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Uvod

Ma bakalatska prace s ndzvem Vliv rodiny na vznik alkoholismu se zabyva legalni
drogou — alkoholem, a tim, jaké faktory mohou ovlivnit a zptsobovat zavislost na této
droze. Zaméfila jsem se na faktory, které jsou spjaty predevSim s orientacni
a dale pak s prokreacni rodinou. Toto téma jsem si vybrala z toho diivodu, ze mne zajima
téma zavislosti na drogach, a predevSim psychologickd stranka osobnosti, ktera je
neodmyslitelnou soucasti tohoto tématu. Psychika se prolind do nasSeho fyzického zdravi
a naopak. V dnesni dobé bychom tyto dvé slozky od sebe neméli rozhodné oddélovat
a naopak povazovat lidské télo za slozity, ale dokonaly systém, slozen nejen z pSychické
a biologické stranky, to 1ze zjednodusen¢ nazyvat jako psychosomatika, ale také socialni
a spiritualni. Jak je mozné, Ze se €loveék ocitne v natolik bezvychodném stavu a situaci,
ze propadne droze, do jaké miry nds ovliviiuje orientacni rodina, ve které vyrtstame,
vychova rodicu, socidln¢ ekonomicky stav rodiny, neptiznivé situace v détstvi. Pokud
hovotfime o roding, nelze vynechat rodinu prokreac¢ni, kterou si clovek v pribéhu Zivota
vytvaii sam. Podstatnou soucasti bakalaiské prace je i kapitola zabyvajici se disledky
alkoholismu. K tématu mé bakalafské prace mam blizko, nebot’ jsem jiz nékolikrat
nahlédla do psychiatrickych nemocnic, v disledku zavislého ¢lena mé vlastni rodiny.
Mohu tedy bakaléiskou praci obohatit vlastnimi poznatky a zkuSenostmi.

Situace zneuzivani alkoholu je stale alarmujici. Pro pifedstavu zavaznosti této
problematiky si nyni uvedeme né&kolik réiznych statistik. V Ceské republice alkohol tvoii
pfiblizné 6 % celkové imrtnosti a je jednou z hlavnich p¥i¢in riiznych onemocnéni. Ceska
republika se fadi na prvni pozice v porovnani se zemémi Evropské unie, co se tyka
nadmérného uzivani alkoholickych napoji. Nejvice zdravotnich problému v dasledku
nadmérné konzumace postihuje osoby ve stfednim a star§im véku. Do rizikové
konzumace se taktéz fadi osoby ve vé€ku 15+ a tvoii piiblizné 17 % z celkoveé populace.
Také je nutno podotknout, Ze velké mnoZstvi autonehod je zptisobeno fizenim automobilu
pod vlivem alkoholu. Podle obecného registru mortality ro¢né az 400 piipadd
predavkovani se alkoholem kon¢i smrti. Ro¢né zemie az 800 osob v disledku jiz
zminovanych nehod, ale také sebevrazd, které jsou pachané pod vlivem. S konzumaci se
bohuzel poji také trestnd ¢innost, kterd ve spojitosti s touto problematikou ¢ini az 13 %.
Co se tyce 1écby alkoholismu, ro¢né se v psychiatrickych zatizenich objevuje az 25 tisic

osob. (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019, s. 11)



I presto se setkdvame s prodejci, ktefi nekontroluji vék zakaznikl, nakupujicich
alkoholické napoje, na ob&anskych prikazech. V Ceské republice se nelze vyhnout
obchodnimu domu ¢i pouhému hypermarketu, ve kterych by alkohol nebyl k dostani. Co
se tyCe multimedidlnich reklam a obecné socidlnich siti, které bezpochyby cili na
psychiku a lidskou ovlivnitelnost, ty také bohuzel nepfispivaji k prevenci nadmérné
konzumace alkoholu. Jednoduse feceno, alkohol je na naSem tizemi spoleCensky vyrazné
tolerovan a konzumace zna¢n¢ podporovana.

Riziko se samoziejmé poji 1 s dalSimi delikventnimi a patologickymi jevy ve
spole¢nosti, jako je naptiklad gambling, trestné ¢iny, nasilné chovani, kombinace s jinymi
navykovymi latkami.

Cilem mé bakalaiské prace je tedy definovat problematiku alkoholismu v oboru
socialni patologie, popsat stddia alkoholismu, jaké jsou mozné faktory ovlivitujici vznik
zavislosti na alkoholu, a to predevsim se zaméfenim na rodinu.

Pro empirickou ¢ast jsem zvolila realizaci rozhovortu s pacienty Vv psychiatrické
nemocnici Havlickiv Brod, poté rozbor téchto kazuistickych piipadii a nasledné
porovnani a zhodnoceni na zaklad¢ teoretickych poznatkl. Cilem empirické ¢asti je pak
shrnuti jednotlivych ptipadd, ve kterém se dozvidame, do jaké miry je zavislost pacientt
ovlivnéna jejich rodinami, zda si jednotlivei problematiku vlivu rodiny a dilezitost

funk¢ni rodiny uvédomuji.



1 Alkoholismus jako socialné patologicky jev

Rada bych na zacatek této kapitoly okrajoveé zminila zakladni terminologii, ktera se
poji s tématem mé bakalaiské prace. Obecné je droga pojem, ktery se stale konkrétnéji
snazi definovat mnoho autorti. Od tohoto pojmu, a¢ je velmi tézko uchopitelny, se odviji
veskera problematika zavislosti a posléze tedy i alkoholismu. Docentka Stablova (1999,
s. 8) zminuje stanovisko Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera definuje drogu
jako jakoukoliv latku, ktera po pozieni miize pozmeénit funkcei ¢i vice funkci organismu.

Rubes velmi zajimavé slovo droga taktéz popisuje. ,,Jako drogu miizeme definovat
kazdou latku s tzv. psychotropnim ucinkem, ktera v lidském organismu zpiisobuje
docasnou zménu pocitu proZivani Zivota a je schopna vyvolat chorobnou zavislost. Tento
pocit je prozZitkem pritomnosti, okamzité ndlady, ale je soucasné ovlivnen i relikty
Z minulosti a anticipaci budouciho. *“ (Skala a kol., 1987, s. 140)

Emmerova (2010, s. 74), po zminéni nékolika riznych definic, zobeciiuje
a zjednodusuje definici drog. Za drogu Ize povazovat jakoukoliv latku, at’ uz ptirodni
nebo synteticky vyrobenou. Organismus si po pravidelném uzivani vypéstuje zavislost,
kterou nazyvame toxikomanie.

Alkohol se fadi mezi nejstarsi drogy viibec. Tato latka vznika kvasenim ovoce nebo
obilovin. Nasi ptedci znali a konzumovali pfedevs$im vino, pozd&ji pivo. Nejvétsi hrozbu,
kterou alkohol pfedstavuje, je to, ze vznik zévislosti pfichdzi pomalu, zrddné, v trvani az
nékolika let. Navic je alkohol pro mnoho lidi latkou piijemnou, avSak dulezité je si
uvédomovat, zZe pfi nadmémé a pravidelné konzumaci vyrazné méni nasi psychiku.
(Marhounova, 1995, s. 66)

Alkohol plni fadu funkci. Jakmile je vyuZivan pro zahnani Zizn€, vyloZené ke
konzumaci, jedna se o funkci fyziologickou. Nehled¢ na to, Ze funguje a vyuziva se
v mnoha podobach také v mediciné jako 1ék. Pti oslavach a obtadech spliuje alkohol
funkci ritudlni. Pfi narozeninovych oslavach je zvykem pfipijet si alkoholem na zdravi.
Pii poslednim rozlouceni s blizkou osobou se taktéz alkohol konzumuje. Narozeni ditéte
se po dobu nékolika dnii slavi konzumaci alkoholu. Nelze opomenout funkci socidlni.
Nejen, Ze alkohol napomahd mnohym lidem k uvolnéni a navazani kontaktu, ale také plni
funkci pfi adaptaci. Prodej alkoholu samoziejmé vyrazné zastupuje funkci
ekonomickou. Hovoiime-li o psychologické funkci, ve vétSiné ptipadl alkohol vyvolava
euforickou naladu, napoméhd kuniku zreality, clovéku je dodana kurdz

a sebevédomi. (Kraus, 2010, s. 83)
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Navzdory veskerym vyzkumulim a statistikam se nabizi otdzka, proc¢ se alkohol stale
povazuje za legalni drogu? Je to snad proto, ze alkohol se objevuje ve spolecnosti
odnepaméti a lidé si bez konzumace nedokazou piredstavit vecirky, spoleCenské akce,
nebo dokonce pouhé vecery stravené doma u televize? Nepit je ale zcela normalni. To si
Legélni prodej a konzumace alkoholickych napojii by mohla navadét zastance drog

1 k myslence legalizace dal$ich, nelegélnich a nebezpecnych drog. Je to zacarovany kruh.

1.1 Konzumace alkoholu a faze vzniku zavislosti

V této préci jiz zminovany Jaroslav Skala (1988, s. 6) je autorem v literatuie
nejcitovanéjSiho rozdéleni konzumentli alkoholu. Jednd se o cCtyfi stupné piistupu
k alkoholu: abstinent, konzument, pijak a zavisly.

Abstinenti jsou cCastym teréem posméchu v nasi spoleCnosti, nebot poziti
alkoholického napoje v kazdém piipad¢é zamitaji, at’ uz k tomu maji jakykoliv divod.
Alkohol jim nechutnd, nemaji s konzumaci dobré¢ zkuSenosti, nechtéji dobrovolné
zatézovat sviij organismus atd. Takové ptipady jsou vSak v nasi spole¢nosti ojedin€lé.
,,Abstinentem muzeme totiz nazvat jen cloveka, ktery nepozil alkoholicky napoj
V jakékoliv formé a mnozstvi po dobu alespon tii let. “ (Skéla, 1988, s. 6)

Je abstinence v nasi spole¢nosti formou socialni deviace? Kazdy tuto skute¢nost
posuzuje podle svych norem, podle toho, do jaké miry konzumuje alkohol jedinec
a jeho okoli. Co je normalni pro jednoho ¢lovéka, nemusi byt norméalni pro toho druhého.
Bohuzel v téchto ptipadech mnohdy chybi vzajemné porozuméni a respekt k druhym.
Pokud se doty¢ny rozhodne pro abstinenci, nikdo by ho do konzumace nemél nutit
a zbytecné se vyptavat na podrobnosti, které nemusi byt abstinentovi pfijemné. Do této
skupiny by se méla fadit mladez, pro kterou neni vhodné pozivat alkoholické napoje
a prodej je ze zakona zakazan. Velké mnozstvi mladych lidi, ktefi jesté nedovrsili 18. rok
zivota, se vSak fadi do nésledujici skupiny.

