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Anotace

Diplomovéa price se zabyva fenoménem transgenera¢niho pienosu alkoholové zavislosti
se zietelem k sanaci rodiny jako vhodné metody socialni prace s rodinou ohroZenou touto
problematikou. V této souvislosti mapuje moznosti, jak lze rodiné¢ pomoci piedchazet,
popiipad¢ eliminovat riziko pfenosu na dal$i generaci potomkl. V teoretické Casti se prace
zabyva vznikem, pfi¢inami a dopadem alkoholové zavislosti na jedince a rodinu. Zkouma vliv
alkoholové zavislosti na fungovani rodiny a mapuje protektivni a rizikové faktory v roding, které
vyznamné ovliviyji riziko transgeneracni prenosu alkoholové zéavislosti na dalsi generaci. V
praktické casti je popsan postup, jakym bylo provadéno vyzkumné Setfeni a analyzovany
rozhovory s cilovou skupinou respondentti, kteti vyrastali v rodiné s rodi¢em zavislym na
alkoholu s ohledem na jejich soucasny zivot a vychovu déti. Na zavér jsou diskutovany vysledky

Setfeni v komparaci s odbornou literaturou.

Kli¢ova slova: Transgeneracni pienos, sanace rodiny, alkoholova zéavislost, ohrozené rodina,

traumatické détstvi, dospélé déti alkoholiktl, sanace rodiny, Setieni
Annotation

The diploma thesis deals with the phenomenon of transgenerational transmission of alcohol
addiction with regard to the family rehabilitation as a suitable method of social work with the
family at risk of this issue. In this context, it maps the possibilities of how the family can be
helped to prevent or eliminate the risk of transmission to the next generation of offspring. The
theoretical part deals with the origin, causes and impact of alcohol addiction on individuals and
families. It examines the impact of alcohol addiction on family functioning and maps protective
and risk factors in the family that significantly affect the risk of transgenerational transmission
of alcohol addiction to the next generation. The practical part describes the procedure by which
the research was conducted and analyzed interviews with the target group of respondents who
grew up in a family with an alcoholic parent with regard to their current lives and raising
children. Finally, the results of the survey are discussed in comparison with the literature.

Keywords: Transgenerational transmission, family rehabilitation, alcohol dependence,

endangered family, traumatic childhood, adult children of alcoholics, family rehabilitation,

investigation
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Seznam zkratek

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder
CAN syndrom — Child abuse and neglect

DDA — dospélé déti alkoholikt

DVO — dil¢i vyzkumna otazka

HVO — hlavni vyzkumna otazka

MNK — Mezinérodni klasifikace nemoci

OSPOD - Organ socidlné-pravni ochrany déti

TG — transgeneracni pienos

WHO - Svétova zdravotnicka organizace



Uvod

., Nemiuizeme byt opravdu sStastni, pokud nasi predkové uvniti nas trpi. Ucinime-li krok
vedome, svobodné a Stastne, délame to pro vsechny generace, predchozi i budouci. Ti vsichni

se pak navrati domu ve stejny okamzik jako my. “ (Thich Nhat Han in Tothova, 2011, s. 9)

Téma diplomové prace jsem si vybrala z vice divodu. Dulezitym podnétem, ktery mé k
volbé tématu ptivedl, bylo mé zjisténi a poznani pramenici z profesni zkuSenosti socidlni
pracovnice v Poradné pro obcanstvi, obCanska a lidska prava, kde jsem tfi roky pracovala
v ramci socidlné-aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi. Hlavnim cilem této prace bylo rodinu
sanovat a pomoci rodi¢tim posilit jejich rodicovské kompetence a dovednosti pii feSeni jejich
nepiiznivé socialni situace a podpofit jejich péci o déti tak, aby nedoslo k jejich odebrani
z rodiny, a tim k jejimu rozpadu. Dalsi zkuSenosti byla mé prace v rdmci odborného socialniho
poradenstvi zaméfen¢ho zejména na dluhovou problematiku. V pribchu této profese jsem
pii mapovani nepfiznivé socidlni situace zjistila, ze se u nckterych klientd s dluhovymi
problémy v rodinné anamnéze vyskytuji rodi¢e s alkoholovym problémem. PovSimla jsem si
toho, ze ackoliv tyto dospélé déti alkoholikil netrpi Zadnou zavislosti, pfesto nezvladaji n€které
vyznamné oblasti Zivota, jako by jim pro to chybéla urcitd dovednost.

V pribéhu mé prace v ramci sanace rodiny jsem castokrat zjistila, Ze spolupracuji
s rodi¢i, ktefi sami jako déti vyrastali v alkoholovém prostiedi, jez mélo a ma vliv na jejich
Zivoty, formovani soucasné rodiny a vychovu déti. Tento vliv se projevoval zejména potiZemi
se samotnou alkoholovou ¢i jinou zavislosti nebo v podob& vyraznych socialnich problému
(dluhy, nezamé&stnanost, patologie ve vztazich), nefungovani rodiny ¢i nezvladani rodi¢ovskych
roli a kompetenci. Z divodu téchto potizi dochazelo v nékterych rodinach na podnét organu
socidln€ pravni ochrany ditéte k odebirani ditéte, jindy k selhavani rodicovské role s vaznymi
¢ mén¢ vaznymi nésledky ohrozujici vyvoj ditéte. Nékolikrat jsem si kladla otazku, zda byly
vyuzity vSechny prostfedky k tomu, aby se rodin€¢ véas a u¢inn€é poskytla pomoc tak, aby
nedoSlo k zasahu formou odebrani ditéte z rodiny. V nékterych ptipadech ano, jindy nikoliv,
zalezi na tom, jaky pracovnik s rodinou pracoval a jaké postupy pii své praci s rodinou pouzil.
Jsem toho nazoru, ktery prameni z mé profesni zkuSenosti, Ze Casto ani pracovnici organu
socialné pravni ochrany ditéte (dale OSPOD) z kapacitnich a ¢asovych divodi nevynalozi

dostatek energie a usili k tomu, aby rodin€ ohrozené alkoholovou zavislosti vénovali nalezitou
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podporu. Divody jsou mnohdy rizné a na zéklad¢ svych profesnich zkuSenosti si myslim, ze se
jednd zejména o nedostateCn¢ propracovanou metodiku v oblasti socialni prace s rodinou
ohroZenou transgenera¢nim prenosem alkoholové zavislosti a bohuzel v nékterych piipadech 1
o nalepkovani takové rodiny. Ale zajisté tomu tak neni vzdy a jsou pracovnici, kteii vynalozi
dostatek sil motivovat rodinu k zlepSeni podminek optimalnich pro dité, ale rodina sama
nedokaze, neumi, nebo nezvlada svou situaci fesit a setrvava v naucené bezmoci, nemoznosti
svlj problém fesit, nebo se ve vzdoru uzavira pred poskytnutou pomoci. Ackoliv se sanace
rodiny soustied’uje prevazné¢ do neziskovych organizaci, ma OSPOD hlavni rozhodovaci
povinnost urcovat, jaky dalsi osud dité¢ v takové rodin¢ bude mit, proto je velmi dulezité
ptistupovat ke kazdé rodin€ individualné.

Jsou rodiny, které jsou schopny optimalné fungovat i navzdory averznim détskym
zkuSenostem spojenym s alkoholovou zavislosti rodict v ptivodni rodin€. Existuji ale i takové,
které jsou v dusledku alkoholové zavislosti ptivodni rodiny poznamendny a nemély nebo nemaji
moznost osvojit si potfebné dovednosti a schopnosti pfi vychové vlastnich déti. Nemaji
osvojeny dovednosti pfi vychové vlastnich déti, nebot’ si mnohdy neuvédomuji, jakou zatéz
nesou, a nevédomé¢ opakuji modelové chovani rodict jako ur€itou ,,normu®. VSichni si
neuvédomuyji tuto zatéz, a tak znovu Casto nevédomé opakuji stejné vzorce chovani, které zazili
a vide€li u svych rodicu ¢i primarnich pecujicich osob.

Ackoliv existuji a vznikaji v Ceské republice sluzby pro rodiny, které jsou ohrozeny
disledkem alkoholové zavislosti, stdle je jich nedostate¢né mnozstvi vzhledem k jejich
potiebnosti a dllezitosti. Pokud rodi¢, ktery vyruastal v alkoholovém prostiedi, neprozil dostatek
stabilni péce, lasky, pozornosti a bezpe¢i ve své puvodni rodin€, jen stézi dovede stejné
podminky vytvofit pro své dité, byt ho sebevice miluje. Jeho vychozi situace je mnohem
komplikované;jsi a vyzaduje vice uvédomeni, odvahy a sebereflexe nez u rodice, ktery vyristal
v harmonickych podminkach a pfistup rodict, ktery zazil, se stal jeho pfirozenou soucasti,
zdrojem sil a pevné piidy pod nohama pro zivot. Existuji pfipady, kdy dospélé déti rodict s
alkoholovou zavislosti dokdzou tyto potize reflektovat a pracovat na sobé¢ tak, aby nepiedavaly
svym détem nezadouci vzorce chovani nebo dispozice k alkoholové ¢i jiné zavislosti. Na druhou
stranu existuje také mnoho piipadl rodict, kterym poznani této skutecnosti chybi a nedovedou
rozpoznat a zastavit tyto potize ovliviujici dal$i generaci potomkil. Jako efektivni pomoc
vnimam v tomto sméru sit’ socialnich sluZzeb na vSech trovnich prevence s diirazem na primarni

prevenci a finanéni i1 casovou dostupnost psychoterapii rodindm a détem, které jsou
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transgenera¢nim pienosem alkoholové zavislosti ptimo ohrozeny. Vyrtstat v prostredi, kde se
vyskytuje alkoholové zavislost rodict, je velkym zadsahem do kiehké détské duse, ktery zptisobi
hluboké zranéni, jez nekonci tim, Ze se ¢lovek stane dospélym. Nékteré dospélé déti rodicu s
alkoholovou zavislosti samy nevédi, jak své déti vychovavat, protoze nemély vzor, navod, jak
ma ,,zdrava“ a optimalni péce o dit€¢ vypadat. Proto odebrani ditéte z péce rodici by mélo byt
posledni volbou, kdyz selzou vSechny ptedchozi intervence, které usilovaly o to zachovat rodinu
jako celek.

Dalsim vyznamnym motivem pro psani diplomové prace pro me byla také samotna volba
tématu, nebot’ problematika transgenera¢niho pienosu alkoholové zavislosti neni v ¢eském
prostiedi dostatecné zmapovana, ackoliv je velmi vyznamna. Vzhledem k tomu, Ze zde chybi
vyzkumy transgenera¢niho pfenosu v souvislosti se zavislostmi a traumaty, odkazuji se 1 nasi
piedni odbornici na zahrani¢ni studie.

V neposledni fadé se namétem pro volbu tématu diplomové prace stala moje osobni
zkuSenost s alkoholovou zavislosti v piivodni roding.

