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Uvod

Diplomova prace se zabyva tématem zavislosti na alkoholu s akcentem
k Zenskému alkoholismu v kontextu transgenera¢niho pfenosu v rodovych liniich Zen.
Zavislost na alkoholu obecné je nejenom  zdravotnim  problémem,
ale i celospolecenskym, jak uvadi Vagnerova (2008) v okamziku, kdy za¢ne pozivani
alkoholickych napoji vyrazné a negativné intervenovat do vSech osobnich oblasti
pijiciho Clovéka, ktery se 1 pres povédomi vSech moznych disledkt alkoholu nehodla
vzdat. Existuje mnoho publikaci, které se zabyvaji zavislosti na alkoholu, samotnym
alkoholikem, typologii ¢i stadii zavislosti na alkoholu, ale méné€ Casto jsou uz vSak
popisovany a zprostfedkovavany ptibéhy lidi, ktefi jsou v nejbliz§im kontaktu
s alkoholikem, napt. Zivotni partner, nejbliz§i rodina a samotné déti alkoholika.
A prave na Zeny, dcery matek zavislych na alkoholu klade tato diplomova prace duraz,
protoze pravé ony musi v tomto obdobi sndset obrovsky psychicky a socidlni tlak,
jenz se pozdé€ji projevuje v jejich vlastnich zivotech, jelikoz ,matky, které samy
nedostaly od svych matek, musi dat svym détem i to, co jim samotnym chybélo. Jinak se
dluh neodcini“ (Chvala, Trapkova, 2008, s. 18).

Vybérem tématu bychom chtéli poukdzat na problematiku alkoholové
zavislosti u Zen nejenom proto, Ze ma Gizkou souvislost s oborem Socialni pedagogika,
ale také proto, Ze se vyskyt tohoto fenoménu u Zen v poslednich letech zvysuje.
Zeny jiz tvofi tietinu viech Geskych alkoholiki, ktera &ita pal druhého milionu lidi.
Zavislost na alkoholu u zen vznika dvakrat rychleji nez u muzi a je vysoka
pravdépodobnost dédiénosti této zavislosti (Zena aktualng [online] 2015). 30 % Zen
alkoholicek ma otce nebo matku, kteti byli nebo stale jsou zavisli na alkoholu a pokud
nezacnou samy pit, berou si ¢asto alkoholiky za své Zivotni partnery, a tim se neustale
opakuje piti v rodiné (Lé¢ba alkoholismu u Zen [online] 2014). Vyzkumy v této oblasti
prokazaly, ze alkoholismus je pfenasen z matek na dcery a z otcti na syny a Zeny
uzivajici alkohol v t€hotenstvi se samy narodily matkdm, jeZ v dob& t€hotenstvi také
konzumovaly alkohol. Pravdépodobnost u potomkii alkoholikii, Ze se alkoholiky
stanou také je 10x vysSi diky psychosocidlnim faktorim tzn. nédpodobou rodicu

a vzorct jejich chovani. Déle hraji urcitou roli i genetické faktory, které maji vliv



na vztah ke konzumaci alkoholu a vznik zavislosti, ale nejsou samotnou pficinou.
Vedle genetiky velky vliv na rozvinuti alkoholismu ma také biologicky vyvoj mozku
pied narozenim, socialni prostfedi, do n¢jz se jedinec narodi, vychova a osobnostni
rysy, tedy se jedna o bio-psycho-socialni ptistup (Dé&di¢nost latkovych zavislosti.
[online] 2007).

Cilem diplomové prace je s oporou o odbornou literaturu popsat a analyzovat
zavislost na alkoholu s akcentem k zenskému alkoholismu, mezigeneraéni pienos,
véetné rodinné resilience a vulnerability v ramci pfenaseni vzorct na dal$i generace
ave vyzkumném Setfeni zjistit osobni zkuSenosti Zen a jejich matek s alkoholovou
zavislosti. S ohledem K cili prace si klademe tyto otazky: Jaka je jejich retrospektiva
détstvi se zavislou matkou? Jak je ovlivnilo souziti s matkou zavislou na alkoholu
Vv jejich soucasném dospélém zivoté? Jaky zaujimaji postoj ony samy k alkoholu?
Jak zavislost na alkoholu matky ovlivnila vybér jejich Zivotniho partnera? Jaky méla
zavislost matky na alkoholu vliv na vztahy a fungovani v roding?

Vychazime z ptedpokladu, Ze respondentky maji konkrétni zkuSenosti
s alkoholismem jejich matek a ze tyto zkuSenosti ovlivnily, pfipadné stile ovliviiuji
jejich  Zivot ve vybranych oblastech. Veédecko-vyzkumnym problémem
je transgeneraéni pienos alkoholismu u zen. V tomto kontextu scilem prace
pak vyvstava hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou osobni zkuSenosti Zen a jejich matek
s alkoholovou zavislosti? Vramci HVO budeme sledovat konkrétni aspekty
zkuSenosti respondentek, které jsou uvedeny v otdzkach vySe a bude nas zajimat,
jak dcery matek alkoholicek interpretuji dopad této zavislosti na jejich vybrané Zivotni
oblasti. Vzhledem k cili prace je zvolen kvalitativni vyzkumny design. Metodou sbéru
dat je polostrukturovany rozhovor a data jsou analyzovana za vyuziti prvkia zakotvené
teorie.

Tato prace by mohla byt pfinosem nejen studenttim socialné-pedagogickych
obort, ale 1 odbornikiim, kteti se o danou tematiku zajimaji nebo do ni cht&ji ziskat
urCity vhled. Mohla by byt také uzitend tém pomahajicim pracovnikiim,

kteti se ve svém zivoté setkdvaji s Zenami zavislymi na alkoholu, zejména z divodu



pochopeni motivli a rodinné historie, kterd chovani téchto zen vyrazné ovliviiuje

a dokézat je tak na zéklad¢ tohoto efektivné nasmérovat na profesionalni pomoc.

1 Stav poznani a teoreticky background

V nasledujicim textu jsou vymezeny stéZejni pojmy a témata, které¢ souvisi
s cilem prace. Soucasti kapitoly je vycet vybranych vysledkli vyzkumu z ¢eského
prostiedi, a to opet v kontextu zvoleného tématu.

V riznych fazich neddvné minulosti byla zavislost definovéna rizné,
a 1 v soucasnosti existuje v odborné i laické literatufe mnoho definic, které se ¢astecné
prekryvaji, nebot’ se jednd o komplexni socidln¢ definovany konstrukt spise
nez fyzickou entitu s jasn¢ vymezenymi hranicemi (West, 2016, s. 19).

Dle Vagnerové (2008, s. 548) je zavislost definovana ,, jako soubor psychickych
i somatickych zmen, které vznikaji v diisledku opakovaného uzivani navykovych latek.
Dalsi definice je vymezena jako opakované uzivani psychoaktivni latky nebo latek
Vv takové mire, Ze uzivatel (oznacovany jako zavisly) byva pravideln€ ¢i chronicky
intoxikovan, projevuje se u n¢j nutkava potieba uziti preferované latky (nebo latek), nedaii
se mu prestat s uzivanim navykovych latek, ptipadné jejich uzivani korigovat a vykazuje
odhodlani opatfit si psychoaktivni latky téméf jakymkoliv zptisobem. Typicka je napadna
tolerance a pii preruSeni uzivani latky se Casto projevuje syndrom z odnéti. Uzivani
psychoaktivni latky muaze Zivot zavislé osoby opanovat natolik, ze v podstaté vytlaci
vSechny jiné ¢innosti a povinnosti. Termin zavislost v sobé rovnéz obsahuje predstavu,
ze takové uzivani psychoaktivnich latek méa kromé jedince skodlivy dopad také na celou
spole¢nost; v souvislosti s uzivanim alkoholu je ekvivalentnim vyrazem alkoholismus
(World Health Organization Lexicon of Alcohol and Drug Terms. [online] 2018).

A pravé diky WHO v roce 1951 zacal byt alkoholismus oficialné povazovan
za medicinsky problém (Kalina, 2003). Zavislost na alkoholu (nové uzivany pojem
pro alkoholismus) je podle WHO psychicka nemoc, kterd je zafazena mezi dusevni
poruchy a poruchy zpiisobené uzivanim alkoholu. Podle MKN (Mezinarodni

klasifikace nemoci) se jedna o nemoc oznacenou kédem diagnozy F10.2, kdy zavisly
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jedinec dava prednost uzivani latky pfed jinym jednanim, kterého si diive cenil vice
(Kucerova, 2013).

Profous (2011, s. 16) uvadi zdaleka nejvystiznéji toto zcela stru¢né
konstatovani PhDr. Vladimira Pohla, ze ,,alkoholismus zacina tam, kde se jiz alkohol
plati nécim jinym nez peneézi.*“ Alkohol nenici jen toho, kdo pije. Nemoci trpi celad
rodina. Slovo alkoholik je pro ¢lovéka, ktery pije pies miru, stejné jako pro ¢leny jeho
rodiny, tabu. Je poznamenané hanbou a pocity viny, a tak se ho nikdo neodvazi
vyslovit mnohdy cela Iéta. At jiZ jde o Zivotniho partnera alkoholika, jenz se usilovné
snazi hledat feSeni, ale pokazdé narazi na bariéru nepochopeni ¢i déti, které se uzaviraji
do sebe nebo utikaji z domova, aby nemusely pfihlizet nesnesitelnym scénam.
Trpi vSichni bez vyjimky. Proces vedouci k zavislosti muze trvat i nékolik let.
Stejné tak mize uplynout i n¢kolik let, neZ si manzel nebo rodi¢ uvédomi zavaznost
situace (Uhlinger, Tschui, 2009, s. 13-15).

Ve vztahu k cili prace nas zajima alkoholova zavislost zen. Na alkoholovou
zavislost u Zen se vSak musime divat jinym pohledem neZ u muzi, ackoli jsou rysy
v mnohém shodné, rozdilnost se vyznafuje predevSim sociokulturnimi aspekty,
které urCuji pozici Zeny ve spolecnosti (Vigué, 2006). Se zmenou postaveni Zen
vV moderni spolecnosti se zménil 1 jejich vztah k pozivani ndvykovych latek.
Rozdilnost pohledu spole¢nosti na muZe uzivajici alkohol a na Zeny maji
pravdépodobné své kotfeny v dlouhodobém vyvoji lidstva a pochopiteln€ i jeho
kultury. Alkoholova zavislost u Zen ovSem existovala vzdy. Dfive byla dramatizovana
a také byla zdaraznovana jeji vétsi psychopatologie ve srovnani s muzi. Zmensujici se
spolecenska kontrola tykajici se piti Zen vedla po druhé svétové valce k vyraznému
vzestupu poctu Zen alkohol zneuZzivajicich a na alkoholu zavislych. Tento jev neni
zpusoben jen zlepSujici se zivotni urovni, ale souvisi pfedevSim se socidlnimi
a psychokulturnimi zménami (Skala, Blahos, 1986). Na rozdil od muze je zena zavisla
na alkoholu spole¢nosti vniména jako deviant, ktery zklamal ve své zenské a matetské
roli. Tim je vytvaren tlak, ktery zabraniuje Zenam, aby se ke své zavislosti verejné
ptiznaly, a to je také diivod, pro¢ mnohdy piji samy, ve skrytu, a jejich problém se

stava latentnim (Kalina, 2008). Jak uvadi Travnickova (2001, s. 4) ,,ze socialniho
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hlediska je dilezité, ze zakladnim znakem drogové zavislosti je urcita spolecenska
degradace a socidlni izolace, kterd v pripade, zZe se jednd o Zenu, se jesté vice
prohlubuje a vyrazné postihuje i jeji okoli, zejména déti. *

Problematika muzské a zenské alkoholové zavislosti se tak liSi v pfistupu,
muzsky princip piti koresponduje s bujarosti, veselosti a skupinovou zdbavou, jedna
se o tzv. sociogenni pfistup, naopak u Zen je to odkaz na historii mivajici sklon k Gniku,
odklon od reality a jejich zvlaStnimu postaveni a nepochopeni., jedna
se 0 tzv. psychogenni piistup. Zeny uzivaji tedy alkohol vétsinou tajné a samostatng,
protoze zenam alkoholickam zélezi na tom, jak vypadaji a ptisobi na své okoli. Naproti
tomu muzi piji na vefejnosti a mimo domov. Odbornici publikujici v oboru tvrdi,
ze pokud pije Zena, je tim rodina i partnersky vztah poznamenan vice nez pokud pije muz.

Ve vztahu Kk cili prace nas také zajima transgenera¢ni pienos vzorcii na dalsi
generace V kontextu zavislosti na alkoholu v rodovych liniich dcer. Rozsahly vyzkum
v Ceské republice nazvany Predikce ohroZeni rodiny (2014-2015) v ramci projektu
Primarni prevence ohrozeni rodiny zrealizovany Nadaci Sirius ve spolupraci
se spolecnosti Median, s.r.0. v zavérecné zprave z vyzkumu Stav ¢eské rodiny, co ji chrani
a ohrozuje (2016, s. 82) uvadi, ze Ize vysledovat i v bézné populaci silny mezigeneraéni
ptenos problému. V rodinach, kde otec ¢i matka byli v détstvi svédkem rozvodu, hadek,
alkoholismu, nasili a podobné, se Castéji vyskytuji analogické problémy. Mezigeneracni
pfenos je pritom silngjsi pies otce. Jak se tamtéz (2016, s. 53) dale uvadi, lze tedy
pozorovat, Ze na problémy v sou¢asné rodiné ma vétsi vliv problematické détstvi otce nez
problematické détstvi matky, a to predevsim ve skupiné rizik komunikace, zavislosti
a vychova. Pfenos zévislosti na alkoholu ze strany muZského pohlavi je dvakrat silné;jsi
nez u zen. Mlze to naznaCovat, ze zavislosti, problémy v rodiné otce byly silngjsi
nebo ze v roding se napfi¢ generacemi sdileji i jina rizika (chudoba, jiné hodnotové
orientace), ktera pravdépodobnost mezigeneratniho pienosu alkoholismu zvySuji.
Vyzkum tak poskytl jedine¢né informace o stavu €eské rodiny, které mimo jiné umozni
analyzovat subjektivné vnimana ohrozeni, vyhodnotit rizika, uplatnit nové metodické
postupy zaméfené na konkrétni pomoc ohrozenym rodindm, vcetné motivace rodiny

K ptijeti odborné pomoci.
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Alkoholismus nema tedy vliv pouze na jedince, ale jistym zptisobem ovliviiuje
také rodinu a partnerské vztahy. Nasledujici text je proto vénovan samotné rodiné

a jejimu vyznamu.

2 Rodina a jeji vyznam

Humanitni discipliny se rodinou zabyvaly odedavna, soustavné
az od 19. stoleti, kdy se rodiné zacala intenzivné vénovat sociologie. V t¢ dobé
si kladla otazku o ptivodu rodiny, jejim historickym vyvojem a zavislosti jeji podoby
na podobé spolecnosti. Pozd¢ji zkoumala rodinu ve vztahu ke spolecenské mobilité,
podobu rodin Vv jednotlivych spolecenskych vrstvach, popisovala reakce rodin
na meénici se podminky lidského Zivota v industridlné vyspélych zemich, zabyvala se
reakci rodiny na imigraci do jiné zemé&, zkoumala vliv rodiny na socidln€ patologické
jevy arodinu jako prostiedi, v némz si dité€ osvojuje své spolecenské role. Po druhé
svétové valce se v sociologii rodiny dostal do poptedi problém ,,zaniku* tradi¢ni
nuklearni rodiny, rodinnych siti a zménénych roli muzli a Zen v moderni roding.
Psychologie a psychiatrie ovlivnéna Freudovou psychoanalyzou a jeho pokracovatelé,
v rodiné vidéli prostiedi rozhodujicim zplisobem programujici osobnost ¢lovéka.
Tento postulat o formativnim vlivu rodi¢t (zejména o vlivu tzv. oidipovského
komplexu) byl pozd¢ji Eriksonem rozpracovan do teorie vyvojovych stadii,
jez pokryvaly cely lidsky zivot a také pocitaly s rodinnymi vztahy jako s nevlivnéjSim
Cinitelem prvni tietiny zivota (Matousek, 2003, s. 74).

Rodinu vymezuje Kramer in Sobotkova (2012) jako ,, skupinu lidi se spolecnou
historii, soucasnou realitou a budoucim ocekavanim vzdjemné propojenych
transakcnich vztahi. Clenové jsou casto (ale ne nutné) vazani hereditou, legalnimi
manzelskymi svazky, adopci nebo spolecnym usporaddanim zivota v urcitéem useku
jejich Zivotni cesty. Kdykoli mezi blizkymi lidmi existuji intenzivni a kontinualni
psychologické a emociondlni vazby, miize byt uzivan pojem rodina, i kdyz jde
0 nesezdany par, o nahradni rodinu atd. “ Rodina je také prvnim Zivotnim prostiedim
jedince, které formuje a rozviji jeho osobnost svymi vnitinimi vztahy, strukturou

a funkci. Nemén¢ dilezit¢ je vSak napliiovani potfeby zivotni jistoty, ktera je
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saturovana prave jejimi stalymi vztahy. Jak uvadi (Kraus, 2008, s. 79) ,,ze socidlniho
hlediska na rodinu pohlizime jako na strukturovany systém, jehoz smyslem, ucelem
andplni je utvaret relativné bezpecny, stabilni prostor a prostredi pro sdileni,
reprodukci a produkci Zivota lidi. * Definici rodiny bychom v odborné literatute nasli
spoustu, ale shrneme-li rodinu a jeji vyznam, rodina existuje piedevsim proto,
jak uvadi (Matousek, 2003, s. 9), aby lidé mohli nalezité pecovat o své déti,
je biologicky vyznamna pro udrZeni lidstva, je také zakladni jednotkou kazdé lidské
spole¢nosti a zprostfedkovava cloveku vristani do jeho kultury a spolecnosti. Rodina
je také prvnim a zavaznym modelem spolecnosti, s jakym se dit¢ setkava. Predurcuje
jeho vyvoj, jeho vztahy a orientuje dité na urcité hodnoty, vystavuje ho urcitym
konfliktim a poskytuje mu wurcity druh podpory. Rodina je tedy unikatni
a nenahraditelnou instituci, kterd propojuje generace, vytvaii mezi nimi kontinuitu

a pouta solidarity.

2.1 Transgenera¢ni vazby v rodiné

., Cim je minulost temnéjsi, tim vétsi ma tendenci se znovu projevit v podobnych

podminkach. Je mozné prohlasit, Ze nase rodina nam vybrala nas osud. “
(Elisabeth Horowitzovd)
Vazby mezi generacemi presahuji horizont plivodnich rodin, n€kdy daleko
do minulosti. Kazda rodina, pokud je v psychologickém smyslu rodinou, udrzuje
vazby mezi svymi ¢leny a udrzuje svou tradici, mé sviij hodnotovy systém a ritualy
podle nichZ se snazi formovat své déti. Jak uvadi (Tenenbaum, 2018, s. 116-121)
opakovani fragmentl rodinné historie je neodvratné. Opakovani se projevuje tak,
ze ¢loveék uvazuje, mluvi anebo citi jako jeho rodi¢e (prarodice ¢i davni piredkové),
ktefi sami opakuji... Tento jev, vnimany nékterymi lidmi jako rodinné prokleti,
se projevuje také ve volbach a rozhodnutich, které navenek ptijimame zcela védomé,
ale které jsou ve skutecnosti diktovany genealogickym nevédomim. Transgeneracni
ztotoznéni byva Casté a vytvaii prave takova opakovani. Loajalita je zakladnim prvkem
pocitu pfislusnosti k roding. Jest¢ dnes, diky podvédomé loajalnosti k fimskym

patriarchiim, vznikly rodové patologie zkreslenim otcovskeé role, a to prenosem zcela
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absurdnich pfedstav na muze a na zeny, ktefi se v tomto pojeti stali bohy. Generace
zen zazivaly po staleti ze strany muza strach, predev§im z divodu podfadného
postaveni zen jako osob urcenych k rozeni déti a sluzbé svému manzelovi a panu.
Tato zatrpklost pietrvala véky a piivedla Zeny do stavu totalni zavislosti, ze kterého se
dostaly az pred nékolika desetiletimi.

