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Dopad uzivani alkoholu v rodiné

Abstrakt

Alkohol a jeho nadmérna konzumace jednotlivcem muze vést nejen k problémum se

zdravim, ale také k zavaznym socialnim problémtum, zejména v rodinach.

Ma bakalarska prace je zaméfena na to, jaké dopady a Skody ma zavislostni uzivani

alkoholu ¢lena domécnosti na rodinu nebo na jednotlivé Cleny.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jaka témata jsou vnimana cCleny rodiny jako

nejcastéji souvisejici se zavislostnim uzivanim u jejich rodinného piislusnika.

V teoretické Casti mé prace se zameétuji na problematiku alkoholismu a jeho vzniku.
Soucasné popisuji, jaké ucinky ma alkohol na Clovéka a poté se zabyvam moznymi
1écbami alkoholismu. Dilezitou soucasti mé teorie je také rodina a jak alkohol ovliviiuje

jeji fungovani.

V praktické ¢asti jsem vyuzila kvalitativni vyzkumnou strategii. Vyzkumnym souborem
bylo pét komunikacnich partnert, jejichz rodinny pfislusnik nadmérné uzival alkohol.

Ke sbéru dat byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru.

Na zakladé vyzkumu byla zjisténa nejdulezitéjsi témata, ktera jsou rodinnymi
pfislusniky zminovana a vnimana v souvislosti se zavislostnim chovanim jejich

rodinného pfislusnika.

Ma bakalaiskd prace by mohla nabidnout dalsi dil do mozaiky evidence Skodlivych
dopadi. Dale by cela prace mohla byt vyuzita jako podklad pro rodinné piislusniky,

jejichz Clen domacnosti vykazuje znamky zavislosti na alkoholu.
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Effects of Alcohol Use on the Family

Abstract

Alcohol and its excessive consumption by individuals can lead not only to health
problems but also to serious social problems, especially within families. My bachelor's
thesis is focused on the impact and harm of addictive alcohol use by a household
member on the family or individual members. The aim of my thesis is to determine the
topics that family members perceive as most commonly associated with their family

member's addictive alcohol use.

In the theoretical part of my work, I focus on the issue of alcoholism and its
development. I also describe the effects of alcohol on humans and then examine
possible treatments for alcoholism. An important part of my theory is also the family

and how alcohol affects its functioning.

In the practical part, I utilized a qualitative research strategy. The research sample
consisted of five communication partners whose family members excessively used

alcohol. The data was collected through the method of semi-structured interviews.

Based on the research, the most important topics were identified, which are mentioned
and perceived by family members in connection with their family member's addictive
behavior. My bachelor's thesis could provide another piece of evidence for the harmful
effects of alcohol. Additionally, the whole work could be used as a basis for family

members whose household member shows signs of alcohol addiction.

Key words

Alcoholism; addiction; alcohol; family; impact
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Uvod

Alkoholismus je zavazné onemocnéni, které muze postihovat miliony lidi po celém
svété. Jedna se o chronickou zavislost na alkoholu, kterd mé skodlivé dopady na télo 1
mysl. Lidé trpici alkoholismem nejsou schopni kontrolovat mnozstvi alkoholu, které
konzumuji a Casto pokracuji v konzumaci i pres védomost skodlivych ucinkt na zdravi.
Alkoholismus muze mit vazné disledky nejen pro postizeného jednotlivce, ale také pro

jeho rodinu a okoli.

V teoretické Casti se zaméfuji na syndrom zavislosti, vyvojova stadia této zavislosti,
ucinky alkoholu a poruchy, které mohou byt zpisobeny alkoholem. Dale se vénuji
roding, jeji typologii, socialnimu fungovéni a rizikovému chovani v ni. Teoreticka ¢ast
se také zabyva vlivem alkoholu na déti, mladez, zeny a rodinu. Posledni kapitola této
Casti se vénuje socialnim dopadim uzivani alkoholu, konkrétné na déti, dospélé déti

alkoholikt a partnerské vztahy.

vénovany cili vyzkumu, vyzkumnym otazkam a metodice. Vyzkum je zpracovan
kvalitativnim vyzkumem s vyuzitim polostrukturovanych rozhovord s komunika¢nimi
partnery. Otazky na komunikacni partnery byly zaméfeny predevs§im na to, jak vnimaji

zavislostni chovani u ¢lena domacnosti, jaké Skody zptsobil a jak tuto situaci fesili.

Cilem bakalarské prace ,,Dopad uzivani alkoholu v rodin€“ je zjisténi nejdilezitéjsich
témat, ktera jsou rodinnymi pfislusniky zmifiovana v souvislosti se zavislostnim
uzivanim alkoholu jejich clenem domacnosti. Tato bakalatska prace byla vytvorena
s cilem uvédomit si, ze alkohol ma mnohem vétsi silu nez si mnozi mysli. Neni to jen
latka, kterou uzivame na oslavach, rodinnych seslostech, ale je to latka, ktera dokaze

nadélat mnohem vic Skody nez uzitku.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Alkoholismus
1.1.1  Syndrom zavislosti dle Mezindrodni klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci (2023) (dale jen MKN) je publikace Svétové
zdravotnické organizace (WHO), ktera pomoci kodu klasifikuje lidska onemocnéni,

poruchy a dalsi pfiznaky, okolnosti ¢i situace (MKN-10, 2023).

Podle 10. verze mezinarodni klasifikace nemoci je syndrom zavislosti na alkoholu
klasifikovan pod kodem F10.2. Syndrom zévislosti na alkoholu je skupina
behavioralnich, fyziologickych a kognitivnich jevi, kdy pfijem alkoholu ma pro jedince
daleko vétsi prednost, nez cokoliv jiného. Hlavnim charakteristickym rysem syndromu

zavislosti na alkoholu je silné touha nebo pocit pfijimat alkohol (Ml€och, 2009).

Matousek (2003) ve Slovniku socialni prace popisuje zavislost na navykové latce jako
., Stav, v némz se uzivatel bez drogy nedokadze obejit, takze touze drogu ziskat je ochoten
podridit vétsinu jinych hodnot. Fyzicka sloZka zavislosti je navykem téla. Psychickou
komponentou zavislosti je nutkdni vzit si drogu, dostat se jeji pomoci do prijemného

stavu. “ (Matousek, 2003).

Dle Nespora (2000) se zavislost diagnostikuje podle toho, zda pacient vykazuje alespon

3 a vice priznaku za posledni rok:

a) rust tolerance (zvySeni davky, aby dosahl stejného ucinku nebo pokles ucinku
pfi stejném davkovani)

b) vyskyt odvykacich ptiznakl po vysazeni latky

c) ptijem latky ve vét§im mnozstvi nebo delsi dobu, nez mél ¢lovék v imyslu

d) dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokusi omezit a ovladat piijem latky

e) traveni velkého mnozstvi ¢asu uzivam a obstaravanim latky

f) zanechani pracovnich, socialnich ¢i rekreacnich aktivit v disledku uzivani latky

g) pokraCovani v uzivani latky i pres dlouhodobé nebo opakujici se socialni,
psychologické nebo télesné problémy, které jsou pusobeny nebo zhor§ovany

uzivanim latky (NeSpor, 2000).



1.1.2  Vyvojova stadia vzniku alkoholové zavislosti

Heller (2011) ve své knize zmifiuje, ze se vyvojova stadia vzniku alkoholové zavislosti

rozdeluji do nékolika stadii:
a) Pocatecni stadium (inicialni)

V tomto stadiu se budouci zavisla osoba navenek neli§i svym pitim od okoli. Alkohol
pije kvuli jeho psychotropnim ucinkiim, protoze se pod jeho vlivem citi Iépe.
V situacich, které byly pro zavislou osobu bolestné ¢i nefesitelné, pod vlivem alkoholu
prekonava mnohem lépe. Ugink® alkoholu zagne vyuZivat mnohem &astdji, protoze se
mu jako ,feSeni problému® osvédcCuje. Pri cCastéj§i konzumaci se rozviji adaptacni
mechanismy, které vedou k ristu tolerance- zvysSuje se davka nutna k  feSeni
problému“. Pacient tedy pije proto, Ze jinak neumi feSit sviij problém (partnerské

vztahy, problémy v praci), (Heller, 2011).
b) Varovné stadium (prodromalni)

V tomto stadiu osoba zjistuje, ze aby doslo k navozeni pifijemného pocitu a ulevé od
problému, musi navysit hladinu alkoholu v krvi. ZvySeni hladiny v krvi se projevuje jiz
ztetelnou opilosti. K tomu, aby dosahl zadouci hladiny, musi pit rychleji nez ostatni,
proto zacina pit potajmu. Osoba si za¢ina uvédomovat, ze jeho piti mize byt napadné,
az se za n¢j zacne stydét. Je citlivy na jakoukoliv zminku o alkoholu, v intoxikaci se

hlida (Heller, 2011).

V druhém stadiu zavislosti na alkoholu je mozné fesit situaci kontrolovanym pitim a
také vyreSenim dfivejSich probléma. Pocatecni a varovné stadium fadime do

predchorobi, zatim se jesté nejedna o chorobu (Heller, 2011).
¢) Rozhodné stadium (krucialni)

Tolerance alkoholu déle roste a osoba se snazi, aby nebyla patrnéa intoxikace pfi poziti
vyssi davky alkoholu. Hladina, ktera je osobou vniména jako pfijemna, postupné splyva
s hladinou, kdy je opily. Projevuje se to tak, ze osoba plisobi na své okoli stfizlive, po

jedné sklence se vSak opije (vétSinou v nevhodné situaci), (Heller, 2011).

Pacient zacina davat prednost spolecnosti lidi, ktefi také piji. Ti mu poskytuji socidlni

oporu a piti mu nevy¢itaji, na rozdil od ostatnich (Fischer, 2009).
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V rozhodném stadiu dochazi k jevu, ktery se nazyva zména kontroly piti. Alkohol se jiz
stal nedilnou soucasti zakladnich metabolickych d€ja a dochazi také ke zméné reakce
organismu na urcitou davku. Na malé mnozstvi alkoholu uz organismus reaguje jinak.
Reaguje predevs§im zmeénou psychickych procesii a osoba pije dal, dokud nenastane
opilost. Re§enim je abstinence, o tomto fefeni osoba zavisla nevi nebo védét nechce

(Heller, 2011).

Pokud se pacient neopije, mysli si, ze svou situaci zvlada. Pokousi se pit kontrolované,
aby se neopil, to ale vede k nartistu konfliktd s okolim. Pacient se omlouva za své piti
sobé a svému okoli vysvétluje divody toho, pro¢ pije. Schovavani alkoholu a hledani
vymluv, pro¢ alkohol potiebuje, mu zabira stale vice Casu, az se pro n¢j alkohol stava
sttedobodem vesmiru. Nema Cas na své povinnosti a ztraci zajem o své konicky (Heller,

2011).

Zacind dochazet ke zménam jeho osobnosti a projevuji se negativni stranky jeho
osobnosti. Diive spolehlivy a Cestny ¢loveék, ale vlivem alkoholu 1ze nebo neplni to, co
slibil. Pacient si nedokaze pfipustit, jak Spatné na tom je a zaCne se uzavirat do sebe.
Prestava byt vybiravy a nehledi na znacku ani kvalitu. Pije to, co je dostupné. Ke

zhorSeni zdravotniho stavu prispiva zanedbavani spravné vyzivy (Heller, 2011).

Pacienta ve tretim stadiu ovlada pocit: ,,prece nejsem takovy slaboch, abych nedokazal

pit s mirou“ (Heller, 2011, s. 17).
d) Konecné stadium (terminalni)

Znakem ctvrtého stadia je nepfijemny stav po vystiizlivéni. Pacient se ho snazi 1é¢it tim,
ze si da dalsi alkohol tzv. ranni dousky. Pokud pokracuje v piti rannich douska dal,
vznikne nékolikadenni tah, kdy pacient nestfizlivi. Pije vSe, co obsahuje etanol (Alpa)
(Heller,2011).

Dochéazi k poklesu tolerance organismu, jelikoz pacient své rezervy jiz vycerpal. Proto
se pacient opije mensi davkou alkoholu, nez tomu bylo predtim (Heller, 2011). Pacient
si v tomto stadiu nevybira, s kym pije. Pije s kazdym, kdo pije s nim (Fischer, 2009). U
pacienta se zacinaji objevovat poskozeni travicitho systému. Dochazi k rozpadu
osobnosti a jedinym pozadavkem pro preziti je ziskani alkoholu. Bez alkoholu to nejde,

stejné tak to nejde ani s alkoholem. Ve tfetim a ¢tvrtém stadiu muze dojit k chronifikaci

11



choroby. Nasledky zneuzivani alkoholu se stanou trvalymi a vznikne chronické stadium

zavislosti na alkoholu (Heller, 2011).

1.1.3 Ucinky alkoholu

Dle Hellera (2011) patfi alkohol mezi latky tlumivé a nabizi Siroké spektrum ucink,
které nenabizi téméf zadna jina droga. Alkohol poskytuje chutové prozitky, dopliuje
elektrolyty a do jisté miry i ziviny, ale je pfedev§im vyhledavan pro ptisobeni na lidskou

psychiku (Heller, 2011).

