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UVOD

Alkohol — je s podivem, Ze ackoli alkohol provazi lidskou spole¢nost
od nepaméti, ¢lovék se béhem té doby nenaucil s alkoholem zit
v souladu. Tak rad podléhd svym slabostem a alkohol je vzdy dostupny
a pripraveny. Spolec¢nost dokonce vytvari klima pfiznivé konzumaci
alkoholu, je stale tolik prilezitosti k ptipitku, alkohol se poji s tolika
pfijemnymi udéalostmi, at jsou to oslavy, pfijemné letni posezeni,
velkd zizen po sportu, setkani pfatel a mnoho dalSich. K odmitnuti
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skleni¢ky pfece musi byt néjaky vazny divod — uznavad se jenom
téhotenstvi, fizeni automobilu, uzivani 1&ka, jinak je to divné a
abstinent, to uz je téméi k smichu, to je synonymum pro suchara.
Spole¢nost prosté pije, je to pak vSechno nadherné a uvolnéné jako
v reklamach na alkohol, Zeny jsou krasné, kdyz piji své jemnéjsi piti,
muzi neodolatelni, kdyz si davaji své chlapské drinky. Oblibeni jsou
také hrdinové z historie 1 soucasnosti, ktefi spoji svij talent a naddni
s alkoholem a s lehkosti tvofi dilo, jenZz ptfekond stoleti. Basnici
polibeni absintovou vilou, malifi tvofici v bésu alkoholického opojeni,
sportovci, ktefi si mohou dovolit hazardovat s talentem a pfesto jsou
jednicky. To jsou zajimavé piribéhy a Zzivotopisy, Ctou se lépe, nez
historie o tézkém, dennodennim 1usili vyniknout, o vytrvalosti a
cilevédomosti. Ta lehkost ¢lovéka ptitahuje vic nez dfina. Je tfeba mit
na paméti, ze sveét tak nefunguje a za vSechno se plati. Zaplatili

vétSinou 1 tyto vyjimecné osobnosti.

Ale co naSe realita? Obdobi uvolnéného piti je velmi kratké a pro
¢lovéka je velmi tézké uvidét tu hranu, za kterou uz piti neni vibec
pfitazlivé, ale zac¢ina Cinit problémy nejen pijicimu, ale také, a mozna
dokonce ptedevSim, lidem okolo. Nejbliz§im, kterym se ¢lovék meéni
pfed oCima, z odpovédného otce se miuze pak stat pijan, ktery vymeéni
vSe za posezeni v hospod¢ a z milujici matky nervozni Zena, kterd si
lahve schovavad za ruéniky ve skfini. Jak se zije v rodiné¢, kde je

alkohol bézny, a ptestoze zpusobuje problémy, pravdépodobné se



nikdy teSit nebude. PocCty alkoholikl podle pfijeti do protialkoholnich
léceben nevyjadiuji nic o skute¢nych problémovych uzivatelich. Je to
pocet lidi, ktery si tento problém uz pfipustil, a pokousi se, 1 kdyz
zatim cCasto neuspésSné, 1éc¢it. Tam, kde pijactvi v klidu zije, bez
odvahy postavit se k nému c¢elem, tam ziji zpravidla partneti, déti i
dalsi ptfibuzni, ktefi se do této situace nedostali vlastnim
zapfi¢inénim, ale jsou z riznych divodi nuceni se v ni zorientovat a

zit.

Ve své praci bych se rada zaméfila na postoje zen — matek k alkoholu,
které si vytvotily na zdkladé svych zkuSenosti. Myslim, Ze alkohol
pfesahuje svym rozSifenim, oblibou 1 nic¢ivymi disledky vSechny

navykové latky a znicil bezpocet rodin, vztahi 1 osudd.



1. ALKOHOL — VZNIK A VYVOJ ZAVISLOSTI

1.1 Co je alkohol?

Nazev alkohol pochazi z arabského slova al-ka-hal, coZ znamena
zvlastni, jemnou latku. Alkohol je ¢ird bezbarva tekutina bez chuti a
zapachu, bod varu je 77 stupnid Celsia a bod tuhnuti 130 stupnit

(Skala, 1962).

Alkohol (etylalkohol) wvznikd kvaSenim ze sacharidi obsazenych
v ovoci nebo v obilnindch a bramborach. Vys$si koncentrace se
dosahuje destilaci. Pfi nedokonalych chemickych procesech, naptiklad
domacich destilaci, se tvoii smés etylalkoholu s niz§im alkoholem,
metylalkoholem, ktery je silny nervovy jed. Puasobi pfedev§im na o¢ni

nerv a muze zpusobit oslepnuti. (Popov in Kalina, 2003a).

Uc¢inek alkoholu zavisi nejen na davce, ale i na prostfedi, dispozici
nebo jinych faktorech. Poziti alkoholu se projevi nejcastéji jako prosta
opilost. Malé davky stimuluji, vys$s$i tlumi. Nejdiive se dostavuje
zlepSeni ndlady, zvySuje se sebevédomi, pfibyva energie, pak dochazi
ke ztraté¢ zabran a snizi se sebekriticnost. Potom nésleduje unava,

utlum a spéanek.

Intoxikace ma ¢tyfi stadia:
1. Lehka opilost — excitaéni stadium (do 1,5 g/kg),
2. Opilost sttedniho stupné — hypnotické stadium (1,6 — 2,0 g/kg),
3. Té&zka opilost — narkotické stadium (vice nez 2,0 g/kg),
4. Tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a

ob&hu — asfyktické stadium (nad 3 g/kg).

Alkohol se uziva na celém svété. Spotieba alkoholu v Ceské republice

se udavd kolem 10 litrd cistého alkoholu na obyvatele. Nadmérné



konzumuje alkohol asi 1/4 muzt a asi 1/10 zen v CR (Minafik in

Kalina, 2008).

1. 2 Historie uzivani alkoholu

1. 2. 1 Dionysuv kult

Pted historickym exkurzem, bychom méli svou pozornost zaméfit na
mytologii. Pfesnéji na fecké baje.

Dionysos, syn Dia a pozemStanky Semele, byl nejmlads§i z patnécti
olympskych bohi a zaujimal vysadni postaveni mezi Diovymi syny.
Dionysos byl bohem vinic, vina a opojeni, symbolem plodivé sily
zemé. Byl uctivan slozitym obfadem, do kterého patfil 1 stav extdze
vyvolany poZitim vina. Pfitazlivost tohoto kultu byla velika.
Umoznoval zapomenuti, vypojeni rozumovych funkci a navozovani
jistého stavu omameni. Dosahovalo se toho tancem a pitim vina.
Dionysiv kult byl demokraticky, byl ptistupny Sirokym vrstvdm i
otroktim, zptisob uctivani byl prosty, stacilo piti alkoholu. Piti spojené
s kultovnim obfadem mélo spolecnost chranit pted Skodlivymi ucinky

nekontrolovaného piti (Janik, 1990).

1. 2. 2 Historie a alkohol

Postoj spolecnosti k uzivani alkoholu se ménil podle doby, stupné
kultury a soucasnych néazort. V dobdch ptfed nasim letopoltem bylo
piti alkoholu trestdno nejriznéjSimi zpisoby, nékde dokonce smrti.
Oproti tomu jiz od starovéku se vino povazovalo za zdravi prospésné a
pfipisovaly se mu lécebné schopnosti. Katolicka cirkev nabadala jen

k mirnému piti a prikazovala zdrZenlivost. (Skdala, 1962).

Z historickych dokladl nas$i zemé je ztejmé, Ze obliba piva a medoviny

zpusobovala mnoho potizi, které vyvolaly potfebu mocenského teSeni.



Btetislav I. Roku 1039 vyhlasil zdkon, ktery mél vyrazné prohibi¢ni
charakter, a ktery uvadi ptfisné tresty pro opilce a pro krémafe, jenz

jim nalévali.

Nadmeérnd konzumace alkoholu byvéd oznaCovéana jako alkoholismus.
Tento termin poprvé pouzil v roce 1849 Svédsky lékat Magnuss Huss,
za medicinsky problém zacal byt alkoholismus povazovan aZz o sto let
pozdé&ji, podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) v roce 1951

(Popov in Kalina, 2003a).

1. 3 Zavislost na alkoholu

1. 3. 1 Pfic¢iny vzniku zavislosti na alkoholu

Pti¢iny zavislosti na alkoholu jsou velmi komplexni. Dosud nebylo
potvrzeno nic, co by prokazovalo predispozice pro vznik zavislosti.

Nejcastéji jde o kombinaci fady faktorda.

Za biologické faktory mlZeme povazovat nékteré problematické
okolnosti béhem téhotenstvi matky ditéte, napfiklad jeji vlastni
alkoholismus nebo toxikomadanii. Jsou to také okolnosti porodu a také
cely psychomotoricky vyvoj ditéte v poporodnim obdobi, pfitomnost

traumat a nemoci.

Psychologické faktory miuzeme najit uz v obdobi prenatdlnim a
perinatalnim. Dal§imi vyznamnymi faktory jsou: péce o harmonicky
vyvoj ditéte, uspokojovani jeho potieb, podpora v dob& dospivani, pti
hledani identity a pomoc v ptfipadech objevujicich se duSevnich

chorob.

Socialni faktory zahrnuji vSe, co se tykd vlivu okoli na zrani jedince.

Tyto vlivy zahrnuji Sirokou Skéalu okolnosti, jako je rasova pfislusnost,
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spolecensky statut rodiny, Groven socialni zajiSténosti a prostiedi, ve
kterém clovék zije.

Spiritudlni faktory se vztahuji k tomu, co <¢lovéka ptresahuje,
k nejvyS§Si autorité, fadu, ideji. Jde o intimni oblast, kterd dava zivotu

smysl (Kudrle in Kalina, 2003a).

Popov (2001) popisuje vznik zavislosti na alkoholu pomoci
dispozi¢né-expozi€éniho  modelu. Dispoziéni  faktory  zahrnuji
biologické a genetické dispozice, osobnostni vybavu, zdravotni stav,
komorbidita a dalSi. Expozice je dostupnost alkoholu, mira
konzumace, mnozstvi, frekvence, kvalita koncentrace alkoholickych
napoji. Cim vyraznéji se uplatiiuji dispoziéni faktory, tim mensi podil
expozice stac¢i ke vzniku zavislosti. Vzdy vSak jde o komplexni
pusobeni né&kolika faktorl, které se podileji na vzniku a rozvoji

zavislosti.

1. 3. 2 Terminologie podle 10. revize Mezinarodni klasifikace

nemoci

Akutni intoxikace

Stav po aplikaci psychoaktivni latky vedouci k porucham turovné
védomi, poznavani, vnimani, emotivity nebo chovani, nebo jinych
psychofyziologickych funkci a reakci. Poruchy jsou vyvolany pfimym
akutnim farmakologickym ptasobenim a casem mizi s uplnym
navratem, pokud nedojde k poSkozeni tkdni, nebo se neobjevi jiné
komplikace. Za komplikace pocitame: trauma, vdechnuti zvratkd,
delirium, koma, krece, eventualné dalSi zdravotni obtize. Puvod

komplikaci je odvisly od substance a zplsobu pouziti.

Skodlivé pouziti
Ptiklad uziti psychoaktivni latky vedouci k poruSe zdravi. PoSkozeni
muze byt somatické (hepatitida pfi injekénim podéani), nebo psychicka

(epizody sekundarni deprese az tézky alkoholismus).
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Syndrom zavislosti

Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavil, ktera se
vyviji po opakovaném uziti substance, a ktery typicky zahrnuje silné
pfani uzit drogu, porusSené ovladani pfi jejim uzivani, pietrvavajici
uzivani této drogy 1 ptfes Skodlivé ndsledky, priorita v uzivani drogy
pfed ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySena tolerance pro drogu a
né¢kdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zdvislosti mtze byt pro
specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabdk, alkohol nebo
diazepam), pro skupinu latek (napf. opioidy) nebo pro S§ir§i rozpéti

farmakologicky rozli¢nych psychoaktivnich substanci.

NeSpor (2007) uvadi, ze centrdlni popisnou charakteristikou je touha
brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Definitivni diagndéza by
se méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doSlo ke
tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha nebo puzeni uzivat latku;

b) potize v sebeovladani pfi uzivani latky, a to pokud jde o zacatek
a ukonceni nebo mnozstvi latky;

c) télesny odvykaci stav; latka je uzivdna s tmyslem zmenS$it
pfiznaky vyvolané piedchozim uZivanim této latky, ptfipadné
dochazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky pro tu kterou
latku;

d) prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyS$Sich davek,
aby se dosahlo uc¢inku plivodné vyvolaného niz§imi davkami;

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajml ve prospéch
uzivané psychoaktivni latky;

f) pokracovani v uzivani ptfes jasny dukaz zjevné Skodlivych

nasledku.

1. 3. 3 Typy a vyvoj zavislosti

Vyvoj abtzu alkoholu i zavislosti na ném popsal E. M. Jellinek v roce

1940 a pouziva se dodnes.
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Typ alfa — obcasné uzivani alkoholu za Ucelem odstranéni dysforie,
potlaceni tenze, uzkosti, dosaZzeni euforie. U tohoto typu neni zménéna

schopnost kontroly v piti, neni fyzicka zavislost.

Typ beta — pfilezitostné poZzivani alkoholickych néapoji. Pijak tohoto
typu cCasto vyhledava ptilezitost k piti, aniz se ptili§ intoxikuje. Neni

zména kontroly ani fyzickd zavislost.

