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Abstrakt

Bakalatska prace se zamétuje na problematiku alkoholismu z pohledu dospé€lych
déti alkoholikd. V teoretické ¢asti jsou vymezeny zakladni pojmy tykajici se této
problematiky, zejména pojem alkoholismus a pojem dospélé déti alkoholiki. Pozornost
je vénovana Vvlivu a dopadu alkoholismu rodi¢t na jejich déti, vyvoj a dospélost téchto
déti. V neposledni fad¢ je zde navrzeno i par moznych feSeni, jak zmirnit nezadouci
dopady, ¢i jak témto dopadim predchazet.

Prakticka ¢ast vychazi z kvalitativniho vyzkumu. Ma za cil zjistit, jaky postoj
k alkoholu maji dospélé déti alkoholiku a jestli se citi byt poznamenany ve svém vyvoji

dysfunk¢ni rodinou.

Kli¢ova slova: alkohol, alkoholismus, dosp&lé déti alkoholiki, rodina, utvareni

osobnosti



Abstract

The Bachelor’s thesis deals with the issue of alcoholism from the viewpoint of
adult children of alcoholics. In the theoretical part the basic expressions concerning this
issue are defined, especially the terms alcoholism and adult children of alcoholics. |
paid attention to the influence and impact of alcoholism of parents on their children,
development and adulthood of these children. Last but not least there are a few possible
solutions suggesting how to reduce undesirable impacts or how to prevent them.

The practical part is based on a qualitative research. The goal is to gain the
viewpoint of adult children of alcoholics on their attitude towards alcohol, and if or
alternatively how they think that they are affected in their development by a

dysfunctional family.

Key words: alcohol, alcoholism, adult children of alcoholics, family, forming of a
personality
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| UVOD

V sou¢asné dobé ma Ceskd republika kolem sedmi set tisic lidi zavislych
na alkoholu, a to i pfesto, ze vychazi nepieberné mnozstvi publikaci, odbornych
i popularné nau¢nych, které se zavislosti na alkoholu vénuji. A ackoliv zdravotnickych
zafizeni, svépomocnych skupin ¢i komunitnich center zamé&fujicich se na pomoc pfi boji
s alkoholismem stéle pfibyva, nevypada to, ze by se jednalo o problém vyieSeny nebo
alespon na ustupu.

Tiebaze péCe a pozornost vénovand samotnému zavislému neni mala, péce
a pozornost vénovana jeho nejblizSim — roding, a zv1asté pak détem, je témer nulova.
Proto jsem si za téma své bakalaiské prace zvolila problematiku alkoholismu,
a to z pohledu dospélych déti alkoholikl. Toto téma se me osobné tykd, protoze sama
jsem vyrlstala v rodiné s osobou zavislou na alkoholu. Proto mé velice zajima,
zda osoby s podobnymi zkusenostmi maji i podobny pohled na alkohol a alkoholismus,
dale jaka pomoc je rodinam trpicich timto problémem v Ceské republice nabizena a jaké
opatfeni by bylo mozné zavést do budoucna, aby dopady na déti vyrustajici v rodiné
postiZzené alkoholismem byly co nejmensi.

Bakalaiskd préace bude rozdélena na dvé zakladni ¢asti: teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast se nejprve zaméii na vymezeni zavislosti na alkoholu, bude uvedeno
jaké typy a stadia alkoholismu existuji. Pozornost bude vénovana i genetické
predispozici ktéto zavislosti. Dalsi kapitoly pak objasni vlivy, které se podileji
na utvareni osobnosti, a nasledné i na to, jak velky vliv je v tomto pfipadé pfisuzovan
roding€. Prace vymezi i pojem dospélé déti alkoholikli vcetné jejich nejcastéjsich
problému, at’ uz vice ¢i méné skrytych, jez si do dospé€losti nesou ze svého détstvi.

Prakticka ¢ast bude uvedena metodologickou kapitolou, ktera popise vyzkumné
Setfeni, cil prace, vyzkumné otazky a vysvétli, pro¢ byla zvolena forma rozhovoru.
Cilem praktické c¢asti bude pomoci kvalitativniho vyzkumu ziskat od vybranych
dospélych déti alkoholikt jejich obecny ndzor na alkoholismus a poté zjistit, jak tyto
osoby prozivaly své détstvi a jaky je jejich soucasny dospély zivot. Mnoho lidi si totiz
stale mysli, ze zavislosti je nejvice ohroZena sama zavisla osoba a Ze pouhym
vyléCenim této osoby bude vSe v pofddku. Obecné se véri, ze dité, které Zije roky
V nespolehlivém, nestalém prostfedi, na toto obdobi svého Zivota zkratka zapomene.

Toto tvrzeni bych rada svym vyzkum alespoii z ¢asti vyvratila.



Zaveér bakalarské prace prinasi shrnuti mého vysledného Setfeni. Nejedna se
v zadném piipad¢ o celospoleCensky ukazatel. AvSak mohl by piinést ur¢ity pohled

do détstvi a dospélosti osob, které musely vyrustat se zavislym rodi¢em.



I TEORETICKA CAST

1 Alkohol a alkoholismus

Alkohol je znam lidstvu uz od starovéku. Ackoli byl na pocatku pouzivan hlavné

k 1é¢ebnym uceltim, velice zahy se ukazala i jeho negativni stranka.
1.1 Alkohol

Alkohol vzniké kvasenim cukru a pisobenim kvasinek, jeho chemicka znacka je
C,Hs0H, jedna se o ¢irou, bezbarvou tekutinu s charakteristickym zapachem a pal¢ivou
chuti. Patifi mezi latky ovlivigjici nervovy systém. Podle zdkona ¢. 379/2005 Sb.,
0 opatienich k ochran¢ pied Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami a o zmén¢ souvisejicich zakont, je alkoholickym napojem
lihovina, vino a pivo,; alkoholickym ndpojem se rozumi téz ndpoj, ktery neni uveden ve
veété prvni, pokud obsahuje vice nez 0,5 objemového procenta alkoholu. Alkohol nema
na kazdého stejny vliv, zaleZi do zna¢né miry i na rtiznych vlastnostech jedince,
na latkové pfemeéné, na ¢innosti Zl14z s vnitini sekreci apod.

Alkohol byl znam jiz ve starovéku, o vin¢ se hovoii i v Eposu o GilgamesSovi.
Byl pouzivan piedevsim k lécebnym tceltim pii urazech nebo chorobach. Pouzivali ho
1 bylinkéfi a lidovi 1écitelé pii piipravé riiznych bylinnych odvart. Kromé& lékatstvi se
pouzival i pfi nabozenskych ritulech. Naptiklad v Recku byl bujarymi velkolepymi
slavnostmi uctivan Dionysos, biith vina a plodnosti.

Postupem casu se stal alkohol dobrym prostiedkem k ziskavani urcitych cila.
Pti kolonizaci Ameriky pomohlo podévani alkoholu rychlejSimu ovladnuti indiand.

Za 2. svétové valky vydaval Adolf Hitler Polakim poukazy na alkohol
za povinné odvody. Vychytrali podnikatelé vyplaceli ¢ast mzdy v poukézkach
na alkohol, které bylo mozné uplatnit jen v jejich obchodé¢ nebo jejich krémé.
Ve Svédsku bylo zvyklosti, Ze &eledini mé&li narok na sklenku palenky ke snidani.
(Sedivy, 1988, str. 22 - 26).

10



Zaroven muzeme v minulosti najit i rGzné ndznaky toho, ze na konzumaci
alkoholu bylo pohlizeno jako na néco nezadouciho. Naptiklad konfucionismus v 5. stol.
a buddhismus v 6. stol. zakazovaly jakoukoli konzumaci alkoholu. V Indii tomu bylo
podobné v kastach brahmanti. Ve staré Spart¢ jako odstrasujici ptipad opijeli otroky
a ukazovali je mladezi, aby jim nazorné predvedli nezadouci vliv alkoholu

(Skala, 1988).

1.2 Alkoholismus

Definice syndromu zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci zni: Soubor
behavioradlnich, kognitivnich a fyziologickych stavu, ktery se vyviji po opakovaném uziti
substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené oviladani pri jejim
uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uZivani
drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy
somaticky odvykaci stav (MKN, str. 198).

Na zaklad¢ této definice lze stanovit diagnozu zavislosti, pokud béhem jednoho

roku doslo minimalné ke tfem z téchto jevi:

a) Silné touha nebo bazeni po alkoholu

Bazeni neboli craving je oznaceni pro velmi silnou touhu. Bazeni je nejsilnéjsi
v ptipad¢, kdy je alkohol nejvice dostupny a kdy je zavisly na pocatku abstinence.
To, ze by negativni duSevni stav zvySoval intenzitu bazeni, bylo prokdzano jen u opiatl
a tabaku. Bazeni se mlze také projevovat formou snil, ve kterych se vyskytuje alkohol,
a pusobit tak poruchy spanku. Existuje souvislost mezi bazenim a recidivou
(Nespor, Csémy, 1999).

b) Ztrata kontroly pti uzivani alkoholu, at’ jiz jde o zacatek, ukonceni, ¢i 0 mnozstvi
alkoholu
Uzce souvisi sbazenim, ale i pfi silném bazeni miZe byt sebekontrola

zachovana. A i naopak, nemusi dojit k bazeni, aby doslo ke ztraté sebekontroly.

c¢) Abstinencni télesné piiznaky
Aby mohla byt vytvorena diagn6za alkoholického abstinenéniho pifiznaku, musi

nastat alespont 3 z téchto pfiznakti: bolesti hlavy, nevolnost ¢i zvraceni, poceni,
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zrychleny tep nebo vyssi krevni tlak, tzv. velké epileptické zachvaty, prechodné
halucinace nebo iluze, psychomotoricky neklid, pocit choroby a slabosti, nespavost, ties

jazyka, vicek nebo prstil.

d) Vétsi tolerance k uc¢inku alkoholu

O toleranci Ize hovotit v pripad€, Ze k dosazeni stejného tcinku je tfeba vysSich
davek latky nebo ze stejné davky maji nizsi ucinek. K zvysené toleranci muze dojit
v disledku nizsi reaktivity centralniho nervového systému na alkohol, nebo muize byt

alkohol rychleji odbouravan jéatry.

e) Postupné zanedbavani zajmu nebo jinych potéseni ve prospéch uzivani alkoholu
Alkohol se postupné stava konickem Ccislo jedna. VétSina myslenek alkoholikil
smétuje k jeho konzumaci. Zavisli lidé se t&si na to, jak dorazi z prdce domu, oteviou si
l&hev a 0 nic dalsiho zajem nejevi. Tim, jak zavislost sili, neni pro koni¢ky misto jiz
vibec. Stfidajici se obdobi kocovin a opilosti nevytvaii ani prostedi ani chut’ vénovat

se ¢emukoli jinému. Navic nic jiného nepfindsi takové potéSeni jako alkohol.

f) Uzivani alkoholu pies jasny ditkaz zjevné Skodlivych nésledkt

Zavisly na alkoholu nadéle pokracuje v konzumaci alkoholu i pfes varovani svého
lékate. Aby tento jev bylo mozné zapocitat jako piiznak zavislosti, je diileZité stanoveni
Skodlivého nasledku pravé pro danou osobu, nejsou zde tedy mysleny obecné zndmé

Skodlivé nasledky alkoholu (NeSpor, 2011).

1.3 Typy a stadia zavislosti na alkoholu

Podle J. Skaly (Skéala, 1988, str. 46 - 47) rozliSujeme ruizné typy zavislosti podle

zpusobu uZivani alkoholu a zvladani abstinence:
a) Typ alfa — doché&zi knedisciplinovanému piti, které jedinci muize zpusobit

spolecenské problémy, nedochazi vSak k vyvoji, nevede k Gplné ztraté kontroly, ¢lovek

dokaze své piti regulovat bez nutnosti abstinence.
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b) Typ beta — nevytvaii se ani psychickd ani fyzicka zavislost na alkoholu,
ale kvili dlouhodobému wuzivani alkoholu dochdzi ke zdravotnim komplikacim

(gastritida, cirh6za). VétSinou se jedna o tzv. tichy Ci skryty abuzus.

c) Typ gama — tzv. anglosasky typ zavislosti, ktery se vyskytuje v USA, Kanadg,
Skandinavii a z velké &asti i v Ceské republice. Pro tuto zavislost je typicka zvy$ena

tolerance na alkohol a ztrata kontroly v piti. Piesto je zavisly ¢lovék schopen abstinovat.

d) Typ delta — nedochazi ke ztraté kontroly, zaroven ale zavisly hute abstinuje. Typické
pro tento typ je, ze clovék nemusi byt nikdy opily, ale ani nikdy stfizlivy. Typ delta je

nejvice rozsifen v romanskych zemich, pfedevsim ve Francii.

e) Typ epsilon — zavislost, ktera je soucasti jiného dusevniho onemocnéni (schizofrenie,

manicka faze cyklofrenie).

Mozny je ptechod od jednoho typu k druhému. Nejcastéji dochazi k pirechodu
od typu alfa k typu gama. Pfechod z typu beta do typu gama ¢i delta je také mozny,
nikoli vSak tak casty jako u typu alfa. Gama a delta typ se malokdy vyskytuji
samostatné, vétSinou se navzajem kombinuji.