., Dospely konzument pije vhodny alkoholicky ndpoj ve vhodném mnozZstvi
a ve vhodném véku.* Konzument mnozstvim nezatéZuje sva jatra a nervovy systém.
,»Mnozi ¢lenové skupiny konzumentii se dostavaji nejdrive obcas, a nakonec definitivné
do skupiny nasledujici, do skupiny pijaku. *“ (Skala, 1988, s. 7)

Dle Skaly (1988, s. 7) pijak potiebuje ke svému uspokojeni nejen chut, ale jde

pfedevSim o euforii, kterou alkohol zptlisobuje. Neuvédomuji si ale, jaké riziko
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s sebou mlze droga nést. Pijak je nejen osoba, kterd v konzumaci vyhledava veselou
naladu. Mize jit o zaméstnance, ktery je kazdy den pod velkym stresem, a proto se chce
alkoholem uvolnit a zapomenout na starosti a napéti. Z toho vypliva, ze takovy pfistup
k alkoholu je jiz opravdu rizikovy a v horSich piipadech se ¢loveék stava opravdu
zavislym. Nejdtive si takovy pijak mysli, ze jim nastavend mira, napt. sklenka whisky po
praci na uvolnéni, ziistane pravidlem, a proto by se nemohlo stat, ze se piti vymkne
kontrole. Opak je pravdou. Nikdo nikdy nemuze védét, za jak dlouho a za jakych
okolnosti piejde ,,nevinné*“ popijeni ve vaznou zavislost. Zde plati, ze pijak bude
potiebovat stale vyssi a vyssi pfisun alkoholu. Dosavadni mnozstvi jiz nebude dostacujici.

Vyvojové faze alkoholismu se samoziejmé u kazdého individuélniho jedince lisi,
avSak vkazdé fazi se vyskytuji symptomy, které jsou typické pro kazdého, kdo se
v konkrétni f4zi nachazi. Prvni, pocatecni faze, je podle Skaly (1957, s. 25) typicka stale
Castéj$im ukojovanim a odbouravanim Spatné nalady alkoholem, tudiz zvySovani
tolerance. Odolnost a stupeni odolavani klesd, a tak se alkohol stava zdrojem tlevy Castéji.
Nejde vSak o naprostou opilost, o dosazeni takového stavu nejde. Mezi hlavni znaky pro
tuto fazi patii fakt, Zze pijdk neni svou konzumaci napadny svému okoli,
a nepiijde to zatim divné ani jemu samotnému.

Druhou, prodromalni/varovnou fazi, definuje nutnosti a potifebou alkoholu. Pijak
si jiz vjistych situacich pfizndvd a uvédomuje, Ze pije vice nez jeho pratelé
a okoli. Mohou se tedy objevovat pocity viny. Skala (1957, s. 26) zmiiluje
tzv. okénka. Znamena to, ze pijak dokaze byt i pod vlivem schopny riiznych ¢innosti, ale
druhy den si na né nepamatuje. SpoleCnym aspektem pro pijaky v této fazi je obava
z kritiky. Zacfind se proto vyhybat spolecnosti. Pokud tato faze nebude vcas
a diikladné podchycena a zaopatiena specialisty, budouci potencidlni alkoholik piestane
ztracet kontrolu pravidelné. To miiZe pretrvavat i n€kolik let.

Tteti, krucialni/rozhodna faze, predstavuje zoufaly stav fyzického nutkani pit az
do té doby, nez je pijak opily nebo naprosto vycerpany. I pies to, ze je dle Skaly (1957,
s. 26) dokdzano, Ze v této fazi lze abstinovat tydny az mésice, pijak se, presvédcen
o ztrat¢ své vile, opakované k piti vraci. Pro krucialni fazi je typicka racionalizace
a hledani omluv a divodt pro své piti, a opakované presvédCovani se o tom, ze tentokrat
byl jeho divod k opiti se opravdu vazny a pochopitelny. Vzhledem k tomu, Ze v této
slozité fazi je pijak vystaven tlaku a vycitkdm z blizkého okoli, po urcité dobé se zacne
litovat a ze svého piti zacne obvinovat druhé. Objevuje se agrese a preference izolace.

Lahve s alkoholem doma skryva. Mohou se projevit zdravotni komplikace, které jsou

12



zpusobeny napf. nechutenstvim k jidlu, sniZenou potenci. Alkoholik je natolik vycerpany
z velkého mnozstvi rozporuplnych pocitii (sebelitost, vyc€itky, nutnost plnit si své
povinnosti, pochyby, osamélost, zklamani druhych), Ze je nucen poztit alkohol na za¢atku
dne, aby byl schopen fungovat tak, jak pottebuje. Takto si svou hladinku udrzuje
opakované po nékolika hodinéch. ,,Rannim douskem* bohuzel vétSinou zacina posledni
faze.

Az do fyzického vyCerpani je alkoholik schopen opijet se nékolik dnti v kuse. To je
typické pro posledni, terminalni fazi alkoholismu. V tomto stadiu je jedinec ohroZen
dokonce i1 dusevnim onemocnénim. Snizeni tolerance je jednim z faktort této faze. Jiz
sta¢i opravdu malé mnozstvi, aby se doty¢ny zjevné opil. Aby byl schopen sebemensich
ukont a predesel tiesim, pomocovani se a pocitiim strachu, musi se napit. Bez odborné

pomoci je nemyslitelné s konzumaci alkoholu pfestat.

1.2 Alkoholismus a jeho dasledky

V této kapitole se dostavame k dalSimu dilezitému pojmu, a tim je zavislost.
V sociologické encyklopedii se docteme, ze WHO pouziva pojem drogova zavislost pro
stav t¢lesné a psychické zavislosti. Dnes jiz vime, Ze je nutno brat lidské télo jako
komplexni systém, kde psychika ovliviiuje télesné zdravi ¢lovéka a naopak. VSe souvisi
se vS§im. Nelze tedy fici, Ze se Cloveék stava pouze télesné¢ (fyziologicky) zavislym.
(Cernouﬁek, 2017, online)

Zavislost miize vzniknout témeéf na Cemkoliv. Existuje zavislost na
praci — workoholismus, na jidlu, na konkrétni osobé. Hlavnim poznavacim znakem
zavislosti je abstinencni syndrom, ktery dle Emmerové (2010, s. 77) pfichazi vzdy, kdyz
se ¢lovek pokousi s konzumovanim latky ptestat. Jedna se o nepiijemné piiznaky, jako je
silné bazeni po droze, bolesti biicha, nadmérné poceni, ties atd.

Faktem je, Ze jakmile se ¢lovek stava zavislym, vSechno, co se mu do t€ doby jevilo
jako podstatné a dilezité, vSe, co mél rad a bylo pro néj nenahraditelné, jde najednou
stranou. Navykova latka vyhrava tento boj s lidskou vili a piebira vedeni. Zavisly jedinec
JiZ netouzi a nebazi po ni€em jiném. Utrdci za drogu velké mnozZstvi penéz, odmita
socialni kontakt, rodina se dostava do slozité a nelehké situace. DalSim znakem zavislosti
je rust tolerance, ktera rapidné stoupd. Zavisly potiebuje drogu stale Castéji a je nucen
navySovat davku. Pak sta¢i jen malé mnozstvi k uklidnéni a k vyhnuti se nepfijemnym

pocitim, které jsou spjaty s abstinen¢nim syndromem.
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V problematice zavislosti nutno zminit pojmy jako Uizus a abuzus. Jaroslav Skala
(1957, s. 10), hlavni ptedstavitel problematiky alkoholismu, definuje tzus konkrétné
u alkoholickych napojt. Je vSak mozné tuto definici vztadhnout na veskeré latky, které se
daji ¢lovékem uzivat. Uzus znamena, e pozivani takovych latek je v normé a vétsinou je
spjato s néjakou spoleCenskou piilezitosti. Davka teda nijak vyrazné neovliviiuje
vykonnost jedince. Oproti tomu abtizus je chépan jako nadmérné pozivani, konzumace,
zneuzivani. Jde o nadmérné mnozstvi latky, ktera je uzivana pftilis ¢asto. Nasledky mohou
byt v tomto piipad¢ nebezpecné. Opakovany abuzus je pak pti¢inou zévislosti, ze které
se Clovek jen tézko dostava.

Chceme-li stanovit definitivni diagnézu zavislosti, u jedince je nutno vypozorovat
minimalné tii jevy béhem posledniho roku. Mezi tyto tii hlavni jevy patii silny craving,
neboli baZzeni po droze, déle snizena sebekontrola pfi uzivani latky, a nutné navySovani
davek v dasledku zvysené tolerance. Jedinec zavisly na alkoholu je schopen v takové
situaci poziit takové mnozstvi, které by osobu bez tolerance klidn¢ usmrtila.
(Marhounova, 1995, s. 56)

Alkoholismus je jevem bezpochyby velmi starodavnym a nebezpenym. Jak
zminuje Kraus (2010, s. 83), nadmérna konzumace alkoholickych napojt zptisobuje fadu
onemocnéni. Nejen konzument doplaci na svou zavislost. Vzdy bude ohrozena také
spole¢nost v souvislosti s trestnou ¢innosti, dopravnimi nehodami, ale i rodina. Rizik
spojenych s alkoholismem je celd fada. Stile se ve spolecnosti objevuji t€hotné Zeny
alkoholic¢ky, nerespektujici a vazné ohrozujici stav nenarozen¢ho ditéte. V piipadé
konzumace alkoholu u déti mizu dojit mnohem rychleji k fatalnim nasledkim. ,,Jako
bezpecna davka pro zdravého dospélého cloveka, podle udajii SZO, se uvadi 20 g lihu na
den (to predstavuje 0,5 | piva, nebo 2 dcl vina), pricemz tyto udaje je tieba interpretovat
individualné. Existuje urcity rozdil i z hlediska pohlavi (u muzii az 25 9, u Zen naopak
asi 16 g). “ (Kraus, 2010, s. 83)

Skala (1987, s. 14) zajimav¢ definuje alkoholismus jako kombinaci choroby, ktera
zpusobuje zkracovani zivota konzumenta, a nedisciplinovanosti — i v dob¢ abstinence.
Chybi kontrola nad sebou samym, dostate¢né vnimani zvysujici se hladiny alkoholu
vtéle. Je tedy alkoholismus zavinénou chorobou zavislym samotnym z disledku

nedostatecné sebevlady?

