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UuvoD

Alkoholismus je v souCasné¢ dobé povazovan za ,,nemoc“. Nasledky zpiisobené
zavislosti jedince na alkoholu miZeme sledovat nejen na ¢lovéku samotném, ale také na
roding, jejiz Clenem zavisly jedinec je. Proto se také alkoholismus ¢asto oznacuje jako
»~rodinnd nemoc®. O tom, jaké je détstvi a dospivani v rodiné¢, kde je matka ¢i otec zavisly
na alkoholu, a téz o tom, jak se s tim dité a pozd¢ji adolescent vyrovndva, na to se pokousi
odpoveédét tato prace. Dité, zijici v rodin€ se zavislou osobou je od mali¢ka u¢eno o nicem
nemluvit, nechavat si vSe pro sebe, o situaci doma s nikym nemluvit. Divod je jasny,
rodina se za otce ¢i matku alkoholika stydi, tudiz nechce, aby se o jejich situaci nekdo
dozvédél. A toto je také divod pro napsani této prace. Naulit se o tématu, jakym je
»Alkohol v rodiné*“ mluvit. A détem, zijicim se zavislym rodiCem, nebo dospélym
jedinctim, ktefi z takovéto rodiny pochdzeji, pomoci se s jejich tizivou situaci vyrovnat.
Protoze dit¢, nebo ted’ uz dospély jedinec, at’ uz chce ¢i ne vysila urcité signaly, ,,volani o
pomoc* a tato prace ukazuje, jak tyto signaly rozpoznat.

Dal$im diivodem pro napsani této prace je ma osobni zkuSenost. Protoze ja sama z
rodiny se zavislym jedincem pochdzim, sama dobte vim, jak je tézké o této rodinné situaci
hovotfit a jak dlouho trvd se s rodinnym traumatem vyrovnat. Jako kazdy, jsem
alkoholismu své matky ze zacatku neptikladala velkou vahu, neuvédomovala jsem si, jak
nebezpecny a silné stresujici alkoholismus u rodice je, a trvalo mi velmi dlouhou dobu, se
se vzniklou situaci vyrovnat. Pokud tedy o vyrovnani mizeme hovofit. Tak jako vSichni mi
ptibuzni, 1 ja jsem povaZovala vzniklou situaci za néco bézného, ¢emu se moc nevénuje
pozornost. A dlouhou dobu jsem si neuvédomovala, ze se o alkoholismus jedna, ze uz to
neni jen ndhodné piti. Proto povazuji za velice dualezit¢ ve sv€é praci zminit piicinu
alkoholismu, jeho vznik a faktory, podle kterych mizeme urcit, Ze se o zavislost na
alkoholu jedna. Také jsou zminény dusledky, které alkohol zanechd na lidském organismu
a psychice.

Ujma, zptisobend détem alkoholismem rodi¢e neni snadno popsatelna. To, jaké
nasledky alkoholismus rodi¢e na ditéti zanechd, se v mnoha pfipadech projevi az v
dospélosti. Ve své praci se tudiz zabyvam pouze détstvim a dospivanim, nebot’ pravé v
téchto obdobich je dité na rodic¢ich zcela zavislé a naruseni rodinného celku jej velmi
poznamend. Tato prace by méla téz piinést vhled do prozivani ditéte a dospivajiciho, do
situace, kdy je veskerd pozornost vénovana pouze osobé zdvislé na alkoholu a ostatni

¢lenové, ti, co nic nezavinili, si musi pomoci sami.



Teoreticka cast



1. Alkohol a jeho ucinky na lidsky organismus, vznik zavislosti

PoZivani alkoholu je povazovano za néco béZného nejen v nasi kultufe, ale také v
ostatnich zemich. Jedinec, pozivajici alkohol, v mnoha ptipadech nema ani ponéti o tom,
jaké uc¢inky ma alkohol na lidsky organismus. Nasledujici kapitola tedy pojednava o tom,
jaké ucinky ma alkohol na lidsky organismus a na lidskou psychiku, posledni ¢ast je
zaméiena na faktory, které vedou ke vzniku zavislosti a také jsou zde zminény psychické a

fyzické komplikace zptisobené nadmérnym uzivanim alkoholu.

1.1 Alkohol jako droga

Alkohol je nejrozsifenéj$i navykova latka, kterd ve vétSim mnoZstvi a nevhodné
kombinaci (s nékterymi nemocemi ¢i 1éky) mize ¢lovéku velmi ublizit. ,,Je to droga, ktera
je Siroce uzivana pro svoje ptijemné Uc€inky, ale ma potencidlni vdzné nasledky. Mnoho lidi
uziva alkohol v malych davkach po cely zivot bez vaznych dasledkd. Mohou vypit dvé
whisky kazdy den, kdyz ptijdou z préce, a nic vic. Tito lidé tvoti vétSinu spolecnosti a neni
potfeba nic ménit na tom, co dé€laji* (Cohen, 2002, str. 26). Ale pak je tu druha skupina
lidi, skupina, ktera alkohol vyhledava neustale a to nejen pro jeho ucinky, ale proto, aby v
ném nasli zapomnéni, a proto, ze alkohol ve svém organismu ,,potiebuji“. Tuto skupinu
tvofi lidé, ktefi jsou na alkoholu zavisli. ,Skodlivym uzivanim ¢i zavislosti na alkoholu trpi
ptiblizné 6-10% obyvatelstva. Zavislost na alkoholu pfindsi zdvazna zdravotni rizika pro
jedince a znané materialni ztraty pro spoleénost. Ceska republika se v konzumaci
alkoholu zaradila v roce 2003 na druhé misto v Evropské unii za Lucemburskem.*
(Svoboda a kol., 2006, str. 160).

,»Nazev slova alkohol pochéazi z arabského slova al-ka-hal, coz je oznaCeni pro
zvlastni jemnou latku. Chemicky se jednd o cirou, bezbarvou tekutinu, kterd ma
charakteristicky zapach a palCivou chut. Alkohol vznikd zkvaSenim cukru piisobenim
kvasinek, 1ze ho ziskat z jakékoli formy Skrobu nebo cukru.* (Skala, 1988, str. 9). Je to
tedy ,,jednoduché chemicka latka, kterd snadno pronika k riiznym organtim vcetn¢ mozku.
Jeji obsah v alkoholickych ndpojich kolisd zhruba od 2-3% (pivo) do asi 40% v
destilatech. Dulezitd neni jen koncentrace alkoholu v tom kterém napoji, ale i jeho
mnozstvi. V jednom 12° pivu je zhruba stejné alkoholu jako ve 2 ,.deci® vina nebo pil
,deci destilatu. (Nespor, Csémy, 1995, str. 58). Uginky, jaké alkohol ma, jsou téméf

okamzité a ndvyk na né¢j miZe vzniknout béhem né¢kolika dni. ,Nepfiznivy ucinek



alkoholu trva po dobu, kdy alkohol koluje v krvi, vykonnost ¢loveéka je vSak snizena i po
jeho odbourani“ (Zaskodna, 1998, str. 30). Radime jej mezi latky tlumivé, ,,stejné jako
napft. barbituraty, ackoliv jeho ucinky jsou velmi vSestranné. Prakticky zadna jind droga
nenabizi tak Siroké spektrum ucinkd, jako alkohol, ktery poskytuje chutové pozitky,
dodava vodu, elektrolyty a do jist¢ miry i ziviny, ale predevS§im je vyhledavan pro své
pusobeni na lidskou psychiku.“ (Heller a kol., 1996, str. 55). ,,Alkohol se po poziti
vstiebava, dostdva se do krve a krevnim obéhem do celého téla. Jeho koncentrace v krvi
stoupa a dosahuje maxima asi za hodinu po poziti. Likvidace alkoholu v téle probiha
jednak oxidaci, jednak se vydechuje a castecné se vyluCuje moci. Oxidace alkoholu
probiha v jatrech a svalové tkéni. Aby oxidace mohla probihat, potfebuje organismus
jaterni ferment alkoholoxidazu. “ (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010, str. 207).

Alkohol, nebo spiSe alkoholické népoje se vyznacuji vysokym obsahem ethanolu.
Jejich poziti zpisobuje v mensich davkéch (v zavislosti na metabolismu jedince) uvolnéni
a euforické stavy, ve vétSich davkach utlum, nevolnost az otravu. ,,Euforizacni piisobeni
alkoholu je lokalizovano v centralnich adrenergenich receptorech hypotalamu. Aktivacni
pusobeni se vysvétluje piisobenim asociacni dradhy mozkové kiry, retikularni formace a
somatosenzorického kortexu (Dusek, VecCefova-Prochazkova, 2010, str. 207). Pravé tento
zminovany stav euforie je prvotnim po€inem k tomu, Ze alkohol znovu vyhledame.
Chceme znovu zazit ten bezstarostny pocit, kdy problémy jako mavnutim kouzelného
proutku zmizi a naSe starosti a obavy odplynou. Ale pfitom netusime, Ze ,,alkohol zasahuje
do vegetativnich funkci jak centrdlné¢ v hypotalamu, tak na periferii sympatického
nervstva. A tyto psychotropni efekty mohou byt rozhodujici pro vznik zavilosti. Neptiznivy
vliv na lidsky organismus a zejména na nckteré organy ma tkanova aktivita acetaldehydu,
ktery vznika pfi rozkladu etylalkoholu® (Dusek, Ve€etfova-Prochazkova, 2010, str. 207).

»Alkohol je droga, ktera ovliviiuje centralni nervovy systém takovym zpiisobem, ze
oslabuje jeho aktivitu. Pfi intenzivnim uZzivani po rtzné velkych davkach ochromuje
selektivné riizné Casti mozku. Zpocatku zasahuje inhibicni centra, coz vede k disinhibici.
To je efekt, po kterém mnozi touzi, a také divod, pro¢ alkohol spoluurcuje povahu mnoha
seslosti.” (Cohen, 2002, str. 26). Neuvédomujeme si vsak, ze ,,alkohol postupné poskozuje
mozkové bunky, coz vede k funkénim poruchéam, jako jsou poruchy chovani s narusenim
integrac¢nich schopnosti, k poruse kontroly piti. Nasledkem uzivani alkoholu se uvolnuji a
narusuji mezilidské vztahy, rodinny Zivot, pfiméfena pratelstvi, pfi¢emz se navazuji nové,
degradované* (Missik, 1986, str. 7). U ¢loveka dochazi ke skodlivému uzivéani alkoholu,

coZ je zpusob uzivani, které¢ poskozuje zdravi. ,,PoSkozeni mize byt somatické (napt. u
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ptipadl hepatitidy pii intravendzni aplikaci latek), nebo duSevni (napt. epizody depresivni
poruchy, objevujici se sekundarné pii t&zkém piti)“ (MKN-10, 2006, str. 75). Skodlivé
uzivani je Casto kritizovano okolim a vyvolava rizné nepiiznivé socialni dasledky. ,,Navic
télesnych systémi: kardiovaskularniho (tukova atrofie srde¢niho svalu, vysoky krevni
tlak), zaZivaciho (viedova choroba, zanét traviciho traktu), jaterniho (cirh6za), pohybového
(napf. dna), nervového (napt. epilepsie, periferni neuropatie) a dusevniho (alkoholova
zavislost, tzkostné poruchy, depresivni poruchy, demence)* (Cohen, 2002, str. 26).

»Z hlediska medicinského se obvykle rozliSuje tizus, ktery znamena pozivani
alkoholu pfi riznych spoleCenskych udalostech nebo jako dopln¢k jidla. Alkohol je
pozivan v takovych davkach, které nemaji podstatnéjsi vliv na psychickou a fyzickou
¢innost c¢lovéka, jde tedy o piti alkoholu v takovém mnozstvi a v takovych casovych
odstupech, ze se nevytvafi zavislost. Dal§im stupném je abuzus, ktery je jiz
charakterizovan jako zneuzivani ¢i nadmérné uzivani nebo uZivani v nevhodnou dobu a v
nevhodném mnozstvi. Obdobnym terminem je misuzus, ten se vSak uziva spiSe v
souvislosti se zneuZivanim jinych drog nezZ alkoholu* (Janik, Dusek, 1990, str. 58). Ve své
praci se budu zabyvat abtizem, tedy zavislosti na alkoholu, a jaké disledky tato zavislost

ma pro rodinu.

1.2. Konzumace alkoholu a jeho u¢inky na osobnost

,»Alkohol plsobi na lidsky organismus v nékolika smérech. Nejcitlivéji na alkohol
reaguje mozkova kiira, rektikuldrni systém mozkového kmene a miSni motorické neurony.
Alkohol puasobi vyznamné 1 na cinnost kardiovaskuldrniho systému, ovliviluje
metabolismus nékterych latek (napf. narusuje metabolismus tukil), ovliviiuje endokrinni
systém, travici ustroji (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010, str. 207-208). Svym typem
ucinku se blizi latkdm, které na lidsky organismus ptisobi sedativné. Potlacuje tzkost,
depresi, nékteré nepiijemné télesné priznaky. V malych davkach uvoliuje napéti, navozuje
stav spokojenosti, veselosti, vytecnosti, zvySené¢ho sebevédomi, lehce se uzaviraji
ptatelstvi, problémy jako zdzrakem po poziti alkoholu zmizi. Prave tyto piijemné duSevni
stavy jsou &asto nejsilngj§im impulsem k opakovanému piti. Clovék chce znovu zaZit ten
stav bezstarosti, Stésti a nachazi v alkoholu utéchu a zapomnéni. ,,V oblasti psychiky nabizi
alkohol pocit zvySenych schopnosti — jde pouze o subjektivni pocit, nepodlozeny
skuteCnym zvySenim vykonnosti. Dale odstraiiuje Spatnou néaladu a nahrazuje ji dobrou,

uspava, odstranuje tzkost, tlumi vnimani bolesti.” (Heller a kol, 1996, str. 55). ,,Nicméné&
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pti vétSich davkach oslabuje dalsi ¢asti mozku a zpisobuje lidem zpocatku plactivost, ale
poté, co snizi urovenl védomi, miize vést ke kdmatu, a dokonce ke smrti. Také ztrata zdbran
ma svlj negativni aspekt, spiSe nez veselosti se mize projevovat podrazdénosti nebo
agresivitou, vést ke rvackam, zranénim hlavy a zlomenindm kosti.” (Cohen, 2002, str. 26).
Toto v§e miizeme oznacit jako prvni stddium opilosti.

,V dals$im pribéhu opilosti (druhé stadium opilosti) se pijici ¢lovék stava
nekritickym, netaktnim, zacina kticet, zpivat, nedba o své okoli. Jeho chovani a jednani je
impulsivni, nepromyslené. Pohyby jsou neuspotfadané, opily snadno porazi sklenici, ma
zavraté, pti chlizi vravora, vidi dvojité (Skala, 1988, str. 13). ,,Chovani uzivatele alkoholu
v dané situaci je ovlivnéno nejen osobnosti, ale 1 schopnosti orientace osobou, ¢asem a
mistem a stavem védomi. Jednim z hlavnich projevl chovani je fe¢. Mize byt zpomalena,
zrychlend, zabihava, neodklonitelnd, plynula nebo zadrhéavajici, s prestdvkami, s poruchou
vyslovnosti, s riznym ptizvukem. Miize jit o mnohomluvnost — logorheu nebo naopak o
tvrdo$ijné mlceni“ (Sovinova a kol., 2002, str. 7). Tady vidime, Ze poziti alkoholu
ovliviiuje nejen feC , ale 1 vegetativni a motorické projevy.

,»Vegetativni a motorické projevy lze pozorovat zejména v oblasti o¢i a hybnosti.
Jde o mimiku, polohu ocnich vicek, frekvenci mrkani, slzeni, lakrimace, stav spojivek,
zejména jejich piekrveni, ztratu konvergence, horizontdlni a vertikalni nystagmus. Zmény
hybnosti se projevuji chiizi s odchylkami, se Sirokou bazi, s nejistotou (Sovinova a kol.,
2002, str. 7-8). Ve tretim, kone¢ném stadiu opilosti se dostavuje inava, spavost, ¢asto
zvraceni. Pokud clovek s konzumaci alkoholu nepfestane nebo zvysi jeji mnozstvi, mize
dojit az k tézké akutni otravé alkoholem. ,,Pfi velkych davkéch alkoholu se opilost podoba
narkéze: dochazi k uplnému bezvédomi, necitlivosti a mimovolnému moceni a pokaleni.
Nékdy je ¢loveék zmateny, blouzni, zmita s sebou a tropi povyk. V tézkych ptipadech a pti
nedostate¢né pomoci mize zemfit i ndsledkem ochrnuti tzv. dychaciho centra v
prodlouzené mise* (Skala, 1988, str. 13-14).

»Alkoholické napoje jsou pozivany v podstaté ze dvou divoda — spolecenskych a
individudlnich. Je mozZno fici, Ze lidé zacinaji pozivat alkoholické napoje predevSim z
onéch spolecenskych divodu, ale ze ¢asem vznikaji i divody ¢i motivace individualni*
(Kvapilik a kol., 1985, str. 30). ,,Lidi, ktefi poZzivaji alkoholické ndpoje, mizeme rozdélit
do ¢tyt skupin podle toho, co od téchto napojti zadaji: do skupiny abstinentii, konzumenti,
pijakl a do skupiny osob zévislych na alkoholu* (Skala, 1988, str. 6). ,,Abstinent je ¢lovek,
ktery nepil alkoholicky népoj nejméné tfi roky* (ZasSkodna, 1998, str. 31). Jde o osoby,

které samy od sebe maji k alkoholu odpor ¢i ,,uméji uhasit zizen, 1 uspokojit svou chut

12



kteroukoli tekutinou, v niz neni zaddny alkohol, protoze poziti této drogy v sebemensim
mnozstvi odmitaji, at’ uz je k tomu vede jakykoli divod* (Skéla, 1988, str. 6). VEtSinou se
jedna o osoby, které byly zavislé na alkoholu a jsou v procesu 1éCeni, ¢i jiz 1éCbu uspésné
dokoncili, nebo se miiZze jednat o druhou skupinu lidi, kteti se s alkoholem setkali jiz jako
déti v rodiné, kde matka ¢i otec byli na alkoholu zéavisli. Diky této neblahé zkusenosti maji
k alkoholu vytvoten vnitini odpor.

Druhou skupinu tvoii tzv. konzumenti, ,ktefi od alkoholického népoje chtéji
opravdu jen tekutinu a chut a aZ na néjakou zanedbatelnou vyjimku ani vlastné nevédi,
jaké ucinky na nervovy sytém ma alkohol obsazeny v népoji“ (Skala, 1988, str. 7).
Konzumenti piji alkohol pfileZitostné, pro chut’ ¢i zazehndni Zizn€ a nepotiebuji alkohol
nutné k zivotu. To vSak neplati o tfeti skupin€, do niz patii tzv. pijaci. ,,Pijdkiim nestaci
alkoholické napoje ani jako zdroj tekutiny, ani je neuspokojuje jen jejich chut’. Zadaj si jiz
ucinkl alkoholu obsazeného v napoji, zadaji si alkoholickou euforii* (Skala, 1988, str. 7).
Nekteti autofi rozliSuji tfi druhy pijaka. ,,Prvnim z nich je tzv. socialni pijak, ktery pije v
urcitych mezich a jeho piti mu nezptisobuje problémy, kvili nimz by se dostal k 1ékafi.
»problémovy pijak™. Je dulezité to rozliSit, jelikoz mnoho lidi, jimz uzivani alkoholu
zpusobuje potize, to bude bagatelizovat prohlaSovanim, ze nejsou na alkoholu zavisli.
Tietim typem pijéka je ,,zavisly pijak. Tato osoba je postizena syndromem alkoholové
zavislosti. O té budu pojednavati dale.

,PIiCiny zneuzivani a zavislosti na alkoholu jsou mnohocetné: genetické, biologické,
psychologické a socidlni. Déti z rodin alkoholikil se daleko Castéji stavaji zavislymi na
alkoholu a tyto sklony se udrzuji i v n€kolika generacich. Také novéjsi studie prokazuji
vyznamny geneticky podil na vytvoreni zavislosti na alkoholu, touze po alkoholu a
poruchdch védomi béhem excesi u jedinci z rodin alkoholiki™ (Dusek, Vecerova-
Prochazkova, 2010, str. 207). Neni tedy vyjimkou, kdyZ jedinec, ktery vyrtstal v roding, ve

které se objevila zavislost na alkoholu, se pozd¢ji také stanem zavislym na alkoholu.

1.3. Zavislost na alkoholu a jeji vznik

»Zavislost na drogéach byla diive definovdna Svétovou zdravotnickou organizaci jako
stav fyzické a psychické vazby jedince na jednu nebo vice drog, uzivanych pribézné, se
Skodlivymi nasledky jak pro jedince, tak pro spole¢nost* (Marhounova, Nespor, 1995, str.
56). V soucasné dobé je syndrom zavislosti podle 10. revize Mezindrodni klasifikace

nemoci definovan jako ,,skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoméni,
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v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednosti
nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice* (MKN-10, 2006, str. 75). Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silna, n¢kdy premdhajici) brat
psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk. Tato touha se oznacuje jako tzv. craving, nebo-li
bazeni, ¢i dychténi po alkoholu. Podle Svétové zdravotnické organizace mizeme definovat
bazeni jako ,touhu pocitovat ulinky psychoaktivni latky, s niz méla osoba dfive
zkusenost* (NeSpor, 1999, str. 79). ,,Bazeni je nejsilnéjsi v situaci, kdy je jeho predmét
dostupny. Nejsilngj$i je v pocatcich abstinence (napf. prvni den po té, co zavisly na
alkoholu pfestane pit) nez po delsi dob&, negativni dusevni stavy (napf. uzkost nebo
deprese) zvySuje silu bazeni* (NeSpor, 1999, str. 79). Existuji dva typy bazeni, télesné a
psychické. V piipadé télesného bazeni dochazi k utlumu aktivity mozkovych center, k
némuz dochézi po odeznivani ucinkd navykové latky. Psychické bazeni se pak objevuje pii
pohledu na alkohol nebo v nebezpeéném prostiedi. Psychické bazeni je nejéastéjsi po
absolvovani odvykaci 1écby.

,Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize
béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nésledujicich jevii- silnd touha nebo pocit
puzeni uzivat latku (craving), potize v sebeovladani pfi uzivani latky, a to pokud jde o
zaCatek nebo ukonceni nebo mnozstvi latky a télesny odvykaci stav. Latka je uzivana s
umyslem zmensSit pfiznaky vyvolané piedchozim uzivanim této latky, ptipadné¢ dochazi k
odvykacimu stavu, ktery je typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také
n¢kdy pouziva piibuzna latka s podobnymi ucinky* (Nespor, 2003, str. 14). ,,Odvykaci stav
zahrnuje ptiznaky vyskytujici se po uplném nebo caste€ném odnéti latky nasledujici po
jejim trvalém uzivéani; pro odvykaci stav je bézny termin abstinencni syndrom a jeho
projevy jsou nazyvany abstinen¢nimi ptiznaky* (Svoboda a kol., 2006, str. 160). Mezi tyto
pfiznaky patfi napf. tfes, zvraceni, zvySené poceni ¢i nespavost. Je to zplisobeno tim, Ze
,kazda droga, kterd ma vliv na mozek a kterd je dlouhodob¢ uzivana, zvlasté¢ ve velkych
davkach, bude vyvolavat reakci, jejimz ucelem je minimalizovat G¢inek drogy. Pocet
receptori drogy bude omezen (,kvantitativni redukce™) nebo se receptory mohou
adaptovat tak, Ze uz nejsou na drogu citlivé (,,receptorova adaptace™)* (Cohen, 2002, str.
27). Vysledkem je, ze kdyz droga jiz v organismu neni pfitomna, objevi se jiz zminény
abstinen¢ni syndrom. Mezi dals$i jevy potvrzujici diagnézu zavislosti mtizeme uvést vyskyt
priikazu tolerance k ucinku latky, vyzaduje se vys$i davkovani alkoholu nebo drog, aby se
dosdhlo tizeného efektu, kterého bylo dfive dosazeno s mensSi déavkou, postupné
zanedbavani jinych z4ymi, rodiny, ¢i prace a pokracovani v uZivani i1 pfesto Ze, jsou
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ptfitomny jasné dikazy Skodlivych nésledku.

Existuje nékolik teorii popisujicich vznik zavislosti a jeji pfi¢iny. ZasSkodna se ve
svém dile domniva, ze ,,zavislost na alkoholu vznika az po dlouhodob¢jSim nadmérném
piti. PfiCiny zavislosti mohou byt vnitini (psychologické a biologické)) a vnéjsi
(spolecenské). Biologické priciny (napf. genetické, metabolické) se uplatiuji
prostfednictvim psychologickych mechanismti. Napt. u nékterych lidi vyvolava alkohol
velmi silné ptiznivé reakce, které jej &ini pritazlivym. U¢inky alkoholu posiluji naklonnost
k opakovanému piti. Psychologické pfi¢iny maji charakter sniZzeni strachu a tzkosti z
nékterych situacich, néktefi 1idé piji alkohol k odstranéni neklidu, pocitu ménécennosti,
jako prostfedku usnadiujiciho sblizeni s lidmi. Spolecenské piiciny se uplatiuji u jedinca
zijicich v prostfedi, ve kterém je piti alkoholu bézné nebo dokonce vynucované*
(Z4skodna, 1998, str. 32).

Oproti tomu Skéla ve svém dile ,,Alkohol a jiné (psychotropni) drogy* popisuje vznik
zavislosti tim, ze ,,Clovek pije, aby dosahl piijemnych G¢inkl z poziti alkoholu. Ve smyslu
teorie uceni je piti zpeviiovano napft. redukci uzkosti. Alkohol ma vsak i jiné ucinky.
Piijjemné emoce vyvolava napf. jen u osob, jezZ nejsou v tenzi a pokud konzumuji malé
davky. Navic je pak u ¢lovéka ucinek alkoholu znaéné ovlivnén i okolnosti, Ze oc¢ekava
jeho urcité specifické ucinky. Déle pljde o jednotlivce, ktefi trpi takovym druhem
fyziologické nerovnovahy, na niz ma alkohol specificky normalizujici vliv (Skala, 1986,
str. 10-11). Muze se jednat o jedince, ktefi alkoholem tesi své psychické nebo mezilidské
problémy, pitim zahanéji télesnou bolest nebo piji jen proto, Zze chtéji znovu zazit pocit
euforie a pfijit na jiné mysSlenky, zbavit se stresu ¢i uzkosti. ,,Pro chovani (a pfipadnou
zavislost na droze) neni tedy dulezitd jen mira intelektu, ale také (a n¢kdy v prevazujici
mife) psychickd zralost a harmonickd skladba osobnosti® (Marhounové, Nespor, 1995, str.
58). Téz se uvadi, ,,ze vznik zavislosti trva deset az patnact let. V t& dobé se z obasného
konzumenta stava pijan. Jeho odolnost se zvySuje, stoupé jeho sebevédomi a vira ve vlastni
schopnosti. Podle mezinarodnich odhadii do této faze vyvoje spadd v primyslové
vyspélych statech 30-40% dospélych muzi* (Marhounové, NeSpor, 1995, str. 66).

Marhounova a Nespor (1995) ve svém dile popisuji ,,vyvoj* zavislosti. Dle nich se
zavislost na alkoholu vyviji ve ¢tyfech vyvojovych stadiich. ,,V prvnim stadii zavislosti je
alkohol povazovan za drogu, kterou si pijan sdm ordinuje, aby potlacil neptijemné
psychické stavy nebo aby doséhl dobré ndlady. Ve druhém stadiu pijan pfechazi od méné
koncentrovanych napoji ke koncentrovangj§im a dobte alkohol snési. Ttreti stddium —

tolerance organismu vici mnozstvi alkoholu v krvi je stale dobrd, ale zacinaji se objevovat
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poruchy paméti , tzv. okénka. A ve ¢tvrtém se tolerance organismu snizuje, k opilosti staci
uz velmi malé mnozstvi. Pijan za¢ind s pozivanim alkoholickych ndpoji uz rano a pije

nekolik dnii po sobé¢, pricemz ,,okénka“ jsou stale Casté;jsi.

1.4. Fyzické a psychické komplikace zavislosti na alkoholu

Dlouhodobé a nadmérné uzivani alkoholu s sebou pifinaSi nejen komplikace
fyzické, ale také psychické. Fyzickymi komplikacemi mtize byt vznik alkoholické steatdzy,
alkoholicka hepatitida a alkoholické cirhoza. Alkoholickd steatéza ,,je nejcastéjSim
patologickym ndlezem v jatrech souvisejicim s abuzem alkoholu. Je charakterizovana
zvySenym hromadénim triacylglycerolit v cytoplazmé& bunék, resp. hepatocytl, a to ve
form¢ tukovych vakuol“ (Ehrmann, 2006, str.57). V tomto piipadé je velmi dulezita
anamnéza. ,,Alkoholickd steatdéza vétSinou vznikd pti chronické konzumaci alkoholu, i
kdyz muaze byt i disledkem akutniho alkoholického excesu. Nemocni to Casto popiraji
nebo alespon udavaji mensi mnoZzstvi konzumovaného alkoholu, a pokud soucastné trpi 1
jinou chorobou, ktera miize byt soucasti steatdzy, 1ze bezprosttedni pfi¢inu steatdozy urcit
jen obtizné. Pfitom je alkoholickd steatéza po nckolikatydenni abstinenci zcela
reverzibilni“ (Ehrmann, 2006, str. 61).

»Alkoholicka hepatitida mtize probihat ve dvou podobach — jako akutni alkoholicka
hepatitida, ktera mize mit lehky priibéh, anebo miize probéhnout pod obrazem jaterniho
selhani s velmi vaznou prognézou. Alkoholickd hepatitida ale také miZze probihat 1éta jako
chronické onemocnéni, kdy postupné dochazi k fibriotizaci a rozvoji cirhdzy* (Ehrmann,
2006, str. 67). Samotna cirhdza jater, jinak feceno ,,tvrdnuti* jater je zdvazné, v mnoha
piipadech smrtelné onemocnéni jater postihujici jednak jedince trpici zloutenkou typu B a
C nachdzejicich se v tzv. chronickém, tedy kone¢ném stadia, ale v neposledni fadé taktéz
jedince se silnou zavislosti na alkoholu.

»Psychické poruchy na bazi zneuzivani alkoholu mohou vznikat bud’ nahle po
poziti alkoholu, nebo se mohou postupné dlouhodobé rozvijet. Projevuji se poruchami
vnimani (halucinézy), mysleni (bludy vztahovacnosti, zarlivecké), poruchami emotivity
(depresivni poruchy), poruchami védomi (deliria), poruchami osobnosti (povahové zmény)
¢1 poruchami kognitivnich funkci riizného stupné. Nékteré z téchto poruch vymizi po
vynechani alkoholu velmi rychle (napt. alkoholovd halucinéza), jiné naopak maji
dlouhodoby vyvoj (paranoidni psychické poruchy)* (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010,
str. 212). Mezi nejCastéjsi psychické poruchy osob zévislych na alkoholu patii alkoholické

psychézy, k nimz patii delirium tremens, alkoholicka halucindza, alkoholicka paranoidni
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psychoza, Korsakovova psychoza a alkoholicka demence.

Delirium tremens je alkoholicka duSevni porucha s nejcastéjSim vyskytem. Je také
oznacovana jako ,,psychdza abuzéra®: ,,Vyskytuje se po nckolikaletém tézkém abuzu
alkoholu, nejcastéji u pijaka lihovin, avSak Casté je i po ablzu vina a piva. Riziko jeho
vzniku zvySuje horecnaté onemocnéni (napf. chiipka, zanét plic), zranéni, ale i vynucena
abstinence (ve vazb¢)“ (Skala, 1988, str. 31). ,,Zakladni diagnostické ptiznaky deliria
tremens v prodromalni fazi jsou poruchy spanku, tfes koncetin a zaskuby téla, poceni,
pocity vyc€erpani, nechut’ k jidlu a dal$i, coZ se kryje s pfiznaky odvykaciho syndromu*
(Rehan, 2007, str. 66-67). Tyto ptiznaky mizeme oznaéit jako somatické. Mezi psychické
pfiznaky pak patii porucha védomi a porucha vnimani. , Kvalitativni porucha védomi
spoc¢iva v naruseni orientace mistem a ¢asem, orientace vlastni osobou je zachovana. Tato
porucha védomi kolisd, mohou se objevit lucidnéj$i okamziky, které jsou stfidany
dezorientaci. Porucha vniméni spoc¢iva ve zrakovych halucincich, které maji v naprosté
pfevaze silné nepfijemny ¢i ohrozujici charakter. Ostrost a presvéd¢ivost halucinaci kolisa
soub&zné s poruchou védomi.“ (Rehan, 2007, str. 66-67). ,.Delirium tremens vznika néhle,
v jedné tfetin¢ je uvadéno epileptickym zachvatem. Jindy mu pfedchazi stadium uzkosti,
které trva dny i tydny*“ (Skala, 1988, str. 31). ,Nékdy prubéh zpestiuji halucinace
vicesmyslové — vedle nej€astéjSich zrakovych 1 taktilni, ¢ichové a sluchové. Delirium
nejcastéji propukd v noci a trva 2-5 dni (n€¢kdy i vice) a je obvykle zakonceno terminalnim
spankem nebo postupnym odchodem ptiznakt*“ (Heller a kol., 1996, str. 67). Ztrata paméti
na prob¢hly stav je spiSe castecna.

