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Anotace

Diplomovéa prace se zabyva problematikou c¢lovéka zavislého na alkoholu
v souvislostech rodiny, ve které zije. Alkoholismus je chronické recidivujici
onemocnéni, které negativné postihuje osobnost samotného jedince, ale i cely jeho
rodinny systém. Cilem diplomové prace je prozkoumat negativni vlivy a dopady
alkoholismu na rodinu jako instituci. Pozornost bude zaméiena na stale rozsitujici se
fenomén spoluzavislosti v rodiné alkoholika i na subjektivni disledky alkoholismu na
zivot jednotlivych ¢lent rodiny. Alkoholismus v rodiné negativné ovliviiuje déti v jejich
détstvi, ale i v dospélosti. Dospélé déti alkoholikd si nesou nefunkéni model své
puvodni rodiny do svych dalSich Zivotnich etap. Podkladem teoretické ¢asti prace je
studium odbornych textli, analyza odbornych dokumentd. V praktické casti bude

proveden kvantitativni vyzkum vybraného vzorku rodin postizenych alkoholismem.

Klicova slova
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lidska motivace, psychoterapie, rodina, spoluzavislost, zavislost.



Annotation

This thesis is focused on problems of people who are addicted to alcohol in
context of their family. Alcoholism is a chronic illness with a tendency to relapse. This
illness has negative effect on one’s personality and his whole family. The goal of this
thesis is to examine these negative effects and impacts of alcoholism on family of
addicts. Attention is focused on a widespread phenomenon of Co-dependency in the
family of an alcoholic and also on effects of alcoholism on lives of each member of the
family. Alcoholism in the family has negative impact on children — it effects not only
their childhood, but also their adulthood. When children of alcohol addicts grow up
they copy the dysfunctional model of their former family into their lives. The theoretical
part of this thesis is based on study and analysis of expert texts and documents. The
practical part of this thesis presents a quantitative research conducted on a sample of

families of alcohol addicts.

Key words

Addiction, addiction treatment, alcoholism, co-dependency, consequences of
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UVOD

Alkoholismus je chronické recidivujici onemocnéni. Hranice, kdy se ¢lovek
stane zavislym na alkoholu, je velmi kiehka. Pokud neni toto onemocnéni podchyceno
v¢as, jeho dusledky jsou tragické nejen pro ¢lovéka samotného, ale také pro rodinu, ve
které zije.

Zivot &lovéka je v dne$ni dobé poznamenan riznymi tlaky spoleGnosti, které
neni lehké ustat. Modernim trendem dnesni doby je konzumni zpiisob zivota zaméieny
na materialni statky. Pod timto hektickym a zrychlenym Zivotnim stylem lidem unikaji
nejen zékladni lidské hodnoty, ale také schopnost radovat se z obycejnych véci. Lidé
ztraceji schopnost zdravého odpocinku i traveni volného casu. Je vice nez zfejmé, ze
tento zrychleny Zivotni styl nové doby je jeden z faktorti, ktery nemalou mérou piispiva
k rozvoji zavislosti na alkoholu a dalSich navykovych latkach. Mnozi 1idé sahaji po
alkoholu jako po prosttedku, kterym rychle vyventiluji své problémy. Tento ritual se
stavé pravidelnym zvykem.

Jednou ze zékladnich lidskych hodnot je rodina. Rodina je dilezité socialni
zdazemi pro vSechny jeji Cleny. Jeji prioritou je bezpecny prostor, Utocisté, domov.
Rodina je instituce kiehka a stejné¢ jako o kazdy mezilidsky vztah, je tfeba o rodinné
spolecenstvi peCovat. Rodice svym piikladem a vlivem urcuji détem dalsi Zivotni drahu.
Dité si z rodiny pfinasi predstavu o manzelstvi, roding€, rodinné hierarchii, pracovnim
uplatnéni, mezilidskych vztazich. Rodina se podili na zdravém fyzickém i psychickém
vyvoji ditéte, vytvari laskyplné a harmonické prostiedi.

Rodina mé velky smysl i pro jeji dospélé Cleny a to v horizontu ptesahu sebe
sama. Starost o ostatni ¢leny rodiny je vice nez starost o sebe a tim dostdva Zivot
¢lovéka nenahraditelny rozmér. VSem clenim poskytuje rodina domov. Vznika
otevieny prostor pro sdileni, komunikaci, Spole¢né feSeni problému, prozivani radosti,
uvolnéni se od verejnych roli.

Tento hodnotovy zamér fungovani rodiny je vSak v dneSni dobé vzéacny. Shon,
stres, lehkomyslInost a hon za materialnim komfortem zcela piehlusil tento ptivodni ryzi
status rodinného spolecenstvi. Vytraci se lidskost, sdileni, komunikace, laska. Vse je

v

nejisté, véetné pevnosti rodinného pouta. Jednim z nejjednodusSich zpuasobt, jak lidé



fesi svou osobni nespokojenost a nejistotu, je unik z reality formou uzivani navykovych
latek.

Nejbéznéjsi a nejdostupnéjsi drogou je alkohol. V dusledku dlouhodobého
uzivani alkoholu ¢loveék propada do bludného kruhu zévislosti. Disledky alkoholismu
jsou katastrofické. Jediné vychodisko, jak zmirnit fitici se problémy, je vystoupit z
bludného kruhu zavislosti vcas.

Alkoholik si ni¢i pfevazné sviij vlastni zivot i zdravi. Neuvédomuje si vSak dalsi
dasledky svého chovani. Jeho nefunk¢ni Zivotni styl se negativné promitd do fungovani
rodiny, ve které¢ Zije. Alkoholik sam se opije tak, ze nevnima realitu. Jeho blizci naopak
realitu, tedy i jeho alkoholismus, vnimaji stile vice a hloubg&ji. Systém piestava
fungovat.

Rodinné spolecenstvi je tak velmi ohroZeno a s ni i rodina jako instituce.

10



TEORETICKA CAST

1. LIDSKA MOTIVACE

., Uzasné moznosti, neproniknutelné hlubiny - je pojeti lidské prirozenosti“ podle

Abrahama H. Maslowa (2014, s. 7) v ptislove¢né kostce.

1.1 Maslowova pyramida lidskych potieb

Americky psycholog Abraham H. Maslow vytvofil v roce 1970 model hierarchie
ptirozenych lidskych potteb. Tento védec charakterizoval zékladni vrstvy pfirozenych
lidskych potfeb a hierarchicky je uspotadal do podoby pyramidy. Potifeby ve vyssich
patrech mohou byt realizovany az po té, co jsou uspokojeny potieby v patrech nizsich.
Nosny zaklad pyramidy vyvafi fyziologické potieby. Nad nimi nasleduji poticby
bezpe¢i. Dalsi vrstvou jsou potieby soundleZzitosti, potieby uznani a na vrcholu

pyramidy se nachazeji potieby seberealizace.

/ \
V4
/ Potieby
seberealizace:
/nalézl sebenapinéni
/ a realizovat
vlastni potencial A

/' Estetické potfeby:

potfeby symetrie, fadu a krasy
/ A \
Kognitivni potfeby: \

/ potfeby védét, rozumét a zkoumat \\

Potreby uznani:

potieby dosahnout Gspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

/ Potfeby sounalezitosti a lasky: \
/ potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit \

o/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/

/ Fyziologické potieby: hlad, Zizer apod.

Zdroj: VYSEKALOVA, J. Chovani zdkaznika. Praha: Grada, 2011. s. 21
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1.2 Smysl zivota

wHledani smyslu je v Zzivoté cloveka primarni silou, nikoli sekundarni
racionalizaci pudovych hnacich sil. Tento smysl je jedinecny a zvlastni tim, Ze kazdy
clovek jej musi a miize naplnit sam. Jen tehdy nabyva vyznamu, ktery uspokoji viili ke
smyslu“. (Frankl 1994, str. 66). Jde tedy o individualni zalezitost kazdého jedince, takze
,smysl Zivota nemiize byt dan, nybrz musi byt nalezen*. (Frankl 1997, str. 18).

Frankl se opira o vyzkumy, které zjistovaly, zda ¢loveék potiebuje néco, pro co
Zije, zda pottebuje smysl Zivota. Pies 80% dotazanych pfipustilo, Zze néco takového jako
je smysl ke svému Zivotu potiebuji. Rika tak, Ze vile ke smyslu je u vétsiny lidi fakt,

nikoli jen naSe vira. (Frankl, 1994).

»Kdo pocituje sviij Zivot jako bezesmysiny, ten je nejen nestastny, ale také stezi
schopen zivota,” Fikda na jednom misté A. Einstein. Ve skutecnosti miize ¢lovek prezit
pouze tehdy, kdyz Zije pro néco. A jak se mi zda, plati to nejen o preziti jednotlivého
cloveka, nybrz také o preziti celého lidstva.” (Frankl 1994, s. 21) ,,Nasi pacienti si viak
stezuji nejen na pocit beze smysInosti, nybrz také na pocit prazdnoty.© (Frankl 1994, s.
5). Tento stav Frankl (1994) oznacil a popsal jako ,,existencialni vakuum".*

, Ville cloveka ke smyslu miuzZe byt také zmarena. Viomto pripadé mluvi
logoterapie o existencni frustraci.” (Frankl 1994, s. 66) Kratochvil (1998) uvadi, ze
existencialni frustrace se muze za ur¢itych okolnosti stat patogenni a vést k neurdze.
nwlakto vznikla neuroza se ozmacuje jako noogenni nebo existencialni neuroza.*

(Kratochvil 1998, s. 94).

Existencialni frustrace je pfi¢inou onemocnéni nejen u mnoha lidi postizenych
neur6zou ¢i jinymi psychickymi problémy, ale 1 mnoha lidi zavislych na navykovych
latkach. Logoterapie zavadi termin ,,existenéni vakuum®, je to pocit, ktery zazila vice
jak polovina lidi, pocit nudy. (Frankl,1994) popisuje, Ze logoterapie je indikovana také
v pfipadech alkoholismu, kriminality a narkomanie. Vice nebo méné spociva totiz v
jejich zékladu také existencialni vakuum. Annemarie von Forstmeyerova zjistila pfece v

90% tezkého alkoholismu propastny pocit beze smyslInosti.
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1.2.1 Frustrace

Je psychicky stav, ktery vznika tehdy, je-li jedinci znemoznéno
e dosdhnout cile, na némz mu zalezi, protoze se mu do cesty postavi
piekazka
e uspokojit dilezité potieby
e uspokojovat své zajmy

e rozhodovat o svych zalezitostech

Zdroj potizi mize byt vici jedinci vnéjsi (fyzicka prekazka, velka vzdalenost,
rozhodnuti jinych lidi apod.) nebo vnitini (plachost, zkostnost, nediivéra ve vlastni

sily, t€lesny ¢i smyslovy handicap, nemoc apod.). (Hartl, Hartlova 2000).

wExistencialni frustrace vzmnika tehdy, kdyz clovek pochybuje o smyslu své
existence, kdyz se smysl byti stal spornym, dosavadni smysl ztratil své oditvodnéni a
clovek nevi, co dal, nebo kdyz pochybuje o smyslu svého zivota viibec*. (Kratochvil
2002, s. 90).

Existencialni frustrace se projevuje krizi smyslu, v pocitech prazdnoty,
marnosti, trvalé omrzelosti, nudé, povSedné ztrat¢ z4jmu a hodnot a oslabuje imunitni
soustavu Clov€ka, duSevni 1 télesnou. Tim ho také €ini pfistupnym pro nihilistické
postoje a rezignaci ¢i chronicka télesnd onemocnéni, kterd z nejasnych divoda vzdoruji

obvyklé 1é¢be. (Lukasova, 1992).

Pokud frustrace trva dels$i dobu, mize se z ni stat deprivace, coz je uz zavazné a

velmi §patné odstranitelné dusevni onemocnéni.

1.2.2 Deprivace

»Deprivace je stav, kdy néktera z objektivné vyznamnych potieb, biologickych i
psychickych, neni uspokojovana v dostatecné mire, primérenym zpisobem a po

dostatecné dlouhou dobu.” (Vagnerova 2008, s. 36). Vagnerova (2008) uvadi, ze

wvewr
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ovlivnit jak aktualni psychicky stav jedince, tak jeho psychicky vyvoj. Dlouhotrvajici
deprivace muze vést k naruSeni psychického vyvoje, k nerovnomérnému rozvoji
nekterych slozek osobnosti €i ke vzniku specifickych psychickych odchylek.

Vagnerova (2008) popisuje zakladni druhy deprivaci, tj. deprivace biologickych
potfeb, deprivace v oblasti stimulace, deprivace v oblasti potieby uceni, citova

deprivace a socidlni deprivace.

Citova deprivace je jednim ze stavii Cloveéka, ktery prechézi jeho Uniku k
alkoholu. Citové stradani je stav, tedy jedinci pocit'uji nedostatek citu a emoci. Vétsinou
se jedna o vnimani nedostatku osobniho respektu, sdilené lasky, pocitovaného bezpedi,
¢i stradani v oblasti vzajemnych socialnich vazeb, tedy i v roding. ,,Psychicka deprivace
je psychicky stav, vznikly ndsledkem takovych zZivotnich situaci, kdy subjektu neni dana
prilezitost k ukojeni nékteré jeho zakladni (vitdalni) psychické potieby v dostacujici mire

a po dosti dlouhou dobu. “ (Matéjcek, Langmeier 1974, s. 26).

Existencialni deprivace je dal§i vyznamnou oblasti, ktera byva u alkoholikil
nenaplnéna a mnohdy byvéa alkoholismus jakousi néhrazkou za vnimané pocity
prazdnoty a nesmyslnosti ziti. Dle Yaloma (2006) mél C. C. Jung pocit, Ze ztrata
smyslu znemoziuje prozivat zivot plné a je ,tudiz ekvivalentni s nemoci“ ,, Ztrdta
smyslu v Zivote hraje klicovou roli v etiologii neurézy. Neurézu je tieba chapat
V konecném diisledku jako utrpeni duse, kterd nenasla svij smysl. Zhruba tretina mych
pripadu netrpi Zadnou klinicky definovatelnou neurozou, ale pocitem nesmyslnosti a
bezcilnosti svého zivota.” (Yalom 2006, s. 426). Existencialni deprivace jedince je

ni¢icim faktorem nejen kvality Zivota ¢lov€ka samotného, ale i rodiny, ve které Zije.
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2. RODINA

,Rodina je z hlediska pedagogického povazovina za nejstarsi spolecenskou
instituci, kterd plni socializacni, ekonomické, sexudlné — regulacni, reprodukcni a dalsi
funkce. Vytvari urcité emociondlni klima, formuje interpersondlni vztahy, hodnoty a
postoje, etiky a Zivotniho stylu. “ (Walterova, Priicha, Mares 2013, s. 248). NejbéznéjSim
modelem je nuklearni rodina, kterou tvofi oba rodice a déti. V poslednich desetiletich se
model rodiny vyznamné proméinuje. ZvySuje se variabilita rodinnych typt, které
zahrnuji nejen rodinu vlastni a uplnou, ale 1 netplnou, nevlastni a ndhradni. Soucasné
pojeti chape rodinu jako socidlni skupinu nebo spolecenstvi lidi, které Zije ve vlastnim
prostoru — domove, uspokojujici potieby, poskytujici péci a zékladni jistoty détem.
(Walterova, Pricha, Mares, 2013).

Z hlediska psychologického je ,,rodina spolecenskd skupina, ktera je spojend
manzelstvim, pokrevnimi vztahy, odpovednosti a vzajemnou pomoci.*“ (Hartl, Hartlova
2000, s. 512). Za funk¢ni rodinu je povazovana rodina, ,,V niz dochdzi k uspésnému
reSeni problémil, existuje priznivé emocionalni klima a dochazi ke stalému vyrovndvani
vztahit uvniti rodiny v souladu s Zivotnim cyklem jejich ¢lenii* (Hartl, Hartlova 2000, s.
512).

Jandourek (2001) definuje rodinu z hlediska sociologického jako formu
dlouhodobého solidarniho souziti osob spojenych piibuzenstvim a zahrnujicim
pfinejmensim rodice a déti. Dalsi znaky toho, co je rodina, jsou dle n&j socio-kulturné
podminény. Patii k nim spolecné bydleni, pfisluSnost ke spole¢né piibuzenské linii,
spolecné produkce a konzumovani statkd atd. Funkcemi jsou reprodukce lidského rodu
a vychova potomstva.

