zpovidanych rodinach dobra rodinna
soudrznost alespoii ve vztahu zavislého a pomahajiciho, coz hraje velkou roli v mife
poskytovani pomoci. Rodina zavislého je schopna podstoupit spoustu véci, kterymi by
mu mohla pomoci k vyléceni, tedy k odstranéni zavislosti. Dale z vyzkumu vyplynulo,
ze velky problém zplisobuje nedostatek informaci a stud, ktery mnohdy nedovoli rodiné
informace vetejn¢ ziskat. Rodina tak zavislému pomaha nikoli k vyléceni, ale k udrzeni
zavislosti. Dal$im problémem je neochota zavislého spolupracovat, pracovat na zméné.
Mnohdy zavisly slibi, Ze pfestane pit, ale v hlouby duse se s timto tvrzenim nesmiti a
potaji snahu své rodiny ,,bojkotuje*. Jindy si zavisly neni schopny pfiznat, Ze zavisly je,
coz komplikuje pomoc, kterou by mu jeho blizci mohli nabidnout. Vypovédi
respondent se vSak shoduji v tom, Ze by pro milovaného ¢loveka udélali uplné€ vse, aby

mu od zavislosti pomohli.
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Z1: , Viastné jste schopni udélat vse. Musite vsak védét, jak pomdhat.
...kupovala jsem i alkohol... ...kdyz uz jsem mela alespon néjakou cast informact,
vedela jsem, ze nosit mu alkohol domui neni vithec dobra pomoc. ...musite pomdhat i
s osobni hygienou, neustdle komunikovat, snaZzit se do néj dostat jidlo, udrzovat vztahy
s rodinou, padne na vas najednou spousta veci. Pokud toho clovéka ze srdce milujete,
Jjste schopni podstoupit vie.” 72: ,, Jak jsem uz Fikala, mou situaci komplikovalo to, Ze
mati si nechtéla priznat, zZe pije. To se pak tezko pomdaha, i kdyz mate tuny informaci od
doktoru a z internetu. ...délala jsem toho hodné, mam uz i dite, to jsem dala k otci na
prazdniny a proces doma zacal... ... koupani, neustalé uklizeni prazdnych flasek, strach,
Ze zapomene zamcit, kontrolovat ji zda chodi do prace strizliva, drZet poradek v baraku,
kontrolovat zda nepije v noci, hlidat at' si neublizi a navenek tajit situaci, kterd se
odehrava doma... ... kdybych to nechala na brachovi, mati se uchlasta k smrti... ... kdyz
Si to zpétne pripominam, udélala bych vse abych jeji piti dostala pod kontrolu.“ M:
,, Ichan toho hodné nasliboval, jak prestane, Ze zviadne praci,... Pak prisla kruta
realita, lezel na gauci pil jednu flasku slivovice za druhou a nic jiného vlastné nedélal.
Rodina zacala fungovat, pomahali jsme i tak, jak by se nemélo, protoze jste schopni
udelat vse, aby to byl zase ten chlap, kterého znate. ...volate do prace, zZe je nemocny
a nedojde, prohledavate barak a hledate chlast, prazdny iplny flasky, vysveétlujete
rodiné, Ze uz pred nim nesmi nikdy pit, platite za néej ucty, cpete do néj jidlo, chodite
s nim k doktorovi, vozite ho tam, protoze jinak by zapadl do prvni hospody, kterou by

potkal, ve své praci si berete dovolenou, kazdou noc drzite straz, aby nezacal znovu, ... “

5. Kategorie: Krizové momenty a odborna pomoc

Mnou provedeny vyzkum ukézal, Ze krizové momenty se u dotazovanych rodin
velmi lisi a to zejména dle faze, ve které se zavisly nachazi. VSichni respondenti se vSak
shodli na tom, Ze prvni krizovy moment pfichazi jiz se zjiSténim, Ze jejich blizky je
zavisly na alkoholu. S timto momentem ptichazi spousta otdzek: Jak se k problému
postavit? Regit situaci sam? Kde najit potiebné informace? Pro¢ to potkalo pravé nas?
Dotazovani respondenti se v prvnim krizovém momentu citili bezmocni, bezradni, bez
sily néco zménit.