Alkohol v oblasti psychiky nabizi pocit zvySenych schopnosti. Jedna se pouze o
subjektivni pocit. Také odstraiiuje §patnou naladu a navozuje dobrou, odstraniuje uzkost
(tzv. anxiolyticky ucinek), utlumuje vnimani bolesti (tzv. analgeticky tcinek). Alkohol
také zpusobuje utlum Cinnosti centralni nervové soustavy, coZz muze zpusobit az smrt.
Pii dlouhodobém uzivani alkoholu muze dojit k poskozeni jater, selhani srdce nebo

tézké hypoglykémii (Heller, 2011).

Malé davky alkoholu pusobi na clovéka stimulacné, vyssi tlumiveé. Na pocatku se
dostavuje zlepSeni nalady, pocit sebevédomi a energie, pozdéji dochazi ke ztraté zabran

a kriti¢nosti. Postupné se dostavi tnava, atlum a spanek (Kalina, 2015).

Dle Kalina (2015) tcinek alkoholu zavisi na davce a ostatnich faktorech, jako je vliv
prostedi nebo dispozice. Stav po poziti alkoholu se nejCastéji projevi jako prosta opilost

(ebrieta). Intoxikace alkoholem ma Ctyfi stadia v zavislosti na hladin€ alkoholu v krvi:

1. Lehka opilost- excita¢ni stadium (alkoholemie do 1,5 promile)
Opilost stfedniho stupné- hypotonické stadium (alkoholemie 1,6 promile)

Tézka opilost- narkotické stadium (alkoholemie vice nez 2 promile)

Ll

Tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a obéhu- asfyktické

stadium (alkoholemie nad 3 promile) (Kalina, 2015).

Kalin (2008) popisuje kratkodobé nezadouci ucinky jako intoxikaci neboli otravu, ktera
je provazena mnoha télesnymi pfiznaky v zavislosti na vysi davky alkoholu. Typickymi
nezadoucimi ucinky jsou porucha rovnovahy, svalového napéti, zpomaleni reakcniho

Casu, nevolnost a zvraceni. S intoxikaci se také poji poruchy chovani s agresivitou
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a snizena sebekriticnost. To v§e mize vést k riskantnimu chovani a naslednym urazim.
Pti tézsich intoxikacich vznika kvantitativni porucha védomi az smrt (Kalina, 2008).

Dale také autor popisuje dlouhodobé nezadouci ucinky, které zpusobuji poskozeni
gastrointestinalniho traktu, ktery se projevuje poruchami traveni, prijmy ¢i gastritidou.
Dale poskozeni jater, které muze vést k rozvoji jaterni cirhozy a k jicnovym varixtim.
Chronické poSkozeni muze vést az k rozvoji nadorového bujeni, napf. karcinomu jater,
jicnu, zaludku, tenkého stfeva a rekta. Pfi poskozeni slinivky bii$ni, maze dojit ke
vzniku diabetu. Vyznamné jsou obtize spojené s podvyzivou. Pii chronickém abuzu
alkoholu, avitaminozy (vitaminu B1, B12, kyseliny listové) mohou vést az ke stavu

ohrozujici zivot (Kalina, 2008).

1.2 Patofyziologie alkoholismu

1.2.1 Somatické poruchy

Hampl (1987) popisuje somatické poruchy jako poskozeni organti a jejich funkci, které
zavisi predevS§im na délce pozivani alkoholu a na jeho mnozstvi. Je tézké stanovit
hranici mezi §kodlivou a neskodnou davkou alkoholu, jelikoz citlivost tkani a organa je

razna (Hampl, 1987).

Organ, ktery byva poskozen nejdfive nadmérnym uvzivanim alkoholu, jsou jatra.
V jatrech probiha oxidace alkoholu na acetaldehyd, ktery ve vysSich koncentracich
poskozuje membranu jaternich bunék. Kvili nadmérné imunologické reaktivité dochazi
k poskozeni az zniCeni hepatocyti. Pokud jsou jaterni bunky neustale zatézovany, méni
se metabolismus lipidd. Lipidy se hromadi v hepatocytech a to vede ke vzniku jaterni
steandzy (ztukovaténi jater). Tu vétSinou doprovazi zvétSeni jater. Steandza
nezplsobuje pacientovi obvykle zadné potize a pfi abstinenci alkoholu a dobré vyzivé
muze zcela vymizet. Pokud pacient nadale uziva alkohol, zanikaji jaterni buiky a
soucasné dochazi k jejich prestavbé. To zplusobuje vznik jaterni fibrozy. (Pecinova,
2011). Dalsi komplikaci, ktera muze nastat, je alkoholicka hepatitida. Jedna se jiz o
tézké onemocnéni, projevujici se bolesti v nadbfisku, zvracenim, poklesem hmotnosti,
iktem a horeckou. Pokud pacient nadale pokracuje v konzumaci alkoholu, vyviji se
jaterni cirhdza. Tkan jater je trvale poskozena. Pacient s jaterni cirhdzou je ohrozen

vznikem primarni rakoviny jater (Skala, 1987).
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Onemocnéni slinivky bfisni je dalsi komplikaci uzivani alkoholu. S alkoholem souvisi 1
porucha sekrece inzulinu a tim 1 moznost vzniku diabetu. Je zaznamenano, zZe asi
polovina piipadi onemocnéni slinivky bfisni souvisi s abuzem alkoholu. Nejcasteji se
jedna o akutni a chronickou pankreatitidu (Pecinova, 2011). Onemocnéni traviciho
traktu je zpusobeno predevSim piimym kontaktem s alkoholem. V zaludku muze
vzniknout zalude¢ni vied az rakovina zaludku. Alkohol ma také negativni vliv na tenké
sttevo a zpusobuje zhorSené vstiebavani vitamind a zivin. Pfimo alkoholem nejsou
poskozeny ledviny. Mohou byt poskozeny vyssim vyluCovanim mocoviny, coz vede ke
vzniku ledvinnych kamend. Casto se mtZeme setkat se zanéty molovych cest u
nadmérné pijicich zen (Pecinova, 2011). Onemocnéni dychaciho systému jsou vétSinou
zanétliva. Jedna se zejména o bronchitidy, bronchopneumonie a pneumonie (Skala,

1987).

Uzivani alkoholu narusuje i hormonalni soustavu. ZvysSujici se hladina kortizolu,
prolaktinu a rastového hormonu vede ke vzniku cushingoidniho vzhledu (obezita
v trupu, mésicovity obliCej, zvétSeni prstd). S poruchou odbouravani steroidi v jatrech
souvisi to, ze alkohol bere zenam Zzenskost a muzim muznost. U obou pohlavi je
postizen pohlavni systém. U muzi se jedna zejména o ztratu pohyblivosti spermii, to se
vSak muze abstinenci alkoholu upravit. U Zzen se jedna predevSim o poruchu
menstruacniho cyklu ve smyslu ztraty menstruace ¢i naopak silného menstruacniho
krvaceni. S nadmérou konzumaci alkoholu souvisi 1 hematologické projevy. Muze se
objevit anémie z nedostatku zeleza, ale typiCtéjSim projevem je anémie spojena se
zvétSenim poctu Cervenych krvinek. Dale muze dochazet k ubytku krevnich desticek a

bilych krvinek (Pecinova, 2011).

1.2.2  Psychické poruchy

Zavislost na alkoholu pfinasi kromé zjevnych fyzickych problému i ty psychické.
Psychika se u zavislého jedince zasadnim zpisobem meéni. Jeho osobnost je postupné
degradovana a jedinec muze mit Castéji sklony k agresivit€. Postupné se z néj stava

konfliktni a duSevné oplostéla bytost (Mlcoch, 2009).

Podle Hellera (2011) jsou c¢astou psychickou poruchou alkoholové psychozy. K tém
radime delirium tremens, alkoholickou halucinézu, alkoholickou paranoidni psychozu,

Korzakovovu psychozu a alkoholovou demenci (Heller, 2011).
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Delirium tremens

Jednd se o duSevni poruchu, kterd vznika u zavislych na alkoholu, ktefi prerusi
dosavadni pfijem alkoholu. Muze dojit az k ohroZeni Zivota. NejCast€ji se v§ak objevuje
u pacienti mezi 30. a 50. rokem. Po nahlém preruseni kazdodenni a obrovské
konzumace alkoholu je vysoka pravdépodobnost rozvoje deliria. Nejcastéji 48-72 hodin
po pieruSeni nebo velké redukci piijmu alkoholu se rozviji delirium tremens.

Propuknout miZe ale i za 7-10 dni po preruseni konzumace alkoholu (Heller, 2011).

Vzniku deliria tremens predchazi tzv. predelirantni stav. Tento stav se projevuje tiesem
koncetin, zvySenym krevnim tlakem, zrychlenou Cinnosti srdce, pocenim, poruchou

spanku, nervozitou a uzkosti. (Bernstein, 2023)

Po téchto pfiznacich, které se objevuji nejcastéji v noci, prichazi dezorientace ¢asem a
mistem a zrakové halucinace. Pacientovi se objevuji vidiny lidi, zvifat a unikajicich
predméta. Méné Casté jsou halucinace sluchové a iluze. Pacient je zmateny, stupriuje se
neklid a uzkost. Trvani deliria je obvykle 3-6 dni a kon¢i hlubokym spankem (Heller,
2011).

Alkoholicka halucinoza

Alkoholicka halucinéza se objevuje u osob zavislych na alkoholu 10 a vice let. U
alkoholové halucinozy jsou piitomné halucinace, vétsSinou sluchové a vizualni (Popov,
2003). Pacient nejcastéji slysi dva hlasy, které k nému mluvi a vyvolavaji v ném uzkost.

Dale mize byt ptritomen neklid, nékdy az agrese (Hosak, 2015).
Alkoholicka paranoidni psychoza

Jedna se o duSevni poruchu projevujici se nejCastéji zarlivymi (emula¢nimi) bludy.
Jindy se mohou objevit bludy paranoidné persekucni, které maji realny podklad.
Podkladem muze byt napiiklad selhavani osoby zavislé na alkoholu v sexualnim ¢i

partnerském zivoté (Hosak, 2015).

Paranoia mize vzniknout v souvislosti se zavislosti na alkoholu nebo jako obrana proti
rozporam a situacim, které alkohol zptisobil. Na prohlubovani chorobné vztahovacnosti
se podili manzelské hadky, naruSeni sexualniho zZivota mezi manzely a nedorozuméni

(Heller, 2011).

15



Korzakovova psychoza

Korzakovova psychéza se projevuje poruchou vstipivosti paméti. Pacient neni schopny
si zapamatovat to, co se pred chvili odehradlo. Prazdnd mista v paméti nahrazuje

konfabulacemi a sam jim véti (Mlcoch, 2009).
Alkoholicka demence

Alkoholickd demence je v nekterych ohledech podobna Alzheimerové chorobé€ v tom,
ze ovliviiuje pamét a kognitivni schopnosti. Vék nastupu alkoholické demence se lisi.
Casto se vyskytuje u starsich dospélych (kolem 40-50 let). V zavislosti na mnozstvi
alkoholu, ktery ¢lovék konzumuje, maze nastat i diive (Byddy T, 2022).

Dale rozlisSujeme patickou opilost (paticka ebrieta), ktera je relativné méné Castou
komplikaci. Vznika po vypiti malého mnozstvi alkoholu, které by u vétSiny lidi
nezpusobilo intoxikaci. Naptiklad pfi oslabeni organismu (hladovéni, horko, infekce).
Dochéazi k poruse védomi s bludy a halucinacemi, poruchdm chovani. Stav odezniva po
minutach az hodinach a konéi terminalnim spankem. Na stav patické opilosti muze

vzniknout amnézie, to znamena, ze si ji doty¢ny nepamatuje (Kalina, 2015).

1.2.3 Socidlni poruchy

Zavislost na alkoholu nema dopad pouze na samotného jedince, ale ma negativni dopad
na rodinné a socidlni vazby. Osoba zavisla na alkoholu ma problémy v roding,
partnerskych vztazich ale i zaméstnani. V zaméstnani byva roztrzity, nespolehlivy nebo
do prace pfichazi pozd€, nékdy dokonce vibec. O své zaméstnani vétSinou pfijde,
jelikoZ toto chovani nemuze byt zaméstnavatelem tolerovano. V rodinnych vztazich
prestava  plnit  zdkladni role (rodiCovskou roli, roli  zivitele/zivitelky,
manzela/manzelky). O rodinu postupné ztraci zajem, rodina se odcizuje, coz muze vést
az k jejimu rozpadu. Zuzuje se i okruh lidi, se kterymi se jedinec styka, proto se Casto

dostava do socialni izolace (Chadima, 2007).

