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Motto:

Nejsmutnéjsi je takovy sveét, v némz vyrastaji smutné déti.

(stara ptislovi)

Dit€ neni ten, kdo musi zvednout zrak k dospélému, ale dospély se musi sklonit k ditéti. Oba

pak spolecné kraceji cestou zivota a sdileji své zkuSenosti, jez je vzajemné obohacuji.
(zamysleni)

Alkohol je dobry tehdy, kdyz potiebujeme néco zapit, at’ uz jde o néco piijemného ¢i zlého.

Kdyz vsak zapijime pfili§ dlouho, utopime se.
(motto)
»Lépe je zapalit alespon malou svicku nez proklinat tmu.*

(Konfucius)
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Uvod

Prace se zabyva otazkou zavislosti na alkoholu a jeho disledkt na déti z rodin alkoholiki

do jejich dalsiho Zivota.

Cilem teoretické casti prace je vymezeni otazky alkoholismu v rodiniach a jeho

dusledki na déti z rodin alkoholikii do dal§iho zZivota.

Uvod teoretické ¢asti prace je vénovan charakteristice a definici zavislost na alkoholu, jejim
zakladnim projeviim, atributim, fazim a stavim v prozivani alkoholika vcetné jeho

pozménéného vnimani reality i ndhledu na sviij skutecny stav a zvladani zavislosti.

Dalsi kapitoly se zabyvaji nasledky abuzu alkoholu v rodiné a nejblizSim okoli s akcentem
k prozivani déti alkoholikd a dopad pro jejich vyvoj a kvalitu dalSiho zivota, v€etné popisu
socialni reality a interakce v rodinach rodici nebo rodice alkoholika. Déti alkoholikti jsou trvale
vystavené extrémnim situacim, coz miize v ramci jejich adaptace a nutnosti tuto zivotni situaci
zvladat pfinést détem i osobnostni kompetence pro zvladani meznich zivotnich situaci do

dalsiho zivota.

Prakticka cast prace navazuje na teoretickd vychodiska z predchozich kapitol a je zamétfena na
provedeni prizkumného Setfeni formou dotaznikd, a to s dnes jiz dospélymi détmi rodict
alkoholikt. Hlavnim cilem praktické ¢asti prace je zjistit Zivotni zkuSenosti dospélych déti,
které vyristaly s rodi¢em (rodi¢i) alkoholiky a pripadné nasledky tohoto souZiti pro dalsi
Zivot a tim zodpovédét vyzkumny piedpoklad — zda rodic - alkoholik vyrazné ovliviiuje
dalsi zivot ditéte, protoze déti, které vyrustaly s rodicem (rodici) alkoholiky jsou timto

souZzitim poznamenany ve svém dalSim Zivoté.

Déti vnimaji rizné rodinné situace individualné, mohou brat skutecnost, ze jeden z rodict chodi
domt skoro denn¢ opily jako normalni véc, nebo si mohou do dal§iho zivota odnaSet fadu
traumatizujicich a stresujicich zazitkd. Proto je spolecnym cilem teoretické i praktické ¢asti

prace zjistit, jak Zivot v rodin¢ alkoholika ovlivni dalsi Zivot ditéte.

V zavéru prace jsou shrnuta klicova teoreticka a prakticka zjisténi véetné doporuceni do praxe.
Cerpano bylo z odbornych literarnich zdrojt, ¢lankd, online zdrojt a vlastniho dotaznikového

Setfeni v praktické casti.



1 Problematika alkoholismu

Snad kazdy z nas se alespon jednou za zivot setkal s alkoholem, okusil jej. Kazdy z nas se
alesponi jednou za zZivot dostal do styku s clovékem pod vlivem alkoholu, pfipadné alkoholikem.
Je znamo, Ze alkohol nasSe spolec¢nost do znacné miry toleruje, a fada z nas jej nepovazuje za
nebezpecny do té doby, dokud nejsme svédky naptiklad rozpadu manzelstvi nékoho znamého
z diivodu nadmérného pozivani alkoholickych napoji jednim z partnert, ptipadné rodicu.
Pokud se alkoholismus dotyka déti v rodin€ alkoholika, at’ uz jde o Zenu — matku anebo muze
— otce (v nejhor§im piipadé o oba partnery — rodice), pak ndm mnohdy tato situace neni
lhostejnd. Déti alkoholikli byvaji Casto vystavované stresujicim situacim, hadkdm, byvaji
svédky anebo Casto i obétmi domaciho nasili a dalSich nepfijemnych situaci, které mnohdy
nechapou a nejsou schopné se s nimi samy vyrovnat. Rovnéz si nesou do dalsiho zivota

nepiijemné zkuSenosti.

Nasledujici podkapitola se zabyva vymezenim pojmu alkohol a zavislost na alkohol.

1.1 Vymezeni pojmu alkohol, zavislosti na alkoholu

V uvodu si nejprve definujme termin alkohol a zavislost na alkoholu.

Alkohol je oznaceni skupiny chemickych latek, které pronikaji do lidského organismu snadno
k jednotlivym organiim vcetné mozku. Chemici uzivaji pro alkohol oznaceni etylalkohol,
Obecné lze o alkoholismu hovofit tehdy, dosdhne-li zavislost na alkoholu takového stupné, ze
Skodi bud’ jedinci samotnému, spolecnosti anebo obéma strandm. Konzumace alkoholu je

soucasti vétsiny lidskych rituald, jez provazi ¢lovéka od narozeni az po smrt (Edwards, 2004).

Alkohol byl, je a bude konzumovan, bohuzel zkuSenosti sjeho uzivanim anebo alesponi
ochutnanim maji ¢asto jesté nezletilé déti. A i kdyz se jednd o ndvykovou a pro zdravi skodlivou

latku, je alkohol spolecnosti do jisté miry tolerovan daleko vice nez kterdkoliv jina droga.

Je nutné vsak rozliSovat mezi alkoholismem a opilosti, ktera znamena spokojeny stav mysli,

jedinec se Casto sméje, je vyfeény, ma vyraznéjsi mimiku, roste mu sebevédomi. Pozdé&ji se



vSak stava nekritickym, netaktnim, nedba o okoli, kfici, je impulzivni, nekontroluje fe¢ ani
chiizi apod. Mize dojit také k otravé alkoholem, kdy se dostavuje u jedince unava, zvraceni

a spavost i dal$i priznaky (J. Vins, 2014 [online]).

Syndrom zavislosti lze definovat na zakladé 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci
s oznacenim F10.2 Jedna se o soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, kdy
ma uzivani této latky u dané osoby mnohem vétsi prednost, stava se prioritou, a to i ptes jeji
Skodlivé nasledky. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je Casto silna
touha, ktera skryva mnohem vétsi prednosti nez jiné jedndni, kterého si osoba zavisla diive

cenila (Nespor, 2000).

Alkohol piisobi jak na stranku psychickou, tak na fyzickou zdatnost jedince, 1ze ji vSak lécit.
Prtibeh [éCeni z alkoholové zavislosti je rizny. Odlisuje se mimo jiné podle toho, jaky alkohol
je uzivan. V pocatcich alkoholického opojeni vznika u ¢loveka stav, v némz se citi spokojeny
a vyrovnany. Obvykle se harmonické chovani projevuje i navenek zpravidla veselym vyrazem
v obli¢eji, Zivou mimikou, vyfeénosti, Easto i smichem. Clovék je rozpustily, velmi snadno
navazuje nova pratelstvi, dostavuje se u né&j zvyseny pocit sebevédomi i dojem, Ze by snadno
prekonal vSechny Zivotni tézkosti. Prave tento stav je casto nejsilngj$im popudem, pro¢ ¢lovek
saha po alkoholu ve stale kratSich intervalech a pfijima jej za svého spolecnika, kdy povazuje
alkohol za signifikantni zdminku pro §tésti, za Gtéchu v tézkych Zivotnich situacich (Nespor,

2000).
Alkoholismus ma celkem ¢tyFi vyvojové faze:

- pocatecni fazi, kdy jedinec poznal ucinky alkoholu, ma potiebu zvySovat jeho davky
k pocitu dobré nalady;

- varovnou fazi, kdy se u jedince dostavuje jiz ¢asta podnapilost a opilost, ale on sam
ani jeho okoli jest¢ nevidi nebezpecnost tohoto piti, opilost je ¢im dal Castéjsi
a jedinec prechazi od méné¢ koncentrovanych napoji (vino, pivo) k napojim
alkoholickym, k lihovinam (tvrdy alkohol), k popijeni hleda spole¢nost, aby nebyl
napadny;

- rozhodna faze, ktera se vyznaCuje narustajici toleranci, jsou pro ni typicka tzv.
okénka, alkohol je u jedince v centru pozornosti, dostavuji se sliby, Ze s pitim

alkoholu pfestane, ale také k castému porusovani téchto slibti a pokud abstinuje delsi



dobu, tak nabyva jedinec dojmu, Ze piti ovlada. Toto obdobi miiZe trvat n¢kolik
tydnll i mésicl, ale pokud zacne znovu pit, pak jiz nezna hranice a jiz s pitim
nepiestava;

- konec¢na faze, kdy se méni tolerance na alkohol, jedinec potfebuje stale vétsi
mnozstvi, opiji se do némoty i nékolik dni v kuse, a to od rdna, v téchto ptipadech
je nutné jiz vyhledat odbornou pomoc psychiatra v protialkoholni lécebné anebo
v ambulantnim stfedisku pro alkoholismus a toxikomanii, tzv. AT stfedisko,
u jedince se v této fazi dostavuji alkoholické psychozy, jako napt. delirium tremens,

Korsakovova psychoza a dalsi (Alkoholik.cz, 2017 [online]).

Konzumace alkoholickych napoji ma skodlivy dopad na celospolecenské tirovni, a to jak
socialni, tak pfedev§im zdravotni. Strategie WHO zahrnuje globalni omezeni prodejnich mist
prostfednictvim licenci, disledné dodrzovani zakazu prodeje a podavani alkoholickych napojt
mladistvym (nezletilym), regulaci cenové politiky, tj. vyssi zdanéni alkoholickych napoja
a vyrazné omezeni reklamy propagujici alkoholické napoje. Dale je to zlepSeni zdravotnich
sluzeb, zavadéni screeningu a kratké intervence v primarni zdravotni péci. Lze to shrnout
pfijetim opatfeni tykajici se spotieby a konzumnich zvyklosti populace CR (Sovinova a kol.,

2014).

Zivot s alkoholikem neni jednoduchy. Nejde jen o popijeni alkoholu at’ uz doma, mimo domov
anebo v praci, ale Casto jej provazi domaci nasili, ni¢eni spole¢ného majetku a dal$i negativni
projevy. Alkoholik ztraci sebekontrolu, stava se Casto agresivnim, dochazi u néj k psychické
i fyzické degradaci organismu. Déti, které vyrustaji v roding alkoholika maji v dospélosti rizné
potize, rodi¢ alkoholik je zdrojem riznych socidlnich, psychologickych a zdravotnich
komplikaci. Déti alkoholikii musi Casto zastavat prace za rodice alkoholika (nadkup, vafeni
apod.), z toho divodu nestihaji ptipravu do Skoly, vSe musi od détstvi fesit za pochodu, bez
jakychkoliv plani, je to odvislé od toho, zda bude rodi¢ stiizlivy anebo opily. Casto tedy mivaji
déti alkoholikii problémy s dotahovanim ukolt do konce, Castéji 1zou, castéji samy sebe
odsuzuji bez jakéhokoliv slitovani, coz je jejich sebeobrana pied hodnocenim ostatnich, maji
potize s tim, jak jednat, jak se chovat, bavit se a také maji problémy s navazovanim divérnych
vztaht, protoze od rodi¢li nemaji spravny vzorec chovani. Neustale vyZzaduji pochvalu, jsou
bud’ mimotadné zodpoveédné anebo naopak nezodpovédné, ale jsou také extrémné loajalni. Déti

alkoholikli vSak nejsou poznamenany emocné vice nez déti z jakéhokoli jiného stresujiciho



prostfedi. Je na kazdém jedinci — ditéti, jak se se svou sloZitou situaci vyrovna, jaké zvoli
mechanizmy, jaka bude socidlni sit’ v jeho prostiedi a jak vezme svlij Zivot do svych rukou

(Hanzlovsky, 2013).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi k otdzce pfijatétho mnozstvi alkoholu pro
zdravého dospélého jedince, Ze po prvni sklenici piva ¢i sklence vina by se mélo ¢ekat pul
hodiny, nez jedinec vypije druhou sklenici, a poté celou hodinu, nezli vypije tieti sklenici.
Nikdy by nemélo dojit k tomu, Ze se jedinec napije ¢tvrté sklenky. Znamena to tedy, Ze co je
nad touto hranici, lez pokladat za nadmérné uzivani alkoholu. Dodatek k uvedenému hovofi,
ze tfi dvanactistupiiova piva piedstavuji padesat dva gramt Cistého alkoholu. Odbornici
konstatuji, ze pti praimérné konzumaci tii a pal panaka vodky denn¢ (sedmdesat gramii ¢istého
alkoholu) jde jiZz o nebezpecnou hranici rizika zavislosti na alkoholu. ProtoZe se jedna
o prumérnou hodnotu, je tato hranice u kazdého jedince rozdilna. Podili se na ni i celkové

proporce jedince, tj. jeho hmotnost, vyska (Nespor, 2006).

V CR byla v roce 2006 piijata zasadni pravni uprava, kdy vstoupil v platnost zakon &. 379/2005
Sb., o opatienich k ochrané pred skodami piisobenymi alkoholem, ale také tabakovymi vyrobky
a jinymi navykovymi latkami a o zmén¢ souvisejicich zakont. Tento zédkon nahradil zakon
37/1989 Sb., o ochran¢ pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, ve znéni pozdé&jSich
ptredpisti a jeho provadéci vyhlasku. Jednd se o omezeni dostupnosti alkoholickych vyrobki
(mista zdkazu pozivani alkoholickych néapojt, definovani typt odborné péce, ulozeni
povinnosti zdravotnickému persondlu provadét kratké intervence, provadéni protidrogové

politiky a dalsi). Je nutné se zaméfit na:

- zvySeni informovanosti vefejnosti o Skodach zpisobenych alkoholem;

- vyuzivani novych komunikac¢nich technologii;

- omezeni marketingu alkoholickych napoju;

- zlepSeni systému koordinace primarni prevence a podpory zdravi;

- zlepSeni dostupnosti 1éCby zavislosti na alkoholu;

- navySeni financnich prostiedkli z vefejného rozpoctu do pfislusnych dotacnich

programt (Sovinova a kol., 2014).

10



V odbornych zdrojich je uvadéna také tzv. Jellinkova typologie zavislosti alkoholu:

- typ alfa, kdy je alkohol pozivan jako sebemedikace k odstranéni uzkosti, depresi
apod., jedinec pije vétSinou o samot¢;

- typ beta, kdy se jedna o prilezitostné popijeni alkoholu vétSinou ve spolecnosti;

- typ gama, kdy jedinec popiji vétSinou pivo a destilaty, roste tolerance k vypitému
mnozstvi alkoholu;

- typ delta, kdy jedinec pije vétSinou vino, udrzuje pravidelnou hladinu alkoholu
v krvi bez vyznamnéjsich projevi ztraty kontroly anebo opilosti;

- typ ypsilon, kdy jde o nadmérné pozivani alkoholu se stfidavou abstinenci (J. Vins,

2014 [online]).