73: ,,Rozhodné prijde krize hned pri zjisténi, Ze nejste jediny, kdo mél problém
s alkoholem, ted' to potkalo i nékoho blizkého, kdo je pro vas moc diilezity. Nevite, zda
mdte silu néco zménit. “ 74: ,, Krize prichdzi hned na zacatku, a to kdyz si uvédomite, zZe

vas blizky pije. Nevite, kam se obratit, komu vérit a komu se sveérit ani jak situaci resit.
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Citite se jako bezvyznamny jedinec, ktery nemd Sanci néco zménit. “ 75: ,, Prijde otizka:
Proc to potkalo prave mou rodinu? i kdyz to studuji, prisla prvni krize hned na zacatku,
deda, ktery pro mé byl vzdy vzorem sily, a najednou prislo néco, co ho donutilo pit. Pit
tak, Ze se stal zavisly.

Po prvni krizi pfichdzi spousta momentd, které jsou pro rodinu narocné.
Pomahajici je takzvané na konci sil, a nevi, jak pokracovat dal. Krizové momenty se
u dotazovanych rodin lii, ale respondenti se shodli, Ze po této krizi bylo nacase obratit
se na odbornou pomoc.

Z4: ,, Kdyz uz vyzkousite tipIné vse, a zjistite, Ze nic nepomdhd, jste na konci se
silami ato je ta nejvetsi krize, co vas miize potkat. Vté chvili je vam jasné, Ze
potiebujete odbornika.“ 71: ,, Rozhodné relaps. To je to co vds srazi na dno. Musite
zacit znovu, on i vy. a ja uz prosté neméla silu, a chtéla jsem se obratit na odbornika. *
M: |, Vrcholna krize a tedy posledni kapka prisla s deliriem. Nic horsiho jsem nezaZil.
Byl agresivni, mél halucinace, lital s nozem po domé, jecel, no hruza. Moje reseni bylo
Jednoznacné, volal jsem na policii a ta ho odvezla na psychiatrii.“ 73: ,, Nejvétsi krize?
...asi to byl ale abstinencni syndrom a z toho strach, Ze prijde relaps. Kdyz prijde
relaps, a clovek zacne zase pit, je cela vase spolecna prace na boji proti alkoholismu
ztracend. ...a relaps prisel.

Po vrcholné krizi, ktera respondenty potkala, pfijde rozhodnuti, Ze je Cas obratit
se na odbornou pomoc. K tomu vSak ¢loveék pottebuje informace. VSichni dotazovani
respondenti zminili, Ze jako prvni hledali odborné informace na internetu. Jelikoz se
vSem informacim ziskanym na internetu neda véfit, je zde moZnost obratit se na
odbornou literaturu, tuto moznost vyuzili pouze dva zSesti respondentti. Dva
respondenti také vyuzili moznost ziskat informace o odborné 16¢bé u své rodiny. Ctyfti
z Sesti respondentii po ziskani zakladnich informaci kontaktovali lékate, u kterych
hledali odbornou pomoc bez ptitomnosti zavislého.

M: ,,Abych védeél, Ze mdm informace spravné, piijcil jsem si ispoustu
odbornych knih, které jsem nasel v knihovndach. Tam jsem se docetl o tom, jaké jsou
druhy odborné pomoci, a ze je néco jako nucena lécha a lécba dobrovolna. * 73: , Nasi
rodinu zavislost provazi, kdyz teda brdacha pil, konzultovali jsme odbornou pomoc
i v rodinném kruhu. Nikdo z nas ji vSak do té doby nevyuzil nebo spise nepotieboval. *
72: ,,Mdm kamardada doktora, kdyz jsem potiebovala znat, jaky jsou moznosti odborny
léchby, obrdtila jsem se na néj. Vsechno mi vysvetlil a ja jsem védéla, Ze nikde nerekne,

Ze je mati zavisla.
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V neposledni fad¢ je zde otdzka, jak a kdy vyhledat odbornou pomoc. VSsichni
dotazovani respondenti védé€li, Ze se pacient nebo také zavisly musi chtit I€Cit sam, délat
to v prvni fadé pro sebe, a az poté i pro svou rodinu. Pouze dva dotazovani respondenti
védeli, ze mize byt 1éCba nafizena soudné. VSichni respondenti konstatovali, Zze by
lécba méla byt zahajena co nejdiive, alesponn v podob¢ navstévovani terapeuta ¢i néjaké
specializované poradny/skupiny. Pouze tii dotazovani respondenti védéli, jak odbornou
pomoc vyhledat, kde se nachazi nejblizsi stfediska, kterého odbornika je vhodné
navstivit, jak zavislého ptihlésit k 1é¢be, co nahlasit po dobu I€€by v praci zavislého.

