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Abstrakt

Ve své bakalarské praci se zabyvam tématem kvality Zivota rodinnych
ptislusnikii pacientky pied a po jeji 16€b¢ se zavislosti na alkoholu ve VSeobecné
fakultni nemocnici, Odd¢leni 1écby zavislosti.

Jedna se o teoretickou — vyzkumnou bakalaiskou praci. V teoretické ¢asti je popsana
zavislost na alkoholu, jeji klasifikace, typologie, vyvojova staddia a znaky alkoholismu,
stejné jako biologické, psychologické, rodinné, a socialni faktory vzniku zavislosti u
zen a jeji dusledky pro rodinu. Déle se v praci zamétuji na rodinny systém a jeho
vyznam pfi vzniku, pribéhu a feseni abizu alkoholu u ¢lenky rodiny a na reakce
jednotlivych €lent a jejich mechanismy zvladani této nemoci.

Soucasti prace je také pojednani o 1écbé zavislosti a jejim vlivu na kvalitu Zivota
rodinnych pfisluSnika.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na zjisténi, jaka je kvalita Zivota rodinnych
ptislusnikti a k jakym zménam u nich dojde, absolvuje-li pacientka zakladni
sedmnéctitydenni odvykaci 1ébu. Jde tedy o to zjistit, do jakych oblasti Zivota
ptibuznych abuzus alkoholu pacientky zasahuje, jak je ovliviiyje a jak ptibuzni tyto
zmény subjektivné vnimaji. Kdo je z rodinnych pfislusnikti zavislosti Zeny nejvice
ohroZen a pokud pacientka absolvuje ustavni 1é¢bu, zda dojde u rodinnych ptislusniki
ke zménam v kvalité prozivani jejich Zivota.

Sbér dat prob&hl pomoci kvalitativniho dotaznikového Setfeni u rodinnych
ptislusnikti pacientek, které maji minimaln€ jeden rok od ukonceni zédkladni 1é€by a
ro¢ni abstinenci od vSech navykovych latek. Nasledné byla ziskané data zpracovéna a
zhodnocena a ze zjiSténi byla vyvozena doporuceni pro praxi.

Hlavni zji$téni z vyzkumu je néasledujici: rodinni pfislusnici negativné vnimaji
zmény v kvalité svého Zivota, které jsou zpiisobeny zavislosti na alkoholu ptibuzné. Z
dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze n¢které oblasti svého Zivota povazuji za velmi
ovlivnéné a naruSené, a nékteré oblasti jsou témét nedotcené, 1 kdyz by se dalo z
teoretickych poznatkii pfedpokladat, Ze by mohly byt. Vliv 1écby pacientky na nékteré
oblasti zivota ptibuznych je téméf neznatelny a nekterych doslo po absolvovani 1écby
ke zlepSeni. Zjisténé poznatky mohou poslouzit ke zkvalitnéni péce o rodinné
ptislusniky.
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Abstract

Within my Bachelors Thesis i will be covering the subject of the quality of life
of family members of patients, before and after treatment, of alcohol abuse at the
,General Teaching Hospital in Prague, in the Department of addition treatment®.

There are both theoretical and research related sections within this thesis. The
theoretical part includes a description of alcohol addiction, its classification, typology,
evolutionary steps and signs, as well as biological, psychological, family and social
factors that contribute to its appearance in women and subsequent family consequences.

Further on within the thesis i focus on the family unit and its importance during
the whole cycle, from start to finish, of alcohol abuse by a family member and the
reactions and coping mechanisms of individual family members to this fact.

A part of the thesis is also looking into the treatment of addiction and its impact
on the life of family members.

Within the practical part of the thesis i focus on finding out the quality of life of
family members of the patient and what changes occur if the patient completes the basic
17 week rehabilitation treatment cycle.

It is about finding out what aspects of the family members lives are most
affected by the patients abuse and how these changes are perceived. It also takes a look
into who among the family members is most affected and whether after, or during, the
rehabilitation treatment there are changes in their quality of life.

Data collection was done via a survey, given to family members of patients who
have a minimum of 1 year after finalizing treatment and a year free from addictive
substances. The data was gathered, analyzed and subsequently recommendations of
things to implement into practice were derived.

The main findings of the research are as follows: Family members see a negative
impact on their quality of life, which are related to the addiction of their relative.

From the survey one can see that there are aspects of their lives that are greatly
influenced or disrupted and some that are not at all, even though in theory one would
expect them to be.

Also the treatment period itself has almost no affect on some areas of their lives
while in others there was a marked improvement.

The findings within this Thesis can contribute to the improvement of treatment
and approach to family members that have a relative in rehabilitation.

Key words:

Quality of life, addiction woman, family, rezidential treatment
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1. Uvod

Naduzivani alkoholu s sebou pfinasi negativni disledky jak pro samotného
uzivatele, tak pro jeho nejblizsi okoli - rodinné ptislusniky. Dochéazi k ovlivnéni celého
rodinného systému a jeho fungovani jako celku. Skodlivé uzivani alkoholu jednoho
¢lena rodiny zasahuje do oblasti duSevni a télesné, socidlni, pracovni a pravni ostatnim
Clenim rodiny. Zpusobuje rozpady rodin, odlouceni a izolaci rodinnych piislusnikt a
meéni jejich dosavadni zptsob zivota. NaduZzivani alkoholu ovliviiuje nejen blizké ¢leny
rodiny, ale 1 vzdalené&jsi ptibuzné (www.szu.cz).

Hlavnim cilem vyzkumu je analyza vlivu alkoholové zavislosti zeny na
partnerské a socialni vztahy, emociondlni prozivani, na télesné a duSevni zdravi,
pracovni a ekonomickou oblast a také pravni oblast nejblizsich ¢lent rodiny. Které
rodinné ptislusniky postihuje naduzivani alkoholu Zenou nejvice, a které oblasti kvality
zivota rodinnych piislusnikii jsou postiZzeny nejvice a které nejméné.

Rada bych zjistila, zda absolvovani sedmnactitydenni 1écby a nejméné rok
abstinence od vSech navykovych latek zméni subjektivni prozivani kvality zivota u
rodinnych pfislusnikli a zda tyto zmény hodnoti kladné, ¢i zaporné.

Zakladni principy ustavni lécby zavedl a uplatiioval doc. MUDr. Jaroslav Skala.
Tyto principy se staly vzorem pro ostatni zdravotnicka zafizeni, ktera se zabyvaji lé€bou
zavislosti. Soucdsti Gstavni 1€cby na nasem oddéleni je moznost tydenni manzelské a
partnerska terapie, ale poté nedochazi k vyhodnocovani dopadu 1é€by nasich pacientek
na kvalitu zivota jejich rodinnych pfislusnik.

V préci se zamé&fuji na rodinné piisluSniky pacientek ustavni 1écby a predevsim
na to, jaky dopad na jejich Zivot a jeho kvalitu ma naduzivani alkoholu u jejich
partnerky, matky, dcery. Proto to, abych uvedené skutecnosti zjistila, jsem pouzila
kvalitativni vyzkumny dotaznik. Tuto metodu jsem zvolila z toho diivodu, Ze vétSina
pacientek naseho zafizeni je mimoprazskych a osobni spolupréce s rodinnymi
ptislusniky pfi sbéru dat je velice obtizna. Tento dotaznik obsahuje oteviené otazky a
ma dv¢ ¢asti. Prvni ¢ast zjiStuje kvalitu Zivota rodinnych piislusnikl pfed nastupem
pacientky do ustavni l€cby a druha ¢ast dotazniku zjist'uje, zda Gstavni 1é¢ba ovlivnila
kvalitu zivota rodinnych pfislusniki a ptipadné v jakych oblastech. Dané téma prace je
pro mé velice zajimavé, protoze zavislost, jako nemoc, je pomérn¢ znama, prostudovana
a pacientlim s touto nemoci je vénovana velka péce a jsou moznosti, véetné zatizeni,
kde se mohou léc¢it. Rodinni ptislusnici se mohou sdruzovat ve svépomocnych
skupinach, také ne¢kterd ambulantni zafizeni se jim vénuje, ale této pomoci je stale malo.
VétSinou si rodina pomahé sama, problémy skryva a tim trpi vSichni ¢lenové rodiny.

Pani ArnoStka Mat'ova, dlouholet4 spolupracovnice docenta Skéaly uvadi, ze
systematicky vyzkum, zaméfeny vyhradné na rodinné piislusniky, se na Odd¢leni 1écby
zavislosti nikdy neprovadél. Myslim si, Ze v Ceské republice je rodinam zasaZenych
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touto nemoci vénovana mala pozornost. Cesky psané odborné literatury, ktera se
zabyva dopadem zévislosti na alkoholu na rodinu, je nedostate¢né mnozstvi. Rozhodla
jsem se tedy zpracovat toto téma pro potieby své, svych kolegii, naSeho zafizeni,
abychom dokazali nabidnout adekvatni pomoc rodinnym ptislusnikti a pomohli fesit
problémy, které zavislost na ndvykovych latkach sebou ptinasi.

s v z

2. Teoreticka cast

2.1. Pfi€iny vzniku zavislosti

Vétsina populace u nas mé bud’ zprostiedkovanou, nebo osobni zkusenost
s ucinky alkoholu. VétSina dospélych a bohuzel nyni i déti, znaji stav opilosti. Mohou
mit zkuSenost dobrou a vnimat alkohol kladné¢, nebo Spatnou a konzumace u nich
vyvolala fadu fyzickych i dusevnich potizi (nevolnost, kocovina, okénka, zranéni
apod.). Ojedinéla zkuSenost s alkoholem jesté nemusi byt zavaznd, ale problém nastava,
kdyz ¢loveék zacne pomoci alkoholu fesit své problémy a eventuelné od problému
pomoci alkoholu utikat. Mezi nej€astéjsi divody, pro¢ ¢lovék vyuziva ucinky alkoholu,
je potieba sniZit, nebo se vyhnout bolesti, jak fyzické, tak psychické. Vyhnout se
nepiijemnym pocitiim. Do téchto pociti ¢lovek zahrnuje nudu, neuspokojeni, nizké
sebevédomi, pocity jinakosti, odcizeni, nepotebnosti. Nebo vyuzit €inky alkoholu
v téchto ptipadech velmi dobrou volbou pro svou snadnou dostupnost, v§eobecnou
toleranci a pomérné nizkou cenu. Vybornym piikladem je cena nealkoholickych népoji,
prodavanych v restauracnich zatfizenich. Vzdyt' cena nealkoholického napoje je stejna,
jako pullitr piva. Alkohol mé dobré psychotropni a Sirokospektré ti€inky: tisi bolest,
méni naladu, dokéze navodit spanek. Jeho uzivani mize pfispivat k lepSimu
spolecenskému uplatnéni a feSeni spolecenskych situaci. V neposledni fad€ ovlivituje i
sexualni prozitky (Heller, Pecinovska, 2011).

2.2. Vyvoj zavislosti

Kazdy z nés se ve svém Zivoté¢ setka s alkoholem. N&kteti alkohol odmitnou, a
déle jej nekonzumuji, nebo jen ve vyjimecnych piipadech. Tti ctvrté populace piji
pfimétené, avSak velmi zaleZi na spoleenském klimatu a vztahu spole¢nosti k alkoholu.
Ptiblizné kazdému desatému ¢loveéku ptisobi piti alkoholu obcas né€jaké obtize, ale jeho
konzumace alkoholu se neprohlubuje. Vétsinu lidi, kteti na alkohol nejsou zvykli, jeho
chut’ odpuzuje a diivodem, proc¢ ho piji, je ocekavani jeho pozitivnich G€inkt. Kde je
tedy hranice, kdy alkohol jesté neskodi a miizeme ho konzumovat, aniz bychom se stali
zavislymi? WHO uvadi jako bezpe¢nou konzumaci v rozmezi 10 - 70 g denné pro muze
a 10 - 36 g alkoholu pro Zeny. Cesti kardiologové doporuéuji alkohol (mysleno je tim
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vino) konzumovat jako prevenci kardiovaskularnich nemoci v mnozstvi, které se
nepatrné lisi. A to 20 - 40 gram® muzi a 20 -30 graml Zeny (www.tribune.cz).

Avsak u nékterych lidi za¢nou problémy s uzivanim nartistat a alkohol za¢ne
destruktivné ptisobit na vSechny oblasti Zivota pijiciho ¢lovéka, véetné jeho rodiny a
blizkych. To pak hovotime o zavislosti (Heller, Pecinovska, 2011).

Rozvoj zavislosti zavisi na mnoha faktorech. Na genetickych dispozicich
jedince, na biochemické zvlaStnosti organismu, na osobnostnich ptedpokladech, vlivech
prostiedi, dostupnosti drogy, na podnétu — startéru. Také velmi zalezi na veéku, kdy se
zaéina alkohol konzumovat a na jeho zptisobu piti. Cim vétsi dispozice ¢lovék m4, &im
mladsi za¢ne pravidelné pit a ¢im diive za¢ne alkohol uZivat jako drogu, tim rychleji
zavislou vznika. Pokud se sejde vétsSina téchto faktorti, mize dojit k odklonu od
Skodlivého uzivani k rozvoji zavislosti. To znamena, Ze ¢loveék podporuje vznik a
opakovani situaci, v nichz se podatilo dosdhnout ti¢inku a uspokojeni pomoci navykové
latky. A také, pokud nema jiné alternativy, kterymi by alkohol nahradil a které by mély
stejné ucinky jako on.

Docent Skala (1988) pficiny, které vedou k naduzivani alkoholu, rozd¢lil na dvé
skupiny: spolec¢enské a individudlni. Spolecenské pticiny popsal takto (Skala, 1988, str.
35):,, Sblizujici ucin alkoholu, ktery v sobé nese podcenované riziko pro nékteré
Jjedince, nedostatecna pripravenost lidi na spravné vyuzivani volného c¢asu a nevhodna
forma jeho traveni, absence hlubsiho smyslu zZivota a nedodrzovani zakonnych opatieni
o0 pozivani - podavani alkoholickych napoju mladistvym.” A mezi individudlni pfic¢iny
zatadil: ,, Diisledky nepriznivého rodinného prostiedi a nepriznivé zazitky z détstvi,
zneuzivani alkoholickych napoju u nejblizsich rodinnych prislusnikii a zkusenost, Ze
neprijemné stavy psychiky se daji rychle a vyrazné upravit i neprilis velkou davkou

alkoholu. “

Hospitalizované pacientky na nasem oddé¢leni na dotaz, pro¢ pily, nejcastéji
odpovidaly: ,, na vsechno jsem byla sama..., nikdo mi s nicim nepomohl..., prestali jsme
si rozumét..., abych lépe zvladala své povinnost..., atd.".

Heller a Pecinovska (2011) jesté uvadéji dalsi dva vyznamné prvky, které maji
jesté vliv na rozvoj dynamiky zavislosti. Jsou to tolerance a kontrola, které se v prubehu
jednotlivych stadii zavislosti méni. Rizikovymi jsou pfedevSim svoji nendpadnosti.
Popov (2003) popisuje prechod od skodlivého uzivani k zavislosti jako cestu velmi
pozvolnou, nendpadnou, bez vyraznych a viditelnych projevi. O to vice je tato cesta
alkoholu, postupna ztrata kontroly uzivani alkoholu, postupné zanedbadvani jinych
potéseni a zajmit". Zaroven dochdzi ,, zpocatku vétsinou nendpadné, ke zmenam mysleni
a chovani”. Tyto zmény v chovani se postupné fixuji a maji za nasledek rozvoj
osobnostnich zmén. Dle Popova se jedna o adaptacni mechanismus, kterym zavisly
reaguje na kritiku svého okoli, na konflikty a problémy, které jeho piti vyvolava.

Aby doslo k zajisténi stejnych libych a piijemnych pocitl, je potieba stale
vétsitho mnozstvi alkoholu — to je stoupajici tolerance a patii mezi hlavni znaky
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zavislosti. Organismus se dokdze stoupajicimu mnoZzstvi alkoholu ptizptsobit. Tato
tolerance ale se s ptibyvajicimi léty popijeni postupné sniZuje.

Kontrolou je myslena schopnost kriticky nahlédnout na mnozstvi a Skodlivost
ucinki alkoholu. S pokracujicim uzivanim se tato schopnost postupné klesa. ,, Zmeéna
v kontrole tvori podstatu poruchy organismu a chorobného stavu bez moznosti vyléceni

— Ize pouze dosahnout uzdravy, bez odstranéni zakladni poruchy.“(Heller, Pecinovska,
2011, str. 10).

2. 2. 1. Typologie dle Jellineka

Dusevni poruchy a poruchy chovani, vyvolané uzivanim alkoholu jsou
klasifikovany jednak podle Mezinarodni klasifikace nemoci, ke které se vracim nize a
velmi Casto se pouZziva Jellinekova typologie z roku 1940, ktera rozliSuje pét typt
zavislosti na alkoholu a ¢tyfi stadia rozvoje zavislosti. Doktor NeSpor povazuje tuto
klasifikaci jiz za pifekonanou, pfedevs§im pro stigmatizujici nazev ,alkoholismus" a
protoze se nékteré typy stiraji. Naptiklad, pro tieti typ gamma byly podle Jellineka
typické schopnosti abstinovat i pii neschopnosti piti ovladat a pro typ delta se
oznacovala neschopnost abstinovat pii zachované kontrole (www.drnespor.eu). Pfesto
bych tuto klasifikaci rada ve své praci uvedla, protoze nékteré projevy této nemoci jsou
uplné typické, a bylo by Skoda od této klasifikace ustupovat. Rada bych k ni ptiradila
nékteré postiehy z 1é€eni zavislych Zen u nas.

Kalinova typologie (2008) je stru¢na a proto jsem ji doplnila jesté o postiehy docenta
Skaly (1988).

Typ alfa: predstavitelé typu alfa jsou lidé, ktefi alkohol uZivaji jako sebemedikaci a k
odstranéni Spatné ndlady, uzkosti Ci depresi. Pro né je charakteristické, Ze piji o
samoté. U tohoto typu se nejednd o zavislost v pravém slova smyslu, ale mize se
vyvinout v zavislost typu gama. Docent Skala tento typ jesté popisuje jako ,pijdka,
ktery umi své potreby piti regulovat, aniZ by musel abstinovat. Pravy typ alfa
pfedstavuje abuzus, ktery trva napr. 30 - 40 let, ale nevykazuje pfiznaky progrese"
(1988. str. 47).

Pacientka - 55 let, poprvé hospitalizovana na naSem odd¢leni v roce 1993. V
pravidelnych intervalech relabuje, divodem napiti je pro ni tézka situace doma (manzel
x matka), na pteleceni se dostavi, az kdyz se tato situace pro ni stane netnosnou, nebo ji
hrozi ztrata zamé&stnani. Jeji zdravotni stav nevykazuje vétsi znamky poskozeni, jak
fyzického, tak psychického.

Typ beta: jde o lidi, ktefi pravidelné¢ konzumuji alkohol vétSinou ve spolecnosti, jedna
se také o predstupen zavislosti, a pokud si pfedstavitelé tohoto typu vytvoii vhodné
podminky, miiZe se tento typ zavislosti rozvinout do typu delta. U téchto lidi se také
Casto objevuje somatické poskozeni organismu. Docent Skala pfidava jesté dalsi
charakteristiku: ,, se sice nevytvari ani psychicka a ani somaticka zavislost, ale kvuli
dlouhodobému abuzu dochazi k takovym zdravotnim komplikacim, jako jsou
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polyneuritidy, gastritidy a cirhozy. Takového pacienta najdeme spise na interné, nez na
psychiatrii” (Skala, 1988, str. 47).

Pacientka - 43 let, majitelka hospody. Preferovala pfedevsim pivo. Na pocatku
hospitalizace byla v tak vazném zdravotnim stavu, Ze musela byt pfevazena na voziku z
diivodl rozsahlych neuropatii, trpéla malnutrici a sonografie potvrdila cirhdzu jater

Typ gama: také oznaCovan jako anglosasky typ, ktery je typicky preferenci piva a
destilatt a také svou poruchou kontroly a rostouci toleranci. Je schopen abstinovat, ale
pfisnaze o kontrolované piti selhdva, coz vede k tézkym ebrietam, jejichz frekvence
postupné stoupd, az se rozvine do kazdodenniho piti.

Tato charakteristika se hodi t¢éméf na vSechny pacientky naseho oddéleni. Sice
na pocatku své kariéry preferuji spiSe vino, nez pivo a destilaty, ale se vzristajici
toleranci maji pottebu vétsi davky alkoholu a proto pfechazeji na destilaty.

Typ delta: také byva oznaCovan jako romansky typ. Takovéto konzumenty nachazime
ve vinafskych oblastech, pro néz je typické pravidelné popijeni a udrzovani si hladinky.
Rizikovou byva nucena abstinence, kterd miZe vyustit v delirium tremens.

Typ epsilon: epizodické zneuZzivani alkoholu, které je charakteristické obdobimi
nadmérné konzumace, stiidanymi abstinenci. Tento typ neni pfili§ Casty.

Kvartalni piti neni pro Zeny tak charakteristické, ale také na naSem oddéleni se
1¢cily.

E. M. Jellinek také vyborné popsal "pijackou kariéru", kterou rozd¢lil na ctyfi
obdobi, podle toho, jak se s postupnym ablizem méni projev a chovani konzumenta a
jak alkohol postupné zasahuje do jeho Zivota.

Pocatecni (symptomatické) obdobi

Jedinec se nelisi od ostatnich, nevybocuje ze spole¢enskych norem. Jeho
motivaci k piti byva vétSinou leh¢i zvladnuti problémil a situaci. Nebyva zietelné opily,
ale pije Castéji a jeho tolerance roste a s ni roste i davka, kterou potiebuje, aby se citil
dobte. Pokud dokaZze najit jiné feSeni svého problém, nez je alkohol, své piti omezi. Ale
pokud bude muset opét fesit n¢jaky problém, mize jej fesit opét pomoci alkoholu
(www. pomocvzavislosti.cz).

Druhé stadium, stadium prodromalni, varovné.

V tomto stadiu jiz k navozeni dobrého pocitu musi byt hladina alkoholu v krvi
vy$$i. Obcas dojde i k opilosti. Jedinec se zacina za své piti stydé&t, a proto zacina pit
potajmu. Skryvani a utajovani piti vede k psychickému vypéti, které miize vyvolat tzv.
palimpsesty (okénka), kdy si sviij stav nepamatuje. V tomto stadiu lze jesté
kontrolovanym pitim fesit své problémy, ale mize velmi rychle pfejit do tfetiho stadia,
které Ize jiz oznacit za skutecnou chorobu (www. pomocvzavislosti.cz).
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Treti stadium, stadium krucialni, rozhodné.