1.3 Lécba zavislosti na alkoholu

Pokud by doslo v dobé poziti alkoholu k spachani jakéhokoliv trestného ¢inu, mize byt
osobé¢ zavislé na alkoholu ulozeno ochranné 1éceni dle trestniho zakoniku ¢. 40/2009

Sb., § 99 (Trestni zakonik, §99).
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(1) Soud ulozi ochranné 1éceni v pfipadé uvedeném v § 40 odst. 2 a § 47 odst. 1, nebo
jestlize pachatel Cinu jinak trestného neni pro nepfiCetnost trestné odpovédny a jeho
pobyt na svobodé¢ je nebezpecny.
(2) Soud naridi ochranné léCeni v ptipadé, jestlize

a) pachatel spachal trestny ¢in ve stavu vyvolaném duSevni poruchou a
pachateliiv pobyt na svobod€ je nebezpecny, nebo

b) pachatel spachal trestny ¢in pod vlivem navykové latky nebo po jejim
zneuziti; soud ochranné 1éCeni neulozi, pokud je u pachatele ziejmé, ze jeho ticelu nelze
dosahnout.
(3) Ochranné 1é¢eni mize soud ulozit i pii upusténi od potrestani nebo vedle trestu.
(4) Ambulantni nebo ustavni 1éceni udéluje soud ochranné 1éceni dle povahy nemoci.
Pokud byl k ustavnimu ochrannému lé€eni ulozen trest odnéti svobody, ochranné 1éceni
se zpravidla vykonava po nastupu vykonu trestu odnéti svobody ve véznici. Pokud nelze
vykonat ochranné 1éCeni po nastupu vykonu trestu ve véznici, vykond se ve
zdravotnickém zafizeni pfed nastupem vykonu trestu za podminek lepSiho zajiSténi
ucelu 1éceni, jinak se vykonavd po ukonceni trestu ve zdravotnickém zafizeni.
Ambulantni ochranné 1é¢eni se uskutecriuje ve véznici po nastupu vykonu trestu, pokud
ho nelze ve véznici uskuteCnit, vykonava se az po vykonu trestu odnéti svobody.
Nestaci-li délka vykonu trestu k naplnéni uCelu ochranného 1éCeni, muze soud
rozhodnout v pokraCovani ve zdravotnickém zafizeni poskytujicim ambulantni nebo

ustavni lé¢bu (Trestni zakonik, § 99).
Dotaznik AUDIT

Test AUDIT byl vytvoren Svétovou zdravotnickou organizaci v 80. letech 20. stoleti.
Tento test slouzi ke zjisténi poruch zpasobenych uzivanim alkoholu a zaméfuje se na
identifikaci osob s rizikovou konzumaci alkoholu. Obsahuje deset otdzek a umoziuje
identifikovat osoby s problémy s alkoholem a ur¢it vhodnou naslednou intervenci.
Nicméng, test AUDIT neni urcen k diagnostice zavislosti na alkoholu a nelze na jeho
zakladé stanovit diagnozu - test pro identifikaci poruch pusobenych uzivanim alkoholu

(AUDIT, 2019).
Dle Babora (2014) zni otazky v tomto dotazniku néasledovné:

1. Jak casto se napijete néjakého alkoholického napoje?
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2. Kolik sklenic alkoholického napoje si date v typicky den, kdy néco pijete? (oznacte
pocet sklenic alkoholického napoje)

3. Jak casto vypijete Ctyfi nebo vice sklenic alkoholického néapoje pit jedné
prilezitosti?

4. Jak casto béhem posledniho roku jste zjistil/a, Ze nejste schopen/schopna prestat pit,
jakmile zacnete?

5. Jak cCasto béhem posledniho roku jste nebyl/a kvuli piti schopen/schopna udélat to,
co se od vas normalné ocekavalo?

6. Jak Casto béhem posledniho roku jste se potfeboval/a napit hned rano, abyste se
dostal do formy po nadmérném piti predesly den?

7. Jak casto béhem posledniho roku jste mel/a pocit viny nebo vycitek svédomi po
piti?

8. Jak casto se bé&hem posledniho roku stalo, ze jste si nebyl/a schopen/schopna
vzpomenout, co se stalo predesly den vecer, protoze jste pil/a?

9. Utrpél/a jste vy nebo ne€kdo jiny uraz v disledku vaseho piti?

10. Mél nékdo z vasich pfibuznych nebo pratel nebo 1ékar vyhrady kvili vaSemu piti

nebo Vam doporucoval s pitim piestat?

Tyto otazky jsou hodnoceny pomoci bodl od 0 do 4 bodi. Po secteni vsech bodu
ziskame celkové skore. Skore v rozmezi 8-14 bodu indikuje rizikové piti, 15-19 bodu

o, ee

alkoholu (Babor, 2014).

1.3.1 Ambulantni lécba

Uhlinger (2009) ve své knize popisuje, ze pro zavislou osobu byva prvnim pokusem
ambulantni 1éCba. Tato 1écba sebou nese vyhody i nevyhody. Vyhodou ambulantni
1écby je, ze Clovek neni vytrzen z pracovniho nebo rodinného prostiedi. Nevyhodou
tohoto zpusobu 1écby je, ze ne kazdy je schopen tuto 1éCbu zvladnout. Zejména
v prvnich fazich, kdy télo muze prudce reagovat na abstinenci drogy. Lékar pfi
odvykani ptredepisuje pacientovi léky na zmirnéni pfiznakd a nevolnosti. Rodina by
meéla byt informovana o projevech, ke kterym muze dochazet. Konzultace s 1ékafem se
konaji nejlépe jednou za dva dny. Vysazeni alkoholu probiha pod lékatskou kontrolou.

Dal§i faze se potom zameéfuji na prevenci recidivy ve spolupraci s psychiatry a
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psychology. Dulezity je obCasny 1ékaisky dohled, aby 1ékat mohl v¢as zachytit pripadné

fyzické zasazeni &i konstatovat zlepSeni pacientova stavu (Uhlinger, 2009).

Ambulantni 1écba je vhodna zejména pro osoby, které jsou dostateCné motivovani
k lécbe, vykazuji znamky Skodlivého uzivani alkoholu a jejich zdravotni stav
nevyzaduje hospitalizaci. Dulezita je také jeji navaznost. Zejména na sluzby rezidencni-

1éCbu ustavni a terapeutické komunity (Bartak, 2023).

Typickym zafizenim na pomezi ambulantni a Ustavni péci jsou denni stacionafe. Denni
stacionafe poskytuji kromé denni péce 1 péci zdravotni, psychoterapeutickou,
oSetfovatelskou, vychovnou, socialni, rehabilitacni apod. Ma vyznam hlavné tam, kde
clovek nemuze nebo by nemél byt sam doma. Také ve chvili, kdy mu nestaci bézna

ambulantni péce, ale neni nutny pobyt v nemocnici (Bartak, 2023).

1.3.2  Ustavni lé¢ba

Dale Uhlinger (2009) zmifiuje, Ze po neuspésné ambulantni 16&bé& piichazi na fadu 1écba
ustavni. Vyhodou ustavni 1é¢by byva to, ze je pacient na néjakou chvili odstfizen od
kazdodennich problémt a pokuseni a je pod dohledem lékaiti. Hospitalizace pacienta
pusobi predevsim ve chvili, kdy jiz neni schopny zvladnout vlastnimi silami pokuseni.
U nas je zakladni ustavni 1éCba obvykle tfinact tydna. Nevyhodou ustavni 1écby muze
byt pro pacienta napt. delsi odlouceni od rodiny. Diky 1é¢bé se mozek postupné zacina

adaptovat na abstinenci alkoholu (Uhlinger, 2009).

Mezi nejznaméjsi poskytovatele sluzeb pro osoby trpici zavislosti patii psychiatrické
nemocnice a terapeutické komunity. V Ceské republice se nachazi nékolik
protialkoholnich léceben: Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice, Psychiatrickd léCebna Bila
Voda, Psychiatrickd lé¢ebna Cerveny Dvir, Psychiatricka Iéebna Kosmonosy,
Psychiatricka 1écebna Kroméftiz, Psychiatrickhi nemocnice Havlickiv Brod,
Psychiatrickd 1écebna Dobfany (alkoholik.cz). Terapeutické komunity nabizeji
dlouhodobé programy v délce okolo 9 mésici. Tyto terapeutické komunity poskytuji

1é¢bu 1 osobam s tézce rozvracenym socialnim zazemim (Bartak, 2023).

1.3.3 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny jsou neformalni a nezdravotnické skupiny, které poskytuji pomoc

a podporu osobam v naro¢nych zivotnich situacich. Sdruzuji se zde klienti se stejnymi
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problémy. Svépomocné skupiny jsou specifické tim, Ze nejsou vedeny terapeuty, ale
Clenové sami feS§i své problémy na zakladé skupinové psychoterapie za pritomnosti
moderatora, ktery skupinu vede. Nejznaméjsi svépomocnou skupinou je u nas hnuti
Anonymnich alkoholikli, Modry kfiz a Sdruzeni KLUS (Statni zdravotni ustav, 2023).
Anonymni alkoholici (dale jen AA) se fidi programem 12 krokt, které vedou
k uzdraveni. Nyni funguje v CR na 64 skupin AA. Skupiny se schazeji na denni ¢&i
tydenni bazi v pronajatych prostorach, nejcastéji prostorach cirkvi ¢i azylovych domu.
Skupinové sezeni AA spociva ve sdileni svych zkuSenosti a zavislosti s ostatnimi

osobami zavislymi na alkoholu (Anonymni alkoholici, 2020).

1.4 Prevence

Kukla (2016) uvadi, ze prevence je ,,souhrn cinnosti, které maji za cil snizZit pocet
novych onemocnéni nebo zpomalit Ci zastavit vyvoj choroby jiz existujici. (Kukla a
kol., 2016). Prevence ma za cil zabranit vzniku onemocnéni, pfipadné odhalit jeho
pocatek vCas a zpomalit jeho progrese, nebo minimalizovat nasledky nemoci a poruch

zdravi (Kukla a kol ., 2016).

1.4.1 Primadrni prevence

Kukla a kol. (2016) déli primarni prevenci na specifickou a nespecifickou. Specificka
primarni prevence se zaméfuje pfimo na konkrétni nemoc nebo na rizika. Nespecificka
primarni prevence obsahuje aktivity, které vedou k posileni a rozvoji zdravi. Cela
spoleCnost se podili na primarni prevenci a zajistuje tak snizovani vyskytu nemoci. Do
primarni prevence radime ockovani, zkvalitnéni vyzivy, vychova ke zdravi a dalsi

(Kukla a kol., 2016).

1.4.2 Sekunddrni prevence

Sekundarni prevence ma za kol v¢as podchytit onemocnéni. Do sekundarni prevence
fadime screening. Screening se zaméfuje na v€asné odhaleni vaznych onemocnéni a
poruch, které mohou byt asymptomatické, tedy bez zjevnych piiznakt, aby bylo mozné
zahajit 1écbu co nejdfive a minimalizovat tak mozné komplikace. Cilem sekundarni

prevence je zahajeni v€asné diagnostiky a 1écby (Kukla a kol., 2016).
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1.4.3 Tercidlni prevence

Tercialni prevence se snazi redukovat pocet a dusledek komplikaci u nemoci, které
trvaji dlouhodobé a poruch zdravi. Cilem tercialni prevence je minimalizovat progresi
nemoci a zabranit vzniku postizeni nebo ztraté sobéstaCnosti u pacientt, ktefi jiz
onemocnénim trpi. Tercialni prevence se soustiedi na 1écbu a rehabilitaci pacientd s
pokroCilymi onemocnénimi s cilem obnovit jejich zdravotni stav na uroven pred
vznikem onemocnéni. Zahrnuje také snahy o opétovné zaClenéni pacientd do

spolecnosti a zajisténi kvalitniho zivota (Kukla a kol. 2016).

1.5 Rodina

Dle Fishera (2009) rodinu muzeme povazovat za nejdulezitéjsi socialni skupinu, ve
které zijeme. K uspokojovani fyzickych, psychickych a socialni potifeb dochazi praveé
v rodiné. Rodina je zdrojem zkuSenosti a vzorci chovani. Poskytuje zazemi, které je
potiebné ke spolecenské seberealizaci. Rodina jedince formuje v prubéhu jeho vyvoje.

Je také vyznamnym nositelem jeho budoucich roli a identity (Fischer, 2009).

Rodina jako takova nema univerzalni definici, ktera by ji charakterizovala. Proto se lisi
podle pohledu védnich disciplin. Kazdy odbornik se snazi vymezit rodinu podle své
profese (Smutkova, 2007). Podle Mat¢jceka (1992) bude jinak definovat rodinu pravnik,
jinak psycholog, pedagog ¢i ekonom. Kazdy ze svého tihlu pohledu (Matéjcek, 1992).

Dle Dunovského (1999) je rodina ,,mala primarni spolecenskd skupina zaloZend na
svazku muze a Zeny, na pokrevnim vztahu rodicii a déti Ci vztahu jej substituujicim, na
spolecné domacnosti, jejiz clenové plni spolecensky urcené a uznané role vyplyvajici ze
souziti, a na souhrnu funkci, jez podminuji existenci tohoto spolecenstvi a davaji mu

viastni vyznam ve vztahu k jedinciim i k celé spolecnosti“ (Dunovsky, 1999).