14



1.2.1 Disledky alkoholismu

Alkohol, a¢ je to tekutina/napoj, nelze ho oznacovat za potravinu. Nebot
neposkytuje télu pottebné latky a stavebni material a jde o toxické kalorie. Na nervovy
systém ma zhoubny vliv. Po konzumaci jiz mirné davky alkoholu stoupa tlak, srdecni
¢innost je znacné zhorSena. Velké davky alkoholu mohou negativné ovlivnit také
dychani. Co se tykéd psychického naladéni, vysledek zalezi na celkovém psychickém
stavu doty¢ného, na spolecnosti, ve které se pravé vyskytuje atd. VétSinou se dostavi
euforie, spokojenost, sebejistota, muze to byt ale také pravy opak. Opilost muze
zpisobovat pocity viny, plactivost, depresivni nalady, ospalost. (Skala, 1957, s. 36)

Ebrietas simplex, neboli lehk4 akutni otrava je stav opilosti, ve ktery se méni
podnapilost. Opily se pohybuje nekoordinovang, vyddva mnohem vice tepla, vidi nejasné,
muze se dostavit nevolnost a zvraceni. Typické jsou zavraté, které se vleze pfi zavienych
o¢ich stupiiuji. Bézné v lepsich ptipadech konéi akutni otrava kocovinou, ktera je
provéazena neptijemnou bolesti hlavy a fyzickou slabosti. (Skala, 1957, s. 37)

Po dlouhodobém abuizu alkoholu zaznamenavame fadu $kod nejen psychickych, ale
1 fyzickych. Zdravi alkoholika miize byt znacné poSkozeno a ohrozeno. Alkoholismus ma
negativni disledky pfedev§im na nervovy systém a zazivaci uUstroji. Disledkem
narusené¢ho nervového systému mize byt naptiklad snizend funkce paméti, schopnost
ucenti, sebekriti¢nost. Ve vaznéjsich ptipadech odumirda mozecek a dochazi k intelektudlni
degradaci, tudiz trvalej$i ubytek IQ. Znafné¢ naruSen mulze byt 1 spanek,
a to predevsim snovy spanek. Alkohol totiz zkracuje frekvence snovych fazi. Navic je
vSeobecné znadmo, ze funguje jako uspavaci prostfedek, coz mize podpofit moznost
vzniku zavislosti. (Skala, 1985, s. 16-23)

Dalsi obtiZze zplsobené¢ nadmérnou konzumaci alkoholu mizeme pozorovat na
celkovém ochabnuti svalstva a profidnuti kosti, tzv. osteopordze. Raboch (2001,
s. 61) udava, ze primérnd délka zivota alkoholika je zhruba o deset let krat$i, nez
u prumérné populace. Napadnym rysem zavislosti na alkoholu je ties, béZn¢ se objevuji
zdravotni problémy v oblasti traviciho traktu. Cirhdza jater, akutni nekr6za pankreatu
(slinivky bfisni), viedovd onemocnéni, nachylnost na infekéni nemoci, a dalsi
onemocnéni jsou rozhodné varovnym signalem a mély by se dostat do popiedi prevence
alkoholismu.

Za zminku stoji i prabéh odvykaciho stavu, a s nim spojeno delirium tremens.
Tento jev propukéd jiz n€kolik hodin po posledni konzumaci. Projevuje se nespavosti,

neklidem, tfesem, Uzkostnym rozhliZzenim, pocenim, psychickou tenzi, a to pfedevSim
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V pozdnich hodinach. Poji se k nému halucinace, jedinec vidi pfedev§im malé zvifata,
napiiklad hmyz. Doba trvani mize byt az n€kolik dnd, poté je organismus vycerpany.
V horsich piipadech dochazi k t€lesnym komplikacim, nékdy delirium tremens muze
koncit imrtim. Dalsi psychotické komplikace spojené s dlouhodobym abtizem alkoholu
predstavuje alkoholova halucin6za. Typické jsou sluchové halucinace, které zastupuji
dva hlasy, z nichz jeden osobu chvali a druhy kritizuje a hani. Casto se objevuje Gizkost
a nespavost. Korsakovova alkoholova psychéza se projevuje hrubymi poruchami
paméti. Mize dojit ke zhorSeni, a to az v trvalou alkoholovou demenci. (Raboch, 2001,
S. 62-64)

Poslednim onemocnénim v podobé zdravotniho postizeni mize dojit u ditéte matky
alkoholic¢ky. Jedna se o fetalni alkoholovy syndrom, zkracené¢ FAS. Novorozenec je
ohroZen mentélni retardaci ¢i jinymi poruchami chovani. Dité je poznamendno mensSim
vzristem, malym obvodem lebky (tzv. mikrocefalie), vadami Celisti, zizenim o¢nich
Stérbin atd. (Raboch, 2001, s. 65)

Dusledky alkoholismu, které se netykaji zdravi, mlize byt kriminalita, deviantni
a patologické chovani, spojitost s dal$i zdvislosti, nezaméstnanost, financni krize,

nevyhovujici souziti a mnoho dal$ich.

1.3 Faktory vzniku zavislosti

Co je vlastné pficinou toho, Ze Clovék sdhne po alkoholu a posléze se stava
zavislym? Rizikové faktory lze obecné rozdélit na vnéj$i a vnitini. Za ty vnéj$i miizeme
povazovat spolecenské, tedy takové faktory, které jedince ovliviiuji zvenci. Do
spolecenskych Skala (1988, s. 35) fadi napiiklad podcenované riziko konzumace
alkoholu nebo nedodrzovani zékonii. Dale pak nevhodné traveni voln¢ho Casu, a to
piedevsim u mladych lidi, ktefi ¢asto vyhledavaji zabavu pravé spojenou s alkoholem.
Mize to byt i nedostate¢né vzdélani v problematice zavislosti. Zanedbana prevence, jako
napiiklad fakt, Ze na zabavach si mladi lidé, kterym jesté nebylo 18 let, opatii drink diky
star§$im kamaradim a jen minimaln€ jsou za to trestani. Riziko tedy spatiujeme 1 ve
vrstevnickych partach. Mladi 1idé v obdobi puberty zkousi vse, co je néCim zvlastni,
odlisné, zakazané. Chtéji se zavdecit ostatnim kamaradiim a vypadat pfed nimi dobte. To
plati i s alkoholem. Spolecensky tlak, prostfedi a slabsi povaha jedince zde hraji velkou

roli.
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Pti¢iny individuélni, tedy vnitini, jsou rizného charakteru. Alkohol na kazdého
nepusobi stejné. Jde nejen o stavbu téla, ale také o psychickou odolnost. Jakmile nékdo
proziva tézké Zzivotni obdobi z jakéhokoliv divodu, muze nastoupit uzkost, silné
psychické vypéti, frustrace. Pokud jedinec nema dostacujici rodinné zadzemi, ve kterém
by vidél nadéje na zlepSeni, nemé se komu svétit se svym trapenim, alkohol se miize
Vv takovych ptipadech stat ,,zachranou. Dale to mohou byt neblahé rodinné podminky
a s tim spojeno nepfiznivé prozivani détstvi. To miize mit za nasledek mnoho faktort,
které¢ vedou k alkoholismu. Posttraumatickd stresovd porucha, pocity ménécennosti,
syndrom CAN, a mnoho dalSich. Vyskyt zneuzivani alkoholickych népojt u neblizsich
rodinnych piislusniki, predevsim u otce: jeho $patny piiklad vede spiSe k napodobovani,
nez aby odrazoval. Dal§imi faktory, které jsou spojeny s rodinou, se zabyva nasledujici

kapitola.
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2 Rodina jako ¢initel zavislosti na alkoholu

stale nové formy rodin, méni se s dobou, s trendy ve spolecnosti. Po vyctu nékolika
definic od riznych autori mizeme od kazdé vyuzit alesponn ¢ast a pokusit se tak co
nejlépe pochopit rodinu. Profesor Kraus (2014, s. 125) vyuziva definici
napt. od A. Hudecové, ktera rodinu povazuje za socialni skupinu, ktera poskytuje ochranu
a podporu, akceptaci svych ¢lent, zajisténi zivotné dulezitych potieb.

Déle lze pojem chapat takto: ,, skupina lidi, predevsim rodicii a jejich deéti, které
spojuji vzajemné velmi blizké vztahy, kteri se maji radi, ziji spolu v jedné domdcnosti
a tvori jakousi jednotu, jiz lze ozmnacit slovem my, zatimco zbytek svéta jsou oni.*
(Haviger, Havigerova, Loudova, 2014, s. 108) Z toho plyne, Ze kazda takova primarni
socialni skupina ma své vlastni nastavené normy, hranice, hodnoty, zvyklosti a ritudly.
Podstatné zasahujici do chodu rodiny jsou také prarodice.

Rodina by méla spliovat zakladni funkce: emocionalni, biologickou/reprodukéni,
zabezpecovaci/ekonomickou, vychovnou/socializa¢ni. Vzdy plati, ze emocionalni funkce
je tou nejpodstatnéjsi a nelze ji nahradit. Blokované emoce jsou zdrojem vSech nemoci.
Tojespjato i s faktem, ze ditéti, které postrada rodicovskou lasku, bude jeho vyvoj zna¢né
ztizen. To neplati jen u déti. Zena, ktera se bude citit osaméle a nebude pocit'ovat moréalni
oporu ze strany svého manzela, je taktéz ve znaéném riziku.

S rodinou se poji nejen protektivni faktory, nutno neopomijet té¢z faktory rizikové.
Rodina se podili na celkovém vyvoji jedince, tedy 1 na potencialnich zavislostech. At jiz
Vv pozitivnim slova smyslu, jako je podpora v nelehkych situacich, ale i v negativnim.
Rodina je totiz jednim z hlavnich rizikovych faktort, které mohou dopomoci jedinci, at’
uz ptimo nebo nepiimo, k zavislosti na alkoholu. (NesSpor, 2011, s. 80)

S moznymi riziky se poji poruchy pravé zminénych funkci. Porucha biologicko-
reprodukéni funkce spociva v tom, Ze manzelé ¢i partnefi nemohou, anebo nechtéji mit
déti. Déle tuto poruchu mize piedstavovat nezodpovédné otéhotnéni a dit¢ nasledné
ohroZeno nepfiznivymi Zivotnimi podminkami. Smutnou souc¢ésti poruchy biologicko-
reprodukéni funkce je také narozeni postizeného ditéte, coz zna¢né ovlivituje vSechny
rodinné funkce, a tak i vS§echny ¢leny rodiny. (Dunovsky, 1986, s. 13-16)

S poruchou ekonomicko-zabezpecovaci funkce se setkavame spise ojedinéle. Poji
se s dalSimi obtizemi, jako jsou naptiklad rtizné psychické anomalie rodicli, vS§emozné

typy delikventniho chovani a jednani. Tuto poruchu lze ocekéavat v rodindch s vyS$Sim
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poctem déti. Velmi vaznou poruchou je porucha emocionalni funkce, nebot’ zasahuje do
vSech ostatnich sfér zivota ¢lent rodiny a zptisobuje dalsi poruchy. Porucha socializa¢né-
vychovné funkce se déli na tfi mozné varianty dle toho, jak rodice ptistupuji k vychove.
Rodice se bud’to nemohou o dit¢ starat tak, jak by od nich bylo o¢ekévano a vyzadovano,
v disledku raznych Zivotnich katastrof, Spatného zdravotniho stavu jednoho z rodict atd.
Pokud se o dit¢ nedokazou postarat, jedna se o druhou variantu poruchy socializacné-
vychovné funkce. Piicinou takové situace miize byt nizky v€k a nezralost rodi¢t ¢i
neschopnost vyrovnat se s odchylkami, které se u ditéte mohou objevit, jako je naptiklad
néjaky handicap. Tteti a zdrovei asi nejhorsi moznosti je nechut’ a odpor se o dité starat.
(Dunovsky, 1986, s. 13-16)

Zde jsem jen na okraj chtéla stru¢né vyjmenovat nékolik moznych scénaii, které
se mohou vyskytnout v kazdé rodin¢. Za zminku také stoji mezigeneraéni konflikty, které
naruSuji funkcnost rodin. Jeden sebemensi problém jakéhokoliv ¢lena ovlivni chod
domacnosti a ostatni osoby, kterych se problém at’ uz viditelné ¢i skryté dotyka. Jde
o tzv. interdependenci, cirkularitu. Pfi hadce partnert nejsou onou hadkou ovlivnéni jen
oni. TéZce hadku snési také dité, které poté mlze byt podrazdéno, smutné, a to se projevi
Vv jeho chovani, které ovlivni dal$i jedince v rodiné. A takto se proces opakuje stale
dokola, kazdy den. Proto je dilezitd zdrava komunikace, nastavend pravidla, sdileni
svych pocitl a myslenek, naslouchani druhym. Samoziejmé ne vSechny konflikty
a problémy vySe zminéné musi dovést ¢lovéka az do stavu naprosté beznadgje, aby ji
musel fesit alkoholem, ale nékteré rodinné ptib¢hy tak konci.