Typ gama — pfedstavuje jiz zavislost na alkoholu. Dosdhne-li pijak
urcité hranice obsahu alkoholu v krvi, c¢asto pokracuje az do
intoxikace. Charakteristickymi znaky tohoto typu je nespolehliva,
zménéna, poruchova kontrola v pozivani alkoholickych ndpoji. U

tohoto typu je pfedevSim psychicka zavislost na alkoholu.

Typ delta — je charakterizovan pfedevSim somatickou zavislosti na
alkoholu. Jde o neustalou konzumaci alkoholu, hladina alkoholu v krvi
je trvale udrzovana a je zde velké riziko poSkozeni télesného zdravi

nez u typu gama.

Typ epsilon — pfedstavuje epizodicky abuzus se zménénou kontrolou,
ktery je Casto doprovazen afektivni poruchou.
Jednotlivé typy zéavislosti na alkoholu se ¢asto kombinuji nebo jeden

typ prevlada.

Jellinek také v roce 1952 popsal Ctyfi vyvojova stadia, které se
vztahuji pfedevSim na abuzus typu alfa a zavislost typu gama:

1. stadium pocatecni (inicidlni),

2. stddium varovné (prodromdlni),

3. stadium rozhodné (kritické),

4. stddium konecéné (chronické), (Kvapilik, 1985).
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1. 4 Disledky zavislosti na alkoholu

Somatické posSkozeni nadmérnym uzivanim alkoholu se mohou tykat

vSech systémt lidského organismu. Diagndza zavislosti, byva vSak

casto pfi léceni somatickych obtizi prehliZena.

Z psychiatrického hlediska 1Ize poruchy zplsobené nadmérnym

uzivanim alkoholu rozdélit do dvou skupin:

Poruchy zpisobené pfimym ucinkem alkoholu na centralni
nervovy systém, bud bezprostfedné¢ (intoxikace) nebo jako
nasledek chronického abtzu alkoholu (odvykaci stav,
psychoticka porucha, amnesticky syndrom),

Poruchy projevujici se navykovym chovanim, které mohou

vyustit v syndrom zavislosti na alkoholu (Popov, 2001).

Minafik (in Kalina, 2008) rozdéluje nezddouci dlisledky na kratkodobé
a dlouhodobé.

Mezi kratkodobé tadi:

porucha rovnovahy, svalové napéti, zpomaleni rekéniho c¢asu,
nevolnost a zvraceni,

porucha chovani s agresivitou, riskantni chovani s naslednymi
urazy,

pfi tézSich intoxikacich se dostavuje kvantitativni porucha az
smrt,

patickd opilost je malo casta komplikace, vznikd po vypiti
malé¢ho mnoZstvi alkoholu, dochazi k poruse védomi s bludy a
halucinacemi, k porucham chovani; stav odezni po minutach az

hodinach, kon¢i spankem, na stav byva amnézie.
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Dlouhodobé¢ ucinky:

= poSkozeni traviciho traktu — poruchy trdveni, prijmy, gastritidy.
PoSkozeni jater muze vést krozvoji cirhdozy a jicnovym
varixtim; chronické poSkozeni miZe vést k rozvoji nadorového
bujeni jater, jicnu, Zaludku, tenkého stifeva a rekta; muze dojit
ke vzniku diabetu; pfi chronickém abuzu alkoholu jsou
vyznamné  potize  spojené s nedostateCnou vyzZivou a
avitamindzou,

= funkcni a orgdnové poSkozeni obéhového systému,

= (Casté poruchy krvetvorby, anémie,

= poruchy spanku, uzkostné-depresivni stavy,

= poSkozeni nervového systému, organické poSkozeni mozku;
psychoticka porucha vznikd jako diasledek chronického abuzu,
tento stav se projevuje piitomnosti halucinaci, paranoidnich
bludil, poruchami paméti az do stadia demence,

= poSkozeni endokrinniho systému muze u muzi vést az
k impotenci,

= u téhotnych Zen miize dojit k vaznému poSkozeni plodu — fetdlni

alkoholovy syndrom (FAS).

1. 5 Lécba zavislosti na alkoholu

1. 5. 1 Odvykaci stav

Po ukonc¢eni uzivani alkoholu muze nastat velmi vadzny a zZivot
ohrozujici odvykaci stav. Podle MKN — 10 patfi mezi zadkladni znaky:
ttes jazyka, ocnich vicek nebo rukou, poceni, nauzea ¢i zvraceni,
tachykardie nebo hypertenze, psychomotoricky neklid, bolesti hlavy,
nespavost, maldatnost nebo slabost, pfechodné zrakové, sluchové nebo
hmatové halucinace ¢1 iluze, krece.

Odvykaci stav za¢ina obvykle né€kolik hodin po ukonceni piti a vrcholi

druhy den abstinence, odezniva do péti dni (Minatik in Kalina, 2008).
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Nejvaznéjsi formou odvykaciho stavu je delirium tremens.

Delirium tremens je zavazny, nékdy zivot ohrozujici stav. Projevuje se
poruchami védomi, kognitivnich funkci, halucinacemi nebo bludy,
dezorientaci, psychomotorickym neklidem, vegetativnimi poruchami,

hrubym tfesem (Popov, 2001).

1. 5. 2 Lééba zavislosti

Skala (1987, str. 73) uvadi: ,,Lécba osob zavislych na alkoholu a
reseni biologickych, psychologickych i socidlnich problémii, které jsou
s ni spojené, spociva v nasledujicim: ubirat na sile a energii oném
destruktivnim, degradujicim tendencim v mysleni a chovani jednotlivcii
tim, zZe rozvijime tendence konstruktivni a vytvdarime tak jejich
progresivni prevahu. *

Dale pak léc¢bu déli na biologickou, kam tfadi uZivani medikamentt,

psychoterapii a doléCovani (Skala, 1987).

V 1é¢bé alkoholové zavislosti ma psychoterapie kliCovou roli.
V lazkovych oddélenich se casto pouZzivaji principy terapeutickych
komunit. Jednim z hlavnich cill v odvykaci 1é¢bé je ziskani néhledu,
diky kterému je pacient schopny realizovat dilezité zmény zivotniho

stylu (Popov, 2001).

Z uvedeného vyplyva, ze stejné jako jsou pfi¢iny vzniku zavislosti
biologické, psychologické a socidlni, tak se také 1écba musi vénovat

vSem témto oblastem.

Véagnerova (2008) 1écbu ¢leni na:
= farmakologickou, kterda je dilezitd pro zvlddnuti abstinen¢niho
syndromu, ptipadné jako lécba dalSich psychickych poruch,
které mohly byt ptfi¢inou uzivani,

= [éCebny rezim pro vytvareni uceln¢jSich vzorclh chovani,
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psychoterapeutické metody, jichz cilem je dosazeni ndhledu na
situaci a porozuméni mechanismu zavislosti, pouzivda se
individudlni 1 skupinova terapie,

rodinnd a manzelska terapie, ktera je dulezita pro zachovani
vztahtt a rodinného zazemi; také je dulezité, aby zafixované
chovani rodinnych ptislu$nikid nevedlo k recidivé,

svépomocné skupiny nabizeji porozuméni 1 podporu zejména
v pocatcich abstinence,

socioterapie jako podpora pfi opétovném zafazeni do

spole¢nosti.
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2. ZAKLADNI PRINCIPY RODINY

Na uvod kapitoly o rodiné¢ si dovolime =zatadit citat od Zdenka
Matéjcka (2005, str. 366), ktery vyjadifuje idedlni stav: .,V rodiné se
davaji odmény bez zasluhy a odpousti se bez odcinéni. Lidé, kteri
spolu Ziji, maji tendenci délat radost jeden druhému, obdarovavat se,
projevovat sviij kladny citovy vztah, pricemz prozZitek radostného

I3

uspokojeni ma ten, kdo dava, i ten, kdo prijima. "

2. 1 Definice rodiny

Z hlediska socidlni psychologie pfedstavuje rodina priméarni socialni
skupinu. Za rodinu povazujeme skupinu, kterd dava v§em svym ¢lentim
bezvyhradnou akceptaci jejich existence, ochranujici prostiedi,
podporu autonomie, zajiSténi Zivotnich potfeb, vzdjemnou podporu,
vychodisko a =zprostfedkujici clanek pfi pronikani do spolecnosti

(Rezag, 1998).

Véagnerovd (2008) definuje rodinu jako socidlni skupinu plnici
biologické, ekonomické, socidlni a psychologické funkce, kdy kazdy
¢len ma v této skupiné urcité role a ty pak formuji jeho identitu. Pro
rodinu jsou charakteristické jedinecné vztahy, které se utvari mezi
¢leny, vzdjemny styl komunikace a zplsob chovani. Rodina ma také
sviij hodnotovy systém, ktery ovliviiuje jednéani jejich ¢lent a volbu

strategii pfi feSeni problémi.
Podle Matéjcka (2005) 1ze mluvit o rodinném souziti tehdy, kdy rodice

uspokojuji psychické potieby déti a déti uspokojuji psychické potieby

rodicu.

18



Jako pét zdkladnich psychickych potteb uvadi:

= Potfeba stimulace, tzn. pfiméfeny pfisun podnétl, ktery vede
k aktivité.

= Potfeba smysluplného svéta. Aby se z jednotlivych podnéti
staly poznatky a zkuSenosti, musi v nich panovat fad. Toto pak
umoziuje ucit se, nabyvat zkuSenosti, pfizpisobovat se.

= Potfeba zivotni jistoty. Uspokojuje se v citovych vztazich.

= Potfeba identity, védomi vlastni hodnoty. Je podminkou
k ziskani sebetcty a sebevédomi.

= Potfeba oteviené budoucnosti, potieba nadéje. UmozZnuje

uspokojivé prozivani osobniho béhu zivota (Matéjcek, 1986).

2. 2 Rodina jako systém

Sobotkova (2007) 1 Matéjcek (2005) popisuji rodinu jako systém. Tato
koncepce se opird o princip, Zze rodinu netvoii jednotlivi 1idé sami o
sobé¢, ale jednotlivci ve vzdjemnych vztazich. V tomto systému existuji
subsystémy, které jsou dané nejCastéji generacné, postavenim
v rodiné, pohlavim nebo 1 charakterovymi vlastnostmi. Pokud se
objevi porucha v jakémkoliv prvku nebo subsystému, projevi se ve

funkci celku.

Rodinu se svymi subsystémy oznacCuje Matéjcek jako mikrosystém,
pfibuzenstvo, sousedy, pratele a ostatni, ktefi jsou s rodinou ve styku
jako mezosystém. Instituce jako Skola, zaméstndni, sluzby, poradny a
podobné, které¢ obklopuji rodinu zvnéjSku, nazyva exosystém.
Makrosytém pak zahrnuje instituce, které jsou neosobni a maji

celospolecensky dosah a charakterizuji danou spole¢nost.
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2. 3 Orientaé¢ni rodina

Dité se rodi do rodiny, kterd se oznacuje jako orientacni. Zde ziskava

zdkladni socidlni zkuSenost. Skrze tuto rodinu dité poznava svét jako

celek, nauc¢i se posuzovat, co je dobré a co Spatné, ma zde mozZnost

ziskat pocit zakladni davéry.

Rodina ditéti poskytuje:

podnéty rtizné kvality a kvantity — uci dité a tim podporuje jeho
rozvoj v oblasti poznavacich procest a stimuluje jeho
socializaci,

hodnoceni rodi¢i — bud’ kladné, nebo zaporné, je rozhodujici pro
piisti sebepojeti,

jistotu a bezpec¢i — jedinec prostfednictvim navazani
spolehlivého citového vztahu ziskdva emoc¢ni zkuSenost, ktera je
dilezitd pro rozvoj identity, sebeucty a sebedtvéry,

ocekdvani ve vztahu k ditéti — dilezité je, jak rodina ptistupuje
k ditéti, zda mu véEéfi a povzbuzuje nebo podceniuje a srazi, timto
se rozviji nebo deformuje sebediivéra ditéte,

modely, které lze napodobit — dité si takto muze osvojit fadu
kladnych 1 negativnich vlastnosti a zplsobii reagovani

(Vagnerova, 2008).

2. 4 Prokreaéni rodina

Do rodiny, kterou c¢lovék vytvari v dospélosti, si pfinasi celou tfadu

zkuSenosti ziskanych ve své orientacni rodiné. V nékterych ptfipadech

mame tendence chovat se stejn¢ jako nasi rodice a délat stejné chyby

jako oni, v jinych ptipadech se snazime o pravy opak, ale vzdy je

zakladem naSe zkuSenost z détstvi.
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I pro dospélého je dulezity pocit bezpeci, ktery ziskava
prostiednictvim rodiny, kterou vytvafi. Dospély ve své rodin¢ ziskava
také nové partnerské a rodicovské zkuSenosti a podnéty, rozviji se.
Manzelsky vztah, ktery vznikl v nové rodiné, by mél poskytovat

jistotu a bezpeci.

Socialni role ziskané v rodiné jsou dulezitou soucasti seberealizace.
Okoli od svych ¢lenli ocekdvd uzavirdani manZzelstvi a plozeni déti.
Zalozeni rodiny dodavé clovéku hodnotu a prestiz. Dava okoli signal,

ze uspél jako partner, manzel 1 rodi¢ (Vagnerova, 2008).