Rodina se v poslednich desetiletich tedy dosti podstatné proménuje ve vSech
rozvinutych zemich nasi civilizace. Ekonomika pozdniho kapitalismu a kulturni klima
doby postmoderni nejsou rodin¢ naklonény. V posledni tfetiné minulého stoleti se
Vv reprodukénim a rodinném chovani vynofily nékteré nové trendy, které rodinu
podstatné ovliviiuji. Méni se zékladni soufadnice jejiho postaveni jako socialni
instituce. Zmény na sklonku moderni doby se tykaji i ¢eské rodiny, 1 kdyz s ur€itym
zpozdénim proti evropskému vyvoji, danou Ctyficetiletou izolaci ¢eské spolecnosti
od zapadni civilizace, coz se dynamicky vyrovnava od devadesatych let, kdy se Cesko
znovu otevielo svétu. Presto ma manzelstvi u Cechd stile jestd vysoky status.
Vyzkumy postojil ukazuji, Ze vétSina nejmladsi generace poklada Zivot v manZzelstvi

za nejspravnéjsi formu rodiny (Mozny, 2006. s. 252-256).

2.2 Funkce a smysl rodiny

V d¢jinach lidstva se funkce rodiny meéni v zavislosti na aktudlnich
spolecenskych podminkach. Mizeme se tak setkat s riznym délenim funkci rodiny.
Vyrost (1998) ve své knize uvadi, Ze rodina pozbyla nékteré ze svych diivéjsich funkci
a jiné funkce ziskaly naopak na dileZitosti, poptipad¢ se ztratily. Autor definuje funkce
Ctyfi, a to:
. funkce materialni, ktera byla v minulosti vyznamnéj$i nez nyni. Je to
predevsim z diivodu fungujiciho systému socidlnich podpor. Proto nejsou slabsi
¢lenové rodiny tolik zavisli na silnéjsich.
. Funkce vychovna poskytuje ditéti zakladni orientaci v okolnim svété. Funguje
jako regulator a prevence nezadoucich ¢innosti.
. Funkce emocionalni poskytuje naplnéni potieby spolecenskych ritudli (svatky,

narozeniny, tradice), podporu, pomoc a pfijeti, spole¢né plany s rodinou apod.
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. Funkce reprodukéni, ktera je v dnesni dobé spiSe tématem sociologickym.
Mnoho sociologli sympatizuje s ndzorem sexualniho souziti, které¢ je chdpano tak,
ze pro reprodukci neni dilezité uzavieni manzelstvi. Jini jsou zastanci reprodukce
az po uzavieni svazku.

Dle Safrankové (2011) rozlisujeme funkce rodiny jako biologicko-
reprodukéni, vychovné-vzdélavaci, socialné-ekonomickou, ochrannou, emocionalni,
moralni a socializa¢ni.

Jak, ale uvadi Matéjcek (1992, s. 29), zasadni a nezastupitelnou funkci rodiny,
ktera slouzi jako nejdulezitéjsi slu¢ovaci prvek rodiny, je funkce emocionalni. Zastat
kvalitné tuto funkci nemusi byt pro kazdého rodic¢e snadné. Vytvorit pro své dité i pro
ostatni ¢leny rodiny trvalé citové zazemi miiZze jen dostate¢né zraly a zodpovédny
rodi¢, ktery je také vybaveny potiebnymi rodicovskymi kompetencemi. Pak jsou zde
vytvoteny podminky pro rodinné souziti, kdy rodi¢e uspokojuji psychické potieby
ditéte a dit¢ uspokojuje psychické potieby rodic¢t. Tato funkce, jak uvadi Stasova
in Kraus (2001, s. 83) je tedy ,, funkci, kterou neni schopna Zadna jina socidlni instituce
V uspokojivé mire naplnit.

Co se tyCe vySe uvedenych funkci a jejich plnéni V soucasné roding,
ma Stasova in Kraus (2001) za to, ze rodina neplni tolik funkci, jak tomu bylo diive.
Misto rodiny tento ukol pfevzaly jiné instituce socidlniho charakteru,
které ale v mnoha ohledech nemohou vSem rodinnym ptislusnikiim vyhovét a splnit
veskeré potieby a poZzadavky, tak jak by to dokazala rodina.

Rodina je tedy pro dité klicovym socializa€nim Cinitelem. Dité pottebuje byt
bezvyhradné pfijato rodici, byt jimi milovano, méla by mu byt poskytovana pomoc
a opora, kdykoliv ji bude potfebovat. Naplnénim vyse uvedenych funkci mu zaroven
rodina poskytuje potiebu klidu, potiebu sdileni zazitkt, spolecnou historii, spolecné
perspektivy a plany a také potieby vztaznosti k né¢emu jistému.

Tyto funkce jsou vSak v dasledku piti alkoholu oOhrozeny a konzumace
alkoholu ma na né negativni dopad. NaruSené rodinné prostfedi muize piispivat

k rozvoji zavislosti u ditéte ¢i vyustit v psychickou, citovou nebo socialni deprivaci.
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2.3 Typy rodiny

Zakladnim typem rodiny dle Jandourka (2009) je rodina nuklearni, kterou tvoii
pouze rodice a jejich vlastni ¢i adoptivni déti. Rodina nuklearni zahrnuje tedy pouze
dvé nejblizsi generace. Dnes se diky rostouci dlouhovékosti setkavame s rodinou
rozsifenou, kterou tvoii SirSi pfibuzenstvo rodict, tedy vice jak dvé generace stejné
jak uvadi Stielec in Pricha (2009, s. 487-492), mizeme rozliSovat také rodinu
orientacni a reproduk¢ni, kde rodina orientacni je rodina, ve které jsme se narodili,
vyrustali v ni a byli vychovavani. Oproti tomu reprodukéni rodina je rodina vznikla
statkem s partnerem, do které partneti pfivadi vlastni déti. V této rodiné dochézi
k proméné roli, z role ditéte vstupuje jedinec do role rodi¢ovské a manzelské.

Dle Capa (1996) se rovnéz kazda rodina vyznaGuje urditym prostiedim,
stupném soudrznosti a pospolitosti a také odlisSnym klimatem. Zalezi tedy na tom,
zdali je rodinné prostiedi funkéni neboli harmonické ¢i nefunkéni tedy disharmonické.
Funk¢ni rodinné prostiedi se vyznacuje tim, Ze poskytuje podminky pro optimalni
vyvoj jednotlivcli. Podstatnym znakem harmonického prostiedi je hloubka vztahi
mezi détmi a jejich rodi€i, objevuji se kladné emocni vztahy, trvald péce o jedince,
pocit jistoty, bezpec¢i a domova.

V této diplomové praci se budeme vénovat rodinam, které v uritych
aspektech neplni své funkce ¢i nejsou schopny funkce zodpovédné vykonavat,
ato na zékladé generacniho prenosu problematickych vzorci ve vztahu k détem,
komunikaci a vychové.

Jak bylo tedy vyse uvedeno idealnim piipadem je rodina funk¢ni, ktera plni
vSechny svoje funkce. Potom je to rodina afunkcéni, ve které n€kdy dochézi
k porucham jedné nebo vice funkci, které ale vaznéji nenarusuji a zasadné negativné
nepusobi na vyvoj ditéte. Posledni je rodina dysfunkéni, ve které nékdy dochazi
k vaznym porucham rodiny, zasadn¢ je narusovan socializaéni proces ditéte
(Kraus, 2001). Neplni-li tedy rodina nékteré ze svych funkci, hovofime o rodiné
dystunkéni. ,, Dysfunkcni rodiny vykazuji nékteré z téchto charakteristik: popirani

Ci nereseni problémii, chybéjici intimita, vzdjemné obvinovani, rigidni role,
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potlacovani osobni identity na ukor rodinné identity, individuadlni potieby clenii rodiny
obétované dysfunkcnimu rodinnému systéemu, nejasnd komunikace, chybeni jasnych
hranic mezi cleny rodiny, nejasnd pravidla a kompetence “ (Sobotkova, 2012, s. 35).

Dysfunkéni rodinny systém muze (ale nemusi) produkovat individudlni
psychopatologii, napf. uzivani navykovych latek, asocialni chovani ¢i neurotické
obsese. Psychopatologie jednotlivych ¢lenil rodiny zpétné slozitym zpiisobem plsobi
na fungovani rodiny jako celku (Sobotkova, tamtéz).

Rodina jako systém ma uritou schopnost sebeopravy. Pies piitomnost
negativni udalosti, krize ¢i nepfizné je schopna alespon do urcité miry stabilizace,
obnovy, adaptace pii zatézi a nalezeni nové rovnovahy. Hovofime pak o resilienci

rodiny.

2.4 Transgeneracni prenos rodinné resilience a vulnerability

Definice resilience se u riznych autorti odlisuji. Konsensus je v tom, ze jde
0 schopnost zvladnout konfrontaci s vyrazné neptiznivymi okolnostmi. Resilience
u déti se nejprve stejné jako u dospélych hledala jako osobnostni rys a charakteristika,
obvykle jako schopnost vyporadat se uc¢inné se stresem a nepiizni (Anthony, Coler,
1987, O’Grady, Metz, 1987, Grotberg, 1995 in Solcova, 20009, s. 11). Nésledné se
autofi sjednotili v nazoru, Ze se jedna o urcity proces, interakci mezi ditétem, rodinou
a prostfedim, které ho obklopuje. Tento proces neni stabilni v ¢ase a odrazi vnéjsi
faktory. Rozhodujici je pozitivni adaptace, tedy ,, podstatné lepsi adaptace, nez jak by
se dalo ocekavat pri znalosti nepriznivych okolnosti, kterym je subjekt vystaven “
(Luthar in Solcova, 2009 s. 11). Z pivodnich teorii, které tedy definovaly resilienci
jako individudlni vlastnost ¢i osobnostni rys, se pojeti resilience transformuje
v multidimenzionalni komplex, ktery zahrnuje Sirokou Skalu zdroja, atributd, vlivi
a mechanismi, které nejsou neménné. Jedna se 0 interaktivni, dynamicky vyvojovy
proces, ktery Ize tedy rozvijet, ovliviiovat a podporovat tak schopnost jedince obstat
Vv rizikovych situacich. Mezi nejzndmé;jsi teorie resilience patii napt. Sense of control
— pocit kontroly jako osobnostni atribut, podle kterého se voli copingova strategie

podle miry vnimané kontroly nad situaci (Cohen & Edwards, 1989, s. 235-283).
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Hardiness poukazuje zejména na postoje k Zivotu, vnimani smyslu, hodnoty
a potencialu rustu ve stresovych situacich (Maddi, et al., 2006, s. 575-598).

V literatuie se mezi pojetimi psychické odolnosti vztahujici se predevsSim
k osobnostnim ptredpokladiim a dispozicim objevuje v poslednich cca dvaceti letech
téz zajem o resilienci rodiny. Zdrojem podnétt pro koncipovani resilience rodiny bylo
pojeti rodinného vnimani a zvladani stresu, popsan¢ho v ramci tzv. modelu FAAR
(Family Adjustment and Adaptation Response). Tento model piedpoklada vyrovnanou
bilanci mezi pozadavky kladenymi na rodinu a rodinnou kapacitou k jejich zvladani
(Solcové, 2009, s. 66).

Dle Sobotkové (2001, s. 80-81) je resilience schopnost rodiny rychle se zotavit
z krize nebo z pfechodné udalosti, ktera vyvolala zmény v rodinném fungovani.
Je to takova vlastnost rodiny, kterd umoziuje udrzet si zavedené vzorce fungovani,
1 kdyz je konfrontovana s rizikovymi faktory. Pro srovnani uvadime definici
dle Biicha¢ka in Solcova (2009, s. 68), ktery charakterizuje resilienci rodiny jako
dynamickou rovnovahu mezi udrzenim funkci rodiny v z4t€Zovych situacich
a kapacitou jednotlivych c¢lenti rodiny vzajemné se podporovat, komunikovat
avyrovnavat se sobtizemi. Resilience je podle Bfichacka proménlivou
charakteristikou, na jejiz vyvoj pisobi nékteré vyznamné rizikové a protektivni
faktory.

Mezi protektivni faktory patii rodinna koheze, flexibilita rodinnych roli
a vztahl, srozumitelnd a oteviend komunikace vSech clenli rodiny navzijem,
schopnosti, dovednosti a ochota fesit a zdolavat konflikty i krizové situace a shoda
V pojeti smyslu a ikoldi rodiny (Solcovd, 2009, s. 68).

Mezi rizikové faktory patii nizky socioekonomicky status, chronicky ptsobici
negativni podminky (zmény Zivotniho stylu, nemoci, rozpory), traumatizujici udalosti,
proménlivost naroki sou¢asné spole¢nosti (Solcova, 2009, s. 68).

Resilience rodiny je tedy urCovdna jak socidlnimi a pfirodnimi
charakteristikami, ale i ddvnou zkuSenosti lidského rodu, jakoz i vnitinimi procesy,
které se vrodiné odehravaji. Sobotkova (2001, s. 90-91) popisuje dvé faze

prizpasobeni, adjustace a adaptace rodiny. Adjustaci chape jako bezprostfedni reakci
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rodiny na vys§i naroky a stres, kdezto adaptace piedstavuje jiz komplexnéjsi
a dlouhodobéjsi procesy ptizplisobovani aktivizované v okamziku, kdy adjustace
nebyla uspésna a rodina se dostala do stavu krize. Ma-li byt adjusta¢ni faze aspésna,
musi rodina dosdhnout rovnovadhy mezi plsobicimi naroky a svymi moznostmi.
Uhrn viech pozadavkl ¢ narokd predstavuje rizikové faktory ohrozujici fungovani
rodiny. Patfi mezi né¢ zavaznost stresoru a aktualni vulnerabilita rodiny. Zavaznost
stresoru je urovana tim, do jaké miry stresor ovliviiuje stabilitu rodiny a jak vysoké
naroky piedstavuje vzhledem k redlnym moZnostem rodiny. Stresor je tedy urcity
narok, pozadavek, ktery vyvolava nebo ma tendenci vyvolavat zmény v rodinném
systému. Vulnerabilita (zranitelnost) rodiny je déna pfedevSim interpersonalnimi
vztahy a organizacni strukturou rodiny. Chapeme ji jako okolnost, kterd se méni
vV souvislosti se vSemi zménami vroding. Zavisi na kombinaci aktudlnich
nenormativnich narokt kladenych na rodinu (finan¢ni nesnaze, zdravotni problémy,
zmény v zaméstnani, vaznd nemoc, zaplavy a jiné ptirodni katastrofy) a normativnich
pozadavku vyplyvajicich ze stadia Zivotniho cyklu rodiny.

Pojem rodinné resilience, jak uvadi Tothova (2011, s. 55-57) zasadnim
zpusobem rozsituje a prohlubuje piedstava, ktera se jevi jako schopnost udrzet si i pies
pusobeni rizikovych faktorti zavedené vzorce fungovani nebo schopnost zotavit se
ze zatézovych udalosti, jez vyvolaly zmény v rodinném fungovani. V roce 1989
Steven E. Hobfoll pfedstavil model rodinné resilience zndmy pod nazvem
»teorie zachovani zdrojiu“ (angl. COR theory), kterym ukazal, Ze pro proces zvladani
je dilezité nejen ziskavani novych a zachovavani existujicich zdroji, ale 1 pfedchazeni
ztraté rodinnych sil. Tato teorie jako prvni upozornila na to, Ze v rdmci rodiny mtze
dojit ke ztraté zdroji nasledkem ,,ztratové spiraly* (angl. loss spiral) nebo k jejich
ziskani v dasledku ,,rGstové spirdly” (angl. gain spiral). Koncept transgeneracni
ztratove spiraly a rastové spirdly zdroj, umozituje prekrocit hranice nuklearni rodiny
anahlédnout do transgenera¢ni dynamiky rodinné zranitelnosti a resilience. Resilience
se tedy jevi jako schopnost rodiny vytvaret nové, posilovat existujici a obnovovat
vyCerpané zdroje béhem optimalniho fungovani tak, aby v zatézové chvili mohla

aktivizovat rlistovou spiralu zdroji. Skutecnd odolnost rodiny je vzdy
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dvoudimenziondlni, coz znamena, ze je formovand intrageneracnim rozmérem rodinné
resilience (formuje se na pozadi existujicich zdrojii zranitelnosti, které pti vychyleni
rodinného systému z rovnovahy vedou ke spusténi riistové nebo ztratové spiradly
zdrojii) 1 transgeneratnim rozmérem rodinné resilience (formovan predispozi¢nimi
faktory zdroju sil a zranitelnosti dvou vertikalnich os, kterymi rodinny systém protina
multigenera¢ni dédictvi obou ptvodnich rodin rodi¢ii). Koncept transgeneracni
rodinné resilience nam pak pomahd vysvétlit, pro¢ v nékterych rodinach dochazi
K udrZzovani traumatického cyklu po generace, zatimco jiné rodiny dokazou i pies

rozsahlé dédictvi traumatickych zranéni aktivizovat zdroje regenerativnich sil.

3 Transgeneracni pi‘enos vzorci chovani

Trans znamena pfes, transgeneracni je tedy to, co se pfedava pies generace.
Prestoze mnoho naSich vzpominek vyprchd, zlstdvaji zapsany v nasi nevédomé
paméti. Epigenetika, ktera popira ideu osudového preduréeni, je odvétvim védeckého
vyzkumu v oblasti genetiky. Studuje ptisobeni okolniho prostiedi na genovou expresi
a odpovida také na otazky s timto zvlastnim typem dédi¢nosti. Pokud tedy jedinec
prozije rané trauma, at’ uz se jedné o nasili, zneuzivani, zanedbavani nebo opusténi
v détstvi €1 v dospélosti, nasledujici generace prozivaji deprese, poruchy osobnosti,
asocialni chovani, sklon k zavislostem ¢i sebevrazedné sklony. Genealogické pienosy
tedy predstavuji duSevni a télesné dédictvi jedince. Jsou to neviditelné otisky. Otisk
je jako prohluben, ktera méni to, co vyhloubila. To vysvétluje, jak funguje pienos.
Transgeneracni ptenos se odviji ze dvou rodovych linii, patrné od pocatku veéku.
Prapraprarodice naSich prapraprarodicii hraji stejné jako nasi rodice velkou roli v tom,
CO Se z nas stane. Prave z této rodové dédicnosti je ukovana nase psychika, osobnost
i nase zdravi. Vychova je pak nosi¢em genealogickych pienosu (Tenenbaum, 2018,
s. 71-81).

Dle Tothové (2011, s. 49-51) by tak smysl rodiny z biologické perspektivy
mohl byt naplnén genetickym predavanim dédi¢nych informaci z rodic¢l na potomky.
Ale skute¢na podstata vzajemného zietézeni generaci spociva v predavani vicevrstvé

sit¢ emocnich, socidlnich, psychologickych a duchovnich vyznamu, které mohou byt
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vetkany do explicitnich narativnich tradic i skrytych rodovych piibéht. Pokud tedy
V ramci transgeneracniho prenosu doslo k somatické konverzi neuzdravenych témat
rodinné minulosti, nesta¢i vylécit geneticky material v nové generaci, ale je tfeba
uzdravit vzorce rodinné dynamiky. D4 se fici, ze se jedna o Sirokospektralni Skalu
vzajemnych ziskl a dluhti, zdvazkid a povinnosti, jimiz jednotlivi ¢lenové prispivaji
do rodinného systému, transformuji, obohacuji nebo naopak ochuzuji existujici rodové
struktury, a tim pfipravuji novy rodinny kéd pro dalsi mezigeneracni pienos. S nasimi
predky jsme tak svazani na nevédomé urovni, rodovou vazbou, ktera obsahuje
minimaln¢ Ctyfi generace. Jak uvadi Trapkova, Chvala (2004, s. 164), jde o jakési

rodové nevédomi.

3.1Transgeneracni prenos vzorcu rodinného traumatu

K objasnéni transgeneracniho ptfenosu vzorci rodinného traumatu, musime
nejdiive v transgeneracnim dédictvi rodiny rozliSit dv€ rodové transmise,
ato védomou transmisi, jez piredstavuje pienos vSech verbalizovanych ¢i jinak
artikulovanych zkuSenosti pfedchozich generaci, tradovanych ptibéht a rodinnych
mytd, zdédénych zvyk, ritudlnich obfadl a duchovnich tradic. Nevédoma transmise
je naopak tvofena mnohogenera¢nim pienosem vSech Zivotnich zkuSenosti rodinné
minulosti, které zlistdvaji neuzdravené, neukoncené, nevypovézené nebo skryvané.
Uzdraveni nevédomého pfenosu traumatu, je proto vice nez ¢imkoli jinym, praci
na kultivaci t€zist' védomeého prenosu transgenerac¢niho dédictvi rodinnych zdroju sil
(Thothova, 2011, s. 76-77).

Dle Van Ijzendoorna in Thothova (1992) byva tedy transgeneracni pienos
definovén jako proces, jehoz néasledkem jsou védomé nebo nevédomé pienaSeny
vzorce chovani do dalsi generace.