Alkohol je fazeny mezi tvrdé drogy. V CR je dle statistik méné abstinentii neZ alkoholik, se
spotiebou alkoholu ma problém cca 1 mil. Cechil. Popijeni alkoholu zatézuje srdce, cévy, jatra
a dalsi t€lesné organy, snizuje plodnost. Z alkoholikil se stavaji agresivni osoby, dochazi ke
slovnimu i fyzickému napadani ostatnich, k vyvolavani hadek, k zarlivosti apod. Jak uvad¢ji
nekteré zdroje, jediné co plati na alkoholika je ultimatum. Ve vztahu s alkoholikem neceka jeho
rodinu, déti a okoli nic dobrého, nema smysl zlistavat s alkoholikem kvuli détem, protoze ty
jsou vystavovany nepiijemnym a stresujicim situacim a Casto je jim lip bez otce (matky)
alkoholika nez snim ve spole¢né domdcnosti. Pokud zlstavame s alkoholikem v jedné
domadcnosti, pak bychom se méli snazit zménit zivotni styl tak, aby nem¢l zadné pitilezitosti
k piti. Jak dokazuji statistiky, alkoholik neni nikdy vyléceny, hrozi tendence se k alkoholu
vratit. Pokud ma rodina a blizci alkoholika snahu ho podpofit v boji proti alkoholu a alkoholik
ma snahu zacit proti zavislosti bojovat, pak je zfejmé, Ze mu na rodin¢€ a détech zalezi vice nez

na alkoholu (Alkoholik.cz, 2017 [online]).

Pii prilezitostném pozivani alkoholu ma clovék druhy den tzv. kocovinu, pti dlouhodobém

ey e

na alkohol. Prvni abstinen¢ni ptiznaky se dostavuji asi po 12 hodinach po skonceni konzumace
alkoholu, kdy ma ¢loveék v krvi cca 1 promile alkoholu, s klesajici hladinou alkoholu v krvi se

abstinen¢ni ptiznaky zvySuji a probihaji ve dvou etapach, a to:
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- vprvnich 48 hodinach se projevuji mimé, tj. neklidem, tfesem, zvracenim
nespavosti, obCas kifeCemi anebo halucinacemi, tzn., Ze mozek vydava mensi
mnozstvi dopaminu a alkoholik potfebuje dalsi davku alkoholu;

- za 2 az 3 dny se abstinencni priznaky projevuji silnym pocenim, hypertenzi,
deliriem, halucinacemi, hore¢kami, tachykardii a dochazi ¢asto k ohroZeni Zivota.
V ptipadé mirnych abstinencnich ptiznakti pomaha klid na luzku (J. Vins, 2014

[online]).

Kazdy c¢lovek, ktery se stal alkoholikem, se k nadmémému piti néjak dostal. Zavisi vétSinou na
prostfedi, ve kterém se jedinec pohybuje (napf. se jednd o délnika na montazich, ktery
prostfednictvim peclivé organizovanych pitek po pracovni dobé, na které musel povinné
prispivat, pokud chtél v oné parté obstat a zaclenit se). Bezpochyby se jedna o ukazkovy model,
jak dospét co nejrychleji do stadia tézkého navykového stereotypu. Zcela odlisny ptiklad
nastane v roli Ufednika, ktery sice v z4jmu své kariéry neni nucen pit, avsak vzhledem ke své
naruzivé naklonnosti k pivu se propracuje do Uplné stejného stadia alkoholismu, jako onen

montér. OvSem jini si mohou zvolit alkohol, jako pfitazlivé hobby (Nespor, 2006).

Nekteti lidé piji obcas, ale pofadné, jedna se o tzv. kvartalni alkoholiky, ktefi jsou stejné
nebezpecni jako ostatni alkoholici. I ¢lovek, ktery pije jednou za kvartal je zavisly, Casto totiz
dochazi ke zkracovani intervalli mezi pitim. Zavislost na alkoholu za¢ne diive nebo pozd¢ji
kazdému c¢loveéku komplikovat jak osobni, tak pracovni zivot (pozdni pfichody do prace,
problémy v roding). Je vSak dulezité sledovat, kdy jedinec pije, co mu dava zdminku apod.
Neni znepokojujici, pokud se nékdo opije pii umrti nékoho blizkého, pokud se vsak opije napf.
po kazdé hadce s manzelkou, pak néco jiz v poradku neni. Jedinec si mysli, Ze alkoholem
problémy vyfesi, otupi, alkohol povazuje za ,,I¢k*. Nutno je brat v uvahu také vek, je uvadeéno,
7e spotieba alkoholu je nejvyssi do veéku 25 let. Varovnym signalem je také skutecnost, ze po
propité noci si da tzv. ,,vyprostovaka®, kdy potiebuje ve skutecnosti zvysit hladinu alkoholu

v krvi a zahnat ptiznaky abstinence (Alkoholik.cz, 2017 [online]).

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze ne kazdy, kdo se obcCas napije, se stava alkoholikem. Pokud
vSak jedinec piekracuje urcitou hranici v pozivani denni davky alkoholu, jde o zavazny

problém, ktery ma Casto za nasledek rozpad partnerskych i rodinnych vztaht, upadek na samé
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dno spolecnosti, zplisobuje problémy v zaméstnani, financni problémy a jiné. Dalsi podkapitola

se vénuje jiz samotné zavislosti na alkoholu.

1.2 Zavislost na alkoholu

Zavislost na alkoholu se projevuje niZe uvedenymi priznaky:

- tzv. okénka, kdy dochazi u jedince k vypadkiim paméti na dobu v opilosti, které
maji nartistajici tendenci;

- jedinec pije tajné;

- jedinec mysli neustale na alkohol;

- piti jedince je nekontrolované, piekotné;

- jedinec ma pocit viny;

- jedinec se vyhyba narazkam a rozhovoru na téma alkohol,

- jedinec ma zménénou kontrolu piti, neni schopen piti pferusit anebo nepit;

- jedinec se snazi vysvétlovat diivody ke svému piti (tzv. racionalizace);

- ujedince nardstaji socialni obtize;

- ujedince se dostavuje velikaSské chovani jako kompenzace sebetcty;

- jedinec se zac¢ina chovat napadn¢€ agresivne;

- dostavuje se u n¢j pocit zkrousenosti;

- jedinec se snazi pod tlakem rodiny a okoli abstinovat;

- ujedince se méni zpusob piti (pfedchazeni nepiijemnostem);

- dochazi ke ztraté pratel, rodiny;

- jedinec ma potize v zaméstnani (pozdni ptichody, piti na pracovisti, pfichody do
prace pod vlivem alkoholu);

- vSe se u jedince to¢i kolem alkoholu a v§e se mu podftizuje;

- ujedince dochazi ke ztrat¢ zajmu o rodinu, ptatele, okolni svét;

- jedinec ma tence k sebelitosti;

- jedinec uvazuje o Uniku ze stavajiciho prostiedi anebo jej realizuje;

- vroding jedince dochazi k odcizeni od rodiny a blizkych, ma ¢asto ke cleniim rodiny

bezdivodné vytky;
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- jedinec si vytvati tajné zasoby alkoholu, a to jak doma, tak v praci a na riznych
mistech;

- jedinec zanedbava vyzivu, neji a jen pije;

- jedinec miiZze byt nakonec hospitalizovan pro poruchy na télesném zdravi, dochazi
také k poklesu sexualniho pudu, k alkoholické zarlivosti;

- jedinec pravidelné uziva ranni ,,dousky* a vyskytuji se tzv. tahy, tj. prodlouzena
intoxikace;

- ujedince dochazi k etické deterioraci;

- dochézi také k postizeni mentalnich schopnosti (alkoholové neboli toxicko-
nutritivni poskozeni mozku neboli cerebropatie), k alkoholickym psych6zam,;

- jedinec se styka s moraln¢ deprivovanymi osobami;

- muze dochdzet k pozivani technického alkoholu (napf. Okénka), a to zejména
u nizsich spolecenskych vrstev;

- ujedince se snizuje tolerance, alkohol stale vice snasi, pozdéji se opije;

- ujedince se dostavuji nedefinovatelné uzkosti, tfesy, nutkavé piti;

- u jedince dochazi ke zhrouceni racionalizac¢nich systému, k tzv. debaklu, ke lhani,

k pachani trestnych ¢ind, ke kradezim apod. (Dr. Jellinek, 2017 [online]).

Vznik alkoholismu mtize byt podminén i geneticky, zalezi na ziskani somatické vnimavosti
jedince, ktera je u jednotlivych lidi znac¢né odlisna. U alkoholismu se nedédi nemoc, ale
dispozice, tedy nachylnost k ni. Alkoholu, farmakiim i drogam casto podléhaji 1idé, ktefi si
nesou citlivéjsi povahu, psychicky méné stali nebo vnitin€ nevyrovnani. Ale ani tito lidé nejsou
nikterak ptedurceni propadnout alkoholu, nejsou bezbranni ani bez Sance alkoholu vzdorovat,
ubranit se mu. Velmi zalezi na intelektu a schopnosti odolavat nebezpeénym situacim,
popfipad¢ se t€émto nastraham alesponn vyhybat a nepodcenovat jej. Alkoholikem se nikdo
nerodi, teprve v prubc¢hu zivota se jim muze Clovek stat. Vzdy je potieba mit na paméti

odpovédnost a disledky, které na sebe jedinec bere jiz pfi prvni skleni¢ce (Hosek, 1998).

Alkoholismus neboli zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, které
postihuje osobnost ¢loveka, a to jak po psychické, tak po fyzické strance. Nepostihuje vSak jen
alkoholika samotného, ale také predevSim jeho rodinu, blizké, vétSinou Skodi vSem.

Alkoholismus Ize 1écit, priibéh tohoto onemocnéni je rizny podle stupn€ uzivani alkoholu, ale
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také podle toho, zda se nemocny 1éCit chce a zda si svlij problém s alkoholem uvédomuje (J.

Vins, 2014 [online]).

Geneze piti je u vSech lidi zavislych na alkoholu stejna. Kazdy zacinal tim, Ze okusil prvni
sklenicku alkoholického napoje. Vétsinou leze podotknout, ze mu pfili$ nechutnala, ale i presto
ji vypil. Od jediné sklenicky se nemuze vskutku nikdo stat alkoholikem, avSak kazdy, kdo se
na alkoholu stal zavisly, musel nejprve tuto prvni sklenicku vypit. Pragmaticky vzato by stacilo
velmi malo, a to nezacit viibec. Osud cloveéka by tak mél diametralné jiné dimenze (HoSek,

1998).

V CR je alkohol ¢asto bagatelizovan. Podle statistickych udaji ma potize s poZivanim
alkoholickych napojii 25 % muzi a 10 % Zen, jeho uZivani se §ifi mezi mladezi. Jedna se vSak
stale o drogu srovnatelnou s dal§imi tvrdymi drogami, jako jsou napf. opiaty anebo kokain.
Alkoholismus ma vliv negativni vliv na rozvodovost, kriminalitu, na sekundarni chronicka
a Casto i smrtelnd onemocnéni. Pii pravidelné a nadmérné konzumaci alkoholu dochazi
k poskozeni vSech télesnych organti a ma také psychické dopady, a to jednak na centralni
nervovy systém (meéni se metabolismus neurotransmiterd, tj. dopaminu, serotoninu a taurinu,
dochazi k potlaceni inhibi¢niho u¢inku GABA systému apod.) a na psychiku ¢lovéka z hlediska
navykového chovani, jako je zména osobnosti apod. Nadméma konzumace alkoholu ma vliv
na vznik dusevnich poruch a poruch chovani (viz desatd revize Mezinarodni klasifikace

nemoci) (J. Vin§, 2014 [online]).

Jak bylo uvedeno jiz vyse, kazdy ¢loveék jednou za zivot alkohol zkusi. Po sklenic¢ce sahaji lidé
v mnoha pfipadech zejména pii n€kterych stresovych Zivotnich situacich, jako je naptiklad
umrti n¢koho blizkého anebo pii ztraté zaméstnani, kdy se snazi uniknout od reality. Pokud
hranice uzivani alkoholu nepiesahne danou hodnotu, pak jde ¢lovek dal, pokud jde vSak o napf.
labilngjsiho jedince, pak nemusi tyto zivotni situace ustat a mize sklouznout ke stale vétSim
dennim davkam, az ztrati nad pitim kontrolu. O pojmech uzivani, zneuzivani a zavislost na

alkoholu pojednava nasledujici podkapitola.

1.3 Pojmy a terminy — uzivani, zneuzivani a zavislost na alkoholu

Vzhledem v souvislosti s problémy u pozivani alkoholu je dulezité¢ rozliSovat mezi

uzivanim, zneuzivanim a zavislosti na alkoholu. UZivani alkoholu znamena jeho konzumaci,
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termin uzivani alkoholu s nizkym rizikem se vztahuje k popijeni, které neptekracuje zakonné
normy ani doporuceni ze zdravotniho hlediska, a neni tedy pravdépodobné, Ze povede k potizim
souvisejicim s alkoholem. ZneuZzivani alkoholu je obecny termin pro hladinu rizika, jez saha od
nebezpeéného piti az k zavislosti na alkoholu. U syndromu alkoholové zavislosti
a podminkou k naslednému stanoveni diagnézy zavislosti je bézny vyskyt nebo ptitomnost tii
¢i vice nasledujicich jevi, a to v dob¢ predchozich dvanacti mésicl. Prvnim jevem byva silna
touha anebo nutkani pit alkohol, obtize s kontrolou nad konzumaci piti, tykajici se zahajeni
a ukonceni popijeni nebo miry piti. Déle jsou to zvySovani davek alkoholu k dosazeni ucinkd,
k nimz ptivodné stacilo méné alkoholu, fyziologické ptiznaky pii pieruSeni ¢i snizeni uzivani
alkoholu, progresivni zanedbavani oblibenych ¢innosti, zdjma, a to kvtli piti alkoholu, tedy
ustavi¢né pokracovani v piti navzdory jednoznacné Skodlivym nasledkim (Babor, Higgins

2010).

Je ztejmé, ze ne kazdy Clovek ustoji riizné krizové zivotni situace (napi. rozvod manzelstvi
apod.), a pravé v téchto vypjatych chvilich ma tendenci fada zlidi sdhnout po sklenicce.
Dulezité vsak je znat tu ,,spravnou miru“, abychom se vyhnuli navykovosti na alkohol, o ¢emz

pojednava nasledujici podkapitola.
1.4 Vyvoj navykovosti

Alkoholici se dostavaji do problémul jednak v partnerskych a rodinnych vztazich, ve
vztazich k okoli, v zaméstnani a Casto se dostavaji na samé dno, kdy pfichazeji o rodiny, a tim
Casto o bydleni, o zptetrhani svazka s détmi, dale o zaméstnani, a tim o zdroj piijmut. Alkohol
je postupné zcela ovlada a ve vétSiné pfipadti nejsou schopni si pfipustit, ze maji vazné
problémy anebo si schopni tuto skute¢nost ptipustit jsou, ale je jiz ptilis pozdé€ na to, aby sami

s touto situaci néco délali a vyhledali odbornou pomoc.