Nyni jesté roste tolerance, ale jiz dochédzi ke zméné kontroly piti. Alkohol je jiz
soucasti metabolismu organismu. V tomto stadiu jiz jedinec rezignuje na své konicky,
nestaci plnit své povinnosti, naristaji konflikty s okolim. Za¢ina se ménit jeho osobnost,
je vztahovacny, zly, agresivni, tto¢ny. V tomto stadiu se rapidn¢ zhorSuje somaticky
stav. Mohou se objevit tzv. okénka. Nakonec byva vice dnl opily nez stiizlivy a
prechazi tak do posledniho stadia (www. pomoc v zavislosti.cz).

Ctvrté stadium je konec¢né, terminalni

Pro toto stadium jsou typické, ranni dousky, kterymi jedinec fesi sviij
nepiijemny stav po vystiizlivéni. Pokud pokracuje v piti dal, dostava se do tzv. tahu,
kdy pije i n€kolik dni, aniz by se mu podafilo vysttizlivét. Nyni nepije uz jen
alkoholické napoje, ale také, co najde. Naptiklad i rizné technické prostfedky. V tomto
stadiu jiz kles4 tolerance a dochazi k tézkym somatickym poskozenim. Také nastava i
dusevni degradace osobnosti. Co nyni jedinec potiebuje, je jediné - davka drogy. T¢
obétuje uplné vse. V tomto stadiu teprve zacne jedinec hledat pomoc (Heller,
Pecinovska, 2011).

2.2.2. Mezinarodni klasifikace nemoci

Od roku 1979 je v Ceské republice zavislost na navykovych latkach zatazena do
kategorie DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek,
které se rozliSuji podle druhu uzivané latky (F 10- F 19), které mohou, ale nemusi byt
pfedepsany lékafem. Tato latka je vyznacena ve tfetim znaku a ctvrty kod specifikuje
klinicky stav, ktery uzivana latka vyvolava.

Uvadim zde ptfiznaky, které se vyskytuji v jednotlivych fazich klasifikace a
vztahuji se k uzivani alkoholu (www.uzis.cz).

. 0 Akutni intoxikace — je to pfechodny stav, ktery vzniké po uziti vétsiho
mnozstvi psychoaktivni latky. A vede k poruchdm védomi, poruchdm poznavani,
vnimani, emotivity, chovani, které casem odezni. Nedochdzi k vétsim poSkozenim
organismu trvalym nésledkiim (napt. akutni opilost).

.1 Skodlivé uzivani (abtizus)- navykova latka se uziva takovym zplisobem, ze
dochazi k poskozovani fyzického i duSevniho zdravi.
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.2 Syndrom zavislosti - uzivana latka je ddvana na prvni misto pfed béZzné
lidské prozitky a vztahy. Hlavnim znakem zavislosti je neovladatelna touha uzit
navykovou latku (craving). Pokud se k navykové latce jedinec vrati po obdobi
abstinence, ptiznaky syndromu zavislosti se rychle vraci.

Kritérium pro diagnézu syndromu zavislosti je objeveni se alespon tii z nasledujicich
jevt béhem posledniho roku:

a) Silna touha nebo pocit nuceni uzivat latku (craving)

b) Potize v kontrole uzivani latky — mnozstvi a schopnost piestat uzivat

c) Somaticky odvykaci stav

d) Rostouci tolerance

e) Postupné zanedbavani z4jmu ve prospéch uzivané latky

f) Pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledkt
http://www.uzis.cz/publikace/mezinarodni-statisticka-klasifikace-nemoci-

pridruzenych-zdravotnich-problemu-mkn-10-dil-tabelarni-ca

. 3 Odvykaci stav (syndrom odnéti drogy, abstinen¢ni syndrom)- je to soubor
ptiznakd, které se objevuji pfi Gplném, nebo castecném vysazeni navykové latky.
Heller, Pecinovska (2011) popisuji pfiznaky abstinen¢niho syndromu u zavislosti na
alkoholu. Objevuje se po 6 — 8 hodinach, nejcastéji rdno. Jsou velmi nepiijemné a
typicke je, ze odeznivaji po dalsi davce navykové latky. Tento stav mizi zhruba do 50
hodin i bez terapie, pokud se nerozvine delirium tremens. Fyzické projevy syndromu
odnéti se projevuji bezprostfedné po odnéti navykové latky. Zpravidla to jsou ties,
rukou, nauzea, tachykardie, zvraceni, epileptické paroxysmy. Mezi psychické projevy
muizeme zatadit poruchy, spanku, uzkost, deprese, neklid a mohou se projevit az v dobg
abstinence. Tyto projevy mohou vést k tomu, Ze se objevi nutkava potfeba se napit v
situacich, které jedinec dfive feSil alkoholem a mohou vést k recidiveé abuzu.

. 4 Odvykaci stav s deliriem - do této kategorie zafazujeme piedevsim delirium
tremens vyvolané alkoholem.

.5 Psychoticka porucha - soubor ptiznak, které se objevuji behem, nebo po poziti
psychoaktivnich latek, které nelze vysvétlit akutni intoxikaci a nejsou soucasti
odvykaciho stavu. Objevuji se tyto pfiznaky - halucinace, bludy, porucha védomi.

.6 Amnesticky syndrom - vyznacuje se vyraznym postizenim kratkodobé i
dlouhodobé paméti. Typickym ptiznakem je i porucha schopnosti ucit se novému.
Zatazujeme sem Korsakovovu psychdzu.

. 7 Psychoticka porucha rezidudlni a s pozdnim nastupem - do této kategorie
zatazujeme poruchy kognitivnich funkci, které pfetrvavaji i po odbourani psychoaktivni
latky z téla. Mizeme se zatadit také " Flashback" (www.uzis.cz).
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Donovan a Marlat (1988, str. 18) odvodili definici: ,,Zdvislost je komplexni a
progresivni vzorec chovani. Ktery ma biologické, psychologické, sociologické a
behavioralni soucasti. Od ostatnich vzorcii chovani se lisi vyraznou patologickou
angazovanosti jedince v danéem chovani, prilnuti k nému, subjektivni kompulzi v ném
pokracovat a snizenou schopnosti jej kontrolovat. Zavislostni vzorec chovani pokracuje
navzdory negativnim dopadiim na fyzické, psychické a socialni fungovani jedince .

Jak popisi dale, tento zavislostni vzorec chovani neovliviiuje pouze uzivatele
navykové latky, ale bytostné zasahuje do zivota celé rodiny a vyraznym zpiisobem ji
ovliviluje. A odpovédi na otazku, do jaké miry rodinni ptislusnici se citi byt ovlivnéni
zavislosti Clena své rodiny, se budu zabyvat v druhé ¢asti své prace.

2.3. Rozdil mezi uzivanim alkoholu u zen a muzi a nasledky, které pfrinasi

Béhem minulého stoleti se postaveni Zeny v euro-americké spole¢nosti
nékolikrat vyrazn& zménilo. Nejvyraznéji po druhé svétové vélce. Zeny se stavaji
samostatnymi, vice disponuji finan¢nimi prostfedky. Je nastolena rovnopravnost mezi
muzi a Zzenami. Se zménami ve spolec¢nosti dochéazi k uvolnéni postoji k uZivani
navykovych latek. A to pfedevsim k alkoholu, protoZe je spolecnosti velmi tolerovan.
Rozdil mezi pohlavimi v uzivani ndvykovych latek se stird a konzumace alkoholu a
uzivani dalSich navykovych latek jiz neni vysadou chlapcii a muZzd, ale i divek a Zen.
Ptesto pokud u Zeny dojde k rozvoji zavislosti, vétSinou byva okolim odsuzovana, a jeji
nemoc neni akceptovana. Kalina (2008) popisuje Zzeninu zavislost jako fenomén dvoji
deviace. Zena uzivatelka je spole¢nosti vnimana jako dvoji deviant — deviaci je myslena
jeji konzumace a selhdvani v Zenské roli, roli matky a manzelky. Proto Zeny mnohdy
piji 0 samot¢ a potaji, okoli si mnohdy velmi pozd€ v§imne rozvijejici se zavislosti a
reaguje opozdéné. Tim se také pozde€ji zené dostava pomoci. Diivody k napiti jsou vSak
u muzl iu Zen stejné. Aby se dostaly do nalady, ¢i se zbavili deprese. Avsak dusledky
abuzu alkoholu jsou pro Zenu vaznéjsi a naprava Skod je obtizngjsi.

Dtsledky piti (Heller, Pecinovska, 2001) se u Zeny projevuji na télesném a
duSevnim zdravi dfive, rychleji a vyraznéji nez u muze, protoze alkohol plisobi silnéji, z
diivodu vétsiho obsahu tuku v téle, nizs§i hmotnosti a jinému metabolismu jater, které
jsou zatiZzeny zpracovavanim hormoni.

K rozvoji problematického piti dochazi z pravidla nej¢astéji po vstupu do
manzelstvi. A na rozvoj piti maji vliv neuspotadané partnerské vztahy, nebo souziti
s pijicim partnerem.

U Zen nased4 na problém s alkoholem i problém s pfijmem potravy. Lécba
kombinace téchto dvou diagn6z byva svizelnd. Netyka se to jen mladickych dévcat,
které nejCasteji zneuzivaji pervitin v kombinaci s alkoholem (redukce hmotnosti), ale
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stoupd pocet hospitalizovanych zen stfedniho vé€ku s dudlni diagnoézou (zévislost na
alkoholu a poruchy piijmu potravy). Také 1ze pozorovat klesajici pocet
hospitalizovanych pacientek s tzv. "Cistou zavislosti" (zkuSenosti z naseho oddéleni). To
znamena, ze pacientek zavislych pouze na alkoholu ubyva, a roste pocet Zen s
kombinovanou zavislosti na alkoholu a Iécich, nejcastéji benzodiazepinech, které jim
ptedepisuji obvodni lékafi.

A jeste jeden fenoménem, ktery pozoruji na naSem oddé€leni a ktery se objevil az v
poslednich letech. Je jim stoupajici v€k poprvé hospitalizovanych zen. Vyjimkou
nejsou zeny staré 65 let a vyse.

Pti vstupnich vySetfenich uvadély pfi¢iny abtzu alkoholu pfedev§im odchod do
starobniho diichodu a odchod déti z rodiny a naruseny vztah s manzZelem a Spatna
komunikace mezi nimi.

2.3.1. Zdravotni komplikace zavislosti na alkoholu u zen

Zdravotni nasledky zpiisobené dlouhodobym uzivanim alkoholu jsou u obou pohlavi
stejné. Alkohol je latka, kterd pisobi pfedev§im na gastrointestinalni systém a pokud je
uzivan pravidelné a dlouhodob¢, mtze dojit k zdvaznym somatickym komplikacim.
Nejcastéji dochazi ke vzniku viedové choroby Zaludku a pankreatitiddm, které ¢asto
ptechézi do chronicity. Nejvice poSkozenym organem dlouhodobym pitim jsou jétra.
Fibrotické zmény piechazeji do cirhdzy a pokud pacientka neabstinuje, rozviji se
hepatocelularni karcinom. Porucha jaternich funkci ma za néasledek vznik jicnovych
varixil a rozvoj neurologickych zmén na mozku.

Podle americké studie alkohol také zvySuje riziko rakoviny prsu u Zen tim, Ze
ovliviiyje hladinu a metabolismus estrogenu. Lékafti potvrdili, ze u Zen, které
onemocnély rakovinou prsu a dale pokracovaly ve Skodlivém uzivani alkoholu, stoupa o
30 % riziko vzniku karcinomu i v druhém prsu. Dlouhodobéd konzumace se ukézala jako
vysoce rizikova pro vznik druhostranného (kolateralniho) nadoru (www.lecba-
rakoviny.cz). Mohu potvrdit, Ze se také k nam do 1é¢by hlasi zeny, které prod¢laly
nadorové onemocnéni prsu.

Fetalni alkoholovy syndrom

Za velmi vazné povazuji, kdyz Zena pije béhem téhotenstvi. Etylalkohol je
teratogen, ktery nepiiznivé ptisobi na plod a jeho vyvoj po celou dobu té¢hotenstvi.
Pokud Zena nepfiestane uzivat alkohol, vystavuje svijj plod riziku vzniku fetalniho
alkoholového syndromu. Ten je charakteristicky vyskytem fady projevi.
Nejvyznamnégj$imi jsou rustova retardace (hypotrofie, nizka porodni hmotnost,
neprospivani v dal§im v€ku) a vyskyt vrozenych vyvojovych vad v oblasti hlavy a
obliceje (mikrocefalie, plocha stfedni ¢ast obliceje). Také dochazi k riznému poskozeni
CNS (rtizny stupen mentalni retardace, kognitivni poruchy a v pozdéj$im vyvoji
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poruchy chovani). Vyskytnout se mohou rtizné dalsi vrozené vady, naptiklad vrozené
vady srdce, rozstépy a podobn¢ (www.wikiskripta.eu).

2.3.2. Psychické komplikace zavislosti na alkoholu

Psychické komplikace zévislosti jsou stejné jak u Zeny, tak u muze. Pfi jednorazové
intoxikaci alkoholem vznika prosté opilost, kdy dochézi ke kvantitativni poruSe védomi.
Jeji hloubka zavisi na mnozZstvi pozitého alkoholu. Od exitace, ptes ospalost, mize
nastat bezvédomi a smrt.

Opilost mize byt doprovdzena negativnimi prozitky, jako jsou halucinace a bludy,
palimpsety (okénky), deliriem, které je doprovazené tizkostnymi nebo paranoidnimi
stavy.

Pokud dojde k patologické intoxikaci alkoholem, rozvine se jako nahlé paticka
reakce na alkohol — patickd ebrieta. Zacatek je nahly rychly po vypiti relativné malého
mnozstvi alkoholu. Tento stav se projevuje kvalitativni poruchou védomi s pro okoli
nepochopitelnym jednanim. Mohou se pfidruzit poruchy emoci — strach, masivni
uzkost, nebo poruchy vnimani — zrakové a sluchové halucinace, a také poruchy mysleni
— paranoidné perzekucni bludy. Tento stav je vétSinou doprovéazen téZkou agresivitou a
nekontrolovatelnymi vybuchy vzteku. Tato porucha mtze trvat nékolik minut, nebo az
nékolik hodin. Tento stav kon¢i hlubokym spankem a je na néj amnézie.

Alkoholické psychdzy byvaji zptisobené dlouhodobym chronickym abtizem.
K akutnim alkoholickym psychézam patii delirium tremens, alkoholickd halucindza a
alkoholicka paranoidni psychoza, k chronickym onemocnénim fadime Korsakovovu
psychozu a alkoholickou demenci.

Delirium tremens byva nej¢astéj$i komplikaci chronického abuzu a Korzakovova

vewr

2011).

2.3.3. Socialni a ekonomické komplikace zavislosti na alkoholu u zen

Rozvoj zavislosti u Zeny ma negativni dopad na celou rodinu a nejblizsi ptibuzné.
Zena nezvlada své povinnosti, vychovu déti a upada i jeji manzelsky Zivot. Partnefi
zprvu piebiraji povinnosti na sebe a pomahaji, ale pokud problém pfetrvava, maji
tendenci z této rodiny odchazet a voli rozvod. Zena ztraci dobré rodinné zazemi,
popftipad¢ celou rodinu.

Také klesa jeji pracovni vykon, neplni své pracovni povinnosti, a mnohdy neni
schopna do préce viibec dojit a kvilili absencim muiize o své zaméstnani piijit. Tim
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dostava svou rodinu do neptiznivé ekonomické situace. Rodina se mize zacit
zadluZovat a miize byt ohrozena exekucemi. Tim také rodin¢ klesa Zivotni uroven.

Z obavy ztraty déti Zzena vyhledava 1écbu pozdéji. Pokud je ale rodinou podporovana,

v 1é€bé vice spolupracuje a také nutnost abstinence vice akceptuje. Také je ochotna vice
investovat do své 1écby (www.alkoholik.cz).

Za vyznamné povazuji také to, Ze Zeny jsou pod vlivem alkoholu velmi zranitelné.
Jak psychicky, tak fyzicky. Velmi Casto pacientky v 1é¢bé uvadeéji, Ze byly obétmi
domaciho nasili, nebo se staly terCem sexudlnich utokl. Nejcastéji byly v ebrieté
znasilnény.

2.4. Rodina a jeji charakteristika

Ma préace je zaméfena na rodinné piisluSniky a jejich kvalitu Zivota, kterou
nemoc (zavislost) néjakym zptsobem ovlivituje. V dalsi kapitole tedy popisi rodinu
jako instituci a jeji funkci. Dale popiSi mozny vliv rodiny na rozvoj zévislosti u
rodinného pfislusnika a v posledni ¢asti se zamétuji na samotné rodinné piislusniky,
jejich strategii zvladani problému zavislosti v rodiné a které oblasti Zivota jsou
alkoholismem ptibuzné nejvice zasazeny.

Na tivod tématu o rodinéch bych rada uvedla citat atropolozky Margaret Mead
nejosveédcenejsi zpusob souziti lidi: ,,0d nepaméti zili lidé v rodindch. Nevime o
Zadném obdobi, ve kterém by tomu tak nebylo. A nevime o Zadnych lidech, kteri by
dokazali nadlouho zrusit, nebo nécim rodinu nahradit. Znovu a znovu, navzdory
navrhovanym zménam a v soucasnosti probihajicim experimentium, potvrzuji lidska
spolecenstvi svoji zavislost na rodiné jako zakladni jednotce lidského Zivota - na rodiné

I
1

sestdvajici se z otce, matky a deéti.

2.4.1. Definice pojmu rodina

Rodinu miizeme definovat rliznymi zplsoby a z riiznych perspektiv —
ekonomické, sociologické, historické a podobné. Take ji 1ze definovat z hlediska jejiho
postaveni ve spolecnosti a z hlediska procesi a vazeb, které v ni probihaji (www.
szu.cz). Da se fici, Ze se jedna o skupinku osob, které jsou navzajem propojeny svymi
ptibuzenskymi vztahy a spole€nym zpiisobem Zivota, kterym Ziji a v neposledni fadé¢
také postavenim ve spolecnosti. Pokud néktery z €lenti rodiny piestane plnit v této
skupince svou roli z diivodii naduzivani alkoholu, ¢i jiz rozvinuté zavislosti, mize
zminované vazby a spolecny zplsob Zivota natolik ovlivnit, Ze pak nejsou tyto znaky
rodiny napliiovany. Toto zjisténi bude podpoteno vysledky kvalitativniho vyzkumu ve
treti Casti této prace (www.szu.cz).
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2.4.2. Funkce rodiny

Mezi zakladni funkce rodiny miizeme zatadit plnéni vSech potieb vsech jejich
Clent, tj. zejména potieby fyzické, psychicke, socialni a ekonomické. Rodina rovnéz
zabezpecuje vzdélavani a socializaci déti a vytvaii utocisté a bezpeci ped vnéjSim
svétem vSem svym Cleniim (Www.szu.cz).

Naroky na funk¢nost rodiny v posledni dobé stoupaji. Dlisledkem tohoto tlaku
miZze byt, Ze rodina svou funkci plni nedostate¢né. A na druhé strané€ rodina a rodinné
prosttedi miZe své ¢leny chranit a branit proti tlaku okolniho svéta. Béhem nékterych
obdobi Zivota a vyvoje mize dojit k naruSeni rodinné homeostézy, a v jinych obdobich
nikoli. Proto maji rizné udalosti v riiznych obdobich odlisny dopad. Jak udava Satirova:
,Vzdy ale plati, Ze jestlize je udalosti ovlivnen jeden z clenii rodiny, jsou do jisté miry
ovlivnéni vsichni.“(Satirova, 2007, str. 19). U zavislosti jednoho ¢lena rodiny to plati
dvojnésob, jak budu ilustrovat ve vyzkumné ¢ésti prace.

2.4.2.1. Biologicko- reprodukéni funkce rodiny

Rodina ma vyznam jak pro fungovani a zéklad spole¢nosti, tak pro ¢leny, ktefi
tuto rodinu tvoii. Aby spolecnost zdarné fungovala, potfebuje dostatek nov€ narozenych
déti. Poslednim trendem v mladych rodinach je ale naopak déti obétovat kariéte a
vlastni seberealizaci. A bohuzel zacalo byt dité vniméno jako pfepych v rodinach
s niz§imi piijmy. Proto v poslednich letech klesa pocet nov€ narozenych déti. Nebo se
rodice spokoji pouze s jednim ditétem, nebo dokonce vstupuji do manzelstvi s plany, Ze
zadné déti mit nechtéji. Na porodnost ma urcité také vliv starsi vék matek (Kraus,
2008).

2.4.2.2. Socialné — ekonomicka funkce rodiny

Rodina se podili na vyrobni a nevyrobni sféfe statu a také se stava spotiebitelem.
Poruchy ekonomické funkce rodiny se projevuje v jejim hmotném nedostatku. Byva to
zplisobeno nezaméstnanosti, nebo neustalym zvySovanim Zivotnich nakladu.

2.4.2.3. Funkce ochranna, zaopatrovaci, pecovatelska

Spravné fungujici rodina zajist'uje svym ¢lenlim zékladni Zivotni potieby. Nejen
détem, ale vSem svym ¢lentim.

2.4.2.4. Funkce socializacné- vychovna

Rodina je prvni socidlni skupinou, ktera pisobi na dité. U¢i ho osvojovat si
zakladni ndvyky a zplisoby chovani ve spole¢nosti. Pfipravuje déti a mladistvé na vstup
do praktického Zivota. Diky pracovnimu vytizeni a udrzeni si ekonomické nezavislosti
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dochazi k tomu, Ze rodina pfesouva zodpovédnost za vychovu déti na skolu, kterd ma
napravit Skody zplisobené nevhodnymi ptistupy ve vychoveé (www.szsmb.cz).

2.4.2.5. Funkce emocionalni

potiebné citové zazemi, pocity lasky, bezpeci, jistoty. Bohuzel klesa schopnost rodin
tyto diilezité atributy nezbytné pro spravné fungovani ¢lent zajiStovat. V1iv mé velka
rozvodovost, dezintegrace, zaneprazdnénost apod. Nartistd pocet deprivovanych déti a
dospélych, ktefi se s timto stavem nedokdzou vyrovnat (Www.szu.cz).

2.4.3. Typy rodin:

Rodinu miZzeme rozdélit podle funkénosti na nékolik typi:

¢ Rodina funkéni — je to rodina, kde je zajistén dobry vyvoj ditéte a kde se dbé na
dobry prospéch vsech jejich Clentt

vewr

nekterych, nebo vSech funkci. A tim ale nedochazi k ohrozovani rodinného
systému, nebo vyvoje ditéte. Zatim je rodina schopna tyto problémy fesit
vlastnimi silami, nebo jednorazovou, ¢i kratkodobou intervenci zvenci.