Kromé rozdéleni zavislosti na typy, lze zavislost na alkoholu rozdélit do Ctyt
stadii, ktera mapuji vyvoj této nemoci a kterd vykazuji urcité pfiznaky, podle nichZ je

1ze jednoznacné urcit:

a) Prvni vyvojové stadium — pocate¢ni stadium; alkohol ptinasi dobrou naladu, pijak
konzumuje jen tolik alkoholu, aby si piivodil stav podnapilosti. Clovék postupné
zvysuje své davky alkoholu, jenZ se pro n¢j stava drogou, kterd zatim jenom ,,dava®,

ale nic ,,nebere®.

b) Druhé vyvojové stddium — k tomuto vyvojovemu stadiu dochdzi po kratsi ¢i delsi
dobé (muze jit 1 o roky), béhem tohoto obdobi dochdzi ke skutecné opilosti, kterd se
nejprve objevuje ziidka, pozdé&ji stale castéji. Také diky vétsi toleranci na alkohol
konzumuje ¢loveék stale vétsi davky alkoholu. Zamérné vyhledava piilezitosti k piti,

aby nebyl ,,podezrely*.
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c) Treti vyvojové stadium — do tohoto stadia se dostava asi deset procent pijaki, stavaji
se na alkoholu viceméné zavislymi, ztraci kontrolu nad svym pitim, piestavaji ovladat
alkohol, naopak alkohol ovlada je. Pti piti alkoholu zalind dochéazet k vypadkim

paméti, piji tak dlouho, dokud jim nedojde alkohol, penize nebo nezaviou hospodu.

d) Ctvrté vyvojové stadium — pro toto stadium je typické, ze bez alkoholu to nejde
a snim také ne. Pijdk zaCind den ,rannim douskem®, ktery za nékolik hodin musi
dopliiovat dalsimi. Opilost trva i nékolik dni v kuse, dochazi ke snizeni odolnosti viici
alkoholu a ke zhorSeni zdravotniho stavu (tfes rukou, pocit strachu, kiece v lytkach,

pomocovani atd.) (Skala, 1988).

1.4 Alkoholismus z pohledu genetiky

Sklony k alkoholismu byly dlouho pfisuzovany lidem zrodin z uréitych
socialnich vrstev. Podle védch vSak nékteré genetické slozky ovliviiuji sklony
Kk problémim s alkoholem a pfenasi se z generace na generaci.

Geny dynamicky ovliviuji fyziologii jedince tim, Ze davaji vzmniknout zhruba
100 000 proteiniim, z nichz kazdy ma svoji presnou roli v bezném rezimu téla a mozku
nebo v regulaci dalsich genu (Nurnberger, 2007, str. 74).

V 80. letech se védci zacinali zabyvat vSeobecné pozorovanym
jevem — z&ervenanim pii poziti alkoholu, které je charakteristické zejména
pro obyvatele vychodni Asie. Byl vystopovan gen, jenz je za tuto zménu odpovédny.
Diky tomu doslo k dal§im vyzkumim, které mély potvrdit hypotézu, Ze existuji i geny,
které maji na ,,svédomi‘ zavislost na alkoholu. Bylo zjisténo, ze alkoholismus je proces
geneticky slozity, tudiZ je do néj zapojeno vétsi mnozstvi gentl.

Diilezitou strategii pfi hledani genii zptisobujicich riziko zavislosti na alkoholu
bylo hledani endofenotypi, coZ jsou fyzické vlastnosti, které nejsou vidét navenek,
ale Ize je zméfit. Druhem endofenotypli je napf. prubéh kiivek elektrické aktivity
mozku. V jednom z vyzkumut se ukdzalo, ze elektrické aktivity mozku by mohly
prozradit riziko zavislosti na alkoholu.

V roce 1989 vznikl projekt Collaborative Study on the Genetics of Alcoholism
(COGA). Tato studie v soucasnosti zahrnuje osm vyzkumnych center napii¢ Spojenymi

staty a na tisice alkoholikl a jejich rodin, ktefi jsou ochotni v tomto prizkumu poméahat.
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Rozsdhlému testovani se podrobilo zhruba 1 200 subjektd a jejich rodin, tj. celkem asi
11 000 lidi.

Prozatim bylo objeveno Sest riznych druhli gent, které prokazatelné maji vliv
na sklon k alkoholismu. Tyto geny reprezentuji Sirokou Skalu fyziologickych procest,
odbouravanim samotného alkoholu pocinaje, pfes vyvdzenou funkci mozku, chuti
a posilenim pocitu libosti po poziti alkoholu konée. Kazdy rizikovy gen ma tedy jiny
vliv na vznik zavislosti. Zatimco genové varianty genu ADH mohou pfispivat
k vypuknuti alkoholismu pfimo, genové varianty GABRA2 pfispivaji k problémovemu
chovani, které mize nasledné zvySovat riziko alkoholismu. Néekteré z genovych variant
Jsou propojeny i s dalsimi jevy ¢i poruchami, coz svedci o tom, Ze urcité problémy
S chovanim, ndaladou ¢i zavislosti mohou mit nekolik prekryvajicich se zdrojii.
(Nurnberger, 2007, str. 78) Tato studie krom& objasnéni piicin alkoholismu muze
do budoucna prispét k prevenci a 1é€bé pomoci genetického profilu.

Je potieba si uvédomit, ze genetika neni osudem, ze ovliviluje naS Zivot

maximalné na padesat procent a zbylych padesat procent je uceno volbou.

1.5 Alkoholismus a rodina

Jednim z hlavnich negativnich dopadu alkoholu je vliv na funkci rodiny. Jedno
z prav ditéte, které je zakotveno v deklaracich Spojenych narodii, zejména v Umluvé
o pravech ditéte, je pravo vyristat v bezpeCném a zajiSténém prostredi, vV atmosféte
Stésti, lasky a porozuméni. Toto je jen jeden z moznych argumentd, pro¢ by staty mély
proti alkoholismu bojovat disledn&. To, Ze v pfipadé¢ nadmérného uZivani alkoholu
byvaji postizeny déti, dokladd i1 Evropska charta o alkoholu, jednomyslné piijata
zastupci vsech statlh Evropské unie v Pafizi v roce 1995, kdy ve Ctyfech z péti etickych
principi hovoii o alkoholu ve spojitosti s rodinou:
1. Vsichni lidé maji pravo na Zivot v rodiné, spolecnosti a v pracovnim prostiedi, kde
budou chranéni pred urazy, ndsilim a dalsimi negativnimi disledky konzumu alkoholu.
2. Vsichni lidé maji od casného véku prdavo na nestranné informace a vzdeldavani,
tkajici se nasledki konzumu alkoholu na zdravi, rodinu i spolecnost.
3. VSechny déti a vsichni dospivajici maji pravo vyrustat v prostiedi, které je chranéno
pred negativnimi diisledky konzumu alkoholu a pokud mozno i pred propagovanim

alkoholickych napoju.
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4. Vsichni lide, kteri rizikove nebo Skodlive pozivaji alkoholické napoje, a ¢lenové jejich

rodin maji prdavo na dostupnou lécbu a péci (Csémy a kol.,2001, str. 6).

V rodinném systému se alkoholismus ve vétSin¢ piipadi negativné projevuje

v nasledujicich oblastech:

a) Role v rodiné — alkoholik ¢asto nenapliiuje svoji roli v rodiné, tzn. neplni roli Zivitele
rodiny, podili se pouze ¢astecné nebo viibec na péci o déti, na jejich vychove, neucastni
se domacich praci ani rekreacnich aktivit. Tyto funkce bud’ ptfechazeji na druhého
rodice, ktery je tak pfetizen, Ze se to projevuje i na vykonu jeho roli, anebo cast roli
pfejimaji déti. Kromé& péce o domacnost mohou byt zatizeny 1 emociondlni

zodpoveédnosti za rodinu.

b) Bé&zné prace — chovani alkoholika svou nepfedvidatelnosti a rusivosti poskozuje
schopnost rodiny ¢innosti pldnovat, ¢i dodrzovat zab&hnuty zpiisob rodinného zivota.

To vede k nejistote, tizkosti a socialni izolaci zbytku rodiny.

c) Ritudly — rodinné svatky (narozeniny, Vanoce), jejichZ smyslem je oslava v rodinném

kruhu, byvaji naruSeny, at’ uz neptitomnosti, ale Casto i ptitomnosti alkoholika.

d) Spolecensky zivot — alkoholismus narusuje jak ¢innosti v ramci rodiny, tak vztah
rodiny k vn&j$imu svétu. Cinnosti rodiny jsou omezeny, rodina se obava moznych
problémi, které by mohl alkoholik svym neptedvidatelnym chovanim zpiisobit, proto se
radéji neucastni spolecenskych aktivit. Alkoholikovo chovani je ¢leny rodiny pokladano
za trapné a zahanbujici, rodina ma tendenci problém pied ostatnimi tajit. Je proto
nemozné pozvat nékoho domt, ale 1 pfijmout pozvani jinych kvili nemozZnosti ho
oplacet. Vysledkem byva stale vétSi socialni izolace rodiny. Snaha o vysvétleni
nékterych udalosti nuti ¢leny rodiny lhat, aby uchranili alkoholika nebo sebe,

coz ve vysledku spiSe pomaha problém udrzovat.

d) Komunikace — miuze byt naruSena, jak tim, co bylo vysloveno, tak i tim
nevyslovenym. V prvnich letech Zivota ditéte se pifed nim tento problém vétSinou taji.
Postupem casu a s narGstajicimi problémy se naopak jedinym tématem stava pouze

tento problém (Csémy, Nespor, Sovinova 2001).

16



Obdobn¢ jako lze alkoholismus rozdélit na urcita stadia, 1ze roz€lenit i chovani

rodiny k alkoholismu do uréitych fazi:

1. Popieni — v této fazi celd rodina popira, ze by se v rodin¢ vyskytoval n¢jaky problém.
2. ReSeni problémil vlastnimi silami — manZel-nealkoholik se snazi zachovat alespoii
zdani normalné fungujici rodiny, omlouvd manzela Vv praci, pred détmi, zndmymi...

Snazi se pfimét alkoholika k 1é¢bé, vyhrozuje odchodem, neustale mu domlouva.

3. Izolace od spolecnosti — rodina je jiz ve velkém rozvratu, aby ,,své tajemstvi‘

ochranila, izoluje se od spole¢nosti.

4. Distancovani se od zavislého ¢lena rodiny — rodina se vraci zpatky do spoleénosti,

tentokrat bez svého zavislého ¢lena.

5. Redeni problému za pomoci zvenéi — pokud problém i nadale trva, hleda rodina

feSeni problému ve vnéjsich zdrojich, tj. u jednotlivece mimo rodinu nebo u instituce.
6. Obnoveni rovnovahy — diky pomoci zvenéi se dafi navratit rovnovahu zdravé ¢asti

rodiny. Pokud se zavisly rozhodl 1é¢it a pokud manzel/ka souhlasi, je mozné v této fazi

obnovit rovnovahu i se zavislym ¢lenem rodiny (Skala, 1988).
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2 Vliv rodiny na utvdieni osobnosti.

2.1 Utvareni osobnosti

Pro pochopeni toho, jak miuze détstvi a alkoholismus jednoho z rodi¢t ovlivnit
i dospélost jeho ditéte, je nejprve potieba pochopit, jakym zptsobem se utvaii osobnost.

Osobnosti se ¢lovek nerodi, nybrz stavd. Rané détstvi ma veliky vliv na tvorbu
sebepojeti a sebehodnoceni.

Lidska psychika se strukturuje a dynamizuje Vv interakci aktudlniho vnitiniho
stavu a vnéjsich cinitelii, pricemz tento vnitini aktudlni stav je sam vyslednici interakce
konmstitucnich sloZzek (vrozemych tendenci) a individualni zkuSenosti: osobnost je
prevazné (byt ne vyhradné) produktem uceni, které se v ranych féazich jejiho vyvoje

oznacuje téz jako primdrni socializace (Nakone¢ny 2009, str. 112).

Utvareni osobnosti je podminéno mnoha vlivy a faktory, mezi ty nejdilezité;jsi

patfi:

a) Vliv dédicnosti a prostiedi

Na to, zda mé& na utvafeni osobnosti v&tSi vliv prostfedi nebo dédi¢nost,
se nazory lisi podle druhti jednotlivych psychologickych sméri. V soucasné dobé
precenuji vliv dédi¢nosti zejména psychobiologové. Naproti tomu behavioristé ptisuzuji
vétsi ulohu prostiedi.

K vyfeSeni tohoto sporu by mohl pfispét nazor, podle kterého je vystavba
osobnosti (tj. temperament, intelekt, funkéni dispozice psychickych procesti) ovlivnéna
genetickymi a biologickymi faktory, zatimco vystavba obsahovych charakteristik
osobnosti  (tj. védomosti, dovednosti, charakterové rysy) je ovlivnéna

environmentalnimi, socializa¢nimi a individua¢nimi faktory.

b) Faktor socializace a individuace

Socializace a individuace se uskute¢nuje na zakladé uceni, zvlasté pak na jeho
dvou formach, tj. na instrumentalnim uceni, to zjednodu$ené spociva v dosahovani
urCitych cilt urCitymi prostiedky, a imitacnim uceni, které spociva v pozorovani

druhych a dusledk jejich chovani.
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Do procesu socializace lze zahrnout i napodobu, piejimani roli, norem
a vyjadfovani sankci, piikazli a zdkaza. Hlavnim ucelem socializace je za¢lenéni jedince

do socialniho prostiedi.

c) Faktor vychovy
Vychova Vv prvnich letech zivota ditéte ma rozhodujici formativni vliv na obsah
osobnosti. Je vysledkem piedstav rodi¢t, co by zditéte chtéli mit, a praktiky,

kterou zvoli k uskute¢novani téchto piedstav (Smékal, 2002).

d) Faktor deprivace a supersaturace

Deprivace je komplexni proces ohrozujici vSechny aspekty vyvoje véetné
télesného a zdravotniho. Lze ji chéapat jako nedostate¢né vytvofeni podminek
pro ucinnou interakci ditéte s prostfedim, pfi ¢emz mize jit o nedostatek celkové
stimulace, nedostatek moznosti pro u¢inné uceni, pro navazani specifickych socialnich
vztahil a pro vyznamnou integraci ,,ja*“. ProtoZe pfiznaky psychické deprivace mohou
mit velice rozmanity a proménlivy charakter, je velice tézké rozpoznat vSechny
nasledky zptisobené deprivaci (Langmeier, Matéjéek, 2011).