Zivot s alkoholikem neni jisté jednoduchy, trpi tim cela rodina a predevsim déti, a v ptipadé, ze
dochazi v dasledku alkoholu jednoho z partnerti k financnim problémtim rodiny, k nasili, pak
se rodiny ve vét§iné piipadl rozpadaji. Vzdy je Cas na to, tuto situaci fesit, ale je jisté tézké
alkoholika presvedcCit, aby se Sel 1éCit, a ani po uspeésné 1éCbé neni jistota, Ze se jedinec
k pozivani alkoholu nevrati. Podpora rodiny, blizkych a ptatel je jist¢ dilezita, nékdy jsou to

vSak zrovna ,,piatelé, ktefi podnécuji vylé¢eného alkoholika k piti (,,dej si jednoho panaka, to
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ti neuSkodi‘). Jak uvadi napt. Hosek (1998), ptiklad davaji détem rodice. Pokud je dit¢ svédkem
popijeni rodic¢l, pak miZze inklinovat k ochutnani alkoholu anebo v horS$im piipad¢ jeho
popijeni jiz v utlém véku. V tom piipad¢ se vSak nejednd o navyk, ale formuje se tim postoj
ditéte vici alkoholu, ktery vSak miize vést k problémiim s alkoholem v dospélosti. Za pocatky
alkoholismu nelze povazovat napft. opilost mladeze pii maturitnim vecirku apod. Zalezi na
mnoha vnéjSich faktorech, zda se z clovéka stane alkoholik. Jak vyplyva z uvedeného, od par
panaki alkoholu mtize byt jen kracek k zavislosti na ném. Dé&ti zijici v rodinach alkoholikt
ptebiraji vzory chovani svych rodicti, zalezi na daném prostedi a na dané situaci, aby si dité
bud’ na piti alkoholu jednim z rodi¢ti anebo v hor§im ptipadé obéma rodici,,zvykne*, bere tento
stav jako néco obvyklého a normalniho a mé pozd¢ji samo tendenci sklouznout k alkoholismu,
anebo zda si dit¢ k alkoholu vypéstuje negativni postoj a alkoholu se po zkusenostech z rodiny
alkoholika (alkoholikll) netkne (Hosek, 1998).

Jak uvadi Scott a kol. (2014), existuji pojmy jako soub&ézna zavislost, osobnost se sklony
k alkoholismu, syndrom dospélého ditéte alkoholika a dalsi, které vsak nemaji védecky zaklad
a neukazuji, jak problém s alkoholem vytesit. Neékteti odbornici jsou toho nazoru, ze vétSina
duSevnich problémt vcetné¢ problémové konzumace alkoholickych napoji ma plvod
v potlacovanych emocich, které by se ¢lovék mél naucit vyjadrit, mluvit o nich. Pokud si
alkoholik svlij problém piizna, pak o ném tedy vi a chce s nim néco délat, vi, Ze néco ma byt
jinak, soustfedi se na cil, na problém. Je nutné se ptat, co se ma vyfeSenim problému
s alkoholem zménit. Z vyzkumt je zfejmé, Ze lidé, kteti jsou piinuceni se 1é¢it z alkoholismu
je nizsi pravdépodobnost, ze tento problém vytesi a ze 1é¢bu uspésné dokondéi. (Scott a kol.,

2014).

O potizich s alkoholem a negativnich aspektech tohoto fenoménu pojednava nasledujici

podkapitola.

1.5 Potize s alkoholem

Jak bylo jiz uvedeno vyse, lidé si Casto nejsou schopni sami pripustit, Ze potize s alkoholem
maji. Pokud si to pfece jen schopni uvédomit alespon trochu jsou, pak se dostavuje vétSinou

stud, ktery brani tuto situaci jakkoliv fesit.
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PotizZe s alkoholem se projevuji nasledovné:

- zvySena tolerance, potieba vétsiho mnozstvi alkoholu;

- abstinen¢ni pfiznaky (tfes rukou, poceni, tizkost a dalsi), kdy uzivani alkoholu tyto
symptomy zmirni;

- naruSena kontrola v mnozstvi konzumovaného alkoholu;

- bazeni po alkoholu, neuspésné pokusy o zastaveni ¢i omezeni piti;

- kazdodenni shanéni alkoholu;

- vzdani se spolecenského, profesniho, rodinného zivota, volnoc¢asovych aktivit;

- vzrlstajici tendence v uzivani alkoholu i pfes trvalé a opakujici se fyzické anebo

psychické problémy v diisledku pozivani alkoholu (McMahon, 2013).

Z uvedenych kritérii je patrné, Ze excesivni piti spo¢iva v piekracovani zdravych mezi, zatimco
zneuzivani alkoholu je do znacné miry spojeno se Skodlivym pitim, které nebere v potaz jeho
nasledky. Zavislost je pak potieba piti, jejiz soucasti jsou mnohdy fatalni nasledky a zmény

s tim souvisejici (McMahon, 2013).

Jak je uvedeno v této kapitole, potize s alkoholem a zavislost na ném si fada alkoholikli neni
schopna uvédomit, problematické je také vétSinou je presvédcit, aby se $li 1é¢it. Na popijeni,
piti a zavislost na alkoholu ma vliv prostfedi, ve kterém vyriistime, a pravé déti z rodin
alkoholikii mohou byt k pozivani alkoholu uz od utlého veéku nachylnéjsi. Jaky vliv méa na

alkoholika okolni prostfedi, o tom pojednava nasledujici podkapitola.

1.6 Vliv prostredi

Stane-li se piti alkoholika nekontrolovatelnym a problémovym, sehrava zde vyznamnou
roli prostfedi, v némz postizeny zije a reakce komunitni spolecnosti. V této souvislosti
nachdzime nékolik psychickych bariér, které musi konzument alkoholickych napojt piekonat,
nez se stane zcela otrlym alkoholikem. Tyto piekazky jsou posledni Sanci a varovanim pied
jeho definitivni degradaci. Prvni ptfekdzkou je Casto velmi negativni postoj téch nejblizsich
rodinnych pfislusnikti k alkoholismu jejich blizkého. Déle jsou to postoje lidi z bezprostfedniho

okoli, jez jsou cCasto svédky jedincova napadného asocidlniho chovani. Dalsi bariérou jsou
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negativni postoje kolegli, vedouciho nebo pracovniho tymu v zaméstnani. Tyto postoje adept
alkoholismu spise citi jako znacné nepiijemné signaly ¢i mozné nebezpeci, ale malokdy z dané
situace dokaZe pro sebe vyvodit racionalni zavér. Lidé z jeho okoli jsou ¢asto v osobnich

projevech a hodnoceni velmi opatrni (Hosek, 1998).

Cena, za niZ jsou ochotni mnozi zavisli ziskat alkohol, je zna¢né¢ vysoka. Nejedna se pouze
o drobné podvody a kradeze, které s obstaravanim piti Gizce souvisi, ale v krajnim ptipadé¢ mize
dojit tato potieba po alkoholu az k loupezim ¢i nésilnym piepadenim, které neziidka konci smrti
obéti. Tyto okolnosti pak degraduji alkoholika na tu nejnizsi stupnici spolecenského zebiicku.
Lidé se od nasilnika distancuji, véetné samotnych alkoholikl, coZ jej mnohdy piivadi do
zlo¢ineckého podsvéti, kde se ohrozeni jeho Zivota jesté zdvojnasobuje. Na prvni pohled, by se
mohlo zdat, ze jedinec s timto postizenim jiz nema zadnou Sanci, aby se zbavil svého
sebeznicujiciho stereotypu. Do potizi se lze dostat velmi snadno, a Casto to nemusi byt ani
vlastni vinou. Alkoholismus je rozkladny chorobny stav, v némz nehraje témét zadnou roli
vzdélani anebo spolecenské postaveni. Jedinou cestou ke spokojenosti a relativné chapanému
osobnimu $§tésti je hra na jistotu, kterou lze naplnit jen za predpokladu nekompromisni
a naprosté abstinence. Jedna se o hru, v niz bojujeme o vlastni Zivot, pfesnéji o jeho délku.
Jestlize si to alkoholik v¢as a v plném rozsahu neuvédomi, musi se smifit s tim, Ze svou hru

o zivot Casem svym vlastnim pfi¢inénim prohraje (Hosek, 1998).

Je ziejmé, Zze okoli zavislosti na alkoholu svého partnera, rodice, blizkého trpi, jeho piti
odsuzuji. Alkoholik se dostava postupné do urcité izolace od ostatnich, a pokud se s nékym
styka, pak jsou to ptrevazné rovnéz alkoholici. Alkoholismus ma ¢asem za nasledek rozpad

osobnich i rodinnych vztahtl, o ¢emz pojednava nasledujici podkapitola.

1.7 Rozvrat osobnich vztahu

Nasledkem alkoholismu byva Casto rozpad osobnich vztahti alkoholika, tj. rozpad vztahi
s partnerem, détmi. Vyraznou mérou k této situaci prispiva i skutecnost, ze alkoholik potiebuje
stale vice financnich prostfedkli na obstaravani davek alkoholu, ¢imz trpi rodinny rozpocet.
Dostavuji se také neustale plané sliby s ukoncenim konzumace alkoholu. Alkoholik neni
schopen ve vétsing piipadl respektovat urcita pravidla hospodateni, jednodussi je to v pfipadé,

ze alkoholik Zije sdm. Vydaje za alkohol zavislého ¢lovéka mohou dosahovat nejméné 50 %

19



celkovych nékladi. Zeny jsou také fyziologicky handicapovany viigi alkoholu svoji nizsi
odolnosti nez muzi, coz se projevuje jejich rychlejsim ziskdvanim zavislosti. Pii bézné
konzumaci alkoholickych napoji byva u zen namétena mnohem vyssi hladina alkoholu v krvi
neZ u muzl (mensi jatra, relativn€ niz§i mnozstvi vody v organismu). Alkoholismus zanechava
u zen znatelné vétsi nasledky na zdravi, a to i v piipadé kratsi doby i délky trvani konzumace
alkoholu. Nebezpecné je pozivani alkoholu zejména v obdobi t€hotenstvi (riziko poSkozeni

plodu) (Hosek, 1998; Nespor, 20006).

Rozpad partnerskych i rodinnych vztahti je Castym nasledkem alkoholismu. Nejen, Ze se
z ,,normalniho* pracovitého a piijemného ¢lovéka stava pozivanim alkoholu uplné jiny ¢lovék
se vSemi negativy, které alkoholismus u ¢lovéka piinasi, ale také ma vliv pfedevsim na déti

zijici s alkoholikem ve spolecné doméacnosti. O tom, jak se vyhnout zavislosti na alkoholu je

nasledujici praktické desatero pro prevenci zavislosti v dalsi podkapitole.

1.8 Praktické desatero pro prevenci zavislosti

Jestlize jedinec trpi obavou anebo sklony k alkoholismu a nechce navykovému naduzivani

propadnout, mél by si osvojit praktické desatero, tj.:

1. nevyhledavat anonymni prostredi velkych mést, kde je optimalni klima pro vznik, ale
i rychly rozvoj alkoholické zavislosti

2. vyhybat se vsSem pohostinskym zarizenim a tuto zdasadu prisné dodrzovat cely Zivot anebo
zde pit pouze nealkoholické napoje

3. menavstevovat spolecnost, kde je pravdépodobnost konzumace alkoholu

4. zdsadné nekourit

5. pri vybéru spolecniki, pratel a spolupracovnikii davat prednost tém, kteri nepozivaji
alkoholické napoje

6. dikladné si otestovat z hlediska pristupu k alkoholu i svého budouctho Zivotniho partnera

7. dat vzdy najevo ve spolecnosti sviij negativni postoj k alkoholu

8. nmevybirat si povolani spojené s konzumaci alkoholickych ndpojii a povoldni, jejichz

vykonavani je podmineno dlouhym odloucenim od rodiny.
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9. neomezovat z hlediska alkoholu zcela, ale v piti se nenechat nikdy svést ke spontinnim
projeviim bez ucasti viastni kontroly

10. mit neustdle prehled o mnozstvi vypitého alkoholu, hlidat stanovenou normu, prosazovat
svou vitli, nikdy nepit sam, mit dosazitelny cil (mimo povolani), napr. naucit se cizi jazyk

apod. (Hosek, 1998, s. 104-105).

Clovek, ktery bojuje se zavislosti na alkoholu, ma pied sebou nelehky tikol. Skoncovat s touto
zavislosti neni jednoduché. Velky vliv ma na tom prostiedi, ve kterém vyrasta, zije, ve kterém

pracuje.

Pokud jeden z rodi¢d propadne alkoholu, pak je nutné vyhledat odbornou I1ékatrskou pomoc.

O protialkoholni 1é€bé¢ a jejich formach pojednava dalsi podkapitola.

1.9 Protialkoholni 1é¢ba a jeji formy

Pokud se podaii rodiné a blizkym piesvédcit alkoholika k lé¢bé€, je napdl vyhrano.

K uspésné 1€¢bé je vSak zapotiebi, aby si svou situaci uvédomoval sam alkoholik.