Alkoholickd halucindza je psychdza typicka svymi sluchovymi halucinacemi,
nékdy s protikladnym obsahem (nékteré hlasy pacienta obvinuji, jiné jej brani).
»Halucindza Casto navazuje na no¢ni désy, nebo je uvadéna hriznymi sny pretrvavajicimi
do doby probuzeni na rozhrani mezi spankem a bdéni*“ (Heller a kol., 1996, str. 68).
,»Veédomi nebyva poruseno. U pacientl prevlada tzkostliva nalada. Nékdy se objevuji i
perzekucni bludy (bludy o pronésledovani vlastni osoby neptatelskymi silami) a nebezpeci
nasilnych ¢inl. Pocate¢ni stddium nemoci je charakterizovano tzkostmi, bolestmi hlavy a
nespavosti. Stav trva tydny i mésice. Neodezni-li pfiznaky do Sesti mésicli, nastupuje
riziko demence nebo schizofrenni psychozy* (Skala, 1988, str. 32). Na rozdil od deliria
tremens se rozviji pozvolna, plizive€. ,,Pravdépodobnou pficinou je naruseni CNS v oblasti
sluchovych center v disledku dlouhodobého abuzu alkoholu. Pozvolny nastup se ohlasuje
v prodromalni fazi ,,slySenim" riznych vytrvalych zvukt — mize to byt Sum, piskani apod.

Tyto senzace jsou velmi nepiijemné, po poziti alkoholu viak odeznivaji* (Rehan, 2007, str.
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68). ,,Pti alkoholické halucinaci se nemocny probouzi v noci v tizkostné naladé, halucinuje
strasidelné jevy, vidi postavy, které se nad nim sklanéji apod. Po probuzeni se pacient
pamatuje na to, co halucinoval, a je si védom, Ze se o halucinace jednalo. Piestane-li pit,
halucinace mohou pfejit v delirium tremens* (Skéla, 1988, str. 32).

Alkoholickd paranoidni psychdza se vyznacuje velkym mnozstvim a riiznorodosti
bludi, at’ uz se jedna o bludy pronasledovani, vztahovacnosti, ¢i bludy Zarlivosti a nevéry.
Proto je také obCas oznaCovéna jako ,,alkoholickd bludnd porucha®. Je cCastéjsi u muzi a
objevuje se jak porucha vnimani, tak porucha mysleni. ,,Vznik a rozvoj poruchy je
pozvolny, ale mohou se vyskytovat i varianty s rychlejSim nastupem a rychleji vzniklymi
projevy* (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010, str. 213). ,,Stav trva ¢asto mésice 1 roky, 1
kdyz pacient jiz abstinuje. Zpravidla chybi systematizace blud, coz znamena 1 ptiznivéjsi
dalsi vyvoj nemoci® (Skéla, 1988, str. 32).

Korsakovova psychoza ,se objevuje po dlouhodobém systematickém abuzu
alkoholu se zavislosti jako primarnim onemocnéni, nebo jako vyusténi protrahovaného ¢i
opakovaného deliria tremens* (Rehan, 2007, str.71). Typickym pfiznakem je porucha
kratkodobé paméti, piedev§im porucha vstipivosti paméti, ,kterd ma za nasledek
dezorientaci Casem a mistem, dadvné udalosti a starsi znalosti si pacient uchovava. Na sviij
stav se nemocny diva nekriticky, ze svych rozpakd si pomaha konfabulacemi
(smyslenkami), které jsou pro tuto psychozu typické. (Skala, 1988, str. 32). ,,Mezery v
paméti vypliuje pacient konfabulacemi, kterym sam véti. Tato psychoza se vyskytuje
Castéji u zen“ (Heller a kol., 1996, str. 69). Korsakovova psychdza se nékdy upravuje,
vetSinou postupuje a vyustuje v alkoholickou demenci.

Alkoholickd demence se od demence stafecké 1i$i prevazné dobou néstupu, prichazi
okolo 50. roku a né€kdy i dfive. Jeji vznik je jasny, dlouhodobd konzumace alkoholu,
dlouhodoby abuzus piva a vyskytuje se i u pacientd, jejichz celkovy somaticky stav neni
zdaleka nejhorsi. ,,Pfi alkoholické demenci jsou intelektové schopnosti vice nebo méné
snizeny. Napadné je pifi ni, Ze pacient neni schopen se ucit nové poznatky a tézko se
orientuje v novém prostiedi. Alkoholickd demence se vyskytuje relativné Castéji u Zen nez
u muzi“ (Skala, 1988, str. 32). Netypicka je i tzv. alkoholické epilepsie, kde dochézi k
posSkozeni velkého mnozstvi hmoty mozkové. ,Pacienti s probéhlou nékterou z
alkoholickych psychoz potiebuji zédsadné delSi odvykaci protialkoholni 1écbu, v délce
nejméne 4-6 mesict (Skala, 1988, str. 32).

Mezi psychické komplikace vzniklé uzivanim alkoholu miizeme zatadit i tzv.

intoxikace. ,Mirna intoxikace vede k uvolnéni, hovornosti, euforii, dezinhibici, tézka
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intoxikace Casto k agresivité, podrazdénosti, zhorSenému tsudku, mize vést az k poruse
védomi s ndsledkem smrti. Pfi koncentraci 0,3-0,5 promile alkoholu v krvi nastava
motorické reakce se zpomaluji. Pii koncentraci 1 promile jsou senzorické a motorické
funkce zfeteln€ naruseny — fe€ setfeld, objevuji se problémy s koordinaci pohybu, nékteti
lidé jsou zlostni a agresivni, jini mrzuti. Schopnosti jsou vazné¢ naruSeny pii 2 promile a
hladiny 4 promile mohou zpusobit smrt* (Svoboda a kol., 2006, str. 162)

Zakladni rozdé€leni intoxikace nebo-li opilosti mlize byt na opilost prostou a
komplikovanou. Zvlastni skupinu pak tvofi opilost patickd a patologicka.

»Prosta opilost je béZznym nasledkem nadmérného jednordzového poziti alkoholu,
obcasna prosta opilost patii u nas témét k norme. Podkladem prosté opilosti je kvantitativni
porucha védomi, jejiz stupenn je zavisly na davce alkoholu a tedy dosazené koncentraci
alkoholu v krvi“ (Heller a kol., 1996, str. 68). Komplikovanou opilost provazi pourcha
védomi. Vyznacluje se ,,vyraznou neschopnosti sebeovladani a dlouhou dobou zmény
psychického stavu,, u c¢asti pfipadl se vyskytuji bludy, popfipadé¢ i1 halucinace pii
zachované orientaci v situaci (Heller a kol., 1996, str. 66).

,Patickd opilost je typem opilosti, ktery jiz fadime mezi alkoholové psychdzy,
ackoliv se jedna o dusledek jednorazového poziti rizné velké davky alkoholu. Je to
kvalitativni porucha vnimdni i védomi. Mrakotny, delirantni stav propuka nahle v
doprovodu s tuzkostnymi ¢i paranoidnimi stavy. Navenek zfetelné nejsou poruseny
motorika ani artikulace feci. Sledovatelné jsou zmény ve vyrazu tvare™ (Heller a kol.,
1996, str.66). ,,Patologickd intoxikace alkoholem je zajimava hlavné z hlediska forenzniho,
vyskytuje se u jedinct s nizkou toleranci k alkoholu, projevuje se extrémni vzruSenosti,
agresivitou s naslednym spankem a Uiplnou amnézii na tuto epizodu. Pokud se postizeny
dopusti v souvislosti s patologickou intoxikaci alkoholem trestného c¢inu, je mozna
exkulpace (zpros§téni viny) pouze, pokud k této situaci dojde poprvé* (Svodoba a kol.,
2006, str. 162).

»Jako dal$i nasledek dlouhodobého zneuzivani alkoholu se mohou vyskytovat
poruchy paméti. Muze jit o naruSeni jak kratkodobé, tak dlouhodobé paméti, predevsim ve
vStipivosti, ale 1 v ostatnich slozkach. Vypadky v paméti jsou nahrazovany konfabulacemi.
Poruchy mnestickych funkci dominuji nad ostatnimi pfiznaky, které se jevi jen jako
doprovodné. Porucha kratkodobé pameéti naruSuje i1 uceni se novym vécem, je narusena i
Casova posloupnost vybavovani si zazitki a udélosti“ (Dusek, Vecetfova-Prochazkova,

2010, str. 213). Mimo poruchy paméti, se u jedincii zavislych na alkoholu pomérné Casto
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vyskytuje depresivni psychickd porucha. ,.Zacind depresivnimi rozladami, poruchami
spanku, nesoustiedivosti, snizenim z4jmi, rozmrzelosti, postupné se rozviji do
depresivniho nebo anxidézné depresivniho syndromu. Casté jsou suicidalni tendence a
dokonand sebevrazda nebyvd vyjimkou. SmiSené nebo manické formy jsou spiSe
vzacnosti® (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2010, str. 213).

Pti dlouhodobém uzivéani alkoholu se v ojedin€lych piipadech mize vyskytnout i
alkoholicka schizofrenni porucha. Vyskytuji se zde bludy, halucinace, ale etiologie je
alkoholicka. Porucha po dlouhodobé absenci alkoholu mizi, nebo dochazi k jejimu
postupnému zlepSeni. Obvykle vznikd u jedincl, ktefi premorbidné trpéli né&jakou
poruchou osobnosti nebo jinym psychickym naruSenim.

Pro tplnost bych zde jesté uvedla FES, tzv. fetalni alkoholicky syndrom. Je znamo,
ze piti alkoholu je zakazano zenam, které jsou v raném ¢i pokrocilém stavu t€hotenstvi.
Alkohol totiz ptfedstavuje ohrozeni pro vyvijejici se plod. A piti matky v t€hotenstvi mize
mit fatalni nasledky. Pokud zena pije v dobé, kdy vi o svém té€hotenstvi, mize toto jeji
konani vést k rozvoji FES. Nebot’ pfi piti alkoholu se alkohol dostava do nasi krve, a pak
placentou do krve plodu. FES je charakterizovan ,,duSevni zaostalosti a mnohocetnymi
deformacemi tvafe a ustni dutiny ditéte“ (Svoboda a kol., 2006, str. 163).
Charakteristickymi znaky miize byt degenerativni stigmatizaci zejména obliceje, srde¢nimi
vadami, postizenim koncetin a kloubti, poruchami zraku a sluchu, poskozenim ledvin ¢i
roz§tép rtu nebo patra, poskozenim mozku.

Poruchy u novorozenct spojené s pozivanim alkoholu jsou stalé¢. Chirurgie muze
napravit nékteré fyzické problémy a Skoly a denni peCovatelskd centra nabizeji programy
pro zlepSeni mentalniho a télesného vyvoje. Nicméné déti narozené s FAS zistavaji

podprimérné v télesném a dusevnim vyvoji po cely Zivot.
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2. Alkoholismus jako nemoc, alkoholismus u Zen a u muZzi

V predchozi ¢asti jsme si ukazali, jak takova zavislost na alkoholu vznika. V dalsi
¢asti budeme pokracovat v popisovani alkoholismu jako nemoci a zakoncime ji rozliSenim
alkoholismu u Zen a u muZzi, protoZe je velice dulezité rozlisit, jak se ve stavech opilosti

chova muz, a jak zena. Kazdy z nich ma urcita specifika a projevuje se rizng¢.

2.1. Alkoholismus jako nemoc

Dlouhodoba a pfevazné nadmérnd konzumace alkoholu vede ke vzniku zavislosti
na alkoholu, nebo-li alkoholismu. ,,Tento termin poprvé pouzil osobni lékar §védského
krale Magnuss Huss v roce 1849. V roce 1784 popsal pijactvi jako nemoc vedouci k
rozboufeni ducha a mysli americky I¢kat Benjamin Rush. Ke zmedicinizovani problému
doslo v roce 1951 Svétovou zdravotnickou organizaci® (Boucek a kol., 2006, str. 34). Dle
Hartla a Hartlové je alkoholismus ,,choroba vznikajici v disledku opakovaného, Castého a
nadmérného pozivani alkoholickych napojia* (Hartl, Hartlova, 2000, str. 31). Jeho vznik je
podminény multifaktoridln€, tedy ma vice pficin. ,,Nejprve se Clovek stietne s alkoholem,
potom se pokousi pfechodné méné pit, pozdéji nésleduje vyrovnané piti alkoholu, po
kterém nasleduje ztrata miry v piti, coz nazyvame abuzem. Tento zlozvyk vede k zavislosti
na alkoholu® (Missik, 1986, str. 6). Vznik alkoholismu vSak miize byt podminén takeé
dédicné. ,,Alkoholismus samotny muiize byt popsan uzitim urcitych dimenzi. Tyto dimenze
jsou: pijici samotny, jehoz piti ma charakteristicky rytmus (denni piti) a typickou Groven
intenzity (stupen intoxikace) a charakteristicky stupen predvidatelnosti* (Steinglass. a kol.,
1987, str. 64).

»Pojem alkoholismu jako nemoci je pojem neutralni, vyhyba se moralnimu
hodnoceni, ziskal a ziskava tadu lidi, aby se 1é¢ili. Ulehcuje ¢asto netnosnou situaci tém,
kdo se rozhodnou pfijmout roli pacienta; tato je vSak nezbavuje zodpovédnosti a zavazuje
nejrozsifenéjsi formy zavislosti. ,,Projevuje se pfitomnosti problému v praci, Skole ¢i v
rodinnych vztazich. ,,Vznikd chorobny navyk, ztrata kontroly nad pitim, dale poruchy
télesného 1 dusevniho zdravi, mezilidskych vztahii, osobnosti, popt. poruchy psychotické
(Hartl, Hartlova, 2000, str. 31). Je ohrozeno socialni fungovani, zvySuje se tolerance
alkoholu a objevuje se ztrata schopnosti abstinovat a neschopnost skoncit s pitim po jedné

nebo dvou sklenkach. Jedinec neni schopen dodrzet predsevzeti o mnozZstvi
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konzumovaného alkoholu, které si pfed zac¢atkem piti stanovil. ,,Klinické projevy po poziti
alkoholu mohou byt nékdy paradoxné vyraznéjsi v dob& nedostatku nebo odnéti alkoholu,
kdy se mohou objevit piiznaky odvykaciho syndromu (syndrom z odnéti). V té dobé miize
byt jiz i nulova hladina alkoholu v krvi“ (Sovinova a kol., 2002, str. 7). Zaskodna (1998) se
domnivé, ze ke vzniku zavislosti pfispivaji tfi faktory rozvoje zavislosti, a tyto faktory
pusobi bez ohledu na to, zda jde o latkovou ¢i jinou zavislost. Patii sem: ¢lovék sam, jeho
osobni historie, charakter problémil a tézkosti; prostfedek ndvyku a jeho vlastnosti a
nebezpeci; spolecnost a akceptace ndvykového chovani.

»Jednim z hlavnich ryst alkoholismu jako nezadouciho spolecenského jevu i jako
nemoci je jeho rezistence. Lidé, ktefi jsou na alkoholu zavisli, 1 jejich okoli se za
alkoholismus stydi. Alkoholismus casto zistava skrytou chorobou se vSemi svymi
nepiiznivymi disledky* (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985, str. 33). Neni tedy vyjimkou,
ze 1 kdyZ muz ¢i Zena jsou zavisly na alkoholu a rodina o jejich problému vi, vSe zlstane
jen v rdmci rodiny a k 1é¢b¢ nedochazi.

,Zacatky alkoholismu souvisi se spoleCenskym pitim, které je nenapadné a zapada
do béZznych zvyklosti alkoholické subkultury. Po ur€itém case vznika pijactvi s obcasnym
nadmérnym pitim, které rodina registruje, vidi nekulturni projevy opilého cloveka, na
kter¢ho neni pfijemny pohled ani pro dospélého, ani pro diteé*“ (Missik, 1986, str. 7). Z
Cloveka se postupem cCasu stava ,,alkoholik®. Avsak toto slovo je uz zastaralé a v soucasné
diagnostice se uz nepouziva. Bylo tedy nahrazeno terminem ,,0soba zavisla na alkoholu®.
Timto pojmem charakterizujeme cloveéka, ktery je ,,zavisly na pouzivani alkoholovych
napoji, coZ mu zpusobuje problémy v zivoté rodinném, pracovnim nebo spolecenském*
(Hartl, Hartlova, 2000, str. 31).

Dale Missik (1986) ve svém dile ,,Alkoholik v rodin€* podrobné rozepisuje
jednotlivé faze alkoholismu spolu s tim, jak alkohol ziskdva postupné vladu nad ¢lovékem
a taktéz podrobné popisuje chovani zavislého cloveéka. Prvni, zacateéni stadium
alkoholismu se dle jeho ndzoru projevuje pravidelnym nadmérnym pitim s alkoholickymi
,»okny*, vypadky paméti. Na nekteré udalosti si ¢loveék nepamatuje, jakoby vypadly z jeho
Zivota. Zacina tajné pit, protoze si uvédomuje, Ze pije vic jak druzi. Jeho jedinym tématem
je pit €1 nepit, diskutuje o tom, nechdva se presvédcit, ze nepije az tak moc, aby mu to
mohlo uskodit. M4 uz pocit viny, ze poskozuje rodinu, déti. Pfesto vSak pije dal, ma stale
Castéjsi vypadky paméti a nechce uz diskutovat o alkoholizmu, urdzi se, kdyZz ho rodina
upozorituje na nadmérné piti. Pokrocilé¢ stddium alkoholismu se pak projevuje ztratou

kontroly nad pitim, organismus si totiz zvykne na denni piijem alkoholu. Pfi vynechéni
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alkoholu se hlasi nervozita, tfes, tedy se dostavi abstinen¢ni syndrom, ktery vSak po poziti
alkoholu ustoupi. KdyZ pak ¢lovék zacne pit, neznd uz miru, neumi se kontrolovat. V této
fazi jde o chorobny stav, kde by pomohla Iécba. AvSak takovy ¢lovék uz nad sebou ztratil
kontrolu ve vztahu k piti, je nekriticky, racionalizuje, nachazi zdivodnéni, pro¢ se musi
napit. ,,Dlouha faze alkoholického vyvoje zpisobi zmény v nejbliz§im socialnim prostiedi.
Dochazi ke ztrat¢ partnera nebo pratel, piipadné se navazuji denivelizované kontakty.
Sblizuji se lidé se spolecnymi zdjmy, a tim centralnim z4jmem je alkohol. Na
spoleCenském zebticku se posouva alkoholik neustile niz, ztraci pozici v zaméstnani,
vyhybaji se mu lid¢ a lepi se na néj lidé jemu podobni* (Missik, 1986, str. 10).

Pro posledni, konecné stddium alkoholismu jsou dle MisSika charakteristické
prolongované intoxikace, tahy v piti, dlouhodobé stavy opilosti trvajici nékolik dni, tydnt.
Toto stddium nastava po dlouhodobé a nadmérné konzumaci alkoholu, tudiz se u ¢lovéka
musi dostavit toxické nasledky na nervovy systém. ,,Nejprve se projevi poruchy vyssich
citl,, ¢imZ se naruSuji rodinné vztahy, méni se hodnotovy systém, alkoholik ztraci z4jmy,
narusuji se socialni city, dochazi k asocialité. Mizeme zde hovofit o tzv. etické deterioracii,
osobnostnich zménach zavinénych toxickym plisobenim alkoholu. Pro biochemické zmény
v organismu, kde pod vlivem alkoholu vznikaji psychotoxické latky, dochdzi k porucham
mysleni a alkoholickym psychdézam* (Missik, 1986, str. 11). Jednd se o ty alkoholické
psychozy, které jsem uvedla vyse. Na zakladé vyskytu téchto psychoz a faktu, Ze je pacient
neklidny a nebezpecny pro sebe i své okoli, je nezbytné nutné ho hospitalizovat na
psychiatrické odd¢leni.

Kromé roz¢lenéni alkoholismu na jednotliva stadia se pro urceni stupné nebo typu
zavislosti pouziva tzv. Jellinekova typologie zavislosti. Tuto typologii rozepsal Jellinek v
roce 1960 a dle ni rozdé€luje abuzus ¢i zavislost na pét typl. Typem Alfa je oznacen
»Zpusob nedisciplinovaného piti, které miize jedinci zptsobit spolecenské potize. Jde o
opakované nebo jednorazové excesy v piti“ (Boucek, 2006, str. 34). Skéla (1986) tento typ
Alfa popisuje jako abuzus pro ulehCeni v souvislosti s vnitinimi konflitky. Pijak alkohol
pouzivé jako anxiolytika k odstranéni uzkosti, ¢i potladeni tenze. Rehan (2007) tuto teorii
podporuje, dle néj se typ Alfa objevuje u lidi s nevyvazenou psychikou, kteti alkoholem
,resi aktudlni vnitfni konflikty, problémy napéti. Jedna se tedy o typ podminény
psychogenné. Po odeznéni potizi odezniva i ablizus, miize nasledovat 1 del§i obdobi bez
abuzu, ten se vSak znovu objevuje v piipadé nové psychické nepohody. Nebyva vsak
vétSinou progrese, a proto nedochazi k dalsimu rozvoji a vzniku zévislosti na alkoholu.

Typ Beta ,se objevuje u lidi s vysSi socidlni konformitou, jedna se tedy o
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sociogenni podminénost. Jedinec se nechce lisit od okoli, takze se ,,pfidava‘ k pracovnimu
¢1 popracovnimu popijeni. Sdm o sobé nema potiebu pit, tak’e mimo tyto socialné
navozené situace spise jen konzumuje (kdyz uz). Je zde vzdy riziko navozeni ,,podnétu®,
ktery muiize styl piti a tim i typ abuzu zménit. VétSinou vSak rovnéz neni progrese a
nedochazi ke vzniku zavislosti“ (Rehan, 2007, str. 52). Nevytvaii se zde tedy psychicka a
ani fyzickd zavislost, ale dochazi k somatickym komplikacim jako je napt. viedova
choroba, hepatopatiec apod. V typu Gama jde jiz o =zavislost na alkoholu.
,»Charakteristickym znakem je nespolehlivd, zménéna, poruchova kontrola. Jednotlivec si
nemuze nikdy byt jist, ptfekroci-li urcitou hranici alkoholu v krvi, Ze nebude v piti
pokracovat az do intoxikace. Po intoxikaci je schopen krat$i ¢i del$i dobu abstinovat;
tolerance dale stoupa. Je vyjadiena predevsim psychicka zavislost. Syndrom odnéti drogy
pfi detoxikaci je zpravidla nevyrazny“ (Skéla, 1986, str. 11-12). M4 taktéZz primarné
socialni charakter, ,,ablizus se vyviji pfi spole¢ném piti s druhymi, avSak na rozdil od typu
Beta zde spolecenskost piti souvisi 1 s vnitfnim bazenim, které méa zprvu charakter
psychické zavislosti a posléze preriista i v zavislost fyzickou® (Rehan, 2007, str. 52).
Nékdy tento typ byva oznacovan jako anglosasky typ piti.

Typ Delta je pak dle Rehana (2007) oznadovan jako alkoholicka toxikomanie.
Jedna se o samotarské piti, kde je nezprostfedkovany vztah jedinec versus droga. Pozivéani
alkoholu byva kontinualni (proto se také oznacoval jako roménské piti), zprvu se jedné o
navozeni zddouciho stavu navozeného drogou, posléze v disledku progrese mizi schopnost
zakladni kontroly a stav se méni v pribéznou intoxikaci. Tento typ pfevazuje u Zen.
»Jednotlivé typy zéavislosti na alkoholu (gama a delta) se nevyskytuji zdaleka jako cisté. U
nas se 1¢é¢i Castéji jednotlivei s pfevahou typu gama, méné Casto s pievahou typu delta*
(Skala, 1986, str. 11-12).

Typ Epsilon ptedstavuje epizodicky abuzus, ¢asto s dramatickym a protrahovanym
prabéhem. Tento typ je totozny s pojmem kvartalni pijactvi. ,,K nadmérnému piti dochazi
v urc¢itych obdobich, byva spojeno s jinou psychickou poruchou, jako je bipolarni afektivni
porucha, progresivni paralyza, mentalni anorexie — nyni hovotime o dudlnich diagn6zach*
(Boucek, 2006, str. 34). ,,V tomto obdobi jedinec postupné ztraci schopnost dodrzet
zékladni pravidla, pfestava dochézet do prace, ¢asto mizi od rodiny a propiji vSe, co ma k
dispozici, je schopen se zadluzit. Soucasné vyzkumy nachazeji uzkou vazbu na primarni
larvovanou afektivni poruchu s cyklickymm prabéhem, kdy vétSinou abtizus koresponduje
s nabéhem hypomanického stavu, obCasné vsak i s ndstupem subdepresivniho stavu. Tento

typ abuzu neni piilis frekventovany* (Rehan, 2007, str. 52).
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Jiz zminény typ Gama Jellinek jest¢ dale rozpracoval a popsal Ctyfi faze
alkoholismu, které popisuji jeho nasledujici rozvoj. Boucek (2006) ve ,,Specialni
psychiatrii* se t€émito jednotlivymi fazemi déale zabyva a dle n¢j pocatecni faze zahrnuje
prilezitostné piti majici spoleCensky charakter, opilost zde vSak nebyva Castd, zvySuje se
tolerance, dochézi k psychické zavislosti, alkohol odméiuje uvolnénim. V dalsi fazi, kterd
je oznacCovana jako prodromadlni (varovnd) faze, se vyskytuje silnd psychickd vazba na
alkohol, tolerance stale stoupa, opilost byva castéjsi, objevuji se palimpsety (alkoholicka
okénka), zacind se vytvaret vazba somatickd. Ve tieti fazi, krucialni nebo také rozhoduyjici,
dochdzi ke ztrat¢ kontroly piti, alkoholik si piti racionalizuje, vytvafi si slozity alibismus,
ktery mu dovoluje v piti pokraCovat. Osoba zéavisla na alkoholu jiZ sama nestaci na
zvladnuti svého problému a potfebuje pomoc. Terminalni (konecna) faze se vyznacuje
soustavnym pozivanim alkoholickych napoji v kteroukoliv denni dobu. Zavisld osoba
chatra psychicky i fyzicky, méni se jeho osobnost, dochazi k jeho deprivaci. Tolerance se
vyrazng snizuje, Casto dochazi k rozvoji psychdz nebo k suiciduu.

,Zavislymi na alkoholu se stavaji lidé rozdilnych povah a rozdilnych typt ¢i variant
osobnosti, ale nakonec si jsou v poslednich fazich zavislosti na alkoholu vSichni podobni.
Je to vysledek ucinku alkoholu na jejich mozkové buiiky, tj. na psychiku a na jejich zvyky,
1 uinek spolecnosti, ktery je pfi piti obklopuje* (Skala, 1988, str. 39). ,,Nelze také popfit,
ze alkohol a jiné navykové latky svymi vlastnosti pfinaseji mnohym a mnohdy tulevu,
euforii, odstrani bolest a nepfijemné tlaky, pfispivaji ke sblizeni lidi, usnadnuji
komunikaci, rozpousti zdbrany v sexualnich kontaktech® (Heller, 1996, str. 11).
Alkoholem dosazené zlepSeni nalady trva vSak jen kratce a pak se znovu dostavuje
zatrpklost vici okoli, k Clenim rodiny, k celé spolecnosti i k sobé samému. Protoze
zkuSenosti z takovychto neuspéchii a osobnich pordzek se hromadi a lidé zdvisli na
alkoholu se stavaji problematickymi pro sebe i pro druhé. O tom, jaké dopady ma vyskyt
alkoholu v rodin€ na samotné ¢leny rodiny, ¢i na déti, budeme pojednévati v dalsi kapitole.
Ted’ vSak povazujeme za dilezité popsat rozdily, jak ptsobi alkohol na Zeny, ¢i muze, co
znamenda alkoholismus u Zeny ¢i u muZe pro spolecnost a jak se takova zavisla Zena ¢i

zavisly muz chova.

2.2 Alkoholismus u Zen
Alkoholismus u Zen byl kdysi povaZzovan za néco vyjimecného, bohuzel v dnesni
dobé muizeme konstatovat, Ze alkoholismus u Zen je néco bézného, ne vyjimecného. Jeho

vyskyt u Zen je skoro stejné Casty jako u muzi, ale jeho nasledky a projevy, a pievazné
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disledky na rodinu jsou mnohem vaznéjsi. ,,Zavislost Zeny piinédsi vic obéti a v podstaté
nici cely rodinny systém a jeho jednotlivé €leny, pfinasi do rodiny vic problémi a rodina
takové Zeny je celkové vic naruSena a vic trpi, nez pii alkoholové zavislosti otce*
(Maxianova, 1999, str. 182). Pro¢ tomu tak je, je zfejmé. V kazdé rodiné zastdva matka to
nejdulezitéjsi misto. UZ od naseho narozeni je to pravé matka, na kom jsme zavisli, kdo
nam dava matetskou lasku a péci, kdo nas vychovava. Pokud vSak matku v disledku
alkoholismu ztratime, je to ztradta nenahraditelnd. Nedochdzi k ni hned, nebot’ déti, které
ziji v rodin€ se zavislou matkou svou matku navzdory vS§emu pofad miluji. A snazi se ji
pomoci. Nékdy az do uplného konce.

,»Nejvyrazngjsi znaky Zenské versus muzské zavislosti by se dali interpretovat
nasledovné: Zensky typ zévislosti je charakterizovan zejména tajnym pitim, tj. piti spojené
s utajovanim poZzivani alkoholu, skryvanim lahvi, s nakupovanim alkoholli na rtiznych
mistech i dal§imi typicky alkoholickymi manévry ,,zametani stop“. Zeny jsou socialné-
kulturnim prostfedim za svoji zavislost na alkoholu vic odsuzované a tento ostiejSi uhel
pohledu ma ziejmé vyznamny podil na vzniku tajné¢ho piti“ (Nociar, Jan¢ovicova, 1993,
str. 27). Je mnoho dlivodd, pro¢ Zeny v rodin€ piji. MiiZze se jednat o sniZenou Zivotni
spokojenost, vyznamné zmény afektivity, ¢i o zvySenou depresivitu. Dochézi ke vzniku
pocitu uzkosti, vnitiniho napéti, pocitu nezvladani svého Zivota. Zeny jsou tedy pfi piti
alkoholu vice tizkostné, ale na druhou stranu méné agresivnéjsi nez muzi. ,,Muzeme fici, Ze
zeny piji zejména kvili psychickému prospéchu z piti a vice nez muzi trpi abstinen¢nimi
ptiznaky psychického a emocniho razu, pficemz ve fyzickych piiznacich neni vyrazného
rozdilu. Styl Zenského piti ve vEétSi mife charakterizuje obsedantné-kompulzivni piti, s
dominujici touhou po alkoholu. Jako divod piti Castéji nez u muzi vystupuji neshody v
partnerskych a rodinnych vztazich, cast§j$i je 1 piti pro zménu nalady* (Nociar,
Jancovicova, 1993, str. 27). ,,Nekteti autofi zastavaji ndzor, ze pro rozvoj abuzu a vznik
zavislosti hraji u Zen — v porovnani s muzi — vétsi ulohu Zivotni udalosti. U mladSich zen
jde o rozvod, nestastnou lasku, ztratu ¢i amrti rodi¢i nebo manzela, u starSich zen je to
zejména ,,syndrom prazdného hnizda“. Rizikovy faktor pro vznik zenské zavislosti na
alkoholu je obzvlast’ velky u osamélych, opusténych a spole¢ensky izolovanych zen*
(Maxianova, 1999, 180-181).

Dle Maxianové (1999) téz stoji v popiedi vzniku alkoholismu chronicka emocni
tenze podminénd citovym a sexudlnim neuspokojenim, objevuji se zde i problémy v
manzelstvi ¢i v partnerstvi apod. Muze se jednat o mladou matku, ktera ,,nezvlada‘“ péci o

dit€ a o rodinu, a tak se uchyluje k piti, nebo naopak miize jit o Zenu ve vékovém rozmezi
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Ctyficeti ¢i padesati let, kterd zapiji svou osamélost, ¢i nesplnéné Zivotni cile. V mnoha
pfipadech se také muze jednat o vykonavani narocného povolani, jako je napft. ucitelstvi,
I€karstvi apod. ,Neni vyjimkou, Ze piji napi. zdravotni sestry, coz se muze piipsat

ree
1

znamému ,,riziku z povolani®, kde stres pfi konfrontaci s nemoci ¢i se smrti 1ze odbouravat
napft. i pitim* (Travnickova a kol., 2001, str. 16). Neexistuji konkrétni vékové hranice ¢i
typologie osobnostni, které by pfesn¢ zaznamenaly, kterd Zena podlehne alkoholu, mtize se
jednat o kteroukoli osobu, ponévadz kazdy z nas ma urcité¢ problémy a kazdy z nas si voli
jinou cestu, jak se z problému dostat.

