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Summary

The contribution deals with a view of social welfare professionals in medical institutions on their
professional activities focused on small hospitalized children of mothers addicted to alcohol. The
dependence on alcohol currently brings a severe social problem encountered in our everyday life.
Not only the addicted person but also an individual, a small child in the case considered here, who is
most involved by the given social-pathological phenomenon, becomes an object of the social work.
The welfare professional as a member of a multidisciplinary team in the medical institution enters
interactions not only with healthcare professionals but also with patients with the aim to provide the
professional and humanitarian quality of the given institution and application of methods of the
social work to hospitalized patients. In the contribution presented here, a case report method is
employed to present problems of work with hospitalized children of mothers addicted to alcohol.
Our considerations are based on practical experience of social welfare professionals in medical
institutions, who analyze and establish the plan of the social help under conditions of active attitude
of the child mother and other family members to the cooperation with different institutions. The
social work is an integrated discipline capable of multidisciplinary cooperation with other scientific
disciplines, and deals with problems of social pathology not only at a theoretical level. It also enters
the practice as an activity willing to help in the solution of individual problems of the whole society,
including social-pathological phenomena, such as the addiction of the mother to alcohol and its
consequences to the child himself/hetself, who comes to the medical institution and needs a help of
specialists. The contribution conclusively indicates possibilities of social welfare professionals in the
analysis and solution of these serious problems, encountered for the period of their professional
practice.

Key words: alcohol — woman addicted to alcohol — child — welfare professional

Suhrn

Prispevok sa zaobera pohladom socidlneho pracovnika zdravotnickeho zariadenia na svoju odborna
¢innost’, zamerani smerom k hospitalizovanému maloletému diet’at’u matky zavislej od alkoholu.
Zavislost’ od alkoholu predstavuje v sucasnosti zavazny celospolocensky problém, s ktorym sa
stretavame v kazdodennom Zivote. Objektom socidlnej prace sa stiva nielen zavisla osoba, ale aj
jedinec, v nasom pripade maloleté diet’a, ktoré je danym socialno-patologickym javom svojej matky

Submitted: 2011-02-03 = Accepted: 2011-04-12 = Published online: 2011-06-20
KONTAKT: 13/2: 211-215 = ISSN 1212-4117 (Print) = ISSN 1804-7122 (Online)

21

v

ZDRAVOTNE SOCLALNI VEDY

v,



v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

v,

najviac zasiahnuté. Socialny pracovnik ako ¢len multidisciplinarneho timu v zdravotnickom zariaden{
vstupuje do interakcie so zdravotnickymi pracovnikmi, ale i s pacientmi s cielom profesionalizacie
a humanizacie daného zariadenia a aplikicie metdd socialnej prace k hospitalizovanym pacientom.
V prispevku metédou kazuistiky prezentujeme problematiku prace s hospitalizovanym diet’at’om
matky zavislej od alkoholu. Vychddzame z praktickych skusenosti socidlneho pracovnika
zdravotnickeho zariadenia, ktori v spoluprici s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi, réznymi
institdciami situdciu diet’at’a analyzuje a stanovuje plan socidlnej pomoci za podmienky aktivneho
pristupu matky diet’at’a a ostatnych ¢lenov rodiny. Socialna praca predstavuje integrovanu disciplinu,
schopni multidisciplinarnej spoluprice s ostatnymi vednymi disciplinami, ktora sa zaobera
problematikou socidlnej patolégie nielen na teoretickej Grovni, ale vstupuje prakticky ako c¢innost’
ochotnda pomoct’ riesit’ individuilne celospolocenské problémy, vratane socialno-patologickych
javov, ako je aj zavislost’” matky od alkoholu ajej désledky na samotné diet’a, ktoré sa ocitlo
v zdravotnickom zatiadeni vyzadujuce pomoc odbornikov. Prispevok v kone¢nom dosledku
poukazuje na moznosti pristupu socialneho pracovnika k analyze a rieSeniu tohto zavazného

problému, s ktorym sa stretiva pocas vykonu svojej odbornej praxe.