75: ,, Tim, Ze studuji zdravotnictvi, vim, Ze je mozné léchu zavislosti naridit
soudné. ...pokud to je mozné, mél by se zavisly zacit lécit na konci prvni a na zacatku
druhé faze... ...hlavné se musi chtit lécit dobrovolné, neni dobré ho nutit. ...znam
psychologa, adiktologa, P-centra, poradny, ... M: ,, ...soud miize naridit lécbu, kdyz ten
zavisly treba nékoho ohrozuje doma nebo zanedbava péci o dité, kdyz mél tchanik
delirium vedeél jsem, Ze je to prileZitost, jak ho dostat pod kontrolu, zavreli ho na
psychinu a tam vystrizlivel, ohroZoval nas doma nozZem, takZe mu soud naridil
pobytovou lécbu. On by se dobrovolné nikdy nelécil. Proto se ted snazZim chytit to co
nejdriv, jako kdyz prijde recidiva. ...kdyz to resite zhruba 20 let, znate vsechno, vSechny
doktory, léky, kliniky, co nahlasit v praci, ... 74: . Je to t62ké, nevédeéla jsem, kam ho
poslat na lecbu a to hlavne proto, Ze on sam se ani lécit nechtél. ...nevédeéla jsem, Ze
existuje soudem narizena lécha.... Aspon ted, kdyz uz jsme si to jednou prosli, vim, Ze

nesmim situaci popirat a hned ji resit. “

2.7  Diskuse

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit miru pomoci ¢lenovi zavislému na alkoholu
vrodiné. Zjistit, zda se vyskytuji rozdily v poskytovani pomoci v rodiné katolicky
zalozené a v rodin€ bez vyznani. Zda rodina vi, kde hledat informace o tom, jak ¢lenovi
ze zavislosti pomoci ¢i kde maji najit odbornou pomoc.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze rodina se do pomoci zavislému angazuje hned
poté, co je schopna si pfiznat, Ze je jejich blizky zéavisly. Rodina je schopna zavislému
poskytnout adekvatni pomoc v prvni a druhé fazi alkoholismu, pokud disponuje
dostatecnym mnozstvim potiebnych informaci. Toto tvrzeni odpovida odbornému textu,
kdy je psano, ze rodina ma moznost pomoci bez odbornikli pouze v prvni a druhé fazi,

jelikoz zatim nepropukla u zavislého nemoc. Pokud hovofime o mife pomoci,
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respondenti z mého vyzkumu byli ochotni obétovat téméf vse, jak sami zminovali, aby
svému blizkému pomohli zbavit se zavislosti na alkoholu. V nékterych ptipadech se
vsak objevovala nespravna pomoc zavislému, pomahajici se stal tzv. ,,umoziovacem®,
kdy zavislému kupovali alkohol nebo jej omlouvali v praci, platili za né&j slozenky
a vyfizovali osobni korespondence nebo dokonce situaci tajili pred okolnim svétem.
Tento druh pomoci zdvisi na mife ziskanych znalosti o problematice zavislosti na
alkoholu. Na druhé strané je tu pozitivni stranka pomoci pro zavislého, pro
pomahajiciho vSak velice vyCerpavajici. VSichni dotazovani respondenti zmiovali, Ze
pomahali zavislym s osobni hygienou, dohlizeli na jeho schopnost zlstat stiizlivy,
uklizeli diim, informovali rodinu o jeho problému, ucili rodinné ptislusniky, jak se
chovat v pfitomnosti zavislého, popiipade jiz abstinujiciho ¢lena rodiny aj. Tento druh
pomoci je také zavisly na druhu ziskanych informaci, nikoli vSak v tak velké mife,
nejveétsi roli zde hraje spiSe laska k bliznimu, tolerance, trpélivost a ochota rodinnych
ptislusnikli zavislému pomoci.