Nociar a Janc¢ovicova (1993) se kromé jiného zabyvali i osobnosti Zeny zavislé na
alkoholu. Z vysledk jejich vyzkumu vyplynuly nasledujici fakta: Zeny zavislé na alkoholu
vykazuji v osobnosttnichh profilech statisticky vyznamné vys$si aroven psychopatologie
nez muzi. Zeny se ve vys$ii mife jevi jako hypochondrické a zavislost u nich souvisi s
riznymi druhy deprese: se suicidalni, anxiozni slozkou, dale s pocity viny a
resentimentem. Neni tedy vyjimkou, kdyz se zavisla zena pokusi o sebevrazdu, ve vétsSing
pfipadi mad vSak sebevrazda pouze demonstrativni charakter, aby k sob¢ partnera
ptfipoutala. ,,Z dalSich diferenciaci je také dilezité zdlraznit prevladajici nazor, ze vyvoj
klinického obrazu u Zen probihd zrychlen¢ a je malignéj$i nez u muzi. Poukazuje se
zejména na hlub$i moralni degradaci s vyraznou lhostejnosti sexudlni uvolnénosti,
amoralnosti, dale na oslabené rodinné svazky, pficemz vyhleddvani pomoci byva
opozdéné a socialni nasledky vyplyvajici z role matky jsou vétsi (Maxianova, 1999, str.
181).

Zeny také velmi ¢asto kombinuji alkohol s tlumivymi 1éky, hypnotiky a analgetiky.
Nejedna se tedy jen o zavislost na alkoholu, ale postupem CcCasu vznikd zavislost
kombinovana, kdy je alkohol kombinovan s nejrizné&j$imi léky a s uzivanim nikotinu.
Zeny &asto zdiivodiiuji své piti tim, Ze maji riizné problémy v praci, manzel jim nerozumi,
déti se o n€ nestaraji a nikomu na nich nezélezi. Mizeme to pokladat za pouhé vymluvy a
zdivodiovani jejich piti, ale také se miizeme zamyslet nad tim, ze to byl pravé ten diivod,
pro¢ k alkoholu sdhly. Pro Zeny se totiz alkohol stava prostfednikem, diky kterému
zapomenou na své problémy a starosti, snizi své vnitini napéti a ,,zvednou* si pitim naladu.
Zminéné ,,zdlvodnovani piti alkoholu vSak dle Travnickové (2001) rozvraci emocni
projevy i sexualni Zivot partnera a na takto naruSené rodinné klima reaguji riizné¢ muzi a
zeny co do ochoty a schopnosti setrvat s partnerem zavislym na alkoholu. I kdyZ se manzel
¢i partner snazi svému protéjsku pomoci, moc dlouho to nevydrzi. Ze zacatku sice toleruje

manzel¢ino obCasné ¢i ¢im dal Castéjsi piti, ale postupem Casu je toho na n€j moc, zacne
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jednat a chce se s Zenou rozvést, ta jej pak paranoidné podezird (Casto predstirang), Ze ma
jinou, mladsi zenu nebo se snazi jinak svézt myslenky svého okoli (dé€ti, znami). Jednoduse
feCeno psychicky vydird. Mohou se objevit také stavy plaCe, prosby, nafikéani, utéky z
domova a vyhrozovani sebevrazdou. Manzel vSak nesmi natlaku podlehnout a muze
ofenzivé pohrozit rozvodem. Toto jediné ultimatum je bohuZzel na zenu G¢inné. Pokud ani
to nepoméaha a manzelka stale protestuje proti 1écb¢, dochazi k rozvodu. Soud by pak mél
dit¢ ptitknout otci. ,,V soucasné dobé se zvySuje i rozvodovost z divodu piti Zeny.
Zavislost Zeny totiz bezprostfedné a trvale naruSuje ochrannou funkci rodiny. Manzel
vétSinou neni schopny vytvofit produktivni a tim i potfebnou koalici s détmi. Muzi tuto
nepiijemnou situaci toleruji tak dlouho, dokud se drzi abuzus alkoholu uvnitt rodiny. Kdyz
se problém dostane na vefejnost, je to pro mnohé signalem k ustupu, ktery ma velmi casto
formu rozvodu* (Maxianova, 1999, str. 182).

Kdyz Zena zacne pit, na zacatku pije zpravidla tajné, s cilem odstranit osobni obtize
a vlastni psychickou nepohodu. To je také hlavni divod toho, pro¢ se alkoholismus u Zen
da tak tézko zjistit a pro¢ se o ném tieba nikdy nedozvime. Aby Zena utajila své piti,
schovava lahve na vSech moznych mistech, kde ¢lovék moc €asto nechodi. Vymysli si ty
»hejbizardnéjsi skrySe, aby jeji ldhve nikdo neobjevil. Nedovoli détem pomahat v
domaécnosti, uklizet Ci utirat prach ze strachu, aby nikdo nenaSel jeji tak dobte utajované
lahve. I kdyz vSichni ¢lenové rodiny o téchto jejich ,,skrySich® vi, Zena sama Zzije neustale v
domnéni, Ze vSe dobie skryva. A pravé toto ,,utajované piti“ devastuje nejen rodinnou
komunikaci vzajemnou divéru, ale méni 1 Zebticek hodnot. I kdyz se to zdd nemozné, je
schopnd nam do oci lhat, ze ta lahev, kterou jsme objevili ve skfini, jeji viibec neni a
,,nekdo* ji tam musel dat. Divod této 171 je ziejmy, ma strach pfiznat sama sob¢ a svému
okoli pravdu, radg&ji vyvold hadky, nez aby pfiznala, co se déje. A pravé kvii témto
vymyslim a vymluvam, se stava lhani béZnou soucasti rodinného zivota. Matka lze do o¢i,
Ze ona nepije a zbytek rodiny predstird, Ze o jeji zavislosti nevi. Je také bohuzel pravdou,
ze vétSina manzeli ¢i partnera toleruji zené piti ,,pouze dokud se abtzus alkoholu udrzi
uvnitt rodiny* (Travni¢kova a kol., 2001, str. 16). Pokud Zena pije pouze v kruhu rodiny,
dokéze se postarat o déti a domécnost, manzel tento jeji stav nefesi. Kdyz jeji zavislost
jeste vice vzroste, manzel podnikéd prvni kroky k tomu, donutit Zenu k tomu, podstoupit
1é¢bu. Kdyz prosby a naléhani nepomohou, dochazi k rozvodu a postupnému ubytku
manzelstvi, pokud jsou vyslySeny, nastava proces 1écby.

Doposud nebylo zjisténo, co je vlastné¢ pfi¢inou alkoholové zavislosti u zen.

»Soucasna literatura preferuje ndzor, Ze alkoholova zavislost je zvétsi miry psychogenniho
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puvodu, pficemz vede k psychickému deficitu® (Maxianova, 1999, str. 187). Mezi tyto
psychogenni faktory miZzeme zahrnout osamélost Zen, nespokojenost se vztahy Ci se
zaméestnanim. Nociar a Jancovicova (1993) se oproti tomu spiSe priklanéji k nazoru, ze
alkoholové zéavislost u zen se mize Castéji vyvinout na bazi primarni afektivni poruchy.
Zmeény afektivity se jevi byt jednim z €initelt vzniku alkoholové zévislosti. Jedno je ovSem
jisté, kdyz se alkoholikem stane Zena, spole¢nost ji vice odsuzuje, méné jeji zavislost
toleruje a zena se neboji ani tak o to, Ze by ji rodina mohla zavrhnout, ale spiSe se boji
toho, co ,,na to feknou lidi“. Zena se pfi nastupu odvykaci 1é€by neboji abstinenénich
ptiznakd nebo toho, Ze své problémy bude muset zvladat alkoholu, ale jeji nejvétsi strach

prameni z pozice spole€nosti k jejimu piti. A tento sviij strach musi Zena nejprve piekonat.

2.3 Alkoholismus u muZzi

»~Muzské piti je vyznamné Castéji charakterizované jako druzné piti, piti v Sirsi
spolecnosti, se znamymi, prateli, neskryvané piti“ (Nociar, JanCovicova, 1993, str. 27).
Kazdy muz, at’ uz mlady ¢i stary, rad chodi na par piv do hospody. Na oslavach je to prave
muz, u n¢hoz piti alkoholu je brano jako néco samoziejmého, jako néco nutného. ,,V
nasich socidlné-kulturnich podminkach se muzské piti vice toleruje, a proto se ani
nadmérné pijici muzi nemusi skryvat se svym pitim, jak to délavaji Zeny* (Nociar,
JanCovicova, 1993, str. 27). Muzsky styl piti charakterizuje druzné, kontinuitni piti na
zlepSeni mentélniho fungovani, dochdzi ke zvyseni sebevédomi, muz se stdva hovornéjsim,
veselejSim. S postupnym rastem hladiny alkoholu v krvi, se muz stdvd naopak
agresivnéjSim, vybusnéjSim, dochazi ke slovnim ¢i fyzickym utokiim na druhé osoby.
Jejich zavislost na alkoholu se rozviji pomalu, plizivé, mohou cely zivot v riznych mirach
konzumovat alkohol a pfesto se u nich zavislost nerozvine. ,,MuZské piti byva kontinuélni,
béhem celé¢ho dne, pfiCemz se Castéji zaCind od rana a jedinec je stale subintoxikovany‘
(Nociar, JanCovicova, 1993, str. 27).

V pfipad¢ vzniku alkoholové zavislosti miizeme najit pfiiny této zavislosti v
rodin€, v praci ¢i v osobnostnich charakteristikdch. ,,Mnoho muzi pije kvili své préci.
Nektera zaméstnani jsou predurcena k velkym poctim alkoholikii — jsou to povolani
doprovédzena stresem, Unavou, taktéz prace, kde hrozi riziko pochybeni nebo velka
zodpovédnost. Patii sem Casto 1€kafi, policisté, soudci apod. Z dlouhodobych studii bylo
také zjisténo, ze mnohem vice tithnou k alkoholu lidé fyzicky manudlné pracujici nebo
podnikatelé” (www.alkoholik.cz). Téz problémy v rodin€¢ ¢i Zivotni prohry muzi fesi

alkoholem. N¢kdy se jedna o jednorazové udélosti, jindy Castost konzumace piesahuje
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ur¢ité meze. Dle Nociara a JanCoviCové (1993) zeny pii konzumaci alkoholu casto citi
pocity viny, citi tizivé, neustale se vynoiujici autoagresivni myslenky. Muzi tyto pocity
neprozivaji. Misto pocitu viny citi vztek a zlost, kdyz jim n¢kdo alkohol vy¢ini a jejich piti
je jim ptedhazovano. A v nejcastéjSich pfipadech je tim ,,né¢kdo” pravé manzelka, ¢i
partnerka zijici s muzem v jedné domécnosti. Neni Spatné, kdyz si muz obcas zajde do
hospody na ,,jedno* ¢i dv€ piva, ale kdyZ tam zacne travit vétSinu svého Casu, nastava
alarmujici situace. ,,Kdyz alkoholik potiebuje alkohol, chodi do hospody, to manzelka
vétSinou netoleruje, a proto nékdy manzel zdmérn€ vyvola hadku, aby mohl do hospody jit
(ma tak uz divod opustit domacnost, je piece rozzlobeny, tak nebude s tim druhym doma).
Kdyz ale z né¢jakého diivodu nemize jit do hospody, za¢ne pit doma. Postupné zacina pit
uz i rano, aby mohl vibec fungovat“ (www.alkoholik.cz). Zavisli se pomérné casto
vyznacuji velmi slozitym alibismem (uvadi komplikované diivody pro¢ pravé tentokrat
pili) a racionalizaci svého piti. Tak jako kazdy zavisly ¢lovék. A pravé tato jeho postupné
vznikajici zavislost ma ni€ivi vliv nejen na jeho organismus, ale téz na rodinu.

V rodin€ netrpi jen partner ¢i manzelka zavislého partnera, ale také déti. ,, Tézsi
tak i pisobit na psychicky a socialni vyvoj ditéte* (Skala, 1986, str. 34-35). Tim, ze ztratili
muzsky rodicovsky vzor, autoritu a nevi, jak se ke svému otci chovat, zazivaji velkou
ztratu. Dle Skaly (1986) je téz naruSena jejich pozitivni identifikace s rodiCovskymi
modely. Je ohroZen psychosexudlni vyvoj téchto déti a zproblematizovan vyvoj jejich
rodicovskych postoji. Dostava se jim méné disledné a mén¢ jednotné vychovy. Matka jim
piikazuje jednu véc, pak pfijde opily otec a fikd néco uplné€ jiného. Kdyz je otec opily, je
mu vse jedno, at’ uz se jedna o zndmky ve Skole, o vychovu déti Ci jejich problémy. Nebo
muze nastat druhd situace, kdy je otec po alkoholu zvysené agresivni a déti ¢i manzelku
trestd za, podle jeho nazoru, Spatné znamky, ¢i neporadek v domdacnosti. V této situaci pak
dochazi k nepfiméfenym ranam, ¢i nepfiméfenému biti. ,,V rodiné se zvysSuje napéti, hadky
jsou na dennim poradku, méni se vztahy mezi manzelskymi partnery, détmi. Ve snaze
imponovat, dalsi ¢rt€¢ alkoholika, zac¢ind razné feSit svoje problémy, ma agresivni,
panovacné zplisoby a chovani. Stalé vycitky svédomi vyvolavaji pokusy o pteruseni piti,
vznikaji periody abstinence, které¢ vSak nemaji dlouhou vydrz. Vysledkem takovychto
pokusti miiZze byt, ze se méni zptsob piti. Clovék se pokousi pit jen po pracovni dobg,
pfesouva denni davky na noc ¢i rdno, a nebo si vyvoli jeden druh alkoholu a nemicha
ruzné druhy alkoholu dohromady* (Missik, 1986, str. 9-10). Ale kdyz nastanou okamziky

sttizlivosti, najednou si otec hraje na starostlivého, pecujiciho, zajimajiciho se o Zzivot
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svého ditéte a své rodiny. Je pozorny, nosi darky, ,,uplaci® tak své déti ¢i manzelku, slibuje,
ze uz to vickrat neudéla.

,Otctiv alkoholismus nepfiznivé méni emoc¢ni a socidlni atmosféru v rodiné*
(Skéla, 1986, str. 34-35). Stava se diivodem, pro¢ rodina nefunguje a neplni své funkce.
Manzelkou a détmi je odmitan, déti se ho boji nebo k nému ztratily tctu. Pokud je
manzelka na tolik silna, Ze se svému partnerovi postavi, mé na ptl vyhrano. Mlze pozadat
o rozvod, Ci zkusit pfemluvit muze k podstoupeni 1écby. Nejprve za¢ne s rozumnou
domluvou, s argumenty, a kdyZ to nebude mit pozadovany efekt, dojde k vyhruzkdm, ze
pokud se nic nezméni, vezme déti a odejde. Ma-li muz v sobé¢ jesté na tolik soudnosti a
nebude chtit svou rodinu ztratit, ud¢€la vSe proto, aby k takovéto situaci nedoSlo. A je
ochoten podstoupit 1écbu. Pokud Zena nema dostatek odvahy k tomu manzela opustit, nebo
z n&jakého diivodu to udélat nechce, nastava druha varianta, kdy zacne svého manzela kryt,
vymyslet si omluvy, omlouvat jeho chovéni i kdyZz vSichni ostatni vi, Ze je jeji manzel
,alkoholik®, ona si pfesto tuto pravdu neptfizna. Zacne byt agresivni, prchliva, unavena a
zl4 nejen na svého manzela, ale pfedevsim na své déti. Rodin€ za¢nou dochézet penize,
nebot’ manzel kvili své zavislosti ztrati praci, nastavaji dluhy, které rodina neni schopna
splacet, agresivita a nadavky jsou na dennim potadku, dochazi k rozpadu rodiny. Existuji
pfipady, kdy otec kvilli své rodiné nebo kviili své manzelce sim dobrovolné odeSel od
rodiny, ¢i manzelka sebrala déti a odeSla sama, nebo jsou také piipady, kdy si otec
alkoholismus nikdy neptiznd a pije dal. Postupem c¢asu dochazi k jeho celkové fyzické a

psychické devastaci, ubytku tcty, snizovani hodnot az dopadne na samotné dno.

2.4 Lécba zavislosti na alkoholu

Osoby zavislé na alkoholu, drogach, ¢i jinych ndvykovych latkach si svou zavislost
¢asto dlouho neuvédomuyji, ¢i si ji ptiznat neumi. K tomu, aby podstoupili 1é¢bu ze své
zavislosti, je vyzadovano ze strany rodiny ¢i piatel dlouhodobé piesvédCovani. Nebo v
jinych piipadech ¢lovék sam, védom si svych Skodlivych fyzickych ¢i psychickych
nasledkli zptsobenych uzivanim drogy, vyhledd odbornou pomoc. ,,Léceni se provadi v
ustavnich zatizenich, protoZe se zjistilo, Ze jenom ambulantni je mélo G¢inné, pouziva se k
doléceni. Dalsi zasadou 1éCby je tplné odnéti drogy, které se podle druhu zneuzivané drogy
provadi bud’ nahle, nebo postupné“ (Janik, Dusek, 1990, str. 307). Odnéti drogy znamena
tedy stoprocentni abstinenci. To je zékladni podminkou pfi absolvovani 1é€by. V obdobi
abstinence se zavisly musi vyrovnat s abstinen¢nimi ptiznaky. Aby je zvladl, vyuzivaji se

rizna neuroleptika, predevs§im v ptipadech, kdy doty¢ny trpi halucinacemi, nespavosti, ¢i
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vnitinim neklidem. ,,Po odeznéni abstinen¢nich ptiznakli se v kontrolované abstinenci
pokracuje vlastnim lé€enim zéavislého. To spociva predev§sim v dlouhodobé resocializaci.
To znamena postupné zménit stavajici navyky a vzorce chovani, které vedly ke vzniku
zavislosti a vytvofit nové, tzn. takové, které by léCenym umoznily opétovné zapojeni do
spoleCnosti. Proces resocializace byva dlouhodobou zalezitosti a ma-li byt uspésny, je
nutnd dlouhodobé spoluprace se zafizenim, které se resocializaci zabyva, a to i1 po
propusténi 1éCeného z tUstavni péce” (Janik, Dusek, 1990, str. 308). Na resocializaci
nemocného se taktéz podili 1 jeho blizké socidlni prostiedi, do kterého se doty¢ny po
absolvovani 1écby vraci.

Pfi néastupu do odvykaci 1écby je potieba provést komplexni vySetfeni osobnosti.
,»Pro stanoveni optimalniho léCebného programu u jednotlivych pacientti 1écenych
ambulantné ¢i ustavné v psychiatrickych 1écebnach je potiebna komplexni diagnoza, a
nikoliv jen konstatovani zavislosti na alkoholu ¢i jeho abtzu* (Kvapilik a kol., 1985, str.
36). Tato komplexni diagndéza zahrnuje psychopatologicky rozbor osobnosti a vyvoj
zavislosti. Zkouma osobnost zavislého jedince, jeho motivace k tomu poprvé pozit alkohol,
¢i jeho nevyieSené problémy se svou rodinou ¢i se sebou samym. Ziskané poznatky
umoznuji programovani 1é¢by, aby byla co nejefektivngjsi. Dulezitou soucasti 1éCeni je
intenzivni psychoterapie uz v prvnim obdobi 1éCeni, kdy se zaroven zacina s rehabilitaci,
ktera vede k rozvinuti a obnové socialnich a pracovnich navykt. Navazuje se pfitom na
obdobi pted vznikem zavislosti* (Janik, Dusek, 1990, str. 308). Taktéz chceme upozornit
na to, ze ,,ze prvoradou utlohou pfi léCeni zavislého Cloveka je rozpoznani pficin, které
vedly k rozvoji zavislosti. Vychézi se nejen ze situace postizen¢ho, z jeho ekonomickych,
socidlnich a kulturnich podminek, ale i ze SirSich socidlnich souvislosti. Nutno brat v
uvahu 1 soucasnou socialni strukturu a zvyklosti, tradice, Grovenn vychovy a dal§i mistni
Cinitele, prostfedi, ze kterého postizeny pochazi. Bere se v tvahu i oblast, druh a formy
rozSiteni drogové zavislosti, protoze 1 to ovliviiuje pfistupy v 1éceni postizené¢ho a vhodny
vybér rehabilitacnich metod* (Janik, Dusek, 1990, str. 309).

Je tedy zfejmé, ze 1éceni z alkoholu neni jen doba nékolika tydnt, ale to, aby se
¢lovek alkoholu uz nikdy v zivoté nedotkl, je zalezitosti do konce zivota. ,,Lécba nevede k
vyléceni chorobného stavu (tzn. k navratu do stavu pied vznikem choroby), ale dosahuje
pouze uzdravu (tj. vymizeni ptiznakl choroby), pro jejiz udrzeni je nutné dusledné a trvalé
dodrzovani bezalkoholni diety — vzdani se konzumace alkoholickych napoji v jakkoliv i
malém mnozstvi a trvale po cely zivot“ (Heller a kol., 1996, str. 83). Po tspésném

absolvovani 1écby cekd vylécené¢ho dlouhd a strastiplnd cesta plna neustalé kontroly a
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pfemlouvani se nedotknout alkoholu. Je totiz jisté, ze kdyz se vyléCeny jen jednou dotkne
alkoholu, uz s pitim nepfestane a dostava se do faze pted nastoupenim 1écby.

Musime t€z brat v uvahu, ze vétSina zavislych co postupuje 1éCbu, maji tuto 1écbu
stanovenou soudem, na zéklad¢ soudniho piikazu, nebo jsou k 1é¢b& donuceni rodinnymi
ptislusniky. ,,U zavislosti chybi velmi dilezity pfedpoklad pro uspésné zvladnuti 1écby a
tim je nahled choroby, nadhled nutnosti 1é¢by a s tim tzce souvisi 1 ndhled vhodné 1écby*
(Heller a kol., 1996, str. 83). Tudiz k tomu, aby jedince 1é€bu viibec postoupil, je nutna
pfitomnost rodiny. ProtoZe pouze rodina vi, jak alkohol jedinci postupné ni¢il ndhled na
situaci, jak droga postupné¢ ovladla jeho zivot a mysl a jak dlouho rodina sptadala marny
boj piesveédcit zavislého jedince o nutnosti podstoupit 1é€bu. A praveé rodina je také ta, co
jedinci ne-li nejvice pomaha béhem Iécby. ,, Odbornici odhaduji, ze vytvaieny trvaly tlak
na osoby zavislé ¢i zneuzivajici mize byt G€inny az u 80 % pacientli-alkoholikil a Ze plné
poloving z nich se da viceméné pomoci. Pochopitelné nejlepsi vysledky pfinasi 1éc¢ba
dobrovolna, ale 1 u téchto pacientli jen tehdy, je-li jejich motivace opravdova, jestlize maji
upfimnou snahu se zbavit své zavislosti a nikoliv jen ve chvilich krize obsadit lizko a utéci
na ¢as od svych problémt* (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985, str. 33).

Dle Kiivohlavého (2003) efektivita psychoterapeutickych postuplti pfi léceni
alkoholikt zavisi na mnoha okolnostech. Ukazuje se vétsi u€innost 1é€eni tam, kde se dané
osoby ucastni terapie z vlastniho rozhodovani nez tam, kde je jim 1éCeni ptikazano, 1épe se
1é¢1 Zenati muzi a vdané Zeny, nez ti, co Ziji sami apod. Je tedy jasné, ze mnohem vé&tsi
ucinnost 1écby je u pacientl, ktefi maji divod k 1é¢beé a mohou se pak vratit zpatky do své
rodiny. Ne vzdy ma zavisly to §tésti, Ze ma okolo sebe n¢koho, komu na ném zalezi a kdo
ho béhem jeho 1écby podporuje, kdo disponuje nekonecnou trpélivosti, obétavosti a ma k
nému pevny vztah. ,BohuzZel Casto nesta¢i k zachranéni Zivota vSechny jmenované
vlastnosti a zavisly ptekroc¢i hranici, od které je jesté cesta zpatky a choroba prechéazi do
chronické faze. Nelécitelna chronicka forma vlastné pro ¢lovéka znamena odchod ze Zivota
daleko pied biologickou smrti. On sam ztraci schopnost vnimat a posoudit sviij zdravotni 1
socialni stav, jeho okoli vSak vedle n¢j proziva nesmirné t€zké obdobi, kdy smrt zavislého

je Casto vysvobozenim pro ob¢ strany* (Heller a kol., 1996, str. 83).
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3. Alkoholismus v rodiné

V této Casti se budeme zaméiovat na vyskyt alkoholismu v rodin€. Rodina plni
urcité funkce, tyto funkce jsou vSak pitim matky ¢i otce hluboce naruseny. UkaZeme si
tedy, o jaké funkce se jednd a jak toto poruseni postihuje samotné dité a rodinu. V této
kapitole se téz zabyvame fyzickym a psychickym tyranim, ke kterému v rodinach s

problémovymi pijaky dochazi.

3.1 Rodina jako systém

Rodina. Matka, otec a dité. Primarni jednotka, jejiz souCésti se stavdme pii naSem
narozeni. Planava charakterizuje rodinu jako ,strukturovany celek (systém), jehoz
smyslem, G¢elem 1 naplni je utvaret relativné bezpecny, stabilni prostor a prostfedi pro
sdileni, reprodukci a produkci zivota lidi* (Planava, 2000, str. 8). Pro Zaskodnou (1998)
rodina piedstavuje dynamicky celek, ktery se neustale vyviji a méni. ,,Reaguje na vné;si
vlivy a také prochazi zakonitymi stadii, kterd ptinaseji kvalitativni zmény. Zmeény vétSinou
doprovazi zvySena situacni zat€z. Navzdory zméndm by kontinuita ani homeostaza nemély
byt naruSeny. Homeostdza je zaloZzend na psychickych pottebach a statusu jednotlivych
Clent* (Zaskodna, 1998, str. 37). At uz zvolime jakoukoli z téchto definic, jedno je jisté.
,»Rodina mé& rozhodujici vyznam pro zdravy vyvoj ditéte. Je zékladem spoleCenského
prostiedi, v némz probiha jeho socializace* (Dunovsky, 1986, str. 3). ,,Rodina ma pro dité
nezastupitelny vyznam. Dité se do ni rodi, dostava od ni ¢i pfesnéji od svych rodict
genetickou vybavu, ma rozhodujici vliv na celkovy rozvoj jeho osobnosti, zvlasté¢ v
nejran¢jSim obdobi jeho détstvi a to jak v oblasti télesné, duSevni tak i1 socidlni*
(Dunovsky, 1999, str. 99). Také to, v jaké rodin€ jedinec vyrlsta je velmi dilezité, protoze
rodina nas vSechny formuje, vychovava, a to, v jaké rodin¢ jsme vyrostli si sebou
poneseme cely zivot. A také to, jakou rodinu jsme méli nebo mame, ma rozhodujici
vyznam v obdobi dospélosti, kdy si sami svou vlastni rodinu vytvaiime.

Mezi zakladni funkce rodiny patii funkce reprodukéni, socidln€é ekonomicka,
kulturné vychovna, socialn¢ psychologickd a emocionalni. ,,K dal$im funkcim rodiny patii
plnéni potieb jejich Clenli v oblasti fyzického, psychického, socidlniho a ekonomického
zabezpeceni a prospivani, jakoz i poskytnuti uspokojivého prostredi pro podporu, vzdélani

a socializaci déti. Problémova konzumace alkoholu miiZze mit negativni dopad na vSechny
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tyto funkce™ (Csémy, NesSpor, Sovinova, 2001, str. 4). Dle mého nazoru je v rodiné
problémovych pijakli nejvice naruSena pravé emociondlni funkce, nebot’ ,,emocionalni
funkce rodiny a jakakoli porucha v této oblasti ma vyznam pro vSechny jeji Cleny a
vSechny ostatni sféry Zivota rodiny, a to jak uvnitf rodiny, tak i ve vztahu ke spolecnosti*
(Dunovsky, 1986, str. 26). Poruchou emocionélni funkce je nejvice ohrozeno dite, nebot’ je
pfipraveno o klidnou a vyrovnanou rodinnou atmosféru. Pokud ditéti nejsou poskytovany
pfiznivé podminky pro zivot a uspokojovani vSech jeho potieb, miize se to negativné
projevit na jeho vyvoji a disledky si miize nést az do dospélosti.

Kromé& poruchy emocionalni funkce dochézi v rodin¢ problémovych pijaka téz k
poruse v komunikaci, pfedevS§im ke vzniku tzv. dvojité vazby (double mind). Jde o
patologickou formu komunikace zaloZenou na nesouladu slovniho a mimoslovniho projevu
a je-li dvojitd vazba normou v rodinné komunikaci, velmi negativné se odrazi v

emocionalnim vyvoji ditéte. Dité totiz netusi, jak se k takovémuto ¢lenu rodiny chovat.

3.2 Alkoholismus v rodiné

»Zavislost jednoho ¢lena rodiny na alkoholu ¢i jiné droze se vyrazné dotyka i jejich
ostatnich ¢lend. Postupné onemocni celd rodina“ (Heller, 1996, str. 77). Také proto byva
alkoholismus popisovan jako ,,rodinnd nemoc*, nebot’ neonemocni jen jeden €len, ten ktery
pije, ale postupné onemocni cela rodina. ,,Souziti s jedincem zavislym na alkoholu vnasi
do systému rodiny a jeho funkci mnoho negativnich jevi. Jednani pod vlivem alkoholu
znemoznuje normalni, pfirozenou komunikaci intoxikovaného jedince s ostatnimi ¢leny
domacnosti, nedovoluje mu pruzné a tvlr¢i rozhodovani“ (Heller, 1996, str. 77). A
predev§$im je naruSena funkcnost rodiny a ,,normalni“ fungovani jejich ¢lend. ,,I kdyz
rodina, ve které alkoholik zije, mize byt zdrojem podpory, neni neobvyklé, Zze funkénost
rodiny je naruSena. Existuji ur¢ité diikazy o tom, ze béhem obdobi, kdy je pacient stabilni a
nepije, mize rodina fungovat flexibilnim zptsobem, ale kdyz pacient pije, chovani rodiny
vykazuje vyssi stupen rigidity* (Cohen, 2002, str. 32).

,Rodiny, které zazivaji problémy s alkoholem, jsou méné stabilni, kiehké. Skody v
souvislosti s pitim alkoholu se zdaleka neomezuji pouze na pijadky samotné — poskozeni
mohou byt 1 vSichni kolem. Rodiny problémovych pijdkli jsou zvlasté zranitelné a
nachylné k poskozeni. Détstvi prozité v takové rodiné muze znamenat 1éta naplnéna
stradanim — cCasto skrytym navenek a opomijenym misty a osobami s rozhodovaci
pravomoci® (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001, str. 2). V rodin¢ s problémovym pijakem

muzeme téz hovofit o vyskytu tzv. ,,spoluzavislosti®. Tento pojem popsali ve svém dile
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Uhlinger a Tschui (2009) a podle nich je spoluzavisly &lovék ten, ,ktery snasi nasledky
zavislosti svého partnera nebo rodice, at’ uz alkoholika, patologického hrace, workoholika,
zavislého na lécich, internetu, nebo ¢emkoli jiném. Ten svym chovanim ptisobi potize,
které se jeho blizci snazi fesit nebo alespont zmirnit* (Uhlinger, Tschui, 2009, str. 55). Za
spoluzavislého tedy byva oznaovan clovek, ktery se neustale prizptisobuje obtizné situaci,
jiz zavinil ten druhy, ale on sam ji pfitom nemtize ovlivnit. Clovék se stane spoluzavislym,
pokud sviij zivot k vlastni skod¢ prizpisobuje po vSech strankach potiebam zéavislého
¢loveka. S touto zvlaStnosti se 1ze nejvice setkat pravé v rodinach alkoholikli — zatimco
alkoholik ma zavislost na latce zvané alkohol, jeho blizci jsou zavisly na problémech
vyvolanych jeho alkoholismem.

Jak uz jsem zminila, k ,,zdkladnim funkcim rodiny patii plnéni potieb c¢lentt v
oblasti fyzického, psychického, socidlniho a ekonomického zabezpeceni a prospivani,
jakoz i poskytnuti uspokojivého prostiedi pro podporu, vzdelani a socializaci déti.
Problémova konzumace alkoholu miZze mit negativni dopad na vSechny tyto funkce*
(Csémy, Nespor, Sovinova, 2001, str. 4). Tedy dochézi nejen k poruse funkci rodiny ale téz
k samotné poruse rodiny jako takové. ,,Poruchy rodiny chapeme jako situace, kdy rodina z
né¢jakého divodu a v riizné mitfe neplni zakladni pozadavky a tkoly dané spoleCenskou
normou a vyjadifené v oc€ekavani na adekvatni zaclenéni jejich ¢lentt do spole€nosti®
(Dunovsky, 1986, str. 16). Vzhledem k tomu, ze alkoholismus jednoho z rodi¢ti zptisobuje
poruchu rodiny a jejich funkci je jasné, Ze rodina se zacne snazit tento problém né&jak
vyfesit.