Supersaturaci se rozumi podnétové piesycovani. Prestoze pilisobi stejné
negativné jako deprivace, studii, které by se zabyvaly tim, jak supersaturace ovliviiuje

utvareni osobnosti, je poskrovnu.

Vzhledem ktomu, ze vyvoj je komplexni proces, nelze taxativné¢ ohodnotit
vSechny podminky a faktory vyvoje z hlediska jejich miry, pozitivniho ¢i ohroZujiciho
pusobeni. Z objektivniho pohledu je tedy nejlepsi hodnotit kazdy faktor individualné
v ramci kazdého ptipadu (Smékal, 2002).

2.2 VIliv rodiny

Na rodinu Ize pohlizet jako na strukturovany celek, jejimz smyslem, tcelem
a naplni je utvaret relativné bezpecny, stabilni prostor a prosttedi pro sdileni, reprodukci
a produkci zivota lidi (Planava, 2000). Funkce rodiny Ize rozdé€lit na funkce
biologicko-reprodukéni, socialné-ekonomické, vychovné, socializa¢ni, emocionalni,

ochranné a domestikacni, rekreacni a regeneracni. To, jak rodina tyto funkce plni
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¢i neplni, ovliviiuje pfimo nebo neptimo hodnoty ditéte, jeho postoje a modeluje jeho

vzorce chovani.

Podle zvladani svych funkci 1ze definovat Ctyfi typy rodiny:

a) Funk¢ni rodina — vychova a socializace probiha optimalnim zpisobem. | funkéni
rodina muze obcas prochazet krizovym problémovym obdobim, ale na rozdil od dalSich

typt toto obdobi dokaze vyfesit vice ¢i méné sama.

b) Problémova rodina — dochézi k zavaznéjsim porucham nékterych nebo vSech funket,
které maji negativni vliv na rodinny systém ¢i vyvoj ditéte. Rodina, ackoli se snazi fesit
problémy svépomoci, neni vétS§inou schopna tento problém vyfesit. Je proto nutnd

jednorazova ¢i kratkodoba pomoc zvenci.

¢) Dysfunkéni rodina — dochazi k zavaznym a dlouhodobym porucham nékterych nebo
vSech funkci, které maji bezprostfedni negativni ¢i dokonce poSkozujici vliv na rodinu
nebo na dité, je potieba zasahu z venéi. DuleZitou otazkou je, do jaké miry je jeSté

prospésné rodinu podporovat a odkdy zajistit ditéti ndhradni rodinnou péci.

d) Afunkéni rodina — dochazi k tak zavazné poruse, ktera zavaznym zpusobem ditéti
$kodi nebo dokonce miize ohrozit jeho existenci. Casto dochézi k tyrani, zneuzivani
a zanedbani ditéte. Jediné mozné teSeni je co nejrychlejsi odebrani ditéte

(Prochazka, 2012).

Rodinu s alkoholickym rodicem lze zafadit do dysfunkcéniho typu rodiny,
v urcitych ptipadech dokonce do afunkcni rodiny. Zéavislost na alkoholu ovSem nemusi
vzdy vést k naruSeni vztaht v roding, ani vyustit v nasili nebo jiné formy zneuzivani
ditéte.

Je zcela nesporné, Ze rodina ma velky vliv na utvafeni osobnosti, at’ uz ptfimy

nebo nepiimy.
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3 Dospeélé déti alkoholikii

Terminem Dospélé déti alkoholiku (dale jen jako DDA) oznaCujeme nékoho,
kdo  wvyrustal v doméacnosti Snejméné  jednim  alkoholickym = rodi¢em,
popf. opatrovnikem. Dospé€lé déti alkoholikt je také nazev podptirné skupiny pro takto

postizené dospelé.

3.1 Détstvi DDA

Presny pocet déti, které jsou ohrozeny alkoholismem minimalné jednoho
z rodi¢t, neni znam, a to nejen v Ceské republice, ale i v ostatnich statech. Je to dano
jednak tim, ze problémy s alkoholem povazuji rodiny za zahanbujici, a proto se s timto
problémem nesvétuji, a jednak proto, ze je slozité definovat rozsah tohoto problému.
V nékterych ptipadech nemusi mit zavislost na alkoholu tak nezadouci ucinky jako
prilezitostna intoxikace, ktera je napf. spojena s nasilim.

Jednim ze zplsobi, jak urcit pocet déti ohrozenych alkoholismem, je odhad
populace srizikem alkoholovych problémd. Konzumace alkoholu, pfinejmensim
prilezitostné, se tykd velké vétSiny dospélych Evropand. Procento abstinentd
predstavuje v EU asi jednu pétinu Zen a jednu desetinu muzi. Neni ov§em znamo, jaky
podil na téchto ¢islech maji ,,vyléceni alkoholici‘.

Zatimco danské studie ukazala, Ze s problémem alkoholismu svych rodicl se
musi potykat 7% déti, finska studie mluvi o 12%. Na zakladé danské a finské studie
by bylo mozné vypocitat pocet déti problémové pijicich rodich pro kazdy stat, ovSem
s predpokladem, Ze danské procento bude tvofit spodni hranici a finské procento horni
mez problému. Pokud vyjdeme z udaji Ceského statistického ufadu, ze k 31. 12. 2012
7ilo na tizemi CR 1560 000 déti, potyka se s problémovym pitim svych rodi¢a
minimalné 109 200 a maximalné 187 200 z nich, coZ neni zrovna malé ¢islo. Navic
specialisté na tuto problematiku se shoduji, ze tento odhad je pouze hrubym odhadem
a ve skute¢nosti je ohroZzena mnohem vétsi skupina déti (Csémy a kol., 2001).

Bylo by nespradvné myslet si, Ze pies veSkerou pééi a snahu zatajit problém
jednoho z rodi¢u se dité nic nedozvi. Dité vyciti, ze v rodiné neni néco v poradku a jen
to, Zze to nedokdze pojmenovat, neznamena, ze to pro n¢j bude lepsi. Muze si dané
problémy vykl&dat po svém, napftiklad tak, ze situace v rodin€ je vyvolana tim,

co ud¢lalo $patné, ze je to jeho chyba.
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Reakce déti v rodindch, kde se vyskytuje zavislost na alkoholu, lze shrnout
do ctyt typu:
a) Rodinny hrdina — typicky to byva nejstar$i sourozenec, ktery piebira odpovédnost
a roli nefungujiciho rodi¢e. Povazuje se za odpovédného za problémy v rodin¢. Dospéli

by méli dovolit hrdinovi vrétit se do détstvi.

b) Obétni beranek — snazi se odvadét pozornost od problémit dospélych tim, ze déla sam
problémy jiné, napiiklad krade, 1ze, pere se, ma problémy ve Skole. Dospéli by méli

dasledné ocenovat pouze primétené chovani.

¢) Ztracené dité — je uzaviené, tiché, stazené do sebe, utika do svého nitra a vysnéného
svéta. Takovému ditéti je potieba vénovat potfebnou pozornost a zvat ho do vnéjsiho

svéta.

vewr

neZ aby na dit€ ¢i na sebe kficeli. Toto chovani by se nemélo odménovat (NeSpor,

1996).

Déti alkoholikii byly predmétem studii viadé zemi. Tyto studie ukazuji
na zvySené riziko celé fady problémd, které I1ze seskupit do tii okruhti:
a) Antisocialni chovani — projevuje se ve zvySeném riziku hyperaktivity, agresivniho

chovani a delikvence.

b) Emo¢ni problémy — projevuji se zvlasté v negativnim ptistupu k rodi¢um, vysokou
urovni sebeobvinovani, stazeni a deprese, vcetné¢ psychosomatickych problémul

od astmatu k no¢nimu pomocovani.

c¢) Skola — zde se projevuji obtize sucenim, poruchy pozornosti, $patny prospéch

(Nespor a kol., 2001).

K této problematice probihal obdobny vyzkum v letech 1975-1980 i v Praze,
jejz provadél Zdengk Matgjéek s kolektivem a jehoz feSitelem byl Jaroslav Skala.
Do vyzkumu bylo zapojeno 310 déti rozdélenych do tfi vékovych pasem: 4—6let,
9-11 let, 13-15 let. Do uzsiho vybéru postoupily pouze déti z dosud Uplnych rodin,
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tim se pocet snizil na 225 dé&ti. Byla stanovena skupina experimentalni (dale
oznacovana jako AL) a skupina kontrolni (dale oznacovana jako K). V pribéhu se
nékteré déti odstéhovaly, rodice prestali spolupracovat, nebo k nim nebylo mozné najit
vhodny parovy protéjsek, takze nakonec bylo celkem 187 paru.

Zavéry vyzkumu ukdzaly, ze biologické ptedpoklady nastupu do zivota
(tj. porodni vaha, délka, komplikace pii porodu, ¢asny psychofyzicky vyvoj) byly u déti
obou skupin prakticky shodné. Piesto v ramci dalsiho vyvoje jsou déti skupiny AL ¢asto
vaznéji nemocné a Castéji hospitalizované. Pti hodnoceni inteligence déti z anonymnich
testll nebyly zjistény zadné rozdily. Pti osobnim hodnoceni byly ovsem déti skupiny AL
hodnoceny hufe. Z toho vyplyva, ze jsou déti z rodin AL hife ptipraveny, aby svoji
situacich. Zvlast¢ pak se neumi projevit v détském kolektivu. Co se tykd vychovy
u kontrolni skupiny, matky lehce pieceniuji podil svych manzelti na vychové, zatimco
u skupiny AL je vyznamny rozdil ve vychové v neprospéch otci (lisi se hlavné
Vv autorité, v diislednosti, v jednotnosti vychovného piisobeni). Nejvétsich rozdilit bylo
shledano ve skore maladaptace (tj, Spatné pfizpisobeni organismu riznym vlivim
vné&jsiho prostiedi), toto skore mély déti skupiny AL jednoznaéné vyssi (Skala, 1988).

Z daného vyzkumu nakonec vyplynulo: I kdyz tendence nepriznivym smérem
Jsou v rodinach otcem AL zretelné a spolecensky nepochybné velmi zdvazné, je na druhé
strané dobre patrno, Ze velké procento téchto rodin funguje relativne dobre nebo
alespon natolik prijatelné, Ze vyvoj déti ve sledovanych ukazatelich ziistdava v mezich
normy (Skéla, 1988, str. 87).

Vroce 1974 manzelé Cerni dospéli studovanim dokumentace détské
psychiatrické 1écebny ke zjiSténi, Zze déti alkoholikli narozdil od ostatnich détskych
psychiatrickych pacienti Castéji spadaji do kategorie disharmonického vyvoje osobnosti
a poruch chovani. Toto zjisténi autofi berou jako dikaz neptimého, psychologicky

deprivacniho vlivu rodiny postizené alkoholismem (Matéjcek a kol., 1982).

3.2 Dospélost DDA

Dospéli si vétSinou z détstvi nesou nepiijemné zazitky, jako jsou svédectvi
hadek a Sarvatek, pocity trapnosti a studu za své rodiCe, pievzeti odpovédnosti za své
rodice, pocity viny a odpovédnosti za chovani rodicl, pocity beznad¢je, nervozity,

deprese, zklamani, zmatenosti, hnévu a tuzkosti. Ackoli by se mohlo zdat, Ze dospélosti
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problémy déti s jejich alkoholickymi rodici kon¢i, mohou se dané problémy nenapadné
skryvat. Zpusoby chovani, které jim pomahaly v détstvi piezit, predstavuji v dospélosti

handicap.

Problémy, které se ve zvySené mife objevuji pravé u DDA, lze shrnout

do nésledujicich dvanacti bodu:

1. DDA maji sklon k alkoholismu

Sklon k alkoholismu mutze byt ovlivnén jednak genetikou a jednak prostiedim,
ve kterém DDA wvyrustaly. Vzhledem ktomu, Zze DDA vyristaly v alkoholickém
prostfedi, mohou si zafixovat, ze alkohol je nejlepS§im zplsobem, jak se bavit,
1 nejlepSim zpiisobem, jak fesit problémy.

DDA by si m¢ly obecné davat pozor na jakykoliv zdroj zavislosti. Pfestoze
genetické hledisko neni urcujici, 1ze ptedpokladat, ze sklon k zavislosti u nich bude
vétsi, nez u déti vyrlstajicich ve funk¢ni rodiné. Vice o tom, jak se branit zavislosti,

viz Priloha ¢. 1.

2. DDA si nejsou jisty tim, jaké chovani je normalni

DDA jsou plny obav a zmatkd, o kterych si mysli, Ze je ostatni nemaji. Diky sve
nejistoté se v§ak obavaji komukoli svéfit, a tak ani nezjisti pravdu. Kromé chaotického
vSedniho Zivota, ve kterém normalni den urcité nepatiil k t€ém typickym, vytvaieji si
DDA vétSinou svij vlastni, vysnény svét. Nerealné, snové predstavy, jaky by zivot
mohl byt, kdyby rodi€e vysttizlivéli, mozna pomohou ,,pteZzit®, ale zaroven ptispéji jesté
K vétsimu zmatku. Ukazuje se, ze DDA chybi méfitko, pro to, co je v domacnosti
normalni, co se povazuje za spravné fici a myslet. Clovék vyristajici s alkoholikem
musi Castéji potlacovat své pocity, kontrolovat se.