V oblasti zavislosti a terapie s klienty, zavislymi na alkoholu zastava rodina
V jejich zivoté dulezitou roli. Mnozi klienti az v 1é¢bé zavislosti zpracovavaji disledky
nefunk¢nosti ptivodniho rodinného systému na svou osobnost. Z détstvi do dospélosti si
mnohdy pfenasi patologicky vzorec neuplné, nevlastni ¢i jinak disfunk¢ni rodiny. Na
tomto vzorci je velmi tézké vytvaret funkéni model vlastni rodiny a kvalitni prostfedi

pro své déti.
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., Vldkna korenii vzniku zavislosti sahaji do détstvi. Ve vztahu ditéte, rodice, ¢i
Jjiné autority se opakuji obdobné mechanismy. Potlacovani détského ja, zranéné détske
city, manipulace ditéte dospélym, stisnénost détske dusSe, nedostatek lasky a respektu
dospéléeho k diteti, psychické a fyzické tyrani, zneuzivani, branéni volnému prichodu
osobitého prirozeného vnimani cloveka. To vSechno jsou jen néktera prvotni vidkna
korenii, kterd jsou zasazena do nitra ditéte. Casto si v uspéchaném Zivotnim stylu rodice
ani neuvedomuyji, jak tézkou piidu pripravuji ditéti pro Zivot a kam az miize postupem let

vest.“ (Plocova 2006, s. 172).

2.1 Vyznam rodiny v utvareni osobnosti ditéte

, Hlavni smysl rodiny je reprodukcni. Rodina usnadnuje lidem péci o déti a
Jejich vychovu. Kromé toho, ze je rodina biologicky diileZita pro udrzeni lidstva, je také
Jjednotkou spolecnosti. Reprodukuje cloveka jako organismus i bytost jako kulturni.
Zprostredkovava tradici dalSim generacim. Rodina je prvmim a dosti zavaznym
modelem spolecnosti, s kterym se dité setkdva. Formuje jeho osobni vyvoj i postoj ke
vSem dalsim skupinam. Rodina se snazi formovat dite podle svého hodnotového
schématu, podle viastni tradice. Rodinné normy se vidycky néjak odchyluji od norem ve
spolecnosti priimernych. Rodina chce, aby dité vstoupilo do spolecnosti s urcitym

druhem orientace, s urcitym programem.“ (Matousek 1993, s. 10).

Cap (1980, s. 243) uvadi, ze ,,prvnim velmi silnym cinitelem pri formovani ditéte
je rodina. Ta vsak je zavisld na Sirsim spolecenském prostredi: na historickém vyvoji
zemé a kraje, na ekonomické a politické situaci, na kulturnich tradicich, na prislusnosti

rodicu k urcité tride profesionalni skupiné aj.*

,,Rodina ma v nasi dnesni spolecnosti ustredni vyznam pro dusevni vyvoj ditéte.
Prirozenym, spontannim zpiisobem plni tu kazdy clen jistou roli a napliuje vitdlni
potreby ditéte — fyzické, citové, intelektudlni a moralni.” (Langmeier, Matéjéek 2011, s.
139). Matousek (1993, s. 10) zdarazinuje, ze ,,dité ke svému vyvoji potrebuje krom

zajisténi primarnich potreb (teplo nasyceni) stabilni prostredi (domov) a pritomnost
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stabilnich osob (rodicii), na jeho vyvoji vysoce citove angazovanych. Tato angazovanost

je oboustranna “.

,,Rodice svym viivem urcuji drahu ditéte - dité si z rodiny odnasi predstavu o
pracovnim uplatnéni, 0 manzelstvi a rodiné, 0 hodnotové hierarchii. Tyto programy si
pak prehodnocuje a ponechava z nich to, co povazuje za pozitivni, to si zachovava do

konce Zivota.* (MatouSek 1993, s. 10).

,,Rodinna atmosféra prinasejici ditéti pocit pohody, Stésti, bezpeci a pomoci
(zvlaste ve chvilich bezradnosti a nejistoty) usnadnuje vychovné ovliviiovani a
podnécuje bezdecnou i védomou snahu ditéte po napodobeé rodicu (at jde o adaptacni
mechanizmy, ambice, profesiondlni orientaci atp.)” (Cacka 2000, s. 271). Cacka (2000)
uvadi, ze sama laska by nestacila ke zdravému duSevnimu rustu, dit€¢ si musi v rodiné
osvojit pfinegjmensim také zdravy vztah k autorité (ne vzdorovity, ani otrocky

podrobivy).

Rodina je prvnim socialnim prostorem, se kterym se dité po narozeni setkdva.
Rodinné prostiedi ma dualezity vliv na psychicky vyvoj ditéte, na uspokojovani jeho
zakladnich psychickych potfeb. Podili se na vyvoji duSevniho zdravi a stabilité
osobnosti. Rodina poskytuje prvotni vzor fungovani mezilidskych vztaht, které si dité
osvojuje jako navod do svého vlastniho Zivota. V rodin€ se dité u¢i zékladnim socialnim
dovednostem, tvaruji se povahové rysy ditéte. Dité¢ se u¢i normadm a zvyklostem v
rodiné jako celku 1 mezi jejimi jednotlivymi ¢leny. Rodina déva zéklad zdravému
rozvoji osobnosti cloveéka a jeho budoucimu plnohodnotnému Zivotu.

Rodina je pro dité zdrojem rozvijeni vlastni dovednosti uspokojit své pfirozené
potieby. ,,Ma-li se dité vyvijet po dusevni a charakterové strance ve zdravou a
spolecnosti uzitecnou osobnost, musi vyrustat v prostredi stalém, citové priznivém,

vitelém a prijimajicim. “ (Cacka 2000, s. 270).
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2.2 Zdravé rodinné fungovani

ojmu ovani rodiny se ¢asto vztahuji pojmy ,,funkéni rodina“ a ,,zdrava
K fun di e Cast tah funk¢ni rodina“ dr

rodina.

Sobotkova (2012) uvadi definici, ,, Ze rodinné fungovani je zpusob jakym rodina

plni své funkce. “ (Sobotkova 2012, s. 71)

Rodinné fungovani dale opira o jednotlivé funkce rodiny:

funkci zaclenéni jedince do rodinné struktury, kdy rodina poskytuje pocit
sounalezitosti, ovliviluje osobni identitu, smysl a zaméteni Zivota
ekonomicka podpora, tj. zajistovani zakladnich i rozvojovych potieb
¢lenti rodiny

péce, vychova, socializace tj. rodina umoziuje fyzicky, psychicky,
socialni a duchovni vyvoj déti i dospélych, zprostiedkuje socidlni
hodnoty a normy

funkce ochrany zranitelnych ¢lent, tj. mladych, nemocnych,

handicapovanych, starych atd.

Cap (1996) klade dtleZitost témto zakladnim funkcim rodiny:

zajisténi biologické 1 socialni a kulturni reprodukce clovéka, tj. narozeni
ditéte a péce o n¢, jeho socializace a vychovy, predavani spolecenskych
hodnot a norem, tradic ptedchozich generaci

funkce ekonomické jednotky

zajisténi ochrany a pomoci vSem clenim v situacich béznych i
mimofadnych, sdileni radosti a pfekondvani zatéze

kontrola chovani a jednéni ¢lenil, dodrzovani spolecenskych norem, nebo
naopak zmensovani tlaku spole¢nosti na jedince;

zajisténi osobnich vztahll vS§em ¢lenim

Obecné existuji tii zakladni typy a nosné principy zdravého rodinného fungovani, tj.

soudrznost, adaptibilita a komunikace.
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V ramci zahrani¢nich publikovanych védeckych studii bylo identifikovano, Ze

kvalitu rodinného souziti ovliviuji tyto faktory:

e spokojenost jednotlivych clenii rodiny S rodinnym zivotem, tedy Groven
soudrznosti a adaptibility

e dovednosti a schopnosti fesit problémy v partnerském vztahu efektivné

o flexibilita a soulad partnerti ohledné moznost traveni volného ¢asu

e pozitivni postoj k sexualité a spokojenost se zptisobem vyjadrovani citi

e ecfektivni komunikace mezi partnery a jeji volny tok

e rodinnd sila ,,spolecné zvladneme problémy*

e dobré vztahy se Sir$i rodinou v ramci socidlni opory

Zdravé rodinné fungovani je Casto vymezovano jako schopnost rodiny ucinné
zvladat narocné ¢i stresové zivotni udalosti a prizptisobovat se zménam. Sobotkova
(2012) zduraziuje, Ze s tim souvisi schopnost rodiny adaptovat se pii zatézi, hledat a

nachazet novou rovnovahu.

2.3 Rodinna resilience

Sobotkova (2012) popisuje resilienci (odolnost), jako takovou vlastnost rodiny,
ktera ji umoziuje udrzet si zavedené vzorce fungovéni, i kdyZz je konfrontovana
s rizikovymi faktory: je to elasticita (elasticity) je to schopnost rodiny rychle se zotavit

z krize nebo z ptechodné udalosti, ktera vyvolala zmény v rodinném fungovani.

Na zakladé poznatkt védeckych studii je podle Sobotkové (2012) obecné
uvadéno deset resilientnich faktort:
1. ReSeni problémi v roding. Jde predevi§im o komunikaci v roding pfi
feSeni problémi a utvatfeni rodinné atmosféry.
2. Rovnopravnost. Tyka se rovnopravnosti muzii a Zen. Zenska role by

neméla byt podceiiovana.
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3. Spiritualita. Je pomocnikem v nachazeni smyslu a vyznamu zivota
Vv tézkych situacich.

4. Flexibilita. Pomaha rodiné udrzet stabilitu a zotavit se z nepiiznivych
nasledk krizi.

5. Pravdivost. Piisun pravdivych a relevantnich informaci je nutny uvnitf
rodinného systému i od instituci typu socialni a zdravotnické péce.
Dochazi pak ke snadnéjsi adaptaci na problém ¢i situaci.

6. Nad¢je v budoucnost a jeji udrzeni.

7. Rodinné hardiness. Jedna se o houzevnatost, odvahu a pevnost, zocelujici
kvalitu rodiny. TéZkosti jsou vnimany jako vyzvy.

8. Rodinny ¢as a rutina. Spole¢né ritudly a ¢innosti chrani stabilitu rodiny.

9. Sociélni opora. V ramci naro¢nych obdobi rodina cerpd z vnitinich
vztaht, aby udrZela integritu.

10. Zdravi. Celkové zdravi a pohoda (well — being) podporuji resilienci

rodinného systému.

2.4 Rodina jako systém interakci

., Systém je soubor jednotlivin ve vzdjemné interakci. Jeho fungovani je zavislé
jednak na povaze soucasti, jednak na zpisobu jejich organizace. Proto se Fika, Ze
systém je vic nez suma jeho casti. Kromé vnitinich vazeb mezi castmi (podsystémy)
existuji jesté vazby systemu navenek. Systém musi byt viici svému prostiedi ohranicen,
aby se vV ném nerozpustil. Zaroven s okolim musi komunikovat, aby nezanikl. Systém se
udrzuje v ustaleném stavu pomoci zpétnych vazeb. Negativni zpétnd vazba vyrovnava
odchylky od ustdaleného stavu a vraci systém do rovnovahy. Socialni system je velmi
komplexni; na rozdil od mechanickych jednoduchych systéemii se vyviji.“ (Matousek

1993, . 66).

Rodinné interakce jsou systémoveé zalozené, dynamické zpisoby komunikace
¢lend rodiny a jejich vzajemnych vztahi. Interakce mezi ¢leny rodiny je nejvyraznéjSim

faktorem, ktery ovlivituje psychologické ,,well — being™ v rodiné. Pravé kazdodenni
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opakujici se interakéni vzorce utvafeji celkovou, jedinecnou atmosféru rodiny.

(Sobotkova, 2012).

,,Rodina je prostredim, kde si lidé nutné k sobé museji vytvaret vztahy a nutné
museji komunikovat. Vsechno co rikaji a délaji, dostava komunikacni vyznam. I absence

akce je akci. * (Matousek 1993, s. 66).

,,Rodina je jakymsi nejuniverzalnéjsim socializacnim cinitelem, ktery poskytuje
Jjedinci identifikacni vzory, seznamuje ho s predpokladanym chovanim pro muzskou a
zenskou roli. UCT jedince reagovat zZadoucim zpiisobem v procesu interakce a umoznuje
mu i praktické ovéreni ziskanych dovednosti v ramci rodiny. Uplatiuje se jako reguldtor
chovani jedince a poskytuje mu spolecensky Zadouci normy. Pod vlivem rodinného

puisobeni se vytvari postoje k persondlnimu okoli, sobé samému i spolecnosti obecné. *

(Vyrost, Slaménik 1998, s. 304)
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3.  ALKOHOLISMUS

Alkohol (chemicky etylalkohol, etanol C2HSOH) vznika chemickym kvasenim
ze sacharidi, tedy zjednoduchych cukri obsazenych v ovoci, nebo polysacharidi
z obilnych zrn nebo brambor. Vyssi koncentrace se dosahuje destilaci.

Ve formé alkoholickych napojt byl alkohol vyrdbén a pouzivan uz v dobach
historickych civilizaci jako latka vyznamného charakteru pfi naboZenskych obtadech,
ale také jako napoj. Z historickych prament pochdzeji doklady o tom, Ze vSeobecna
obliba medoviny a piva, pfindSela fadu zavaznych problému. Uz v roce 1039 byl
Bretislavem I. vyhlasen ,,protialkoholni zadkon®, ktery mél vyrazné prohibi¢ni charakter
a udé¢loval prisné tresty pro opilce a krémare, kteti alkohol nalévali.

Kalina (2002) zminuje, ze v soucasnosti se alkohol pouziva 1écebné ve
farmakologii. Lidstvo provazi vsak i negativni nasledky a to formou nemirného
pouzivani alkoholu formou alkoholickych napoju. Podle Popova (2002) je nadmérna
konzumace alkoholickych napoji oznacovana jako alkoholismus. Tento termin je
piipisovan Magnussu Hussovi, §védskému 1ékafi, ktery jej poprvé pouzil v roce 1849.
Jako medicinsky problém zacal byt alkoholismus oficidlné povaZovéan v roce 1951 diky

WHO.

Marty Mannovou, ktera v roce 1950 vydala knihu Primer on Alcoholism, tedy
,»Zéakladni kniha o alkoholismu®, cituje Griffith Edwards (2004, s. 96): ,, Alkoholismus je
choroba, kterd se projevi predevsim nekontrolovatelnym pitim obéti, které rikame
alkoholik. Je to progresivni nemoc, ktera je, pokud se neléci, rok od roku horsi, od
Fezava svou obét stdle vice od normalniho svéta a zatahuje ji hloubéji do propasti, z niz

vedou jen dvé cesty: silenstvi a smrt. *

Dulezity jev, ktery s alkoholismem tuzce souvisi, je tzv. Skodlivé uzivani. To je
obecné chapano jako zplsob uzivani alkoholu, ktery vede k poSkozeni zdravi a vétSinou
predchazi nékolik let vlastni zavislosti na alkoholu. Skodlivé uzivani vede u ¢lovéka
k somatickym nebo jinym zdravotnim problémim. Skodlivé uzivani se podle Popova

(2002, s. 152) ,, muize postupné vyvinout v zavislost.
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3.1 Zavislost na alkoholu

Formalni definice zavislosti vychazi z 10. revize Mezinarodni Kklasifikace
nemoci (MKN 10). Syndrom zavislosti se oznacuje se statistickym koédem F1_.2., misto
nad carkou dole pied desetinou teCkou se dopliuje latka, na niz zavislost vznika.
Zavislost na alkoholu ma staticky kéd F 10.2. Nize uvedend definice plati pro vSechny
navykové latky. Vzhledem k jeji pfesnosti ziistane zachovana. Pod slovem latka je
V ramci této prace minén alkohol.

,»Je to skupina jevii fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v
nichz UzZivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem veétsi prednost
jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky alkohol
nebo tabdk. Navrat kuzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu
znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu u jedinci, u nichz se zavislost

nevyskytuje. (Nespor 2011, s. 9).

Dale Nespor (2011) uvadi, Ze definitivni diagnéza zavislosti by se obvykle méla
stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z
nasledujicich jevi:

e silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

e potize v sebeovladani pii uzivani latky alkoholu, a to pokud jde o zacatek a
ukonceni nebo mnozstvi latky

e télesny odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s Umyslem zmensSit pfiznaky
vyvolané piechozim uzivanim této latky nebo dochazi k odvykacimu stavu

e prikaz tolerance jako vyzadovéani vysSich davek latek, aby se dosdhlo uc¢inku
puvodné vyvolanymi niz§imi davkami

e postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmul ve prospéch piijimani latky a
zvysené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo pfijimani latky nebo zotaveni se z jejiho
ucinku

e pokracovani v uzivani pfes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledki jako

poskozeni jater nadmérnym pitim, depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného
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uzivani latky nebo poskozeni mysleni

3.2 Klasifikace poruch

Jak jiz bylo uvedeno, poruchy vyvolané nadmérnym uzivanim alkoholu jsou

v MKN-10 uvedeny v oddilu F10. Podle Popova (2003) Ize z psychiatrického hlediska
rozClenit tyto poruchy do dvou skupin

e Poruchy zplisobené piimym uc¢inkem alkoholu na CNS bezprostiedné intoxikaci

alkoholem nebo jako nasledek chronického abusu alkoholu, tj. odvykaci stav,
psychoticka porucha, amnézie

e Poruchy, kter¢ se projevuji navykovym chovanim souvisejici s abusem alkoholu.