Jako nejstabilnéj§i model rodiny je model, ktery tvoii rodice a déti, popiipad¢€ prarodice.
Rodina je nenahraditelna instituce, ktera propojuje dité s okolnim svétem, uci ho, jak ve
spole¢nosti obstat. Rodina je dileZita nejen pro dité&, ale i pro dospé&lého jedince. Clovek
si diky rodin€ uvédomi vlastni hodnotu, svoji existenci a také muze napravit chyby
rodict. Diky rodin€ si dospély rozsifuje socialni kontakty, jelikoz se setkava

s pfibuznymi ¢i znamymi svého partnera (Matousek, 2003).
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1.5.1 Funkce rodiny

Rodina plni né€kolik funkci. Mezi zékladni funkce rodiny jsou nejCastéji fazeny Ctyti
funkce. Jedna se o funkci biologicko-reprodukéni, funkci ekonomicko-zabezpecovaci,

emocionalni a socializa¢n€ vychovnou (Dunovsky, 1999).

a) Funkce biologicko- reprodukéni

Funkce biologicko- reprodukéni ma zabezpecit poceti a porozeni nového Clovéka.
Neékdy tato funkce byva oznaCovana jako sexualni funkce (Dunovsky, 1999).
Biologicko reprodukéni funkce spociva i1 v erotickych vztazich mezi manzeli, tedy
v pohlavni lasce. Ta je dilezitym a silnym Cinitelem manzelstvi, ale i rodiny. Soucasti
této funkce neni jen pouhé zajisténi poceti nového Cloveéka, ale i zabezpeCeni prostoru
pro jeho vyvoj, péCe o Cleny rodiny, tzn. zabezpeCeni potravy, péCe o zdravi Clent

rodiny apod (Smutkova, 2007).
b) Funkce ekonomicko-zabezpecovaci

Rodina potiebuje ekonomicky zabezpeCit zakladni Zzivotni potieby svych clend.
Jednotlivé ekonomické vydaje se planuji podle naléhavosti jednotlivych potieb, jelikoz
finan¢ni zdroje jsou omezené. Dilezitou soucasti této funkce je, aby rodina vybudovala
u déti a mladistvych spravné ekonomické mysleni. Poruchy ekonomické funkce se
objevuji jako nedostatek a neschopnost rodiny zajistit zakladni Zivotni potfeby Clent
rodiny. Mechanismem, ktery muze vyvolat nedostatek zakladnich zivotnich potieb je
nezameéstnanost. Nasledkem této situace muze byt socialni vylouceni rodiny (Smutkova,
2007). Ekonomicko-zabezpecovaci funkce se vztahuje na vSechny ¢leny rodiny, nikoliv

jen na dité€ v rodiné (Dunovsky, 1999).
¢) Funkce emocionadlni

Pro dité¢ je emocionalni funkce jedna z nejdilezitéjSich a nenahraditelnych funkci
rodiny. Dité pro sviij vyvoj potiebuje kladné emocionalni vazby, diky kterym muze
dojit ke zdravému rozvoji emocionalni stranky jeho osobnosti. Dulezité je, aby se
v rodin€ nachazela laska, sounalezitost, sebeucta a dalsi. Milujici sourozenci a rodice si
navzajem poskytuji potfebnou péci, coz vyznamné ovliviiyje jejich psychické i fyzické
zdravi. Stabilita emocionalnich vztahi v rodin€ je dilezita nejen pro déti, ale i pro

dospélé ¢leny rodiny (Smutkova, 2007).
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d) Funkce socializacné vychovna

Pro nové narozené dit€ je rodina prvni socialni skupinou se kterou pfichazi do kontaktu.
V ni se uci zakladim komunikace, hygienickym navyktm, chovani se k druhym lidem
apod. Snazi se porozumét jednotlivym socidlnim rolim, které ve spoleCnosti zastava,
chapat socialni, ekonomické, kulturni, nabozenské 1 moralni vztahy ve spolecnosti. Dité
se ui chapat i vyznam vztahi mezi generacemi a vhodnému zpusobu komunikace
s prarodic¢i a rodiCi. Postupné ziskava celou fadu informaci od jinych clent rodiny a
postupné je zpracovava. Mimo jiné rodina umoziiuje rozvoj nadani ditéte a vychovu
podle predstav rodi¢i. Vychovou se dit€ piipravuje na zapojeni do spoleCnosti

(Smutkova, 2007).

Dle Dunovského (1999) funkce socializacné vychovna spoc¢iva v opravdovém zajmu o
dité, kvalitni péci, v jeho pfijeti jaké je, porozuméni mu v jeho potiebach a pozadavcich.
Pfi tom vSak prosazovat nejlepsi zdjem a prospéch, chranit ho pfed nepfiznivymi
situacemi a ucit je, aby bylo samo schopno témto situacim celit a prekonavat je.

Vv

v Umluvé o pravech ditéte (Dunovsky, 1999).

1.5.2 Typologie rodin

NejznaméjsSim typem rodin je rodina Uplna ¢i neuplna. Rodinu lze také rozdélit na
zaklade jeji funkénosti. Dunovsky (1999) vypracoval Dotaznik funk€nosti rodiny, ktery
slouzil jako diagnosticky nastroj pro hodnoceni funkénosti rodiny posuzovaného ditéte.
Dotaznik mapoval 8 kritérii- slozeni rodiny, stabilitu rodiny, socialné ekonomickou
situaci, osobnost rodicd, osobnost sourozence Ci sourozencu, osobnost Setfeného ditéte,

zajem o dité€ a péci o dité (Dunovsky, 1999).

Jestlize rodina nékteré z vysSe uvedenych funkci neplni, mize u jejich pfislusnika dojit
k negativnimu vyvoji, porucham chovani ¢i vzniku socialné patologickych jevi

(Fischer, 2009).

1.5.2.1 Funkcni rodina

Funk¢ni rodina je rodina bez jakéhokoliv naruSeni. Je schopna zabezpecit dobry vyvoj

ditéte a zajistit jeho prospéch (Dunovsky, 1999).
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1.5.2.2 Problémova rodina

U problémové rodiny se objevuji zavaznéjsi poruchy nekterych nebo vSech funkci. Tyto
poruchy funkci néjak vaznéji neohrozuji vyvoj ditéte ¢i rodinny systém. Problémova
rodina je schopna takové problémy fesit vlastnimi silami, popfipadé kratkodobou

pomoci od jinych (Dunovsky, 1999).

1.5.2.3 Dysfunkcni rodina

e, e

poruchy jiz bezprostfedn€ ohrozuji nebo poskozuji rodinu jako celek, ale predevsim
prospéch a vyvoj ditéte. Takovou dysfunkci jiz rodina neni schopna sama vyfesit, proto
vyzaduji pomoc druhych. Ve vétsiné piipadi jde o celou fadu opatieni rizného

charakteru, které jsou znamé pod terminem sanace rodiny (Dunovsky, 1999).

Bechytiova (2008) definuje sanaci rodiny jako ,,soubor opatreni socidalné- prdvni
ochrany, socialnich sluzeb a dalSich opatieni a programii, které jsou poskytovany nebo
ukladdny prevazné rodiciim ditéte a ditéti, jehoz socialni, biologicky a psychologicky
vyvoj je ohrozen. Diisledkem nereseni nebo akutni situace ohroZenti ditéte miize byt jeho
umisténi mimo rodinu. Zdkladnim principem sanace rodiny je podpora ditéte
prostrednictvim pomoci jeho rodiné. Cilem sanace rodiny je predchdzet, zmirnit nebo
eliminovat priciny ohrozeni ditéte a poskytnout rodiciim i ditéti pomoc a podporu

k zachovdni rodiny jako celku. “ (Bechytiova, 2008).

1.5.2.4 Afunkéni rodina

V afunk¢ni rodiné se objevuji obrovské poruchy. V tomto piipade rodina prestava plnit
své zakladni funkce a ditéti zavaznym zpusobem Skodi ¢i dokonce ohrozuje jeho
existenci. Sanace rodiny je u afunk¢ni rodiny zbyte¢na a jedinym moznym feSenim, jak
muzeme ditéti v této situaci pomoci je vzit ho ztéto rodiny a umistit ho do jiné,

nahradni (Dunovsky, 1999).

1.5.2.5 Uplnd rodina

Dle Ceského statistického Gfadu (2004) je uplna rodina domacnost, jejichz zakladem je
manzelsky par s détmi nebo bez déti. O Cistou Uplnou domacnost se jedna tehdy, pokud
v domacnosti neziji ekonomicky aktivni déti nebo zadni dal§i piibuzni (Cesky

statisticky urad, 2004).
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1.5.2.6 Neuplna rodina

Neuplna rodina je tvofena rodi¢em s jednim ¢i vice nezaopatienymi détmi, poptipade
s dal§imi Cleny (zaopatfené dité, prarodic). Cista neuplna rodina se sklada jen z rodice a

nezaopatieného ditéte &i détmi (Cesky statisticky ufad, 2004).

1.5.3 Socidlni fungovani v rodiné

Blatny (2017) ve své publikaci Psychologie celozivotniho vyvoje uvadi, ze , zdroje
socialni dimenze 1ispésného vyvoje prichdzeji ze socidlnich oblasti Zivota. Zahrnuji
Siroky rozsah faktori: rodinu pitvodu, rodicovské styly, socioekonomicky status, vztahy
s vrstevniky a profesni kariéru v dospélosti” (Blatny, 2017). Rodina zodpovida za
adekvatni oporu (socialni, emocni, financni). Tyto opory dité dale vyuziva ve svém
zivoté. Muze dojit k situaci, ze socialni, financni a emocni opora chybi. NejcCastéji je
tomu tak v rodinach s jednim rodi¢em nebo v nestabilnich rodinach, kde se casto méni
partnefi. V takovych piipadech se mize zvySovat riziko behavioralnich a antisocialnich

problému v dospivani nebo nezameéstnanosti v dospélosti (Blatny, 2017).

Vztah mezi rodicem a ditétem je velice dulezity pii jeho vychové. Dité vidi vzor
v chovani svych rodica. Pokud tedy dité vidi u rodict konzumovat alkohol, muze si
myslet, Ze to spravné a potom muze v dospélosti téz naduzivat alkohol, popfipadé jiné

navykové latky (Blatny, 2017).

Pro rozvoj ditéte je dulezita ekonomicka situace rodiny. Zalezi také na postaveni rodicu
v praci, protoze ma vliv na budouci socialni fungovani. Déti z ekonomicky zajisténych

rodin daleko 1épe rozviji své dovednosti napt. v zajmovych krouzcich (Blatny, 2017).

Socialni oblast je dulezitou soucasti. Dité se uc¢i komunikovat se svymi vrstevniky,
mluvit na vefejnosti o tématech, uci se zodpoveédnosti. Rozviji se 1 schopnost fesit

socialni problémy (Blatny, 2017).

1.5.4 Rodina a rizikové chovani

Kukla (2016) popisuje rizikové a ochranné faktory v rodin€é. Mezi rizikové faktory,
které se v rodin€ vyskytuji, rozdéluje nasledovné: nizky ptijem, Spatné bydleni, rodinné
konflikty, Spatna vychova déti, zavislost na alkoholu a uzivani drog (Kukla a kol.,
2016). Ochranné faktory rozd€luje: pozitivni chovani, silné vazby mezi rodi¢i a

potomky, spolecenské dovednosti (Kukla a kol., 2016). Pokud dojde k momentu, ze

25



rodina pfestane plnit svoji funkci, pro jejich potomky to muze znamenat nedivéru
k rodi¢iim ¢i ostatnim lidem, nedokazi pfijmout zodpovédnost za své chovani, agresivita

az nenavist (Kukla a kol., 2016).

1.6 Alkohol a jeho vliv

1.6.1 Déti, mladeZ a alkohol

Podobné jako ostatni drogy je alkohol pro déti a mladez nebezpeény. U déti a
mladistvych se pfi obCasném poziti alkoholu zvySuje nebezpeci onemocnéni jater,
jelikoz jatra nejsou schopna odbouravat alkohol stejné jako u dospélych a zvysSuje se
nebezpeci onemocnéni nervového systému. Déti a mladistvi jsou pfed alkoholem

chranéni zakonem (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023).

Zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed Skodlivymi ucinky navykovych latek,
v platném znéni, § 11, odst. 5 definuje takto , zakazuje se proddavat nebo poddavat
alkalicky ndpoj osobé mladsi 18 let” (Zékon €. 65/2017 Sb., o ochrané¢ zdravi pred
Skodlivymi ucinky navykovych latek).

1.6.2 Zeny a alkohol

Zeny jsou zpravidla ve vztahu k navykovym latkam opatrngjsi a zdrzenliv&jsi. Avsak
Zen s problémy na navykovych latkach pribyva rychleji nez muzi a také se do téchto
problému nejcastéji dostavaji kvali partnerovi, ktery pije nebo bere drogy. Zavisla zena
také byva &asto fyzicky napadana, tyrana a sexualnd zneuzivana. Zeny se také
dopoustéji méné trestnych Cind ¢i nasilného jednani a mivaji daleko silnéjsi pud
sebezachovy, také jim daleko vice zalezi na tom, jak pisobi na své okoli a jak vypadaji.
Proto zeny zavislé na alkoholu rad¢€ji voli samotarské piti. Zavislost na alkoholu u zen
byva daleko vice odsuzovdna od okoli a rodiny a déti zavislych zen trpi jejich

problémem daleko vice nez tomu je u zavislych muza (Nespor, 2000).