KTracové slova: alkohol — zena zavisla od alkoholu — diet’a — socialny pracovnik

UvoD

NajrozsirenejSou zavislostou je zavislost’ od
alkoholu. Je vaznym spolocenskym a zdravot-
nym problémom. Uvadza sa, Ze na Slovensku je
5-10 % muzov a 2-3 % zien zavislych od alko-
holu (Lukova, 2007). Zavislost od alkoholu
sposobuje postihnutému zavazné poruchy zdra-
via (nervové i psychické a telesné — poskodzuje
organy, najmi pecefl a sposobuju aj rakovinu),
ako aj spolocenské a rodinné problémy
(Dancak, 20006). V sucasnosti je pitie alkoholu
u zien na verejnosti ¢oraz viac tolerované. Abu-
zus alkoholu u Zien (rovnako ako u muzov) sa
objavuje v ¢oraz nizsich vekovych skupinach.
Priamym désledkom tohto javu je, Ze zavislost’
od alkoholu u Zien ¢oraz viac zasahuje do repro-
dukéného veku Zeny a suvisi s problémovym
pitim alkoholu v gravidite. Jednou zo zaklad-
nych charakteristik abtuzu alkoholu u Zien je, ze
piji vicsinou samy a svoj problém s alkoholom
skryvaju. Preto nezriedka i najblizsie okolie zeny
dlhy ¢as netusi, aky velky problém Zena ma.
Pokial’ otehotnie a pije v gravidite, méze sa zis-
tit” abnormalne materské spravanie v tehoten-
stve az pérodom postihnutého diet’at’a. Ochra-
nit’ deti pred vSetkym zlym je zrejme odveka
a prirodzena tuzba, vlastnd vsetkym dospelym
(Radimecky, 2009). Zavislost’ na drogy nevznika
nataz, ale méd svoju zikonitd dynamiku
(Kliment, 2007): stabilny bezdrogovy zivot —
expetimentovanie; tzus/abizus — akitny absti-
nencny stav; protrahovany abstinencny stav —
obdobie stabilizacie a stabilny drogovy zivot.

V nasej klinickej praxi sa casto stretivame
s problematikou alkoholizmu rodicov a vel'mi
¢asto najmi s alkoholizmom matiek. Chceme
prezentovat’, ako v nasej praci riesime problémy
diet’at’a zavislej matky v spolupraci zdravotni-
kov — socidlneho pracovnika — rodiny a prislus-
nych dradov. Pri rieseni pripadov vyuzZivame
pozorovanie spravania klientov, osobné rozho-
vory, pisomné spravy. Hodnotenie moznej in-
tervencie u zavislej matky od alkoholu si vyza-
duje multidisciplinarne zameranie, v ktorom sa
prelinaji vedné odbory ako medicina, osetrova-
telstvo, socialna praca, psycholdgia, pedagogika,
sociolégia, etika, pravo. Kompetencie zavislej
matky predstavuje hlavne zaujem a ochotu zme-
nit’ sa. Zlozitost’ roznych faktorov, s konkrét-
nou minulost’ou jednotlivych pripadov, stavia
matku a zavislost’” do podmienok, v ktorych je
potrebné intervenovat’ jednotne a multidiscipli-
narne v ramci pomoci zavislej matke a jej diet’a-
t'u (Toporcerova, 2010).

Rodinna anamnéza: zameriavame sa na ziste-
nie situacie v rodinach, kde nds zaujima nielen
vzt'ah matick k alkoholu, ale tiez aj u d’alsich
rodinnych prislusnikov. Délezité st aj informa-
cie o tom, ¢i bola matka lieCena ustavne alebo
ambulantne, ako dodtziavala lie¢ebny rezim,
resp. ¢i dochddzalo k recidivam. Starostlivost’
o deti je vicsinou na matke, ale u Zien zavislych
od alkoholu su v tejto starostlivosti vel'ké defek-
ty, ¢im trpia deti a tiez cela rodina. Pocas teho-
tenstva nicktoré zeny obmedzia pozivanie alko-
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holu, niektoré nie, prijimaju alkohol nad’alej,
¢oho vysledkom su zavazné doésledky na zdra-
votnom stave deti. Zist'ujeme, ze aj navsteva
prenatilnej poradne pre tehotné u zavislych Zien
nie je pravidlom, si to skor sporadické, ale-
bo uplne absentujice navstevy.