Jedna se tedy o narusenou kontrolu uzivani. Tyto poruchy mohou vyustit

Vv zavislost, tedy v syndrom zavislosti na alkoholu.

Popov (2003) se opira o odbornou literaturu, kde byva uvadéna Jellinekova
typologie z roku 1940. Ten rozliSuje pét typt abusu, tedy zavislosti na alkoholu.
e typ Alfa
Jedna se o typ ,problémového piti“, abusus alkoholu, pouzivany jako
sebemedikace k odstranéni dysforie, potlaceni tenze, tzkosti ¢i depresivnich pocitd,
Casto piti o samoté. (Kalina a kol., 2003).
,Jednotlivec znaly ucinku alkoholu cas od casu této drogy zneuziva predevsim
jako anxiolytika k odstraneni uzkosti, jindy k potlaceni tenze, k ziskani euforie ¢i k
odstraneni dysforie, a konecné jako prostredku usnadnujiciho sblizeni s druhymi lidmi,
a t uz se to tyka vetsi skupiny nebo jednotlivého partnera (sex).” (Kvapilik, Svobodova
et al. 1985, s. 33).
e typ Beta
Alkohol je dle Popova (2003) konzumovan formou spolecenského piti formou
ptilezitostného abuisu, ma sociokurturalni charakter. , Charakteristickym ndsledkem je
somatickeé poskozeni. “ (Kalina a kol. 2003, s. 151).
e typ Gama

Tento typ ,,byvd ozmacovan jako , anglosasky typ* s preferenci piva a
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destilatu. ““ (Kalina a kol. 2003, s. 152). Popov (2003) popisuje typ Gama: ,,zavislost na
alkoholu, charakterizovana poruchami kontroly piti, postupnym zvysovanim tolerance
k alkoholu, s typickou progresi konzumace, ndsledovanou somatickym a psychickym
poskozenim.* (Kalina a kol. 2003, s. 152). Vyraznéji byva vyjadiena psychicka
zavislost.
e typ Delta
Tato zavislost je oznacovana jako ,,romansky typ*, ktery preferuje vino.*
(Kalina a kol. 2003, s. 152). Typicka je denni chronickd konzumace alkoholu, trvalé
udrzovani hladinky. Neprojevuji se zde vyraznéjsi projevy opilosti a ztraty kontroly.
Zduraziiuje, ze u tohoto typu byva vyrazné¢ji vyjadiena somatickd zavislost s télesnym
poskozenim.
e typ Epsilon
Casty je epizodicky abusus, s obdobimi delsi, ob&as uplné abstinence. Tento typ

je obecné znamy pod pojmem ,,kvartalni pijactvi®.

3.3 Vznik a vyvoj zavislosti na alkoholu

Etiologie zavislosti mé sva specifika. ,, Vznik zavislosti na alkoholu velmi dobre
popisuje dispozicné — expozicni model. Cim vyraznéji se uplatiuji faktory dispozicni
(biologické, vietne genetické dispozice, osobnostni vybava, zdravotni stav, komorbidita
aj.) tim mensi podil expozice je nutny a naopak, ¢im vétsi je expozice (dostupnost
alkoholu, mira konzumace- mnozstvi, frekvence, kvalita, koncentrace alkoholickych
napojii), tim mensi dispozice staci ke vzniku zavislosti. Vzdy jde vsak o komplexni
pusobeni rady faktorii, které se spolupodileji na vzniku a vyvoji zavislosti (biologicke,

psychosocialni). “ (Kalina a kol. 2003, s. 152).

Vyvoj zavislosti, tedy pfechod od skodlivého uzivani k zavislosti na alkoholu
probiha nendpadné. Vyznacuje se postupnymi zménami formou zvySovani tolerance,
ztratou kontroly, zanedbavanim jinych z4jmi. Soubézné dochazi ke zménadm v mysleni
a chovani, které mohou zpisobit osobnostni zmény. Jde 0 ,,adaptacni mechanismus,

kterym alkoholik reaguje na konflikty vznikajici pri konfrontaci s realitou, stdle
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castejsich a vyraznéjsich problémii, vyvolanych jeho pitim. Tyto zmény mysleni a z nich
vychazejicitho chovani se oznacuji jako alkoholické obrany*. (Kalina a kol. 2003, s.
153).

Ptiznakem rozvinuté zavislosti je vyraznd zména tolerance vuci alkoholu a
pfitomnost odvykacich ptiznakd napfi. ,,ranni dousky®, poruchy paméti ,,okénka®. Pro
vyvoj tolerance na alkohol je charakteristické, Ze s rozvojem zavislosti dochazi
zpoCatku k jejimu zvySovani. (Kalina a kol., 2003). Popov (2003) popisuje, Ze
., Postupné vsak dochazi naopak kvyraznému snizeni schopnosti rychle a ucinné
metabolizovat alkohol — sniZeni tolerance, pri kterém i malé mnozZstvi vypitého alkoholu

vyvola u postizeného rychle priznaky tezké opilosti. “ (Kalina a kol. 2003, s. 153).

Vagnerova (2008) popisuje Ctyfi faze rozvoje zavislosti na alkoholu podle E. M.

Jellineka:

1. Pocatecni stadium - symptomatické
Clovék uziva alkohol k potladeni nepiijemnych stavii, k dosazeni dobré
nalady, nebo je jeho chovani projevem socidlni konformity. Postupné se

zvySuje frekvence piti a stoupaji davky alkoholu.

2. Stadium varovné - prodromalni

.,V diisledku zvysené konzumace stoupa tolerance k alkoholu, ¢lovek si na néj
zvyka a pije stale vic.” (Vagnerova 2008, s. 291) Délka tohoto stadia se
pohybuje v rozmezi pul roku az péti let. Typické je, Ze abusér pije tajné.
Dostavuji se pocity viny, za¢ind vnimat odliSnosti svého piti od stfidmé;jsi
konzumace lidi okolo né&j. Typické dale zacinaji byt prvni douSky za Gcelem
rychle se dostat na potiebnou euforickou hladinu. (Kvapilik, Svobodova et
al., 1985).

3. Stadium rozhodné - krucidlni
Podle Vagnerové (2008, s. 291) konzumace a sni souvisejici ,,tolerance
k alkoholu stdle roste.“ Za¢inaji se objevovat alkoholické amnézie. Clovék

ztraci kontrolu nad svym pitim. Sdm je vSak ptesvédcen, ze by byl schopen
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ptestat pit, kdyby bylo tieba. D&l si vycitky, presto nedokéze své chovani
ovladat. Zacinaji konflikty srodinou a na pracovisti, alkoholik reaguje
obrannou racionalizaci. Je zfejmé, ze se pod vlivem alkoholu zac¢inaji ménit
osobnostni vlastnosti. ,, Dochadzi ke zméné v hodnotovém systému, k oplosteni

zajmii a vztahu k lidem. “ (Vagnerova 2008, s. 291).

4. Stadium konecné - termindlni
V tomto stadiu dochazi k obratu. Tolerance na alkohol se zacina snizovat.
Alkoholik pije prakticky nepfetrzité. Prvni davka ptichazi rano.
V této fazi jsou stale Cetnéjsi socialn¢ adaptacni problémy a konflikty s lidmi.
Typické jsou stavy bezmocnosti. Alkoholik si uvédomuje svou neschopnost
zvladnout zavislost na alkoholu. V této fazi se objevuji psychické i somatické
poruchy podminéné dlouhodobym abusem alkoholu. ,, Postupné dochdzi

k telesnému i psychickému chdtrani a upadku v socialni oblasti. *“ (Vagnerova

2008, s. 291).

3.4 Prubéh, prognoza, odborné intervence

Odvykaci stav

,, Alkoholovy odvykaci stav se objevuje u osob s anamnézou dlouhodobého a
intenzivniho abusu alkoholu. (Kalina a kol. 2003, str. 153). K tomuto stavu dochazi
béhem nékolika hodin az dni po preruseni pravidelnych davek alkoholu.
Charakteristickymi znaky jsou tfes rukou nebo i celého téla, poceni, zavraté, poruchy
stability a koordinace pohybl, uzkost. Pfechodné pfichdzeji vizudlni, sluchové
halucinace. Souvisejici ptfiznaky jsou také poruchy spanku, hypertenze, slabost,
zvraceni. Odvykaci stav odeznivd béhem cCtyf az péti dnii. Odvykaci stav mohou

zkomplikovat kiece, epileptické zachvaty, delirium tremens.

27



Lécba

Zavislost je chronické recidivujici onemocnéni. "Pokud neni zavisly pacient
adekvatné lécen, jevi jeho onemocnéni sklon k progresi, V termindlnim stadiu miize dojit
k depravaci s nutnosti trvalého umisténi v psychiatrickém zarizeni. Naopak pri uspésné
lécbe dochazi kuzdrave.” (Kalina a kol. 2003, s. 153). Abstinence je zakladni
podminkou 1écby zavislosti na alkoholu. ,,Pro toto onemocneéni je charakteristicka
nevratna schopnost kontrolované pit. Smysluplnym a efektivnim reSenim jsou proto
pouze lécebné strategie, vedouci k abstinenci, ktera je predpokladem (prostiedkem) ke

zdravému Zivotu. © (Kalina a kol. 2003, s. 153).

Kli¢ovou roli v terapii zavislosti ma psychoterapie skupinové i individudlni.
wJednim z hlavnich terapeutickych cili pacienta v odvykaci lécbé je ziskani nahledu,
jeho vyvoj od nahledu verbalniho k nahledu produktivnimu, kdy je pacient schopen zacit
realizovat diilezité zmény Zivotniho stylu a S tim souvisejici rozhodnuti (upevnéni
rozhodnuti) pro abstinenci.” (Kalina a kol. 2003, s. 155). Psychoterapii dopliiuje
Vv piipad¢ potieby intenzivni farmakoterapie jako podpirny prosttedek na cesté
k abstinenci.

., Nosnym pilirem v lécbé zavislosti je psychoterapie. Psychoterapie je lécebné
pusobeni psychologickymi prostredky na nemoc, poruchu ¢i anomadlii, kterou pacient
trpi. Psychoterapie pomaha odstranit nebo zmirnit potize pacienta a snazi se odkryt
priciny jeho potizi. Pomoci psychoterapie dochazi ke zméndm v proZivani a chovani
pacienta, dochazi ke zmeéné nahledu nejen na jeho problém, ale i na viastni Zivot a jeho
hodnoty.* (Plocova 2006, s. 67).

Skupinova psychoterapie se odehrava v uzavieném kruhu. Kruh je jako magicky
prstenec, ktery se objevuje od davnovéku jiz ve Stonehenge, legendy rytifa kulatého
stolu a krale ArtuSe v Anglii patfily k nejpopularngjSim ve stiedovéku i dnes, Carl
Gustav Jung se znich mohl inspirovat pro archetypy kouzelnika a bojovnika.
»Uzavienost skupiny vyzyvd k utajeni sdéleného a vybizi ucastniky kintimnim a
osobnim sdelenim v kolektivu, ve kterém se citi bezpecné. Pro osoby stradajici samotou

poskytuje spolecenstvi s prekvapivymi prozitky. ©“ (Dvorak, 2014 s. 14).
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4. DUSLEDKY ALKOHOLISMU NA CLOVEKA

4.1 Somatické komplikace

Popov (2003, s. 155) uvadi, ,,Ze somatickd poskozeni, zapric¢inéna nadmérnou
konzumaci alkoholu se prakticky tykd vsech systémii lidského organismu.*“ Dle Popova
(2003) je diagnoza zavislosti na alkoholu pfitom pravé na somatickych oddélenich ¢asto
ptehlizena. ,, Podle zahranicnich vyzkumu je zavislost na alkoholu spravné
diagnostikovana pouze u 50% zavislych pacientu internich oddéleni, 20% zavislych
pacientu chirurgickych oddeéleni a pouze 7% pacientek zavislych na alkoholu na
gynekologickych oddelenich* (Kalina a kol. 2003, s. 154).

K ¢astym somatickym poSkozenim podle Popova (2003) patii chronické potize
a znamky poskozeni gastrointestinalniho traktu (gastritidy, jicnové varixy, hepatopatie).
ZvySuje se riziko vzniku jaterni cirhozy, karcinomu jater, rakoviny jicnu, zaludku a
tenkého stieva. Chronicky abusus alkoholu muze narusit endokrinni systém, vést
k poskozeni pankreatu a vzniku diabetu. Casté jsou také poruchy krvetvorby.

U muzt vede alkoholismus ke sniZzené sekreci testosteronu, porucham sexualni
funkce a k impotenci.

U Zen alkoholicek, které otéhotni, hrozi riziko poskozeni plodu, tzv. fetalni
alkoholovy syndrom (FAS) nebo fetalni alkoholovy defekt (FAE).

Pti chronickém alkoholismu dochazi déale k organovému poskozeni ob&hového

systému (hypertenze, kardiomyopatie) a poskozeni CNS.

Vagnerova (2008, s. 292) k somatickym poskozenim fika: ,, Alkohol poskozuje
zdravi komplexné. Mnohalety abusus mad somatické nasledky ve formé funkcnich a
organovych poruch, napr. obéhové soustavy, jater, ledvin, zazivani, dychaci soustavy

atd.”
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4.2 Psychické komplikace a komorbidita

Popov (2003) popisuje patologickou intoxikaci alkoholem, tzv. patickou ebrietu,
ktera u abuséra za¢ina hned po vypiti relativné malého mnozstvi alkoholu. Stav se
projevuje kvalitativni poruchou védomi s nepochopitelnym jednanim. Tento stav
doprovazi poruchy emoci, vnimani a mysleni, agresivita a amnézie. Jako nasledek
dlouhodobého chronického abusu vznikaji psychotické poruchy vyvolané alkoholem,
tzv. alkoholické psychézy. Patii sem alkoholicka halucin6za, alkoholickd paranoidni

psychdza a demence.

Uhlinger a Tschui (2009) se zmifiuji o nebezpeéi sebevrazd a popisuji dalsi
disledky abusu na nervovy systém. ,, Nadmérné pozivani alkoholu casem vyvola
predcasné starnuti bunécné tkané. Objevi se poruchy pameéti, potize s udrzenim
pozornosti a soustiedénim, ale i nedostatecnd koordinace pohybii. “ (Uhlinger, Tschui
20009, s. 44).

Alkoholismus byva rovnéz pticinou nekterych psychiatrickych potizi, jejichz

wewvr

Zavislost na alkoholu se velmi ¢asto kombinuje s jinou duSevni poruchou.
,,Jedna se tedy o soubéeh dvou dusevnich poruch (zavislost na psychoaktivni latce a
dalsi dusevni poruchy) a takova kombinace se oznacuje jako dudlni diagnoza. ** (Kalina
a kol. 2003, s. 155). K nejcastéjsim dualnim diagndzam patii depresivni a uzkostné

poruchy, osobnostni poruchy, poruchy pfijmu potravy.

4.3 Socialni oblast

e Mezilidské vztahy

Hadky kvuli piti v roding, problémy se sousedy a Sir§im okolim, vymluvy,
napéti, ve vztazich, nedivéra ze strany druhych lidi, ¢lovek se dostava do role ¢erné

ovce (vzdy je to on, kdo je povazovany za Spatného), pocity provinilosti vici druhym
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lidem, nesoustavnost ve vychové déti, stfidani ndklonnosti a nezajmu o né, zanedbavani
rodiny, nésili v roding, odcizeni partnera, hromadéni nefeSenych problémt v
mezilidskych vztazich, vyssi riziko rozvodu. Lidé pod vlivem alkoholu jsou castéji
druhymi zneuzivani, pfepadani, okradani, vydirani. Osamélost. Nerozvazné jednani viuci
druhym, kterého pak ¢loveék lituje. Lidé pod vlivem alkoholu se c¢astéji dopoustéji
zejména nasilnych trestnych ¢inli a také se Castcji stavaji jejich obét'mi. Roste riziko

soudu a vézeni.

e Finance

Ztraty penéz vydanych za alkohol, usly zisk v dasledku niz§i pracovni
vykonnosti, vy$si nemocnost, vydaje v souvislosti s urazy, krddezemi, pozary a nehody
pod vlivem alkoholu. Investice do alkoholu jsou nevratné (jinak investované penize by
mohly ptinést uzitek nebo zisk). Nerozvazné vydaje pod vlivem alkoholu, nevyhodné

obchody, zbytecné nakupy. Prodej véci pod cenou pod vlivem alkoholu.

e Zivotni styl

Chudy zivotni styl: z prace do hospody a tak poiad dokola (u zen Castéji z prace
domil, tam pit a tak dokola), n€kdo uz pak pfestane chodit i do té prace, uzavirani se
svétu a druhym, nedostatek ¢asu a penéz na lepsi véci, zanedbavani péce o zevnéjsek,

nékdy i trpi i hygiena, piti pfinasi z dlouhodobého hlediska rostouci utrpeni.

e Prace

Vétsi riziko pracovnich urazi, Castéji pracovni neschopnost, pokles vykonnosti,
ne¢kdy vykonava ¢lovek kviili piti praci hluboko pod své moznosti a svoji kvalifikaci.
Pozdni ptichody, absence, dovolena vybirand po dnech k zakryvéani ptedchoziho piti,
niz§i piijmy, oslabena je prestiz v zaméstnani. Pfi recidivé se obtizn¢ hleda kvalitni
prace. Riziko chybnych vykonl a propusténi, zhorSeni vztahti na pracovisti, vycitky a
skryté nebo zjevné napéti ve vztazich.