Ptedlozend diplomovéa prace usiluje o porozuméni slozité problematiky rodinné
alkoholové zavislosti optikou transgeneracniho pienosu, ktery uzce souvisi s predavanim
maladaptivnich vychovnych vzorcl, traumatickych ¢i adverznich zkuSenosti do dalsich
generaci. V této souvislosti prace mapuje rizikové a protektivni vzorce ve vychové, kterd maji
vliv na riziko transgeneracniho pfenosu do dalsi generace. Cilem diplomové prace je s pomoci
odborné literatury pfibliZit a popsat transgeneracni pienos rodinné alkoholové zavislosti se
zietelem k prevenci tohoto pienosu do dalsi generace potomkii. Prace v této souvislosti mapuje,
jakym zplsobem Ize rodinu sanovat tak, aby se se zatézi zptisobenou alkoholovou zavislosti
puvodni rodiny dokézala 1épe vyrovnat a neopakovala, pfipadné zmirnila rizika pfenosu
alkoholové zavislosti ve vychové vlastnich déti. V souladu s témito cili prace mapuje socidlni
dopady alkoholové zavislosti, které rodinu pfimo ohrozuji v jejim fungovani. Popisuje sanaci
rodiny jako néstroj socidlni prevence pii praci s ohroZenymi rodinami, které usiluji o zachovani
rodiny jako celku. Zaroven vymezuje rodiny, které nejsou pro sanaci vhodné, aby se predeslo
mylnym interpretacim. Pfikladem rodiny vhodné pro sanaci je ta, ktera je motivovana k tomu
své problémy fesit a uzdravit, aby nedochazelo k ohroZeni ditéte. Krajnim feSenim je roding diteé
odebrat, aniz by se socialni pracovnik zamyslel nad tim, pro¢ rodi¢ ve své rodicovské roli
selhava, jaké jsou pficiny tohoto selhdni a zda je rodina motivovana k tomu svou situaci aktivné
tesit. Diplomova prace vychdazi z predpokladu, Ze ne vzdy jsou déti alkoholikil v dosp€losti samy
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zavislé na alkoholu ¢i jinych drogach, ale mohou se u nich objevit potize v riznych zivotnich
oblastech. Prace usiluje o to zjistit, jak dospé€lé déti alkoholikii zvladaji vychovu vlastnich déti
a fungovani rodiny jako celku.

Védecko-vyzkumnym problémem je popis fenoménu transgeneracniho pfenosu rodinné
alkoholové zavislosti se zietelem k sanaci rodiny jako prevenci tohoto pfenosu. Cilem
vyzkumného Setieni je odpovédéet si na hlavni vyzkumnou otazku, kterd je formulovana takto:
Jaka je osobni zkuSenost souc¢asné generace potomkt rodici zavislych na alkoholu pfi vytvareni
vlastni rodiny a jak lze v rodiné ptredchazet riziku transgenera¢niho pienosu alkoholové
zavislosti na dalsi generaci potomkti?

V souladu s hlavni vyzkumnou otazkou byly nésledné koncipovany dil¢i vyzkumné
otazky, které se soustiedi na jednotlivé oblasti této problematiky. Nahlédnutim pod poklicku
osobnich zkuSenosti respondentii nam pak 1épe umozni zamyslet se nad tim, pro¢ v nékterych

rodinach dochazi k riznym potizim a rodina neni schopna optimalné fungovat.
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I. Teoreticka cast

V prvni kapitole se diplomovéa prace zaméfuje na popis, definici, pfi¢iny a dopad
alkoholové zavislosti na jedince.

Déle zkouma popis transgeneracniho ptrenosu rodinné alkoholové zavislosti v rodiné
(kapitola 2), ptfi¢emz se snazi porozumét souvztaznosti alkoholové zavislosti a traumatu, ktera
je v kontextu transgeneracniho pfenosu v uzké spojitosti. Dale mapuje faktory, které ovliviuji
transgeneracni pienos alkoholové zavislosti, véetné rodinné vulnerability a resilience pro jejich
pfenos na dalsi generaci. Ve tfeti kapitole se prace zabyva alkoholovou zavislosti v rodiné€.
Popisuje socialni dopad zavislosti na ¢leny rodiny a spole¢né znaky, kterymi se alkoholova

M v

zavislost v rodiné projevuje. Pti zjistovani pfic¢in vzniku alkoholové zavislosti mapuje rizikové
faktory vychovy rodi¢t, u kterych hrozi vyssi riziko vzniku zévislosti, stejné jako protektivni
vlivy ve vychové, kterd toto riziko snizuji. Dalsi podkapitoly se vénuji charakteristice déti rodict
s alkoholovou zavislosti v détstvi a dospélosti.

V posledni kapitole se teoretickd ¢ast prace zabyva sanaci rodiny jako vhodné metody
socialni prace s rodinou ohrozenou alkoholovou zavislosti, jejimz cilem je pomoci rodiné
pfedchazet odebrani ditéte do nahradni rodinné péce a v pfipad€, kdy tomu neslo zabranit,
podporovat rodinu v zachovani kontaktu s dit€tem a napomoci jeho bezpe€nému navratu domd.

Pti mapovani moZnosti sanace rodiny se prace zamétuje zejména na oblast socialni
prevence, jako piiklad uvadi socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi dle § 65 zédkona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Na sanaci rodiny je zde nahliZzeno ptedevs§im jako na
préaci s rodinou zaméfenou na aktivizaci a motivaci rodiny k feSeni problémul a posilovani
rodicovskych kompetenci. V ramci sanace rodiny je mozné pracovat jak s rodinou, ktera je
alkoholovou zavislosti pfimo ohroZena, ale rodi¢ s alkoholovou zavislosti je motivovan k 1écbé,
tak s rodici, ktefi sice zavisli nejsou, ale u nichz jsou rodicovské kompetence vyrazné oslabeny

v dtsledku toho, Ze vyrtstali v alkoholovém prostiedi.
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1. Alkoholova zavislost

Ackoliv se nase spolecnost dlouhodob¢ zabyva prevenci vzniku a vyvoje drogovych
zavislosti a snazi se o regulaci této problematiky, je stale jest¢ nesystémova a vagni. Nasledkem
toho mohou vznikat zdvazné potize v oblasti ekonomické, socidlni, zdravotni i transgenera¢niho
prenosu. Preventivni Gsili, a¢ podpoiené legislativou, je brzdéno piistupem k alkoholu, ktery je
v nasi spolecnosti oproti jinym drogdm bagatelizovan (Riesel, Kroftova, 2019, s. 359). Zima
(2006 in Riesel, Kroftova, 2019, s. 360) uvadi, ze alkohol je zdomacnélou drogou, ktera je
spojena s fadou spolecenskych udalosti, a podcenuje se fakt, Ze je toxickd, navykova a
nebezpecnd. WHO (Svétova zdravotnickd organizace) uvadi vice nez 60 kategorii nemoci v
souvislosti s uzivanim alkoholu. Evropské statistiky dokladuji, ze u mladé generace ma kazdé
ctvrté umrti souvislost s alkoholem.

Autofi Riesel a Kroftova (2019, s. 362) popisuji zavislost jako ,, primdrni chronické
a recidivujici onemocnéni mozkovych center odmeény, motivace, pameti a dalSich funkci*.
A dale uvadgji, ze drogova zavislost je komplexni onemocnéni CNS (centralni nervové
soustavy), kterd se projevuje nekontrolovatelnym bazenim po droze (craving), vyhledavanim
drogy (drog seeking) a touhou ziskat drogu za jakoukoliv cenu (reward), akoliv uZivani drogy
pusobi jedinci fadu Skodlivych a ohroZujicich nasledk.

FiSerova (in Kalina et al., 2003, s. 96-99) zminuje, ze na alkoholovou zavislost je
zapotiebi nahliZzet komplexné jako na bio-psycho-socialni onemocnéni, pfi niz se jednotlivé
faktory vzajemné dopliuji a integruji. FiSerova (tamtéZ) popisuje, ze v disledku zavislosti
dochdzi v centrdlni nervové soustavé ke zménam a vytvéreni tzv. adaptacnich mechanismi,
které¢ postupné vedou k nové patologické rovnovaze. Kdyz droga chybi, dojde k naruseni
patologické rovnovahy, coz vede k abstinen¢nimu syndromu a k dal§imu uziti drogy. Pti vzniku
alkoholové zavislosti dochazi nejprve k psychickym zméndm (nutkavost po dalsi latce) a
nasledné 1 k somatickym potizim.

Kudrle (in Kalina et al., 2003) chape zavislost jako progredujici poruchu. Kritickym
bodem v jejim rozvoji je faze, kdy se zména prozivani zavislé osoby stava iluzi a zaménou
za zménu reality samotné. Pfiznaénym rysem zavislosti je neschopnost jedince pferusit tento
vzorec. Zavislost je vylsténim abusu, pficemzZ se jedna o pozvolny proces, ktery si dany jedinec
uvédomuje pouze ¢astecné nebo vibec. Od urcéitého okamziku zavisla osoba zaménuje zménu

prozivani za zménu samotné reality. Muze véfit tomu, Ze problém nema, jelikoz danou situaci
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nevnima jako problematickou. V souvislosti s pozménénym prozivanim reality dochazi ke
zméné jejiho mysleni i jednani, coz vede ke zhorSeni vztahli v roding, a tim i k prohloubeni
zavislosti. V této fazi zavisly clovek ztraci autentické prozivani a umérné k jeho stupnujici se
poruse se rozviji jeho obranné mechanismy, jez ho maji chranit pted pocity studu a bezmoci.
Mezi casté mechanismy (dle Royce, 1989 in Kalina, 2003, s. 108) patfi: velikasstvi,
racionalizace, minimalizace, Unik do fantazie, projekce viny, popfeni.

Preslova (2012) k tomu vystizné€ uvadi, ze zavisly ¢lovék postupné ztraci schopnost Zit
normalni Zivot, tzn. ,, pecovat o sebe, starat se o blizké, radovat se, pracovat, studovat, udrzovat
vztahy s jinymi lidmi nez s uzivateli navykovych latek*. V této fazi je té€zké se zavislosti prestat
a kazdy neuspésny pokus o abstinenci vétSinou vede ke zklamani a navratu k uzivani. Zavisla
osoba postupné ztraci kontrolu nad vlastnim Zivotem, dostava se do izolace a neni v jejich silach
dlouhodobé abstinovat. Jedinym vychodiskem je 1écba zavislosti, kdy se abstinence stava

podminkou k zahajeni 1€¢by, nikoliv cilem.

1.1 Definice alkoholové zavislosti a jeji dopad na jedince

Existuje celd fada definic alkoholové zéavislosti. K tomu, abychom 1épe porozuméli
zkoumanému fenoménu rodinné alkoholové zavislosti se zietelem k transgenera¢nimu pienosu
a jeho dopadu na dalsi generace, je zapotiebi zptehlednit pojeti alkoholové zavislosti, které nam
pomuze rozkryt jeji projevy, vznik a genezi. Desata mezinarodni klasifikace nemoci (MNK 10)
oznacuje syndrom zavislosti diagnozou (F 10.2), ktery se vyznacuje skupinou ,, fyziologickych,
behavioradlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u
daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Zakladni
charakteristikou zavislosti je casto silnd touha uzivat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak “
(Nespor, 2007, s. 9-10).

Definitivni diagndzu zavislosti 1ze stanovit pouze v ptipad¢, pokud béhem jednoho roku
doslo ke tiem a vice potizim, které¢ se projevuji takto:

1. silnou touhou nebo puzenim uzivat latku (craving, bazeni),
potizemi v sebeovladani pii uzivani latky,
télesnym odvykacim stavem,

v

rustem tolerance k vy$§im davkam alkoholu v pokrocilém stadiu zavislosti,

U

zanedbavanim jinych potéSeni nebo z4jmu ve prospéch navykové latky,
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6. pokracovanim v uzivani navykové latky i pfes jasny dikaz Skodlivych nésledk

— muze se jednat o poskozeni jater, depresivni stavy, toxické poSkozeni aj. zdravotni

potize.