2. 5 Dysfunkéni rodina

Jednd se o rodinu, kde jeden nebo vice ¢lenl produkuje maladaptivni
chovani. V dysfunk¢nich rodinach €asto dochazi k popirani problému,
k vzijemnému obvinovani, potlacovani osobni identity, potlaCovani
individudlnich potfeb jedince, chybi zde intimita, jasnd pravidla,
hranice a kompetence. Dysfunkéni rodinny systém mulze vytvafet
psychopatologii jednotlivych ¢lenti, kterd zpétné plisobi na fungovani

rodiny (Sobotkova, 2007).

Vagnerovd (2008) uvadi, Ze ne kazdy ma predpoklady k plnéni
rodicovské role a v souvislosti s timto udava vlastnosti, které zvysSuji
riziko Spatného =zachdzeni s ditétem a snizuji pravdépodobnost
vhodného chovani k lidem obecn¢:
= nedostatecnd socialni orientace, sniZzend schopnost empatie,
problémy ve vztazich,
= problematické sebehodnoceni, nespokojenost v rodi¢ovské roli,
= rizikové chovani, nizké sebeovladani a sebekontrola,
impulzivita,
= Spatné zkuSenosti z détstvi, az 70 % lidi, s nimiz v détstvi

nebylo pfiméfené zachazeno, ma tendenci k podobnému chovani.
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,Rodina se miize stat zdrojem zdtéze a pricinou vzniku psychickych
problémau, event. zavaznéjsiho naruseni osobnosti svych

¢lenu. “(Vagnerova, 2008, str. 592)
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3. VLIV BLIZKYCH NA ZAVISLOST CLENA
RODINY

3.1 Rodina a zavislost

Pokud jsme rodinu popsali jako systém jednotlivet fungujici ve

vzajemné interakci, je jasné, ze zavislost na alkoholu ¢lena rodiny

nemlze byt skutecnosti, kterd se nedotyka ostatnich ¢lenli. Rodina se

miize podilet nejen na vzniku zéavislosti, ale i na udrZovani zavislosti.

Hajny (in Kalina, 2008, 2003a) uvadi podle Cancriniho (1985) ¢tyfti

typy zavislosti, kterym odpovidaji urcité znaky rodin, ve kterych

uzivatelé vyrustali. I kdyz je tato klasifikace zjednoduSend, ukazuje

riznorodost rodinné etiologie 1 odliSny vliv na vznik a povahu

zavislosti:

zavislost traumatického typu — zavislé chovani jako reakce na
prozité trauma v rodiné, po zpracovani traumatizace muZzZe
odeznit,

neuroticka zavislost — nahromadéné napéti, pocity viny nebo
kiivdy, partnerské potize jsou velmi Casté podnéty pro rozvoj
zavislosti, vyskytuje se nejcastéji,

pfechodova zavislost — mize se jednat o soubéznou hraniéni
poruchu osobnosti, v rodindch se mize vyskytovat psychiatricka
zatéZz nebo nezvladnuté trauma,

sociopaticka zavislost — zdvislost neni priméarni problém, je
jenom soucasti zivotniho stylu, zavisly vykazuje velkou miru

asocialniho chovani, neptfipousti si vinu nebo odpovédnost.

NeSpor (2007) popsal typické rysy rodin, ve kterych se vyskytuje

alkohol nasledovné:
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Pseudoindividuace

Pseudoindividuace (zdanlivé osamostatnéni) popsal J. Haley.
Dospivajici s navykovym problémem, ktery by se mél odpoutat od
rodi¢ti, neni schopen pfijmout za sebe odpovédnost, a 1 kdyz autoritu

rodi¢t odmita, tak v osamostatnéni selhava.

Triangulace

Dospivajici s navykovym problémem ziskava prostor pro své navykové
chovani tim, ze utvari tzv. trojuhelniky, coz znamena, Ze si napf.
matce stézuje na otce, otci na matku, prarodi¢im na rodice a tim
komplikuje nebo blokuje komunikaci ve svém okoli. Nejlep$i obranou

je zlepSeni komunikace.

Rozmélnéni meziosobnich a mezigeneracnich hranic

PtekraCovani meziosobnich hranic muze znamenat pfebirani
odpovédnosti za jin¢ho <clena rodiny, identifikace manzelky se
zavislym manzelem, miuZze dochazet také k tomu, ze v rodindch, kde
ma jeden rodi¢ problém se zavislosti, se tento rodi¢ dostava do pozice
zlobivého ditéte, a naopak dospivajici déti piebiraji rodicovské role a

uzaviraji spojenectvi s druhym rodicem.

Patologicka rovnovédha
Piti jednoho z partnert je tolerovano vyménou za to, ze druhy ma
napt. jiny vztah nebo jiny navykovy problém, ktery by se jinak

netoleroval.

Umoznovani
Clen rodiny, ktery umoZiiuje navykové chovani tim, ze zavislého

v 4

chrani pfed dopady jeho ¢inli, oddaluje nutnost skutecného feSeni

problému. UmoZnovaci nejsou jenom rodi¢e a partnefi, ale 1 prarodice

nebo jina blizci pfibuzni.

24



Kodependence

OznacCuje se také jako spoluzavislost (Hajny in Kalina, 2008).
Spoluzavisly partner se zaméiuje na uspokojovani potieb druhych,
zatimco opomiji svoje vlastni potfeby. Divody pro¢ usnadnovat nebo
tolerovat navykové chovani mohou byt psychologické 1 ryze praktické,

napf. spole¢né bydleni, ekonomicka situace apod.

3. 2 Zavisly na alkoholu jako rodic

, Clovék zdvisly na alkoholu neni schopen uspokojivé plnit

rodicovskou roli. “ (Vagnerova, 2008, str. 571)

Rodi¢ zavisly na alkoholu miiZe nepfiznivé ovliviiovat zdravotni stav
svého ditéte. Dité, které se narodi matce, ktera v téhotenstvi uzivala
alkoholické ndpoje, muze trpét fetalnim alkoholickym syndromem
(FAS), ktery komplexné poSkozuje vyvoj plodu. Projevuje se ristovou
retardaci, kraniofacidlni dysmorfii (rysy obli¢eje, které vypadaji jako

nehotové) a postizenim CNS.

Alkohol u rodi¢e muze neptiznivé ovlivnit také psychicky vyvoj
ditéte. U alkoholikl je zvySené¢ riziko, ze jejich déti budou trpét
deprivaci. Tyto rodiny nebyvaji zdrojem jistoty a bezpeci. Rodic
alkoholik neni vhodnym modelem pro dité, u déti pak nastavaji
situace, kdy se s rodiCem identifikuje, coz mize byt do budoucna
velmi problematické nebo v ném rodi¢ vyvold odpor (Vagnerova,

2008).

Matéjcek (1986) tika, ze Cloveék zavisly na alkoholu nemize byt dobry
rodi¢, protoze za urcitych okolnosti je mu alkohol pfednéjs$i nez cokoli
jiného. Jako partner a rodi¢ se pak jevi jako mnespolehlivy,

nevypocitatelny a nestaly. Ani citova vielost, kterou pocituje vuci
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svym détem a partnerovi nestaci, pokud neni podloZena spolehlivosti a

odpovédnosti.

3. 3 Reakce déti na zavislost rodic¢u

NeSpor (2007) uvadi typické reakce déti na zavislost rodicu tak, jak je
popsala Wegscheider-Cruse (1989):

Rodinny hrdina, nej¢astéji nejstarSi sourozenec, prebira odpovédnost a

ukoly problémového rodice, coz pfesahuje jeho moZznosti.

Ztracené dité byva uzaviené a obtizn€ komunikuje, unikd do svého

fantazijniho svéta.

Klaun se snazi odvadét pozornost od ohroZujicich probléml tim, Ze

vyvolava veseli. Smich také snizuje riziko fyzické agrese.

Cerna ovce pfenaSi pozornost rodiny na sebe a svoje zlobeni pfipadné

delikvenci.

Neékteré problémy z détstvi mohou pfetrvat do dospélosti. ZkuSenost
s alkoholismem rodic¢t mlZe ovlivnit vztah k sobé 1 k okolnimu svétu.
Mohou se objevit potiZze s navazovanim a vytvafenim hlubSich vztaht,
které jsou vysledkem nizkého sebevédomi. Jejich zkuSenosti posiluji

nedivéru k ostatnim, pretrvavajici nejistotu a strach z opusténi.
Postoj k alkoholu byva cast vyhranény podle toho, zda se

identifikovali s rodi¢em alkoholikem nebo se snaZzi zaujmout roli

odpovédného partnera (Vagnerova 2008).
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3.4 Pomoc blizkym zavislého na alkoholu

Zpisoby pomoci zavislym na alkoholu jsou rozsahle zpracovany
v odborné¢ literatufe i svépomocnych ptiruckdch. Pokud se rozhodnou
léecit dostava se jim lécba farmakologickd, psychologickd pomoci
psychoterapie i socidlni. Nacvik socialnich dovednosti je ¢asto zahrnut
uz v lécbé samotné (Popov, 2001), ale 1 zde hraje vlastni rodina

nezastupitelnou ulohu.

Pro blizké zavislého lze najit pomoc prostiednictvim skupin
informac¢nich, motivac¢nich a skupin blizkych zavislych, ktetfi jsou
v 1écbé. Tyto skupiny jsou vedeny v poradenské roviné (Frouzova in

Kalina, 2003).

3. 4.1 Informacni skupiny

Blizci zavislych se v téchto skupindach mohou dozvédét mnoho
informaci o prabéhu zavislosti 1 pfipadné 1écby a o potifebé vhodného
chovani k zdvislym. Skupinova forma je vhodnéjSi nez ptednasky a

besedy pro svou atmosféru s vétSim pocitem soukromi a podpory.

3. 4. 2 Motivacni skupiny

Program motiva¢nich skupin je urcen tém, ktefi uvazuji o své

intervenci u zavislého, ktery neni motivovany k 1€¢bé.

Jako podporu Ize také nabidnout tzv. jednostrannou terapii, to je 1é¢ba
pro C¢lena rodiny, ktery navykovy problém nema v ptipadé, ze zavisly
lécbu odmita. Farid a kol. (1986 in NeSpor, 2007) popsal ptiznivé
ovlivnéni chovani zavislych manzell, kdyz si manzZelky rozSifily
védomosti o problému zavislosti a seznamily se s vhodnymi

strategiemi postupu, jejich manZzelé pak také Castéji akceptovali 1écbu.
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Adekvatni vzorce chovani nabizi Frouzové (in Kalina, 2003):

= nechrdnit zdvislého pfed disledky chovani,

= pfiintoxikaci prerusit komunikaci i vztahovou blizkost,

= upozornovat na souvislost mezi nepfijemnymi zazitky a
pozZivanim alkoholu,

= nedomlouvat, nepfesvédCovat, vzajemné se neobvinovat,

= opakované konstatovat, jak nadm chybi pfitomnost zdvislého pfti
pfijemnych ¢innostech,

= oteviené mluvit o vlastnich 1 rodinnych omezenich, které
zavislost doprovazi a vyjadfovat touhu po zméné,

= vhodnou formou vyjadfit limity své tolerance a ftici, jak se
zachovame v piipadé pokracovani piti,

= sezndmit se s typickymi druhy manipulace a naucit se nenechat
se manipulovat,

= pochopit, pfijmout a naucit se strategie, které mohou zavislého

dostat do odborné péce.

NeSpor (2007) dale popisuje léc¢bu v siti socialnich vztaht, ktera

r v

vyuziva vSechny dostupné a vhodné socialni vztahy. Tlak, ktery na
zavislého plsobi nejenom z rodiny, ale 1 =z SirSiho pfibuzenstva,

z pracovniho kolektivu nebo ptatel mize zvySit jeho motivaci k 1é¢bé.

3. 4. 3 Skupiny s blizkymi zavislych, ktefi jsou v 1é¢bé

V popiedi zajmu téchto skupin jsou tato témata:
= pfijeti diagnozy,

r

= vyrovnani se s traumatickymi zazitky, které souviseji

4

s alkoholismem blizkého (lhani, citové vydirani, manipulace,
agrese, pocit bezmoci apod.)

= uvédoméni si hranic vlastni odpovédnosti v udrzovani zavislost,

, r .

= piimy néacvik potfebnych vzorci chovani,

r r

= vyrovnani se se strachem z nejisté budoucnosti,

v r

= piijeti mozného relapsu jako soucasti uzdravného procesu.
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Tyto skupiny jsou také vyuzivany v doléCovaci fazi. Partnefi se Casto
musi ucit jak byt znovu spolu, rozvijet vzdjemnou emocionalni
komunikaci, vytvafet novou formu vztahu s intimitou (Frouzova in

Kalina, 2003).

3. 5 Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické Casti této prace jsme se pokusili definovat alkohol a jeho
vliv na jedince a zdroven vliv zavislosti alkoholu na blizké socidlni
okoli zavislého ¢lovéka.

Alkoholu a ptfedev§im jeho dopadu na ¢lovéka a spolecnost se vénuje
mnoho autort. Skala (1962, 1987), NeSpor (2007) a Popov (2001) ndm
poskytli vychozi udaje pro orientaci v této problematice. Vymezili
jsme alkohol jak chemicky, tak jako nedilnou soucast historie.
Vénovali jsme se ucCinkim alkoholu a naslednym dopadiim na zdravi
¢lovéka. Popsali jsme vznik a typy zavislosti na alkoholu a dotkli se
také moznych forem lécby.

V druhé casti jsme se vénovali rodiné. Uvedli jsme, jak funguje
rodinny systém, a definovali typy rodin.