Zaklad pro ptekonani tohoto problému je uvédomit si, Ze nic jako normalni
neexistuje. Ukolem tedy neni hledat, co je normalni, ale co je nejlepsi pro vés a vase
nejblizsi. Konfrontace s realitou je pro alkoholikovu domécnost jednim z nejvétSich

problémd. Je proto dilezité s tim co nejdiive zacit (Woititz, 1990).
3. DDA s tézkosti dotahuji ukoly do konce
DDA nejsou typickymi lenochy ¢i véhavci, jejich chovani vyplyva spise

z nauéenych vzorcti chovani v jejich alkoholické doméacnosti. Kazdé veétsi praci
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Vv domécnosti predchéazely velké piipravy, uz jen za ty chtél alkoholik ocenéni,
ale ve vétsing piipadt zustalo jen u ptiprav, nebo préaci za alkoholika musel dokoncit
nekdo jiny. Oproti tomu ve funk¢éni rodin€ se dité setkava s chovanim a pfistupy, které
mu slouzi jako model. Tim, ze DDA nikdy vlastné¢ dodé¢lany ukol nevid€l, ani nevi,
jak ho dosahnout.

managmentu, ktera nauci jak spravné planovat, Cemu se vyvarovat, navede,
jak si rozdélit vEtsi tikol na mensi ¢asti, dil¢i ukoly, popi. jak postupovat, pokud plan

nevychazi (Woititz, 1990).

4. DDA 1zou i v téch situacich, kdy je snadné fict pravdu

V roding, v niz je jeden zrodict zavisly na alkoholu, rodi¢-nealkoholik kryje
rodice-alkoholika, coz je hned prvni setkani se 1zi. Ackoli mtze byt ditéti v§tépovano,
ze ma mluvit pravdu, vidi, jak jeho rodi¢ 1ze. Jako druhé setkani se 1zi 1ze oznadit
chovani rodice-alkoholika, ktery Casto slibuje, ale pifesto to skon¢i jen 1zi. Tim se nauci,
ze lhani je snadné, a tim padem zacinat s pravdou neni jen tak. Lhani se stane ndvykem,
1 kdyz dité zjiStuje, ze lez piindsi vice komplikaci nez vyhod, navyk zistava.
K pfekonani tohoto navyku dochazi, az kdyz jsou sankce za lhani jiz tak veliké, Ze se
situace stava nezvladatelnou.

Aby Clovek dokézal piestat lhat, je tfeba rozliSit leZ imyslnou a nevédomou,
poté se zaméfit na tu nevédomou. Dulezité je zamyslet se nad tim, v jakych situacich

¢lovek 1ze a davat si pii téchto situacich pozor (Woititz, 1990).

5. DDA jsou silné sebekriticti, neustale hledaji a vyZaduji pochvalu a ujisténi

Kdyz byly DDA détmi, malokdy se jim podafilo zavdécit se, byly neustale
kritizovany, véfily, ze jejich rodina by na tom bez nich byla Iépe. Je mozné, Ze rodi¢
pouzival vymluvy typu: ,,Kdybys nebyl takové mizerné dit¢, tak bych nepil.“
V dospélosti si samy pro sebe DDA stanovuji perfekcionistické normy, kterych se jim
nedaii dosahnout, a tak se jejich pocit ménécennosti prohlubuje. Pocity, se kterymi se
potykaji, by se daly shrnout do nasledujiciho schématu: Jestlize se néco nedafi, mtzou
si za to samy, m¢ly to udélat 1épe. Kdyz se jim néco podafi, tak je to diky vSemu
moznému, jen ne kvili nim. A pokud se objevi situace, ze které¢ je naprosto jasné,
ze bez nich by to dobie nedopadlo, snazi se to odbyt slovy ,vzdyt to bylo

snadné...nebylo to ani dilezité...*
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Uzce s timto souvisi neustalé hledani a vyzadovani pochvaly a ujiiténi. Oba
problémy souvisi se sebedivérou. Diky své sebekriticnosti maji DDA velice malou
sebedivéru, kterou si snazi pozvednout pomoci ostatnich lidi. AvSak i pies pochvalu
a ujistovani okoli o jejich pfednostech si nevéii. Je to dano i tim, Ze sdé€leni, ktera
ziskavaly v détstvi, byla Casto 1ziva, proto ostatnim prosté nevefi.

Zvladnout tento problém zdaleka nebude jednoduché. Bude potieba naucit
se pochvalit sam sebe, uvédomit si véci, které délaji dobie. Nezleh¢ovat je. Dobré by
bylo, kdyby si DDA na$el ve svém okoli osobu, které by doopravdy véfil, probral s ni
svoje pochybnosti o sobé samém a poslechl by si, jaké silné stranky podle této
davéryhodné osoby ma (Woititz, 1990).

6. DDA maji problém se bavit

Nélada, kterd panuje v alkoholické domé&cnosti, neni vétSinou vesela.
V kolektivu se pak obavaji, ze budou za blazna nebo Ze budou vypadat zbytecné
smé&$né. Je to dano tim, ze détska spontannost v nich byla potlacena.

Nejlepsim zptisobem, jak se naucit bavit Se a byt spontannéjsi, je bavit se

s détmi, protoze jejich spontannost a veselost strhne kazdého (Woititz, 1990).

7. DDA reaguji nepfiméfené na zmény, které nemohou ovlivnit

Vzhledem k tomu, ze vétSinu problémi v détstvi, které se DDA staly, nemohly
mit pod kontrolou, maji rady v dospélosti kontrolu nad v§im a nepfiméfené reaguji,
kdyz se plany z ni¢eho nic méni. Pfipomina jim to vSechny plany a sliby z détstvi, jez se
nikdy nenaplnily.

DDA by si mély pfipustit, Ze nemohou mit vSechny véci pod kontrolou

a ze kazda zména planu neni utokem mifenym na n¢ (Woititz, 1990).

8. DDA jsou bud’ mimoifadné odpovédné, nebo mimotadné nezodpoveédné

DDA na sebe nalozi vsechno, a nebo nic. Je to zpiisobeno bud’ tim, Ze se snazily
poté&sit své rodice, ze délaly vic a vic, nebo nakonec dosahli bodu, ze stejné nema cenu
délat nic, a prestaly tedy s jakoukoli snahou. Pokud DDA spada do prvni skupiny,
nedéla to z namyslenosti, Ze by si myslel, ze bez né&j by se to nezvladlo, ale vétSinou
z diivodu obav fici ne a z divodu, ze nemé redlnou piedstavu o svych moznostech.
Problém Uzce souvisi s potiecbou DDA byt dokonaly — kdyZ nejsem dokonaly, budu

odmitnut a opustén.
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DDA se musi naucit, Ze ¢ast svych ukold mohou delegovat na nékoho jiného
a ze fikdnim ne se nemusi stat neoblibenym. Pokud je DDA mimoiadné nezodpovédny,
m¢él by se nejdiive zamyslet nad tim, pro¢ tomu tak je, jestli to vyplyva pouze z jeho
détstvi nebo iz toho, jakymi lidmi se obklopil v dospélosti. Jestlize si i v dospé€losti
vybral okoli, které, at’ udéla, co udé€la, ho stejné neocenéni, mize snadno dojit
K vyCerpani a navratu k nicnedélani. At v8ak nezodpovédnost vyplyva pouze z ndvyku
z détstvi nebo 1 ze zklamani v dospélosti, m¢ly by se DDA zamyslet nad tim,
co doopravdy chtéji, co jsou ochotny a schopny pro to udé€lat, a jit si za tim bez ohledu
na uznani ostatnich (Woititz, 1990).

9. DDA jsou extremné loajalni, a to 1 tehdy, kdyZ vidi, Ze jejich loajalita je nezaslouzené
Domov alkoholika se da popsat jako velice loajalni misto. Clenové rodiny pies
vSechny problémy a davody, které by je mély pfimét k odchodu, zlstavaji. Tato
loajalita je vSak spiSe vysledkem strachu a nejistoty. Diky tomuto modelu chovani se u
DDA objevuje sklon vytrvat i ve vztazich, které by bylo lepsi ukoncit. I ptes vlastni
vnitini pocit nebo pies rady okoli si vzdy najde néjaké ,.ale...“, pro¢ ve vztahu vytrvat.
Mozna se jeho soucasny partner podoba (pokud piimo alkoholikem neni)
alkoholickému rodic¢i a on podvédomé opakuje totéz schéma, které si prozil v détstvi, tj.
ustupky, omlouvani partnera, vynakladani veskeré své energie ke zlepSeni situace.
Pokud si DDA nejsou jisti svoji loajalitou, mély by se zeptat: Co pro m¢ ta

osoba znamena? Pro¢ udrzuji tento vztah? Co z toho mam ja? (Woititz , 1990)

10. DDA maji problém s davérnymi vztahy (popt. vytvoii vztah s alkoholikem)

Uzce souvisi s predchazejicim bodem. DDA nemaji zadné méfitko pro zdravi,
divérny vztah, protoze se nikdy s zadnym nesetkaly. Casto v détstvi slychaly rozdilné
informace, jeden den to mohlo byt ,,pojd” ke mé¢*“ a druhy ,, jdi pry¢®, tak se jeden den
citi milovany a druhy den odmitany. Maji tedy zkuSenost rozporuplného vztahu mezi
ditétem a rodi¢em. Vyrustaji v obrovském strachu, zZe budou opustény. Strach z opusténi
se stava piekazkou ve vytvafeni novych vztahu. |1 maly problém ve vztahu nabyva pro
DDA obrovského rozméru, protoze strach z opusténi ptivodni problém zcela zastini.
Tento strach vétSinou vyplyva z neduvéry, kterou k sobé citi, nevéfi, Ze by mohly stat
za to, aby je né¢kdo miloval.

DDA by si mé¢l uvédomit, ze ve zdravém vztahu by mély byt pfitomny tyto

prvky: porozuméni, empatie, soucit, respekt, duvéra, vzajemné piijeti, komunikace,
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kompatibilita a ohleduplnost. Jestlize néktery z téchto prvki chybi, je pravdépodobné,
ze vztah nebude pln€ funkéni. Dale by si mél DDA odpoveédét na otazky: Vidim druhou
osobu realisticky? Vidi ona m¢ realisticky? Schopnost vidét a byt vidén realisticky je

pro vztah velice dulezita (Woititz, 1990).

11. DDA jsou impulzivni

Impulzivni jednani maze byt disledkem toho, Ze DDA maji sklon vyhledavat
okamzitou odménu, nikoli néjakou odménu v budoucnosti. Maji potiZze s trpélivosti,
chtéji vSe hned. Protoze odkladani véci na pozde€ji pro n¢ znamend, ze to nedostanou
nikdy (tak to maji naucené z détstvi). Sliby davané jim v détstvi, které smétovaly
do budoucnosti, se nikdy nesplnily. To je jedna z véci, na niz bylo spolehnuti. Pocit
»posledni ptileZitosti* je nikdy neopousti.

Pomoci s impulzivnim jednanim muze DDA odbornik, ale mize si pomoct
i sam. Pokud pociti, Zze na né&j pfichazi impulzivni chovani (toto chovani pozna podle
velkého ptivalu energie a toho, Ze se nemiize zbavit dané myslenky k ur¢itému jednani),
nez zacne jednat, zamysli se nad otazkami: Na koho dalsiho toto mé poc¢inani dopadne?
Jak ho to ovlivni? Pro¢ chci jednat zrovna timto zptisobem, neni v tom schované néco
jiného? Polozeni téchto otazek by mélo k odlozeni akce stacit. Neznamena to, ze prvotni
rozhodnuti by bylo $patné, ale pokud k nému pfistoupi po peclivém zvazeni, budou mit

vétsi jistotu, ze se rozhodly spravné (Woititz, 1990).

12. DDA v roli spoluzévislého

Jako spoluzavisly je oznacovan cClovek, ktery snasi nasledky zéavislosti svého
partnera nebo rodice, neustale se pfizptisobuje obtizné situaci, jiz sdm nezpusobil a jiz
mize jen tézko ovlivnit. Spoluzavislym se clovek stane, pokud svij vlastni zivot zcela
piizplsobi potfebam zavislého. Nejen ze si o zavislého déla starosti, ale navic za néj
piebira veskerou odpovédnost za jeho problémy na ukor vlastniho volného casu, svych
ptatel, dokonce svych vlastnich problémi. Tim se stavi do role obéti. Ve vétsiné
ptipadl toto obétovani se v§ak zadné pozitivni vysledky nepfinese.

[ kdyzZ je to velice nesnadné je tieba, aby spoluzavisli ,,skoncili s cizi zavislosti*
a zacali zit vlastni zivot (Uhlinger, 2009). Vice o feSeni tohoto problému v nasledujici

kapitole.
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4 Pomoc DDA

Pomoc DDA neni tak snadna, jak by se mohlo zdat. DDA sice podle odhada
neni mala skupina, ale vétSina znich si neuvédomuje, Ze jejich problémy jsou
zpusobeny vyrastanim v prostiedi s rodicem alkoholikem, nebo jesté stale ziji
v domécnosti s rodi¢em-alkoholikem, za né&jz uz definitivné prevzaly veskerou péci.

Bohuzel $irsi vetejnost i okoli nemd o tomto problému mnoho informaci, vétSina
informaci a pomoci se tykd pifimo zavislého, i1 proto se muze DDA pii snaze vyhledat
pomoc setkat s nepochopenim svého okoli.

Neékteré druhy pomoci byly jiz naznaceny v piedchozi kapitole.

4.1 Prevence

Nejlepsi zpusob, jak piedchazet problémtim v dospélosti, je prevence v détstvi,
kterou samoziejm&é nemohou ovlivnit samy déti, ale jejich rodice. Nejlepsi, co muze
udélat rodic-alkoholik, je prestat pit, tim by se v podstaté celkovy problém vyfesil.
BohuzZel toto nejii¢inngjsi feSeni je také nejméné pravdépodobné.

Je 1 mnoho véci, jez mize ovlivnit i rodi¢-nealkoholik. Jednou z nich je détem
problém srozumitelné vysvétlit. Pomoct jim pochopit, ze piti se od ur¢itého okamziku
stava nemoci, Ze samy mohou byt nachylngjsi k zavislosti, a tak by si v budoucnu mély
davat pozor. Dal$i moZnosti je poskytnout détem ndhradni rodicovskou
postavu — chybéjici vzor otce nebo matky miize zastat napt. déda, babicka, teta ¢i stryc.
Podstatnou soucésti prevence je poskytnout détem predvidatelné prostiedi, aby déti
védely, Ze v rodin€ jsou véci, na které se mohou spolehnout, a Ze se maji na koho
obratit.