,Nékdy jsou nasledky traumatizace tak silné, Ze mohou byt prenaseny
transgeneracné a objevit se v generaci deti, které dokonce v dobé samotného traumatu
jeste nebyly na svete* (Catherall in Tothova, 2004, s. 5).

Dle Schiitzenbergerové (1998, s. 48) se jedna o neviditelnou oddanost

predchozim generacim zplusobenou neukoncenymi aspekty emocni ¢i psychosocialni
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dynamiky, kterou oznacuje jako ,,syndrom piedkid*“ (angl. ancestor syndrome),
ktery mize opakované vést nové generace K pichravani zapomenutych, ale nikdy
neodpusténych ¢i neuzdravenych Zivotnich piibehi piivodné patticich rodinam rodici

a prarodict. Syndrom piedkl chépala jako naruseni rodinné genealogie.

3.2 Mezigenera¢ni uceni

Mezigeneracni uceni je chapano jako proces ziskavani dovednosti, znalosti,
postojil a hodnot skrze generace v§eho véku pomoci kazdodennich zkuSenosti ze vSech
zdroju lidského zivota. Diive star$i generace ucila mladsi. S nastupem ICT se tato role
otoCila, ale nevymizela. Pro potieby diplomové prace uvadime definici
mezigeneraéniho uceni v kontextu kroding, jelikoz rodina je obvykle prvnim
prostfedim, ve kterém se jedinec zacind nejprve nevédomé a pozdéji 1 védome
a zamérn¢ ucit, je tedy klicovou soucasti celozivotniho uceni.

., Mezigeneracnim ucenim v kontextu rodinného Zivota mame na mysli jevy
aprocesy, které napomdhaji obousmérnému (vzdjemnému) prenosu poznatkii,
zkuSenosti a postojii v rodiné. Jednd se o soucast socialniho uceni uskutecniovaného
V konkrétnich situacich rodinného Zivota, v interakcich a spolecnych cinnostech
zucastnénych generaci (deti, rodicii, prarodicu) (RabuSicovd, Klusackova,
Kamanova, 2009, s. 134). Mezigenera¢ni uceni v rodiné je tedy do znacné miry

ovlivnéno vztahovou siti rodiny, tedy konkrétnimi rodinnymi vazbami.

4 Problematika alkoholové zavislosti

Jak uvadi Profous (2011, s. 11) alkoholovou zavislost, ale stejné tak i ostatni
1ékové a drogové zavislosti s oblibou nazyvame nemoci popirdni ¢i vylhavani. I blizké
okoli byva zprvu zatizené stejnou chybou v nédhledu choroby — pies vstupni popirani
se nakonec proboli aZ k pfiznani jeji existence, ac ta hlavnimu aktérovi zlistdva stale
skryta. Tvrdosijnost toho popirani je Casto k uzoufani, stejné jako bezmoc jejich

nejblizsich.
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Zpocatku ¢loveék pije alkohol pro jeho pozitivni G¢inky, jako jsou druznost,
uvolnéni, euforie. Opilost mu davd pocit pohody, ta je vSak iluzorni. Maskuje
tak uzkosti a kazdodenni problémy. Navyk na piti pak ale mnohdy pfetrvava,
i kdyz pii¢iny Gizkosti zmizely. JelikoZ mezi tim jiZ vznikla zavislost. Clovék uz nepije
pro to, aby se zbavil stisnénosti, ale aby zmirnil abstinen¢ni pfiznaky. Alkohol hraje
po cela tisicileti roli spole¢enského pojitka, je synonymem pro oslavu, radost
a pohostinnost. Zaroven ma farmakologické vlastnosti, které ptisobi na trovni mozku
zmény védomi a nalady. Tyto vlastnosti povzbuzuji chut k piti (Uhlinger, Tschui,
2009, s. 19-20).

Zavislost na alkoholu tedy znamena, ze piti alkoholickych napoji vychazi
z telesné potieby jeho konzumenta. Rozhodujicim motivem piti alkoholu ve vSech
svych modifikacich je nutnost pro své télo ziskat vnitiné odmétenou davku alkoholu.
Muze byt vSak podminéna i geneticky ziskanim somatické vnimavosti jedince,
ktera je u jednotlivych lidi zna¢né odlisna. U alkoholismu se nedédi nemoc,
ale dispozice. Alkoholu, farmakim a drogam podléhaji pfevazné lidé citlivéjsi povahy,
psychicky méné stali a vnitin€ nevyrovnani. I kdyZ nejsou automaticky ptedurceni
propadnout alkoholu. Alkoholikem se nenarodite, alkoholikem se teprve miiZete stat.
Vyraznou roli hraje také prostiedi, v némz postizeny zije. Existuje tedy hodn¢ faktort,
které se prosazuji silnym vlivem na formovani alkoholické zavislosti kazdého jedince,
avSak ani jeden z nich neni natolik vS§emocny, aby mu myslici tvor nebyl schopen
uspésné vzdorovat (Hosek, 1998, s. 10-12).

Soucasné moderni pojeti vzniku zavislosti se opird o Siroké vyzkumné pole.
Shoduje se na mnohocetné podminénosti vzniku zavislosti (multifaktorialni etiologie).
Nepotvrzuje predpoklad néjakych jednoznacnych specifickych oblasti, vychazi z toho,
ze rizikové faktory mohou byt v oblasti biogenetické, socidlni, etnické, antropologické
i psychologické. V oblasti rodinnych vztahi se tradi¢né predpokladal naruSeny vztah
matka-dité, na zakladé¢ nové&jSich vyzkumi se pozornost zacala upirat také na vztah
otec-dit¢. Samotny fenomén zavislosti, jeho vznik, vyvoj a udrzovani jsou pak

vysledkem interakce mnoha faktort (Kalina, 2015, s. 187).
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4.1 Typologie zavislosti na alkoholu

V souvislosti se zavislosti na alkoholu je nutné rozliSovat mezi béznym,
spolecensky obvyklym uzivanim alkoholu a chronickym alkoholismem. Na zaklad¢
toho Ize klasifikovat konzumenty alkoholickych népoji do ctyi typu, které déli
Hosek (1998, s. 17) na:

1. bézného konzumenta, ktery pouze vyuziva piilezitosti, které se mu k piti
naskytnou i s tim, ze n¢kdy své piti vystupiiuje a proZije si nasledujici den
znamou kocovinu.

2. lniciativniho konzumenta, ktery zamérn¢ vyhledava kromé béznych
ptilezitosti (oslavy svatkll, narozenin, vecirkl atd.) jeste dalsi prilezitosti.
Jde jeste stale o bezproblémového konzumenta, avSak s rizikovou mirou piti.
Na této urovni prilezitostného piti mize tento konzument balancovat dlouha
1éta, aniz by svou pozici zménil, avsak to je spiSe vyjimkou. Z této pozice
je jiz jenom krucek k vyssi formé konzumace.

3. Stop alkoholik se oddava nevazanému piti v souvislych, avSak casové
limitovanych intervalech pfesahujicich jeden den. Je to jiz zavisly
konzument. Ne¢kolikadenni pijacké tahy jsou prolinany prestavkami
trvajicimi 1 nékolik tydnt €1 mésict.

4. Nonstop alkoholik se vyznacuje permanentnim pitim, a to pokud u ngj
nenastane piekazka, v podobé vynucené abstinence (hospitalizace, odnéti
svobody, nedostatek finan¢nich prostiedki apod.).

Zavislost na alkoholu muzeme pozorovat také dle znakd, které vykazuje. Pro
ucely této diplomové prace postaci struéné vymezeni. Tyto znaky vymezuje NeSpor
(2011, s. 16-25) jako silnou touhu nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, bazeni),
potize v sebeovladani, somaticky (télesny) odvykaci stav, rist tolerance, zanedbavani
jinych potéSeni nebo z4jmu, pokraCovani v uzivani pies jasny dikaz Skodlivych
nasledk.

Dle Jellinekova dé€leni existuje vztah mezi stadii zavislosti, kterym se vénuje
podkapitola 4.2 a typy zavislosti. Prvnim typem je alfa, ktery je charakteristicky ob¢asnym

uzitim alkoholu pro proziti psychickych stavii, které jedinec jinak navodit neumi.
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Castokrat byva alkohol pomocnikem v navazovani mezilidskych vztaht. U typu beta hraje
roli socidlni chovani, cloveék se Casto napije proto, Zze alkohol poziva celé jeho okoli
apokud by on sam nepil, tak by to mohlo ptlisobit divné. V ptfipadé¢ typu gama
neboli anglosaského typu je mozné hovofit o psychické zavislosti. V této dob¢ je jeho
metabolismus poznamenan alkoholem natolik, Ze si jedinec nikdy nemuze byt jisty
kontrolou nad svym ablizem. Intervaly mezi abstinenci a opilosti se pfiklanéji na stranu
kazdodenni opilosti. Naopak delta typ, ktery byva oznacovan jako romansky, je fazen
spise pod somatickou zavislost, protoze jedinec si udrzuje v Krvi jistou hladinu alkoholu
po cely den. Alkohol hraje v kazdodennim zivoté nezaménitelnou roli, pokud svoji denni
davku nedostane, mtize se vyskytnout i delirium tremens. Poslednim typem je typ epsilon,
ktery je vyznacny takzvanym epizodickym pitim, coz zjednodusené znamena, ze ¢lovek
muze pit i vice dni za sebou a poté naopak né€kolik mésicii abstinovat. Zavislostni typ
epsilon nékdy provazi maniodepresivni psychoza, ktera je charakterizovana periodickymi
zménami nalad, vitality, psychickych funkci a celkového normalniho fungovani
organismu (Kvapilik, 1985).

Jednotlivé typy zavislosti na alkoholu se nevyskytuji zdaleka jako Cisté, jak uvadi
Skala a Blahos (1986), u nas se 1€¢i Castéji jednotlivei s pfevahou typu gama, méné Casto

s prevahou typu delta.

4.2 Stadia zavislosti na alkoholu

V odborné literatute jsou nejéastéji uvadény Ctyii stadia zavislosti na alkoholu.
Nejcastéji se muzeme setkat s délenim dle amerického alkohologa ¢eského pivodu
E.M. Jellineka, ktery oznaCuje prvni stadium jako tzv. pocdtecni
neboli prealkoholické, ve kterém alkohol jiz za¢ina puisobit jako droga. Pfinasi euforii
a schopnost navazovat nové spolecenské kontakty. Zpocatku je uzivan pro chut,
pozd¢ji pro ucinek. V tomto stadiu se zac¢ind zvySovat tolerance k mnozstvi alkoholu
a vytvafi se psychicka zavislost. Jde o stadium, kdy je ¢lovék schopen pfestat s pitim
bez odborné pomoci.

Druhé¢ stadium oznacuje jako prodromdlni neboli varovné, zde je typicka Casta

podnapilost a opilost jedince. Jedinec ma naruSenou kontrolu nad mnozstvim a pitim.
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Zatim nemiva vypadky paméti (palimpsesty). V tomto stadiu si obvykle hleda pro své
piti spolecnost, kterou bude pozd¢ji oznacovat za piivodce zavislosti. V tomto stadiu
je jesté mozné prestat pit, 1 kdyz vétSinou za cenu odborné pomoci.

Tteti stadium oznacuje jako rozhodné neboli krucidlni, kdy narista tolerance
organismu vuci alkoholu a vznika vlastni nemoc. Pro tuto fazi jsou jiz vypadky paméti
charakteristické. Pijak uz alkohol neovlada, naopak je sam ovladan alkoholem. DalSim
typickym projevem tohoto obdobi jsou sliby vici svému okoli i sob¢€, Zze s pitim
pfestane, ale toho uz jedinec neni schopen. Zavisly jedinec si neuvédomuje, Ze vlivem
Castych, opakovanych davek alkoholu si jej organismus zaradil do svého metabolismu
a stal se na ném zavislym. Méni se také osobnostni vlastnosti jedince, jeho hodnoty,
zajmy a Casto dochazi k rozpadu interpersonalnich vztaht. V tomto stadiu lze zavislost
na alkoholu 1é¢it pouze odbornou pomoci.

Posledni ¢tvrté staddium oznacuje jako termindlni, konecné, pro které
je charakteristické, Ze tolerance k alkoholu je zménéna. K dosazeni ptivodnich a¢inka
pottebuje alkoholik stale vétsi mnozstvi alkoholu, frekvence opilosti narista. Zavisly
jedinec pije nékolik dni v kuse, s pitim za¢ina hned rano. Charakteristickym znakem
kone¢ného stadia je poskozeni celého organismu pacienta, at’ uz se jedna o télesné
¢iduSevni zdravi. Jedinym smyslem Zivota pro zavislého je =ziskat alkohol
(Fischer, Skoda, 2009, s. 101-102).

Kohoutek (2007, s. 212) také uvadi, ze ,,v tomto stadiu hrozi alkoholikovi
onemocneéni nekterou z dusevnich poruch a chorob, vcetné deliria tremens, coz jsou
poruchy védomi, optické preludy, halucinace, nejcastéji hmyzu a drobnych zvirat,
iluze, motoricky neklid, tres apod.”“ Opakovana deliria tremens pak mohou pfejit
Vv tzv. Korsakovovu psychozu (amnesticky syndrom), ktera zacind vétSinou
jako akutni psychoticka porucha (delirium tremens, paranoidné halucinatorni
syndrom), Vjejimz prubéhu se objevuji hrubé poruchy paméti. Tento stav
je doprovazen také dezorientaci, halucinacemi, neschopnosti se radovat, trvalym
poskozenim intelektu, zdvaznou vadou kratkodobé paméti, ¢lovek si neni schopen

néco vstipit do paméti a nervovymi zanéty. Lécba je mozna, ale pouze odborniky
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v piislusném zatizeni. Pokud se alkoholik podrobi 1é¢bé, doporucuje se dozivotni
abstinence (Mlcoch[online] 2008).

Kriticky bod, kde zacind zavislost potom zalezi nejenom na zévislostnim
potencialu urcit¢ psychoaktivni latky, ale 1 na vnitinim nastaveni uZzivatele
a na kontextu uzivani, kdy se zména prozivani stdva zdménou za zménu reality
samotné. Vytvaii se pozitivni zpétna vazba a touha zazitek opakovat. Na podkladé
pozitivni zpétné vazby se logicky fixuje cely komplex ocekéavani, uziti, zmény
prozivani a v souvislosti s tim se méni usudek, mysleni a jednani. Pokud by do védomi
mely pronikat nékteré nelibé pocity (pocit viny, deprese, bezmoc), svou aktivitu
okamzité startuje nutkavd touha po ovlivnéni. Zavisly jedinec uzije drogu diive,
nez by se cely komplex nepiijemnych pociti staéil rozvinout (Kalina, 2015, s. 110-

111).

4.3 Faktory a priciny ovliviiujici vznik zavislosti na alkoholu

Lidé konzumuji alkohol jiz od davnych dob, a to za i¢elem dosazeni piijemnych
ucinkll z poziti alkoholu, dale aby se stimulovali, uvolnili, ¢i zlepSili své vnimani,
a to stejné se déje 1 v dobé dnesni (Miihlpachr, 2008, s. 56).

Jak uvadi Uhlinger, Tschui (2009, s. 22-23) pii¢in alkoholismu je mnoho.
Nadmeérné piti alkoholu podporuje ne¢kolik faktord, mezi néz lze tadit charakteristické
rysy osobnosti jedince, psychoaktivni vlastnosti alkoholického népoje a konecné
prostfedi, vnémZ k jeho konzumaci dochédzi. Kazdy clovék ma také néjakou
anamnézu, kterd ho mulZe v dalSim Zivoté néjakym zplsobem oslabovat. Byvaji
to naptiklad tragické udalosti, ztrata blizké osoby nebo duSevni poruchy. Existuje
I predpoklad dédi¢né biologické dispozice zavislosti. Mnozstvi studii uskute¢nénych
na zéklad¢ sledovani adoptovanych dvojcat ukazuje, Ze alkoholismus biologickych
rodi¢t  podporuje zéavislosti na alkoholu i1 u téchto déti, poté co dospé&ji,
ttebaze vyrtstaly oddélené a k jejich adopci doslo kratce po narozeni. Ke vzniku
alkoholismu mohou pfispéet také vnéjsi faktory, jako je vychova, naruSena atmosféra

Vv rodin€ nebo spolecenské a pracovni prostiedi.
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Na vzniku zavislosti se tak podili mnohé faktory a vzdy jde o jejich vzéjemnou
interakci. Zavislost je tedy komplexni chronické onemocnéni CNS, jehoz pficiny
vzniku jsou multifaktorialni. Existuje mnozstvi rozdilnych pohledii na vznik a ptivod
zavislosti jako nemoci. Zavislost je slozitym interdisciplinarnim problémem,
proto se v odborné literatufe nenachazi jen jedno vysvétleni vzniku zavislostniho
chovani. I kdyz je v dnesni dobé davana ptrednost biologickym teoriim, i ostatni teze
hraji dulezitou roli v hledani predispozi¢nich faktori nemoci zvané zavislost

(Vachova, Janti, Rackova, [online] 2009).

4.4 Alkoholismus a rodinné vztahy
Nékteré problémy v rodinnych vztazich se povazuji za mozné faktory,
které vedou ke vzniku nebo castéji k udrzovani zavislého chovani déti ¢i rodicu.
V propojeni charakteru rodinného prostiedi a povahy zavislého chovani uvadi
Cancrini (1985) c¢tyii typy zavislosti, kterym odpovidaji urcité znaky rodin,
ve kterych doty¢ni vyristali. Jde o zjednoduSenou klasifikaci, kterd ale jasné
ukazuje riznorodost rodinné etiologie i odlisny dopad na vznik a povahu zavislosti:
1. Zévislost traumatického typu (trauma, zneuzivani, nezpracované umrti,
psychicka porucha v roding). Muize jit o reakci ve formé zavislého chovani,
ktera zpracovanim traumatizace odezni.
2. Neuroticka zavislost (nahromadéné napé€ti, nejasné vztahy plné viny
a kiivdy, partnerské obtize rodi¢li). NejCastéji zivna puda pro rozvoj
zavislosti.
3. Prechodova zavislost (vazna duSevni porucha v rodin€, bizarni vztahy,
tabuizace, dvojna a manipulativni komunikace v rodin€). Muze jit pfimo
i komorbiditu — soubé&Znou hrani¢ni poruchu osobnosti nebo hrani¢ni
organizaci osobnosti zavislého.
4. Sociopaticka zavislost (lhostejnost, kriminalita, fyzické nésili a asocialita
V roding). Zavislost neni primarnim problémem, tvoii soucast Zivotniho

stylu a zapada organicky do osobnosti zavislého.
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Teorie zabyvajici se systémem rodinnych vztahli ptredpokladaji, ze rodina
a vztahy v ni mohou pfispét ke vzniku zavislosti. Zavislost chapou jako jev, ktery neni
izolovany, ale existuje v systému vztahii doty¢ného Cloveéka. Stava se tak docasné
nutnym prvkem, ktery umoznuje urcité fungovani, postoje a udrzuje rovnovahu.
Takovy proces byva zfetelny v rodin¢, kde je napftiklad zavisly jeden z rodica.
V rodinach socialn¢ stabilizovanych alkoholikii se mizeme setkat s tim, Ze piti se stane
soucasti kultury a zajistujicim prvkem, bez néhoz to nejde. Jde o proces interakci,
které se navzajem posiluji (cirkularni kauzalita). V disledku toho pak miize dochazet
ke specifické emocionalni zatézi, ktera jiz predstavuje rizikové faktory, které mohou
smétovat k nadmérnému vyuzivani psychoaktivnich u¢inkd navykovych latek. Tento
pfistup a chépani zavislosti v rodin¢ byva oznacovan jako ,,model nemoci rodiny*
atzce souvisi s konceptem = spoluzédvislosti.  Spoluzédvislost je termin,
ktery je v poslednich letech pouzivan ve stale $irSim vyznamu. Pivodné mél tento
termin nejblize K tzv. umoznovani, kterym se oznacovaly postoje a chovani ¢lenti rodin
zavislych, jez zjevné ¢i skryté vlastné udrzovaly zavislé chovani jednoho ze svych
¢lenti. Na zaklad€ toho se zacala zjiStovat vyznamnost role rodinnych ptislusnikt
ve snaze o abstinenci. Spoluzavislost oznacuje souhrn motivil, postojii, komunikace
a chovani, kterym rodina ¢i partner nebo partnerka zavislost spiSe podporuji, rozvijeji,
anebo naopak sabotuji ¢i zleh¢uji snahu o vyléceni. Lze ji chapat jako disledek
chronického patologického vztahového prostiedi rodiny. Model spoluzéavislosti
vlastn¢ piedpoklada, ze partner nebo rodina zavislé chovani umoziuji (Kalina, 2015,
s. 173-174).