Snaha rodiny o zvladnuti alkoholismu jednoho ¢lena se vyviji v paralele s vyvojem
alkoholismu samotného. Pfi prvnich pfiznacich alkoholismu v rodiné je prvnim
vyrovnavacim stupném popirani alkoholu, rodina ,,d€la*, Ze Zadny problém neexistuje a
snazi se fungovat dale. Musime si téz uvédomit, ze ,,pfi vzniku a rozvoji zévislosti na
alkoholu se v rodin¢ uplatituji dva nejvyznamnéjsi prvky — utajeni piti a jeho zdivodnéni.
Utajeni devastuje v rodiné komunikaci, vzajemnou davéru, zpiehazi hodnotovy systém
apod. Oproti tomu zdGvodiovani rozvraci vzajemné vztahy, pozitivni emocni projevy,
sexualni aktivitu atd.“ (Heller a kol., 1996, str. 78). ,,Kdyz za¢ne nécktery clen rodiny
nadmérné pit, ze zacatku rodina tento problém bagatelizuje (zlehcuje) a vzdy se najdou
vysvétleni na vSechny s tim souvisejici situace™ (Missik, 1991, str. 27). Rodina se snazi
zdivodnit jeho chovani, omluvit jej, vymysli si rlzné vymluvy, aby se na jeho
alkoholismus nepfislo. Partneti problémovych pijakt délaji vSechno mozné, aby snizili

negativni disledky jejich piti. Naptiklad se jim snaZi domluvit, aby se starali o domécnost,
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uklizi po nich, kryji je, kdyz nejsou schopni jit do prace, zdivodnuji jejich piti v rannich
hodindch apod. ,,Manzelsky partner si musi poradit s casto obtizné feSitelnymi,
nepfedvidatelnymi a CGastymi nepiijemnostmi Zivota s problémovym pijakem. Cim
zavazngj$i je problém s alkoholem, tim mensi je pravdépodobnost, ze tato osoba bude
schopnd kompetentné vykondvat ¢i viibec néjak zastavat rtizné role a povinnosti jako
manzel/manzelka a rodic* (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001, str. 20). Tedy pievezme
veskerou zodpovédnost za domacnost, déti a za zavislého partnera. Snazi se porad udrzet
dojem ,,normalnosti. ,,Hra na normalni rodinu byva pro déti velmi zhoubna, protoze jsou
nuceny popirat hodnovérnost vlastnich pocitii a vnimani reality. Musi ustavicné lhat o tom,
co si mysli a co citi* (Forward, Buck, str. 84). Je to pro né velmi matujici, protoze 1 kdyz
ony vi, co se v rodin¢ déje, jejich rodi¢ se chova, jako by vSe bylo v potfadku. Ale je to
pouze dojem, ktery nevydrzi nadlouho.

A nastava druhy stupen, ktery mizeme oznacit jako ,,pokus o vyfeSeni problému*.
Skute¢né tuto fazi mizeme oznacit pouze jako pokus, nebot’ vysledek tohoto snazeni je
pouze chvilkovy ne-li ho mizeme nazvat jen jako ,,oddechovy ¢as‘ nez vSe zacne znovu. V
této fazi dochazi k vylévani alkoholu, snaze domluvit alkoholikovi, at’ s pitim pfestane a
vyhled4a pomoc. Hadky se stavaji stale agresivnéj$imi, rodic¢e spolu bud’ nemluvi, nebo na
sebe kii¢i a nejvice tuto stalou situaci zasdhne pritomné déti, které se zaCnou uzavirat do
sebe, utikat z domu nebo travit svlij volny ¢as u kamaradu ¢i venku, jen aby situaci doma
nemuseli byt svédkem. ,,Neurotizace déti v takovéto rodiné je vysokd, vice nez polovina
takovychto déti projevuje nékteré znamky neurdzy. Koktavost u déti, neurotické chovani a
neptiznivy dusevni vyvoj je velmi Casty. Objevuji se 1 deprese a nésledné sebevrazedné
sklony a pokusy. Déti mohou reagovat v takovém prostfedi rozdiln€é. Nékteré se stanou
agresivnimi az socialnimi, jiné zas agresivitu obrati prosti sob&, kde takovéto chovani
mize vyustit az do sebevrazdy“ (Missik, 1986, str. 20). Tak ¢i onak na nich jejich tiziva
rodinnd situace zanecha urcité nasledky. Neni téZ vyjimkou, kdyZ v rodin€ s problémovym
pijdkem dojde k riznym typim tyrani, at’ uz psychického nebo fyzického razu, a toto
tyrani se mize tykat jak partnera ¢i partnerky problémového pijaka nebo téz déti.

Manzel ¢i manzelka Zzijici s partnerem zavislym na alkoholu neni schopna
predstirat, Ze se nic ned¢je, dlouhou dobu. Pokud dochazi v rodinach problémovych pijaka
k fyzickému &i psychickému tyrani, neni tuto situaci moZno utajovat dlouho. Sramy &i
modiiny na téle ditéte ¢i manzelky jsou velice zfetelné a uclitelé ve Skole ¢i rodinni
ptibuzni si toho velice brzy v§imnou. A za¢nou motivovat manzelku k tomu, aby svého

muze — alkoholika opustila. Jsou vSak piipady, kdy fyzické, ale zejména psychické tyrani
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zlstane utajeno a nikdo se to nedozvi. Jelikoz ,,v mnoha piipadech déti, trpici pitim
alkoholu rodi¢l, neptestavaji navzdory vSemu své rodie milovat a ziistavaji vici jim
loajalni* (Csémy, Nespor, Sovinova, 2001, str. 5). Snazi se udrzet obrazek fungujici rodiny
a nikdy své rodice neprozradi, jelikoz citi, ze by je tim zradili. Jejich bezpeci, domov je tim
vSak nezvratné naruSen. Sheinberg a True (2008) se ve svém ¢lanku popisuji, ze dité, které
zije s rodi¢em alkoholikem zaziva tzv. rodinné trauma. Timto pojmem definovali ,,situaci
nebo udalost, kdy détsky pocit emocionalniho nebo fyzického bezpeci je naruSen nebo
znien chovanim dospélého* (Sheinberg a True, 2008, str. 174). A dité Zijici v takovéto
roding tento stav bezpochybné zaziva. Kromé ztraty pocitu bezpeci dité téz zaziva ztratu
pocitu diveéry viici dospélému Cloveéku.

I kdyz se rodina snazi fungovat dale, psychicky tlak a napéti, které je doma na
»dennim potfadku neni zvladnutelné dlouho. Dité se snazi prevzit zodpovédnost za své
rodiCe, citi se trapn¢ a stydi se za otce ¢i matku, mé strach si pfivézt doml kamarady,
protoze nikdy nevi, co je doma cekd. Stava se svédkem Sarvatek a hadek, citi beznadg¢;,
bezmocnost, podrazdénost, nervozitu, depresi, zklamani, nespokojenost, zmatenost,
smutek, uzkost, hnév a zlost. Nejhorsi je pro néj skutenost, ze o svych problémech, o
rodici, ktery pije, nesmi nikomu fict. Ditéti, ktery zZije v rodin€ s problémovym pijadkem, je
od malicka vtloukano do hlavy, Ze to nesmi nikomu fict. A dit¢ se pak podle toho chova.
Netekne to svym prateliim, nefekne to ve Skole, drzi to v sob¢ a zije v neustalém stresu.
Neustavajici psychicky tlak ale diive ¢i pozdéji alespont jednoho ¢lena rodiny donuti k
,atéku®. At uz se jedna o situaci odchodu nebo rozvodu. Uplné nakonec se nékdo z rodiny
pokusi zachranit alesponi sebe €1 zbytek rodiny pomoci vyhledani odborné pomoci.

Csémy, Nespor a Sovinova (2001) dale popsali dopady alkoholismu jednoho z
rodi¢li na rodinu a jeho projevy v béznych pracich, ve spolecenském zivoté, v ritudlech
apod. Bézné prace v rodin€ jsou chovanim alkoholika siln€ naruSeny, nebot’ rodina neni
schopna planovat urcité ¢innosti ¢i dodrzovat zabéhnuty chod domdacnosti nebot’ nevi, jak
se zavisla osoba bude chovat. To vede k nejistoté, izkosti, a socialni izolaci rodiny. Dale
jsou naruseny ritaly, svatky ¢i Vanoce at’ uz neptitomnosti nebo Castéji pfitomnosti zavislé
osoby, kterd svym chovanim narusuje soudrznost rodiny a oslavu v rodinném kruhu. Tim,
ze matka nebo otec jsou zavisli na alkoholu téz naruSuji svou pozici ¢i roli v roding.
Problémovy pijak Casto prestava plnit svoji roli zivitele rodiny, nepodili se na péci o déti,
nedohlizi na né. Nezulastiiuje se dennich rituald, jako jsou napf. spole¢né vecefe Ci
spolecné vylety, nepodili se na financovani domécnosti, vychové déti apod. Tim padem se

na n¢j rodina nemtize spolehnout a veskera zodpovédnost pada na druhého rodice. Kdyz se

38



zamyslime nad spole¢enskym Zzivotem, tak si uvédomime, ze i ten je siln¢ narusen. Pokud
tedy mizeme o néjakém spoleCenském zivoté hovofit. Rodina se ze strachu pied
alkoholikovym chovanim radéji vyhyba spolecenskym akcim a spoleCenskym aktivitam.
Alkoholikovo chovéani je vniméano jako trapné, zahanbujici, které rodina musi pied
ostatnimi tajit. Proto maji strach pozvat si k sobé domu névstévu nebo od jinych pozvani
piijmout. Vysledkem byva jesté vétsi socialni 1zolace rodiny. Snaha o vysvétleni nékterych
udalosti nuti ¢leny rodiny lhat, aby uchranili alkoholika nebo sebe, coz ve vysledku vede k
tomu, Ze dojde pouze k udrzovani problému. Téz v rodiné dochazi k finan¢ni krizi, protoze

jsou veskeré penize utraceny za alkohol, tudiz chybi jinde.

3.3 Psychické a fyzické tyrani, deprivace ditéte

Ditg, at’ uz v jakémkoli véku, je na své rodin¢ zavislé. Rodina uspokojuje jeho
zakladni biologické potieby, dodava mu pocit bezpeci, poskytuje ditéti oporu, lasku, uctu.
Aspon tak by to mélo byt. Ale v mnoha ptipadech, nechceme fici, ze v kazdém, tomu tak
neni. V rodinach, kde je jeden z rodict zavisly na alkoholu, dochédzi nejen k rozpadu
rodiny a jejich zdkladnich funkci, ale mohou se objevit i rizné druhy zanedbavani, at’ uz
jde o psychické ¢i fyzické, nebo dochazi k projeviim tyrani, jehoz obéti se stava nejen
partner zavislé osoby, ale také dité. Zanedbéavani je jednim z nejzavazngjSich socialné-
patologickych jevi, ke kterym miize dochazet v rodin€. Zdravotni komise Rady Evropy v
roce 1992 definovala zanedbavani jako ,,nedostatek péce, ktery zpisobuje vaznou Gjmu
vyvoje ditéte anebo ohrozuje zivot ditéte” (www.aplikace.mvcr.cz). Zanedbavani ditéte
muzeme rozdélit na psychické a fyzické. ,,Pod pojmem psychické zanedbavani si mizeme
predstavit citové zanedbavani, zanedbavani vychovy a vzdélani ¢i zanedbavani dozoru.
Citové zanedbavani zahrnuje neuspokojovani citovych potieb ditéte, neprojevovani
naklonnosti, lasky ¢i prosté piehlizeni ditéte a jeho pocitd. Zanedbavani vychovy a
vzdélani souvisi se selhdnim rodict ve funkci zabezpeCovani plnych moznosti ditéte a to
napf. neustalou absenci ve Skole, détskou praci v domacnosti i mimo ni atd. Zanedbavani
dozoru je ponechani zejména malych déti bez adekvatniho dohledu® (www.zkola.cz).
Fyzické zanedbavani pak zahrnuje napf. Spinavé obleceni ditéte, podvyziva ditéte,
neupraveny zevnéjSek apod. ,,Zanedbavané dit¢ piedstavuje velice zavazny jev, a to jak z
hlediska individuadlniho dopadu na jedince, tak jeho SirSich socidlnich disledka.
Zanedbavani je jednou z forem syndromu CAN, kterému je ovSem vedle jevi, jako je
zneuzivani a tyrani, vénovano v odborné literatuie i praxi daleko mensi pozornost i ptesto,

ze jeho nasledky mohou nabyvat obdobnych rozméri* (www.aplikace.mvcr.cz).
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»dyndrom CAN nebo-li child abuse and neglect podle Rady Evropy zahrnuje
jakékoli védomé nebo nevédomé aktivity, jichz se dopousti dospély (rodi¢, vychovatel, jind
osoba) na ditéti a jejichz nasledkem dochazi k poskozeni zdravi a zdravého vyvoje ditéte*
(Hartl, Hartlova, 2000, str. 636.). ,,Muzeme také fici, ze k tyrdni a zneuZzivani dochazi,
kdyz néjaky dospély ¢loveék nebo mladistva osoba v pozici autority vyuzije moc, kterou ma
nad ditétem nebo teenagerem, k ziskani né¢jakych vyhod. Pokud ma toto zneuzivani formu,
kterou piisobi fyzickou bolest, nazyva se télesné tyrani. Pokud ma podobu urdzek nebo
podryva néci sebedliveru, pak se mu fika psychické nebo-li emocionalni tyrani.“ (Mufson
a Kranz, 1996, str. 6). V rodin¢ problémovych pijaki, zejména kdyz se jedna o piti otce,
dochazi k ¢astému vyskytu fyzického tyrani, které nejprve postihne matku a nakonec i dit¢.

»Je zjisténo, ze déti z rodin, kde je otec alkoholik, maji v porovnani s ostatnimi
détmi dvojnasobny pocet tirazli, mnohem vice trpi onemocnénim hornich cest dychacich a
dokonce pétkrat Castéji jsou evidovany v psychiatrickych pracovistich. Z toho vyplyva, ze
za tohle vSechno mulzZe nést zodpovédnost jen jedind osoba — zéavisly otec (Marhounova,
Nespor, 1995, str. 71). ,,T¢lesnym tyranim jsou nejCastéji a také nejvaznéji ohrozeny deti
velmi malé — v prvnim a druhém roce Zivota, kdy mnoho déti na jeho néasledky umird.*
(Langmeier, Krejc¢itova, 2006, str. 289). K fyzickému tyrani ditéte tedy dochazi jiz v jeho
brzkém véku, v obdobi prvniho az druhého roku Zivota ditéte, ale také 1 v pozdéjsi dobé,
kdy dité trochu povyroste a zacne se zastavat své matky. S piibyvajicim vékem se pak uz
otci dokdze postavit a svou matku ochranit. Tim, Ze se ono samo stane teréem otcova
utoku. ,,Télesné tyrani samoziejmé pusobi fyzickou bolest, ale jeho psychologické
déti byva pravidlem riizna zdvazna celkova vyvojova retardace, na niz se ovS§em mohou
spolupodilet 1 vlivy organické, vlivy ¢asto méné podnétového prostiedi, ale zejména
oslabend motivace kompetence u téchto déti” (Langmeier, Krejcitova, 2006, str. 290).

V psychické a socialni oblasti u obéti télesného nasili 1ze pojmenovat nékolik
neptiznivych nasledk, jako napt. negativni sebepojeti a nizké sebevédomi ditéte, zvysena
uzkostnost, neustaly strach, sklony k depresi, sebevrazedné chovéni, nedivéra k jinym
lidem, obtize pfi navazovani vztahl, neschopnost prozivat blizkost s druhym ¢lovékem,
snizena uspésnost ve Skole apod. ,,Mal¢ dité, které je citové tyrano a které si nevytvoftilo
silné citové pouto k rodicim — dodavajici pocit absolutniho bezpeci -, nebude pozdéji
schopné kvalitniho vztahu s jinymi dosp€lymi osobami. Déale mize byt dité s ostatnimi
détmi ve stalém konfliktu, protoZze neumi vyjadfit své pocity jinak nez pomoci agrese a

nedokaze spravné rozlisit, jaké pocity vyjadiuji ostatni® (Train, 2001, str. 42). Neni tudiz
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vyjimkou, kdy tyrana osoba se sama v pozdéj$im veku stane tyranem. ,,Bylo-li dité v utlém
veku télesné tyrano, existuje velké nebezpeci, ze bude v pozdéjSim veku agresivni a
nasilné, ze se z n¢j stane spolecensky neptizpsobivy a delikventni jedinec. Bude to zaviset
na stupni hrubosti, jiZ bylo svédkem nebo kterou pocitilo, na jeho tehdej$im vé&ku, na
vztahu, ktery mélo k nésilnikovi, i na mnozstvi podpory, které se mu v té dob¢ dostalo od
rodiny ¢i ptatel* (Train, 2001, str. 43). ,,Tyrajici osoby €asto nenavidi sami sebe za to, co
d¢€laji, ale nemaji dost sily na to, aby pfestali. Jedna se o osoby, které samy casto byly
b&hem svého détstvi tyrany a proto nevi, jak byt dobrymi rodi¢i. Casto nevi, naptiklad jak
své dité utisit, kdyz place, a také Casto ztraci trpelivost a nad sebou kontrolu, kdyz se dité
nechova tak, jak oni chté&ji* (Papalia, Olds, 1990, str. 305).

,Emociondlni tyrani je bézné v rodinach s jednim nebo vice dospelymi zavislymi
na alkoholu a drogach, ktefi nejsou kvuli své zavislosti fyzicky schopni postarat se
pfiméiené o své déti” (Mufson a Kranz, 1996, str. 43). Psychické (emociondlni) tyrani dle
Hartla a Hartlové (2000) mize probihat formou slovnich Utok® na sebevédomi ditéte, jeho
ponizovani ¢i zavrhovani, nasilnou izolaci a vyvolavanim pocit strachu. ,,DusSevni tyrani
muze probihat jednak jako aktivni d&j (dité je poniZovano, zesmésnovano, sméfuji k nému
nadavky) nebo je to situace, kdy v rovin€ psychické a emocni nenastava néco, co nastavat
ma (odmitavost, nevSimavost, nezdjem, nedostatek lasky, casu, pozornosti, izolace ditéte
apod.)” (Slany, 2008, str. 24). N&ktefi autofi rozd€luji emociondlni tyrani do Ctyt typu:
odmitani, ignorovani, terorizovani a izolovani. Odmitani znamend, Ze je ditéti rliznymi
zpusoby davano najevo, ze je nezadouci, nechténé, ze nema zadnou hodnotu. Ignorovani
pak znaci, ze rodiCe nereaguji na potieby ditéte, nedavaji ditéti najevo své city, nev§imaji si
ho, neukazuji néklonnost, piestoze dit¢ maji radi. Trestani, vyhrozovani ¢i kladeni
neadekvatnich pozadavkli na dité, to vSe patfi do skupiny terorizovani. Posledni
podskupina pak zahrnuje jakoukoli ¢innosti, kdy je ditéti branéno v zapojeni do skupiny
vrstevniki, ve hie ¢i adekvatnim traveni volného Casu, je zavirdno doma v mistnosti bez
stimulace.

»Psychické tyrani miZze mit né€kdy stejné nic¢ivé nasledky jako zneuzivani télesné.
Podryva totiz sebedivéru a sebevédomi mladého Clovéka, ktery se stane jeho obéti. Je
statisticky mén¢ zachytitelné, nebot’ neni doprovéazeno viditelnymi fyzickymi projevy.
Prestoze psychické tyrani se nedd snadno méfit, vime toho pomérné¢ hodné o jeho
celozivotnich duasledcich® (Mufson a Kranz, 1996, str. 8-9). Déti, se kterymi se jedna
takovym to zplsobem, at’ uz hovoiime o psychickém ¢i fyzickém tyrani, a které Ziji nebo

zily v rodinach alkoholikli, budou mit pozdéji v Zivoté potize v raznych situacich na
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pracovisti i ve spolecnosti jinych lidi, budou mit potize ve vztazich v ptateli, s nalezenim
vhodného partnera, se zalozenim vlastni rodiny. ,,Na rozdil od tyrani télesného, které je
obvykle na ditéti zevné patrno a da se fotozdznamem dokumentovat pro trvalou archivaci,
je tyrani dusevni méné zfetelné, ziejmé, jaksi skryt€jsi, hlifre objektivizovatelné, coz ho
stavi do jiné pozice, nezli ono tyrani télesné — je mén¢ Casto diagnostikovano a obtizné se
také dokazuje pii soudnim fizeni* (Slany, 2008, str. 24).

,Dopady dusevniho tyrani jsou velmi razné: zédlezi samoziejmé na charakteru
tyrani, jeho délce, kdo se na ném podilel, jaka byla intenzita, jak staré bylo dité, na
osobnosti ditéte apod. V zdsad¢ existuji dvé krajni reakce ze strany ditéte: smérem ,,ven* -
dité reaguje navenek agresivné, je siln¢ sebeprosazujici se a akcentujici sebe sama. Nebo
naopak se dit¢ ,stahuje* do sebe, je Uzkostné, neumi se sebeprosadit, ma nizkou
sebedtveéru, jeho identita je oslabena. V prvnim ptipadé se prosazuje silové vici svému
okoli, v druhém se snazi ziskat pro sebe vyhody v Zivoté¢ obvykle taktikou emocniho
vydirdni. V kazdém ptipad¢ vSak tyto osoby maji problémy v jednéani s lidmi, jsou u nich
pozorovany nejriznéj$i poruchy chovani, nespokojenost se sebou samym* (Slany, 2008,
str.25). ,,Nasledky tyrani a zneuZzivani v détstvi a dospivani se Casto projevi, jakmile si
tyrany nebo zneuzivany clovék projde zaméstnani. Tito lidé maji stdle pocit, Ze si
nezaslouzi, aby s nimi nékdo jednal dobfe, dokonce ani v zaméstnani. Mohou se smifovat s
bezdiivodnym obviniovanim nebo pfehnanymi pozadavky ze strany zaméstnavatele. Nebo
si tfeba vykladaji docela rozumné a normalni jednani jako néco, co je ohroZuje a ma v nich
vyvolat strach a reaguji na né¢j pirehnanou bazlivosti nebo vztekem* (Mufson a Kranz,
1996, str.93).

Krom¢ runych projevi fyzického a psychického tyrani v rodiné problémovych
pijakt mize téZ dochazet k sexualnimu zneuZivani. ,,Sexualnim zneuZivanim je oznaovan
kazdy druh sexudlniho kontaktu mezi ditétem a starSi osobou (Papalia, Olds, 1990, str.
303). ,,Oboji, jak zneuzivani, tak zanedbdvani ditéte, na ném zanechd dlouhodobé
nasledky. Dospivajici, ktefi zazili zneuzivani ¢i zanedbavani maji fadu fyzickych,
intelektudlnich a emociondlnich problému, které maji svlj pivod v emocionalnim
zanedbavani, které zazili. Dospéli, ktefi byli sexualné zneuzivani, jsou casto bazlivi,
tizkostni, depresivni, zlostni, hostilni nebo agresivni. Casto trpi nizkym sebevédomim, jsou
neschopni véfit lidem a maji pocit izolovanosti a stigmatizovanosti. Také Casto podléhaji
sebedestruktivnimu chovéni, jako je zneuzivani drog nebo antisocialni chovani, napft.
dochazi ke spachani krimindlnich trestnych ¢inti* (Papalia, Olds, 1990, str. 306).

U déti z rodin problémovych pijakt dochazi téZ bezpochyby k psychické deprivaci.
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,»Psychickd deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych zivotnich situaci, kdy
subjektu neni dana prilezitost uspokojovat nékteré zakladni psychické potieby v dostacujici
mife a po dosti dlouhou dobu* (Langmeier, Matéjcek, 1974, str. 22). ,,Psychickym stavem
se zde mini trvalej$i, nikoli vSak neménna charakteristika cloveka, kterému nebyla dana
moznost, aby své zakladni psychické potifeby rozvinul a ve svém zivotnim prostiedi
uplatnil® (Matéjcek a kol., 1997, str. 8). ,,Za takové¢ ,,zakladni potieby* je mozno pokléadat:
potiebu urcitétho mnozstvi, proménlivosti a druhu podnétli, potiebu zakladnich podminek
pro ucinné uceni, potfebu prvotnich spolecenskych vztahli (zejména k matetské osob¢)
umoziyjicich ucinnou zdékladni integraci osobnosti, potiebu spolecenského uplatnéni
umoziujiciho osvojit si rozliSené spolecenské role a hodnotné cile (Langmeier, Mat¢jcek,
1974, str. 22). Dité, vyrustajici v rodin€ s matkou, ¢i otcem zavislym na alkoholu ztraci
moznost ziskdvat své zdkladni psychické potieby, mezi které patii potieba urcitého
mnozstvi podnétl, potieba stalosti a fadu v podnétech, potfeba emocionalnich a socidlnich
vztahll, potieba spolecenského uplatnéni a spolecenské hodnoty a v neposledni tadé
potfeba oteviené¢ budoucnosti. Psychické potfeby navazuji na biologické a souvisi s
potiebami socialnimi. ,,Vyznamnou biologickou potiebou ditéte je stimulace, dostatek
adekvatnich stimulli, podnécujicich a rozvijejicich funkce organismu, piedevsim v oblasti
nervové soustavy, lokomocnich aktivit a na né€ bezprostfedné navazujicich aktivit

psychickych® (Dunovsky, 1999, str. 50).
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4. Détstvi v rodiné se zavislou osobou

Jak uz nazev naznacuje, v této kapitole se budeme zabyvat détstvim v rodiné se
zavislou osobou. Nejprve si vymezime Casové obdobi, ze kterého v této Casti budeme
vychazet. Dale popiSeme samotné détstvi a na konci se budeme zabyvat ditétem
samotnym, které v rodin¢ zaujima urcité postaveni. PopiSeme, o jaké postaveni se jedna a

jaké jsou jeho charakteristiky.

4.1. Vymezeni pojmu ,,détstvi“

,,Detstvi charakterizuje vyvojovou etapu lidského jedince od narozeni po dospélost.
D¢li se na obdobi novorozenecké, kojenecké, batoleci, predskolni veék, mladsi Skolni vek,
star$i Skolni vék - pubescence a obdobi dorostové (www.wikipedie.cz). V této kapitole se
budeme zabyvat obdobim mladsiho a starSiho Skolniho véku, protoze se domnivame, ze
dit¢ pravé v tomto obdobi dostate¢né vnima a proziva situaci v rodiné, aby si ji mohlo
né¢jakym zpisobem samo sobé zdivodnit ¢i vysvétlit, zaujima urcité postoje vici svym
rodi¢ilm a svym sourozencum, s tiZivou situaci, ktera je v tomto pfipadé alkoholismus
rodice, se 1 urCitym zptisobem uci vyrovnavat. ,,Détstvi si ¢lovek v sob€ nese po cely zivot,
nebot’ zaklady jeho osobnosti se vytvoii jiz v détstvi a v dospivani® (Vymétal, 2004, str.

29). V nasledujici kapitole pak zamétime pozornost na obdobi dospivani.

4.2. Détstvi v rodiné s rodicem zavislym na alkoholu

,Detstvi prozité v rodin€é problémovych pijakii mizZe znamenat léta naplnéna
stradanim casto skrytym navenek a opomijenymi misty a osobami s rozhodovaci
pravomoci“ (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001, str. 2). Dité, které zije v rodin¢, ktera
nedostate¢né plni vSechny své funkce, a tim rodina problémovych pijakli bezpochyby je,
Casto zaziva fyzickou ¢i psychickou deprivaci, aniZ by to navenek na sob& davalo znat.
»Muze zazit rizné formy zanedbavani a citit se opusténo obéma rodici: miize mit strach, ze
pijici rodi¢ zemfe, nebo Ze nepijici rodi¢ opusti rodinu, miZe se u né& projevit snizend
schopnost vytvaret a udrzet pratelstvi, mize se stat obéti verbalni nebo fyzické agrese,
svédkem konfliktl, moZzna nasilnych konflikth mezi jeho rodi¢i a mulze zazit rozpad
rodiny* (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001, str. 24). Tohle vSechno mize dité, vyristajici v

rodiné problémovych pijaki zazit, a pfitom se o tom nikdo nedozvi. Protoze mimo jiného
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jej jednu véc rodice naudili dikladné, ,,nikdy o tom nemluv®. A dit€ ml¢i a nechava si své
pocity a myslenky pro sebe, protoze at’ uz se rodice chovaji jakymkoli zpiisobem, dité je
presto miluje a ziistava k nim loajalné. ,,Kazdé dité v jakémkoli véku a kultute potiebuje ke
svému zdarnému duSevnimu vyvoji a rozvoji své osobnosti dostatek volnosti a podnéti.
Musi mit kolem sebe dospélé osoby, jez mu jsou citové blizké a svou blizkost a citovou
vielost ditéti v dostatecné mife projevuji. Dité potfebuje jistotu, ze je druhymi milovano, a
pocit zazemi dany zasadni akceptaci jeho projevi™ (Vymétal, 2004, str. 73). V rodiné
problémovych pijak bohuzel k nicemu takovému nedochazi, a proto je alkoholismem
rodice vyvoj ditéte siln€¢ narusen.

,Problémy s alkoholem v rodiné maji rtiznou povahu, zivaznost a trvalost.
Charakter postizeni ditéte problémy rodict bude kromé jiného pravdépodobné zaviset na
jeho véku v dobé&, kdy problémy zacnou. Dité mladsi péti let je citlivé na zhorSeni télesné
péce, zatimco star$i dit¢ muize byt zranitelnéjsi v oblasti psychické” (Csémy, NeSpor,
Sovinova, 2001, str. 23). Mohou se u néj projevovat znamky agresivity, hyperaktivity ¢i
delikvence, ale mtize ho téZ postihnout fada psychosomatickych problémii, jako je astma,
no¢ni pomocovani, deprese, stazeni se do sebe a sebeobviniovani ¢i mize trpét nizkym
sebehodnocenim. ,,Nékteré se snazi napliiovat negativni sebepojeti tim, ze se uchyli k
sebeznicujicimu ¢i kriminalnimu chovéni. Jini si nevédomky hledaji zplsob, jak by se
potrestali (Forward, Buck, str. 97). Skody, které zptisobi Zivot v rodiné se zavislou
osobou miizeme tedy najit v oblastech jak dusevniho zdravi, tak v oblastech tykajicich se
psychosocialniho rozvoje. ,,Skody na dusevnim zdravi mohou zahrnovat vyssi riziko
rozvoje zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkéach, vyssi vyskyt jinych duSevnich
problém, pfenasSeni nevhodnych mechanismii adaptace na neptiznivou situaci v rodin¢€ do
dospélého zivota, coz vede k Cetnym problémim™ (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001, str.
89). Kladny psychosocidlni rozvoj je zase ztizen tim, ze diky podnétové chudSimu
prostiedi déti byvaji Casto ekonomicky znevyhodnéné, jsou vystaveny negativnim
rodicovskym modeliim, mivaji problémy ve skole, at’ uz s prospéchem ¢i chovanim.

,»V roding€ ovladané alkoholem obycejné dochézi k tomu, Ze roli ditéte zaujme svym
patetickym, nerozumnym chovanim rodi¢-alkoholik, ktery navic stale néco potiebuje. Svou
détskou roli zatézuje ostatni tak moc, az nenechava détem zadny prostor* (Forward, Buck,
2008, str. 87). Prostor na to, aby déti sami mohli byt détmi. Stavaji se tak ,,obétnim
berankem* svych rodicu, at’ uz se jedna o alkoholismus matky nebo otce. ,,VSichni rodice
jsou do urcité miry nedisledni, ov§em alkohol vydatné posiluje syndrom, ktery lze popsat

tak, ze tatdz véc je jeden den v potadku, zatimco druhy den je nepfipustnd. Vzhledem k
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tomu, ze se vysilané signaly i pravidla méni Casto a neoCekavané, ditéti se nikdy nepodari
uspét” (Forward, Buck, str. 96). Déale Forward a Buck (2008) popisuji fakt, ze rodice-
alkoholici pouzivaji kritiku jako nastroj kontroly, takze bez ohledu na to, co dit¢ ud¢la, si
rodi¢ vzdycky najde néco, co lze zkritizovat. Dité se tak stava ventil pro frustraci, to, co
miZze za vSechno, co se rodicim nedaii. Tedy se stdva jiz zminénym, ob&étnim berdnkem.
Nekteré vSak jsou vpasovany do role tzv. rodinného hrdiny, ,,za svou nezmérnou
odpovédnost, kterou je nutno zvladat, byvaji zaplavovany naklonnosti obou rodicl 1
ostatnich lidi. Takovéto déti si nemohli budovat zéklady sebeticty diky tomu, ze by s nimi
ostatni jednali jako s cenou lidskou bytosti, museli svou hodnostu dokazovat viditelnymi
vykony, jejich sebeucta zavisela na UspéSich, ocenénich a zndmkach, nikoli na vnitini
sebejistoté (Forward, Buck, str. 97-98).