Matousek (1997) ve své knize uvadi, ze zeny zacinaji podobné jako muzi, pit ve
spoleCnosti. Pokud se vSak zeny dostanou do zavislosti, piji skryt€ v soukromi nebo
v zaméstnani. Cast&ji nez u muzl, byva piti u Zen reakci na naroGnou Zivotni situaci.
Zensky organismus se s alkoholem vyrovnava hiie, jelikoz Zeny maji mensi jatra nez

muzi a v téle maji mensi obsah vody. Manzel pijici zeny se Casto snazi piebrat Cast
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starosti o rodinu a ¢ast starosti piedat jinym zenam v rodiné. Pokracujici zavislost zeny

zvysuje pravdépodobnost toho, ze muz pozada o rozvod (Matousek, 1997).

1.6.2.1 Fetdlni alkoholovy syndrom

Fetalni alkoholovy syndrom patii mezi nejcastéjsi pri¢iny vrozenych vad v rozvinutych
zemich. Pokud t€hotna zena uziva alkohol v pribéhu t€hotenstvi, mize to vést k
ohrozeni plodu fetalnim alkoholovym syndromem, nejvice v prvni tfetin€ t€hotenstvi.
Fetalni alkoholovy syndrom se projevuje riznymi vrozenymi vadami v oblasti hlavy a
obliceje, snizenou porodni vahou a poskozenim mozku, coz mize vést k porucham

chovani a snizenému intelektu (Preiss, 2006).

1.6.3 Rodina a alkohol

Zavislost na alkoholu jednoho ¢lena rodiny se vyrazné dotyka i ostatnich Clend jejich
rodiny. Souziti sjedincem zavislym na alkoholu vnasi do rodiny mnoho negativnich
jevl. Jednani pod vlivem alkoholu znemoznuje normalni a pfirozenou komunikaci

s ostatnimi Cleny domacnosti (Heller, 2011).

S uzivanim alkoholu souvisi n€kolik problému: rozvrat rodiny (jedna se predevs§im o
manzelské spory, verbalni agresi vici partnerovi/partnerce ¢i détem, ztrata ucty
rodinnych ¢lenti vici osobé zavislé na alkoholu), zanedbani déti, ekonomicky upadek

(Skala, 1987).

Alkoholova zavislost ma ale mnohem $irsi disledky, nez se mize na prvni pohled zdat.
Jelikoz alkoholik zanedbava své pracovni povinnosti, meéni se ekonomicka situace a
s tim souvisejici socialni kontakt s prateli z prace. Stava se také, ze blizké okoli rodiny,
jakozto pratelé Ci pfibuzni, uz nejsou nadale schopni snaset chovani alkoholika a proto
se od rodiny distancuje. Distanc $ir§i rodiny naruSuje stabilitu a zvySuje riziko jejiho

poskozeni (Kohoutek, 2007).

1.7  Socialni dopady

1.7.1 Déti alkoholiku

V Evropé se udava 6 az 22 % dévcat a chlapci nesoucich si problémy spojené
s alkoholem a tim si zptsobuji potize naptiklad zhorSeného prospéchu ve Skole, trazy a
nehody. V duasledku vlastniho piti alkoholu uvadi 17 % dévcat a 20 % chlapct problémy

ve vztahu s rodi¢i. Déti, které jsou z ,,rozvracenych rodin, respektive z takovych rodin,
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kdy dit€ nebylo vychovavano obéma rodiCi, se vyskytuje zvySené riziko abuzu

navykovych latek a dalSich problémi (Scémy a kol., 2001).

Pokud jeden z rodict, pfipadné oba rodiCe, Ziji v napéti, neciti se dobfe tak se alkohol
stava prostfedkem, ve kterém nachazeji uklidnéni. Tim tak schovavaji svou frustraci i
zlost na partnera, kterou Casto prenaseji na déti, které se osob¢ zavislé na alkoholu zdaji
nevdécné a k niCemu. Déti jsou v rodinach alkoholiki ¢asto obétmi. Déti jsou cCasto
svédky pfemény rodi¢e zavislého na alkoholu a nejen pfemény, jsou svédky i

nevhodného chovani zavislého rodi¢e (Rohr, 2015).

Dle Hellera (1996) kromé dédicného vlivu pusobi na vyvoj ditéte i socialni faktory.
Tyto déti jsou casto vice ohrozeny v produktivité, zvladani zivotnich situaci a

v dospélosti mohou byt zavisly stejné jako jejich rodi€ ¢i rodice (Heller, 1996).

Dale Heller (1996) také uvadi, ze se v détstvi u déti, které maji zavislého jednoho rodice
nebo oba vyskytuji rizné duSevni poruchy ¢i odchylky v psychickém vyvoji. To ma
negativni dopad na schopnost se adaptovat mezi déti, do skolniho kolektivu apod. Dale
v dasledku naruSeni rodinnych vztahi a poruseni socialnich roli rodi¢i je naruseno

pfijeti rodicovskych vzoru a tak je ohrozen psychosexualni vyvoj ditéte (Heller, 1996).

1.7.2 Dospéle déti alkoholiki

Podle Woititzové (2021) je dospély ten, kdo dosahl plnoletosti a také dale popisuje, jak
se vidi a citi dospélé déti, které vyrustaly v rodinach, ve kterych se objevovala

nadmérné konzumace alkoholu (Woititz, 2021).

Dospélé déti alkoholiku si nejsou jisty tim, jaké chovani je normalni a spravné.
Dospélym détem chybi zkuSenost toho, co je normalni. Kopiruji véci, které se jim zdaji
normalni, ale normalni byt viibec nemusi. Maji obavy a jsou zmateni z véci, o kterych si
mysli, ze u ostatnich lidi zmatek a obavy nevyvolavaji. Maji strach se zeptat, aby

nevypadali hloupé (Woititz, 2021).

Dospélé déti alkoholikii maji tézkosti pri dotahovani tikolu do konce. Dospélé déti
vyrustaly v domacnosti, kde se to planymi sliby jen hemzilo. Nic se nedotahlo do
zdarného konce. Mezitim co ve funk¢ni rodiné dité pozoruje, co a jak probiha, dité
alkoholika nikdy nevidélo fadné dodélany ukol a tak nevi, jak ma ukol dokoncit

(Woititz, 2021).
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Dospélé déti alkoholiku 1Zou v situacich, kdy by vylo stejné snadné rict pravdu.
V rodiné zasazené alkoholem je lhani pfirozené. Lhanim se schovavd nepiijemna
realita, poruSené sliby a nesrovnalosti v rodiné. Zakladni 1zi vrodin€ je popirani
problému a predstirani, e je viechno v pofadku. Clenové rodiny o tomto problému
mezi sebou nemluvi, n€kdo sam sob&é mozna pravdu pfipusti, ale ihned se ji snazi

potlacit (Woititz, 2021).

Dospélé déti alkoholikui posuzuji samy sebe bez slitovani. Déti v rodin€ zavislého na
alkoholu byly neustale kritizovany. Kritizovany byly 1 za véci, které nedavaly smysl.
Pokud néco takového slychaly Casto a dlouho, vnitin€ to pfijaly a zacaly tomu véfit.
Nesou si sebou perfekcionistické normy a tak se jim nedafi dosdhnout pozadovaného
cile. Pokud se néco nepodafi, mizou za to ony. Kdyz se néco podafi, mize za to
kdokoliv jiny, nikoliv ony. Pokud nastane situace, ze jsou to ony, kdo ma na vysledku

zasluhu, odbydou to slovy ,, vZdyt to bylo snadné “ (Woititz, 1998).

Dospélé déti alkoholiku maji problém se bavit. Dospélé déti alkoholikii berou samy
sebe velice vazné. Tyto dva problémy spolecné uzce souvisi. Pokud jim dé€la problém
bavit se, pravdépodobné sami sebe berou vazne. Déti si v rodiné s alkoholikem moc
zabavy neuziji, jejich zivot byl spiSe vazny. Kazdou srandu zkazila nalada, ktera doma

panovala (Woititz, 1998).

Dospélé déti alkoholiku maji problém s divérnymi vztahy. Mimoradné obtizné je
pro déti alkoholikli navazat zdravé duveémé vztahy ackoliv po nich touzi. Prvnim

divodem je, ze se doposud s zadnym zdravym vztahem nesetkaly (Woititz, 2021).

Dospélé déti alkoholiku reaguji neprimérené na zmény, které nemohou ovlivnit.
Dité alkoholika véfi jen samo sob€, jelikoz jen na svij usudek se mohlo spolehnout.
Jsou Casto obvinovani z pfisnosti, autoritafstvi a nedostatku spontannosti. Vychazeji ze
strachu, Ze ztraci kontrolu nad svym zivotem, pokud dojde k rychlé zméné, na které by

se sami podileli (Woititz, 2021).

Dospélé déti alkoholikii neustile hledaji a vyzaduji pochvalu a ujisténi.
Nejdalezitéjsi vliv na déti maji ,,nejdulezitéjsi osoby“. Pro déti jsou to jejich rodice.
Dité si o sobé& utvari urCitou predstavu, ktera k nému ptichazi od rodi¢t. Postupem Casu
si tato sdéleni osvojuje a tak si vytvaii vlastni nazor. Déti alkoholikti vyrustaly ve

zmatku a tak nevédi, co si o sobé maji myslet. Ujisténi, ktera v détstvi nedostavali od
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rodicd, si vysvétluji negativn€. Ujisténi, ktera jsou nabizena nyni je pro né tézké

pfijimat (Woititz, 2021).

Dospélé déti alkoholiku obvykle citi, Ze jsou jiné nez ostatni lidé. Mysli si, Ze
v urcité skupiné lidi se vSichni citi dobfe, jen ony maji pocit, Ze jsou nemozny. Tento
pocit v sob€ nosi uz od détstvi. Ostatni déti dostaly moznost byt détmi. Déti alkoholikt

nikoliv, ty mély starost s tim, co se déje u nich doma (Woititz, 2021).

Dospélé déti alkoholiku jsou bud’ mimoradné odpovédné, nebo mimoradné
neodpovédné. Bud na sebe nalozi vSechno nebo vSechno vzdaji. Vzhledem k tomu, ze
se nenaucili spolupracovat s ostatnimi lidmi, radéji ude€laji vSechno sami nebo neud¢laji

nic. Mimoradné obtizné je pro né fict ne, proto délaji stale vice (Woititz, 2021).

Dospélé déti alkoholiku jsou extrémné loajalni, a to i tehdy, kdyz vidi, zZe jejich
loajalita je nezaslouzena. Loajalita je spiSe vysledkem strachu a nejistoty. Chovani,
které se timto modeluje, ze nikdo neodchazi, protoze odchod je obtizny. Takto se u
dospélych déti vytvari predstava, ktera umozrniuje pokracovat v tom, kde by bylo
nejlepsi skoncit. Vybudovany vztah poskytuje bezpeci. Je to uz néco znamého a to je

lepsi nez néco co je neznamé (Woititz, 2021).

Dospélé déti alkoholikai jsou impulzivni. Casto maji sklon se nechat vtahnout do
udalosti, aniz by uvazovali o jinych moznostech chovani nebo jejich dasledcich. Takové
impulzivni chovani vede k vnitfnimu chaosu, ke ztraté kontroly nad svym prostfedim a
k odporu vici sobé samému. Musi vynalozit velké usili k tomu, aby véci dali zpét do

poradku (Woititzova, 2021).
1.7.3 Partnerské vitahy a manZelstvi

Alkohol nema dopad jen na rodinu, ale také ma obrovsky dopad na vzajemné vztahy
mezi partnery. Doba, kdy zavislost na alkoholu ni¢i partnersky vztah je nesmirné
dlouha, nékdy muze koncit i smrti jednoho z partneri. Obéti je nejen alkoholik, ale
hlavné jeho partner. Lisi se to, jak se zeny chovaji k muzam alkoholikiim a jak se muzi
chovaji k zenam alkoholi¢kam. Zeny se snazi ovlivnit partnerovo piti tim, Ze je prosi,
slibuji a domlouvaji jim (n€kdy i fyzicky domlouvaji). Partner pod vlivem alkoholu
nevnima, v§e pasivné odsouhlasi. Proto je zapotiebi o problému mluvit jen v partnerove

strizlivosti (Profous, 2011).
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Profous (2011) uvadi, ze Zeny jsou Cast&ji ty, které se snazi o udrzeni kontrolovaného
piti svého manzela. Castym jevem byva, Ze zeny vyzaduji, aby jejich partner pil pouze
v jejich pritomnosti a zamérmé mu znesnadnuji kontakt s dalSimi pijaky. Z divodu veétsi
kontroly nad mirou partnerova piti doprovazi manzelky své partnery do hospody. Tam
se snazi svého partnera krotit, nékdy dokonce za né alkohol samy piji. Partnefi toto
snazeni vnimaji spiSe jako snizovani muzského ega. Nékdy se z téchto zen stavaji také

alkoholi¢ky (Profous, 2011).