Podle Rohra (2015) vyzaduje kazda 1écba zjakékoliv zavislosti, a tedy i ze zavislosti na
alkoholu, upfimné pfiznani vlastni nemoci, ale také podporu rodiny a blizkych osob. Vymezuje
nekteré osobnostni struktury (hranicni, hystericka, narcisticka, schizoidni apod.), které se kazda
svym zplisobem s timto problémem vyrovnava. Jedna se o konflikt autonomii a zavislosti. Také
priciny recidiv a krizi jsou u kazdého jedince rozdilné, ty jsou hledany pomoci riiznych terapii
a 1écebnych pfistupl. Dilezité je sebepoznani, sebepojeti, smysl Zivota kazdého jedince (Rohr,

2015).
Zname nékolik druhii protialkoholni 1é¢by, a to:

- ambulantni 1é¢ba - nejcastéji probihd ve specializovanych zafizenich. U takto
zvoleného 1éceni, je vyhodou, Ze se nevyzaduje pracovni neschopnost. VétSina
téchto poraden ma ptizplisobeny ordina¢ni hodiny tak, aby je lidé mohli navstévovat
i po pracovni dobé€. V nékterych poradnach poskytuji anonymni 1é¢bu, coz znamena,

ze jedinec se zavislosti nemusi uvadét své jméno. Ambulantni 1écba je vyhodna
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zejména pro svoji prakti¢nost. Jestlize se zavislému jeho nadmérnd konzumace
alkoholu vymkne z rukou natolik, ze i pfes upfimnou snahu se mu problémy
hromadi, mél by uvazovat o ustavni 1écbé. Krom¢ individualni terapie nabizeji
ambulantni zafizeni i psychoterapeutické skupiny, ¢i dokonce pracuji s rodinami
zavislych. Vyjimkou nejsou ani organizované socioterapeutické¢ kluby (Nespor,
1999, 5.85 -86);

ustavni lécba - byva potfebna obzvlast¢ u lidi trpicimi tézkymi zdravotnimi
potiZzemi, nebo u psychiatrickych komplikaci po alkoholu. S 1é¢bou disledki piti
muze pomoci do zna¢né miry psychiatrické, neurologické a interni odd¢leni. Pro
prekonani samotného problému s alkoholem je vhodnéjsi vyhledat specializovana
odvykaci centra. Délka ustavni 1écby byva v nékterych zafizenich striktné
stanovena. Tato doba je individudlni a pacient i lékaf se na ni pfedem dohodnou,
vzdy zaleZi na stavu pacienta pfi piijeti, duSevni i t€lesné kondici, predchozi délce
abstinence, zivotni situaci i moznosti vyuzit mozné ambulantni lé¢eni. Pokud se obé
strany domluvi na ustavni 1écbé, je zde predpoklad ti¢innéjsiho zvladnuti hrozicich
zdravotnich komplikaci a moznost vyuziti skupinovych terapii, relaxa¢nich technik
a principu terapeutické komunity (NeSpor, 2006, s. 161);

denni stacionaf - pacient byva vétSinou v pracovni neschopnosti. Dochazi na 1é¢bu
pravideln¢ kazdy den ve stejny Cas, jako by navstévoval zaméstnani. Denni stacionaf
lze definovat jako mezistupen mezi tistavni a ambulantni 1é¢bou. Vyhodou takto
zvoleného programu je trvajici kontakt s rodinou. Denni stacionai nelze vyuzit
u t€zsich zdravotnich anebo psychiatrickych komplikaci, popiipadé u hromadicich
se potizi s alkoholem, a to i pfes upfimnou snahu léceného prestat pit (NeSpor,
1999);

no¢ni stacionar - zde jedinec se zavislosti dochazi do zatizeni po pracovni dobg,
kde zlstava pres noc a rano odchazi do zaméstnani. Tuto formu lécby lze vyuzit
u lidi, ktefi jsou pomérné v dobrém zdravotnim stavu, nemaji vSak kde bydlet anebo
se nachazi ve zna¢nych rodinnych potizich. Noc¢ni stacionaie se u nas vyskytuji jen
ziidka (Nespor, 1999, s. 85 - 86);

detoxikacni stiediska — jsou urcena lidem vsech vé€kovych kategorii, smyslem je
zbavit organizmus Skodlivych latek (alkoholu), jde o pfimou lécebnou metodu, ktera

ma za cil zastavit uzivani alkoholu s maximalni minimalizaci symptomu
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odvykaciho syndromu a rizika poskozeni, jsou dvé formy, a to ambulantni a doméaci
detoxikace, kterd by méla byt provazena psychoterapii, jde pouze o zacatek
1éCebného procesu, aby byl klient schopen obstat v bézném zivoté€ bez alkoholu, aby
se nau¢il bez n&j zvladat t&zké Zivotni situace (Zakova, 2015 [online]);
psychiatrické ambulance — zajist'uji vstupni psychiatrické vySetieni, ambulantni
konzultace, psychoterapii pro rodice i déti, naslednou péci a v nékterych piipadech
také substituéni terapii (Zakova, 2015 [online]);

psychoterapeutické programy — individualni anebo skupinoveé zaméfeny program
na motivaci k dalsi 1é¢b€, napf. v dennich stacionatfich anebo terapeutickych
komunitach), kdy neni rozhodujici v€kova hranice, ale predev§im vnitini zralost
jedince (Zakova, 2015 [online]);

dolécovaci centrum — slouzi k podpofe klienta v jeho ukotveni, stabilizaci,
zaclenéni do spolecnosti, zvladani narok kazdodenniho bézného zivota bez
alkoholu, a to u lidi, kteti chtéji pokracovat bez alkoholu, jedna se zejména o udrzeni
pozitivnich zmén (zZivotosprava, komunikace, volnoCasové aktivity a dalsi),
o podporu klienta ve stanoveni redlnych cild a pomoci kjejich dosaZeni
s maximalni podporou samostatnosti klienta, soucasti téchto center byva také
chranéné bydleni (P-centrum, 2017 [online]);

terapeutické komunity - zvlastni forma intenzivni skupinové psychoterapie, kde
jsou lidé (klienti) riiznych vékovych kategorii, pohlavi, vzdélani, kteti spolu po
ur¢itou dobu ziji a sdileji spolecny program a riizné ¢innosti, coZ umoziuje zpétnou
vazbu o vlastnim chovani, podnécuje nahled na vlastni problémy, podporu
k vhodngj§imu chovani, vyuzivany jsou modelové situace k projekci a korekci
maladaptivnich interpersondlnich stereotypt prozivani a chovani jedinci, 1écebné
prostiedi je zalozeno na rovnosti, otevienosti, divéte, klienti jsou odpovédni za své

1é¢eni a jsou schopni prospivat jeden druhému (Kalina, 2008).

Jen malokterému alkoholikovi se podaii dostat ze zavislosti na alkoholu samotnému, a neni

vyhrano ani tehdy, pokud alkoholik absolvoval nékterou z forem 1écby. Alkoholik musi mit

predevsim motivaci, pro¢ by mél prestat pit. Pro nékoho to mlize byt zachovani manzelstvi

a rodiny, pro jiného zlstat ve stavajicim zaméstnani apod. V mnoha ptipadech je nutné opustit

své ,,pratele z mokré Ctvrti®, piestéhovat se apod., jenze malokomu se to podati. Dilezité je,
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aby si alkoholik uvédomil, pro¢ zacal pit, v jakych situacich k piti dochazi, co spousti jeho chut’
na alkohol, aby se jim mohl pfisté jiz vyhnout. Hodn¢ zalezi také na roding, na blizkych, aby
se snazili alkoholika v jeho snazeni skoncit s pitim podporovat (napt. udrZovat ,,suchou
domacnost, tj. bez alkoholu, neméli bychom o alkoholu viibec mluvit apod.). Alkoholik by
m¢él mit naplanovany svilij ¢as, mél by mit urcité aktivity, které by mu pomohly najit ztraceny
smysl pro povinnosti, potadek a tad, aby si umél naplanovat sviij volny cas (Jak se zbavit

zavislosti, Hamersky, 2015).

Pii 1éceni zavislosti na alkoholu se osvédcCilo postupovat vzdy s akcentem na individualitu
jedince a dirazem na jeho potieby. Do 1éCby je mozno zahrnout rovnéz télesné vysetreni, 1éCbu
télesnych i uvodnich dusevnich potizi, psychoterapii, ktera probiha individualné, nebo ve
skupiné s cilem piekonat duSevni i1 Zivotni problémy a napomahat sebepoznani

rovnéz pochopeni druhych.
Lécba alkoholismu ma nékolik hledisek, a to:

- dfive pouZivana averzni terapie, kterda méla nezadouci pfiznaky (podavani
apomorfinu vyvolavalo silné zvraceni);

- senzitizace, coz je pouzivani latek vyvolavajicich u pacientd v kombinaci
s alkoholem potize (antabus);

- psychoterapie, kdy ma pacient ziskat nadhled a ma védét, Ze ma s alkoholem
problém, jde o navraceni jedince zp¢t do spolecnosti, k omezeni touhy po alkoholu

(carving) se pouzivaji akamprosat a naltrexon (J. Vins, 2014 [online]).

V ptipadé abuzu, coz je rizikové a Skodlivé piti bez zavislosti postaci v mnoha piipadech
terapeuticky rozhovor s praktickym nebo jinym lékafem o Skodlivosti alkoholu pro lidsky
organizmus, tzv. kratka internace, ale také samotné snizeni spotieby alkoholu. Néktery jedinec
dokaze omezit piti z vlastni viile a odhodlani anebo mtize vyhledat 1ékate nebo psychoterapeuta.
Pokud se jedna jiz o vaznou zavislost, pak je vhodna uplné abstinence, kterou pacienti ptijimaji
velmi téZce zejména v zacatku 1€cby. Malému procentu pacientll je dostupna komplexni 1écba
zavislosti, a to bud’ ustavni anebo ambulantni se zaméfenim zejména na abstinenci. Jak uvadi
statistiky, tak by se v€asnou lécbou a snizenim konzumace alkoholu zachranilo ro¢né v Evropé
téméi 12 tisic lidskych Zivotl. V roce 2011 se v CR 1é¢ilo ambulantné 10 tisic osob zavislych

na alkoholu, hospitalizovano bylo 27 tisic osob. Od roku 2005 ma vSak pocet hospitalizaci
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klesajici tendenci, je to dano zfejm¢ horsi dostupnosti 1écby, nizkou kapacitou 1éCebnych
zatizeni, kdy by se pravé lepsi dostupnosti 1écby a vyssi kapacitou lazek zachranily stovky

lidskych zivotii (Nadace Adiota, 2014 [online]).

Kazdy clovek je jiny, kazdy je nezaménitelné individuum, kazdy ¢lovék ma jinou strukturu
osobnosti, kazdy ma nékteré stabilni vlastnosti. Napt. depresivni osobnosti reaguji v krizovych
zivotnich situacich vétSinou pesimisticky, izkostné, ale také egoisticky. Néktefi z jedincti jsou
peclivi, vSe chtéji mit pod kontrolou, ptehanéji svou lasku k roding, blizkym, ale byvaji vytrvali,
spolehlivi a divéryhodni. Naopak hystericky jedinec ma sklon k dramatizacim, je siln¢
emotivni, snadno se nadchne pro urcitou véc, ale brzy ztrati trpélivost. Kazdy jedinec ma tedy
svou individualni strukturu, pokud vSak pfevazuji negativni osobnostni znaky, pak to ma vliv
na socialni kontakty, ve styku s druhymi lidmi. Ve vétsiné ptipadi je jedinec poskladan z vice
osobnostnich ryst. I tato skutecnost ovliviiuje riziko vzniku zavislosti na alkoholu, jeji 1écbu

a dalsi aspekty (Rohr, 2015).

Spotieba alkoholu ma zavazny dopad na zdravi populace a pisobi znacné ekonomické ztraty.
V CR lze alkoholu pfipsat 4 az 7 % roéni imrtnosti. Vyznamny dopad mé konzumace alkoholu
také na nemocnost, na pracovni neschopnost, na invaliditu. Ukazalo se, ze je nutna
koordinovana strategie, za kterou je mozné povazovat Alkoholovou strategii EU. Je provadén
monitoring, ktery poskytuje informace o rozsahu, formach a distribuci spotieby alkoholu,
o vyvojovych trendech, o charakteristikach ohrozenych skupin, kterymi déti alkoholikt jsou.
Jak ukazuji prizkumy za rok 2002 az 2010, zkusSenosti s alkoholem ma stale vice déti Skolniho
véku (13 let), roste také pocet divek konzumujicich alkohol. Prvni opilost u déti je
zaznamenavana mezi 14 az 15 rokem, 61 % chlapcti a 67 % divek ma ve Skolnim véku prvni
zkuSenost s alkoholovou intoxikaci. Tato ¢isla jsou alarmujici, ale preventivni opatieni
a regulace podavani a prodavani alkoholu pod hranici 18 let véku neni ziejmé ucinna, je malo

dostacujici (Sovinova a kol., 2014).

V této kapitole jsme se vénovali formam lécby alkoholismu, nasledujici kapitola se zabyva

alkoholismem a jeho nasledky pro Zivot rodiny, a také vlivem okoli na alkoholika a na déti.
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2 Alkoholismus v rodiné — vliv na okoli alkoholika a na dité

Pro rodinu znamena alkoholik kazdodenni nepfijemné situace. Alkoholik travi vétSinu
svého casu v nékterém z hospodskych zatizeni anebo popiji doma. Je jedno, jestli popiji tajné
anebo nechodi téméf domd, protoze je s kamarady v hospodé. Alkoholismus s sebou nese nasili,
agresi, neptijemné zazitky jak pro partnera, tak zejména pro déti. Nasledujici kapitola se vénuje

prave détem v rodinach alkoholiki.

2.1 Déti v rodinach s problémy s alkoholem

Déti reaguji na piti svych rodict rizné. Néktefi se snazi nahradit nefungujici ¢lanek svym
pracovitym piistupem v chodu rodiny, ale mnohdy na tuto pozici nestaci, nejsou ve svém véku
schopni hlavné po duSevni strance vydrzet onen napor. Jiné déti reaguji na piti svych rodic¢a
tim, Ze se stahnou do sebe a uzaviou se. Jiné dité zacne délat problémy samo v podob¢ kradezi,
chozeni za skolu, tim, Ze se styka s partou, kterd na nezletilého neméa dobry vliv. Mnohdy dojde
i k experimenttim s drogami ¢i alkoholem. Stava se také, Ze rodice vtahuji déti do svych sporil
a pouzivaji je jako nastroj proti tomu druhému. Tato praktika détem rozhodné€ neprospiva. Neni
nasledné vibec divu, ze mnoho nezletilych a mladistvych z rodin pfedc¢asné odchazi na internat
anebo velmi brzy uzaviou manzelstvi, popiipadé se zacleni k néjaké parte. Potizim déti
v takovych rodinach se miize ptedejit. Je nad miru zfejmé, ze piti rodice ¢i rodi¢ti nemohou déti
nevidét. Naprosto nezadouci je vyuzivat déti k premlouvani rodice, aby piestal s pitim. Uvedeny
problém musi fesit dospéli, nikoliv déti. Pfinosné je vysvétlit svym détem, Ze piti se mize od
ur¢itého okamziku stat nemoci. Rovnéz je dobré, aby déti védely, jak skodlivy je alkohol pro
jejich zdravi, varovat je nejen pted timto nebezpecim, ale i pied nastrahou v podobé drog.
Rozhodné se musi davat pozor, aby se v détech nevyvolal pocit viny za alkoholismus jejich
rodice. Tyto traumatizujici pocity by nasledn¢ mohly ovlivnit jejich dalsi Zivot, a neblahé
zkuSenosti by si odnesly do svych pozd€ji zaloZzenych rodin. DtlezZitou soucasti je vytvofit
détem predvidatelné prostiedi, ve kterém vyrastaji. I kdyZ jeden z rodicti neplni svoji roli
spolehliveé, veceret by se mélo v pravidelném case, o vikendu je dobré navstévovat prarodice
anebo rodinu blizkou. Na svatek i narozeniny svych déti by se nemélo nikdy zapomenout. Déti

potfebuji mit pocit bezpeci a ochrany v dobé extrémd, které ptichazeji ze strany rodice
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alkoholika. Podnétné prosttedi a moznost mit se na koho obratit i spolehnout se jsou pro déti

velmi dulezité (Nespor, 1999, s.53).

Pro déti by mél byt domov a rodina pocitem bezpeci, zazemi a jistoty. Pokud je jeden z rodict
alkoholik, pak neni rodina schopna fungovat, vSe se ze strany alkoholika podtizuje popijeni
alkoholu. Rodina se postupné zacind za alkoholika stydét, prestava se stykat s prateli,
ptibuznymi, aby se vyhnula nepfijemnym situacim v dusledku poziti alkoholu rodice, partnera,
manzela. Dlouhodobé se tento stav neda ve vétSiné piipadi udrzet a dochazi k rozpadu

partnerskych vztahi, rodiny.