¢ Rodina dysfunkéni — v této rodiné se vyskytuji vazné poruchy nékterych, nebo
vSech funkci a kde dochézi k ohrozeni rodiny jako celku. ZvIast vyvoj a
prospéch ditéte. Tyto poruchy rodina jiz nezvlada sama a proto je nutnd pomoc
statu, tzv. sanace rodiny.
V této roding jsou poruchy tak velkého razu, ze dochézi k ohrozeni samotného
fungovani rodiny, kterd jiz neni schopna plnit svlij zakladni tikol a ditéti Skodi,
nebo je pfimo ohrozuje ptimo na zivoté (Www.szsmb.cz).

Ve funkéni rodin€ zazivaji vSichni ¢lenové mnoho emotivnich stavil a citovych
rozpolozeni. Je-1i jednotlivym ¢lenim dovoleno vazit si sdm sebe, miiZe se jejich ja
tvofive a realisticky rozvijet a ¢elit vSemu, co zivot ptinasi. Lze to vyjadfit slovy
Virgine Satirové: ,, Kdyz jsem sam se sebou spokojen a mam se rad, je velka nadeje, Ze
budu schopen celit Zivotu z pozice diistojnosti, poctivosti, pevnosti, lasky a reality.

(Satirova, 2007, str. 39).

Pokud ale jedinec zaziva v rodiné pocity poniZzovani, omezovani, zklamani,
nelasku, nebo jiné negativni pocity, jeho sebeucta se rozplyva, prestava se mit rad, stava
se porazenou obéti Zivota. Satirova tento stav popisuje takto: ,, Nemdm — li rad sam
sebe, znehodnocuji se a trestam, celim Zivotu z pozice strachu a nemohoucnosti a
dostavam se do stavu, kdy se citim podveden, podle toho se chovam. Jsem stridavé
ponizeny a tyransky, svaluji vinu za své jednani na druhé lidi.* (Satirova, 2007, str. 40).
Takovy €len rodiny si pfipada zbytecny, obava se zavrzeni. Nedostava se mu ocenéni,
sdm se ocenit neumi. Za¢ne jednat manipulativné a disledky jeho chovani maji dopad
na vSechny ¢leny rodiny.
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Vsechny zmény, kterymi nyni spolecnost prochdzi, maji dopad na tradi¢ni
zpiisoby rodinného Zivota. Dochazi k rostouci nuklearizaci rodiny, kde chybi Sirsi
¢lenové — prarodice a dalsi §irsi ptibuzenstvo. Zaklad tvoii pouze rodice a déti. Nebo
osoby zijici samy — rozvedeni anebo samozivitel a dité. Ve spolecnosti nartistaji pocity
odcizeni, pocity osamélosti, dochazi ke krizim osobni identity. Lidé hledaji vychodisko
v navratu zpét ke své plivodni roding, jejimz tkolem je poskytovat pocity bezpeci, lasky
a ptijeti, které lidé nemohou najit v individualistické spole¢nosti. Tim vznika na rodinu
neunosny tlak, ktery neni schopna unést a tyto pozadavky plnit (Satirova, 2007).

A pokud se v rodin€ objevi problém alkoholem, je v ni méné osob, které by
mohly poskytnout podporu ostatnim ¢lentim rodiny v ptipadé zadvaznych problémd.
Rozvody rodi¢t a rozpady rodin mohou tedy byt jak pti¢inou, tak disledkem problémut
s alkoholem (Www.szu.cz).

2.4.4. Biologické, psychologické, socialni faktory vzniku a rozvoje
zavislosti v rodiné

Od poloviny minulého stoleti, kdy byla zavislost na alkoholu zatazena do
Mezinarodni klasifikace nemoci, je snaha najit biologické, psychologické a socialni
ptiCiny vzniku rozvoje a udrzovani zavislosti.

Mezi biologické faktory lze pocitat uzivani alkoholu matkou béhem té¢hotenstvi,
nebo podani psychotropnich latek pii porodu. Vyzkumy bylo ovéfeno, Ze u jedinct, u
kterych se pozdéji rozvinula zavislost na alkoholu, byla zjisténa odli$na jaterni
enzymaticka aktivita alkoholdehydrogenazy. To znamen4d, Ze doty¢ny ziskal vétsi
toleranci k mnozstvi alkoholu (Kudrle, 20003). Také u alkoholikli byly zjistény jiné
interakce alkoholu v mozku s neurotransmitery (dopaminem a serotoninem) a jiném
ovlivnéni limbického systému, nez u bézné populace.

Za psychologické faktory, které mohou mit vliv na vznik zavislosti, miizeme
pocitat jiz psychické rozpolozeni matky béhem téhotenstvi, pifimétené uspokojovani
potfeb béhem nejranéjsiho vyvoje ditéte a podpora béhem dospivani. Také vliv
duSevnich chorob na vznik a rozvoj zavislosti neni zanedbatelny (Kudrle, 2003).
Deprese, izkosti mohou vést k samolécbé pomoci navykovych latek a to potom
hovotime o tzv. dudlnich diagnézach.

Faktory socidlni jsou ovlivnény vztahem jedince a okoli, kterym je formovan.
Sem miZeme zatadit spolecensky status rodiny, prostiedi, ve kterém rodina Zije, jeji
socioekonomické zajiSténi. Mezi socialni faktory miizeme zatadit i to, zda jedinec
vyrusta v roding Uplné, nebo netplné, ¢i jinak handicapované. NejvyraznéjSim
socialnim faktorem se stava to, pokud dité¢ vyrista v t€sné blizkosti zavislych osob. Od
mali¢ka je konfrontovano s abuzem alkoholu, &i drog, jako normou. Zivot se zavislym
clovek roztaci koloto¢ dysfunkénich vztahti, zmén, postojli, nepiedvidatelnych reakci.
V hor$im ptipadé Celi dité fyzickému, nebo psychickému nésili (Kudrle, 2003).

V takovéto rodin¢ vznikaji patologické jevy, které ovliviiuji vSechny ¢leny
rodiny. Vznika spoluzéavislost. Spoluzavisly nezije sviij Zivot, ale veskerou svou energii
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vynaklada na zvladnuti problematické zivotni situace. Snazi se s touto situaci vyrovnat a
prizplsobit se ji. Ze zacatku do poptedi vystupuje nadéje, Ze se zmeni chovani
zavislého. Ve jménu této nadéje se ¢len rodiny snazi fidit chovani pijiciho, anebo
naopak se nechd jeho chovanim ovladat. Na pocatku se totaln¢ angazuje a ptizplsobuje
potiebam partnera. Cini to ve jménu lasky. Pocity osamélosti, nebo hrozba opusténi ze
strany pijiciho, ho vedou k tomu, Ze veSkeré své potieby a aktivity zcela potlaci. Tim se
mu postupné zizi prostor pro vlastni potieby. Svoji frustraci ventiluje, ale nedokaze ji
konstruktivné fesit. Naopak jeho aktivity vedouci k vétsi kontrole, pfipoutani pozornosti
pijiciho se stupniuji, nebo naopak rezignuje. Postupné prestane realisticky nahliZzet na
danou situaci a dochdzi k totalni zavislosti na zavislém a kazdy pokus vymanit se ze
stale stahujici smycky nakonec kon¢i netispéchem. Tim dochazi k prohlubovani pociti
viny a selhéni u spoluzavislého (Kudrle, 2003).

Stejny mechanizmus funguje u rodict zavislého ditéte. Barnardova (2011)
popisuje rodice, ktefi, aby eliminovali rizika, financovali drogovy navyk svého ditéte.
Spléaceli dluhy, umoziovali détem aplikaci drog doma (omezeni rizika infekei), nékdy
také sami drogy kupovali, aby ptedesli pfedavkovani u ditéte (Barnardova, 2011).

Kudrle déale uvadi, ze naopak, Zivot spoluzavislého bez partnera, nebo svou
samostatnost, miize subjektivné vnimat jako ohrozujici, proto mize byt abstinence a
vyléceni zavislého partnera pro néj nepfijatelné. Zacne proto nevédomky vytvaret
takové situace, kterymi se pokusi zavislého vratit zpét k jeho piivodnimu chovani
(Kudrle, 2003)

Mezi pti€iny takového chovani miizeme uvést vzorce chovani, které si pfinadsime
z ptivodni rodiny. Jedna se o obranny mechanismus, kterym chranime sebe sama pred
samotou a nejistotou. Také souvisi s vlastnim nedostatecnym sebevédomim a
nedostate¢nym pocitem vlastni hodnoty.

Na pocatku devadesatych let se v USA poprvé objevuje termin kodependence —
zavislost na druhém. Plvodné se tato porucha davala do souvislosti vztahovosti
ptibuznych v alkoholickych rodinach, ale pozdé&ji se ukéazalo, Ze tento fenomén se
vyskytuje pfedevsim v rodinach dysfunkénich. Kudrle kodependenci popisuje jako
fenomén ,, vychdazejici z pocitit neadekvdtnosti, rozstépenosti, nizkého sebehodnoceni,
strachu z opusténi, ze ztraty identity. Postihuje jak jednotlivce, tak celou rodinu. “
(Kudrle, 2003, str. 107). Spoluzavislému ptichazi potvrzeni jeho existence zvenci,

z okoli. Satirova pii své praci s rodinami popisuje takového ¢lovéka takto: ,jeho
sebeticta je extrémné zavisla na minéni jeho okoli. Zavislost na mineni okoli paralyzuje
jeho autonomii a individualitu. Svou nizkou sebeuvictu promita do svého okoli, zvlast
pokud chce druhym imponovat. Nizka sebeucta ma piivod v zazZitcich z détstvi. Nikdy u
nej nedoslo k separaci od rodicu. Jinymi slovy — ve vztahu k rodiciim nikdy nedosdahl
kvality rovnosti. A ma vysoka ocekavani od ostatnich, a zaroven velky strach, ve
vysledku ocekava zklamani a neduveru. *“ (Satirova, 2007, str. 20). Také pozornost
zaméefena na problémového €lena rodiny, mize paradoxné odvadét pozornost od feseni
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2.4.41. Vyvojové faktory vzniku a rozvoje zavislosti v rodiné

Réda bych jesté zminila vyvojové aspekty vzniku a rozvoje zavislosti, které 1ze
povazovat za rozhodujici pfi vzniku zévislosti. Za kritické vyvojové etapy ¢lovéka lze
povazovat — détstvi, od naprosté zavislosti na druhych, pfes adolescenci a téma separace
a individuace, aZ po obdobi dospélosti, krize sttedniho véku a odchod déti od rodiny.

2.4.4.2. Vyvojové etapy a jejich vliv na rozvoj zavislosti

vvvvvv

Pfi narozeni je kojenec zcela odkézan na péci své matky, ¢i jiného pecujiciho. Z
psychoanalytického pohledu Ize jiz v této dobé spatfit prvni momenty, kdy se postupné
"zaklada" na budouci zavislost. Je tim mysleno stadium oralné - fixa¢ni.

Kalina (2008) klade diiraz na teorii attachmentu a jeji vyznam pro pochopeni
mozného rozvoje zavislostniho chovani v budoucnosti. Attachment popisuje jako
vrozeny systém v mozku, ktery se vyviji smérem k nejbliz§im pecujicim osobam.
Attachmen vede dité¢ k tomu, aby vyhledavalo blizkost rodicti, komunikovalo s nimi a
od nich se ucilo zvladat vSechny negativni prozitky a stavy. Tim, Ze se opakuji, pomoci
rodicii je zvladnou, se jim dité u¢i vhodné Celit. Kalina (2008, str. 50) o bezpecném
atttachmentu pise: ,,umoznuje v zdsade preckat bézné i extrémné zatézové emociondlni
situace diky vnitini schopnosti je unést, prenést pozornost nebo se o né podeélit
s druhymi. *“ Ostatni druhy attachnmetu - izkostny, vyhybavy a dezorganizovany
povazuje za deficitni. Tim jsou povazovany za moznou pfi¢inu uzivani psychoaktivnich
latek. Navykové latky ovliviiuji mySleni a prozivani a tim nahrazuji nedostatecné
rozvinuté vnitini schopnosti ¢elit krizovym situacim (Kalina, 2008).

Neschopnost rodi¢l reagovat na potreby ditéte

Pti vychové ditéte dochézi k nesouladu v reakci rodicti na jeho potieby a
tendence. Rodice pii vychové nedokdzou vyvazené reagovat. Jejich reakce jsou mnohdy
nevypocitatelné. Na dité¢ kladou v urcitych situacich pfehnané naroky a reaguji
pfehnané, jindy jsou velmi benevolentni. U ditéte vytvaii nejistotu, jak se v kterych
situacich chovat a je zmatené. Hajny (2003, str. 136) uvadi: ,,Z tohoto miize vyriist tzv.
dospelé dité, které je predcasné zralé, a to jak pohledem na svét, svymi prioritami, tak i
chovanim a prosazovanim ve svém socialnim okoli. Na druhé strané pokud neni dité
stimulovano a nejsou na néj kladeny dostatecné naroky, jeho vyvojovy potencial
zamrzne. Toto dité nema podnéty pro dalsi osobnosti riist a tim padem se neucit
vyrovndvat s drobnymi neuispéchy a prekazkami.* NejCastéji se tato nerovnovaha
objevuje u mladych rodict uzivatela drog, ale da se tento ptiklad vztahnout i na rodice
alkoholiky. Jak bude uvedeno nize, déti reaguji zcela specificky na problém zavislosti v
roding.
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DalSimi Ciniteli, které zvySuji riziko navyku u déti jsou: duSevni poruchy a
poruchy chovani, setkani s navykovymi latkami v mladém v&ku, dlouhodobé bolestivé
onemocnéni, perinantalni, nebo postnatalni poskozeni mozku. K dal§im rizikovym
faktoriim u déti miizeme zatadit nedostatek dobrych kopingovych technik, nedostatek
dovednosti v mezilidskych vztazich, nizké sebevédomi, niz$i inteligence
(www.phil.muni.cz). Lettlova povazuje za velmi dilezity vliv rodiny na budouci vliv na
rozvoj zavislosti. Jsou to pfedev§im nejasna pravidla v roding, tykajici se chovani ditéte,
nejasné hranice, nedostatek ¢asu na dité. Zanedbané a deprimované dité se nema kde
naucit dalezitym socidlnim dovednostem. Nema vzor, ktery by mu poskytl kvalitni
mezilidsky vztah (www.phil.muni.cz).

V adolescenci jsou kladeny na jedince velké naroky na dokonceni
emociondlniho a psychického vyvoje. Jednim ze znak, které tento vyvoj vyjadiuji, je
schopnost snaset nepiijemné stavy, které jsou vyvolané na zdklad€ vnitinich a vngjsich
faktorti. Napftiklad: bolest, zklamani, zvySené napéti, strach a uzkost, frustrace. Pokud
nedojde k upevnéni zvladani téchto negativnich emoci, v pozdéjsim véku mohou vést
jedince k uzivani navykové latky, jako ndhrada a pomoc pfi chybé&jici odolnosti a sile.
Hajny cituje Eriksona: ,,Stereotyp zavislosti s jednoduchym zameérenim na dosazeni
zmény prozZivani prostrednictvim chemické zmeény, se pro dospivajicitho muzZe stat
ulevnym utocistém a odpovédi na mnoho tézko resitelnych otazek a nejistot.* (In Hajny,

2003, str. 137).

Dalsim tkolem, ktery spada do splnéni vyvojovych ukol adolescenta, je
dokdazat pfijmout a vypofadat se s redlnym obrazem svého téla. S tim je spojeno
vyjasnéni si své sexualni orientace a ptfekonani studu realizovat své sexualni potieby.
Drogy a alkohol se stavaji pomocnikem, nebo tocistém pied feSenim téchto obtiznych
otazek. Dokazou snizit psychické zdbrany, pomahaji s redukci hmotnosti, podporuji
sebevédomi a pocity vlastni sily. Kontakty s vrstevniky, vytvafeni a upevitovani vztahd,
zamilovani a rozchody, to vSe je nezbytné pro dozravani mladého ¢loveka. Navykova
latka se tak stava podplirnym prostfedkem, ktery pomahé prekonat rozpaky, nesmélost,
zvednout sebevédomi apod. Ve vztahu k rodi¢iim mlizeme sledovat naprosté ustrnuti
v zavislosti na rodi¢ich (zavislost materidlni, socialni a i emo¢ni), nebo vzajemny
vztahovy kolaps a vyvojové uviznuti. Jak uvadi Hajny (2003, str. 138):
wadomasochisticky charakter vzajemnych vztahii, plnych pocitii viny, studu, hnévu a
pomsty, pak udrzuje bludny kruh zavislosti tak, jak je znam u tzv. spoluzavislych
(kodependentnich) rodinnych systémii.*

2.4.4.3. Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti

Béhem mé prace se zavislymi Zenami, jsem si kladla otdzku, zda je n&jaka
typicka struktura rodiny zavislého, ¢i se v rodinach zavislych vyskytuje n&jaky spolecny
jmenovatel, ktery vyvola v jedinci rozvoj tohoto onemocnéni? Pti studiu adiktologie a
dal$im zisk&vani zkuSenosti v praci se zavislymi, dochazim k zavéru, Ze nelze rodinné
prostiedi zavislych zobecnovat a oznacit n¢jaky typicky rys, ktery k rozvoji zavislosti
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vede, ale spiSe se v rodinach zavislych objevuji nékteré spolecné znaky, které rozvoj
zavislosti mohou podnitit.

Jednim z nejvyznamnéjSich znakd, ktery mize nejvice ovliviiovat vznik
zavislosti je zavislost (nejcastéji alkoholova) u nékterého z rodict. Jestli nemoc
propukne i u ditéte, zavisi predev§im na tom, jak zavislost rodice zasahuje a ovliviiuje
chod rodiny. MiiZe se stat pro dit¢ modelem v feSeni jeho problémi. Marina Barnardova
poukazuje na to, ze déti, které musely od nejutlejsiho veéku celit zavislosti svych rodict
a tomu, co s sebou zavislost pfinasi, bud’ dokazaly ve zdravi dospét, ale ve vétSing
ptipadli samy zacaly néjakou drogu uzivat (Barnardova, 2011).

Dal8im znakem, ktery se objevuje v rodinach zavislych, je hyperprotektivni role
matky. Dité, jehoZ matka o néj nadmérné pecuje, ochrafuje a je na ném velmi citoveé
zavisla, se nedokaze zdrave separovat a samostatné dospéet. VEtSinou nema oporu ve
svém otci, protoze ten byva nepfitomny, chladny, slaby nebo nenapadny.

Mezi dalsi faktory, které mohou mit vliv na rozvoj zavislosti u ditéte Kudrle
(2003) tfadi nevyvazenou vychovu rodi¢i. U spousty rodin jsou velice patrné prehnané
rodi¢ovské pecovatelské a ochraniujici tendence k ditéti, nebo naopak rodice vykazuji
vici détem lhostejné az chladné postoje. Také 1ze vidét nedostatecnou pozornost rodict
k pozitivnimu chovani ditéte, a proti tomu vénuji nadmérnou pozornost a necitlivost
k selhani ditcte.

Jeho chyby a selhani vSak nevyvolaji pfirozenou reakci ze strany rodice —
kritickou a trestajici, ale reakci, kterou dit¢ neptedpoklada — vy¢itky, skryt€¢ vnucované
pocity viny anebo vynucovanych nerealisticka pfedsevzeti.

V historii rodiny se mohou objevit rizna nashromazdéna a jesté nezpracovana
témata. Naptiklad rozvody rodici, nasili, smrt blizkého. Traumatizace v détstvi je
samostatnou kapitolou pro pozdéjsi vznik a rozvoj zévislosti. At uz se jedna o télesné a
sexudlni zneuzivani a psychické tyrani, nebo tteba dopravni nehodu. Kudrle (2003,
str.130) popisuje trauma jako: ,,ochromujici, nici vazby a tim i ditvérny vztah s jinymi
lidmi. Nici integritu a zdkladni duvéru. Trauma zpusobuje nenavist k sobé samému,
nizké sebehodnoceni a neschopnost ocenit druhé. Bezmocnost, izolace a ochromujici
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strach jsou jadrovymi proZitky psychického traumatu.

Chaotické a Spatné vymezené vztahy mezi rodici a détmi, kdy nejsou v rodiné
jasné vymezeny role a kompetence, uvadéji dit¢ do zmatka a nejistot. V rodinach
zavislych se Castéji vyskytuje naruseni mezigeneracnich hranic (Hajny, 2003).

Uzivani navykové latky také mize slouzit dospivajicimu ke snadnéjsi separaci
od rodiny. MliZe otupovat pocity viny, pramenici z toho, Ze chce odejit, anebo
zmirnovat pocity z uzkosti a prazdnoty, Ze by se mél sam o sebe starat (Kalina, 2008).
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2.5. Kvalita zivota rodinnych prislusniki zavislého

Jakmile onemocni zavislosti jeden z ¢leni rodiny, narusi se cely rodinny systém,
ktery zasahuje vSechny jeho ¢leny. D4 se fici, Ze postupné onemocni cela rodina. Velky
vliv na fungovani rodiny ma to, zda je zavisly n€ktery z rodicli, nebo navykové latky
uziva n€které z déti. Souziti ve spole¢né domécnosti se zavislym jedincem vnasi do
rodinného systému a jeho fungovani mnoho negativnich jevi, které popisu v dalsi casti
této prace.

Rodiny, kde se vyskytuje problém s alkoholem, jsou vS§eobecné méng¢ stabilni a
kiehké. Skody, které zavislost &lena rodiny pfinasi, nedopadaji jen na konzumenty
samotné, ale pfedevsim na ostatni. Pijici pfestava byt Citelny a predvidatelny. Stava se
nespolehlivym a ostatni nemaji Zadnou jistotu, zda splni dohodnuté tkoly. Tyto situace
v nich vyvolavaji nejistotu a tizkost (Www.szu.cz).

Mezi varovné ptiznaky, které mohou rodinné ptislusniky upozornit, ze jejich
pfibuzny ma problém s alkoholem, ¢i ndvykovou latkou patii: ztrata spolehlivosti,
pozdni ptichody, zmeSkané schiizky, snizeny zajem o rodinu, praci, neplnéni slibd,
nevysvétlené vydaje, zanedbany vzhled, nedostate¢nd péce o domécnost, izolace,
nutkavé chovan a vykyvy v pracovnim nasazeni. O nésledcich alkoholismu na kvalitu
zivota rodinnych piislusnikii se pfili§ nemluvi. Blizci zavislych osob trpi permanentni
uzkosti, ziji s pocitem studu a maji tendenci se izolovat. Nekteré priklady vlivu
zavislosti na uzivani alkoholu ¢lenem rodiny ve specifickych kontextech Zivota rodiny
uvadim v nésledujici ¢asti této prace.