Z mého vyzkumu dale vyplyva, Ze je spoleCnost neadekvatné informovana
o problematice zavislosti na alkoholu. Lidé postradaji potfebné informace, vesmés je
hledaji na internetu, kde vSak nemusi byt informace spravné. Pouze dva respondenti
hledali informace v knihach, coz by mél byt nejlepsi zdroj informaci. Respondenti vSak
neveédéli, ze jsou autofi, ktefi poskytuji rizné navody, jak proti alkoholismu bojovat,
autofi jako napiiklad Karel Nespor. Ctyii respondenti se po ziskani znalosti na internetu
obratili na rady Iékai, se kterymi nejprve situaci konzultovali bez piitomnosti
zéavislého. Miizeme tedy konstatovat, Ze lidé hledaji informace na internetu, poté se dle
nich fidi v pomoci zéavislému a az nasledn€, naptiklad po netspéchu si u specialistl
oveiuji, zda jsou jimi ziskané informace spravné. Pouze dva respondenti méli piehled
o tom, jaké existuji druhy odborné 1écby, aniz by si informace museli vyhledat.
Respondent M se o nich dozvédél prostiednictvim médii, zatimco respondentka Z5
v rdmci svého studia zdravotnictvi.

Z vyzkumu jsem zjistila tyto rozdily: V rodindch vyzndvajicich katolickou viru
udvou ze tfi respondentli trvalo uvédoméni se a smifeni s tim, ze blizky pije velmi
dlouhou dobu naopak u rodin nevéficich, pfislo toto uvédoméni u vSech respondentli
rychle, v jednom piipad€¢ je pojmenovéno jako ,,pad do reality*. VSichni respondenti
chtéli blizkému pomoci, urodin katolicky zamétenych ptisla pomoc ve dvou ze tii
ptipadd pozdé€ z diivodu nedostatku informaci nebo studu pfiznat si, ze je blizky zavisly.

Naopak u rodin nevéticich byla pomoc zahajena v brzké fazi alkoholismu ve dvou ze tii
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ptipadl. V pfipad¢ zatajovani problému v rodiné katolicky zaméfené problém tajili ve
dvou ze tfi ptipadl, v jedné rodiné na prani zavislého ¢lena v rodiné druhé z diivodu
studu. V Rodinach bez vyznani doslo k zatajovani problému pouze v jednom ze tii
pripadi ato kvuli hrdosti pomahajiciho ¢lena. V hledani wvnitini sily se vSichni
respondenti shodli na tom, Ze rodina je nejvétsi zdroj sily, opory a podpory. V rodinach
katolicky zaméfenych pak dale vystupovala komunita ¢i spolecenstvi lidi, se kterymi se
setkavaji v kostele, modleni a nejvétsi silu pak Cerpali od Boha. V rodinach bez vyznani
pak jako dalsi zdroj sily vystupoval volny ¢as naplnény sportem. V neposledni fadé pak
rozdily ve vyhledani odborné pomoci, kdy ve véfici rodin¢ byla zahajena ve dvou
pfipadech v pozdni fazi, rodina se snazila zavislému pomoci za pomoci vlastnich
zdrojii. Ve tfetim ptipadé pak byla lécba zahdjena brzy v zavislosti na informacich,
kterymi disponovala pomahajici, kterd je studentkou zdravotnictvi. V rodinach bez
vyznani pak byla lécba ve vSech ptfipadech zahdjena v brzkych fazich zavislosti.
V jednom ze tii piipadii vSak odbornd pomoc nebyla efektivni z divodu, ze zavisly na
sezeni k psychiatrim a na vySetfeni nechodil, proto pfislo feSeni drastické, kdy pfi
deliriu rodina zavolala na zavislého jedince policii a lécba byla nafizena soudné.

Z mnou uskutecnéného vyzkumu mutzeme potvrdit, Ze muzi propadaji
zavislosti na alkoholu castéji, nez Zeny. V literatufe jsem zjistila, ze zavislych na
alkoholu je cca 62% muzi a 60% zen, v mém vyzkumu respondenti méli v rodinach 5
zavislych muzi, al Zenu. Ztoho vSak jedna respondentka méla také problém se
zéavislosti na alkoholu. Timto mtizeme potvrdit teorii, kdy je zminéno, Ze na pfiiny
alkoholismu ma vliv také geneticka predispozice, jelikoz rodina jedné respondentky se
se zavislosti na alkoholu potykala v n¢kolika generacich.