Existuji také zeny, které na feSeni problému s alkoholem zcela rezignovaly. Kvuli
stresum z uspéchu nebo neuspéchu v boji proti alkoholismu svého partnera pak svij

pocit zklaméani fesi alkoholem (Profous, 2011).

Dale existuji manzelky, které proti uzivani alkoholu svych partnerti bojuji ,,zenskymi
zbranémi.“ Svému partnerovi odpiraji intimni styk, ale pfi abstinenci mu vyhovi. K sexu
by nikdy nemélo dochazet v jeho opilosti. Nejde jen o to, ze z néj pachne alkohol, ale i

to, ze alkohol spousti vulgaritu a dalsi psychické zranovani (Profous, 2011).

Rodiny alkoholiki se mnohdy pokousi své problémy utajit pred okolim, avsak v piipadé
neuspéchu fesi situaci rozvodem. Matousek (2015) ve své knize uvadi, ze rozvod dvou
lidi je jednou z nejnaroéngjsich Zivotnich situaci. Agkoliv v Ceské republice Zije stale
vice lidi v tzv. nesezdaném souziti, rozchody téchto pari maji shodné charakteristiky
jako rozvody lidi zijicich v manzelstvi. Rozvod byvad mnohdy naro¢n€jsi nez umrti
partnera. Mnoho lidi vnimé rozvod jako zhrouceni zivotniho projektu, jelikoz partner po
rozvodu nezmizi. Pokud v manzelstvi pfisly na svét déti, tak je nutné stale s partnerem
komunikovat. Nezvladatelny vztek, fyzicky odpor k byvalému partnerovi, odplata ci
pomsta- az takovych rozméri muze nabyvat reakce rozvadg€jicich se lidi. Pomsty lze
dosahnout nejcastéji nejsnadnéji ovlivnitelnymi ¢leny byvalé rodiny, a to détmi. Dal§im
typickym znakem, ktery rozvod doprovazi je zahajeni sport, nejcastéji o pristup
k détem, majetek nebo zptsob bydleni. Programovani déti vi¢i druhému rodici je

soucasti vyfizovani uctd (Matousek, 2015).

Rozvod neni naro¢nou situaci jen pro rodice, ale 1 pro dité. VéEtsi déti mohou prozivat
pocity viny za rozvod svych rodi¢i. Témér v zadném piipadé se nepodafi udrzet déti
daleko od rodicovskych konflikti. Dité proziva konflikt dvou pro ného nejdilezitéjsich
osob a je tak postaveno pred nefeSitelnou situaci zahrnujici hrozbu ¢i pfimou ztratu

jednoho z rodi¢. Odchod jednoho z rodica- ve vétsin€ pripadu otce- je tézkou ztratou
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jak pro divku, tak pro chlapce Pro déti obou pohlavi plati, ze maji vice poruch chovani,
horsi vysledky ve S$kole, vice pfiznakd psychického stresu nez déti vyrUstajici

v rodinach s obéma rodic¢i (Matousek, 2005).
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2 Prakticka cast
2.1 C(ile prace

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je na zakladé polostrukturovanych rozhovora zjistit
nejdulezitéjsi témata, ktera jsou vnimana rodinnymi pfislusniky, ktera souvisi se

zavislostnim uzivanim alkoholu u jejich rodinného pfislusnika.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsem si stanovila nasledovné. Jak vnimaji rodinni pfislusnici
zavislostni uzivani alkoholu u dalSiho ¢lena domécnosti? Jaka témata jsou zminovana
rodinnymi pfislusniky v souvislosti se Skodami, které jim pusobi uzivani alkoholu jinym
rodinnym pfislu§nikem a které povazuji za nejvyznamnéjs§i? Jaké strategie feSeni této

socialni situace rodinni pfislusnici voli?

2.3 Metodika

2.3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro svou praci jsem zvolila kvalitativni metodicky pfistup, ktery nasledn€ popisi. Pro
zjisténi informaci jsem pouzila polostrukturovany rozhovor a pokud jsem si nebyla

nécim jista, dotazovanych osob jsem se na dalsi informace doptéavala.

Definice kvalitativniho vyzkumu jsou riizné a neexistuje jediny zptsob, jak kvalitativni
vyzkum vymezit. Néktefi metodologové tvrdi, ze kvalitativni vyzkum je dopliikem
kvantitativniho vyzkumu, jini zase, ze je jeho protipdlem. V socialnich védach zacal
postupem Casu ziskavat uznani stejné jako ostatni formy vyzkumu. (Creswell, 1998 in
Hendl, 2016). Hendl (2016) kvalitativni vyzkum popisuje jako , proces hledani
porozuméni zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumdni daného
socidlntho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje rizné typy ftextu, informuje o ndzorech ucastniki vyzkumu a provadi
zkoumani v prirozenych podminkdch®“ (Hendl, 2016). Na zacatku kvalitativniho
vyzkumu je dulezité, aby si vyzkumnik stanovil téma a ur€il zakladni vyzkumné otazky.
Vyzkumnik mize vyzkumné otazky béhem vyzkumu dopliovat. Ve vyzkumu nejde jen
o sbér dat, ale i o vytvafeni novych rozhodnuti, které mohou pomoci pfi plnéni

stanoveného vyzkumné planu. Pfi sbéru dat pracuje vyzkumnik snovymi lidmi a
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pracuje tam, kde se néco déje. Sbér a analyza dat tak probiha v delsim Casovém
intervalu. Pokud ma vyzkumnik dostatek podkladl, zacne vysledky zpracovavat.
Zprava kvalitativniho vyzkumu obsahuje popis mista zkoumani, popsané citace
zrozhovori a poznamky, které si vyzkumnik pii praci délal. Muze se stat, ze
vyzkumnik své zavéry probirad s uCastniky vyzkumu, jejich nazory se davaji do zavéru

vyzkumu (Hendl, 2016).

2.3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem bylo pét komunikacnich partnert (viz tabulka ¢.1), ktefi maji
zkuSenosti s nadmérnym uzivanim alkoholu u svého rodinného pfiislusnika. Abych
dokazala odpovédét na hlavni cil, zvolila jsem metodu polostrukturovanych rozhovora.
Podle vyzkumnych otazek jsem si sestavila 10 otazek, na které jsem se komunikacnich
partnert ptala. V prubéhu rozhovora jsem se komunika¢nich partneri doptavala na par

otazek (pro lepsi porozuméni jejich ptibéha).

Tabulka €. 1: Komunika¢ni partnefi

- Zena

- rozvedena (strach z pfipadnych dluhd, o déti se byvaly manzel
g nestara)

- byvaly manzel se odmital 1éCit

- zena

- matka uziva alkohol od doby, co si pamatuje
R - matka navstévuje adiktologickou poradnu

- muz

- matka uziva alkohol od jeho détstvi, nejvice od narozeni jeho
KP3 mladsi sestry

- matka absolvovala 1é¢bu v Psychiatrické nemocnici v Jihlaveé

- muz

- otec uziva alkohol od jeho détstvi
KP4

- s otcem se nestyka, otec se neléci, nejevi o n€j zajem

- Zena

- otec uziva alkohol od jejiho détstvi

KP5
- otec se neléci, nestyka se s nim
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Zdroj: Vlastni

2.3.3 Realizace vyzkumu

K tomu, abych mohla zrealizovat sviij vyzkum, stanovila jsem si 10 otazek pro rozhovor
s komunika¢nimi partnery. Komunikacni partnefi odpovidali na otazky, pokud mi
nebylo néco zcela jasné, pokladala jsem dopliyjici otazky. Rozhovory byly realizovany
vzdy v prirozeném prostiedi komunikacnich partnert, tedy u nich doma. Kdyz rozhovor
skoncCil, pomoci diktafonu jsem cely rozhovor doslovné prepsala. Ke zpracovani
vyzkumu jsem méla k dispozici 5 komunikacnich partnert, ktefi byli velice ochotni mi
odpovédét na jakoukoliv mou otazku. Pro lepsi pochopeni koédi jsem zrozhovort
vytvorila diagramy. VSechny komunikacni partnery jsem informovala o zachovani

jejich anonymity a o tom, Ze po prepsani budou rozhovory z diktafonu smazany.

2.3.4 Zpusob zpracovani vysledki

Vysledky vyzkumu byly z diktafonu piepsany do textové podoby v elektronické verzi.
Abych data mohla vyhodnotit, pouzila jsem metodu otevieného kodovani a nasledné
kategorizace. Ziskana data byla nasledné zakddovana a poté pfifazena k oznacenym
vyrokim. Kody byly ve vétsin€ pripadi jednoslovné, v nékterych pripadech viceslovné.

Formulovany byly metodou tuzka-papir.

2.3.5 Etika vyzkumu

Vsichni komunikacni partnefi, ktefi se podileli na mém vyzkumu v ramci bakaléarské
préce, byli informovani o ucelu mého vyzkumu. Jelikoz se jedna o velice citlivé téma,
vzdy byli pfed kladenim otazek upozornéni, ze pokud na nékterou z otazek odpovidat
nechtéji nebo jim bude jakakoliv otazka nepiijemna, odpovidat na ni nemusi. Déle jsem
vSechny komunikacéni partnery informovala o tom, ze se bude rozhovor nahravat, abych
rozhovor mohla piepsat do své bakalarské prace. Informovani také byli vSichni o tom,
ze nahravky naSich rozhovori budou pouzity pouze pro ucely vyzkumu a budou
okamzité po piepsani smazany. VSechny komunikacni partnery jsem také informovala o
tom, Ze v ramci jejich anonymity nebudu zvefejiiovat jejich prava jména. Komunikacéni
partnefi byli informovani pisemnou formou pomoci informovaného souhlasu, ale 1

mnou osobn¢ pred zacatkem vsech rozhovort.
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3 Vysledky

V této Casti jsem se zabyvala vyhodnocenim rozhovord a popisem schémat, které mi
vznikly po zpracovani vSech péti rozhovord. Pro lepsi prehlednost jsem vytvorila
tabulku s kategoriemi nazvi schémat. K popsani schémat jsem citovala jednotlivé

pasaze z piepsanych rozhovorti od komunikacnich partnera.

Tabulka €. 2. Kategorizace dat

Kategorizace Nazev

1. Kategorie Vnimani uzivani alkoholu

2. Kategorie Skody zptisobené alkoholismem
3. Kategorie Reseni situace

Kategorie 1. Vnimani uZivani alkoholu
Schéma €. 1: Vnimani uzivani alkoholu

zklamani

bagatelizace

pocit viny

zlost Lt podvod

uzkost

zrada

nenavist bezmoc

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vsichni komunikaéni partnefi vnimaji zavislostni uzivani alkoholu u svého clena
domacnosti negativné. Nejcastéji komunikacni partnefi pocituji zlost vaci zavislému
¢lenovi domacnosti. KP4 svou zlost vyjadiil nasledovné ,, mam hroznou zlost a nechci
ho ani vidét...a nikdy nechci bejt jako on“, dale zmifuje ,,asi mu to nikdy
neodpustim...ne asi ale urcité mu to nikdy neodpustim“. KP3 mi na otazku odpovedél,
ze citil zlost nejen na svou matku, ale 1 na jejiho partnera, ktery pil s ni. Nektefi z nich
zavislostni uzivani alkoholu bagatelizuji (potlacuji). KP1 zminuje ,,jelikoz s takovyma
lidma pracuju, clovék si mysli, Ze by se mu tohle nestalo, Ze by to poznal, ale nepoznd
to. Omlouva to“. Zaroven se citi byt zrazeni nebo podvedeni Clenem domacnosti.
Clovék, kterému véfili je zradil a zni&il téméf vie, co spoleénd vybudovali. Néktefi
z komunikacénich partnerti maji pocit viny, Ze za zavislost na alkoholu mohou oni. KP2
uvadi, ze ,,dlouho jsem si to davala za vinu. Ze pije, protoze jsem Spatnd dcera nebo
protoze nejsem premiant“. KP5 mi sdélila, ze kdyz zjistila, ze jeji otec pije, pocitila
uzkost. ,, Byla to moje prvni uzkost, ten silnej pocit si pamatuju doted . Krome uzkosti
citila vac¢i svému otci nenavist. ,, Nesndsela sem ho a nechtéla sem ho nikdy vidét".

., Bylo mi jedno co se mu stane, jen sem nechtéla aby byl doma “, fika KPS5.