,Je bldhové se domnivat, Ze ve vSech rodinach jsou idedlni podminky pro jeji
kazdodenni Zivot, Ze neexistuji rodiny, ve kterych maji predevsim déti znacné ztizenou
situaci pro zdravy Zivotni rozvoj. ““ (LaSek, Loudova, Vondrousova, Kalibova, Kvétenska,

2015, s. 10)

2.1 Charakteristika soucasné rodiny

Pro co nejaktualné;si pohled na problematiku rodiny je nutné pochopit zmény, které
ve spole€nosti nastaly, a které rodinu neustale nové formuji. Z vypravéni naSich predkt
vime, Ze bylo béZné zakladat pocetné rodiny a uzavirat siatky bylo Zadouci. Otec byl
vétSinou dominantnim ¢lenem, matka méla za ukol starat se o potomky a domécnost. Styl

vychovy se naprosto lisil od dnesnich trendi.
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V minulosti hrdlo nesmirnou roli zachovani rodu velké rodiny, jeho tradice
a zvyklosti. Rozvod byl téméf neptipustny. Za samoziejmost byla povazovana vzajemna
pomoc a ucta ke starSim. Nezapominalo se na prarodi¢e a na vzdalenéjsi pribuzné.
Spoluzodpovédnost pocitoval kazdy ¢len. (Helus, 2007, s. 138)

Rodina byla diive neopomenutelnou hodnotou a v§e mélo sviij pevny fad, ale oproti
soucasné rodin€ se velmi zapominalo na sdileni emoci, nedostatecny Skolni prospéch déti
se spiSe trestal, nez aby se rodice snazili hledat pfi¢inu problému. Cely chod rodiny byl
zaloZen spisSe na racionalnim smysleni.

Proto soucasnou rodinu mizeme nazyvat jako intimné vztahovou, kde velkou roli
hraje pravé citova podpora a vciténi se. Klade se také diraz na individualizaci
a vyvoj jedince. S tim se poji riziko lhostejnosti, nebot’ nejen jedinec samotny, ale cela
rodina, skladajici se pfedevSim z partnerii a déti, upousti od tradic, které by vedly
K utuzovani vztahu se $ir$i rodinou, vzdalenéjsimi piibuznymi. (Helus, 2007, s. 139)

Jiz zminény snatek a zakladani rodiny na zaklad¢€ manzelstvi se v souc¢asné dobé jiz
nepropaguje jako nutnost pro funkénost rodiny. ,, Dnesni rodina ziistdva sice monogamni,
ale jde o jakousi sériovou monogamii, kdy jedinec vystrida za Zivot nékolik partnerii.
Mluvime o partnerech, nikoliv manzelich, a to je dalsi a zasadni zména. Navic se rozsiruje
Zivotni model ,,singl . “* (Kraus, 2014, s. 122) Lidé nechté&ji byt zavisli na druhych, mozna
zde hraje roli strach z nestalosti ¢i z moznych nezvladnutych krizi.

Momentalni stav rodiny, dle Matouska a Kroftové (2003, s. 39-40), mizeme
shrnout do nasledujicich bodl: pokles manzelstvi a porodnosti, zmenSovani rodin,
stoupajici pocet rozvodid, pouze jeden rodi¢ vychovavajici dité, osobni rozvoj
a moznost volby, pfibyvani nefunkénich rodin, stale se zvySujici tlak na statni organy
a jiné subjekty ve smyslu pomoci rodinam pievzit a nahradit jejich funkce.

Déti, které vyrhstaji pouze sjednim rodicem, maji podle riiznych studii
a vyzkumil hor$i prospéch ve Skole a tihnou vice k delikventnimu chovani. Také se
u nich mohou vice objevovat zdravotni a psychické problémy. Neni radno zanedbévat
vychovu ze strany otce, jeho pfitomnost v rodinném souziti je jist¢ zadouci a miize
predchazet rizikovému chovani ditéte.

Veskeré zmény, kterymi si rodina za poslednich nékolik desitek let prosla, na
jedince vyviji tlak, ktery mize zplsobovat nepfiznivé podminky v roding.
V nésledujicich kapitolach nastinim alespon nékteré rizikové situace, které mohou mit

neblahy dopad na vyvoj jedince.
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2.2 Vliv orientacni rodiny na vyvoj jedince

Orientacni, také lze fici primarni, rodina a jeji funk¢nost je zasadni pro celozivotni
rozvoj jedince, ktery v ni vyrasta. V této problematice se setkdvame s obrovskym poctem
rizik, ktera mohou mit za duasledek uték z reality ke droze — alkoholu. Matka, otec,
sourozenci a prarodie — vSichni tito lidé svym chovanim urcuji znacnou cast osudu
jedince. Vyvoj psycho-bio-socio-duchovniho celku ditéte probihad jiz v prenatalnim
obdobi, tudiz jiz od poceti zalezi na mnohych aspektech. V budoucnu mizeme
predpokladat problémy u ditéte, jehoz matka trpéla v t€hotenstvi depresemi nebo bylo jeji
chovani zna¢né deviantni a rizikové. Velice dilezité je, zda dité¢ bylo pocato chténé, ¢i
nechténé. Vliv genetiky samoziejmé hraje roli vzdy. Jako posledni aspekt, ktery
zahrnujeme do prenatalniho obdobi je samotny porod, pii kterém dité ziskava zakladni
vybavu, nejen biologickou, ale také si vytvaii duvéru diky ziskanému hormonu
oxytocinu.

, Kolem 7. a 8. mésice Zivota pripoutava se dité zpravidla specifickym vztahem
k matce (nebo ndhradni osobé), vyzaduje jeji blizkost, vita ji, kdyz prichazi, protestuje,
kdyz se vzdaluje. *“ Autofi se shoduji na tom, ze nejvétsi nebezpeci pro vyvoj ditéte je pii
absenci matky. Nelze zapominat na roli otce, ktery se v souCasné¢ dobé stile vice
a zasadnéji podili na vychové. Neptitomnost otce v rodin¢ tedy muize zpusobovat
tzv. sternalni deprivaci. (Langmeier, Matéjcek, 2011, s. 275)

,,Nase dité potrebuje nasi jistotu. Pokud je jeste malé, staci mu jistota lasky,
projevend teplym a laskyplnym narucim. Jak se mu rozum vyviji, véri, ze jeho tatinek je
nejkrasnéjsi, dovede si hrat a dovede utisit slzy.  (Klimova-Fiignerova, 1974, s. 25)

Jak konstatuje Klimova-Fiignerova (1974, s. 9), veskeré vyzkumy a témét vSichni
autofi se shoduji na tom, Ze pro vyvoj jedince je nesmirné urcujici doba od narozeni do
konce prvniho roku Zzivota. Pokud je ditéti vénovan dostateCny Cas a péce, je
pravdépodobné, Ze v budoucnu nebude mit problém vypofadavat se s prekazkami.
Nesmime opomijet ani pfedSkolni vék, nebot’ v tomto obdobi se vytvafi charakter jedince.

Nyni se zaméfme na konkrétni rizikové faktory na Urovni orientacni rodiny
zZ hlediska moznych komplikaci ve vyvoji jedince a jeho néasledné potencialni zavislosti
na alkoholu. Patii mezi né:

e nedostate¢na citova vazba;

e nejasné nastavend pravidla/zadna pravidla v roding;
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e nedostatek ¢asu vénovaného ditéti;

e podcenovani ditéte;

e Spatné duSevni ladéni obou rodict, jejich lhostejnost vici okoli;

e dusevné nemocny rodic;

e pichnané autoritativni styl vychovy;

e neuplna rodina (rozvod rodicl, jeden rodi¢ chybi, umrti ¢lena rodiny) ¢i

vyrustani v détském domové a jinych zafizenich, parentdlni deprivace;

e schvalovani konzumace alkoholu;

e velmi pocetna rodina;

e velmi nizkd socioekonomicka a kulturni uroven rodiny;

e zavislost rodi¢u na alkoholu. (Nespor, 2011, s. 80-81)

Zajimavym poznatkem Langmeiera a Matéjcka (2011, s. 157) je, ze rodic, ktery
neni schopen s ditétem navézat spravny citovy vztah, je pravdépodobn€ nevyrovnany se
svymi konflikty z détstvi a sam byl kdysi deprivovan.

Jak je to s muzi, ktefi neziji z riznych divodu se svou prokreacni rodinou v jedné
domacnosti a do jaké miry se tedy o své déti zajimaji? Muzi, kteti opustili svou partnerku
a dité ¢i se s manzelkou shodli na rozvodu podle Hamplové (2007, s. 147) jen mélo
udrzuji ptimy kontakt a citovou vazbu s ditétem. Naopak muzi, ktefi pfisli do neuplné
rodiny, dle vyzkumu jevi vétsi starostlivost o nevlastni dité ve své roli ot¢ima, nez
biologicky otec. Nelze pocitat s tim, Ze tak je tomu vzdy. Naopak se tento vyzkum zda
pon¢kud zavadéjici. Situace miiZze vyustit do takového extrému, Ze novy partner matky
ditéte, novy ot¢im, neptijme dité za své a vytvori si k nému neptatelsky vztah, ktery miize
sklouznout az do tyrani. I takovy ptiklad lze zatradit do rizikovych faktord, spjatych
S neuplnou rodinou.