Prinik ptfedchozich dvou kapitol tvofi posledni ¢ast. Tady jsme chtéli
zachytit, jak destruktivni vliv ma na ¢leny rodiny alkoholismus
jednoho z nich a upozornit na problémy, které vyplyvaji z této situace
pro vSechny rodinné pfisluSniky. Lécbou zavislych na alkoholu se
zabyva mnozstvi odbornika, lékati, terapeuti, psychologové 1 socialni
pracovnici. Rodina vSak nese stigma této situace a v ocich okoli klesa
jeji hodnota. ZvySeni informovanosti o problémech takto postizenych

rodin mize zlepSit jejich situaci 1 postaveni ve spolecnosti.
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4. POSTOJE ZEN K ALKOHOLU V JEJICH
ORIENTACNICH A PROKREACNICH RODINACH

4. 1 Cil prace

Jako cil této préace jsme si urcili popsani skutecnosti, které jsou
dalezité pro ¢leny rodiny, ve které ma své misto alkohol. Myslime si,
7e tato situace je vice nez béznéd, vzhledem ke spotfebé alkoholu v CR

1 vzhledem k postoji naSi spole¢nosti k uzivani alkoholickych népoji.

Ne kazdy, kdo mé& problémy s alkoholem nebo prosté jenom pije,
vyhleda pomoc odbornika, a tak se jeho blizci nedobrovolné stavaji
prvnimi pozorovateli této situace. Zalezi na nich, jaky postoj zaujmou
vuci pijicimu, 1 svému zivotu. Zajimaji nas, ale pravé ty skutecnosti,
které umoziiuji i v této situaci zit hezky zivot. Obratili jsme se proto
na Zeny, které jsou zaroven matkami, aby zhodnotily situaci svou 1

svych rodin.

Hlavni otdzka vyzkumu tedy zni: Jak Zeny vnimaji alkohol v rodiné

a jakym zptasobem s touto skute¢nosti pracuji?

4. 2 Popis aktualniho stavu

Alkohol ovliviuje Zivot mnoha lidem. Je rozhodné€ nejrozsSifenéjsi
navykovou latkou. Stav, kdy spole¢nost alkohol toleruje a nékdy
dokonce podporuje, ztézuje situaci lidem kolem pijaka. Uzivani
nelegalnich navykovych latek vétSinou graduje rychleji, neZ u
alkoholu, a tim se 1 rychleji blizi €as, kdy je uZivatel nucen se svym

O A

Alkoholik nékdy nepociti vibec potiebu vzdat se piti, i kdyZ rodina je
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jiného néazoru. V dob¢, kdy nartstaji problémy spojené s pitim, miva
uz pijak za sebou nékolikaleté zkuSenosti s alkoholem, a zpravidla uz
také partnerku a déti. Jsme si védomi genderové nevyvazenosti, ale
problémy zZen s partnerovym pitim stadle drtivé pifevySuji opacné

pfipady, proto jsme se zamé&fili na Zeny — matky a jejich situaci.

Ony jsou prvnimi osobami, které tyto problémy feSi, nemaji potiebné
vzdélani ani zkuSenosti jako pracovnici poradenskych center, musi se
spolehnout na sebe a na svoji intuici a vytvofit si prostor pro sebe a
své déti. Pokud mame oc¢i oteviené, vidime tyto rodiny velmi cCasto

kolem sebe.

4. 3 Stanoveni vyzkumnych otazek

Vyzkumnd otdzka 1: Lze za pfitomnosti alkoholu v rodiné prozit hezké

détstvi? Za jakych podminek?

Vyzkumnd otazka 2: Jaky vliv na dit¢ ma pozice alkoholu v jejich

soucasné rodiné?

Vyzkumnd otazka 3: Co dava zené¢ — matce silu pfekonavat potize v

rodin¢ zplsobené alkoholem nebo 1 jinymi divody?

4. 4 Pouzité metody

Vzhledem k zaméfeni vyzkumu a k povaze potiebnych informaci jsme
zvolili kvalitativni formu vyzkumu. Kvalitativni pfistup vyuziva
principy jedinecnosti a neopakovatelnosti, pro popis, analyzu a
interpretaci zkoumanych jevl vyuziva kvalitativnich metod (Miovsky,

2006).
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Nejcastéj$i metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu je rozhovor.
Rozhovor umoziiuje zachytit vypovédi v jejich piirozené podobé&, coz
je jeden ze zakladnich principt kvalitativniho vyzkumu (Svaficek,
2007).  Polostrukturované (semistrukturované) interview vyzaduje
naroc¢néjsi pfipravu, neZz volny rozhovor, musime si vytvofit schéma,
které¢ specifikuje okruhy otazek, které chceme probrat (Miovsky,
2006). Oproti strukturovanému rozhovoru ma velkou vyhodu
v moznosti poklddani doplnujicich otazek. Mame zde také svobodu ve
volbé potadi otazek, které pak milzeme piizplsobovat konkrétni

situaci.

4. 5 Vybér respondenti

Zakladni kritéria pro vybér respondentek byla néasledujici:
- zZena,
-  matka,
- ochota poskytnout rozhovor,
- schopnost formulovat svoje nazory,

- jakakoli zkuSenost s alkoholem.

Vybér respondentek jsme zahdajili oslovenim dvou Zen, o kterych jsme
veédéli, ze maji k tématu co fict a predpoklddali jsme souhlas
s rozhovorem. DalSich pét respondentek jsme ziskaly na =zéakladé
principu ,,sn€hové koule®, ktera je oblibenou formou vybéru ucastniki
v kvalitativnim vyzkumu (Hendl, 2005). Jedn4 se o formu vybéru, kdy

osloveny uc¢astnik upozorni na dal$i jedince vhodné k Setfeni.

Respondentky byly pfedem sezndmeny s tématem rozhovoru 1
planovanym pribéhem ziskdvadni informaci. VSechny poskytly
informace dobrovolné a byly si védomy, Ze mohou kdykoliv, jakékoliv
informace odmitnout sdé&lit nebo Setfeni ukoncit. Zarucili jsme jim

anonymitu v tom smyslu, Ze nikde nebudou uvedeny jména ani jiné
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skute¢nosti, které mohou vést k odhaleni jejich identity. Toto
samoziejmé respektujeme, protoze jsme si védomi citlivosti sdélenych

adaji.

Kazda z zen poskytujicich rozhovor bude proto oznacena tiskacim

pismenem podle abecedy.

Veék | Délka partnerstvi Pocet déti a jejich vék | Vzdélani
Zena A | 53 |rozvedena 2 (30 a 27 let) zakladni
Zena B | 32 13 let vdana 2 (9 al3 let) stfedni odborné
Zena C | 32 8 let v partnerstvi | 1 (1 rok) vysokoskolské
Zena D | 33 10 let v partnerstvi | 1 (3 roky) stiedni
Zena E | 40 19 let vdana 3 (17,12 a 10 let) stfedni odborné
Zena F | 38 | 14 let vdana 2 (11 a5 let) stiedni
Zena G | 42 19 let vdana 2 (17 a 18 let) stfedni odborné

4. 6 Proces tvorby dat a zpracovani vyzkumného materialu

Rozhovory jsme provadéli podle ptani oslovenych Zen. Né&které si
pfaly poskytnout rozhovor doma, ve svém prostiedi, jiné upfednostnili
moznost pfijit k nam domi. Vzdy jsme se snazili zajistit klidné a

pfijemné misto.

Rozhovor jsme nahravali na mobilni telefon, ktery se ukdazal jako
vyborny pomocnik ve sbéru dat. Diky moznosti ulozeni velkého
objemu nahraného materidlu ndm umoznil rozhovor, ktery nemusel byt

pferusovan, kvili technickym zaleZitostem zdznamu.

Zaznamy ve formatu MP3 jsme ptfevedli do osobniho pocitae a
pomoci pfehravace je piepsali do textového editoru a vytiskli kvuli

dal§imu zpracovani.
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4.7 Struktura rozhovoru

Rozhovor jsme se rozhodli tematicky rozdélit do Ctyf Casti. Prvni Cast
sestavd z uvodnich otdzek zjiStujici zdkladni osobni tdaje, jako jsou

veék, rodinny stav, pocet déti, vzdélani a zaméstnani.

Druh4 &ast se zaméfuje na détstvi respondentek. Zeny maji oznadit,
s ¢im byly v détstvi spokojené a s ¢im naopak nespokojené. Déale nés
zajimé situace tykajici se alkoholu v jejich primarnich rodinach. Jak
tehdy vnimaly situaci rodiny. Také se zajimadme o jejich vlastni vztah
k alkoholu v obdobi dospivani, protoze to povazujeme za dulezité
obdobi, kdy vychazi na povrch vliv rodiny, ktery se ndsobi pasobenim
pratel, jako sekundarni socidlni skupiny. Toto obdobi je také dulezité

pro vztah k alkoholu v nasledujicich ¢astech Zivota.

Tteti ¢ast je zaméfena na jejich soucasnou rodinu. Zajimame se o to,
jestli se jejich vztah k alkoholu zménil v souvislosti s pfichodem déti,
jak je ovlivnil partnersky vztah a jaky postoj k alkoholu mé partner.
Vyjadiuji se k otazce, zda si mysli, Ze mohou ovlivnit své déti ve

vztahu k alkoholu.

Ve Ctvrté Casti se vénujeme samotnym Zenam, ptame se na to co je pro
né¢ dualezité, kdyz ptichazeji problémy. Zavér rozhovoru jsme se
rozhodli ukoncit dotazem na zivotni pohodu a §tésti respondentek.

4. 8 Priibéh vyzkumného Setreni

Provedli jsme postupné sedm rozhovoru. Postupovali jsme podle

struktury, kterou jsme si pfedem vypracovali, to ndm mélo zabezpecit,

ze neopomeneme Zadnou z oblasti, ktera je pro nasi praci dulezita.
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Uvodni otazky byly zcela jasné a srozumitelné. U otazek z dal3i &asti,
ktera se tykala détstvi respondentek, jsme pfipadné¢ usmériiovaly hovor
dopliiujicimi otdzkami. Pro nékteré Zeny bylo vzpomindni na détstvi
radostné, pro nékteré bolestné. Casto teprve nyni byly nuceny pfesné
formulovat ndzor na svou situaci v détstvi a to bylo pro nékteré dost
obtizné. Myslime si, ze diky ¢asovému odstupu a mnozstvi Zivotnich
zkuSenosti, byly schopny tehdejsi rodinu popsat objektivné. Ptesto to

U4

byla nejemotivnéjSi ¢ast rozhovoru.
Pti popisu vlastnich zkuSenosti s alkoholem, ale uz vétSinou pievazil

vtip a nékdy byla zfetelna 1 nadsazka.

Dalsi otazky sméfovaly na soucasnou situaci, na partnera, manzela,
déti. Zajimalo nés, jak se vztah k alkoholu partnert dotyka naSich
respondentek a jaky pocituji vliv na svoji rodinu. Prib&h této oblasti
rozhovoru nelze nijak zobecnit, kazdda ma samoziejmé svoje jedinecné
zkuSenosti, nazory i pfani. Shodné byly vypovédi v tom, jaky diraz

kladly na spokojenost déti.

Posledni ¢ast se tykala respondentek samotnych. Zajimalo nds, co jim
poméaha pirekondvat obtize, které se samoziejmé vyskytuji v zivoté
vSech, nejen dotazanych zen. Zavérecna otazka znéla: Jste Stastnda? A
kdyZ byly odpovédi rizné, Zeny mély o svém Zivoté riizné predstavy,
které¢ se ne vzdy vyplnily. Shodly se vSak v tom, Ze jsou §tastné jako

matky.

4.9 Zpracovani vyzkumného Setifeni

Béhem rozhovort se ndm podatfilo nashromazdit mnozstvi zajimavych
informaci, které se skladaly ze vzpominek na détstvi a dospivani, ze
zkuSenosti z vlastni rodiny, z ndzori na partnera a partnerstvi, vztahu

k détem a spokojenosti ¢i nespokojenosti s vlastnim Zivotem.
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Abychom byli schopni tyto informace néjakym zplsobem zpracovat,
rozdélili jsme je podle jednotlivych oblasti, které vychazeji z predem

danych vyzkumnych otazek:

1. Lze za pritomnosti alkoholu v rodiné prozit hezké détstvi?
Za jakych podminek?

a) Ptfitomnost alkoholu v primarni rodiné

b) Spokojenost v détstvi

c) Klicova osoba v détstvi

2. Jaky vliv na dité ma pozice alkoholu v jejich soucasné
rodiné?

a) Vlastni zkuSenost s alkoholem v obdobi dospivani

b) Partner a alkohol

c) Vliv na dité

3. Co dava Zené — matce silu prekonavat potiZze v rodiné
zpusobené alkoholem nebo i jinymi divody?

a) Preferovany zpusob zvladani problémi

b) Splnéné predstavy o Zivoté

tésti

o
~
VX<

Ad 1) Lze za ptitomnosti alkoholu v rodiné prozit hezké détstvi? Za

jakych podminek?