Uhlinger a Tschui cituji ve své knize slova jedné z mnoha ptibuznych zavislého:
Zila jsem v hrize. Celé tii nebo ctyri roky mé désilo vracet se vecer domii.
Podlamovaly se mi nohy, prudce mi busilo srdce a potily se mi ruce. PFi predstave,

v jakém stavu bych mohla Jindricha najit, se mé zmocnovala skutecna panika. Bylo to
traumatizujici. “ (Uhlinger, Tschiu, 2009, str. 32).

2.5.1. Oblasti nejvice zasazené zavislosti

Nejvice je zasaZzena komunikace mezi ¢leny, protoze se s jedincem pod vlivem
navykové latky, v naSem piipad¢ alkoholu, nedd normalné a pfirozené komunikovat.
Neni schopen vnimat a pruzné a adekvatn¢ reagovat. Bohuzel i ve stavu sttizlivosti
nedochazi ke kvalitni komunikaci, protoZe je rodina jiz tak zasazena a destruovana, Ze
¢lenové jiz nejsou schopni fesit problémy bez negativnich a bouflivych emoci. Na tom
se vyrazné podili forma piti. Pokud zavisly pije osamocené€ a tajn¢, je narusena
vzéajemna dlivéra a vazba. Dochazi k prestavbé hodnotového systému rodiny a
postupnému vzdaleni se. Abuzus navykovych latek je neslucitelny se zakladnimi
rodinnymi funkcemi — reprodukéni, ekonomickou, vychovnou a, ochrannou a dalSimi
(Heller, Pecinovska, 2011). Chovani pijiciho se Casem stane nepfedvidatelnym a
rusivym, ovliviiujicim chod celé domécnosti. Je nespolehlivy, nedivéryhodny. Naprosta
nejistota a uzkost trvale provazi rodinné piislusniky pijicitho (www.szu.cz).
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Pokud pije v rodin€ muz, travi vSechen sviij ¢as po hospodach ve spolecnosti
kamaradd, partnerka je ho schopna zastoupit a i pies narist prace je pro ni vyzvou na
uvolnéném misté muze zastoupit (Kalina, 2008). Sice si partnerky obvykle sté¢Zuji na
danou situaci, ale jakmile se muz chce na své misto vratit, Zena to citi jako ohrozujici a
jako zéasah do své kompetence. Nékdy se tento stav tak zacykli, Ze partnerka mize ze
o zbytek rodiny neni dostate¢né ocenéna a zacne ji vadit i vzdjemné odcizeni. Svou
nespokojenost ventiluje smérem k manzelovi, ktery tomu nerozumi a nechape to a tak
rad¢ji opét mizi tam, kde je mu dobie. Misto uvolnéné otcem zaujima syn.

Dojde-li ke ztraté otce (naptiklad rozvodem) hovoiime o paterndlni deprivaci.
Uvnitf rodiny nastane zména skupinové dynamiky. Dosavadni vztah otec - matka - dité
se zredukuje na vztah matka - dit¢ (Tzigouros, 1977). Vzajemné vztahy se stavaji
jednostrannéjSimi, predevsim v rodinach s jednim ditétem. Pokud diive mohlo dité
hledat utocisté v rozepti s matkou u otce, nyni své pocity musi potlacovat, z obav, aby
ho neopustila, jako otec. Proto u mnoha déti bez otce se objevuje ambivalentni vztah k
matce ( Tzigouros, 1977).

Na druhé¢ stran¢ matka Casto nestaci plnit obé role (otcovskou a matei'skou) a
velmi ¢asto zacnou obraz otce, predevsim do syntl, promitat (Tzigouros, 1977).

Ten pievezme jeho roli a Gplné se rozmélni vzdjemné hranice v rodin€. Tyto role
se miizou ménit, ale postupem Casu se ustali v uréitém stabilnim vzorci. Kalina uvadi,
Ze se muze stat, ze v rodin¢, kde problém s ndvykovou latkou ma néktery z rodict, se on
sdm/a dostane do role zlobivého ditéte a naopak dospivajici déti prevezmou jeho
rodi¢ovskou roli a uzaviraji koalici s druhym rodi¢em (Kalina, 2008).

Pokud ale ma problém s navykovou latkou Zena, je rodinna stabilita ohroZena
podstatné vice. Jeji zavislost trvale a bezprostiedné narusuje obrannou rodinnou
strukturu. V manzelovych silach neni vytvofit stabilni a produktivni koalici s détmi, a
ani nemuZze situaci fesit odst€hovanim ze spole¢ného bytu. ProtoZze Zena pije doma
problém upozorni a chee ji pomoci. Pacientky v 1écbé uvadely, Ze naruseny vztah s
manzelem a jeho chovani vi¢i nim, byly nejcastéjsi divody, pro¢ zacaly pit. Muzi v této
situaci setrvavaji tak dlouho, dokud se dafi ,,problém “ udrzet uvnit rodiny. Pokud se
ale nejbliz8i okoli dozvi o problému, byva to pro partnera diivod k odchodu (Heller,
Pecinovska, 2011).

2.5.1.1 Rodinné ritualy

Rodinné oslavy a spolecnd setkani jsou obzvlasté naruSeny chovanim zavislého.
Bud'to se rodinnych oslav neucastni viibec, nebo, coz $irsi rodina vnimé jako daleko
horsi, byva ptitomen pod vlivem a rodinné oslavy vétSinou narusi (www.szu.cz).
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2.5.1.2. Spole¢ensky zivot rodiny

Miuzeme ho rozlisit na dva aspekty. Na vztahy v rdmci rodiny a na vztahy ¢lenil
k vnéj$imu svétu. Rodina za¢ne omezovat své spolecenské aktivity, protoze zavisly neni
bud’ ochoten, nebo schopen se jich Gi€astnit, nebo ostatni maji obavy, ze dojde z jeho
strany k neptedvidatelnému, ¢i neadekvatnimu chovani. Stydi se za n¢ho a za jeho
chovani a citi se velmi zahanbeni (www.szu.cz). Proto za¢nou své spolecenské styky
omezovat, anebo se snazi pred svymi prateli tento problém utajit. Proto odmitaji jejich
pozvani, nebo se boji své ptratele pozvat k sobé domu. VSechna tato opatieni je dostavaji
do spolecenské izolace. Tim jsou spolecenské aktivity vSech ¢lend rodiny postupné
omezovany, anebo se snazi své aktivity striktné oddélovat od svého domaciho Zivota.
Tuto situaci vétSinou fesi tak, Ze za€nou o své situaci doma lhat, maji tendence
problémy doma zakryvat, jen aby se nikdo nedovéd¢l pravdu. O své socidlni izolaci
situaci v roding dité€ tika: ,,Kdyby ostatni rodice védeli o tom, Ze miij otec pije, mohli by
zakdzat svym détem hrat si se mnou. “(Www.szu.cz).

2.5.1.3 Finance a finanéni situace v rodiné.

Byva velmi Spatnd. Pijicimu miize byt v disledku ablizu snizovan vydélek, ¢i
dokonce muZe o préci piijit. Pokud néjaké zamé&stnani ziskd, byva podiadné, nebo ho
opét ztraci kvili abuzu navykové laky. Castym feSenim také byva uték do pracovni
neschopnosti. Bohuzel se stava, Ze je nezaméstnany a je veden na Gfadé€ prace. V lepSim
ptipadé zaméstnavatel pracovni misto podrzi, ale podminkou je néstup do lécby. Rodina
musi zajistit finance na bézné potieby a na volnocasové aktivy, dovolené, krouzky
Skolni vylety déti, se jiz nedostavaji finance. Nejvétsi hrozbou miize byt neplaceni
najemného, a jinych pohledavek, ptijéek a podobné (www.szu.cz).

2.5.1.4. Domaci nasili

Alkohol zplisobuje konflikty mezi partnery a ma za nasledek zvySenou
rozvodovost. Partnersky konflikt miize vést k doméacimu nésili. VétSina téch, co se ho
dopoustéji, byvaji pod vlivem alkoholu. Nebo naopak, obéti domaciho nésili byvaji pod
vlivem alkoholu. Je patrné, Ze existuje vztah mezi problémovym pitim a zneuzivanim
déti, v¢etné incestu. U Zen, které problémové piji, dochazi k negativnim verbalnim
konfliktim vi¢i partnerim a také dochazi k astéj$im projeviim nasili vii¢i nim
(Www.szu.cz).

2.5.1.5. Zdravotni stav partnert

Ve vétsing pripadil je ovSem partner pijiciho vystaven velkému psychickému
vypéti a dochazi u n¢ho k silnym negativnim emocionalnim proZitkim. Postupné se
zacnou u ného objevovat uzkosti, deprese, snizuje se mu sebevédomi, mize zacit
selhavat ve svych rolich. Mohou se také sami dostat do potizi s ndvykovymi latkami.
Bud’ je jim je zacne ptedepisovat 1ékat, nebo zacnou sami pit, aby pochopili chovani
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svého partnera, nebo se mylné domnivaji, Ze tak mohou jeho abuzus kontrolovat. Casto
dochazi k rozvoji problému v jejich zamé&stnani. Byvaji unaveni, nesoustiedéni, protoze
musi stale myslet na to, zda pijici partner splni to, na ¢em se dohodli, nebo co se déje
doma. Jejich zdravotni stav se mlize zhorSovat, mohou se objevovat somatické
komplikace zptisobené dusevnim vypétim (www.szu.cz).

2.5.2. Reakce partnert na problém

Mezi klasické reakce ptibuzného zavislého patii mit piti zavislého pod kontrolou.
Jelikoz zéavisly popird, Ze by pil vic, nez je skodlivé, ¢i dokonce, nepije vic, nez ostatni,
snazi se partnefi, ¢i ostatni pfibuzni na n¢j nendpadné dohlizet (Uhlinger, Tschiu, 2009).
Hledaji po domé, ¢i byté lahve, ovefuji si vySku hladiny v 1ahvi, nenédpadné sleduji, co
alkoholik dél4, kdyz nahodou v noci vstane. Doufaji, Ze se alkoholik bude styd¢t a piti
omezi. Opak je pravdou. Citi se byt pod tlakem, ustaviéné kontrolovan a to ho nuti jesté
vice lhat, vymyslet nové skryse, aby unikl dohledu, ktery v ném vyvolava dalsi pocity
viny, které ho stavi na Groven ditéte (Uhlinger, Tschiu, 2009).

2.5.3. Déti pijicich rodict

Déti pijicich rodicti se nalézaji ve velice té¢zké zivotni pozici. Zalezi ptfedevsim na jejich
veku, kdy problémy s alkoholem v roding za¢nou. U malych déti mtze dojit k zanedbavani
télesné péce a k Spatnému télesnému vyvoji. Starsi déti stradaji pfredevsim psychicky.
Pokud nedochézi v rodin€ k fyzickému nasili, trpi pfedevsim nejistotou, zda jsou
milovani, a zda nebudou opusteéni (Voitizova, 1980). Velmi obtizné snaseji také trvalé
napéti, které v disledku abuzu jednoho z rodi¢t mezi rodi€i -partnery vzniklo. Stavaji
se tzkostnymi a snazi se piebrat odpovédnost za rodice, ktery selhava. Dité se stava
neurotickym a mohou se u néj zacit objevovat typické psychické obtize, jako je
nespavost, koktavost, no¢ni pomocovani a podobnég. Pozd¢ji se u ného mohou objevit
duSevni poruchy a dojit k odchylkdm v psychickém vyvoji, které jej budou v budoucnu
negativné ovlivilovat. At jiz v Spatné adaptaci v détském kolektivu, ve Skole, nebo
v dosp¢élosti, protoZe se hiife uplatiiuji na trhu prace. Jejich socializace je vice
poskozovana, kdyz pije matka. Projevuje se to horSenym prospéchem ve skole, maji
problémy s chovanim, jsou ¢astéji nemocné, nedochézi k rozvoji riiznych dovednosti,
protoze maji méné volného Casu na své zaliby a dovednosti, pfedpoklada se u nich vétsi
riziko vzniku zavislosti v dospélosti (Salkova, 2010).

Woitizova (1980, str. 29) také popisuje situace, které dité proziva, pokud je
v roding zavisly néktery z rodict: ,,Otec alkoholik, kdyz je strizlivy, byva starostlivy,
milujici a pecujici a slibujici, vSechno, co si dité preje, aby spolu podnikali. Kdyz se
napije, prijde-li vithec domii, ztrdaci soudnost, vétsinou byva hruby, a dochazi ke
konfliktiim s matkou. Citili jste se zoufali. V takovych chvilich otec zapomind na vsechny
sliby, které ucinil pred tim. Vzdyt to preci myslel doopravdy?*
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A dale pokracuje: ,, Je-li to matka, ktera pije, tak je velmi pravdépodobné, ze
Vas jiz otec opustil. Nebo ziistava dlouho v praci. Anebo jiz prisel v poledne, aby udelal
matciny prdce. Vam se to néjak nezddalo, protoze jste vedeéli, ze to neni jeho prdce a Ze to
déla jenom proto, Ze je matka opila. Nakonec jste prevzali zodpovédnost za vSechny
véci, které vetsinu delaji matky. Naucili se varit, uklizet a nakonec se starat o své mladsi
sourozence. Kdyz matka vystrizlivéla, snazila se Vam vynahradit vsechno, co zmeSkala
— jejimi projevy viny jste byli témér zahlceni.*“ Pokud piji oba rodice, proméni se pro
dit¢ domov v peklo. Tim, Ze jsou naruseny rodinné vztahy a posunuté rodi¢ovskeé
vztahy uvnitt rodiny, je u ditéte naruSeno pozitivni pfijeti rodiCovskych vzori. Tim je
ohroZen jeho psychosexualni vyvoj a jeho zdravé formovani rodi€ovskych postoji
(Woitizova, 1980).

Pokud se stava situace v rodin€ pro déti netinosnd, zacinaji se u nich projevovat
kompenzacni mechanizmy. V roce 1989 popsala Wegscheider- Cruseova Ctyti typické
reakce déti na zavislost nékteré¢ho rodici.

Rodinny hrdina

Rodinnym hrdinou se stava zpravidla nejstar$i sourozenec. Snazi se piebrat
povinnosti rodi¢ii na sva bedra. Napt. péci o domdcnost, uklid, nakupovani, vafeni, péce
o mladsi sourozence.

Ztracené dité

Takové dit¢ byva uzaviené, stazené do sebe. Pied problémy unikd do svého
vnitiniho svéta. Nekomunikuje, vSe si nechéva pro sebe, nikoho k sob¢ nepusti. Tato
role se Castéji vyskytuje u divek.

Klaun

Dité v roli klauna se snazi fesit situace vtipkovanim, rozveselovanim ostatnich.
Snazi se, aby se v rodin€é zapomnélo na problémy, které jej suzuji. Role klauna neni
typicka pro déti, kde se zavislost vyskytuje u obou rodicti. Opét je tato reakce castéjsi u
divek.
Cerna ovce

Opacna reakce nez u klauna. Dité odvadi pozornost rodict svym chovanim —
upozoriiuje na sebe zlobenim, problémy ve skole, muze se zacit chovat delikventné
(Nespor, 2011) anebo také za¢ne uzivat navykové latky.

2.5.4. Stadia, kterymi rodina zavislého prochazi

Rodinné prostiedi, ve kterém se problém zavislosti na alkoholu vyskytl, je plné
negativnich emoci. V takovém prostfedi neni daleko k pocitim naStvani, vzteku, které
muzou ustit az v agresi. Jak verbalni, tak brachialni. Nase pacientky po delsi dob¢ v
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1€¢bé a ziskani ndhledu na nemoc popisovaly, Ze na né manzelé ze zoufalstvi vztahli
ruku.

Rodina, ve které objevil u jejiho Clena problém s alkoholem, se s nim snazi
vyrovnat po svém. V padesatych letech 20 stol. probéhla v USA studie na tisici
rodinach, kde se vyskytl problém s alkoholem a bylo ur¢eno 7 ptedvidatelnych stadii,
kterymi rodina prochézi, kdyZ se snazi s timto problémem vyrovnat:

Prvni stadium: rodina se snazi problém popfit. Pfes rostouci povédomi okoli o
chovani, problémech, které pijici ¢len napachal na vefejnosti, rodina stale véti jeho
vysvétlovani. Rodina se chova stejné, jako pijici. Popira jakykoliv problém a tim se
marné pokousi udrzet rodinou rovnovahu a uchrénit posledni pocity vlastni sebetcty a
sebe hodnoty.

Druhé stadium: rodina se snazi problému zbavit. Clenové rodiny se stavaji ¢im
dal izolovangjsi. Naristaji v nich pocity studu a hanby. Stydi se vyhledat pomoc a misto
toho se marné snazi kontrolovat pijiciho svymi omezenymi prostedky, jako je
vymahani slibi, vytvareni dohod, které stejné pijici porusuje, hrozbami, které nebere
vazné, az po schovavani alkoholu, ktery si pijici stejné opatii (www.manzelstvi-
portal.cz).

Treti stadium: v tomto stadiu v rodin€ nastava chaos a dezorganizace. Je
paralyzovana strachem, a zoufale hleda feSeni. Hadky, vyhruzky na obou stranach
pokracuji, ale rodina nema konstruktivni feSeni problému. Komunikace je minimalni.
Vzijemné vycitky, obvilovani. Mize dojit az k fyzickému nésili pachanému na
partnerovi a détech.

Ctvrté stadium: rodina se snazi o nastoleni pofadku. V této fizi je rodina velmi
dysfunkéni. Parter se snazi o zavedeni néjakych pravidel, pfebird povinnosti za pijiciho,
snazi se détem chybé&jiciho rodice nahradit. Separovany pijici se citi izolovan,
nepotiebny a tak se jednou snazi o jakési fungovani, aby vzapéti vSe popiel svym
destruujicim chovanim.

Paté stadium: rodina se snazi o Unik od problémd. Partnerovi dochézeji sily a
uvazuje o radikalnim feSeni situace separaci, ¢i rozvodem. Ale dlouhodobé a
neustavajici problémy ho paralyzuji a on se nedokaze rozhodnout.

Sesté stadium: rodina koneéng uniké od problému. S pomoci, &i bez pomoci.
Rodina opousti pijiciho a pies vycitky (vétSinou u partnerek, které opousti manzela) se
stabilizuji a vytvaii novou funkéni jednotku.

Sedmé stadium: rodina se reorganizuje po tom, co problémovy uzivatel vyhleda
pomoc a lé¢i se. Kdyz pijici vyhleda 1é¢eni, cely rodinny systém méa moznost se
uzdravovat.

T. Williams uvadi, Ze pokud se ¢lenové rodiny dostanou do posledniho stadia — stadia
akceptace, dojdou kone¢né k poznani, Ze jsou naprosto bezmocni v kontrolovani piti
zavislého ¢lena rodiny a jsou schopni akceptovat fakt, Zze ho nedokdzou zménit.

32



Pochopi, Ze jedina nad¢je zmény, je zména jich samych, coZ mize pfinutit pijiciho
k néjaké pozitivni akci (www.manzelstvi-portal.cz).

2.5.5. Typologie partnerti zavislych zen trochu jinak

Pti terapii zavislych pacientl — muzd, se zcela bézné pouziva charakteristika
jejich manZzelek. Predstavitelkami jednotlivych charakteristik jsou trpici Marie, trestajici
Vlasta, dirigujici Katefina a kolisajici Zuzana. Pracovnici Zenské pobocky
protialkoholniho oddéleni v Lojovicich spole¢né s pacientkami sestavili typologii
partnert zavislych zen. Pro zajimavost ji zde uvadim.

Prosebnik Risa

Je velmi plachy a tichy partner. VétSinou domaci kutil, zaloZenim spise
introvert. Je velmi skromny a trpélivy. Donekonecna prosi Zenu, aby piestala pit. Pokud
zena holduje alkoholu ve spolecenskych zatizenich, ¢i u znamych, vyhleda ji tam a
snazi se ji piivést k rozumu pfipominajice rodinu a déti, nebo poukazuje na vetejné
minéni, boji se skandalu. Také poukazuje na jejich doposud krasné souziti, kdyz je
sttizlivd. Svou Zenu miluje natolik, ze ji opatiuje alkoholické napoje, aby netrpéla. Risa
tiSe trpi, ponizuje se, necha se svou Zenou i fyzicky napadnout. Svou Zenu nedokéaze
pfimét k 1écbe. K té ji dovedou az problémy zdravotni, pracovni, anebo socidlni. Do
1é¢by ji doprovazi placky a pravidelné ji navstévuje. Po 1€¢bé si ji domtl odvazi autem a
jako prekvapeni na ni doma ¢eké né&jaky hodnotny darek. RiSa byva trpélivy i v oblasti
manzel¢inych nevér, stdva se, Ze se radi i s milencem své Zeny o jeji abstinenci.

Fackujici Bivoj

Je to partner nekompromisni, tvrdy a svou Zenu hodnoti podle ¢int, ne podle
slov. Je dominantni nejen doma, ale i v zaméstnani, bez ohledu na své vzdélani a
postaveni. Nebyva kreativni, o to vic je vSak direktivni a €asto 1 vznétlivy. Zavislost
partnerky fesi ptikazy, zdkazy a nema daleko k fyzickému nasili. O rozvod ale nestoji,
ma rad své déti. Také negativné hodnoti pijackou spolec¢nost své zeny. Jedinou oblasti,
kde Zena svého muze neposlouchd, je jeji zavislost. Jinak se ho pfevazné boji. Na druhé
stran¢ dokaze Bivoj donutit svou Zenu k 1é¢bé, ale po jejim absolvovani s ni
neabstinuje, zavislost povazuje za jeji problém.

Védator Cyril

Je to védecky typ, ktery hlouba nad zdkonitostmi svéta. Pokud zrovna neni
koncentrovan na n¢jaky problém, dovede byt vyte¢nym pozorovatelem, tak ze mu
symptomy pocinajici zavislosti partnerky vétSinou neuniknou. Jeho reakce je takova, ze
si opatfi veskerou dostupnou literaturu, popisujici alkoholovou zavislost a o nocich ji
studuje. K nemoci partnerky pfistupuje racionalné, dovede ji ptimét k 16€bée,
spolupracuje s tymem a i¢astni se rodinné 1 manzelské terapie. Psychoterapeutické

33



techniky, zaméfené na prozitky a emoce mu ale d¢laji obtize. Po lécb¢é abstinuje
spolecné se Zenou.