Rodi¢e casto zanedbavaji prozivani ditéte, kdyZ dojde na rozvod. Rodinnym
rozvratem je ale vyvoj osobnosti ditéte znacné naruSen. Dité trpi rodinnym rozvratem
v kazdém veku. Nejen proto, ze tuto situaci je nuceno piijmout jako fakt, ale také je
vystavovano neustalému soudnimu pifezkoumavani, doZadovani se vyjadreni ndklonnosti
k jednomu nebo kdruhému rodi¢i. Objevuji se u né& proto zhorSeny skolni
prospéch, stres a uzkost. Diisledky rozvodu se na ditéti nemusi projevit okamzité. Mohou
se zacit objevovat az v obdobi puberty, nebo dokonce v dospélosti. (Matéjcek, Dytrych,
1994, s. 134-136)
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., Vice nez rozvod rodicii se na psychickéem zdravi ditéte miize podepsat rada
nekonecnych hadek mezi rodici, vzajemné napadani, pouzivani fyzického nasili mezi
rodici, které casto rozvodu predchdazeji. Psychicky nezpracovand ztrdata nebo chybeéni
jednoho z rodicii, nejcastéji otce, se vsak i za téchto okolnosti stava trvalym tématem
Jjejich vnitrniho prozivani a moznou prekazkou ve vytvareni uspokojujicich partnerskych
vztahit v dospélosti. Obzvlaste zjevné je to v pripade, kdyz jeden zrodici rodinu
,,dobrovolné“ opusti. Dokazuji to pripady dospélych muzii a predevsim Zen, které konci
V rukdch psychiatrii a psychoterapeuti. ““ (Pothe, 1996, s. 20)

Dité by nemélo byt vychovavano takovym stylem, ze smi cokoliv. M¢lo by byt
uceno sebemotivaci a sebedisciplin€. Rodice by méli zvladat demokratickou vychovu, ve
které neptevladaji ani tvrdé tresty a Casté hadky, a ani tzv. opici laska, kterd spociva
Vv naprosté liberalité, svoleni vZzdy vSeho, co si mlady jedinec zamane, aniz by pro to
musel néco udé¢lat. Nelze ochranit svého potomka pired veskerymi strasti. Jedinec
vychovavany opic¢i laskou je v budoucnu nesamostatny, zavisly na druhych a nenese
odpovédnost za své Ciny. (Hajny, Kloucek, Stuchlik, 1999, 13)

Vznik alkoholismu z pohledu dé&di¢nosti, tzv. heredity, je velice zajimavym
tématem. Kubicka (1987, s. 36) vzpomina dva autory, ktefi se podileli na vyzkumech
a studiich vybranych osob, které byly vychovavany adoptivni rodinou. Dosli k zavéru, ze
existuji dva typy zavislosti na alkoholu, které souvisi s hereditou. Pokud ma byt projeven
prvni typ, musi byt vyvolan nepfiznivym rodinnym prostfedim. Biologick4 dédi¢nost je
pak determinantem pro druhy typ. Autofi dospéli k zavéru, Ze tyto typy se vyskytuji
u obou pohlavi, a pokud se zavislost na alkoholu projevila u jednoho z adoptivnich rodicd,
nem¢lo to témét Zadny vliv na vznik zavislosti u ditéte.

Skala (1988, s. 36-37) k tématu heredity dodava, ze déti, které byly v détstvi
odlouceny od zavislych biologickych rodicu, trpi nejen zévislosti na alkoholu, ale taktéz
u nich bylo nutno podstoupit psychiatrickou 1é¢bu, a pocet rozvodua byl tiikrat vétsi nez
u ostatnich, ne takto postiZenych osob.

Nejen, Ze roli hraje jiZ zminovana heredita, ale taktéZ napodoba. Dité se od rodici
nejvice uci tehdy, kdy o tom rodice viibec nevédi. Dit¢ odposlouchava mluvu rodict,
sleduje jejich pohyhby, to, jak se k sobé navzajem chovaji. Chlapec vidi ve svém otci vzor,
coz se stava naprosto nezadouci v situaci, kdy otec nadmérné konzumuje alkohol
a ma sklony k agresivité vii¢i matce, nebo svému potomkovi. I pfes to, ze v budoucnu
muze chlapec, ktery v takovém prostfedi vyristal, otce za jeho chovani odsuzovat

a tvrdit, Ze on nikdy takovy nebude a alkohol se mu hnusi, miize dojit k pravému opaku
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a nemusi. Jakmile chlapci chybi podstatné informace o nebezpecnosti alkoholu, jestlize
si nenajde v pribéhu détskych let jiny vzor, ktery by nahrazoval otcovskou roli, pokud
mu nikdo z rodiny nevysvétli, ze tak to byt zkratka nema, da se predpokladat, ze
v dospélosti se u chlapce projevi velmi podobné, ne-li stejné rysy, které ma jeho otec.
Dité si prostiedi, ve kterém vyrista, nevybira a spokoji se se v§im, co je mu k dispozici.
Pokud nemé nikoho, kdo mu vstipi, ze alkoholismus je pro jedince nezaddouci a zivotu
nebezpecny, nemusi na to samo pftijit. Podminky, ve kterych vyrasta, jsou pro néj bézné,
normalni. Stejné tak u divek se mizeme obavat tohoto mozného problému. Matka, ktera
se stava obéti alkoholika tyrana, je nepostradatelnou osobou pro svoji dceru. At uz je
matka svou dcerou litovana, nebo odsuzovana, mize v budoucnu inklinovat k naprosto
stejnému vybéru partnera alkoholika. Riziko je opét V nedostacujicim upozornéni divky
o tom, Ze chovani otce je neptipustné a nezaddouci, a matka je ve slozité situaci, ktera se
vSak musi neprodlené€ fesit, nejlépe s odborniky.

Tyto situace, které slouzi jako ptiklad rizikovych faktorti v rodin€é, miizeme
povazovat za domaci nasili, nebot’ to je definovano jako nasilné chovani nejen fyzického
razu, ale také sexudlniho a pfedev§im psychického, které¢ se odehrava mezi blizkymi
osobami za zavienymi dvefmi. Tyrani se opakuje, je dlouhodobého razu
a jeho intenzita se stupniuje. Objevuji se téz pohrizky nasili, coz vyvolava v obéti strach.
Doméci nésili v kazdém ptipadé siln€ traumatizuje obét’, nehled€ na pohlavi nebo vék.
Neni pfedevsim radno zapominat na déti, které jsou postizeny domacim nasilim at’ uz
pfimo, nebo nepiimo, kdy si ocitaji v roli svédka. Nasledkem obou piipadti miize byt
nejistota, nestabilita a utéky zdomova. Samoziejmé dit¢ mulze hledat ukojeni
i v alkoholu, at’ uz v nizkém veku, jako je obdobi dospivani, nebo v dospélosti, kdy silné
trauma miize vyvanout na povrch. (Cirtkova, 2009, s. 231-242)

Nejen domaci nasili ma v rodiné neblahy vliv na jedince, jehoZ zavislost na
alkoholu muze byt zptisobena prave takto. Pro shrnuti, pro dité je nepostradatelna emoc¢ni
funkce rodiny, diky které se mu dostava citové vazby. Jakmile je tato vazba, at’ uz
¢imkoliv, narusena, vzdy to bude mit dopad na pfedevsim psychicky vyvoj jedince. Slabsi
osoby, kterym se nedostalo matetské lasky, byly svédkem doméciho nésili, nebo
pfimo obéti, trpi izkostnymi stavy apod., mohou inklinovat ke konzumaci alkoholu, ktery
jim zaruci alesponl kratkodobé zapomenuti na neblahé vzpominky a deprivaci z détstvi.

Alespon ony tomu veEfi.

24



2.3 Alkoholismus jako diisledek negativnich jevi v prokreaéni rodiné

., ZkuSenosti, ziskané v puvodni, orientacni rodiné se prendaseji i do rodiny, kterou
clovek vytvari jako dospéli, do tzv. rodiny prokreacni. * (Vagnerova, 2002, s. 318)

Pro clovéka je pfirozené zit ve spoleCenstvi lidi, rozmnozovat se, ziskavat
védomosti a sdilet svoje zkuSenosti. Co se tykd vySe zminéného pienosu ziskanych
zkuSenosti a zvyklosti, je jasné, Ze v problematice alkoholismu je takovy pifenos
nezadouci, bohuzel ale Casty. I ptes to, ze téméi kazdy jedinec ma potiebu zakladat svou
rodinu a zplodit potomky, nese to s sebou vazna rizika. Nejen, ze na kazdou osobnost
zvlast je kladen velky socidlni tlak, ale na rodinu jako celek také. Otec by mél perfektné
zvladat roli otce, matka zase roli matky, dit¢ by mélo byt bezproblémové. Chyba se ale
najde snad u kazdého z nés. Jaké zndme rizikové faktory a negativni jevy, které se mohou
vyskytovat Vv prokreacni rodiné a vést tak k alkoholismu? Hovofit budeme piedevsim
o dospélych jedincich, tudiz rodi¢ich, nebot’ na vyvoj ditéte, jakozto potencialniho
alkoholika, jsme se zaméfili v predeslé kapitole.

Z riznych diavodu se ¢lovék miize objevit v krizi, kterou kazdy proziva rGzné,
nebot’ kazdy ma svou psychickou odolnost nastavenou jinak. Muze jit o pocit ztraty
vlastni role, naptiklad rodicovské, nebo dokonce ztraty vlastni identity. Tyto pocity
k tomu doprovazi napéti, stradani atd. S konfliktni situaci je nutné se co nejlépe
vypotadat, nebot’ na krizi 1ze pohliZet jako na Sanci na zménu k lepSimu, ale také jako na
extrémni psychickou zatéZ, kterd muize gradovat az do katastrofalniho stavu.
(Vykopalova, 2007, s. 5)

Nasim ptikladem mulZe byt otec, ktery praveé zaziva krizi sttedniho véku. Pro takové
obdobi jsou typické snahy o zménu. Lidé ve sttednim véku maji pocit, Ze je nejvyssi Cas
dohnat to, na co se do ted’ nemohli zaméfit, a co v mladi zanedbali. Chtéji se citit mladsi,
proto mohou byt rodiny rozvraceny pro novou, mladsi partnerku. Takova krize mtze vést
prave k alkoholismu, nebot’ jsou do ni vtaZeni vSichni ¢lenové rodiny, nacez kazdy muize
reagovat rizné. Doty¢ny od krize a od reality utika k droze.