Dité¢ se jiz v brzkém vé€ku nauli, Ze ne na ostatni, ale samo na sebe se musi
spolehnout a kdyz mu nepomiize matka, nebo otec, i ostatni ptibuzni a pratelé, musi se o
sebe a Casto také o své sourozence postarat samo. Je tudiz ziejmé, ze uz v détstvi, se u n¢j
v mnohych ptipadech vyvine velky cit pro zodpovédnost a vznikne velké citové pouto
mezi nim a jeho sourozenci. Neni to tak vzdy, nebot’ kazdé dité¢ nasledkem tizivé rodinné
situace zaujme v rodin¢ urcité postaveni, které si bud’ samo zvoli, nebo je mu vzhledem k
okolnostem pfifknuto a osvojuje si urcité povahové rysy, které v ném pietrvavaji do
dospélosti. Csémy, NesSpor a Sovinova (2001) ve svém spolecném dile popsali, co déti
problémovych pijaki fikaji o svych zazitcich: ze musi pfevzit odpoveédnost za své rodice,
ze se citi trapné a stydi se za rodice, protoze si nemohou domu piivést kamarady. Maji
problémy ve Skole, jsou Sikanovany, stdle musi na néco myslet a nemohou se soustredit,
obavaji se toho, co najdou pfi navratu domd, jsou svédky Sarvatek a hadek, citi vinu a
odpovédnost za chovani rodicl. Mezi jejich pocity patfi pocit beznadéje, bezmocnosti,
podrazdénosti, nervozita, deprese, zklamani, nespokojenost, zmatenost, samota, uzkost,

hnév a zlost. O tomto tématu budeme blize hovofit ve vyzkumu.

4.3. Postaveni ditéte v rodiné

Americkd rodinnd terapeutka Sharonn Wegsheider-Cruse (in Woititzova, 1998)
popsala Ctyfi typické reakce déti na zavislost jednoho nebo obou rodicl: je to rodinny
hrdina, ztracené dité, klaun a ¢erna ovce. VSechny tyto reakce nam umoziuji nahlédnout
na to, jaké postaveni dité¢ v rodin¢ a pozdé&ji ve spolecnosti zastava.

nejstarsi dité, prebird naroky za problémového rodice, to ptesahuje jeho mozZnosti, zejména
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pokud by ho mél piesvédcovat, aby se ,,polepsil®. Ne¢kdy se v této souvislosti také hovoti o
parentifikaci ditéte.” (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001, str. 89). Stava se tim, kdo se stara o
rodinu, o sourozence, snazi se délat vse pro to, aby nikdo nic nepoznal. Pokud se jedna o
alkoholizmus matky, ,,hrdina“ pfevezme odpovédnost za vSechny véci, které délaji matky.
Rychle se nauci varit, uklizet a nakupovat. Vyzvedava sourozence ze skoly ¢i ze skolky,
de€la s nimi domaci ukoly, pfipravuje pro n¢ jidlo a stava se tim tak pro né vice matkou nez
matka vlastni. Ale nepecCuje jen o né, v Castych pfipadech pecuje 1 o svou opilou matku,
uklada ji do postele, kdyZ sama toho neni schopna, a snazi se zamaskovat vSechny stopy,
aby ostatni sourozenci nic nepoznali. ,,V okamzicich stfizlivosti se matka snazi vynahradit
vSechno, co zameskala — projevy jeji viny jsou témet zahlcujici“(Woititzova, 1998, str. 29).
Alkohol odklada a snazi se opét plnit svou funkci. V ten moment je dit€ zmatené, nebot’
najednou nevi, jaké jeho postaveni v rodiné je. Netusi, jakou ulohu ted’ vlastné ma. Doufa,
ze uz bude vsechno v potadku, ale pfitom dobie vi, Ze az matcino obdobi ,,stfizlivosti
skonci, bude vSechna odpovédnost zase na jeho bedrech.

Ztracené dité je oproti tomu Uplné€ jiné. A mizeme-li to tak nazvat, chova se jako
»heviditelné*. Plsobi jako ,,zakfiknuté, nemluvi, malo a obtizné komunikuje s ostatnimi,
malo kdo zna jeho jméno. ,,Byvé uzaviené a stazené do sebe, uniké do fantazii a vnitiniho
sveta® (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001, str. 89). Se svymi strachy a obavami se vyrovnava
tak, ze si vysni novy svét, svét, ve kterém bude vSechno v potfadku, kde matka Ci otec
nebudou pit, kde budou skutecnd, spokojend a Stastnd rodina. Tento ,,typ* ditéte ned¢la
zadné potize, plni si dobfe vSechny své povinnosti, nikdo o ném nemuze fici nic Spatného.
Ale 1 kdyz se snazi chovat a tvafit, ze je vSechno v pofadku, v hloubi duSe touzi po tom,
aby si jej kone¢né nékdo vSiml, aby se mu n¢kdo naucil naslouchat, aby se mohlo né¢komu
svéfit se v§im, co ho trapi.

Klaun je naopak vesele pusobici dité, které je oznaCovano jako ,tfidni vtipalek®.
Nikdy nepokazi zadnou legraci, vzdycky vymysli néco veselého, je oblibeny ve tfidnim
kolektivu. Je u né& bézné, ze pokazdé vymysli néjakou veselou ,klukovinu®, ¢imz si
ziskava u okoli oblibu. Nikdo vSak nevi, Ze timto svym veselim se snazi ,,odvadét
pozornost od problémd, které rodinu ohrozuji. Jeho heslo je ,,Iépe, kdyz se sméjeme, nez
aby nas tatinek bil* (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001, str. 89). Na vSechno to, co se u n¢j
doma d¢je, se snazi nemyslet a zapomenout, vytésnit nepfijemné myslenky a pocity. Je mu
I1épe ve skole, nebot’ tam ho uznavaji, ma vysoké postaveni, je zde povazovan za ,,n¢koho*.

A pak je tu posledni typ, Cerna ovce. Ditg, které se stalo ,,obétnim berankem*. Ditg,

které ,,na sebe upozoriiuje zlobenim, delikvenci apod., ¢imz odvadi pozornost od problému
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dospélych® (Csémy, Nespor, Sovinova, 2001, str. 89). U n¢j je agresivita a hrubé chovani
na dennim potfadku, mé problémy ve Skole, nosi Spatné znamky, €asto chodi za Skolu,
objevuji se také potize s navazovanim pratelstvi, se vztahy, Casto se pere, experimentuje s
drogami a alkoholem, je oznacovan za ,darebdka”. Odvadi pozornost od problémil
dospélych tim, ze déla problémy sam. Piebird negativni postoj svych rodic¢i, uci se od nich,
a déla v podstaté to samé, co dé€laji oni. Neni zde tudiz vyjimkou, kdyZ se z téchto déti
alkoholikt, stanou alkoholici sami. Nebylo jim totiZ umoznéno zbavit se ,,symptomu*,
ktery na ném jeho rodi¢e zanechali. ,,Domov a rodina jsou pro dit¢ primarnim zdrojem
toho, co bude povazovat za normalni nebo akcentované piti. Proto pfili§ nepiekvapi, ze déti
béZzné nasleduji prikladu svych rodica. Stiidmé pijici rodice maji obvykle umirnéné pijici
déti, zatimco silni pijaci siln€ pijici déti* (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001, str. 12).

K tomuto mizeme snad jen dodat, Ze divky se castéji identifikuji s roli klauna a
ztraceného ditéte a identifikace s roli klauna byla méné Castd v rodinach, kde se zavislost
vyskytovala u obou rodict.

I kdyz kazdé z téchto déti zastavalo v rodiné jiné postaveni, jedno se vSak
nezmenilo, a to situace doma. Pred ostatnimi se mohli chovat rizné, nedavat na sob¢ nic
znat, hrat svou roli piesné tak, jak si ji urcili nebo jim byla urcena, ale piesto tzkost a
obavy ziistaly. Jedno z nich se mohlo prezentovat jako ,,dokonalé* dit¢, které¢ by kazdy
rodi¢ chtél mit doma, druhé naopak jako mirné zaostalé, touzici po troSe pozornosti a
vlidného pfistupu, u tetiho typu by snad nikdo netekl, Ze by mohlo mit n¢jaké problémy a
typ ,,darebak® zase je svym okolim bran jako vystrazny ptiklad pro ostatni. Ale ptesto
jedno meli spole¢né, zavislou matku ¢i otce.

,D&tl vyrustajici v rodiné alkoholika celi den co den neptfedvidatelnym a
proménlivym okolnostem i projeviim chovani. Neni divu, ze je neziidka doprovazi

zahlcujici potieba kontrolovat v§echno a vSechny ve svém Zzivoté (Forward, Buck, str. 99).

4.4. Vyzkum déti z rodin alkoholikt

Déti problémové pijicich rodict byly pfedmétem mnoha studii v fadé zemi. Tyto
studie soustavné ukazuji na zvySené riziko celé fady problémt béhem détstvi. ,,Lze je
seskupit do tfi hlavnich okruhi: antisocialni chovani — déti problémové pijicich rodici maji
zvysené¢ riziko agresivniho chovani, delikvence, hyperaktivity a dalSich forem porusené¢ho
chovani. Emoc¢ni problémy — tyto zahrnuji Siroké spektrum psychosomatickych problému
ad astmatu k no¢nimu pomocovani, negativni pfistupy k rodicim i sobé samému, s

vysokou urovni sebeobviilovani, stazeni a deprese. Skola — problémy zahrnuji obtize s
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ucenim, Spatny prospéch a problémy s chovanim® (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001, str.
24-25). Dale tito autofi poukazuji na vyzkum provedeny ve Spanélsku, ktery potvrdil, Ze
déti alkoholikii jsou v fad¢ oblasti statisticky vyznamné vice postizeni nez jiné déti. Tyto
oblasti zahrnuji — vy$s§i vyskyt anorexie a jinych poruch piijmu potravy, horsi télesny
vyvoj, horsi jazykové a komunikac¢ni dovednosti, Castéjsi vyskyt nespavosti a no¢niho
neklidu, vyss$i vyskyt depresivnich ptiznaki, Castéj$i vyskyt poruch chovani, Castéjsi
vyskyt fobii a poruch vazanych na tzkost, horsi uroven vykonu podle Wechslerovy skaly
inteligence.

Nejvyznamngjsi vyzkum v Ceské Republice provedl Zdenék Matgjéek (in Kvapilik,
1985) spolu se svymi spolupracovniky v letech 1976-80, ktefi do vyzkumného sledovani
zafadili 400 déti, které spadaly do tii vékovych pasem: 4-6, 9-11 a 13-15. Vyzkum
zahrnoval experimentalni skupinu 200 déti, jejichZ otec byl evidovan néjakou prazskou
ordinaci pro alkoholismus. Stejny pocet byl i ve skupiné kontrolni, do které déti byly
vybirdny parovanim v ramci jedné tfidy tak, aby se shodovalo pohlavi, v€k a vzd¢lani
rodici, uplnost rodiny i1 pocet sourozencii v ni. Jejich vysledky byly ptekvapujici. ,,Déti z
rodin alkoholikli jsou pfi srovnatelném socioekonomickém pozadi a pfi srovnatelnych
ukazatelich biologické vybavnosti vyznamné Castéji pfedmétem zdravotnické péce, jsou
Castéji vazn€ nemocné a Castéji hospitalizovany* (Kvapilik a kol., 1985, str. 192). Mizeme
se jen domnivat, zda se v mnohych pfipadech nejedna spise o nemoci psychosomatické,
nez o nemoci, které by mély télesnou pficinu.

V testech inteligence mély déti z alkoholickych rodin jen nepatrné horsi vysledky,
nez déti z normalné fungujicich rodin. Je zde vSak piekvapujici, Ze déti z alkoholickych
rodin maji problém svou inteligenci v urcitych socidlnich situacich vhodnym zptisobem
projevit a uplatnit. Jejich inteligence zilistala neporusSend, ale to samé se neda fict o jejich
Skolnim prospéchu. Pfi¢inou zde mlize byt nepozornost pii vyuce, nedostatek casu a klidu
pii domaci ptipravé, nechut’ podfidit se autorité ¢i upoutavani pozornosti praveé zlobenim.

Autofi dale uvadéji, ze déti z rodin alkoholikli pfi hodnoceni svych rodicu spise
uvedou jejich dobré vlastnosti a maji tendenci chranit pozitivni obraz rodiny. ,,Na otazku
,»Koho mas nejrad¢ji? odpovidaji déti bézné tak, ze na prvnim misté uvadéji matku, na
druhém misté otce a o tfeti misto se d€li prarodice, sourozenci a ostatni blizké osoby*
(Kvapilik a kol., 1985, str. 196). V ptipad¢ alkoholismu u matky je vSak na prvnim mist¢
uvadén otec a naopak. Ale i kdyz jejich postoj k matce a otci je obracen, pfesto na
vetejnosti nefeknou divod, pro¢ tomu tak je. Snazi se své rodice chréanit a ,,nepoSpinit*

jejich pozitivni obraz.
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LZavérem muzeme fict, Ze zabrany, které déti pfirozené maji, kdyz by se mély
vyjadfit o rodicich nepfiznivé, jsou natolik silné, Ze jimi ,,prordzi“ jen pomérné malo
neptiznivych vyrokt“ (Kvapilik a kol., 1985, str. 196). Ale kdyz tomu tak je, otec, ale 1
matka jsou hodnoceni negativné. Negativni hodnoceni otce, je jasné. Negativni hodnoceni
matky mize byt zdivodnéno tim, ze doslo k naruSeni rodinnych vztahti, naruseni postoje
nejen k otci, ale 1 k matce, kterd tizivou rodinnou situaci nijak nemeéni, nebo snad pro to, ze
diky nedostate¢né¢ empatii mezi otcem a ditétem existuje 1 mén¢ empatie mezi makou a
ditétem. Vyvstava tu pak otazka, zda k napravé vztahli s matkou a hlavné s otcem nékdy
dojde.

Vyzkum dale zjistil, ze ,,v dasledku narusenych rodinnych vztahli a v disledku
posunu roli uvnitt rodiny alkoholikli je naruseno pozitivni pfijeti rodiCovskych vzort, je
ohroZen zdravy psychosexudlni vyvoj déti i zdravy vyvoj jejich rodi¢ovskych postoji‘
(Kvapilik a kol., 1986, str. 199). Vzhledem ke zvySenému skoru maladptace miizeme fict,
ze déti z alkoholickych rodin jsou méné uspé$né, méné spoleCensky ptizplsobitelné,
vykazuji nedokonalost, nezralost ¢i problemati¢nost vyvoje nebo spolecenského zatrazeni.

Po shrnuti vSech nalezl a zavérli mizeme fict, Ze rodiny s otcem alkoholikem jsou
mén¢ stabilni, dochazi v nich ¢astéji k rozvodim ¢i alespon k disharmonii, panuje v nich
napjata atmosféra. Spolu s rozpornymi ndhledy rodicli na osobnost ditéte z téchto fakta
vyplyvaji 1 hor§i podminky pro porozuméni potfebam ditéte a méné ohledu na jeho
individualitu. Neni tedy piekvapujici, ze ,,déi z rodin alkoholiki jsou z hlediska

vvvvv

neni rozdilu v tom, zda se jedna o divky nebo chlapce* (Kvapilik a kol., 1986, str. 198.
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5. Dospivani v rodiné se zavislou osobou

Déti, kteti vyrtstaly v rodiné s jednim nebo s obéma rodici alkoholiky, postupem
¢asu dospivaji. Se svou situaci se, jestlize se to dé tak nazvat, ,,smifily a snazi se uréitym
zpisobem fungovat dal. Nastava sice pro n¢ kritické obdobi dospivani, ale vzhledem k
tomu, ze se se svou situaci naucily zit, neni to pro né az tak tézké. Objevily v sobé obranné
mechanismy, kterém jim umoziuji zit relativné spokojeny Zivot, naucily se vychutnévat si
sebe.

Ale v Zivoté mohla nastat také druha varianta. Z rodice se stal alkoholik pravé v
dobé dospivani. V tomto ptipadé€ je pro dospivajici situace mnohem tézsi, nebot’ je pro né
vSe nové. Musi se naucit néjakym zplsobem vyrovnat se se vzniklou Zivotni situaci,
vyrovnat se zménami, které je postihuji nejen béhem dospivani, ale které se dé€ji i u nich
doma, bojovat sami za sebe a postavit se na vlastni nohy. V obdobi dospivani je tato situace
vice kritickd, nez v obdobi détstvi, jelikoz déti mély €as na to, si v§echno postupem casu
uvédomit, kdezto dospivajici jsou do této situace vrzeni ,,po hlaveé®. A stoji je velké usili si

na situaci zvyknout nebo ji snad néjakym zptisobem fesit.

5.1 Adolescence, nebo-li dospivani

,»V zakladnim — biologickém smyslu lze obdobi dospivani vymezit Siroce jako
zivotni usek ohrani¢eny na jedné strané prvnimi znamkami pohlavniho zrani a vice nebo
méné vyznacenou akceleraci rastu, na druhé strané¢ dovrSenim pIné pohlavni zralosti a
dokoncenim télesného rastu“ (Langmeier, Krej¢itova, 2006, str. 142). A soucasné s
biologickym zranim probihd fada vyznamnych psychickych a socidlnich zmén.

,,Obdobi adolescence fascinovalo lidi uz po staleti. Dokonce uz i1 Aristoteles se
odvratil od svych filosofickych a etickych spekulaci, aby vytvofil studii o adolescenci.
Realisticky popsal chlapecky hlas jako ,,meceni kozla*“. A charakterizoval adolescenty jako
»vysoce inteligentni®, ale ponc¢kud cynicky to pfipisoval k tomu, Ze maji nedostatek
zkuSenosti“ (Hadfield, 1965, str. 180). Macek (2001) uvadi, Ze obdobi adolescence
(dospivani) ma zvlastni misto v zivoté kazdého ¢lovéka. Zvlastnost dospivani je dana nejen
intenzitou prozivani, ale ptfedevs§im intenzitou védomé reflexe téchto prozitkl. To vede i k
obtiznosti zapomenout ¢i vytésnit nepiijemné ¢i traumatizujici udalosti z tohoto obdobi.

Adolescenci muzeme charakterizovat jako vyvojové obdobi mezi pubertou a ranou
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dospélosti, mluvime zpravidla o pomezi patnactého az dvacatého roku veku. ,,Dochazi k
rozvinuti sebevédomi, sebejistoty, samostatnosti, jastvi a k integraci osobnosti. Jedinec
dosahuje jiz témét vrchol rozumovych schopnosti, tiroven inteligence tohoto obdobi se v
pfistim Zivoté prekracuje jen vyjimecné”“ (www.wikipedie.cz). Adolescence je také
charakterizovéna jako ,,vyvojovy pfechod mezi détstvim a dospivanim® (Papalia, 1990, str.
504). Vymétal (2003) adolescenci charakterizuje z psychologického hlediska jako hledani
nov¢ vlastni identity, tedy nalézani sebe a svého mista ve svéte.

Muzeme tedy fici, Ze adolescence nebo-li dospivani je velice slozité obdobi, béhem
kterého jsou kladeny vysoké naroky jak na adolescenta (dospivajiciho) samotného, tak i na
jeho rodinu. Dochazi ke zména psychickym, ale 1 fyzickym. Fyzické zmény vnima
adolescent velice citlivé, vlastni télové schéma je v tomto obdobi vice nez kdy jindy
dilezitou slozkou identity. Adolescenti se svym télem velice zabyvaji, coZ miZze dosahovat
az hypochondrické intenzity. Jsou velice citlivi na jakékoli vyroky ¢i narazky ostatnich,
prevazné tedy ze strany svych rodici, na své télo. A predevSim na zmény v ném. Pro
adolescenta je velice dulezité posouzeni od ostatnich. Do oblasti psychické pak miizeme
zahrnout zménéné vnimani sebe sama, zménu postoju k roding, tak ke svym vrstevnikiim,
vytvofeni vlastniho chapani svéta. Jedinec si vytvaii vlastni nazory, uci se rozhodovat sam
za sebe a prebird za své chovani zodpovédnost.

V obdobi adolescence jedince ¢ekaji urcité vyvojové tkoly, které, aby jeho vyvoj
pokracoval GspéSné€, musi splnit. Zaskodna (1998) mezi tyto vyvojové ukoly fadi: separaci
(emancipaci) od primarni rodiny, dosazeni dospé€lé sexuality, ziskani pracovni a socialni
kompetence a dosaZzeni osobni identity. ,,Cim hlubsi, jistjsi a méné konfliktni jsou vztahy,
které¢ dité k rodi¢liim navézalo, tim snaze probihd i cely proces emancipace nutny pro
osobni zrani“ (Langmeier, Krej¢irova, 2006, str. 153). Dité si hleda zpisob, jak postupné
dosdhnout potifebné samostatnosti, aniz by ztracelo pozitivni vztah ke svym rodi¢im. Také
prvni zkusenosti s heterosexualnimi styky ziskava vétsina dospivajicich velmi brzy. Casté
zahajeni sexualniho zivota souvisi ale i1 s koufenim, s ablizem alkoholu apod.

Hlavnim vyvojovym tkolem v tomto obdobi je od doby Erica Eriksona povazovan
za dosazeni identity. ,,Problém identity je tu chapan jako aktualni krize vztahu k sobé
samému. Je to reakce na zmatek, vyvolany novymi vnitinimi pocity spjatymi s dospivanim
a s novymi pozadavky prosttedi“ (Macek, 2001, str. 20). Identitu pak popisuje predevsim
jako nové sjednoceni — jednak dosavadnich osobnich zkuSenosti, reflektovanych i1
neuvédomovanych (pudovych) potieb, vykonové kapacity a socidlnich roli do

konzistentniho celku. ,,UspéSna individuace v tomto obdobi pak znamena dosazeni jak
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psychické diferenciace (schopnosti vnimat sebe samého jako psychicky odlisného od svych
rodicu 1 od vrstevnikl, uvédomovat si a akceptovat omezeni a chyby rodi¢ti a pfijimat za
sebe odpoveédnost) a psychické nezavislosti (schopnost vnimat sebe sama jako jednajiciho
nezavisle na druhych i na jejich minéni bez nepfiméfenych pocith Uzkosti a viny*
(Langmeier, Krejéitova, 2006, str. 161). Oba autoii dale udavaji, ze oba tyto vyvojové
ukoly jsou snaze dosahovany témi dospivajicimi, ktefi si v utlém détstvi vytvofili jisty
vztah k rodi¢im a v prubéhu détstvi na ném vybudovaly koherentni a dobfe integrovany
obecnéjsi koncept emocnich vztaht. Takovy typ pojeti vztahii mohou vybudovat i nékteré
déti, které v utlém détstvi vyrtustaly v ohrozujicim a zanedbavajicim prostiedi, ale
pozd¢jSimi  korektivnimi  zkuSenostmi byly jejich plvodni traumaticke zazitky

kompenzovany.

5.2 Adolescence v rodiné alkoholika

Hledani své vlastni identity by mélo byt podporovano piedevSim rodi¢i majici v
zivot¢ adolescenta stidle vyznamné misto, ale v rodin€¢ problémovych pijaki tomuto
bohuzel neni. ,,Rodiny konzumentii neposkytuji takovy rozsah a kvalitu socidlni podpory,
které je vSeobecné pficitan protektivni vliv pfi zvladani zatéze* (Zaskodna, 1998, str. 37).
Nedavaji dospivajicimu tolik porozumeéni, trpélivosti a shovivavosti, jak by mély. Pokud
alkoholismus rodict pokracuje uz od détstvi ditéte, neni to pro né¢j nic nového. Je na
existujici situaci navyklé, uz se s ni ddvno smifilo. ,,Mnoho déti a mladistvych z rodiny
pfedcasné odchazi na internat, predcasné se vdava nebo zeni a ptitahuji je party™ (NeSpor,
1992, str. 60). Hledaji jakékoli utoCisté a chytaji se kazdé moznosti, aby mohly od rodiny
odejit. Neni vyjimkou, ze se takovéto déti dostavaji do ,,Spatné spoleCnosti, zacinaji s
uzivanim drog ¢i alkoholu, stanou se z nich ,;rebelové®. I kdyz v détstvi sami trpéli
alkoholismem rodice, vSe se zacalo ménit v dobé dospivani, kdy naopak znacné rychle
zaCali nadmérn¢ alkoholické napoje konzumovat a de facto tak repetovali plivodné
odsuzované rodi¢e” (Rehan, 2007, str. 96). Divodem je naudena zkusenost, nebot’ se v
détstvi naucili tomu, ze takovéto chovani, piti alkoholu, pfina$i odménu. Opily si déla, co
chce.

Déti, nebo ted’ spiSe dospivajici, jejichz rodina je problematicka, Casto hledaji
,nahradni“ rodinu v podobé¢ svych kamaradi nebo v parté. Kamaradi a pratelé zastavaji v
jejich zivoté mnohem vyznamnégj$i misto, nez kdy zastavala rodina. Pro adolescenty,
jejichz otec ¢i matka jsou zavisli na alkoholu, je vSak velmi tézké a komplikované ziskat si

pratele ¢i vybudovat vztah. A kdyz si takovy vztah vytvofi, neustale se snazi dokazovat si,
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7e za néco stoji a desi se toho, co se s nimi stane, az je parta nebude chtit mezi sebe.
Dokazovani si toho, Zze na to mam, je velmi komplikované, nebot’ je takovéto chovani
dostava v mnoha ptipadech do potizi. Pokud se jedna o ,,Spatnou‘ partu, mize je to dostat
do problémi. Jsou velice ovlivnitelni, nevidi, Ze to chovani je Spatné, vidi jen uznani téch
druhych a nic jiného je nezajima. Dle Woititzové (1998) je zde pficinou to, Ze je pro né
tézké uvetit tomu, Ze je druzi akceptuji prosté proto, jaci jsou, a ze se nemusi tedy stale
snazit, aby si akceptaci ostatnich zaslouzili. Je pro né€ t€zké uvetit tomu, ze je druzi maji
radi a neopusti je, ani kdyZ je poznaji dikladnéji. Je také pravdou, Ze dospivajici, ktefi
najdou ve svém zivoté nékoho, komu na nich bude zalezet, se na doty¢ného siln¢ upnou a
jsou s nim, 1 kdyz jejich vztah postupem c¢asu piestdva fungovat. Neni vyjimkou, ze si
dospélé déti alkoholikti opét berou alkoholiky. ,,I kdyZ o jejich alkoholismu védi davno
pted svatbou, stejn€ si je vezmou, piesvédci sami sebe, Ze je dokaZzou zménit* (Forward,
Buck, 2008, str. 88). Nékteti se mohou divit, jak je mozné, ze Cloveék, ktery vyristal ve
zmatku alkoholické rodiny, se rozhodl, Ze totéZz trauma proZzije znovu, jenze pro n¢j je
pfiznacna tendence opakovat znamé vzorce pocitii bez ohledu na to, jak moc jej predtim
bolely nebo deptaly. Forward a Buck (2008) to vysvétluji tim, ze konflikty z minulosti
opakuji predevsim v nadé&ji, ze to tentokrat napravi a vyhraji bitvu. Takovéto opakované
piehravani starych, bolestnych udalosti se nazyva ,,nutkani k opakovani®.

JiZ jednou vybudovany vztah jim poskytuje velké bezpeci, je to néco znamého, a co
zUstat s dotyénymi na véky. Je to zplsobené tim, Ze ,,vétSina dospelych déti alkoholik se
citi zodpoveédnych za pocity ostatnich lidi, podobné jako ptebiraji odpovédnost za pocity
matky i otce v dobé svého détstvi® (Forward, Buck, 2008, str. 87). Jako dé€ti si nemohli
dovolit projevovat své city, museli je potlacovat a v tomto vzorci chovani pokracuji 1 v

dospélosti.

5.3 Protektivni faktory a mechanismy zvladani zatéZovych situaci

Béhem dospivani, ale mozna uz i béhem détstvi, se u cloveéka rozviji urcité casto
neuvédomované obranné mechanismy a zvysuje se odolnost vii¢i zatézovym situacim. Zit
v rodin¢ s alkoholikem pfedstavuje bez pochyby silnou zatézovou situaci, a tak si jedinec
béhem svého zivota osvoji jisté mechanismy, které mu pomohou se se stresujici zatézovou
situaci vyrovnat. Tato obecna mira odolnosti viic¢i zatézovym situacim byva v odbornych
knihach oznacovéana jako ,,frustracni tolerance®.

Végnerova (2004) uvadi, ze v nov¢jsi literatufe je castéji pouzivan termin
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,hardiness® (pevnost, tvrdost), ktery lze chapat jako vyjadieni stupné odolnosti. Kromé
toho se téZ pouziva termin ,,resilience (nebo-li houZevnatost a nezdolnost), ktery mizeme
interpretovat jako schopnost odolavat v prubéhu Casu. Termin nezdolnost zavedl do nasi
literatury Jaro Kiivohlavy a tvrdi, Ze ,,nezdolnost typu hardiness* je jednou z podstatnych
slozek cesty ke zdravi. At uz pouzijeme kterykoliv z téchto pojmt ,,celkové jde o komplex
protektivnich faktord, jeZ clovéku pomaéhaji zvladnout neptiznivé udalosti a preckat je pfi
zachované dusevni rovnovaze* (Vagnerova, 2004, str. 54). Do tohoto komplexu patii 1
schopnost vyrovndvat se s naronymi Zzivotnimi situacemi bez nepfiméfenych,
maladaptivnich reakci, vyuzivat vSech pozitivnich moznosti apod.

Proces zvladani zatéZovych situaci ovliviluje cela fada proménnych, které lze
simplifikovat na tfi faktory: osobnostni, situacni a socialni. Mezi osobnostni faktory patii
pfedev§im temperament a osobnost dospivajiciho. Jeho schopnost zvladat zatéZovou
situaci a vyrovnat se s ni. Situacnim faktorem muze byt pfedevsim to, o jaky typ situace se
jedné a socialni faktor zahrnuje ostatni pfisluSniky rodiny ¢i ostatni blizké, se kterymi
jedinec ptichazi do styku. Hodné¢ také zalezi na socialni opote, kterou clovék ma. Miize mit
ruzny charakter, jde napt. o podporu piatel, partnera ¢i SirSi socialni sité, zahrnujici i
pomoc profesionalii. V zésad¢ jde vSak o to, aby byla takova opora viibec k dispozici, a
aby ji ohrozeny jedinec dokdzal rozpoznat a hlavné pfijmout a vyuzit. BaSteckd a
Goldmann (2001) ve své knize nabizi definici D. G. Ganstera a V. Barta z roku 1988, ktefi
socialni oporu popisuji jako ,,pfitomnost druhych nebo podpora jimi poskytovana pied
stresujici udalosti, béhem ni nebo po ni* (Basteckd, Goldmann, 2001, str. 284). Nedostatek
sociadlni opory se pak dava do souvislosti s propuknutim riiznych télesnych onemocnéni i s
vyskytem psychickych poruch (napt. deprese nebo posttraumatické stresové poruchy).

Pti frustraéni toleranci je dilezité zaméfit se na nekolik faktort. A to, jak jedinec
zatézové situace hodnoti a jak interpretuje jejich vyznam (zda je povazuje za ohrozujici),
jak je proziva, zda si dokdze udrzet kontrolu nad situaci, zda jej zatéz aktivizuje k hledani
ucelnych zptsobi feSeni nebo jej paralyzuje a vede ho k rezignaci a zda se u né¢j objevi
schopnost vyuzit vSech pozitivnich podnétl, které se nabizeji. PfredevSim pak schopnost
udrzet socidlni kontakty a pfedevsim je to schopnost o problému komunikovat, svéfit se
nékomu. ,,Mira odolnosti vii¢i zatézovym situacim zavisi na vrozenych predpokladech, na
dosazené¢ vyvojové urovni, individualnich zkuSenostech 1 celkovém aktualnim svatu
jedince* (Vagnerova, 2004, str. 55). S jedinci, pochazejicimi z rodin se zavislym rodicem,
je velmi obtizna komunikace, trva velice dlouho vytvoreni divérného vztahu a teprve

potom jsou ochotni komunikovat. Pocituji vnitini bariéru s nékym o své rodinné situaci
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hovofit.