Nespor (2007, s. 10-22) v této souvislosti dale zminuje, ze definice zavislosti dle
Americké psychiatrické asociace (DSM-IV) ma velmi blizko k definici zavislosti podle
MNK 10. Psychiatrickd definice vypousti pouze kritérium bazeni (cravingu). I zde vsak plati,
ze pro diagnozu zavislosti by méla osoba vykazovat alespon tfi ze sedmi piiznakti v obdobi
jednoho roku. Jedna se o nasledujici pfiznaky: 1. rust tolerance, 2. odvykaci ptiznaky pro
vysazeni latky, 3. pfijimani latky ve vétsim mnozstvi nebo delsi dobu, nez mél clovek v umyslu,
4. dlouhodoba snaha, pfipadné jeden az vice pokusti omezit uzivani latky, 5. traveni velkého
mnozstvi ¢asu uzivanim a obstardvanim latky nebo zotavovanim se z jejich G€inki, 6. zanechani
¢1 omezeni socidlnich, pracovnich aktivit v disledku uzivani latky, 7. pokracovani v uzivani
latky 1 navzdory dlouhodobym socialnim, psychologickym nebo zdravotnim potizim, které si
osoba uvédomuje.

V obecné roviné lze tedy shrnout, Ze zavislost je klasifikovana jako nemoc, kdy piti
alkoholu je nadmérné a casté, ztraci se kontrola nad drogou, projevuje se bazeni po droze
a zvysila se tolerance drogy, kterd se v terminalnim staddiu mutze oslabit. Hlavnim aspektem
zavislosti jsou téZ abstinen¢ni potize pii nedostatku drog a pokraCovani v abuzu drog, ackoliv
to jedinci zptisobuje $kodlivé nasledky a mnoho problémi. Casté naduzivani drog je hodnoceno
jako Skodlivé uzivani navykové latky, které miiZze postupné vést k zavislosti. (Riesel, Kroftova,
2019, s. 362). Jak uvadi Kalina (2003, s. 78-79), v problematice zavislosti dominoval dlouha
desetileti biomedicinsky model zavislosti, ktery drogovou zavislost pojimal jako nemoc v
lI¢kaiském slova smyslu (tzn. poruchou mozkovych funkci s dédi¢nymi dispozicemi).
Biomedicinsky pfistup povaZoval zévislost za onemocnéni chronické, obtizné lécCitelné,
provazené Castymi recidivami a témét nevylécitelné. Takovému pojeti odpovidaly vybrané
1é¢ebné metody, které se sousttedily pfevazné jen na tstavni 1é€bu a detoxifikaci. V soucasné
dob¢ je biomedicinsky pfistup rozsifen o oblast psychickych funkci, mezilidskych vztahd,
¢emuz odpovida tzv. bio-psycho-socidlni pfistup. Tomu by méla odpovidat adekvatni 1écba
zavislosti zahrnujici vSechny faktory bio-psycho-socialniho rozméru (obohacené o
psychoterapii).

Dle Radimeckého (2007 in Riesel, Kroftova, 2019, s. 362) odrazel koncept zavislosti

jako nemoci potieby 20. stoleti, ale bylo zapotiebi pfehodnotit nazirani na tuto problematiku,
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vcetng pristupu k jejich uzivatelim. Ve 21. stoleti by se mél postoj k zavislostem jako nemocem
posunout k Sir§Simu modelu zévislostniho chovani, kterému by méla odpovidat pestiejsi nabidka
stylt, ptistupu a dlouhodobé pomoci uzivateltim navykovych latek (White et al., 2001 in Riesel,
Kroftova, 2019, s. 362). Z toho autofi Riesel a Kroftova (2019, s. 362) vyvozuji, ze jako nemoc
by byly uznany pouze zdravotni komplikace, které se zavislosti souvisi jako naptiklad delirium,

alkoholicka neuropatie, epilepsie, rizné somatické potize, demence, a jiné zdravotni potize.

1.2 Priciny vzniku alkoholové zavislosti

V souvislosti se zkoumanym fenoménem popisuje Hajny (in Kalina et al., 2003)
zajimavou klasifikaci Cancriniho (1985), ktery dava do souvislosti typ zavislosti a rodinného
prostiedi, ve kterém jedinec vyrlsta. V tomto kontextu rozliSuje 4 typy zavislosti: traumatickou,
neurotickou, pfechodnou a sociopatickou. Zavislost traumatického typu je reakci na trauma,
ztratu, konflikt, pficemz Castymi rodinnymi faktory, které ji zplisobuji, jsou: zneuziti, umrti,
nasili psychickd porucha aj. Neurotickd zavislost se vyskytuje nejcastéji v rodiné s
nevyfeSenymi konflikty, nahromadénym napétim, nedostatecné vymezenymi hranicemi mezi
generacemi. DalSim typem je pfechodova zévislost, kterd odpovidd hrani¢nim typiim osobnosti
a poslednim typem je sociopaticka zavislost, kterd se formuje v rodin¢, kde pievladala
lhostejnost, fyzické nésili, kriminalita, zneuzivani, Zivot v instituci. Zavisly se projevuje vyrazné
asocialnim chovanim.

Kudrle (in Kalina et al., 2003) pojima alkoholovou i drogovou zavislost jako velmi
komplexni fenomén, ktery nelze pochopit na zaklad¢ jedné pticiny ¢i predispozice. Nejcastéji
se jedna o kombinaci mnoha faktori, napt. urCité fyziologické faktory se v soucinnosti
s psychologickymi ¢i sociokulturnimi podili na rozvoji zavislosti. Od 60. let, kdy je diagnoza
alkoholismu uvedena v mezinarodnich klasifikacich, se intenzivné zjist'uji biologické pticiny
a souvislosti zavislosti. Jako hlavni biologické faktory vzniku zavislosti 1ze povaZzovat zejména
alkoholu ¢i jinych drog, v takovém ptipadé se jednd o ,,fetdlni alkoholovy syndrom“. Déle
okolnosti porodu ditéte (stres matky, celkovy psychomotoricky vyvoj a neurobiologie ditéte,
pfitomnost traumat, nemoci a dalSich faktort). U potomkti rodi¢t alkoholikli jsou zjiStény
genetické souvislosti tykajici se vrozené vyssi tolerance viici alkoholu (Royce, 1989 in Kudrle,

2003, s. 91). V souvislosti s alkoholovou zavislosti je vyznamna interakce alkoholu v mozku s
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dopaminem a serotoninem, ovliviiujici centra slasti v limbickém systému. Kars-Morseova a
Willeyova (2013) v této souvislosti uvadi, Ze u osob, které trpi zavislosti na alkoholu ¢i drogéch,
byla zjisténa nizsi hladina dopaminu, coz vede k zesileni bazeni po navykové latce (cravingu),
ktera docasné zvySuje hodnoty dopaminu.

Autofi Csémy, Nespor a Sovinova (2001, s. 33) zmifuji, Ze na rozvoji zavislosti se podili
genetické faktory a vlivy vnéjsiho prostiedi, pti¢emz zdlraziuji, ze pouze genetické faktory
nejsou dostacujicim spoustécem alkoholové zavislosti, ale predispozici pro vznik zavislosti.
Toto potvrzuje 1 britska studie mladych dospélych, ktera zjistila, Ze biologicka zranitelnost
vlivem zavislosti rodi¢t na alkoholu nebyla dostacujici pro rozvoj zavislosti na alkoholu v
mladém dospélém veku, ackoli predstavovala zvysené riziko.

FiSerova (in Kalina et al., 2003) rovnéz uvadi, Ze pti vyzkumu zavislosti byly prokazany
znaky genetickych predispozic k zavislostem raznych typt (Hoschl, 1996), naptiklad u
alkoholové zavislosti bylo studii dvojcat zjisténo, ze vyskyt alkoholismu je vys§i u syni
alkoholikt. Nékteré studie prokazuji rozdilnou dispozici k riznym typtim zavislosti u muza a
zen, tzv. ,,gender faktor“, tzn., ze zavislost u Zen se vyviji rychleji nezZ u muzi. A stejné tak
byla zjisténa zvySena citlivost a reaktivita u déti a mladistvych pro rozvoj drogové zavislosti.

Dal$imi vyznamnymi faktory, které se podileji na rozvoji alkoholové zavislosti, jsou tzv.
psychogenni faktory. Tyto faktory puisobi jiz v obdobi nitrod€lozniho vyvoje a souvisi
s psychickym prozivanim matky. Pokud Zena prozivéa t€hotenstvi jako stresovou situaci, pak
se informace o stresu pfenasi i na plod. JestliZze matka na sniZeni stresu zacne uZivat n&jaké
tlumivé latky, pak se tato informace pfenasi na plod a vytvafti tzv. ,, iprint “ (drdhu, vtisk), kterym
zpisobi efekt o tlumivé latce pii prozitku stresu, coz se mize v pozdéjSim zivoté projevit v
reakci na stres. Dal§imi vyznamnymi psychogennimi faktory jsou: kvalita rodicovské vychovy,
péce o optimalni vyvoj ditéte, pfiméfené uspokojovani potieb ditéte, respekt k hranicim ditéte,

rrrrr

psychotické stavy). Alkohol ma v poc¢atecnich fazich antidepresivni a antixiolyticky ucinek, ale
postupné se sam stadva piicinou depresi a uzkosti, které vedou k opakovanému poziti alkoholu
(Kudrle in Kalina, 2003).

Jako dalsi pfic¢iny alkoholové zavislosti Kudrle (in Kalina, 2003) zmifnuje socidlni
faktory, které v obecné rovin¢€ zahrnuji rasovou ptisluSnost, socialni postaveni, zivotni iroven

rodiny, prostiedi, v némz jedinec vyrustd. Dilezitou roli sehrdva kvalita rodinnych vztaha

a urovenl vychovy a socializace. Na dit€¢ ma negativni vliv, pokud vyrtsta v rodiné€ zavislych
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osob, kde je konfrontovano s pitim alkoholu ¢i branim drogy jako normou. O tom dale
pojednava teti kapitola, ktera se blize zamétuje na vliv rodiny a rozvoj alkoholové zavislosti.
Riesel a Kroftova (2019, s. 362) v souvislosti se vznikem a pribé¢hem zavislosti piisuzuji
vyznamny vliv duchovnim faktoriim. Pokud clovék nedovede uspokojovat své duchovni
potteby (lasku, viru, nad¢ji), proziva pocit prazdnoty a nudy, coz muze vést k existencidlni
frustraci a ¢astému hledani nahradniho uspokojeni v ndvykovych latkach. Kudrle (in Kalina et
al., 2003) uvadi, Ze tuto oblast nejvice popularizovala skupina Anonymnich alkoholikti ve svém
programu 12 krokl k tzdravé (Anonynme Alkoholiker, 1983). Cilem programu je hledani
smyslu zivota. Jedna se o témata po smyslu zZivota, kterd se mohou objevovat, i kdyz uz ¢lovek
abstinuje. V primarni prevenci, ale i terapeutickych programech je proto dulezité¢ zohlednovat
ptistupy, které se dotykaji roviny nejniternéjSich potieb ¢lovéka. Kudrle (in Kalina et al., 2003).
Zajimavy pohled na zavislosti nabizi Rohr (2015, s. 11), ktery v nich spatiuje hlubsi psychické
priciny, coz vyjadiuje takto: ,, Zavislost je nemoc zizne. Otdzka je: po cem clovek zZizni? A
hlavné: proc je jeho Zizen neutisitelna? Samoziejmé jde o Zizen po naklonosti, lasce, uznani a
oceneni.*“ Chorobnou zdvislost Rohr (2015, s. 46-48) pfirovnava k nemoci ztraty smyslu. V
chronické fazi zavislosti se Zivot pro zavislou osobu stdva stale vice nesmyslnym a vSe je
degradovano na obstaravani ndvykové latky. Jedna se o stav uplné rezignace. Tuto beznad&jnost
prozivaji vSichni €lenové rodiny, nejde ji izolovat jen Clena, ktery ma potize s alkoholem. Otazka
po smyslu existence a bilancovani dosavadniho zplsobu Zivota je pro abstinenci chorobné

zavislé osoby klicova.
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2. Transgeneracni prenos v rodiné

Rodicovstvi se stava zdrojem sil, jen kdyz ,,proudi po smeru casu z rodicii na deti
a oZivuje pevné casti stromu, ktery pak plné kvete a plodi* (Chvala, Trapkova, 2008, s. 137
in Téthova, 2011, s. 85).

