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Abstrakt

Bakalarska prace zjistuje dopad alkoholismu v rodiné na chod domécnosti a stav bio-psycho-socialnich potreb ¢lenti rodiny
pro spole¢nost a rodinu.Hlavnim obsahem je ovS§em chod rodiny a jeji zmény v oblasti bio-psycho-socidlnich potreb.Tézisté prace
tvori kvalitativni vyzkum zaméfeny na vliv alkoholu na chod rodiny a dysfunkéni potfeby ¢lent rodiny osoby zavislé na alkoholu.
Tato bakalarska prace je prispévkem k péci o rodinu postizenou alkoholismem a prevenci jeji dysfunkee.

Abstract

Bachelor thesis investigates the impact of alcoholism on household functioning and on the condition of family members* bio-
-psycho-social needs in a family living in a common household with an alcohol-addicted person. The thesis‘ content is an analysis
of alcoholism itself and it's impact on family and society. Nevertheles, the main content is family functioning and it’s changes
regarding bio-psycho-social needs. The main focus represents a research aimed to alcohol influence on family functioning and
disfunctional needs of family with an alcohol-addicted member. This bachelor thesis is a benefit for the care of families afflicted

by alcoholism and prevention to it’s disfunctioning.
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1. UVOD

Dnesni spole¢nost se stale ¢astéji potyka s problematikou
alkoholismu. Pribyva nejen zavislych dospélych jedinct, ale
také lidi niz$i vékové kategorie. Snad kazdy z nas ma néjaké
negativni zkusenosti s osobami zavislymi na alkoholu. V na-
$em okoli se jich vyskytuje vic nez dost. Casto jsou to hlavy
rodin a to je na tom to nejhorsi. Neni to tedy véc pouze té do-
ty¢né osoby, ale také rodiny, spole¢nosti, zdravotnictvi. Alko-
holismus jako choroba je v rukou lékari, ale péce o rodinné

prislusniky, jejich edukace a fesenti jejich problémt md v ru-
kou ogetrovatelstvi tudiz zdravotni sestry. Pokud se v rodiné
nachazi osoba zavisla na alkoholu, je povazovana za nemoc-
nou a vsichni se ji snazi pomoci. Dtilezité ovSem je, abychom
si uvédomili, Ze nemocny neni pouze alkoholik, ale také jeho
rodina. Proto jsem se zamyslela nad otazkou problematiky
alkoholismu v rodinach a jejtho dopadu na oSetfovatelstvi.
Zamyslela jsem se také nad otdzkou, jak miize oSetiovatelstvi
rodiné pomoci.

Problematika alkoholismu a jejiho vlivu na rodinu byla
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popsana i v NANDE Klasifikaci jako dysfunkéni chod rodiny
— alkoholismus. Pfi zkoumani této problematiky zjistime, zZe
rodina je touto chorobou velmi poznamendna a nese si jeji
dasledky po cely Zivot. Jsou naru$eny mnohé bio—psycho-so-
cidlni potteby a do budoucna se vyskytuje mnoho problému
téchto lidi v jejich osobnim i profesnim zivoté. Proto bychom
se nad timto faktem méli zamyslet a snazit se pusobit jak pre-
ventivné, tak i v dobé, kdy je jiz rodina“nemocnd® a pottebuje
odbornou pomoc, nebot alkohol ma nasledné dopad i na ce-
lou spole¢nost a osetrovatelskou péci. Pri oSetfovani pacientti
jsme se kazdy jisté jiz nékolikrat setkali s osobami zavislymi
na alkoholu a snazili jsem se jim pomoci jak v oblasti zdra-
votni, tak i psychické a socialni. Zajimali jsem se ovSem i o
rodinu? Jeji problémy? Pro osetrovatelskou diagnostiku této
problematiky jsem ¢erpala informace z Nandy Taxonomie II.
z roku 2001 - dysfunkéni chod rodiny - alkoholismus 00063.
U nas se touto problematikou zabyvali hlavné Karel Nespor
a Ladislav Csémy predev$im ve svém dile Lécba a prevence
zavislosti z roku 1996 a mnoho dalsich.

2. ALKOHOLISMUS - DEFINICE

Alkoholismus byl rtiznymi autory rtizné definovan. V
hlavni podstaté se jednd o nemoc, ktera je charakteristicka
zavislosti na alkoholu. Dopad alkoholismu je predev$im na
bio—psycho-socialni slozku zavislé osoby, rodiny, spole¢nos-
ti.

2. 1. Definice

Alkoholismus je navykova nemoc, jejichz obéti jsou psy-
chicky i fyzicky zavislé na chemické latce — alkoholu. Alkohol
se stava soucasti chemickych procest jejich téla a ovladne tak
jejich chovani a mysleni. '

Alkoholismus je chapan jako nadmérné ¢i pravidelné piti
alkoholu, spojené s nebezpe¢im ziskani navykového chovani.
Tento socialné patologicky jev ma velmi neptiznivy dopad na
jedince, rodinu a celou spole¢nost. *

Alkoholismus v pravém slova smyslu neni jen nekazni,
mordlni vadou, ale je to nemoc, kterd ma tézké disledky jak
somatické, tak psychické i duchovni a v neposledni fadé i da-
sledky socialni. %

Alkoholismus je drogova zavislost na alkoholu, provdzena
silnou pottebou jeho konzumace, ztratou sebekontroly, ab-
stinenénimi symptomy a v poc¢ate¢ni fazi toleranci (k opilosti
je treba vétsi davky). *!

Alkoholismus je choroba, progresivni choroba, ktera ne-
muze byt nikdy vylécena, ale ktera, jako nékteré ostatni ne-
moci mtiZe byt zastavena. %

3. ALKOHOLISMUS A OSETROVATELST VI

Alkoholismus jako choroba a jeji vliv na rodinu a okoli
neni v rukou pouze 1ékart a mediciny, ale také i v zajmu oset-
fovatelstvi. NANDA taxonomie popsala problematiku alko-
holismu z o$etrovatelského pohledu, jako dysfunkéni chod
rodiny - alkoholismu. Taxonomie neni v tuto chvili finalni,
je dopracovavana mezinarodnimi vyzkumnymi a rozvojovy-
mi aktivitami. Cesti zdravotniéti profesionalové se s pojetim
Nanda diagnostiky mohou sezndmit kuptikladu prostfednic-
tvim publikace Kapesni priivodce zdravotni sestry (Doenges,
M., E., Moorhouse, M., F, 2001). Je tfeba si ale uvédomit, ze

tato publikace prezentuje ne zcela aktudlni udaje. Predklada
platné vystupy vyvoje diagnostiky z roku 1999, jez struktu-
rou odpovidaji pojeti Nanda taxonomie I. V roce 2000 vesla
v platnost jeji vys$si verze - Nanda taxonomie II, kterd pro
usporadani dat vyuziva diagnostické domény navazujici na
Gordonové Funkéni a Dysfunkéni vzorce zdravi, v ¢eské lite-
ratufe znamé jako model Gordonové. Informace k taxonomii
IT jsou dostupné napriklad v odbornych publikacich Nursing
Diagnoses: Definitions & Classification 2001—2002 a Nur-
sing Diagnoses: Definitions & Classification 2003—2004,
oboji uvedeny v seznamu literatury. (cit.Mareckova, Kudlo-
va, 2004 )

3. 1. Osetrovatelska diagnoza: Dysfunk¢ni chod rodiny -
alkoholismus 00063

3. 1. 1. Definice

Stav chronického rozvratu psychosocidlnich, duchovnich
a fyziologickych funkci rodiny, ktery vede ke konflikttim, po-
pirani problému, odporu ke zméné, net¢innému feseni pro-
blémti a fadé spontanné se udrzujicich krizi (Doenges, M. E.,
Moorhouse, M. F,, 2001, s. 448)

3. 1. 2. Charakteristické priznaky

SUBJEKTIVNI:

Pocity: tzkosti, napéti, tisné, snizené sebeucty, pocit bez-
cennosti, neustala zloba, hnév potlacovany vztek, stud, roz-
paky, pocity ublizeni, viny, izolace, osamélost, bezmocnost,
nejistota, strach, pocity osobniho selhani atd.

Role a vztahy: popteni rodinou, naru$eni rodinnych vzta-
ht, poruchy dynamiky rodinného Zivota, vaznouci komu-
nikace s manzelskym partnerem/partnerkou, problémy v
manzelstvi, naru$eni intimni sféry, naruseni rodi¢ovského
fungovani, chronické rodinné problémy, poruchy rodinnych
rituald. Rodina neni schopna zajistit bezpe¢nost svych ¢lent.
Ekonomické problémy, zanedbavani povinnosti, odmitavost.

OBJEKTIVNI:

Role a vztahy: Uzaviené komunikaéni systémy, mimo-
manzelské vztahy, snizena schopnost ¢lenti rodiny vzdjemné
se podporovat v riistu a vyzravani. Rodina nerespektuje indi-
vidualitu a autonomii svych ¢lentl.

Chovdni: nepfijemné projevy hnévu, obtize v intimnich
vztazich, neefektivni fe$eni problémi, neplnéni slibt, nad-
mérna kriti¢nost, odmitani pfijmout pomoc, citové zchud-
nuti, lhani, hadky, bitky, selhavani v bézném zivoté ...!

3. 1. 3. Cile o$etiovatelské péce a pacientova usili

o Vyjadreni pochopeni dynamiky zavislosti

« U¢ast na individudlnich/rodinnych lé¢ebnych progra-
mech

» Rozpoznat neefektivni zptisob chovani a jeho nasledky

« Projevit/ naplanovat nutné zmény zivotniho stylu

o Zménit sebedestruktivni chovani a jednani prispivajici
k piti alkoholu'

4. ALKOHOLISMUS JAKO CHOROBA, DIAGNOSTI-
KA, LECBA

4. 1. Historie

Zavislost na alkoholu F 10.x
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Alkohol provazi lidstvo cela tisicileti. Uziva se $iroce jako
napoj, ale i jako lé¢ebny prostfedek. Nadmérnému uziva-
ni alkoholu a problémiim s timto spojenym se spole¢nost
branila nejprve zakony prohibi¢niho charakteru a jinymi
restriktivnimi opatfenimi. Prohibice v§ak méla za nasledek
rozsifeni alkoholu na ¢erném trhu (USA, Rusko). Nadmér-
na konzumace alkoholu je nazyvana alkoholismem. Tento
termin poprvé pouzil osobni lékat $védského krale Magnuss
Huss v roce 1849. V roce 1784 popsal pijactvi jako nemoc
vedouci k rozboureni ducha a mysli americky lékat Benjamin
Rush. K zmedicinizovani problému doslo v roce 1951 Svéto-
vou zdravotnickou organizaci.

4. 2. Klinicka charakteristika onemocnéni

Pouzivani alkoholickych napojti, které neni pro spolec-
nost prijatelné v souvislosti s mnozstvim, dobou, vékem a
zdravotnim stavem se oznacuje jako zneuzivani = misazus,
které je nadfazenym pojmem i pro naduzivani = abtzus. Al-
koholické népoje jsou pouzivany v podstaté ze dvou diivodi
— spolecenské a individualni. Je mozno Fici, ze lidé zac¢inaji
pozivat alkoholické napoje predevsim z onéch spole¢enskych
davodd, ale Ze ¢asem vznikaji i divody ¢i motivace individu-
z 10 lidi). Jeji potfebné, tzn. u¢inné mnozstvi se zvysuje. Tato
stoupajici tolerance na alkohol, znamend i vétsi zatéz pro or-
ganismus, at uz po strance dusevni, tak i po strance télesné.
Casem dochézi ke zménéné kontrole ve smyslu jejiho snize-
ni. Stru¢né Ize ¥ici, ze ¢lovék neovlada drogu, ale droga jeho.

4. 2. 1. Teorie vzniku zavislosti

Clovék pije, aby dosahl pifjemnych tcinké z poziti alko-
holu. Ve smyslu teorie uéenti je piti zpeviiovano naprt. reduk-
ci uzkosti. Alkohol ma vsak i jiné G¢inky. Pfijemné emoce
vyvola napt. jen u osob, jez nejsou v tenzi a pokud konzu-
muji malé davky. Osoby predisponované k piti alkoholu bu-
dou jedinci, u nichz alkohol vyvolava zvlasté silny pocit eu-
forie."Déle pujde i o jednotlivce, ktefi trpi takovym druhem
fyziologické nerovnovahy. Zde je vyznamny i vliv ,,pijackych
part, které uzivaji zna¢ného socialniho natlaku na své ¢leny,
zejména nové, aby je preménily k abuizu. Pijacké party stale
Castéji vznikaji na pracovistich.

4. 2. 2. Zakladni faktory vzniku zavislosti
— osobnostni struktury postizeného
- prosttedi a postoje spole¢nosti
- droga a jeji dostupnost
- podnét - startér

4. 2. 3. Vznik zavislosti

Na vzniku zavislosti se spolupodili vzdy vice faktort. Do-
sud nebylo potvrzeno nic co by prokazovalo predispozice pro
vznik zavislosti. Nezname napriklad predisponovanou alko-
holickou osobnost. Hovotime o bio — psycho-socio-spiritu-
alnim modelu zavislosti.

K biologickym faktorim mohou patfit problematické
okolnosti kolem téhotenstvi nebo porodu ditéte — pokud je
naptiklad sama matka alkoholi¢ka nebo toxikomanka. Plod
se tak muze setkdvat s uc¢inkem toxickych latek jesté pred

narozenim - rozvoj fetalniho alkoholového syndromu. Jedi-
né ovérené genetické souvislosti se tykaji vrozené vyssi to-
lerance vti¢i alkoholu u potomki rodi¢t alkoholiktl. Vyssi
tolerance vici alkoholu vede k rychlej$imu rozvoji zavislosti.
Vyzkumy CNS identifikuji dulezité neuromodulatory, neu-
rotransmitery a neuhormony ve vztahu k zavislosti. Kazdy
jedinec ma specifickou vybavu mozkového neurochemismu
kam vstupuje psychotropni latka a navodi zménu psychiky.
Napriklad latky se stimula¢nim tc¢inkem zvys$uji vyplaveni
dopaminu vedouci ke vzniku euforie, na druhé strané vak
brani jeho zpétnému vychytavani a zptsobuji craving, tedy
bazeni po psychotropni latce.

K psychogennim faktortim patti i ovlivnéni jedince v ob-
dobi nitrodéloznim a v obdobi porodu. Reaguje - li matka
na toto obdobi stresem a uzivd psychotropni latky, prenasi se
tato informace i na plod a jedinec miize o¢ekavat oZiveni v
obdobi postnatadlnim - pokud sam latku pozije setka se s jiz s
poznanym. K témto poznatkitim se dochdzi na zakladé studia
zménénych stavit védomi. K dal$im faktorim patti dishar-
monicky vyvoj ditéte, podpora rodiny v dospivani aj.

Sociélni vlivy, jako postaveni rodiny ve spole¢nosti, chy-
béni rodiny a hledani jinych identifika¢nich vzoru ¢i rasova
ptislusnost rovnéz mohou jedince formovat ve vztahu k na-
vykové latce.

Spiritualni uroven zavislosti popsali ve 12. krocich vedou-
ci k uzdravé Anonymni alkoholici, ktefi hovotili o vztahu k
Vys$i moci, kterd jim ma dopomoci k abstinenci. Spiritualita
se obraci k intimnim prozitkiim kazdodenniho snazeni, které
davd jedinci smysl zivota. 2

Byly pospany ruzné typologie zavislosti na alkoholu. V
roce 1960 Jellinek popsal 5 typti abuzu ¢i zavislosti na alko-
holu. Jednotlivé typy vSak mohou vzdjemné prechézet.

4. 2. 4. Typologie abuzu

Typ alfa: abuzus pro ulehéeni v souvislosti s vnitfnimi
konflikty. Pijak znaly a¢inku alkoholu jako drogy jej ¢as od
¢asu zneuziva jako anxiolitikum, jindy k potlaceni tenze, k
ziskani euforie nebo alesponi k odstranéni dysforie. Casto i
jako prostredek ke sblizeni se s druhymi lidmi. Kontrola je
viceméné spolehliva, psychicka, ani somaticka zavislost zde
neni. Rizika: rostouci tolerance i frekvence, drazy, trestné
¢iny.

Typ beta: ptilezitostny abuzus (pijacké zvyklosti, vikendo-
va droga) Motivace: neodliSovat se od ostatnich a nezfistat v
izolaci. Rizika: zvysujici se tolerance, porusovani dopravnich
predpist.

Typ gama: jde jiz o zavislost na alkoholu. Charakteristic-
kym znakem je nespolehlivost, zménénd poruchova kontrola.
Jednotlivec si nemtize nikdy byt jist, prekroci-li, uréitou hra-
nici alkoholu v krvi (0,5-0,6%0), Ze nebude v piti pokracovat
az do intoxikace. Po intoxikaci je schopen kratsi ¢i del$i dobu
abstinovat (vynucena abstinence), tolerance dale stoupa. Je
vyjadiena predevsim psychicka zavislost. Syndrom odnéti (tj.
odvykaci ptiznaky) pfi detoxikaci je zpravidla nevyrazny.

Stédia intoxikace:

1. exita¢ni - lehkd opilost (rozjafenost, lehké poruchy

chtize), unava, Gtlum, vyrazné poruchy chize

2. hypnotické - bezvédomi-zachovana reakce na bolestivé

podnéty a obranné reflexy.

3. narkotické — bezvédomi, areflexie
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4. asfyktické — bezvédomi, areflexie a nebo obéhova in-

suficience

Typ delta: jde o protrahovanou konzumaci alkoholickych
napoji (trvala hladina alkoholu v krvi), spi$e ve formé subin-
toxikace nez intoxikace. Rizika: hrozi vétsi poskozeni téles-
ného zdravi (napt.: cirhdza) i psychického zdravi (delirium
tremens) nez u tipu gama.

Typ epsilon: je blizky typu gama. Predstavuje epizodicky
abuzus, Casto s dramatickym a protrahovanym prtibéhem.
Kontrola je prakticky ztracena. Tento typ nékdy provazi lar-
vovanou afektivni psychézu. Jednotlivé typy zavislosti na al-
koholu (gama,delta) se nevyskytuji jako ¢isté. U nas se 1é¢i
jednotlivci s pfevahou typu gama, méné pak s typem delta.?