V ramci rodinnych vztahti je tedy patrné, ze alkohol mé vliv na rodinu
apotazmo i na vzajemné vztahy mezi partnery. Tedy i na partnerstvi. Hosek
(1998, s. 23) uvadi, ze ,, destrukce partnerstvi z ditvodu alkoholické zavislosti jednoho
Z partnerii nebyva zpravidla dilem kratké doby. Naopak, trva velmi dlouho, nékdy
i do konce Zivota jednoho z aktérii. Obéti se samozrejmé stava alkoholik, ale soucasné
na prednim misté je to jeho partner. "

Zavislosti na alkoholu trpi také déti alkoholikd, u kterych se mohou objevovat

traumata, ktera si prendseji i do dospélosti. Neuci se totiz to, co se v rodin€ uci ostatni

30



déti v pribéhu svého zrani, tedy ten spravny postup, jak zit. Konzumace alkoholu
u rodicu se tak projevuje nepiiznivé predevsim v utvafeni osobnosti ditéte. Na tento
fakt ma vliv pfevazné¢ nevhodné utvareni zékladnich socidlnich vztaht v rodiné
se zavislosti, nedostateCné vytvaieni zakladni potfeby Zivotni jistoty, nedostatek
vhodnych identifika¢nich vzorii a posunuty model rodinného souziti (Miihlpachr,
2008, s. 83).

5 Specifika Zenské alkoholové zavislosti

Je nepochybné, ze k alkoholismu muzl je spole¢nost mnohem tolerantnéjsi
nez K alkoholismu zen. Ten vyvolava vSeobecné opovrzeni. Proto vétSina Zen
konzumuje alkohol skryté a svou zavislosti se odsuzuje k hanbé& a izolaci (Uhlinger,
Tschui, 2009, s. 40).

Vyse uvedené skute¢nosti souvisi patrné s ilohou a funkei, kterou Zeny
zastavaji v roding, ale namnoze je to také vliv letité predpojatosti. Zv1asté odmitavy
postoj zaujima vefejnost k t€hotnym Zendm a matkdm alkoholickam, kde negativni
tlak spole¢nosti neumozni ¢asto Zen¢ vyhledat a pfijmout 1écbu. Kulturni tabuizace
a stigmatizace vedou k tomu, ze problémy se zavislosti na alkoholu si nepfipoustéji
Zeny samy, ale ani jejich rodinni pfislusnici. Za podstatu genderové specificnosti
je povazovan fenomén tzv. dvoji deviace, kdy Zena je deviantni nejen pro své uzivani
navykovych latek, ale zklamava i ve své Zenské, piipadné matefské roli. Pokud vSak
zena doopravdy propadne alkoholu a je soucasné matkou nezletilych déti, jsou
disledky na rodinu téméf vzdy silné destrukéni a katastrofalni. Specifika zen
Vv klientele uzivateld navykovych latek vSak nespociva pouze v jejich matetské roli
a ve viem CO S tim souvisi, ale jak ukazuji vyzkumy, vznik zévislosti a pribéh uzivani
se u Zen vyrazn€ liS§i. Zavislost u nich vznikd rychleji, po niZSich davkach,
kdy i pii bézné konzumaci alkoholickych napoji je u zen naméfena vyssi hladina
alkoholu v krvi oproti muzim. Vysvétluje se to mensimi jatry, které ve veétsi mife
metabolizuji hormony. To vede spolu s niz§i hmotnosti, vy$§im obsahem tuku v téle
a dalsimi faktory k tomu, Ze alkohol plisobi u zen siln€ji nez u muzii. Zdravotni Skody

u zen tak nastavaji zpravidla diive. Maji také diagnostikovan dvakrat vyssi vyskyt
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deprese neZ u muzd a vice si na depresivni prozitky stézuji. Cim dal vice se potvrzuje,
zZe priciny zavislosti Zen ¢asto koresponduji s fadou traumat a psychickych potizi, ¢asta
je spojitost s psychickym a fyzickym zneuzivanim v détstvi a dospivani. S tim souvisi
1 fakt, ze v dospélosti pfejdou pod nadvladu jiného dominantniho muze, Casto
nasilnického, vi¢i ¢emuz nemaji a neznaji mechanismus obrany, anebo jim
to vzhledem Kk anamnéze pfipadda normalni. Vytvaii se uzavieny kruh détstvi,
dospivani a nasledné opakovani stejného modelu jako v ptivodni rodiné (Kalina, 2015,
s. 560-561).

Jak uvadi Sedivy, Valkova (1988) Zeny alkoholi¢ky si z fady diivodu zasluhuji

stejnou pozornost jako alkoholici muzi. Zdravotnici se ohledné Zen s patologickym

vvvvvv

kni casto dochazi az vrozvinutych stadiich alkoholové zavislosti, kdy skody

na psychosomatickém zdravi i selhavani v socialni sféte jsou jiz napadné.

5.1 Faktory a pri¢iny ovliviiujici vznik alkoholismu u Zen

Okolnosti zneuzivani alkoholu a zavislosti na ném mohou byt rGzné.
Nadmérnou konzumaci podporuje nékolik faktorti. Od charakteristickych rysi
osobnosti jedince, psychoaktivnich vlastnosti alkoholického néapoje, ale i prostiedi,
v némz k jeho konzumaci dochdzi. Kazdy ma ve svém zivoté né¢jakou anamnézu,
kterd ho miize uréitym zpusobem oslabovat. MiiZze se jednat naptiklad o tragickou
udalost, ztratu blizké osoby nebo dusevni poruchy. Existuje vSak i predpoklad dédi¢né
genetické dispozice (NeSpor, 2011).

K faktorlim, které maji vliv na vznik alkoholismu u Zen, bychom mohli zatadit
neklidné a socidlné nestabilni prostfedi, potize a konflikty v praci, zaméstnani,
pricinou Castéjs$i konzumace alkoholu u Zzen mtize byt, jak uvadi Travnickova (2001)
nezvladani tézkych Zivotnich situaci nebo uzkostné a depresivni stavy. Samotné Zeny
zavislé na alkoholu uvadéji jako pticinu své nadmérné konzumace alkoholu partnerské
a psychické problémy, starosti s vychovou déti, pocit osaméni a ménécennosti,

syndrom opusténého hnizda a s tim souvisejici nizké sebevédomi, ale také zde muze
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byt problematicky konflikt roli, zaméstnanad zena, role matky a zeny v domacnosti.
»Mnoho Zen si vytvari zavislost na alkoholu vedle nebezpecné pijicich muzii* (NeSpor,
2006, s. 110).

Nespor, Csémy (1996, s. 153) potvrdili Castéjsi prevazné psychogenni etiologii
zavislosti na alkoholu u Zen oproti ¢astéjsi prevazné sociogenni etiologii (napft. zivotni
styl, nevhodna spolec¢nost apod.) u muzi.

Prvnim viditelnym ptiznakem vyse uvedenych faktorti a pfi¢in je pak zména
vzhledu, kdy jindy upravena a pésténa zena piestava dbat o sviij zevnéjsek, obleceni,
a pozd¢ji 1 osobni hygienu, reaguje podrazdéné az hystericky, zanedbava

své povinnosti a bézné denni ukoly doma i v zaméstnani.

5.2 Zeny ohroZené zavislosti na alkoholu
Lze konstatovat, ze existuji skupiny osob, V porovnani se zbytkem populace,
které jsou zavislosti na alkoholu ohrozeny vice, jedna se o déti a dospivajici, Zeny,
seniory a osoby na okraji spolenosti (Fischer, Skoda, 2009). Z téchto skupin
ohroZenych zavislosti na alkoholu se pro potieby nasi diplomové prace zamétime

na zeny. Jak uvadi Mikitova ([online] 2006) jedna se o:

. zeny, které zacaly pit v obdobi dospivani, piji v parté s lehkovaznym piistupem
k zivotu, experimentuji, snazi se drzet krok se svymi muzskymi partnery.
Alkohol je pro né stmelujicim prvkem, chybi jim pracovni navyky, maji
oslabeny smysl pro zodpovédnost, jsou financn€ nesobéstacné.

. Zeny, které piji ve spole¢nosti, kde jde o &asté nedisciplinované spoletenské
piti (bohémsky zplsob Zivota) spojené s vysokou toleranci k alkoholu, piti
souvisi spraci (navazovani kontraktd, alkohol na pracovisti, muzské
kolektivy).

. Zeny, které prozivaji odchod dospélych déti z domu tzv. syndrom prazdného
hnizda, kdy nastava vakuum bez jiného zptisobu seberealizace, uplatnéni svych
citll.

. Manzelky podnikateli, spoleCensky vyznamnych muzti, kde jejich

zaneprazdnénost zplisobuje u zeny zatéz, pocit samoty, ménécennosti,
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pfeneseni zodpovédnosti za vychovu déti, domacnost a zaroven reprezentaci
manzela, bez naplnéni vlastnich potieb.

. Zeny, které jsou v domacnosti, nezaméstnané Zeny, Zeny na mateiské
dovolené. VSechny muze spojovat osamélost, pocit nedocenéni, frustrace
v dosahovani jinych cili, nez je rodina.

. Zeny, které prozily Zivotni ztratu, napf. rozvod, nevéru, smrt partnera, ditdte,
s niz se nemohou dlouhodob¢ vyrovnat.

. Zeny alkoholikd, které p¥ijmou partneriv Zivotni styl. Zavislost Zeny miizeme
vnimat i jako pfiznak spoluzavislosti (spoluzavislost je soubor psychickych
problémi vyplyvajicich ze souziti se zavislym ¢lenem rodiny), kdy ptivodné
alkohol poméhal pifi zmirlovani problémt, byl tlevou v beznadéji
a neschopnosti pomoc.

. Zeny, které prozily v détstvi tyrani, sexudlni zneuZivani, kdy zavislost
je dusledkem nelécené traumatické udalosti, naruseni pocitu jistoty k blizkému
cloveéku a preneseni se do dospélosti.

. Zeny zijici v nasilném vztahu, kdy alkohol poméha zvladat nésili ze strany
partnera, nasledné pocity bezmocnosti a nenachézeni feSeni. BohuZel, obét’
dava jesté vic zaminek nasilnikovi tim, ze se zavislost stava jednou z omluv

jeho nasili.

5.3 Fetalni alkoholovy syndrom

K specificky zenskym problémiim patii riziko poskozeni plodu v t€hotenstvi
v disledku uzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek. JelikoZ mezi Zenami
pozivajicimi alkohol tvofi vyznamnou ¢ast téhotné Zeny, je nutné zminit rizika, ktera
hrozi nenarozenému ditéti v disledku nadmérného piti. V t€hotenstvi se proto
doporucuje tplna abstinence. Nadmérné piti mize mit pro dité velmi vazné dusledky.
Jednim z nich je fetalni alkoholovy syndrom, ktery se projevuje anomaliemi na tirovni
tvare, opozdénym rlstem, problémy na Grovni mozku a poruchami u¢eni a chovéani.
Zavaznost symptomt vyplyva z kvantity a frekvence pozivani alkoholu. Jak dité roste,

mohou se u néj projevovat potize se socidlnim zafazenim, ve Skole a ve spole¢nosti
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vibec, véetné znamého syndromu hyperaktivity a poruch soustfedéni. Ve srovnani
s ostatnimi mladymi se ho bude tykat i zvySené¢ riziko néachylnosti k uzivani
psychoaktivnich latek (Uhlinger, Tschui, 2009, s.40).

Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) byl poprvé medicinsky popsan ve Francii
vroce 1968 a jedna se o oznaceni pro cely komplex znakii charakteristickych
pro poskozeni plodu alkoholem v dobé jeho vyvoje. Fetalni alkoholovy syndrom
je trvaly a nevylécitelny. Jedna se o nevratné poskozeni plodu u zen, které konzumuji
alkohol béhem téhotenstvi, a to v celém prabchu tehotenstvi, 1 kdyz plod je nejvice
ohrozen v prvnim trimestru, tedy Casto jesté pred tim, nez zena vi o téhotenstvi.
Alkohol v prvnim trimestru t€hotenstvi zvySuje i v malych davkach riziko potratd.
K znamkam uvedené poruchy, jak jiz bylo vyse popsano, patii vrozené vady v oblasti
hlavy a obliéeje, nizsi porodni vaha a poSkozeni mozku projevujici se poruchami
chovani a niz§im intelektem. PoSkozeni mozku plodu alkoholem, aniz by doslo
Kk jinym znaktim fetalniho alkoholového syndromu se nékdy oznacuje jako “ARND*
(alcohol-related neurodevelopmental disorder). Ten se muze projevovat nékterym
z nasledujicich znakl: mensi velikost hlavy pfi narozeni, strukturalni zmény mozku,
rizné neurologické piiznaky a/nebo poruchy v oblasti chovani a vniméni
(Spatny prospéch, nedostatetné sebeovladani, neschopnost spravné vnimat socialni
situaci, poruchy fe¢i, mala schopnost abstrakce, deficity pii pocitani a v matematice,
poruchy paméti, pozornosti a isudku). Pravé alkohol se povazuje ve vyspélych zemich
za nejcastéjSi pfi¢inu mentalni retardace. Moderni zobrazovaci metody prokéazaly
u déti prenatalné vystavenych alkoholu fadu abnormalit v CNS. Expozice alkoholem

také ptisobi t€émto détem tadu problémi v pozd¢jsim zivoté (Nespor [online] 2014).

5.4 Déti alkoholikii
Vzhledem k tomu, jak uvadi Matéjéek (1994), Ze ¢loveéka formuje prostiedi,
ve kterém vyrista, hraje svoji roli i zpiisob vychovy. Pokud rodina neplni svoji funkci
a dit¢ nema dostatek pfizné¢ a pfijeti, mize to ovlivnit dalsi aspekty osobnostnich
charakteristik. Kdyz dit¢ nema pfisun informaci a mnozstvi zkuSenosti, jako jeho

vrstevnici vyrlstajici ve funkénich rodindch, tak nema moZnost se ucit vécem
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typickym pro dané obdobi ¢i si vypéstovat zdjmy. Nevhodné socidlni uceni,
které ptebiraji od modelu piti svych rodi¢ii, potvrzuje i Kohoutek (2007, s. 211)
jez uvadi, ze hodn¢ déti a mladych lidi se uci pit alkohol ve svych rodinach. Dulezité
je také védét, ze dité problémy se zavislosti na alkoholu v rodiné rozpozna. Potom
bude charakter postizeni ditéte problémy rodi¢t, pravdépodobné zaviset na jeho véku
Vv dobé, kdy problémy za¢nou. Dit¢ mladsi péti let je citlivé na zhorSeni télesné péce,
zatimco starSi dit€¢ muze byt zranitelnéjSi v oblasti psychické (Sovinova, Csémy,
Nespor, 2001, s. 20).

Pro déti z prostiedi, kde nemaji potfebné citové zazemi, je typicka nejistota,
uzkosti, ale také precitlivélost a agresivita. Zasadni je ale vysoké riziko vzniku
zavislosti u déti v pozdéjsim veéku, tedy reprodukovani chovani, kterym byly v détstvi
obklopeny. V domacim prostiedi naruSeném jakoukoliv zavislosti matky postradaji
déti zakladni pocit jistoty, nemaji vzory ani navyky souvisejici se zvladanim
naro¢nych zivotnich situaci. Ve Skolnim véku se tak stavaji tim, kdo miva horsi
prospéch 1 problémy s chovanim a pfijimdnim autorit. Zavislost matky se pak
Vv dlouhodobém horizontu promita i v hor§im uplatnéni v pracovnim zivoté, mize byt
pric¢inou komplikovanych osobnich vztahi i problematického formovani vlastni
rodicovske role (Zavislost na drogach u Zen specifika a rizika. [online] 2018).

Tyto déti jsou i vice ohroZeny navykovymi nemocemi, byvaji ¢asto zatéZovany
nepifiméfenymi Ukoly, zanedbavany, nc¢kdy i tyrany. Klicové je zde prekondni
navykové nemoci u rodic¢i. Déti je tfeba orientovat k zaleZitostem, které odpovidaji
jejich véku, necinit je odpovédné za problémy dospélych, poskytnout jim dobré
a bezpecné prostiedi, posilovat jejich zdravé sebevédomi a uclit je nachazet zdravé
hranice toho, co je vhodné a co uz ne. Pti abstinenci problémového rodice se stav déti
zpravidla pronikave zlepSuje (Nespor [online] 2014).

Zavislost na alkoholu v rodiné¢ miiZze zplisobovat détem psychické problémy,
nejcastéji se jednd o neurdzy, poruchy chovani, snizené sebehodnoceni, vyssi uroven
introverze a nizsi miru sociability. Nespor, Csémy (1996) zdlraznuji ohrozeni déti
vV rodin€ tim, Ze je velkd zodpovédnost pfendSena predev§im na star§i sourozence,

kterym je predCasné vnucena role dospélého. Je od nich ofekavano pievzeti role
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rodi¢e, coz muze byt pro dité stresujici, jelikoz se jedna o situaci, ktera je nad jeho
sily. Spousta déti alkoholikt si pak vytvofii jakysi krunyt, aby pfili$ netrpély. Ale prave
tento krunyt jim v dospé€losti brani navazovat autentické vztahy, obzvlast’ v milostné
oblasti (Uhlinger, Tschui, 2009, s. 72).

Jak uvadi Hosek (1998, s. 24) ,,deti se s danym stavem nedokazi vyrovnat.
Trpi jim, stydi se za postizeného rodice alkoholika a nepriznivé to poznamenava jejich
dusevni vyvin.“ Nékdy se uvadi, ze déti v rodin€ s problémovym pitim mohou byt
postiZzeni rtizné a pfechdzeji na né rizné role podle jejich veéku. Podle jedné teorie
je prvorozené dité¢ ,hrdinou® rodiny (piebira role a povinnosti dospélych), druhé
je ,,obétnim berankem* nebo ,,rebelem* (problémy se vztahy, delikvence), tieti je
neviditelnym ,,ztracenym* ditétem (narokuje malo od ostatnich ¢lenli rodiny,
vzdy hraje druhé housle) a ¢tvrté je ,,vtipalek* (nezraly, narocny). Neni ovSem jasné,
jak solidni jsou zéklady této typologie (Sovinova, Csémy, Nespor, 2001, s. 21).

Dospélé déti alkoholikti si tak z détstvi piinaseji dédictvi vzteku, deprese,
neschopnosti radovat se, podeziivavosti, narusenych mezilidskych vztahi, pfehnané
rozvinutého smyslu pro odpovédnost. Rovnéz byly vybaveny ,ndvodem®, jak
se s timto odkazem vyrovnat: pitim (Forwardova, Buck, 2008, s. 92). Vliv na dosp¢lé
déti alkoholikti shrnuje Profous (2011, s. 72), ktery uvadi, ze si:

. nejsou jisti tim, jaké chovani je spravne,

. maji tézkosti pii dotahovani tkol do konce,

= 1Zou v situacich, kde by bylo stejné snadné fici pravdu,
. posuzuji samy sebe bez slitovani,

. maji problém se bavit,

. berou samy sebe velice vazné,

. maji problém s divérnymi vztahy,

. reaguji nepfimétrené na zmény, které nemohou ovlivnit,
. neustale hledaji a vyZaduji pochvalu a ujisténi,

. obvykle citi, Ze jsou jini neZ ostatni lidé,

. jsou bud’ mimotéadné odpovédné, nebo mimoiadné nezodpovédné,
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. jsou extrémné loajalni, a to 1 tehdy, kdyz vidi, Ze jejich loajalita
je nezaslouzena,

. jsou impulzivni, maji sklon nechat se vtahnout do prubéhu néjaké udalosti,
aniz by vazn¢ uvazovaly o jinych alternativach chovani nebo o moznych
disledcich. Tato impulzivnost pak vede k vnitinimu chaosu, k averzi vuci
vlastni osobé a ke ztraté kontroly nad svym prostfedim. Kromé toho musi
vynakladat velké tusili, aby véci daly zase do poradku.

Jak uvadi Woititzova (1998) tyto charakteristiky nemusi platit pro v§echny déti
dospélych alkoholikli, nékteré se na né¢ mohou vztahovat jen do urCité miry.
Tyto charakteristiky nejsou vysledkem védeckého prizkumu. Jsou to vyroky, na nichz
se dospelé déti alkoholikl shodly, Ze nejlépe popisuji je samotné.