Kategorie 2. Skody zpfisobené alkoholismem
Schéma ¢&. 2: Skody zpisobené alkoholismem

|| nezajem o déti | || uzkost |

| | nedostatek lasky

| | omezeni kontaktu s prateli

| | neddvéra

I dluhy

| | rozdéleni rodiny | I hadky

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nadmeérné uzivani alkoholu u ¢lena doméacnosti s sebou nese hromadu Skod. Toto jsou
Skody, které jsou komunikacnimi partnery zminovany. KP1 a KP4 zmifiuji, ze kvili
nadmérnému uzivani alkoholu u nich doslo k rozdé€leni rodiny. KP1 uvadi, ze ,, ovlivnilo
to celkové tu rodinu, rozdélilo ji to* a KP4 tika ,,vSichni pribuzni nds odstrihli...prosté
se zpretrhaly vazby mezi nama . Dale je zminovan nezajem o dité. KP3 tika, ze ,, chlast
byl prednéjsi tak jsme Sli stranou . S tim se poji 1 nedostatek lasky od zavislé osoby,
kterou nezajima nic jiného nez alkohol. KP2 uvadi, ze ,,doted mdam obrovsky problém
zvladat to, Ze mi moje mama nebyla mamou. Nedokdzu zvidadnout Ze jsem pro ni nebyla
na prvinim misté“. Jako dal§i Skoda, ktera je komunika¢nimi partnery uvadéna, je
nedivéra. KP2 se vyjadiil nasledovné , matky alkoholismus mi prinesl obrovskou
nedivéru viici ostatnim. Ddavdm si obrovsky pozor na to jaké lidi si do Zivota poustim .
Komunikaéni partnefi také uvadi jako Skodu vznik uzkosti z opilych lidi a strach
z uzivani alkoholu. Zminuji také trauma, které jim zavisld osoba svou konzumaci
alkoholu zpisobila. Mnozi z nich z tohoto diivodu alkohol viibec nekonzumuji nebo jen
v omezené mife. Dalsi Skodou je omezeni kontaktu s piateli. K omezeni kontaktu
dochazi, protoze nikdo z pratel nevi, jak se k tomuto chovani postavit, jestli mohou
zasahnout ¢i nikoliv. KP1 si mysli, ze ,,se tim spousta pratel nebo prdtelstvi utla.
Nevedeéli jak se k tomu postavit. Jestli miuZou néco rict nebo nemiizou . Vzhledem
k tomu, ze osobu zavislou zajima jen alkohol, tak ztraci zajem o pracovni ¢innost. Nema
dostatek financi na své uspokojeni alkoholem a proto si pljcuje penize od svych
,pratel“ nebo vybira konto bez védomi druhé osoby. Vznika tedy strach z toho, aby
nenadélal n&jaké dluhy. ,,Myslim Ze kradl mamce penize“ zminuje se KP4. Posledni
Skoda, ktera je komunikacnimi partnery uvadéna jsou hadky. Kromé toho vseho s sebou
zavislost Clena domacnosti nese spoustu neshod a hadek. KP5 uvadi, ze se jeji rodice
hadali predevsim kvili penézim. ,, Hadali se kviili penéziim. V ty dobé kdy uz vylozené
chlastal, on a mamka platili hypotéku “. Hadky vznikaji nejen mezi partnery, ale i mezi
rodicem a ditétem a $§ir§i rodinou. ,,Jd sem se snim pordd hddala protoze sem

nechdpala pro¢ chlasta “, dodava KP5.
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Kategorie 3. Reseni situace
Schéma ¢. 3: Resenti situace

adiktologicka poradna

zamykani bytu

vylévani alkoholu

schovavani alkoholu

- -___
feseni |

domlouvani

odchod z domu

léceni

odstfihnuti rozvod

Zdroj: Vlastni vyzkum

Refeni takovéto situace je velice naroéné. Nikdo totiz nevi, jaké Fefeni je vlastnd
spravné. Vétsina komunikacnich partnerd ze zacatku volila jako feSeni domlouvani.
Snazili se svému rodinnému prislusnikovi domluvit. KP3 svou situaci ze zacatku fesil
prosbami a domluvami, kdyz nic ztoho nefungovalo, odeSel z domu. KP2 fika
»wlejvala sem flasky, domlouvala sem, zamykala byt...paradoxné ale pomohl nezdjem
a odstrihnuti matky po odchodu z domu“. KP1 také ze zac¢atku domlouvala svému
byvalému partnerovi. Nabizela mu navstévu adiktologické poradny a 1éceni. To odmitl.
Proto tuto situaci zacala teSit podanim zadosti o rozvod, avSak ze zacatku vahala. ,,Jd
sama sem byla 7 rozvedeny rodiny a méla jsem troSku i obavy a nechtéla jsem to udélat

113

détem. Chtéla jsem vycerpat vSechny moznosti “, fika KP1. Nakonec se ale s byvalym
partnerem po mirném popostréeni od dcery rozvedla. ,, Pak uz viastné dcera vekla ,,a
dost, udélej to“...to byl asi musim ¥ict Ze takovej popud az bych rekla Ze sem se stydéla
Ze sem to ja sama nedokdzala udélat. Takze se to pak dotdhlo do uplného konce “. KP4

a KP5 také uvadi, ze tuto situaci feSili rozvodem, respektive jejich matky. KPS také
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uvadi, ze otce odstiihla a prestala se s nim bavit. Zminuje se ale také o tom, ze méla
pocit, ze situaci nikdo netesil. ,, Nevzpominam si Ze by nékdo pro to néco délal, snad
Jako kdyby to vsichni ignorovali a délali jako Ze se nic nedéje “, fika KP5. Situace se da
také fesit tim, Ze zavisla osoba zacne navstévovat adiktologickou poradnu ¢i podstoupi
léceni. Matka KP2 momentalné adiktologickou poradnu navstévuje. Matka KP2

v minulosti podstoupila protialkoholni 1écbu v Jihlavé. ,, Od léceni uz nepije “, fika KP3.

40



4 Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem ,, Dopad uZivani alkoholu v rodiné “.
Hlavnimi cili bylo zjistit, jak rodinni pfisludnici vnimaji zavislostni chovéni clena
domacnosti, dale jaké §kody rodinni pfislusnici zminuji pravé v souvislosti s uzivanim

alkoholu jinym rodinnym pfislusnikem a jaka feSeni této situace voli.

K tomu, abych mohla odpovédét na tyto stanovené cile, pouzila jsem metodu
dotazovani a jako techniku jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. Spolupracovala
jsem s péti komunika¢nimi partnery, jejichz rodinni pfislusnici byli ¢i jsou zavisly na
alkoholu. VSechna data z rozhovord s komunika¢nimi partnery jsem zapracovala do
schémat, ktera znazortiuji to, jak vnimaji tuto situaci, jaké Skody s sebou zavislostni

chovani ¢lena domacnosti nese a jaka feseni této situace nejcastéji zvolili.

Uzivani alkoholu nedopada pouze na samotnou zavislou osobu, ale i na jeho okoli,
predevs§im rodinu. Uzivani alkoholu je u vSech komunikacnich partnert vnimano
negativné. Komunikacni partnefi berou zavislost na alkoholu u ¢lena domacnosti jako
zradu nebo podvod. Komunikacni partnefi také zminuji, ze na zavislého Clena maji
zlost. Zlost za to, ze zacal pit, zlost, ze nedokaze prestat, ze znicil vSe. U nékterych zlost
presla v nenavist predtim jinak milovaného cloveéka. Neékteti ze zacatku zavislost na
alkoholu bagatelizuji. Nemohou uvéfit tomu, ze by zrovna jejich ¢len domacnosti uzival
alkohol. Pozdé&i si vSak zacnou uvédomovat, co se doopravdy dée. Jedna z
komunikac¢nich partnerek zminila, ze si zavislost na alkoholu u ¢lena rodiny davala za
vinu. Myslela si, ze alkohol uziva, protoze neni dostatecné dobra, ze neni dobrym

ditétem. Jini citili zklamani a bezmoc.

Jelikoz mam se zavislosti ¢lena domacnosti také zkuSenost, chtéla bych se podélit o to,
jak jsem to vnimala ja. Ze zaCatku jsem citila obrovské zklamani, jelikoz by mé nikdy
nenapadlo, ze se tohle stane. Postupem casu mé zklamani pieslo spiSe ve zlost, jelikoz
svou zavislosti na alkoholu zni¢il vSechno. Zni¢il tim celou nasi rodinu a myslim, ze i

me. Rozhodné me to poznamenalo.

Skody, které alkohol v rodin& pisobi, jsou velké. Zavislost na alkoholu poznamena

vSechny v okoli zavislého.
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Skala (1987) uvadi, ze s uzivanim alkoholu souvisi nékolik problému. Patfi sem rozvrat
rodiny, predevsim manzelské spory, dale zanedbani déti a ekonomicky upadek (Skala,

1987).

Vsechny tyto problémy jsou komunikacnimi partnery zminény. Komunikacni partnerka
uvedla, ze kdyz byla v praci na no¢ni sméné¢, jeji byvaly manzel nechal déti doma
samotné a odeSel do hospody. Ani potom, co se rozvedli, se o své déti nezajima.
S nezdjmem o déti souvisi 1 nedostatek lasky ze strany zavislého. Zavislého nezajima
nikdo a nic jiného nez alkohol. S uzivanim alkoholu se také poji manzelské spory a
hadky. Nejen kvuli alkoholu, ale také kvuli financim a pfipadnym dluhiim, které zavisla
osoba vytvori. Jelikoz zanedbava pracovni ¢innost a nema dostatek financi na alkohol,

pujcuje si od kazdého, koho ma po ruce. Penize jim vétSinou uz nevrati.

Kohoutek (2007) zmitiuje, ze vSichni, kdo jsou rodin€ blizci (pratelé, piibuzni) nejsou
schopni snaSet chovani zavislého a proto se od rodiny distancuji. Proto dochazi
k rozdéleni rodiny a omezeni kontaktu s prateli. Ti nemohou pfihlizet, jak se jejich
kamarad chova a rad¢ji se od né a celé rodiny distancuji. Trauma, dalsi téma, ktera je
komunikacnimi partnery zminiovano. Zavislostni chovani u jednoho z rodict mize ditéti
zpusobit trauma, které si s sebou ponese cely zivot. Trauma z toho, ze nedostavalo
lasku, ze pro rodi¢e nebylo na prvnim misté. Nekterym détem, jejichz rodice byli

zavisly, to zptsobilo tzkost z opilych osob a strach z toho pit alkohol (Kohoutek, 2007).

Dle Woititzové (2021) maji dospélé déti alkoholiki problém s navazanim davérnych
vztaht, jelikoz se se zdravym vztahem v rodin€ nesetkaly. Nedtvéfuji ostatnim, jelikoz
je nekolikrat zklamal ten nejblizsi cloveék. Davaji si pozor a peclivé si vybiraji, koho

vpusti do svého zivota a koho ne (Woititz, 2021).

Jak jsem jiz zminila vySe, rozpad rodiny nastal i u nas. Nejen rodiny, ale i mnohych
pratelstvi. Rodina se s nami prestala stykat, zacali jsme byt ,.nevitany“. Hadky rodi¢t u
nas také byly na dennim poradku. Nejvétsi Skoda, ktera nastala, méla dopad na mé.
Kvili zavislosti na alkoholu mého otce mam strasny strach pit vibec alkohol a mam
strach z opilych lidi, pfedevsim muzi. Jakmile nékde vidim nékoho opilého, dostavi se
pocit uzkosti a ja za¢inam plakat. Neumim se moc bavit ve vétsim kolektivu, respektive

jsem moc vazna a mam pocit, Ze jsem jind nez ostatni.
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Zivot & dokonce vztah s alkoholikem je velmi narotné. V zasadé jde o cyklus
nepfetrzitého poskytovani slibl, vyvérajicich nadéji, nasledovanych neustalymi
zklamanimi. Alkohol se stal soucasti jejich zivota a nikdo a nic jiného ho nezajima.
Alkoholik se vzdycky bude snazit popirat, ze ma problém s alkoholem a bude neustéle
hledat vymluvy. Velice obtizné byva presvédcit alkoholika, aby se zacal 1écit. Po
rozhovorech s komunikacnimi partnery jsem se dozvédéla, ze pouze jeden rodinny
pfislusnik dotazovaného podstoupil protialkoholni 1é¢eni a jeden zacal navStévovat

adiktologickou poradnu.

Jak ve své knize popisuje Rohr (2015) - 1écba zavislosti na alkoholu vyzaduje opatteni

dlouhodobéjsiho charakteru (Rohr, 2015).

Prvnim pokusem 1éCby byva 1écba ambulantni. U ambulantni péce je vyhodou, zZe
¢lovék neni vytrzen z rodinného €i pracovniho prostfedi. Ambulantni péce neni vhodna
pro kazdého. Je vhodna predev§im tam, kde je zavisla osoba dostatecné¢ motivovana
k 1é¢be. Jeden z komunikacnich partnerti uvedl, ze jeho matka navstévuje momentalné

adiktologickou poradnu, coz je jedna z forem ambulantni 1écby (Vlastni vyzkum).

Adiktologické poradny maji za cil doprovazet a poskytovat podporu klientim pii
jejich snaze o zménu vztahu k uzivani navykovych latek. Tim se snazi zlepsit kvalitu
jejich Zivota a uplatnéni ve spolegnosti (Charita CR, 2023). Pokud ambulantni péce

selze, nastupuje hospitalizace.