Citat, kterym zacina tato kapitola, je vystiznym pojetim transgenerac¢niho pienosu, ktery
je pfirozenym ptedavanim zdravych vzorcl dalSi generaci rodiny, kterd je pak stabilnim a
pevnym jadrem pro své potomky. Pokud ale rodina nefunguje, dochazi k opaénému piipadu.
Toéthova (2011) to ptiznacné popisuje tak, Ze pokud se sila obraci proti sméru ¢asu, znamena to,
Ze nova generace ztraci pfistup ke zdrojim sil pfedkl a zacina slabnout. V takovém piipade
rodice svym détem nezprosttedkovali pfistup k dédictvi pfedchozich generaci, aby posilili
rustovou spiralu rodiny, ale naopak vycerpavaji zdroje vlastnich déti, a tim zptsobuji ztratu sil
pro novou generaci rodiny. V tomto kontextu Téthova (2011, s. 77) uvadi, ze pro pochopeni
transgeneraniho ptrenosu dédictvi rodin je tfeba rozliSit védomy a nevédomy transgeneracni
prenos, ktery se pfenasi védomou ¢i nevédomou transmisi. Védoma transmise se pienasi
prostiednictvim verbalizovanych a uvédomélych rodinnych zkuSenosti, pfibéha, mytt, zvykl a
tradic, které vytvareji rodinné dédictvi. Nevédoma transmise je tvofena mnohogeneracnim
pfenosem vSech Zivotnich zkuSenosti rodinné minulosti, které zlstavaji neuzdravené,
neukoncené, nesdélené ¢i tabuizované. Uzdraveni nevédomého prenosu traumatu je predevsim
praci na posileni védomého ptfenosu transgenera¢nich rodinnych sil.

Transgeneracni pienos je tedy proces, kdy se informace obsaZend v jedné generaci
prenasi do dalsi generace a ovliviiuje jeji zivot, pficemz prostiedi ovliviiuje zptsob, jakym je
genetickd informace ,,vyjadiena v case a ve fungovani organismu“. Nutno zminit, Ze
porozuméni té€mto mechanismim je velmi sloZité a neni jesté zcela evidentni (Heard,
Martienssen in Winnete, 2019, s. 109).

Salberg (2015 in Preiss, 2019, s. 36) nazira problematiku transgenera¢niho pfenosu jako
multigenera¢ni, ovlivnénou historickym i personalnim kontextem a pfenaSenou na trovni mysli
1 téla. Pfenos zkuSenosti minulych generaci 1ze rozd€lit na pfimy a nepfimy. Krystal et al. (1998
in Preiss, 2019) uvadi, ze pti ptimém prenosu se dit¢ od rodice uci narusené zpisoby mysleni a
chovani a trpi pfi ném podobnymi odchylkami ¢i poruchou rodi€ i dité. Zatimco pfi nepiimém

prenosu vznikaji potize ditéte v disledku psychické poruchy rodice, nikoliv v§ak napodobou ¢i
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uc¢enim. Psychicka porucha rodi¢e miize byt u ditéte spoustéem pro rtizné psychické poruchy,
které vSak mohou byt jiné nez u rodice.

Dle Toéthové (2011) se transgeneracni prenos v rodiné uskuteciiuje prostiednictvim
nevédomé intrapsychické strukturalni, emocni a komunikacni rodinné dynamiky.

Z toho lze usuzovat, ze v rodiné ohrozené alkoholem muze dochazet k naruSeni vSech
oblasti rodinné dynamiky. V kontextu védecko-vyzkumného problému se jednad predevSim
o zanechani hluboké rany, zptisobené alkoholovou zavislosti, ktera se na dalsi generace prenasi
zejména prostiednictvim emocniho dluhu, které by se dal vysvétlit pojetim Tothové (2011, s.
83), podle které transgeneracni pfenos prostfednictvim emoc¢niho dluhu vznika v ptipadé, ze se
, rodinna péce otoci proti sméru plynuti generaci a my nachdazime emocné i fyzicky pretizené
deti, které misto toho, aby bylo postarano o né, s hlubokou oddanosti léci rany svych
vycerpanych rodicii “.

Transgeneracni pienos v rodiné prostfednictvim neuzdravenych emoci zanechava
u kazdého jejiho ¢lena odlisné emo¢ni zranéni (Plutchik, 1989 in Téthova, 2011). Dle Tothové
(2011) se jedna tzv. faktor nesdileného prostredi, ktery se projevuje tim, Ze rodinnd minulost
v rdmci nové generace nemusi mit stejny dopad na vSechny déti sourozeneckého podsystému.
Coz znamend, ze kazdé dité reaguje jinou senzitivitou na odlisné aspekty transgeneracniho
pienosu, pfi¢emz vici jinym zustava odolné.

K mezigenera¢nim propletenim a transmisi rodinnych vzorct dochazi pii nepropustnych
emocnich hranicich nuklearniho rodinného systému, kdy osamostatiiyjici se dité zlistava stale
vazané na vztahy své pivodni rodiny. V jinych pfipadech naopak v duasledku zpietrhani
emocnich pout, které paradoxné vede jesteé k silnéjs$i vazbe na ptivodni rodinu a k jejimu pfenosu
na dal$i generace (Kerr, Bowen, 1988). Z transgeneracniho pohledu je zdsadni emoc¢ni odtrZent,
které je instinktivni reakci, jejimz cilem je separace od minulosti a soustfedéni se na vlastni
zivot. To znamend, Ze ¢im intenzivnéj$i je odstfizeni od rodicl, tim vétsi miZze byt
pravdépodobnost, Ze jedinec bude opakovat podobny vzorec ve vztazich. (Bowen 1978, in
Preiss, 2019, s. 38). Trapkova a Chvala (2004) v této souvislosti hovoti o potfebé zavrsSeni
socialni separace déti od rodicu, které piipisuji klicovy vyznam pro plynulou emoc¢ni kontinuitu
rodu. Podle Hazenové, Jacobvitzové a McFarlendové (2005 in Téthova, 2011) patii k
nejzavaznéjSim typim mezigeneracniho naruSeni hranic: spoustifikace, parentifikace,

triangulace. Tothova (2011) k tomu uvadi jesté prevraceni roli a transdebitaci.
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V rodin€ ohrozené alkoholovou zavislosti dochazi Casto k naruSeni mezigeneracnich
hranic, nebot’ role a kompetence rodici vychovavat déti jsou vyrazné oslabené. Nasledkem toho
dochazi k presouvani téchto povinnosti na déti a naruSeni rodinného systému. Vice o této

problematice budeme pojednavat ve tieti kapitole.

2.1 Mechanismus mezigeneracniho prenosu

Na zakladé vyzkumu Zidd, ktefi piezili holocaust, zjistili autofi Novac a Hubert-
Schneider (1998 in Preiss, 2019), ze mechanismus pfenosu zahrnuje tii slozky. Prvni slozkou je
verbalni a neverbalni pfenos informaci, ktery zpfistupituje potomkim historickou skute¢nost
prostiednictvim verbalni i neverbalni komunikace. Dalsi slozkou je pfenos ziskanych znak,
ktery souvisi s negenetickym vertikalnim pfenosem maladaptivnich a adaptivnich znaki rodict,
které byly ziskany jako soucdst jejich zplisobu zvladani traumatu. Tteti sloZka se tyka ziskané
biologické zranitelnosti, ktera snizuje odolnost jedince pro vznik psychickych poruch.
Nepredvidatelné rodinné prostfedi plisobi jako ,,dysregulacni faktor”, ktery zptisobuje
opakované kratké stavy vzruSeni vyvoldvajici zvySeni stresovych hormonti u déti. Danielli
(1998 in Preiss, 2019, s. 45) zdiraziuje, ze mechanismy pienosu nejsou dobré ani Spatné,
mohou prenaset maladaptivni vzorce chovani, stejné jako psychické zdravi. NejSkodlive)si Cast
prenosu je ,,neintegrovany afekt®, ktery nebyl nikdy zpracovan, ¢imz byl nasledné ,, zvnitinen
deétmi v jiném case a miste “.

Ritter (2015 in Preiss, 2019) uvadi, Ze zpracovani afektu u prvni generace, kterd prozila
trauma, muze byt prevenci pro prenos traumatu do dalsi generace, pficemz je velmi dulezité,
aby poruchy souvisejici s traumatem nemély vliv na vyvoj osobnosti v ndsledujicich generacich.
Autofi Archaroffa, Munroe a Fisher (1998 in Preiss, 2019, s. 45) rozliSuji ¢tyfi mechanismy
pfenosu, jednim z nich je mechanismus identifikace. Tento mechanismus znamena, Ze dit&, které
Zije s traumatizovanym rodi¢em, je neustale vystaveno jeho postraumatickym reakcim, které
jsou pro n¢j nepiedvidatelné a ohrozujici. Dité v prostfedi nezpracovaného traumatu proziva
obavy a odpovédnost za své rodice.

Preiss (2019) uvadi, Ze takovy mechanismus se mlize vztahovat nejen k traumatu, ale
1 alkoholismu ¢1 depresi rodi¢lh. V podobné souvislosti zmifuje vyznamny americky
psychoterapeut Bowen (1978 in Preiss, 2019, s. 38) termin proces rodinné projekce (family

projection proces), coz je zpusob, kterym se problémy a obavy rodict pfendsi na potomky a dalsi
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generace. Dle Bowena (1978 in Preiss, 2019) je tento pfenos realizovan ptedevsim pres nejstarsi

dité, pticemz se v urcité mife vyskytuje ve vSech rodinach.

2.2 Transgeneracni prenos rodinné alkoholové zavislosti a traumatu

Transgeneracni ptenos alkoholové zavislosti a traumatu spolu tizce souvisi. Porozuméni
alkoholové zavislosti v souvislosti s prozitym traumatem nam umoznuje nahlizet na tuto
problematiku jinou optikou a nalézat hlubsi pric¢iny zavislosti. V této kapitole se pokusime vice
popsat a piiblizit tuto souvztaznost.

Autorky K. a T. Piihodova (2019, s. 190-191)! uvadi, Ze studium mezigeneraéniho
prenosu zavislosti je v Ceské republice teprve v poéatcich. Vyznamné informace k tématu
0 mezigenera¢nim ptenosu zavislostniho chovani Cerpaji zejména ze zahrani¢nich studii, které
se zam¢&fovaly na pivodni obyvatele USA a Kanady. Ackoliv na naSem uzemi doslo k mnoha
vyznamnym historickym udalostem spojenym s traumatem, které mély dopad na jedince, rodiny
i komunity napfi¢ generacemi, chybi zde systematicky longitudinalni studie zabyvajici se
vztahem traumatu a zavislosti.