Proti nadmérnému stresu se toho da udélat velmi mnoho. Ale i nedélat nic, by bylo lepsi
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nez pit. Alkohol v tézkych zivotnich situacich oslabuje schopnost spravné se
rozhodovat, zatézuje jatra, mozek, ob&hovy systém i dalsi organy, a stres tak jen

zvysuje.
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5.  DUSLEDKY ALKOHOLISMU V RODINE

Zavislost na alkoholu jednoho ¢lena v rodin€ predstavuje znanou zatéz pro cely
rodinny systém. Postupné dochazi k zdvaznému naruseni interpersonalnich vztahti a ke
zmeéne roli. Psychika, ¢lovéka zavislého na alkoholu se postupné méni, typicka je
vybusnost, agresivita a bezohlednost vii¢i partnerovi i détem. Alkoholik je vic¢i rodiné
nespolehlivy, nedodrzuje sliby a lhani se stava soucasti jeho osobnosti. Postupné
Vv rodin€ ztraci uctu, rodicovskou a partnerskou roli. Ostatni rodinni ptislusnici jim
opovrhuji. Dochézi k vyhasnuti emoc¢nich vztahli mezi jednotlivymi Cleny rodiny,
ptichazi vzajemné odcizeni, vzdjemna nediivéra a prazdnota.

Alkoholismus je onemocnéni celé rodiny. ,, Clovék zavisly na alkoholu devastuje
svou rodinu materialné, socialné i psychicky. * (Vagnerova 2008, s. 293). Stres, ktery

pfedstavuje ptitomnost alkoholika v rodin€, vede k riznym variantam feSeni.

Vsechny uvedené oblasti disledki alkoholismu se vzajemné prolinaji:

5.1 Spoluzavislost

,,Rodina se nerozpada, alkohol v ni md homeostatickou funkci, slouzi jako
obranny prostredek v zatézi. Paradoxné pravé alkohol udriuje rodinu pohromade, i
kdyz jeji funkce neni za téchto okolnosti zcela uspokojiva. “ (Vagnerova 2008, s. 294).
Charakteristickym prvkem a disledkem alkoholismu v takovém typu rodiny je

spoluzavislost, obava z feSeni situace, neschopnost fesit problém.

Spoluzavislost je ,,Citovy, psychicky a funkcni stav, ktery vznika ndsledkem
dlouhodobého viivu omezujicich pravidel - pravidel, ktera znemozZiuji uprimné
Vyjadreni citit a otevienou diskuzi o osobnich a meziosobnich problémech. “ (Melody
1987, s. 38).

Spoluzavislost 1ze definovat jako sdileni né&jaké zavislosti s partnerem.

., Spoluzavisly clovek je ten kdo se nechava ovliviiovat chovanim druhého a kdo se snazi
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chovani druhého ridit.“ (Melody 1987, s. 41). Nektefi psychologové dokonce oznacuji

spoluzavislost jako chronickou progresivni nemoc.

Spoluzavisly cloveék je ¢lovek, ktery snasi nésledky zavislosti svého partnera
nebo rodice. ,, Za spoluzavislého byva oznacovan clovek, ktery se neustale prizpiisobuje
obtizné situaci, jiz zavinil ten druhy, ale o sam ji pritom nemiize ovlivnit.“ (Uhlinger,

Tschui 2009, s. 55).

,Spoluzavislym se clovek stane, pokud sviij Zivot k viastni Skode prizpiisobuje po
vSech strankach potirebam zavislého clovéka. S touto zvlastnosti se Ize setkat v rodinach
alkoholikii — zatimco alkoholik ma zavislost na latce zvané alkohol, jeho blizci jsou

zavisli na problémech vyvolanych jeho alkoholismem. “ (Uhlinger, Tschui 2009, s. 55).

Sousttedéni pozornosti na problémového ¢Elena rodinu vycerpa a neumozni ji

zabyvat se potfebami ostatnich.

Blizci alkoholika z lasky, vlivem starosti, v z4jmu tfeba zachovat manZzelstvi
nebo rodinu, na sebe berou maximalni odpovédnost a snazi se tak odstranit,
minimalizovat potize a piedejit konfliktim. Zivot se soustfed’uje pouze na chovani
blizkého ¢loveka, alkoholika a to v dobé jeho pfitomnosti, ale i kdyz pfitomen neni.
Zivot spoluzavislych zaplituje strach z nepfedvidatelnych reakci a nasledkt nadmérného

piti. Pfichdzi obavy o jeho zdravi, zaméstnani. Spoluzavisly se pasuje do role obéti.

Uhlinger a Tschui (2009) se zam&fuji na skute¢nost, Ze mnoho manzeld si mysli,
Ze nemaji na vybér, a citi povinnost zasdhnout, aby se vyhnuli neblahym dasledktim
pozivani alkoholu své polovicky. Doufaji, Ze maji pod kontrolou néco, co kontrolovat
nelze. AvSak pokud neni ten druhy nikdy konfrontovan s nésledky svého jednani,

nepociti nutnost sdm to néjak fesit.

Vagnerova uvadi dalsi zajimavy rys spoluzavislosti, a to, Ze ,, vliivem socidlniho
uceni, napodobou nebo v dusledku potreby uniku od neutésené reality zacinaji pit i
ostatni clenové rodiny.” (Véagnerova 2008, s. 294). Manzelsky partner zavislého
Cloveka akceptuje stejnou roli a stejny zivotni styl. Diisledkem je velmi rychly upadek

rodiny. Léceni alkoholismu zde nikdo neiniciuje.
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Charakteristické znaky spoluzavislosti:

e PiiliSna starost o druhé
e Nizka sebeucta

e Represe

e Obscese

e Snaha ovladat druhé
e Popirani skutecnosti
e Zavislost

e Spatna komunikace
e Nejasné hranice

e Nedostatek duvery
e Zlost

e Sexudlni problémy

5.2 Ne - funkce rodiny

Svym patologickym chovanim alkoholik naruSuje vSechny zakladni funkce zdravé
rodiny. Rodina se tak stava patologickou, nefunk¢éni nebo disfunkéni.

V rodin¢ jsou naruSeny tyto funkce a jejich dil¢i funkce:

e Struktura a model rodiny

., Pravidla jsou podstatnou casti rodinné struktury a jejiho fungovani. * (Kalina a
kol. 2003, s. 47). NeSpor popisuje rizikové faktory na trovni rodiny ve vztahu
k zavislosti na alkoholu , neexistuji jasnd pravidla tékajici se chovani ditéte.
Nedostatek ¢asu na dité zvlasté v casném détstvi, malo péce, nedostatecné citové vazby
ditéte. Nespor (2011) v této souvislosti dale uvadi nesoustavnou a ptehnanou pfisnost,
podceniovani déti. ,, Rodina Spatné funguje, vychova probiha pouze jednim rodicem.

(Nespor 2011, s. 81). Dité zije bez rodiny a domova.
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e Komunikace a interpersonalni vztahy

Kalina (2003) zdaraziuje, ,Ze vrodindch zavislych casto pozorujeme
komunikacni poruchy a poruchy ve vyjadrovani emoct.

»Normalni* hranice v rodiné jsou jasné, urcité, ale prostupné pro informace,
jednani i emoce: dovoluji rozhovor, spolupraci, citovy vztah. Neurcité, smazané, zcela
prostupné hranice jsou vyjadrenim poruchy, stejné jako druhy extrém, hranice rigidni a
neprostupné. (Kalina a kol. 2003, s. 46).

., Clovek s navykovym problémem se casto vyhybd komunikaci s ostatnimi cleny
rodiny. “ (NeSpor 2011, s. 86). Nastava zde vyhybavé chovani hlavné v oblasti jeho
alkoholismu. Omezena komunikace a rostouci problémy vedou k odcizeni a rozpadu

rodiny.

e \/ztah rodic — dité

Uhlinger a Tschui (2009) uvadi, Ze pisobeni alkoholu je zdrojem konfliktl a
odrazi se v citovych projevech mezi rodici a détmi.

Vagnerova (2008) poukazuje na to, Ze ¢loveék zavisly na alkoholu neni schopen
uspokojivé plnit rodi¢ovskou roli. Disledkem alkoholismu u rodice se u ditéte zvySuje
riziko antisocialniho chovani, riziko delikvence, agrese a dal$i. Emoc¢ni oblast ditéte,
ktera byva velmi €asto naruSena, mizZe vyustit do psychosomatickych problémi no¢niho
pomo&ovani, depresi, riziko sebeobvifiovani. Casté jsou problémy ve $kole projevujici
se nesoustiedénim, zaSkolactvim, Spatnym prospéchem.

Dale se vSak dit¢ v rodiné s alkoholikem miiZze setkat s rGznou formou
zanedbani. Dit¢ se mize stat obéti slovni nebo fyzické agrese. MlzZe se vSak stat i
svédkem, nasili mezi obéma rodici, miiZze zazit i rozpad rodiny. MiiZe mit strach nejen z
mozné smrti zavislého rodice, ale na druhou stranu 1 z toho, ze druhy zdravi rodi¢ opusti
rodinu a dité tak ztistane samo. (Csemy, Nespor, Sovinova, 2001).

Ctyii zékladni zplsoby chovani, které odrazi reakci ditéte na alkoholismus,

uvadi Wegscheider-Cruse. (Csemy, Nespor, Sovinova, 2001). Patii k nim:

o Rodinny hrdina — nejcastéji se jim stava nejstarsi sourozenec. Dochazi k
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prebirani odpovédnosti za zavislého rodice, snazi se nahradit rodice
hlavné ve vztahu k mlad$imu sourozenci — mize se jednat o parentifikaci
ditéte. V dospélosti je tento rodinny hrdina ohroZzen pocitem
ménécennosti, 1 kdyz mize byt uspeésnym Clovékem. V rdmci terapie by
méla byt takovému ditéte ddna moznost vratit se do détstvi a nefesit

problémy, které se tykaji dospélych, rodict.

Ztracené dit¢ — dit€¢ je uzaviené do sebe, velmi obtizné¢ komunikuje s
okolim. Pred situaci v rodiné utikd do svého vnitiniho svéta, do snéni.

Tomuto ditéti by se méla vénovat nalezitd pozornost.

Klaun — rodinny klaun se snazi odvadét pozornost od problému rodiny na
sebe. Saskuje, veseli se. Domniva se, e je daleko lepsi, kdyz se dospéli
sméji, nez aby na sebe kiiceli a dochazelo k fyzickému nasili. Saskovani

by se nemélo odméiiovat a dale toto chovani posilovat.

Cerna ovce — aby se rodina nezamétfovala na problém zavislosti, déla

problémy sam. Dit€ zlobi, upozornuje na sebe i delikvenci.

Partnerstvi

., Alkohol zabiji lasku. (Uhlinger, Tschui 2009, s. 59). Pasobeni alkoholu se

o~

vyznamnou mérou odrazi v milostném Zivoté manzell Ci partnert. ,,Dech a zapach
opilého clovéka piisobi na jeho partnera odpudive. Kdyz si alkoholik preje priblizit se
K druhému a sdilet s nim trochu néhy, vyvola to v tom druhém znechuceni — zaujme
odstup a vyhyba se jakémukoli kontaktu. Z tohoto ditvodu se nékteré pary rozhodnou
pro oddelené loznice. * (Uhlinger, Tschui 2009, s. 59).

Alkoholismus se vzdy projevuje ochuzenim intimniho Zivota partnerd.
S prohlubovanim zavislosti u alkoholika, ma partner tendenci se odtahovat vzhledem
k napéti, které zpusobuje nadmérné piti, ale také silnému odpuzujicimu zapachu.
(Uhlinger, Tschui, 2009). Dalsi dusledek se projevuje v sexualni oblasti. ,, Alkohol

pusobi rovnéz na sniZeni libida a dokonce i na impotenci fyziologické povahy.*
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(Uhlinger,Tschui 2009, s. 61). Na nepiitomnost touhy partnera alkoholika reaguji
partnefi rizné€. Nejcastéji nezajmem nebo mimomanzelskymi vztahy.

Vzhledem Kk ptsobeni alkoholu na nervovy systém dochazi u ¢lovéka
V podnapilém stavu k porucham chovéani a tsudku. Nemé kontrolu nad tim, co dé¢la.
Alkohol v disledku zabran uvoliiuje nasilnické puzeni, vyvolava zachvaty zlosti.
Dochazi pak k doméacimu nasili, obzvlast¢ muzi ho pachaji na Zzenach. DalSim
disledkem podnapilosti je stthomam a zarlivost. ,, Chorobna Zdrlivost v kombinaci s

alkoholem byva pricinou mnoha scén domdciho nasili. “ (Uhlinger, Tschui 2009, s. 62)

e Ekonomické zajisténi

Alkoholismus vede u postizeného jedince ke zhorSeni pracovni vykonnosti,
koncentrace pozornosti, podrazdénosti, nepiesnosti. Postizeny nepodavé potiebny
vykon a neobjektivné je presvédceny, Ze chyba je na stran¢ druhych. S rozvijejici se
zavislosti prestava alkoholik chodit pravidelné do prace a zaCina pracovni absence. Pro
rodinu tento fakt znamena, ze klesd ekonomické ohodnoceni a finan¢ni troven rodiny
klesd. V dasledku nepfiznivych zkuSenosti a postupného chatrani zistava
nezamé&stnanym, ztraci profesni roli. (Vagnerova, 2008). Rodina se tak jako celek
dostava do sociélni a finan¢ni nouze a tim je ohrozeno zivobyti i ostatnich ¢lent rodiny

véetné déti.

e Socialni a kulturni zaclenéni rodiny do spolecnosti

Vagnerova uvadi ,, zdvislost tolerovana neni. “ (Vagnerova 2008, s. 295). ,,Role
alkoholika ma nizky socialni status, postizeni lidé jsou odmitani, vystaveni opovrzeni a
posuzovani jako nechutni. Zavislost prinasi socialni  stigma, znehodnoceni.
(Vagnerova 2008, s. 295). NeSpor uvadi v této souvislosti ,,0btiznéjsi prizpiisobeni
rodiny v $irsi spolecnosti.“ (Nespor 2011, s. 87). ,,Clovék zavisly na alkoholu neni
schopen plnit zakladni socidlni role. Nerespektuje bézné normy a ocekavani, vyvolava

konflikty, a proto neni okolim akceptovan.* (Vagnerova 2008, s. 295).
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e Rozpad rodiny

Dle Vagnerové (2008) je zavisly ¢lovék na zakladé svého patologického chovani
z rodinnych vazeb vyloucen a zlstava sam. Obycejné z této situace jeste vice pije a dale
chatra. Ostatni ¢lenové rodiny se pierusenim rodinnych vazeb chrani pred dalSimi vlivy

patologie a orientuji se na svlj vlastni Zivot.