Pro zarazeni a vysvétleni je tato klasifikace vhodna, ale
dnes se pouziva jiz mezinarodni klasifikace. F10 poruchy vy-
volané pozivanim alkoholu.

4. 2. 5. Vyvojova stadia

Na zavislosti typu gama se vztahuji ¢tyfi vyvojova stadia:

1. stadium - pocate¢ni (inicidlni), alkohol je drogou,
kterou si pijak ordinuje sim, bud aby potlacil nepfijemné
psychické stavy, nebo aby dosahl ve spole¢nosti prijemného
stavu. Frekvence pozivani alkoholu stoupa. Jeho intoxikace je
nutnd k fe$eni problémii. Hladina alkoholu v krvi neprekra-
¢uje 0,5 g/l.

2. stadium - varovné (prodromélni), tolerance stale stou-
pé, dochazi nejdiive k ob¢asnym, pozdéji ke stale Castéj$im
staviim opilosti, tj. alkoholové intoxikace. Za¢ina pit potajnu,
aby mél naskok pred spole¢nosti. Uvédomuje si, Ze jeho piti
muze byt napadné a zacind se stydét. Nepamatuje si pribéh
intoxikace.

3. stadium - rozhodné (kritické) nadale roste tolerance,
tzn. okénka jsou zde charakteristickd. Zacinaji se hromadit
problémy, které si vynuti do¢asnou delsi ¢i kratsi abstinen-
ci. Clovék za¢ina vzdy znovu a znovu pit s presvédéenim, ze
bude alkohol ovladat. Po¢inaje touto fazi dochdzi u alkoho-
lika k rozhodujicimu obratu, ktery nazyvame zménou, sni-
zenou, povrchovou az ztracenou kontrolou piti. Tato zména
je trvala, vyviji se celkem v kratkém ¢asovém obdobi 6—12
mésicti. Od této chvile je snaz$i pro alkoholika abstinence
nez piti s mirou, které natrvalo jiz nikdy nedokaze. Narustaji
konflikty v okoli. Postizeny na né reaguje budovanim racio-
naliza¢niho systému - systému zdtivodiiovani, jimz sobé a
svému okoli vysvétluje a omlouva své chovani. Upadaji jeho
z&jmy a konicky. Clovék neplni své sliby, podvadi, je zly. Tlak
okoli donuti i pacienta leckdy delsi dobu abstinovat.

4. stadium - kone¢né (terminalni), ma vyrazny znak tole-
rance na alkohol, coz znamend, Ze se osoba zavisla na alkoho-
lu opije mnohem rychleji a ¢astéji nez drive a Casto i pfi ne-
vhodné prilezitosti. Opilost ¢asto trvd i nékolik dni ne ztidka
zadind pit jiz z rana. Neni divu, Ze se pak dostavi ptiznaky
alkoholickych psychdz, jako je delirium tremens apod. Nyni
je pacient schopen vypit i technické prostredky (kolinska,
dezinfekce...). Objevuji se nejriznéjsi organové poskozeni —
napt.: organové poskozeni jater, nervového systému, cév...

4. 2. 6. Druhy alkoholového opojeni

1. prosta opilost — vyznacuje se postupné predchazejicimi
4. stadii. Dale se vyznacuje nejprve zvySenim nalady,

snizenim zabran sebekritiky, pozdéji mnohomluvnost,
druznost, poté drazdivost, agresivita, nastava utlum,
spanek, miiZe nastat bezvédomi i smrt.

2. opilost patickd - (amisticky syndrom) projevuje se
poruchou védomi se zkreslenym chapanim, nepocho-
pitelnym chovanim, ¢asto spojené s agresi, objevuje se
strach a uzkost. Oby¢ejné je stav ukoncen spankem, po
spanku se vyskytuje ,,okno®

Alkoholové OKNO = vyskytuje se u véech staviti opilosti -

ztrata paméti na udalosti od nékolika minut az hodin.

3. opilost komplikovand - je stav vypliujici mezeru mezi
opilosti prostou a patickou, respektive vystupnovani
opilosti prosté i kdyz jednani neni tak zcela nesmyslné.

4. opilost kombinovana - slou¢eni alkoholu s medikamenty.

4. 3. Diagnostika abtizu

Pro stanoveni optimalniho lé¢ebného programu u jednot-
livych pacientt 1é¢enych ambulantné ¢i Gstavné je potfebna
komplexni diagndza, a nikoliv jen konstatovani zavislosti na
alkoholu ¢i jeho abuizu. V tomto smyslu se uziva na psychia-
trickych protialkoholnich 1é¢ebnach 7-etazova diagnostika.

Tabulka ¢. 1: 7-etdZovd diagnostika

etaz Jeji stanoveni
1. Osobnost a jeji poruchy Psychologicky rozbor
2. Zavislost na alkoholu (dg.303) Dotaznik MALT (mnichovsky
Zneuzivani alkoholu (dg.305) alkoholicky test)

w

. Typ alkoholismu gama, delta
(dg.303) alfa, beta (dg.305)
Kontrola piti a jeji zmény

Jellinkova vyvojova stadia, finsky
dotaznik

4. Priciny a vyvoj, zda pievazné
sociogenni ¢i psychogenni

Psychopatologicky rozbor

w

. Dusledky zévislosti ¢i abuzu Deprivacni kiivka a skore

6. Nahled verbalni (nosognosie,
nosohypognosie, nosoagnosie)

a) priznani zavislosti ¢i abuzu

b) ptijeti zdsady trvalé a dusledné
abstinence

c) ptijeti lé¢by i dolécovani a tcasti
na ni, soulad verbalniho projevu
s konstruktivnim jednanim pii
lécbe

7. Vstupni prediktivni faktor Absence kriminality = 1 bod
Maximalné 2 zaméstnavatelé
béhem 5 let = 1 bod

Zenaty bez véznych konflikti
=1Dbod

Skolni vzdélani zakoncéené maturi-

tou =1 bod

Jak ukazuje etaz 1. a 4., komplexni diagnostika predpo-
klada psychopatologicky rozbor osobnosti a vyvoj zavislosti.
Takzvanou depravacni kiivkou méfime dusledky abuzu na
télesném, dusevnim zdravi, v rodiné, v praci, v konfliktech
se zakonem a v mife jiz spotfebované péce protialkoholnich
zafizeni (7 - stupniova $kéla dle danych kritérii). Ziskané po-
znatky umoznuji programovani 1écby, toho, kam soustfedit
pozornost a usili, aby byla lécba co nejefektivnéjsi. Krivka
zduraziuje také nejen potiebu pracovat s pacientem samot-
nym, ale i s jeho pracovnim prostfedim (nadfizeni, spolu-
pracovnici), ale i s rodinnou a rodinnymi pfislu§niky (man-
zelska, rodinnd terapie, vySetfeni, event. 1écba déti z rodin
alkoholiki.).?
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Tabulka ¢. 2: Finsky dotaznik
Otézka a jeji bodové Casto Tuatam | Zridka Nikdy
hodnoceni 1bod [2body |3body [4body

1. Pijete Castéji, nez
povazujete za vhodné?

2. Pijete vice, tj.vétsi
davky, nez povazujete
za vhodné?

3. Pijete vice — vétsi
davky, nez jste ptivodné
zamyslel?

4. Je pro vas tézké prestat
pit, kdyz uz jste vypil
»prvai*

Hodnoceni souctu bodu:

Spolehliva kontrola 16 bodu
Nespolehliva kontrola 12 - 15 bodti
SniZend ¢i poruchova kontrola 5 - 11 bodt

Ztrata kontroly 4 body
Dnes uzivany jen velmi ztidka

5. LECBA

Lécba alkoholismu nevede k vyléceni chorobného stavu,
ale dosahuje pouze zdravu tj. dodrzovani bezalkoholni di-
ety — vzdani se konzumace alkoholickych napoju. Dulezité
ovéem je vytvorit si nahled nad chorobou a pfiznat si ji. Ro-
dinni pfisludnici védi o nekonecnych snahach presvédcit jej
o jeho chorobé. Jen oni védi, jak je tézké sdélit zavislému, ze
problémy s drogou jiz plné vyplnili cely jeho obzor, a prede-
vsim to, ze jejich aktivity nejsou namifeny proti osob¢ zavis-
1ého, ale proti jeho chorobné zavislosti. V tuto dobu je to sku-
te¢ny zapas o zivot ¢lena rodiny, ktery vyzaduje nekone¢nou
trpélivost, obétavost a pevny vztah. Vzhledem k chybéjicimu
néhledu ztstava na rodiné nyni ukol - presvédcit zavislého o
nutnosti lécby.

Nucend lécba mize byt v nynéjsi dobé natizena pouze
soudem, v souvislosti s trestnym c¢inem, nebo pfi hrubém
naru$ovani a ohrozovani osobni svobody, vychovy déti apod.
K odvykaci lécbé tedy muize pacient nastoupit pouze po dob-
rovolném rozhodnuti.

Cilem 1é¢by osob zavislych na alkoholu je trvala a dusled-
nd abstinence. Protialkoholni lé¢ba je bud dobrovolna nebo
natizend soudem. Soud natizuje lé¢bu pokud jedinec spacha
trestny ¢in pod vlivem alkoholu. Lécbu soudu doporucuje
znalec z oboru psychiatrie. Obé 1écby mohou byt vykonavany
formou ambulantni nebo ustavni.

Dobrovolna tstavni lécba trvd nejcastéji 3 mésice a sta-
vi na psychoterapii a na principech terapeutické komunity.
Délku soudni lécby ur¢i zdravotnické zatizeni, ve kterém ji
doty¢ny vykonava.

Cilem lécby je pfiznani si svoji zavislosti a vytvofeni na-
hledu. Diilezita je zména Zivotniho stylu.

Lécba ambulantni casto predchazi 1écbé ustavni, ale di-
lezité je, aby i nasledovala a to formou celoZivotniho doléco-
vani nejcastéji navstévou psychoterapeutickych skupin ¢i in-
dividudlni psychoterapie. Rovnéz je vhodné vyuzit tydenni
opakovaci lécby, v 1écebné, kde probihala ustavni 1écba.

Protialkoholni lé¢ba ma v ¢eskych zemi tradici. Prvni pro-
tialkoholni lé¢ebna vznikla v roce 1909 ve Velkych Kuncicich
na Moravé, prvni protialkoholni poradna v Brné v roce 1910.
V roce 1948 zalozil doc.Jaroslav Skala specializované ltizkové
oddéleni pro studium a lé¢bu alkoholismus pfi Psychiatrické
klinice 1ékarské fakulty UK v Praze — Apolinaf, které fungu-
je dosud. O rok pozdéji zde zalozil KLUS - klub usilujici o
stiizlivost, ktery ve své ¢innosti pravidelné pokracuje. V roce
1951 zahdjila v ramci Apolinare ¢innost zachytna stanice
jako zdravotnické zarizeni.

5. 1. Akutni intoxikace alkoholem

Malé davky alkoholu mohou vést k euforii, maji stimuluji-
ci charakter, pti vyssich davkach dle tolerance jedince mohou
vést k dekoncentraci, utlumu, porucham védomi, mozecko-
vym piiznakim. Pti hladinach vyssich nez 2g/kg dochazi k
narkotickému stadiu a nad 3g/kg nastava tézka intoxikace s
poruchou védomi, zastavou obéhu a dechu a k smrti. Lé¢ba
téchto stavii probiha na oddéleni KAR ¢i JIP internich oddé-
leni a je symptomaticka.”

V ¢em spociva lécba:

- odstranit drogu z organismu

— obnovit a rehabilitovat somatické funkce organismu

— obnovit psychické funkce a vytvorit pozitivni struktury
psychiky

- odstranit zakladn{ problém - doplnit schopnost odpo-
védi na otazky Zivota

- prijeti a stabilizace Zivotniho stylu s dietou

- resocializace

5. 1. 1. Dle ¢eho vybrat lécbu?

Ustavn{ 1é¢ba: mélo by to byt specializované oddéleni s
lé¢ebnym programem, ktery ma alespon 20 terapeutickych
prvka v tydennim programu.

Ambulantni [é¢ba: probiha jedenkrat za mésic pravidelna
kontrola, ktera byva ¢asto doplnéna psychoterapii, ktera se
kona 1x tydné. Dulezity je zde vztah mezi lékafem a paci-
entem.’

5. 2. Typy lé¢by
Psychoterapie — 1 stadium - dosazeni stfizlivosti
2 stadium - ¢asné tzdravy

3 stadium - pokro¢ilé uzdravy

Skupinovd terapie — uzite¢ny je humor, pozitivni zpétna
vazba a posilovani sebevédomi a zména vztahového ramce.

Psychodrama a ndcvik zvldddni obtiznych situaci — zpu-
soby odmitani, asertivni trénink, zivotni styl a télesné cviceni.

Muzikoterapie — spojené s relaxaci, jogou...
Antabus - smyslem neni pacientovi alkohol znechutit, ale

predevsim zjistit jeho citlivost vii¢i 1éku a prizpusobit davko-
vani preparatu individualnim pottebam.®
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Psani denikii — forma kazdodenni komunikace mezi pa-
cientem a terapeutem

Pohybové a sportovni aktivity — ranni rozcvicky, pravi-
delna joga, béh, ...

Pracovni terapie — napomaha rehabilitaci psychické i fy-
zické?

K 1é¢bé (detoxifikaci) prostého odvykaciho stavu se pou-
zivaji benzodiazepiny Diazepam, Oxazepam), tiaprid (Tiap-
ridal), carbamazepin (Tegretol, Biston).

U 1é¢by deliria tremens zvlasté kterému predchazel epi-
lepticky paroxysmus je lékem prvni volby clomethiazol (He-
minevrin), benzodiazepiny.

Nutnd je symptomaticka lé¢ba metabolické poruchy —
hydratace, minerély, vitaminy skupiny B zejména Thiamin,
kyselinu listovou, antiedematika.*

6. ALKOHOLISMUS A JEHO DOPAD

Alkohol a jeho nadmira uzivani ma velky dopad jak na
rodinu a spole¢nost tak i na jedince samotného. Pro osobu
zavislou na alkoholu to znamena celd fada komplikaci, které

1v7

s sebou nadmérné uzivani alkoholu prinasi.
Organové komplikace

Opakované a dlouhodobé uzivani alkoholu vede dfive ¢i
pozdéji jak k organovému, tak i psychickému poskozeni pa-
cienta. Casto dochd4zi také k autonehoddm a jinym drazim.

Mezi orgdnové poskozeni miiZeme zaradit:

1) Alkoholickd myokardiopatie

2) Alkoholickd myopatie

3) Sekunddrni hypertenze

4) Ischemickd choroba

5) Akutni gastritida

6) Viedovd nemoc

7) Hepatopatie

8) Steatdza jater, hepatitida, cirhéza .

9) Alkoholickd akutni hepatitida

10) Rakovina jater

11) Akutni a chronickd pankreatitida

12) Sexudlni poruchy

13) Alkoholické polyneuropatie

14) Alkoholickd atrofie mozku

15) Epileptické zdchvaty

16) Alkoholické atrofie mozecku

17) Choroby krve a krvetvorby

18) Infekéni choroby

Do skupiny psychickych poruch miiZeme zaradit:

1) Alkoholicky odvykaci syndrom

2) Delirium tremens

3) Korsakova psychéza

Dalsi psychozy: Alkoholické halucinace (sluchové) para-
noidni alkohol. Psychéza (Zdrlivost viici
partnerovi), alkoholickd demence (ne-
schopnost se ucit)

Dal$imi z disledktt nadmérného uzivani alkoholu jsou
autonehody a trazy.

Tabulka ¢. 3: Vyskyt dirazii dle vztahu k vlivu alkoholu™

Se vztahem | Bez vztahu Urazy
k alkoholu | kalkoholu celkem
Zlomeniny 19 (27,1) 78 (19,8) 97(21,0)

Natazeny sval, podvrtnuti,

vjron, vymknuti 15 (21,4) 165 (42,0) 180(38,9)
Pofezéani, oteviena rdna 29(41,4) 118 (30,0) 147 (31,7)
Popalenina 0 0 0
Naraz,v ot,res mozku, uzaviené 1(14) 15 (3.8) 16 (3,5)
poranéni hlavy

Systémova poranéni, mnoho- 0 4(1,0) 4(0,9)

cetné poranéni

Jiné 0 1(0,3) 1(0,2)
URAZY CELKEM 70 (15,1) 393 (84,9) | 463 (100)

Tabulka ¢. 4: Dopravni nehody pod vlivem alkoholu 1996
-2001"°

9 Po¢ % vsech
Spotieba | Pocet V/D Pocet ocet | % viec
Rok v$ech . usmrce- | usmr-
alkoholu | nehod zranénych , 3
nehod nych cenych
1996 9,5 9661 5 5698 179 13
1997 9,8 9771 5,1 5750 170 12
1998 9,8 9322 4,6 5275 167 14
1999 9,9 9120 - - 138 10,4
2000 9,9 8888 4,4 4694 109 8
2001 9,9 9191 5,2 4734 101 8

Za zminku stoji také vlivy na kriminalitu, které souviseji s
urazy a autonehodami. Nejedna se ovsem pouze o tyto pfipa-
dy, ale také napadenti, ohrozeni a omezovéani osobni svobody.
Zvysené uzivani alkoholickych napojii ma také za nasledek
nezaméstnanost. Lidé, ktefi v nadmérné mire piji alkoholické
néapoje, jsou dfive ¢i pozdéji propusténi ze svych zaméstnani
z divodu neplnéni pracovnich povinnosti, absence atd. To
ma ovéem dopad i na ekonomiku a to nejen v zaméstnani,
ale také ve zdravotnictvi. Naklady na péci téchto osob jsou
nesporné opakujici se a vysoké. Zdravotnici jsou vystavovani
nasili, agresi, neptijemnym pocitiim atd. V neposledni radé
nesmime opomenout také vliv na rodinu a okoli. Jednd se
tedy nejen o nemoc této osoby, ale celého jeho okoli, které
je poznamendno na své psychice v nemalé mife, vede k dy-
sfunkci bio-psycho-socidlnich potieb vSech ¢lend rodiny,
stresu, rozvodovosti atd.

7. ALKOHOLISMUS A PSYCHOLOGIE

Alkoholismus, jako choroba je zkoumana nékolika medi-
cinskymi i mimo medicinskymi obory. Jsou jimi naptiklad
psychiatrie, psychologie, oSetfovatelstvi aj. Kazda z téchto
disciplin popisuje problematiku alkoholismu ponékud jinak.