Se zatézemi se vyrovnavame riiznymi zptisoby. Lze je diferencovat podle toho, zda
jsou védomé ¢i nevédomé. V tomto piipadé je mizeme rozdélit na copingové
(vyrovnavaci, zvladaci) strategie a obranné¢ mechanismy. ,,Coping, tj. zvladani zatézové
situace, je védomou volbou urcité strategie. Tato volba je zavisld na hodnoceni dané
situace 1 posouzeni vlastnich moznosti. Smyslem copingovych strategii je zlepSeni celkové
bilance, at’ uz k nému dojde v dasledku zmény situace nebo zmény postoje, hodnoceni a
prozivani problémové situace* (Vagnerova, 2004, str. 57). Pojeti vyrovnavacich postupii
zavedl Richard Stanley Lazarus v roce 1966 v praci Psychological Stress and the Coping
Process. Toto pojeti se zrodilo v obdobi a ramci kognitivniho paradigmatu. ,,Lazarus a
Folkmanova rozlisili dva zakladni zplisoby zvladani, zaméfené na: feSeni problému a
zlepSeni emocni bilance, tedy nikoli na problém, nybrZ na pfiznak problému — na to, jak je
prozivan® (Basteckd a Goldmann, 2001, str. 168). Copingové strategie zaméfené na feSeni
problému dle Vagneroveé (2004) vyplyva z piedstavy, Ze problém je mozné feSit a ze
jedinec je schopen takového cile dosahnout. ZlepSeni emocni bilance zahrnuje uchovani
psychické rovnovahy a redukci negativnich zazitkl. Tato strategie vychazi z predstavy, Ze
problém neni mozné fesit, a proto je nutné k nému pfistupovat jinak, napf. se s nim smifit.
Smifeni se se situaci neni vzdycky negativni feSeni. Vede k vyrovnani, protoze teprve pak
1ze hledat i jiné uspokojeni ¢i smysl Zivota.

Pokud domlouvani alkoholikovi, at’ s pitim pfestane, selze, dojde ke smifeni se se
situaci. Jak vidime, neni to negativni feSeni, protoze kdyz se ostatni piislusnici rodiny s
nastalou situaci smifi, mohou si hledat, pokud je to mozné, jiné zpusoby, jak sviij zivot
zlepsit, vyuzivat vSeho pozitivniho, co jim zivot nabizi a i kdyz jejich zivotni situace je
povazovéana za néco tézkého, oni pfesto mohou ve svém zivoté dojit k uspokojeni. Za
pozitivni skutecnost miizeme povazovat tieba pritomnost kamaradi, kteti jsou oporou a
skytaji ¢loveku utocisteé, nebo néjaké misto, kam muze ¢lovek utéei, kdyz se situace doma
nemilZze snést.

Néroc¢né situace a zdvazné udalosti jsou jednim ze zdrojii, jimiz se formuje osobnost
jedince, avSak ptedstavuji i rizikové faktory pro vznik a rozvoj, piipadné udrzovani rady
poruch zdravi. ,,Sebepojeti Clov€éka se vyviji a méni pod vlivem novych osobnich
zkuSenosti a zpusobud, jak se s nimi Clovék vyrovnava. Jestlize je jedinec nemiize
zpracovat, nastdvd rozpor mezi sebepojetim a novymi zkuSenostmi a dojde k
inkongruenci® (Vymétal, 2003, str. 57). Stav inkongruence je pak dle Vymétala (2003)

v w6

subjektivné nepfiijatelny, a proto se s nim clov€k vyrovnava, ,fesi“ jej prostfednictvim
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uréitych strategii, jez nazyvame obrannymi mechanismy, které ,,brani“ sebepojeti, jehoz
otfeseni vede k nejistoté a uzkosti.

Termin ,,obranné mechanimsy“ pouzila Anna Freudova a tim tak navézala na
myslenku svého otce. ,,Podle jejiho ndzoru milZe pouZiti obran pfispét ke zmirnéni ¢i
odstranéni negativnich, zejména uzkostnych pocitii a k lepsi socidlni adaptaci® (Plhdkova,
2003, str. 437). Jednotlivé obranné reakce se li$i mirou zkresleni skute€nosti a zpiisobem,
jakym cloveék s touto informaci nalozi, tj. jaky k ni zaujme postoj. Existuje deset
obrannych mechanismi, kazdy ma urcity vyznam, ale ddle budeme popisovat pouze ty,
které vyuziva cloveék v zatézové situaci, jakou zivot s alkoholikem bez pochyby je. Mezi
tyto zékladni obranné mechanismy patii popfeni, potlaCeni a vytésnéni, fantazie,
racionalizace a v urCitém sméru i substituce. Popieni miizeme popsat tak, ze clovek piijima
jen takové informace, které pro n€ho nejsou ohrozujici, resp. neptijemné. KdyZz si to
ukdzeme na ptikladu, jde o to, Ze napft. alkoholik popird, Ze pije velké mnozstvi alkoholu, i
kdyz mu ostatni tvrdi opak. Jeho partner ¢i partnerka pak popira, ze jde o zavislost a snazi
se udrzet rodinu a normalné fungovat. Nechce si pravou skutecnost pfipustit.

Potlaceni a vytésnéni funguje spiSe v oblasti vlastniho védomi. Jedinec ma tendenci
zbavit se pocitll, pohnutek a myslenek, které jsou subjektivné prozivany a hodnoceny jako
Spatné. Tady napft. dité, Zijici v rodin€ s alkoholikem se snaZzi tuto mysSlenku vytésnit, aby
nemusel neustale myslet na to, co se déje u né¢j doma, kdyz tam neni. Miizeme sem zaradit
také utck do fantazie, kterd poméaha nesnesitelné zazitky jinymi, jez jsou uspokojujici, ale
vi, ze nejsou realné. Dite, které trpi alkoholismem svych rodicl, unikd do svéta fantazie,
kde je vSechno v potadku a miize zde byt Stastné. To mu napomaha k tomu, aby kdyz uz je
situace doma nesnesitelna, dal mohlo uspokojivé existovat.

Racionalizace, dal$i obranny mechanismus, ptedstavuje pokud o zvladnuti zatézové
situace jejim zdanlivym logickym piehodnocenim. Jde napf. o situace, kdy dité vidi v tom,
ze mé matku ¢i otce alkoholika jisté vyhody, napt. Ze se nestaraji o znamky, muze si délat
co chce, chodit si kam chce, nikdo se o n¢j nestara. A nakonec substituce, znamenajici
nahradu jednoho nedosazitelného uspokojeni jinym, jez se jevi jako dostupné. Dité, majici
matku ¢i otce alkoholika, si nedostatek lasky v rodin¢ nahrazuji kamardady, jinymi blizkymi
osobami, Ci partou. VSechny tyto obranné mechanismy se vyskytuji u kazdého z nas. Dité
¢1 dospivajici si tyto mechanismy vytvari, aby se néjakym zpiisobem vyrovnalo se svou
tizivou Zivotni situaci a tyto mechanismy vyuziva, aby si zanechalo sviyj vnitini klid a

snazilo se fungovat dale.
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6. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Alkoholismus v rodin€ je v soucasné dobé povazovéan za celosvétovy problém.
Tomuto fenoménu je vénovano velké mnozstvi literatury, avSak o détech, ktefi v rodin€ se
zavislou matkou ¢i otcem vyrustaji, se dozvime jen malo. Jak uz jsem zminila v teoretické
¢asti, mame nespocet informaci o alkoholu a jeho Uc¢incich na osobnost, vime, jaké jsou
dasledky zavislosti a jaké komplikace alkoholova zavislost zptsobuje, jak to vypada v
roding, kde jsou otec ¢i matka zavisli na alkoholu, ale co nevime je skute¢nost, jak jedinci,
kteti v takovéto rodin€ vyrustali, tento sviij zivotni fakt prozivaji, jak ho vnimaji a zda tato
skutecnost na nich zanechala néjaké nasledky, ¢i by byl jejich Zivot jiny bez absence
zavislosti v rodin€.

Pro tento fakt jsem si tuto praci zvolila a téZ mij vyzkum je zaméfeny na vnimani a
prozivani jedinci, ktefi vyrastali v rodiné se zavislou matkou ¢i otcem. Zamétuji se nejen
na to, jak v souc¢asné dob¢ dospéli jedinci alkoholismus svych rodi¢ti vnimali a prozivali,
ale také na to, jak vypada jejich soucasny Zivot, zda na sob€ pocit'uji néjaké nasledky, které
mohou pfipisovat zavislosti svych rodici a zda se tato Zivotni zkuSenost projevila i v jejich
soukromém ¢i profesionalnim zivoté. A jaky maji vztah k alkoholu a jinym navykovym

latkam.

S ohledem na charakter pfedkladaného vyzkumu si klademe nésledujici cile:
1) Zachytit, jak sledovani jedinci v détstvi vnimali alkoholismus rodice/rodici.
2) Zachytit, jak sledovani jedinci v détstvi tuto situaci prozivali.

3) Zda je tato okolnost ovlivnila v dospélosti.

S ohledem na cile vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1) Jak respondenti vnimali v détstvi zavislost rodi¢e/rodict?
2) Jak respondenti tuto situaci prozivali?
3) Jak se s ni vyrovnavali?
4) Jak se jejich zkuSenost s alkoholismem rodice/rodi¢t odrazila v jejich soucasném

Zivoté?
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7. Metodologie vyzkumu

7.1 Plan vyzkumu

Vzhledem k tomu, ze se jedna o velice komplikované a divérné téma, o némz se
velmi ¢asto nehovoii, zamitla jsem dotaznikové metody a zvolila si kvalitativni variantu
vyzkumu, ktera mi umoznila hlubsi a detailngjsi analyzu ziskanych odpovédi.

V socidlnich védach pojem kvalitativni vyzkum oznacuje vyzkum, ktery se
zamefuje na to, jak jednotlivei a skupiny nahlizeji, chédpou a interpretuji svét. ,,Kvalitativni
vyzkum pouziva induktivni formy védeckych metod, hloubkové studium jednotlivych
ptipadl, nejriznéjsi formy rozhovorti a kvalitativni pozorovéani. Cilem je ziskat popis
zvlastnosti piipadii, generovat hypotézy a rozvijet teorie o fenoménech svéta. Plan
vyzkumu ma pruzny charakter. To znamend, ze plan vyzkumu z daného zakladu rozviji,
proménuje a prizptisobuje podle okolnosti a dosud ziskanych vysledkt* (Hendl, 2008, str.
61). Kvalitativni forma vyzkumu ndm umoznuje podrobnéjsi ndhled na situaci, kterd je
popisovana z pohledu respondenti, tedy se jedna o jejich vlastni zkuSenost. Touto formou
vyzkumu se také dozvime vétSi mnozstvi informaci, nez bychom ziskali z dotaznikovych
metod. ,,Kvalitativni vyzkum se snazi interpretovat pohledy subjekti na zkoumany
pfedmét tim, ze vyzkumnik piejima jejich perspektivu. Vyuziva se podrobny popis
kazdodennich situaci. Jde o porozuméni akcim a vyznamim v jejich socidlnim kontextu.
Pti kvalitativnim vyzkumu se neredukuje pocet proménnych ani vztahy mezi nimi, o jejich
redukci rozhoduji samy zkoumané subjekty. Jsou upfednostiiovany oteviené a
nestrukturované vyzkumné plany, analyza vychazi z velkého mnozstvi informaci o malém
poctu jedinci. Pfevazuje z4jem o realné celky, interakce mezi aktéry a individualni osudy.
Ukolem kvalitativniho vyzkumu je vytvofeni holistického obrazu zkoumaného predmétu,
zachyceni toho, jak ucastnici procest situace interpretuji a zachyceni interpretaci téchto
interpretaci” (www.wikipedia.org). Vzhledem k rozdilné osobnosti respondentt a nizkému
poctu dotazovanych, se spise jedna o ptipadovou studii. ,,V ptipadové studii jde o detailni
studium jednoho piipadu nebo nékolika malo pfipadi. Zatimco ve statistickém Setfeni
shromazd’'ujeme relativné omezené mnozstvi dat od mnoha jedinci (nebo pfipadll), v
ptipadové studii sbirame velké mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika malo jedinct*

(Hendl, 2008, str. 102).
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7.2 Vyzkumny soubor

7.2.1 Vybér vyzkumného souboru

Vybér respondenti byl proveden metodou zamérného (tcelového) vybéru.
»Oznacujeme tim takovy postup, kdy cilen¢ vyhledavame tcastniky podle jejich urcitych
vlastnosti. Kritériem vybéru je pravé vybrana (uréend) vlastnost (i projev této vlastnosti)
nebo stav. Znamena to, ze na zdklad¢ stanoveného kritéria cilené vyhledavame pouze ty
jedince, ktefi toto kriterium spliiuji a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit*

(Miovsky, 2006, str. 135).

Zakladnim kritériem pro vybér vyzkumného souboru byla osobni zkuSenost s
rodicem (matkou ¢i otcem) zavislym na alkoholu. Do vyzkumu byli zahrnuti respondenti,
kteti vyrastali v rodiné se zavislym jedincem nebo se zavislost rodi¢li objevile béhem
jejich dospivani. NerozliSovali jsme, zda dotazované osoby v soucasné dob¢ ziji nebo zily
se zavislym rodi¢em ve spole¢né domacnosti, nebo zda se jednalo o zavislou matku nebo

otce.

Predpokladany vyzkum zahrnoval 8-10 respondentii, nakonec jsem ziskali 8, ktefi
souhlasili s ucasti na vyzkumu. Aby byl vzorek vice reprezentativni, jednalo se 0 4 Zeny a
4 muze. Protoze pluvodné zvolenou metodou zdmérného vybéru nebylo dosazeno
potiebného poctu ucCastnikd vyzkumu, vyuzili jsme tedy k naslednému doplnéni
pozadovaného poctu respondenti metodu snéhové koule. .V principu je tato metoda
zaloZzena na kombinaci ucelového vybéru a prost¢tho ndhodného vybéru. Zakladnim
vychodiskem pro aplikaci této metody je ziskani kontaktu s prvni vlnou ¢i ,,generaci®
ucastnikt vyzkumu* (Miovsky, 2006, str. 131). Tzn., Ze jsme vyuzili kontakty ziskané od

jedinct, ktefi jiz byli do vyzkumu zahrnuti.
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7.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak jsme uvedli vyse, vychozim kritériem pro zafazeni do vyzkumného souboru
byla osobni zkuSenost s rodi¢em zavislym na alkoholu. Nebylo rozliSovano, zda dotazovani
respondenti se zdvislym jedincem stdle ziji ve spolecné domdcnosti, nebo ne. Hlavnim
kritériem byla skutecnost, ze jako déti ¢i dospivajici se dotazovani respondenti setkali ve
své primarni rodin¢ se zavislosti na alkoholu, bez rozliseni, zda se jednalo o zavislou matku
nebo otce.

Vyzkumny soubor byl rozdélen do dvou skupin, z nichZ jedna skupina tvoftila Ctyfi
zeny, druhd ¢tyfi muze. Do vyzkumu byli vybrani respondenti ve véku mladé dospélosti,
tedy ve vékovém rozmezi 20-30 let.

Dotazovanym respondentiim byla slibena naprostd anonymita, tedy v nésledujicim
textu budou pouzivdna smysSlend kiestni jména, kterd jsme samy zvolily, a tedy

neodpovidaji skutecnosti.

Z osmi dotazovanych respondentli mélo 5 z nich zkuSenost se zavislym otcem, 1 z

nich se zavislou matkou a 2 se setkali se situaci, kdy méli z&vislost oba dva rodice.

Graf 1 O jakého zavislého se jednalo

B Matka
M Otec
Otec i Matka
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Z dotazovanych respondentl 4 z nich ziji ve vlastni domécnosti, 3 z nich s rodi¢em,
ktery nebyl zavisly na alkoholu a 1 z respondentti stale bydli ve spole¢né domacnosti se

zavislou osobou.

Graf 2 Souc¢asné bydleni

1
4
3

M Se zavislym M S rodiéem Sami
rodi¢em abstinentem

Nasledujici graf znazornuje rozdéleni dotazovanych osob podle toho, zda pozivaji
alkohol nebo jiné navykové latky, ¢i jsou naprosti abstinenti. 5 z dotazovanych jsou

naprosti abstinenti, 2 pozivaji v malych davkach alkohol a 1 uziva lehké drogy.

Graf 3 Uzivani navykovych latek
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7. 3 Zpusob ziskavani dat

Vzhledem k povaze vyzkumu jsme se rozhodli k ziskavani dat vyuzit metodu
rozhovoru. Rozhovor miize mit rizné formy, pro nase tcely jsme zvolili ten nejrozsifend;jsi,
a tim je polostrukturovany rozhovor.

V ramci tohoto typu rozhovoru si ,,vytvafime urcité schéma, které je pro tazatele
zavazné. Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otazek, na které se budeme ucastnika
ptat“ (Miovsky, 2006, str. 159). Vhodné u tohoto typu rozhovoru je pokladat rtizné
dopliiujici otdzky, které upiesni a vysvétli odpovédi ucastniki a umozni ndm tak
komplexnéjsi pohled do soucasného problému.

,»Vyhodou polostrukturovaného interview je ptredevs§im to, ze dokaZe eliminovat
nevyhody obou zbyvajicich variant metody interview (nestrukturovaného a plné
strukturovaného) a vytézit soucasné maximum jejich vyhod* (Miovsky, 2006, str. 161).

Pii vytvafeni schématu polostrukturovaného rozhovoru jsme vychazeli z cili
vyzkumu a stanovenych vyzkumnych otazek. Konecné schéma interview se sklada z 18
otazek, které byli vSak béhem rozhovoru jest¢ dopliiovany o otazky vychazejici z tématu

nebo se tykaji Zivotnich epizod, o kterych respondenti hovotili.
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Otazky rozhovoru:
1. Jedna se o alkoholismus otce nebo matky?

2. Jak tou vas v rodin€ probihalo?

(8]

Kdy sis zacal/zac¢ala uvédomovat, Ze se jedna o zavislost na alkoholismu, Ze se v rodiné
néco déje?
. Jak jsi tuto situaci vnimal/vnimala?

. Co sis o tom myslel/myslela?

4
5
6. Jak sis tuto situaci vysvétloval/vysvétlovala?
7. Kdy to bylo nejhorsi?

8. Jak jsi to celé prozival/prozivala?

9. Jak se choval druhy rodi€ k zavislému rodi¢i?

10. Jak ti druhy rodi¢ vysvétloval, co se v rodiné d&je?

11. Jaky jsi z toho mél/méla pocit?

12. Jak jsi se s tim vyrovnéaval/vyrovnavala?

13. Co ti pomahalo?

14. Myslis si, Ze by si détstvi prozil/prozila jinak, kdyby otec/matka nepil?
15. Zménilo by se v tvém Zivoté néco?

16. Ma zavislost rodice néjaky dopad na tviij soucasny zivot?

17. Jaky je tvlij vztah k alkoholu a jinym navykovym latkdm?

18. Jak vypada tvlij souCasny Zivot?

65



7.4 Zpusob sbéru dat

Sbér dat byl proveden v tnoru 2011. Samotnému rozhovoru pfedchazelo ziskani
informovaného souhlasu k ucasti na vyzkumu, jednotlivym respondentiim byl vysvétlen
ucel vyzkumu, zptsob ziskdvani, zaznamenavani a nasledného zpracovani dat. VSem
ucastnikim vyzkumu byla slibena naprosta anonymita. Jednotlivé rozhovory probihaly
bud’ v kavarn¢, nebo u ucastniki doma, podle toho, jak to ucastnikiim vice vyhovovalo.

Doba rozhovoru se lisila podle toho, v jakém psychickém rozpoloZeni se jednotlivi
ucastnici nachazeli. Primérna délka rozhovoru se pohybovala kolem jedné a pil hodiny.
Po souhlasu vSech zucastnénych byly rozhovory nahravany na diktafon. Pii silné
emociondlnich projevech (plac) a vyruseni vnéjSim okolim nahravani ptestalo a po chvili

se pokracovalo dale.

7.5 Zpusob zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana na zakladé kvalitativni analyzy. U vSech nahranych
rozhovor byla nejdfive provedena doslovnd transkripce. Poté byla nasledné provedena
analyza pomoci kodovani. ,Jednd se o systematické prohledavani dat s cilem nalézt
pravidelnosti a klasifikovat jejich jednotlivé ¢asti: Na tuto fazi vzdy navazuje snaha
vysledky této analyzy interpretovat jako celek, aby bylo mozné o nich vypravét urcity
ptibéh* (Hendl, 2008, str. 226).

Kodovani ndm pomaha data popsat. ,,Kod je symbol pfifazeny k tseku dat tak, ze
ho klasifikuje nebo kategorizuje. Kody maji mit relevanci k vyzkumnym otazkdm,
konceptiim a tématim® (Hendl, 2008, str. 228). Nasledn¢ po vytvoifeni kodt byli vytvofeny
kategorialni systémy a jejich subkategorie.

Jako kontrola validity analyzy a interpretace kvalitativnich dat byla pouzita metoda
vytvareni trsu, kterd dle Miovského (2006) slouzi k seskupovani a konceptualizaci
ur¢itych vyrokt do skupin. Dale byla pouzita metoda zachyceni vzorci (gestalti), kterd
spociva v tom, Ze v datech vyhledavame urcité opakujici se vzorce a ty zaznamenavame do
koherentnich ,,pfibéhti, a dale metoda kontrastii a srovnavani, jeZ nas upozoriuje na

rozdily mezi dvéma identifikovanymi kategoriemi, které maji zaroveit mnoho spole¢ného.
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8. Vysledky analyzy rozhovori

Analyzou rozhovoru a jejim nasledovnym kdédovanim vznikly urcité kategorie a
subkategorie, které jsou doplieny vyroky participanti. Tyto kategorie odpovidaji
jednotlivym oblastem zkoumani a cilim vyzkumu.

U mnohych kategorii dochazi k vzajemnym tématickym ptfekryvim. A jednotlivé
subkategorie se snazi detailn¢ popsat, jak vypada zavislost na alkoholu v redlném Zivoté z
pohledu déti a dospivajicich, ktefi v rodiné se zavislym jedincem vyrlstaji a postupné
dochazi k jejich dosazeni dospélosti. Zaroven se zde také pokusime ukazat na vzajemné

souvislosti mezi jednotlivymi subkategoriemi.

Tab. 1 Prehled ziakladnich kategorii a subkategorii

Zkoumané okruhy Blizsi zarazeni kategorie Subkategorie

o Diivody nadmérného uzivani | Stresujici udalosti
1. Faktory prispivajici ke | alkoholu a jeho projevy v|Pracovni vytizeni

vaimdni alkoholismu rodice | roding Hadky v roding
z pohledu ditete a _ _
dospivajictho Rozpoznani zavislosti na|Kazdodenni piti
alkoholu Jiné chovani
Prozivani alkoholismu Vztah k zavislému rodici
rodice Prozivani situace v rodiné

Chovani ditéte ¢i
dospivajiciho v roding

2. Faktory popisujici

prozivani alkoholismu rodice | Chovani zavislého rodice Obdobi sttizlivosti
ditéte a dospivajiciho Obdobi opilosti
Vyrovnavaci strategie Copingové strategie

Obranné mechanismy
Utéky z domova

Soucasny zivot dospé€lého | Partnerské souziti
jedince ZaloZeni vlastni rodiny
Soucasny vztah k rodicim

Vztah dospélého jedince k | Negativni postoj k alkoholu
alkoholu a jinym Uzivani jinych navykovych
navykovym latkdm latek (lehkych drog)
Zavislost na alkoholu

3. Faktory zachycujici
nasledky zpiisobené
zavislosti rodice

Profesni ¢i pracovni zarazeni | Dosazené vzdé¢lani
Profesni ambice
Studijni ambice
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8.1. Faktory prispivajici ke vnimani alkoholismu rodice z pohledu ditéte

a dospivajiciho

I kdyZ se mtze zdat, ze malé dité neni schopno vnimat a rozpoznat, Ze jeho rodic€ je
zavisly na alkoholu, neni to pravda. Malé dit¢ je velmi vnimavé, a 1 kdyz ze zacatku netusi,
0 co se presné jednd, nebo ze se jednd o alkohol, vyciti, ze se doma néco déje. Dospivajici
pak, vidic situaci doma, si rychle uvédomi, o co se v rodiné jedna. K uvédomeéni si faktu, ze
se jedna o zavislost, jej vede nékolik faktorti. Do téchto zakladnich faktorii muizeme
zahrnout kaZzdodenni piti rodicl, které nelze povazovat za normdlni, a dale identifikovani
chovani rodict, které se lisi podle toho, zda je v jejich krvi pfitomen alkohol nebo nikoliv.
To pak odpovida nasledujicim subkategoriim, které jsem uvedla vysSe. Za dilezité jsem téz
povazovala uvést zakladni kategorie, do kterych spadaji divody a motivace k poZivani
alkoholu a rozpoznani zavislosti na alkoholu. Tyto kategorie ndm pak umozni 1épe
nahlédnout do situace v rodinném prostedi, jak alkoholismus v rodin¢ probihal a jaké
faktory dit¢ ¢i dospivajiciho vedly k uvédoméni si toho, ze se v jejich rodiné jednéd o

zavislost.

8.1.1 Diivody a motivace k nadmérnému uZzivani alkoholu

Diivody a motivace k nadmérnému pozivani alkoholu mohou byt rtizné. Vsech 8
dotazovanych se shodné vyjadiuji v tom, ze hlavnim indikatorem k prvotnimu uziti
alkoholu u rodi¢t byly v jejich ptipadé¢ stresujici udalosti ¢i pracovni vytiZzeni. Rodi¢ se
snazil vypotadat se svym narocnym zaméstnanim tak, ze sdhl po ldhvi. Nejednalo se vSak o
jednorazovou udalost, ale tato situace se neustale opakovala. Hodné k nadmérnému uzivani
alkoholu, asponl ze zacatku, ptispély i rodinné oslavy ¢i svatky. Dotazované osoby o tomto
faktu mluvi nasledovné:
Albert: ,,Matka zacala pit, kdyz mi bylo asi deset. Tehdy nastoupila na misto verejné
funkce — zastupce starosty. A zacaly starosti a stres a ona to dost Spatné sndsela.
Cyril: ,, Muj otec je doktor. Pokazdé, kdyz se v nemocnici néco stane, resi to pitim. Prijde
domii z prace, a da si sklenicku. Pry na uklidneni. Ale ze sklenicky je ldhev, a tak je to
kazdy den.
Aneta: ,, Predtim s tatou pili jen o Vanocich, nebo o narozeninach, ale to jsem tomu moc
neprikladala velkou vahu “.

Daniel: ,, Nesnasim svatky, rodinné oslavy. Diivod je jasny, jak nasi byli v pohodeé, tak se
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vzdycky nejvic opili o svatcich. Méli prece ditvod na oslavu, nebo ne? To, ze byli vzdycky
nejvic opili ze vSech ostatnich, to bylo vedlejsi. Nic se neresilo. Byly prece svatky. Mozna,
Ze kdyby se to aspon néjak zacalo vesit, nedopadlo by to takhle. Nevznikla by z toho
zavislost.

Jak vidime v uvedenych piikladech, hlavnim podnécujicim cinitelem ke vzniku
zavislosti rodicl jsou stresujici udalosti ¢1 naro¢né povolani. Hlavni osobou, ktera si jako
prvni v§imne, Ze u partnera dochazi ke stale CastéjSimu piti, je partnerka. A nésleduji stale
castjs$i hadky. Tyto hadky jsou pak dulezitym identifikatorem toho, Ze se v rodin¢ zac¢ina
néco dit. A prave téchto hadek si nejvice vSimaji déti. Hadky rodict bylo téz téma, které se
objevilo u vSech dotazovanych respondenti. Pro ptiklad uvedeme n¢kolik nasledujicich
vypovedi:

Cilka: ,,Ze se jednd o zavislost mi doslo asi az v pozdéjsim véku, cca 16-18 let, ale hadky a
rozpory jsem vnimala uz nékdy v 8 letech, kdy jsem je s placem chodivala prosit, at se
nehadaji. “

Dana: ,,Otec se neustdle vracel pozde vecer a s matkou se hadali. Kricela na néj, Ze je
alkoholik a at’s pitim prestane. Pamatuji si to dobre, i kdyz mi byly ¢tyri roky. Pamatuji si,
Ze jsem si Fikala, co to je ten alkoholik*.

Daniel: ,,Mama se s tatou neustdile hadala. Kricela na néj, hdzela po ném vécmi, kdyz
prisel domu opily. Nijak to nepomdhala, a tak mama s hadkami po néjakém case prestala a

zacala pit taky. Pak ji bylo jedno, zda otec pije nebo ne. *

8.1.2 Rozpoznani zavislosti na alkoholu

Ze zacatku se kazdy zavisly rodi€ snazi ptfed partnerem ¢i détmi svou zavislost
utajit. Podle dotazovanych respondentii vSak existuji urcCité situace, kdy pies veskerou
snahu zéavislého rodice dité poznd, Ze jeho rodinnd situace neni ,,normalni*, a ze v rodiné
dochazi ke krizi. Mezi tyto situace miizeme uvést kaZdodenni piti rodice a chovani, které
respondenti oznacuji jako ,,jiné*.
O kaZdodennim piti rodice mluvi dotazovani respondenti takto:
Cilka: ,, Otec pije od svych cca 20 let, letos mu bude 60, poslednich asi 15 let pije denne,
propije cca 10 tisic K¢ mésicne. Uz se tim ani netaji. Kdyz rano vstane z postele, prvni co
udela je, ze si otevie pivo. V tom pak pokracuje cely den. Nikdo to uz neresi, prosté to
bereme jako fakt.
Dana: ,,Otec se vracel opily primo z prace. Do hospody nikdy nechodil. Mél-li volno, jezdil

s brachou ke svym rodicum, pricemz pri zpatecni cesté se zastavili u brachy doma, kde se
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zapijela uplynula cast dne.
Boftivoj: ,, S otcem jsem nikdy nemél dobré vztahy, vidycky jsem mél bliz k mamce, s otcem
Jjsem netravil skoro zadny cas, ani jsme si neméli co rict. A proto mi asi bylo i jedno, Ze se
nékdy chova jinak — opile. Jedno mi to prestalo byt az pozdéji, kdy zacal pit castéji a

‘

casteji. Vlastne pil kazdy den. Uz si ho ani nepamatuji, kdy jsem ho videél strizlivého.

S kazdodennim pitim v rodin¢ souvisi 1 ukryvani lahvi s pitim, ale i1 prazdnych.
KdyZ rodi¢ zacne pit kazdy den, nejCastéji prave déti ndhodné nalézaji ukryté ldhve po
nejriiznéjsich castech pokoje. Tento fakt se vSak objevuje pouze ve vypovédich, kdy se
jednalo o zavislost matky.
Nejlépe to vystihuje naptiklad Albert:
Albert: ,,Kdy jsem si zacal uvédomovat, zZe se jedna o zavislost, to presne nevim. Jen si
pamatuji, Ze jsem nachdazel v pradle lahve atd., a Ze mamka byla emocné dost nestabilni a

hodné casto zmenila ndlady i nazory “.

Kromé kazdodenniho piti zde plisobi i dalsi faktor, a to chovani, které respondenti
oznacuji jako ,,jiné*. VSichni dotazovani se shoduji v tom, ze jim nevadil samotny fakt, ze
rodi¢ pije, spiSe jim vadilo, Ze se chova jinak. A tak, jak se opily rodi¢ choval jinak, se
choval jinak i rodi¢ druhy.

Boftivoj: Nedokazu presné Fict, kdy jsem si zacal uvédomovat, Ze jde o alkohol. Jen mi
pripadalo, Ze se chovaji jinak. Porad si pamatuji rozhovor mé a babicky, kdy se mé ptala,
proc¢ brecim. Nedokdzal jsem to popsat, nechapal jsem to a zacal jsem ji popisovat, Ze
., nékdy je mamka takova jina, ne tak hodna, vitbec si mé nevsima a porad na sebe s tatou
krici ™. Az o hodné pozdéji, asi az na druhém stupni zakladni skoly mi doslo, Ze takhle jsem

Ji popisoval jako opilou.

Aneta: ,,Bylo to hrozné tézké, nevedela jsem, jak se mam k mamé chovat. Jednou byla mila,
potom se kviili blbosti nastvala a vydrzela se mnou nemluvit cely den. Pak za mnou prisla a
byl z ni citit alkohol. To bylo nejhorsi, chtéla mé obejmout a mé z ni bylo na zvraceni.

Myslim, Ze jsem ji zacala litovat, pozdeji i nenavidet.

Daniel: ,, Nevédel jsem, jak se mam k rodicum chovat. Jednou mi otec rekl jednu véc, a
druhy den to hned poprel. Nevédel jsem, jak se mam k nemu chovat. Chvilemi jsem mél

pocit, Ze se z toho zblaznim. Uz jsem nevédél, jak se mam chovat. Jeden den platila jedna
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vec, druhy den bylo vsechno jinak. Kdyz pak mamka zacala pit taky, bylo to jesté horsi.
Jeden den byla mila, druhy den jsem radéji ani nesel domu, protoze uz venku jsem slysel,
Jjak se hadaji. Oba si naprosto protirecili. Pak uz jsem nevédeél, koho mam poslouchat. Tak

Jjsem utekl do pokoje a ziistal tam az do rdana.