U vybéru respondentek chybélo kritérium, které¢ by konkrétné
ukazovalo na ptitomnost alkoholu u rodi¢l nebo partnera. Nezatadili
jsme jej ze dvou divodu. Za prvé by ndm komplikovalo ziskavani
souhlasu s rozhovorem, protoZze se Casto stavd, ze toto téma patfii
k tém tabuizovanym, o kterych se prosté nemluvi, a také nds zajimalo
zjiSténi, v jaké mife se tedy alkohol v rodinadch vyskytuje. Zjistény
pomér nelze samoziejmé zobecnit, ale vysledek u rodi¢i respondentek
6:1 neni ptili§ optimisticky.
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V oblasti détstvi pro nés byla kliCovd provazanost mezi pfitomnosti
alkoholu, a s tim spojenymi problémy, a spokojenosti. Chtéli jsme
zjistit, co respondentky povazuji za okolnost, kterd jim pomadahala
utvofit ty hezké vzpominky, tedy pokud byly ptfijemné. Toto zjiSténi
povaZzujeme totiz za dllezité pro fungovani jejich dneSni rodiny,
protoze pravé ted se odehrava, ve vétSiné pripadl, détstvi jejich

potomkii.

Ad 2) Jaky vliv na dité ma pozice alkoholu v jejich sou€asné rodiné?

Jako dalSi oblast jsme urcili dospivani a vlastni rodinu. Hledali jsme,
zda se zkuSenosti z détstvi néjakym zplsobem promitly do vztahu
k alkoholu samotnych Zen. Jestli pfi navazovani partnerstvi mél vztah
k alkoholu jejich partnera néjakou vahu, a jaky je v tomto ohledu
jejich partner. Zajimalo nés, co povazuji respondentky za dulezité pfi
tvorbé vztahu k alkoholu u dé&ti. Jejich ndzory totiz vychazeji z velmi

rozdilnych zkuSenosti.

Ad 3) Co dava zené — matce silu piekonavat potize v rodiné zptisobené

alkoholem nebo 1 jinymi davody?

Posledni ¢4ast je vénovana respondentkdm samotnym. Zeny dovedou
byt neskuteéné silné. Cim tedy odolavaji neptizni? Zji§tovali jsme, co
je pro zeny dulezité, jak nabiraji silu, kterou pak mohou pfedavat
blizkym. Chtéli jsme védét, jestli se jejich zivot odviji podle jejich

pfedstav a co jim pfinasi Stésti.

37



4. 10 Vysledky a analyza

1. Lze za pritomnosti alkoholu v rodiné prozit hezké détstvi? Za

jakych podminek?

a) Pritomnost alkoholu v primarni rodiné

Sest ze sedmi respondentek vzpomina na piti svého otce, F: ,, Tarka pil
dost, coz vedlo k hadkam, nékdy dost divokym, kterym jsme prihlizeli i
malym bratrem. “

U respondentky D rodi¢e nepili téméf vibec: ,, Nasi alkohol v Zivoté
nepili.

U pani A problémy s alkoholem u otce pouze docasné, k problémim
s alkoholem v rodin¢€ udava: ,, ...otec pil, ale pak kolem devatého roku,

I3

pak uz ne, pak uz nepil viubec.

Pfitomnost alkoholu v primarni rodiné

m Alkohol u otce

B Zadny alkohol u rodi¢i
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b) Spokojenost v détstvi
Tti zeny oznacuji svoje détstvi jako velice spokojené. A: ,, Méla jsem
krasné détstvi. Méla jsem rodice, babicku, vlastné starenku, t7i

3

sourozence. Nemohla jsem mit nic lepsiho. "
Dvé se vyjadrily neutralné. E: , Z détstvi si pamatuju starsi sestru,

mamka to vSechno tak dotahovala, i spartakiadu jsem cvicila se

I3

sestrou.
Pani D: ,,Jd musim vict, Ze ze svého détstvi si pamatuju strasné malo,

“«

protoze ja ani nechci. My jsme méli takové détstvi s nasim otcem...

Spokojenost v détstvi

B Velmi spokojené
B Neutralni vzpominky

= Negativni vzpominky
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c) Kli¢ova osoba v détstvi

Vétsina respondentek uvadi v souvislosti s rodinou a détstvim jako

vvvvvv

vvvvvv

Nejkladnéji hodnocenou osobou je matka (A, C, E, F a G). Velmi
daleziti jsou také prarodice, zejména babicky (A, B, a F). U
respondentek, které byly v rodiné nejmladsi, vystupuji do poptredi také
star§i sourozenci (A a E). Otcové téchto respondentek nebyli
v rozhovorech nijak vyrazné kladné¢ oznaceni, mimo pani A. Negativné

je vnimali respondentky D, E, F, G.

Klicova osoba v détstvi

B Maminka
® Babicka
m Sestra

B Vsichni

= Nikdo
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2. Jaky vliv na dité ma pozice alkoholu v jejich soucasné rodiné?

r r

a) Vlastni zkusSenost s alkoholem v obdobi dospivani

Béhem dospivani pily alkohol vSechny respondentky, rozdily jsme
zaznamenali jen v mife piti, kterou udavaly. Prvni zkuSenosti udavaly
mezi patnadctym a sedmnactym rokem.

B: ,,Hospoda, kamaradi — na prvnim misté. Piti pravidelné, urcité
trikrat tydné.

F: ,Pila jsem dost, byly obdobi, kdy jsem pila denné.

A: ,, Po patndcti na diskotékach, tam uz jsme pili vino, jedna decka dvé

3

koruny. Za zabavu maximalné dvé. *

Vlastni zkuSenost s alkoholem v obdobi dospivani

B Nadmeérné piti

B Primeérné piti
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b) Partner a alkohol

Také mezi partnery nasich respondentek neni zaddny abstinent. Nékteré
oznacuji piti partnerd za bezproblémové:

D: ,,Muj partner ma k alkoholu stejny vztah jako ja, takZe si myslim,
Ze problém tam Zadny neni. "

F: ,,Pije malo, obcas pivo a ja jsem rdada, protoze kdyz si vzpomenu na
tatku, ktery sel z prace napred do hospody, tak vim, zZe takto to mit
nechci.

Pani C vnimad u partnera naklonnost k alkoholu a nebezpedi s tim
spojené: ,, ...prevazuji dny, kdy alkohol mad, nad dny kdy ho nema, je to
dano také tim, Ze pracuje v hospodé, ...jako ¢isnik ma blizko k alkoholu
i ke gamblerstvi.

Nékteré respondentky se uz problémy s alkoholem u partnera potykaji
nebo potykaly.

Pani A: ,, Miij byvaly manzel mél velmi kladny vztah k alkoholu. Byl to
hlavni ditvod k rozvodu po 12 letech manzelstvi. *

G: ,,Manzel pije. Neni schopen odhadnout, kdy mu to zpusobuje

problémy, mél kviili tomu hodné neprijemnosti v prdaci, i vypovéd. “

Partner a alkohol

B Pjje mirn¢, bezproblémové
B Pitim zpasobuje problémy

¥ Piti zacina byt problematické
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c) Vliv na dité

Respondentky ptipoustéji, ze rodinné prostfedi ma velky vliv na
budouci postoj ditéte k alkoholu.

Pani A: ,, Moc véci se da ovlivnit vychovou a tim, co vidi déti doma. “
F: ,Je diulezité, co déti vidi doma, ale také jaké maji pozdeéji
kamarady. “

Dvé respondentky podle vlastnich zkuSenosti mysli, ze vztah déti
k alkoholu ptili§ ovlivnit nelze.

Pani G: ,, Nevim, jestli to jde. Syn, co vim, nepije, nechce. Dcera pije,
nenecha si nic rict. Nemiizu s tim nic délat. “

A pani D: ,,Muzes zakazovat, co chces. Tak tFeba u nas, nikdy v rodiné
nikdo nepil a ani se to téma nijak nerozebiralo, protoze alkohol doma

ani nebyl, a vsichni sourozenci pijeme, jeden bratr hodné, ma s pitim

probléem.

Vliv na dité

m Jit prikladem

m Nelze ovlivnit
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3. Co dava Zené — matce silu prekonavat potiZe v rodiné zpusobené

7 .

alkoholem nebo i jinymi davody?

a) Preferovany zplsob zvladani problému

U tii respondentek je v obdobi problému dilezitd jakakoliv aktivita,
prace i konicky.

Pani B: ,, Jsem vic v praci, vic se vénuju konickiim, cvicim, vic casu
travim u kamaradek. “

Dvé respondentky nevyhledavaji Zzadné uniky ze situaci, feSi véc
pfimo.

Pani D: ,, My si musime sednout a vyrikat si to.

Pani G se citi v feSeni problémi sama: ,, Vim, Ze to musim zvladnout

sama, v manzelovi moc oporu necitim. *

Preferovany zpisob zvladani problémut

B Prace, konicky, kamaradky

® Konflikt fesi pfimo s
partnerem

® Sama na problémy
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b) Splnéné predstavy o zivoté

Pouze dvé z dotazovanych Zen uvedly, ze jejich zivot plyne podle
pfedstav, které maji o svém zivoté.

Pani C: , Musim 7¥ict, Ze prozivam jedno z nejkrasnéjsich obdobi
Zivota. ”

Ostatni respondentky uvadéji, ze mély o svém ZzZivoté jiné pfedstavy a
v mnoha oblastech nejsou spokojené.

Pani F: ,, Ani nevim, jestli jsem méla néjaké predstavy, jak budu zit. “

Pani G: ,, ...moc stastnd nejsem, Zivot jsem si predstavovala jinak. “

SpIlnéné predstavy o zivoté

® Nesplnéné predstavy o zivoté

B Splnéné predstavy o zivote
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c) Stésti

Vsechny respondentky jsou rady, ze maji své déti, rodinu. Pro Sest
respondentek to znamena, Ze jsou Stastné.

D: ,,Jsem stastna. Mdam rodinu a to mi ddva vSechno. “

B: ,,Jsem Stastna, Zze mam své deéti.

Respondentka G se neciti S$tastna: ,,Jsem rdda, Ze mam své déti,

«

doufam, ze budou v zZivoté Stastnéjsi nez ja. Moc Stastnd nejsem. ’

B Jsem St’astna

B Nejsem St'astna
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4. 11 Shrnuti

Na zakladé analyzy provedenych rozhovorl se pokusime zodpovédét

vyzkumné otazky, které staly na zacatku naseho vyzkumu.

Vyzkumnad otazka 1: Lze za pritomnosti alkoholu v rodiné prozit

hezké détstvi? Za jakych podminek?

Ptitomnost alkoholu v rodin¢, dokonce pfimo u rodici, 1 kdyz vyzkum
nebyl sméfovan pifimo na rodiny s timto zatiZenim, se ukdzala vice neZz
béZzna. Pouze jedna respondentka udava, ze jeji rodice nepili témér
nikdy. Sest respondentek uvadi problémové piti otce. Neni to pro
respodnentky tak zdvaznd skuteCnost, protoze svoji spokojenost
v détstvi hodnoti jinym pomérem, a to tfi udavaji velkou spokojenost,
tfti neutrdlni vzpominky a jedna hodnoti své dé&tstvi negativné.
Z odpovédi ohledné¢ rodiny, vySlo najevo, Ze daleko dulezitéjsi
okolnost, neZ napfiklad alkohol u otce, se hodnoti pfitomnost ¢lena
rodiny, nejcastéji matky, ale 1 sestry nebo sourozence, se kterym bylo
mozno sdilet své zazitky. Ve tfech ptipadech to byla matka a po
jednom babicka a sestra. Jedna respondentka neoznacila nikoho
vyjimecéného, ocenila celou svoji rodinu, rodi¢e sourozence 1 babicku.

Pro jednu respondentku bohuZel nikdo takovy nebyl.

Z odpovédi na tuto c¢ast vyzkumu vyplyva, Ze i kdyZ problém
s alkoholem je v naSich rodinich nebo spiSe v rodinach nasich
respondentek rozSifeny, déti mohou prozit $astné détstvi, na které
pak s laskou vzpominaji, pokud maji alespon s jednim ¢lovékem
z blizké rodiny kvalitni, laskyplny vztah. S touto podporou
zvladaji i nepFijemné situace spojené s alkoholem rodici. Jestlize
toto pouto chybi, neda se hodnotit détstvi jako spokojené ani

v pripadé absence potiZi s alkoholem.
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Vyzkumna otazka 2: Jaky vliv na dité ma pozice alkoholu v jejich

soucasné rodiné?

Témét vSechny respondentky se setkaly s alkoholem v détstvi, a to ne
pravé prijemné. Snad pravé proto je béhem dospivadni ¢ekalo hledani
vlastniho vztahu k alkoholu. Ctyfi z nich hodnoti své piti v té dobé
jako nadmérné, tii jako primérné. Jako zivotniho partnera si také
74dna z nich nevybrala abstinenta. Ctyfi ze sedmi Zen nepovazuji
partnerovo piti za problematické, podle jejich slov pije partner mirng.
Jedna respondentka si uvédomuje nebezpeci vzniku potizi s alkoholem
a uvadi, Ze situaci se pokous$i feSit, dokud nejde o zdvazny problém.
Dva partnefi problém s alkoholem maji, zptsobuji tim problémy ve
svych rodinach. Respondentky také vnimaji Spatny ptiklad, ktery to
dava détem. Ctyfi z nich totiz povazuji za dulezité, jaky piiklad détem
rodi¢e davaji svym vlastnim chovanim. Tii jsou k moznosti ovlivnéni
pfistupu k alkoholu pouze ptikladem skepti¢téjsi, podle nich to nelze

takto ptiliS ovlivnit.