7.1. Du$evni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucin-
kem psychoaktivnich latek

MKN-10 pod kédem F10.x - F19.x jmenuje skupiny psy-
choaktivnich latek, které vyvolavaji duSevni poruchy. Jedna
se o alkohol a nealkoholové psychoaktivni latky.
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Déle MKN-10 v kazdé skupiné popisuje:

Akutni intoxikaci (F 1x.0) — pfechodny stav zptisobeny
alkoholem ¢i jinou psychoaktivni latkou vedouci k poruse
védomi, vnimani, chovani, emotivity ¢i jinych psychofyzio-
logickych funkci. Mtize byt nekomplikovana nebo kompliko-
vana s traumatem ¢i jinym télesnym poskozenim.

Skodlivé uzivani (F 1x.1) — uZivani, které ma za nasledek
aktualni poskozeni zdravi v oblasti somatické ¢i psychické
(napf. neuropatie zptisobena dlouholetym uzivanim alkoho-
lu, nebo sekundarni depresivni syndrom).

Syndrom zavislosti (F1x.2) - skupina fyziologickych, be-
havioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichZ uzivani né-
jaké psychotropni latky méd u daného jedince mnohem vétsi
prednost, nez jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice. Zavis-
lost je charakterizovana silnou touhou - bazenim po této lat-
ce (alkohol, tabak nebo jiné psychoaktivni latky).*

Diagndzu zavislosti stanovime tehdy, pokud béhem po-
sledniho roku doslo ke tfem a vice nize uvedenym jeviim
a) silna touha nebo pocit puzeni latku uzivat (bazeni)
b) potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek
a ukonéeni nebo mnozstvi latky

¢) somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s tmy-
slem zmensit jeho priznaky, coz je ztejmé z typického
odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo z uzi-
vani pribuzné latky se zamérem zmensit odvykaci pri-
znaky

d) priikaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latky,

aby se dosahlo uc¢inku ptivodné vyvolaného davkami
niz$§imi (typické u alkoholu a opiati), tyto zvysené dav-
ky by uzivateli bez tolerance mohly zptisobit smrt

e) postupné zanedbavani jinych aktivit a z4jma ve pro-

spéch uzivané psychoaktivni latky a zvyseného mnoz-
stvi ¢asu na jeji ziskani a zotavovani se z jejiho u¢inku

f) pokracovani v uzivani psychoaktivni latky i pres jasny

dukaz $kodlivych nésledkt (somatickych, zdravotnich,
socialnich aj.)

Jednotlivé psychoaktivni latky vyvolavaji bud zavislost
somatickou (stav adaptace organismu na drogu doprova-
zeny zvysujici se toleranci projevujici se pii vysazeni absti-
nen¢nim syndromem - tfesem, poceni, zvracenim aj.) nebo
psychickou (potieba uzivat opakované nebo trvale drogu k
vyvolani prijemnych prozitkil a k odstranéni nepfijemnych
stavil — uzkosti, nespavosti, smutku aj.). Nékdy je tézké od
sebe odlisit somatickou a psychickou zavislost.

K diagndze zavislosti patti i napt. chronicky alkoholismus,
dipsomanie (kvartalni pijactvi), diagndza muze byt dale spe-
cifikovana dal$imi kody napt. F1x.20 v soucasné dobé absti-
nuje (nemocny muiZze abstinovat tfeba 5 let, ale m4 stale dia-
gnozu zavislosti) viz. MKN 10.

7.1.1. Odvykaci stav (F 1x.3) a odvykaci stav s deliriem (F
1x4)

Skupina rtizné kombinovanych symptomd, ke kterym do-
chazi pfi ¢aste¢ném nebo uplném vysazenim latky po jejim
opakovaném uzivani. Zacitek a priibéh odvykaciho stavu
jsou ¢asové omezeny a zavisi na typu navykové latky. Odvy-
kaci stav je jednim z ukazatelt zavislosti. Odvykaci stav mtize
byt komplikovan deliriem, které muze vyrazné ohrozit zivot
nemocného.

Psychoticka porucha (F 1x.5)

Vznikd béhem, nebo bezprosttedné po poziti latky (ob-
vykle do 48 hodin), charakteristické mohou byt sluchové
halucinace, bludy ¢asto paranoidniho nebo perzekuéniho
obsahu, psychomotorické poruchy, abnormni emoce, muze
dojit i k ur¢itému stupni poruchy védomi ne vsak k tézkému.
Porucha vymizi do jednoho mésice, plné do 6 mésicti. Po-
kud dojde k rozvoji psychotické poruchy do 14 dni od pozi-
ti latky diagnostikujeme psychotickou poruchu s pozdnim
zacatkem, rovnéz musime odliit intoxikaci ¢i poruchu jiné
etiologie.

Amnesticky syndrom (F1x.6)

Syndrom sdruzeny s chronickym zhorsovanim kratkodo-
bé paméti (dlouhodobd pamét je také nékdy zhorsena), bez-
prostfedni pamét je zachovana. Casté jsou poruchy ¢asového
smyslu a fazeni udalosti. Zhorsuje se schopnost ucit se nové
véci. Konfabulace muize byt pritomna, ale ne vzdy. Amnestic-
ké defekty vyrazné prevazuji nad ostatnimi poruchami. Am-
nesticky syndrom vyvolany alkoholem ¢i jinou psychoaktiv-
ni latkou musi splniovat kritéria pro organicky amnesticky
syndrom.

Rezidualni stav a psychotickd porucha s pozdnim zacat-
kem (F 1x.7)

Porucha u které pretrvavaji zmény kognitivnich funkci,
emotivity, osobnosti nebo chovani po obdobi del$i nez je
predpokladany primy intoxika¢ni ti¢inek latky.

Patologicka intoxikace vznika néhle rozvojem agresivity,
nasilného jednani, které neni pro jedince ve stavu stfizlivosti
typickeé a to kratce po vypiti jiz malé davky alkoholu.

Dlouhodoba zavislost na alkoholu muze vést k rozvoji od-
vykaciho stavu prostého nebo s deliriem. Odvykaci stav se
projevuje tremorem rukou ¢i celého téla, pocenim, tachykar-
dii nebo hypertenzi, poruchou spanku, pocenim, bolestmi
hlavy, tzkosti, slabosti, iluzemi.

Delirium tremens - objevuje se na vrcholu vyvoje zavis-
losti (dfive se zavislost rozvijela béhem 5-15 let, v poslednich
tvi zacinaji pozivat alkohol v mlad$im véku a piji destilaty).
Propuknuti psychoézy predchazi zpravidla preruseni konzu-
mu alkoholickych napoji nebo naopak excesivni piti v tahu.
Pocatec¢ni priznaky jsou pod obrazem odvykaciho stavu. Asi
u 1/3 nemocnych dochézi k epileptickému zachvatu. Pozdé-
ji se pridruzi vyrazny psychomotoricky neklid, zmatenost,
desorientace ¢asem, mistem a situaci. Na rozdil od delirii
jiné etiologie je nemocny orientovdn osobou. Casty je delir
zaméstnanosti — podle ného mizeme ¢asto poznat povolani
nemocného. Dal$imi priznaky jsou sluchové a zrakové halu-
cinace (¢asto se popisuji halucinace malych zviratek - mik-
rozoopsie), bludy. Typicka je sugestibilita - nemocny muze
¢ist nepopsany list papiru — Lipmanutv priznak. Maze dojit
k neurologickym komplikacim - obrné okohybnych svald,
zhor$eni stavu védomi, kife¢im a hypertermii, krvaceni do
mozkovych komor. Dale se rozviji metabolicky rozvrat — hy-
poglykémie, deplece mineralti zejména K, Na, Mg a vitaminti
skupiny B, dehydratace. Jde o zavazny, Zivot ohrozujici stav.
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Pokud kon¢i letalné pak ¢astym sek¢énim ndlezem je otok
mozku, krvaceni do mozkovych komor ¢i poskozeni srdec-
niho svalu.**

Fetalni alkoholovy syndrom ( FAS )

Pokud je dité v prubéhu prenatalniho vyvoje opakované
vystaveno u¢inktim alkoholu, dochazi k rozvoji fetalniho al-
koholového syndromu. Prokazatelné $kodlivy vliv md den-
ni pozivani alkoholickych népojui s obsahem 60ml ¢istého
alkoholu, ale jiz 30ml ¢istého alkoholu mtize znamenat pro
plod nebezpeci. Mezi hlavni ptiznaky FAS patii nizka po-
rodni hmotnost, zmény v oblasti hlavy (mikrocephalie, tzké
o¢ni $térbiny, plocha stfedni ¢ast obliceje, nizky hibet nosu,
chybéjici ryha mezi nosem a hornim rtem), poruchy CNS
(mentalni retardace, slaby saci reflex, podrazdénost, opozdé-
ny psychomotoricky vyvoj), postiZeni organti a ¢asti téla (po-
stizeni srdce, svalii, kloubd, ledvin, pohlavni defekty). Jsou
- li pfitomny pouze poruchy chovani a intelektu hovorime o
fetalnim alkoholovém efektu. **

7.2. Rodina a abuzus alkoholu

P1i formovani zivotniho stylu a viibec celkové prosperity
ditéte hraje nespornou a prvoradou ulohu rodina. Otec byva
¢asto v rodiné v dominantnim postaveni a ma vychovny
idedl pro potomky. Jestlize otec nadmérné pije alkoholické
napoje nebo uziva popripadé jiné psychoaktivni latky, zvy-
$uje se téz ohrozeni jeho ditéte nejen pozivanim alkoholu,
ale i jinych drog. V takovém ,zahu$téni“ osobnostni struk-
tury byva matka ¢astéji hypersenzitivni, emocionalné labilni,
trpici zpravidla rigiditou a aroganci svého manzela. Zprvu
se snazi o redukovani tenze mezi otcem a ditétem, pokousi
se pacifikovat pozadavky manzela, usmérnovat vztahy mezi
otcem a synem kompromisnimi pristupy. Tato situace vede
k nedtislednosti ve vychové a vétsinou matku posouva jesté
vice do submisivni role. Vztah k rodi¢tim u ditéte zneuziva-
jictho drogu prochazi pres odmitavy postoj, konfliktni situa-
ci az k hostilité. Rodina je ¢asto dysfunkéni svoji omezenou
soudrznosti, nekvalitnimi a poruchovymi interpersonalnimi
vztahy a chudym a plochym zptsobem Zzivota. Rodina absol-
vuje méné spolec¢enskych aktivit, vice rodinnych konfliktd, je
Castéj$i traumatizace a deprivace jednotlivych ¢lent rodiny.

Z hlediska moznosti pomoci je situace nejsvizelnéjsi a nej-
losti na alkoholu alespon jednoho z rodi¢ti zptisobuje u déti
tyto nasledky v porovnani s détmi vyrustajicimi v prostfedi
bez vyznamného vlivu alkoholu na rodinné struktury:

1. Déti zijici s otcem zavislym na alkoholu jsou castéji
pacienty détské psychiatrie a pedagogicko - psycholo-
gickych poraden, ¢astéji jsou umistovany do tydennich
jesli, kojeneckych tstavii a détskych domovi. Jsou ¢as-
téji nemocné, jsou castéji hospitalizovany a umistény v
ozdravovndach a podobnych zafizenich.

2. Nejsou schopny plné vyuzit své inteligence a ostatnich
schopnosti ve vzdélavacim procesu ve srovnavani s dét-
mi z rodin bez alkoholu.

3. U téchto déti se vyrazné vice objevuji rizikova chovani a
vlastnosti stézujici jejich spolec¢enské uplatnéni ve skole
i détském kolektivu.

4. Narusenim rodinnych vztahtl a posunutim rodi¢ovské
role v rodiné s alkoholem se narusuje identifikace s ro-
di¢ovskymi modely a tim je nasledné porusen psycho-
sexudlni vyvoj déti. Toto ohrozeni se vztahuje do bu-
doucnosti a je tu nebezpedi tzv. patologie tfeti generace
a prenosu depriva¢nich ¢initelil z generace na generaci.

5. Otcova zavislost na alkoholu neptiznivé ovliviiuje déti
»nevybérové“ co do pohlavi déti. Chlapci jsou spise po-
stizeni v pracovnim a spolecenském uplatnéni, divky
spiSe ve spole¢enskych postojich a v psychosexudlnim
VyVoji.

6. Do manzelstvi se zavislym muzem si vnaseji Zeny ve
zna¢né mife rizikové faktory ve své rodinné historii i ve
své osobnosti.

7. Stupen rozvoje zavislosti otce je vyznamnym prvkem ve
vytvareni podminek pro rodinné souziti a vychovnou
atmosféru v rodiné. Pokrodila zavislost otce vyrazné
poskozuje vztahy mezi manzeli, vznika poskozeni man-
zelky, ale i $kolniho a socidlniho postaveni déti. Déti se
napt. izoluji od ostatnich déti.

Odchylky ve vyvoji osobnosti déti Ize zaradit do katego-
rie lehkych odchylek mentalniho vyvoje, které se v kontextu
socialnich narokua kladenych v soucasnosti na jedince obje-
vuji jako vyznamné odchylujici tuto populaci nevyhodnym
smérem.’

Tabulka ¢. 5: Trendy v kontaktu déti a alkoholu’

2. trida 4. tfida 6. trida

Pivo 1978 12,0% 27,8% 62,5%
1992 21,6% 41,4% 66,4%

Vino 1978 5,7% 15,6% 44,5%
1992 12,1% 34,2% 62,6%

Destilaty 1978 2,8% 7,1% 24,5%
1992 6,7% 18,8% 40,7%

7.2.1. Dusledky zavislosti pro rodinu

Jestli-Ze hovorime o dusledcich, které zptisobuje zavislost
na navykovych latkich v rodiné, lze si predstavit jako obéti
zavislosti rodi¢t predevs$im déti. Mens$i nasledky se pripisuji
zavislosti otce a vétsi zavislosti matky. Zavislost vsak prinasi
vice obéti a v podstaté destruuje cely rodinny systém i jeho
jednotlivé ¢leny. Od tohoto faktu se pak odviji i destrukce
spolecenskych struktur a celych populaci. Problémy spojené
s alkoholem jsou v celém svété hodnoceny predevsim jako
problémy zdravotni, stranou pozornosti vsak nezustavaji ani
cialni a ekonomicka. Dnes jiz pomérné dobfe znamé ptisobe-
ni alkoholu v lidském téle i $kody, které v ném zptisobuje jeho
nadmérné piti. Rozumime postupnému vyvoji zavislosti na
této droze, nékterym aspektim jeho spole¢enské skodlivosti
i negativnim dtisledktim v rtiznych oblastech spoleé¢enského
Zivota.

7.2.2. Rodina a problémy partnerskych vztahu pfi abtizu
alkoholu

Zavislost jednoho ¢lena rodiny na alkoholu se vyrazné do-
tyka i jejich ostatnich ¢lent. Postupné onemocni cela rodina.
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Souziti s jedincem zavislym na alkoholu vnasi do systému
rodiny a jeho funkci mnoho negativnich jevt.

Jednani pod vlivem alkoholu znemoziuje normalni, pfi-
rozenou komunikaci intoxikovaného jedince s ostatnimi ¢le-
ny domdcnosti, nedovoluje mu pruzné a tviir¢i rozhodovani.

Alkohol ovS§em negativné ovliviiuje interakce v rodiné
také v dobé, kdy jsou vsichni sttizlivi, blokuje zdolavani a fe-
$eni problémd, které zakonité prinaseji rtizna obdobi Zivota.
Postupné také v rodinném systému odstrani kontrolu nega-
tivnich osobnostnich ryst jeho ¢lent. Tento posun se sebou
prinasi extrémni chovani a ztratu moznosti kompromisnich
jednani. Tento prvek vlastné zpétné posiluje potiebu rfesit
vzniklé komplikované situace alkoholem.

Pfi vzniku a rozvoji zavislosti na alkoholu se v rodiné
uplatiiuji dva nejvyznamnéjsi prvky — utajeni piti a jeho zda-
vodnéni. Utajeni devastuje v rodiné komunikaci, vzajemnou
davéru, zptehdzi hodnotovy systém apod. Oproti tomu zdu-
vodiovani rozvraci vzajemné vztahy, pozitivni emo¢ni pro-
jevy, sexualni aktivitu atd. Z toho lze pak jednoduse odvodit,
jak neslucitelny je zavisly partner se zakladnimi rodinnymi
funkcemi - reprodukéni, ekonomickou, vychovnou, ochran-
nou a dal$imi. Na takto narusené rodinné klima odlisné re-
aguji muzi a Zeny co do ochoty a schopnosti setrvat po boku
partnera, ktery se stal zavislym na alkoholu.

Statistiky potvrzuji, Ze muzu pije podstatné vice nez Zen a
maji tak i vice problémii v souvislosti s abtiizem alkoholu. Je
vSak také faktem, ze Zeny maji pfi stejném mnozstvi vypité-
ho alkoholu vyssi hladinu alkoholu v krvi a také rozsahlejsi
nasledky. Stéle jesté prevlada piti muza ve spole¢nosti, ka-
maradt v hospodach, kde travi vétsinu volného ¢asu, o ktery
ptipravuji rodinu a predevsim déti. Manzelka pijiciho muze
ma sice vice prace, zato vSak mize podstatné zjednodusené
a hlavné samostatné rozhodovat. Tento stav pomérné dobre
ptijimaji organiza¢né zdatné a ambicidézni Zeny. Na danou si-
tuaci a jedndni manzela si sice ztézuji, ale jakmile se vSe da
do poradku a partner jevi o déni v rodiné zvy$eny zajem, citi
to manzelka jako zasah do své kompetence. Tyto Zeny byvaji
duslednéjsi a primocarejsi v rozhodovani o nastupu manzela
na odvykaci lé¢bu.

V soucasné dobé se stale ¢astéji vyskytuje vyznamny pro-
blém spojeny s rozvodem manzelstvi, a sice piti zeny. Zavis-
lost Zeny znamena podstatné véts$i ohrozeni rodiny a jejich
funkci. Predevsim trvale a bezprostfedné narusuje obrannou
rodinnou strukturu. Manzel nemtize vytvorit produktivni, a
tim i potfebnou koalici s détmi - je vétsinou i nemozné, aby
se s nimi odstéhoval do jiného bytu a manzelku ponechal v
byté stévajicim. Zena pije zpravidla doma, osamocené s cilem
odstranit vlastni psychickou nepohodu zptisobenou pretize-
nosti, nepochopenim a rtiznymi dal$imi osobnimi obtizemi.