Déle jsem se v odborné literatufe docetla, Ze do feSeni zavislosti v rodiné se
nejCastéji poustéji zeny, coz potvrdil 1miaj vyzkum, kdy v5 z 6 ptipadd byly
pomdhajicimi zeny v rizném piibuzenském stavu. V piipadé poslednim byl
pomahajicim muz, nez vSak zacal feSit tuto situaci on, poméhajicim v rodin¢ byly opét
dvé Zeny a to dcera a manzelka zavislého. V literatute se také piSe, ze Zeny vydrzi se
svym zavislym muzem déle, nez muz se svou zavislou Zenou. Toto tvrzeni mizZeme
taktéZ potvrdit, jelikoZ pouze jeden muz zavisly na alkoholu byl rozvedeny, k rozvodu
doslo z divodu zavislosti na alkoholu, vysoké agresivité, relapsim a recidivam.
Respondentka, kterd pomahala zavislé mamince, se zminila, Ze jsou rodice rozvedeni,
ditvodem bylo neplnéni zékladnich rodinnych povinnosti z divodu uzivani alkoholu.

Tato ptic¢ina ukonCeni manZelstvi je taktéz zminéna v mé teoretické ¢asti.
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V literatute se také doctete, Ze pomahajici se velmi Casto potiebuje vypovidat
ze svych problémt, coz potvrzuji vSichni respondenti. VSichni respondenti se pak
obratili v prvni fadé¢ na rodinu, ve 4 ptipadech pak na Iékafe a ve dvou piipadech na
odborné zaméienou poradnu.

V literatufe jsem se také docetla, Ze rodina, kterd se potykd s problémem
zavislosti, zije ve 1zi. Toto tvrzeni zminil pouze jeden z dotazovanych respondent,
ktery fekl, ze zije ve 1zi, protoze se sice snazi zdvislému pomoci, nikdy vSak nevi, zda
zavisly pomoc chce, zda bude dodrzovat navstévy u odbornikd, dodrzovat medikaci
a plnit své sliby. Dle mého nazoru zili ve 1zi 1 ti respondenti, ktefi vzniklou situaci
v rodin€ popirali nebo situaci tajili.

Déle jsem se docetla, Ze pokud chce rodina zavislému pomahat, musi
disponovat trpélivosti, musi byt v rodin¢ velka soudrznost, ale také laska a to zeyména
laska k Clovéku, ktery je zavisly. Dale je pak dilezitd obétavost, jelikoz na
pomahajiciho, ale 1 na ostatni ¢leny domacnosti ptfechdzi povinnosti, které doposud plnil
Clovek, ktery je nyni kvlli své zavislosti na alkoholu nezvlada. Trpélivost v§ak mize
dojit, mohou pfijit krizové momenty, kdy uz rodina neni ochotna pomahat a mize
dochazet k rozvodim ¢i rozchodiim. Také jsem se docetla o formach odborné 1écby,
ktera se vyskytuje v mnoha formach od Iécby ambulantni az po 1écbu, kdy je zavisly
hospitalizovany na psychiatrii ¢i na detoxu, populdrni vtomto stoleti jsou takeé
svépomocné skupiny ¢i odborné poradny. VSichni respondenti zmiovali, Ze maji velmi
dobré rodinné vztahy alesponl, co se tyce zavislého a pomahajicitho. Myslim si, Ze je
v rodinach i velka laska, 1 kdyZ to zadny s respondentt neuvedl, v ptipadé¢ pomahajiciho
muze vsak lasku vidime z toho, jak mluvi o své zen¢, kvuli které se ujal feSeni tohoto
problému. VSichni respondenti také zminili, Ze délali mnohem vice prace, nejen co se
tyCe péce o zavislého, ale ituklidu ¢i péce o domacnost. Respondent M pak takeé
zminuje, Ze jeho zena v dobé, kdy spolu nebyli, délala v domécnosti véci, které méla
délat jeji matka, ale nemohla, z diivodu pée o zavislého. Zadny z respondentil se se
zavislym nerozeSel ani nerozvedl, respondent M vSak pii rozhovoru zminil, Ze jeho
tchyné od tchana v dob¢ jeho zéavislosti odesla a podala zadost o rozvod, jejich déti jiz
byly plnoleté. VSichni respondenti pak zminili krizové momenty, kvili kterym se
obratili na odborniky, at’ jiz ve formé& dochézeni k I¢kaitim, tedy k 1€cbé ambulantni ¢i
hospitalizace zavislého na psychiatrii. Spousta respondentli vyuZila také pomoc