Rozhodné by nemélo dochazet k vyvolavani pociti viny za piti jednoho z rodic¢u,

na toto by si m¢l davat pozor jak zavisly, tak zdravy rodic.

4.2 Velka pétka

Velka pétka neboli Big five je ndzvem, ktery se vZil pro pét vlastnosti, jez s veétsi
pravdépodobnosti predpovidaji svému nositeli dobré spoleCenské uplatnéni i lepsi
zvladnuti krizovych zivotnich situaci. Mezi tyto zadouci vlastnosti se fadi: inteligence,

svédomitost, extraverze, ptivétivost, citova stabilita.
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Spojenim téchto vlastnosti vznikne jakysi idedl resilientniho clovéka. To je
takovy clovek, ktery pfes vystaveni se negativnim vliviim dosahuje pozitivni adaptace.
Ackoli do urcité miry jsou vlastnosti dédi¢né, lze je ovlivnit vychovou, ucenim.
Proto by, nejen jako prevence zvladani problému s rodi¢em alkoholikem, mél byt

vzdélavaci systém zaméten na zdokonalovani téchto vlastnosti ( Barnardova, 2011).

4.3 Jak se chovat jako spoluzavisly

I kdyz se to nezda, nejvétsi sluzbou, kterou mize spoluzavisly poskytnout nejen
sob¢, ale i zavislému, je nechat zavislého, at’ se vyporada se svymi problémy sam.
Dokud bude mit zavisly né€koho, kdo za n¢j ptebird odpoveédnost, neuvédomi si nikdy
pIn¢€ zavaznost své situace.

Chyby, kterym by se mélo okoli alkoholika vyvarovat, 1ze shrnout do téchto
bodu:

a) Vycitani — alkoholismus je nemoc. Stejné¢ jako nikoho nenapadne druhému vycitat

cukrovku nebo rakovinu, nemélo by dochéazet k vycitani ani této nemoci.

b) Probirat s alkoholikem jeho zavislost, kdyz neni stfizlivy — je to zbyte¢né, muze

docilit akorat agresivni, potencionalné nebezpecné reakce.

¢) Rikat: Kdybys mé& mél rad, s pitim bys piestal — problém alkoholismu totiz nema

s laskou nic spole¢ného.

d) Snazit se mit kontrolu nad jeho pitim — akorat docili toho, Ze bude pit tajné.

e) Dat priichod hnévu — pokud se za¢ne okoli chovat neptatelsky k zavislému, tim spiSe

uz mu nedokaze pomoct.

f) Resit jeho problémy — v tomto piipadé se alkoholik citi pod ochranou a nema diivod

ke zméné.

g) Pfijimat jeho 1Zi jen proto, aby se zabrénilo pfipadnému konfliktu — je zapotiebi dat

zavislému na védomi, Ze neni naivné divetivy.
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h) Vérit jeho slibim — je dobré dat zavislému na védomi, ze stoji o ¢iny nikoli o sliby.

i) Davat mu rady — alkoholik je zavisly tvor, ktery si mysli, ze je nezavisly. Na pripadné

rady stejn¢ neda.

j) Obétovat se pro zavislého — okoli neni povinné smifit se s tim v§im, mé¢lo by si
stanovit své hranice, které za zadnych okolnosti nepiekro¢i, a hlavné ma pravo v prve

fad¢ myslet na svoje vlastni dobro (Uhlinger, 2009).

Pro lepsi pochopeni je mozno ptedstavit si situaci spoluzavislého jako skupinu
Ctyf osob stojicich v fece a promokajich vodou. Osoby chladnou, ztraci sily, zatimco
alkoholika drzi nad svymi hlavami, az kdyz se jedna osoba rozhodne, Ze jiz déle
nehodla drzet alkoholika, cely systém kolabuje a alkoholik konci v chladné fece sam,
najednou bez pomoci. Muze zacit kone¢né pln¢ vnimat nasledky svého piti a rozhodne
se pro uzdraveni.

Spoluzévisli chtéji to nejlepsi pro ty, které miluji, ale uz si neuvédomuji,
Ze to nejlepsi, co mohou nabidnout, je odmitnout podporovat je na cesté k sebezniceni
(Al-Anon Family Groups, 1995).

4.4 Dospélé déti alkoholiki — svepomocné skupiny

Vroce 1978 v New Yorku existovaly skupiny Al-Anon (dvanactikrokovy
program pro piibuzné a pratele alkoholikil) a Alateen (dvanactikrokovy program
pro nactilet¢ déti alkoholikll). Tony A. s pomoci skupiny Alateen vytvofil novou
skupinu se jménem Generations, z niz se vyvinuly DDA, se zamé&fenim na uzdraveni se
z dasledkt vyrastani v dysfunkéni roding.

Prvnim dokumentem DDA byl seznam charakterovych vlastnosti zvany Laundry
List, jehoz autorem byl Tony. Tento dokument byl nasledné piepracovan Jackem E.,
nazvan jako Problém (viz Ptiloha €. 2) a je predCitan pii zahajovani vétSiny setkani
DDA.

V soucasnosti jsou DDA dvanactikrokovy program zaloZeny na dvanacti
tradicich, ktery je urCen pro ty, kteti vyrostli v alkoholické ¢i jinak dysfunkéni roding.
Setkani probihaji v bezpe¢ném prostiedi, v duchu vzajemného respektu, kde zt¢astnéni

zjist'uji a pfiznavaji, ze maji stejnou zkuSenost a Ze je minulost ovliviiuje i dnes.
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Pomoci ,,Dvanacti krok“ (viz Pfiloha ¢. 3) se soustfedi na ,,Reseni®, tj. jak se osvobodit
od minulosti a najit cestu k tomu, jak zlepsit svijj Zivot. Podminkou ¢lenstvi je chtit se
vylécit z nasledki vyriastani v alkoholické ¢i jinak dysfunkéni roding.

V Ceské republice funguji dvé svépomocné skupiny, obé& jsou v Praze. Setkani

jedné z nich probih4 v angli¢ting.*

4.5 Sdruzeni AlI-Anon

Al-Anon je sdruzeni piibuznych a ptatel alkoholiki, které ma za cil pomahat
rodindm alkoholikii. Program vychazi, podobné jako skupina Anonymnich alkoholik,
z dvanacti krokdi a dvanacti tradic. Schizky sdruZeni jsou zaloZeny na principu,
ze pomoci sdileni zkuSenosti a poznatkii o sobé samych a zivoté s alkoholikem se
kazdému 1épe podafi vytesit svij problém.

Pod timto sdruzenim funguje i program Alateen, ktery je zaméfeny na uzdraveni
mladistvych mezi 12-20. rokem. Oba programy funguji na vife, ze alkoholismus je
rodinna nemoc a ze zménou postoji mize dojit k uzdraveni.

V Ceské republice se schiizky Al-Anonu konaji v Praze, Brné a Ostravé vzdy

jednou v tydnu. Praha nabizi i schiizky konané v angliéting 2.

4.6 Navrhy na opatieni do budoucna

Nic neni dokonal¢ a vzdy je prostor pro zlepSeni. To samoziejmé plati
I 0 pomoci a prevenci, které by zmirnily nasledky souziti s rodi¢em-alkoholikem.

V prvé fade€ je prostor pro zlepSeni v rdmci samotné 1éCby alkoholika. Dilezité
je 1 vétsi zaméfeni na rodinnou terapii a také poskytnuti nebo nabidnuti pomoci ¢lentim
rodiny, aby si 1 oni uvédomili, ze alkoholismus jejich blizkého je ovlivnil natolik, Ze by
méli ¢ast svého ¢asu vénovat uzdraveni sami sebe a nejen k uzdravovani zavislého.

DalSim prostorem pro zlepSeni je zvysit informovanost spole¢nosti o Skodlivosti
alkoholismu. Mira tolerance alkoholu ve spolecnosti je mnohem vétsi, nez je tomu
u ostatnich navykovych latek. O tom, Ze zavisly na heroinu se musi jit 1é¢it a uz drogu

nikdy neokusit, nebude nikdo pohybovat. Naopak ojedinélou situaci nebude to,

! Cerpano z internetovych stranek: http://www.dda.euroweb.cz

2 Cerpano z internetovych stranek: http://www.alanon.cz
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ze zavislému na alkoholu budou nabizet alkohol nebo jim nebude divné,
ze se prilezitostn€ napije.

Vice pozornosti by si také zaslouzily svépomocné skupiny sdruzeni Al-Anon
nebo DDA. Mohlo by se toho dosdhnout naptiklad formou informacnich letaka
u praktickych 1ékaii nebo na Skolach. Pokud srovname pocet téchto svépomocnych
skupin se skupinou Anonymnich alkoholikii v Ceské republice, zjistime ziejmy
nepomér. Z toho lze usuzovat, ze pozornost se stale v prvé fad¢ soustiedi na 1écbu
alkoholismu, nikoli na vSechny problémy, které jsou touto nemoci vyvolany.
Do budoucna by bylo dobré pozornost vyrovnat.

Jednim z nejhiife splnitelnym, ale za to nejucinngj$im, opatienim je zménit
tolerantni postoj spolecnosti k alkoholu. Piti alkoholu je nedilnou soucasti mnoha
vyznamnych spole¢enskych udalosti, jako jsou oslavy narozenin, svatby, oslava Nového
roku, ale i méné vyznamnych akci jako je oslava konce pracovniho dne, oslava vikendu,
setkani pratel apod.

Na miru tolerance ukazuje i fakt, Ze prvni zkuSenost s alkoholem ziskava
prevazna vétSina déti v roding, prestoze i zakonem je toto chovani zakazano. Zakon
Cislo 40/2009 Sb., trestni zakonik v paragrafu 204 vymezuje skutkovou podstatu
neopravnéného podavani alkoholu ditéti takto: Kdo ve vétsi mire nebo opakované
proda, poda nebo poskytne ditéti alkohol, bude potrestin odnétim svobody az na jeden
rok. (Podle stejného zakona se ditétem rozumi osoba mlads$i osmnacti let.) Ve vétsi mife
podava alkohol ditéti Umysin€ asi malokdo. Zcela vyjimecné, presto vétSinou
opakovang, je ale podavan alkohol ditéti zcela bézné€. Toto chovani nebude vétSinou

spolecnosti povazovano za chovani spolecensky Skodlivé.
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5 Shrnuti teoretické cCasti

Alkohol je lidstvu znam uz od nepaméti, ackoliv ptivodné slouzil k 1ékarskym
ucelim, zahy doslo k jeho uzivani i v rdmci zabavy. Stejné rychle, jako lidstvo pfislo
na pozitivni G¢inky konzumace alkoholu, mu byly znamy nezadouci ucinky pii jeho
prilisné konzumaci.

Zavislost na alkoholu Ize zjednodusSené stanovit, pokud béhem jednoho roku
doSlo minimalné ke tfem z téchto jevl: silnd touha nebo bazeni po alkoholu, ztrata
kontroly pfi uzivani alkoholu, abstinencni télesné ptiznaky, vétsi tolerance k t¢inku
alkoholu, postupné zanedbavéani z4ymu, uzivani alkoholu pfes jasny dikaz zjevné
Skodlivych nasledki.

V rodinném systému se alkoholismus ve vétSin¢ piipadi negativné projevuje
v nasledujicich oblastech: role vroding, bézné prace, ritualy, spoleCensky zivot
a komunikace.

Mezi nejdilezitéjsi vlivy a faktory utvéafeni osobnosti patii vliv dédi¢nosti
a prostfedi, faktor socializace a individuace, faktor vychovy, faktor deprivace
a supersaturace. A ve vSech téchto faktorech hraje vyznamnou roli rodina.

Reakce déti v rodinach, v nichz se vyskytuje zavislost na alkoholu, Ize shrnout
do ¢yt typu: rodinny hrdina, obétni beranek, ztracené dité a klaun.

U dospélych déti alkoholikd se ve zvySené mife objevuji tyto problémy: sklon
k alkoholismu, problémy pii dotahovani tkoli do konce, zvySena tendence ke lhani,
sebekriti¢nost, problém se bavit, nepfiméfené reakce na zmény, pfehnana zodpovédnost
¢i naopak nezodpovédnost, extrémni loajalnost, problém s ddvérnymi vztahy,
impulzivnost.

Pfipadnou pomoc dospélym détem alkoholikii Ize spatfovat v prevenci,
tzn. nejlépe vibec déti nevystavovat zavislosti rodice, dale pak v moznosti navstévovat

svépomocné skupiny, které se specializuji na pomoc DDA.
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111 PRAKTICKA CAST

1 Vyzkumné Setieni

Tato kapitola blize specifikuje vyzkumné Setfeni, jeho cil, pouzitou metodiku,
postup ziskavani dat, charakteristiku vyzkumného souboru, pribéh Setieni a zpracovani

dat prostiednictvim kodovani.

1.1 Cile empirické

Cilem mého vyzkumu bylo ziskat nazor dospélych déti alkoholikti na alkoholismus
a zjistit, zda maji pocit, ze détstvi, které prozily Srodi¢em zavislym na alkoholu,

ovlivnilo, ¢i stale ovliviiuje i jejich dospély zivot.
1.2 Formulace vyzkumného $etfeni

Hlavni vyzkumny cil je vyjadien vyzkumnymi otazky:
1. Jaky je postoj dospélych déti alkoholiki k alkoholismu?
2. Citi se byt dospé€lé déti alkoholikii poznamendny ve svém vyvoji dysfunkéni
rodinou?

Aby mohl byt splnén cil prace, bylo nutné zvolit dil¢i otazky, které byly
informantim polozeny v ramci polostrukturovaného rozhovoru a které prispély

k zodpovézeni vyzkumnych otazek.
1.3 Pouzita metodologie

K ziskani subjektivnich ndzort a postoji jsem zvolila kvalitativni ptistup
vyzkumu. Tento piistup, narozdil od kvantitativniho vyzkumu, umoznuje ziskani
hloubkového popisu piipadi, poskytuje podrobné informace. Cilem kvalitativniho
vyzkumu je tedy ziskat popis zvlastnosti piipadi (Hendl, 2005).