Jak vidime v pfedchozi ¢asti, o zavislosti jako takové nikdo nehovoti. Neuvédomuji
si, ze se jedna o zavislost na alkoholu, jen si v§imaji, Ze se v rodin¢ néco déje. At uz se to
tyka neustalych hadek rodici, nebo faktu ¢i Ze se rodi¢ nikdy nevraci domu sttizlivy, dité si
zac¢ina uvédomovat, ze to, co povazoval dosud za ,,normalni“, normalni neni. Ale i kdyz
vidime, co je k uvédoméni si tohoto faktu vedlo, nevime, co si o tomto faktu mysleli. Na to
se podivame nyni.

Botivoj: ,, Nevedél jsem, ze se jednd o zavislost, nebo Ze to je néco zvlastniho, néco, co se
Jjinde bezné nedéje. Vlastné mi jen vadilo, zZe je obcas mamka pravé ,,jina .

Albert: ,, Chvili mi trvalo, nez mi doslo, Ze ten Spatny nejsem ja, ale mamka, protoze mé
stavela do pozice, jakoze ji rozciluji, tak za vSe mohu ja. Nejhorsi bylo si priznat, Ze moje
skvéla maminka neni tak skvéla a také, kdyz o ni clovek slysel néco zlého z jinych ust, dost
zle se to poslouchalo. A také se dost spatné zilo v prostiedi, kde se neustdale schylovalo k
hadkam. *

Beata: ,, Myslim, Ze jsem si urcite myslela, Ze je to Spatné, ale protoze jsem Zila tuhle realitu
odmalicka, pripadalo mi to ,,normalni*. Byt jinde to tak nebylo, hlavné proto, Ze jsem
vedela, Ze s tim nic nejde delat. *

Aneta: ,, To je to nejhorsi, brali jsme to s tatou jako béznou véc, Ze mama pije. Nemyslela
Jsem si, ze bych ji méla v tu chvili Fict, at nepije. Rikala jsem si spis, ano, at se napije,

aspon z toho pak usne a nebudou hadky.

Tyto uvedené piiklady ndm ukazuji myslenky, které dité, Zijici v rodiné se zavislou
osobou, mélo. VSichni tuto zZivotni situaci brali jako ,,normalni*, n¢ktefi si na tuto situaci
zvykli, protoze védeli, Ze Zadnad zména nenastane, jini zase nepocit'ovali potiebu fict svému
rodici, at’ s pitim prestane. Nebo spiSe neveédéli jak, mu to fici. Druhy rodi¢ si na tuto
situaci téz zvykl. Jak ptredtim dochéazelo k hadkam, ted” ptisla kapitulace. Snazili se pouze
zachovat rodinu, at’ uz byla funk¢ni nebo ne.

Muzeme také fici, Ze nastala situace ,reality”. Predtim se jednalo pouze o
domnénky, ze v rodiné¢ dochdzi ke krizi, ted” uz nastala chvile, kdy si vSichni plné

uvédomuyji fakt, ze v jejich rodin€ doslo k zavislosti na alkoholu, at’ uz u matky, otce, nebo
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u obou rodict. Jak jsme také vidéli, zavislost matky i1 otce miizeme vysvétlit tak, ze matka,
vidic manzela neustale opilého, neschopna také s touto situaci nic udé€lat, sama séhla po
alkoholu. Pro dit¢€ je tato situace jesté t€zsi, protoze v rodin¢ pak nema nikoho, kdo by mu
poskytl oporu.

V nasledujici ¢asti se zamétime na to, jak situace v rodin€ probihala, jak se rodice k

sob¢ navzajem chovali a jak dité, ¢i dospivajici tuto situaci prozivalo.

Graf 4 Vztahovy diagram rozpoznani a uvédomeéni si alkoholismu rodice

v rodiné

Naroc¢né povolani ¢i stresujici
udalosti

Zavislost

S —— > o ,,Jiné ¢i nepredvidatelné
rodiCe ’

chovani rodice

Naruseni normalniho fungovani
rodiny
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8.2 Faktory popisujici prozivani alkoholismu rodice ditéte a dospivajiciho

V nasledujici Casti se budeme snazit popsat, jak situaci v rodiné¢ dotazovani
respondenti prozivali. K tomu, abychom dokézali dostatecné dobie popsat, jak to v jejich
rodin¢ probihalo, je nutné zaméfit se na jiz zminéné subkategorie, do kterych patii vztah k
zavislému rodici, a za dulezité také povazujeme popsani situace, jak se choval zavisly
rodi¢ v obdobich strizlivosti a opilosti.

Abychom také dostatecné popsali prozivani dotazovanych osob, byly otazky
zaméfené na pocity, které déti v rodiné méli a posledni ¢ast je zaméfené na vyrovnavaci

strategie, které jim pomahali vyrovnat se s aktualni situaci.

8.2.1 Prozivani alkoholismu rodice
To, jak situaci dité prozivalo, nejlépe vystihuji témata popsand v prislusnych
subkategoriich, kam patii popsani vztahu k zavislému rodici, prozivani této situace, kde

jsme se snazili zaméfit na pocity a pak néasledné chovani ditéte ¢i dospivajiciho v rodiné.

Vztah k zavislému rodi¢i mizeme oznalit jako velice rozporuplny. I kdyz se
jednalo o zavislého rodice, piesto rodiCem zlstal. Ve vztahu k ditéti dochazelo vSak k celé
fad€ konfliktl, které zacaly hadkami a vyustily riznymi projevy fyzického a psychického
tyrani. Z 8 dotazovanych osob se 6 z nich setkalo s riznymi projevy psychického tyrani, do
kterého miizeme zahrnout urazky, obvinovani, vyhruzky. U 2 z dotazovanych osob doslo k
fyzickému tyrani. Dotazované osoby popisuji vztah k zavislému rodici a jeho k nim takto:
Cilka: ,, Tdata nds nemél rad. Zklamali jsme ho. Vsechno, co jsme udélali, bylo Spatné.
Podle néj jsme nosily ze Skoly spatné znamky, doma nic nedélaly, jen se flakaly. Nebyla to
pravda, ale kdyz to clovék slysi neustdle, tak tomu pozdéji uveri. Proto jsem se ve Skole uz
vitbec nesnazila a prolézala se ctyrkami, bylo mi to jedno.

Dana: ,, Otec na mé kricel, Ze nic neumim a Ze jsem k nicemu. Nemohla jsem se ucit, porad
jsem se ho badla, méla jsem strach, ze mé zbije, kdyz byl opily. Ve Skole mi uceni vitbec
neslo, nemohla jsem se soustredit.

Cyril: ,,Kdyz se s nim (otcem) mama pohdadala, tak ji hrozné zbil, a kdyz jsem se ji pokusil
zastat, tak jsem i ja schytal péknych par facek. Rikal tomu , projevy vychovy . Potom uz
byly facky a rany remenem na dennim poradku. Nepotieboval k tomu ani Zadny divod,

vzdycky si néco nasel. *
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Se vztahem, ktery mélo dité¢ k zavislému rodici i tomu druhému uzce souvisi také
pocity, které dité¢ v obdobi détstvi mélo. O tom, jak celou situaci prozivali, se vSichni
dotazovani shoduji v tom, Ze se uzavirali do sebe, byli uzavieni, nespolecensti. U jedné z
dotazovanych Zen se také objevily psychosomatické problémy. Kdyz jsme se blize
zamétovali na popsani pocitl, vSechny dotazované zeny popisoval shodn¢ zakladni pocity
jako bolest, smutek, hnév, bezmoc. Né&kteii z nich popisovali jesté dalsi, které uvaddime v
nasledujicich ptikladech.

Na otazku, jak prozivali situaci v rodin¢ odpovidaji takto:

Dana: ,,Tézce. Neverila jsem si, byla jsem malomluvna, nervozni. Ve Skole jsem byla tercem
posmeéchu a Sikany.

Pfi otazce na popsani pociti odpovédé€la: ,,Méla jsem strach. Byla jsem uzkostna. Také
jsem mela vztek. Vztek na matku, Ze nas s otcem nuti Zit. Pak také strach, Ze se rodice
rozvedou. Zni to protichiidné, ale tyhle mé pocity se ve mné neustdle stridaly. Vztek na
otce, strach, ale matka se nam snazila hodné pomahat.

Aneta: ,, Uzaviela jsem se do sebe, byla jsem takovéto tiché dite. Neméla jsem moc

kamaradek, vSechno jsem si nechavala pro sebe. Také jsem citila vinu za to, Ze ma matka

‘

pije.”
Beata zase popisuje své pocity jako bezmoc, ,,ze tam musim byt, protoze jsem nemohla
odejit a v maléem byte nebylo, kam se schovat“, nenavist. Dale také zminuje strach, bolest,
nepochopeni, slzy.

Cilka na otazku prozivani situace odpovédéla:

WSpatné. Do sedmi let jsem se v noci poctrdvala, mdm naruSenou psychiku, jsem
precitlivela. Domu jsem chodila se strachem, co mé zase cekd. Pri bouchnuti sklepovych

dveri jsem utikala do postele a délala, Ze spim. Do dnesSka z néj (otce) mam strach. *

Muzska cast dotazovanych nebyla schopna o svych pocitech hovofit. Uvedli
pouze, ze citili bolest a vztek, také bezmoc, ze s nastalou situaci nemohou nic udélat. Podle
poskytnutych vypovédi se stavali vice obét'mi fyzického nasili nez Zeny, a proto bylo pro
né snaz§i piijimat fyzickou bolest nez se probirat svymi vnitinimi pocity. Daniel o tomto
hovoii nasledovné:,, Neumim popsat svoje pocity. Vim jen, Ze jsem citil hrozny vztek a
bezmoc, zZe s tim nemiizu nic udélat. Naucil jsem se potlacovat slzy a neddvat najevo své
pocity, kdyz mé otec bil. To mi take ziistalo. *

Albert: ,, Dost jsem se izoloval. Nemluvil jsem radeji viibec, snazil jsem se byt co nejméné

doma. Kdyz mi konecné bylo 18, nasel jsem si praci a co nejdiive odesel z domu. Bylo to
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to nejlepsi, co jsem mohl udelat. S rodici se ted’ uz nestykam, a je to tak dobre.
Chovani déti a dospivajicich se liSilo podle toho, zda se jednalo o jedinacky, ¢i o
mladsi nebo star§i sourozence. Vesmés se vSichni dotazovani shoduji v tom, Ze se snazili
pomoci nepijicimu rodi€i, starali se o domacnost ¢i pecovali o své sourozence. O tomto
faktu hovoti jen dva respondenti, ostatni to nijak nerozvadéji, brali to jako pfirozenou véc.
Dana: ,, Z taty jsem méla hrozny strach. O to vice jsem se upnula k matce. Snazila jsem se ji
ze vSech sil pomahat, méla jsem také mladsi sestru, o kterou jsem se starala. Kdyz byla
mamka v prdci, tak jsem sestru casto hlidala, snaZila se doma trochu uklidit, uvarit. Aby
bylo vsechno v poradku, az se mama vrati z prace. Vlastné...aby bylo aspon néco v
poradku, az se vrati z prace.
Daniel: ,, Kdyz jsou zavisli na alkoholu oba rodice, vsechno, co se tyka domova, je na vas.
Pokud jsem nechtel mit Spinavé obleceni nebo prazdny Zaludek, musel jsem se o sebe
postarat sam. Uz v brzkém véku, bylo mi asi tak Sest, jsem se naucil docela obstojné varit,
uklizet, prat, prosté vsechno, co se doma ma délat. Nikdo jiny tam nebyl, aby to udélal.

3

Rodice toho nebyli schopni.

8.2.2 Chovani zavislého rodice

V této ¢asti budeme popisovat chovani zavislého rodi¢e v obdobich sttizlivosti a a
pro lepsi zjisténi prozivani ditéte také popiSeme jeho chovani v opilosti. Je nutné také
poznamenat, ze pii otdzce na situaci ,,pfed tim®“, nez se u rodice objevil alkoholismus, si
nikdo z dotazovanych respondentli na tuto situaci nevzpomina. V paméti maji pouze to
obdobi, kdy byl jejich rodi¢ opily, a nebo si vzpominaji na situace, kdy se matka ¢i otec
snazili nepit a normaln¢ fungovat. Své vzpominky na détstvi, tedy to, co si sama pamatuje,
popisuje vystizné Beata:
Beata:,, Mam obcas pocit, jako bych si na nic nepamatovala — jakoby mi nekdo vymazal
vzpominky na détstvi a to jsem mladad (24 let). Mam jen par utrzkovitych vzpominek —
negativnich. Tech pozitivnich bylo tak mdlo, Ze si na né konkrétné nevzpominam. *
Tento jeji vyrok potvrzuje i Daniel a Cyril:
Daniel: ,Jakeé to bylo predtim? To si nevzpominam. Miizu ti dokonale popsat, jaké to bylo,
kdyz nasi zacali pit, ale jaké to bylo predtim, to si vazné nepamatuji. Mozna jsem byl moc
maly na to, abych si to pamatoval. Ale to vsechno prekonala situace, kdy nasi zacali pit.
Na nic jiného si uz nemohu vzpomenout. “
Cyril: ,,Jediné, na co si vzpominam je to, jak byl otec vidy opily a délal scény.

Nevzpominam si na to, jaké to bylo predtim. Kdyz se snazil s pitim prestat, tak byly i svetlé
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okamziky, kdy se s nim dalo normalné promluvit, ale to bylo jen obcas. Vice si pamatuju ty
negativni véci, na ty asi nikdy nezapomenu. “

Nyni se tedy podivame na to, jak vypadal matka ¢i otec opily z pohledu ditéte a
dospivajiciho. A také na to, jak tuto situaci dité¢ ¢i dospivajici vnimal a jak ji prozival.
Jednotlivé vypovédi dotazovanych osob se lisi podle toho, o jakou rodinu se jednalo a zda
byl zavisly otec nebo matka. Kdyz byl zavisly otec, jednalo se pfedevSim o hlasité nadavky
a biti, které dopadalo nejen na partnerku, ale také na dité. Dotazované osoby o svém rodici
hovoti takto:

Boftivoj: ,, Otec, kdyz byl opily, tak casto kricel jak na mé, tak i na mamku. Kdyz byla
strizliva, tak mé prosté odvedla pryc¢ a ignorovala ho. Kdyz strizliva nebyla, tak se mu
snazila postavit a hadala se s nim.

Beata: ,, Otec, kdyz byl opily, tak na nas vval, poniZoval nas, stal mi s pésti u hlavy a hrozil,
ze mé zmlati, coz mi prislo horsi, nez kdyby to skutecne udelal. Nebo jen tak lezel,
neschopen stat, byl sprosty, vvhroZoval — i smrti nas. *

Albert: ,,Co se tyce otcima, tak ten byl prosté klasicky hospodsky typ a chodil domii opily,

«

to se potom dost hadali a doted mi déla zvyseny hlas zle.*

V ptipadé, ze se jedna o matku, kterd pije, se v ,,ptibézich* respondenti hovoftilo
spise o citovém vydirani, ponizovani at’ uz partnera nebo déti, hlasité hadky a vyhrozovani
sebevrazdou. Podivame se, jak tuto situaci vnimali dotazované osoby:

Aneta: ,, Snazila jsem se mamé co nejvice pomdhat. Ale nestacilo to. Pordd pila dal. Rikala
Jjsem si, ze kdyz budu lepsi a dokonalejsi, tak mama nebude mit ditvod pit. Vinila jsem
svého otce i sebe, Ze mama pije. V tom mé také utvrzovaly maminy reci v opilosti, i ve
strizlivosti, Ze je to moje vina, Ze pije, Ze pije kviili tatovi, Ze s nim nechce zit. **

Daniel: ,, Mama, kdyz se opila, tak se s tatou neustale hadala. Kriceli na sebe, hazeli po
sobé vsim, co jim padlo do ruky. Jecela po ném, Ze je tdta k nicemu, Ze za nic nestoji a ja

radeji utikal do pokoje nebo ven, abych je nemusel poslouchat.

Pro lepsi posouzeni situace se také podivame na to, jak dotazovani respondenti
vnimali situace, kdy se jejich zavisly otec nebo matka snaZili pfestat pit. Podivame se na
jejich obdobi stfizlivosti z pohledu dotazovanych osob:

Cilka: ,, Za strizliva byl tata milionovy. Rozdal by se pro své dcery, bohuzel dnes uz je to

ey

pryc.

Beata: ,,Kdyz mél otec jen hladinku, jediné, o cem jsme se spolu mohli bavit, byl sport.
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Takze jsem se snazila makat v atletice a nosit domit medaile, abych vidéla alespon
pokyvnuti hlavy jako reakci. Chtéla jsem, aby mé pochvalil, snazila jsem se. Ale nikdy to
neudeélal. Mozna parkrat vekl, Ze jsem borec, kdyz jsem na néco prisla, ale to uz si ani
nepamatuju.

Jak zde vidime, i kdyz ma kazdy z respondentii odlisny ,,pfibéh*, pfesto maji néco
spole¢ného, chovani zavislého rodi¢e ve stavu opilosti. Ale stejného maji 1 néco jiného. I
kdyz se jejich zavisly rodi¢ choval jakymkoliv zplisobem, piesto se k nému dité¢ snazilo
najit cestu a vyzadovalo po ném lasku, Uctu, oporu. Pokazdé, kdyz byl otec ¢i matka
stiizlivy, tak se snazili fungovat jako rodina, snazili se k sob¢ opé€t najit cestu a vse se
opakovalo dokola. Stavy stfizlivosti se prolinaly se stavy opilosti, a tak to Slo potad
dokola. Jak uz jsme zminili, rodina se snazila udrzet pohromadé¢. A s tim souviselo 1
chovani druhé rodice, toho, ktery nepil. Na to, jaky vztah mél tento rodi¢ k zavislému, se
podivame nyni.

Vztah druhého rodic¢e k rodi¢i zavislému miZzeme rozdélit na tfi varianty. Prvni
variantou je, Ze otec i matka piji spolecné, ale jen obcas. Napftiklad na rodinné seslosti, ve
svatky, apod. Druhd varianta nastava, kdyz jeden z rodicu pije vice nez by mél, a druhy mu
tuto situaci vycitd. Zakazuje mu piti alkoholu, noseni alkoholu do bytu, apod. A tieti
varianta je, kdyZ druhy rodi¢, ten ktery nebyl na alkoholu zavisly, zaCne pit také. Nyni se
podivame na ptipady, které popisuji dotazované osoby. I kdyz se jedna o rtizné piiklady,
vSechny dotazované osoby se shoduji v tom, jak se ménil vztah nepijiciho rodice k
zavislému. Pro lepsi upfesnéni si vezmeme situaci, kdy je zavisly otec. Matka nejprve
bojuje se strachem, nechce se manzelovi postavit, ale pozdé€ji to uz udéla, aby ochranila
sebe a své deti. Pozdéji nastava obdobi proseb, kdy manzela prosi, at’ s pitim piestane. A
nakonec nastava stav rezignace, kdy si uvédomi, Ze se tato situace nezméni. Podivame se
na to, jak vztah rodi¢ii vnimali a prozivali dotazované osoby:

Beata: ,, Nejprve se strachem, ale presto se mu postavila. Nedovolila nikdy, aby nas bil
fyzicky a jednou mu i viepila facku. Naucila se mu casem postavit a z tyrana tak udélat
chuddka.

Cilka: ,, Nejdrive klasické prosby, domlouvani, vira, zZe se zmeni. Postupem casu hadky a
poslednich par let rezignace, kdy se matka zavie v obyvacim pokoji a nevsima si ho.
Aneta: ,, Tata byl celé dny v praci a o vikendu jsme jezdivali k babicce. Kdyz byla mama
opila, varila jsem mu vecere a chystala svaciny, tata je flegmatik, kdyz mama nedeélala
sceny a nekricela na néj, nic ji nevycital. *

Albert: ,, Zavisli byli oba, jeden obvinioval druhého, ale popirali svoji zavislost. *
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Cyril: ,,Matka to otci neustale vymlouvala, to piti. Dokonce ho posilala lécit. A potom se

«

spolu vitbec nebavili, a kazdy si Zil podle sebe, ale ne na dlouho.

VSichni dotazovani respondenti se navic shoduji ve vysledném faktu, kdy
alkoholismus otce ¢i matky se v jejich rodiné nijak neprobiral, ditéti nebylo nic

vysvétlovano a vSe ptsobilo dojmem, Ze je v rodiné€ vSechno v potadku.

8.2.3 Copingové strategie a obranné mechanismy

Souziti s osobou zavislou na alkoholu, jak jsme zminili v teorii, s sebou pfinasi
mnoho uskali. Je naruSen nejen vztah s osobou, kterd je na alkoholu zavisla, ale také vztah
k druhému rodici, ktery neni schopen, nebo nechce s nastalou situaci nic udé€lat. Proto dit¢,
nebo dospivajici, aby se s touto situaci vyrovnalo, vyuZzivéa fadu obrannych mechanismi a
pouziva razné ,coping“ strategie. I kdyz jedinci sami ani netuSi, co to obranné
mechanismy a copingové strategie jsou, ke zvladnuti Zivota v rodin€ s alkoholikem je Casto
vyuzivaji. At uz se jedna o utéky do svéta fantazie, podpora blizkych lidi nebo samotné
utéky z domova. Kazdy z dotazovanych respondentl se se svou situaci vyrovnaval jinak.
Ale spole¢ného maji to, zZe jim nejvice v jejich siutaci pomohl odchod z domu a podpora
blizkych lidi. Také se naucili spoléhat sami na sebe a ne na své rodice. MiiZzeme to vidét v
nasledujicich ptikladech:
Boftivoj: ,,Snazil jsem se co nejméné casu travit doma. Na druhém stupni zakladni Skoly
jsem se hodné sblizil se spoluzdakem, jeho matka taky pila. Moc jsme o tom nemluvili, ale
uz jen proto, ze jsem védel, Ze proziva néco podobného, tak mi s nim bylo tak néjak lépe,
nez s ostatnimi. Prosté me vic chapal. Take mi hodné pomahali kamaradi. To, Ze jsem ve
smes vzdycky méla kam a za kym jit. A jestli se to tak da Fict, tak v posledni dobé i utéky od
reality.
Cilka: ,,V obdobi dospivani a par let poté mi nejvice pomohli koné, u kterych jsem travila
celé dny a nemusela myslet na tu hruzu doma. *
Dana: ,,Co mi pomdhalo? Knizky, hodné jsem Ccetla, rozvijela své fantazie a snila své
pohadky kazdodenniho dne. Pratele jsem pro svou uzavienou povahu neméla.
Albert: ,, Hodné mi pomahali blizci lidé, bohuzel o alkoholismu se nemluvilo. Uz béhem
Skoly jsem si nasel praci a doma se zdrzoval co nejméné. A potom jsem si nasel soucasnou
pritelkyni, nasli jsme si byt a ted uz Zijeme spolu. Myslim, Ze tohle mi pomohlo nejvic, ten

I3

odchod z domu. *
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Je dulezité také zminit, Ze 4 respondenti ze vSech dotazovanych osob se se svou
situaci dosud nevyrovnalo. I kdyZ je to jiz nckolik let, co odesli z domu a pterusili
kontakty se svymi rodici, pfesto na nich jejich ,,détska“ zkusenost zanechala stopy a urcité
nasledky, které pocit'uji dodnes. 2 z nich dokonce uvazuji o navstéve psychologa, aby jim s
jejich traumatem pomohl. A u téch, co se domnivaji, Ze se se svou situaci doma vyrovnali,
nds napadd otdzka. Je to opravdu tak? Nebo si to jen namlouvaji. Kazdopadné o
nasledcich, které respondenti v zavislosti na rodinné situaci pocituji, budeme hovofit v

nasledujici ¢asti.
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Graf 5 Vztahovy diagram proZivani alkoholismu rodice
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8.3 Faktory zachycujici nasledky zpiisobené zavislosti rodice

V této zavérecné Casti vyzkumu se budeme zabyvat zachycenim nasledki, které na
sob¢ dotazované osoby pocituji a téz tyto nasledky mizeme pticist tomu, v jaké rodiné
dotazované osoby vyristali. Zaméfime pozornost na soucasny Zivot dospélého jedince, na
jeho vztah k alkoholu a jinym navykovym latkam a také na jeho profesni a pracovni
zarazeni. Soucasn¢ také zminime, jaky je soucasny vztah dospélych jedinct k rodi¢tim a
jak by podle jejich nazoru vypadal jejich zivot, kdyby se v ném neobjevila zavislost na

alkoholu.

8.3.1 Soucasny Zivot dospélého jedince

V predchozich ¢astech jsme se podivali na to, jak jedinec danou Zivotni situaci
vnimal, jak ji proZival a jak se s touto situaci snazil vyrovnat. Z malého ditéte ¢i
dospivajicitho se stal dospély ¢lovek, ktery se postavil na vlastni nohy. AvSak v jeho
chovani ¢i vnimani, miZeme vidét urcité rozpory, urcité postoje k ostatnim lidem, které
jsou nasledkem toho, v jaké rodiné vyrustal. Tyto nasledky mizeme vidét jak v oblasti
mezilidskych vztaht, tak také ve vztahu k partnerovi ¢i partnerce a v jeho vlastnim
postoji k zaloZeni své vlastni rodiny. Soucasn¢ s timto bych do této kapitoly zahrnula i to,
jak by podle dotazovanych osob vypadal jejich zivot, kdyby k zavislosti rodi¢e nedoslo.

Vztah k partnerovi ¢i partnerce miizeme u vSech dotazovanych osob popsat jako
nejisty, plny strachu a obav z opusténi, neustalé testovani partnera. Vzdy se objevuje véta
,»miluji ho nadevse, ale mdm neustalou potiebu ho testovat™. Objevuji se zde rizné hadky,
které vznikaji kvili mali¢kostem, navaly place, které nelze nijak vysvétlit ¢1 nic¢im
nepodlozeny strach z toho, Ze je partner ¢i partnerka opusti. Také se zde vyskytuje
neschopnost mluvit o svych pocitech ¢i problémech, potlacovani svych vlastnich pocitt a
podvoleni se ve vSem partnerovi. U 4 dotazovanych osob se vyskytuje zvySena
precitlivélost, psychicka ¢i citova zavislost na partnerovi, lhani o banalnich vécech. Vse
vyse popsané mizeme vidét v nasledujicich piikladech:
Beata: ,,Myslim si, zZe citim velkou psychickou a hlavné citovou zavislost na svém
partnerovi. Zaroven se to stridd s pocity, ze dotycného zahltim svymi emocemi, takze se
stahla jsem se zpatky. S tim souvisi ten strach z opusténi. “

Botivoj: ,, V soucasné dobé stalou partnerku nemam. Pokazdé, kdyz si nekoho najdu, tak
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mam strach z toho, Ze to skonci. Neddavam moc najevo svoje pocity, a to je potom odradi.
To takeé souvisi s tim, ze nedokdzu moc dobre vyjadrit svoje pocity, ukdzat nékomu, ze mi na
nem zalezi. Nevim, jestli to primo souvisi s tim, z jaké rodiny pochazim, ale prostée takovy
Jjsem.

Cilka: ,, Ziji sama, mam pritele, kterého nadevse miluji, ale nedokdzu s nim zit. Chodim do
prace, ale jinak jsem spis uzavrend, samotarska. I kdyz ho miluji, nevérim mu, Ze se mnou
zuistane. Neustdle ho ruznymi zpusoby testuji, hadam se s nim kvuli malickostem, kdyz
odejde do prdace, mam strach, zZe se nevrati. *

Dana: ,Mam bdajecnéeho pritele, ktery mé presvedcil, ze mé nékdo miize mit rad, po
predchozich vztazich, kdy jeden partner nemél k alkoholismu daleko a druhy byl o celych

25 let starsi, je to to nejlepsi, co mé mohlo potkat.

Jak mizeme vidét v poslednim ptikladu, neni vyjimkou, kdy si dospély jedinec
nachdzi také partnera, ktery je na alkoholu zavisly nebo se jednd o partnera starSiho.
Miizeme jen usuzovat, ze dospély jedinec, v tomto pfipad€¢ Zena, si nachazi starSiho
partnera z toho divodu, Ze si v ném podvédomé hled4 otce. S tim souvisi také fakt, ze se
jedna o zenu, kterd ma prave otce, zavislého na alkoholu. Neni téZ ojedinélym ptipadem,
kdy si dospély jedinec najde zavislého partnera a naproti vSem nepiiznivym okolnostem s
nim stale zOstavad. K tomuto vSak u dotazovanych osob nedoslo. A tato jiZz zminéna

respondentka se zavislym partnerem svijj vztah ukoncila.

8.3.2 Postoj k zaloZeni vlastni rodiny

Nyni se tedy zaméfime na postoj dospélych jedincii k zaloZeni vlastni rodiny. Co
se tycCe této kategorie, miizeme dotazované osoby rozdélit do dvou skupin. A to na ty, co si
vlastni rodinu uz zalozili, a na ty, co zalozeni vlastni rodiny zatim neplanuji. Mizeme také
fici, ze u vétSiny dotazovanych respondentil se vyskytuje strach a obava tykajici se zalozeni
rodiny a vychovy déti ne kvili této veéci samotné, ale kvili tomu, ze se stanou bud’ oni

sami, nebo jejich partnefi ¢i partnerky kopiemi jejich vlastnich rodici.

Mezi ty, co si vlastni rodinu uz zaloZili, patii naptiklad Albert, ktery sviij soucasny
zivot popisuje takto:
Albert: ,, Miij soucasny Zivot je v podstaté spokojeny. Mam partnerku, dvé deéti. Ale také
muizu Fici, Ze jsem alergicky na to, kdyz ma partnerka travi vice casu po kavarndach nez mi

prijde vhodné. Také nejsem moc rad, kdyz si vyjde vecer ven. I kdyz vim, Ze nepije, nebo

82



pije jen malo, vadi mi ten pocit, Ze tam je. Mam strach, aby se mi nepromenila v kopii mé

matky.

Ostatni respondenti zaloZeni vlastni rodiny doposud neplanuji. Na otazky tykajici
se spole¢ného souziti s partnerem ¢i zalozeni vlastni rodiny odpovidaji takto:
Cilka: ,,Mam hrozny problem s tim, kdyz si pritel da na néjaké akci pivo. OkamZzité
ndsleduji vycitky, ze je mu piti prednéjsi nez ja. Ziji sama a s nikym Zit nechci. Bojim se
souziti, bojim se toho, Ze se stanu na svém priteli jesté vice zavisla a pak, kdyz me opusti, to
nezvladnu. *
Aneta: ,, Planujeme svatbu, toho se bojim, jestli nam to vyjde. A déti? Urcité je chci mit, ale

mam strach, jestli budu dobra matka. Mam strach, Ze budu pit stejné, jako ma matka a to

nechci, aby mé deéti zazili.

S tim souvisi také soucasny vztah dospélych jedincti ke svym rodicim. Ve vSech
piipadech nastala situace, kdy dospéli jedinci s rodicem zavislym na alkoholu nejsou v
zadném kontaktu, pouze navstévuji svou matku nebo otce, ktery v priib&hu jejich détstvi
nepil. Jedina dotazovana osoba, ktera v soucasné dob¢ Zije s rodi¢em zavislym na alkoholu,
svou situaci popisuje tak, ze jen ¢eka na to, az bude mit dost finan¢nich prostiedk na to, se

osamostatnit. Svého otce ignoruje a nema k nému zadny vztah.

Jak tady miizeme vidét, nasledky zptisobené uzivanim alkoholu rodi¢li nachazime
nejen v partnerskych vztazich dotazovanych dospélych jedinct, ale také v jejich postoji ke
spolecnému souziti ¢i zaloZeni rodiny. Vyskytuje se zde nejen strach ze souziti s druhym
Clovékem, ale také strach z toho, zda budou dobfi rodi¢i, vzhledem k tomu, ze ve svém
détstvi neméli vhodné rodicovské vzory. Zajimavy také je jejich nazor na to, zda by v jejich
plvodni rodiné bylo néco jinak, ¢i by své détstvi proZili jinak, kdyby se v jejich rodiné

neobjevila zavislost na alkoholu.

Vsichni dotazovani se shoduji v tom, ze by se ,,zménilo uplné vSechno®. Také se
skoro ve vSech ptipadech shoduji v tom, Ze je tato Zivotni zkuSenost posilila, zocelila.
Boftivoj: ,, Myslim si, Ze by se zménilo uplné vS§echno. Nezndam to, co ostatni. Nevim, jaké to
je, kdyz cela rodina jede treba na vikend nekam na vylet, nevim, jaké to je sedet spolecné u

obéda, nebo se vecer spolecnée divat na televizi. *

Beata: ,,Hodné mé to posililo. Ani si nechci predstavovat, ze by to bylo jinak. Beru to jako
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Zivotni lekci — zkusSenost, ktera mé zocelila. Dnes jsem s tim smifena — tedy s tim, co bylo.
Jen bych pravdepodobné neproZila détstvi ve strachu a permanentnim stresu. *

Albert: ,,Urcite by se v mém Zivoté neco zménilo. Obcas jsem o tom premyslel, nékdy mi to
prijde lito, ale zase tahle Skola Zivota meé zocelila a jsem zvykly se o sebe postarat sam,

¢

necekam, ze meé nékdo zachrani.