Dalsim velmi nebezpe¢nym aspektem muze byt stres. Ten je piirozenou reakci
organismu na jakoukoliv zatéZzovou situaci. Hrozbou, kterou stres ptedstavuje, mize byt
vyrazna zména chovani. Clovék se citi vy&erpang, frustrované a uzkostng. (Vykopalova,
2007, s. 8) Jako mozny a Casty stresor 1ze uvést zaméstnani. Téméf kazdé zaméstnani
obcas zptsobi vyCerpani a stres. Ve filmech Casto vidame zatizené podnikatele, ktefi si

na konci pracovniho dne posedi v pracovné se sklenkou silného alkoholu, aby se uvolnili.
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Takové ptipady se ale mohou stat nekontrolovatelnym pitim a ptejit k alkoholismu. Co
se zaméstnani tyce, je nutno zminit i ztratu zaméestnani, coz se miize stat pro cloveéka
naprosto bezvychodnou situaci.

Dalsimi rizikovymi faktory, které jsou spjaty s prokreacni rodinou, mohou byt
napiiklad smrt celozivotniho partnera, ditéte ¢i jiného blizkého ¢lena, déale neshody
S partnerem, neustalé hadky, nesoulad, citové odlouceni, domaci nasili. Nevéra mize byt
taktéz divodem ke konzumaci drogy osobou, jez je svym partnerem podvadéna.
Nasledovat muze rozvod, ktery se dotyka vSech clentl.

Velky tlak je zptsoben tehdy, kdy se dospély jedinec, ktery jiz zabezpecuje svou
prokreacni rodinu, musi starat o svého téZce nemocného rodice. Jedna se o slozitou
situaci, kterd s sebou pifinasi dal$i problémy nejen financni, ale také mlze naruSovat
nékteré z funkci, které by méla ona prokreacni rodina spliovat.

Jestlize nahlédneme zpét do kapitoly o soucasné roding, lze se odrazit od bodu,
ktery pojedndva o neustalém rozvoji osobnosti a moznosti volby. Bohuzel je ndm
podsouvano ze vSech stran az pfili§ nabidek, podnétl, mezi kterymi se nemizeme
rozhodnout. Spolecnost se stala velmi konzumni a komer¢ni. Jedinci, ktefi potiebuji mit
ve svych zalezitostech jasny piehled, ale i1 taci, ktefi toho chtéji zkusit ob¢as az moc,
takové situace nemusi dobfe snaset a snadno podlehnou.

Je jasné, Ze na jeden problém se nabaluji dalSi problémy. Stejné tak je tomu
Vv piipad¢ rizikovych faktori a alkoholismu samotného. Dulezité je, aby rodina jak
orientacni, tak 1 prokreacni, drzela v zavaznych situacich spolu, aby kazdy ¢len mohl mit

pocit jistoty a pocit divery.
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3 Priizkum vlivu rodiny na vznik zavislosti na alkoholu

Pro empirickou ¢ast svoji bakaldiské prace jsem se rozhodla zvolit
polostrukturované rozhovory s pacienty Psychiatrické nemocnice Havlicktiv Brod.
Navazala jsem kontakt s pani primatkou Houdkovou, kterd mimo jiné¢ putsobi na
Primariatu 1 — Lécba nadvykovych nemoci (alkohol, marihuana, pervitin, 1éky, opiaty,
halucinogeny) a patologického hracstvi, a byla mi velmi napomocna. V nasledujicich
podkapitolach uvedu cil svého Setieni, jak celé Setfeni probihalo a jakych metod jsem

vyuzila.

3.1 Metodologie a postup priuzkumu
Cil a vyzkumné otazky

Hlavnim zdmérem a mym cilem bylo poukazat na dilezitost vlivu orientacni
rodiny, proto otazky tohoto typu vV rozhovorech pievazuji. Domnivam se, a mym nazorem
je, ze dit¢ v jakémkoliv véku mize byt znacné poznamenédno patologickym prostiedim
v roding, ve kterém vyrlstd, at’ jiz jde o hadky mezi rodici, rozvod, mezigeneracni
konflikty, pocity ménécennosti, zanedbavani ditéte apod. Zabyvam se ale taktéZ rodinou
prokreacni.

Hlavni vyzkumné otazky, na které se pokusim v prizkumu najit odpovédi, jsou
nasledujici:

1) Do jaké miry ovliviiuje rodina vznik zavislosti na alkoholu?

2) Jaké problémy v takovych pfipadech pievladaji?

3) Shoduji se rodinné problémy u vice pacientti?

Metoda prizkumu

Pro co nejvétsi autenticitu Setfeni jsem se rozhodla vyuzit polostrukturovanych
rozhovort. Rozhovor, jinak feceno interview, spociva v bezprostifedni komunikaci tvari
V tvat. ,,Osobni kontakt umoznuje hlubsi proniknuti do motivii a postoju respondenta. “
(Jarosova, 2007, s. 45)

Jarosova (2007, s. 46) rozdéluje rozhovory na standardizované/strukturované
a nestandardizované/nestrukturované. Standardizované spocivaji v tom, Ze jsou jasné

stanovené a pevné urcené otazky, jejichz formulace a potadi se v pritbéhu neméni. Tazatel

pouze tyto otdzky cte, aniz by dodaval dalsi komentafe. Nevyhodou takového typu
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rozhovoru je slozit¢é navazani blizS§tho kontaktu s respondentem. Naopak
nestandardizovany rozhovor se pfiblizuje k bézné¢ komunikaci. Pro piesngjsi zaznam je
doporucovano vyuzit audio nahravky. Pfi tomto typu muiZze byt nevyhodou to, ze pro
kazdého respondenta plati jiné podminky, coz muze byt pii vyhodnocovani slozité.
Formy rozhovoru se dale d€li na individudlni a skupinovy.

se rozhodla pro polostrukturovany individudlni rozhovor. Pfipravila jsem si dvanact
otazek, které jsem sméfovala piedevsim na orientacni rodinu pacientt a ¢tyfi dodatkové
otazky se zaméfuji na prokreacni rodinu a momentalni rodinny stav. Pro kazdého
respondenta byl stejny pocet otazek ve stejném potadi, jejich obsah se neménil. AvSak
nechala jsem prostor pro doplnéni ptibehu. Libovolné jsem doplnila otazky, které se
V prib¢hu rozhovoru nabizely. Dodrzela jsem mimo jiné veskeré formalni ndlezitosti,
které by v rozhovoru, dle JaroSové (2007, s. 46), nemély chybét. Na tivod jsem se
predstavila a uvedla konkrétniho pacienta do problematiky a vysvétlila jsem divody
svého zajmu o rozhovor. Ddle jsem kazdému zarucila anonymitu. Samoziejmé jsem
projevila shovivavost, pokud se pacient necitil pfijemné po néjaké otdzce, nebyl tedy
problém otdzku vynechat, ¢i ji nahradit otazkou jinou a 1épe formulovanou. Kazdy
rozhovor trval maximalné ptl hodiny. Na konci jsem kazdému pod€kovala za otevienost,

Upiimnost a ochotu.

Prizkumné otazky

Pro polostrukturovany rozhovor byly stanoveny nasledujici prizkumné otazky:

e Kolik je Vam let?

e Zjaké pochazite rodiny (uplna, netiplna, doplnéna)?

e Pokud pochéazite z netiplné rodiny, specifikujte (rozvedeni rodice, timrti rodice,
umrti sourozence, ...).

e Jaké bylo vaSe détstvi? Jak vzpominate na své détstvi? Bylo podle Vés poklidné,
nebo problematické?

e Pokud bylo problematické, pro¢? Specifikujte (napi. rodice vedli spory, té€Zce
akceptovany rozvod rodicii, zazivani pocitu ménécennosti, byl jsem svédkem
domaciho nasili (mezi rodici), jeden z rodicii €1 oba byli zavisli, byl jsem obéti

domaéciho nasili/zneuzivani, zazival/a jsem Sikanu ve Skole, jiné...).
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e Jak jste travil/a svilj volny ¢as v détstvi? Vénovali Vam rodic¢e dostatek casu
a péce (napt. zajmove krouzky, kulturni akce, spolecné traveny cas...)?

e Jaky vychovny styl volili Vasi rodi¢e (liberalni, autoritativni, demokraticky)?

e Jak vypadala socialné-ekonomicka situace ve vasi rodiné (zaméstnani rodicu,
piijem, dostate¢né finan¢ni zabezpeceni...)?

e Byl Va3 rodi€ zavisly na n¢jaké droze? Popt. na jaké?

e V kolika letech jste poprvé okusil/a alkohol?

e V kolika letech jste zacal/a konzumovat alkohol pravidelné a v nadmérné mire?

e Jaky byl divod (napt. deprivace z détstvi, posttraumatickd stresova porucha,
problémy ve Skole /v praci, propadnuti chuti alkoholu, jiné, ...)?

e Jste sam/sama, mate partnera/ku jste Zenaty/vdana / rozvedeny/a, ovdovély/a?

e Pokud mate partnera/partnerku, jaky mate vztah (napt. nevyhovujici — hadky,
rozvadime se, chceme zit radéji oddélené, vyhovujici...)?

o Mite déti?

e Pokud ano, jaky s nimi mate vztah (napf. s détmi vychazime dobfe, nevidame

se, ...)?

Vyzkumny vzorek

Vybér komunikacnich partnerti jsem taktéz konzultovala s primarkou, ktera dostala
od terapeutii seznam jmen pacienti, kteii se dobrovolné pfihlasili ke spolupraci. Utelem
rodinou, tudiZ jsem volila spiSe star§i muZze i zeny. Vzhledem k tomu, Ze se ma prace
zaméfuje vyhradné na alkoholismus, ze seznamu jsem vytadila ty, ktefi byli zavisli nejen
na alkoholu ale i na 1é¢ivech, gamblingu a jinych psychotropnich latkach. Vybrala jsem

tedy 6 osob pfevazné ve stiednich letech, z ¢ehoz ¢tyfi byli muZzi a dvé zeny.
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3.2 Interpretace rozhovori
Pacient A — muz, 35 let

Vyristal na vesnici s obéma rodici a sestrou. Chlapec hral zavodné ledni hokej, ve
kterém ho vsak otec pfili§ nepodporoval, spise ho znacné podcenoval. Nedostavalo se mu
podpory, proto zacal travit ¢as u vody chytanim ryb. Vychova obou rodi¢u byla z jeho
pohledu spiSe autoritativni. Rodi¢e byli zaméstnani, finan¢ni situace v rodin¢€ se
pohybovala v normé. Ve svych 8 letech byl svédkem hadek i fyzického nasili mezi
matkou a otcem. U matky se projevovala opakovana konzumace alkoholickych napoju.

Velmi ho, v jeho 15 letech, zasahnul rozvod rodi¢i, ktery pric¢ital matce, na kterou
se velmi hnéval. ,, Chtél jsem jit k tatovi, na mamu jsem byl nastvanej, ten ale po néjaky
dobé zacal chlastat. “ Nastal zde silny psychicky 1 fyzicky teror ze strany otce. Chlapec
byl tyran, dokonce nékolikrat skoncil s vaznymi zranénimi. ,,Jednou jsem prisel domii
o pil hodiny pozdéji, nez jak jsem dopredu rekl. Tata mé skopal a zlomil mi nos. Nebo
taky jednou zjistil, Ze jsem neSel na brigadu, a to mi dal ranu do hlavy palickou na maso,
tak to jsem skoncil v nemocnici se silnym otresem mozku.* Chlapec od otce odeSel ke své
matce, ktera v té dob¢ zila s dcerou a novym partnerem, ktery ob¢ fyzicky napadal.