V CR je nedostatek ambulantnich zafizeni pro déti a mladistvé, i jejich rodinné ptislusniky,
které by byly napomocné pii problémech se zavislosti na alkoholu a dalsich navykovych latkach
u nezletilych déti. Dilezita je predevsim prevence rizikového chovani, ktera by se dostavala do

Skol i do rodin (Nadace Adiota, 2014 [online]).

Nezletilé¢ déti nejcasteji inklinuji k alkoholu a stavaji se rizikovymi konzumenty kromé toho,

7e vyristaji v rodiné alkoholika také v téchto ptipadech:

- nelibi se jim ve skole;

- maji radi pocit vzruseni;

- Castgji travi Cas s kamarady mimo Skolu (zaSkolactvi) a po vecerech;
- jsou dennimi kufaky a Cast&ji uvadeji, ze méli jiz pohlavni styk;

- maji problémy ve skole;

- projevuje se u nich Cast¢ji agrese, Sikana (Sovinova a kol., 2014).

ey

Dalsi podkapitola pojednava o détech zijicich v rodinach alkoholik.

2.2 Déti v rodinach alkoholikia

V Evropé se udava 6 az 22 % dévcat a chlapct, kteti si sebou nesou problémy s alkoholem,
a tim si zptisobuji potize v podobé zhorseného prospéchu ve skole, urazy a nehody. V dtsledku
vlastniho piti alkoholu uvadi celych 17 % dévcat a 20 % chlapcti své problémy ve vztazich

s rodi¢i. V rodinach, kde dit¢ nebylo vychovavano obéma vlastnimi rodi¢i (napiiklad
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v rozvracenych rodinach) jsou piedpoklady zvysSeného rizika abtizu navykovych latek i dalsich
problémil spojenych s pitim alkoholu u déti. V Evropskych zemich bylo prokazano, ze vétSina
lidi, kteti vytvareji fungujici rodinu, pevné rodinné vztahy a Ziji v manzelstvi s détmi,
konzumuje alkohol stfidmé. U lidi samostatné Zzijicich anebo Cerstvé odloucenych od svého
partnera je pravdépodobnost stat se silnymi pijaky alkoholu vyssi. Ziejmy je jejich sklon
k volnosti a k tomu, Ze se nemusi tolik omezovat zavazky a povinnostmi. Jejich volny cas
vypliiuji hleddnim spolecnosti v barech a na dalSich mistech, kde je piti alkoholu jednou
z hlavnich ¢innosti. Samostatné zijici lid¢, kteti zalozi opét novou rodinu, maji tendenci snizit

spotiebu alkoholu (Scémy a kol., 2001, s. 12).

Tim, Ze Ceska spolecnost je znacné tolerantni k pozivani alkoholickych napojt, se détem zda
tento trend normalni a spoleCensky piijatelny, je neodmyslitelnou soucasti riznych oslav
a zabav. Mezi nejCastéji konzumovanym alkoholickym napojem mezi dospivajici mladezi je
pivo a dale destilaty. Piti rizikovych anebo nadlimitnich primérnych dennich davek podava
obraz o proporcich populaéni skupiny. Mezi mladymi dosp&lymi je v CR ve zvy$eném riziku
kazdy paty, tj. 26 % muzi a 14 % Zen. Tato situace je spojena ve velké mife s tirazy, dopravnimi
nehodami, s agresivnim chovanim a jednanim v intoxikaci. Riziko akutnich problémt ma pak
17,5 % mladych muzi a 4,9 % mladych Zen. Podili se na tom i dosazené vzdélani,
socioekonomicky status, ekonomicka aktivita a rodinny stav. Vyssi riziko je spojeno s nizsi
urovni vzdélani, s nizkym socioekonomickym postavenim, s nezaméstnanosti a s zivotem bez
partnerského souziti. Také Zeny, které jsou matkami maji mensi spotiebu alkoholu nez zeny
bezdétné. Studie ukazuje, Ze piti alkoholu je v CR velmi roziifené uz mezi nezletilymi
a mladymi dospé€lymi, posledni prizkum na toto téma byl proveden roku 2012. Co se tyce
abstinence, tak nebyl zjistény rozdil z hlediska pohlavi. Vyskyt rizikového piti klesa s urovni

vzdélani. 18 % lidi udavalo ¢asté piti nadmérnych davek. (Sovinova a kol., 2014).

Déti v rodinach alkoholikti jsou ve vétSin€ piipadi obét'mi. Pokud se jeden z rodict (ptipadné
oba rodice) neciti dobfe, Zije v napéti a v disledku toho se alkohol stava prosttedkem, ve kterém
nachdzi uklidnéni, jde o zavazny problém, protoze si tim splachuje svou frustraci, zlost na
partnera, kterd se Casto pfenasi pravé na déti, které¢ se alkoholikovi zdaji ¢asto nevdécné,
k nicemu. Zavislé osoby se stavaji izkostnymi, maji strach ze selhani, ptipadaji si ménécenni
a za ,,pomoci* alkoholu se odvazuji k vécem, na které by si za stfizlivého stavu netroufli. Tyto

svoje stavy otupuji navykovou latkou, alkoholem. Dé¢ti jsou svédky premény osobnosti
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zéavislého na alkoholu, jsou vystavovany nepiijemnym situacim, at’ uz se jedna o vlastni
nevhodné chovani zavislého na alkoholu anebo o dalsi aspekty, jako je ve vétSiné pripada

domaci nasili, pachani rizné trestné ¢innosti pod vlivem alkoholu a dalsi (Rohr, 2015).

Podle studie HBSC' pije pivo pravidelng, tj. tydné a ¢ast&ji 38 % patnactiletych chlapcii a 20
% dévcat. Uzivani alkoholickych ndpoji mezi dospivajicimi mé v poslednich letech mirné
vzrastajici tendenci. Trvale abstinuje jen 2,5 % chlapct a primérna spotfeba na osobu a rok je
7,4 1 ¢istého alkoholu. 16 % dospélych je mozno povazovat za konzumenty s vysokym rizikem
a 4,8 % za problémové pijaky. Ale problémy s alkoholem si pfipousti jen 1,2 % dotdzanych
a odbornou pomoc z nich vyhledalo jen 0,4 %. S pitim alkoholu pak souvisi i ndvyk na koufeni
a dochazi tak ke kumulaci rizik, ¢asem také k zavislosti na dalSich tvrdych drogéach. (Sovinova

a kol., 2014).

Prosttedi, ve kterém vyristaji déti alkoholiktl, jsou si velmi podobna. Obsazeni roli se mize do
jisté miry lisit, ovSem souziti v kazdé alkoholické domacnosti, se téméf nelisi. V rodinném
prostfedi probiha vSudypiitomné napéti, uzkost mnohdy i strach. Soucasti jsou rovnéz vycitky
svédomi, bolest a kiik. Rozdily existuji spiSe ve zplsobu, jak rizné pocity déti prozivaji, a jak
na né reaguji. Pfi kazdém navratu doma si déti nejsou jisté, zda bude vse v poradku. Jedinym,
¢im si déti mohou byt jisté, je védomi, ze nikdy pfesné nevédi, co je bude po jejich navratu

domi cekat, co se stane (Woititzova, 1998).

Déti, které nemaji dostatecné uspokojeny citové potfeby mohou mit na jednu stranu dostatek
podmétt a prostfedkt ke svému rozvoji, schazi jim vsak stabilni citovy vztah k rodi¢tim nebo
pestountim. Citova deprivace nastava ovSem i v rodinach, v nichz se dostavaji déti v raném
véku do jesli a rodiCe se jim dostatecné nevénuji. Dé&ti zanedbané a s nedostatecné
uspokojenymi citovymi potiebami, které wvyristaji v prostfedi chudém na informace
a zkuSenosti se vétSinou nenauci vécem, které jejich vrstevnici jiz ddvno znaji. Dotyka se to
predevsim péfe o zevnéjsek, jejich Cistoty a schopnosti domluvit se se svymi vrstevniky
i dosp€lymi lidmi. Nedostatek zajmu o socialni prostiedi patii k dal§im chybé&jicim rystm.
Zanedbavané déti casto pochazeji ze socialné znevyhodnénych rodin, ovsem mnohdy jsou

citové deprivované i déti z dobfe zabezpecenych rodin, kde schazi laskyplné prostiedi

! Mezinarodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakd v roce 2014 na zékladé vyzkumu studie Health
Behaviour in School-Aged Children realizované v roce 2014 za Ceskou republiku, Slovensko, Polsko, Mad’arsko
a Ukrajinu
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a kde jsou tyto citové potieby nahrazovany hrackami, televizi nebo jinymi darky. Zanedbavané
a neuspokojené citové potieby i syndrom CAN? vedou k nasledné nevyrovnané Zivotni draze

ditete. (NeSpor, Scémy, 1995).

wevr

lepSich moznosti. Dit¢ by se tak mé€lo naucit dovednostem, které nelze ziskat v jeho rodinném
kruhu, jako péce o zevnéjsek, uceni, rozvijeni kultury, jeho zajmy a jiné. Neuspokojeni citovych
potieb Casto vytvari hlubsi problémy. Tyto déti svym chovanim schvalné provokuji, aby si jich
rodic¢ v§imal, alespon v podob¢ zlosti, nez, aby si ditéte nevs§imal viibec. V dobé¢ dospivani jim
mnohdy muze nahrazovat citovy vztah alkohol nebo drogy. Dalsi moznosti je stabilni vztah,
divéryhodny a predvidatelny k nékomu star§imu, zkuSenéjsimu. V ptipad¢€, kdy nejsou rodice
schopni poskytnout ditéti citové potieby, mulze je zastoupit n¢kdo jiny zrodiny nebo
pfibuznych. Vytvateni vztahu i prace snim je dulezitou soucasti psychoterapie
u déti, dospivajicich i dospélych. Déti v rizném veéku mivaji Casto strach. Jedna se o pocity
uzkosti ze samoty, ze tmy anebo napf. o strach ze zvifat. V osobni historii se daji nékteré pfic¢iny
uzkosti vysledovat. Jiné mohou mit své kofeny vrodinné tradici spojené se souZitim

s alkoholikem (Nespor, Csémy, 1995).

Je téméf jedno, zda je alkoholikem v rodin€ matka anebo otec, vZdy to s sebou nese problémy
v roding, v partnerskych vztazich a nejhtife nesou tuto situaci déti. Nejhorsi je situace, kdy
alkoholu propadnou oba rodic¢e. Déti mohou tuto situaci fesit napt. itéky z domova apod., za
rodi¢e alkoholika se dit¢ stydi. Dé&ti alkoholismem zatizenych rodici obecné mivaji nizsi
sebehodnoceni v porovnani s détmi, které Ziji v domacnostech, v nichz k nadmérnému pozivani
alkoholu nedochazi. Jelikoz sebehodnoceni je z nejvetsi miry zalozeno na zdvotilém, vstificném
a zucCastnéném zachazeni, je predpoklad, ze v rodinach alkoholikli, v némz tyto podminky
nejsou splnény a nemohou byt splnény, dochazi k ovlivnéni ditéte negativnim smérem.

Z hlediska jeho schopnosti je nevhodné ovlivnéna moZnost, aby ze sebe mohlo dit€¢ mit dobry

pocit. (Woititzova, 1998)

Rodina, a s timto spojeny domov, jsou pro dité¢ primarnim zdrojem onoho tsudku, ktery bude

dit¢ povazovat za normalni, nebo akceptovatelny pro jeho teorii piti alkoholu. Neni proto

2 CAN syndrom - (z angl. Child Abuse and Neglect), neboli souhrn piiznakl tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte
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prekvapujici, Ze déti zcela bézné mohou nasledovat piiklad svych rodict. Je obvyklé, ze stiidmée
pijici rodi¢e mivaji i umirnéné pijici déti, a silni pijaci siln€ pijici déti. V kazdém ptipadé to
nemusi byt pravdou. Pozivani alkoholu, vzdy zalezi na kultufe i prostfedi, ve kterém se dité
nachdzi. Mozné pravé vzhledem k prozitym problémim, které s alkoholem tésné souvisi, lze
ze strany déti silnych pijaki alkohol odmitat. Tyto déti v dobé dospélosti mohou pit jen malo,

nebo nepiji viibec (vékova hranice 15 az 16 let dospivajici mladeze) (Nespor, Scémy, 2015).

Déti alkoholikti se s danou situaci vyporadavaji po svém, bud’ se mohou uzavirat do sebe anebo
naopak maji potfebu na sebe neustidle upozoriiovat. ZkuSenosti z zivota srodiCem -
alkoholikem si nesou po cely zivot, je jen na nich samotnych, jak se se situaci dokazi vyrovnat,
jakou podporu maji od druhého rodice, od okoli, v jakém prostredi vyrtstaji a v jakém prostiedi
se pohybuji. Dospélé déti si ze zkuSenosti z rodiny odnaseji vzor pro dalsi Zivot, dospélym

détem z rodin alkoholikil se vénuje nasledujici kapitola.

2.3 Dospélé déti z rodin alkoholiki

Nasledujici seznam uvadi vysledky dlouhodobé systematické prace autorky, tj. publikace
s dospélymi lidmi pochazejicimi z rodin alkoholikti. Jsou v ném uvedeny vyroky, u nichz se
dospélé déti alkoholikti shodly, Ze nejlépe popisuji je samotné. Dosly k zavéru, ze uvedené
charakteristiky jsou soucasti toho, ¢im jsou. Nemusi nutné¢ platit pro vSechny dospélé déti
z obdobnych rodinnych pomérti, a mohou byt shodné jen do ur¢ité miry. Seznam sumarizuje
oblasti chovani dospélych déti a umoziuje Iépe popsat a porozumét spolecnym modelam jejich
chovani. Seznam umozni porozumét, pro¢ reaguji zptisobem, jakym reaguji a co maji spolec¢né

(Woititzova, 1998).
Woititzova (1998) uvadi tyto charakteristiky:

- dospé¢lé déti alkoholiki si nejsou jisty tim, jaké chovani je normalni;

- dospélé déti alkoholikti maji t€zkosti pii dotahovani tikoli do konce;

- dosp¢lé déti alkoholikti 1Zou v situacich, kdy by bylo stejné snadné fici pravdu;
- dospélé déti alkoholikli posuzuji samy sebe bez slitovani;

- dospélé déti alkoholikli maji problém se bavit;
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- dospé¢lé déti alkoholikii berou samy sebe velice vazne;

- dospé¢lé déti alkoholikii maji problémy s dvérnymi vztahy;

- dospé¢lé déti alkoholikil reaguji nepiimétrene na zmeny, které nemohou ovlivnit;

- dospé¢lé déti alkoholikti neustale hledaji a vyzaduji pochvalu a ujisténi;

- dospélé déti alkoholikti obvykle citi, ze jsou jiné nez ostatni lid¢;

- dospé¢lé déti alkoholikil jsou bud’ mimotadné odpovédné, nebo mimotadné
nezodpovédné;

- dospélé déti alkoholikl jsou extrémné loajalni, a to i tehdy, kdyz vidi, Ze jejich
loajalita je nezaslouzena;

- dospélé déti alkoholiki jsou impulzivni. Maji sklon nechat se vtahnout do prub&hu
néjaké udalosti, aniz by vazn¢ uvazovaly o jinych alternativich chovani nebo
o moznych dusledcich. Tato impulzivnost pak vede k vnitinimu chaosu, k averzi vici
vlastni osob¢ a ke ztraté kontroly nad svym prostiedim. Kromé toho musi vynakladat

velké usili, aby véci daly zase do poradku (Woititzova, 1998, s. 21).