Zde se setkavame s pojmem Psychiatricka nemocnice. Jedna se o zafizeni, které
poskytuje dlouhodobou péc¢i psychicky nemocnym pacientim vSech vékovych
kategorii. V Ceské republice existuje nékolik psychiatrickych lé¢eben, naptiklad Praha-
Bohnice, Havlickiv Brod, Jihlava, Kroméfiz. Protialkoholni 1éCebny se nachazi
v Cerveném Dvote a Bilé Vodé. Zbytek zavislych rodinnych piislusnikd 1é¢bu odmital

nebo na ni nepftistoupil (Vlastni vyzkum).

Profous (2011) uvadi, ze prvotnim fesenim byvaji prosby a domlouvani zavislému

ptislusnikovi (Profous, 2011).

Dva komunikac¢ni partneti se shodli na tom, Ze jejich prvnim fesenim bylo jiz zminéné
domlouvani a proseni, aby prestali pit. Déale se prechazi ke schovavani alkoholu v domé
nebo kjeho vylévani, aby alkohol rodinného piisluSnika neldkal. Souziti v jedné

domacnosti s osobou zavislou na alkoholu je nesmimé tézké. Proto dva
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z komunikacnich partnera zvolili jako feSeni odchod z domu. Souziti s nékym, kdo pije,
zpusobuje mnoho neshod a je pro né lepsi odejit z domu a odstfihnout ho ze svého
zivota. Diky odchodu z domu a ostfihnuti si zavisla osoba muze uvédomit, ze déla néco
Spatn€. Témer vSichni komunikacni partnefi zmifiuji, ze odstfihnuti od zavislého ¢lena

domacnosti bylo pro né nejlep§im feSenim (Vlastni vyzkum).

Poslednim feSenim, které bylo zminéno, je rozvod. Rozvod je Castym feSenim u
partnert, kde je jeden zavisly na alkoholu. Podle Matouska (2015) je zavislost na
alkoholu Casto fesena rozvodem. Jednim z komunikacnich partnerd byla Zena, jejiz
byvaly manzel je zavisly na alkoholu. I pfes domluvy, zajisténi 1écby a jeji podporu na
1écbu zavislosti nepfistoupil. Z naristajiciho strachu z dluht a strachu o své déti,

vytesila tuto situaci rozvodem.

U nas se situace teSila nejprve domluvami, snazili jsme se otce premluvit, aby toho
nechal. Takhle jsme domlouvali asi dva roky. Kdyz to nepoméhalo a zacaly na povrch
vyplouvat urcité véci, fekla jsem mamce, at’ se s otcem rozvede. Nikam by to nevedlo.
Vim, ze mamka nechtéla, abychom byly z rozvedené rodiny a nechtéla néas tim trapit.
To uz ale bohuzel udélal otec. To, ze se rozvedli, bylo nejlepsi mozné feseni. Ackoliv
jsme si mysleli, ze kdyz se rozvedou, bude o nas otec mit alespori zajem a bude se o nas

starat. To jsme se mylili.
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S Zavér

V teoretické Casti jsem se zabyvala samotnym alkoholismem, rodinou, vlivem alkoholu
a dopady, které alkohol zpusobuje. V kapitole alkoholismu jsem popsala syndromu
zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci, pocatky vzniku zavislosti na alkoholu
a stadia alkoholismu. Dale jsem pak popsala ucinky alkoholu a jeho mozné
patofyziologie a moznosti 1é€by zavislosti na alkoholu. Popsala jsem, jak probiha
ambulantni a ustavni 1écba. V druhé kapitole jsem se vénovala rodin€. Popsala jsem
jednotlivé funkce, které rodina plni a mozné typy rodin. Dale jsem se v této kapitole
vénovala fungovani v rodiné€ a rizikovému chovani. Ve tieti kapitole jsem popsala, jak
alkohol ptisobi na jednotlivé skupiny osob. Zejména na déti, Zeny a rodinu. Ctvrta
kapitola pojednavala o dopadech, které alkohol ma. Popsala jsem, jaké dopady ma
zavislost na alkoholu na déti, pozdéji na dospélé deti alkoholika a jak ovliviiuje rodinu a

partnerské vztahy.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit nejdulezit€jsi témata, ktera jsou vnimana rodinnymi
prislusniky, kterd souvisi se zavislostnim uzivanim alkoholu u jejich rodinného
pfislusnika. Na tento cil jsem odpovédéla takto. Vnimani zavislostniho uzivani alkoholu
u rodinného pfislu§nika je v§emi vnimano negativné. Predev§im prevlada pocit zlosti.
Myslim, ze se zlosti, kterou prozivaji rodinny pfislusnici zavislého, se poji 1 urcita
nenavist vi¢i nému. Nenavist za to, jak se choval, Zze to nedokazal zvladnout, Ze odmitl
1é¢bu, ze znicil veskeré nad¢je atd. Kromé téchto pociti se muze dostavit i pocit viny za
to, ze rodinny pfislusnik pije a svadi tak vinu na sebe. K tomu se vaze vznik uzkosti,
ktery je spojen s uzivanim alkoholu rodinnym pfislusSnikem. Zmifiovana byla uzkost
predevsim z opilych lidi. Nesmim opomenout téma nediveéry vici ostatnim. Po tom, co
jim zavisly ¢len domacnosti nasliboval, ze se pujde 1€Cit, ze prestane pit a nedodrzel nic,
vznikla u rodinnych pfislusnik(i nedivéra vici druhym. Pro vztah rodice a ditéte je
nejvice zniCujicim tématem nezajem o dité ze strany zavislé osoby. Nezijem o déti je
dal§im tématem, které bylo komunika¢nimi partnery zminéno. Ale nemélo by to byt
praveé naopak? Nemeélo by dité mit nezdjem o svého rodice, ktery mu takto ublizil? Tuto
otazku jsem si pokladala vzdy, kdyz to komunika¢ni partnefi zminili. S tim se poji 1
nedostatek lasky, ktery blizkd osoba od zéavislého rodinného ptislu§nika nedostava,
protoze toho zajima jen alkohol, nic jiného. Dalsi téma, které jsem slychala Casto je
rozdéleni rodiny. Kromé toho, ze zavisly rodinny pfislusnik rozbije primarni rodinu tak
zni¢i vztahy 1 s $irsi rodinou. Nikdo s nim nechce mit co do€inéni. Narusi tak veskeré
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vztahy, které v prubéhu Zivota ¢i manzelstvi vybudoval. Zavislost na alkoholu nenarusi
vztahy jen v roding€, ale narusi vztahy i mimo ni. Proto dochézi i k omezeni kontaktu
s prateli. DalSim tématem, které bylo komunikacnimi partnery zminéno, byly hadky.
Nejen kvali samotnému piti ale i kvali penézim a dluhtim. Clovék zavisly na alkoholu
postupné zanedbava pracovni Cinnost, ¢imz se méni ekonomicka situace v rodiné a
narustaji neshody a hadky kvili nedostatku financi. S nedostatkem financi se poji i
vznik dluhli. Zavisla osoba nema dostatek financnich prostfedka k opatteni alkoholu a

tak si pujCuji od ostatnich s tim, Ze jim to v budoucnu vrati.

Proc jsem si zrovna toto téma vybrala? Toto téma jsem si vybrala z divodu, ze mam
s nim bohatou zkuSenost a zajimalo m¢, zda osoby, kterym se stalo néco podobného,
zazivaji a vnimaji urcité véci stejné jako ja. Alkohol je béznou soucasti spoleCenskych
akci a mnoho lidi jej konzumuje s mirou a zodpoveédnosti. Bohuzel vSak existuje mnoho
pfipadi, kdy uzivani alkoholu pfinasi do rodiny mnoho problémi a nasledkii. Alkohol
je jednou z nejrozsifené]sich psychoaktivnich latek na svété a jeho uzivani je spojeno s
riznymi socialnimi, ekonomickymi, zdravotnimi a psychologickymi problémy. Jednim
z té€chto problému je uzivani alkoholu v roding, které muze vést k vaznym nasledkim
pro jednotlivce 1 pro celou rodinu. Rodiny, kde se vyskytuje nadmérné uzivani alkoholu,
jsou nachylné k mnoha problémum. Patfi mezi né napiiklad rozpad rodiny, financni
problémy, naruseni vztahd mezi Cleny rodiny, ztrata zaméstnani, nasili, trestni Ciny a
vysoké zdravotni riziko. Tyto problémy se mohou vyskytnout nejen u jednotlivet, ktefi
pfimo uzivaji alkohol, ale také u dalSich clent rodiny, ktefi jsou nuceni se s timto

problémem vyporadat.

Pokud by se tato bakalarska prace dostala do rukou c¢loveéku, ktery si momentalné
prochazi situaci, kdy jeho rodinny pfislusnik uziva alkohol, poradila bych mu, aby se
nebal mluvit. Nebal se sdélit to, co citi a dal prichod svym emocim. Neuzaviral se do
sebe, svéite se nékomu, komu veéfite. Nejsem odbornik, abych radila druhym, ale

z vlastnich zkuSenosti vim, ze drzet néco takového v sobé neni dobré pro Vasi psychiku.

Na zakladé ziskanych informaci mize byt tato prace vyuzita jako material pro rodiny,
kde jeden z rodinnych piislusniki projevuje znamky zavislosti na alkoholu. I kdyz

kazdy potfebuje pomoc, kazdy je zodpovédny za sviij vlastni zivot.
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7 Seznam zKkratek

AA- Anonymni alkoholici
CSU- Cesky statisticky urad
MKN- Mezinarodni klasifikace nemoci

WHO- World Health Organization
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8 Seznam tabulek a schémat
Tabulky:

1. Komunikaéni partneti

2. Kategorizace dat
Schémata:

1. Vnimani uzivani alkoholu
2. Skody zptsobené alkoholismem

3. Reseni situace
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9 Prilohy
Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim informaci pro vyzkumny rozhovor a jejich
nasledném vyuziti pro bakalarskou praci pod nazvem Dopad uzivani alkoholu
v rodiné

Byla jsem informovana o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat, pro potieby vyzkumu do
bakalarské prace Adély Kuchtové. Cilem vyzkumu je identifikovat nejdulezitéjsi
témata, ktera jsou vnimana rodinnymi pfislusniky souvisejici se zavislostnim uzivanim
alkoholu u jejich rodinného pfislusnika.

Ano Ne

Bylo mi sdé€leno, jak bude rozhovor probihat. A jsem seznamena s pravem odmitnout
odpovédét na jakoukoliv otazku ¢i ukoncit rozhovor kdykoliv, kdy budu chtit.

Ano Ne

Souhlasim s nahravanim rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim v bakalatské praci.
Zaznam nebude poskytnut tfetim strandm a po prepsani bude ihned smazan.

Ano Ne

Souhlasim s pfimou citaci nékterych ¢asti rozhovoru v bakalarské praci a tudiz 1
zptistupnéni téchto citaci na internetu v ramci bakalarské prace.

Ano Ne

Byla jsem informovéna o zachovani anonymity.

Ano Ne

Datum:
Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:
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Priloha ¢. 2: Otazky do rozhovoru s komunika¢nimi partnery
Souhlasite s nahravanim rozhovoru?

Upozornim Vas, ze kdybyste na jakoukoliv otazku nechtél/a odpovidat, tak nemusite,

staci fict a preskocime na dalsi otazku.
Jak se dnes mate? Jak se vam vede?
O jakého rodinného pfislusnika, ktery uziva/al alkohol se jednalo?

Z kolik clenu se sklada/skladala Vase rodina? Jak jste vyrustal/a? Jaké to u Vas bylo?

Nyni: Jaké mate v rodiné vztahy? Bavite se, jste v kontaktu?

Jak se zacCalo zavislostni chovani projevovat? Kdy jste si vSiml/a, ze neni néco

v poradku?

Co myslite, ze mohlo predchéazet tomu, ze n€kdo z rodiny zacal uzivat alkohol?
Vzpomenete si na to, jak jste se citil/a nebo jak jste vnimal/a tuto situaci? Po zjiSténi
toho, ze Vas rodinny pfislusnik pije?

Jaké zmeény nebo Skody s sebou nesla zavislost ¢lena rodiny? Tou zménou myslim napft.
déti nechtély chodit domi, pobyvaly rad€ji mimo domov, vy jste radé€ji pobyval/a mimo
domov, penize, bydleni, socialni vztahy, strach ztoho, co pfijde, jiny pohled Sirsi
rodiny, pokud se tuto skute¢nost dozvédéla.... Vzpomenete si na to? Dokazete popsat,

co se Vam honilo v té dobé v hlavé?

Myslite si, ze Vas toto néjak poznamenalo a pokud ano, tak jak? Napt. bojite se
navazovat blizsi vztahy, odmitate vice popijet alkohol, hnusi se Vam opili lidé, mate

zlost na doty¢nou osobu?

Jak jste tuto situaci fe§il/a? Snazil/a jste se byt vice mimo domov, domlouvat rodinnému

prislusnikovi, aby prestal?

Jak jste reagoval/a na tuto situaci?
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