Muz poprvé okusil alkohol ve svych 15 letech s kamarady. V 16 letech na hudebni
zabav¢ okusil také marihuanu a pervitin. Od 20 let pravidelné po dobu deseti let uzival
pervitin. Byl trestné stihan za padélani bankovek pod vlivem pervitinu. Po dokoncéeni
nafizené 1écby zavislosti na pervitinu pacient zacal uzivat tvrdy alkohol. Hlavni diivod
vidi pfedevs§im v rozvodu jeho rodici, ktery velmi ovlivnil jeho psychické zdravi. Muz je
momentalné svobodny a bezdétny. Byvald partnerka ho opustila pro jeho zavislost na
alkoholu. Pro zajimavost pacient pii rozhovoru dodal, Ze jeho stryc, bratr matky, je téz
zavisly na alkoholu. Jiz zminovand sestra, jejiz partner je drogové zavisly, také
vyzkousela rizné psychotropni latky. Bohuzel neposkytuje jakoukoliv podporu svému

bratrovi — pacientovi A, nebot’ jiz 6 let nejsou v kontaktu.

Shrnuti

MuzZ na mne pisobil nervoznim a napjatym dojmem. Choval se ke mne vSak velice
mile a vstficné. Na veskeré otdzky odpovidal pohotové, av§ak se zna¢nou nejistotou, coz
bylo znat na jeho tichém a chvéjicim se hlase. Casto se také zadrhaval, coz pfipominalo
drobné koktani. Bylo ocividné, Ze vzpomindni na jeho détstvi a dospivani pro n¢j nebylo

pfijemné a vyvolavad v ném znacnou tenzi. Tento ptipad je pro mne velmi zajimavy.
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Vsichni ¢lenové rodiny zazivali patologické chovani ze strany svych blizkych.
., Umladych lidi naduzivajicich alkohol jiz pred 20. rokem véku tato zavislost vznika jeste

rychleji. “ (Skéla, 1985, s. 32)

Pacient B — muz, 64 let

Velice energicky a pozitivné naladény muz pochazi z uplné rodiny, ve které vzdy
fungovala tolerance, podpora a rodinna resilience. Na své détstvi vzpomina s pfijemnou
nostalgii az nadSenim. Rad travil ¢as se svymi dvéma sourozenci a bratranci. Rad
vzpomind na svého otce, ktery ho velmi podporoval v riznych zalibach. Socidlné
ekonomicka situace se pohybovala v norm¢. Travil hodné Casu s matkou, kterd se vsemi
3 détmi zGstavala na matetské a rodicovské dovolené. V rodiné se nevyskytovalo zadné
patologické chovani, zadné zavislosti na psychotropnich latkach. Alkohol okusil poprvé
v 17 letech skamarady, nenaSel vSak v konzumaci pfilisné zalibeni. Po ukonceni
zaméstnani, v 54 letech, se rozhodl pro podnikatelskou ¢innost. Byl velmi vytizen
a pocitoval kazdodenni stres. Proto v takovychto chvilich vzdy séhnul po tvrdém
alkoholu, ktery ho posléze pfijemné uvolnoval. Timto zplisobem se ob¢asna konzumace
dostala do stavu abuzu alkoholu. Muz si uvédomuje ni¢ivy dopad alkoholu na jeho zdravi.
., Moje Zena, to je holka do nepohody. Co ja bych bez ni délal? Méla to se mnou chudak
tezky. Moji dva synové taky, s nima mam krdsnej vztah. Taky mam tii vnoucata, ta tady

3

za mnou taky tuhle byla.*

Shrnuti

Tento pacient byl naprosto odliSné naladén v porovnani s predeSlym. Nejvétsi
pozitivum vidim v podpote, kterou pocituje ze strany své fungujici rodiny. Diky tomu
vidi velkou nadéji v jeho uzdraveni. ,, Pochopitelné vysledky prinadsi lécba dobrovolnd,
ale i u téchto pacientii jen tehdy, je-li jejich motivace opravdovd, jestlize maji uprimnou
snahu se zbavit své zavislosti, a nikoliv jen ve chvilich krize obsadit liizko a utéci na cas
od svych problému. “ (Skala, 1985, s. 33)

Pacient B je jasnym piikladem spravné smyslejiciho pacienta, ktery si zdvaznost
alkoholismu uvédomuje. Sam tvrdi, Ze si je védom toho, Ze na efektivni 1é¢bu je nutna

delsi doba, minimalné pll roku.
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Pacient C — muz, 46 let

Pacient ve stfednich letech se na rozhovor dostavil s napjatym naladénim.
Upozornil mne, ze nema pfili§ ¢asu a potfebuje do 15 minut odejit. Proto tento rozhovor
probihal ve spéchu, nervozité, a muz nemél prostor se dostatecné ke kazdé otdzce vyjadfit.
Vyristal v netplné roding, nebot’ v jeho 4 letech se rodice rozvedli pro alkoholismus
biologického otce. Zajimavé je, ze taktéz otecC otce — dédecek pacienta — byl alkoholik.
Zde mizeme spatfovat jasny transgeneracni prenos, ktery pocituje sam pacient. Matka se
po rozvodu opét provdala, bohuzel osud byl obdobny. Otéim byl taktéz alkoholik.
Probihalo zde fyzické i psychické tyrani. V 15. roce Zivota respondent opé€t proziva tézké
chvile kvili narocnému rozvodu matky a otéima tyrana. Do této chvile mél pacient
zkuSenost se zdsahy policie, nebot’ na nevlastniho otce byla nespocetnékrat voldna
zasahova jednotka. Co do vychovy, matka byla pfili$ liberalni a shovivava, byla snadnou
obéti nasilnych typti. Vzhledem k tomu, Ze se v obdobi puberty pratelil spiSe se starSimi
lidmi, snadno se dostal jiz ve 13 letech k alkoholu. Ve svych 17 letech si zacal
uvédomovat, ze alkohol konzumuje v nadmérné mife. Momentalné je toto jiz 4. 1écba,
kterou muZ podstupuje. Sviy Zivot déli na dvé obdobi: ,,Jsou dny, kdy nepiju viibec
a snazim se abstinovat, nebo jsou dny, kdy neznam jakykoliv hranice a meze a je to hrozné
Spatny. Nic mezitim neni.” KdyZz jsem se zeptala, vV cem pacient vidi hlavni diivody své
zavislosti, velice pohotové a bez vahani odpovédeél: ,, Defekty z détstvi, hodné se taky
bojim, protoze driv jsem Zil jenom ve strachu, kdyz jsme cekali na opilyho tatu*. Co do
momentalniho stavu, sviij vztah s partnerkou popisuje jako komplikovany, nebot’ je Zena
také alkoholi¢ka. AvSak ma ji velice rad 1 pies to, Ze se vidaji pomérné ziidka, nesdileji

totiZ spole¢né bydleni a vztah funguje na dalku.

Shrnuti

Tento pacient na mne pusobil velmi inteligentnim dojmem, premyslivé. Dtivody
své zavislosti si jasné a rozhodné vysvétloval a uvédomoval. Madm dojem, ze je pfilis
smifeny s myslenkou, ze zavislost je jeho soucasti, a proto je jiZ opakované 1éCen, zatim
bez pozitivnich vysledkd. , Cim vaznéjsi je alkoholismus otce, tim vétsi je
pravdeépodobnost, Ze nékdo ze synii se stane pozdéji zavislym na etanolu. Osoby z rodin,

kde je casty alkoholismus, toleruji vyssi davky etanolu. “ (Vojtéchovsky, 1985, s. 29)
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Pacient D — muz, 38 let

V batolecim véku se jeho rodice rozvedli, nebot’ otec byl zavisly na alkoholu. Celé
détstvi byl vychovavan ot¢imem, ktery mu plné nahradil biologického otce
a zastdval veSkeré rodicovské funkce a muzskou roli v rodiné. Na své détstvi
a dospivani vzpomina s radosti. Rodice se jemu, i jeho 4 sourozenciim, pln¢ vénovali.
Pacient poprvé okusil alkoholické néapoje v 15 letech na Skolni akci s kamarady.
Ve 21 letech se oZenil se zenou, kterd méla velice autoritaiskou povahu, coz se znacné
projevovalo Vv jejich vztahu. Napjata komunikace a situace v domacnosti se zacaly
vyrazné zhorSovat. Manzelstvi doslo do faze, ve které se muz manzelce radéji stranil,
nebot” se ji bal. Nerad se ucastnil hadek a nechtél byt neustale kontrolovan, ponizovan
a podceniovan taktéz ze strany tchyné, kterd byla se svou dcerou v koalici proti muzi.
Proto se zacal vyhybat kontaktu, zlstaval nejdiive v restauracnich zafizenich
a konzumoval alkohol tam. ,, No pak jsem zjistil, Ze nemdm penize furt na vyseddvani
V hospodé a na kupovani si drahejch panadkii, tak jsem si vzdycky koupil flasku tvrdyho
a Sel jsem si to vypit do svyho auta. “

Se Zenou se vzajemné dohodli na ukonceni manZelstvi. Momentaln€ ma pevny
a prosperujici vztah se svou pritelkyni, ktera je pro n¢j znacnou podporou pii momentalni

druhé protialkoholni 1é¢bé.

Shrnuti

Ocenila jsem otevienost tohoto pacienta. I pres jakési zahanbeni ze strachu ze své
vlastni zeny mluvil upfimné a smifené. Plsobil uklidnénym a vyrovnanym dojmem.
Myslim si, Ze vzhledem k pomérné nizkému veéku pacienta, psychickému naladéni
a Stastnému vztahu s pfitelkyni, ma vysoké procento moZznosti uzdraveni. Na rozdil od
pacienta A, ktery bohuzel nemd zadné stalé zazemi a nepocit'uje jakoukoliv podporu ze
strany rodiny, ¢i pacienta C, ktery jako jedinou moZnost svého Zivotniho osudu vidi bud’to
naprostou abstinenci, ve které nevidi pfiliSné Sance, anebo naopak — extrémni abuzus
alkoholu. Domaci nésili pachané na muzich bylo dlouhou dobu tabu. Mozna je to
zpusobeno zna¢né niz§im poctem oproti Zenam jakozto obétem, mozna také studem ze
strany muza. V nasi spolecnosti jsou totiz jeSté stale pripisovany Zenadm a muzim
specifické role. Za tento piipad jsem vdécna, nebot’ ukazuje, ze by se ani takovato témata

nem¢ly zanedbavat, protoZe jsou zavazna a znacné rizikova.
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Pacientka E — Zena, 44 let

Zena pochazi z uplné rodiny. Vyristala se svymi dvéma sestrami a na détstvi
vzpominala s usmévem. Rodice byli bohuzel kvili zaméstnani vétSinu Casu zatizeni.
., Zrovna véera jsme psali tady na oddéleni test na typy vychovy. Nemyslim si, Ze by rodice
volili zrovna autoritarsky styl, ale prisni byli. Proste to fungovalo na principu nejdiiv
prace a povinnosti a potom zabava.” Co se tykéd financniho zabezpeceni, pacientka
v détstvi nikdy nezazila vyraznou nouzi. U tohoto pfipadu je zajimavé, ze si Zena plné
uvédomuje svou slabsi povahu. Pfisuzuje to vzoru, ktery meéla ve své matce
i babi¢ce. Ob¢ totiz pocitovaly podiadnost a nutnost uctivat muze v domdacnosti
a podfizovat se mu. ,, Na zacdatku svého prvniho manzelstvi jsem to méla taky tak. VSechno
Jjsem si nechala libit, viibec jsem nemyslela na svoje stésti, na sebe samotnou. To jsem si
uvédomila viastné az tady.