v odbornych poradnach, tzv. P-centrech.
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V neposledni tadé¢ pak zminuji kapitolu, kde piSi o spiritualité, duchovni
pomoci, volném ¢asu a relaxaci. V této kapitole je zminéno, ze pokud ¢lovék padne na
dno, mtze to brat jako duchovni zazitek, jako novy zacatek. K pozitivni zméné, mize
dojit jak ze zazitk pozitivnich, tak inegativnich, prichdzi pocit Stésti. Ve spiritualité
lidé hledaji feseni problému, a to dodrzovanim tradic. Spiritualita je také spjata s nadéji,
kdy jedinec hledd vnitini cil, kterého chce dosahnout. Respondenti, hlasici se ke
katolick¢ vife zmifovali, Ze hledaji vnitini silu za pomoci modleni k Bohu,
dodrzovanim tradic naptiklad svatosti, navStévovanim kostela. Jedna dotazovana
respondentka pak zminovala, Ze ji jeji komunita v kostele radila, Ze ma situaci zavislosti
brat jako novy zacatek, coz ji ptislo jako velice uzite¢na rada a dodalo ji to silu bojovat.
zavislosti. Déle jsem se docetla, Ze lidé feSici problém zavislosti v rodiné jsou ve
velkém stresu. Opakem stresu je pak relaxace, kdy dochazi k psychickému
a somatickému uvolnéni. Také jsem se docetla, Ze sport ma pozitivni vliv na duSevni
hygienu ¢lov€ka a pomahad k vyrovnani psychickych sil. Respondenti, nehlasici se
k Zadné vife zminovali, ze vnitini silu hledaji ve sportu. Mluvili o tom, ze si pii sportu
vycCisti hlavu, nacerpaji nové sily, vyplavi se jim hormony a vyrovnaji se emoce.
Mizeme tedy fici, ze z vyzkumu vyplynulo, Ze méa sport pozitivni vliv na psychicky
stav pomahajiciho jedince.

Ma prace muze byt uziteCna ve sféfe socialnich sluzeb, miize byt také cenna
v diskusich o pomoci zavislému na alkoholu v rdmci jeho rodiny. Bylo by vhodné, vice
informovat spolecnost o tom, jak poskytnout adekvatni pomoc osobam, které doma maji
Clena zavislého na alkoholu, jelikoZ nedostatek informaci ptisobi z mého vyzkumu jako
obrovska bariéra, pifi pomoci zavislému pomahajicim. VétSi propagace odbornych
poraden, jako jsou naptiklad P-centra nebo svépomocnych skupin, napiiklad Anonymni
Alkoholici by byla velice uzitecnd, ato jak pro rodinu tak pro zéavislého. Dle mnou
provedené¢ho vyzkumu by také pomohlo, kdyZ rodina bude védét, Ze nejsou jedini, kteti
se potykaji s timto problémem a nebude jim pak délat problémy vyhledat odbornou
pomoc, nestydét se za vzniklou situaci v jejich rodiné,... To by mohlo vést naptiklad ke
vzniku novych socidlnich sluzeb, zamétujicich se na pomoc rodindm feSicich problém
se zavislosti at’ jiz na alkoholu nebo jinych navykovych latkadch. Uzitecné by bylo,
kdyby poskytované sluzby vice spolupracovali mezi sebou, napfiklad poskytnout
pomoc nejen zavislému, ale kompletné celé jeho rodin€ a naopak. Kdyby mél kazdy