Kdyz vychazime ze zjiSténych informaci, zjiStujeme, Ze Zeny, které se
setkaly s alkoholem v détstvi i respondentka, ktera tuto zkuSenost
neméla, povaZuji alkohol za naprosto béZnou souéast Zivota. Zadna
z nich neuprednostiiuje abstinenci, ale priméfeny vztah k alkoholu
u sebe i partnera. Respondentky jsou si védomy toho, Ze jsou
s partnerem prikladem pro své déti, ale uvédomuji si i ostatni vlivy

na dité.

Vyzkumnd otazka 3: Co dava Zené — matce silu prekonavat potize v

rodiné zpusobené alkoholem nebo i jinymi divody?

Pti potizich v rodiné¢ voli tfi ze sedmi respondentek spiSe unikové
varianty, zac€inaji se vice vénovat koni¢klim, vice ¢asu vénuji praci a
kamaradkdm. Dvé€ naopak fteS$i problémy pfimo s partnerem. Jedna

r 4

respondentka se citi pfi zvladani potizi sama, neciti v manzelovi
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oporu. Pouze dvé respondentky uvedly, Ze ziji Zivot podle svych
pfedstav, pét tvrdi, ze jejich ptedstavy se lisi od jejich skute¢ného
Zivota. Piesto je $est zen §tastnych. Stdsti Zen zpUsobuji déti, dal§im

okolnostem nepfikladaji respondentky stejnou dulezitost.

Jako odpovéd na tieti vyzkumnou otazku bychom mohli uvést, Ze pro
tyto Zeny by byla nejdilezitéjSi moZnost reSit konflikty p¥Fimo
s partnerem, pokud to neni moZné, Zeny ocefiuji mozZnost realizovat
se v zaméstnani, v zajmovych <cinnostech nebo v udrzovani
pratelstvi. UdrZeni si svého Zivota, ktery neni pFimo zavisly na
partnerovi a détech Zenam pomaha prekonavat situace, které se
vyskytnou v rodiné. Uvadi, Ze jsou St'astné, protoZe maji své déti.
Timto se uzavira kruh odpovédi, protoZe se dostavime zpét k prvni
vyzkumné otazce. Pokud budou respodnentky dobrou oporou svym
détem, takovou jakou ocefiovaly samy ve svém détstvi, budou jejich
déti pozdéji nejspiSe hodnotit svoje détstvi jako spokojené,
navzdory problémim, se kterymi se jednotlivé rodiny potykaji

nebo budou potykat.
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5. ZAVER

Svét neni idealni. Popis idedlnich rodin nesedi na Zadnou skutec¢nou
rodinu, kazda s sebou nese urCitou zatéz z minulosti a také
v soucasnosti se kazdy ¢len rodiny nechova piesné¢ podle pozadavki
ostatnich.

Alkohol lidstvo provazi od davnych ¢asu, pilo se v dobé prohibice,
pilo se tam, kde to zakazoval zdkon nebo nadboZenstvi. Tlak instituci
nikdy nebyl feSeni. Nyni zde chybi také vile k jakémukoli opatieni.
Alkohol je pfedevSim obchod, vydélavaji obchodnici, vydélava stat.
AvSak stat také doplaci na alkoholismus svych obcant, ktefi se
v disledku své zavislosti, stavaji pobirateli socialnich davek, rozpadlé
rodiny také nejsou piinosem a dal§i ztraty sebou nese alkohol
v zamé&stnani, ktery se jesSté¢ nckde toleruje, a urazy s nim spojené,
tragicky se projevuje také na silnicich. Nejsem si jistd, zda pfijmy
stdtu od firem vyrabé&jicich a prodavajicich alkohol a pfijmy ze
spotifebni dané¢ zaplati tyto ztraty. Tyto ztraty se daji totiz jenom tézko
seCist, je to spousta malych udalosti, které ve vysledku urcité zptisobi
velkou Skodu.

Jednodus§S8i asi bude zacit u jednotlivcl. Netvatit se, Ze je normalni
pit. Nenabizet alkohol ptfi kazdé¢ ptilezitosti. Nepouzivat alkohol jako
prostifedek pro uvolnéni. Prosté nevytvafet spoleCnost pratelskou
alkoholu. Tteba se to ¢asem stane normou. Uvitalo by to mnoho rodin,

mnoho matek, mnoho partnerek i1 partnerti a mnoho déti.
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Schéma pro polostrukturovany rozhovor

Zakladni informace:

Kolik je Vam let?

Jak dlouho a v jakém partnerstvi zijete?
Kolik mate déti a jaky je jejich vék?

Jakou Skolu jste vystudovala a jaké vykonavate povolani?

Vyzkumnad otazka 1: Lze za pritomnosti alkoholu v rodiné prozit
hezké détstvi? Za jakych podminek?

Jaké bylo Vase détstvi?

Vzpominate si, jakou roli hral alkohol ve Vasi rodiné¢ v obdobi VaSeho
détstvi?

Jaké mate vlastni zkuSenosti s alkoholem z obdobi dospivani a mladé

dospélosti?

Vyzkumna otdzka 2: Jaky vliv na dité ma pozice alkoholu v jejich
soucasné rodiné?

Jak se zménil V4§ vztah k alkoholu po utvofeni partnerstvi
(manzelstvi) a s pfichodem déti?

Jaky vztah k alkoholu méa Vas partner (poptipadé byvaly partner)?
Ovliviiuje alkohol né€jakym zpisobem Vasi soucasnou rodinu?

Myslite si, Ze 1ze ovlivnit vztah déti k alkoholu? Jak?

Vyzkumnd otazka 3: Co dava Zené — matce silu prekonavat potize v
rodiné zpusobené alkoholem nebo i jinymi divody?

Jakym zplsobem pfekonavate kritické situace, které se vyskytnou ve
Vasi rodiné (partnerské potize, finan¢ni potize, nemoc...)?

Zijete zivot podle svych piedstav? Jste §fastna?



Prepis rozhovoru

Rozhovor A
1. Kolik je Vam let?
Je mi 53 let.

2. Jak dlouho a v jakém partnerstvi zijete?

12 let v manzelstvi a ted’ jsem konecné svobodna.

3. Kolik mate déti a jaky je jejich vék?

Méam 2 déti, 30 a 27let.

4. Jakou Skolu jste vystudovala a jaké vykonavate povolani?
Skolu jsem nevystudovala zadnou kromé zakladni a povolanim
jsem Svadlena. Cely zivot.

5. Jaké bylo Vase détstvi?

Krasné. Méla jsem krasné détstvi. Méla jsem rodice, babicku,
vlastné€ stafenku, tfi starS$i sourozence. Nemohla jsem mit nic
lepSiho.

6. Vzpomindte si, jakou roli hral alkohol ve Vasi rodin¢ v obdobi
VaSeho détstvi?

No, v détstvi nejmladSim dost velikou, protoZe otec pil, ale pak
kolem devatého roku, pak uz ne, pak uz nepil vibec.

7. Jaké mate vlastni zkuSenosti s alkoholem z obdobi dospivani a
mladé dospélosti?

V dospivani do 15 nic, po patnacti na diskotékach, tam uz jsme
pili vino, jedna decka dvé koruny. Za zabavu maximalné 2.

8. Jak se zménil Vas§ vztah k alkoholu po utvofeni partnerstvi
(manzelstvi) a s pfichodem déti?

Nijak moc.

9. Jaky vztah k alkoholu ma Vas partner (popfipadé Vas byvaly
partner)?

M) byvaly manzel mé€l velmi kladny vztah k alkoholu. Byl to
hlavni diivod k rozvodu po 12 letech manzelstvi.

10. Ovliviiuje alkohol né¢jakym zpisobem Vasi souc¢asnou rodinu?
Ted v soucasnosti ne, v rodin€ nikoho takového nemame.

11. Myslite si, Ze 1ze ovlivnit vztah déti k alkoholu? Jak?

V moji uz ne. Jinak si myslim, ze d4. ProtoZe se moc véci da

ovlivnit vychovou a tim, co vidi déti doma. Jestli vidi rodice



kazdy den opilé, tak ten vztah k alkoholu bude jiny, neZ u lidi,
ktefi vidéli rodi¢e nekdy, pfi néjaké oslavé si néco vypit.
12. Jakym zplsobem ptfekonavate kritické situace, které se vyskytnou

ve Vasi rodiné (partnerské potize finan¢ni potize, nemoc ...)?
Cim? No, kdyzZ je ¢loveék sam, tak si myslim, Ze to hiife snasi, nez

kdyZ mé4 nékoho kolem sebe. KdyZ tfteba mam dé&ti, tak mé nuti se
s tim lépe vyrovnat, nez kdybych byla sama.

13. Zijete zivot podle svych piedstav? Jste §fastna?
Jo. Podle ptedstav to neni, ale jsem S§tastna.

Rozhovor B

1. Kolik je Vam let?
32 let

2. Jak dlouho a v jakém partnerstvi zijete?
Ziju 13 let v manzelstvi.

3. Kolik mate déti a jaky je jejich vék?
Mame dvé déti, dvé holky 9 a 13 let.

4. Jakou Skolu jste vystudovala a jaké vykonavate povolani?
Mam stiedni odborné ucilisté, obor nizsi zdravotnicky personal a

pracuju jako pecovatelka.

5. Jaké bylo Vase détstvi?
To je tézka otazka, ja si myslim, ze spokojené, ale asi ne. Z jedné

strany jsem méla vSechno, mamka tatka, déda, babi¢ka. Ale ve
skutec¢nosti jsem byla potfad s babi¢kou, mamka v préci, otec na
rybach nebo v hospodé¢. Kamaradku jsem méla jednu, vic décek
k nam ani nemohlo, rodi¢e to odmitali.

6. Vzpomindte si, jakou roli hral alkohol ve Vasi rodin¢ v obdobi
VaSeho détstvi?
Matka nepije vibec a otec jo, v dob¢ vyplaty. Nepil dennodenné,

ale nejmin kazdy mésic. M¢ se to ale né¢jak moc nedotykalo, ja
jsem byvala s babickou dole, a kdyz byl kfik navrchu u nés, tak
jsem méla to zdzemi tam, nechodila tam.

7. Jaké mate vlastni zkuSenosti s alkoholem z obdobi dospivani a
mladé dospélosti?



10.

I1.

12.

13.

Bohaté. Hospoda, kamaradi — na prvnim misté. Piti pravidelné,
urcité tfikrat tydné.
Jak se zménil V4§ vztah k alkoholu po utvofeni partnerstvi

(manzelstvi) a s pfichodem déti?
Podstatné jsem to omezila. Ted se spi§ bojim toho, Ze m¢ bude

Spatné, tak nepiju. Ted, kdyz tu nemam sousedku, tak nepiju pies
tyden vibec. Piti nevyhleddvam, spiS podle okoli.

Jaky vztah k alkoholu méa Vas partner (poptipadé byvaly partner)?
Kladny. Vadi mné to ve vSem. Kdyby nepil, nebyly by hadky.

Vyvolava konflikty, jinak je tichy, ale staci trocha.

Ovliviiuje alkohol né€jakym zpisobem Vasi soucasnou rodinu?
Vadi mné¢, Ze si toho v§imaji holky, j4 hadky nevyvoldvam, ani

kdyZ piju, ja si lehnu a spim, hlavné nejsem opila ve tii
odpoledne. Hadky vyvoldva on. Az budou holky vétSi, nebudou se
s nim bavit. Star$i dcefi to uz vadi, mladsi je jeSté mala, pak ji to
bude taky vadit. Stars$i kdyz to vidi, Ze je opily, a chce, je tieba
vzit ven, tak nechce jit, ta mladSi samozifejmé leti s nim.

Myslite si, Ze 1ze ovlivnit vztah déti k alkoholu? Jak?
Ano, tim, ze to vidi, v ¢em vyrustaji. Doufam, ze mé déti alkohol

nepiji, nepamatuju si ani, Ze bych jim ddvala ochutnat, mozna
nékdy okusily pivo, jestli okusily néco jiného, to ja nevim.

Jakym zplsobem piekonavate kritické situace, které se vyskytnou
ve Vasi rodiné (partnerské potize, finan¢ni potize, nemoc...)?
NeteSim to alkoholem, neoteviu si flaSku. Myslim, Ze se snaZzim

byt vic pry¢ z domu. Jsem vic v praci, vic se vénuju konicklim,
cviC¢im, vic ¢asu travim u kamaradek.

Zijete zivot podle svych piedstav? Jste §fastna?
Neziju zivot podle svych ptedstav. Chtéla bych jezdit na

dovolené, sportovat, jezdit na kole, ale na to nemédme finan¢ni
prostiedky. Chtéla bych si nékam vyjet, tteba na tyden, ale
¢lovék udéla jeden vylet za ptl roku a Zije z toho dalsi rok,
protoZe na vic neni. Jsem ale $tastna, Ze mam své déti. Opravili

jsme dim. Madm dobrou préci.



Rozhovor C

1. Kolik je Vam let?
32

2. Jak dlouho a v jakém partnerstvi zijete?
Jsme spolu 5 rokl a 3 roky spolu Zijeme.

3. Kolik mate déti a jaky je jejich vék?
Jedno dité, jeden rok.

4. Jakou Skolu jste vystudovala a jaké vykonavate povolani?
V roce 1996 jsem ukoncila gymnazium a Univerzitu TomaSe Bati,

obor podnikova ekonomika 2001. Nyni jsem na matetské
dovolené, ale vykonavam povolani vedouci Gc€tarny, kde 1 pti
matefské pracuji asi 2x tydné.