Prvni a dlouho jedinou korektivni osobou je manzel nebo
rodi¢. OvSem pravé tito ¢lenové domacnosti jsou v ocich
zeny Casto nositeli divodu pro tcelové piti alkoholu. Muzi
tuto nepfijemnou situaci casto toleruji tak dlouho, dokud
se udrzi abuzus alkoholu uvnitf rodiny. Jakmile se ,,ostuda“
dostane na vefejnost (nejc¢astéji vzbudi pozornost sousedi,
nebo spolupracovnikii v zaméstnani), je to pro mnohé z nich
signal k astupu, ktery ma neztidka formu rozvodu.

Zeny setrvavaji 10x ¢astéji po boku svého zavislého man-
zela nez manzelé po boku zavislych Zen. Je zarazejici, ze pti
rozvodech i zavislé Zeny ziskavaji do své péce déti 10x Castéji
v porovndni s muzi.

Jeden z nejvétsich problémt souziti se zavislou osobou
spociva v tom, ze rozluka manzelstvi sama o sobé vlastni
problémy souziti s jedincem zavislym na alkoholu nevytesi a
bytova otazka ¢asto nedovoli dosahnout uplného odlouceni.
Casto z téchto divodt neshody narostou do tézkych kon-
fliktt. Pokud zavisly partner ztstava v roding, je nejvétsim
nebezpe¢im jeho agresivita v intoxikaci. Mnoho muzi fesi
neshody v manzelstvi spojené s jejich zavislosti na alkoho-
lu nebo piti manzelky prechodem na odlou¢ena pracovisté,
pobytem na ubytovnach popt. si nachdzeji jiné, tolerantnéjsi
partnerky.

Nase rodiny se také dostavaji do velmi naroénych a svi-
zelnych situaci vinou mimoradné tolerantniho postoje spo-
le¢nosti vi¢i nadmérné pijicim jedinctim. Naroky na jejich
pracovni vykon jsou nizké, vedouci doneddvna povazovaly
za dtlezitou spiSe dochazku nez vykon. S prihlédnutim ke
svym piipadnym vypadkim na pracovisti po alkoholické in-
toxikaci je ¢lovék zavisly na alkoholu ochoten odpracovat si
chybéjici hodiny kdekoliv dle potteby pracovisté — pokud jde
zrovna stfizlivy — a prijima i praci, ktera pro ostatni spolu-
pracovniky neni pravé vyhodna. Muize si také opatfit néjaké
penize na alkohol ,,bokem® rtiznymi sluzbami a ndrazovymi
pracemi placenymi okamzité.

7.2.3. Déti z rodin se zavislymi rodi¢i

V popredi zajmu odbornikii je otazka, zda zavislost rodi¢t
na alkoholu podminuje efektnost ditéte, vznik a udrzovani
psychickych poruch, ¢i budouci zavislost ditéte. Je pro né dii-
lezité poznani, jaky je vztah ditéte k alkoholickym napojiim i
jaké je primé pusobeni alkoholu na dité. Spolu s tim sleduji i
rozvoj nadmérného piti a postupné i zavislosti u nezletilych.

Jsou tedy déti z rodin, kde je jeden, popt. i oba rodice za-
visli na alkoholu, néjak zdravotné poskozeny a hrozi jim ne-
bezpedi, Ze se stanou zavislymi?

Jiz dlouho se traduje fakt, ze déti rodi¢u zavislych na al-
koholu se stavaji ve svém pozdéjsim zivoté zavislymi na al-
koholu. Je otazkou, zda je to dino dédi¢nosti, genetickym
zatizenim, nebo vlivy socidlnimi - vychovou a spole¢enskym
prostfedim.

Star$i vyzkumné prace z této oblasti vyzdvihovali vlivy
prostredi, jeho socialni a psychologické faktory. Zavéry téch-
to praci vychézeli z toho, Ze déti z rodin s rodicem zavislym
na alkoholu, pokud byly vychovany v ndhradnich rodinach, v
niz se neholdovalo alkoholu, nebo dokonce v rodinéch absti-
nentd, méli v dospélosti podobny vztah k alkoholu, jaky mélo
jejich okoli, jejich ndhradni rodina — a zavislymi se nestaly.

Postupné vsak vyzkumy ukazaly, Ze ani genetika neni bez
vlivu. U matek zavislych na alkoholu byl napt. zji$tén asi troj-
nasobné vyssi vyskyt dcer pozdéji také zavislych na alkoholu.
Abuzus alkoholu u adoptivnich rodi¢t nezvysil zietelné poz-
déjsi abuzus alkoholu u adoptivnich divek. Ukazuje se tedy
dalezitost predev$im matefské dédi¢nosti.

Odpovédnost za vrozené poskozeni déti alkoholem byla
prenesena na matky i z divodu nasledujicich skute¢nosti.
Ve dvacatém stoleti méli seriézni pokusy potvrdit, nebo vy-
vratit domnénky, ze pti dlouhodobé a nadmérné konzuma-
ci alkoholu dochazi k poskozeni zarode¢né hmoty, a tim k
somatopsychickému naru$eni déti zavislych rodi¢i. Témito
vyzkumy mélo byt zaroven ujasnéno, zda pti vzniku zavis-
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losti hraji podstatnou roli vlivy dédi¢nosti. Zda za eventual-
ni télesné a dusevni poruchy a odchylné projevy v chovani
déti zavislych rodi¢t, odpovida zavislost nékterého z rodic¢i,
nebo naru$ené socialni a vychovné prostredi.

- Alkohol pozity matkou prechdzi zcela volné z jejiho krev-
niho obéhu do obéhu ditéte a poskozuje jeho mozkovou tkan.
Prokazatelné skodlivy vliv na plod md denni ddvka od 60g -
80g cistého alkoholu a skodliva miize byt jiz polovicni davka,
tedy 30g alkoholu denné. Odolnost organismu a metabolickd
schopnost jater vytvireji individudini odchylky a vyjimky, na
zdkladnim faktu to vsak nic neméni.

- Jestli-Ze téhotnd Zena nadmérné pozivd alkohol, miize
pak s velkou pravdépodobnosti porodit defektni dité. Nejzdvaz-
néjsim poskozenim je postizeni jeho centrdlniho nervového sys-
tému s poruchou intelektu — rozumové schopnosti ditéte byvaji
snizeny do pasma hlubsiho podpriiméru, ale i do debility, pti-
padné i imbecility. Rovnéz lze pozorovat zfetelné zmény vzhle-
du ditéte upozoriujici na toto poskozeni - typickd je nizkd
porodni hmotnost s nedostatecnym vyvojem tukového polstare.

Onemocnéni je oznacovino jako Fetdlni alkoholovy syn-
drom (FAS). Pokud matka zacne abstinovat, dalsi déti se rodi
zdravé.*

7. 2. 4. Socialni a vyvojova prosperita déti z rodin se zavis-
Iym rodi¢em

Vedle mechanismu dédi¢ného vlivu ptisobi na vyvoj ditéte
v rodinach, kde je alespon jeden rodi¢ zavisly na alkoholu, i
socialni faktor. Tyto déti jsou daleko vice ohrozeny ve zvla-
dani Zivotnich situaci, v produktivité, a v dospélosti se ¢asto
stavaji zavislymi v dusledku poruseni obranné funkce rodi-
ny. Déti velmi obtizné snaseji nejasnost rodi¢ovskych roli a
vzniklé trvalé napéti v rodiné. Stavaji se izkostnymi a prebi-
raji odpovédnost za selhavajiciho rodice. Prestavaji si hrat a
maji ,dospélé starosti®, ztraceni moznost prozit radost.

U déti z rodin se zavislym rodicem se jiz v détstvi vysky-
tuji razné formy dusevnich poruch a odchylek v psychickém
vyvoji, které negativné ovliviiuji jejich schopnost adaptovat
se mezi détmi, ve $kolim kolektivech apod. Tato socializace
ditéte je poskozovana ve vétsim rozsahu u déti, které maji za-
vislou matku. Pokud se tyto déti dostavaji do nahradni péce,
objevuji se adapta¢ni obtize az ve 30%. V rodindach, kde je
zavisly otec v intoxikaci agresivni, objevuji se psychické po-
ruchy az u40% déti. V détskych psychiatrickych lé¢ebnach je
hospitalizovano az 25% déti z rodin s alespon jednim zavis-
lym rodice.

Pokud nelze diagnostikovat ptimo dusevni poruchu od-
lisujici tyto déti od normy, pak zjistujeme, Ze pfi stejnych
vychozich predpokladech jako maji jejich vrstevnici, mivaji
déti z rodin se zavislosti horsi prospéch ve $kole, jsou castéji
nemocné, maji méné konicka a volného ¢asu, htire se uplat-
nuji v pracovnim i spolecenském zivoté.

V dutsledku narusenych rodinnych vztahti a posunu soci-
alnich rodi¢ovskych roli uvnitt rodiny je dale naruseno po-
zitivni prijeti rodi¢ovskych vzorti, ¢imz je ohrozen psycho-
sexudlni vyvoj déti a jejich zdravé formovani rodi¢ovskych
postojt.

7.2.5. Rozdily mezi rodinami se zavislym, muZem a zavis-
lou Zenou

Pokud je zavisla zena, matka a manzelka projevuje pii jeji
hospitalizaci $iroka rodina a okoli mnohem vétsi snahu o po-
skytnuti pomoci a opory. Muz, ktery prevezme odpovédnost
za rodinu, hledd pomoc u ostatnich Zen v rodiné a tato po-
moc je mu zpravidla nabidnuta. Pokud péce o rodinu ztistane
na Zené a manzel je hospitalizovany, Zena je povazovana za
dostate¢né schopnou ke zvladnuti dvojnasobné zatéze.

Socidlni kontakty Zen jsou jejich zavislosti podstatné vice
naruseny, jejich izolace a socialni odmitnuti jsou zfetelnéjsi a
razantnéj$i. Spolu s Zenou se do izolace dostava celd rodina.?

8. TERAPIE A MOZNOSTI POMOCI
8.1. Manzelska a rodinna terapie v 1é¢ebném systému

Pokud ma byt lé¢ebny program ucinny, pak musi byt v
programu zahrnuta péée o manzelské pary, o rodinné pri-
slusniky, pokud mozno i o celé rodiny. Zahrnuti manzel-
skych partnerti a celych rodin lze demonstrovat na lé¢ebném
programu Zenské lé¢ebny v Lojkovicich. Lé¢ebny program v
Lojkovicich ma v zakladni 1é¢bé zatazenou manzelskou tera-
pii pro partnery pacientek a rodinnou terapii pro jednotlivé
ptislusniky rodiny. Tato terapie je v pribéhu zakladni 1é¢by
orientovana na rekonstrukci komunika¢nich kanaléi a man-
zelskych vztahti. Pripravuje se dolé¢ovaci program prithled-
ny pro oba partnery nebo rodinného prislusnika — nejcastéji
nékterého s rodict ¢i déti.

Potieba systematické manzelské nebo rodinné terapie na-
byva na diilezitosti az k zasadni nutnosti pravé v dolé¢ovacim
programu. Zmény v manzelskych vztazich probihaji pravé v
prvnim a druhém roce po zméné Zivotniho stylu ve prospéch
abstinence. V nabidce dolé¢ovaciho programu je:

- Manzelska terapie v délce 1 tydne — hospitalizace i opa-

kované

- Rodinna terapie v délce 1 tyden - hospitalizace

- Rodinna terapie komunitni formy - tfilety program

- Ambulantni parova terapie

- Ambulantni individualni terapie rodinnych prislusnika

- Ambulantni skupinova psychoterapie

-V dobé prazdnin - opakovaci kiira pro matky s détmi -

hospitalizace 1 - 2 tydny.?

8.1.1. Rodinna terapie

Rodinna terapie patti k podstatnym prvkim efektivnich
lé¢ebnych programi. Rodinnou terapii je vyhodné kombino-
vat s dal$imi lé¢ebnymi metodami. Fungujici rodina zmirnu-
je dopad nadmérného stresu a rodinné vztahy ¢asto motivuji
k1é¢bé a k pozitivni zméné.

Doporuceni partnerkam a manzelkam muz, ktef'i nad-
mérné piji:

1. Uvédomte si problémy, které vam i vasi rodiné partner,
ktery ma problém s alkoholem ptisobi. O¢ by se vam
zilo Iépe, kdyby partner zil zdravé.

2. Zjistéte moznosti 1é¢by, které jsou k dispozici, a partne-
ra o nich informujte.

3. Odmeénujte jeho strizlivost. Kdyz se chova rozumné,
budte pfijemna, néco mu kupte, néco dobrého uvarte,

© 2016 Odborny internetovy ¢asopis Zdravotnici sobé. VSechna prava vyhrazena.



Zdravotnici sobé, ro¢nik 1, ¢islo 5, duben 2016

11

odménte ho jeho oblibenou sexualni aktivitou.

4. Uvazujte o vécech, které ma partner rad a které nejdou
dohromady s pitim — napf. vylet s détmi, nebo navstéva
znamych, ktet{ nepiji.

5. Vytvorte si vlastni zivot mimo domov. Nebudte, pokud
mozno, na partnerovi zavisla. Budete ve vyhodé, kdyz
si najdete vlastni zajmy a zaliby a osamostatnite se i fi-
nan¢né. Oporou v tézkém obdobi Vam mohou byt pti-
buzni, préatelé, terapeuté.

6. Pokud partner pije, nabizejte mu jidlo nebo nealkoho-
lické napoje, pripadné jiné ¢innosti, nez piti. Pfipomen-
te mu, kolik toho uz vypil, a ze je 1épe, kdyZ nepije.

7. Kdyz ptijde domu intoxikovany, nebo intoxikuje doma,
pokud to jde, nevsimejte si ho. Nejvys mu neutralnim
hlasem reknéte, ze se vam jeho piti nelibi a Ze kdyz je
opily, tak s nim nechcete nic mit.

8. Ucte ho, aby nesl diisledky. Neschovévejte mu jidlo, kdyz
kvili alkoholu prijde pozdé. Neobkladejte ho polstari,
kdyz usne na podlaze a neomlouvejte ho v praci, kdyz
tam ma problémy. Jestli Ze se pozvraci, nebo znecisti,
mél by se sam dat do poradku az vystfizlivi. Vyjimkou,
kdy je tfeba poskytnout pomoc, jsou pouze situace, kdy
je vazné ohrozen na zdravi ¢i na zivoté.

9. Naucte se zvladat rizikové situace: ¢lovék pod vlivem
alkoholu mtize byt nékdy nebezpeény sobé i druhym. Je
dobré, jestlize jste na tuto moznost pripravena, naudite
se nebezpecné situace rozpoznavat a dokazete jim celit.
Jste ve vyhodé, jestlize mate moznost i s détmi nékam
odejit. Nékdy je nutnd pomoc policie. O podminkach,
za nichz jste ochotna se vratit, vyjednavejte predem.

10. Nejvhodnéjsi dobou k zahdjeni 1é¢ent je stav po néjaké
neptijemnosti, kterou si partner alkoholem zpiisobil
(problém v praci, okradeni v opilosti, tézka kocovina
apod.). Jakmile se k lé¢eni rozhodne, podniknéte vse
co nejrychleji k jeho zahajeni. Snizite tak riziko, ze by
rozhodnuti zménil.

11. Pro Zenu v obtizné zivotni situaci jsou alkohol nebo
jiné navykové latky zvlasté nebezpecéné. Vyhybejte se
jim proto a udrzujte si, pokud mozno, dobrou télesnou
i dusevni kondici.

12. Jestlize se va$ vztah s problémové pijicim muzem roz-
padl, budte velmi opatrnd pii vybéru nového partnera.
Tém, ktef{ nadmeérné piji alkohol, se vyhnéte. I tak jste
si trpéla az dost.

8.1.2. Prace s détmi z rodin, kde se vyskytuje zavislost

- psychomotoricky vyvoj téchto déti mtize byt zpomalen
a Castéji se u nich objevuji rizné problémy. Wegscheider —
Cruse (1989) shrnula reakce déti, vyrustajicich v rodinach,
kde se vyskytuje zavislost, nasledovné:

- Rodinny hrdina - prebira odpovédnost, nahrazuje ne-
fungujictho dospélého. ,,Zachranuje rodinu® Typicky nejstarsi
sourozenec, nahrazujici nefungujiciho otce a pecujici o mladsi
déti. V 1é¢bé posilujeme generaéni linii. ,,Hrdinovi“ by méli do-
spéli dovolit vratit se do détstvi. Nemél by se povazovat za od-
povédného za problémy v rodiné, ale védét, Ze jsou to problémy
dospélych, za které on nemuze a které neni schopen resit.

— Obétni beranek - odvadi pozornost od problémt do-
spélych tim, ze déla problémy sam. Chodi za $kolu, krade,
1Ze, ... Je zde vhodna prace s celou rodinou a ,,dovolit ditéti

zbavit se symptomu. Emo¢né ani jinak neodménovat pro-
blémové chovani ditéte, ale chovani adaptivni.

- Ztracené dité - je stazené do sebe, uzaviené, nekomu-
nikujici. Pfed bolesti vnéjsiho svéta unikd dovnitt a do snéni.
Je tfeba vénovat mu potfebnou pozornost a opatrné ho zvat
do vnéjsiho svéta. Ten by se pro néj mél stavat bezpe¢néj$im
nez dfive.

- Klaun - sagkuje a tim odvadi pozornost od problému
v rodiné. Lépe kdyz se dospéli sméji, nez aby na néj nebo
na sebe kficeli. Saskovani by se nemélo odménovat. Méli by
se hledat vhodnéjsi zptisoby, jak pomoci ditéti se uplatnit a
posilit sebevédomi.

Ve véech téchto pripadech je samoziejmé podstatné také
to, nakolik se v rodiné podari zvladnout problém s alkoho-
lem. Uspésna 1écba dospélého pronikavé zvysuje nadéji na
pozitivni vyvoj u jeho déti.

8.2. MozZnosti pomoci

Pomoc pro osoby zdvislé na alkoholu:

- Abstinentni kluby

- Pavucina

- Anonymni alkoholici - mezinarodni organizace. Mimo
zdravotnicka zafizeni se mohou zavisli na alkoholu obratit
na laické hnuti AA - anonymnich alkoholikd, které vzniklo v
30 letech v Americe. Hnuti stavi na 12 krocich a 12 tradicich,
které jsou sepsany v ,,modré knize ,, AA. Cleny sdruzuje tou-
ha prestat pit alkohol a jednotliva setkani vyuzivaji poznatku
skupinové prace. Od roku 1989 je hnuti AA i v CR.