5.3 Dospélé déti alkoholikt a jejich rodiny (DDA)

Janet Geringer Woititzova (1998) se zabyva vyzkumem dospélych déti
alkoholikt (déle jen DDA) od poloviny sedmdesatych let 20. stoleti. Autorka ve svych

vyzkumech dosla k zavéram, které publikovala jako urcita zobecnéni a charakteristiky.

e DDA si nejsou jisty tim, jaké chovani je normalni.* (Woititzova 1998,
S. 21). Za normalni chovani totiz ptijaly chovani jejich rodiny. Bylo
nutné svoje pocity skryvat, aby doma nezazivaly vétsi peklo. Pti bliz§im
zkoumani jsou to pocity zcela bézné. Ostatni 1idé je maji také, ale vyjdou

s nimi, protoze jsou to jejich pocity, které si mohli i jako déti dovolit.

e DDA maji tezkosti pri dotahovani ukolii do konce. (Woititzova 1998,
S. 21). Alkoholik ma spoustu napadu a plani, avsak nedotahuje véci do
konce. Dité se toto nema kde naucit. Vidi, Ze nedokonéeni ukolu neni
sankciovano. Partner vétSinou chovani partnera alkoholika toleruje.

o DDA [Zou i v situacich, kdy by bylo stejné snadné rici pravdu.*

(Woititzova 1998, s. 21). Dité vyrusta v prostiedi, kde se vSichni tvaii,

jako by bylo vSe v potadku. Probihaji zastiraci manévry, kryti chovani

alkoholika. Dité logicky ziskava pocit, Ze Ihat je normalni.

e , DDA posuzuji samy sebe bez slitovani.* (Woititzova 1998, s. 21) pro

dit¢ neexistuje zpiisob, jak se zavdecit. Co bylo dobte, mohlo byt jesté
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lIépe. Doslo k zvnitinéni této kritiky a dit€ to pak vnima jako vlastni

negativni pocity, které ziistavaji i tehdy, kdyz uz nikdo nekritizuje.

,,DDA maji problém se bavit.* (Woititzova 1998, s. 21). Spontannost

ditéte je potlacena.

,, DDA berou samy sebe velice vazne. “ (Woititzova 1998, s. 21). Pocit
uvolnéni a spontannost pak cCasto vyhledavaji v dosp€losti pomoci

alkoholu ¢i jinych ndvykovych latek.

DDA maji probléem s diivernymi vztahy.” (Woititzova 1998, s. 21).
Hlavnim problémem je, ze nebyly ve zdravém davérném vztahu
vychovavany. Druhym problémem je strach z opusténi, zpisobeny
naladami alkoholika, ktery jeden den nabizi ditéti ptfivétivou naru¢, druhy
den ho odmitd. V dospélém ditéti alkoholika 1 maly konflikt vyvolava
paniku, ze bude opustén. Snizuje to jeho sebediivéru. Dava do vztahu

moc, strach z opusténi ho nuti davat vic a vic, aby vztah udrzel.

DDA reaguji neprimérené na zmeny, které nemohou ovlivnit.
(Woititzova 1998, s. 21). Dité nemélo vliv na nic. Snazi se tuto situaci
zvratit tim, ze ptebira zodpoveédnost za to, co se déje kolem. NemulZe se
spolehnout na nikoho jiného neZ na sebe. Jeho chovani pak vychazi ze
strachu, Ze pokud neponese zodpovédnost, Spatné to dopadne a ztrati

kontrolu nad svym Zivotem.

DDA neustdle hledaji a vyZaduji pochvalu a ujisténi.“ (Woititzova
1998, s. 21). Vyrustaly ve zmatku, kdy jeden den byly milovany, den na
to odmitany. Tento jev se vyskytuje i u pln¢ funkcnich rodin, neopakuje
se vSak s takovou pravidelnosti. Za pochvalou nasleduje vzdy ale. Dité si
o¢ekavani ale nese dal. Pokud za pochvalou nepfichazi, samy si ho tam
vkladame. Z toho plynou stala ujistovani, ze pochvala je minéna vazné a
beze zbytku, Ze jsme skute¢né¢ udé€lali véc spravné, jsme kladné

hodnoceni a neni k tomu vyhrada s ale.
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,,DDA obvykle citi, ze jsou jiné nez ostatni. * (Woititzova 1998, s. 21). Z
toho diivodu, Ze doma nebylo vse v potadku, nemély tam pocit bezpeci,
podpory, staly se osamélymi. Nevybudovaly si socidlni dovednosti
dalezité¢ k tomu, aby se dokdzaly zacClenit do skupiny a citily se v ni
dobre.

,DDA  jsou bud  mimoradné Odpovédné, nebo mimoradné
nezodpovédné. “ (Woititzova 1998, s. 21). DDA chybi realna piedstava
vlastnich moznosti. Maji tendenci si na sebe nakladat vic, nez unesou,
aby se zavdécily, nebo rezignuji a nedélaji nic, protoze to stejné nema
cenu. Nedokédzou fikat ne, maji strach, ze by se tak ukazalo, Ze jsou

neschopni.

DDA jsou extrémné loajalni, a to i tehdy, kdyz vidi, Ze jejich loajalita je
nezaslouzena.* (Woititzova 1998, s. 21). V tomto piipadé je loajalita
strachem z nejistoty. Jednou vybudovany vztah poskytuje bezpeci.
Vytvoteni vztahu stoji dité alkoholika velké usili, a tak v ném setrvavaji i

ptesto, Ze nefunguje, jak ma.

,,DDA jsou impulzivni. “ (Woititzova 1998, s. 21). Maji sklon se nechat
se vtahnout do prib¢hu udélosti, aniz by uvazovaly o jinych alternativach
chovani nebo o moznych disledcich. Impulzivnost je détska vlastnost,
kterou si v détstvi nemohly dovolit, musely se chovat dospéle, tak si ji v
dospélosti vynahrazuji. Neni to promySlené jednani, je vysledkem
chovani, nad kterym ztratily kontrolu. Plyne z toho, Ze jim chybi
trpélivost, vSechno chtéji hned, at uz je to feSeni situace, odmeéna,
uskutecnéni napadu. Je to strach z toho, Ze, co se odlozi, uz se nestane.

To jsou ty vé¢né nesplnéné sliby z détstvi v rodin€ alkoholika.
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PRAKTICKA CAST

6. SOUKROME SANATORIUM DUM MONIKY
PLOCOVE

Dum Moniky Plocové (dale DuMP) je soukromé anonymni terapeutické
zafizeni, které je prioritné zaméfeno na pobytové i ambulantni terapeutické programy
pro ptekonani zavislosti na navykovych latkach. Jeho specifikem je komplexni odborny
terapeuticky program v délce 33 dni zaméfeny na Siroké spektrum vyskytujicich se typt
zavislosti s naslednym ro¢nim ambulantnim programem nasledné péce.

K dalSim terapeutickym c¢innostem sanatoria patifi odborné programy pro
spoluzéavislé a DDA. Individualni pfistup ke klientim je zalozen na osobnim piikladu,
odbornosti a zkusSenosti terapeutd.

Klienti maji v ramci terapeutického ptisobeni moznost hlubokého intenzivniho
prozitku, ktery jim v kombinaci s 33 dennim pobytem v ozdravném prostiedi mimo
domov, umoznuje zapo€it proménu své osobnosti. Nabizi jim schopnost vytvofit si novy

zivotni styl, kde uz zadné droga nebude mit své misto.

Terapeuticky pfistup sanatoria je postaven na téchto zakladnich principech:

vlastni zkuSenost terapeut v kombinaci s jejich odbornym vzdélanim
o lidsky pfistup

o individualita a jedine¢nost ¢loveéka

e intenzita terapeutického piisobeni

e bio-psycho-socio-spiritualni koncepce

e existencialni terapie

e rezim afad

o nalezeni vlastniho smyslu Zivota

e kognitivné - behavioralni terapie

e komplexni proména osobnosti — ,,byt sdm sebou

o zahrani¢ni model 1écby zévislosti (Betty Ford Center; Rancho Mirage, CA)
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Rodina je v ramci koncepce sanatoria povazovana za nenahraditelnou lidskou

hodnotu. Soucasti terapeutickych aktivit je komplexni prace s celou rodinou.
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7. KVALITATIVNI VYZKUM V RODINE
ALKOHOLIKA

Pro diplomovou praci na téma Dusledky alkoholismu v rodin¢ byla zvolena
metoda kvalitativniho vyzkumu. Hendl (2005, s. 52) popisuje, Ze kvalitativni vyzkum
vyzkumnikovi umoziuje, aby svym vyzkumnym Setfenim objasnil, jak lidé rozumi
situacim v prostiedi, ve kterém se nachazeji, pro¢ jednaji zrovna takovymi zpiisobem a
jaké jsou jejich kazdodenni aktivity.

., Kvalitativni pristup je v psychologickych védach pristupem vyuzivajicim
principii jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dy-namiky
a v jeho ramci cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psycho-logického
zkoumani.  Pro  popis, analyzu a interpretaci  nekvantifikovanych  ¢i
nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych psychologickych fenoménii nasi vnitini a

vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod. © (Miovsky 2006, s. 18).

7.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je podchytit disledky alkoholismu ve tfech zkoumanych
rodinach a jejich variabilitu v pribéhu jednoho roku. Bude prozkouman vliv
alkoholismu a jeho dasledky na rodinu jako celek, jeji komplexnost a systém. Prob&hne
zmapovani disledkt alkoholismu putisobicich na jednotlivé ¢leny oslovenych rodin a na
jejich vlastni osobnostni vyvoj. V zavéru vyzkumu prob&éhne porovnani dat. Budou
podchyceny nejméné tii zakladni dtsledky alkoholismu u zkoumanych rodin, kKteré maji
nejsilnéjs$i pretrvavajici charakter. PocateCnim meznikem vyzkumu je terapeuticky

pobyt pro ptekonani zavislosti alkoholika z kazdé oslovené rodiny v sanatoriu DuMP.

Vzhledem k tomu, Ze autor vyzkumu pracuje v oblasti zavislosti pravé s
rodinami, které takovym problémem trpi, vznikla tak moznost proniknout hloubéji do
jednotlivych vztahti v rodin€, vnitini struktury, fungovani systému rodiny, zkoumat
jednotlivé vztahy mezi ¢leny. Jako dilezity povazuji osobni kontakt s jednotlivymi

¢leny rodiny a ochotu vcitit se do jejich problému a pochopit ho.
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Prvni zkoumana rodina trpi alkoholismem otce Jakuba. Druha a tteti rodina se

potyka s letitou zavislosti matky na alkoholu.

7.2 Realizace vyzkumu

Metoda ziskavani dat

Jako metodu pro ziskani co nejvice informaci byl zvolen polo strukturovany
rozhovor. Ten byl zaméfen na dvé zakladni oteviené otazky a znich spontanné
vyplyvajici otazky doplnujici. Oteviel se tak prostor pro divérné sdileni. Respondent

ocenil moznost mluvit o svych pocitech i moznosti oteviené sdilet své nazory.

Jako pomocné metoda byla pouzita anamnesticka data zavislych osob a interni
materialy soukromého sanatoria Dim Moniky Plocové, kde zavislé osoby ze
zkoumanych rodin podstoupili psychoterapeuticky pobyt pro pickonani zavislosti.
K témto materidlim patii — pocitovy denik, karta klienta, Zivotopis, interni zapisy ze

sezeni a skupin, prub¢hu terapii.

Vyzkumny vzorek

Zakladnim vzorkem pro kvalitativni vyzkum jsou tfi typy rodin, kdy jeden jejich
Clen je zavisly na alkoholu. Pfi vybéru vyzkumného souboru byla pouzita metoda
prostého zamérného (ucelového) vyberu. Jednd se o metodu ,,bez uplatnéni dalsich
specifickych metod ¢i strategii vybirame mezi potencialnimi ucastniky vyzkumu (1j.
ucastniky spliujicimi urcité kritérium nebo soubor kritérii) toho, ktery je pro ucast ve
vyzkumu vhodny a soucasné s ni také souhlasi.* (Miovsky 2006, s. 136).

Vyzkumné otazky

Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky.
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1. Jak ovlivituje alkoholismus souziti v rodin¢ alkoholika?
2. Jaky je subjektivné vnimany vliv alkoholismu na osobnost ¢lovéka, ktery s

alkoholikem zije?

Popis pribéhu rozhovoru

Rozhovory se vSemi respondenty probihaly ve dvou etapach. Vsechny tfi
¢lenové rodin, ktefi maji problém s naduzivanim alkoholu, se rozhodli podstoupit 33
denni terapeuticky pobyt pro pfekondni zavislosti s rocnim ambulantnim programem
nasledné péce.

Prvni rozhovor s celou rodinou prob¢hl pii pobytu jejich zavislého ¢lena rodiny
Vv sanatoriu tésné po zastaveni jejich akutni faze alkoholismu.

Druhy rozhovor probéhl u dvou zkoumanych rodin po roce, pted ukoncéenim
programu péce nasledné, tedy po roce. Jeden z klientti naslednou péci prerusil z divodu
smrti. Rozhovor s touto zkoumanou rodinou tedy probéhl po péti mésicich po
propusténi klienta z pobytové ¢asti uz bez n¢;.

Pted uskutecnénim rozhovorli byla stanovena pravidla, podle kterych bude
postupovano. Respondenti byli informovani o zaméru vyzkumu, ucelu i jeho priubéhu.
Bylo ptesné definovano, jak budou pouzity jimi sdélené informace i jaka bude struktura

kazdého rozhovoru. Od kazdé rodiny byl vyzadan souhlas.

Zpusob zpracovani dat

Vsechny rozhovory byly vedeny formou rodinnych terapeutickych sezeni
zaznamenany do internich materiald a do dokumentli textové podoby. Jak jiz bylo
zminéno, jako dulezité podklady kvalitativniho vyzkumu byly pouzity interni
dokumenty klienta sanatoria DUMP — pocitovy denik, karta klienta, Zivotopis, interni
zapisy ze sezeni a skupin, prib¢hu terapii.

Nejprve byla provedena vlastni analyza kazdé zkoumané rodiny zvlast’, ptepis
informaci do textové podoby. Nasledné¢ probé&hla kategorizace dat a jejich vzajemné
propojeni. Po té nasledovala analyza kvalitativnich dat a pfifazovani klicovych slov k

riznym Castem textu tak, aby byla prace prehlednéjsi. K zakladni kategorizaci dat bylo
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ptidano propojovani dat, hledani spojitosti, vlastni komentafe. Poslednimi soucastmi
analyzy kvalitativni dat byla interpretace a zhodnoceni vyzkumného Setfeni.

Rozbor kvalitativnich dat byl proveden metodou vytvareni trst. ,,Metoda
vytvareni trsu slouzi obvykle k tomu, abychom seskupili a konceptualizovali urcité
vyroky do skupin, napr. dle rozliseni urcitych jevii, mista, pripadii atd. “ (Miovsky 2006,
s. 221).

Casovy harmonogram

Vyzkum probéhl v ¢asovém horizontu jednoho kalendainiho roku v riznych

¢asovych obdobich v prib¢hu 4 let.
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8. ANALYZA RODINY PRVNI — JAKUB

Ustiedni osobou této rodiny je alkoholik Jakub. Jeho zavislostni kariéra, kdy

naduziva alkohol v nemalé mife, trva vice nez 7 let.

8.1 Popis zkoumané rodiny

Prvni rodina zkoumana rodina funguje dva roky. Jakubovi je 37 let a je otcem
dvou chlapcti Ondfeje a Jana ve véku 10 a 9 let z prvniho manzelstvi. Je rozvedeny 4
roky, kdy ho opustila prvni zena Markéta. Soucasné zen¢ Adéle je 35 let a z prvniho
manzelstvi ma jedno dité, Pavla 13 let. Je rozvedena 5 let. Pfed rokem spolu Jakub a
Adéla zalozili novou rodinu s planem plnohodnotného rodinného i partnerského zivota.

Rodina zije ve vesnici nedaleko Karlovych Varii. Adéla pracuje jako projektova
manazerka, Jakub je vérici, katolik. Je fardfem na nedaleké fare. Finan¢ni zajisténi
rodiny je pramérné.

Adéla se seznamila s Jakubem v dob¢&, kdy mél za sebou kratce prvni pobyt pro
piekonani zavislosti v DUMP. Do vztahu tehdy Jakub vstupoval jako ,,zdravy* jedinec.
Celych sest mésicti Jakub Adéle svou zavislost na alkoholu neptiznal. Pak ziskal
odvahu a o problému si s ni pfimo promluvil. Adéla zpravu bez v&Sich pfipominek
pfijala.

Situace se zménila ve chvili, kdy Jakub ptiSel domt opily. Bylo to jiz po svatb¢.
Adéla, co by nezasvécena do problému alkoholismu, nevédéla jak na ptichod opilého
Jakuba reagovat. Prvnich par pfichodt v opilosti nefesila. AZ opakujici okolnosti, kdy
Jakub zacal chodit domt opily pravidelné, ji pfimély zacit se o problematiku zavislosti

zajimat.