8.3.3 Vztah dotazovanych osob k alkoholu a jinym navykovym latkam
Ve vySe uvedeném grafu jsme uvedli, Ze 5 dotazovanych osob jsou naprosti
abstinenti, 2 z dotazovanych osob obcas poziji alkohol, ale jen v malém mnozstvi a 1

respondent uziva jiné navykové latky, nez je alkohol.

Co se tyc€e postojit k uzivani alkoholu, miizeme je oznacit jako rozdilné. VétSina
dotazovanych osob jsou naprosti abstinenti, a totéz hledaji u svych partnert. Nejsou
ochotni tolerovat alkohol u svych protéjski, protoZze sami dobfe vi, jak ni¢ivé nasledky
muze uzivani alkoholu zptsobit. O vztahu k alkoholu hovofi respondenti takto:

Dana: Jak jiz bylo receno, jsem abstinent. U partnera jsem ochotna tolerovat cigarety a
prilezitostnou sklenici piva.

Beata: ,, Alkohol jsem ochutnala samoziejmé uz nekolik let pred 18tinami a pak jsem na
riznych akcich pila alkohol, ale nerekla bych, ze vyrazné vice, nez jini. Méla jsem obdobi
okolo 21 let, kdy jsem stres a neStastnou lasku resila alkoholem, ale bylo to jen kratké
obdobi a neopijela jsem se. *

Daniel: ,,Jsem abstinent. Nikdy jsem alkohol neochutnal, a ani po tom netouzim. Vidél
jsem, co alkohol miize zpiisobit, a proto mu nikdy nedovolim, aby oviadl i mé. Jestli budu
mit nekdy partnerku, tak chci, aby méla stejny vztah k alkoholu jako ja.

Cyril: ,, Nemam k alkoholu ryze negativni vztah. Obcas si dam u televize pivo, nebo si zajdu
s prateli na sklenicku, ale nikdy to nedoslo tak daleko, ze by mé museli dotahnout domii.

Nikdy jsem nebyl na alkoholu zavisly, a snad také nikdy nebudu.

Jak muizeme vidét, ndzory na uzivani alkoholu jsou pevné dané. Abstinenti
netoleruji piti alkoholu u svych prot&ski. A ti, co ob¢as uzivaji alkohol, jej dle jejich
nazoru maji pevné pod kontrolou. U zadného z nich nevznikla zavislost na alkoholu.
Uzivani alkoholu ma jen spole¢ensky charakter. Zadné jiné drogy neuzivali, ani neuZivaji.

Nyni se podivame na respondenta, ktery uziva jiné navykové latky nez je alkohol.

Na otazku, pro¢ jiné drogy respondent uziva, odpovida tak, ze se ,,snazi alkoholem a
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drogami utikat od reality*.
Boftivoj: ,, Zacal jsem pit alkohol jiz velmi brzy. To mi mohlo byt tak 15. Vidycky se nasel
nejaky zpusob, jak si alkohol obstarat. Bral jsem ho od nasich, nikdy nepoznali, Ze jim tam
néjaka lahev chybi. Ale pak mi alkohol prestal stacit. UzZivam rizné drogy, jako je
marihuana, k nicemu tezsimu jsem se jesté nedostal. Ale jsem zavisly na cigaretach.
Neubéhne ani hodina, aniz bych si zapalil. “

Musime tady také dodat, Ze se jedna o situaci, kdy jedinec dokoncuje stiedni Skolu
(musel ro¢nik opakovat pro velky pocet absenci) a v soucasné situaci si hleda praci, aby
mohl co nejdiive odejit z domu. Zpisob, jak se se svou situaci doma vyrovnat, nalezl v

uzivani lehké drogy. O tom, jestli s drogami skon¢i, neuvazuje.

8.3.4 Profesni ¢i pracovni zarazeni dotazovanych osob

Abychom méli soucasny zivot dotazovanych osob kompletni, zamétime se na jejich
soucasné profesni €1 pracovni zafazeni. NiZze uvedeny graf nam ukazuje, Ze 5 respondentli
jsou ve stavu pracujicich, 1 respondent dokoncuje stfedni Skolu 1 respondent v soucasné

dobé¢ studuje vysokou skolu.

Graf 6 Profesni ¢i pracovni zarazeni respondenti

M Pracujici
M Studujici VS
Studujici SS

Zaméstnané osoby maji dokoncené pouze stiedoskolské vzdélani. Prioritou pro né

bylo ukoncit stiedni Skolu a co nejdfive si najit zaméstnani. Diivodem tohoto chovani bylo
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co nejdiive odejit z domu. Respondentka, studujici vysokou Skolu, se kvili Skole
odstehovala do jiného mésta se svym pfitelem, tudiz ani ona nebydli ve spolecné
domécnosti s rodi¢i. K rodi¢im jezdi jen obcas, ale pouze za matkou, s otcem se pokud
mozno nestyka. O svém soucasném Zivoté hovofii takto:

Beata: ,, V soucasné dobé studuji vysokou Skolu a prave koncim. Za chvili mé cekaji
statnice. Jsem tvrdohlava a pevna ve svych cilech, takze smeruji jeste dal. Chci délat to, co
mé bavi.

Muzeme fici, Ze tato jedind osoba vzhledem ke vSem dotazovanym osobam, je
vyjimkou. Ostatni zadné studijni ¢i pracovni ambice nepocituji, jsou spokojeni s tim, jak
na tom jsou v soucasné dobé. Diivodem pro¢ v dal§im vzdélavani nepokracuji, neni ten, ze
by na Skolu nem¢li, ale necitili dostate¢né sebevédomi ¢i ambice k tomu, aby postoupili
dale. Takovy nadzor zastava i Dana:

Dana: ,,Pracuji jako prodavacka znackovych odevii, dal uz jsem neméla odvahu to
dotahnout, prestoze jsem odmaturovala s vyznamendnim na stiedni odborné skole, ziskala
praxi na vyznamnych mistech a radu osvédceni a certifikatu z dalsiho vzdélani. Chtéla

‘

Jjsem mit co nejdrive penize a osamostatnit se.

Prioritou zde tedy ziistava financni zabezpeceni a odpoutani se od rodic¢i. Tento
jejich postoj mizeme taktéz oznacit jako disledek toho, zit v rodiné se zavislou osobou.
Nejsou zde zadné profesni, ¢i studijni ambice, ziji spokojeny Zivot uz jen tim, Ze jsou

finan¢né nezévisli a odpoutali se od svych rodicu.
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Graf 7 Vztahovy diagram zachyceni nasledkii zptisobenych alkoholismem

rodice ¢i rodicu
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9. DISKUZE

V soucasné dob¢ se vétSina autor zabyva pouze alkoholem samotnym. Docteme se,
jaké nasledky alkohol ma na lidsky organismus, jaké zplisobuje psychické a fyzickeé
komplikace, jak vznika zavislost na alkoholu. O osobach, zavislych na alkoholu, toho také
velmi mnoho zjistime. Vime, jak se ,,alkoholik* rozpozna, jaké jsou projevy jeho chovani,
jak jej mame 1écCit. Soucasti této 1€cby je také tzv. rodinnd terapie, kterd se snazi ,,slepit®
vztahy v roding€, obnovit partnerské vztahy a pomoci osob¢, kterd tuto 1é€bu podstoupila,
vratit se do normalniho svéta. AvSak dle mého nazoru se o jednom pfili§ tématu nehovofi,
a to o tom, jak to v rodin€, kde jsou matka ¢i otec zavisli na alkoholu, probiha. Najdeme
pouze par autoril, ktefi se zabyvaji tim, jak to muze v rodiné¢ postihnuté alkoholismem
probihat, jak to vnimaji déti, jak se s touto situaci vyrovnavaji. Domnivam se vsak, Ze se
bohuzel jedna pouze o hruby popis, bez popsani myslenek, pociti ¢i toho, jak to tito jedinci
vnimaji. Proto jsem se rozhodla pro vyzkum, ktery bude popisovat to, co vSechno vede k
uvédomeni si faktu, ze se jedna o zavislost na alkoholu matky ¢i otce, snazila jsem se
zaméfit na prozivani této situace a o blizs§i nahled na situaci, ve které v t& dobé déti,
vyrustali.

Teoreticka ¢ast predkladané prace vychazi z poznatkti mnoha autord, zabyvajicich
se alkoholem samotnym a dale jsou zde popsany projevy alkoholismu a teorie popisujici
détstvi a dospivani s rodici alkoholiky. Toto vSe mi slouzilo jako podklad pro vypracovani
vyzkumné ¢asti, u které jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Na zacatku vyzkumu jsem si
kladla nékolik vyzkumnych otazek, a to jak dité€ situaci v rodin€ vnimalo, jak ji prozivalo a
také jako vyrovnavaci strategie pouzilo. Zajimala jsem se také o to, zda pocituji jedinci na
sobé néjaké nasledky, jejichz existenci miizeme pficist tomu, v jaké rodin€ vyristali.
Bohuzel se jednd o maly vzorek respondentti, nebot’ v soucasné dobé se najde jen nékolik
,»odvazliveu®, ktefi jsou ochotni o tématu ,,alkoholismus v rodiné“ hovoftit a pod¢lit se o
svou zkuSenost. V soucasné¢ dob¢ je toto téma porad ,,tabu® a jedinci, ktetfi vyristali v
rodin¢ se zavislou matkou ¢i otcem, se za své rodice stydi nebo se s timto rodinnym
traumatem dosud nevyrovnali a tudiZz o ném necht&ji hovoit. Také béhem rozhovoru
nastaly urcité situace, kdy doty¢na osoba nechtéla o urcitych vécech hovoftit nebo dané
téma dale rozvadét, nebot’ tu situaci vnimala jako pfili§ osobni a nechtéla, aby toto téma
bylo soucasti vyzkumu.

Presto vSak bylo ziskano dostatecné mnozstvi informaci, abych mohla vytvofit

vyzkum zaméfeny na vnimani a prozivani rodinné situace z pohledu ditéte a dospivajiciho,
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jehoz vysledky vychazejici z vyzkumnych cilti dale rozebereme.

9.1 Vnimani alkoholismu rodi¢i z pohledu déti a dospivajicich

Alkoholismus rodi¢ti vnimaji jedinci jiz v brzkém véku. Ke vnimani situace, ve
které ziji, je vede né€kolik faktort. Mezi zakladni faktory patfi neustalé hadky rodicu,
jejichz iniciatorem je matka ¢i otec vracejici se doml v opilém stavu, a také kazdodenni
piti rodi¢e ¢i jeho chovani, které vybocuje z normalu. Nyni jiz dospé€li jedinci vnimali
chovani svého opilého rodice jako siln€ protichtidné. Jeden den bylo vSe v pofadku, druhy
zase vSe Spatné. Dit€¢ nebylo schopno posoudit, jak se ma ke svému zéavislému rodici
chovat, tudiz vztah k nému byl velice rozporuplny a nejisty. V obdobich opilosti byly
hadky, urazky a nadavky ze strany opilého otce Ci opilé matky na dennim potradku. V
obdobich stfizlivosti se pak snazil zavisly rodi¢ chovat jako vzorny otec ¢i matka, slibujic,
ze se uz alkoholu nedotkne. Tato situace se vSak opakovala neustale dokola a stavy opilosti
se prolinaly se stavy stfizlivosti a s navozenim falesného stavu, Ze je v rodiné vSechno v
potadku. AvsSak tato iluze nevydrzelo dlouho a navrat do reality byl pro vSechny
zucastnéné osoby velmi tvrdy.

Naruseny vztah vSak dité ¢i dospivajici méli i ke svému druhému rodic¢i, tomu, co
nepil. Jeho nalady se ménily podle toho, v jakém stavu pfiSel zavisly partner. Snazili se
vSak tyto nalady piehlizet a svému rodi¢i pomoci. Snad proto, aby mu tak ulehcili
nesnadnou Zzivotni situaci nebo jen hledali oporu v dospé€lé osobé. Nastavali také sitauce,
kdy se nepijici matka nebo otec spojili s ditétem dohromady a tvofili tak tym proti
zavislému jedinci. Navzajem si pomahalli a snaZzili se s touto nesnadnou rodinnou situaci
vyrovnat spole¢né. Tyto kladné vzajemné vztahy jim vydrzeli az do dospélosti a i kdyz v
soucasné dobé je vztah respondentl k zavislému rodi¢i nulovy, vztah k druhému rodici je
velmi dobry, miizeme fici ze az velmi silny, nebot’ je spojuji spole¢né negativni zazitky, ale
1 ty dobré, jelikoZ se na sebe mohli navzajem spolehnout a podpofit se.

Za dilezité jsem také povazovala uvést diivody a motivace k nadmérnému uzivani
alkoholu. Lidé jsou rozdilni, téz jejich divody a motivace jsou rozdilné. Podle
provedenych rozhovort bylo zjisténo, Ze hlavnim a také v urcitych piipadech jedinym
indikatorem k uziti alkoholu bylo narocné nebo stresujici povolani rodice. Tento jejich
prvotni popud k sahnuti po lahvi slouzil jako vymluva pro stale se opakujici stavy opilosti,
které nakonec vyustily v zavislost. Tato z&vislost vSak ze strany déti ¢i dospivajicich byla
dlouho neuvédomovana. Sami dotazovani respondenti si neuvédomovali, zZe se jednd o

zavislost na alkoholu matky ¢i otce, pouze vnimali to, ze se v rodiné ,,néco d&je*. Néco, co
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je vnimano jako Spatné, ale té€z néco, s ¢im se neda nic udé€lat. V tomto jejich mysleni je
také utvrzovalo chovani nepijiciho rodiCe, ktery nebyl schopen ditéti vysvétlit, co se v
roding d&je. Ze se zde jedna o zavislost a to, co dité vnima jako normalni, normalni neni.
Jako silné zardZejici miZe byt chapan postoj ditéte ¢i parntera k zavislosti na
alkoholu partnera druhého. Tento postoj rezignace ¢i smifeni se se situaci vSak chapu jako
snahu o udrZeni fungovani rodiny. Matka ¢i otec se snazili udrZet rodinu po hromadé¢, aby
dité ve svém utlém véku melo oba rodi¢e. Mozna si sami neuvédomovali, nebo si nechtéli
uvédomit, Ze 1épe by bylo détem bez pfitomnosti zavislého rodice. Piesto vSak otec Ci
matka v manzelstvi se zavislym partnerem setrvavali a dité, ¢i pozdéji adolescent bylo
nuceno v této rodiné dale zit. Osvobozenim pro né bylo dosaZzeni dospélosti a nasledny
odchod od rodiny a postaveni se na vlastni nohy. Partner ¢i partnerka zavislého jedince pak
téz od alkoholika odeSla, nebo s nim dale setrvavala ve spole¢né domdacnosti. Nyné&jsi
dospéli jedinci tuto situaci vnimaji jako nepochopitelny fakt, ale také citi litost k rodici,
ktery déle setvava v tizivé zivotni situaci a neni schopen nebo nechce od alkoholika odejit.
Pro¢ tomu tak je, to se miizeme jen domnivat. Mozna se zde jedna o velmi silnou zavislost
na partnerovi ¢i Zena nebo muz nema kam jit. Nebo si na tuto situaci tak zvykla, Ze uz ji

vibec nevadi a je v této situaci spokojena.

9.2 Prozivani alkoholismu rodic¢e ditétem a dospivajicim

Dalsi m& vyzkumnd otdzka se tykala toho, jak sledovani jedinci prozivali
alkoholismus rodice ¢i rodi¢i. Otazky byly spiSe zaméfeny na popsani pocitll, coz bylo ze
strany respondentd vnimano jako velice obtizny ukol. S neschopnosti vyjadiit své pocity
se nejvice potykala muzska ¢ast respondenttl, Zenské osazenstvo spise popisovalo zakladni
emoce, jako jsou strach, hnév a nenavist jehoz adresdtem byl zavisly rodi¢. Tyto pocity se
vSak postupem ¢asu menily na lhostejnost, netictu a totalni ignoraci. Ve vétsing ptipadi se
vztah k zdvislému rodi¢i téz uplné vytratil, nynéj$i dospéli respondenti se se svym
zavislym rodi¢em nestykaji a nemaji informace o tom, co se s nim stalo. Objevilo se jen
par piipadii, kdy respondenti svého zdvislého rodi¢e navs$tévovali, ale spiSe se tyto
navstévy tykaly druhého rodice, ktery se zavislym stale jesté zil ve spole¢né domdacnosti.
Avsak tyto uvedené pocity hnévu a nenavisti byly sméfovany také na druhého rodice, toho,
ktery nepil. Dtivod je dle mého nazoru jasny, dité ¢i dospivajici vinilo svého rodice ¢i jim
opovrhovalo za to, Ze jej nuti zit se zavislym rodicem. Tento pocit v§ak postupem casu
slabl a zménil se v litost ¢i v pochopenti situace. Doslo také k tomu, Ze se déti ¢i dospivajici

naudili svému rodi¢i pomahat, starat se o domacnost ¢i o mladsi sourozence a se svym
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nepijicim rodi¢em ,,tahli za jeden provaz‘.

Neni také piekvapujici, Ze téméf u vSech dotazovanych jedinct se objevily projevy
at’ uz psychického nebo fyzického tyrani ze strany zavislého rodie. Témito projevy bylo
Castovano nejen dité, ale 1 partner ¢i partnerka zavislého rodice. Toto tyrani trvalo vSak jen
tu dobu, nez dité vyrostlo v dospélého jedince, nebo se naucilo svému rodi¢i postavit.
Fyzické ¢i psychické tyrani bylo ukonceno odchodem jedince ze spolecné domécnosti,
nebo odchodem partnera €1 partnerky spolu s ditétem od zavislého jedince.

Zajimavé také bylo nahlédnuti na chovani zavislého rodic¢e v obdobich stfizlivosti a
opilosti a s tim souvisejici vztah druhého partnera k této osobé. Navzajem se prolinajici
obdobi sttizlivosti a opilosti vyvolavali v ditéti ¢i dospivajicimu rozporuplné pocity.
Nevédeli, jak se maji ke svému rodi¢i chovat. Pocity lasky ¢i potieba opory a blizkého
kontaktu se ménily s pocity hnévu a strachu stejné tak Casto, jak se ménily stavy opilosti se
stavy stiizlivosti. VSichni dotazovani respodenti se také shoduji v tom, Ze pokud se jednalo
o pijiciho otce, byly urdzky, nadavky a byti na dennim pofadku. Pokud se vSak jednalo o
pijici matku, jednalo se ,,pouze® o ponizovani ditéte ¢i partnera, citové vydirani a svalovani
viny na toho druhého.

Vztah druhého rodice k rodi¢i zavislému miizeme rozd¢lit na tfi varinaty. Prvni
varianta popisuje sitauci, kdy pije jeden rodi¢ a druhy se snazi zavislého rodice premluvit,
aby s pitim ptestal. Nastavd obdobi proseb, vyhruzek, domlouvani a také slibii ze strany
pijiciho rodice, Ze s pitim prestane. Pokud nic z toho nepomohlo, nastala druha sitauce, kdy
nepijici rodi¢ rezignoval a nechal zavislého rodice pit dal, snazic se vSak udrzet dojem
normdlnosti v rodin€ a udrZet jeji fungovani. Nebo pak nastala tieti varianta, kdy nepijici
rodi¢, vidic co se v rodin¢ déje, zacal pit taky. Dité pak nemélo oporu ani v jednom rodici
a muselo se naucit spoléhat samo na sebe.

Dotazovani jedinci taktéz chapali chovéani zavislého rodice tim zpisobem, Ze je
rodi¢ nem¢l rad, nezalezelo mu na ditéti, dle jeho nazoru bylo dité Spatné, nevychované,
nic neumélo.Tyto situace se neustale opakovaly tak dlouho, az dit¢ svému zavislému rodici
uvétilo. Disledkem toho se u ditéte objevily pocity nizkého sebehodnoceni, nedostatek
sebedlvery, déti se piestaly snazit a ve Skole méli primérné vysledky, aspoinl tomu tak bylo
ve vetsing pripadi. V dalSich ptipadech se dité stalo velmi pedantské, perfekcionisticke,
ucilo se na samé jednic¢ky a snazilo se dosdhnout téch nejvétsich uspéchii.U dotazovanych
jedincti se také objevily psychosomatické probémy, no¢ni pomocovani ¢i nedivéra ve

vlastni hodnoty a v cizi lidi.
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9.3 Vyuzivani obrannych mechanismi a strategii zvladani stresu

Béhem svého Zivota vyuZivaji jedinci nékolik obrannych mechanismii. Ve vyzkumu
bylo zjisténo, Ze mezi nejcastéjSi obranné mechanismy patii utéky od reality, vyuzivani
svéta fantazie ¢i popirani dané situace. VSechny tyto obranné mechanismy pomadhaly
jedinctim piekonavat t€zké zivotni situace a zvladat stresové situace. Zabyvali se ¢tenim
knih, které jim pomahali Gtéci z reality a rozvijet tak svou fantazii, travili hodné Casu se
zvitaty, kde méli moznost o nékoho druhého se starat a zapomenout tak na své problémy.

Hodné jim také pomohla socialni opora. Tato opora se tykala pfitomnosti blizkych
lidi, jako jsou kamaradi, ptatelé ¢i v pozdé€jsi dobé partnefi ¢i partnerky. Jen blizkost
méli také moznost odejit z domu a nalézt trochu klidu. Jedinci pochazeji z rodiny, kde se
objevila zavislost na alkoholu travili také pomérné¢ hodné ¢asu mimo domov, snazili se
vracet domll co nejpozdéji, aby nebyli svédkami hadek, ¢i navratu opilého rodice domd.
Béhem rozhovoru nebyla zjisténa ptitomnost v parté ¢i zvySend zavislost na pratelich, coz
vnimam jako pozitivni faktor.

Neni také prekvapujici, Ze témét polovina vSech dotazovanych respondentil se se
svym traumatem dosud nevypotadala. V soucasném zivoté na sobé pocituji nasledky,
jejichz picinu mizeme nalézt v rodiné postihnuté alkoholismem. S témito nasledky se
jedinci dosud nevypotadali, a nejsou ochotni se posunout ve svém zivot¢ dal. Neustale je
jejich zkuSenost z primarni rodiny ovliviiuje. A 1 kdyZz jsem narazila na jednoho
jednotlivee, ktery tvrdi, Ze se se svou situaci vyrovnal, napadd m¢ velmi silné pochybnost,
jestli je to pravda. Domnivam se, zZe se s timto traumatem nedad vyrovnat, jen ho mizeme
piijmout a brat jako svou zivotni zkusSenost. Tak jak to chapou i ostatni respondenti. Berou
tuto jejich Zivotni zkuSenost jako néco, co je zocelilo a naucilo postavit se na vlastni nohy

a nespoléhat se na ostatni, coZ je ten nejlepsi zpiisob, jak tuto svou sitauci chépat a brat.
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9.4 Nasledky zptusobené alkoholismem rodice ¢i rodicia

Nasledky zptsobené alkoholismem rodice ¢i rodici miizeme nalézt jak v osobnim
zivoté, tak v zivoté¢ profesnim. Otazky dané respondentim byly zaméfeny na jejich
soucasny zivot, tykaly se také toho, zda dany respondent méd v sou€asné dob& partnera,
zalozil vlastni rodinu apod. Na zaklad¢ téchto otazek bylo zjisténo, ze dany jedinec
vyristajici v rodin€ se zavislym rodi¢em ¢i rodi¢i ma v dospélosti fadu problémt, zeyména
v oblasti nalézani vhodného partnera ¢i pocituje neopodstatnény strach zit s partnerem ¢i
partnerkou. Dotazovani respondenti téZ pocituji zvySenou citovou ¢i psychickou zavislost
na partnerovi. Toto mlize byt zpiisobeno absenci stalé opory v zivoté respondentt, tudiz se
maximalné spoléhaji na toho, ktery je jim nejbliz. Jsou na svém partnerovi zavisli, také
pocituji neustale strach z opusténi, ze samoty, proto také v mnoha ptipadech setrvavaji ve
vztazich, ktery je pro né destruktivni. Maji také problémy v souziti s jedincem, dokazi
svému partnerovi ¢i partnerce véfit, ale nedokazi s nim zit, i kdyz k nému citi velmi silné
emoce. S tim souvisi také jejich tendence neustale ,,testovat® partnera, hadaji se s nim kvali
mali¢kostem, davaji podnéty k hadkam c¢i bez néjakého padného divodu se s partnerem
pohadaji. Tento fakt mizeme vysvétlit tim, Ze témito riznymi zkouskami testuji vérnost
partnera, jeho stalost, zkouseji zda s nim vydrzi, i kdyz ve vztahu budou urcité problémy.

TéZ byl zjiStén negativni postoj respondentll, ktery se tykd zalozeni rodiny. Ve
vysledku bylo zjisténo, ze vétSina respondentli nepcit'uji touhu ¢i nechtéji zalozit vlastni
rodinu, nebot’ maji strach z toho, Ze se jejich partner ¢i partnerka stanou kopiemi jejich
rodict. Také maji obavy z rodiCovstvi, coZz mizeme brat jako normalni strach, ktery
pocituje kazdy. Také bylo zjisténo, Ze vétSina respondentii jsou stdle bez manzelského
svazku, i kdyz stalého partnera maji. Nepocituji touhu vstoupit do manzelstvi, sta¢i jim
soucasna situace, takova jaka je.

Byl také zkouman vztah respondentil k alkoholu a jinym navykovym latkam. Jak se
dalo pfedpokladat, vétSina nyni dospélych respondentii jsou naprosti abstinenti, ktefi
nepocituji touhu pit alkohol ¢i jej vibec jednou ochutnat. Neobjevila se u nich Zadna
zavislost, at’” uz na alkoholu nebo na jinych ndvykovych latkach. Sice u jednoho z
respondentli se vyskytuje uzivani lehkych drog, avsak je to vnimano jako utek od reality.
Jedna se jen o kratkodobou zélezitost, kterd by méla idajné skoncit s odchodem od rodict.

Co se tyCe profesniho zaméteni, vétSina dotazovanych osob jsou v soucasné dobé
zaméstnani, bez motivace k dalSimu studii, vSichni dokoncili pouze stfedni Skolu, i kdyz
jejich vysledky ve Skole byly vice nez dobré. AvSak o nasledném studiu na vysoké Skole

neuvazovali, nebot’ prioritou pro né¢ bylo to, co nedjfive si najit zaméstnani a odejit od
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rodiny. I tento fakt mizeme popsat jako nasledek zpisobeny uzivanim alkoholu u rodici.
Nejzajimaveéjsi pro mé byla odpovéd’ na otazku tykajici se toho, zda by bylo v
zivot€ respondentti néco jiného, pokud by rodi¢ nepil. Ve vSech ptipadech zazné€la pozitivni
odpovéd’. V jejich zivotni situaci by se zménilo Gpln€é vSechno. Méli by rodice, otce ¢i
matku, méli by lepsi détstvi a nepocitovali by béhem svého zivota neustaly strach, hnév ¢i

nenavist na adresu svého rodice. Jejich zivot by byl Uplné jiny.
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10. ZAVER

Cilem této prace bylo popsat vniméni, prozivani alkoholismu rodi¢e z pohledu jeho
ditéte a dospivajiciho. Jedna se o nelehkou situaci, se kterou se vypotadava nejen dité ¢i
dospivajici, ale také druhy rodi¢, ten, ktery neni na alkoholu zavisly. Cilem také bylo
ptiblizit, jak to v rodin¢ postihnuté alkoholismem probiha, k ¢emu v této rodin¢ dochazi a
jaké role matka, otec a dité v této rodin¢ hraji. Zajimali jsme se také o to, zda jedinci
pocituji na sobé urCité nasledky, které pochazeji z toho, v jaké rodiné zili ¢i Ziji. Tyto
nasledky miizeme nalézt jak v osobnim Zzivoté, to znamena v oblasti osobnostnich
charakteristik, v oblasti hledani partnera, zakladdni vlastni rodiny ¢i v mezilidskych
vztazich, ale nejvice néasledki mizeme nalézt v partnerském souziti. Mnoho jedincii méa
problém s udrzenim partnera, v tom divétovat partnerovi, ¢i vyjadrit své zdkladni pocity,
mnoho t nich ma také psychosomatické problémy.

Smysl této prace tkvi v tom, ze kdyz vice nahlédneme na ,,véci pod poklickou*,
které se v rodin€ d¢ji, na véci, o kterych ani netuSime, ze tam mohou byt, mizeme tak 1épe
pomoci détem, které v této rodin€ vyristaji a také dospélym jedincim, ktefi se v dospélosti
potykaji s nasledky, jejichz plivod nalezneme v primarni rodiné. Pokud se budeme vice
zabyvat minulosti jedince a budeme védét, co se v rodin€ se zavislym jedincem, miizeme
pomoci nejen rodiné jako takové, ale zlepsit byti a existenci jednotlivcil, aby se se svymi
nasledky vyrovnali a naucili se zit plnohodnotny Zivot a mit lepsi rodinu, nez do jaké se
narodili.

Praktické vyuziti vysledki této prace muze poslouzit v rodinné terapii, rodinné
diagnostice a umoznéni ndhledu na problematiku alkoholismu v rodiné¢ z thlu pohledu

ditéte ¢i dospivajiciho.
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11. SOUHRN

Predkladand diplomova prace mapuje problematiku alkoholismu rodict a jeho
negativnich aspektii na détstvi a dospivani ¢lent rodiny. Alkoholismus rodict je v soucasné
dobé fenoménem, o kterém se témét viibec nehovofi. K tomuto faktu také pfispiva to, ze
jednotlivé osoby, které mély s alkoholismem v rodiné osobni zkusenost, nejsou ochotni o
této problematice hovoftit. Divodem je neopodstatnény stud, ktery citi za své rodice a také
to, ze nevi, o ¢em by méli hovofit. VSe, co se v jejich rodiné odehralo, povazuji za
»hormalni“. Cilem této prace je nejen umoznit ndhled na to, jak to v rodiné postihnuté
alkoholismem matky ¢i otce probihd, ale také nahlédnuti na to, jak dité, vyrustajici v
roding s osobou zavislou na alkoholu tuto situaci vnima, a jak ji proziva a také jak se snazi
se vzniklou situaci vyrovnat. Zajimavé také je zachyceni nasledki, které na sob¢ jedinci
pocituji, a které mizeme oznacit jako nésledky vzniklé na zdklad€ negativni zkuSenosti s
alkoholismem rodice.

Teoreticka ¢ast této diplomové prace je rozdelena na nékolik kapitol. Prvni z nich
popisuji U¢inky alkoholu na ¢lovéka, faktory vedouci ke vzniku zdvislosti a projevy
alkoholismu u Zen a u muzd. Dalsi ¢asti pak vytvaii pfedstavu toho, jaké je détstvi a
dospivani v roding, kde doslo ke vzniku zavislosti. Tato podkapitola popisuje détstvi v
roding alkoholika, chovani ditéte v rodin¢ a také to, jaké postaveni v rodiné¢ zaujima.Jsou
zde také popsany vyzkumy, které byly provedeny u nas a v zahranici a jaké jsou vyslekdy
tohoto vyzkumu. Posledni ¢ést se vénuje dospivani, jaké je dospivani v rodin€ alkoholika a
pfevazné se pak vénuje popsani obrannych mechanismu a strategii zvladani, které si dité a
postupné dospivajici vytvari, a které béhem svého vyvoje vyuziva.

Vyzkumna ¢ast pak vychazi z kvalitativniho vyzkumu, jehoz Gcastniky byli nyni
dospéli respondenti v obdobi mladé dospélosti, kteti méli vlastni zkuSenost s alkoholismem
matky ¢i otce v obdobi jejich détstvi a dospivani. Cilem tohoto vyzkumu bylo zachytit, jak
sledovani jedinci béhem svého détstvi vnimali, a jak také prozivali alkoholismus svych
rodicl ¢i rodice a také zjistit, zda na sob¢ pocituji néjaké nésledky, jejichz piivod mizeme
nalézt v primarni rodiné. Samotny vyzkumny soubor se skladal z osmi respondenti, z
nichz ¢tyfi byli muzi a Ctyii zeny. Nasledné po jejich informativnim souhlasu s ucasti na
vyzkumu byl proveden samotny rozhovor. Na zakladé polostrukturovaného interview a
pozd¢jsi doslovné transkripce, kdédovani a vytvoreni piisluSnych kategorii a subkategorii
byly jejich rozhovory vyhodnoceny a v nasledné diskuzi pak déale rozebrany v navaznosti

na piredem stanovené vyzkumné otazky a cile vyzkumu. V diskuzi byly také popsany
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odpovédi na vyzkumné otdzky a rizné domnénky vysvétlujici to, pro¢ tomu tak je.

Tento provedeny vyzkum by mohl slouzit nejen jedincim pochazejicim z rodiny se
zavislym rodicem, ale také by mohl byt vyuzit v rodinné terapii, ¢i rodinné diagnostice a
téz pomoci porozumét tomu, jaky jedinec je tim, Ze zjistime, jak danou Zivotni situaci

vnimal a jak ji prozival.
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