- Organizace dobrych templdri

- Sluzby prvniho kontaktu — umoznuji dosazeni pomoci
v krizovych situacich

- Poradny - obvykle jiz odborné specializované a oriento-
vané, poskytuji kvalifikovanou pomoc a terapii. Terapeutické
programy vyuzivaji pfedev$im ruznych forem psychoterapie
a podpurnou farmakoterapii

- Krizova centra - jsou vytvareny predev$im ve vétsich
méstech moznosti poskytnuti lizkové psychoterapie, farma-
koterapie a socioterapie.

-Linky telefonické davéry - jsou také znamé jako linky
davéry a mohou pomoci predevsim anonymnim kontaktem
aradou s orientaci na stfedisko pomoci.2

- Patronstvi — organizace Anonymnich alkoholiki a sest-
erské organizace jako Gamblers Anonymus (1992).

Sesterské organizace:

- Al-Anon pro manzelky nebo partnerky zavislych osob
na alkoholu

- Alateen pro dospivajici déti z rodin, kde se vyskytuje za-
vislost na alkoholu

- Parents Anonymus (anonymni rodice), pro rodice, je-
jichz déti maji problémy s alkoholem

- Narcotics anonymus

- Melas on Wheel, sestry navstévujici nemocného doma,
americ¢an cancor Society, Veterans Administration, schopné
poskytnout okamzitou a dlouhodobou podporu.?

8.2.1. Skupiny s blizkymi zavislého - Magdaléna Frauzova

Charakteristiky skupin: diilezité je osetfit ¢leny rodiny tak,
aby neskodili, byli schopni svym chovanim pomoci pti 1é¢bé
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alkoholika, byli schopni na své urovni pochopit moznosti a
limity autonomie zavislého a své misto v tomto procesu.

Prvky tohoto programu:

- oSetfeni pociti viny

- zprostfedkovani zazitku

- orientace v typickych manipulacich u zavislostniho
vzorce chovani a uceni se konstruktivné je resit

- rozliSeni prodrogovych faktort v chovani, prozivani a
uceni se o nich s ostatnimi mluvit

Terapeuti by méli zaujimat aktivni az iniciativni postoj a
pritom klast diraz na aktivitu kazdého ¢lena skupiny. Mél
by dale vénovat zvy$enou péci o udrzovani rovnovahy mezi
tenzi a uvolnénim. Pozornost by méla byt vénovana zvlasté
nasledujicim témattim:

- problém s drogou, zavislost, abstinence, relaps, dolé¢o-

vani

- rezim, disciplina a vztah k autorité, pravidlim

- podchyceni vyvoje sebepojeti — muj pribéh a moje role

v ném

- soucasna orientace v zivotni situaci s uvédomovanim si

svych zivotnich cilt

- formy agresivity — nasledek frustrace, zavislostni pasi-

vita

- vztahovost — vyvoj vztahovosti, druhy vztaht a jejich vy-

vojova adekvatnost ...

Vedouci skupiny: - 1ékat — psychiatr

- psychiatricka sestra

— $koleny psycholog

— $koleny pedagog

— Skolena komunitni sestra

Pfi nefe$eni problému se zavislosti u vSech ¢lenti rodiny se
vyskytuji mnohé negativni jevy:

U déti se projevuje zavislost v rodiné:

- opusténim détské role

- zaroven ma pocit, ze je opustén

- hleda novy smysl - symbiézu (¢asto v navykovych lat-

kach)
- je frustrovan z nezdarenych pokust
- potrebuje ventilovat svou agresivitu

8.2.2. Teoretické zaklady terapii zavislosti orientovanych
na rodinu
(Barbara S. McCrady, Elizabeth E. Epstein)

V soucasné dobé dominuji ti pristupy k rodinné terapii
zavislosti:

1. Model nemoci rodiny — popisuje alkoholismus jako ne-
moc rodiny. Podle néj jsou ¢lenové rodiny stejné nemocni
jako alkoholik. Cermak popisuje nékolik symptomu spoluza-
vislosti (codependence):

a. obétovani sebetcty

b. prebirani odpovédnosti

¢. prozivani uzkosti

d. zapleteni se do vztaht s lidmi s poruchami osobnostmi,

nebo problémy s alkoholem ¢i jinymi drogami

2. Model rodinného systému - systém rodiny, kdy jeden
¢len rodiny pil (rigidni rodiny), abstinoval nebo se nachazel
v prechodné fazi (rodiny flexibilnéjsi

3. Behaviordlni pristup — soustfedi se na vztahy mezi pi-
tim a komunikaci manzelského paru

8.2.3. Model nemoci rodiny

Podle tohoto modelu jsou rodinni pfislusnici stejné ne-
mocni jako oznaceny klient a tudiz je potieba lé¢it nejen
jeho, ale cely systém. Nemoc muZe navazat kodependenci
(spoluzavislost) a jejimi hlavnimi ptiznaky podle Cermaka(-
cit.in Rotgers,1999):

1. obétovani sebeticty ve prospéch kontroly sebe i druhych

2. prebirani odpovédnosti za uspokojeni potteb druhych

3. prozivani uzkosti a zkreslovani hranic souvisejici s pro-

blémy intimity a separace

4. zapleteni do vztaht s lidmi s poruchami osobnosti nebo

problémy s navykovymi latkami

5. pritomnost dalsich negativnich symptomi

Rodinna terapie vychazejici z tohoto modelu se ve velké
¢asti zabyva komunikaci, vyjadfovanim potteb, dysfunkcemi
rodinnych roli, vyjednédvanim a rovnovahou v rodiné.

Zdver:

P1i praci s détmi (jejich rodinami) a dospivajicimi je prio-
ritnim a mnohdy nejobtiznéj$im ukolem motivace k jakéko-
liv aktivité, kterd umoznuje zménu zivotniho stylu. Je potteba
pocitat s masivnimi obrannymi reakcemi a odpory, které je
potfeba umét zpracovavat. Pokud je to mozné, ukazuje se
jako vyhodné spolupracovat s rodinnym systémem nebo ale-
spon s nékterym pro klienta vyznamnym rodinnym pfislus-
nikem - tato spoluprace je u déti naprostym predpokladem
uspésnosti.®

Vétsina druht 1é¢by poskytuje smés téchto modelt. Na-
ptiklad souc¢asny model nemoci zduraznuje codependenci,
alkoholismus jako nemoc a u¢i ¢leny rodiny ménit své chova-
ni - to vSe vychazi z modelu nemoci. Sou¢asné mnohé léceb-
né programy zaloZzené na modelu nemoci, které se zabyvaji
rodinou, také zdtraziuji komunikaci, dysfunkéni rodinné
role a rovnovéhu v rodiné - pojmy odvozené teorie rodin-
ného systému. Systémova rodinna terapie zkouma, jakou roli
hraje uzivani drog v rodiné a pokousi se v rodinném systému
zménit role, pravidla a hranice. Zaroven se lé¢ba soustieduje
na komunikaci a fe§eni problémt a usmérnuje behavioralni
1é¢bu, aby umoznila abstinenci.

8.2.4. Rodinna terapie

Kroky:

1) ptipojeni rodiny do kontaktu s terapeutem a vytvoreni
uzkého kontaktu

2) zavedeni zakladnich pravidel

3) mapovani zkusenosti a prozivani kazdého ¢lena rodiny

4) identifikovani ustfednich oblasti interpersonalni dys-
funkce

5) zlepseni komunikace o myslenkach a pocitech

6) zamérfeni na umoznovani drog’

Typy rodinné terapie:
1. Strukturdlni rodinnd terapie (S. Minuchin) - zaméfe-
na na téma struktur, hranic a hierarchie v rodiné
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2. Vicegeneracni koncept (1.Boszormenyi — Nagy, H. Sti-
erlin) — zabyva se ,neviditelnymi vazbami presahujici-
mi generace®

3. Humanistickd (zazitkové orientovana ) ( V.Satirovd)

4. Strategickd rodinnd terapie (]. Haley) — pojima rodinu,
jako kyberneticky okruh pravidel, v niz terapeut musi
zpusobit zménu a odolat pritom“svadéni® ke zmatku a
zadlenéni do rodinného systému.

5. Systematicko - kybernetickd rodinnd terapie (Milan-
ska skola) — motivy, city, potfeby a individualni konflikt
jsou pokladany za prezilé konstrukty psychoterapeutic-
kého vykladového ramce.’

V pédi o rodinu a jedince zavislého na alkoholu se podili
také osetfovatelstvi. Dnes jiz existuji pravné podlozené normy
pro jednotlivé nelékarské pracovniky a jejich kompetence.

Zdkon ¢.96/2004 Sb. Zdkon o nelékaiskych zdravotnic-
kych povoldnich

1. Zdravotné socidlni pracovnik

- provadi socialni prevenci pted upadkem rodiny do soci-
alnich problémi spojenych s nemoci. Aktivné vyhledava ro-
diny s potencionalnim vznikem téchto problému a pomaha
jim jich predchazet, fesit ...

2. Psycholog ve zdravotnictvi
— provadi psychoterapii, reedukaci, fesi psychické problé-
my...

3. Komunitni sestra

- pracovnik bez odborného dohledu a bez indikace, ana-
lyzuje zdravotni i socidlni situaci, hodnoti zdravotni rizika,
napomaha jednotlivci, rodiné, komunité

4. Psychiatrickd sestra
- pracuje bez odborného dohledu a bez indikace, provadi
psychologickou oporu a pomoc v rodinach s problémy.'®

9. PRAKTICKA CAST
9.1. Cile prace

Hlavni cil prace:

Zjistit stav bio—-psycho-socialnich potieb a dusledky al-
koholismu které se objevily u osob zZijicich v jedné domac-
nosti s osobou zavislou na alkoholu.

K vytvofeni projektu:

« teoretické znalosti

« odborné zdravotnické védomosti a dovednosti
« odborné psychologické védomosti

Cile:

1. Zmapovat informovanost ¢lent rodiny zijicich s oso-
bou zavislou na alkoholu o této nemoci a vlivu na jeho
zdravi

2. Zmapovat vliv alkoholu na chod rodiny

3. Zjistit dysfunkeni potreby ¢lent rodiny alkoholika

4. Zjistit moznosti pomoci takovym to rodinam

9.2. Metodika prace
9.2.1. Charakteristika souboru klienta

Informace pottebné k dosazeni cilti ¢. 1, 2, 3 a 4 byly ziska-
ny od ¢lent rodiny, kteti zily ve spole¢né domacnosti s oso-
bou zavislou na alkoholu.

Jednalo se o:

e Zeny a muze

o vék 18-45 let

« doba souziti s alkoholikem minimalné 10 let

o 4 déti zavislych otct

« 3 Zeny zavislych manzelt

9.2.2. Uzité metody

Pro tuto studii jsem vyuzila metodu polostrukturovaného
rozhovoru, coz je jedna z forem kvalitativniho vyzkumu. Mé
interview s klienty se skladalo ze tf1 ¢asti:

v Dotaznik pro ptibuzné

v Maslowova hierarchie potieb

v Polostrukturovany rozhovor

Dotaznik pro p¥ibuzné

- jedna se o dotaznik obsahujici 20 otazek, jehoz autory
jsou Karel Nespor a Ladislav Csémy, ktery byl vydan v pub-
likaci Lécba a prevence zavislosti z 1.1996, vyd. Psychiatrické
centrum Praha. Prvni tviircem tohoto dotazniku je Howard
Counseling Center v USA. Cilem tohoto dotazniku bylo zjis-
tit, zda ¢lenové rodiny zili ve spole¢né domacnosti s oprav-
du osobou zéavislou na alkoholu. Autofi doporu¢i nasledujici
hodnocent:

A. Odpovéd ANO na kterékoliv ze 2 otazky je varovanim,
ze by mohly problémy s alkoholem v rodiné nastat.

B. Odpovéd ANO na kterékoliv 4 otazky znamena, Ze pro-
blémy s alkoholem jsou v rodiné patrné pritomné.

C. Odpovéd ANO na kterychkoliv 5 nebo vice otazek uka-
zuje, Ze v rodiné existuje s alkoholem jisté problém.

V tomto dotazniku jsou pribuznym kladeny otazky, na
které odpovidaji ano x ne. Byl podan véem 7 klienttim, kteti
se museli zamyslet nad tim, jaké to bylo, kdy?z zili ve spole¢né
domacnosti s osobou zavislou na alkoholu. Otazky jsou jasné
a srozumitelné, proto nebyl problém s dal$im vysvétlovanim.

Maslowova hierarchie potieb

- jednalo se o klasickou Maslowovu hierarchii potteb, ktera
je fazena do pyramidy. Klientim byly vysvétleny pojmy jed-
notlivych oddilt pyramidy tzn. bio—psycho-socialni potteby.
Jejich tkolem po té bylo, sefadit tyto potreby od 1 do 7, kdy
¢islo 1 znamenalo nejvice nesaturovana potteba v dobé sou-
ziti s alkoholikem a ¢islo 7 méné saturovana potreba. Klienti
se museli opét zamyslet nad ¢asy kdy opravdu zili ve spole¢né
domdcnosti s osobou zavislou na alkoholu.

Polostrukturovany rozhovor

- tento rozhovor byl vzdy provadén v pfirozeném prostre-
di klienta, v soukromi. Klient byl vyzvan, aby se zamyslel nad
dobou souziti s osobou zavislou na alkoholu a byly mu po-
stupné kladeny otazky 1-17. Otézka ¢islo 17 je dobrovolna,
jeji znéni: Jaky byl Vas nejhorsi zazitek s osobou zavislou na
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alkoholu? Klienti hovorili a jejich odpovédi jsem zapisovala.
Otazky byly vytvoreny pro zachovani zdkladni myslenky, ale
klienti mohli mluvit, tak jak sami uznali za vhodné k jed-
notlivym otazkam. Otazky se zdaly byt srozumitelné a klienti
neméli problém s jejich pochopenim. Odpovidali z pravidla
na vSechny otazky, na otazku ¢islo 17 odpovédélo 5 ze 7 kli-
enttl. Pro vétsinu z klientt se zdal byt rozhovor ptinosnym,
protoze mnohé véci nikdy jesté nikomu nerekli, nikdo nemé¢l
zdjem. Pro vét$inu se ale ovéem vybaveni vzpominek na dobu
souziti s osobou zavislou na alkoholu zdalo velmi nepfijem-
nou.

9.2.3. Organizace vyzkumného $etfeni

Vlastnimu vyzkumnému $etfeni predchazela pilotni stu-
die u souboru 3 klient. Na zakladé testovani jsem musela
nékteré otdzky upravit tak, aby byly srozumitelné pro vsech-
ny vékové kategorie a vzdélani klientd. Ve vét$iné pripadd,
ale otazky pochopili a odpovidali dle svych zkusenosti. Bylo
provedeno 7 rozhovord, z toho 4 u déti zavislych otctia 3 u
zen zavislych manzelu.

Vyzkumné $etfeni probéhlo v datech od 30. 1. 2006 - do
17.2.2006. Rozhovory probihaly u klientt v jejich domovech
tj. Lipnik nad Be¢vou a okoli. Pred zahdjenim kazdého roz-
hovoru, byl klient sezndmen s timto vyzkumem a jeho cily
a zaméry. Byl ujistén o anonymité a bylo mu potvrzeno, ze
nemusi odpovidat na vSe co mu neni pfijemné. Otazka ¢. 17
byla dobrovolna. Po seznameni se mnou a s projektem, jsme
postupné zacali fesit tuto problematiku. Klienti byli vyzvani
k tomu, aby se vzili do doby, kdy sdileli spole¢nou domac-
nost s osobou zévislou na alkoholu. Po té pro ujisténi, ze se
jednalo opravdu a osobu zavislou na alkoholu byl proveden
dotaznik pro ptibuzné. Pfi némz byla ve vSech pripadech tato
spekulace potvrzena a klienti se rdzem zacali citit otevienéjsi,
protoze zjistili, Ze v tomto problému nejsou pouze sami. Na-
sledné jsme zacali diskutovat k jednotlivym otazkam, které
jsem klienttim kladla. Béhem rozhovoru jsem sledovala reak-
ce klienta na jednotlivé vyroky a zazitky. Vée jsem zapisovala
do notebooku. Pti prvnim rozhovoru jsem se pokousela o na-
hravani na diktafon, ale klient se necitil dobre, byl uzavteny.
Proto pri dalsich rozhovorech, jsem tuto moznost zdznamu
zamitla. Pfi otazce ¢. 13 byla klientovy vysvétlena Maslowova
hierarchie potteb a tedy pojem bio-psycho-socialni potreby.
Na zakladé pochopeni této hierarchie klienti bodovali jed-
notlivé potieby ¢isly 1-7, dle toho, jak se jim zdaly v dobé
souziti s osobou zavislou na alkoholu saturované. Na konci
kazdého rozhovoru, byli klienti dotazani k vysloveni zhod-
noceni tohoto dotazniku a rozhovoru. Ve v$ech pripadech se
jim zdal pfinosnym. Klienti byli spokojeni, Ze si mohli o této
problematice popovidat a ze jim nékdo naslouchal. Na zavér
jsem zhodnotila situaci i ja tak, jaky jsem z ni méla pocit.

9.3. Vyhodnoceni otazek

Otézka ¢. 1: Jak dlouho jste Zil/a ve spolecné domacnosti
s osobou zavislou na alkoholu?

Doba souziti s osobou zavislou na alkoholu byla minimal-
né 10 let a maximalné 21 let. Z toho zeny Zily se svymi man-
zely zavislymi na alkoholu 14-21 let a déti se svymi zavislymi
otci 10 -16 let. (graf ¢. 1)

Graf¢. 1

Doba souziti s osobou zavislou na alkoholu

10 - 15 let
43%

16 - 21 let
57%

Otazka ¢. 2: Jak dlouho jste spolu Zili ve spole¢né do-
macnosti, nez se stal osobou zavislou na alkoholu?