Autofi Gray a Ney (2001 in K. a T. Ptihodova, 2019, s. 211) poukazuji na piimou
souvislost pfenosu traumatu a zavislostniho chovani. Naduzivani navykovych latek a zavislost
chapou jako ,, behavioralni odezvy “ détského traumatu. Autofi zaroven uvadi, Ze fada studii,
zvlaste ta, ktera se zaméfila na americké domorodé kmeny, poukazuje na silnou souvztaznost
mezi zneuzivanim navykovych latek a sexudlnim, fyzickym nebo psychickym zneuZivanim.
Mnoho vyzkumt potvrzuje, ze se trauma v kmenech piendselo z generace na generaci dodnes.
To mé dopad na jejich déti, které jsou zranitelngjSi a méné odolné ve vztahu k alkoholu nebo
jiné navykové latce. Vyzkumné studie zabyvajici se traumatickymi udélostmi v osobni
¢i spolecenské rovin€ dokladaji, Ze efekt traumatu je Casto pfenasen z generace na generaci, tzn.,

ze trauma ma dopad na syny, dcery 1 vnoucata obéti (Bombay, Matheson, Antisman, 2009 in K.

! Pivodni obyvatelé Severni Ameriky Zili pfed kolonizaci autonomnim zpiisobem Zivota, urcovali si sami své
zivotni hodnoty, méli vlastni filosofii, zakony, kulturu, ekonomiku, nabozenstvi i zptisob vzdélavani a vychovy
deéti. Kolonizace a nucena asimilace ze strany evropské kultury vedla k devastaci hodnot, zivota i kultury pivodnich
obyvatel. V pribéhu kolonizace prozivalo piivodni obyvatelstvo Severni Ameriky velkou miru traumatickych
piibuznych, nebo vyssi vyskyt zavislosti na navykovych latkach apod.). Piivodni obyvatelé byli rovnéz vystaveni
traumatickym zkuSenostem mimo domov (napf. nasili, nezaméstnanosti, chudob¢, migraci, diskriminaci a vysS§im
vyskytem zneuzivani navykovych latek). VSechny tyto udélosti ptispély ke vzniku tzv. historického traumatu,
prenaseného z generace na generaci (Bombay, Matheson, Anisman, 2009 in Preiss, s. 191).
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a T. Ptihodova, 2019, s. 190). Konkrétnim ptipadem mezigeneraéniho pfenosu traumatu ve
vztahu s pfenosem zavislostniho charakteru chovéni je kmen Lakotii.> Generace Lakoti se stala
»generaci obéti®, kterym nebyla poskytnuta kvalitni péce, coz bylo divodem k pienosu traumatu
na dal$i generaci.’ Ze studii zfetelné vyplyva, Ze existuje vztah mezi zneuzivanim navykovych
latek a traumatem. Nelze jasné urcit, zda je pfi¢inou mezigeneracni trauma spojené napi. s
chudobou a depresemi, a proto dochazi k tendenci naduzivat ndvykové latky. Anebo praveé
zavislost zvySuje pravdépodobnost vzniku tizivé socidlni situace, a tim jsou tito jedinci
vystaveni traumatiim. Autofi Grey a Nehry (2001) a Myhra (2011 in K. a T. Piihodova, 2019,
s. 191) uvadéji, ze u jedincl, ktefi byli v détstvi vystaveni zanedbavani, fyzickému Cci
sexualnimu zneuzivani nebo nasili, bylo zjisténo prokazateln¢ vyssi riziko ohrozeni zavislosti
na navykovych latkéch.

Jak uvadi Kudrle (in Kalina et al., 2003), u mnoho zavislych osob dochazi
k traumatizaci, kterd mize vzniknout v détstvi, pozdéjsim zivoté, ale hlavné v obdobi zivota se
zavislosti. Traumatizace, kterd vznikla v détstvi, je nejcastéji disledkem te€lesného nebo
sexudlniho zneuZziti blizkou osobou provazeného psychickou deprivaci. Traumatizace v pribéhu
zavislosti vznika samotnou zavislosti a souvisi s ¢iny a udalostmi, které jsou s ni spojeny. Vztah
mezi zavislosti a traumatizaci 1ze objasnit dopadem traumatizace. Jedna se o rozliSeni traumatu
na jednorazové trauma (trauma I. typu) a chronické trauma (trauma II. typu). Trauma I. typu se
vyviji v posttraumatickou stresovou poruchu. Trauma II. typu vznikd témét vzdy v détstvi a
narusuje celkovy vyvoj osobnosti. U déti je trauma nesnesitelné a vede k vytvoreni obrannych

mechanismi, zejména k potlateni a odstépeni (tzv. disociaci). V dospélosti k posilovani

2 Lakota je rezervaci, ktera je dlouhodobé& zkouméana historiky, sociology, psychology. Toto piivodni obyvatelstvo
se béhem nucené migrace potykalo s valecnymi konflikty, pfi kterych doslo k mnoha masakriim, genocidam, ¢i
dokonce pokustim o vyhlazeni kmene (Breave Heart, 2003).

3 Dle studii zili Lakotové z pfirodnich zdrojd, ale s piichodem cizi kultury byl zde zavlegen alkohol, ktery Zivot
rezervace vyrazné¢ zmenil a ovlivnil dalsi generace. V soucasné dob¢ trpi obyvatelé Lakoty psychosocialnimi
problémy, které jsou spojeny zejména se zavislosti na alkoholu. Podle prizkumu jsou nejcastéjsimi problémy
kmene Lakoti nadmérna konzumace navykovych latek, nasili, HIV/AIDS, sebevrazedné chovani, které mize byt
zpusobeno zavislostnim chovanim (Brave Hearth, 2003, Mokuau, 2002 in Preiss, s. 193). Na pfikladu lakotskych
deéti 1ze ilustrovat provazanost historického traumatu a zavislosti. Lakotské déti byly v pribéhu vytlacovani kmene
nasiln¢ odtrZzeny od rodin a umistény do internatnich skol, kde ¢asto prozivaly fyzické, psychické nebo sexualni
zneuzivani. Ackoliv je umisténi v internatnich Skolach mélo chranit pred ziskanim navykovych latek, tak tato
zkusenost je paradoxné vedla k uzivani navykovych latek (Brave, Hearth in Preiss, s. 194). Zivot v novych rodinach
zpusobil t€émto détem fadu zdvaznych traumat, které pramenily z fyz., psych. ¢i sexudl. zneuzivani a zaroven slySely
o svych rodinach Casto Spatné véci a myslely si, Ze je jejich rodice neméli radi. Hlavni pfi¢iny souc¢asnych problémi
s rodiovstvim souvisi zejména s navratem do biologické rodiny, pocity odtrzeni od vlastni kultury, opusténi v
raném ve&ku, absence pozitivni rodi¢ovské péce, ktera byla nahrazena systémem, jenz mél pro mnoho déti tizivy
dopad (Myrha, 2011 in Preiss, s. 193—194).
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disociace Casto jedinci vyhledavaji psychoaktivni latky (drogy, alkohol, gambling), které jim
pomahaji emoce tlumit. Zavisly zivot je retraumatizujici a vede ke zvySené potieb¢ obrany.
Chronické trauma snizuje citlivost receptort k endorfiniim, coz vede k vétsi konzumaci alkoholu
¢i drog. Cim vétsi je potieba se branit, tim vice se zavislost prohlubuje a vznika zacyklovany
kruh.

Podobnou souvislost mezi zavislosti a traumatem popisuje Pesek (2018, s. 32-33), ktery
uvadi, ze k zavislosti na alkoholu miize jedinec vice inklinovat, pokud byl sam v détstvi
traumatizovan. Trauma u déti zptsobi silné emoce, které pravdépodobné vytésnily, a zacaly
se znovu objevovat v dospivani nebo dospélosti ndsledkem dlouhotrvajici stresové zatéze.
Alkohol zde plni kompenzaéni roli za pocity, které doty¢ny v détstvi ¢i dospivani postradal,
nebo mé ,,rozpustit vytésnéné emoce, které v minulosti doty¢ného zranily a nyni se opakované
vynofuji“. V této souvislosti hovoti Ruppert (2008) o traumatu vazby, které¢ znamena, Ze doslo
k traumatizaci zakladni psychické potieby ditéte ve vztahu k matce ¢i jiné primarni pecujici
osob¢. Traumatizace této zakladni a pivodni potieby ditéte vyznamné ovliviiuje jeho celkovy
vyvoj osobnosti. Nésledek traumatické vazby mulze vést ke konzumaci drog jako urcitému
zpisobu Uniku a rychlé tlevé od traumatizujici udalosti. Rupert (tamtéz) zmifnuje, ze
nejrozsitenéjSim prostiedkem k ulevé od traumatickych pocitl je uzivani navykovych latek.
Jedna se jen o docCasny efekt, ktery z dlouhodobého hlediska vede k prohloubeni zavislosti.

Podle Tothové (2011) kazda traumatickd zkuSenost zasahuje nejen jedince, kterého
se dotyka, ale také kazdého, kdo s nim sdili Zivot.

Zavislost na navykovych latkach je pro osoby, které zazily trauma, Casto prostiedkem
pro zmirnéni ¢i utlumeni velké emocionalni bolesti, ktera je s traumatem spojena (Brave Hearth,
2003 in Preiss, 2011, s. 190). Soucasné pojeti posttraumatické stresové poruchy nutné
vyplyva, Ze PTSD muZe vzniknout i v pfipadé, kdy jedinec zjisti, Ze se traumaticka udalost stala
blizkému ¢loveéku, napt. pii nasilné udalosti nebo nehodé¢ apod. (Hearth et al., 2010 in Preiss,
2019, s. 25).

Prvni konceptualizaci sekundéarni traumatizace vyvinul americky psycholog a rodinny
terapeut Charles Figleymu (1995 in Toéthova, 2011). Dle Figleyma se traumatizace na
sekundarni trovni rozviji u jedince, ktery byl zasazen traumatizaci nékoho blizkého, ptic¢emz
mira sekundarniho stresu nezavisi na aktualni blizkosti ani na ptibuzenské trovni, a stejné tak

muze prekrocit mezigenerani hranice (Gilbert, 1998 in Tothova, s. 73). Catherall (2004
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in Tothova, 2011, s. 5) uvadi, ze nékdy jsou nasledky traumatizace tak silné, ze mohou byt
pfenaseny transgeneracné a objevit se v generaci déti, které dokonce v dobé samotného traumatu
nebyly na svéte.

Uvazujeme-li timto smérem, pak je nasnad¢ pochopit, Ze pomoc je potieba poskytnout
celé rodiné traumatizovaného jedince. A jak piSe Bechynova (2008), pomoc ditéti, které je
svymi rodi¢i tyrdno, zneuzivdno nebo zanedbavano, by se neméla soustfedit jen na feSeni
aktualniho problému, ale rovnéz by se mélo pracovat i s potencionalnim pienosem tohoto jevu.
A to smérem k rodic¢iim ditéte a rovnéz k budoucnosti obéti.

Jak uvadi Ruppert (2015, s. 152), dokud traumatizace u dotyéného jedince pretrvava, je
tendence k zavislosti uzivani drog téméf nevyhnutelna. Ruppert (2015) je toho nézoru, Ze vnitini
uzdraveni traumatu je mozné, pokud se traumatizovanému c¢loveéku podatilo konfrontovat se
svym vlastnim traumatem, kde je nahromadéno velké mnozstvi energie a sil, k cemuz pottebuje

posilovat souc¢asné zdroje a snazit se vytvaret nové.