Dospélé déti z rodin zavislych maji také tendence brat si zase zavislé jedince.
Na vyznam zazitych vzort rodinného chovani poukazuji i vyzkumy zamétené na vliv
zavislosti nékterého z rodict na pozdéjsi vztah k alkoholu u déti. Rozhodujici vyznam
pro ptenos zavislosti do dal$i generace, ale 1 pro vybér zavislého partnera ma, jak uvadi
Kvapilik (1985) mira zavislosti. Zavislost pak mtze postihnout kohokoliv a muze
neptizniveé zasdhnout do spolecenského prostredi jedince.

Skala (1986) také uvadi, ze v disledku naruseni vztahti v rodin€ jsou jedinci
ohroZeni v psychosexualnim vyvoji. Vznika zde nebezpeci, které se tzv. nazyva
patologie tfeti generace. Rodiny, ve kterych se vyskytuje zavisly jedinec, ptinasi
spolecnosti jako celek ekonomickou zatéZ a podileji se na socialné nezadoucich jevech
jako je napt. rozvodovost. Zavislost rodice pusobi na dité neptizniveé. Postizeni jsou
chlapci 1 dévcata. Chlapci predevSim ve sféfe pracovni a spoleCenské, divky
ve spolecenskych postojich a v psychosexudlnim vyvoji. Nejvice jsou zavislosti
Vv roding postizené déti ve véku 9-11 let.

Ale je také pravdou, Zze nadmérné piti ani zavislost na alkoholu nemusi nutné
vést k naruSeni vztahll v rodin€, ani vyustit v nasili nebo jiné formy zneuZivani
partnera ¢i ditéte, v mnoha ptipadech déti, trpici pitim alkoholu rodici, neptestavaji

navzdory vSemu své rodi¢e milovat a zlstavaji vici nim loajalni. Stejn¢ tak mnoho
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problémovych rodict pijakti, ma opravdovou starost o své déti. Ostie si uvédomuji,

jak svym détem ublizuji.

6 Vyzkumné Setieni

Na tuvod vyzkumného Setfeni piedstavime strucnd teoretickd vychodiska
vyzkumu. Zavislost na alkoholu a zejména $kody zptisobené alkoholovou zavislosti
se neomezuji zdaleka jen na alkoholiky samotné, poskozeni mohou byt i vSichni
kolem. Partner je vSak dosp€ly jedinec, ktery chape konsekvence prubéhu této nemoci
na rozdil od ditéte, které tuto vyhodu nema. A tak détstvi prozité v takové rodiné muze
znamenat 1éta naplnéna stradanim, ¢asto skrytym navenek. Témto détem se pak ¢asto
nedostava syceni jejich potteb, vyplyvajicich ze zdkladnich funkci rodiny. Problémové
piti naru$i také rodinné ritualy, komunikaci a bézné Cinnosti zajiStujici zdravé
fungovani rodiny. Déti rodic¢t zavislych na alkoholu si tak nesou zvysené riziko
problémi, ale ne vSechny déti zaziji vyznamné problémy na rtizné urovni zdvaznosti,
at’ jiz jako déti ¢i jako dospéli. Prace se zabyva touto zavislosti v kontextu
mezigeneracniho pienosu v rodovych liniich zen. Otazkou tedy je, zda emocni a jiné
problémy pietrvavaji az do dospélosti. Zda tyto problémy ovliviiuji Zivoty dcer matek
zavislych na alkoholu v dospélosti, zda se ony samy stanou zavislymi na alkoholu
anaplni pfedpoklad transgeneraniho ptfenosu nebo zda uniknou svym zazitkim
z détstvi s matkou alkoholickou.

Tato kapitola déale popisuje postup, jimz bylo provadéno vyzkumné Setteni.
Zahrnuje cil vyzkumu a vyzkumné otazky a soucasné s tim je v ramci kapitoly uveden

I popis metody, techniky sbéru dat a nasledny postup zpracovani a analyzy dat.

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cilem vyzkumného Setieni je zjistit osobni zkuSenosti zen a jejich matek
s alkoholovou zavislosti. Matky budeme Setfit pouze zprostfedkovang,
prostfednictvim vypovédi dcer, jelikoz ve vétSiné piipadl nejsou jiz mezi Zivymi.

Snazime se tedy vyuzit dosud nabytych teoretickych poznatkii k ziskani
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co nejkvalitnéjsiho vyzkumného materidlu, prameniciho z vypovedi téch, které se
zavislosti na alkoholu poji vlastni osobni historie.

Jak bylo uvedeno, védecko-vyzkumnym problémem je transgeneracni pienos
alkoholismu u zen.

HVO zni: Jaké jsou zkuSenosti zen a jejich matek s alkoholovou zavislosti?
Konkrétni aspekty zkuSenosti respondentek s alkoholismem matek jsou zjistovany
sohledem na vybrané Zivotni oblasti a témata. Zajima nas, jak dcery matek
alkoholic¢ek interpretuji dopad této zavislosti na tyto oblasti Zivota. V souladu s hlavni
vyzkumnou otazkou jsme formulovali ndsledujici dil¢i vyzkumné otazky, které na tyto

oblasti poukazuji:

DVOI: Jaka je retrospektiva détstvi respondentek se zavislou matkou?

DVO2: Jak ovlivnilo respondentky souziti s matkou alkoholickou jejich soucasny
dospély zivot?

DVO3: Jaky méla zavislost matky na alkoholu vliv na vztahy a fungovani v rodiné?
DVO4: Jak ovlivnila matéina zavislost na alkoholu vybér zivotniho partnera
respondentek?

DVOS5: Jaky zaujimaji respondentky postoj k alkoholu?

DVOG6: Jaké vykazuji respondentky charakteristiky dospélych déti alkoholika?

Tazatelské polozky, respektive struktura rozhovoru — viz pfiloha.

6.2 Vyzkumny design
Vzhledem K povaze a cili prace byla pozornost v ramci vyzkumu soustiedéna
k subjektivnim zkuSenostem respondentek s alkoholovou zavislosti jejich matek
adopad této zavislosti na jejich vybrané Zivotni oblasti a jejich samotny postoj
k alkoholu. Jedna se o téma velice citlivé, kde je zapotiebi urcity stupen duvéry, a tedy
individualni pfistup. Z tohoto dlivodu byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie,
jez jak uvadi Svaficek, (2014, s. 17) je definovana jako , proces zkoumdni jevii

a probléemii v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny
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na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem
vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt
a prezentovat to, jak lidé chdapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu.*

Zamérem bylo ziskat ur€ité spektrum informaci od mensiho poctu respondentt,
zaméienych vSak do hloubky tak, aby bylo mozno 1épe porozumét jejich konkrétnim
zkusenostem. Diiraz byl kladen na detailni a komplexni informace o studovaném jevu
(gvafiéek, 2014, s. 13), pti ¢emz nebylo cilem ziskat kvantum poznatkii od mnoha
respondentli v podobé pouze plochych cisel.

Jako nejvhodngjsi metoda sbéru dat byl vybran polostrukturovany rozhovor,
ktery se vyznacuje tim, jak uvadi Reichel (2009, s. 111), ze ma piipraven soubor
otazek, ktery bude jeho pfedmétem, aniz by bylo pfedem striktné stanoveno jejich
potadi a formulace pokladanych otazek mize tazatel Castecné modifikovat. Jista
volnost polostrukturovaného rozhovoru se tak jevi jako vhodna k vytvofeni
ptirozengj$itho kontaktu tazatele s informantem, jehoz cilem je ziskat davéru
a atmosféru otevienosti dulezitou pro validitu vypovédi respondenta.

Pro autentické¢ vyjadfeni respondentd, tzn. vyzkumného materidlu, bylo
pouzito audiozaznamu, ktery ziskané rozhovory zafixoval ve zvukové podobé&. V této
podobé rozhovory obsahovaly ptesné projevy emoci jako napt. povzdech, smich atp.,
které byly pii pozd&j$im zpracovani dat napomocné. A také v tomto kontextu dle
Miovského (2006) si tazatel neni nucen tvofit poznamky v plném rozsahu, ma moznost
lépe naslouchat a vnimat 1 nonverbalni komunikaci respondenta tzn. jeho gestiku
a mimiku.

Po nashroméazdéni vyzkumného materidlu v podob€ audiozdznaml byla
provedena transkripce udajl, jejich piepis do pisemné formy, s kterou jsme dale
pracovali. Data byla analyzovana pomoci prvki zakotvené teorie (grounded theory),
za vyuziti otevieného kodovani. Dle Reichela (2009, s. 166-167) se jedna o komplexni
a pomérné podrobné propracovany postup pii praci s kvalitativnimi 0daji, jehoZ cilem
je hledani specifické teorie platné pro zkoumany problém. Zakladnimi prvky jsou zde
tzv. koncepty (teoretické pojmy), kategorie (zdkladni prostiedky budovani teorie)

a propozice (zobecnéné vztahy mezi koncepty a kategoriemi a mezi kategoriemi

41



navzajem). Analyticky postup smétuje ke zjisténi ustfedni kategorie zkoumaného
souboru udaju, ktera se potom stava stfedem hierarchické sité dalSich kategorii. Déle
uvadi, ze pii praci s datovym materidlem probiha kédovani, které potada udaje pro
dal$i nakladani snimi. V zakotvené teorii se rozliSuje troji druh koédovani,
atokodovani oteviené, které se provadi pii prvnich analyzach udaji. Axidlni
koédovani, které predstavuje hledani pticin, disledk, interakci ad., jez odhaluji vztahy
mezi riznymi kategoriemi a piipadné je navzajem propojuji. Poslednim kodovacim
krokem je selektivni kodovani, jimz zacind integrace vysledkl. V zakotvené teorii
konci kodovani a sbér empirického materialu, jestlize se jiz nepiinaseji nové vysledky

a je dosazeno teoretické saturace.

6.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a kritéria vybéru
participanti vyzkumu, pribéh Setieni

Jak uvadi Svaii¢ek (2014) vyzkumny vzorek je v kvalitativnim vyzkumu
konstruovan zamémeé a je odvozen od vyzkumného problému a také vyzkumnych
otazek. V této diplomové praci jsou ve sttedu zajmu dcery matek alkoholicek, coz bylo
prvnim kritériem pro vybér respondentek v souladu s hlavni vyzkumnou otazkou.
VSechny respondentky poji se zavislosti na alkoholu vlastni osobni historie,
tzn. osobni zkusenost v podob¢ souziti s matkou zavislou na alkoholu v priibéhu jejich
détstvi az do dospélosti.

DalS8im kritériem pro vybér cilové skupiny byla vékova hranice respondentek
40-50 let. NeSpor (1996) uvadi, Ze alkoholu propadaji nejcastéji zeny mezi Ctyficatym
az padesatym rokem Zivota.

Poslednim kritériem bylo, aby respondentky jiz prosly partnerskym vztahem,
jelikoZ zavislost na alkoholu se promita nejenom do oblasti rodinné, ale i partnerské
a pfipadny dopad této zavislosti mliize mit mimo jiné vliv na tuto zivotni oblast
V podobé vybeéru jejich zivotniho partnera.

Pti vybéru respondentek jsem kontaktovala nejprve své zname, o kterych vim,
ze je poji zkuSenost se zavislosti na alkoholu jejich matky a spliiuji dand kritéria,

a poté na doporuceni svych znamych, jsem kontaktovala dal$i respondentky. Bohuzel
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ne vSechny oslovené respondentky spliiovaly dana kritéria. V nékterych ptipadech
se matky respondentek potykaly s alkoholovou zavislosti az v jejich dospélém véku,
kdy s nimi jiz nesdilely spole¢nou domacnost. Celkem se mé podatilo sehnat pét
respondentek, které splituji vyse uvedena kritéria. Pro vétsi prehlednost jsou zakladni

udaje uvedena v tabulce:

Tab. 1. Charakteristika vyzkumného vzorku

Oznaceni respondentky | Vék Rodinny stav Nejvyssi dosazené vzdélani
R1 50 rozvedena Gplné stiedni s maturitou

R2 45 rozvedena vysokoskolské

R3 47 rozvedena Uplné stiedni s maturitou

R4 42 rozvedena stiedni odborné bez maturity
R5 49 vdana Uplné stiedni s maturitou

Rozhovory byly uskuteénény v prostfedi s ohledem na potieby respondentek,
pro vSechny byla timto prostiedim odsouhlasena kavarna, tedy ani jeden z rozhovort
nebyl ovlivnén jinym prostiedim. VSechny rozhovory probihaly individualné
z dvodu zachovani anonymity a souasné¢ i1 navozeni maximalni otevienosti.
Pfed zahdjenim rozhovorti byly informantky sezndmeny Stim, ze bude rozhovor
nahravan. VSechny S touto variantou zaznamu rozhovoru souhlasily. Dale byly
upozornény na moznost neodpovédét na otazku ¢&i popiipadé kdykoliv ukongit
rozhovor. Rozhovory probihaly v ¢asovém horizontu od 30 do 45 minut v klidné
a pratelské atmosféfe bez ruSivych podnétl. Prestoze se jednalo o citlivé téma
rozhovoru, vSechny respondentky zodpovédé€ly vSechny tazatelské polozky. Zaroven
vsechny respondentky poskytly ustné informovany souhlas s tim, ze jejich vypovédi
mohou byt vyuzity v této diplomové praci, pokud budou jejich osobni udaje uchovany
v anonymité. Respondentky budou tedy dale pro potieby této diplomové prace
uvedeny pod zkratkou (viz tab. 1) a budou pouzity pouze fragmenty rozhovoru tak,
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aby nebylo mozno identifikovat konkrétni informantku. Doslovny piepis rozhovori

je ulozen k nahlédnuti u autorky prace.

6.4 Analyza a interpretace vyzkumnych Setieni
Na zékladé¢ analyzy dat, kterou jsme ziskali zuskute¢nénych rozhovord
a otevienym kodovanim, vzeslo tfinact kategorii. V nasledujici kapitole budou tyto
kategorie pfedstaveny v poradi dle dil¢ich vyzkumnych otazek, poté je zodpovézena

hlavni vyzkumn4 ot4zka.

DVOI: Jaka je retrospektiva détstvi respondentek se zavislou matkou?

Kategorie €. 1: Nejistota, strach, neustaly stres a pocit studu jako nejcastéj$i emoce
prozivané Vv détstvi.
Kody:
e Styd¢la jsem se za ni.
e Nechtéla jsem, aby ji kamosky vidély.
e Nestarala se o nés.
e Byly to neustalé nervy.
e Nepotadek, hadky, jaka ostuda pfijde.
e Snazila jsem se s nikym o tom nemluvit.
e S obavou jsme ¢ekali, v jakém stavu zase piijde.
e Bylo mi ji lito a zaroven jsem ji nenavidéla.
e N¢kdy nebylo co jist.
e Nc¢kdy piisla domi a zmlatila nas.
e Me¢la jsem strach, Ze je mrtva.
e Meéla jsem strach, jestli se vzbudi.
e Nemohla jsem si domt vodit kamaradky.
e Musela jsem lhat a vymlouvat se na to ¢i ono.

e Musela jsem brzy dospét, na hrani nebyl Cas.
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V této kategorii, se respondentky shoduji v tom, Ze jako nejcastéj$i emoci
v détstvi prozivaly nejistotu, strach a neustaly stres. Coz je velmi patrné z vypoveédi
RS, ktera k tomuto dodava: ,, Byly to neustalé nervy, co bude, neporadek, hadky, jaka
ostuda prijde, kdo bude volat, aby tata nékam pro ni dojel, nebo kde se vali, Zadné
vanocni cukrovi, no prosté hriza. ** A také z vypovédi R1: ,, Nikdy jsem od ni neslysela
slova pochvaly, jen sama slova ponizeni. “ Tyto vyse uvedené emoce byvaji nejcastéji
popisovany v disledku zavislosti na alkoholu nejenom matky, ale kteréhokoliv
z rodicl, jelikoz jeho chovani se stane nepfedvidatelnym a ruSivym. Jak uvadi R1:
,BYly 1 dny, kdy jsme s obavou ocekavaly, v jaké naladé, a hlavné v jakém stavu se
vrati z prace. “ A zaroven dodava: ,, Nekdy prisla domii a zmlatila nas voditkem na psa.
Stacilo treba, aby nebylo umyté nadobi. “ R3 k tomuto dale uvadi: ,, Kricela na mé a ja
si nedovedla vysvétlit, pro¢ se tak déje, co jsem udélala nebo neudeélala Spatne.*
Zvypovédi R1 vyplyva, ze také Casto v dusledku zavislosti na alkoholu jednoho
z rodict dochazi ke zméné roli ¢lenti rodiny, kdy nejcastéji nejstarsi dit€, mize byt
nuceno pievzit role a povinnosti dospélého: ,, Po prichodu ze Skoly jsem musela
nejdrive obstarat domdci zvirata, domacnost, potom ohrat sestram jidlo ... tedy ovsem,
kdyz bylo, co K jidlu.* Nebo jak popisuje R2: ,, Uz jako mald jsem si uméla uvarit
k obédu smazeny vajicka, kdyz mamka ,,spala*, chodila jsem nakupovat, uklizela jsem,
varila jsem. Rodinu alkoholika také provazeji pocity nejistoty a tizkosti. R2 k tomuto
uvedla: ,, Bylo mi ji lito, ale zaroven jsem ji nenavidéla, za vSechno, hlavné za to,
Ze tatka odesel. Myslim, Ze to byla hlavné jeji vina. “ R3 k tomuto dodava: ,, Dodnes ji
vidim opilou, je to pro mé pordd hodné, hodné neprijemné a deprimujici.
R4 vypovédéla: ,, Kdyz jsem potom byla v puberte, stydéla jsem se za ni. Tésila jsem
se, az budu plnoleta a odejdu z domu.* Opilecké chovani je ostatnimi ¢leny rodiny
pokladéano za trapné a zahanbujici. R4 uvadi: ,, Nechtéla jsem, aby ji kamosky videly.
K problémiim provazejicim piti alkoholu patii také manzelské konflikty, coZ se odrazi
na psychice déti, jak uvadi R1 ,, Vrazil ji facku, matka upadla na zem a zranila si hlavu.
Nasledné byla odvezena do nemocnice na osetreni. Jako pro dite, to byl pro mé hrozny

zazitek. *
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Kategorie €. 2: Naruseni subjektivniho vnimani sebe sama.
Kody:

e Priipadala jsem si takova ,,prihledna‘.

e (itila jsem se zbyte¢nd, sama, bezmocna.

e Ze jako nikoho nezajimam, takova nepfijata.

e Hodné jsem se uzavirala do sebe.

e Vytvaiela jsem si sviij svét.

e Mg¢la jsem pocit, ze mé nema rada.

e Neustale me¢ ponizovala.

¢ Nikdy mé nepochvalila.

e Prfipadala jsem si k nicemu.

e Vyhledavala jsem samotu.

¢ Byla jsem na vSe sama.

Kategorie, kde muzeme pozorovat na zakladé vypovédi respondentek,
Ze naruseni subjektivniho vnimani sebe sama v dusledku pijiciho rodice, je mezi
respondentkami velmi zastoupena. Z naSeho Setfeni vyplyva, Ze toto naruseni v détstvi
je dale zakladem nizkého sebevédomi v dospélosti v souvislosti s jejich
psychosocialnim vyvojem. Jak vyplyva z vypovédi R4: ,, Pripadala jsem si takova
,prihlednad“, Ze jako nikoho nezajimam, takova neprijata ze strany matky, ale i tata
byl takovy svéraz a nas déti a vychovu moc neresil. Hodné jsem se uzavirala do sebe
a vytvarela jsem si sviyj svet. R2 K tomuto dodava: ,, Citila jsem se porad sama.
Prosté jsem byla zaviend sama v pokojicku, porad, na televizi jsem se nesméla koukat,
protoze tam byly porad néjaké navstévy, s kterymi matka ,,oslavovala . Citila jsem se
zbytecna, porad se tak citim, zbytecné. Jako néco, co prekdzi, je k nicemu.* Souziti
s matkou alkoholi¢kou a vliv na nedostate¢ny vyvoj vztahu K sobé a ukotveni svého
zdravého sebevédomi, vystihuje vypovéd RS: , Jsem spatné obleceny chuddk,
na kterého se vsichni soucitné divaji. “ A také R1 obdobn¢ uvadi: ,,Pripadala jsem si

3

kK nicemu, zbytecnd. Byla jsem také dost uzaviend a spise vyhleddavala samotu.’
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Naopak z vypovédi R3 vyplyva, ze nadmémé piti matky nemusi vzdy nutné vést
Kk naruseni subjektivniho vnimani sebe sama, R3 uvadi: ,, Myslim si, Ze jsem se nijak
zvlast neodlisovala od svych vrstevniki, mozna ze jsem se snazila okoli dokazat,

schovat se za svou dominantnost, nevim ... "

Kategorie €. 3: Deprivované dité.
Kody:
e Ubreceny tata.
e Jeji pokus o sebevrazdu, nasla jsem ji.
e Potlucenda mama.
e Vrazil ji facku a zranila si hlavu.
e Mlatila m¢ voditkem na psa.
e Nasla jsem ji tplné€ opilou.
e Lezi rozmlacena v kaluzi krve.

e Mpyslela jsem, Ze je mrtva.