Rezignujici Bedrich

Svou zenu neprosi, aby pfestala pit, nebo se 1écila. Pro ného prakticky prestala
existovat. Komunikaci omezuje na minimum, omezuje ji pouze na véci tykajici se
chodu domécnosti a déti, ve kterych potiebuje jejiho souhlasu. O déti se stara sam, a to
vyborn¢. Dohlizi na uceni, Gcastni se tiidnich schlizek. Vafti a pfipravuje détem svaciny.
Byva nejen piikladnym otcem, ale také i pracovnikem. O partnerce jiz ztratil veskeré
iluze. K 1é¢bé ji ptinutit nedovede, radéji se rozvadi. Déti byvaji svéfeny do péce jemu
(Nerad, Neradova, Heller, 1998).

Kdyz pacientky pii psychoterapeutickych programech popisovaly svou situaci v
roding, své partnery, tak vySe uvedena typologie nékterym typtim odpovida. Velmi
Casto se ve vypraveni pacientek objevoval prosebnik Risa - na pacientky po 1é¢bé doma
¢ekaly renovované kuchyné, ¢i zahranicéni zajezd. Také rezignujicich partnerti, kteti nad
recidivujicimi pacientkami zlomili htil a ukonc¢ili veSkeré kontakty, se u pacientek
vyskytuje velmi Casto.

2.6. Systém péce

V Ceské republice je velice dobie propracovany systém lé¢ebné péce o pacienty
zavislé na navykovych latkach, ktery zavedl docent Jaroslav Skdla a na jeho principech
probihé 1écba v psychiatrickych zatizenich a 1écebnach, kterd je hrazena ze zdravotniho
pojisténi a pacient ma vystavenu pracovni neschopnost.

Pied rokem 1989 byly ordinace, zabyvajici se 1é€bou zavislosti povinnou soucasti
psychiatrického oddéleni a tvofili souvislou sit’, kterd pokryla celou republiku. V prvni
poloving 90. let 20 stol. postupné velké mnozstvi ordinaci zanikalo a péce o zavislé se
roztiiStila a n¢kterd zatizeni postupné zanikla (Bém, 2003). Situace na drogovém trhu si
uzivatell navykovych latek. Protoze zavislost sebou nese i socialni problematiku,
kterou nebyla schopna zdravotnickd zafizeni zajistit, zacal se postupné rozvijet nestatni
a neziskovy sektor, ktery se stal doplitujicim ¢lankem systému 1écebné péce (Bém,
2003).

2.6.1. Stfrednédoba ustavni Iécba
Nyni kratce popisi principy stiednédobé ustavni 1éCby.

Nejcastéji byva tato lécba poskytovana psychiatrickymi lé¢ebnami, nebo
specializovanymi psychiatrickymi oddélenimi nemocnic. Jeji délka je vétSinou od 3 az 6
mésici. /Heller, Pecinovska, 2011) udéavaji, ze smysluplné 1écba by neméla byt kratsi
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nez 6 tydnl. V této dob€ by méla probéhnout nejdiive detoxifikace a zvladnuti
abstinen¢nich stavll a ndvratu organismu k plnému fungovani na kterou by v idedlnim
ptipad€ méla plynule navazovat tGstavni 1écba. V nékterych ptipadech milize pacient
ustavni 1é¢bu preskocit a nastoupit na rezidencni 1écbu do terapeutické komunity.

Pé¢i v tstavni 1€¢bé poskytuje multidisplinarni tym. Jeho soucasti jsou 1ékari, nelékaisti
pracovnici- sestry, psychologové, socidlni pracovnici, ergoterapeuti, psychoterapeuti
(Dvoracek, 2003).

2.6.2. Cile strednédobé lécby

Lécba je zaméfena na potfeby pacienta a zlepSeni somatického, psychického a
socialniho stavu, ktery je zavislosti negativné ovlivnén a zhorSen (Dvotacek, 2003).
Cilem lé¢by je smétovani abstinenci a zpétnému pievzeti pivodnich Zivotnich roli a
vybudovani nahledu na nemoc — uznani zavislosti jako nemoci, jejich dasledkt a
dodrzovani doléCovani, feseni problém, které zavislost zpisobila, prohlubovani
motivace ke zméné, nastaveni denniho programu a jeho dodrZovéni, pracovat s rizikem
relapsu a ndcvik jeho zvladani, zména Skodlivého zivotniho stylu (Dvotacek, 2003).

2.6.3 Lécebny program

Lécebny program je komplexni a strukturovany. Béhem tydne se pravidelné
sttidaji vSechny casti tohoto komplexniho programu. Jedna se ptfedevsim o
psychoterapii, pracovni terapii, volnoc¢asové aktivity, edukace, socialni péci, véetné
1ékatské a oSetfovatelské péce. Jednotlivé ¢asti programu jsou peclivé naplanované a
navazuji na sebe. Tim dochazi k moznosti sledovat pacienta, jak si vede v jednotlivych
programech, a jeho pokrokl v 1é€bé. Dvoracek (2003) uvadi, Ze rezimova lécba slouzi
jako prostfedek socializace pacientil, nebot’ zaloZena na spole¢ném fungovani pacientt
a na principu zodpovédnosti sim za sebe, ale i za ostatni. Lécba dava kazdému jasnou
strukturu a urcuje jasna pravidla, kterymi se pacient fidi. Navykova latka méni u
pacienta strategie chovani, zivotni rezim, je proto diilezité jej znovu vytvofit a zavést.
K tomu pfiispiva tydenni hodnoceni pacienta, naptiklad formou bodovaciho systému,
ktery ma vyznam vychovny a zpétnovazebny.

2.6.4. Jednotlivé prvky lééebného programu

Rada bych popsala nékteré dulezité casti 1é¢ebného programu, které jsou soucasti
sttednédobé ustavni 1éCby.

Komunita

Vytvati bezpe€né a diivérné prostiedi pro pacientky. Poskytuje jim zpétné
vazby, jejichZ prostiednictvim si ovétuji, jak zvladaji bézné denni Cinnosti, vzajemné
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konflikty a vlastni krize bez podpory ndvykové latky. U¢i se piebirat zodpovédnost za
své chovani a postoje, coz podporuje jejich osobni riist (Dvoracek, 2003).

Psychoterapie

Pilitem 1é¢ebného programu je skupinova psychoterapie. Mlze byt zaméfena
tematicky, Zivotopisné nebo interakéné. Vyuziva metod a technik kognitivni a
behavioralni terapie. Zde pacient dostava prostor individualné fesit sva témata.
Komunitni terapie je zaméfena na vSechny ¢leny komunity a feSeni problému, které
zivot v komunité pfindsi. Soucasti terapeutickych aktivit je i individualni psychoterapie,
kterd je vSak spiSe dopliikova a na pozadani pacienta (Dvotacek, 2003).

Manzelska, partnerskd, rodinna terapie pro jednotlivé rodinné ptisluSniky je
nedilnou soucasti 1écebného programu. Aby byla 1écba jesté efektivnéjsi, je velmi
dilezité je zahrnout do lécebného procesu.

Jeji vyznam spociva predevsim v navozeni smysluplné, plodné a vzajemné
komunikace mezi pacientkou a rodinnymi pfislusniky a obnovu naruSenych
partnerskych vztaht narusenych zavislosti. Béhem terapie dochézi k zapojeni partnera
do doléCovaciho programu pacientky, tak aby byl pro néj srozumitelny a akceptovatelny
(Dvotacek, 2003). Nedilnou soucasti je snaha o zapojeni partnerii a déti do
dolécovaciho systému pacientky a jejich spoluprace pii vybudovani nového zivotniho
stylu. Rodinn4 a partnerska terapie na naSem oddéleni byvé zatazena v poslednim
mésici 1écby v délce jednoho tydne. V této dobé ma jiz (méla by mit) pacientka
vytvoren ndhled na onemocnéni, ma zvnitinény fad a sebe regulaci a dokaze popsat své
potieby po skonceni 1éCby, véetné podpory rodiny v doléovani a prevenci relapsu
(Heller, Pecinovska, 2011).

Pracovni terapie

Pracovni terapie jednim z dulezitych prvki rezimové 1écby. Pacienti se podili na
chodu oddéleni, piebiraji zodpoveédnost za rizné ¢innosti. Hlavnim cilem pracovni
terapie je rehabilitace jejich pracovnich navykt (Heller, Pecinovska, 2011) Pro pacienty
je velmi dulezita, protoze pii pracovni terapii si mohou ovéfit své schopnosti a
fungovani, nebot’ pracovni terapie pfinasi bezprostiedni vysledek ¢innosti.

Volnoc¢asové aktivity

Pacienti uzivajici navykové latky se vétSinou obavaji volného ¢asu, nudy
(Dvotécek, 2003). Cilem zatfazeni volnocasovych aktivit do rezimové 1éCby je naucit je
smysluplné travit volny ¢as, umét si naplanovat uspokojivy program, a zaroven si
obnovit smysl pro pfirozené zdroje odmény (sport, ruéni prace, obnoveni konicki a
zalib, socidlni kontakty).
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Neverbalni techniky

Béznou soucasti 1é¢ebného programu jsou také arteterapie, ergoterapie,
muzikoterapie, terapie tancem, psychodrama, psychogymnastika, apod. Velké pozornost
je vénovana nacviku zvladani relapsu (Dvotacek, 2003).

2.6.5. Dolécéovani

Ustavni 1é¢ba nemé bez doléovani efekt. DoléGovani ma za ukol stabilizovat
zmény zivotniho stylu v béznych Zivotnich podminkéch. (Heller, Pecinovska, 2003,
nebot teprve priblizné po rocni abstinenci se objevuji problémy primadrni ty, které vedly
ke zneuzivani navykové latky, po odeznéni problémii sekundarnich (téch, které vznikly
az ex post jako diisledek uzivani navykové latky). “ Dvotacek (2003, str. 199) jeste
dodava: ,, zmeny, ke kterym doslo behem ustavniho pobytu, maji tendenci po navratu do
privodniho prostredi postupné mizet".

Po zvladnuti téchto problémi jesté ve druhém roce abstinence dochédzi ke zménam
v osobnostni struktufe pacientky, v jejim Zivotnim stylu a na to musi rodinni pfislusnici
néjak reagovat. Do tii let by se mély pacientky aktivné dolécovat (Heller, Pecinovska,
2011). Z posledniho vyzkumu, ktery jesté nebyl publikovén a ktery prob¢hl na
Oddéleni 1écby zavislosti v roce 2010, vychazi tyto skute€nosti: ,,vyhodnoceni
ucinnosti Apolindrského lécebného programu pro zavislé Zeny ukazuje na velmi dobry
vysledek ve smyslu trvalé abstinence s odstupem jednoho nebo tvi let. Pricemz vysledky
Jjsou prakticky stejné po trech letech. Potvrdilo se, ze uispéch lécby souvisi s dokoncenim
lécebného programu, s aktivni spolupraci rodiny pri lécbé a s adekvatni farmakoterapii
deprese. Vypovédi uspésné lécenych pacientek svédci o nutnosti vnitiniho ztotoZnéni se
s ideologii lécebného programu - tj. prijeti nemoci a abstinence jako cile lécby.(Heller,
Pecinovska, 2011, str. 149).
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3. Prakticka cast

V praktické ¢asti popisi cile svého vyzkumu, metodologii, kterou jsem pfi jeho
realizaci pouZila a vysledky, k nimZ jsem v ném dospéla.

3.1. Cile prace

Cilem dotaznikového Setteni je zmapovat, dochazi — li ke zménam v Zivoté
rodinnych pfislusniki, pokud ¢lenka rodiny (partnerka, dcera, sestra, matka) onemocni
zavislosti na alkoholu a pokud ano, tak k jakym zménam. Slo mi o to zjistit, jak tyto
zmény subjektivné vnimaji, jak dalece jim ovliviiuji a méni kvalitu Zivota. Dale jsem se
pokusila zjistit, nastane-li v kvalit¢ Zivota nejblizSich ptibuznych n&jakd zména, pokud
pacientka absolvuje stfednédobou tstavni 1écbu a nejméné rok abstinuje od vSech
navykovych latek.

3.2. Vyzkumné otazky:

K dosazeni cili stanovenych pro realizaci vyzkumu, jsem si stanovila nasledujici
vyzkumné otazky:

1) Postihuje zavislost ¢lenky rodiny kvalitu Zivota ostatnich ¢lent rodiny?

2) Jaké jsou nejvice a nejméné postizené oblasti kvality zivota rodinnych ptislusnika
zavislosti ptibuzné?

3) V kterych oblastech vnimaji rodinni pfislusnici zlepSeni kvality svého zivota po
absolvovani 1écby zavislé ptibuzné?

4) Jsou oblasti, ve kterych ke zlepSeni nedoslo?

3.3. Metodologie vyzkumu

V metodologii vyzkumu uvedu zvoleny pfistup, vyzkumny soubor a etické
otazky, popisi pozici vyzkumnika a metody zpracovani dat.

3.3.1. Typ vyzkumu

Pro realizaci vyzkumného Setfeni pro bakalaiskou praci jsem zvolila kvalitativni
jejich rodiny, jak jim zavislost ovlivni kvalitu Zivota a do jaké miry vnimaji vliv 1é¢by
pacientky na svijj zivot. Kvalitativni pfistup se pro tento typ Setfeni jevi jako
nejvhodnéjsi, protoZe se zametuje na perspektivu vnimani mnou zkoumaného jevu z
pozice jeho piimych Gcastniki.

Zvolila jsem metodu zjistovani pomoci strukturovaného dotaznikového Setfeni
proto, Ze bylo velmi problematické oslovit rodinné piislusniky ptimou metodou
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rozhovoril. Dal$im diivodem bylo to, Ze vétSina lécenych pacientek jsou mimoprazské a
proto by bylo naro¢né data od pfibuznych ziskat. Vyhody dotazniku spocivaji dle
Ferencika (2000) v tom, ze poskytuje pomérn¢ velky zabér respondentt, Setii Cas a
finan¢ni prostedky, respondenti si mohou v klidu rozmyslet odpovédi a data lze 1épe
analyzovat. Mezi nevyhody Ferencik (2000) fadi mensi pruznost a nemoZznost klast
dopliyjici otazky. Formulace otazek také nemusi byt dotazovanym dostatecné
srozumitelnd. Za nevyhodné také povazuje niz8i v€rohodnost dat a také to, Ze ptiprava
dotazniku vyzaduje vétsi peclivost, nez priprava interview. Zvolena metoda sledovani
rozdil a srovnavani odpovédi v dotaznicich (Hendl, 1999), ¢i metoda kontrastl a
srovnavani (Miovsky, 2006) je technika, kterd kontrastuje dv¢ identifikovatelné
kategorie a upozoriiuje na rozdily, které se mezi nimi objevuji. Touto metodou jsem
mezi sebou porovnavala odpovédi partnert pacientek na jednotlivé otazky a identifikuji
jejich poskytnuté udaje a vyzdvihuji rozdily, které jsou vyznamné.

3.3.2. Metody ziskavani dat

Pro sbér dat jsem tedy vytvofila anonymni dotaznik sestaveny z otevienych
otazek, ktery je uréeny pro rodinné ptislusniky. Pomoci kladenych otdzek jsem chtéla
zjistit, jak rodinni ptisluSnici subjektivné vnimali zavislost na alkoholu u své manzelky,
matky, sestry ¢i dcery, které oblasti jejich zivota byly touto nemoci zasaZeny, jaké
obtize (fyzické, psychické, materidlni, ¢i jiné) jim pfinesla a jestli po absolvovani 1écby
a nasledné ro¢ni abstinenci doslo v téchto oblastech k néjakym zménam.

Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti jsem se zamétila na subjektivni
prozivani kvality zivota rodinnych piislusnika pfed nastupem pacientky do Ustavni
1é¢by a ve druhé ¢asti se zamétuji na zméeny, které v subjektivnim prozivani u rodinnych
ptislusnikti nastaly po absolvovani 1é€by a nejméné po roce abstinence od vSech
navykovych latek.

Ptala jsem se na vek respondentd, jejich vztah k zavislé pacientce a jak dlouho
ma ptibuzna po 1é¢bé. Dotaznik je k nahlédnuti v pfiloze bakalaiské prace.

Dotaznik byl rozdé¢len na téchto sedm oblasti Zivota rodinného ptisluSnika:

Rodina a vztahy
Pracovni oblast
Ekonomicka oblast
Zdravotni oblast
Emocionalni oblast
Socialni oblast
Pravni oblast

NV hAE D=

Dale jsou jednotliva témata rozvinuta na konkrétni podotazky, které davaji
respondentovi moznost vyjadfit se k jednotlivym situacim, d€jiim, emocim, které
prozivali béhem rozvinuté nemoci své zavislé piibuzné. Druhd ¢ast dotazniku je stejna,
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jen mapuje zmény u piibuznych po 1é¢bé a abstinenci pacientky. VSechny otazky jsou
otevien¢ a davaji respondentovi moznost vyjadrit se k dané konkrétni situaci.

V posledni ¢asti dotazniku maji respondenti moZnost vyjadiit se k dané
problematice a dodat, co v dotazniku chyb¢lo.

3.3.3. Respondenti dotaznikové studie

Skupinu respondentil tvofili rodinni pfislusnici pacientek, které absolvovaly
sttednédobou ustavni 1é¢bu ve VFN Oddé€leni 1é¢by zavislosti, Lizkové oddéleni zeny s
diagn6zou F10.2 — zavislost na alkoholu v letech 2003 - 2011. Toto obdobi jsem si
vybrala z toho diivodu, protoZe v roce 2003 se Lizkové oddéleni prestéhovalo z
Lojovické lécebny do Prahy a stalo se soucasti Odd¢leni 1écby zavislosti, VSeobecné
fakultni nemocnice. Zménily se podminky 1écby, a musely se upravit jednotlivé prvky
lécebného programu. Pfedevsim se sniZily hodiny pracovni terapie (nutné k zajisténi
chodu lécebny) a navysily se hodiny ur¢ené psychoterapeutickému programu. Pfibylo
vice psychoterapie, edukacnich a tematickych skupin. Zlepsily se podminky pro
intenzivngj$i psychoterapeutickou préci.

Vek, ani pohlavi respondentll nemélo na jejich zafazeni mezi dotazované vliv.
Pro dotaznikové Setfeni jsem zajistila pfisluSny souhlas etické komise VSeobecné
fakultni nemocnice, ktery je také k dispozici v ptiloze této prace.

Dilezitym kritériem pro vybér respondentd bylo, aby doba po uplynuti od
ukonceni zakladni sedmnactitydenni 1é¢by ¢lenky jejich rodiny byla nejméné jeden rok,
a tuto dobu také pacientka abstinovala od vSech ndvykovych latek.

Dotaznik byl ur¢en pro rodinné piislusniky a nebylo striktné¢ dano, komu
pacientky dotazniky k vyplnéni ptedaji. Pacientky jsem poZzadala o spolupréci a nechala
na jejich vybéru, komu dotaznik piedaji. Mym piedpokladem bylo, Ze dotaznik predaji
pfedevsim svym partnerim. Z celkového poctu 60 dotaznikl se vratilo 40 dotaznikd,
jejich navratnost tedy byla celkem 66, 6 %.

Celkem vyplnilo dotazniky 20 manzeli a partnert (50%), dale 7 rodic¢i (17,5
%), 2 sourozenci ( 5 %), 8 déti (20 %) a z kategorie ,,ostatni vyplnili dotazniky 2 (5
%) rodinni ptislusnici (Svagrova a neter).

Tabulka €. 1. Pocet respondentii podle vztahu k pacientkam

partnefi rodice sourozenci déti ostatni
20 7 2 8 2
50% 17,5% 5% 20% 5%

V teoretické ¢asti jsem se zaméfila pouze na partnery a manzely pacientek,
protoze jsem u nich pfedpokladala, Ze budou mit nejvice zasazenych oblasti kvality
zivota. Dotaznik také mapoval oblasti, které se partneri a manzell dle predpokladt
nejvice dotyka. Také vétSina pacientek dotazniky piedala svym partneriim a téchto
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dotaznikl se vratilo nejvice. Dotazniky vyplnili 2 partneti a 18 manZeld, z toho jeden
uvedl, Ze je jiz byvaly.

Struc¢na charakteristika respondenti

Respondent Vék respondenta | Vztah k zavislé Délka abstinence
osob¢ ptibuzné po 1écbé
P1 neuvedl Partner 22
P2 neuvedl partner 1 rok
M1 44 let Manzel 1 rok
M2 67 let Manzel 1 rok
M3 neuvedl Manzel 2 roky
M4 76 let Manzel- byvaly 7 let
M5 neuvedl Manzel 5 let
M6 66 let Manzel 7 let
M7 65 let Manzel 4 roky
M8 62 let Manzel 3 roky
M9 neuvedl Manzel 1 rok
MI10 54 let Manzel 6 let
M1l neuvedl Manzel 4 roky
MI12 neuvedl Manzel 3 roky
M13 neuvedl Manzel 13 let
M14 neuvedl| Manzel 7 let
MI15 55 let Manzel 3 roky
M16 neuvedl Manzel 3 roky
M17 60 let Manzel 3 roky
M18 42 let Manzel 7 let

P - partner, M - manzel

3.3.4. Etika vyzkumu

Respondenti byli informovani o tom, ze jejich Gc¢ast na tomto vyzkumu je
dobrovolnd, Ze maji pravo odmitnout a dotaznik nevypliovat. Bylo jim sdéleno, Ze sbér
dat je provadén pro ucely zpracovani mé bakalaiské prace, ze je zcela anonymni, a jimi
svétend data nebudou kromé této prace jinde uvadéna. Rovnéz byli informovani 1 o tom,
Ze mohou ucast v mnou realizovaném Setfeni odmitnout, coz se ve dvaceti piipadech i
stalo (viz. bod 3.2.3 Respondenti dotaznikové studie). VSichni respondenti podepsali
informovany souhlas o ucasti ve vyzkumu.

3.3.5. Metody zpracovani dat

Odpovédi respondentil jsem analyzovala a srovnavala s poznatky uvedenymi v
teoretické ¢asti a hledala odpovédi na své vyzkumné otazky. Cituji jednotlivé otdzky z
dotaznikli a k nim pfifazuji odpovéedi respondentt, které nejvice koreluji s uvedenym
textem.
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3.4. Vysledky

V této ¢asti prace uvadim odpovédi od vybranych respondentl a porovnavam je
s uvedenymi fakty uvedenymi v teoretické ¢asti. V nésledujicim textu budou prepsany
otazky z dotazniku a kurzivou doplnény vybrané odpovédi respondentii. Na konci kazdé
podkapitoly je kratky souhrn poznatki a diskuse o vysledcich.

l. Rodina a vztahy :

1a) Jak byste popsali Vase vztahy pred Iéébou? Byla ovlivnéna vzajemna duivéra
zavislosti partnerky?

P I- ,, Piti partnerky na nas vztah samoziejmé mélo vliv, ale jeste stdle néjak fungovala.
Pred lécbou uz to bylo hodné vazné."