Dospélé déti si podle Zivota v rodiné€ odnaseji vzory pro dalsi zivot, ten Zivot s alkoholikem do
uréité miry ovlivni. V dalsi kapitole se budeme vénovat problémiim s alkoholem jak v CR, tak

v Evropé a jejim opatfenim a prevenci.
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3 Problémy s alkoholem v rodiné v Evropé a v CR

S alkoholismem bojuji viechny zemé EU véetné CR. Alkohol je, jak jiz bylo uvedeno, do
znacné miry spolecnosti tolerovanou drogou. Ma vsak nepiijemné dusledky pro rodiny
alkoholiktl, zejména pro jejich déti, které jsou mnohdy dennodenné vystavovany domacimu
nasili, nadavkam a dal$im nepfijemnym zaleZitostem. Rodiny alkoholik? se dostavaji ¢asto do
finan¢nich problémd, alkoholik miva v mnoha pfipadech potize v zaméstnani (moznost
vypovédi ze zaméstnani), rodinu zivi ¢asto jeden z rodict, détem pak neni mozno dopfat to, co
by bylo mozZné jim doptat ze dvou platd. Alkoholik podtizuje sviij Zivot piti, nevénuje se roding,
détem, ztraci postupné zdjem o déni kolem sebe, o ostatni, ma problémy v zaméstnani,

v mezilidskych vztazich.

Jak uvadi zprava o problémech s alkoholem v rodiné pro EU, veskeré udaje se soustred’uji
predevsim na samotného alkoholika, ale postiZzené jsou zejména celé rodiny, déti. O obétech
abuzu alkoholu existuje mnoho pisemnych zprav soustied’ujicich se na problémového pijaka
alkoholu jako jednotlivce. JiZz méné je vSak mozné se docCist o “opomijenych obétech”, tj.
¢lenech rodiny problémového pijaka, a to jak partnert (druhd ¢i manzelskych protéjski), tak
déti. Rodiny téchto pijaki jsou dle této zpravy rodinami v nouzi (tzv. kiehkymi rodinami), které
pottebuji pomoc. A i kdyZ jde v ramci EU o problém miliént rodin, je obtizné piesné posoudit
jeho rozsah. Problémy s alkoholem jsou v jednotlivych kulturnich oblastech vnimany dosti
rizné€ a ze strany postizenych mivaji charakter “skryvané hanby” Rodiny, které zazivaji
problémy s alkoholem, jsou méné stabilni, kiehké. Skody v souvislosti s pitim alkoholu se
zdaleka neomezuji na pijaky samotné — poSkozeni mohou byt i vSichni kolem. Rodiny
problémovych pijaka jsou zvlasté zranitelné a nachylné k poskozeni. Détstvi prozité v takové
rodiné miize znamenat léta naplnéna stradanim — Casto skrytym navenek a opomijenym misty
a osobami s rozhodovaci pravomoci. Pii analyze rozsahu problému s pitim alkoholu bylo
zjisténo pfti populaci Evropské unie v roce 2000, jenz ¢ita 371,5 milionu osob, ze je 121,6
milionti dospélych muzi a 127,6 miliond dospélych zen, dale 66,1 miliond déti mladsSich 15 let

ma zavazné osobni problémy s alkoholem (Scémy a kol., 2001, s. 4-8).

Alkohol s sebou pfinasi riizna onemocnéni, jsou to choroby zazivaciho traktu, nadory, srdecné
— cévni onemocnéni, cukrovka, obezita, neuropsychické poruchy, ale také rlGzna

sebeposkozovani a nehody, v neposledni tadé¢ také akutni intoxikace, poruchy vyzivy,
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avitamino6zu, degenerativni zmény perifernich nervii anebo nemoci chrupu a ktize. U 45 % osob
se vyskytuje v souvislosti s alkoholismem minimaln¢ jedna duSevni porucha anebo porucha
chovani, a to u 78 % muzti a u 86 % Zen zavislych na alkoholu. Nej¢astéji se jedna o deprese,
uzkost apod. V celosvétovém métitku je uzivani alkoholu tfetim nejrizikovéjSim faktorem
v ramci predc¢asnych umrti a zdravotnich postizeni a nejrizikovéjsim faktorem Gmrti muzi ve

véku mezi 15 az 59 lety (Nadace Adiota, 2014 [online]).

Je ziejmé, Ze problémy s alkoholismem fesi nejen ¢eské rodiny, ale téméf vSechny evropské
staty. Na pozivani alkoholu se jednotlivé staty divaji rizné, avsak alkohol nikdy neptinasi nic
dobrého, jde o devastaci Clovéka, o jeho degeneraci, a to jak po fyzické, tak po psychické

strance.

Graf €. 1: Spotfeba alkoholu dle zpravy OECD a WHO, roky 2000 a 2013

4.3. Alcohol consumption among adults, 2000 and 2013 (or nearest years)
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Tabulka ¢. 1: Odhad poctu déti vyristajicich v rodiné s rodicem problémoveé konzumujicim alkohol:

Zemé Odhad vychazejici z Odhad vychazejici z
danské studie finské studie
Belgie 128 100 219 600
Dansko 66 500 114 000
Némecko 917 000 1572 000
Recko 124 600 213 600
Spanélsko 439 600 753 600
Francie 774 900 1 328 400
Irsko 61 000 104 600
Italie 602 000 1 032 000
Lucembursko 5000 8 600
Holandsko 195 300 334 800
Norsko 61 000 104 000
Rakousko 101 500 174 000
Portugalsko 125 300 214 800
Finsko 67 900 116 400
Svédsko 117 600 201 600
Velka Britanie 780 500 1 338 000
EU celkem 4 500 000 7 700 000

Zdroj: Scémy a kol., 2001, s. 11

Podle statistiky WHO zroku 2012 byla CR na prvnim misté ze zemi EU v roéni spotiebé
alkoholu (16,61 1 Cistého etylalkoholu na osobu starsi 15 let véetn€ 1,51 nelegalné ziskaného
alkoholu). O rok pozdé&ji v roce 2013 klesla tato spotieba na 16,45 1 na osobu, pied CR byla
Moldavie s 18 1 Cistého alkoholu na osobu. Tato Cisla jsou alarmujici. Rostou také celkové
spoletenské néklady uzivani alkoholu, v roce 2007 to bylo v CR 16,4 mld. K& Na 1é¢bu
duSevnich poruch a poruch chovani bylo vynalozeno v roc 2010 7,8 mld. K¢ a odhadované
naklady zdravotnich pojistoven na lécbu alkoholikid vroce 2010 ¢inily 1,173 mld. KE¢&.

Desetinasobek této castky pak Cinily naklady na 1é€bu onemocnéni, které s konzumaci alkoholu

souviseji (Nadace Adiota, 2014 [online]).

V CR jsou implementovana nasledujici opatieni k omezovani Skod, které zpusobuje

konzumace alkoholu, a to:

- regulace marketingu alkoholickych napojt pfedevsim ve vztahu k mladezi;

- regulace a omezovani dostupnosti alkoholickych napoji;
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- prosazovani ucinnych opatieni k vylouceni alkoholu z fizeni motorovych vozidel;

- snizovani poptavky prostiednictvim danovych a cenovych mechanismi;

- ziskavani pozornosti a podpory pro cile narodni alkoholové politiky;

- poskytovani dostupné a ucinné 1écby pro osoby se zavislosti na alkoholu;

- zavadéni do praxe, a to zejména do primarni zdravotni péce) program screeningu
a kratké intervence pro rizikové a skodlivé uzivani alkoholu;

- uplna abstinence v t€hotenstvi a pti kojeni s ohledem na teratogenni ucinky alkoholu

(Sovinova a kol., 2014).

Alkohol byl, je a bude zdvaznym problémem celé spole¢nosti. Rizikim problému déti z rodin

alkoholikt se zabyva nasledujici podkapitola.

3.1 Rizika problémi déti z rodin s problémovym pitim alkoholu

Déti problémove pijicich rodicii byly predmétem mnoha studii v fad¢ zemi. Tyto studie
soustavné ukazuji na zvysené riziko celé fady problémi béhem détstvi. Lze je seskupit do tii
hlavnich okruhd:

1. antisocialni chovani: déti problémové pijicich rodi¢t maji zvySené riziko agresivniho
chovani, delikvence, hyperaktivity a dal§ich forem poruseného chovani

2. emocni problémy: tyto zahrnuji Siroké spektrum psychosomatickych problémid od
astmatu k no¢nimu pomocovani, negativni ptistupy k rodi¢tim i sob&é samym, s vysokou
urovni sebeobvinovani, stazeni a deprese

3. skola: problémy zahrnuji obtize s uCenim, retardaci schopnosti Cist, ztratu soustfedéni,

$patny prospéch a problémy s chovanim, napt. agresi a zaskolactvi (CSEMY a kol., 2001).

Vyzkum provedeny ve Spanélsku® potvrdil, Ze déti alkoholikil jsou v fadé oblasti statisticky
vyznamné vice postizeni neZ jiné déti. Tyto oblasti zahrnuji:
- vyssi vyskyt anorexie a jinych poruch pfijmu potravy;

- horsi t€lesny vyvoj;

3 Vyzkum je uvedeny v publikaci (CSEMY a kol., 2001), jako zdroj je uvedeno: Iformation provided by ABS, bez
uvedeni roku vyzkumu
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- horsi jazykové a komunikacni dovednosti;

- Cast&jsi vyskyt nespavosti a no¢niho neklidu;

- vyssi vyskyt depresivnich piiznak;

- Casté&jsi vyskyt poruch chovani;

- Cast¢jsi vyskyt fobii a poruch vazanych na tzkost;

- horsi aroven vykonu podle Weschlerovy skaly inteligence.

Jeden britsky socialni pracovnik#, obsluhujici détskou telefonni linku déivéry, shrnul, co déti

problémovych pijaku fikaji o svych zazitcich:

- ze musi pfevzit odpovédnost za své rodice;

- Ze se citi trapn€ a stydi se za rodice, protoze si nemohou domi piivést kamarady;
- ze maji problémy ve Skole;

- ze jsou Sikanovany;

- 7Ze stale na néco musi myslet a nemohou se soustiedit;

- ze se obavaji, co najdou pti navratu domt;

- ze jsou svédky hadek a Sarvatek;

- ze citi vinu a odpovédnost za chovani rodicu;

- 7Ze citi beznadgj, bezmocnost, podrazdénost, nervozitu, depresi, zklamani,

nespokojenost, zmatenost, samotu, izkost, hnév a zlost.

Nékdy se uvadi, ze déti v rodin€ s problémovym pitim mohou byt postizeny riizné, a prechazeji
na n¢ rizné role podle jejich véku. Podle jedné teorie je prvorozené dité “hrdinou” rodiny
(ptebira role a povinnosti dosp€lych), druhé je obétnim berankem nebo rebelem (problémy se
vztahy, delikvence), tfeti je neviditelnym “ztracenym” ditétem (narokuje malo od ostatnich
¢lent rodiny, vzdy hraje druhé housle), a ¢tvrté je vtipalek (nezraly a naro¢ny). Neni jasné, jak

solidni jsou zéklady této typologie (CSEMY a kol., 2001).

4 (CSEMY a kol., 2001), S. Kork: What are the problems for children? In Alcohol Problems and the Family.
Conference Report T1AS 1995
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Alkoholismus ma za nasledek nejen zdravotni problémy a postupnou devastaci alkoholika, ale
také vazné nasledky pro déti alkoholikt, které provazeji rizné vyvojové vady a dalsi zdravotni

problémy, kterym se vénuje dalsi podkapitola.

3.2 Problémy déti pozdéji v Zivoté

Jednoznacné se prokazalo, ze déti problémoveé pijicich rodici mohou mit narusené
a nestastné détstvi, tfebaze to neni zcela nevyhnutelné. Otazka zni, zda emocni i dalsi problémy

pretrvavaji do pozd¢jsiho, dospélého zivota. Odpovédi je, ze v mnoha piipadech ano.

Nékteré déti maji vyznamné problémy, které pretrvavaji i pozdé€ji a ovliviyji jejich Zivoty
v dospélosti. AvSak dostupné ditkazy jsou omezené a primarné se zabyvaji otazkou, zda se déti
problémovych pijakli samy stanou problémovymi pijaky a zda u nich budou pfetrvavat klinicky
definovatelné psychologické i dalsi problémy. Doklady, které jsou k dispozici, tedy nedéavaji
odpovéd’ na otazku, zda dospélé déti problémovée pijicich rodicl uniknou svym zazitklim bez
posramoceni. Jejich kariéra miize byt poskozena pfi horSim prospéchu ve skole, nez jakého
mohly dosahovat, pokud by rodice nebyli méli problém s alkoholem. (Scémy a kol. 2001, s. 24-
25).

Nejvyznamnéj$im nalezem bylo, Ze nejsiln€jsim prediktorem psychickych problému v casném
détstvi nebylo to, ze mély jednoho nebo dokonce oba problémove pijici rodice, ale disharmonie
rodiny. Déti, které vyrastaly v rodinach, jimz se podafilo navzdory problémim s alkoholem
zachovat si integritu a relativné harmonické vztahy (jde o malou skupinu) byly postizeny
v podstaté¢ jen malo. Naopak déti z disharmonickych rodin mély vétsi pravdépodobnost
problémilt v mladém dospélém véku, at’ uz byl pricinou nesouladu alkohol anebo néktery jiny

faktor (Scémy a kol., 2001, s. 24-25).

Je velmi dillezité, aby také vlada piijimala opatfeni k prevenci pozivani alkoholickych napoja
a ostatnich navykovych latek u déti a mladistvych (osvéta, prednasky o Skodlivosti alkoholu na
psychiku a fyzicky stav jedince apod.). Jen tak bude mozné dosahnout omezeni konzumace
alkoholu ve spolecnosti a omezeni zdravotnich a ekonomickych rizik a skod. K tomu by méla

slouzit efektivni legislativa, narodni alkoholova strategie v€etné konkrétnich akénich pland.
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Byla prokazana souvislost konzumace alkoholu s koufenim, tj. Ze srostouci konzumaci
alkoholu dochazi také k nartstu prevalence kufakd, a to stejné u muzii i zen. V CR byl
vypracovan program ,,Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci‘, ktery je ramcovym souhrnem opatieni pro rozvoj veiejného zdravi (usneseni vlady

¢. 175/2014). Hlavnimi cili tohoto programu je:

- zlepSeni zdravotniho stavu populace CR a sniZeni vyskytu nemoci a pied¢asnych
umrti v souvislosti s konzumaci alkoholu;

- priprava koncepcnich materidli pro rozvoj systému vetejného zdravotnictvi
a stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi;

- nastaveni u¢innych a dlouhodobé¢ udrzitelnych mechanismi k prevenci a ochrany
pred pozivanim nejen alkoholickych napoju;

- zapojeni vSech sloZek statni spravy a spolecnosti s diirazem na i¢ast komunit véetné

jedincii (Sovinova a kol., 2014).