5. Jaké bylo Vase détstvi?
M¢éla jsem velmi St'astné détstvi, mamka se mé 1 bratrovi

vénovala moc, podporovala nas jak ohledné¢ konicku, tak ohledné
Skoly, vyletl jsme si uzili, na dovolené jsme jezdili, takze
opravdu hezké détstvi.

6. Vzpomindte si, jakou roli hral alkohol ve Vasi rodin¢ v obdobi
VaSeho détstvi?
Vim, jakou roli hral alkohol, sice z détstvi si to nepamatuju. Ale

nas tatka je alkoholik, uz to s odstupem ¢asu mizu tict, ale jako
dité jsem to nevédéla, protoze tatka i kdyz pil, tak chodil domut
veder, kdyZ uz jsme my spali, takze jsme to ani nevédéli. Ze pil
jsme ani nevédéli, i kdyZ se nadi rozvedli, jsme to nevédéli. Zili
jsme spolu i po rozvodu, az kdyz jsem objevila néjaky dopis,
jsem zjistila, ze jsou rozvedeni. Dlivod rozvodu byl alkohol. Nasi
byli velice rozumni, mamka se snazila, aby nas to vibec
neovlivnilo.

7. Jaké mate vlastni zkuSenosti s alkoholem z obdobi dospivani a
mladé dospélosti?
Poprvé jsem zkusila alkohol az asi v 17 letech, nikdy jsem se

nijak neopijela, pila jsem pfilezitostné, o vikendech. Byly
obdobi, kdy jsem pila pravidelnéji, ale o vikendech, ne v tydnu.

8. Jak se zménil Vas§ vztah k alkoholu po utvofeni partnerstvi
(manzelstvi) a s pfichodem déti?



10.

I1.

12.

Po utvofeni partnerstvi se mlj vztah k alkoholu zhorS$il, partner je
¢iSnik, tak jsem byla €astéji s nim v praci — restauraci. Ale velka
zmeéna ptiSla s pfichodem ditéte, kdy samoziejmé, kdyz jsem byla
téhotnd a kdyz jsem kojila, tak jsem nepila, maximalné dvé deci
vina. Ted, kdyz uz nekojim, tak stejné si mtzu dat jen lehce,
protoze ¢lovék k tomu musi ptistupovat odpovédné, musi rdno
vstavat a s ditétem byt. Myslim si, Ze jsme zodpovédni.

Jaky vztah k alkoholu méa Vas partner (poptipadé byvaly partner)?
Nedavno jsme to tfeS$ili, ptala jsem se, jestli pije pravidelné

v praci, tieba jestli si d4 denné i malou §tamprli. Rikal, Ze ne, ale
ze pfevazuji dny, kdy ma alkohol nad dny, kdy alkohol nema. Je
to dano Castecné i tim, Ze pracuje v hospodé, 1 kdyz by si sam
nedal, nékdo mu poruci... V soucasné dobé odchdzi do jiného
zaméstnani a sdm tikd, ze je rad 1 kviali tomu piti, protoZze uz je to
témér pravidlo, Ze si da Stamprli, ne Zze by chodil domt opily. Ma
pozitivni vztah k alkoholu diky zamé&stnani, ale na to, Ze je
¢iSnik, myslim, Ze je v pohod&. Mluvili jsme o tom, protoZe jako
¢iSnik ma blizko k alkoholu i ke gamblerstvi.

Ovliviiuje alkohol né€jakym zpisobem Vasi soucasnou rodinu?
Neovliviiuje, ja i partner mame piti pod kontrolou, dale tifeba

déda pije, ale nas to neovliviiuje, bydlime sami.

Myslite si, Ze 1ze ovlivnit vztah déti k alkoholu? Jak?
Asi jit ptikladem sami. KdyZ uvidi, ze doma rodice pravidelné

piji, tak asi pak nebude mit k alkoholu daleko. Uvidime, zatim
jsem to nijak neteSila, protoze dcera je mala, ale urcité do
budoucna bych rdda néco o tom ptecetla, jak to feSit, jak s ni o
tom mluvit a podobné. Ale hlavné bych ji chtéla vést k néjakému
konicku, at’ uz sportovné nebo umélecky zalozenému, kde si najde
svoji partu kamaradi. Protoze, jak se fika, kdo si hraje, nezlobi.

Jakym zplsobem piekonavate kritické situace, které se vyskytnou
ve Vasi rodiné (partnerské potize, finan¢ni potize, nemoc...)?
V této rodin€é co mam, jsme néjak vyrazné kritickou chvili zatim

nezazili a rozhodné€ jsme nic nefesili alkoholem. J4 mam asi
takovou povahu, ze kdyZz néjaky problém je, tak ja si ho ani

neptipoustim, beru to tak s nadhledem. J4 mam takovy zivot, Ze



vSechno tak plynule plyne, tak jak to ma, objevi se problémy, ale
nijak vyrazné. Partnerské, financni problémy neméme, ted se
objevila nemoc u dédy, ale vypada to, ze to bude v potadku.

13. Zijete zivot podle svych piedstav? Jste §fastna?
Musim tict, ze ted prozivam jedno z nejkrasnéjSich obdobi

zivota, urcité diky dcefi a klape nam to. I kdyZz jsme se diiv obcas
dohadovali, samoziejmé kvuli blbostem, tak ted’, co mame
dcerku, tak uz to ¢lovék bere s nadhledem. TakZe bych ted dala
100%.

Rozhovor D

1. Kolik je Vam let?
Je mi 33 let.

2. Jak dlouho a v jakém partnerstvi zijete?
S partnerem Zijeme 10 let a v partnerstvi zijeme doufam, ze

spokojené. V kazdém partnerstvi je néco, u nds se to to¢i hlavné
kolem penéz, zvlast ted’, v této dobé. TakzZe spokojeni jsme,
jenom téch penéz by mohlo byt vic.

3. Kolik mate déti a jaky je jejich veék?
Jedno dité, ma tfi roky.

4. Jakou Skolu jste vystudovala a jaké vykonavate povolani?
Vystudovala jsem gymnazium. Momentalné jsem na mateiské,

ktera za 14 dnt kon¢i, co bude dal viibec nevim. Jestli piijdu na
pracak nebo najdu néjakou brigddu... Zaméstnavatel se mnou
rozvazal pracovni pomér. JesSté Ze alespon vyplatili odstupné.

5. Jaké bylo Vase détstvi?
J& musim upfimné fict, Ze si z mého détstvi pamatuju strasné

malo, protoZe ja ani nechci. My jsme méli doma takové détstvi
s naSim otcem... NaSe matka se chtéla snad patnactkrat rozvést,
vzdycky to stédhla, otec ji nasliboval hory doly. Néco si z détstvi
pamatuju, ale kdyz mé sestra néco z détstvi pfipomina, tak ¢asto
vibec nevim. Uvédomila jsem si, Ze ja si to asi ani pamatovat

nechci, Ze médm asi néjaky blok v hlavé a néjaké jako §tastné



obdobi si nepamatuju. Jediné co si pamatuju, je jak se naSi hadali
nebo byla u nas ticha doméacnost. Vzdycky ptiSel otec a bylo
doma peklo. Détstvi s mymi rodic¢i si pamatuju velice malo.

Vzpominate si, jakou roli hral alkohol ve Vasi rodiné v obdobi
VaSeho détstvi?
Alkohol Zddnou, protoze nasi alkohol v zivoté nepili. Ani otec ani

matka dodnesSka. Matka si ted’ d4 vyjimecné néjaké sladké, jinak
viubec. Nas otec jestli vypije jedno pivo za rok, to je moc. Ani
cigarety, ani alkohol. Takze ja jsem ani pofadné nevédéla, kdo to
je alkoholik, az kdyz jsme zacali s déckama ven. A vZzdycky nam
na$i tikali, Ze alkoholik to je to nejhor$i. Ani jinak v nas$i roding,
v té Sirsi, jestli nékdo byl, tak my jsme se asi nestykali.

Jaké mate vlastni zkuSenosti s alkoholem z obdobi dospivani a
mladé dospélosti?
Velmi bohaté musim tict, protoze, kdyz ¢lovék jde na Skolu, tak

uz je to uplné jiné, kdyz se styka se spoluzdky a tam vzdycky
alkohol je. Zv14ast bohuzel musim fict u téch holek vic nez u
klukt. Protoze kluci nechodi tak brzo se star§imi, jsou déle jako
détsti. Ty holky se naopak vice kamaradi s témi starSimi, tak
myslim, Ze holky se k tomu vic dostanou.

Jak se zménil Vas§ vztah k alkoholu po utvofeni partnerstvi
(manzelstvi) a s pfichodem déti?
Asi stejné jak diiv, uz tedy chodim ven jenom s partnerem.

Samoziejmé, kdyz jsem byla t¢hotnd a kdyz se maly narodil, tak
jsme dlouho nikam nechodili. Ted si sem tam zajdem, ale urcité
to neni pravidelné a tak Casto jak dfiv. Hlavné jenom na chvili,
protoze bych nezvlddla druhy den se starat o malého. Jinak
problém s alkoholem nemam, ze bych tfeba pfestala uplné pit, to
urcité ne.

Jaky vztah k alkoholu méa Vas partner (poptipadé byvaly partner)?
Byvaly partner to byl opilec, notorik. Nebyl to divod rozchodu,
ale kdyz jsem si naSla soucasného partnera, tak jsem si zpétné
uvédomila, ze jsem byla hloupd a neodesla jsem diiv. Protoze to
je veliky problém a pokud vim je to i velky problém v jeho

souCasném manzelstvi.
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M1j partner ma k alkoholu stejny vztah jako ja. Takze si myslim,
ze Zz4dny problém tam neni.

Ovliviiuje alkohol né€jakym zpisobem Vasi soucasnou rodinu?
Asi ne, protoze, kdyz partner si nékam zajde, tak mé to nevadi a

on toleruje taky, kdyz si nékam vyjdu. Ted ptes to 1é¢to je myslim
nejlepsi jit si sednout nékam, kde je to détské hiiSt€ a my si tam
to pivo dame.

Myslite si, ze 1ze ovlivnit vztah déti k alkoholu? Jak?
Ja si myslim, ze je to té¢zké. MuzeS zakazovat, co chceS. Tak jak

tteba u nés, nikdy v rodiné nikdo nepil a ani se to téma nijak
nerozebiralo, protoZe alkohol doma ani nebyl, a vSichni
sourozenci pijeme, jeden bratr hodné, ma s pitim problém. Ja si
myslim, Ze bud to v tom ¢lovéku je anebo neni. A pokud je, musi
to bud’ kontrolovat anebo to nekontroluje. A kdyzZ se to dité
dostane mezi vrstevniky, az je star$i, tak bud se chytne, jakoZe
Spatné party a musi pak znat svoji miru. Je to asi na viuli ¢lovéka,
jak je silny, bud prosté chlastd moc, nebo si da to pivo, dv¢.
Myslim, ze to asi ovlivnit nejde, protoze to dité nejde kontrolovat
24 hodin denné.

Jakym zplsobem piekonavate kritické situace, které se vyskytnou
ve Vasi rodiné (partnerské potiZe, finan¢ni potize, nemoc...)?
My si musime sednout a vyftikat si to, zatim jsme zadné potize

neméli, krom¢ téch finan¢nich. My se sice sem tam pohadédme o
penize, ale stejn€ vétSinou ndas to stmeli, protoZe jme v tom oba
dva, takZe to musime feSit oba dva. TakZe ja nemiizu jit a utratit
néjaké penize, kdyZz vim, Ze pak nebudeme mit na jidlo. KdyZ se
pohddame spolu, tak se spolu nebavime, ale jenom chvili, protoze
ono to nejde. Bud partner, nebo ja se pfijdeme omluvit, vétSinou
partner. Hadky vznikaji hlavné kvili penézlim, splacime byt, uvér
a penize na dal§i véci nejsou. Vznikd z toho napéti.

Zijete zivot podle svych piedstav? Jste §tastna?
Je to tézko, ted je to hodné spojené s praci a s penézi. Myslim si,

ze jsme urcité spokojeni, ale ted’, v této chvili, feSim tu praci, ted
po mateiské, jsme asi v nejvétsi financni tisni za poslednich deset

let. A z toho jsem i1 psychicky vyCerpana. Hrozné moc bych si



pfala dovolenou u mofie, novou praci nebo jinou aktivitu, kde
nebudu stale feSit dennodenni starosti. Je tu samozifejme starost o
dité. Ale co se ty€e partnera a syna, tam jsem velice spokojena.

Jsem S§tastna. Mam rodinu a to mi dava vSechno.

Rozhovor E

Kolik je Vam let?
40

Jak dlouho a v jakém partnerstvi zijete?
Jsem vdana, je to 19 let.

Kolik mate déti a jaky je jejich vék?
Mam tii1 déti, nejstar$i bude mit 17, druhy syn 12 a nejmladsi
bude mit 10 let.

Jakou Skolu jste vystudovala a jaké vykonavate povolani?
Vyucila jsem se na odévni Skole, ale pracuju jako pecCovatelka.

Jaké bylo Vase détstvi?
Kratké. Rodice nebyli pfisni, ja jsem méla velice chapavou

maminku, kterd mné davala opravdu volnost, méli jsme takovou
tu divéru, tatinek mél svoje zajmy, ten to néjak netesil. Kdyz
pfiSel v noci, jen se ptal, co jsme mamince pomohli. Détstvi bylo
poznamenané tim, ze tatinek pil. Tatka umftel, kdyZ mé bylo
tfinact roki. Byla jsem nejmladsi ze ¢tyf sourozenci. Z détstvi si
spiSe pamatuju starS§i sestru, mamka to vSechno tak dotahovala, 1
spartakiddu jsem cvicila se sestrou. Sestra je star$i o deset let.
Jezdit na kole, plavat, to vSechno mé ucili sourozenci.