M 18 - ,,Nas vztah byl jejim pitim velmi poznamendadn. Byla nespolehliva a jeji chovani
se viibec nedalo predvidat.”

MG6- ,, Bylo to mezi nami jak na houpacce, ale snazil jsem se to vydrzet. S ditvérou uz to
bylo horsi."

M 8- ,, Pred lécbou jsem si s ni uz nevédel rady. Byla nespolehliva, musel jsem ji stale
kontrolovat, a veskera prace zbyla na me."

M 7 -, Jak neni duvéera, tak neni vztah. A alkoholik je nediveéryhodny."

Vsichni respondenti se shoduji na tom, ze v disledku zévislosti na alkoholu
dochazi k naprostému ovlivnéni zakladniho partnerského souziti. VéEtSina z nich udava
vzéjemné vztahy mezi sebou jako velmi naruSené a vétSina zacala partnerkdm velmi
neduvétovat. Partnerky se staly pro své muze v dob¢ nejvétsiho abuzu nedivéryhodné a
pro partnery se spolecny zivot stal zatézi, ptitézi. Potvrdilo se mi, Ze pokud pije Zena,
stava se pro partnery vzajemny vztah velmi téZkym a popisuji, ze doslo k vyraznym
negativnim zmé&nam v jejich Zivoté. Tato oblast kvality zivota je velmi ovlivnéna
zavislosti. Jellinek popisuje v tfetim stadiu pijackého obdobi (krucidlnim), ze jedinec jiz
nestaci plnit své povinnosti, nariistaji konflikty s okolim, a dochazi k tézké poruse
vztahll a diveéry (www. pomocvzavislosti. ¢z). Toto tvrzeni se zcela potvrdilo mym
vyzkumem.

1b) ZlepsSil se Vas vztah a vzajemna duvéra po lécbé a jak moc?

P I- ,,Hodné se to mezi nami srovnalo, hodné se totiz snazila. Zacalo ji na mé a nasem
vztahu zalezet.”
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M 12- ,, Vzajemny vztah se upravoval dlouho, délalo mi problémy ji vérit, a ji to
trapilo.”

M 6 - ,,Hodné se to po lécbhe zlepsilo. Zacali jsme spolu travit vic casu, zacala mi vic o
sobé Fikat."

M 14 - ,, Po lécbeé se to pomalu srovnavalo. Dalo se ji i vérit, dodrzovala své slovo."”

M7 -, Po leché se to mezi nami zlepsilo o 100 %. Rikala, kam jde a kdy se vrati.
Samozrejmé, jsem se ze zacatku bal, v jakém stavu se vrati. Pomalu se ta duvéra
zlepsovala."

Respondenti se shoduji v tom, Ze se jejich vzajemné vztahy po 1écbé zvolna a
postupné upravovaly. Partnefi ocefiovali pfedevsim to, Ze pacientky po 1é€b¢ zacaly
vice komunikovat, zacaly do spole¢ného vztahu vice investovat, a staly se vice
transparentnéjSimi. Také doslo ke zlepSeni divéry partneri k pacientkdm. Potvrdilo se
mi, ze 1écba kladn€ ovlivnila vzajemné vztahy partnerti.

2a) Jak byste popsali své vztahy s blizkymi pfibuznymi pred Ié€bou?

P I- ,, Vzdjemné navstévy jsme omezili, ale zas to nebylo néjak radikalni. Mel jsem
podporii nejblizsich."

M 9- .S pribuznymi jsme se témér prestali stykat, kdyz byla néjaka rodinna oslava,
vzdycky byla néjaka ostuda.”

M 6 -", Dobre, vsichni se mi snazili pomdahat, hlavne deti."”

M 14 - ,,Nemél jsem pocit, ze by byl v tom néjaky problém. Rodina drzela pohromade
za vSech okolnosti. Sestra, bratr, teta..."”

M 16 - ,,Jako dobré. Stykali jsme se dal. Rodice méli velkou starost.”
M 3 -", Zavislost manzelky vzajemné vztahy v rodiné neovlivnila."

V kapitole 2.5.1.2 je popisovano, ze zavislost miize narusit vztahy v rdmci
rodiny a vztahy ¢lent k vnéjSimu okoli. Kvili nepfedvidatelnému chovani partnert se
rodina izoluje a pfetrhava vzajemné vazby se svymi piibuznymi (Www.szu.cz).

Toto tvrzeni se mi Uplné nepotvrdilo, vSichni partneti popisuji, Zze zistali v
kontaktu s nejblizsi rodinou a Ze se jim dostdvalo vyrazné pomoci a podpory. Pouze
jeden z manzeld uvedl, Ze radé€ji vzajemné styky s piibuznymi omezil, protoze se bél
ostudy, kterou by opilda manZelka mohla zptsobit.

2b) Jak byste popsali své vztahy s pfibuznymi po 1é¢bé?

M 9 - ,,Hodné se to po lécbé zlepsilo. Ze zacatku se starala hlavné jeji sestra a dost ji
hlidala. Ostatni sourozenci ji taky zacali podporovat. Ale taky hlidat.”

M 6 - ,,Stejné jako pred jeji lécbou". Védeél jsem, ze u nich najdu vzdycky podporu."
M 14 —,,Dobré, jako pred lécbou."”
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M 13 -, Velmi jsem kvitoval, Ze kdyz jsme byli na néjaké rodinné oslave, tak manzelce
vzdycky nekdo rekl, Ze nebude pit, ze s ni bude pit nealko. To bylo dobré a mé to hodné
pomohlo. Nikdo ji neodsuzoval a vsichni byli rddi, Ze se sla lécit."

M 8 — ,,Jelikoz se vztahy nenarusily, tak ziistaly po lécbé porad stejné - dobreé."

Prakticky vSichni popisuji zlepSeni vztahi mezi piibuzenstvem a rodinou po
1é¢bé pacientky. Vyzdvihuji predevsim péci a pomoc sourozenct a dal§ich ptibuznych.
Ptesto, Ze neuvadéji v pfedchozich odpovédich vyznamné zhorSeni vzajemnych vztahi
s ptibuznymi, nékteti uvadeji, ze po 1€cbeé doslo jeste k jejich zlepseni.

3a) Jak narusila zavislost Vas intimni zivot?

P 1- ,, Narusila. Partnerka porad spala, nebo se na néco porad vymlouvala. Ale spis
nechtela, abych poznal, Ze pila."

M9 - Velmi hodné.”

M 8-, Piti manzelky zpiisobilo, ze jsme se uplné odcizili. Tedy velmi hodne."
M 14 —,, Ted, kdyz to hodnotim zpétne, tak ano."

M 2 — ,, Velice intimni otazka. Ano."

M 6- ,,Trochu ano, ale uz je to dlouho."

V3ichni partnefi se shoduji na tom, Ze jim zavislost partnerky narusila intimni
zivot. V odpovédich jsou opatrni a ne moc otevieni, je to pro n¢ citliva otazka (viz napf.
odpovéd M2). Intimni Zivot je jednou z dalSich oblasti, ktera zavislosti partnera trpi.
Nepotvrdilo se ale, Ze by byla naruSena biologicka reprodukce rodiny (Kraus, 2008). V
rodinach jiz vétSinou byly déti, nebo v dotaznicich odpovidali manzelé vyssiho véku,
kde jiz reprodukéni funkce byly naplnény. Tudiz zavéry z kapitoly 2.4.2.1. Biologicko -
reprodukéni funkce rodiny se mi nepotvrdily.

3b) Jak byste popsali Vas intimni zivot po 1é¢bé?

P 1 - , Néjak uz to nebylo jako driv". Pocitoval jsem vzdjemné odcizeni."

M9 - ,,Hodné se to zlepsilo. Sice to chvili trvalo, nez jsme se zase sblizili, ale chteli
jsme to oba."”

M 6 - ,, Poradd stejne.”

M 14 — ,,Hodné se to po lécbhé zlepsilo."”

P 2 - ,Jak je narusena diivéra, tak je narusen i ten sex. Uz to neni ono."

M 10 -, Nas intimni Zivot se po lécbé viibec nezlepsil."

Tato oblast Zivota je tak individuélni, Ze nelze jednoznacné fici, zda ji ovlivnila
1é¢ba, ¢i nikoliv. Nektefi partnefi popisuji zlepSeni v této oblasti, naopak nékteti
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popisuji svij intimni Zivot stejny, néktefi naopak zhorSeny. Na zlepSeni intimniho
Zivota partnerti mélo patrné spiSe vliv zlepSeni vzajemnych vztaht a komunikace.

4a) Jak moc se vase pribuzna dopoustéla psychického, i fyzického nasili?
Vyhrozovala Vam Vase pfibuzna, ze spacha sebevrazdu?

P 1 - ,,Ze zacatku to nebylo tak zly, ale s postupujicimi roky zacala byt agresivni a
hodné sprosta. Na me, na deti, na svou matku. Hlavné, kdyz jsme ji rikali, aby sla se
sebou néco délat. To pak i tou sebevrazdou vyhrozovala."

M 9 —,, Byla hodné zla. Pred lécbou polykala prasky, které zapijela alkoholem. Musel
Jjsem ji volat zachranku."”

M 14 — ,,Kdyz nebyla tolik opila, tak ano. Kdyz to prehnala, tak vétsinou usnula.
Sebevrazdou nevyhrozovala."

M 2 — ,, Pred lécbou uz ani nekricela, protoze byla tak opila, Ze jen porad spala. Ale
kdyz vystrizlivela, tak to se s ni nedalo vydrzet."

MIS§- Uplné se zménila. Stala se z ni nesnesitelna zenska, strasné zla. Sebevrazdou
vyhrozovala porad. Byly to nervy, mél jsem strach, zZe si opravdu néco udela. Byl jsem z
ni zoufaly."”

V3ichni partnefi se shoduji na tom, Ze abuzus alkoholu jejich partnerku zménil
tak, Ze se zacaly chovat agresivnég, zaCaly byt hrubé a nékteré vyhroZovaly sebevrazdou.
Alkohol je spoustéem konflikti, které mohou Ustit ve vzajemné nasili, u Zen to jsou
Castéji verbalni konflikty a hrubosti (Www.szu.cz). Partnefi popisuji agresivitu a
vyhroZovéni ze strany partnerek. Tato oblast Zivota je alkoholem velmi naruSena, coZ se
mi vypovéd'mi respondentil potvrdilo.

4b) Pokud se vase pfribuzna dopoustéla pred Ié¢bou psychického, ¢i fyzického
nasili, jak byste popsali stav po Ié¢bé? Pokud vyhrozovala pfibuzna pred IéEbou
sebevrazdou, doslo k néjaké zméné po Iécbé? Jaké?

P I —,, Prestala pit, prestala byt agresivni. Prestala vyhrozovat a zacala vice o sobé
mluvit.”

M9 — ,, Po lécbé se to hodné zlepsilo. Prestala se hadat, vztekat se, Fvat na deti. Doma
nastal postupné klid."

M 2- ,, Trochu se to uklidnilo, ale hadali jsme se porad. Alespon mi uz porad
nevyhrozovala, zZe si néco udéla. Ted mi vyhroZuje Apolinarem."

M 14 —, Neda se to srovnat."”

M 18- ,,Po lécbe se to uplne zmenilo. Prestala vyhroZovat, Ze si néco udéla. Hodné se
mi ulevilo."”

45



Vétsina partnerti se shoduje na tom, Ze se situace kolem nésili ze strany
partnerky po 1é€b¢ rapidné zlepsila. Lécba ptispéla k lepsi komunikaci mezi partnery, a
k celkovému zklidnéni situace doma. Vliv 1é¢by v této oblasti je znatelny.

5a) Uvazovali jste pred jejim nastupem na lé€bu o rozvodu?

P1 - ,,Hodné jsem premyslel o tom, Ze se odstehuji. Bylo to porad dokola a k nicemu to
nevedlo. Ztracel jsem chut ji porad pomdahat a starat se o ni. Byla to na ni jedina pdka,
aby se sla lecit."

M9 — ,,Ke konci mi uz dochazela trpélivost. Byla to moje podminka, aby se Sla lécit.”
M 4 — ,,Rozvedl jsem se s ni, kvili jejimu piti."”

M6 — ,, Ano, uvazoval, ale stejné bych to asi neudelal.”

M 15 -, Viibec jsem o tom neuvazoval."

M 5 —,, Ne, neuvazoval."”

M3- , Ne"

P2 - |, Nejsme manzelé, tak mé u ni nic nedrzelo. Uz jsem byl opravdu rozhodnuty od ni
odejit, ale chtél jsem ji dat jesté jednu Sanci."

Devét respondentii uvedlo, Ze o rozvodu viibec neuvazovalo. Ctyfi nebyli
rozhodnuti a vahali, zbytek respondentii uvedl, Ze o tom velmi siln€¢ uvazovali. Pouze
jeden z manzeld uvedl, Ze se kviili alkoholismu partnerky rozvedl. Muzi odchazeji,
pokud se o problému dozvi nejblizsi okoli (Heller, Pecinovska, 2011). Tato teorie
(kapitola 2.5.1), Ze partnefi Cast&ji opousteji pijici Zeny, nez je tomu naopak, se mi
nepotvrdila.

5b) Pokud jste uvazovali pred Ié¢bou o rozvodu, jak se zménila situace po Ié¢bé?

P1 - ,Rok nepije. Jsem jeste opatrny, jak ji to dlouho vydrzi. Ale chci s ni byt a
pomdahat ji."

M 9-,, Zatim je to moc kratce po lécbé. Uvidime."

M6 — ,, To zZe absolvovala lécbu, mélo na moje rozhodovani velky vliv. Byl jsem hrozné
rad, ze se Sla lecit.”

M 1-,, Pred lécbou jsem uz pro sebe nevidél jinou moznost, nez od ni odejit. To Ze se
lécila, je pro mé velkou nadéji. PoZadala mé o pomoc, tak to jesté zkusim."

P2 —,, Jak jsem uvedl, chci ji dat jesté jednu Sanci."

VSichni partnefi zlistali ve vztahu se svoji partnerkou, s vyjimkou jednoho, ktery
ale uvedl, Ze se rozvedli jesté pred 1écbou. Téméet vSichni se shoduji na tom, Ze se
situace po 1écbe zlepsila, chtéji setrvat se svymi partnerkami, ale néktefi jsou jiz
skepticti a opatrni.
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Il. Vase pracovni oblast:

1a) Popiste prosim, jak zavislost pribuzné ovliviiovala Vasi pracovni ¢innost a
pracovni vykon? Jaké bylo Vase soustredéni na praci?

PI -, Nez jsem odeSel do prace, tak jsem jeste kontroloval byt, jestli nema nékde néco
schovaného. Na praci jsem se soustredil tézko, protoze jsem musel premyslet, v jakém
stavu ji najdu, az prijdu z prace domu."

M9 — ,,Jeji piti bylo hrozny. Kolikrat mi volali déti do prace, Ze ji nasli doma spici, ze
neni doma nic k jidlu. I kdyz ze zacatku se snaZila mit navareno, aby jsme ji nevycitali,
Ze se o nas nestard.Byl jsem uz hodné vycerpany. Ale kviili détem jsem mel v sobée
nejaky hnaci motor. A déti pak radéji travily cas u kamaradii, nebo ve skolnich
krouzcich, aby nemusely byt doma."

M 6- ,,V praci jsem moc velké problémy nemél. Ale presto jsem musel premyslet, co kde
déla, jestli ji najdu doma v poradku. V posledni dobé jsem uz byl opravdu vycerpany."

M14 — ,,Snazil jsem se, aby to moji praci neovliviiovalo. Ale stejné jsem musel myslet na
to, jak bude vecer vypadat. Jestli bude v pohodé, nebo se zase napije."

MI11- .,V praci jsem se vithec nemohl soustiedit, bylo to hodné tézké. Porad jsem ji
volal, kde je a co dela. Kdyz mi nebrala telefon, tak jsem byl hodné nervozni.”

P2 — Uz jsem byl tak unaveny, zZe jsem si pak uz jel podle svych predstav, ale nikdo mi
z blizkych nic nevycetl, nebo nepredhodil.”

VétSing partnerti zavislost partnerky ptinasela obtiZze v praci. Museli pfemyslet,
co dela partnerka doma, jestli splni své povinnosti a co dé€laji déti (www.szu.cz).
Piemysleli, zda najdou partnerku vecer v poradku. Mé&li tendence ji kontrolovat, v
jakém je stavu a to pro né€ bylo velmi vycerpavajici. Urcité byla jejich pracovni
vykonnost snizena nesoustfedénosti a obavami, co se déje doma (Uhlinger, Tshiu,
2009). Jejich pracovni oblast byla velmi ovlivnéna kontrolou partnerky. Tato teorie se
mi potvrdila.

1b) Jak byste popsali svoje fungovani v praci po jeji Ié€bé? Zlepsila se Vase
vykonnost v praci po lé¢bé?

Pl- , Ve vsech smérech se to zlepsilo. A mné se hodné ulevilo. A na praci se to
odrazilo.”

M 9- ,,Mél jsem problém ji nechavat bez dozoru, takze jsem stejné v praci musel myslet
na to, co kde dela. Hlavne, kdyz byla jesté bez prace, a byla doma."”
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M 14 — ,, Po jeji lecbé jsem prestal mit problém se spankem, tak jsem nebyl v praci tak
unaveny. Ze zacdtku, po léché jsem ji jesté pres den kontroloval, jestli je v pordadku, ale
pak jsem uz nemusel."

M 15 —,, Do prace jsem chodil klidnéjsi. Dohodli jsme se s manzelkou, Ze si budeme
volat, anebo Ze ji zavolaji rodice. Dohodli jsme se na tom, Ze kdyz to nezvedne, tak to
bude signdl, Ze se néco déje. Tak jsem ted’ klidnéjsi."

M 10 -,,Problémy v praci po lécbé ustaly. Mohl jsem se vic soustredit a taky jsem byl o
hodné klidnejsi.”
M 2 — ,, Zatim abstinuje teprve rok, ale pomalu se to vraci do normalu."”

VSichni partnefi popisovali po 1€¢bé tlevu a zlepSeni své pracovni vykonnosti.
Nékteti si domluvili n€které ¢innosti (naptiklad kontrola telefonem), které jim umozni
kontrolu partnerky a tim i navozeni vétSiho klidu pro sebe.

lll. Vase ekonomicka oblast :

1a) PopiSte, prosim, zda a jak se Vam snizila zivotni uroven v dasledku ztraty
zaméstnani pribuzné? Méli jste dluhy? Trpéli jste nedostatkem financi? Hrozila
Vam exekuce?

P2 -, Bylo poznat, Ze prisla o praci. Tahl jsem celou domdcnost ze svého platu. Bylo
znat, ze jeden vydelek chybi. Hlavné pred nastupem na lécbu, kdyz se zacalo zdrazovat.
Penize chybely. Dluhy jsme méli. Hlavné piijcky. Exekuce nam hrozila. Ani jsem
nevedel, kde vsude si na pujcovala. Dopisy od veritelit zacaly chodit postupne.”

M9 — ,, Ano, trochu se snizila a nedostatek penéz byl znat. Z mého platu se zajistoval
chod domacnosti a na konicky uz nebyly penize. A dluhy mame jesté ted, vcetnée hrozby
exekuct."”

M 6 —,, Nase zivotni uroven se nesnizila, byl jsem schopny to utahnout. Penize nam
nechybély. Nastesti jsem si nemusel nikde nic pujcovat, takze jsme dluhy neméli."

M14 - ,,Nastesti manzelka o prdci neprisla, protoze ji vekli, Ze kdyz se piijde lécit, tak ji
misto podrzi. NaSe zZivotni uroven se nesnizila a dluhy jsme taky nemeéli. Exekuce nam

nehrozila."

M?2 - ,,Manzelka o praci neprisla, méla nemocenskou. Dluhy jsme neméli, ani jsme si
nikde nepujcovali. Penéz jsme méli dost. Exekuci jsme ohrozZeni nebyli."”

MI5- ,, Zivotni uroveri se na $tésti nesnizila, a nedostatkem financi jsme netrpéli,
vydelavam dost. Kdyz jsem nahodou potieboval néjaké penize, tak nam pomohli rodice.
Ale bylo to jen vyjimecne."

Partnefi popisuji svou finan¢ni situaci razné. Pokud jsou v rodiné déti, popisuji ji
jako zhorSenou. Také popisuji, jak je dilezité, Ze partnerka nepfisla o praci. To ma na

48



zivotni Groven velky vliv. V kapitole 2.5.1.3. popisuji finan¢ni situaci, kterd je v rodiné
pijicich. Rodina musi zajistit finance na béZné potieby a na volnocasové aktivity
(www.szu.cz). Partnefi, pokud zlstavaji v roding, tak svym vétsim vydélkem jsou
schopni zabezpecit rodinu Iépe, nez kdyz je vydélecné ¢innd Zena a muz v disledku
abuzu pfiiSel o praci. Nepotvrdilo se mi tedy, Ze by v rodiné, ve které trpi zavislosti
zena, byla néjak vice porusena jeji ekonomické funkce, ¢i byly zhorSeny ekonomické
podminky.

1b) Popiste prosim, jak se zménila Vase zivotni uroven po lé¢bé pribuzné?
Pokud jste méli dluhy a hrozila exekuce, za€ala to partnerka néjak resit?

Pl — , Jelikoz sehnala partnerka praci az ted, a jeste to neni nijak moc placeny, tak to
zlepSeni neni tak veliky. Splatky zacala uz resit. Hodné se stydéla za to, kolik dluhi
udelala a co kde musi splacet.”

M9 — ,, Manzelka nema praci a je vedena na uradu prace. Trochu se nase financni
situace zlepsila. Podili se na splaceni vsech dluhu."”

M 2 —,, Po lécbé ma invalidni diichod, tak Ze se nase situace moc nezménila. Dluhy jsme
resit nemuseli."”

M 13 —,, Manzelka nastoupila do starobniho diichodu, tak jsme stdale méli dva prijmy.
Dluhy nebyly a exekuce nam nikdy nehrozila."

M 8 —,,S odstupem tri let po lécbe nejprve manzelka nastoupila do prace, pak byla
vedena na uradu prdce a nakonec Sla do diichodu. Tak poradd byl néjaky prijem. Dluhy
a exekuce nebyly."

M 18- ,, Po lécbé ihned nastoupila do prace a tim se nase urover o hodné zvedla. Jelikoz
Jjsme dluhy neméli, nemusela nic resit. Exekuce - ne."