V této kategorii jsme méli mozZnost vypozorovat, Ze respondentky shodné
vykazuji ve svych vypovédich silnou negativni vzpominku z détstvi v souvislosti
s alkoholovou zavislosti jejich matky, kterou si nesou aZz do dospélosti, kterd je
ovlivnila a zarovenl v nich zpétné¢ vyvolava traumatizujici pocity, sebeobvifiovani,
negativni ptistup k rodi¢tim, ale i k sobé samym. Naptiklad RS v této souvislosti uvadi:
,, Vzpominam si na tatu, jak sedi ubreceny v obyvaku a vedle na gauci sedi potlucend
mama, protoze se nekde valela a tdta pro ni zase musel dojet, sedi v pokoji a ji je to
uplné jedno, je na mol ... potom se pokusila o sebevrazdu ... a ja ji nasla. “ R2 dale
k tomuto uvadi: ,, Pamatuju si, to bylo asi v sedmé tridé. Nasla jsem mamku uplné
opilou na zemi a nemohla jsem ji uzvednout, abych ji odnesla do postele. Citila jsem
se bezmocnd, Ze ji nemuzu pomoc a taky jsem méla strach, jestli se vzbudi. Ja na ni
kricela a ona se nechtéla vzbudit, myslela jsem, Ze je mrtva.” R1 dopliuje vyse
uvedené vypoveédi o svoji negativni vzpominku, ve které uvadi: , Matka byla zase

opila, nejdrive na mé kricela a potom me mlatila hlava nehlava, do toho se vratil otec
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po tydnu z prdace (jezdil na montaze) a videél co se déje, nejdrive se ji snazil slovné
domluvit, aby toho nechala a kdyz nereagovala, vrazil ji facku az upadla na zem. "
Ve shod¢ s ostatnimi respondentkami R4 dodava: ,,Prisla jsem ze Skoly, nikdo nebyl
doma a ja nasla mamu rozmlacenou v kaluzi krve na podlaze v kuchyni, ndkup
rozhazeny vsude kolem. Strasné jsem se vydeésila, nevédela jsem, co mam delat,
cloumala jsem s ni, ale vitbec nereagovala. Nakonec jsem bézela k sousediim, a ti se
0 mamu postarali. Byla samoziejmé na mol, ale ja jsem se o ni strasné bala, ale potom
Jjsem na ni méla hrozny vztek, jak nam to miiZe délat, mozna by bylo tenkrdt lepsi, kdyby
umrela. “ Posledni R3 na zavér uvadi: ,,Dodnes vidim, a hlavné si pamatuji prakticky
na kazdy moment z toho dne co se délo, ale nemohu to ted’ a tady popsat ... ne nezlobte

se, nemuzu o tom mluvit.

Kategorie ¢. 4: Pocit bezmocnosti, beznadéje a zklamani aneb pfenesend tiha
zodpovédnosti.
Kody:
e Nadavala jsem ji, vyhroZovala.
e Nemohla jsem ji vystat.
e Davala jsem ji za vinu, Ze tat’ka odesel.
e Me¢la jsem na ni hrozny vztek.
e Prosila jsem ji, nepamatovala si to.
e Nechtéla si to pfiznat.
e Nebyla schopna si pomoct.
e L&Cit se jit nechtéla.
e Nechtéla o tom ani slySet.
e Kiicela nani.
e Brecela jsem.
e Slibila a nikdy to nedodrzela.

e Hrozn¢ jsem se o ni béla.
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V této kategorii se respondentky shodly, Ze nejcastéjSim pocitem,
ktery zazivaly jako déti rodiCe zavislého na alkoholu, byla bezmocnost, beznad¢j
a zklamani. R2 k tomuto uvadi: ,, Kricela jsem na ni, nadavala jsem ji, vyhroZovala,
ale ona si to vétsinou stejné nepamatovala.“ A dale R2 dodava: , Nemohla jsem ji
vystat. Odesla jsem z domu hned po mature.” Z vypovédi R4 vyplyva, ze s timto
pocitem souvisi tiha zodpovédnosti, kterou musely pfevzit za svoji nefungujici matku
at’ jiz ony samy, ¢i néktery ze sourozencu: ,,Jako mald jsem ani netusila, co vsechno
musela sestra za mamu zastat. Mama, takova ta klasicka, to tedy nebyla. Nestarala se
o nas, a jak by taky mohla, kdyz byla porad mimo. Takova otupéla. Tésila jsem se az
budu plnoletd a odejdu z domu.“ Nebo odpovédnost piebral partner, jak uvadi R5:
., Tata se snazil zastat i jeji povinnosti. Cely Zivot bojoval, ale marné. Byl zoufaly
a doufajici, divim se, ze to vydrzel a neprastil ji.” R1 K tomuto dodava: ,,Nezvlddala
to, kdyz byla opila, nebyla schopna niceho. Nedélala nic. V tydnu jsem se musela starat
sama o vSe a potom, kdyz byly sestry vétsi, mé pomahaly. O vikendu praci i starost
0 nas prebiral tdata.“ VySe uvedené pocity také vystihuje vypovéd’ R4: |, Kdyz jsem
byla mala, tak jsem nejdiive nechapala, co se s ni déje, ale potom v puberté uz meé
dochdzelo, Ze to neni normalni a hlavne, Ze kamosky mély normalni mamy a Zily si
bezstarostné a ja neméla s mamou moznost nic probirat, resit, byla jsem na ni nastvana
a stydéla se za ni. Nechtéla jsem, aby ji kamosky videly. “ Vypovéd’ R3 tuto kategorii
uzavira svoji vypoveédi: ,, Tenkrat jsem tomu nerozumeéla, proc¢ maminka pije. Trnula
jsem, kdyz prijdu ze skoly, v jakém stavu bude a od toho se potom vSechno odvijelo.

Hrozné jsem se o ni badla. “

Kategorie ¢. 5: Vybudovani obrannych mechanismi aneb unik z reality.
Kody:

e Nevnimat to, nestresovat se.

e Nc¢kde jsem si zalezla.

e Zavtela jsem se do pokojicku.

e Jako vétsi jsem byla rdda mimo domov.

e Deélala jsem, jakoZe to neni.
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e Snazila jsem se byt neviditelna.

e Cetlajsem si.

e Utikala jsem k babicce.

e Snazila jsem se schovat za svou dominantnost.
e Mezi kdmoskama jsem byla za Saska.

e Tésila jsem se, az budu plnoleta a odejdu z domu.

Emocni, ale i dal$i problémy, které déti alkoholikli prozivaji, jsou pro né
vyrazn€ neptijemné a stresujici, snazi se je za pomoci svych vlastnich vybudovanych
obrannych mechanismii zvladnout tak, aby svoji situaci dokazaly lépe piekonat
a snaset. V této kategorii respondentky interpretuji rizné svoje zptsoby, jak se snazily
uniknout ze zivota s matkou alkoholi¢kou, a s tim spojenymi problémy, at’ jiz v roding,
ve Skole ¢i mezi svymi vrstevniky. R4 k tomuto uvedla: , Snazila jsem se byt
neviditelna. Zalezla jsem si ke svym plysakiim a nevnimala okoli. Mezi kamoskama
jsem byla za saska, nechtéla jsem, aby se mé ptaly, co se doma déje s mamou.“
R2 obdobn¢ uvadi: ,, Délala jsem, jakoze to neni. Zaviela jsem se a soustredila
na svoje, jako starsi. Jako mala jsem se obklopila plysakama, ty mé jako chranili. Kdyz
Jjsem potom byla na stiedni, tak jsem se chodila vétsinou domii jen vyspat.* R1 také
uvedla ve svoji vypovédi na otazku svych naucenych obrannych mechanismu, Ze se
snazila: ,, Prosté ... mevnimat to, nestresovat se ... Vidy jsem si nékde zalezla

avenovala se svym konickim, abych zapomnéla na to, co se kolem mé déje.’

Tato kategorie ma tedy spole¢ného jmenovatele, a tim je Gnik z reality.

DVO2: Jak ovlivnilo respondentky souziti s matkou alkoholickou jejich soucasny

dospély zivot?

Kategorie €. 6: Snizené sebevédomi jako nejcastéjsi disledek v dospélosti.
Kody:
e Snad jen ten pocit ménécennosti.

e Mam snahu se kazdému zavdécit.
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e Nemam v oblibé vétsi spolecnost.
e Nevétim lidem.

e Jsem rada sama.

e Nemusim moc lidi.

e Nevefim si.

e Bojim se, ze selzu jako ona.

e Nedovedu se uvolnit.

e Mam rada osobni prostor.

¢ Neumim pfijimat pochvalu.

e Nejsem pecliva.

e Chybi mé pocit poradkumilovnosti.

e Jsem piehnané zodpovédna.

V této kategorii respondentky ve svych vypovédich nejéastéji uvadéji, ze je
souziti s matkou zavislou na alkoholu poznamenalo co do psychosocidlniho vyvoje
V podobé nizkého sebevédomi, nepifimétfené sebekritice vici sobg, coz vyplyva
nejenom z vypoveédi R2: ,, Hodné se podcenuji a mam snahu se kazdému zavdécit
za kazdou cenu. A kazda pochvala mé prekvapi a nevim, jak na ni mam reagovat.
Naopak, kdyz néco zvrtam, hodné se za to sebemrskam. Ale i z vypovédi R1, ktera
uvadi: ,, Mam udupané sebevédomi, pocity ménécennosti a malo si vérim a také néjaké
velké vychvalovani mi neni prijemné a rozhodné nejsem rada stredem pozornosti.
Tuto kategorii také ve stejném duchu syti vypoved’ R4, kterd k tomuto dodava: ,, Tak
neverim si, bojim se, zZe selzu jako ona. Jsem prehnané zodpovédnd, vim, Ze s tim
unavuju okoli, ale nemiizu si pomoct. Taky se nedovedu uvolnit, tak jako relaxovat,
asi cekam odkud zase néco prijde, prosté nemdam ksobé ten klid.“ Kategorii,
ktera ndm poukazuje na tuto skutecnost, uzavieme vypovedi RS, z niz je patrno, ze si
respondentky uvédomuji, Ze jejich sniZzené sebevédomi, sebehodnoceni v dospélosti se

vaze na prostiedi, ve kterém vyrustaly: ,, Nemdm pocit prehnaného sebevédomi, chybi
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mé pocit poradkumilovnosti, nejsem pecliva a nemohu se zbavit pocitu, ze kdybych

vyrostla v jiném prostiedi, prosté, ze to clovek prebere a md to v sobé. *

Kategorie ¢. 7: Subjektivni pohled na zéavislost matky s odstupem casu aneb
ne/odpustila jsem ji to.
Kody:
e Asi tim alkoholem zahdnéla stres.
e Musela toho hodné zvladnout.
e Nezvladala to!
¢ Bylo toho na ni prosté¢ moc.
e Kdyz se napila bylo to pry snesitelngjsi.
e Nenavist vici ni.
e Kdyz umfela, ulevilo se mi.
e Asi si potom nemohla uz sama pomoc.
e Mz¢li s tatou néjaké partnerské problémy.
e Asiji zneuzival jeji tata.

e SnaZim se ji pochopit, jakoZe je nemocna.

Kategorie, ve které respondentky popisuji svlij subjektivni pohled na zavislost
matky s odstupem casu, tedy tady a ted. Snazi se o zpracovani svych zazitkd,
které zavisi na stupni intenzity negativity, kterd se odrazi v jejich pfijeti ¢i nepfijeti
moznych pfi¢in na zékladég, kterych se jejich matka stala alkoholickou. Z vypovédi
RS vyplyva, Ze ne vZdy u nich dojde k odpusténi: ,, Spolecny pocit je ale dnes, stejné
jako tenkrat, nenavist viici ni, i kdyz asi neumim presné popsat pocity jaké jsem méla
tenkrdt a dneska ... je to vSechno pry¢. Kdyz umrela ulevilo se mi.” R1 k tomuto
dodava: ,,Jako dite jsem nechapala, proc¢ se tak chova. Nyni s odstupem casu, kdyz
0 tom tak premyslim, si spiSe rikam, Ze tim alkoholem asi zahanéla stres a napeti, které
méla z toho, Ze v tydnu se musela zvladnout postarat o dum, tri deéti, zahradu a domaci

zvirata. Tata byl totiz cely tyden pryz na montazich. Ale nezvladala to,
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coz ale neznamenda, ze si svoji zlost ze své neschopnosti bude vybijet na svych
detech!!” R4 vypovedéla: ,, Myslim, ze méli s tatou néjaké partnerské problémy.
Mama na ném byla citové zavisla, délala mu Zarlivé scény. Kdyz jsme se ségrama
trochu patraly, zjistily jsme, Ze mamu asi zneuzival jeji tata, ale nevime to jiste, to vite
o0 tom se nemluvilo, bylo to tabu. Nikdy s ndmi o tom nemluvila, asi méla néjaky zazitky
a ty pak zapijela. No uz je to stejné jedno. Jsou oba po smrti. Ja se hlavné snazim zit
Jinak, hlavné nebyt jako ona. “ Z vypovédi nyni v dospé€losti R3 do urcité miry dospéla
K odpusténi: ,, Bylo toho na ni prosté moc, otec na montdzich pres tyden, nékdy i déle,
do toho starost o deti, starnouci rodice, hospodarstvi, zahradu a fyzicky namdhave
zameéstnani. Rozhodla se pro léceni. Dnes s ni mam moc hezky vztah a obdivuji ji za to
co dokazala, ze svou zavislost dokdzala prekonat a vylécit se.“ R2 svoji vypovedi
uzavird tuto kategorii a dospiva k zavéru: ,, Jako dité jsem nechapala, proc porad pije.

«

Ted uz vim, zZe je nemocna.

DVO3: Jaky méla zavislost matky na alkoholu vliv na vztahy a fungovani v rodiné?

Kategorie €. 8: Disharmonie rodiny aneb naruSeni zdravého fungovani rodiny.
Kody:

e Nc¢kdy uvafrila, nékdy ne.

e Portad pila, jakoze se slavilo a pak zase jakoZe ze zalu.

e Vanoce byly peklo.

e Bylana Srot, urdZela nas 1 tatu.

e S mamou to bylo tézky.

e Kdyz byla opila, nebyla schopna nic¢eho.

e KdyzZ byla opila, byla agresivni.

e Bylo to détstvi a dospivani bez vzajemného vztahu s matkou.

e Musela jsem se sama starat o vSse.

e Projevovalo se to i v jejim zaméstnani.

e Kdyz byla opila, doslo i k fyzickému nasili.
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e Me¢la tupy vyraz, motala se a bylo ji vSechno jedno.

e Nebyla zadna pravidla, jakoze by se tieba v sobotu pralo.

e Vzala si prasky, zapila je a usnula.

e Ale jako mama, takova ta klasicka to tedy nebyla.

e Motala se, blabolila a potom usnula.

e Nasi se hodn¢ hadali.

e Nebyla schopnd nam uvarit, vyprat, nachystat nas do skoly.

e Nestarala se o uklid.

Kategorie, ve které respondentky vykazuji obdobné vypovédi, co se tyka
fungovani rodiny. Zavislost na alkoholu matky narusila integritu a vzajemné vztahy
Vv roding. Jak uvadéji odborné studie nejsilnégj$im prediktorem psychickych problému
byva u déti v casném détstvi a pozdé&ji 1 v jejich mladistvém veéku pravé disharmonie
rodiny. Rodinny nesoulad se potom projevi 1 jako pfi¢ina problémi pozdé&ji v Zivotg,
v nasem ptipad¢ u dcer matek zavislych na alkoholu. Z jejich vypovédi, které nam tuto
kategorii syti uvadime na ptikladu R2: ,, Porddala doma vecirky a bylo u nas hodné
rusno. Pres tyden chodila do prace, tak se drzela, to se nikdy neopila tak, ze by rano
nevstala do prace, ale co od nads odesel tatka, tak to bylo jinak, to uz pak zacala pit
hodné. “ R3 dale uvadi: ,, SnazZila se, abychom nic nepoznali, pila tajné, ale samoziejmé
jak se to stupnovalo, tak to prosté nezvladala jako normalné uklidit, uvarit a tak.
R4 odpovida ve stejném duchu jako ostatni respondentky: ,, Nestarala se o nas, a taky
Jjak by mohla, kdyz byla porad vozrala. Motala se, blabolila nesmysly a potom vétsinou
usnula. * Stejné tak odpovida RS5: ,, Co k tomu rict, nebyla zadna pravidla, neustdlé
hadky, doma nebylo kolikrat co k jidlu, prosté psycho.” R1 tyto vypovédi uzavira:
., Kdyz byla matka opila, byla agresivni, kazdého napadala a slovné urazela. Nestarala
se o uklid, nedelala proste nic. Musela jsem se sama starat o vSechno, potom uz nebyla
schopna chodit ani do prace.” Jak jiz tedy bylo vySe uvedeno, tato kategorie,
poukazuje na fakt, ktery se poji k problémovému pijactvi, které ma dopad

na fungovani rodiny v podobé& naruseni jeji integrity, jez ohroZuje odolnost rodiny.
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Kategorie €. 9: Narusené partnerské souziti rodict aneb ne/funkéni otec.
Kody:

e On ji domlouval, ale bylo to k ni¢emu.

e Utikal z domu, jak jen mohl, asi to nechtél fesit.

e Nechal nas tam s ni a starejte se.

e Cely zivot bojoval, ale marné.

e Théta byl zoufaly a doufajici.

e Byl na ni hruby, ale myslim, Ze si s ni nevéd¢l rady.

e Otec byl ptes tyden pry€ a o vikendu si doptéval pivo.

e Otec matce domlouval, ale pfislo m¢, ze to matka d¢la tatovi naschval.

e Matka byla tvrdohlava a na tatovi domluvy nedala.

e Asi byl taky zavisly, ale min nez ona.

e Pak to tatka vyfesil tim, ze odeSel. Opustil nés.

Manzelsky konflikt, nasili nebo rozvod patii mezi faktory, které jsou spojeny
s nepiedvidatelnosti zivota domécnosti s problémovym pitim. ZvySené riziko
problémi u déti a pozdéji v jejich dospélosti, zavisi na stupni negativity jejich zazitka.
Tato kategorie popisuje vypovédi samotnych respondentek, které si proSly Zivotem
ve spoleéné domécnosti s matkou zavislou na alkoholu. Casto tak byly svédky hadek,
fyzického nasili, ale i dalSich silnych emotivnich zazitkd, které naruSovaly nejenom
soudrznost rodiny, harmonické vztahy, ale i partnerské souziti rodi¢t. R1 k tomuto
odpovida: ,, Otec matce domlouval, prosil ji, vycital, ale mé prislo, Ze to tatovi déla
naschval. Matka byla velmi tvrdohlava, svoji zavislost si nechtéla pripustit. *“ Obdobné
odpovida 1 RS: ,, Matka si nechtéla priznat, Ze ma problém, coz se odrazilo doma tim,
Ze se s tatou neustdle hadali, nekdy doslo i na facky. Vydrzel s ni cely Zivot, ale jeji
alkoholismus nijak nevyresili. Byla nékolikrat na léceni, ale zbytecne.* Také
z vypoveédi R2 mizeme sytit tuto kategorii: ,, Otec byl asi taky zavisly na alkoholu,
ale min nez ona. S mamou to bylo tézky, poradd pila, vidycky byl ditvod néjaky svatek,
narozeniny, MDZ, Mikulds, prosté porad bylo co slavit u nds nebo nékde jinde. Potom
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Jji opustil. Nenavidéela jsem ho za to. Prestala jsem se s nim stykat. Za to, ze mé tam
nechal.“ R3 uvedla: , Otec zavisly nebyl a neni, viastné jsem ho nikdy nevidéla
pod vlivem alkoholu. Otec, jak uz jsem rikala nebyl moc dobry manzel, byl na mamu
nekdy i zIy a hruby, ale to bylo spis z rozcileni, Ze je zase opila, dochazelo i k fyzickemu
nasili, ale to jen minimalne. “ R4 tuto kategorii uzavira a k tomuto dodava: ,,Jak uz
jsem tikala, otec utikal z domu, jak jen mohl. Nechal nas tam s ni a starejte se.
Na alkoholu zavisly asi nebyl, ale pivo si dal v hospodé denné, ale nechodil opily.
Asi tam tak sedél, aby nemusel byt doma. A kdyz byl, casto se hadali, vycital ji, my jsme

«

ji prosily se ségrama, ale bylo to k nicemu. Az umrela..."