Jako nejvhodnéjsi metoda sbéru dat se mi jevila metoda rozhovoru. ,,Rozhovor
predstavuje zprostredkovany a vysoce interaktivni proces ziskavani dat (Ferjencik,
2000, str. 171), ktera pozorovatel pii svém vyzkumu potiebuje. Diky rozhovoru muze

vyzkumnik ziskat mnoho informaci, jez by napfiklad pfi pouhém pozorovani nezjistil,
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muze Si sam uréit, kterym smérem bude dialog sméfovat, popiipadé mize Klast
i dopliujici otazky.

Na druhou stranu je tiecba brat v potaz, ze veSkeré informace, jez jsou sdélené,
jsou vzdy neptimé, nemusi byt tedy uplné, pravdivé, a to naptiklad ztoho diuvodu,
ze dotazovany nechce sdélit vSe, co si mysli. Faktem totiz je, ze jakékoli verbalni
vypoved' nikdy nedokaze v uplnosti vyjadrit jedinecnost predmeétu nebo skutecnosti.
Je pouze nastrojem k jejimu opisu (Frejencik, 2000, str. 171). Problémem muze byt
1 jazykovy kod, ktery vyzkumnik pouzivd. Nemusi totiz byt vzdy tak srozumitelny, jak
se domniva. Dalsi problém je i na strané piijemce informace. Neni totiz zaruceno,
7e kéd, ktery vyslal autor otdzky, dojde ve stejném vyznamu i K posluchaci. Zalezi
na individualité, zkuSenostech a nazorech pfijemce, jak si dané sdéleni vysvétli

(Frejencik, 2000).

Typ rozhovoru byl zvolen jako polostrukturovany a je tvofen otevienymi otazkami:

e Myslis si, ze alkoholismus je nemoc? Jak bys ho definoval?

e Jaky je tvij postoj k alkoholu (kladny, zaporny, neutralni)? Jak ¢asto ho
konzumujes?

e Jak hodnoti$ své détstvi? Jak ho ovlivnil alkohol?

e Jaky je tvij vztah k zavislému rodi¢i?

o Jaky je tvlij vztah ke zdravému rodici?

e Stydis se za své rodice? Proc¢?

e Jak hodnotis svilj soucasny zivot?

e Mas pocit, ze by byl tviij soucasny zivot jiny, kdyby tvlij rodi¢ nebyl zavisly

na alkoholu?

Oteviend otazka dava respondentovi dost velkou volnost u odpovédi. Otazka
sméruje respondenta na tazany jev, Neurcuje mu vSak alternativni odpovedi (Gavora,
2000, str. 103). U otevienych otazek je navic ta vyhoda, ze se tazatel mize dozveédet
mnohem vice novych informaci, nez by se tomu stalo u otazek uzavienych,
u kterych ma odpovidajici vlastné¢ pfedem zadano, jak ma odpovidat, resp. je mu

nabidnuta omezena Skala moznych odpovédi (Gavora, 2000).
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Oteviené otazky byly zvoleny tak, aby neznély sugestivn¢ a byly co nejvice
srozumitelné. Jejich podet byl dan tim, aby rozhovor trval piiméfenou dobu (Svaticek,
Sed'ova a kol., 2007). B&hem rozhovoru byly pak v nékterych piipadech pokladany

navazujici otazky, pro ujasnéni si odpovédi.

1.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor, ze kterého vyzkumné Setfeni vychdzelo, tvorily dospélé déti
alkoholiki. Jednalo se tedy o dospélé osoby, které své détstvi prozily s rodicem
zavislym na alkoholu. Tyto osoby byly vybrdny z mého blizkého okoli. Ani jsem
necekala, ze vmém okoli je tolik dospélych déti alkoholikii. Rozhovor s tiemi
informanty jsem méla pfisliben jest¢ pred zadanim bakalaiské prace, ostatni dva

informanty jsem sehnala pti nahodné konverzaci v hospodé.

Vzhledem k velikosti vzorku nelze vyzkumné zavéry zobectiovat pro celou
populaci.
Vsem zGcastnénym osobam byla zaruena plna anonymita, vSichni poskytli

informovany Ustni souhlas k pouziti ziskanych materiala pro bakalafskou praci.

1.5 Prubéh Setieni a zpusob zpracovani dat

Sbér dat prob&hl v jednom piipadé v domacim prostfedi informanta, u zbylych
ptipadti byl rozhovor realizovan v kavarn€. ProtoZe se se vSemi informanty znédm
jiz delsi dobu, probihal rozhovor v neformalnim duchu. Z&znamy rozhovoru byly
provedeny osobn¢ a zaznamenany prostiednictvim diktafonu.

Vzhledem ktypu vyzkumu a charakteru zkoumaného vzorku byla zvolena
metoda otevieného kodovani. Tato metoda predstavuje proces, pii némz jsou udaje
rozebrany, konceptualizovany a sloZzeny novym zpusobem. Je dobré zvolit si kody tak,
aby nebyly pfiliS obecné, ani piili§ detailni. Po urceni koédi zac¢indme budovat
hierarchicky systtm — pod pojmenovanou kategorii slu¢ujeme kody, které piislusi

ke stejnému jevu (Svaiiek, Sed’'ova a kol., 2007).
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2 Interpretace vysledki

Tato kapitola pojednavd o samotném vyzkumu. Jsou zde uvedeny zakladni
informace o vybranych informantech. Déale dojde k analyze informaci, které byly

ziskany béhem rozhovorti, pomoci otevieného kodovani.

2.1 Anamnéza informanta

Pro vyzkum bylo vybrano pét dospélych informantl, ktefi méli nebo maji
jednoho z rodi¢t zavislého na alkoholu. Tuto skupinu tvoii tii Zeny a dva muzi. Zeny
jsou ve veku 24, 28 a 37 let a muzi ve véku 23 a 27 let. Ve dvou piipadech je zavislym
na alkoholu matka, ve tfech pripadech otec. VSechny informanty osobné znam, vét$ina

z nich jsou moji piatelé, jedna z informantek je moje kolegyné z préce.

Z&kladni anamnéza informantt, kteti se zacastnili kvalitativniho vyzkumu:

a) Informantka ¢. 1

Zena, 24 let. Je to drobna divka, nendpadného vzhledu. Spolehliva
a zodpovédna. Oba jeji rodi¢e maji vysokoskolské vzdélani. Zavislosti na alkoholu trpi
jeji matka. Podle otce méla matka sklon k alkoholu vzdy, ale naplno se to projevilo,
kdyz bylo informantce 7 let. Nejhors$i obdobi nastalo, kdyz bylo informantce 10 let a jeji
matku vyhodili kvili alkoholu z prace. Matka se snazila bojovat se zavislosti nejprve
svépomoci. Po n¢kolika netispéSnych pokusech pftistoupila na ustavni lécbu. Po prvni
1é€be abstinovala tii roky, po druhé 1écbé dva roky. V soucasnosti, po tieti 1€Cbé¢,
jiz delsi dobu abstinuje, ackoli minimaln¢ dvakrat méla jednodenni ,,navrat k alkoholu®.

Informantka v soucasné dobé¢ studuje na vysoké skole a k tomu ma dvé brigady,
aby se uzivila. Bydli v podndjmu, nema pfitele. Rodi¢e navstévuje pouze v nezbytnych

ptipadech.

b) Informantka ¢. 2

Zena, 28 let. Matka ma stiedogkolské vzdélani, otec vysokogkolské. Rodie se
rozvedli, kdyz bylo informantce deset let. Po rozvodu byla svéfena do péfe matky,
s otcem i nadale udrzuje kontakt. Zavislym na alkoholu je jeji otec. Otec mél problémy

s alkoholem jesté pred zalozenim rodiny. Jeho alkoholismus se objevuje v cyklech,
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kdy doch&zi k zcela neovladatelnému piti a poté k obdobi zcela bez alkoholu. Pokusil se
o sebevrazdu. Nékolikrat se podrobil i tstavni 1é¢be, dokonéil pouze jednu z nich. Nyni
otec jiz delsi dobu abstinuje a ma praci.

V soucasné dobé ma informantka stalou praci, bydli se svym partnerem.

Je velice zodpovédnd, nenaro¢na, nema rada konflikty.

¢) Informant¢. 3

Muz, 23 let. Matka ma stiedoskolské vzdé€lani, otec vysokoskolské. Rodice se
rozvedli, kdyz byly informantovi 3 roky. Byl svéfen do péce matky, otec se o néj staral
o vikendech. Kdy zacal byt otec zavisly na alkoholu, informant nevi, ale zacal si to
uvédomovat zhruba ve svych 7 letech. Otec se pokusil nékolikrat piestat s konzumaci
alkoholu svépomoci, nekolikrat podstoupil ustavni 1é¢bu, jednou mu byla nafizena
soudné. V soucasné dob& otec abstinuje a pracuje na druhém konci republiky,
proto kontakty s nim nejsou tak casté.

Informant plsobi neupravenym dojmem. Je nezodpovédny, cholerické povahy.
Studuje jiz tieti stiedni $kolu (dvé predchozi nedokonéil). Zivi ho matka. Pfitelkyni

nema.

d) Informant ¢. 4

Muz, 27 let. Otec 1 matka maji sttedoSkolské vzdélani. Otec zemfel, kdyz bylo
informantovi 5 let. Od té doby matka konzumuje alkohol ve zvySené mife. Matka se
nikdy nelécila.

Informant se obléka v lezérnim stylu, rad nosi ksiltovku. Mezi jeho koni¢ky patii

sprejerstvi. V osmnacti se odstéhoval od své matky. V soucasné dobé ma dvé préce.

e) Informantka ¢. 5

Zena, 37 let. Otec i matka maji stfedoskolské vzdélani. Zavislosti na alkoholu
trpi jeji otec. Konzumuje alkohol od détstvi informantky. V soucasnosti abstinuje jiz
deset let. Rodice se rozvedli, kdyz bylo informantce sedmnact, od té doby s otcem
neudrZuje témét Zadny kontakt.

Informantka ma vystudovanou stfedni $kolu, je vdana, ma dvé déti a pracuje

ve statni sféte. Plisobi sympatickym, upravenym dojmem, je hlu¢na.
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2.2 Otevrené kodovani

Kodovani jsem pouzila na vSechny rozhovory, které probéhly béhem vyzkumu.
Po jejich porovnani jsem jednotlivé kdédy rozclenila na zakladé analogie do Sesti
kategorii.

Z oteviené¢ho kodovani byly ziskany tyto kategorie:

e Postoj k alkoholu

e Alkoholismus

o Deétstvi

e Dosp¢clost

e Vztah k zavislému rodici

e Vztah ke zdravému rodic¢i

Kazda kategorie obsahovala tyto kody:

1. Postoj k alkoholu: neutralni postoj, zaporny postoj, abstinence, omezena
konzumace, kontrola.

2. Alkoholismus: nemoc, zavislost, viile, zvyklost, alkohol, jed, potfeba,
odpor, litost, vyvoj.

3. Détstvi: Stésti, potlatené vzpominky, stud, sebeobviniovani,
starost, nepéce, hadky.

4. Dospélost: spokojenost, smifeni, nenaro¢nost, rozporuplnost, pocit
nedlivéry, nezavislost.

5. Vztah k zavislému rodi¢i:  stud, odpoutani se, strach, sliby, pomoc, litost, snaha o
pochopeni, naro¢nost, Zadny vztah.

6. Vztah ke zdravému rodici: hrdost, vina, snaha, dobry vztah.
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2.3 Jednotlivé kategorie

Abych se ve svém vyzkumu posunula dal, pouziji k tomu techniku ,,vylozeni

karet®. V podstaté se jedna o pievypravéni obsahu jednotlivych kategorii:

1. Kategorie: Postoj k alkoholu

Postoj k alkoholu se u informanti pohybuje mezi neutralnim az zapornym.
Nikdo z informantt neuvedl, ze by mél k alkoholu pozitivni vztah.

Co se tyka konzumace alkoholu, zde jsou mezi informanty vétsi rozdily:
od Uplné abstinence pies prilezitostné piti az po zcela béZznou konzumaci alkoholu.
Napft. informant ¢. 3 ke konzumaci alkoholu uvedl: ,,Nekolikrat do tydne, ale moc ne,
Jjen tak jako Ze si jdeme sednout s KAmosema na pivko, ale hlidam se, abych byl jen tak

do pohody, ne abych byl opily. “

2. Kategorie: Alkoholismus

Tti informanti nevnimaji zavislost jako nemoc. PohliZeji na moZnost vylécit se
jako na moznost volby. Informantka ¢. 2 na otazku, zda povazuje alkoholismus
za nemoc, odpovédéla: ,,Nemyslim si, ze alkoholismus je nemoc. Kdyz je clovek
nemocny, nema na vybér, chce se uzdravit, ale nejde to. Myslim si, Ze kdyby se alkoholik
chtél opravdu uzdravit, tak se uzdravi. Obzvlast' kdyz ma okolo milujici a podporujici
okoli.

Vétsina informantti neni rada v ptitomnosti opilych lidi, v nékterych vzbuzuji
litost, jsou pro né ubozi a zoufali.

Vsichni informanti se shodli na tom, Zze alkoholismus je takovy stav ¢loveka,
kdy nemiize bez alkoholu vykondvat bézné ukony, kdy se vlastné alkohol stane jeho

soucasti, a proto bez n¢j nedokaze zit.

3. Kategorie: Détstvi

Zcela piekvapivé vétSina informantd uvedla, Ze jejich détstvi bylo Stastnym
obdobim. Shodné¢ také uvadéji, ze by mohlo byt §tastnéjsi, kdyby rodi¢ nebyl zavisly
na alkoholu. Pfitomnost alkoholismu V rodiné se u déti projevovala hadkami, strachem
z toho co je ¢eka doma, nutnosti postarat se samy o sebe, popiipadé€ i o sourozence.