U partnerd, u kterych vznikly pied 1écbou dluhy, se situace pomalu zlepSuje,
partnerky se zapojily do feSeni vzniklych finan¢nich problémi. Ostatni partnefi popisuji
svou ekonomickou situaci po absolvovani 1é€by jako dobrou, nebo zlepsujici se. Podle
odpovédi partnert, rodina témét nebyla zasazena penézni insolvenci a d4 se konstatovat,
ze zavislost na alkoholu u Zeny nezpiisobuje az takové finan¢ni dopady, jako jina
nealkoholova zavislost. Pouze dvéma parim z dvaceti hrozila exekuce a méli problémy
s dluhy. V této oblasti se naprosto nepotvrdilo, Ze by alkoholismus Zeny zptsobil
hrozbu exekuce. Bylo by dobré detailnéji prozkoumat, pro¢ tomu tak je a proc tato
oblast neni alkoholismem partnerky téméf zasaZena.
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IV. Vase zdravotni oblast :

1a) Popiste prosim, zda jste pred Ié€bou trpéli néjakymi psychickymi obtizemi
(deprese, uzkosti, porucha spanku a pod. a pokud ano, doslo k jejich zhorseni?

M 13- ,,Spatné jsem to v§echno sndsel. Jeji piti se podepsalo predevsim na mém spanku.
A taky jsem to vsechno Spatné snasel psychicky."

M 7- ,,Zacal jsem byt hodné nervozni, a hiire spat. A zhorsovalo se to."

M 2- ,, Nez zacala pit, tak jsem zadnymi psychickymi obtizemi netrpél. Pred tim, nez
nastoupila na lécbu, jsem si myslel, Ze uz se z toho zbldaznim. A bylo mi ¢im dal hur."

MI1- ,,Néjaky potize se objevily, ale nebylo to tak hrozné."
M 3 —, Viibec zZadné, ani pred, ani po lécbe.”

MI11-,, Zacal jsem mit trochu psychické problémy, mél jsem z toho vseho uz deprese,
ale nikam jsem s tim nesel."”

V této oblasti se partnefi rozdélili na dvé poloviny a tudiz zavéry z kapitoly
2.5.1.6. se zcela nepotvrdily. Partnefi neuvadeéli, ze trpéli konkrétnimi psychickymi
nemocemi, jako je deprese, uzkost a podobné (www.szu.cz), ale spi§ uvadéli neurcité
problémy, jako jsou potize se spankem, psychickd tinava. Pouze dva uvedli, Ze trpéli
depresemi, ¢i popisovali sviij psychicky stav tak, "Ze se z toho zblazni". Tato oblast
kvality zivota je urcit€ poznamenana, ale zalezi predev§im na osobnosti partnerd, jak
tuto situaci zvladnou a zda psychickymi obtiZemi budou trpét.

1b) Popiste prosim, jak jste se citili po psychické strance po Iécbé. Vnimali jste
néjaké zmény?
M 2 — ,, Trochu se to zlepsilo, hlavné jsem se citil psychicky lépe, ale zdravotni obtize mi

uz ziistaly a nelepsi se to."”

M13- ,, Vsechny obtize se trochu zmirnily, ale vzhledem k mému veku, to uz neni zZadna

slava.”

M 7-,, Psychickeé obtize uplné vymizely."

M 11 —,, Prestal jsem mit deprese a lip se mi spalo."

P 1 - ,Citil jsem se lip, jak ubyly starosti."

M 16- ,,Hodné se mi ulevilo, a tim jsem se zacal lépe citit."”

Ti, kteti uvadeli psychické obtize, zptisobené zavislosti partnerky, potvrdili
velké zlepSeni svého psychického stavu po 1é¢be. Predevs§im pocit'uji ulevu, ubytek
starosti a zlepSeni spanku.
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2a) Popiste prosim, zda jste pred lé€bou trpéli néjakymi somatickymi obtizemi
(bolest, zazivaci obtize apod. a pokud ano, doslo k jejich zhorseni?

M 13 —,, Zdravotni obtize mdam, ale ty jsou v mém veku normalni. Ale urcite za jejich
zhorseni taky miize piti mé manzelky. Nejvic mi vadilo, Ze jsem byl uz hodné vycerpany
a dochdzely mi sily."

M8 — ,, Nejakymi télesnymi neduhy trpim, ale bude to spis souviset s mym vékem, nez
tim, Ze manzelka pila."

M 2- ,,To samé, jako u psychickych obtizi. Mam problémy se srdcem, které se

zhorsovaly a urcite na to jeji piti mélo velky viiv."

M 16-,, Zddné zdravotni potize jsem nemel."

M3- ,, To samé jako psychickych potizi. Nemél jsem ani pred, ani po jeji lécbe."

M 17 —,, Psychicky jsem trpél dost, ale télesné mé jeji zavislost néjak nepoznamenala.”
Partnefi uvadéji spiSe nekonkrétni somatické obtize, které castecné ptisuzuji piti

partnerky (kapitola 2.5.1.5). VétSina z nich vSak somatické obtize nepotvrdila

(www.szu.cz). Nepotvrdilo se tedy, ze by tato oblast kvality zivota partnerii byla vice

postizena. Naskyta se otazka, jestli to neni tim, Ze muzi své obtize skryvaji a
nevyhledaji pomoc, nez Zeny v podobné situaci.

2b) Popiste prosim, jak jste se citili po somatické strance po Ié€¢bé. Vnimali jste
néjaké zmény?

M 13-, Jak jsem to napsal drive, trochu se to zlepsilo, ale mam uz sviij vek."

M 16 —,, Je to spojené s tou psychikou. Zlepsila se psychika, zlepsil se zdravotni stav."
M 3 - ,, Psal jsem to u psychickych obtizi. Nijak mé to nepoznamenalo.”

M 15-,, Stejny stav jako pred lécbou. Dobry, jak psychicky, tak fyzicky."

P 2- |, VSechny zdravotni neduhy, které se pred lecbou objevily, tak po lécbé uplné
vymizeli. Citim se dobre."”

Tak jako u ptedchozich odpovédi, partneti popisuji zlepSeni svych somatickych
obtizi, nebo jejich tplné vymizeni. Opét se nabizi otdzka, zda si partnefi Ustup svych
obtizi dali do souvislosti se zavislosti partnerky.

V. Vase emocionalni oblast :

1a) Popiste prosim, jaké emoce jste prozivali pred Ié€bou pfribuzné?

Byly to: strach, obava, uzkost? Nastvanost, vztek, agrese? Stud, nejistota, pocit
viny, smutek?
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Méli jste tendence pred IéEbou kryt €i omlouvat jeji piti?

M 13- ,,Hlavne uzkost a strach z budoucnosti. Porad jen slibovala, Ze toho nechd a
stejné to nikdy nedodrzela. To uz jsem byl na ni hodné nastvany. Pak uz to byla jen
bezmoc."”

MI8- ,, Prozival jsem v§echny tyto emoce. Uzkost a obavu velmi hodné. Vztek na ni jsem
mél taky poradny. Smutek a pocity viastniho selhani taky."

M 11 —,, Vsechno jsem to hodné prozZival. VSechny tyto emoce. Meél jsem tendence ji
omlouvat. Hlavné ze zacatku, tésné pred lécbou uz ne. To jsem se tésil, Ze uz se néco
zmeéni."

M2- ,, Strach, vztek, stud a pocity viny se objevily. Ale nebylo to tak hrozné, ale do jeji
prace jsem nékolikrat volal. Aby ji nevyhodili.”

M 5- ,,Strach a nejistotu, nebo pocity viny a smutek jsem pocitoval jenom trochu nebo
vitbec ne. Ale byl jsem na ni hodné nastvany a vztekly. Kdyz se napila, musel jsem se uz
hodné drzet."

M 5- ,,Strach a obavy jsem nemél. Ale pocity vzteku a agrese ze zacdtku, to jsem
pocitoval hodné. Pak uz previadal smutek a pocity viny."

Partnefi popisovali vSechny negativni emoce. na které¢ jsem se v dotazniku ptala.
Nekteti zduraznovali predevsim tizkost a obavy z budoucnosti (www.szu.cz). Nékteti
zdiiraziovali predevsim vztek a agresi, kterou v nich pijici partnerka vyvolavala. A
nékteti popisovali jako vyznamné emoce typu smutku a pociti viny. Tato oblast je u
partnerti velmi ovlivnéna pitim partnerky a potvrdilo se mi, Ze emocionalni funkce v
roding jsou naruSeny (viz. kapitola 2.4.2.5). V kapitole 2.5.2 v teoretické ¢asti popisuji
reakci partnerti na problém s alkoholem. Potvrdilo se mi, Ze n¢kteti z partnert reaguji
na abuzus partnerky zvySenou kontrolou a intervencemi smérem k partnerce. Také méli
tendence jeji absence zpisobené pitim zakryvat a omlouvat. Pouze velmi malo partnert
to ned¢lalo, a ani tyto tendence nemélo.

1b) Popiste prosim, k jakym zménam doslo v emocionalni oblasti po 1é¢bé?
Zménily se Vase negativni emoce, Ci nékteré zustaly i po Iécbé?

M 13- ,,Strach a obavy jeste dlouho pretrvavaly. To ostatni postupujici délkou jeji
abstinence pomalu vymizely. Nakonec jsem se rozhodl, Ze uz ji v piti vitbec nebudu
podporovat, takze kdyby se napila, tak okamzité volam do Apolinare a uz ji v zadném
pripade kryt nebudu."”

M 14-,,Vsechno se po lécbé hodné zlepsilo. Jen kdyz jsem si vzpomnél, na ty ztraceny
roky, tak jsem tak jsem byl jesté hodné nastvany.”

M 12 —,, Ty hodné negativni emoce jsem postupné prestaval citit - strach a uzkost, vztek
a nastvanost. Ale co jsem velmi dlouho v sobé nesl, byly ty pocity smutku, pocity viny a
tak. To hodné dlouho pretrvavalo”. A taky jsem se rozhodl, Ze kdyby se néekdy napila, Ze
uz to budu resit jinak."
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M 9- ,, Néco ustoupilo, néco jesté pretrvava. Jesté je to velmi kratka doba na to, aby se
v§echny rany zahojily. Uz nejsem tak nastvany, protoze po lécbé nepije.”

M 15 - "Strach a obavy z jeji recidivy jesté obcas mam. Taky obcas jsem smutny z toho,
co bylo. Prestal jsem byt nastvany, k nicemu to nevedlo. A uz vim, Ze se da s
alkoholismem néco delat, tak jsem klidnéjsi."

Negativni emoce u partnerti pietrvavaly jesté po 1€cbé. S postupujici délkou
abstinence mizely emoce typu strachu a tizkosti, ale vztek a naStvanost u n¢kterych
pretrvavala déle. U partnerti doslo ke zméné€ ve vniméani jinych moznosti, jak zavislost,
relaps fesit. UZ si s tim védéli rady. V tomto vidim velkou zménu oproti situaci pred
lécbou.

VI. Vase socialni oblast:

1a) Popiste prosim, jak zavislost pribuzné ovlivnila Vase konicky, pratelské
vztahy. Museli jste se jich vzdat?

M 9-,, O pratele jsme postupné prisli, protoze se pri kazdé akce opila. Tak jsem s ni
radéji nikam nechodil. ProtozZe jsem ji porad hlidal, tak jsem nemél cas ani na své
konicky."

M 12-,,0 pratele jsme prisli a o konicky viastne taky."”

M 1- ,, Pratele, konicky - to mi jeji piti vzalo. Mél jsem co délat, abych zviddl rodinu.
Na konicky nezbyl cas."

M 8 —,, Pred lécbou jsem radéji nikam nechodil, tak jsem se citil dost sam. Ani na
konicky jsem nemeél chut."”

M 15 — ,,K nicemu z toho nedoslo. Nic jsem si nenechal vzit. Neprisel jsem o pratele a
konickii jsem se nevzdal."

M 7-,,Manzelcino piti a jeji zavislost nijak moje konicky neovlivnila. Konicky jsem se
uhdajil, jinak bych se zblaznil."

Spolecensky zivot rodiny je u vétSiny partner naruSen (www.szu.cz), tak jak ho
popisuji v kapitole 2.5.1.2. Partneti postupné popisovali, jak pfichdzeli o pratele a
znamé, jak radé¢ji svlij spolecensky zivot omezili jak z diivodii finan¢nich, tak z divoda
ostudy. Neékterym partnerim se podatilo své kontakty se zndmymi uhdjit a konicky si
nenechali vzit. Ale téch byla mensina.

1b) Mohli jste se po Iécbé vratit ke svym konickiim? Zacali jste navstévovat své
pratele?

M 2-,,V nasem véku se novda pratelstvi hledaji uz tézko. A néjaké nové konicky taky."
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P 2-,,Hodné se to zlepsilo. Jelikoz to nasi pratelé vedeli, tak ji hodne pomahali, tim, Ze
se pred ni nepije. Zacali jsme spolu jezdit na kole a chodit do prirody."

M 11 —,, Po lécbé jsem zacal mit vice casu pro sebe. A taky jsme postupné zacali chodit
spolu mezi lidi."

M 14 — ,, Po lécbeé se to hodné zlepsilo. Pratelé se vratili a ja jsem se konecne mohl zacit
vénovat sam sobe."

M 8 —,, Mam své pritele a manzelka taky. Jen téch konickii uz je méne."

M 9- ,,Museli jsme po lécbé nékteré pratele opustit, kviili jejimu piti, ale zase jsme
nékterd navazali. Je vic casu na konicky."

Na vznik novych pratelstvi ma urcité vliv vék respondenti. Ti starSi vesmes
uvadéli, Ze se jim jiZ nepodafilo navazat nova ptatelstvi. VE&tsina z nich ale popisovala
dobu po 1é¢bé, jako ¢as novych spole¢nych prozitkli s partnerkami (sport, vylety,
navstéva riznych akci), jini si pochvaluji vice asu na své zaliby. Tuto oblast
pravdépodobné pozitivné ovlivnilo absolvovani 1écby partnerky.

2a) Ohrozila Vas zavislost pribuzné tak, ze Vam hrozila ztrata bydleni, €i jste se
museli prestéhovat? Jaké byli Vase sousedské vztahy?

M 15-,, Nastesti ne. I vztahy se sousedy bych oznacil za normalni.”

M 9 — ,, Nastesti jsme se stehovat nemuseli, ale sousedi s nami prestali mluvit".

M 1 -,, 0 bydleni jsme neprisli, stechovat jsme se nemuseli a sousedi se s nami bavili."
M8 -, Stehovat jsme se nemuseli a se sousedy jsme vychazeli. Nasteésti."

M 7-,, Nic takového. Se sousedy vychdzime dobre. Vztahy nebyly naruseny."”

M 2 —, "Ztrata bydleni nehrozila a ani jsme se nemuseli stéhovat. Se sousedy jsme Zadné

konflikty neméli."

Nejveétsi hrozbou miiZze byt neplaceni najemného a jinych pohledavek
(www.szu.cz). Ani jeden z partner neuvedl, Ze by byla ohroZena jejich bytova otazka
partnercinou zavislosti. Téz své sousedské vztahy povazuji za nenarusené, pokud
nebyly naruSeny jiz pfed pijackou kariérou partnerky. Zavislost na alkoholu u Zen
nevyvolava ohroZeni v otazkach bydleni, ¢i naruSeni sousedskych vztahti (kapitola
2.5.1.3).

2b) Upravila se po Ié¢bé Vase bytova situace, jak se zménili sousedské vztahy?
P 2- ,, Se sousedy se nase vztahy upravily."
M 11 —,, Se sousedy se to upravilo.”

M 3 - |, Bydlime porad stejné a sousedi s nami chodi grilovat.”
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M 9 -, Nemyslim si, ze by s nami sousedi nemluvili kviili manzZelcinymu piti, protoze s
nami nemluvi ani ted’."

M 12-,, Sousedské vztahy mame stejné jako pred lécbou."”

Bydleni a bytova otazka nebyla zavislosti téméf ovlivnéna. Tudiz se nijak
vyrazné nezlepsila. Také sousedské vztahy nezaznamenaly vétSich zmén.

VIl. Vase pravni oblast:

1a) Popiste prosim, zda Vam kvlili zavislosti pfibuzné hrozilo trestni stihani,
nebo soudni spory? Napriklad: soudy o déti? Ohrozovala Vas pfribuzna néjakou
kriminalni ¢innosti (kradeze, vytrznictvi, nasili apod.). Uved'te jakou?

M 18 —,, Mé ne, ale méla autonehodu pod vlivem alkoholu a nasledné soudni rizeni."

M 5 — ,, Trestni stihani mi nehrozilo a zadné soudni spory nebyly. Nicim mé
neohrozovala."

M3 -, Ne."
M 13 —,, Trestni stihani mé a ani manzelce nehrozilo. Ani soudy o deti."
M 15- |, Ani trestni stihani a ani soudni spory nam nehrozily."

M 9 — ,, Trestni stithani mé a ani ji nehrozilo, ale pozadal jsem o rozvod a svéreni deti
do své péce."

Pouze jeden z dvaceti respondentli potvrdil soudni spory (svéteni déti do své
péce) a jeden uvedl soudni fizeni kvili autonehod€ pod vlivem alkoholu a nésledné
soudni fizeni, které ale nehrozilo jemu, ale jeho manzelce V této oblasti jsou
respondenti velice opatrni, a na tuto otazku odpovidali zdporn¢. Myslim si, Ze urcité
vice pacientkam hrozilo trestni stihani za fizeni motorového vozidla pod vlivem
alkoholu, ¢i spachani dopravni nehody pod vlivem alkoholu a tim ohrozeni celé rodiny.
V této oblasti povazuji dotaznik za nedokonaly zplsob zjistovani dat. Myslim si, Ze v
rozhovoru by se partnefi vice rozpovidali o téchto citlivych tématech.

Ani jeden z partnerti nepotvrdil, Ze by jim hrozilo trestni stihani. Nepotvrdilo se mi, ze
by tuto oblast zavislost partnerky n¢jakym zplisobem negativné ovlivnila.

1b) ZlepsSila se po I1é€bé Vase pravni situace? Napiste prosim, jak.
M 18 — ,, Po lécbe si pripustila, co délala. Byla z toho hodné spatna."
M 2 —,, Stejné jako po lé¢hé. Zdadné problémy pravniho rdzu nebyly."
M 1 —, Stejna jako pred lécbou."

M 16-,,Jelikoz nam nic nehrozilo, tak se nic nezmenilo."”
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V této oblasti ke zméndm nedoslo. Partnefi popisuji situaci stejnou jako pted
1écbou. Pouze jeden z nich pfipustil, Zze se situace zménila k lepSimu a partnerka
dokazala reflektovat své chovani jako pied 1écbou. Je opét zajimavé, Ze ani jeden z
respondentl nepfipustil né¢jakou zménu v pravni oblasti po 1é¢b¢ pacientky.

8) Chtél/a byste k uvedenym otazkam jesté néco dodat, co se tyce potieb
pfibuznych zavislého a nebylo to v tomto dotazniku uvedeno? Napiste jakékoliv
myslenky k uvedenému tématu.

M 5 - 1) Spatna informovanost pribuzného o stavu léceného

2) nezdjem lékarii o informace od pribuzného o léceném., aby mohl byt zvolen castecne
individuadlni pristup a ne pouze standardni dril.

3) myslim si, Ze lecba se zaméruje hlavné na zvySovani sebevédomi. Méla by se zabyvat
take tim, aby se v lécenych zvysila ucta a pokora k pribuznym, kteri jejich zavislosti
velmi citové trpi a zaslouzi si za svoji pomoc a pochopeni léCenych, ovSem primeérene.

M 17 —,, Nebyt takového lécebného zarizeni, jako je Apolinar, nas spolecny zivot by se
odvijel uplné jinak - skoncil by rozchodem (to v lepsim pripadé) a moje Zena by zemrela
na nasledky alkoholismu. A ja bych byl psychicky i fyzicky absolutné vycerpany.

Vybrala jsem dva dovétky od manZzelii pacientek. Jeden z nich postrada lepsi
spolupréci se zafizenim, chybi mu vétsi informovanost o 1é¢bé a uvital by, kdyby se u
l1é¢enych vice podporovala tcta a pokora k pfibuznym.

Druhy respondent byl rdd, Ze manzelka absolvovala ustavni 1écbu. Protoze, jak uvadi,
bud’ by manzelku opustil, nebo by se upila.

3.5. Diskuse

Myslim si, Ze rodinnym pfisluSniklim pacientek, které jsou zavislé na alkoholu je
vénovana mala pozornost ze strany zdravotnickych zafizeni, coZ potvrzuji i vyroky
nékterych respondenti vyse. To byl jeden z dlivodd, pro€ jsem si toto téma zvolila do
své bakalatské prace. Dal§im diivodem vybéru tohoto tématu bylo to, Ze se nikdy v
Apolinafi nedélal systematicky prizkum kvality Zivota rodinnych piislusnikt a tato
problematika m& osobné velmi zajimala.

V teoretické Casti jsem strucné piedstavila pticiny vzniku zavislosti, jeji vyvoj a
porovnala jsem rozdil mezi uzivanim alkoholu u Zen a u muz. Popsala jsem
komplikace, které zavislost na alkoholu pfindsi pro uZzivatele. V kapitole o rodiné jsem
se zam¢fila predevSim na funkci rodiny a mozné faktory, které mohou ke vzniku
zavislosti pfispét. Predstavila jsem oblasti rodinnych ptislusnikii, které jsou nejvice
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zasazené abuzem alkoholu, jejich reakce a zvladnuti tohoto problému. V posledni

kapitole popisuji systém péce, kterd je poskytovana pacientkdm s diagnézou zavislosti.
V praktické ¢asti jsem predstavila kvalitativni vyzkum, zaméfeny na zjisténi

kvality zivota rodinnych pfislusniki pacientek zavislych na alkoholu. Mj vyzkumny

vzorek byl ziiZzen na partnery a manzely pacientek z toho diivodu, Ze teoreticka ¢ast je
zam¢fena spiSe na manzely a také se mi od nich vratilo nejvice dotazniki.

V praci byly kladeny tyto vyzkumné otazky:
1) Postihuje zavislost ¢lenky rodiny kvalitu zivota ostatnich ¢lent rodiny?
2) Jaké jsou nejvice a nejméné postizené oblasti kvality Zivota rodinnych
ptislusnikt zavislosti ptibuzné?
3) V kterych oblastech vnimaji rodinni ptislusnici zlepSeni kvality svého zivota po
absolvovani 1é¢by zavislé ptibuzné?

4) Jsou oblasti, ve kterych ke zlepSeni nedoslo?

Na tyto otazky byly pak zjiStény tyto odpovédi:
1) Postihuje zavislost ¢lenky rodiny kvalitu zZivota ostatnich ¢lent rodiny?

Ano, kvalita Zivota ¢leni rodiny je zavislosti partnerky postizena a negativné ovliviiuje
témé&f vSechny oblasti kvality Zivota.

2a) Jaké jsou nejvice postizené oblasti kvality zivota rodinnych prislusnika
zavislosti pribuzné?