8.2 Zakladni informace o respondentech

Jakub - vék 37 let
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e Rodinna anamnéza: pochazi z Gplné rodiny, ve které se zavislost na alkoholu
nevyskytovala. Ma mladsi sestru, kterd trpi od svych 15 let mentdlni anorexii.
Otec byl vysokoskolskym profesorem, matka ucitelka na zékladni Skole, nyni
oba v dichodu.

e Rodinny stav: 1x rozvedeny, nyni po druhé Zenat

e Dosazené vzdélani: Teologicka fakulta, Mgr.

e Zaméstnani: faraf cirkve katolické

e Osobni specifika: 2x akutni hospitalizace pti PL, dvakrat 1éCen ze zavislosti na

alkoholu v DuMP

e Prub¢h terapii v sanatoriu DuMP

Prvni pobyt probéhl v roce 2011. Zjevné pisobil apaticky, beze smyslu Zivota.
Byl pielozen z detoxifikacni jednotky pii psychiatrické 1é¢ebné. Od pocatku byla pies
jeho zdravotni stav znatelna motivace k piekonani své zavislosti na alkoholu, avSak také
osobnostni konflikt v podobé oddanosti k vife a zneuzivani alkoholu. V ramci terapii se
zaméfil na problémy v détstvi, kdy citil od otce velkou nekompromisnost a direktivnost.
U matky popisuje péci ochranuyjici. Velmi Casto se neorientoval, jak se ma vlastné
chovat. Z nejednotné vychovy unikl v 18 letech na studia do Prahy. Tady se citil
svobodné. Alkohol k obdobi studii patfil, svobody si uzival a alkohol kni patfil. Z
détstvi si do Zivota nepfinesl vlastni zdravé hranice a mantinely.

Na studiich se sezndmil se svou prvni Zenou. Domil k rodicim se uZ nevratil.
Spole¢né s Markétou odstéhovali na Moravu, kde dostal misto farafe. Alkohol pil
prilezitostn€ ve spolecnosti, i kdyz ve vétsi mife. Postupné se narodili ob& déti.
Spokojenost v rodiné byla po Sesti letech narusena nevérou manzelky s velmi blizkym
Jakubovym pfitelem. To byla situace, kterou Jakub nezvladl a zacal pit o samoté a
potajmu. Resil tak svou bolest.

Prvni terapeuticky pobyt v DUMP absolvoval v dobé, kdy manzelka podala
zadost o rozvod. BohuZzel okolnost, ze propadl zavislosti na alkoholu, mu velmi
pfitizila. Déti byly svéfeny do péce matky a Jakub mél moznost vidét kluky ve
dvoutydennich intervalech. Jakub nezvladdal psychicky skutecnost, ze jeho déti se
st€huji do spole¢né domacnosti, tehdy jesté¢ manzelky s jejim novym pritelem, tedy jeho

byvalym kamaradem. Po skonceni pobytu zcela abstinoval rok od alkoholu i dalSich
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navykovych latek. Pravidelné¢ se dolécoval individudlné i formou skupinovych
psychoterapii. S détmi pracoval na obnoveni vztahu bez piti alkoholu. Seznamil se s

Adélou.

Druhy pobyt probéhl na konci roku 2013. Tehdy pfiiSel rovnou po propusténi z
interniho oddéleni fakultni nemocnice, kde byl hospitalizovan pro kolaps a ztratu
védomi. Lékat oznacil stav jako suiciddlni timysl. On toto neguje. Z nemocnice byl
propustén po péti dnech. Do sanatoria pfisel ve velmi t¢zkém psychickém stavu. Byl
opét apaticky, beze smyslu Zivota, v rozchodové fazi se svou manzelkou Adélou. Adéla

nejprve odmitala jakoukoli spolupraci. Po dvou tydnech ptisla Adéla na prvni spole¢né

vvvvv

Adéla - vék 35 let

e Rodinné anamnéza: pochazi z uplné¢ rodiny bez vyskytu alkoholismu, je
jedinacek

e Rodinny stav: po druhé vdana, jedno dité Pavel 13 let

e Dosazené vzdé&lani: stiedoskolské, studujici VS pedagogickou

e Zaméstnani: projektova manazerka u soukromé firmy

e Osobni specifika: alkohol nepije, nechutna ji

Ondfrej — vék 10 let

e Rodinné anamnéza: syn Jakuba, pochazi z rozvedeného manzelstvi

e DosaZené vzdélani: zak zakladni Skoly

e Osobni specifika: Zije s otcem zavislym na alkoholu, jeho alkoholismus vnima
od 5 let

Jan - vék 9 let

e Rodinné anamnéza: syn Jakuba, pochézi z rozvedené¢ho manzelstvi

e Dosazené vzdélani: zak zakladni Skoly
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e Osobni specifika: zije s otcem zavislym na alkoholu, jeho alkoholismus vnima

od 6 let

Pavel - vék 13 let

e Rodinné anamnéza: syn Adély, pochazi z rozvedeného manzelstvi
e Dosazené vzdélani: zak zakladni skoly
e Osobni specifika: dva roky Zije s novym partnerem matky, ktery je zavisly na

alkoholu

8.3 Prvni rozhovor

Prvni rozhovor prob¢hl v druhé poloviné terapeutického pobytu. Stfedem
rozhovoru byly dané vyzkumné otazky:

1. Jak ovliviiuje alkoholismus souziti v rodin¢ alkoholika?

2. Jaky je subjektivné vnimany vliv alkoholismu na osobnost ¢loveka, ktery s
alkoholikem zije?

Tyto otazky tvofily zakladni téma rozhovoru, odpovédi na né se prolinaly.
Ovlivnéni alkoholismem na osobni roviné velmi Uzce souviselo s rovinou souZiti v
roding. Rodina a vztahy se zde ukazaly jako zdkladni hodnotova potieba a od jejiho
plnéni se odviji véci osobni. Touha po plnohodnotné rodin€ spojuje oba partnery
zkoumané rodiny 1 jejich déti.

Samotnou analyzou kvalitativnich dat, hledanim spojitosti a propojenim dat
vznikly tyto zakladni skupiny ptiznakt, pociti a vjemu jednotlivych clenti rodiny.

Alkoholismus rodinu 1 jeji ¢leny ovlivnil v n€kolika oblastech.
e Strach
Ondrej 1 Jan popisuji obrovské pocity strachu. Ovlada je strach nejen o tétu, ale i

o sebe, kdyby se tatovi néco stalo. Popisuji situaci, kdy tatu nasli bezvladného na zemi,

nereagoval na né, jen divné chréel. Museli zavolat zachranku. Stalo se to, kdyz byli u
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tatky na vikendu, jesté nez se ozenil s Adélou. Mamince volat nechtéli, protoze by jim
zakazala k tatovi jezdit. Ve vyfeSeni situace jim tehdy pomohli babicka a déda (rodice
Jakuba). Kdyz tatu odvezli do nemocnice, méli velky strach, ze umfe.

Adéla uvadi, ze ma strach az posledni rok. Diive si neuvédomovala vaznost
problému svého manzela. Nikdy pfedtim se s alkoholikem piimo nesetkala. V
poslednich mésicich ji zuzuje strach o zivot Jakuba, strach ze ztraty dalsi rodiny. Nevi,
zda je schopna vydrzet vedle Jakuba, kdyby se situace opakovala a Jakub zacal znova
pit. Popisuje diilezitost partnerstvi a rodiny ve svém zivot¢.

Strach nevnima Pavel. Jakuba toleruje jen kviili mame.

e Diivéra a pocit bezpe¢i

Adéla, Ondfej 1 Jan zmifluji pocit nedivéry. Na skupiné pro spoluzavislé se
dozvédéli informace o véznosti problému zavislosti na alkoholu. Bojuji s pocity
neduvéry, zda to Jakub zvladne, se uz nikdy nenapit.

Ondfej popisuje situace, kdy tata porad sliboval, ze se piti uz ani nedotkne a
vecer byl zase opily. UZ mu nevéfi, ale bude se snazit.

Adéla popisuje sliby, ktery ji Jakub dal. UZ se nikdy nenapije. Nedodrzel slovo.
Nevéf, Ze se to muze zmeénit.

Pavel uprosted tématu odesel, Ze ho sezeni nebavi. Je znatelné, ze k Jakubovi Si
nevytvoril viely vztah.

Adéla prisla na dvé skupiny pro spoluzavislé, kde oteviela své pocity nediivéry 1

strachu.
e Spoluzavislost
Adéla mluvi o ur€ité prizpisobivosti svého zivota. Na vztahu s Jakubem ji
zaleZi. Za posledni tfi mésice vnima urcitou bezvychodnost, neustalé své ulevovani a
tolerovani Jakubovych problémi. Chce z tohoto kruhu ven. Doufa, ze kdyz zazivala

bludny kruh tak kratce, ze ho zvladne v ptipad¢ abstinence Jakuba pterusit.

e Komunikace
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Kdyz pfichazi tata domt opily, nelze s nim o ni¢em mluvit. Dva dny je mu pak
Spatn¢€, popisuji kluci. Adéla vnima navaly vzteku stiidavé s pocity beznadéje, které
prichazi ve chvili, kdy Jakub nefunguje. Chovani Jakuba vnima jako sobecké viici celé
roding. Je v tu chvili na domacnost i déti sama. Nema si s kym o svych pocitech
promluvit, ba naopak je dusi v sob¢.

Kluci popisuji agresivni vypady svého otce pod vlivem alkoholu. Adéla uvadi, ze jako
partnerka postrada u Jakuba zodpovédnost a spolehlivost. Nefunguje rozdé€leni a plnéni
roli v roding, protoze otec selhdva a s nim cely rodinny systém ve funkcich. Otec

nefunguje jako vzor pro své déti, to fikaji oba kluci.

e Partnerstvi, sex

Adéla popisuje odcizeni a dvoumésiéni nefunk¢nost v oblasti sexu.

8.4 Druhy rozhovor

Po absolvovani terapeutického pobytu 33 dni nasleduje u vSech klientii roéni
naslednd ambulantni péce. Druhy rozhovor s celou rodinou probéhl v jejim zavéru.
Jakub chodil v pravidelnych intervalech na skupinovou terapii, vyuzil moZnosti
rodinnych terapii, kdy bylo pracovano s celou rodinou. Jakub abstinuje od vsech
navykovych latek. Ptihlasil se na cyklus skupin vénovanych osobnostnimu rozvoji. Je
sledovany odbornym Iékafem z oblasti psychiatrie, uziva slabou davku antidepresiv.

Vsem ¢lentim rodiny byly poloZeny stejné otazky jako v prvnim rozhovoru.

e Strach
Ondfej a Jan se hned hlasili o slovo. S radosti sd€luji, Ze tata nepije. Kdyz jsou s

nim, travi volny ¢as sportem nebo vyletem nékam do okoli. Strach uz o tatu nemaji a

véfi mu, ze uz nikdy nebude pit.
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e Komunikace

Adéla popisuje terapeuticky pobyt jako urcity meznik, ktery ptispél k osobnostni
zméné nejen Jakuba, ale 1 systému celé rodiny. Jako prvotni faktor zmény popisuje
komunikaci, kdy spolu s Jakubem zacali mluvit o vSem, co prozivaji. Citi, Zze se tim
rozpousti nedivera a strach, kterou v sobé¢ méd zakoédovanou z doby, kdy pil. Adéla
pfipousti, ze i kdyz je rok Jakub v potfadku, obcas pfichdzi podobné stavy strachu a
neduvéry, jako pted rokem. Objevuji se, kdyz dlouho nejde domii a zapomene podat
zpravu. Vi, Ze je to urcity model spoluzavislosti, s kterym musi v ramci osobnostniho
rozvoje pracovat sama. Nasla si vlastni psychoterapeutickou péci.

V ramci nového spoluziti doslo ke zménam roli v rodin€, vSichni oznacuji vyvoj
jako pozitivni.

Do setkani se zapojil 1 Pavel, ktery fekl, Ze si Jakuba vazi.

Jakub sam ma ze sebe radost a svym ptikladem, kdy abstinuje a nepije, jde

détem vzorem, Ze problémy se daji fesit.

e Partnerstvi, sex

Adéla i Jakub popisuji sblizeni a obnovu sexudlniho Zivota.

8.5 Zavérecna analyza

Béhem ro¢niho odstupu byla zaznamenana zména néhledu na problém. Jakub a
Adéla pftistoupili ke krizovému obdobi jako vyzvé ke zméné. K tomuto nahledu vedou 1
vSechny déti. Paradoxné po roce, na zaklad€ zpracované krize doslo ke sbliZzeni partnert
i rodiny jako celku. Doslo k obnoveni roli v roding i funkci, avSak na zcela novych
principech. Dé&ti stfizlivy tata bavi, tak se 1 ony zacaly ochotné podilet na rozvoji
domaéci pohody v podobé¢ plnéni malych tkoll. Jan vSak miva obCasn€ nocni désy, kdy
neustale nékam utika a vola o pomoc. Je v péci détského psychologa.

Jakub 1 Adéla pfistoupili k problému zodpovédné v podobé€ vlastnich terapii

nasledné péce a osobnostniho rozvoje. Vnitini strach z opakovani se situace Jakubova
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piti v Adéle vSak stale je zakotfenény. Vnima velmi tézké vétit a diivéfovat. Kdyby zacal
Jakub znovu pit, Adéla je rozhodnuta odejit i za cenu rozpadu rodiny.

Pretrvavajicimi duasledky alkoholismu v rodin€, byly rok po 1écbé onaceny
strach, neduvéra a spoluzavislost. DileZity je zde oznacit stav malého Jana, ktery
trpi no¢nimi désy.

Zavislost je recidivujici onemocnéni. Poruseni abstinence ze strany Jakuba by
znamenalo zpétny propad do jesté hlubsiho bludného kruhu zavislosti a tim by znovu
odstartoval proces rozpadu rodiny. Pokud bude Jakub abstinovat od alkoholu i dalsich
navykovych latek, je do budoucna nadéje na zmirnéni az odstranéni zminénych

dasledki v rodin€ i ve vlastnim zivoté vSech jejich ¢lend.
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9. ANALYZA RODINY DRUHE — IVANA

Ustiedni osobou této rodiny je alkoholi¢ka Ivana. Jeji zavislostni kariéra, kdy

naduziva ve velké mife alkohol, trva vice nez 15 let.

9.1 Popis zkoumané rodiny

Ivana pracuje jako détska 1ékarka. Je ji 55 let. Se svym manzelem Romanem zije
od svych dvaceti let. Rodinu spole¢né zalozili, kdyz ji bylo 25 let. Oba jesté studovali
medicinu. Rok po svatbé se narodila prvni dcera Alice, dva roky po té pfisla na svét
dcera Lucie. Hned po studiich zstala Ivana na mateiské dovolené. Rodina bydlela u
rodi¢tt Romana. Toto souziti popisuje Ivana jako nelehké, vzhledem k vazanosti matky
Romana na svého syna. Ivana citila od tchyné vii¢i své osob¢ urcitou averzi a odstup, to
ji trapilo.

Po dvou letech souziti s rodi¢i dostal Roman byt od nemocnice, ve které
pracoval jako anesteziolog. Ivana citila velkou ulevu a pocit svobody. Nasledujici tii
roky vnimala zatim jako nejhez¢i ve svém zivoté. UZivala si matefskou dovolenou a
citila velkou silu v roding, kterou spolecné s Romanem 1 détmi tvofili. Na poloviéni
uvazek nastoupila do stejné nemocnice na détské odd¢€leni.

Zlom pfiSel ve 35 letech, kdy pfiSla na prvni nevéru svého manzela. Pfedchéazel
tomu stav odcizeni a pokles vzajemné komunikace. Rodina uZz tehdy byla dobie
finan¢n¢ zabezpecena. Ivanu zacCaly postupné zuzovat iraciondlni uzkosti ze své
nedokonalosti. Stydéla se jit k odbornikovi. Bala se o svou pracovni pozici. Pomalu
zacala po vecerech, které travila vétSinou sama, popijet vino. Zjistila, Ze ji to pomaha
nejen v ulevé od uzkosti, ale také povzbuzuje. Pii dennim popijeni 2dcl vina vznikl
napad zalozit si soukromou praxi, coz se Ivané povedlo.