2.3 Faktory ovliviiujici transgeneracni prenos zavislosti na alkoholu

Zavislost se §ifi horizontalné i vertikaln€. Nejzadvaznéjsi horizontalni vliv se projevuje v
rodinném Zivoté¢ a vychoveé déti. Vertikdlni vliv zéavislosti znamena transgeneracni pienos
v otcovské 1 matetské linii, tzn. z otce na syna nebo z matky na syna ¢i na dceru. Na vzniku
transgeneracniho pfenosu zavislosti na drogéach se podili vlivy genetické (dédicné), negenetické
(vlivy prostiedi, socidlni uceni aj.) a epigenetické?, pi¢emz odhadovany pomér negenetickych
a genetickych vlivli na vyvoj zavislosti je 60:40. Negenetické, genetické a epigenetické vlivy
pfi transgeneracnim pienosu alkoholické zavislosti nelze jednoznac¢né vymezit, protoZe se
vzajemné prolinaji. Mezi nejcastéji zminované faktory patii rodicovstvi, které vyrazné ovliviiuje
a zvysuje vyskyt zneuzivani navykovych latek u budoucich generaci (K. a T. Pfihodova, 2019,
s. 193).

Dle Léabusové (2019, s. 336) rozumime mezigeneracnim pienosem v rodiCovstvi

nevédomé prenaseni a védomé predavani vztahovych, emocionalnich, hodnotovych, obrannych,

4 Epigenetika se zabyva studiem molekul, které kontroluji geny, mohla by umoznit pochopeni nesrozumitelnych
prozitkl. Transgeneracni pfenos traumatu se projevuje jako disledek traumatickych udélosti predkii a naslednymi
potizemi potomki, jakymi jsou napf. nevysvétlitelné piiznaky strachu, uzkosti, deprese, flasbacky udélosti, které
jedinec neprozil, no¢ni miiry a nutnosti zabyvat se jevem, ktery je mimo dosah realné zkusenosti (Vogel, 1994
in Bob a Preiss, s. 84).
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zdravotnich, spiritudlnich a dalSich strategii mezi generacemi. Labusova (2019) dale uvadi, ze
souCasna rodiCovskd generace si mnohem vice nez ta predchozi uvédomuje zatéz a chce
vynalozit Usili k uzdraveni mezigeneracné predavanych zranéni, naruSenych vztahti a traumat
opatnym smérem, tzn. mladSi generace vyznamné ovliviiuje starSi. Proces negenetického
pfedavani transgeneraniho dédictvi se dle Tothové (2011, s. 53) odehrava ve slozité souhie
etiologickych proménnych napii¢ vSemi dimenzemi rodinného systému. Vzajemné interakce
gentll a prostiedi vytvaii dilezity koncept nesdilen¢ho prostiedi, které se vyznacuje tim, ze ac
jsou sourozenci vystaveni stejnému prostiedi, tak se nemusi vyvijet stejn¢.

Winnette (2019) popisuje obdobi raného vyvoje jako obdobi, kdy je dité zcela zavislé na
matce ¢i primarnim pecovateli. Jednd se o obdobi, ve kterém mysleni, citéni, chovani,
pfitomnost ¢i nepfitomnost matky nebo primarniho pecovatele nejintenzivnéji ovliviluje
vyvojové a neurobiologické procesy v mozku ditéte. VE&dci se zabyvaji mechanismy, které
zpisobuji, ze rand traumata a adverzni socidlni zkuSenosti maji negativni vliv na cely zivot
jedince a dalsi generace potomkii. Védci formuluji hypotézu, ze pokud dospéli jedinci prozili
adverzni a traumatické détstvi, pak jejich prozivani je ovlivnéno zapamatovanym traumatem,
ackoliv jiz ziji v bezpecném prostiedi. Nasledné vytvareji sociadlni prostiedi, které obsahuje
jejich traumatickou zkuSenost pro své potomky. V diisledku raného uceni, které se formovalo v
prostiedi traumatizovanych rodicd, muze dochdzet ke vzniku pfenosu traumatu na dalsi
generace. V této souvislosti 1ze zminit tvahu Salbergové (2015 in Preiss, 2019, s. 46), kterad
za velmi vyznamnou rovinu mezigeneracniho pfenosu povazuje piistup z pohledu teorie
attachmentu (teorie citové vazby). Attachment ma vliv na vytvofeni bazalniho pocitu bezpeci a
jistoty a umoziiuje si osvojit zpusoby interakce s druhymi lidmi a seberegulaci emoci.
Salbergova (2015) je toho néazoru, Ze attachment mize souviset s epigenetickym vysvétlenim
pfenosu. Teorie pfenosu attachmentu vychdzi z pfedpokladu, Ze zdklady emoc¢ni vazby mezi
rodicem a ditétem vychazi z citové zkuSenosti s jeho vlastnimi rodi¢i (Fonagy et al., 1991,
Fonagy, 2001, Kulisek 2000, in T6thova, 2011).

Nedostate¢na rodicovska vychova mé na déti negativni dopad napft. v podobé¢ zneuzivani
navykovych latek, které negativné ovliviiuji rodi€ovstvi a celkovou schopnost vychovavat dalsi
generace. Jednim z hlavnich faktorGi ovliviiujicich mezigeneracni pfenos traumatu je
nedostateéna kontrola nad détmi v oblasti zavislosti a zneuZivani navykovych latek. Z
dlouhodobych pozorovani bylo zjiSténo, Ze zneuZivani navykovych latek a deprese jsou
zpusobeny pfedevS§im télesnym zneuZzivanim, zatimco rozvoj symptomu posttraumatické
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stresové poruchy, je zapfiinén zejména zanedbavanim a emocnim zneuzivanim (Bombay,
Matheson, Anisman, 2009 in Preiss et al., 2019, s. 193—194).

Dalsim vyznamnym faktorem, ktery se podili na pfenosu traumatu a zavislosti mezi
generacemi, je samotny prenos stresu jako nezdravé copingové strategie. Souvztaznost mezi
zavislosti na navykovych latkach a stresory je velmi silnd. Jedinci, ktefi jsou traumatizovani
nebo jsou svédky traumatické udalosti, maji zvySenou tendenci inklinovat ke konzumaci
alkoholu ¢i jinym drogam jako ke copingovému mechanismu stresu. Pokud ,kontext
mezigeneracniho efektu narusi zdravé copingové mechanismy*, a tudiz i rodiCovstvi, pak se
narusené copingové mechanismy projevi i u dal$i generace, kterd je v disledku toho mén¢
odolna vucéi stresu, nebo na né reaguje nezdravymi zpisoby (Bombay, Matheson, Anisman,
2009 in Preiss, 2019, s. 204).

Studie potvrzuji, ze jedinci, ktefi byli v détstvi vystaveni traumatizaci nebo silnému
¢i chronickému stresu, maji vysokou tendenci reagovat na stresové situace Skodlivymi
copingovymi mechanismy, napf. zneuzivanim navykovych latek (Shelton, Harold, 2007,
s. 204). UZivani drog matkami v priib&hu t€hotenstvi ma negativni dopad na vyvoj mozku ditéte
a proménuje typ odpovédi na stres. Je zjiSténo, ze uZzivatelky alkoholu mohou porodit dité s
fetdlnim alkoholovym syndromem (Riesel, Kroftova, 2019). Slamberova (2007 in Riesel,
Kroftova, 2019), kterd se zabyva studiem stresu v souvislosti s uzivanim navykovych latek,
uvadi, Ze uzivani ndvykovych latek nejen u dospélych, ale i v déloze matky ovliviiuje reakci
organismu na stres. Déti matek zavislych na alkoholu ¢i na drogach mohou byt v prubéhu svého
zivota méné odolné pii feSeni stresovych situaci, coz zvySuje riziko vzniku zavislosti na
navykovych latkach.

K.aT. Pfihodova (2019, s. 207) uvadi, Ze na transgeneracni pfenos traumatu a zavislosti
na alkoholu mohou mit vliv také genetické faktory, které jsou v této praci upozadény, a to
zejména z divodu nahlizeni na problematiku zavislosti jako nezdravého copingového
mechanismu. Pfenos nelze vysvétlit pouze na zakladé€ genetickych mechanismil. Rozhodné se

jedna o predispozici k rozvoji zavislosti.

2.4 Rodinna vulnerabilita a resilience

Steven E. Hobfoll (1989 in Tothova, 2011, s. 55) ptredstavil model rodinné resilience

pojmenovany jako ,, teorie zachovani zdroju “, kterym zdaraznil, Ze je dulezité nejen ziskavani
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novych a zachovavani dosavadnich zdroji, ale i pfedchazeni ztrat¢ rodinnych sil. Tato teorie
poprvé poukézala na to, ze v rodin¢ mize dojit ke ztrat¢ zdrojii nasledkem ,, ztratové spiraly “,
nebo naopak k jejich ziskani v dusledku ,, ristové spirdly . Spusténi ztratové spirdly nastava
v ptipad¢€, Ze ztrata zdrojii v jedné oblasti zpiisobi ztratu, ohrozeni ¢i nedostupnost Cerpat
z rodinnych sil i v jiné oblasti. Hobfoll upozornil na nové moznosti prace s rodinou, kterd se
soustfedi nejen na posilovani zdravych rodinnych zdroji, ale i na prevenci vzniku ztratovych
spiral. Tothova (2011, s. 56) rodinnou resilienci popisuje jako: ,, schopnost rodiny vytvaret nové,
posilovat existujici a obnovovat vycerpané zdroje behem optimalniho fungovani tak, aby v
zatezove chvili mohla aktivovat ristovou spiralu zdrojii ““. Vychazi z predpokladu, ze rodina si
prabézné dopliiuje zdroje rodinnych sil a vytvaii si nové socidlni opory. Aby rodina byla
resilientni (odolnd), méla by se umeét chranit, zvladnout zivotni vyzvy a mit dovednosti,
jak se uzdravit v piipad¢é tézkosti. Odolnost rodiny se vzdy utvaii ve dvou rovinéch, tj.
integra¢nim i transgeneracnim rozmerem rodinné resilience. Koncept ,, transgeneracni rodinné
resilience ** vysvétluje, pro¢ u nékterych rodin dochazi k pretrvavani traumatického cyklu po
generace, zatimco jiné rodiny dokdZzou i navzdory zdédénym traumatickym zranénim
aktivizovat své zdroje regenerativnich sil. Studie vychazejici ze spoluprace s uzdravenymi
rodinami jedinct, ktefi si z ptivodnich rodin pfinasi stejnou miru rizikovych faktort, a i ptesto
dovedou cerpat ze zdroju sil vic nez ze zdédénych faktorti zranitelnosti, ukazuji, ze tato
determinovanost vyplyvajici ze ziskanych rizikovych faktorli rodiny rodice nebo traumatické
zatizeni rodinné historie, nemusi vzdy vést k retraumatizaci nové generace. Jestli se nova
generace rodiny piikloni k transgeneracnimu dédictvi pfedavajici potencial sil, nebo traumat.
historii, se odviji zeyména od toho, zda u ni z4téZ vyvola aktivizaci riistové nebo ztratové spiraly
zdrojl. Pokud rodina nedisponuje vlastnimi zdroji sil, mize se navazat na trhliny rodinného
zvladani v minulosti. V tomto pfipadé se emoc¢ni systém nuklearni rodiny mliZze napojit na
emocni systém zranitelnéj$i pivodni rodiny, a tim pfenaset jeho nevyieSené problémy, které se
dal podileji na udrzeni ¢i opakovani urc¢itého traumatu i v rdmci nové generace. I rodina, u které
prevazila ztratova spirala, mize zahdjit ristovou spiralu navzdory hlubokym ztratam, pokud ji

pomizeme piesmérovat Zivotni energii na posileni, doplnéni zdrojl na jinych trovnich.
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Tabulka ¢. 1 Vzajemna korespondence faktor resilience a vulnerability