Osobna anamnéza: zist’'ujeme v nej, z ktorej
gravidity sa diet’a narodilo, aky bol jej priebeh
(fyziologicky alebo s komplikaciami), sposob
porodu. Navsteva poradne pre dojcatd a preven-
tivne prehliadky byvaju nepravidelné, iked sa
stretavame aj s vynimkami. Ak zlyhava matka,
¢asto ju supluje otec alebo stara matka. Osobnud
anamnézu ziskavame aj z chorobopisov det,
ktoré byvaja casto a opakovane hospitalizované.
Casto sa stiva, ze je diet’a na hospitalizaciu pri-
nesené starou matkou, pretoze matka diet'at’a
niekol’ko dnf vytrvalo pila. Je to obvykle hospi-
talizacia zo socialnych pri¢in a casto sprevadza-
na infekciami dychacich ciest, dehydraticiou ¢i
gastrointestinalnymi problémami.

Socialna anamnéza: v nej zist'ujeme, v starost-
livosti koho bolo diet’a doteraz, v akom vzt’ahu
su rodicia (Uplnd rodina, vzt’ah druh a druzka,
rozvedena, osameld Zena), v akom prostredi Zije
rodina (vlastny byt, rodinny dom, podnajom,
krizové centrum, bez pristresia), aky financny
ptijem m4 rodina a ako je schopna hospodarit’
s financiami a zabezpecit’ potreby rodiny. Dole-
zité sd aj informdcie o zamestnani rodicov, resp.
dévod nezamestnanosti. Stretadvame sa s pripad-
mi, kedy je matka rozvedena so svojim manze-
lom, s ktorym ma deti a tie su v starostlivosti
svojho biologického otca. Matka ma uz dalsie
diet’a so svojim druhom, ale v rodnom liste je
uvedeny ako otec diet’at’a byvaly manzel matky
maloletej (vzmysle § 85 ods. 1 zakona
¢.36/2005 Z. z. o rodine). V takomto pripade
prebieha na prislusnom okresnom stde konanie
o zapretie otcovstva k maloletému diet’at™u.
Navrhovatelom je matka dietat’a a v navrhu
oznamuje, ze aj naprick zakonnej domnienke
otcovstva, urcila za biologického otca svojho
druha, sktorym zije v spolo¢nej domacnosti
a ktory tiez uzniva, ze je biologickym otcom
maloletého diet’at’a. Zvycajne tento proces trva
dlho pre vel'ka zaneprazdnenost’ sidov, co pre
priaznivé rodinné vzt'ahy nie je prinosom
a mnohokrat takéto situdcie posiliuji matkin
kladny vzt'ah k alkoholu.
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Status praesens socialis: v tejto Casti zist'uje-
me, kto diet’a do nemocnice priniesol a na od-
porucania koho. Zaujima nas, ¢o bolo dovodom
rozhodnutia hospitalizovat’ diet’a, aka bola situ-
acia v rodine, v akom stave bola matka (v stave
opitosti, popijala alkoholické nipoje), kde sa
zdrziavala (napr. na navsteve u byvalého manze-
la, kamaratky) a diet’a nechala svojmu druhovi,
star$im det'om, starej matke. Mnohokrat sa na
hospitalizaciu na psychiatrické oddelenie sucas-
ne prijima aj matka diet’at’a so zaverom: Poru-
cha psychiky zapricinené naduzivanim alkoholu,
syndrom zavislosti na alkohole v minulosti (F-
10.2). V oboch pripadoch je poziadany o kon-
zultaciu socialny pracovnik zdravotnickeho za-
riadenia.

Po zhodnoteni situicie pristupujeme k nasle-

dovnému stanoveniu prace s klientom:

- analyza socidlneho prostredia diet’at’a, cho-
robnosti diet’at’a, odobratie socialnych tda-
jov o ¢lenoch rodiny;

- socidlny pohovor s pribuznymi diet’at’a
(matkou, biologickym otcom diet’at’a, sta-
rou matkou);

- konzulticia stavu s praktickym lekarom pre
deti a dorast — zhodnotenie navstev
v ambulancii a celkové hodnotenie rodiny
z jeho pohladu;

- oznamenie vzniknutej situdcie dradu prace,
socidlnych veci a rodiny, oddeleniu social-
nopravnej ochrany detf a socialnej kurately
v mieste bydliska, poziadanie o presetrenie
rodinnych a socidlnych pomerov v rodine
maloletého diet’at’a na zaklade vysledku
daného Setrenia socialnopravne postupy.