Vzpominate si, jakou roli hral alkohol ve Vasi rodin¢ v obdobi
VasSeho détstvi?
To se vlastné vztahuje k pfedchozi odpovédi. Nejsou to pfijemné

vzpominky, vybavuju si ty scény, kdyz tatka v noci ptiSel, moje
sestra je tim uplné poznamenana, to je ta osobnost, kazdy si to
zpracuje po svém, ja se spiS tak otfepu a jdu dal, samoziejme, ze
to zUstane nékde zasunuté. Asi je rozdil jak to vnima ten nejstarsi

a ten nejmladsi, ale tfeba nejstar$i sestra se s tim vyrovnala
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myslim podobné jako ja. Asi je to spiSe o povaze. Byvalo to
naroc¢né, nebylo tam tieba fyzické nasili, spi§ ndpor na psychiku.
Uz jenom to spoleCenské postaveni, degraduje té to potom ve
spole¢nosti.

Jaké mate vlastni zkuSenosti s alkoholem z obdobi dospivani a
mladé dospélosti?
Neméla jsem Z4adné Silené Ulety, ze bychom se opijeli kazdy

vikend, to v za&dném ptipadé. J& jsem chodila do folklérniho
souboru, tam se dal dejme tomu ten litr vina a pak to kolovalo,
ale ze by odtud né€kdo odchéazel v podrouseném stavu, tak to ne.
Nebylo toho malo, ale ani si nemyslim, Ze by se to pfehanélo.
Myslim, Ze to prob&hlo v klidu.

Jak se zménil V4§ vztah k alkoholu po utvofeni partnerstvi
(manzelstvi) a s pfichodem déti?
Samoziejmé v te¢hotenstvi jsem nepila, tfeba jsem si dala troSicku

piva, kdyZz bylo tfeba zeli a tak.

Jaky vztah k alkoholu méa Vas partner (poptipadé byvaly partner)?
Ma vztah, dobry vztah k alkoholu, déa si rdd. Bohuzel nezna tu

miru, nema tu klapku. J4 se tfeba 99krat pohliddm a posté ne, on
protoze nema klapku tak nikdy, to mé vadi. Chapu, Ze nékdy se
stane, neuhlidas to.

Ovliviiuje alkohol né€jakym zpisobem Vasi soucasnou rodinu?
Problémy kvili piti nemame. Manzel pije spis, kdyz je

spole¢nost, Ze by se sam zpil do némoty, to ne. Kdyz se sedi a
kdyz se néco oslavuje, tak je to v duchu, co je vypijme.

Myslite si, Ze 1ze ovlivnit vztah déti k alkoholu? Jak?
Nemyslim si, ze by se to dalo az tak ovlivnit. KdyZz ted nejstarsi

syn nékam jde, tak bych byla rada hlavné, aby byl rozumny a aby
si to hlidal, protoze pak jsou z toho zbytecné néjaké problémy.
Myslim, Ze si da n€jaké pivo, ale doml opily neptisel, ani

v naladé. Nedokéazu si pfedstavit tfeba v téch Sestnécti, jak bych
moc poslechla ty rodi¢e. Ale myslim, ze kdyZ je néjaky extrém

v té rodiné (s alkoholem), tak k tomu to dité sklouzne nebo
naopak.

Jakym zplsobem pfekonavate kritické situace, které se vyskytnou
ve Vasi rodiné (partnerské potize, finan¢ni potize, nemoc...)?



13.

J4 chodim na orientdlni tance, na zpivani, takZe néjakou
aktivitou. Néco musim udé&lat, vyhazet a uklidit skfiné.

Zijete zivot podle svych piedstav? Jste §tastna?
Ziju podle svych pifedstav asi v tom, e mam ty déti, jsme zdravi,

mam praci, samoziejmé vSude by to mohlo byt lep§i, ale v tomto

jsem spokojena. Stastna? Asi jo, ¢lovék o tom asi ani nevi.

Rozhovor F

Kolik je Vam let?
Je mi 38 let.

Jak dlouho a v jakém partnerstvi zijete?
Jsem vdana 14 let.

Kolik mate déti a jaky je jejich vék?
Mam dvé déti holku, 11 let a kluka 5 let.

Jakou Skolu jste vystudovala a jaké vykonavate povolani?
Mam odévni primyslovku a viceméné pracuju v oboru.

Jaké bylo Vase détstvi?
Dé&tstvi jsem méla hezké, jako mald jsem byla hodné s babi¢kou a

dédou, ktefi bydleli s nami, byli hrozné hodni, m¢li nas moc radi.
Pozd¢ji to bylo taky pé€kné, mamka je zlata.

Vzpominate si, jakou roli hral alkohol ve Vasi rodin¢ v obdobi
VaSeho détstvi?
To jsou bohuzel hor$i vzpominky. Tatka pil dost, coz vedlo

k hddkam, nékdy dost divokym, kterym jsme ptihlizeli i

s mladSim bratrem. Dokud zili babic¢ka a déda, tak to takové
nebylo nebo jsem to nevnimala, nevim. Potom to bylo ¢im dal
hor$i. Vyustilo to k rozvodu, na ktery jsem se téSila. Ale
nevyfeSilo se to, tak jak jsem doufala, tatka s nami jesté né¢kolik
let bydlel a spory pokracovaly. Kdyz se kone¢né odsté¢hoval,
nékolik mésich nam trvalo, nez jsme si zvykli, Ze nemusime mit
strach, co bude vecCer, az se vrati.

Jaké mate vlastni zkuSenosti s alkoholem z obdobi dospivani a
mladé dospélosti?
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Pila jsem dost. Byly obdobi, Ze to bylo denné. Bylo to zpisobeno
castecné takovou nespokojenosti, kterou jsem v sobé méla. Také
na mé¢ mélo vliv okoli, lidé, se kterymi jsem trdvila ¢as. Povazuju
to ale za uzaviené obdobi, které k mladi tak néjak pattilo, asi
jsem tim musela projit.

Jak se zménil V4§ vztah k alkoholu po utvofeni partnerstvi
(manzelstvi) a s pfichodem déti?
Po utvofeni partnerstvi nijak moc, rddi jsme nékam chodili.

Zabavy, koncerty, tam vSude se pije. Pili jsme oba. Béhem
téhotenstvi jsem samozfejmé nepila a od narozeni dcery piju
minimalné, dokonce asi ¢im dal méné. Zatimco v mladi jsme pili
tfi dny a kocovinu jsme méli jen den, ted’ je to obrdcené. Nemam
rada, kdyZ je mé Spatné a nemiZzu normalné fungovat, tak se tomu
vyhybam.

Jaky vztah k alkoholu méa Vas partner (poptipadé byvaly partner)?
Pije malo, obCas pivo a ja jsem rada, protoze kdyz si vzpomenu

na tatku, ktery Sel z prace napfed do hospody, tak vim, ze takto
to ja mit nechci. Doufam, Ze to tak bude i nadale.

Ovliviiuje alkohol né€jakym zpuasobem Vasi souc¢asnou rodinu?
Ani ne, doma se pije pouze, kdyz je n€jakd oslava a to nebyva az

tak divoké. Nékdy kdyz opékame nebo posedime na zahradé¢, tak
se otevie pivo. Nemyslim, Ze s tim mame jako rodina problém.

Myslite si, Ze 1ze ovlivnit vztah déti k alkoholu? Jak?
Je dilezité, co déti vidi doma, ale také jaké maji pozdéji

kamarady. Ti také déti hodné ovlivni. Zalezi také na tom jaké dité
je. To ze se doma nepije, neni zaruka, Ze dité pit nebude, ale
doufam, ze je alespon vétsi pravdépodobnost, ze alkohol bude
zvladat.

Jakym zplsobem pfekonavate kritické situace, které se vyskytnou
ve Vasi rodiné (partnerské potize, finan¢ni potize, nemoc...)?
Snazim se odreagovat néjakou ¢innosti. Uklizim, kdyZ je dusno

doma, jsem vic mimo dim, v praci, venku se synem.

Zijete zivot podle svych piedstav? Jste §fastna?
Ani nevim, jestli jsem méla néjaké predstavy, jak budu zit, ale

jsem Stastnd. Mam zdravé, Sikovné déti, manzela, kterého mam



rdda, maminku a je ndm spolu dobfe, to je myslim dilezité.

VSechno ostatni uz se néjak zvladne.

Rozhovor G

1. Kolik je Vam let?
Mam 42 rokad.

2. Jak dlouho a v jakém partnerstvi zijete?
Jsem vdand 19 let.

3. Kolik mate déti a jaky je jejich veék?
Mam dveé déti 17 a 18 let.

4. Jakou Skolu jste vystudovala a jaké vykonavate povolani?
Jsem vyucena zahradnice, ale v tomto oboru jsem nepracovala,

ted jsem bez prace.

5. Jaké bylo Vase détstvi?
Docela dobré, nez umfel tatka. S tatkou jsme si moc nerozumély,

moc si nds nevSimal, jenom kdyz pfiSel napity, tak by nas samou
laskou snédl. Po jeho smrti mamka ptfestala zvladdat své deprese,
to bylo pro nas tézké. Musela se 1€cit.

6. Vzpomindte si, jakou roli hral alkohol ve Vasi rodin¢ v obdobi
VasSeho détstvi?
Mamka nepila, tatka obcas, ale vadilo ndm to, jako Ze se jinak

chova nez obvykle.

7. Jaké mate vlastni zkuSenosti s alkoholem z obdobi dospivani a
mladé dospélosti?
ZacCala jsem pit uz v patndcti. Pila jsem asi stejn¢ jako vSichni

okolo.

8. Jak se zménil Vas vztah k alkoholu po utvofeni partnerstvi
(manzelstvi) a s pfichodem déti?
Kdyz jsem ¢ekala déti nebo kdyz byly malé, tak jsem piti vzdycky

omezila, kdyz jsem se vratila do prace, pila jsem stejné jak
pfedtim.

9. Jaky vztah k alkoholu ma Vas partner (popfipad¢ byvaly partner)?
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Manzel pije. Neni schopny odhadnout, kdy to zplisobuje
problémy, mél kvili tomu hodné neptijemnosti v préci, i
vypoveéd.

Ovliviiuje alkohol néjakym zpisobem Vasi soucasnou rodinu?
Vadi mn¢, Ze manzel pije. Zplsobuje to mezi ndmi hadky. Jsem
ted nezaméstnand, a bojim se, co by bylo, kdyby ho ted vyhodili.
Chtéla bych, aby byl zodpovédnéjsi. Décka s nim kvili tomu
skoro nemluvi, syn vibec. Maji spolu Spatny vztah.

Myslite si, Ze 1ze ovlivnit vztah déti k alkoholu? Jak?
Nevim, jestli to jde. Syn, co vim, vibec nepije, nechce. Dcera

pije, nenecha si nic fict. Nem@zu s tim nic délat.

Jakym zplsobem piekonavate kritické situace, které se vyskytnou
ve Vasi rodiné (partnerské potiZe, finan¢ni potize, nemoc...)?
Vim, Ze to musim zvladnout sama, v manzelovi moc oporu

necitim. Mivadme Casto finan¢ni problémy, ale déti maji urcité
potifeby, musim to néjak udélat, aby se to zvladlo. Syn brzy
skonc¢i ucilis§té a ptjde do prace, doufam, ze to bude jednodussi,
nez kdyzZ byly déti malé.

Zijete zivot podle svych piedstav? Jste §tastna?
Jsem rada, ze mam déti, doufam, Ze budou v Zivoté Stastnéjs$i nez

ja. Citim, Ze jinak moc $§tastna nejsem. Zivot jsem si

pfedstavovala jinak.



Anotace

Jméno a prijmeni:

Edita Ludvikova

Katedra:

Ustav specialndpedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Miluse Hutyrova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2010

Nazev prace:

Rodice a rodinni pfisluSnici uzivatela

navykovych latek

Nazev v angli¢tiné:

Drug users’ parents and family

Anotace prace:

Tato prace se zabyva alkoholem a zavislosti na
alkoholu v roviné rodinnych vztahu.

V teoretické Casti definujeme jednotlivé
pojmy, které se tykaji zavislosti na alkoholu,
zdkladni charakteristiku rodiny a vliv alkoholu
na rodinny systém. Ve vyzkumné casti jsme
pomoci polostrukturovaného rozhovoru
zjiStovali ndzory a postoje zen, matek, které
zaujimaji k alkoholu v jejich primarni 1

soucCasné rodiné.

Klic¢ova slova:

alkohol, zavislost, rodina, rodinné vztahy, blizci

zavislého

Anotace v angli¢tiné:

This work deals with alcohol and alcohol
addiction in the context of family
relationships. In theoretical part we define
particular conceptions connected with reliance
on alcohol, basic characterictics of family and
the influence of alcohol on the family system.

In experimental part we revealed the opinions




and attitudes of women — mothers, which
they’ve had in their prime and contemporary

families by means of half-structured dialogue.

Kli¢ova slova

v anglictiné:

alcohol, reliance on alcohol, family relationships,

relatives of an addicted person

Prilohy vazané

1. Schéma pro polostrukturovany rozhovor

Vv praci: 2. Piepis rozhovort
Rozsah prace: 53 stran
Jazyk prace: Cesky