U rodict konzumaci alkoholu vypozorovala jen obcas a neni si jistd, zda to bylo
v nadmérné mite, mysli si vSak, Ze o zavislost se nejednala ani u otce ani u matky. Sama
okusila alkohol ve svych 16 letech na Skolni akci s kamarady. Po narozeni prvni dcery,
tedy ve 26. roce zivota, si zacala uvédomovat nesoulad v manzelstvi, despotickou povahu
manzela, ktery byl mimo jiné velmi agresivni po poziti alkoholu, citila se velice osaméla.
Dochazelo k psychickému a fyzickému tyrani. Momentalné je tomu jiz 11 let od rozvodu,
ale zena stale zaziva psychicky teror od byvalého manzela, ktery ji vyhrozuje likvidaci.
Vzhledem Kk této situaci jsem se pacientky zeptala, zda problém fe$i s riznymi
organizacemi, jako je napiiklad Bily kruh bezpeéi, nebo pfimo s Policii CR. Bylo mi
feceno, Ze s policii byla v kontaktu mnohokrat pro krizové situace, jako bylo fyzické
napadani, ale momentalné Zena pfili§ nepocit'uje dostatecnou pomoc a neciti se bezpecné.
S Bilym kruhem bezpe¢i neni zena zatim v kontaktu. Podporou je pacientce jeji souc¢asny

pfitel a dvé dcery.

Shrnuti

Musim podotknout, Ze jsem vii¢i pacientce pocitovala litost, nebot’ na mne piisobila
velice ztrapené a plactivé. Taktéz mne rozhovor donutil premyslet nad kompetencemi
Policie CR, nebot’ si myslim, Ze by se k p¥ipadu mélo pfistupovat s vétsim diirazem na
prevenci jakéhokoliv patologického chovéani byvalého manzela. Je zfejmé, Ze pacientka

je jaksi zavisla na svych dvou dceréch, které jsou pro ni témét jedinou nadéji a predstavuji
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smysl jejiho Zivota. Pfi rozhovoru se stejnym pohlavim ve mne vyvolaval mnohem vétsi
nutkani empatie. Pfipad pacientky E ukazuje zajimavé dcefino pievzeti role jeji matky

a babicky.

Pacientka F — Zena, 36 let

Velice mladé vypadajici zena vyrostla v uplné rodiné s bratrem, se kterym ma
vyhovujici vztah. Oba rodice jsou ucitelé, pacientka pozdéji taktéz vystudovala
vysokoskolsky obor uditelstvi. Zena interpretuje vychovu svych rodi¢t jakozto velice
pfisnou s jasnymi pravidly, zdkazy. PtiliSné opecCovavani a strach o dité vztahtim v rodiné
neprospival, natoz psychickému naladéni v té dobé mladé dospivajici divce. Vzhledem
k tomu, Ze se musela vyhybat jakymkoliv spoleéenskym akcim a zabavam s kamarady
a spoluzéky, citila se nadmiru osaméle, méla nizké sebevédomi, posléze se rad&ji stranila
a byla introvertni. V rodiné nikdo netrpél zavislosti na psychotropni latce. V 16 letech
poprvé pozila alkoholicky napoj. Ve svych 19 letech si za¢ala uvédomovat problém abtizu
alkoholu. ,, Celou vejsku jsem viastné prochlastala. Schovavala jsem si flasky v pokoji.
To, jak si ted’ zpetné uvédomuju, je uz alarmujici.

Jeji povolani ucitelky nadmérné konzumaci nijak neprospé€la, nebot’ si zena
nedokézala ziskat respekt a neméla dostate¢nou autoritu u svych zaki, coz zptisobovalo
silnou frustraci. Manzelstvi s dnes jiz byvalym manzelem probihalo bez jakékoliv
komunikace, citila se osaméle, nebot’ muz byl zavisly na pocitacovych hrach. Z tohoto
manzelstvi ma zena 3 syny. Po rozvodu a Vv prub&hu prvni 1é¢by v Psychiatrické
nemocnici Jihlava, se seznamila se svym nyn¢j$im ptitelem, taktéz zavislym na alkoholu.
Momentaln€ se snazi vyrovnat s tim, Ze ji pfitel v mnoha piipadech 1Ze. Navic vztah
rozhodné neni podporovan ze strany jejich rodicl, kterym se Zena snazi vysvétlit své city

ke svému partnerovi.

Shrnuti

Velmi piijemnd pacientka na mne ptlisobila studem. Z jejiho zvlaStniho stylu posedu
na kiesle jsem méla zvlaStni pocit. Sedéla snohou pfes nohu, mnula si ruce
a nenavazovala se mnou o¢ni kontakt v pribéhu rozhovoru. Ze zacatku jsem premyslela
nad tim, Ze hlavni problém byl v jejim stranéni se vrstevnikiim. Poté se Zena vice vyjadiila
I k momentalnimu vztahu mezi ni a rodi¢i. Sama mi sdélila, Ze jsou rodice velice umanuti
a radi se staraji o jeji soukromé zalezitosti. Poznamky typu ,,Jsi nevdécna. “ nebo ,, My

Jjsme ti pomohli a ty si toho vitbec nevazis. “ se v konverzaci objevuji témét kazdy den.
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Pacientka se mi svéfila, Ze zaddnou pomoc od svych rodi¢t nezada, ale i pfesto maji
tendenci vSe fesit na svou dceru. Myslim si, Ze at’ uz to rodic¢e mysli jakkoliv v dobrém,
zenu timto zpiisobem stavi do slozité pozice, nebot’ v ni vyvolavaji pocity nevdécnosti
a nedostacivosti. Také musim podotknout, Ze vztah s alkoholikem, dle mého nézoru, neni
prospésny, nebot’ si myslim, Ze a¢ se mohou v 1é¢b¢ vzajemné podporovat, mize se také
stat to, Ze se oba navzajem budou ovliviiovat v baZeni a snéze tak opét po 1é¢bé propadnou

alkoholismu.
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ZAVER

Problémy spojené s alkoholismem jsou obecné spojovany se zdravotnimi problémy
a dopravnimi nehodami. Nelze ale zapominat na rodinu alkoholika, kterd znacné
a zasadné ovliviuje vyvoj jedince, a kterou jedinec posléze svym alkoholismem taktéz
negativné ovlivni. V uvodu jsem se pokusila co nejaktudlnéji vyzdvihnout nejcastéjsi
disledky wuzivani alkoholu. Ze zminénych statistik vyplivad, Ze nekontrolovana
a nadmérna konzumace alkoholu mé negativni dopady na jedince a spolec¢nost, ve které
Zije.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zprvu shrnout definice drogy a zavislosti na
alkoholu. PredevSim v Ceské spolecnosti je alkohol nedilnou soucasti mnoha
spolecenskych akci, tudiz plni pfedevSim socidlni funkci. Pro stit je navic prodej
podstatnym ekonomickym zdrojem. Primarni prevence v této problematice je téméft
zanedbatelna.

Empiricka ¢ast, jakozto priuzkum, pomoci rozhovort s pacienty byla velmi
pfinosnou ¢asti. Z kazuistik vyplivé, Ze rodina, ve které pacienti vyrustali, zdvazné
ovlivnila jejich naslednou zavislost. VétSina respondentli byla obéti psychického ¢i
fyzického nasili ze strany rodict nebo partnert. Také rozvodovost se zda byt rizikovym
faktorem spojenym se vznikem zdvislosti na alkoholu. Napftiklad pacienti A 1 C zazili
Vv détstvi nejen rozvod zplisobeny ndsilim mezi rodici, ale i alkoholismem. Nésledn€ novi
partneii matek respondentli vykazovali podobné patologické chovani. Naproti tomu
pacient D, s jehoz biologickym otcem alkoholikem matka ukoncila manzelstvi, prozil
Stastné détstvi diky ot¢imovi, ktery splioval veskeré funkce role otce. Pacienti vSak
nebyli vystaveni rozvodim pouze v orientacni rodiné, ale v ramci prokreacni rodiny byli
sami nuceni ukonc¢it manzelstvi.

Dalsim rizikovym faktorem je konzumace alkoholu v nizkém véku, coz se projevilo
u pacientit A, C, F. Vyjime¢nym piipadem byl pacient B, pro kterého bylo spoustécim
faktorem néaro¢né zaméstndni a stres. Frustrace ze zaméstnani se projevila
1 u pacientky F, avSak zde ptevladaji jiné patologické jevy v roding, které mély
markantné€j$i vliv na vznik alkoholismu. Existence transgeneraniho pfenosu se prokdzala
u pacienta C, jehoz dédecek i otec byli zavisli na alkoholu. Podobnou paralelu mizeme
spatfovat u pacientky E, kde neslo o transgeneracni pfenos alkoholismu, ale spiSe o pfenos

submisivniho chovani dle vzoru babicky a matky. Ackoliv nizkd socioekonomickd
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uroven rodiny je jednim z rizikovych faktort, neméla na vznik alkoholismu u vybranych
respondentl vliv.

Dle mého nazoru je riziko alkoholu spolecnosti piehlizeno, primarni prevence je
znacn¢ zanedbana, coz souvisi s dostupnosti alkoholickych népoju. Alkohol je povazovan
za prostfedek k usnadnéni socidlni interakce a vytésnéni problémii.

Piekvapivym vysledkem bakalarské prace bylo prolnuti teoretickych poznatki
sredlnymi piibéhy pacientd. Téméef u vSech se potvrdil znaény vliv orientacni
1 prokreacni rodiny na vznik alkoholismu. I pfes omezeny pocet vybranych
komunikac¢nich partnerti, bylo mozné nalézt prekvapivé mnozstvi podobnych rizikovych

faktorq.
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