U vSech respondentti bylo z jejich jednani ziejmé, Ze jim toto téma neni

piijemné a ze rad¢ji na zazitky z détstvi nevzpominaji. Informant ¢. 3 na otazku,
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zda zadné Spatné vzpominky na détstvi nemd, odpoveédél: ,,Kdyz se takhle ptas, tak
vlastné mam, ale moc na né nemyslim. Mdam pocit, ze kdyz jsem to prozival, nebylo to
tak hrozny, jak ted’ kdyz si to uvédomuju jako dospély.

U vétsiny informant doSlo k rozpadu manzelstvi jejich rodici, presto i nadale

zustali v kontaktu i s alkoholickym rodi¢em.

4, Kategorie: Dospélost
I co se tyka dospélosti, vSichni informanti odpovédé€li shodné, Ze jsou se svym
soudasnym zivotem spokojeni. Ctyfi z p&ti informantt neziji s rodiéi jiz delsi dobu, maji
zaméstnani. Dva informanti maji trvaly, spokojeny, dlouhodoby partnersky vztah.
VétSina informantl nevnimd, Ze by jejich dospély Zivot byl néjak zasadné

ovlivnén détstvim, které museli proZit se zavislym rodi¢em.

5. Kategorie: Vztah k zavislému rodici

Dva z informantd uvedli, Ze ke svému zéavislému rodi¢i nemaji Zadny vztah.
Zbyvajici informanti uvedli, Ze maji dobry vztah ke svému zavislému rodici. Lituji ho
a snazi se pochopit jeho zavislost. Dva informanti maji strach z recidivy.

I kdyZ vétSina informanti tvrdi, Ze se za svého zavislého rodice nestydi, podle
ostatnich odpovédi a stylu odpovidani si dovolim soudit, Ze se za alkoholismus svého
rodice stydi.

Informantka €. 1 o vztahu ke své zavislé matce tika: Snazim se mamu pochopit
a verim, Ze pro piti ma svij divod. SnazZim se s ni povidat a resit. Ale je to psychicky
narocné, snazim se ji verit, ale je to slibotechna a uz mé tolikrat zklamala. Pri jakekoli

problému se bojim, ze do toho znovu spadne.

6. Kategorie: Vztah ke zdravému rodici

Ke zdravému rodi¢i maji vSichni informanti dobry vztah. Jeden z informantd
pfisuzuje urCitou vinu na zavislosti zdravému rodi¢i. Informant ¢. 2 o vztahu ke své
matce tika: ,,Mdme dobry vztah, spise kamarddsky. Trosku ji zazlivam, Ze nds k tatovi se
setrou posilala i po rozvodu a vice si nezkontrolovala, jestli je vse v ,, pordadku . Jo to,
Ze je vSe v ,,poradku“ taky nesnasim. Mamka to pouzivala skoro porad jako tajny kod.
Neslo Fict, tata je opilej nebo je strizlivej, ale tdta je v pordadku nebo tata neni

‘

V poradku...Jako by to bylo néco, o cem se nahlas nemluvi. *
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IV ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala problematikou alkoholismu z pohledu dospélych
déti alkoholikt. S pomoci odborné literatury byla vytvofena teoreticka ¢ast této prace.
Ta se zaméiila na definovani alkoholismu. Na to, jak je alkoholismus ovlivnén
geneticky a jaka stadia alkoholismu jsou zndma. Shrnula vlivy a faktory, které ovliviuji
utvareni osobnosti, véetn¢ toho, do jaké miry jsou tyto faktory ovlivnény rodinou.
Poskytla stru¢né predstaveni nékterych vyzkumi o vlivu alkoholismu rodi¢t na jejich
déti. V neposledni fadé se pak zaméfila na samotnou problematiku dospélych déti
alkoholik.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo ziskdni odpovédi na vyzkumné otazky,
jejichz znéni bylo: Jaky je postoj dospélych déti alkoholikid k alkoholismu? Citi se byt
dospélé déti alkoholikli poznamendny ve svém vyvoji dysfunkéni rodinou?

Pro zjisténi co nejvice subjektivnich nazorG bylo pouZzito kvalitativni
metody — rozhovoru, a to rozhovoru polostrukturovaného s otevienymi otazkami, které
byly stanoveny tak, aby byly co nejsrozumitelnéjsi, oprostény od piedchozich zavéra
a v takovém rozsahu, aby rozhovor trval do jedné hodiny. Za cilovou skupinu byly
zvoleny takové dospélé osoby, jeZ prozily své détstvi s rodi¢em zavislym na alkoholu.

Provedeni vyzkumného Setfeni nebylo tak snadné, jak jsem si na zacatku
myslela. Vzhledem k osobni zkuSenosti s touto problematikou bylo velice obtizné
formulovat otazky, tak, aby znély neutralné a nebyla v nich skryté¢ formulovana
odpovéd'.

DalSim tuskalim bylo samotné vedeni rozhovorl, nechtéla jsem informanty
pfedpokladem bylo, Ze vzhledem k tomu, Ze se s informanty dobfe znam a informanti
vedi, ze jsem své détstvi prozila s alkoholickym rodi¢em, budou jejich odpovédi vice
oteviené. A Ze pii rozhovoru nebudeme omezovani studem. BohuZzel spiSe opak se
ukézal pravdou. VétSina informant o svych zazitcich z détstvi mluvila velice nerada
a velice strucné.

Vyzkum ukazal, ze nikdo z informantd nema pozitivni vztah k alkoholu,
ani sklony k alkoholismu. Ke konzumaci alkoholu je ptistup rozdilny, od naprosté

abstinence az po béznou konzumaci alkoholu.
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Odpovéd na druhou vyzkumnou otizku mé velice pifekvapila. VétSina
informant hodnotila své détstvi jako Stastné obdobi. Zaroven si vétSina informantd
mysli, ze jejich dospé€lost neni poznamenana détstvim v dysfunkéni roding€. Tento ndzor
muze byt dan tim, Ze vétSina informant nerada vzpomind na své détstvi a nerada se
zamySli nad tim, jaky dopad mohou mit Spatné =zazitky. Mozna ani netusi,
ze problémy, které maji, by mohly mit své koteny v détstvi. Proto by stalo za to provést

hlubsi a podrobnéjsi vyzkum zabyvajici se timto problémem.
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Priloha 1 — Deset rad a prikazi jak predchazet zavislosti na alkoholu u dospélého
jedince (Skala 1988, str. 115)

1. Nikdy nepij tehdy, kdyz citis, Ze se ,,potiebujes napit™.

2. Rychlé piti znamena nebezpeci: mezi prvni a druhou sklenici piva (sklenkou vina,
lihoviny) pockej ptl hodiny, mezi druhou a tfeti — hodinu, nikdy nepij uz ¢tvrtou.

3. Pamatuj, ze kdyz Cloveék zacne pit, ma zpravidla sklon nepiiznat ani sobé&, kolik toho
uz vypil.

4. Koncentrované alkoholické napoje nepij nikdy ,,ex*, ani bez potadného dousku vody
¢i sody. Nikdy nepij na la¢ny zaludek.

5. Nikdy nepij pfi praci.

6. Nepij pravidelné¢ ani v urCitou dobu, ani pii uréitych piilezitostech, je napf.
nebezpecné, kdybys pil jen proto, ze chces dobie spat.

7. Kdyz jsi unaven nebo nervézni, varuj se kazdého napiti. Misto toho si dej teplou
lazen, dopli ji studenou sprchou nebo si zabéhe;.

8. Nikdy neuZzivej alkoholického napoje jako ,léku®, ktery by ti pomohl piekonat
nepiijemny télesny nebo dusevni stav.

9. Nikdy nepij rano a zejména ne tehdy, abys odstranil nasledky pijacké kocoviny ze
vcerej$iho dne.

10. Nikdy nenut’ nikoho do piti.



Priloha 2 — Problém DDA

Mnozi z nés zjistili, Ze médme spole¢nych nékolik vlastnosti, jez jsou disledkem
toho, ze jsme vyrustali v alkoholické ¢i jinak dysfunkéni domécnosti.

Vyvinul se u nds pocit izolovanosti a zacali jsme se citit napjat€¢ v piitomnosti
Jinych lidi, zejména autoritativnich osob. Abychom se ochranili, snazili jsme se lidem
zavdeCit, 1 kdyz jsme pfitom ztratili svou vlastni identitu. Stejné jsme si jakoukoli
osobni kritiku mylné vykladali jako hrozbu.

Bud’ jsme se sami stali alkoholiky, uzavieli s alkoholikem stiatek nebo oboji.
Pokud se ndm povedlo tomu vSemu se vyhnout, pak jsme si nasli jinou kompulzivni
osobnost, jako napiiklad workoholika, abychom naplnili svou chorobnou potiebu po
opusténi.

Zili jsme své Zivoty z pozice obéti. Diky tomu, Ze mame pfili§ vyvinuty smysl
pro zodpovédnost, jsme se radéji zabyvali ostatnimi nez sebou samymi. Kdyz jsme si
vérili, méli jsme z toho pocit viny a ustoupili jsme druhym. Spi§ jsme reagovali na
ostatni, nezZ abychom sami vyvijeli aktivitu a nechali jsme tak ostatni, aby ptevzali
iniciativu.

Byli jsme zavislé osobnosti, désili se opusténi a byli ochotni udélat témct
cokoliv proto, abychom si udrzeli vztah a nemuseli byt emo¢né opusténi. Neustale si
vybirdme nestalé vztahy, protoZe odpovidaji vztahlim, které jsme méli v détstvi s
alkoholickymi ¢i dysfunkénimi rodici.

Tyto symptomy alkoholizmu ¢i jiné dysfunkce coby rodinné nemoci z nas
ucinily ,,spolu-obéti®, tj. takove, ktefi ptebiraji typické znaky této nemoci, aniz by se
kdy museli dotknout alkoholu. Jako déti jsme se naucili své pocity potlacovat a jako
dospéli je uchovévat pohibené. V dusledku tohoto navyku jsme zaménovali lasku se
soucitem a mé&li jsme tendenci milovat ty, které jsme mohli zachranit.

A abychom se porazili jesté vic, stali jsme se zavislymi na neklidu ve vSech
svych zélezitostech a déavali jsme ptfednost neustdlému neklidu pfed proveditelnym

feSenim.

Toto je popis, nikoliv obzaloba.*

Yprevzato z http://www.dda.euweb.cz/problem.html



Piiloha 3 — Dvanact kroki Dospélych déti alkoholiki

1. Pfiznali jsme, ze jsme nemohli nijak ovlivnit nasledky alkoholismu ani nasledky
jinych rodinnych dysfunkci a ze naSe zivoty se staly neovladatelnymi.

2. Dospéli jsme k vifte, Ze sila, vEétSi nez nase, ndm mize navratit dusevni zdravi.

3. Rozhodli jsme se piedat svoji vili a sviyj zivot do rukou Boha, takového, jak ho my
sami chapeme.

4. Beze strachu jsme provedli podrobné moralni zkoumani sebe sama.

5. Pfiznali jsme Bohu, sobé samym a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych
pochybeni.

6. Zcela jsme piijali skuteCnost, ze Buh odstrani vSechny tyto naSe osobnostni
nedostatky.

7. Pokorn¢ jsme pozadali Boha, aby nas nasich nedostatkti zbavil.

8. Sepsali jsme seznam vSech osob, kterym jsme ublizili a jsme pfipraveni napravit
Skody, které jsme jim vSem zpusobili.

9. Provedli jsme napravu ve vSech pfipadech, kdy to situace dovolila, s vyjimkou téch,
kdy toto poCinani by témto nebo jinym osobam ubliZzilo.

10. Pokracovali jsme v provadéni osobniho zkoumani, a pokud jsme se dopustili chyby,
thned jsme to pfiznali.

11. Skrze modlitbu a meditaci jsme usilovali o zdokonaleni svého védomého kontaktu s
Bohem, takovym, jak ho my sami chapeme, a modlili se jen za to, aby se ndm dostalo
poznani jeho vile a sily tuto vili uskutecnit.

12. Diky duchovnimu probuzeni, které se dostavilo v disledku nésledovani téchto
krokd, jsme projevili snahu predavat toto poselstvi ostatnim, tém, ktefti stale jesté trpi, a

snahu uplatiiovat tyto principy ve viech svych zalezitostech.®

! Pievzato z http://www.dda.euweb.cz/12kroku.html


http://www.dda.euweb.cz/12kroku.html

Priloha €. 4 Rozhovor s Informantkou €. 1

1. Miyslis si, Ze alkoholismus je nemoc? Jak bys ho definovala?

Myslim, ze k alkoholismus clovek dospéje po delsim vyvoji. V pocatku tohoto vyvoje
myslim, Ze je rozdil mezi lidmi, kteri piji, aby prekonali opravdové bolesti (vlastni
zdravotni stav, smrt blizkého, atd.) a lidmi, kteri opravdové problémy nemaji, nebo si
jen mysli, Ze maji (piti alkoholu jako znamka ,,dospélosti“, casto z ditvodu, aby na sebe
¢lovek upozornil). Postupem casu to pak dospéje do stadia opravdové zavislosti — za tu
povazuji stav, kdy ¢lovéek rano vstava a nemiize, nez se dostat ,, ke flasce“ a napit se.

Ani jedno ze stddii nepovazuji za nemoc. Vse je to o nastaveni v hlavé a chuti do Zivota.

Alkoholismus je pro mé jinak nazvana zavislost na alkoholu. Tedy stav, kdy mam pocit,
Ze bez lihu nemohu fungovat, moznd i zZit. Je to ale jen pocit — to je muj nazor.

Aby to mohla byt nemoc, musela by byt nemoci i kazdad jind zavislost — napr. na
cigaretach.

Zavislosti za nemoci nepovazuji.