Déti zavislych otcti ¢asto odpovidali, Ze znali otce jako za-
vislého odjakziva (57 %). U manzelek zacal jejich partner pit
s prichodem déti a nutnosti zaopatfit rodinu(43 %). (graf ¢.2)

Graf ¢.2

Kdy zacala osoba zavisla na alkoholu pozivat
alkoholové napoje

Zacal pit s
pfichodem
rodiny a
feseni
rodinnych Pil od té doby
problému co ho znam
43% 57%

Otazka ¢. 3: Jak ¢asto Va$ partner /otec chodil domii opi-
ly (denné, nebo kolikrat tydné, mésicné)?

Muzi ptichazeli ve 100 % pod vlivem alkoholu pti kazdé
vyplaté, jinych akcich a celkem nékolikrat tydné. Minimalné
vSak 1x tydné. (graf ¢.3)

Graf¢. 3

Castost stav opilosti u osob zavilsych na alkoholu

pocet respondentt
O=_2NWhoION®

Pil nékolikrat tydné,po wyplaté Pil sem tam
a jinych spole¢enskych
akcich

odpovéd repondentt

Otazka ¢. 4: Co vite o alkoholismu a jeho lécbé?

Na tuto otdzku byli vSichni schopni odpovédét dle svych
vlastnich zku$enosti. Diagnostiku a 1é¢bu znali okrajové. De-
finici znalo 7 klientd tzn. 100 %, diagnostiku okrajové popsa-
li 4 dotdzani klienti tzn. 57 % a 1écbu popsalo 7 klienti tzn.
100 %. (graf ¢.4)
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Graf¢. 4

Znalosti o alkoholismu

100,007 10U;00%

j .

Znaji definici Znaji okrajove
nemoci diagnostiku

pocet respondent
O=_2NWhooONO®

Znaji 1ébu

dotazovana otazka

Otazka ¢. 5: Jak dlouho trval Vas vztah s osobou zavislou
na alkoholu nez jste se rozhodl/a vztah ukoncit?

U manzelek tento vztah trval v praméru 15 let, pouze v
jednom pripadé tento vztah stale trvd a to z divodu udrzeni
rodiny kvtili détem.U déti tento vztah trval v priméru 16 let,
v pripadé vztahu otec a syn vztah trva do dnes. Posledni te¢-
kou pro ukonceni vztahu bylo zklamadni, nezéjem nedtvéra,
dospélost déti. (graf ¢. 5, graf ¢.6)

Graf¢. 5

Doba trvani vztahu s osobou zavislou na alkoholu,
nez se jej rozhodli ukongit

trva stale
29%

17 - 19 let
42%

13 -16 let
29%

Graf ¢. 6

Pfi¢ina ukonéeni vztahu

vazné Nezajem o
zklamani mou osobu
40% 40%

7N

dospélost déti
20%

Otazka ¢. 6: Jak se zménily Vase role ve Vasi rodiné?

Manzelky se ve vSech pripadech staly samostatnymi a sa-
mostatné rozhodujicimi 42 %. U déti zavislych otct se zmé-
nily role ve prospéch urychleného vyspéni 29 % a pfebirani
role matky, otce 29 %. S timto souvisi i vychova svych mlad-
$ich sourozencti a péce o domacnost. (graf ¢. 7)

Graf¢. 7

Zména role v rodiné po souziti s osobou zavislou
na alkoholu
péce o
rodinu,role
matky,
vychova
sourozencl

samostatnos 29%

t
42%

vyspélost,
pomoc
rodiné,
29%

Otazka ¢. 7: Jak se zménily role ostatnich ¢lenti Vasi ro-
diny?

Zména roli u ostatnich ¢lent rodiny klientt byla nasledu-
jici: role otce 14 %, samostatnost 43 %, role matky a péce o
sourozence, o rodinu 29 %, finan¢ni pomoc a podpora rodi-
ny, vyspélost 14 %. (graf ¢. 8)

Graf¢. 8

Zmény roli u ostatnich ¢lent rodiny

role otce
14%

samostatnost
43%

péce o
sourozence,
role matky-

domaci .
hospodyiiky finanéni

29% pomoc,
vyspélost
14%

Otazka ¢. 8: Jak se projevila zména ve zpiisobu Feseni
Vasich problémii?

Tito klienti zacali v 57 % fesit své problémy samostatné,
nespoléhaji se na nikoho, nikomu nevéfi. V 29 % si zachovali
pti fedeni svych problémi rozvahu a opatrnost a ve 14 % po-
cituji pri feeni svych problému nejistotu a strach. (graf ¢. 9)

Graf¢. 9

Reseni problému

opatrnost,
rozvaha
29% Vse fesim
sam/sama,
nespoléham
nejistota, se na nikoho
strach 57%

14%

Otazka ¢. 9: Které potieby v dobé souziti s osobou za-
vislou na alkoholu byly nejvice nesaturované a které méné
saturované?

Na prvnim misté nejvice nesaturované potieby se vyskytla
potieba jistoty a bezpeci 86 % tzn. 6 klient. (graf ¢. 10)
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Graf¢. 10

osobou zavislou na alkoholu

Potfeba
sounalezitosti
a lasky

14% 0%

potieba jistoty
a bezpeci
86%

1.misto - nejvice frustrovana potieba v dobé souziti s

Na druhém misté byla umisténa potieba lasky a sounale-

zitosti 43 % tzn. 3 klienti. (graf ¢. 11)

Graf ¢. 11

2. misto frustrovanych potreb

potieby
fyziologické
14%

potieba
uznani
29%

potieba jistoty
14%

potfeba lasky
a
sounalezitosti
43%

Graf¢. 13

4. misto frustrovanych potieb

Potieby
seberealizace Potieby
14% fyziologické
o, 29%
Potieby W .». Potieba
kogpnitivni uznani
43% 14%

Na patém misté byla umistény potteby fyziologické v 29
% tzn. 2 klienti a potieby estetické v 29 % tzn. 2 klienti. (graf

¢ 14)

Graf¢. 14

5.misto frustrovanych potieb

Potieby
seberealizace Potfeby
14% fyziologické
29%
Potfeby
estetické Potieby
29% uznani
14%
Potfeby
kognitivni

Na tfetim misté se umistila potfeba uznani 43 % tzn. 3
klienti a zaroven i potteba lasky a sounaleZitosti 43 % tzn. 3

Na Sestém misté byla umisténa potfeba kognitivni ve 42 %
klienti. (graf &. 12) Y p g

tzn. 3 klienti. (graf ¢.15)
Graf¢. 12

Graf ¢. 15
3. misto nejvice frustrovanych potreb 6. misto frustrovanych potieb
Potreby
estetické Potieby
14% Potreba lasky seberealizace
695 a 29% Potreby
fisounalezitosti B kognitivni
43% ) 42%
Potifeba
uznani
43% Potieby
esteické
29%

Na ¢tvrtém misté se vyskytly potieby kognitivni 43 % tzn.

3 Klienti. (graf ¢. 13) Na poslednim misté, tedy nejvice saturovand potteba byla

potteba seberealizace ve 42 % tzn. 3 klienti. (graf ¢. 16)
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Graf¢. 16

7.misto - nejméné frustrovana potreba v dobé
souziti s osobou zavislou na alkoholu

Potieby
fyziologické
Potreby 29%
seberealizace %

42%

Potreby
estetické
29%

Otazka ¢. 10: Co se pro Vas zménilo souzitim s osobou
zavislou na alkoholu v oblasti bio-psycho-socialnich po-
tieb?

U manzelek bylo ve 100 % popsano neuspokojeni potieby
jistoty a bezpeci, lasky a sounalezitosti. Vztah jim vzal kus
zivota prozity ve stresu. U déti zavislych otcti bylo popséano ve
100 % naruseni potreby lasky a sounalezitosti, jistoty a bez-
peci, dale pak ztrata soukromi a pratel. Nyni vsichni klienti
popisuji strach z alkoholu a alkoholickych napojt.

Otazka ¢. 11: Jaky byl chod Vasi domacnosti? Doslo k
nasili?

Chod domédcnosti probihal v nejistoté a stresu ve 100 %.
Nasili se vyskytlo opét ve 100 %. Fyzické i psychické nasili
pospali 4 klienti tzn. 57 % a nasili psychické popsali 3 klienti
tzn. 43 %. (graf ¢. 17)

Graf. ¢. 17

Nasili v rodinach s osobou zavislou na alkoholu

psigl‘ozke fyzické a
psychické

nasili

57%

Otézka ¢. 12: Jak nyni funguje Vase rodina? S abstinujici
osobou, nebo v nové rodiné?

V 85 % tzn. 6 klientii doglo k rozpadu rodiny a vytvore-
ni nové s novym otce. Déti zavislych otct se stavi na vlast-
ni nohy a zfizuji si rodiny vlastni. Pouze v jednom pripadé
tzn.14 % je rodina udrzovana, prestoze zavisld osoba neabsti-
nuje a to z divodu malych déti.

Otazka ¢. 13: Jak se zménil Vas vztah k détem / rodi¢tiim?

Manzelky se ve 100 % snazi byt kamaradské pro své déti a
maji strach aby se také nastaly zavislymi na alkoholu.U déti
byly popsany stavy, kdy otce maji radi jako svého otce u ma-
tek pak popisuji stavy kamaradské.

Otazka ¢. 14: Z jakych zdroju jste ziskal/a informace,
kde mate hledat pomoc?

Dva Kklienti tzn. 29 % nehledali a ani nevédéli, kde maji
pomoc hledat. Dva klienti tzn. 29 % nasli odbornou pomoc

u psychologa ¢i psychiatra, dva klienti tzn.29 % ziskali védo-
mosti ve Skole. Jedna klienta tzn. 14 % pak ziskala informace
v zaméstnani. (graf ¢. 18)

Graf¢. 18

Ze kterych zdroju jste ziskal/a informace o nemoci a
moznostech pomoci?

odborna
pomoc-
psycholog, skola
psychiatr 28%
29%
prace
nehledal/a 14%

29%

Otazka ¢. 15: Poskytl Vam nékdo pomoc?

V 86 % coz je 6 klientti bylo prokazano, ze nikdo s odbor-
nikd neposkytl klientiim pomoc. Ve 14 % coz je 1 klient byla
poskytnuta pomoc od psychiatra. (graf ¢. 19)

Graf ¢. 19

Poskytl Vam nékdo pomoc?

psycholog/
psychiatr
14%

nikdo
86%

Otazka ¢. 16: Uvitali byste i nyni néjakou pomoc?

Pfi této otazce odpoveédeéli 4 klienti coz znamend 57 %, ze
by uvitali pomoc od psychologa, psychiatra, dva klienti tzn.
29% by chtéli pomoc od pratel a kamarddu, pouze jeden z kli-
entl tzn.14 % by jiz nevyzadoval pomoc Zadnou. (graf ¢. 20)

Graf ¢. 20

Uvitali byste nyni néjakou pomoc - od koho?

ne
14%

pratelé, psycholog/
kamaradi psychiatr
29% 57%

Otazka ¢. 17: Jaky byl Vas nejhorsi zazitek s osobou za-
vislou na alkoholu?

Na tuto dobrovolnou otazku odpovédélo 57 % tzn. 4 kli-
enti — jednalo se o stavy fyzického napadeni. V 42 % tzn.
3 klienti na tuto otdzku neodpovédéli z diivodu otfesnych
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vzpominek. (graf ¢. 21)

Graf¢. 21

Sdélite nam Vas nejhorsi zazitek s osobou zavislou
na alkoholu?

10. Co se pro Vas zménilo sou-
Zitim s osobou zavislou na
alkoholu v oblasti bio-psycho-
socialnich potfeb?

Nejcastéji souziti s osobou zavislou
na alkoholu vzalo klientiim kus
zivota, konicky, klidny spanek, ce-
listvost rodiny, soukromi. Dalo jim
to naopak strach z alkoholu a osob
jej uzivajici, kruté zkusenosti. Nyni
se snazi bavit se konicky, praci,
chtéji vice saturovat potrebu lasky,
bezpeci, uznani, jistoty, souhlasu.

1

—

. Jaky byl chod Vasi domécnos-
ti? Doslo k nasili?

Cely chod domacnosti byl v nejis-
toté a strach.Ve véech domacnos-
tech se objevilo psychické i fyzické
nasili.

Tabulka ¢. 6: Vysledky rozhovoru - manzelky a déti

12. Jak nyni funguje Vase rodina
s abstinujici osobou, nebo v
nové rodiné?

Vétsinou v rodiné doslo k rozvodu
a rozpadu rodiny. V nékterych
ptipadech vznikla rodina nova, v
dnesni dobé si ovSem kazdy Zije
po svém.

1. Jak dlouho jste Zil/a ve spo-
le¢né domacnosti s osobou
zavislou na alkoholu?

Doba souziti je min. 10 let — max.
21 let

2. Jak dlouho jste spolu zili ve
spole¢né domacnosti nez
se stal osobou zavislou na
alkoholu?

U déti se jednalo o otce zavislého
odjakziva, u manzelek pak ¢asto s
ptichodem déti

13. Jak se zménil Vas vztah k dé-
tem (u déti se to tyce vztahu k
rodi¢tm)?

U déti se objevuji rozdilné nazory.
Jedna se jednak o odpor a nenavist
k obéma rodi¢tim, nebo dobry,
kamaradsky vztah s matkou u
syna i s otcem. U manzelek je to
pak strach o jejich déti a sklonu k
alkoholu. SnaZi se byt pro své déti
kamarady.

3. Jak casto Vas partner/otec cho-
dil opily (denné, nebo kolikrat
tydné, mésicné...)?

Muzi chodili domt pod vlivem
alkoholu kazdy tyden. Nékdy i
vicekrat. Vzdy ov§em po rtiznych
akcich - narozeniny, vyplata...

14. Z jakych zdroju jste ziskal/a
informace, kde mate hledat
pomoc?

Jednalo se predev$im o $kolu,
psychiatricky, a informace ze
zaméstnani. Ve tfech pripadech
pomoc nehledali.

4. Co vite o alkoholismu a jeho
l1écbé?

Vsichni dle svych vlastnich
zkusenosti a svymi vlastnimi slovy
definuji, z diagnostiky znaji pri-
znaky nemoci. Lé¢bu jen okrajové
(1é¢ebna, psychiatricka pomoc,
antabus, prace)

15. Poskytl Vam nékdo odbornou
pomoc?

6x ne, 1x ano - psycholog

16. Uvitali byste i ted’ néjakou
pomoc?

Vétsinou ano - psychologa, psy-
chiatra, kamaradu, ptitel/kyné

5.Jak dlouho trval Vas vztah s
osobou zavislou na alkoholu
nez jste se rozhodl/a vztah
ukon¢it?

Vztahy trvaly min. 13 let - max.
19 let. V jednom ptipadé, kdy
jde o stav syn a otec vztah stale
trvd a v jednom piipadé manzelt
vztah trva kviili détem. Posledni
teckou pro ukonceni vztaht bylo
v nejcastéji zminéno zklamani,
nezéjem, hadka, nespolehlivost,
dospélost déti.

17. Jaky byl Vas nejhorsi zazitek s
osobou zavislou na alkoholu?

3x nechtéli odpovidat, u ostatnich
se jednalo o psychické a fyzické
nasili.

Tabulka ¢. 7: Vysledky rozhovorii - déti

1. Jak dlouho jste Zil/a ve spo-
le¢né domacnosti s osobou
zavislou na alkoholu?

10 - 16 let

6. Jak se zménily Vase role ve Vasi
rodiné?

Rodinni prislusnici jsou samostat-
ni, navzajem si v rodiné pomahaji,
rodina drzi pti sobé, jsou vice
vyspéli, u Zen se zvyraznuje role
matky, u muzi role otce.

2. Jak dlouho jste spolu Zili ve

spole¢né domacnosti nez
se stal osobou zavislou na
alkoholu?

Déti vétsinou odpovidali, Ze otec
pil vzdy, odjakziva.

3. Jak casto Vas partner/otec cho-

dil opily (denné, nebo kolikrat
tydné, mésicné...)?

Otec pil ¢asto, nékolikrit tydné,
vzdy pii néjakych akcich, prfi
vyplaté.

7. Jak se zménily role ostatnich
¢lent Vasi rodiny?

Clenové rodin jsou samostatni,
maji stdle z néceho strach, ¢asto
problémy s partnery, naruseny
mentalni vyvoj, soudrznost rodiny,
maji ¢asto problémy s financemi,
déti jsou vyspeélejsi, vSichni maji
odpor k alkoholu a alkoholikim.

4. Co vite o alkoholismu a jeho

l1é¢bé?

Znaji dle zkusenosti definici,
diagnostiku a lé¢bu okrajové — vse
vlastnimi slovy.

8. Jak se projevila zména ve zpu-
sobu FeSeni Vasich problému?

Manzelky jsou samostatné, rozvaz-
né, nespoléhaji se na nikoho. Déti
maji stéle strach, jsou nedavérivi,
Casto uzavieni, maji vétsi zodpo-
védnost. Vidi svoji budoucnost ve
své nové rodiné bez alkoholu.

5.Jak dlouho trval Vas vztah s

osobou zavislou na alkoholu
nez jste se rozhodl/a vztah
ukon¢it?

V priméru zili ve spole¢né
domacnosti 16 let v pripadé otce
a syna se navstévuji po rozvodu
rodicti dodnes. Posledni teckou
byla vét§inou hddka, nedivéra,
nezdjem.

9. Které potieby v dobé souziti s
osobou zavislou na alkoholu
byly nejvice nesaturované a
které méné saturované?

Viz. graf ¢. 10 - 16

6. Jak se zménily Vase role ve Vasi

rodiné?

Tito jedinci rychle vyspéli, drzi

s rodinnou, snazi se poméhat —
finan¢né - samostatnost, prebirani
role matky a otce.

7. Jak se zménily role ostatnich

¢lenu Vasi rodiny?

I ostatni ¢lenové museli rychle
vyspét, osamostatnit se, Cerpat
rozumé finance. Utrpéli ¢asto
poskozeni své psychiky a ziji ve
strachu.
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8. Jak se projevila zména ve zpi-
sobu feSeni Vasich problému?

Jsou rozvazni, snazi se resit vSe
sami, budoucnost vidi ve své nové
rodiné bez alkoholu.

9. Které potieby v dobé souziti s
osobou zavislou na alkoholu
byly nejvice nesaturované a
které méné saturované?

Viz. graf ¢. 10 - 16

10. Co se pro Vas zménilo sou-
Zitim s osobou zavislou na
alkoholu v oblasti bio-psych-
socialnich potfeb?

Vétsinou ztratili pratele, soukromi,
dostate¢ny klidny spanek, celis-
tvost rodiny. Pfineslo jim to strach
z budoucnosti, snazi se o sebe vice
dbat, potrebuji vice pocitu jistoty,
bezpedi, lasky a byt milovani. Snazi
se vénovat svym konickim.