Oproti tomu rodinny Zivot se nedafil. Probihal ve stfidavych vlnach néavratu a
odchodu Romana k jeho znamosti. Po tfech letech se trvale navratil domii. Ivana chtéla
ochranit rodinu, tak chovani manzela tiSe respektovala a sama trpéla. Oporu nasla v
détech a ve své praci. Tato situace neveéry, odchodu a ndsledného navratu zopakoval

Roman jesté dvakrat. Uzkosti se u Ivany prohlubovaly a jeji piti alkoholu také.
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9.2 Zakladni informace o respondentech

lvana — vék 55 let

e Rodinnd anamnéza: Pochdzi z UpIné rodiny. Pamatuje si na otce, ktery vecer
pravidelné popijel vino. Nikdy nebyl oznacen jako zéavisly. Ivana mé bratra o
deset let mladSiho. Nema s nim blizky vztah. Podle Ivany byl mazankem rodica
na rozdil od ni.

e Rodinny stav: vdana 30 let, prvni manzelstvi

e Dosazené vzdélani: MUDrr., Lékarska fakulta UK

e Zaméstnani: soukroma ordinace praktického l€kate pro déti a dorost

e Osobni specifika: nikdy neléena za zavislost na alkoholu, prvni terapeuticky
pobyt pro piekonani zavislosti v DUMP. Udéava uzkosti a emocni rozlady v
kombinaci s pravidelnym naduzivanim alkoholu, alkohol vnima jako prostfedek

s ulevnym i povzbuzujicim uc¢inkem.

e Prub¢h terapii v sanatoriu DuMP

Ivanu pfivezl manzel. Ve dvetich prohlésil, ze od ni odchdzi, protoze pije. Ivana
je sympaticka, tichd, ihned se snazi zapojit. Je hodné¢ smutnd. ManZel je ji nevérny a
chce ji opustit. Popisuje se jako hodné submisivni typ v manzelstvi. Tréapi ji, ze déti
uvédomuje své celozivotni trapeni v partnerstvi. Vold manZelovi, ze ho potfebuje na
rodinnou terapii, aby se domluvili jak dal. Ivana planuje pfistoupit na rozchod. Podle
jejich slov si zije Roman svym Zivotem. Na rodinné terapii se Ivana dozvéd¢la, ze
manzel mé4 milenku a chce rozluku, ne rozvod. Irena to nese state¢né, nema v planu se
doproSovat. Citi, Ze vztah s Romanem uZ nemé smysl. Kdyz si pfipusti rozvod, ulevi se
ji a soucasné vnima prostor pro svij zivot, ktery se ji tim otevira. V druhé puli pobytu
na sob¢ Ivana hodné pracuje. Ptipousti, ze bude jesté tézké se vyrovnat s novou roli -
byt sama se sebou. Uvédomuje si, Ze nepiijemné pocity jsou soucasti zivota, ale nejsou

to divody k napiti se.
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Roman - vék 58 let

e Rodinné anamnéza: vyriastal v détském domovée od tfi let, rodi¢e nezna
e Rodinny stav: Zenaty, prvni manzelstvi

e Dosazené vzdélani: MUDr., Lékarska fakulta UK

e Zaméstnani: anesteziolog, sménny provoz ve fakultni nemocnici

e Osobni specifika: uzkosti, depresivni stavy plynouci z nesmyslnosti zivota

lveta - vék 28 let

e Rodinné anamnéza: dcera Ivany a Romana
e Rodinny stav: vdana, syn 12 let

e Dosazené vzdélani: Ing, VSE

e Zaméstnani: ekonom soukromé firmy

e Osobni specifika: piti matky pozoruje od 10 let

Karolina - vék: 25 let

e Rodinné anamnéza: dcera Ivany a Romana
o Dosazené vzdélani: student LFUK

e Osobni specifika: piti matky pozoruje od 11 let

9.3 Prvni rozhovor

Prvni rozhovor probéhl v druhé poloving terapeutického pobytu. Stfedem
rozhovoru byly dané vyzkumné otazky:

1. Jak ovliviiuje alkoholismus souziti v rodin¢ alkoholika?

2. Jaky je subjektivné vnimany vliv alkoholismu na osobnost ¢lovéka, ktery s
alkoholikem zije?

Tyto otazky tvofily zékladni téma rozhovoru. Oproti prvni zkoumané rodiné

byly odpovédi na dané otazky vice strukturované. Vzhledem k tomu, ze respondenty
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jsou dospélé osoby, hranice mezi jednotlivymi otazkami se daly do urcité miry stanovit.
Avsak je zfetelné, ze dusledky alkoholismu v rodin¢ a nasledné na osobnost ¢lovéka
samotného jsou spojenou nadobou a vzajemné se prolinaji.

Samotnou analyzou kvalitativnich dat, hledanim spojitosti a propojenim dat
vznikly tyto zakladni skupiny pfiznakl, pociti a vjeml jednotlivych clenti rodiny.

Alkoholismus rodinu i jeji ¢leny ovlivnil v n€kolika oblastech.

e Spolecensky Zivot rodiny, vztahy s okolim

Prvni oblast, kterou oznacili vSichni c¢lenové této rodiny jako velmi
problematickou je spoleCensky zivot rodiny a vztahy s okolim. Dcery jsou uz nékolik let
mimo domov. Vzpominaji na rizné spolecenské akce, u kterych se nikdy nevédélo, zda
to mamka nepiezene s alkoholem. Popisuji osobni stavy nejistoty a studu v détstvi pred
okolim za svou matku. Roman tyto pocity s dcerami nesdili. Na akcich pil alkohol

V nemalé mife taky.

e Strach o zivot

Roman popisuje jako hlavni disledek alkoholismu osobni pocit strachu. Uvadi
nékolik situaci, kdy naSel manZelku bezvladnou v posteli uprostied dne. Nereagovala a
on se bal o jeji zivot. Kdykoli pfichazi domi, citi sevieni zaludku. Dcery strach o Zivot
matky nepocitovaly. Az po odchodu z domova, kdy se zavislost matky na alkoholu

zhorsila, ptiSel 1 strach o jeji Zivot.

e Absence pocitu bezpeci a nestabilita v rodiné

Dcery popisuji nestabilitu v rodiné, ktera byla dana hadkami rodict. Pamatuji si
prevazné¢ hadky kvili alkoholu. Obé se shoduji na dezorientaci, vlastnim pocitu
nedokonalosti a pocitech viny, Ze oni jsou pfic¢inou neshod v roding, mozna i piti matky.
Dcery méli tendenci klickovat mezi otcem a matkou. Byli vZdy na té strané, ktera byla

v

klidnéjsi 1 vyhodnéjsi.
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e Neduvéra

Na tématu nedlvéery se shodli vSichni ¢lenové rodiny. Jednalo se o stejny typ
nedivéry jako v prvni zkoumané roding, tj. obavy, zda matka zvladne se uz nikdy
nenapit. Obé dcery se tomu snazi véfit, ale Roman uz diveéru nema. Dcery se Ucastni

skupin pro spoluzévislé, Roman to odmita.

e Komunikace

VSsichni popisuji naruseni komunikace v rodin€. Roman tvrdi, Ze je na viné
matka a jeji piti, dcery uz z dospé€lého pohledu poukazuji na jeho nevéru, kterd byla

jednim ze spoustéct zavislostniho chovani Ivany.

e DDA

V ramci skupin pro spoluzavislé dcery odkryvaji své styly chovani. Iveta mluvi
o tendenci nakladat si na sebe vic, nez unese. Uvédomuje si, Ze to dé€la proto, aby se
zavdécila. Karolina mluvi o neschopnosti fikat ne. Rad¢ji ptekona svou hranici, jen aby
ukazala, ze je schopna. Ob¢ dcery mluvi o své silné naklonnosti k loajalité. Karolina
mluvi o problému ve vztazich, marné hleda bezpeci. Iveta vzpomina nesplnéné sliby,
které ji dodnes drazdi. Urcité vysvétleni svych problémul nachéazeji ve ztotoZnéni se se
skupinou DDA, o které ¢lenové skupiny diskutuji. Obé Zeny zmifiuji v zavéru

spole¢ného sezeni Ulevu.

9.4 Druhy rozhovor

Po absolvovani terapeutického pobytu 33 dni Ivana podstoupila ro¢ni naslednou
ambulantni péci. Prvni mésice chodila pravidelné na skupinovou terapii, nasledné na
terapii individudlni. Roman se odstéhoval, ale po tfech mésicich rozluky pftiSel zpét za
Ivanou s navrhem se vratit. S milenkou se rozeSel. lvana jeho navrhu odolavala, ale

nakonec piijala Romana zpét. Po ndvratu Romana domil zacala znovu popijet.
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Spoustécem bylo zjisténi, ze Roman je stale v kontaktu se svou milenkou.
Spole¢né s rodinou jsme se setkali po roce od pobytové 1écby. VSem ¢lentim
rodiny byly poloZeny stejné otdzky. Ivana i Roman nechtéli pfijit. Nakonec souhlasili s

rozhovorem.

e Strach o Zivot

Roman popisuje, Ze se od minulého sezeni pfed rokem, se nezménilo nic. Ivana
pije v pravidelnych intervalech, i kdyz jejich casové rozvrzeni se prodlouzilo. Roman
zazadal o rozvod. Ivana je zpét v submisivni roli a své problémy fesi pitim.

Roman zdlraziuje strach o zivot Ivany a bezvychodnost ze strachu, v jakém stavu ji
doma najde. Dcery mu pfipominaji, Ze se nemusel domt vracet a mohl zGstat u své

milenky. Vy¢itaji mu, Ze matka zacala pit znovu kvili nému.

e Spoluzavislost

Roman zminuje, Ze si uvédomuje chybu svého navratu i Ivané. Nemohl si v§ak
pomoci. Je pry k Ivané néjak zvlastné pfipoutan a nedokaze si zivot bez ni predstavit.
Musi ji ochraiiovat. Je piesvédcen, ze ho Ivana potiebuje.

Ivana k tématu tika, ze Romana miluje a je mu za mnohé vdécna. Prozili spolu
tficet let. Je na to hrdd. Karolina opét upozoriiuje na jeji situaci, Ze pije a piti se
zhorSuje. Ivana se rozplakala. Neni pry silnd na to, aby od Romana odesla.

Samovolné se rozvinulo se téma spoluzavislosti a zavislosti na vztazich. Roman

se rozhodl najit si psychologa.

e Strach a neduvéra

Obé¢ dcery i Roman zminuji stale trvajici strach a urcity pocit nediavery, ktery je
nuti k obCasné kontrole matky, zda se nachézi ve stfizlivém stavu. Jsou to pocity, které
nejsou schopni opustit, i kdyz by radi.

Téma spoluzavislosti zde pokraCovalo. VSichni se shodli na tom, Ze at’ jsou nebo

nejsou fyzicky v roding, spoluzavislosti chovani je zuzuje a neustale provazi. Opila
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matka a manzelka je v jejich myslich neustale pfitomna a podnécuje rozvoj strachti a
uzkosti. Iveta, kterda ma vlastni rodinu, zminuje jejich zvySenou intenzitu S opétnym

propadem matky do alkoholismu po kratké dob¢ abstinence.

e Zodpovédnost, spolehlivost

Dcery vnimaji nespolehlivost a nezodpovédnost obou rodicii.

e DDA

Dcery mluvi o nepfijemném vkladu z détstvi v podobé chovani DDA, ktery
pochopily v ramci pobytu matky v DuMP na skupinach pro spoluzavislé. Je to oblast,
na kterou nezapominaji. Kazda si nasla svého psychoterapeuta. Praci v terapii popisuji

jako velmi tézkou.
o Sex
Partnerstvi je v oblasti sexu nefunk¢ni. Tuto skute¢nost potvrzuji oba partneti.
e Komunikace
Komunikace je zcela naruSena jak v partnerstvi, tak vrodiné jako celku.
Komunikaci provazi emoce, agresivni vypady.
9.5 Zavérefna analyza
Béhem roéniho odstupu nebyl v této rodiné nezaznamenan zadny viditelny
posun. Naopak situace Vv roding jako celku se ptiostiila. Dcera Iveta se béhem roku
odstéhovala s kamaradkou do podndjmu. Vzhledem ke konfliktim rodi¢i a piti matky ji
toto rozhodnuti pfislo jako jediné pfijatelné.

Ivana a Roman spolu ziji dal. Roman ve chvilich vypjatych, kdy Ivanu nalezne

opilou, pohrozi rozvodem. Své rozhodnuti neni schopen dotdhnout do konce. Partneti
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prozivaji bludny kruh spoluzavislosti a zavislosti na alkoholu a vztazich, coz je velkym
dasledkem alkoholismu v této roding.

Jak primarni velky dusledek alkoholismu v této rodin€ je postizeni déti, které
V ni vyristaly ve form¢ DDA. I kdyz ob¢ dcery Ziji mimo rodinu, disledky z ptivodni
rodiny si nesou déle do svého zivota a zasahuji je osobn¢. Chodi na pravidelnou terapii.
Snazi se zpracovat si svou minulost a prozit¢ détstvi vedle matky alkoholicky.
Pretrvavajicimi dusledky jsou strach, nediivéra, dcery oznacuji nezodpovédnost
rodicu.

V ramci rozhovoru se cela rodina sesla ke spole¢nému setkani po pul roce.
Dcery se s rodi¢i odmitly diive setkat v ramci své vlastni ochrany. V rodin¢ nefunguje
komunikace. Rodinna resilience je zcela nefunkéni. Ve chvili naseho rozhovoru je

rodina zcela rozvracena.
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10. ANALYZA RODINY TRETI - VERA

Ustiedni osobou této rodiny je alkoholi¢ka Véra. Jeji zavislostni kariéra, kdy

naduziva alkohol, trva vice nez 22 let.

10.1 Popis zkoumané rodiny

Véra se narodila se v roce 1953. Od pocatku terapii si st€Zovala na své détstvi,
konkrétné na otce. Byl pfisny a ona musela plnit vSechny jeho ptikazy. Absolvovala
stiedni zdravotnickou Skolu. V 18 letech vycestovala na prvni zahrani¢ni zajezd. Tady
se seznamila s Antoninem. M¢l o ni zdjem. Byl o deset let star§i nez ona, zabezpeceny.
Tim ji imponoval. Béhem nékolika tydnti za nim odesla pies ptisny zakaz z domova. Do
roka byla svatba a narodil se prvni syn Igor. Béhem dalSich péti let se narodil syn Josef.
Manzel Antonin je védec, zabyva se genetikou. Ve vyzkumu i dopliujicim studiu vidi
smysl svého zivota.

Véra naopak upfednostiiovala rodinu, ktera se stala jejim vlastnim smyslem
Zivota. Za zazemi, které ji Antonin poskytl, byla vdécna. Plnila s velkym nasazenim
vSechny domaci role. ManZel rodinu uZivil. Naopak trval na tom, aby se nezapojovala
do prace a starala se o rodinu. Okolo dvacatého roku se oba kluci zacali rozhlizet po
svych partnerkach a za nedlouho se oZenili. Véra se pokusila vratit do prace. Na névrat

do oboru bylo jiz pozdé. Administrativni prace fakturantky ji neuspokojovala.

10.2 Zakladni informace o respondentech

Véra - vék 61 let

e Rodinnd anamnéza: pochazi z uplné rodiny, ve které se zavislost vyskytovala u
matky v podobé& navykovych 1ékt. Je jedinaCek. Oba rodice zemieli.
e Dosazené vzdelani: Stfedni zdravotnicka Skola

e Zameéstnani: v dichodu, 25 let v domacnosti, 3 roky administrativni ¢innost
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e Osobni specifika: uzaviena s celoZivotni potfebou komunikace, ob&tava

e Prub¢h terapii v sanatoriu DuMP:

Prvni pobyt probehl v roce 2011. Pobytu pfedchazela hospitalizace v nemocnici
na interni klinice, kam se dostala po ptevozu RZP po padu do bezvédomi pod vlivem
alkoholu. Z nemocnice ji propustili do domaciho oSetfeni, kde dva tydny cekala na
volné misto v nasem sanatoriu. K terapeutické praci na sobé byla motivovana castec¢né.
Posledni dva roky s ni synové mluvili o potfebé 1écby ze zavislosti na alkoholu.
Nabizeli ji pomoc se zprostiedkovanim [é€by. Odmitala. Az kolaps ji zastavil.
Nastoupila v doprovodu synti. Od prvniho okamziku bylo znatelné, ze Véra ztratila
smysl svého Zivota. Byla apatickd a bylo jasné zietelné, Ze se chce pokusit uzdravit se
ne kvili sobé, ale hlavné svym syniim.

V ramci zapojeni se do kolektivu ostatnich klientd byla Véra velmi ticha,
stydliva, uzaviena. Béhem dvou tydnt vSak rozkvetla a zacala povidat, ze nebyla k
zastaveni. V ramci Ctyficetiletého manZzelstvi se mezi partnery vytratila komunikace. V
rdmcei zivotopisné skupiny si Véra uvédomuje, ze vlastné komunikaci s partnerem
postradala cely zivot. Upnula se na déti, protoze Antonin byl stale ponofen do své
vyzkumné cinnosti. V poslednich letech, kdy déti odesly z domova, se snazila
manzelovi poskytnout dokonaly servis v podobé doméci pravidelné stravy, uklidu
domu. Na povrch prezentovala pochopeni k jeho praci. Uvnitt se vSak trapila a volala
tak 0 pozornost a ocenéni. Jeji ptistup mél opacny efekt. Manzel byl ¢im dal vétsi
perfekcionalista a servis se stal samoziejmosti. Bylo znat, Ze doma se nemluvi.