Socialna intervencia: zhodnotime dostupné
informécie zo zdravotnej dokumentacie, vyko-
name ich analyzu, zameriame sa na sociilne
a zdravotné udaje o matke, dévod jej hospitali-
zacie na psychiatrickom oddelen{ (abstinencné
priznaky v stadiu diagnostiky a liecby). Nie vzdy
je mozné uskutocnit’ s filou rozhovor, a preto
rozhovor realizujeme s otcom alebo starymi
rodi¢mi diet'at’a. Z rozhovoru moézeme zistit,
aky je zaujem o starostlivost’ o diet’a a ako bude
on postarané po ukonceni hospitalizacie. Kon-
taktujeme sa aj s praktickjm lekarom pre deti
a dorast a prekonzultujeme situaciu maloletého
diet’at’a a odporuc¢ame socialne Setrenie rodiny
vzhP'adom k udaju o zavislosti matky diet’at’a od
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alkoholu a navstevy v poradni a na preventiv-
nych prehliadkach podl'a ¢asového planu. Lekari
nie vzdy maji informacie o zavislosti matky,
resp. im nevenuju pozornost’. Na zaklade pi-
somného oznamenia socidlneho pracovnika
zdravotnickeho zariadenia realizuje ptislusny
urad price, socialnych veci a rodiny, oddelenie
socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurate-
ly, Setrenie socidlnych pomerov v mieste pobytu,
v podnajme, mnohokrat bez uspechu, pretoze
nikto nie je doma. Ak je vysledok Setrenia dob-
r§, podmienky pre spravny telesny, dusevny
a socialny vyvin biologickym otcom alebo stary-
mi rodi¢mi s vytvorené, je predpoklad, ze diet’a
bude mat’ zabezpecené dobré podmienky a po-
zornost’ sa bude venovat’ jeho matke. Socidlne
prostredie maloletého diet'at’a bude uvedenou
institaciou stile monitorované.

Analyza a interpretacia: diet’a hospitalizované
na detskom oddeleni pre infekciu dychacich
ciest alebo iné ochorenia, zo socialnych dovo-
dov (stav opitosti u matky) a z dévodu pociatoc-
nej neschopnosti pribuznych zabezpecit’ starost-
livost’ o diet’a si vyzaduje akdtne socialne inter-
vencie s ciefom vytvorit® primerané zivotné
podmienky pre diet’a v prirodzenom rodinnom
prostredi. Kazdy pripad si vyzaduje zvySeny
monitoring socidlneho prostredia diet’at’a pri-
slusnym dradom prace, socialnych veci a rodiny,
pracovat’ s matkou diet’at’a ohl'adne jej zavislos-
ti na alkohole — zku spolupracu s psychologmi,
psychiatrami, Centrom pre liecbu alkoholizmu
a d'alsich zavislostf a s ostatnymi ¢lenmi rodiny.
Vyvoj socialneho statusu rodiny sa bude teda
odvijat’ od aktivneho pristupu matky diet’at’a
k rieSeniu svojej zavislosti od alkoholu, kde ¢as-
to nachadzame najvicsi problém v pripade reci-
divy, ktora méze negativne ovplyvnit' spravny
vyvoj diet’at’a. Socidlny pracovnik zdravotnicke-
ho zariadenia informuje otca diet’at’a alebo ro-
dinnych prislusnikov, Ze rodina maloletého
diet’at’a bude monitorovana prislusnym tradom
prace, socialnych veci a rodiny (§ 11 ods. 1 za-
kona ¢. 305/2005 Z. z.). Matke sa po prepusteni
z nemocnice ponukne moznost’ riesenia zavis-
losti ambulantnym liecenim v psychiatrickej
ambulancii, pripadne v Centre pre liecbu drogo-
vych zavislosti alebo moznost’ prijat’ pomoc od
ob¢ianskych zdruzeni zaoberajicich sa starostli-
vost’ou o P'udf so syndréomom zavislosti od alko-
holu. Pomoc a podpora rodiny ma pri riesen{ jej
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velkého problému nezastupitelnd dlohu. Stava
sa, ze rodina nie je sposobila zabezpecit’ vhodné
podmienky pre dieta a potom musime navrh-
niat’ odobratie diet’at’a rodine a zabezpecit’ mu
nahradnud rodinnu starostlivost’.