11. Jaky byl chod Vasi domacnos-
ti? Doslo k nasili?

Chod domadcnosti byl v nejistoté,
strachu a stresu, a za ucasti psy-
chického a fyzického nsili.

12. Jak nyni funguje Vase rodina
s abstinujici rodinou, nebo v
nové rodiné?

Veétsinou doslo k rozpadu rodiny,
kazdy si Zije po svém, hledaji svou
novou rodinu a zazemf.

13. Jak se zménil Vas vztah k dé-
tem (u déti se to tyce vztahu k
rodi¢im)?

Otce maji radi stale jako otce,
u syna jde o vztah kamaradsky.
Vztah k matce je stéle stejny,
nékdy je vice kamaradsky.

14. Z jakych zdroju jste ziskal/a
informace, kde mate hledat
pomoc?

Ti co méli néjaké informace je
ziskaly ze $koly. Zbytek nehledali.

15. Poskytl Vam nékdo odbornou
pomoc?

Ne

16. Uvitali byste i ted’ néjakou
pomoc?

Ano - kamaradi, ptitel/kyné,
psychiatr, psycholog

17. Jaky byl Vas nejhorsi zazitek s
osobou zavislou na alkoholu?

2x odpovéd ano - fyzické a psy-
chické nasili, 2x odpovéd NE.

Tabulka ¢. 8: Vysledky rozhovorii - manzelky

1. Jak dlouho jste Zil/a ve spo-
le¢né domacnosti s osobou
zavislou na alkoholu?

14 - 21 let

2. Jak dlouho jste spolu Zili ve
spole¢né domacnosti nez
se stal osobou zavislou na
alkoholu?

Casto za¢al manzel pit s piicho-
dem rodiny a zodpovédnosti.

3. Jak casto Vas partner/otec cho-
dil opily (denné, nebo kolikrat
tydné, mésicné...)?

Nékolikrat tydné, po riiznych
akcich, vyplate...

4. Co vite o alkoholismu a jeho
1écbé?

Definuji alkoholismus dle vlast-
nich zkuSenosti a vlastnimi slovy.
Diagnostiku a lé¢ku znaji jen
okrajové.

5. Jak dlouho trval Vas vztah s
osobou zavislou na alkoholu
nez jste se rozhodl/a vztah
ukon¢it?

V praméru 15 let. V jednom pfi-
padé vztah trvd a to kvtli détem.
Posledni teckou bylo zklamani,
neduveéra, dospélost déti.

6. Jak se zménily Vase role ve Vasi
rodiné?

Samostatnd a vsehoschopna
matka.

7. Jak se zménily role ostatnich
clen Vasi rodiny?

Jsou samostatni, pecuji o rodinu a
jeji zazemi, které zbylo, shromaz-
duji finance.

8. Jak se projevila zména ve zpi-
sobu feSeni Vasich problémii?

ZvyKkly si v§e rozhodovat samostat-
né a na nikoho se nespoléhat.

9. Které potieby v dobé souziti s
osobou zavislou na alkoholu
byly nejvice nesaturované a
které méné saturované?

Viz. graf ¢. 10 - 16

10. Co se pro Vas zménilo sou-
Zitim s osobou zavislou na
alkoholu v oblasti bio-psych-
socialnich potfeb?

Klientky popisuji, Ze jim toto
souziti vzalo kus Zivota ve stresu
a bez lasky, lasku. Dalo jim to
naopak kruté zkusenosti, strach z
alkoholu, potfebuji pocit uznani a
souhlasu, jistoty.

11. Jaky byl chod Vasi domacnos- | Domacnost v nejistoté, strachu,
ti? Doslo k nasili? fyzickém a psychickém nasili.

12. Jak nyni funguje Vase rodina
s abstinujici rodinou, nebo v
nové rodiné?

13. Jak se zménil Vas vztah k dé- | Maji strach, aby déti nezacaly pit
tem (u déti se to tyce vztahu k | také, snazi se byt kamaradské.
rodi¢tm)?

14. Z jakych zdroju jste ziskal/a
informace, kde mate hledat
pomoc?

Nova rodina, souziti s novym
pritelem.

V praci, u psychiatra.

15. Poskytl Vam nékdo odbornou | 2x ne, 1x psychiatricka
pomoc?

16. Uvitali byste i ted’ néjakou
pomoc?

1x ne, 2x snad psychologa

17. Jaky byl Vas nejhorsi zaZitek s | 2x ne, 1x fyzické a psychické
osobou zavislou na alkoholu? | nasili.

DISKUSE

Pii vyzkumném S$etfeni tohoto projektu, bylo zjisténo,
ze postizen alkoholismem neni pouze c¢lovék zavisly na al-
koholu, ale také jeho okoli - rodina. Clenové rodin u osob
zavislych na alkoholu jsou touto chorobou poznamenani do
konce svého zivota. Proto jak jiz bylo zminéno by se mél al-
koholismus povazovat za ,,nemoc rodiny*. Viz 7. 2. 2. Podle
tohoto modelu nemoci jsou ¢lenové rodiny nemocni stejné
jako alkoholik. Jejich nemoc je codependence (spoluzavis-
lost) (Cermak, Jaroslav,1986, str.1). Pfi analyze vyzkumné-
ho Setfeni bylo vyvozeno nékolik zavért. V oblasti zavislosti
osoby, je jiz znamo, Ze dnes konzumuji alkohol vSechny véko-
vé kategorie a vSechny pohlavi. Stale ¢astéji se miizeme setkat
s détmi které jiz ve svém ranném véku alkohol pozivaji. Nej-
Castéj$i ovSem stale zustava zavislost muzu. Ta prichazi zaro-
ven s nastupem problému, odpovédnosti, starosti. V tomto
vyzkumu se prokdzala zavislost na alkoholu u muzi (ve 100
%). Muzi zacali s konzumaci alkoholu po prichodu déti na
svét, ndstupem starosti a zodpovédnosti za rodinu. Takovy
to otec se stava pro déti Spatnym vzorem a dité je nuceno
vyriistat v narusené rodiné bez védomi toho, co je spravné
(normélni) a co neni. Casto se pak v pozdéj$im véku taktéz
stavd osobou zavislou. Studie rodin ukazuji vysoké procento
prenosu zavislosti v rodiné - jedna se o tzv. psychopatologic-
ky prenos (Merikangas, Leckman, Prusoft, Pauls a Weissman,
1985). Vyzkum adoptovanych déti a dvoj¢at zaznamenava, ze
prenos zavislosti je zptisoben i geneticky (Kendler,Heath, Ne-
ale,Kessler a Eaves, 1992). Ov$em kazdé dité nebo ¢len rodi-
ny nemusi mit tento problém. OvSem skoro kazdé dité miize
mit problémy v oblasti bio-psych-socidlnich potteb. Timto
vyzkumem bylo prokdzano, ze nejcastéji a zaroven nejvice
frustrovanou potiebou dle Malsowovy hierarchie potteb se
stala potfeba bezpedi a jistoty. Tito lidé si prozili nékolik let
ve strachu, stresu a napéti, které se stupnovalo den ode dne.
Osoby zavislé prichazeli pod vlivem alkoholu ¢asto i nékoli-
krat tydné, dale pak po rtznych spolecenskych akcich apod.
coZ je jeden z priznaku tézké zavislosti. Takto psychicky vy-
silena rodina, ktera dennodenné ocekavala alkoholika s na-
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pétim, v jakém stavu ptijde domil a co bude provadét se tedy
razem stala lidmi s vaZnymi emocionalnimi problémy. Patti
mezi né predev$im uzkost, deprese, strach atd. Jako prvni
publikoval tyto vysledky sledovéani téchto stavii napéti a tz-
kosti Lewis (1937). Déle se touto problematikou zabyvali i
jini autori, ktefi publikovali nejen symptomy jako je tizkost
a deprese, ale také nejrtiznéjsi symptomy psychosomatické.
Na zakladé toho pak zacala vznikat spousta modeli, kterymi
se snazili vysvétlit tato pozorovani. Jacksonova (1954) hovo-
fila s Zenami, které navstévovali setkani Al-Anon, a vytvorila
model stresu a fe$eni problémdu. Tvrdi, Ze zit s osobou za-
vislou na alkoholu je stresujici a Ze vét$ina symptomi, které
zeny alkoholikil prozivaji, jsou obdobné jako u rodin Zijicich
v dlouhodobém stresu, jako je napriklad rodina, kde je nékdo
chronicky nemocny nebo bojuje ve valce. Tuto studii lze po-
tvrdit i vyzkumem, ktery provadéla Franova Jaroslava (2006)
v ramci své bakalarské prace na téma ,,Dysfunkce potieb u
rodi¢ti hospitalizovanych s leukemickym ditétem“25Tento
vyzkum podepisuje fakta, ktera byla zjisténa u Jacksonové
(1954), ze zit s osobou zavislou na alkoholu je tak stresujici,
jako mit osobu chronicky nemocnou. I v této studii o leuké-
mii vysly totiz vysledky stavu bio-psycho-socialnich potieb
obdobné.

Na prvnim misté se také umistila potfeba jistoty a bezpeci.
Na druhém misté v souvislosti s frustraci potreb a proziva-
nim stresu se umistila potteba lasky a byt milovan, opét stej-
né jako druha nejvice frustrovana potfeba. Vyzkum je tedy
potvrzen. Na frustraci téchto potteby si stéZovali nejen man-
zelky zavislych manzeld, ale také déti zavislych otct, ktefi ne-
pocitovali naplnéni této potteby v dostate¢ném mnozstvi. Na
zakladé dlouhodobé frustrace téchto potteb doslo i k ukonéo-
vani téchto vztahtl. Déti zjistily, ze otec ma radéji alkohol nez
je samotné a nedava jim ten potfebny pocit, Ze je ma nékdo
rad, uznava jejich praci a zalezi mu na nich.Tento fakt v§ak
zjistuji az za pomérné dlouhou dobu. U manzelek zavislych
muzi je to ponékud jiné. Tyto jsou si velmi brzo jisty, Ze sliby
a darky nemaji rozumné vychodisko a tento vztah by mél byt
ukoncen. Prozivaji stavy samoty, smutku a depresi. Jsou ne-
uvéritelné silné a tyto ,nesmyslné vztahy® udrzuji kvali dé-
tem. Ukoncuji ho nej¢astéji po vazném ublizeni na zdravi ¢i
dospélosti déti. Z toho tedy vyplivd, Ze velké procento rodin
s osobou zavislou na alkoholu je rozvedeno. Déti prichazi o
své soukromi a kamarady, ktefi se ¢asto posmivaji, manzelky
pak o pohodu, klid, pratele, rodinu. Nésledné s témito pro-
blémy, které takovéto rodiny prozivaji se méni i jednotlivé
role ¢lent rodiny. Nejstar$i dcery ¢i synové prebiraji role
svych matek ¢i otct a snazi se je nahradit tim, Ze délaji véci,
které nalezi dospélym. Dcery perou, uklizi, staraji se o své
mladsi sourozence, synové pak obstaravaji domdcnost, brzy
odchézeji do zaméstnani, aby pomohly matce s finan¢nich
problémii. Vsichni se stavaji samostatnymi a velmi vyspélymi
s vybavou zku$enosti o alkoholu do Zivota. V osobnim Zivoté
maji velké problémy s tim, co si piindsi z détstvi. Casto se
setkdvame s odporem k alkoholu a na druhé strané s détmi
které se stavaji téz zavislymi. Popisuji problémy s hleddnim
partnert, zbaveni se pocitu odpovédnosti za to, co je jiz pasé.
Jsou mnohdy uzavieni, méné komunikativni a méné dostup-
ni. Své problémy se snazi fesit samostatné, nejsou na nikom
zévisly. Casto vyzaduji pocit byt milovan, byt potebny. Chté-
ji pocit bezpedi jistoty, ktery jim byl dlouhd léta odepiran. Je

1y

smutné Ze velké procento takovychto lidi si odnasi do Zivota

i zazitky z domaciho nésili. V tomto vyzkumu bylo proka-
zano, ze se ve véech rodinach objevily nejriznéjsi projevy
domaciho nasili. Ve vétsiné procent se jednalo o nasili psy-
chické, které se projevovalo nejen nejistotou a strachem, ale
také kiikem hadkami, vydiranim, utrdcenim financi, vyzado-
vanim pohlavniho styku apod. O néco malo méné pripadi
bylo popséano fyzického nasili, které se projevovalo fyzickym
napadanim jak manzelky tak déti s naslednym ublizenim na
zdravi-odreniny, modfiny, zlomeniny, bezvédomi... Nasled-
kem téchto katastrofickych zku$enosti se zménily i vztahy v
roding, kdy matka je ¢asto se svymi détmi jako kamaradka
a z otce jde strach a respekt. Je uznavan svymi détmi jako
otec, nikoliv v§ak milovan jako tata. Smutné ovsem je, Ze
takovymto rodinam, které jsou opravdu nemocné a pomoc
pottebuji se této pomoci nedostava. Informace se dozvidaji
takto nemocni jedinci pouze ze $kol, zaméstnani a nikoliv od
psychologii, psychiatri, komunitnich sester, $kolnich sester,
rodinnych lékarti apod. Proto se v mnoha pripadech v této
studii potvrdilo, Ze tito lidé pokud neméli informace ze Skoly
¢i zaméstnani ani zadné dal$i informace ¢i pomoc nehleda-
li a snazili se s timto problémem vyrovnat sami. Dle tohoto
vyzkumného $etfeni bylo také zjisténo, ze rodinni prislusni-
ci ani netusi, jakou pomoc by mohly vyzadovat a kde hledat
informace. V dne$ni dobé¢, kdy jiz neziji ve vét$iné pripadu
s osobou zavislou na alkoholu jsou stale touto chorobou
poznamenani. Tyto zazitky, které jim prinesl zZivot se nedaji
vymazat a plisobi jim stdle problémy. Jak v jejich osobnich
vztazich, tak i v nich samotnych. Pouze malé procento z nich,
coz byly predevsim manzelky by dnes zadnou pomoc nechté-
li. Maji své nové partnery a jsou Stastné.

Problém je ovSem u déti, které podle mého nazoru tuto kru-
tou zku$enost snaseji mnohem hiit a jsou velmi poznamenani
nejen tim co se délo kdyz zili se zavislym otcem (stres, strach,
uzkost, fyzické a psychické nasili...), ale i rozvodem rodica,
rozpadem rodiny atd. Dnes se citi $patné a pozadovali by ale-
spont malou pomoc. Nemuselo by se jednat pouze o pomoc
odbornou jako je napriklad psycholog, psychiatr, coz by bylo
nejvhodnéjsi, ale mohlo by se jednat i o dobrého partnera,
pritele, o kterého by se mohli opfit, svétit se mu, postézovat
si... Je snad i neuvéfitelné, Ze v dnes$ni dob¢, kdy je zdravot-
nictvi a vitbec o$etfovatelstvi na tak vysoké urovni, neni nikdo
schopen témto lidem aktivné pomoci. Stale se hovoti pouze
o osobach zavislych na alkoholu a jejich 1é¢bé, 1é¢ebnach, ale
existuje jen velmi malo a zfidka lé¢eben, ambulanci, poraden
pro rodiny, manzelky, déti pochazejici se zavislé rodiny.

Timto vyzkumem bylo dosazeno zvolenych ciltL.

ZAVER

V prabéhu tohoto vyzkumného Setfeni bylo zjisténo
mnoho zavéru, které odpovidali pfedem stanovenym cilt a
poukazovali na to, jak rodina zavislého ¢lovéka je postizena
a potfebuje bezesporu odbornou pomoc, stejné jako osoba
zavisla.

Prvnim cilem, bylo zmapovat informovanost ¢lenti rodiny
zijicich s osobou zavislou na alkoholu o této nemoci a vlivu
na jeho zdravi. VSech 7 klientt si mysli, Ze vi o alkoholismu,
jeho diagnostice a 1é¢bé dost. Polozka 14, z jakych zdroji zis-
kali informace odkryla rezervy u 4 klientt, kterym se nedo-
stalo dost informaci ani pti $kolni dochdzce, ani od odborni-
ki v dobé aktualniho problému.
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Ukolem cile dva bylo zmapovat vliv alkoholu na chod ro-
diny. Pfi plnéni tohoto cile bylo prokazano u vsech 7 klien-
td naruseni chodu domacnosti. Vsichni klienti také popsali
domaci nasili jak psychické, tak i fyzické a sexudlni a samo-
ztejmé kazdy den ve strachu a nejistoté. U vSech 4 déti se
vyskytovaly problémy ve $kole, u vSech manzelek pak v za-
méstnani. Polozka ¢islo 5 ndm ukazala, Ze na zakladé téchto
zku$enosti 6 ze 7 respondentt ukondilo tento vztah a tak i
spole¢nou domacnost.

Tretim cile bylo zjistit dysfunkéni potteby ¢lent rodiny. V
polozce ¢islo 8 a 10 bylo zjisténo u 7 klientd, Ze jejich bio-psy-
ch-socialni potteby byly tézce narueny. Nyni to ma dopad i
na reseni jejich krizovych situaci a problému. V polozce ¢islo
12 se prokazalo, ze 5 klientt se nyni nachazi ve fungujici nové
roding, ale 2 klienti popisuji stav, kdy je jejich rodina v krizi.
K feseni polozky ¢islo 9 bylo vyuzito Maslowovy hierarchie
potteb. Zde se prokazalo, Ze nejvice frustrovanou potiebou v
dobé souziti s osobou zavislou na alkoholu byla potfeba bez-
peci a jistoty, za ni nésledovala potreba lasky a byt milovan.
Na tfetim misté se pak umistila potfeba uznani a sebeucty
déle spanku a odpocinku, uznéni, souhlasu atd. Clenové ro-
din byli neustale v emociondlnim vypétim. Frustrovani v ob-
lasti svych konic¢kt a zajmt. Dochazelo ke ztraté pratel a sou-
kromi. Prozivali pocit studu a ménécennosti. V polozce ¢islo
17 jsme se dotazovali na nejhorsi zazitek s osobou zavislou na
alkoholu. Na tuto otazku ndm bylo zodpovézeno u 3 klientt.