Poslednich deset let, kdy kluci postupné odchézeli z domova, se jeji
alkoholismus zhors$il. Dopracovala az k litru vodky denné. Na navstévy ptichazeli

hlavné kluci s vnoucaty. ManZel Antonin pfiSel jednou, kdy prob¢hla rodinna terapie.

Antonin vék - 71 let

e Rodinnéd anamnéza: pochazi z uplné rodiny, zavislost se nevyskytovala
e Dosazené vzdé¢lani: Postgradualni studium
e Zaméstnani: v dichodu, ¢aste¢ny pracovni uvazek v oboru vyzkumné ¢innosti,

nekurak, abstinent
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e Osobni specifika: uzavieny, perfekcionalisticky, samotar

Igor - vék 40 let

e Rodinné anamnéza: prvorozeny syn Very a Antonina, Zenaty, dvé déti 10 a 12
let

e Dosazené vzdélani: CVUT

e Zaméstnani: podnikatel

e Osobni specifika: od 10 let vnimal nekomunikaci v rodiné¢ a upnuti matky na

svou osobu, vnimal také nadmérné piti matky pfi riznych ptilezitostech

Josef - vék 35 let

¢ Rodinné anamnéza: syn Véry a Antonina, Svobodny, Zije sim v garsonce, prosel
jednim nepovedenym vztahem, tézko se seznamuje, nyni bez vztahu
e DosazZené vzdélani: MUDr., prakticky 1¢kaf

e Osobni specifika: alkoholismus matky vnima od 8 let

10.3 Prvni rozhovor

Prvni rozhovor probéhl na konci terapeutického pobytu. Sttedem rozhovoru byly
dané vyzkumné otazky:

1. Jak ovliviiyje alkoholismus souziti v rodiné alkoholika?

2. Jaky je subjektivné vnimany vliv alkoholismu na osobnost ¢lovéka, ktery s

alkoholikem zije?

Tyto otazky tvofily zdkladni téma rozhovoru, odpovédi na né se prolinaly.
Vzhledem k dospélosti vSech osob byly odpovédi strukturovangjsi. Vliv alkoholismu na
osobni zivot byli schopni oznacit synové. Samotnou analyzou kvalitativnich dat,
hledanim spojitosti a propojenim dat vznikly tyto zakladni skupiny piiznaki, pociti a
vjemu jednotlivych ¢lent rodiny. Alkoholismus rodinu 1 jeji Cleny ovlivnil v n€kolika

oblastech.
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e Strach o Zivot

Antonin hned v pocatku rozhovoru zminuje pocity strachu. Nejhorsi chvile jeho
zivota byla, kdyz naSel manzelku opakované bezvladnou na zemi. Ma strach opoustét
domov. Najit svou Zenu v kaluzi krve je pry tak intenzivni zazitek, ze se mu o ném casto
zda.

Syn Igor dojizdi domt obc¢as. Vzpomina na chvile pred osmi lety, kdy jesté¢ Véra
fungovala jako babicka. Dnes uz by si netroufl nechat své déti s babickou samotnou.
Boji se o Zivot nejen své matky, ale i svych stale jeSté malych déti. Matka je na n¢j stale
upnutd. Neustdle ho kontaktuje telefonicky, obzvlasté¢ v opilém stavu. Vznikaji pak
problémy a hadky v jeho vlastni rodiné s partnerkou.

Josef ml¢i. Az po chvili sdéluje, Ze 1 on se potyka se stejnymi pocity jako bratr.
Matka mu sice tak ¢asto nevold, ale jeho vlastni zodpovédnost a strach o jeji zivot ho

neustale ponouka ke kontrole jejiho stavu.

e Spolecensky Zivot rodiny, vztahy s okolim

vy

Rodina nezije spoleCenskym zivotem. Partneti ziji vedle sebe kazdy ve své

mistnosti. Antonin se vénuje svému vyzkumu, Véra pije.
e Komunikace
Josef tika, ze komunikace u nich v rodiné nikdy neexistovala. Alespon on si na
ni nepamatuje. Popisuje, Ze on sdm nema vztah, protoze vlastné nevi, jak zdravy vztah
vypada.
e DDA
Oba synové, stejné jako dcery v piedchozi rodin€, mluvi pocitech vlastni viny,

stale hledajicim pocitu bezpeci, pocitech nediivéry. Obzvlasté Josef je velmi uzavieny.

Rad by nasSel vztah, ale soucasné se ho boji. Ma pocit, ze d€la vSe v zivote Spatné. Neciti
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zadnou jistotu. Pro oba kluky je plivodni rodina nebezpecnym prostfedim. Zmiiuji
Spatné.

Igor vzpomind, jak byla maminka pod vlivem alkoholu vtipné a komunikativni.
Kdyz si vzal domt kamarady, zavidéli mu takovou mamku. Kdo se chce bavit, pije
alkohol — to si z détstvi odnesl.

Josef tika, Ze se nikdy nevyznal v reakcich matky. Jednou byl za néco piijiman,
nekdy dokonce pochvalen, jindy za stejnou véc potrestan. Nikdy nevédél, co vlastné

muze a nemuize.

e Vzor rodi¢ - dité

Oba synové popisuji, Ze rodina, ve které zili, je pro né spiSe odstraSujicim

prikladem. To ptiSerné ticho!

e Sex

Partnerstvi je v oblasti sexu nefunkéni. Tuto skutecnost potvrzuji oba partnefi.

Veéra cely rozhovor tiSe sedéla a naslouchala. V zavéru tekla klukiim, Ze je ma
moc rada. Bude se nazit dostat se ze zavislosti na alkoholu, hlavn¢ kvili nim.

Antonin jen tiSe odpovidal. Byl plochy, bez emoci.

10.4 Druhy rozhovor

Po absolvovani terapeutického pobytu 33 dni méla Véra napldnovanou ro¢ni
naslednou ambulantni pé¢i. Dvakrat ptiSla na terapeutickou skupinu nésledné péce. Po
Sesti tydnech jsem obdrZela telefonickou zprdvu. Véra nevydrzela a opila se. Rano ji
manzel nasel znovu v kaluzi krve v koupelné. Nebylo ji pomoci.

Druhy rozhovor probéhl po péti mésicich. Na stejnych mistech v konzultaéni

mistnosti sedéli ti1 muzi, bez ni.
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e Strach o Zivot

Je to paradoxni, ale vSichni tii muzi popisuji urcitou ulevu. Matka zemfela. Je to
jasn¢ dano. Skoncil ten nekonecny strach o jeji zivot. Synové popisuji strach o zivot
svij.

Antonin byl znovu bez emoci.

e Spoluzavislost

Antonin se rozpovidal o Zivoté s Vérou. Rika, Ze Véra pila v podstaté cely Zivot.
Nevedél jak ji pomoct. Toleroval jeji piti. I on se toc¢il v uréitém kruhu a nevédél, jak
z n¢j ven. Neumél ji opustit. Co kdyby se ji néco stalo? Pak by si to vycital. Stejné jako
Véra neuméla vystoupit z kruhu zavislosti, Antonin neumél vystoupit z kruhu
spoluzavislosti. Antonin v zavéru sezeni fikd, Ze ma pocity viny. Véra za nim chodi ve

snech.

e DDA

Oba kluci si nasli terapeuta. Zacinaji chapat souvislosti vlastniho chovani, které
ma zaklad v détstvi. Pracuji na odpoutani se z téchto starych vzorcl a snazi se tvofit si
zivot podle sebe. Josef si posteskl, ze pochopil, Ze to bude dlouhodoba zalezitost, nez

pociti zasadni zménu.
10.5 Zavérecna analyza

Béhem pétimésicniho odstupu v této rodiné probéhla velka zména, avsak formou
tragického konce, smrti alkoholika. V ramci vyvoje rodiny byly naruseny vSechny jeji

funkce. Jen funkce ekonomického zabezpeCeni zustala zachovana. Rodina se zcela

rozpadla smrti manZelky a matky.
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Na bazi osobniho rozvoje ovlivnila nefunkénost rodiny hlavné jeji syny. Popisuji
nejednotnost ve vychové, nekomunikaci. A¢ jsou oba synové dospéli, popisuji tézké
prozivani pocitu bezpeci, mirou zodpovédnosti, diislednosti, vlastnich hranic. Véra
zemfela, avSak jeji blizci ziji dal. Dusledky alkoholismu jsou v nich zakofenéné.
Nejvice trpi synové. Opét v sobé nesou znaky DDA. Potykaji se s ,,normalitou rodiny a
do konce zivota budou hledat spravnou hranici jejich funkci. I oba synové se rozhodli
pro terapii, aby jejich naruSeny vzorec chovani do budoucnosti nepiejaly jejich déti.

Antonin tiSe fika, ze bludny kruh spoluzavislosti se zastavil. AvSak nastoupily

velké vycitky svédomi.
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11. ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU

Z vyzkumu vyplynuly zakladni disledky alkoholismu, které byly sefazeny dle

¢etnosti jejich pfitomnosti v rodinach.

e strach ze smrti a z n¢j plynouci dalsi strachy u vsech dospélych osob v rodiné
e nediivéra u vSech osob v rodin¢

e omezena komunikace nebo nekomunikace v rodiné

e absence pocitu bezpeci a nestabilita v rodiné hlavné u déti

e nefunkénost rodiny a rozpad rodiny

e spoluzavislost pievazné partnerti a nasledné déti

e osobni dopad alkoholismu na déti ve formé DDA

e smrt alkoholika

¢ nefunkéni vzor rodié dité vnimaji partneti alkoholika i jejich déti
e nezodpovédnost a nespolehlivost vnimaji déti i partnefi

e nefunk¢ni sexualni Zivot a partnerstvi

e vycitky svédomi

e naruseny spoleCensky Zivot rodiny, vztahy s okolim

Lidsky zivot je nevycislitelnou hodnotou. Jako jeden ze zakladnich disledka
alkoholismu oznacili vSechny tii rodiny strach ze smrti. Ze strachu o zivot ¢lovéka
plynou dal§i podoby strachu, které proZzivaji témet vSichni blizei alkoholika (napf.
strach opoustét alkoholika, strach mluvit na rovinu) Tento strach se pak u blizkych
alkoholika rozriista do patologickych rozmériti. Za€ina ovliviiovat jeho dalSi osobni
Zivot a stava se nezvladatelnym (napf. strach o svou novou rodinu). A to i v pfipadé
smrti alkoholika.

Dalsim dutlezitym disledkem je bludny kruh, ktery prozivaji blizci v podobé
spoluzavislosti. Tady se zrcadli neschopnost vystoupit z nefunkénich vzorci chovani
plynoucich se spoluZiti se zavislym ¢lovekem.

Spoluzavislost tzce souvisi schovanim DDA. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
alkoholismem rodice trpi déti. V rodiné chybi pocity bezpeci, interakce, je blokovan

zdravy psychicky vyvoj ditéte, vladne nekomunikace a nediivéra, nesoulad, chybi rodi¢
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jako vzor. Tim je velmi naruSena vétSina zakladnich funkci rodiny, dokonce mize byt
rodina oznacena jako nefunkéni. DDA toto proZzivaji v détstvi a je to jejich zakladni vliv
do zivota. Z dlouhodobé nenaplnénych zakladnich potieb Clovéka se vyviji deprivace,
nejcastéji citova.

I partnefi zavislych klientl, pokud nakonec vystoupi z manzelstvi, jejich
spoluzévislost se prolind do dalSich vztah. AvSak z vyzkumu jasné¢ vyplynulo, Ze
dasledky alkoholismu se podepisuji v nejvetsi mife na détech.

Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze funkce materidlniho a ekonomického zazemi
zlstala u daného vzorku zachovéna. Tato skute¢nost je dana typem klientely DuMP.
Naopak u nekterych klienti je jejich vyborna ekonomicka situace piekazkou.

Z vyzkumu je jasné, ze dusledky v roding€ alkoholika postihuji celou rodinu, ale
také jeji jednotlivé jedince v ramci jejich vlastniho Zivota, ve tvofeni i prozivani rodiny
nové. Dusledky dopadajici na rodinu jako celek a jeji jednotlivé ¢leny osobné se
vzajemné prolinaji. Je zfejmé, Ze netfeSené dusledky typu DDA, spoluzavislosti i

rozvijejicich se strachii, se pienasi formou genera¢niho kruhu na dalsi rodinu.
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12. ZAVER

Clovék je bytost hledajici smysl Zivota. Vedle vlastniho smyslu byti, je pro
¢loveéka rodina tou hlavni smysluplnou hodnotou, kterou stoji za to tvofit a pro kterou
stoji za to zit. Je to bezpeCny prostor ve chvilich zmatkl, bolesti, prostor lasky a
uvolnéné komunikace. Clovék ma touhu nékam patfit, nebyt sam. Alkoholismus tizce
souvisi s nenaplnénosti nékteré¢ z oblasti vlastniho zivota. Alkohol se nabizi jako
prostfedek uvolnéni stresu, prostiedek uniku od problémd, bolesti, stereotypu, samoty.
Je to kiehka hranice, kdy ¢loveék zabiedne do jeho bludného kruhu a nemize se z néj
dostat. Zacina trpét on a s nim i rodina, ve které zije.

Dusledky alkoholismu na rodinu, ve které alkoholik Zije, jsou velké a maji
systematicky nicici charakter, pokud alkoholik sviij problém zasadn¢ nefesi. Plizive se
rozpinaji do celé rodiny a ovliviiuji vSechny jeji ¢leny. Mezi spolecensky viditelné
dusledky alkoholismu, patii zdravotni problémy, ztrata ekonomického zazemi, ztrata
socialniho zdzemi i statusu, rozpad manzelstvi, smrt clovéka.

Nemén¢ vazné jsou dusledky, které se vyviji po psychologické linii, pisobici na
lidskou psychiku. Jsou to disledky vleklé a mnohdy trvalé. Alkoholismus rodinu
rozvraci, zpusobuje jeji nefunkénost, rozpad i zanik. VIiv alkoholismu v rodiné je trvaly
a ovliviiuje 1 ostatni jeji Cleny NaruSuje osobnostni rozvoj kazdého z nich. NaruSuje
jejich dalsi pfirozeny vyvoj a chovani.

Nejen alkoholik se pohybuje v bludném kruhu. Bludny kruh spoluzavislosti, ve
kterém se ocitnou rodinni pfislusnici, je neméné znicujici. Jsou to pocity viny a
bezmocnosti, které se rozpinaji do vlastni sebenendvisti a bezvychodnosti z dané
situace. Mnohdy pomtize az navstéva odbornika a vlastni psychoterapie.

Nejvétsi dusledky alkoholismu svych rodi¢t nesou jejich déti. Rodina je pod
vlivem alkoholismu nefunkéni nebo jsou jeji funkce znaéné naruseny. Détem chybi
bezpecné zdzemi, obzvlasté citové. Déti pak prochazi psychickym stradanim. Nejsou
naplnény zakladni lidské potieby. S témito vklady svého domova rostou a vyviji se.
Disledky alkoholismu v détstvi proto Casto pietrvavaji do jejich dospélosti. Dospélé
déti alkoholikl jsou dalsi velkou skupinou, ktera nese dusledky alkoholismu svych
rodict a proziva bludny kruh svého chovéni. Pojmenovanim piejatych probléma a

ochotou zapracovat na své proméné¢ s odbornikem, cCasto ptichazi uleva a sni
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osobnostni zména.

Alkoholismus v rodin¢ ma hrozivé dusledky. Zmirnit dasledky alkoholismu
muze jen sam alkoholik. Jestlize se rozhodne podstoupit nékterou z forem 1€Cby
zéavislosti vCas a zapracuje na své osobnostni zmén€, je Sance i na Uzdravu rodiny.
Uzdrava rodiny pak spo&iva v plné celoZzivotni abstinenci alkoholika a systematické
terapeutické praci s celou rodinou. Dulezitym prvkem v tomto obnovujicim procesu je
ochota ,,ménit* a vzajemnad komunikace vSech ¢lent rodiny. Pfevdzné na tomto zaklad¢é
vznika fungovani rodiny na zcela novych principech, vnitini vazby se pfeménuji a
stmeluji.

Je v8ak otazkou, kolik rodin je dnes postavenych na tak pevnych zékladech, ze
jsou ochotné a schopné spolecné se podilet na znovu utvéieni rodiny. Je nddherné, kdyz
proces Uzdravy se povede. Rodina pak stoji na zcela novych, jesté pevnéjSich hodnotach
a predavaji svym piikladem nadéji tém rodinam, ktefi ji potfebuji.

V zivoté Cloveka se problémy vyskytuji. Neni ostuda upadnout. Dilezité je
nezustat lezet. Toto je vzacné poselstvi, které mizeme piedat nasSim détem tak, Ze jim

pujdeme piikladem.
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