ZAVER

Zeny najcastejsie piju, ked’ sd frustrované, skla-
mané. Ako najcastejsi dovod frustricie uvadzaju
rodinné problémy. Je to sklamanie z nahroma-
denia povinnosti, ktoré musia zvladat’, alebo
z neuspokojivého sexuilneho Zivota. Zeny sd
dnes emancipované, pracujiu. No napriek tomu
im zostali vsetky tradi¢né rodinné povinnosti.
Toto vsetko zvladat’ je pre niektoré z nich na-
tolko vycerpavajice, ze pitie sa pre ne spaja
s prijemnym uvolnenim, ale samozrejme, Gplne
nevhodnym, napriek tomu takym silnym, Ze
tomu osamote podlahni. Rodina a blizki 'udia
by si mali uvedomit’, Ze by nemalo byt’ ni¢ déle-
zitejsie ako pomoct’ potencialnemu narkomano-
vi alebo alkoholikovi dostat’ sa od extrémneho
spravania do ochranného spravania — aby
zistil, Ze mu to zacina $kodit’ naprick tomu, ze
preziva nie¢o pekné. Je dolezité, aby ten, kto
komunikuje s drogou, sa kazdym takymto zazit-
kom aj potrestal, aby sa citil previnilo (Novotny,
2003). Rodina ma rozhodujuici vyznam pti socia-
lizacii jednotlivca a formovani jeho zivotného
$tylu. V suvislosti s drogovym spravanim napr.
Sullivan a Farrell (2002) uvadzajd, Zze rodinné
faktory rizikové pre zvysovanie urovne uzivania,
zneuzivania drog alebo zavislosti zahfiaja: viz-
bu na rodica, vichovné praktiky, rodinnd $truk-
taru a rodicovsky model uzivania drog. Tieto
faktory ovplyviiuju uzivanie drog priamo aj ne-
priamo. Masarik a kol. (2000) uvadzajd, ze prave
v rodine sa moze diet’a dostat’ do prvého kon-
taktu s drogou, a teda ziskat’ prvé skusenosti
sich uzivanim. Podla nich neptiaznivy vplyv
rodicov a d’alsich clenov rodiny patti k najcastej-
$im pric¢indm vzniku zavislosti na alkohole, taba-
ku a inych drogach. Suvisi to s funkciou ¢lenov
rodiny ako identifikacného vzoru. Jednotlivec na
jednej strane chce napodobfniovat’ spravanie
rodicov, ale na druhej strane aj vnima situcie,
v ktorych sa rodi¢ sprava uréitym sposobom
(Rojkova, 2010). Ak napriklad uziva rodi¢ alko-
hol pri spolocenskych prileZitostiach a v malych
mnozstvach, dava diet'at'u priklad spolocensky
akceptovaného pitia. Ak diet’a vnima, ze rodic¢
pije alkohol, ked je unaveny, ustarosteny, na-



hnevany, je pravdepodobné, ze diet'a preberie
tento vzorec spravania ako unik z problémov.
Hawkins et al. (1997) skumal rodicovské pitie
v suvislosti s vekom zahdjenia pitia alkoholu.
Zistil, ze rodicovské pitie, proaktivne rodicov-
stvo, vplyv rovesnikov a vnimand skodlivost’
pitia, ktoré boli merané v neskorom detstve,
ovplyvnili vek zahajenie pitia alkoholu, ktory
naopak ovplyvnil zneuzivanie alkoholu v adoles-
cencii. V sucasnosti je pitie alkoholu u Zien na
verejnosti ¢oraz viac tolerované. Abuzus alko-
holu u Zien (rovnako ako u muzov) sa objavuje
v Coraz nizsich vekovych skupinach. Priamym
désledkom tohto javu je, ze zavislost’ od alko-
holu u zien ¢oraz viac zasahuje do reprodukéné-
ho veku Zeny a stvisi s problémovym pitim
alkoholu v gravidite. Jednou zo zakladnych cha-
rakteristik abuzu alkoholu u Zien je, Ze pija vic-
§inou samy a svoj problém s alkoholom skryva-
ja. Preto nezriedka i najblizsie okolie Zeny dlhy
¢as netusi, aky velky problém
(Schmidtova, 2009).

zena ma
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