Nejvice postizené jsou predevsim vzéjemné vztahy v roding. Jelikoz jsem
zkoumala partnerské a manzelské souziti, z odpovédi v dotaznicich vyplyva, ze jsou
tyto vztahy velmi naruseny. Pfedev$im komunikace a vzajemnd diivéra. Dalsi oblasti
partnerského souziti, ktera je velmi naruSena, je intimni Zivot manZzeld. Piti partnerky
také s sebou také ptinasi psychické a fyzické nasili, hadky a konflikty z jeji strany. Na
tom se shodli také vSichni respondenti. Také nékteré z pacientek vyhrozovalo
sebevrazdou a snazily se tim své partnery ovliviiovat.

Pracovni vykonnost partnert je také velmi ovlivnéna pitim ¢lenky domacnosti.
V préci partnefi udavali, ze se nemohli soustfedit na svou ¢innost, méli pocit, Ze byla
jejich vykonnost sniZzena, udavali inavu z neustélé kontroly situace doma. Jejich
pracovni vykon je velmi poznamenan.

Dalsi oblasti, ktera je zasazena zavislosti jsou emoce. Partneti popisuji silné
negativni emoce typu strachu, Gzkosti, obav, ale také vzteku a agrese vic¢i pacientce.

Zdravi patii mezi méné postizené oblasti a vice postizené je spise psychické
zdravi. Partnefi udavaji spiSe neurcité stesky, nez vyloZené psychiatrické onemocnéni.
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Také spolecensky Zivot rodiny je narusen a omezen. Partneti také popisovali
ztratu z4jma a konic¢kl v dusledku piti partnerky.

2b) Jaké jsou nejméné postizené oblasti kvality zivota rodinnych pfislusnik
zavislosti pribuzné?

Mezi nejméné narusené oblasti respondenti uvedli vztahy s nejblizSimi
pfibuznymi. Zustali ve vzdjemném kontaktu, dokonce popisuji, Ze jim piibuzni
pomahali, pfedev§im rodice.

Dalsi oblasti, kterd je malo poznamenana zavislosti partnerky je ekonomicka
oblast. Uvedli, coz je zajimavé, ze jejich ekonomicka situace je stejnd, nebo mirné
zhorSena. Partneti popisovali, Ze svym vydélkem dokazou rodinu zabezpecit a rodina
tak nestrada po finan¢ni strance. Rodiny byly také minimalné& ohroZeny exekucemi. Az
na dvé vyjimky.

Dalsi oblasti, kterd neutrpéla, je zdravotni stav partnerii. Uvadéji neurcité
somatické stesky, které ale nedavaji do souvislosti pitim partnerky.

Mezi oblasti nejméné¢ dotené zavislosti mizeme také zatadit bydleni a
sousedské vztahy rodiny. Zavislost na alkoholu partnerky nevedla ke ztraté bydleni, ¢i
hrozbé st¢hovani. Také sousedské vztahy byly téméf nenaruseny.

Pravni oblast je také nejméné dotcenou oblasti zavislosti na alkoholu. Pouze dva
partneti uvedli, Ze je se jich tykal soudni spor o déti a jeden z manzeli uvedl, Ze byla
které by hrozilo jemu, ¢i by byl ohroZen trestni stihanim, neuvedl. Ani jeden z partnerti
neuvedl, Ze by byl n¢jak ohroZen trestnou ¢innosti ptibuzné. A Zddny respondent nebyl
ohroZen po pravni strance, tj. trestnim stihdnim, ¢i soudnimi spory partnerek.

3) V kterych oblastech vnimaji rodinni prislusnici zlepseni kvality svého
zivota po absolvovani lé€by zavislé pribuzné?

Respondenti udavaji zlepSeni v oblasti vztahové. Vzajemné vztahy se
upravovaly postupné a pomalu, ale 1écba ovlivnila pozitivné predev§im vzajemnou
komunikaci, vétsi investici do vztahu. Také se zlepSila vzdjemna divéra mezi partnery.

Partnefi jsou v popisovani intimni oblasti velice zdrZenlivi. Popisuji ¢astecné
zlepseni, které je ale velice individualni.

Dalsi oblasti, kterou 1écba velmi pozitivné ovlivnila jsou nasili a konflikty ze
strany pacientky. VSichni respondenti se shodli na tom, Ze na chovani pacientek m¢la

1écba velky vliv. Ubyly hadky, konflikty a slovni nasili. Také ptestaly vyhroZovat
sebevrazdou.

Ke zlepseni doslo také v pracovni oblasti. Partneti popisuji, Ze se mohli vice
soustfedit na svou préci, byli vykonnéjsi, klidnéjsi a spokojenéjsi.
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Kladné byl hodnocen vliv 1é¢by na psychické zdravi. Respondenti uvadéli
zlepseni spanku, méné starosti a celkové hodnoti sviij psychicky stav jako dobry.

Po 1é¢be se mohli zacit vénovat svym zalibam, konickiim, a vice se vénovat sami
sob¢. Obnovili stard pratelstvi a n€kteti kladné hodnotili, Ze zacali vice travit volny ¢as
spolu s partnerkou.

4) Jsou oblasti, ve kterych ke zlepsSeni nedoslo?

Emociondlni oblast je velmi zasazena abtizem alkoholu. Respondenti uvadéli, Ze
pocitovali velmi negativné piti partnerky. Popisovali, Ze prozivali v§echny negativni
emoce (smutek, uzkost, obavy a vztek a agrese) a po 1é¢b¢ jen velmi pozvolna
odeznivaly a byly nahrazovany kladnymi.

Zadost o rozvod je dalsi oblasti, kterou partnefi pouzivali, jako feseni problému.
Po 1é¢bé sice s partnerkami zlstali (pouze jeden se rozvedl jiz pted 1écbou), ale jejich
rozhodnuti se odviji od toho, zda budou partnerky abstinovat a je velmi individuélni.
Tudiz ke zlepSeni nedoslo.

Intimni Zivot je také abuzem alkoholu velmi poznamenén a jeho zlepSeni po
1é¢bé zavisi na vzdjemném vztahu partnerid a od toho, jaky k sobé zaujmou partnefi
vztah a co od sebe po 1é€bé navzijem ocekavaji.

3.6. Zavér

Pti zpracovani bakalaiské prace jsem vychazela jak z odbornych materiald, tak 1
z vlastni zkuSenosti se sttednédobou ustavni 1é¢bou pacientek zavislych na alkoholu, v
niZ pracuji na pozici stani¢ni sestry.

Cilem prace bylo popsat mozné dopady zéavislosti Zeny na alkoholu dopad na
nejbliz8i rodinné piisluSniky a posoudit ptipadny pifinos ustavni 1é¢by pro zlepSeni
kvality zivota pfibuznych. Celd prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a
praktickou.

V teoretické praci jsem se zamé&fila na zavislost, jako nemoc, jeji pfiznaky,
projevy a na rozdily, které se objevuji pfi ablizu Zeny a abuzu muze. Na rodinu, jeji
funkce, ptinosy pro jednotlivce a jeji vyznam pii vzniku a rozvoji zavislosti na
alkoholu. Na nejc€astéjsi reakce nejblizSich na zavislost u piibuzné a jaké jsou jeji
dopady na jejich kvalitu Zivota. V posledni ¢asti jsem se zam¢fila na systém péce,
konkrétné, na stfrednédobou tstavni 1écbu, v niZ jsem sviij vyzkum realizovala.

Pti distribuci dotaznik® jsem nejprve predpokladala, ze budu zkoumat kvalitu
zivota vSech rodinnych piislusnikd. Ale po obdrZeni vyplnénych dotaznikd, jsem
vybrala pouze dotazniky od partneri a manzell pacientek, protoze jsem predpokladala,
ze u nich bude zasaZeno vice oblasti, nez u ostatnich rodinnych pfislusniki, a teoreticka
cast mé prace se vice zabyvala jejich problémy, vzniklymi v disledku abtzu partnerky.
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Tento dotaznik obdrzeli pfibuzni pacientek, které zlistaly v kontaktu s
Apolinatem, a jez se aktivné dolécuji a tim je kvalita zivota jejich partnerd do urcité
miry jiz ptedem castecné pozitivné ovlivnéna. Z tohoto diivodu se vysledky vyzkumu
stavaji mén¢ objektivnimi, protoze z mého vyzkumu automaticky vypadli partnefi
pacientek, které lécbu pfedcasné ukoncily, nebo které kontakt s Apolinarem prerusily.
Od jejich ptibuznych naprosto chybi jakékoliv tidaje a data. A ptfedpokladdm, ze zrovna
oni jsou velmi ohroZeni zavislosti a pro né by pfedevSim nasledna péce méla byt urcena.

Navrhuji, aby ptibuznym, kteti doprovézeji pacientku na prvni setkani a informativni
schiizky, byly aktivné nabizeny kontakty na terapeuty a zafizeni, poskytujici odbornou,
¢1 podptrnou péci. Z mé zkusSenosti, ptibuzni nevi, jaké moznosti pro né jsou k
dispozici, nebo jsou jiz tak vyCerpani, ze uz na hledani odborné pomoci nemaji silu.

Myslim si, Ze toto téma je tak zajimavé, Ze by bylo dobré se na n¢j detailnéji a
hloubéji zaméfit. Zaméfit se nejen na partnery, ale také pfedevsim na rodice, kterym je
vénovana velmi mald péce a na déti, které zavislosti nékterého z rodici velmi trpi.
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Souhlas etické komise
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Dotaznik k tématu: »Kvalita Zivota rodinnych pfislusnikl pred a po lécbé
zavislého pfibuzného”

Dobry den.

Jsem studentkou Adiktologie na 1. Lékarské fakulté University Karlovy v Praze. A
zdroveni pracuji na Oddéleni Ié¢by zdvislosti — Luzkové oddéleni Zeny VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Zajimdm se o problematiku zdvislosti a jeji dopad na rodinné
pfislusniky. Chci se tomuto tématu vénovat i ve své zdvérecné prdci a proto Vds prosim
o spoluprdci.

Vyplnénim tohoto dotazniku mi pomdZete ziskat cenné informace, které mohu ve své
prdci vyuZit a tfeba tak i prispét ke zlepseni péce o rodinné prislusniky zdvislého
¢lovéka. Pro jiny ucel nebudou pouZity. Vim, Ze se ptdm na velmi citlivé otdzky, ale
pfesto Vds prosim o upfimnost. Odpovédi jsou samozrejmé dobrovolné, ale na Vasi
upfimnosti hodné zdleZi. Dotaznik je anonymni a neni jakkoli spojen s Vasi identitou
nebo identitou vaseho pfibuzného.

Dékuji Vam za Vasi pomoc

Daniela Jandovad

Ndvod na vyplnéni dotazniku:

Tento dotaznik zjistuje, zda Vam kvalitu Vaseho Zivota ovlivnila zavislost
pfibuzného na navykovych latkach a jak moc. Otazky jsou rozvrieny do sedmi témat.
Prvni ¢ast kazdého tematického celku mapuje Vas Zivot pred nastupem pribuzné/ho do
Ustavni lé¢by a druha ¢ast mapuje Vas Zivot po jeho/jeji dokonceni 1é¢by. Odpovézte
laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpovédét,
napiste alespon priblizné, jak jste danou situaci prozivali, ¢i nyni prozivate.

Vas vék:
Vas vztah k zavislé osobé:

partner/ka
manzel/ka
pritel/pritelkyné

o 0o oo

rodic¢
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e. dité
f. sourozenec
g. jiné

Jak dlouho ma zavisly/a pfibuzny/a po lé¢bé

a. 1lrok

b. 2roky

c. 3

d. Vice (napiste, kolik let)

1a. Rodina a vztahy pred lécbou pribuzné :

1) Jak byste popsali Vase vztahy pred lé¢bou? Byla ovlivnéna vzdjemna dlvéra
zavislosti partnerky?

2) Jak byste popsali své vztahy s blizkymi pfibuznymi pred lé¢bou?
3) Jak narusila zavislost Vas intimni Zivot?

4) Jak moc se vase pribuzna dopoustéla psychického, ¢i fyzického nasili? Vyhrozovala
Vam Vase pfibuzna, Ze spacha sebevrazdu?

5) UvazZovali jste pred jejim nastupem na Iécbu o rozvodu?

1b. Rodina a vztahy po lécbé pribuzné:

1) Zlepsil se Vas vztah a vzajemna dlivéra po |é€bé a jak moc?
2) Jak byste popsali své vztahy s blizkymi pribuznymi po [é¢bé?
3) Jak byste popsali Vas intimni zivot po |écbé?

4) Pokud se vase pribuzna dopoustéla pred Ié¢bou psychického, ¢i fyzického nasili, jak
byste popsali stav po 1é¢bé? Pokud vyhroZzovala pfibuzna pred |écbou sebevrazdou,
doslo k néjaké zméné po |écbé? Jaké?

5) Pokud jste uvazovali pted Ié¢bou o rozvodu, jak se zménila situace po |éCbé?
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2a. Vase pracovni oblast pred Iécbou pribuzné :

1) Popiste prosim, jak zavislost pfibuzné ovliviiovala Vasi pracovni ¢innost a pracovni
vykon? Jaké bylo Vase soustfedéni na praci?

2b. Vase pracovni oblast po lécbé pribuzné:

1b) Jak byste popsali svoje fungovani v praci po jeji 16cbé? Zlepsila se Vase vykonnost v
praci po [éCbé?

3a. Vase ekonomicka oblast pred lécbou pribuzné:

1a) Popiste, prosim, zda a jak se Vam snizila Zivotni Uroven v dasledku ztraty
zaméstnani pribuzné? Méli jste dluhy? Trpéli jste nedostatkem financi? Hrozila Vam
exekuce?

3b. Vase ekonomicka oblast po Iécbé pribuzné:

1a) Popiste prosim, jak se zménila Vase Zivotni Uroven po |é¢bé pribuzné? Pokud jste
méli dluhy a hrozila exekuce, zac¢ala to partnerka néjak resit?

4a. Vase zdravotni oblast pred |Iécbou pribuzné:

1) Popiste prosim, zda jste pred IéCbou trpéli néjakymi psychickymi obtizemi (deprese,
Uzkosti, porucha spanku apod.), a pokud ano, doslo k jejich zhorSeni?

2) Popiste prosim, zda jste pred IéCbou trpéli néjakymi somatickymi obtizemi (bolest,
zazivaci obtiZze apod. a pokud ano, doslo k jejich zhorseni?

v

4b. Vase zdravotni oblast po lécbé pribuzné:

1) Popiste prosim, jak jste se citili po psychické strance po lé¢bé. Vnimali jste néjaké
zmény?

2) Popiste prosim, jak jste se citili po somatické strance po |écbé. Vnimali jste néjaké
zmény?
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5a. Vase emocionalni oblast pred |écbou pribuzné:

1) Popiste prosim, jaké emoce jste proZivali pred Ié¢bou pribuzné?

Byly to: strach, obava, Uzkost? Nastvanost, vztek, agrese? Stud, nejistota, pocit viny,
smutek?

2) Méli jste tendence kryt, omlouvat piti?

5b. Vase emocionalni oblast po Iécbé pribuzné:

1) Popiste prosim, k jakym zménam doslo v emocionalni oblasti po 1é¢bé? Zménily se
Vase negativni emoce, Ci nékteré zlstaly i po 1écbé?

6a. Vase socialni oblast pred lécbou pribuzné:

1) Popiste prosim, jak zavislost pribuzné ovlivnila Vase konicky, pratelské vztahy.
Museli jste se jich vzdat?

2) Ohrozila Vas zavislost pribuzné tak, Ze Vam hrozila ztrata bydleni, ¢i jste se museli
prestéhovat? Jaké byli Vase sousedské vztahy?

6b. Vase socidlni oblast po lécbé pribuzné:

1) Mohli jste se po |écbé vratit ke svym koni¢kim? Zacali jste navstévovat své pratele?

2) Upravila se po lé¢bé Vase bytova situace, jak se zménily sousedské vztahy?

7a. Vase pravni oblast pred lécbou pribuzné:

1) Popiste prosim, zda Vam kvli zavislosti pfibuzné hrozilo trestni stihani, nebo soudni
spory? Napriklad: soudy o déti?

2) Ohrozovala Vas pribuznd néjakou krimindlni ¢innosti (kradeze, vytrinictvi, nasili
apod.). Uvedte jakou?

7b. Vase pravni oblast pred Iécbou pribuzné:

1) Zlepsila se po I1é€bé Vase pravni situace? NapisSte prosim, jak.
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2) Pokud pachala pfibuzna néjakou trestnou ¢innost, zménila se po |é¢bé néjak?
Uvedte jak.

Chtél/a byste k uvedenym otdzkam jesté néco dodat, co se tyce potfeb pfibuznych
zavislého a nebylo to v tomto dotazniku uvedeno? Napiste jakékoliv myslenky k
uvedenému tématu.

Prosim Vas o zaslani vyplnéného dotazniku na adresu:
Daniela Jandova

VFN OLZ - LOZ

Apolinarska 4

Praha 2

128 00
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Etickd komise Na Bojisti 1

V3eobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131, 224964132
of the General University Hospital, Prague Fax: 224964132
Letterhead of the Ethics Committee (hereafter EC) including address
Viazens pani €j.1823/11 S-IV (ind.vyzkum)
Daniela Jandova 19.1.2012

Klinika adiktologie VFN a 1.LF UK

(dFive:Oddéleni 1écby zavislosti VFN — lizkové odd.Zen)
Apolindfska 4

128 00 Praha 2

Vézena pani Jandova,
eticka komise VFN opét projednavala na svém zasedani dne 19.1.2012 Vami pfedloZeny projekt
&.1823/11 S-IV (ind.vyzkum).

Nizey studie — ind.vy¥zkumu: Dotaznikovy projekt
Kvalita Zivota rodinnych pfislusnik( pacientky pfed a po lé¢b& ve Vieobecné fakultni nemocnici, Oddéleni lé¢by

zévislosti.

Lhita pro podani pisemné zpravy o prib&hu KH od jeho zahdjeni/ Time schedule for submission of the written
Annual Report from the CT commencement:[<] 1x ro&né/Once a year [] Jin4 Ihita/ Other

Uhrada nékladii spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to
assessment and issue of the EC opinion:
[ Ano, zdiivodnéni /Yes, reasons[X] Ne , zdiivodnéni/ No, reasons: zdvéreéna prace bakalaiského studia

Datum doruceni Zadosti/Date of submission of the Application Form: 31.10.2011

Datum jednani EK + &as/Date and time of Ethics Committee’s session:

1) 10.11.2011(15,30-18,30 h) — pozastaveno - pFipoiainky; Opravené dokuinenty byly dodiny dne 14.12.2¢11
pod &j. 2137/11 D

2)19.1.2012 (15,30-19,15 hod.)

o

Seznam pFedloZenych dok

Priivodni dopis 26.10.2011

Vyplnény viceni¢elovy dotaznik podepsany hlavnim feSitelem, kontakt na fesitele dat.26.11.2011

Popis projektu soucasti privodniho dopisu

Dotaznik, ktery se bude predkladat pacientovi - pfipominky

Informace pro pacienta s popisem projektu a Informovany souhlas

Cestné prohladeni s podpisem primafe MUDr. Petra Popova

Souhlas naméstka pro NZP Mgr.Dity Svobodové

CV Daniely Jandové

213711 D

Dotaznik, ktery se bude predkladat pacientovi : Kvalita Zivota rodinnych pfisludniki pfed a po 1é¢b& zavislého
piibuzného - opraveny

Q

mist hodnoceni s oznacenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykondvé dohled:

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC | Address

Daniela Jandova, Klinika adiktologie VFN a 1.LF UK = EK VFN, Na Bojiti 1,
— lizkové odd.zeny, Apolinafska 4, 128 00 Praha 2 128 08 Praha 2

Stanovisko komise:

EK VFN nema etickych namitek proti pfedloZenému projektu a souhlasi s jeho
lé¢by zavislosti VFN a 1.LF UK.

lizaci na pracovisti Oddéleni

Podpis predsedy EK nebo
Signature of Chairppr}g-o or Vice-Chairperson 1/2

Mﬁzlnr ’Incaflﬁl:nlw, CSe.
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Seznam ¢leniti etické’komise/ List o,

f the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval
Zena Specialist zizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK’ Ano Ne |Ano Ne
Female Ano Ne Yes No |Yes No
Yes No
MUDr.Josef §edivy, CSc. M/M Clinical E I:I Predseda/ E |:] E [z
Pharmacologist Chairperson
Jana Farkalova ZIF Lab.Technician [0 |Clen/Member [ [ [
Doc.MUDr.Pavel Freitag, MM Gynaecologist | [X] O [ClewMember [ [0 [ O
CSc.
Prof.MUDr.Eva Havrdov4, ZIF Neurologist X 14 Clen/Member [ [ X O
CSc.
MUDr.Anna Jedli¢kova ZIF Microbiologist Clen/Member 53]
MUDr.Jii KolaF M/M Cardiologist [] |Clen/Member L] (B L
Doc.MUDr.Bohuslay M/M Oncologist (] | Clen/Member | [] ] X
Konopisek, CSc.
MUDr.Ladislav Korabek, M/M Dental surgeon | [X] O [ClewMember [ O [K O
CSec., MBA
Prof.MUDr.FrantiSek Perlik, | M/M Pharmacologist | [X] O [ClewMember [ XK [0 X
DrSc.
Doc.MUDr.Jan Roth, CSc. M/M Neurologist X [0 [ClenMember [ [0 [X [
Mgr.LibuSe Roytovi ZIF Member of =] K [ClenMember [ OO K O
Mgr.ThLic.of Theologie clergy
MUDr.Magda Siskova, CSe. | Z/F Haematologist | [X] O |[mistopred- [ [0 [X [
seda/Vice-
chairperson
JUDr.Sarka Specianova ZIF Lawyer = BJ [ClenMember [ [0 |[K O
MUDrMarcela Trojankova | Z/F Privat = B4 [Clen/Member s 2,
Nefrologist
Prof.MUDr.Jifi Zeman, M/M Paediatrist — | O [Clewmember | [0 [ O
DrSc. AdolescentMed
JUDr.Milada Dzupinkové, | Z/F Lawyer O [ClenMember [ OO K O
MBA

pozn: ‘Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou klinickou praxi
(GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy. Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli pfitomni hlasovani, ale nikoli
jak hlasovali ve véci./The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance
with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally
presented the voting procedure (and NOT their individual voting result to or against the cause) are indicated in

the last column :
XAno/Yes  [Ne/No

Datum/Date: 19.1.2012

Komentat/Comments:

/

Podpis predsedy EK nebo zastlipce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson

7

/

MUDr. Josef SEDIVY, CSc.
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