DVO4: Jak ovlivnila matéina zavislost na alkoholu vybér Zivotniho partnera

respondentek?

Kategorie ¢. 10: MUj byvaly ¢i soucasny partner ne/pije.
Kody:

e Alkoholik nebyl, pil tak normalné.

e Nebyl abstinent, radi jsme si popili.

e Zavisly na alkoholu nebyl, byl psychicky naruseny.

e Piitel si alkohol obcas dopteje.

e Ano, mij byvaly manZzel byl zavisly na alkoholu.

e Mijj pritel nastésti pije velice malo, ptileZitostné.

e ManzZel neni zavisly, ale pivo si da rad.

e Mam dva roky jiz nového pfitele, ten nepije.

V odborné literatute, jak uvadi naptiklad Kvapilik (1985) maji dospé€lé déti
zrodin zavislych také tendence brat si zase zavislé jedince. Zarovenl vSak uvadi,
ze rozhodujici vyznam pro pienos zavislosti do dalSi generace, ale 1 pro vybér
zavislého partnera ma mira zdvislosti rodict. Tato kategorie syti dil¢i vyzkumnou
otazku v souvislosti s vybérem Zzivotniho partnera respondentek, dle jejich odpovédi

usuzujeme, ze tomu tak u R4, R3 a R2 skutecné bylo, ale u R1 a R5 se toto nepotvrdilo.
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R4 vypovédéla: ,,Jsem rozvedena a ano miij byvaly manzel pil. Teda ne od zacatku
manzelstvi, to bylo nejdriv dobré. Ale co zacal podnikat, tak hodne nebyl doma.
A casem uz chodil domit kazdou chvili opily. Myslela jsem, Ze to zviddneme, kviili
detem, ale neslo to. Méla jsem toho chlastu v détstvi dost s mamou, a tak jsem pozadala
o rozvod. Mam uz dva roky pritele, ten nepije. “ R3 K tomuto dodava: ,, Bohuzel ano,
muj manzel, dnes jiz byvaly, byl a porad je zavisly na alkoholu. Nestykame se,
na alkoholu, pije velice mdlo, prilezitostne. R2 dale uvedla: ,, Miij dnes jiz byvaly
manzel, nebyl abstinent, radi jsme si popili.“ R1 naopak odpovédéla: ,, Manzel, nyni
mi pomohl se z toho manzelstvi znovu postavit na nohy. On si alkohol obcas dopreje,
ale dobre vi o mém postoji viici alkoholu. Kdyz to prezZene, trva mé hodné dlouho,
odpovédi: ,, Ne, miij manzel neni zavisly. “ Z vyse uvedenych odpovédi mizeme také

pozorovat, ze Ctyfi z péti respondentek jsou rozvedené.

DVOS5: Jaky zaujimaji respondentky postoj k alkoholu?

Kategorie €. 11: Problémové piti jako naucené chovani aneb alkohol jako ventil napéti
a stresu.
Kody:
e Kdyz méam starosti, jsem v presu, tak saham po lahvi vina.
e Abych ze sebe to napéti dostala, dam si sklenicku.
e Kdyz citim, Ze toho na m¢ bylo moc, ddm si lahvinku vina.
e Jsem na sebe nastvana, kdyz se opiju.
e Neékdy fesim stres skleni¢kou.
e Kdyz mam nékdy starosti nebo jsem ve stresu, sahnu po sklenicce.
e Dam si sklenicku a uklidnim se.
e Prosté si dam par sklenicek a trable jsou pry¢.

e Cisti mi to hlavu.
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Problémy s alkoholem maji tendence piechdzet v postizenych rodinach
z generaci na generaci. Lze tedy konstatovat, ze rizikové chovani k alkoholu v ptipadé
naSich respondentek koresponduje s transgeneraCnim prenosem. Piimi piibuzni
alkoholiki maji v porovnani s béznou populaci dvakrat az sedmkrat vyssi
pravdépodobnost, Ze u nich nékdy v pribéhu zivota vzniknou problémy s alkoholem.
Pti¢inou pak muze byt problémové piti jako naucené chovani a dal§im mozZnym
vysvétlenim je to, ze existuje geneticky zéklad problémového piti (Sovinova, Csémy,
Nespor, 2001, s. 25). Tato kategorie syti vySe uvedeny teoreticky zaklad.
Respondentky R2, R3, R4 a RS shodn¢ vypovédély, ze alkohol pouzivaji jako ventil
pii pfemife stresu a napéti, jak vyplyva z vypovédi R2, kterd uvedla: ,, Bohuzel, ano ...
da se Fict, ze je to tak. Alkohol muzu, nejsem zdadny abstinent. Kdyz mam néjaky trable,
treba v praci nebo s holkou, tak oteviu lahvinku a je to fajn. Prestanu kiicet na holku,
a tak. Jak uz jsem rikala cisti me to hlavu.* R3 odpovida: ,, Ano, nekdy resim stres
alkoholem, ale rozhodné nepiji denné. Resim tim spis ten stres, uvolnéni napéti, prosté
kdyz mam starosti. Kvitli tomu nejsem hned alkoholickou. “ R4 k tomuto dodava: ,, 4no,
nekdy ta sklenicka, lahvinka vina, kdyz citim, zZe toho bylo na mé moc. Prosté kdyz
madm starosti, jsem v presu, tak saham prave po té lahvi vina, abych ze sebe to napéti
dostala.“ R5 uvedla: ,, Mdm rdda alkohol, ale jsem na sebe nastvand, kdyz se opiju.
Nechci dopadnout jako ona!*“ Oproti odpovédim vySe uvedenych respondentek,
naopak R1 uvedla, Ze: ,, Nikdy nepouziva alkohol jako ventil, piju jen velmi vyjimecne,

u prilezitosti oslav, a to jen v minimdlni mire!*

Kategorie ¢. 12: Alkohol jako obava z budoucnosti.
Kody:
e Nesmim dopadnout jako mama.
e Alkoholicka nejsem, mam to pod kontrolou.
e Prosté takova nikdy nebudu!
e Ano, obavy mam.
e K alkoholu mam negativni postoj.

e Je m¢ odporny!
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e No bojim se, abych se neopila az tak, abych usnula na zemi.

e Myslim, ze to clovek prebere a mé to v sobé.

Ve vypovédich respondentek v této kategorii miizeme pozorovat shodnou
linku, kterou jsou obavy, z mozného pfenosu nauceného chovani v podobé
problematického piti, na které nam poukazuje predchozi kategorie ¢. 11.
Respondentky zde nejcastéji uvadely, ze jim alkohol slouzi jako ventil pii pfemite
stresu a napé€ti. Z tohoto mizeme predikovat, ze do jisté miry je zde u nich riziko
v podob¢ vzniku zavislosti, byt jesté samy nejsou zavislé na alkoholu, a to vlivem
transgeneraniho pienosu vzorc chovani, které si védomé ¢i nevédomé osvojily
V ramci souziti s matkou zavislou na alkoholu. JelikoZ i jejich matky, jak vyplyva
zprostiedkované z jejich vypovédi, pouzivaly alkohol k uvoliiovani stresu a napéti.
Tuto skutecnost si vSak uvédomuji, jak vyplyva zdale uvedenych vypovéedi.
R2 k tomuto uvadi: ,,No bojim se, abych se neopila az tak, abych usnula na zemi.
Nebo nékde venku. Nechci dopadnout jako ona.* R3 Kk tomuto dodava: ,, Ano, obavy
mam. Ale urcité se neopijim denné, mam to pod kontrolou.“ R4 uvedla: ,, No vzdycky
jsem si Fikala, ze nesmim dopadnout jako mdama, Ze prosté takova nikdy nebudu!
Ale je pravda, ze kdyz mam néjaké starosti, Fesim to vétsinou sklenickou ¢i lahvinkou
vina.“ R5 obdobné uvedla: ,, Ano, obavy mam, ale mam takového partnera, Ze by mé
to diky bohu u néj neprosio. ““ Posledni respondentka R1 vypovédéla: ,, Nikdy takova
nebudu, protoze mam k alkoholu negativni postoj. Je mé odporny! Vzdycky jsem si
rikala, Ze nikdy nedopadnu jako moje matka a uz vitbec nikdy se nebudu ke svym détem
chovat jako ona. 4 to se mé podarilo.” Z naseho Setfeni vyplyva, Ze naucené chovani
V podobé problematického piti je uréitym rizikem u respondentek R2, R3, R4 a RS
do budoucna, ale vSechny se shodné snazi odlisit od zpisobu fungovani v jejich
puvodni roding. Coz je zjisténi, které popisuje Sovinova, Csémy, NeSpor (2001, s. 26)
jako schopnost promyslet situace, vazit alternativni moznosti a dospét k uvazlivym
feSenim, jez nazyvaji uvazlivosti, dle nich je pfitomna v selektivnim staZeni se
a opétném angazovani se, povazované za zpusob zvladani potizi détmi problémové

pijicich rodi¢t. V pozdéjsim stadiu jejich Zivotniho cyklu mize byt uvazlivost ziejma
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Z vybéru a rozhodnuti ptfi zakladani jejich vlastni rodiny, z uvédomélého planovani,
jak se ztotoznit ¢i odliSit od jejich plivodni rodiny. Dale uvadéji, ze pritomnosti
¢1 nepfitomnosti tohoto faktoru, 1ze snaze vysvétlit pro¢ nékteré rodiny jsou pienaseci,
tj. pfendsi problémy na pfisti generaci, zatimco u jinych se cyklus prerusi.
Za optimistické zjisténi povazuji, Ze tato nutnost Celit nepfizni, mtize toto dosp¢lé dité

problematicky pijicich rodict posilit stejné tak jako poskodit.

DVOG6: Jaké vykazuji respondentky charakteristiky dospélych déti alkoholika?

Kategorie ¢. 13: Emoc¢ni problémy ptetrvavajici az do dospélosti.
Kody:

e Jsem hodné¢ sebekriticka.

e Jsem zbyte¢né hodné zodpoveédna.

e Zmény nezvladam viibec. To mé& vykolejuje.

e Kdyz me¢ n€kdo pochvali, citim se Spatné.

e Nedokazu fesit naro¢né Zivotni situace. Utikam od toho.

e Mam udupané sebevédomi.

e Zmény nemdm moc rada.

e Jsem zvykl4, Ze mé nikdo nikdy nepomohl.

e Mam problém dotahovat véci do konce.

e No nevétim si moc, pochybuju o sobé.

e Pofad se sleduju, nedovedu se bavit uvolnéné.

e Nejsem rada sttedem pozornosti.

V této kategorii, madme moznost pozorovat, jak bylo popsdno v teoretické Casti
s oporou o odbornou literaturu, Ze respondentky vykazuji nékteré charakteristiky
dospélych déti alkoholikit oznacovanych DDA. Jak uvadi Sovinova, Csémy, NeSpor
(2001, s. 24) bylo jednozna¢né prokazano, ze déti pijicich rodi¢tt mohou mit narusené

a neStastné détstvi, tfebaze to neni zcela nevyhnutelné. Je otdzkou, zda emoc¢ni 1 dalsi
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problémy pietrvavaji do pozd¢jsiho, dospélého zivota. Odpovédi je, Ze v mnoha
ptipadech ano. Dikaz pochazi ze Spojenych statl, kde plisobi asociace Déti dospélych
alkoholiki (Adult Children of Alcoholics, ACA). Na zakladé jejich vyrokii byly
vypracovany charakteristiky, na kterych se shodly, ze je nejlépe vystihuji, jak uvadi
Woititzova (1998). Na nékterych z téchto charakteristik, se shodly i respondentky.
Nejcastéji, to bylo nizké sebevédomi, jak uvedla naptiklad R1: ,,Mam udupané
sebevedomi a velkou kritiku sama k sobé. “ Obdobé vypovédéla 1 RS: ,, Nemam pocit
prehnaného sebevédomi, neumim prijimat pochvalu, mam rada osobni prostor.*
R3 dodava: ,, Moc si neverim a jsem k sobé hodné sebekriticka. “ R2 shodné k tomuto
odpovédéla: ,,Jsem k sobé hodné sebekriticka, kdyz néco zvrtam, hodné se za to
sebemrskam. R4 tyto odpovedi uzavird: ,,No nevérim si moc, pochybuju hodné
0 sobe. “ Dale shodly, Ze neumi piijimat pochvalu, coz je opak toho, co uvadéji
charakteristiky DDA, které uvadéji, ze neustdle hledaji a vyzaduji pochvalu.
Coz mozna souvisi s jejich nizkym sebevédomim. Nejsou rady stiedem pozornosti,
nemaji rady zmény, jsou piehnané zodpovédné a v nékterych odpovédich se vyskytuje
i shoda v neschopnosti fesit naro¢né zivotni situace. R4 také vypovédéla: ,, Copak
bavit se dokazu, to jo, ale porad se sleduju, nedovedu se uvolnit.” Mizeme tedy
konstatovat, Ze respondentky vykazuji nékteré charakteristiky dospélych déti
alkoholik, na zékladé kterych, u nich miizeme pozorovat emoc¢ni problémy, které si

odnesly do dospélého Zivota.

6.5 Diskuze vysledki

Stanovenym vyzkumnym cilem bylo zjistit osobni zkuSenosti Zen
a zprostiedkované jejich matek s alkoholovou zavislosti. V nasledujici kapitole je
vyhodnoceno na zéklad¢ dil¢ich vyzkumnych otdzek empirické Setfeni ve vztahu
Kk hlavni vyzkumné otazce.

Ad DVOL: Jaka je retrospektiva détstvi respondentek se zavislou matkou?
Respondentky byly v pribéhu rozhovoru dotazovany na retrospektivu zazitka
a zkusenosti z détstvi v souvislosti zavislosti jejich matky na alkoholu. Respondentky

se shodly na tom, Ze jako nejéastéj$i emoci v détstvi prozivaly nejistotu, strach
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a neustaly stres. A to v dusledku nepiedvidatelného a rusivého chovani jejich matky.
Vliv alkoholismu matky zasahoval v podstaté do kazdého okamziku jejich Zivota.
Nekteré respondentky uvadéji, Ze musely prevzit také povinnosti tykajici se starosti
0 chod domacnosti ¢i piipravy jidla nejenom pro sebe, ale i pro svoje sourozence. Tato
postupna destrukce rodiny alkoholismem syti tvrzeni uvadéné v odborné literatute,
ze déti jsou v disledku zévislosti na alkoholu jednoho z rodi¢ti nuceni prevzit role
a povinnosti dosp€lého. Respondentky dale uvedly, ze byly casto svédky hadky
rodicl, kterd v nékterych piipadech pterostla ve fyzické nésili. Dale uvedly,
ze opilecké chovani matky u nich vyvolavalo pocity studu a zahanbeni vii¢i svému
okoli i vrstevnikiim. VSechny vyse uvedené skutecnosti se odrazily v jejich psychice
nejenom tehdy a tam, ale jak jsme mé&li moznost pozorovat i v jejich dospélém zivotg,
a to vpodobé naruseni subjektivniho vniméani sebe sama, které se u vétSiny
dotazovanych projevovalo jako nizké sebevédomi, stendenci vysoké miry
sebekritiCnosti, coz jak se domnivame ma souvislost sjejich naruSenym
psychosociadlnim vyvojem v disledku souziti s matkou zavislou na alkoholu. Tato
skutecnost ziejmé méla vliv na nedostatecny vyvoj vztahu k sob€ a ukotveni zdravého
sebevédomi. Ale jak vyplyva z vypoveédi R3, nadmémé piti nemusi vzdy nutné vést
K naruseni subjektivniho vnimani sebe sama a mit vliv na nizké sebevédomi
v dospélosti. Dale jak jsme méli moZnost pozorovat, dotazované respondentky se
shodly na tom, Ze si nesou do dospé€lého Zivota také velmi silny negativni zazitek
v souvislosti s matkou zavislou na alkoholu, ktery v nich jesté zpétné v dospélosti
vyvolava traumatizujici pocity, které nejsou schopny zpracovat. Tento negativni
zazitek byl spojovan se strachem, uzkosti a obavami ve vétSiné ptipadi 0 zivot matky,
ktera si pod vlivem alkoholu zptisobila zranéni, které bylo nutno oSetfit v nemocnici,
¢i se pokusila o sebevrazdu nebo jeji opilecky stav vyustil ve fyzické nasili ze strany
otce. VSem témto skuteCnostem byly dotazované respondentky svédkem a tento
negativni zazitek byl pro né 1 po letech, jak bylo moZno pozorovat pii rozhovorech,
velmi stresujici. Jedna z respondentek nebyla schopna ani po letech svoji zkusSenost
vypovédét, byt jak uvedla: , Pamatuji si kazdy okamzik ztoho dne.” Emocni,

ale i dalsi problémy, které respondentky ve svych odpovédich uvedly, byly pro né
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v détstvi vyrazné nepiijemné a stresujici, snazily se je za pomoci svych vlastnich
obrannych mechanismti zvladnout. Tyto obranné mechanismy respondentky
interpretuji riizn€, maji vSak spole¢ného jmenovatele, a to, ze jim pomahaly jejich
situaci 1épe zvladat, pickonavat a za pomoci nich uniknout alespon na chvili z reality,
jelikoz situace, ve které¢ doma zily, byla emocné velmi vypjata, ale ony jako déti s tim
nemeély moznost nic délat. Coz jak shodné vypovédely v nich sytilo pocit beznadéje,
bezmocnosti a zklamani. Zavérem k této dil¢i vyzkumné otazce si dovolime
konstatovat, ze diky vyse uvedenym zkusenostem z détstvi prozité s matkou zavislou
na alkoholu nemély diky svym povinnostem a starostem zadné détstvi, jelikoZ jim na
nebyl ¢as, musela jsem rychle dospét.” Jejich mySlenky se potulovaly mezi domacimi
pracemi, domovem a tim, kde je pravé opild matka, co déla a v jakém stavu bude,
az ptijdou domu.

Ad DVO?2: Jak ovlivnilo respondentky souziti s matkou alkoholickou jejich
soucasny dospé€ly zivot? Respondentky v souvislosti s touto dil¢i otazkou nejéastéji
uvedly, Ze je souziti s matkou zavislou na alkoholu poznamenalo co do
psychosocialniho vyvoje v podob¢ nizkého sebevédomi. Coz bylo zifejmé zptisobeno
naruSenim vnimani sebe sama v détstvi, které¢ jsme u nich méli moznost pozorovat
v odpovédich, které sytily dil¢éi vyzkumnou otazku ¢. 1. Respondentky si
uvédomovaly, ze jejich snizené sebevédomi, sebehodnoceni v dospélosti je vdzano na
prostiedi, ve kterém vyrlstaly. V jejich odpovédich byl také zaznamenan jejich
soucasny subjektivni pohled, tady a ted’, na souziti s matkou alkoholi¢kou s odstupem
Casu. Byly zjistény rtizné zplsoby zpracovani svych zazitkd z détstvi, ze kterych
usuzujeme, ze zavisi zfejme na stupni intenzity negativity, ktera se odrazila v jejich
ptijeti ¢i nepfijeti moznych pfic¢in na zakladé€, kterych se matka stala alkoholickou.
Ne vzdy na zaklad¢ pftijeti, doSlo k odpusténi. Respondentky se shodovaly v tom, ze
sice pochopily pfiCiny, za kterych se jejich matka stala alkoholi¢kou, ovSem nedoslo
k odpusténi a ptijeti. Pouze jedna z péti respondentek dosla k pfijeti a odpusténi. Tuto
skutecnost si vysvétlujeme tim, Ze matka této respondentky jako jedina prosla

uspesnou 1écbou a od té¢ doby abstinuje. Na rozdil od matek ostatnich respondentek,
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Z nichz nékteré také prosly lécbou, ovSem nelspésSné, a tim jsou i nadale zéavislé
na alkoholu nebo byly zavislé na alkoholu az do své smrti, aniz by se, kdy pokousely
1€¢it.