zavisly podporu ve svém pfirozeném prostiedi, socidlni sluzby by pusobily tak, jak maji
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stanoveno, tedy aby se snizovala jejich potfebnost. Také by moje prace mohla vést
k roz§iteni klinik, kde se vyskytuji detoxifikacni stfediska, jelikoz doba cekani na
nastup do odborné 1écby je velice dlouhd a mnohdy zapfiCini, ze si zavisly 1écbu

rozmysli.
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Zavér

Na zacatku teoretické Casti jsem popsala, co je to zavislost na alkoholu a jaké
ma zavislost faze. Také jsem popsala zakladni pojmy, které je tieba znat vzhledem
k uskutecnénému vyzkumu. Ve druhé poloving teoretické prace jsem se pak zameftila na
vlivy alkoholismu na rodiny, na pomoc, kterou mize rodina zavislému Cclenovi
poskytnout ataké zceho mize pomadhajici Cerpat vnitini silu a kde hledat nadéji
pokracovat dale. V neposledni fad¢ je pak kapitola zaméfend na odbornou pomoc,
kterou rodina vyhled4 v ptipad€, Ze uz neumi zavislému pomoci svépomoci.

V empirické cCasti jsem nejprve popsala metodu kvalitativniho vyzkumu,
uvedla jsem cil vyzkumu a tedy 1 vyzkumnou otazku. Néasleduji zformulované otazky
pouzité pii provedenych rozhovorech. Posléze popisuji vyzkumny vzorek, soubor
z rozhovor.

V provadéném vyzkumu jsem chtéla zjistit miru pomoci ¢lenovi zavislému na
alkoholu v roding. Zjistit, zda se vyskytuji rozdily v poskytovani pomoci v rodiné
katolicky zaloZzené a v rodin¢ bez vyznani. Zda rodina vi, kde hledat informace o tom,
jak Clenovi ze zavislosti pomoci ¢i kde maji najit odbornou pomoc.

V uskutecnéném vyzkumu se vyskytla spousta podobnosti mezi rodinami
s katolickym vyzndnim a rodinami bez vyznani. VSichni respondenti zminovali, ze je
pro n¢ rodina na prvnim misté, ze by zavislého ¢lena nenechala, aby se se zavislosti
potykal sam. Dilezitou roli ve vSech rodinach hrala soudrznost, laska k bliznimu,
obétavost, ochota a hlavné velka trpélivost, vzhledem ke vSem situacim, kterymi si
pomahajici, ale i cela domacnost museli projit.

Nejvétsi rozdily se pak vyskytovali v hledani opory, podpory a vnitini sily.
Kdy urodin s katolickym vyznanim pievladaly tradice, tedy modlitba, vira v Boha
a dodrzovani svatosti. U rodin nehlésicich se k Zddnému vyznéni pak ptevazoval sport,
ktery byl u kazdého respondenta jiny, ale ve vSech ptipadech plisobil stejné, slouzil
k uvolnéni negativnich emoci a k nastoleni dusevni rovnovahy.

V piipadé vyhledani odborné pomoci vidim velké nedostatky v propagaci
socidlnich sluzeb. Pouze dva respondenti védéli, ze se v sluzbach zamétujicich se na
pomoc zavislym vyskytuji socidlni pracovnici, kteti jsou ze zadkona povinni poskytnout

zakladni informace také rodindm, které pomahaji zavislému ¢lenovi.
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Pro mé osobné byly rozhovory s respondenty nesmirné¢ ptinosné. V pribéhu
rozhovortl jsme narazily i na jiné oblasti, které by bylo velice zajimavé prozkoumat a to
naptiklad krizové momenty, kterymi si pomahajici prochazeli. M¢ osobné nejvice
zaujalo vypravéni o deliriu tremens. Bylo by vSak velice zajimavé uskutecnit vyzkum
na téma odborné pomoci zavislym na alkoholu a ukoly socidlnich pracovnikd v téchto
zafizenich.

Na zavér doufam, ze by ma prace mohla byt uzitecna jako navod pro rodiny
potykajici se s problémem zavislosti na alkoholu, pro jejich inspiraci v hledani vnitini
sily, sezndmenim se strastmi, ale 1 radostmi, které je mohou potkat. Byla bych také moc
rada, kdyby tato prace pomohla lidem z oblasti socialnich sluzeb v propagaci pomoci

lidem z4vislym na alkoholu a jejich rodinam.
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