Faktory vulnerability Faktory resilience
Rizikové (potencionalné zranujici) Protektivni (ochranné)
predispozi¢ni ¢i potencialni ohrozovani rodiny schopnost rodiny chranit se pred zatézi
Stresové (aktualné zranujici) Ameliorativni (aktivné posilujici)
nerovnovaha zplisobena stresem schopnost rodiny aktivné zvladat zatéz
Traumatické (destruktivni) Obnovujici (regenerujici)
zévazné poskozuji nejhlubsi struktury schopnost 1é¢it zmény, které zatéz vyvolala

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé (Tothova, 2011, s. 65)

Tabulka €. 1 popisuje, jaké faktory resilience rodina potiebuje, pokud se u ni vyskytuje
odpovidajici troven faktorti vulnerability. Dllezité je pracovat se slabymi i silnymi strankami
rodiny bez ohledu na to, jestli se jednd o optimdlné fungujici rodinu v krizi, nebo zatiZenou
rodinu s traumatickou transgeneracni historii. V rdmci sanace rodiny se budeme zabyvat vice
protektivnimi a rizikovymi faktory, které maji vyznamny preventivni vliv na to, zda se zavislost

projevi i u dalsi generace.
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3. Rodina a alkoholova zavislost

Rodina by méla poskytovat teplo, laskyplné doteky a hiejiva slova, které maji ditéti
zprostfedkovat bazalni pocit, ze je milovano a nékam patii. V rodinach, které jsou zatizeny
alkoholovou problematikou, k tomu vSak nedochazi dostate¢né. Csémy, NeSpor a Sovinova
(2001, s. 6)° uvadi, ze k zdkladnim funkcim rodiny patii saturace fyzickych, psychickych,
socialnich a ekonomickych potieb ¢lenti rodiny, rovnéz jako poskytnuti podpory, vzdélavani
a socializace déti. Nadmeérna konzumace alkoholu miize mit negativni dopad na vSechny vyse
zminéné funkce. Na problémy v rodin€ maji vliv i zmény zpisobu tradi¢niho rodinného Zivota.
Dochazi k nartstu ,,nuklearizace* rodiny, coZ znamend, ze v domdacnostech zlstavaji pouze
rodice s détmi bez $irsi rodiny a pfitomnosti prarodict, ktefi jsou schopni rodiné pomoci v
ptipadé nastalych problému a krizi.

Riesel (in Riesel, Kroftova, 2019) na zakladé zkuSenosti uvadi, ze v rodiné
s problematikou drog a alkoholu chybi srozumitelné projevy lasky, namisto toho se rodina
projevuje nestabilnim prostfedim ovlivnénym agresivitou. Ve zpravé vypracované¢ pro EU
autori Csémy, Nespor a Sovinova (2001) uvadi, ze rodiny alkoholikd jsou méné¢ stabilni, hovoti
o nich jako o tzv. ,kfehkych rodinach®, které potfebuji pomoc. Ze zpravy vyplyva, Ze se jedna
o problém miliént rodin, pficemZ je obtizné posoudit jeho rozsah, nebot’ alkoholovy problém
¢asto rodiny alkoholika skryvaji, stydi se za néj. Bylo zjisténo, zZe disledkem abtizu alkoholu
trpi vétsi pocet rodin nez v disledku celkového podtu viech ostatnich drog. Skody zptisobené
pitim alkoholu maji vyrazné negativni dopad na celou rodinu, nejen na pijaka samotného.
Rodiny se zavislym ¢lenem jsou velmi zranitelné, zvlasté pokud se jedné o déti.

Ackoliv dle autortit Csémy, Nespor a Sovinova (2001) zavislost na alkoholu zptisobuje v

rodindch zavazné problémy, nemusi byt vSechny problémy s alkoholem vzdy spojeny se

5 Zasadni pravo ditéte vyristat v bezpedném a laskyplném prostiedi je zakotveno v deklaracich Spojenych narod,
zejména v Konvenci o pravech ditéte. Déti maji pravo na uspokojivy vyvoj v roding, které se opira o pravo na
pomoc v pfipad¢ problému s alkoholem u rodic¢l. Evropska charta o alkoholu, podepsana vSemi staty Evropské
unie v Pafizi v roce 1995, konstatuje, Ze problémy pramenici z nadmérné konzumace alkoholu postihuji déti. Ctyfi
z péti etickych principt Charty se tykaji rodiny: ,, I Vsichni lidé maji pravo na Zivot v rodiné, spolecnosti a v
pracovnim prostredi, kde budou chraneéni pred urazy, nasilim a dalsimi negativnimi diisledky konzumu alkoholu. 2
Vsichni lidé maji od casného véku prdavo na nestranné informace a vzdélavani tykajici se nasledkit konzumu
alkoholu na zdravi, rodinu a spolecnost. 3 Vsechny deéti a dospivajici maji pravo vyristat v prostredi chranéném
pred negativnimi dusledky konzumu alkoholu a — nakolik je to mozné — pred propagacit alkoholickych napoju. 4
Vsichni lidé, kteri rizikové nebo Skodlivé pozivaji alkoholické napoje, a clenové jejich rodin maji pravo na
dostupnou lécbu a péci“ (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001).
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zavislosti na alkoholu. Existuji tfi formy chovani ve vztahu k alkoholu, které mohou v rodiné
zpusobit zavazné problémy: intoxikace alkoholem, pravidelny silny konzum alkoholu
a zavislost na alkoholu. Kazda forma piti miize zptisobit fadu problému (napt. nehody, nasili,
zdravotni potize, ztrata zaméstnani, financni potize aj.) a mit negativni dopad na vSechny oblasti
zivota celé rodiny. Pokud v rodin€¢ nedochazi k hrubému naruSovani rodinného souziti, pak déti
nemusi na zavislostni piti rodice nahliZet jako na problém. A naopak i pti pfilezitostné intoxikaci

muze alkohol zplisobit zavazné problémy v roding, jako napft. nasili ¢i selhani rodicovskeé role.

3.1 Socialni dopad alkoholové zavislosti na rodinu

Srv v

Rodina je spolecenska skupina, jejiz ¢lenové jsou zavisli na sobé navzajem pii plnéni
emociondlnich, socialnich a duchovnich potfeb. Rodina s alkoholovym problémem se vykazuje
specifickymi rysy, které jsou v rodin€ ohrozené alkoholem zfetelné. Nékteti rodice maji obavy
z negativnich dopadii rodinnych konflikti nebo z rozpadu rodiny, zatimco jini maji pocit, ze se
to jejich déti nedotkne. To ma za nésledek, ze mnozi kvili svym détem prehodnocuji moznost
rozvodu (Sztander, 2017). Podle Woitizové (1998, s. 17) nejvice trpi ti, ktefi jsou v nejbliz§im
vztahu se zavislym ¢lenem, zejména je ohroZzena rodina. Pokud neni rodin¢ poskytnuta nalezita
a v€asna pomoc, jeji clenové v disledku alkoholové zavislosti mohou ustrnout v psychickych
potizich.

Osoba, ktera pije zavislym nebo nadmérnym zplisobem, zplisobuje finan¢ni, psychické
pomoci, jakoZ 1 téch, ktefi jsou na ni financné nebo emocné zavisli (Sztander, 2017). Alkoholova
zavislost ma dopad na fungovani a strukturu celého rodinného systému a postihuje v rizné mire,
rozsahu a intenzité oblast rodinnych vztahi.

Csémy, Nespor a Sovinova (2001, s. 15-18) poukazuji na rodinné oblasti, které jsou
v disledku problému s alkoholem zvlasté ohroZeny. Jednd se zejména o rodinné vztahy,
rozdéleni roli, bézny chod prace, rodinné ritudly, spolecensky zivot, rodinny rozpocet
a komunikaci v rodin¢. Jednotlivé oblasti jsou alkoholovou zavislosti ohrozeny takto:

e Role. Problémova konzumace alkoholu narusuje dosavadni systém roli uvnitf rodiny

a chovani vii¢i jejimu okoli. Osoba s alkoholovym problémem postupné prestava plnit

roli Zivitele rodiny, pfestdva se podilet na péci o dité, zanedbavd domécnost,

volnoc€asové aktivity rodiny, coZ mize vést k uplnému rozvraceni dosavadniho zpiisobu
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rozdéleni prace. Cim zavazngj§i je problém s alkoholem, tim mensi schopnosti a
kompetence ma zavislad osoba plnit riizné role a povinnosti jako manzel/manzelka a
rodi¢. Nékteré role a funkce v rodiné bud’to zcela chybi, nebo jsou delegovany na jiného
¢lena rodiny, v horsich piipadech na dité (zejména nejstarsi), které musi prevzit roli a
povinnosti dospélého rodic¢e, napt. v péci o domécnost, mladSi sourozence nebo
emocionalni odpovédnost za rodinu.

e Bezny chod prace. Chovani zavislého clena rodiny je nepfedvidatelné a naruSuje
schopnost rodiny planovat ¢innosti nebo dodrzovat fad rodinného zivota.

e Rodinné ritualy. Dodrzovani rodinnych tradic a vyznamnych svatkd je v rodiné
s alkoholovym problémem zna¢né naruseno.

e Spolecensky Zivot rodiny se zavislym ¢lenem je negativné ovlivnén jeho
nepiedvidatelnym, opileckym chovanim, coz je pro ostatni Cleny rodiny velmi
zahanbujici a vyvolava obavy, které vedou rodinu k eliminaci socidlnich kontakti
az k izolaci. Clenové rodiny dlouhodobé skryvaji problém s alkoholem pied okolim
a tabuizuji ho, coz vede k prohlubovani zavislosti.

e Finance. Potize s alkoholem zplsobuji rodin€¢ vyrazné finan¢ni problémy, u zavislého
Clena dochazi Casto k vyraznému poklesu vydéelku, pfipadné i nezaméstnanosti, coz
ma pro rodiny nejriznéjsi disledky (problém s placenim ndjmd, skol, riznych potieb
a aktivit déti apod.).

e Komunikace v rodin€ ohrozené alkoholovym problémem miZze byt narusena spory i tim,
co zUstava nevyiceno.

e Rodinné vztahy jsou vlivem alkoholové zavislosti v rodin€ negativné ovlivnény. Je
prokézéano, ze doméci nasili a alkohol spolu casto souviseji. Ackoliv problémové piti

v

nemusi byt pfi¢inou domaciho nasili, jsou jeho pachateli ¢asto pod vlivem alkoholu.

3.2 Problémové znaky rodiny ohrozené alkoholovou zavislosti

v A4

Nyni se zaméfime na blizsi popis dopadu alkoholové zavislosti na rodinu jako celek.
Alkoholova zavislost ohrozuje funkce a vztahové vazby uvnitf rodiny. Rodina se nasledkem
alkoholové zavislosti projevuje specifickymi problémovymi rysy, které vyplyvaji z toho, ze
vztahy a vazby v rodin¢ jsou naruseny. V kontextu zkoumaného fenoménu TG pienosu rodinné

alkoholové zavislosti bliZze popiSeme zejména naruSeni mezigeneracnich hranic.
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Hajny (in Kalina et al., 2003) uvadi, ze rodinné prostiedi zavislych nelze jednozna¢né
charakterizovat, spiSe nez ,,typickou rodinu zavislého* 1ze zobecnit nékteré opakujici se znaky,
které se podileji na rozvoji zavislosti. Hajny (in Kalina et al., 2003) dale popisuje, ze mezi
nejvyznamnéjsi znaky patii: naruSené Ci zatizené vztahy mezi ditétem a rodi¢em, chaotické ¢i
Spatné vymezené vztahy mezi generacemi, skryté, nedostateéné ¢i naopak excesivni vyjadieni
hnévu v roding, jeden ¢i vice zavislych ¢lenti v rodin¢ a kodependence. Autofi Graham,
Berolzheimer a Burge (1993) rovnéz zdUraziiuji vazny dopad alkoholu narodiny. Dale
upozoriiuji na klinicka pozorovani, ktera prokazuji, ze rodiny s alkoholovym problémem
pfijimaji role, pravidla a vzorce interakci, které mohou byt destruktivni pro vyvoj osobnosti.
Tyto disledky zneuzivani alkoholu jsou zvlasté znepokojivé, vezmeme-li v ivahu, ze rodinna
dysfunkce, stejné jako nemoc samotna, se pfenasi z generace na generaci. Pro srovnani NeSpor
(2011) uvadi, Ze se rodiny se zavislym ¢lenem na alkoholu vyznacuji ur€itymi specifickymi
znaky problémi a uvadi prehled problémi, které¢ lze uzdravit ¢i alespont zmirnit. Dle NeSpora
(2011, s. 83—85) maji problémové znaky v rodin¢ individudlni projev, pricemz v nékterych
rodindch se mohou problémy vyrazné zlepSit, zatimco v jinych pokracuji. Jedna se o tyto typické
znaky: pseudoindividualizace, rozmélnéni meziosobnich a mezigeneracnich hranic, patologicka
rovnovaha, kodependence, naruSeni meziosobnich a mezigeneracnich hranic, kterému budeme
vénovat samostatnou podkapitolu.