Jak je uvedeno vtéto kapitole, je statisticky prokazano, ze déti z disharmonickych
a problematickych vztahii, kam rodiny alkoholikil patii, jsou nachylnéjsi k opakovani tohoto

negativniho vzoru z rodiny.
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4 Prakticka cast

Prakticka cast prace je vénovana vyzkumnému Setfeni formou dotaznikti. Hlavnim cilem
této Casti prace je zjistit dopady alkoholismu jednoho z rodict (pfipadné obou rodicit) na dité

v tomto prostiedi vyrlstajici a na jeho dalsi Zivot.

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické casti prace, zivot rodiny alkoholika s sebou nese fadu
uskali pro vsechny ¢leny rodiny, pro blizké, ale zejména pro déti, které jsou jednanim
a chovanim alkoholika v rodin¢ (rodice) vystavovany nepfijemnym a stresujicim situacim

a dtsledktim vyznamnym pro dalsi zivot.
4.1 Vybér a popis zvolené metody vyzkumu

Vyzkumnym problémem je zjistit zivotni zkuSenosti dospélych déti, které vyrustaly
s rodi¢em (rodi¢i) alkoholiky a ptipadné nasledky tohoto souziti pro jejich dalsi zivot. Zvoleny
nastroj sbéru dat je proveden kvantitativni metodou, formou dotazniki s jiz dospélymi détmi
rodict alkoholikli. Pro sbér dat byla zvolena dotaznikova forma vyzkumu, kdy byly pouzity
uzaviené a Skalové otazky, a byla provedena nasledna analyza dostupnych a ziskanych dat

z dotaznikového Setieni.
4.2 Zdivodnéni vybéru metody a jeji popis

Metoda kvantitativniho dotaznikového Setfeni s uzavienymi otazkami (vybérové pole
a Skala) poskytuje moznost oslovit dostatecny vybérovy soubor respondentti ke zkoumani
zvoleného tématu. Uzaviené otazky poskytuji optimdalni moznost statistického zpracovani
vysledkt bez rizika subjektivniho vyhodnoceni hodnotitelem, naopak otazky skalové poskytuji

veétsi detail a podrobnéjsi statisticka data.

4.3 Cil zkoumani

Cilem zkoumani je zjistit zivotni zkuSenosti respondentt z détstvi, a tato zjiSténi porovnat
s teoretickymi vychodisky a s materidly poskytnutymi p-centrem v Olomouci v ramci
zkoumané problematiky, tj. jak své détstvi prozivali respondenti v rodin€ s problémem se

zévislosti na alkoholu, a jaké disledky to pro né znamena v dospélosti, jak vSe hodnoti
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s odstupem casu. Klic¢ové osy zkoumani jsou zachyceny v otazkach dotazniku a jsou jimi
zejména Cetnost a rozsah konzumace alkoholu rodici a dasledky pro déti v téchto rodinach.

Vyzkum si klade za cil odpovédét na vyzkumny piedpoklad:

Vyzkumny piedpoklad

Rodi¢ - alkoholik vyrazné ovliviiuje dalsi Zivot ditéte, protoze déti, které vyristaly

s rodicem (rodici) alkoholiky jsou timto souZitim poznamenany ve svém dalSim Zivoté.

4.4 Dotaznik

Prvni otazky do dotazniku byly sestaveny zejména na zakladé teoretickych zjisténi
z odborné literatury a zdroji z pfedchozich kapitol této prace s akcentem k potvrzeni c¢i
vyvraceni vyzkumného predpokladu. Dale byla prvni varianta dotazniku konzultovana
s pracovniky p-centra v Olomouci, ktefi se na zvolenou problematiku dlouhodobé specializuji
a jejich podnéty byly pii sestavovani otazek velmi piinosné. Pfed finalni verze dotazniku byla
konzultovana s vedouci prace, kdy se na zakladé této cenné konzultace podaftilo dotaznik
ptipravit do kone¢né podoby. Tato poskytuje vhodné nastroje pro ovéteni vyzkumného

predpokladu a hlavné moznost snadného a jednoznacného vyhodnoceni sesbiranych dat.

Dotaznik byl sestaven z celkem 16 otazek rozdélenych do tfi soubord. Prvni soubor otazek
mapuje v jaké rodinné situaci déti vyristaly, tyka se pohlavi, véku, poctu sourozencti. Dalsi cast
dotazniku sbird informace o vybavovani si prozitého détstvi respondentti, vztahu k rodicim
a vramci rodiny, k jejich alkoholismu a prozivani détstvi v rodin¢ s alkoholem, dale také
cetnost uzivani alkoholu. Posledni soubor otazek zjistuje, zda byli dotazovani timto souzitim

ovlivnéni, pfipadné jak a jestli maji nebo pocit'uji sklony k zavislostem a v jakych formach.

Respondenti byli pfed vypliiovanim dotazniku upozornéni na zachovani anonymity a také byli

seznameni s Ucelem vyplnéni dotaznikd, tedy pro tuto praci.
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S Sbér dat, vyhodnoceni vyzkumu

Dotazniky byly distribuovany v poc¢tu 38 ks. Vybrani respondenti pochazeli z fad klientd
p-centra Olomouc. Dalsi dotazovani pochéazeli zrodin, kde byly problémy s nadmérnou
konzumaci alkoholu, jednalo se o rozmanitou v€kovou i socidlni skladbu respondentt.
Navratnost predlozenych dotazniki byla 100 % zejména z diivodu osobniho pfistupu ke
kazdému respondentovi. Poté byly dotazniky vyhodnoceny. Jako vhodna a nadzornd metoda
vyhodnoceni bylo zvoleno grafické a procentudlni zpracovani odpovédi na jednotlivé otazky
vcetn¢ uvedeni poctu jednotlivych odpovédi v textu nebo tabulce. Patou kapitolu uzavira
rekapitulace vysledkii vyzkumu a vyhodnoceni vysledki vcetné odpovédi na vyzkumny
predpoklad.

5.1 Vyhodnoceni dotazniki

Otazka €. 1 (pohlavi):

- z celkového poctu 38 respondentti bylo 23 muzt (chlapci) a 15 Zen (divek)

Graf ¢. 2

Pohlavi dotazovanych respondentu

B Muzi 23

H Zeny 15

Zdroj: vlastni zpracovani

42



Otazka ¢. 2 (vék):

- z celkového poctu 38 respondentti byli 2 respondenti ve véku 18 — 25 let, 15 respondenttl ve
véku 25 - 35 let, 18 respondentd ve véku 36 - 45 let a 3 ve véku 46 — 55 let

Graf ¢. 3

Vék dotazovanych respondentt

mVeék 18 - 25 let
m Veék 25 - 35 let
 Veék 36 - 45 let
B Vék 46 - 55 let

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 3 (pocet sourozencii):

- z celkového poctu 38 respondentit mélo 11 respondentt jednoho sourozence, 15 respondentt
melo 2 sourozence, 6 respondentli mélo 3 sourozence, 4 respondentli mélo 4 sourozence,

2 respondenti neméli zadného sourozence

43



Graf ¢. 4

Pocet sourozencli dotazovanych respondentt

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 4 (vzpominky na détstvi a vztah s rodici):

Z celkového poctu 38 respondentti z dotaznikli vyplyva:

B 1 sourozenec
M 2 sourozenci
= 3 sourozenci
M 4 sourozenci

M 7adny sourozenec

Otéazka - vzpominky na détstvi a vztah s rodici

Pocet odpovedi

vychazeli jsme spolu dobie

15

spiSe jsme spolu nevychazeli

nerozuméli jsme si méli jsme neustalé konflikty

rodi¢(e) me Casto fyzicky trestali i bez divodu

vychazeli jsme spolu jen kdyZ nebyl(i) pod vlivem alkoholu

rodice si m¢ ani moc nevsimali, citove jsem stradal(a)

W | | Qf W
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Graf ¢. 5

Vztah ditéte s rodicem alkoholikem
B vychdzeli jsme spolu dobre;
H spiSe jsme spolu nevychazeli;

M nerozuméli jsme si méli jsme
neustalé konflikty;

M rodi¢(e) mé casto fyzicky trestali i
bez divodu;

H vychdzeli jsme spolu jen kdyz
nebyl(i) pod vlivem alkoholu;

m rodice si mé ani moc nevsimali,
citové jsem stradal(a)

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 5 (souziti rodici):

- z celkového poctu 38 respondentti uvedli 4 respondenti, Ze rodice Zili v jedné doméacnosti, 26
respondentl uvedlo, ze rodi¢e piestali Zit spoleéné v jedné domacnosti v pribé¢hu jejich détstvi,

jiné souziti uvedlo 8 respondentil

Graf ¢. 6

Souziti rodi¢t v domacnosti

B v jedné domacnosti

M prestali Zit spolecné béhem mého
détstvi

M jinak

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka €. 6 (vzajemny vztah rodict):

- z celkového poctu 38 dotazovanych respondentti bylo uvedeno:

Otazka - vzajemny vztah rodica Pocet odpovedi
vychazeli spolu bez problému 0
vychazeli spolu jen kdyz nebyl(i) pod vlivem alkoholu 9
vychazeli spolu jen obcas 11
m¢éli neustalé konflikty, véetné fyzickych atakt 13
vzajemné se v podstaté ignorovali a fesili jen nezbytné véci 5

Graf¢. 7

eV O

Vzajemny vztah rodic

B vychazeli spolu bez problému

B vychazeli spolu jen kdyZ nebyl(i) pod
vlivem alkoholu

m vychazeli spolu jen obcas

B méli neustalé konflikty, véetné
fyzickych atak

M vzdjemné se v podstaté ignorovali a
resili jen nezbytné véci

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 7 (kdy zacal(i) rodice s pitim):

- z celkového poctu 38 respondentd uvedlo 17 jako pocatek piti rodi¢i ,,odjakziva“, 7
respondentt uvedlo kdyz jim bylo 3-6 roki a 14 respondent( uvedlo, ze kdyz jim bylo 7 — 14

roku
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Graf ¢. 8

Kdy zacal(i) rodice s pitim

B OdjakZiva
B KdyZ méli 3 - 6 rokt

H KdyZz méli 7 - 14 rokd

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 8 (kdo z rodicu pil):

- z celkového poctu 38 respondentti bylo uvedeno:

Otéazka — kdo z rodict pil Pocet odpovedi
otec 11

matka 16
nejprve jeden, potom druhy 6

spolu 5

jinak 0
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Graf ¢.: 9

Kdo z rodici pil

M otec
B matka

M nejprve jeden, potom druhy

M spolu
M jinak
Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka €. 9 (frekvence piti rodice):
- z celkového poctu 38 respondentti bylo uvedeno:
Otazka — frekvence piti rodice Pocet odpovedi
denné 17
tydné vicekrat 16
jednou tydné 0
nepravidelné 5
jinak 0
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Graf ¢.: 10

Frekvence piti rodice alkoholika

H denné

M tydné vicekrat
M jednou tydné
H nepravidelné

M jinak

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 10 (vnimani alkoholu v rodin¢ ditétem):

- zcelkového poctu 38 respondentl, kdy bylo mozné vybirat vice odpovédi jednim

respondentem bylo uvedeno:

Otazka — vnimani alkoholu v rodin¢ ditétem Pocet odpovedi
ani jsem to nevnimal(a), bylo mi to jedno 12

velmi mé to stresovalo 18
premyslel(a) jsem o sebevrazdé 0

bylo to $patné, citil jsem se bezmocny(a) pokud byl n¢kdo z rodi¢t pod 0
vlivem

utikal(a) jsem zdomu nebo jsem se toulal(a) do noci, abych domi

nemusel(a) >
tesil(a) jsem to alkoholem, drogami nebo jinou navykovou latkou 0
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Graf¢.: 11

Vnimani alkoholu v rodiné ditéetem

M ani jsem to nevnimal(a), bylo mi to
jedno

B velmi mé to stresovalo
m premyslel(a) jsem o sebevrazdé

M bylo to Spatné, citil jsem se
bezmocny(d) pokud byl nékdo z
rodicl pod vlivem

M utikal(a) jsem z domu nebo jsem se
toulal(a) do noci, abych domt
nemusel(a)

1 resil(a) jsem to alkoholem, drogami
nebo jinou navykovou latkou

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 11 (pozitiva?):

- zcelkového poctu 38 respondentl, kdy bylo mozné vybirat vice odpovédi jednim

respondentem bylo uvedeno:

Otazka — m¢l alkoholismus rodict i néjaka pozitiva Pocet odpovedi
rodic¢e mi po vysttizlivéni kupovali darky 4
rodi¢e m€ moc nehlidali a neomezovali 26
naucil(a) jsem se jednat s lidmi, ktefi byli pod vlivem alkoholu 5
74dna pozitiva v tom nevidim 25
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Graf ¢.: 12

ewv O e v

Mél alkoholismus rodicu i néjaka pozitiva

B rodice mi po vysttizlivéni kupovali
darky

M rodice mé moc nehlidali a
neomezovali

M naucil(a) jsem se jednat s lidmi,
ktefi byli pod vlivem alkoholu

B 73dna pozitiva v tom nevidim

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 12 (ovlivnéni déti s alkoholem v rodin€ do dalsiho zivota):

- z celkového poctu 38 respondentli odpovédélo na tuto otazku 23 respondentii, Ze ano, 15
respondentll odpovédelo, Ze spiSe ano a Zadny z respondentli neuvedl, Ze ho alkohol v roding¢

spiSe neovlivnil nebo neovlivnil vitbec
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Graf ¢. 13

Ovlivneni deéti s alkoholem v rodiné do
dalsiho zivota

M ano
M spise ano
I spise ne

H ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 13 (zavislost déti z rodin alkoholiki):

- zcelkového pocétu 38 respondentll odpovédélo 28 respondentll, ze ma zavislost a 10

respondentll, Ze zavislost nema

Graf ¢. 14

Zavislost déti z rodin alkoholiku

B ma zavislost

M nema zavislost

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 14 (o jakou zavislost respondenta se jedna):

- z celkového poctu 28 respondentd, ktefi odpovédéli na otazku €. 13, Ze maji zavislost, kdy

bylo mozné vybirat vice odpovedi jednim respondentem bylo uvedeno:

Otazka — o jakou zévislost respondenta se jedna Pocet odpovedi

alkohol 31

cigarety 32

marihuana 5

tvrdé drogy 18

jina zavislost 16
Graf¢. 15

O jakou zavislost respondenta se jedna

m alkohol
M cigarety
® marihuana
M tvrdé drogy

M jind zavislost

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 15 (i kdyz respondent Zadnou zavislost nema, pocit'uje k zavislostem sklony?):

- z celkového poctu 10 respondenttil, ktefi odpoveédéli na otazku €. 13, Ze nemaji zavislost
odpovédélo 5 respondentti Ze k zavislostem pocituje sklony a 5 respondentl, ze sklony

k zavislosti spiSe pocituje

Graf ¢. 16

| kdyZ respondent Zadnou zavislost nema,
pocituje k zavislostem sklony?