2. Jaky je tviij postoj k alkoholu (kladny, zaporny, neutralni)? Jak ¢asto ho
konzumujes§?

Nepotrebuji ho — neutralni. Opilé lidi nesnasim. Sama alkohol konzumuji sporadicky.
Boli mé po ném hlava, takze piji, pokud si to situace vyzaduje — pripitek k prileZitosti
narozeni ditéte, snatku atd.

Jednou za cas (maximélné 3x za mésic) si ale sednu s kamaradkou/kamaradem a dam si
vino nebo pivo. Vypiji max 2 sklenicky/2 pullitry.

3. Jak hodnoti§ své détstvi? Jak ho ovlivnila zavislost na alkoholu?
Jako primérné stastné. Zavislost na alkoholu ho ovlivnila docela dost...

4. Vim, Ze je to neprijemné téma, ale mohla bys to vice rozvést?

Nerada na to vzpominam. Nemohla jsem se na mamu spolehnout, nerada jsem k ndm
vodila jiné déti, protoze jsem nevédéla v jakém bude stavu. Vycitala jsem si, Ze je to
moje chyba. Stydéla jsem se sverit se komukoli.

5. Jaky je tviij vztah k alkoholickému rodi¢i?

Snazim se mamu pochopit a vérim, Ze pro piti ma sviij diivod. Snazim se s ni povidat a
resit. Ale je to psychicky narocné, snazim se ji verit, ale je to slibotechna a uz meée
tolikrat zklamala. Pri jakékoli problému se bojim, Ze do toho znovu spadne.

6. Jaky je tviij vztah k nealkoholickému rodi¢i?
K otci mam rozporuplny vztah, je na mé dost narocny, nic mu neni dost dobré...Tak
trochu obvinuji z matcina alkoholismu i jeho.

7. Stydis se za své rodice?
Ne. Kazdy je svou vlastni osobnosti a stoji si na svété sam za sebe. I kdybych méla
rodice fetaky, tak je to jejich problém.

8. Jak hodnoti§ sviij soucasny Zivot?
To je tezka otdzka, ale v podstaté jsem spokojena, jsem zdravd, mam praci, studuji
Skolu, kterou jsem si prala. Jen nevim jestli si to preji i ted...



9. MaS pocit, Ze by byl tviij soucasny Zivot jiny, kdyby tviij rodi¢ nebyl zavisly
na alkoholu?

Urcité bych mela lepsi zazemi a vic bych lidem verila. Mozna bych se nepokousela tolik
resit problémy ostatnich a pomdhat druhym, ale soustiedila se vic na sebe. Asi bych
neméla neustaly pocit, Ze se nekomu potrebuji zavdecit. Na druhou stranu by mé Zivot
neprofackoval brzy a jd bych nebyla tak silna a nezavisla jako jsem ted.



Priloha €. 5 Rozhovor s Informantkou ¢. 2

1. Miyslis si, Ze alkoholismus je nemoc? Jak bys ho definovala?

Nemyslim si, ze alkoholismus je nemoc. Kdyz je ¢lovek nemocny nema na vyber, chce se
uzdravit, ale nejde to. Myslim si, Ze kdyby se alkoholik chtél opravdu uzdravit, tak se
uzdravi. Obzvlast kdyz ma okolo milujici a podporujici okoli.

Prijde mi, Ze tim, Ze se alkoholismus 0Oznaci za nemoc, tim se dava vymluva pro
alkoholika: ,,Jd za to nemiizu, jsem nemocny.“ , NemiizeS se na mé vykaslat, jsem
nemocny. ,,Ja bych se chtél uzdravit, ale nemoc je nemoc... “Silou viile nemoc
nepremiizes, ale alkoholismus ano.

Alkoholismus bych definovala jako takovy stav, kdy je alkohol u tebe na prvnim misté a
davas mu prednost pred vsim ostatnim.

2. Jaky je tviij postoj k alkoholu (kladny, zaporny, neutralni)? Jak ¢asto ho
konzumujes§?

Spise zaporny. Nemam rada opilé lidi. Vadi mi, Ze si vétsina lidi neumi predstavit
vikendovou zabavu bez alkoholu.

Alkohol piju vyjimecne, tak jednou za t7i mésice. Vétsinou vypiju maximalné litr vina.

3. Jak hodnotiS své détstvi? Jak ho ovlivnila zavislost na alkoholu?

Své detstvi hodnotim spise Stastné. Na hddky rodicii si pamatuji tak od 5 let, jen jsem
tenkrat nechdpala kvilli ¢cemu se hdadaji — vétsinou mama prosila tatu, aby nepil,
brecela, tata se ji smal. Kdyz se rodice rozvedli a musela jsem jit k tatovi na vikend,
prdla jsem si, aby byl strizlivy, ale kolikrat nebyl a ja se musela starat nejen o sebe, ale
i 0 mladsi sestru. Mamce jsem se to bdla Fict, aby neméla zbytecné starosti.

4. Jaky je tvij vztah k alkoholickému rodici?

Stale jsme v kontaktu a mam ho pres to vSechno rdada. Jen se i ted’ kazdy den bojim, kdy
zavolé a bude opilej nebo bude volat nékdo jiny, Ze ho museli odvézt do lécebny, coz uz
se jednou stalo.

5. Jaky je tvilij vztah k nealkoholickému rodici?

Mame dobry vztah, spise kamarddsky. TroSku ji zazlivam, Ze nds ktatovi se setrou
posilala i po rozvodu a vice si nezkontrolovala, jestli je vse v ,, poradku . Jo to, Ze je vse
v ,,poradku‘ taky nesnasim. Mamka to pouzivala skoro porad jako tajny kod. Neslo Fict
tata je opilej nebo je stiizlivej, ale tata je v porddku nebo tata neni v poradku...Jako by
to bylo néco, o ¢em se nahlas nemluvi.

6. StydiS se za své rodice?

Stydim se za tatu, kdyz je opilej a jsem na verejnosti. Mam pocit, Ze mé vsichni okolo
lituji, Ze mam takového otce, a to nechci. Ale uz se snazim nestydet se za to, je to jeho
problém, né muyj.

7. Jak hodnotiS sviij soucasny Zivot?
Nemdm sice uplné vSe, co bych si prala, ale mizu Fict, Ze jsem spokojena a stastna.

8. Mas pocit, Ze by byl tviij soucasny Zivot jiny, kdyby tviij rodi¢ nebyl zavisly
na alkoholu?

Obcas kdyz vidim, jak ostatni nemuseli resit takové problémy jako j& nebo vidim
,,dokonaléeho tatu“(vim, Ze nikdo neni perfektni), tak premyslim jaké by to bylo, kdyby
otec nepil a nasi se nerozvedli, ale nevim treba by to bylo horsi.

Vi



Priloha €. 6 Rozhovor s Informantem ¢. 3

1. Miyslis si, Ze alkoholismus je nemoc? Jak bys ho definoval?
Joine.

2. Mizes to vic rozvést?
No ma to k sobé blizko. Ale myslim si, ze je to zavislost a zavislost pro mé neni nemoc.

Za nemoc si clovek sam nemuze. Nebo ve vétsine pripadii. Ale za zavislost si clovek
miuize sam.

3. Jak bys tedy definoval alkoholismus?
Rozdil mezi alkoholikem a pouhym konzumentem alkoholu je v tom, Ze u alkoholika je

piti alkoholu urcitou zvyklosti. Vlastné alkohol se stava soucasti alkoholika a nemiize
bez néj byt.

4. Jaky je tvij postoj k alkoholu (kladny, zaporny, neutralni)? Jak ¢asto ho
konzumujes?

Postoj k alkoholu je spise zaporny. Souhlasim s tim, jak byl alkohol popsan v knize
Jacka Londona Démon alkohol. To by si mél kazdy alkoholik precist. Opilce lituju, jsou
pro mé zoufali a ubohy.

5. Jak casto tedy konzumuje$ alkohol ty?
Nekolikrat do tydne, ale moc ne, jen tak jako, Ze si jdeme sednout s kamosSema na pivko,

ale hlidam se, abych byl jen tak do pohody, ne abych byl opily.

6. Jak hodnotiS své détstvi? Jak ho ovlivnila zavislost na alkoholu?
Jako Stastné a pohodové obdobi. Mél jsem vic délat klukoviny. Zavislost na alkoholu ho

nijak extra neovlivnila.

7Y W

7. TakZe nemas Zadné Spatné vzpominky?
Kdyz se takhle ptas, tak viastné mam, ale moc na ne nemyslim. Mam pocit, Ze kdyz jsem

to prozival nebylo to tak hrozny, jak ted’ kdyz si to uvédomuju jako dospély.

8. Jaky je tviij vztah k alkoholickému rodici?
Pozitivni, spise ho lituju.

9. Jaky je tviij vztah k nealkoholickému rodici?
Pozitivni, jsem na ni hrdy, Ze na rozdil od taty vyuzila sviij veskery potencial a déld, co
nejvic miize.

10. Stydis se za své rodice?
Ne, nestydim. Ale o zavislosti svého taty nikdy nemluvim.

11. Jak hodnotis sviij soucasny Zivot?
Pozitivne, jsem spokojenej. Nic bych neménil.

12. Mas pocit, Ze by byl tviij soucasny Zivot jiny, kdyby tviij rodi¢ nebyl zavisly

na alkoholu?
Urcité by byl jiny.

Vil



13. Cim?
To nevim. Asi urcite by byl lepsi. Myslim si, Ze bych byl veselejsi, bezstarostnéjsi.

Vil



Priloha ¢. 7 Rozhovor s Informantem ¢&. 4

1. Myslis si, Ze alkoholismus je nemoc? Jak bys ho definoval?
Myslim si, Ze jo. Ze kazda zavislost je psychicka nemoc.
Kdyz potrebujes ke kazdodennimu fungovani alkohol, jsi zavisly na alkoholu.

2. Jaky je tviij postoj k alkoholu (kladny, zaporny, neutralni)? Jak casto ho
konzumujes?

Jsem abstinent. Ale nevadi mi, kdyZ moji kamaradi okolo mé pijou. Vadi mi opilé
Zenske.

3. Jak hodnotis své détstvi? Jak ho ovlivnila zavislost na alkoholu?

Moje détstvi bylo v podstaté celé o alkoholu. Slo to jesté kdyz mama pila, ale zvladla pri
tom domacnost a praci...Byly ale taky obdobi, kdy jsem jedl tvrdé rohliky a byl rdd, ze
nejsou plesnive.

4. Jaky je tviij vztah k alkoholickému rodici?
V soucasné dobé nemam k mamé Zadny vztah. Nevim co déla a ona nevi, co délam ja.

5. StydiS se za své rodice?
Za matku jsem se stydél nejvic v puberte, ale ted uz je mi to jedno. Klidné se v hospode
pridam ke konverzaci o rodicich a podélim se o své zkuSenosti.

6. Jak hodnotiS sviij soucasny Zivot?
Ani kladné, ani zaporné. Mam, co jist a mam, kde spat. Obcas mi zbyvaji néjaké penize
na zabavu a to mi staci.

7. MaS pocit, Ze by byl tviij soucasny Zivot jiny, kdyby tvij rodi¢ nebyl zavisly
na alkoholu?

Nad tim nepremyslim, to je prosté premysleni co by kdyby, kdyz jsem byl malej a mama
pila, Fikal jsem si kdyby tak tata neumrel....Ale to je vazné co by kdyby a to clovek nikdy
nemiiZe védet...



Priloha ¢. 8 Rozhovor s Informantkou €. 5

1. Myslis si, Ze alkoholismus je nemoc? Jak bys ho definovala?
Je.

2. Proc si mysliS, Ze je to nemoc?
Léci se to, je to diagndza.

3. Jak bys ho tedy definovala?
Alkoholikem je pro mé ten, kdo prosté bez piti nedokaze vydrzZet.

4. Jaky je tviij postoj k alkoholu(kladny, zaporny, neutralni)? Jak ¢asto ho
konzumujes?

Neutralni. Dam si, kdyz mam chut, ndaladu. O vikendu témer pravidelné, jinak
vyjimecné.

5. TakZe pijes alkohol, tak 4krat do mésice?
No to vickrat. Vikend ma tri dny a kazdy ten den se napiju.

6. KdyzZ pijes, tak kolik alkoholu tak vypijes?
No to zalezi, jestli jen pijeme doma s manzelem neb0 S prateli, ale v priiméru ti piva.

7. Jak hodnotiS své détstvi? Jak ho ovlivnil alkohol?

Bylo stastné. S otcem jsem prilis do styku témér neprisla, o mou vychovu a program se
starala matka nebo déda. Déda mi vynahrazoval otce dostatecné, takze mi ani nechybél.
Byla jsem vlastné rdda, Ze se otec nezapojuje. Kdyz se nahodou zapojil, akorat se

s matkou hadal.

8. Jaky je tviij vztah k alkoholickému rodi¢i?
Mijyj otec se 0d nas v mych 17 odstéhoval, po té jsem ho 19 let nevidéla. Nyni se snazime
o néjaky kontakt. Ale jaky je to vztah? Zadny.

9. Jaky je tviij vztah k nealkoholickému rodi¢i?
S matkou mame kamaradsky vztah - rozumime si.

10. Stydis se za své rodic¢e? Proc¢?
Stydim se za svého otce. Pripadd mi k nicemu.

11. Jak hodnotis sviij soucasny Zivot?
Jsem spokojend, i kdyz mam casto pocit, ze kdybych pro to udélala vic, mohla bych byt
spokojend vic.

12. Mas pocit, Ze by byl tviij sou¢asny Zivot jiny, kdyby tviij rodi¢ nebyl zavisly

na alkoholu?

Nemam ten pocit. I kdyz obcas mam tendenci na alkoholického otce svadet néjakou svou
chybu.

13. O jakou chybu se jedna?
Tyka se to deti, nevénuji se jim tak jak bych chtéla a rikam si, Ze se v tom podobam
svemu otci, ale spis to bude jen ma lenost.