Cilem ¢islo 4 bylo zjistit moznosti pomoci takovymto ro-
dindm. V polozce ¢islo 15 se prokazalo, ze pouze v 1 pripadé
byla poskytnuta odbornd pomoc klientovi s naru$enym cho-
dem domdcnosti v dtisledku alkoholismu. Coz ovsem nesa-
turuje potieby klientd, které se zjistovali v polozce 16, kdy 4
klienti by odbornou pomoc vyzadovali.

Dle zakona o nelékarskych povolanich jsou registrovany
profese jako je napriklad zdravotné socidlni pracovnik, psy-
cholog ve zdravotnictvi, komunitni sestra, psychiatricka ses-
tra apod., kteti mohou takovymto lidem pomoci. Dale byly
také ztizeny sesterské organizace — Al Anon - pro manzelky
zavislych muzd a Alateen- pro dospivajici déti v rodiné se
zévislou osobou. U nés v Ceské republice existuje i 1é¢ebny
program na zenské lé¢ebné v Lojkovicich, ktery je za méfen
pro manzelky jednotlivé ¢leny rodiny se zavislou osobou. Pro
o$etfovatelstvi ovSem plati, Ze je v zajmu nds vSech, abychom
takto postizenym jedinctim pomadhali, nebot je to nase po-
vinnost, ale také proto, ze takto postizenych lidi s vyspélosti
této doby stéle pribyva a pomoci, ktera by jim méla byt po-
skytnuta je stale malo. Méli bychom se tedy zaméfit jak na
pomoc socidlni, tak i psychickou a napomahat témto jedin-
cim s feSenim jejich problémi ve vSech oblastech bio-psy-
ch-socialnich potfeb. Bylo by také dobré zvazit udélovanim
licence registrovanych sester, které by jakozto psychiatrické,
¢i komunitni sestry mohli témto jedinctim poméhat.
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Priloha ¢. 1: Schéma polostandardizovaného rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor - dysfunkéni chod rodiny -

alkoholismus

Vyhodnoceni (osobni

Otazka )

odpovéd

VEK: pohlavi: vék v dobé souziti s osobou zavislou na alkoholu:
vztah k osobé zavislé na alkoholu: kdo pil:

1.
zil/a ve spole¢né

domécnosti s osobou
zavislou na alkoholu?

Jak dlouho jste

2. Jak dlouho jste
spolu zili ve spole¢né
domdcnosti, nez se
stal osobou zavislou
na alkoholu?

3. Jak ¢asto Vas part-
ner / otec chodil opily
(denné, nebo kolikrat
tydné, mésicné)?

4. Co vite o alkoholis-
mu a jeho lécbé?

5. Jak dlouho trval
V4s vztah s osobou
zévislou na alkoholu
nez jste se rozhodl/a
vztah ukon¢it?

6. Jak se zménily Vase
role ve Vasi rodiné?

7. Jak se zménily role
ostatnich ¢lenti Vasi
rodiny?

8. Jak se projevila
zména ve zpusobu fe-
$eni Vasich problému?

9. Které potieby v
dobé souziti s osobou
zévislou na alkoholu
byly nejvice nesatu-
rované a které méné
saturované (seradte
potieby dle Maslo-
wova (1= nejvice
nesaturovana potteba,
7 = méné saturovand
potteba - viz priloha)

10. Co se pro Vas
zménilo souzitim a
osobou zavislou na
alkoholu v oblasti
bio-psycho-socidlnich
potieb (co Vam to
ptineslo a co vzalo)?

11. Jaky byl chod Vasi
domacnosti? Doslo k
nasili:

- fyzické, sexualni

- psychické

- jiné? (jak casto)?

12. Jak nyni funguje
Vase rodina s absti-
nujici osobou, nebo v
nové rodiné?

13. Jak se zménil Vas
vztah k détem? (u déti se
to tyce vztahu k rodici)

14. Z jakych zdrojt
jste ziskal/a informa-
ce, kde mate hledat
pomoc?

Nehledal jsem

15. Poskytl Vam
nékdo odbornou
pomoc?

16. Uvitali byste i ted
néjakou pomoc?

17. Jaky byl Vas nej-
zévislou na alkoholu?
(nemusi odpovidat)
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Priloha ¢. 2: Dotaznik pro pribuzné®

Dotaznik pro pfibuzné
1. Dél4 vam starosti piti Vaseho partnera?
Ano/ne
2. Pripadali jste si nékdy kvili jeho piti trapné?
Ano/ne
3.Jsou pro Vas kvuli jeho piti svatky spiSe starosti nez
oslavou?
Ano/ne
4. Jsou jeho pratelé vétsinou tézci pijaci?
Ano/ne
5. Slibuje ¢asto, Ze s pitim prestane, ale nedari se mu to?
Ano/ne
6. Vytvari jeho piti doma napéti a tizkost?
Ano/ne
7. Popira své piti a tvrdi, Ze pije jenom pivo?
Ano/ne
8. Musite nékdy lhat zaméstnavateli, pfibuznym nebo pra-
teltiim, abyste zatajili jeho piti ?
Ano/ne
9. Stalo se, Ze by zapomnél, co béhem piti délal (mél okén-
ko)?
Ano/ne
10. Vyhyba se rozhovortim, ktery se tyka alkoholu a jeho
piti?
Ano/ne
11. Svij problém s pitim omlouva?
Ano/ne
12. Vyhyba se spole¢enskym prilezitostem, kde se nepo-
dava alkohol?
Ano/ne
13. Citili jste nékdy pocit viny kviili jeho piti?
Ano/ne
14. Ridil nékdy motorové vozidlo pod vlivem alkoholu?
Ano/ne
15. Maji z néj déti strach, kdyz je pod vlivem alkoholu?
Ano/ne
16. Mate strach ze slovniho nebo fyzického napadani,
kdyz je pod vlivem alkoholu?
Ano/ne
17. Zminoval se nékdy nékdo jiny o jeho nezvyklém piti?
Ano/ne
18. Mate strach jezdit s nim autem, kdyz je pod vlivem
alkoholu?
Ano/ne
19. Mivé obdobi vy¢itek svédomi kviili piti a omlouva své
chovani?
Ano/ne
20. Vyvolava u néj i mensi mnozstvi alkoholu zhruba stej-
né ucinky jako kdyz pil dfive vic?
Ano/ne

Priloha ¢. 3: Maslowova hierarchie potieb

Potteby
seberealizace
Realizovat
vlastni potencial

Potreby estetické,
potieby symetrie a krasy

/ Potteby kognitivni, potfeby

poznavat, védét, rozumét \

Potfeby uznani a sebetcty,
sebekoncepce, potieba uznani

souhlasu,
Autonomie

Potteby soundlezitosti a lasky, milovat a byt
milovan, potieba ndklonnosti, sounalezitosti,

integrace

Potteby jistoty a bezpedi, vyvarovat se nebezpeci,
ohrozeni, touha po divéte, spolehlivosti, stabilité

Potteby fyziologické, pohybu, ¢istoty, vyzivy, vyprazdnovani,

spanku, kysliku,
Sexudlni potieby

Priloha ¢. 4: Ukdzka polostandardizovaného rozhovoru

1. Polostrukturovany rozhovor - dysfunk¢ni chod rodi-

ny - alkoholismus

Otazka

odpovéd

Vyhodnoceni
(osobni pocity)

VEK: 22 pohlavi: Z vék v

vztah k osobé zavislé na alkoholu: otec kdo pil: otec

dobé souziti s osobou zévislou na alkoholu: 0-16

1. Jak dlouho jste
zil/a ve spole¢né
domécnosti s osobou
zavislou na alkoholu?

Ja jsem zila s mym otcem od
narozeni az po 16 let. Kdy se
mi rodice rozvedli. Pak jsme
se pouze kratce navstévovali,
nez jsme se s otcem poha-
dali, coz je asi pred 3 lety na
Vanoce. Od té doby jsem ho
nevidéla.

2. Jak dlouho jste
spolu Zili ve spole¢né
domadcnosti, nez se
stal osobou zavislou
na alkoholu?

Nezili. Otec byl alkoholi-
kem, jiz v dobé kdyz se mi
rodice vzali. Po svatbé jsem
se narodila.

3. Jak ¢asto Vas part-
ner / otec chodil opily
(denné, nebo kolikrat
tydné, mésicné)?

Zhruba kazdy patek, ale
vzdy po vyplaté, nebo néjaké
akci.(narozeniny...)

4. Co vite o alkoholis-
mu a jeho lécbé?

Studovala jsem nékolik knih.
Vim o tom ,,v§e®

Zdravotni sestra

5. Jak dlouho trval
Vas vztah s osobou
zévislou na alkoholu
nez jste se rozhodl/a
vztah ukon¢it?

Ve spole¢né domacnosti
jsem zila s otcem 16 let. Pak
jesté kratce jsme se navste-
vovali, ale po 19 letech jsem
se rozhodla po nepiijemné
hadce a jeho neustélych sta-

vech opilosti vztah ukondit.
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6. Jak se zménily Vase
role ve Vasi rodiné?

Protoze jsem byla nejstarsi,
musela jsem pomdahat mamé
s domacimi pracemi a s
mymi dvéma sourozenci.
Stra$né rychle jsem dospéla
a viechny préce, co jinym
ptipadaji normélni po
svatbé, jsem bez problému
provadéla v 15 letech. Nyni
se staram porad, i kdyz uz
nemusim. Mi dospéli souro-
zenci, nebo mij nastavajici
manzel mi to porad vycitaji.
Velice to ovliviiuje muj
vztah s nim. Stéle ho nutim
k tomu, abychom méli co
nejdrive spole¢nou domac-
nost, abych mu prala, vafila
a stra$né mi vadi, kdyz toto
déla moje nastavajici tchyne.

12. Jak nyni funguje
Vase rodina s absti-
nujici osobou, nebo v
nové rodiné?

Mamka si po rozvodu nasla
nového pfitele, ktery je o 15
let strasi nez ona. Ja jsem

se upnula na mého pritele

a travim s nim veskery cas.
Dalo by se Fict, Ze spolu by-
dlime. Trvalou adresu mam
ale doma. Letos planujeme
svatbu. Bratr uz pracuje a
sestra je na nastavbovém
studiu. Oba bydli u babicky,
ve stejném domé jako mam-
ka. Otec neplati, takze mame
pouze problém s penézi, ale
to se mym ndstupem v Cer-
venci do zaméstnani zméni.

7. Jak se zménily role
ostatnich ¢lent Vasi
rodiny?

Bratr se sestrou se stali
mymi détmi. Babicka nasi
druhou matkou a mamka se
snazila sehnat penize, aby-
chom néjak schopné prezili.
Dnes ma pftitele. A bratr se
sestrou se ve mné stale vidi
jako v matce.

13. Jak se zménil V43
vztah k détem? (u déti se
to tyce vztahu k rodici)

Co se tyce otce, nékdy mé
to moc mrzi, ale z toho,
kdyz si vzpomenu na to, co
vSe nam udélal, ho strasné
nenavidim. No a mamka
zacala délat vSe, co chce

jeji pritel a tak jsme se dost
odcizili. Dost mé to mrzi, ale
nyni si myslim, Ze kdyzZ se
vdam, bude to lepsi a ona si
uvédomi, Ze mé ztratila.

8. Jak se projevila
zména ve zpusobu fe-
$eni Vasich problému?

Dtive, kdyz jsem byla velmi
mald, tak kolem 8 let, vie
fesila mamka, ale tak kolem
15 let jsem chtéla vse resit se
svym pritelem a nesnasim,
kdyz se nékdo do nis plete.
Vidim se v nas dvou jako v
rodiné.

14. Z jakych zdroju
jste ziskal/a informa-
ce, kde mate hledat
pomoc?

Tehdy jsem informace ani
pomoc nehledala, jen co
nam fekla mamka. Zacala
jsem se tim zabyvat, aZ jsem
zadala studovat na zdravot-
nické gkole.

9. Které potteby v
dobé souziti s osobou
zévislou na alkoholu
byly nejvice nesatu-
rované a které méné
saturované (seradte
potieby dle Maslo-
wova (1= nejvice
nesaturovana potl"eba,
7 = méné saturovana
potieba - viz pfiloha)

15. Poskytl Vam
nékdo odbornou
pomoc?

Ne

16.Uvitali byste i ted
néjakou pomoc?

Ano, snad néjakého psycho-
loga, nebo psychiatra, které-
mu bych se mohla vypovidat
a fesit s nim problémy, které
mam s partnerem a nastava-
jici tchyni, o kterych vim, ze
maji pivod v mém détstvi a

otcovym alkoholismu.

10. Co se pro Vas
zménilo souzitim a
osobou zavislou na
alkoholu v oblasti
bio-psycho-socialnich
potieb (co Vam to
ptineslo a co vzalo)?

Ztrata prétel a soukromi,
strach, uzkost, nedostatek
spanku, necitila jsem se
bezpecné,... . Pfineslo mi to
snad jen to, Ze jsem se cho-
vala brzo dospéle a neméla
jsem zadnou pubertu.

11. Jaky byl chod Vasi
domacnosti? Doglo k
nasili:

- fyzické, sexudlni

- psychické

- jiné? (jak casto)?

Ja a mi sourozenci jsme cho-
dili do $koly. Mamka a otec
pracovali v jedné firmé. Asi
1x tydné chodil domu opily
a ¢asto nds i mamku bil a
nadaval nim. Mnohdy jsme
také uprostied noci museli
utéct, aby nds nezabil...

»17. Jaky byl Vs
nejhorsi zazitek s
osobou zdvislou na
alkoholu?“(nemusi
odpovidat)

Bylo to asi tehdy, kdyz
mambka s otcem byli na
honu. Mamka mu ujela, pro-
toze se opil a chtél ji zabit.
Ptijela pro nas domt, aby
jsme ujely dfive nez piijde

a néco ndm udéla. Neslo
nam ale nastartovat auto,

mi jsme byli jen v pyZamu a
sandalech a venku byl snih
a-10°C. Museli jsme tak
utikat téméf bosi a jen lehce
obleceni do daleka aby nds
nenasel. Cestou jak jsme
utikali jsem se stale otaceli

a kdyz jsem vidéli, Ze nékdo
jede skakali jsme do piikopy.
Tu noc jsem poprvé dostala
menze a bylo mi velmi zle.
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Dotaznik pro piibuzné (Karel NeSpor, Ladislav Csémy, Priority potieb u klientii Maslowova hierarchie potieb
Lécba a prevence zavislosti, 1996, Psychiatrické centrum
Praha)
1. Dél4 vam starosti piti Vaseho partnera?
Ano/ne
2. Pripadali jste si nékdy kvili jeho piti trapné?
Ano/ne 7. Potieby
3.Jsou pro Vas kvuli jeho piti svatky spiSe starosti nez seberealizace
oslavou? Realizovat
Ano/me vlastni potencial
4. Jsou jeho pratelé vétsinou tézci pijaci? 6. Potieby estetické,
Ano/ne potieby symetrie a krasy
5. Slibuje ¢asto, Ze s pitim prestane, ale nedari se mu to?
Ano/me 5. Potteby kognitivni, potieby
= .. L, ., poznavat, védét, rozumét
6. Vytvari jeho piti doma napéti a tizkost?
Ano/ne 4. Potfeby uznani a sebeucty,
7. Popiré své piti a tvrdi, Ze pije jenom pivo? sebekoncepce, potieba uzndni
Ano/me souhlasu,
b Autonomie
8. Musite nékdy lhat zaméstnavateli, pfibuznym nebo pra-
teltiim, abyste zatajili jeho piti ? 3. Potfeby sounéleZitosti a lasky, milovat a byt
Ano/ne milovan, potfeba naklonnosti, sounalezitosti,
9. Stalo se, Ze by zapomnél, co béhem piti délal (mél okén- integrace
ko)? 1. Potieby jistoty a bezpeci, vyvarovat se nebezpeci,
Ano/ne ohrozeni, touha po divéte, spolehlivosti, stabilité
10. Vyhyba se rozhovortm, ktery se tyka alkoholu a jeho
iti? 2. Potteby fyziologické, pohybu, ¢istoty, vyzivy, vyprazdnovani,
prti: spanku, kysliku,
Ano/ne Sexualni potteby
11. Svj problém s pitim omlouva?
Ano/ne
12. Vyhyba se spole¢enskym prilezitostem, kde se nepo-
dava alkohol?
Ano/ne
13. Citili jste nékdy pocit viny kviili jeho piti?
Ano/ne
14. Ridil nékdy motorové vozidlo pod vlivem alkoholu?
Ano/ne
15. Maji z néj déti strach, kdyz je pod vlivem alkoholu?
Ano/ne

16. Mate strach ze slovniho nebo fyzického napadani,
kdyz je pod vlivem alkoholu?

Ano/ne

17. Zminoval se nékdy nékdo jiny o jeho nezvyklém piti?

Ano/ne

18. Mate strach jezdit s nim autem,kdy?z je pod vlivem al-
koholu?

Ano/ne

19. Mivé obdobi vy¢itek svédomi kviili piti a omlouva své
chovani?

Ano/mne

20. Vyvolava u néj i mensi mnozstvi alkoholu zhruba stej-
né ucinky jako kdyz pil dfive vic?

Ano/mne
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Piiloha & 5 Vyhodnoceni rozhovorii - souhrn

8| 10| 12| 17 15| 16
1 1 1 1 1 0] 1
2 1 1 1 1 0| 1
3 1 1 1| 0 0] O
4 1 1| 0] 1 0] O
5 1 1 1| 0 0] O
6 1 1| 0| O 0] 1
7 1 1 1| 0 1 1
Legenda: —cil ¢.1
Cervena — cil & 2
Modra —cil ¢. 3
—cil¢. 4
Vyhodnoceni viz graf ¢. 1 - 21
Vysledky poti‘eb
2 4 5 6

l\l

- 7 misto | 7 misto

Potreba 4 misto

seberealizace...

7 misto
estetické ...

4 misto | 4 misto

1

7 misto
Potieby -
5 misto |

Potieby
kognitivni ...

Potieba uznani | 4 misto

Potieba lasky

N
2.
2
o (93]

3 misto |
i;(;tf'eba jistoty -
2 misto

Potieby
fyziologické ...

7 misto | 7 misto | 4 misto | 4 misto

Legenda : Cervena — 1. misto

Modra — 2. misto

Razova — 5. misto
Hnéda — 6. misto
Bila — 7. misto

Vyhodnoceni viz graf ¢.10 - 16
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