M ano
M spie ano
M ne

H spiSe ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 16 (souvislost zivota ditéte v roding alkoholika a jeho vliv na dalsi Zivot ditéte):

- z celkového poctu 38 respondentd odpovédélo na tuto otizku 29 respondentli ano, 9

respondentll odpovédélo spise ano a nikdo z dotazovanych neuvedl odpovédi spise ne a ne.
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Graf ¢. 17

Souvislost zivota ditéte v rodiné alkoholika a
jeho vliv na dalsi Zivot ditéte

M ano
M spiSe ano
M ne

H spise ne

Zdroj: vlastni zpracovani

5.2

Rekapitulace vysledki dotaznikového Setieni

z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze zcelkového poctu 38 dotazovanych
respondentt byl vétsi pocet muzi nez Zen, a to nejvice ve véku od 36 do 45 let

co se tyce sourozenct, pak nejvice jich melo dva sourozence

1 pfes nelichotivou situaci v rodiné uvedl pomérné vysoky pocet respondentil (40%)
dobré vztahy s rodi€i, negativni vztahy v riznych forméach uvedlo 47% respondentt
a 13% dotazovanych uvedlo dobré vztahy s rodi¢i, jen kdyz nebyli pod vlivem
alkoholu.

béhem détstvi respondenta piestalo Zit ve spolecné domacnosti 68% rodin a 11%
rodic¢t spolu zilo v jedné doméacnosti a 21% respondentd uvedlo moznost ,,jinak*
nejvice respondentd (34%) zhodnotilo vzdjemny vztah rodict jako neustale
konfliktni s ¢astymi fyzickymi ataky, 29 %, Ze rodice spolu vychéazeli jen obcas, ve
24 procentech bylo uvedeno, Ze rodice spolu vychazeli jen za sttizliva, coz doklada
vyznam vlivu alkoholu na vztahy, ve 13 procentech se rodi¢e v podstaté ignorovali

a fesili jen nezbytné véci.
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- Zajimavym zjiSténim u tohoto vzorku respondentli byla ptfevaha zavislosti na
alkoholu u matek ve 42% oproti 29% u otcli. Nemalé procento respondentii (16%)
rovnéz uvedlo zavislost nejprve jednoho a nasledné druhého rodice.

- co se tyCe vnimani alkoholu v rodin¢ ditétem a jeho negativniho vlivu do dalsiho
zivota, je z dotaznikového Setfeni patrné, ze zavislost na alkoholu ma klicovy
vyznam k budouci tendenci ditéte mit sklon k zavislostem. Na otazku spojitosti mezi
alkoholem v rodin€ a vlivu na dal$i zivot ditéte uvedlo 76% dotazovanych ano
a zbylych 24 % spise ano. Dale v pfipad¢ zavislosti jakéhokoli druhu odpovédélo
74 % respondenti, ze ma nebo mélo néjakou zavislost a zbylych 26% respondentt
zavislost nema, ale ze 100% ptipousti, ze k zavislostem pocit'uje nebo spise pocit'uje
sklony. Z vySe uvedeného vyplyva jednoznacna zatéz ditéte z rodiny s problémy

s alkoholem do dal$iho zivota.

5.3 Vyhodnoceni vysledki vyzkumu

V uvodu vyzkumu jsme si v kontextu teoretickych vychodisek stanovili vyzkumny
predpoklad. V praktické ¢asti jsme zvolenou metodou dotaznikového Setteni ziskali statisticka

data, ktera nam po vyhodnoceni poskytla odpovédi na stanoveny vyzkumny piedpoklad:
Vyzkumny predpoklad

Rodi¢ - alkoholik vyrazné ovliviiuje dalsi Zivot ditéte, protoze déti, které vyristaly

s rodicem (rodici) alkoholiky jsou timto souZzitim poznamenany ve svém dalSim Zivoté.

Odpovéd na vyzkumny predpoklad - vyzkumné zjisténi — z vyzkumu jednoznacné vyplynulo,

ze alkoholismus rodice/rodicti ma zasadni vliv na dalsi zivot ditéte a vztahy v jeho rodiné.

Na druhou ¢ast vyzkumného predpokladu, zda dité ovlivituje do dalSiho zivota rodinné
prostredi, kdy je jeden z rodict (pfipadn€ oba rodice) alkoholik lze na zaklad¢ vyzkumného
Setfeni jednoznacné odpovédét — ANO alkohol vrodiné méa zasadni vliv. DéEti pocit'uji
alkoholismus rodice (rodici) ve vétSiné piipadd negativng, déti trpi v dospélosti zavislostmi

v ruznych podobéch nebo pocit'uji k zavislostem silné dispozice.
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Z vyzkumu jednoznacné vyplynul negativni vliv alkoholismu rodi¢li na déti. Snad ve vSech
oblastech lidské ¢innosti je podstatné efektivnéjsi a snadnéjsi fesit problémy formou prevence
a nikoli feSenim jiZz vzniklych problémi. V kontextu alkoholismu mohou byt cestou jak
prakticky s touto problematikou bojovat napiiklad doporuceni pro praxi Cerpané z odborné
literatury, kde se uvadi ze je nutné pfimét veiejnost k omezovani konzumace alkoholu, k tomu

by bylo vhodné provést naptiklad tato opatieni:

- vytvofeni systému zdanéni alkoholickych ndpoju s tim, aby bylo brano v potaz
procento alkoholu, nedodrzovani tohoto opatfeni musi byt sankciovano;

- regulace poctu a struktury prodejnich mist;

- regulace prodejni doby a omezeni prodejnich dnt;

- stanoveni vhodné veékové hranice na nakup a konzumaci alkoholickych napoju;

- prijeti opatfeni, ktera by zamezovala mladezi nakup a piti alkoholickych napoji;

- podpora monitoringu problému s alkoholem jiz v zékladni zdravotni péci, a to
véetné téhotnych osob a u Zen, které pecuji o malé déti;

- vytvofeni a kontrola koordinovaného a integrovaného systému prevence, 1écby
a péce u osob, které maji problémy s alkoholem, a to v ndvaznosti na dal$i nemoci,
tj. uzivani dalsich drog, deprese, sebevrazdy, HIV/AIDS a dalsi
(Sovinova a kol., 2014).

Diilezita je také protialkoholova politika vlady CR, aby byla nastavena takova opatieni, ktera
by konzumaci alkoholu regulovala, omezovala, a to zejména u déti a mladistvych, aby se tak

zamezovalo Skodam na zdravi pfedevsim mladé populace.
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Zavér

Alkohol je celospoleensky a nebezpeény démon. Zivot s alkoholikem neni jednoduchy,
doprovazi jej Casto psychické a fyzické vydirani, napadani, ale také rizné zdravotni problémy
s pozivanim alkoholu souvisejici. Alkoholik neni ve vétsiné ptipadii schopen sam vyhodnotit,
7e se jim stal. Dulezité je rodinné zazemi, podpora blizkych, aby si alkoholik uvédomil, Ze jeho
piti alkoholu pfesahlo urcitou hranici, Ze alkoholu podfizuje sviij zivot. Pokud se tak stane,
zejména pokud je alkoholik ochotny pfipustit svilj problém s alkoholem, je vSe na dobré ceste,
ze bude souhlasit s odbornou 1é¢bou. Ani jeji absolvovani v§ak neni zarukou, ze se k alkoholu

,»vyléCeny* alkoholik opé€t nevrati.

V rodinach alkoholiki trpi nejvice déti, které jsou vystavovany stresovym a nepiijemnym
situacim (domaci nésili, niceni spolecného majetku, financni problémy rodiny a dalsi). Déti
Casto situaci nechdpou, nedokazi se sni vyrovnat. Velkym nebezpecim je jejich mozné
sklouznuti k pozivani alkoholickych napojt, a to jak jiz od utlého veku, tak v obdobi dospivani
a dospélosti. Vyjimkou neni ani prechod k ostatnim tvrdym drogam, coz se ve vyzkumu
i potvrdilo. Déti také Casto opoustéji predcasné spolecnou domacnost, svou piivodni rodinu.
V mnoha ptipadech se z nich samotnych mohou postupné stat alkoholici na zakladé Spatného
vzoru z domova, v mnoha piipadech vsSak ziskavaji na zakladé zkuSenosti ze Zivota v rodiné

alkoholika celozivotni odpor k alkoholu.

Cilem teoretické ¢asti prace bylo vymezeni otazky alkoholismu v rodinach a jeho dusledkt

na déti z rodin alkoholikt do dals$iho Zivota.

V ramci praktické ¢asti prace, ktera navazuje na teoreticka vychodiska z predchozich kapitol
a byla zaméfena na provedeni prizkumného Setfeni formou dotaznikl s dnes jiz dospélymi
détmi rodici alkoholikli bylo hlavnim cilem zjistit Zivotni zkuSenosti dospélych déti, které
vyrustaly s rodicem (rodici) alkoholiky a ptipadné nasledky tohoto souziti pro dalsi zivot a tim

zodpoveédét vyzkumny predpoklad:

Rodi¢ - alkoholik vyrazné ovliviiuje dalsi zivot ditéte, protoze déti, které vyrustaly s rodicem

(rodici) alkoholiky jsou timto souZitim poznamenany ve svém dal$im Zivot¢.
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Prakticka cast poskytla na vyzkumny pfedpoklad jednoznacnou odpovéd a potvrdila
i teoreticka vychodiska zvodnich kapitol prace vcetné dalSich zjisténi, kdy provedené
prazkumné Setfeni ukazalo, Ze zavislost na alkoholu maji Zeny a muzi zastoupeny pfiblizné
stejnou mérou. Dale z vyzkumu jednoznacné vyplynulo, Ze alkoholismus rodic¢e/rodi¢ti ma
zasadni vliv na dalsi zivot ditéte a vztahy v jeho rodiné. Na vyzkumny predpoklad, zda dité
ovliviiuje do dalSiho Zivota rodinné prostiedi, kdy je jeden zrodic¢i (pfipadné oba rodice)
alkoholik lze na zaklad¢ vyzkumného Setieni jednoznacné odpoveédét — ANO alkohol v rodiné
ma zasadni vliv a 100% respondentd ptipousti, Ze k zavislostem pocituje nebo spise pocituje

sklony.
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Prilohy

1. Anonymni dotaznik
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ANONYMNI DOTAZNIK

Vazeni respondenti, dostava se Vam do rukou anonymni dotaznik, jehoz cilem je s dnes
dospélymi détmi rodict, kteti méli problémy s alkoholem, zmapovat formou dotaznikového
priuzkumu jejich zivotni zkuSenosti z détstvi s alkoholem v roding. Vystupy z tohoto prizkumu
budou vyuzity vyhradné pii studiu a pro praktickou ¢ast v bakalatské praci.

Postup pro vyplnéni dotazniku:

Zacnéte prosim od prvni otizky a systematicky pokracujte k dalSim. Dotaznik ma 16
otazek. Zodpovézte prosim, pokud mozno, vSechny otazky. V piipadé otazky, kde je na
vybér z vice mozZnosti, vyberte tu, ktera nejlépe vystihuje vasi odpovéd’ a zvolenou
odpovéd’ oznacte kiiZkem. U otazek, kde je to vyslovné uvedeno miiZete vybrat
(zakrizkovat) i vice moZnosti. U otazek 0 ANO /O NE, vidy zvolte pouze jednu moZnost
a tu zakfizkujte. Dotaznik pokracuje na druhé strané.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku!

1. Jste: [1muZ x [ Zena

2. Veékova skupina: 1] 18 —25; [1 25 —35; 11 36 — 45; [J 46 — 55; [J nad 55 roki

3. Vyristal(a) jste se sourozencem? [1 ANO; [J NE. Pokud mdte sourozence, uvedte
prosim pocet: ........
4. Jak si vybavujete/vzpomindte na Vas vztah s rodici:

[] vychazeli jsme spolu dobie;
[] spiSe jsme spolu nevychazeli;
[1 nerozuméli jsme si méli jsme neustalé konflikty;
[1rodi¢(e) mé Casto fyzicky trestali i bez divodu;
[1vychazeli jsme spolu jen kdyz nebyl(i) pod vlivem alkoholu;
[] rodi¢e si mé& ani moc nevsimali, citové jsem stradal(a)
5. Rodice zili: 1 v jedné domacnosti; [ nezili spole¢né v domacnosti; [ prestali Zzit
spole¢né v domacnosti béhem mého détstvi; L[] jinak
6. Jaky vztah spolu rodice méli, (jak spolecné vychazeli):
] vychazeli spolu bez problémi;
[] vychazeli spolu jen kdyZ nebyl(i) pod vlivem alkoholu;

[] vychazeli spolu jen obgas;



[ méli neustalé konflikty, véetné fyzickych ataku;
[1vzajemné se v podstaté ignorovali a fesili jen nezbytné véci
7. Kdy zacal(i) rodice s pitim: [1 od jakziva; [ 1 kdyZ mi bylo 3 aZ 6 roku; [] kdyZ mi bylo
7 az 14 rokd; [1 kdyz mi bylo 15 az 19 roku [l nepamatuji se
8. Kdo z rodici pil: [ otec; [ matka; [ nejprve jeden potom druhy; [ spolu; L1 jinak
9. Jak casto pil(i): 11 denng; [1tydné vicekrat; [1jednou tydné; [ 1 nepravidelné, [ jinak
10. Jak jste souziti s alkoholem v rodiné prozival(a), vnimal(a), vyberte i vice moznosti:

[] ani jsem to nevnimal(a), bylo mi to jedno;

[ velmi mé to stresovalo;

] ptemyslel(a) jsem o sebevrazd¢;

[1bylo to $patné, citil jsem se bezmocny(4a) pokud byl nékdo z rodi¢t pod vlivem
[ 1 utikal(a) jsem z domu nebo jsem se toulal(a) do noci, abych doml nemusel(a)

[ fesil(a) jsem to alkoholem, drogami nebo jinou navykovou latkou
11. Mélo to i néjaka pozitiva? vyberte i vice moZnosti
[ 1 rodi¢e mi po vysttizlivéni kupovali darky;
[] rodi¢e mé moc nehlidali a neomezovali
[] naugil(a) jsem se jednat s lidmi, ktefi byli pod vlivem alkoholu
[ 1 Zadna pozitiva v tom nevidim
12. Ovlivnilo vas détstvi s alkoholem v rodiné do dalstho Zivota?
[INE; [JSPISENE; [ SPISE ANO; [1ANO
13. Mate, mél(a) jste néjakou zavislost? [1 ANO; L1 NE
14. Pokud mdate nebo jste mél(a) zavislost, uvedte prosim na cem? vyberte i vice moznosti
(] alkohol; [ cigarety; [1 marihuana; [] tvrdé drogy; [ jina zavislost
15. Pokud nemate zavislost, pocitujete k zavislostem sklony?
[JNE; [ SPiSENE; [0 SPISE ANO; [0 ANO
16. Vidite souvislost mezi svym vztahem (pozitivnim i negativnim) k zdvislostem v diisledku

détstvi prozitém v rodiné s alkoholem? [1NE; [J SPISE NE; [1SPISE ANO; [1ANO

Jesté jednou dekuji za vyplnéni dotazniku.
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