Ad DVO3: Jaky méla zavislost matky na alkoholu vliv na vztahy a fungovani
v rodiné? Respondentky vykazovaly obdobné vypovédi, tykajici se vztahi a fungovani
Vv rodiné. Z tohoto divodu si troufame tvrdit, ze zavislost matky na alkoholu narusila
integritu a vzajemné vztahy mezi jednotlivymi ¢leny V rodiné. Pfi¢inou toho bylo
nepodnétné prostiedi, kdy nebyly napliiovany jejich potieby jako ditéte, nebyl cas ani
prostor na jejich zajmy a nemély s kym fesit svoje problémy, komu se svéfit. Otcové
se potykali s nefungujicim manzelstvim a zaroven se svoji rodi¢ovskou roli,
kterou museli zastavat za oba, coz nelze donekone¢na. S touto nepfiméfenou zatézi se
vyrovnavali riznym zplisobem, a to utékem od problémid mimo domov,
¢imz ponechali svoji odpovédnost na ostatnich ¢lenech doméacnosti, nejcastéji prave
na na$ich respondentkéch, které musely pfevzit starost nejenom o sebe, ale i 0 své
sourozence. Nebo z divodu pracovnich povinnosti byli po vétsinu tydne mimo domov
a prebirali chod domdcnosti jen o vikendech, tedy po vétsSinu tydne to byly pravé nase
respondentky, které musely sdilet domacnost s matkou alkoholickou a prevzit tak jeji
roli. NejCastéji uvadély, ze zavislost matky na alkoholu ovlivnila bé&Zny chod
domaécnosti, matka nebyla Casto schopna uvafrit, uklidit ani nakoupit. Neprojevovala
zajem o jejich Skolni vysledky, nestanovovala Z4dna pravidla, vlivem nichZ by si
mohly vytvaiet do dospélého Zivota vnitini moralni normy, postoje a vzorce chovani.
V piipadé R1 se matka ¢asto projevovala pod vlivem alkoholu agresivnég, Casto ji i jeji
sourozence slovné i fyzicky napadala. V tomto ptipad¢ bylo pozorovano na zaklad¢
jeji vypovedi, silné naruseni vzajemnych vztahii s matkou, které trva az doposud.
Respondentky také shodné odpoveédély, ze v piipad€ partnerského souziti jejich
rodi¢li, dochéazelo 1 na fyzické nasili ze strany otce, ktery dle jejich subjektivniho
nazoru neum¢l tuto situaci fesit jinym zpuisobem a ¢ehoz byly Casto svédky. Déle
vypovédely, ze zavislost na alkoholu matky méla vliv i na jeji zaméstnani. Jak uvedla
R1 musela jeji matka z tohoto diivodu zaméstnani nakonec opustit. RS uvedla, Ze jeji

matka postupné ze své pracovni pozice feditelky mateiské skoly vlivem své zavislosti
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degradovala az na pozici pomocné pracovni sily v kuchyni, a to z davodu jeji
nespolehlivosti a poklesu zajmu o pracovni vysledky. Coz je v souladu s odbornou
literaturou, ktera uvadi, ze po poziti alkoholu dochazi ke snizeni dusevni a télesné
vykonnosti zptisobené oslabenim pozornosti, snizenim reakci, poklesem svalové sily
atd. Na otazku, zda si matky uvédomovaly svoji zavislost, respondentky R1, R2, R4
aR5 odpoveédély shodné, Ze si tuto skuteCnost nechtély pfipustit. V nékterych
piipadech byly partnery donuceny k 1€cbé¢, ale netspésné. Pouze R3 uvedla, Ze si jeji
matka pfipustila, Ze je zavisla na alkoholu a podstoupila dobrovoln¢ 1é¢bu, ktera byla
uspesna: ,, S odstupem casu jeji zavislost doléhala na chod rodiny, zacalo se to
projevovat i V zaméstnani, a to byl jeden z hlavnich impulzii pro to, Ze se rozhodla jit
lécit, ale tim nejhlavnéjsim ditvodem byla vnoucata, chtéla se s nimi vidat, byt s nimi,
a to by se nestalo, kdyby se nelécila. “ Vsechny vySe uvedené skute¢nosti na né¢ mély
negativni vliv a museji se s nimi obtizn¢ vyrovnavat i ve svém dospélém zivoté.
Narusena atmosféra v rodiné a prostiedi, jak uvadi odborna literatura, byva prave
nejsilnéj$im prediktorem psychickych problémt u déti v casném détstvi a pozdéji
I v dospélosti, coz jak si troufame tvrdit je z jejich vypovedi patrné.

Ad DVO4: Jak ovlivnila matcina zavislost na alkoholu vybér zivotniho
partnera respondentek? Rozhodujici vyznam pro pienos zavislosti na alkoholu do dalsi
generace, ale i pro vybér zavislého partnera, coZ je tvrzeni opirajici se o odbornou
literaturu, ma mira z4vislosti na alkoholu rodi¢t. Na zakladé¢ tohoto tvrzeni, jak uvadi
napiiklad Kvapilik (1985) maji déti z rodin zavislych také tendence brat si zase zavislé
jedince. Jak jsme méli moznost pozorovat z vypovédi dotazovanych respondentek R2,
R3 a R4 se tato skutecnost potvrdila. Za svého zivotniho partnera si vybraly jedince,
ktery byl zavisly na alkoholu. I ptes jejich zivotni zkusenost s matkou alkoholickou se
pfenos zavislosti v jejich ptipadé opakoval. VSechny tfi respondentky si tak prosly
vztahem se zavislym partnerem, ktery ukonCily rozvodem. Naopak u R1 a R5 se tato
skute€nost nepotvrdila. Partnersky vztah u R5 trva jiz 30 let, jeji partner na alkoholu
zavisly neni a jak uvadi i diky tomu ani ona, byt pfiznava, Ze alkohol ji slouzi Casto
jako ventil napéti a stresu, mozné riziko potencionalni moznosti zavislosti diky

nauc¢enému chovani ze své puvodni rodiny tak dle jeji vypovédi ovlada. Toto ptipisuje
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svému manzelovi, ktery o jeji osobni historii vi a jak uvadi: ,, Ano obavy mam, ale mam
takovéeho partnera, ze by me to diky bohu neproslo. *“ Z vypovédi R1, vyplynulo, Ze jeji,
nyni jiz byvaly manzel zavisly na alkoholu nebyl, ale jak dodala: ,, Byl psychicky
naruseny. “ Déle se respondentky zminovaly o partnerech, se kterymi v souc¢asné dobé
ziji, ale manzelstvi s nimi jiz neuzaviely. Respondentky R1, R2, R3 a R4 uvedly,
Ze jsou rozvedené a maji v souc¢asné dobé nového partnera, a jak shodné odpovédely,
jejich soucasny partner zavisly na alkoholu neni.

Ad DVOS: Jaky zaujimaji respondentky postoj k alkoholu? Jak jiz bylo
uvedeno, problémy s alkoholem maji tendence ptechazet v postizenych rodinach
Z generace na generaci. Jak uvadi Sovinova, Csémy, Nespor (2001) pfimi ptibuzni
maji v porovnani s béZznou populaci dvakrat az sedmkrat vyssi pravdépodobnost,
Zze unich v prubéhu zivota nékdy vzniknou problémy s alkoholem. Tedy dojde
K transgeneracnimu pienosu. Vzhledem k tomu, ze védecko-vyzkumnym problémem
této diplomové prace je transgeneraéni prenos alkoholismu u zen, byla tato dil¢i otazka
zameétena na postoj samotnych respondentek k alkoholu. Na zaklad¢ odpovédi, které
uvedly, miiZzeme pozorovat, Ze vSechny dotazované respondentky zavislé na alkoholu
V soucasné dob& nejsou, byt se nachazeji ve veékové hranici, ktera je pro vznik
zavislosti rizikova. NeSpor (1996) uvadi, Ze alkoholu propadaji nejcastéji Zzeny mezi
Ctyficatym az padesatym rokem Zivota. OvSem jak shodné odpovédély R2, R3, R4
a R5 alkohol casto pouzivaji jako ventil pfi pfemife stresu a napéti. MiZzeme u nich
zaroven pozorovat obavy, které toto jejich naucené chovani, jez pfikladame tomu,
ze nedostaly do vinku od svych matek jiné zvladaci mechanismy, jak si s témito
emocemi poradit a opakuji stejné vzorce jako jejich matky, které také pii premife tlaku
a stresu pouzivaly alkohol jako uvolnujici mechanismus, coz je patrné z jejich
odpovédi. Z vySe uvedeného si troufame tvrdit, ze Si nesou jistou miru rizika
do budoucna, coz syti jejich obavy, které uvedly, a které si uvédomuji. VSechny vyse
uvedené respondentky se vsak snazi odlisit od zptuisobu fungovani v jejich ptvodni
roding. Tedy i pfes uvedené riziko se u nich zavislost na alkoholu doposud
nerozvinula. Naopak R1 uvedla, ze: ,, Nikdy takovad nebudu, protoze mam k alkoholu

negativni postoj. Je mé odporny!“ Tedy riziko zavislosti v jejim pfipad¢ je téméf
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nulové, 1 kdyz zavislost na alkoholu u matky dopadla i na ni v podobé rtiznych
negativnich aspektl v jejim zivoté, které si nese i ona v prub&hu svého zivota.

Ad DVOG6: Jaké vykazuji respondentky charakteristiky dospélych déti alkoholika?
Posledni dil¢i otazka byla zamétena na charakteristiky, které byly popsany v teoretické
¢asti jako charakteristiky na zakladé vypovédi Dospélych déti alkoholikii uvadéné
pod zkratkou DDA, na kterych se tyto déti shodly, ze je vykazuji ve svém dospélém
zivoté Vlivem souziti s rodi¢i zavislymi na alkoholu. Jak uvadi napiiklad Sovinova,
Csémy, NeSpor (2001) bylo jednoznacné prokazano, ze déti pijicich rodi¢lh mohou mit
narusené a nestastné détstvi, i kdyz to neni zcela nevyhnutelné. Otazkou tedy je,
zda si emocni a jiné problémy odnesou do svého dospélého zivota. Na zakladé téchto
vyrokl byly vypracovany charakteristiky, na kterych se shodly, Ze je nejlépe vystihuji,
jak shrnuje naptiklad Profous (2011). Na nekterych z téchto charakteristik se shoduji
i nase respondentky. Nejcastéji uvadely, Ze maji nizké sebevédomi, jsou k sob&é hodné
sebekritické a malo si véfi. Nejsou rady sttedem pozornosti, jsou prehnané zodpoveédné
a v nékterych odpovédich uvadéji, ze nedovedou fesit narocné Zivotni situace. Naopak
charakteristiku, kterou uvadéji Déti dospélych alkoholikl, Ze hledaji a vyZzaduji
pochvalu, nepotvrdily. Ve vétsiné€ piipadu uvedly tak opak, a to Ze neuméji piijimat
pochvalu a nejsou rady chvaleny. Zavérem tedy konstatujeme, ze respondentky
vykazuji nékteré z charakteristik Dospélych déti alkoholikti, na zakladé kterych, u nich
muzeme pozorovat emocni problémy, které si odnesly do dospé€lého Zivota.

Ad HVO: Jaké jsou zkusenosti zen a jejich matek s alkoholovou zavislosti?
Shrneme-li vliv zavislosti na alkoholu matky, mizeme konstatovat, ze mél nesmirny
dopad na vsechny aspekty v jejich détstvi. Do dospélosti si tak nesou nizké
sebevédomi, vysokou intenzitu sebekriti¢nosti, problémy s dotahovanim véci do konce
nebo problémy s navazovanim dlveérnych vztah. Na zdkladé jejich vypovédi
vyplynula skute¢nost, ze v pribéhu jejich détstvi i1dospivani nastaly situace,
které nebyly schopny zpracovat, a které v dospélosti ovlivnily jejich psychiku. Strach
a obavy, které prozivaly, je provazi celym Zivotem. JelikoZ na nevédomé urovni je
prostiedi, ve kterém vyrustaly, ovlivnilo a formovalo jejich slozku prozivani a chovani

do budoucna. Je proto dulezité, aby si toto uvédomovaly a dokazaly s tim pracovat.
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Prestoze se transegeneracni pienos alkoholismu vV jejich pfipadé v plném rozsahu
nepotvrdil, nesou si do tak do svého dospé€lého Zivota strachy, které mohou nabyvat
i racionalni podoby. Coz jsou pravé opravnéné obavy, zda ustoji i nadale pied
skute¢nosti, ze by se mohly v budoucnu samy potykat se zavislosti na alkoholu. Zj.
Z kategorie 11 vSak vyplyvaji sklony respondentek k rizikovému chovani a alkohol jim
slouzi napft. jako ventil napéti, tlumi jim své starosti. Toto riziko ma v jejich ptipadé
opodstatnény zéklad, jak jsme méli moznost pozorovat v jejich vypovédich a zaroven

si ho uvédomuji a snazi se mu Celit.

Zavér

Prace se zabyvala fenoménem zavislosti na alkoholu s akcentem k Zenskému
alkoholismu v kontextu transgenera¢niho pienosu v rodovych liniich Zen. Pokusili
jsme se proniknout do vybranych zivotnich oblasti dcer matek alkoholi¢ek a Iépe tak
porozumé&t dopadiim, které méely vliv na jejich détstvi a odrazily se i v jejich dospélosti.
Vybrané zivotni oblasti se tykaly jejich sebepojeti, vybéru zivotniho partnera,
mozného transgeneracniho pienosu, dopadu souziti s matkou zavislou na alkoholu
Vv pribehu détstvi, jejich sou¢asném dospélém zivot¢ a vliv této zavislosti na vztahy
a fungovani v roding.

Na§ predpoklad, Zze respondentky budou mit konkrétni zkuSenosti
s alkoholismem jejich matek, a Ze tyto zkuSenosti ovlivni jejich Zivot ve vybranych
oblastech, se potvrdil. Z kategorii je vidno zkuSenosti, které jsou soucasti zivotniho
piibéhu dotazovanych Zen, jejichZ matky byly nebo jsou alkoholi€¢kami. S tim souvisi
také dopad zavislosti na alkoholu matek na vybrané zivotni oblasti respondentek.
PrestoZze se u naSich respondentek nepotvrdil transgeneracni pienos zavislosti
na alkoholu, shledali jsme rizikové aspekty v jejich chovani, které¢ evokuji ptipadné
vyhlidky na zacykleni v tomto neadaptivnim jednani a na rozvoj naduzZivani alkoholu.
Zajimavym a diskuzi zasluhujicim zjisténim kuptikladu spatiujeme volbu prvého
zivotniho partnera, ktery se k alkoholu choval rizikové ¢i byl na alkoholu zévislym
a posléze volbu jiného partnera, ktery alkohol bud’ nepije, anebo jsou si jisté, Ze neni

zavisly. Jak uvedla R5, u soucasného partnera by ji zavislost na alkoholu neprosla.
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Toto zjiSténi mozno interpretovat jako sebezachovny mechanismus, byt vice méné
vnéj§iho charakteru, kdy zena, kterézto soucéasti osobni historie je setkani
S dlouhodobé probihajicim alkoholismem matky, voli alespon na ,,druhy pokus‘
takového partnera, ktery by ji v ptipad¢, Ze by inklinovala k témuZz chovani, jakym se
vykazovala matka, ,,zastavil®.

Fenomén zavislosti na alkoholu jsme analyzovali s oporou o dostate¢ny pocet
odbornych zdroju. Pfiméfené jsme se vénovali vyuziti dosud nabytych teoretickych
poznatkii k ziskdni co nejkvalitngjStho vyzkumného materidlu, prameniciho
z vypovedi téch zen, které se zavislosti na alkoholu poji vlastni osobni historie.

Jsme si védomi limitd, které kvalitativni typ vyzkumu ve své obecnosti pfinasi
(mezi néz fadime mj. nizky pocet respondentl, diky ¢emuz neni mozno vysledky
zobecnit na celou populaci). Piesto si troufame tvrdit, Ze nas cil vyzkumu byl naplnén.
Zajimavym pokra¢ovanim této prace by bylo porovnani dopadu zavislosti matek ¢i
otcll na syny a na jejich vybrané Zivotni oblasti v kontextu transgenerac¢niho pienosu.

Prace tak miZe byt piinosem pracovnikim v pomahajicich profesich,
terapeutlim, ale i pracovnikiim v oblasti prevence a krizové intervence, ktefi jsou
v kontaktu s rodinami zatizenymi alkoholovou zavislosti, kde jim mutize byt ptinosem
Kk lepSimu pochopeni vztahi a fungovani v této rodiné z pohledu dcer, které si prosly
souzitim se zavislym rodiem. Ale zaroven muze byt 1 pfinosem samotnym
respondentkam, pro jejich lepsi pochopeni sebe sama v kontextu s touto socialni
realitou. A troufame si tvrdit, ze mize byt i pfinosem pro oblast socialni pedagogiky,
jelikoz prispéla dals$imi zitymi zkuSenostmi konkrétnich jedinct a informacemi

vztahujici se k oblasti alkoholové zavislosti.
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Ptiloha A
Otazky k rozhovoru

Kolik je vam let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jakou profesy v souc¢asné dob¢ vykonavate?

Jaky je vas rodinny stav?

Jak byste popsala svoje détstvi a dospivani s matkou alkoholickou?

Zkuste si vzpomenout, kdy jste poprvé zaregistrovala, ze ma matka problém
s alkoholem? Kolik vam bylo zhruba let?

Jak se chovala matka, kdyz byla opila?

Myslite, Ze si matka uvédomovala svoji zavislost?

Jaky vliv mélo souziti s matkou alkoholickou na vase subjektivni vnimani, jinymi
slovy, jak jste sebe sama vnimala v détstvi?

Mate né&jakou silnou negativni vzpominku z détstvi v souvislosti s alkoholismem vasi
matky?

Zazivala jste nékdy pocity ohrozeni v souvislosti s jeji zavislosti na alkoholu?

Meéila jste diky tomu néjakeé psychické ¢i somatické obtize?

Ventilovala jste v détstvi nebo v dospivani svoje emoce v souvislosti s alkoholovou
zavislosti matky néjakym nezdravym zpisobem?

Davala jste matce vinu za to, co se délo?

Jak dlouho je/byla matka na alkoholu zavisla?

Podstoupila v prubéhu své zavislosti na alkoholu né&jakou 1écbu?

Mate sourozence? Jak oni vnimali matéinu zévislost?

Ptebirala jste roli za matku? Poptipadé néktery ze sourozencti?

Myslite si, Ze je rozdil v tom, jak jste na jeji zavislost nahliZela jako dité a nyni jako
dospéla s odstupem casu?

Nesete si (uvédomujete si) né¢jaké nasledky nyni v dospélosti v souvislosti se souzitim

s matkou alkoholi¢kou?
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Jak ovlivnila vase zkuSenost s alkoholovou zéavislosti matky vas vybér zivotniho
partnera? Je nebo byl zavisly na alkoholu?

Je nebo byla na alkoholu zavisla vase babicka, prababic¢ka?

Mate obavy z toho, ze byste sama mohla mit sklon k zavislostem?

Jak byste popsala sviij postoj k alkoholu?

Pokud se uchylite k alkoholu, co je diivodem se napit?

Pouzivate alkohol jako ventil pii pfemiie napéti nebo stresu?

Jak ovlivnila zavislost matky chod rodiny? Jak to u vas doma fungovalo?

Védelo o jeji zavislosti okoli? Nékdo z okruhu nejblizsi rodiny?

Jak reagoval otec na mat¢inu zavislost? Byl nebo je také zavisly na alkoholu?

Jak zvladali rodice (jako partnefi) fesit alkoholismus matky?

Jak byste struéné popsala vase rodinné vztahy, kdyz jste byla jako dit¢ a jaké mate
s rodi¢i vztahy nyni v dospé€losti? Vas vztah s matkou?

Jaké jste se naucila obranné mechanismy jako dité viici zatézi v podob¢ alkoholismu
matky? Jak jste se s tim vyrovnavala?

Jak vas ovlivnilo détstvi proZzité s matkou alkoholi¢kou, postaci stru¢nd odpovéd”

e ve vztahu k sebevédomi, sebekriti¢nosti?

ve vztahu k dotahovani véci do konce?

e ve vztahu k zodpovédnosti?

e ve vztahu k zabaveé? Dokazete se uvolnéné bavit?

e ve vztahu ke zménam? Jak zvladate zmény?

e ve vztahu k vnimani reality?

e ve vztahu k ocenéni a pochvale? Jste rada chvalena?
Dokazete fesit naroéné zivotni situace? Ci je mate problém zvladnout?
Dé&kuji za rozhovor. Je néco, na co jsme béhem rozhovoru zapomnély?

Chtéla byste se na néco zeptat vy?
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