Nespor (2011) uvadi, Ze pti pseudoindividuaci se jedna se o stav, kdy dospivajici nebo
dosp€ly s navykovym problémem odmité pfijmout autoritu rodicl, ale zarovei se snizuje jeho
schopnost postarat se o sebe a selhavd v Zivotnich rolich. Disledkem toho je sniZeni jeho
sob&stacnosti a zvyseni jeho zavislosti na rodiné. Dalsi potize v rodinach ohroZenych alkoholem
se mohou projevovat patologickou rovnovahou. Golberg (1985 in NeSpor, 2011) popsal, Ze v
rodinach, u kterych se vyskytuje alkoholova zavislost, dochazi k vytvafeni vztahi ,,néco za
néco®. Jedna se o to, Ze piti partnera je tolerovano v piipadé, Ze druhy partner d€la néco jiného,
co by mu za normalnich okolnosti nebylo tolerovano — napt. ma mimomanzelsky vztah nebo je
zavisly na jinych ndvykovych latkach ¢i trpi psychickym onemocnénim apod. Mize se jednat
také o sdilenou zavislost, kdy oba partneti propadaji alkoholismu, nebo se u druhého partnera
vyskytuje jiny typ zavislosti. Vztahy tohoto typu jsou Casté a velmi destruktivni.

Kodependence dle NesSpora (2011) znamend, ze ¢len rodiny ,,umoznuje* zavislé osobé
navykové chovani napt. tim, Ze za n¢j plati dluhy, omlouva ho v praci, vyfizuje problémy na
uradech, poskytuje bezplatné bydleni, financuje alkohol a poskytuje zéavislému penize.
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,Umoznovac®, jak nazyva NeSpor, oddaluje skutecné feSeni a moznost 1éCby zavislé osobé.
Nespor v takovém piipadé doporucuje, aby zavislému byla pomoc podminéna bud’to abstinenci,
nebo piijetim samotné 1écby. Kodependentni partner se snazi v prvni fad¢ uspokojit potieby
druhych osob, pfi¢emz ty své zanedbava. Kudrle (in Kalina et al., 2003, s. 110) pojima
kodependenci jako poruchu, kterd se vyviji ze ztraty sebehodnoty a projevuje se psychickymi,
fyzickymi nebo psychosomatickymi potizemi. Pojem kodependence byl pivodné zkouman u
piibuznych v alkoholickych rodinach, ale postupné se zjistilo, ze se jedna o kliCovy fenomén
zejména v dysfunk¢nich rodinach, ktery postihuje jak jedince, tak celou rodinu. Vzhledem k
tomu, ze kodependentni osoba ma nizké €i nejasné sebehodnoceni, je pro ni velmi tézké
vytvoreni zralych hranic a separace. Tyto rysy jsou ¢astym nau¢enym adaptivnim chovanim z
dysfunk¢nich rodin, které muze vést k vytvoreni jiné zavislé vazby, napt. na alkohol, drogy
apod. Kodependence je zdkladem pro vytvoieni viech forem zavislosti a nutkavosti.®

Neékdy se kodependence dava do souvislosti se spoluzavislosti, ktera je pfiznacnym
patologickym projevem narusenych vztahli v rodin€¢ ohrozené alkoholovou zavislosti. Rohr
(2015) v tomto kontextu zminuje, ze cClenové rodiny zavislé osoby jsou vtazeni do
spoluzavislosti. Spoluzédvisld osoba se snazi udrzet jistotu pro celou rodinu tim, Ze piebira
veskerou odpoveédnost — spravuje finance, vyléva alkohol apod. Tento pfistup vSak neni funkcni
a vede k opacnému efektu, nebot’ poskytuje zavislému moznost pokracovat dale v jeho chovani,
a tim posiluje jeho zavislost.” Rohr (2015) uvadi, Ze z biografie mnoha chorobné zavislych osob
vychazi najevo, Ze jejich prvni zavislosti byla spoluzavislost a z té se pak zacala vyvijet jejich
vlastni chorobna zavislost.

Dal$im specifickym rysem alkoholové zavislosti je dle NeSpora (2011) naruSena
komunikace, kterd spole¢né s nefeSenymi problémy a nedostatkem spolecné traveného Casu
vede k postupnému odcizeni a rozpadu rodiny. Nespor (2011) na zaklad¢ klinickych zkuSenosti
podotyka, Ze se jedna o Casty vyvoj v rodiné, coz dokazuje fakt, Ze mnoho zavislych osob pftislo

o rodinné zazemi. Jako dal$i problémovy rys rodiny ohrozené alkoholovou zavislosti NeSpor

¢ Kodependence vznikd nevédomé, v jeji primarni podobé se rozviji vlivem $patného zachazeni & zneuzivani
v détstvi zejména ze strany rodiny a okoli. Sekundarni kodependence se miize vyvinout u osob, které vyrtstaly
ve zdravém rodinném prostiedi, pokud navazou blizky vztah se zavislou nebo dysfunkéni osobou.

7 Zavisla osoba ma stale vétsi tendence zvySovat davky navykové latky a ztraci kontrolu nad jejich konzumaci, coz
u spoluzavislé osoby zvysuje potiebu stale vice pomahat, ¢imz se dostava do destruktivniho kruhu, ktery nedokaze
sama prolomit. Ackoliv je psychika spoluzavislé osoby vystavena dlouhodobé z4tézi, neni schopna vztah ukoncit.
U nékterych ¢lend rodiny mtze v disledku toho vznikat také zavislost na ndvykovych latkach. Trvala zatéz ve
vztahu se zavislym Clenem vede k mnoha psychosomatickym potizim.
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(2007) zminuje opakovanou volbu nevhodného partnera. Volba nevhodného partnera se miize
také tykat déti z rodin poznamenanych alkoholovou zévislosti, coz ptispiva k jejich vyssimu
ohroZeni touto zavislosti. Uvedeny pocet problému neni kompletni. Efektivni prace, ktera je
zamgétena na specifické problémy, se kterymi se rodina potyka, miize velmi usnadnit 1€cbu jejiho

¢lena.

3.3 NaruSeni mezigenerac¢nich hranic

V rodinach, kde se vyskytuje alkoholova zévislost, dochazi v mnoha piipadech
k naruseni meziosobnich a mezigenerac¢nich hranic. NaruSeni hranic se velmi ¢asto projevuje
patologickym mezigeneranim spojenectvim, které vede ke komplikacim ptfi piekonani
navykového chovani.

Hranice v tomto kontextu chapeme jako neviditelné linie mezi jednotlivymi subsystémy
rodinného systému, které svou funkci plni jen v piipad¢€, ze jsou jasné, flexibilni a optimalné
propustné. Funk¢ni rodina by méla mit jasné vymezené hranice, které jeji clenové respektuji. S
konceptem hranic pracoval nejvic Salvador Minuchin (1974). Klicovou charakteristikou hranic
pro optimélni fungovani rodiny je jejich permeabilita neboli propustnost hranic mezi
subsystémy v rodin¢ i mezi rodinou a okolim, coz se projevuje mirou otevienosti vici okoli.
Extrémni otevienost nebo mala otevienost az izolovanost rodiny signalizuje urcitou patologii v
roding (Sobotkova, 2001, s. 34-35). V rodinach s alkoholovym problémem se vyskytuji oba
extrémni poly hranic, kdy rodiny se izoluji od svého okoli, protoze alkohol v rodiné pro né
predstavuje urcité tabu, anebo jsou naopak extrémné oteviené (cizi navstévy v domée apod.).

Hajny (in Kalina et al., 2003) uvadi, Ze v rodin€ s alkoholovym problémem neni jasné
stanoveno, kdo co ma d¢lat, jaké jsou jeho kompetence a ¢im si mize byt jisty.

Jacobvitzové a McFarlendové (2005 in Tothova, 2011): spoustifikace, parentifikace,
triangulace. Tothova (tamtéz) k tomu jesté piidava prevraceni roli a transdebitaci.

Lze rozlisit dva typy triangulace, a to intrageneracni a transgeneracni triangulaci.
Intrageneracni triangulace probiha uvnitf nukledrni rodiny, pficemZ se nejcastéji jedna
o subsystém rodicl, do kterého je dit€¢ vtazeno z rGznych pficin. Pfi triangulaci se jedna
o pfesunuti napéti z manZelského vztahu na nékteré z déti, napt. nadmérnou péci o dité nebo

ptehnanou kontrolou a omezovanim ditéte. V obou piipadech dité¢ kompenzuje rodinnou tzkost,
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coz neni schopné zvladnout dlouhodob¢ a mlize vést k somatizaci. Na dit€ miize byt nahlizeno
jako na problémové.®

Hlavnim ucelem triangulace je snizeni rodinného napéti, jez mize zavaznym zplisobem
narusit vzajemné rozlozeni rodinnych sil, roli, povinnosti, zodpovédnosti aj. a zanechat zdvazné
emocni dluhy novym generacim (Téthova, 2011, s. 86-90).

Dal$im typem naruseni mezigeneracnich hranic je spoustifikace, kterd vznika narusenim
mezigeneracnich hranic mezi dité¢tem a rodi¢em jako partnerem druhého rodice (Sroufe, Ward
1980 in Tothova, 2011). Jedna se o vytvoreni mezigeneracniho vztahu s ditétem a uspokojeni
vztahovych a emoc¢nich potieb rodice. Na rozdil od parentifikace, kdy se dité stava ,, rodicem
rodice”, se pii spoustifikaci dité stava ,, partnerem rodice” (Walsh, 1979 in Téthova, 2011).
Bradshaw (1995 in To6thové, 2011) chapal spoustifikaci jako nezdravou a nevédomou vazbu,
kterd naruSuje generacni hranice, pfi€emz zapojuje déti do manzelstvi rodic¢i. Dité je bud’to
vyuzivano k tomu, aby udrzelo manzelstvi odvadénim pozornosti od vztahovych problému
rodi¢l. Neni respektovana emocni a psychosocialni zralost ditéte a laska, kterou ma dité dostat,
je podminéna péci o rodice. Jednd se o syceni emocnich a psychologickych potieb rodice
ditétem, role se obraceji. V takovém piipad¢ se jedna o distorzi rodinnych vztahii, kdy je
transgeneracni dluh vymahan rodi¢i od déti, ¢imz se déti stavaji ,,rodici svych vlastnich rodica*
a pomahaji jim psychicky, emocné, fyzicky i ekonomicky. Pokud v pivodni rodiné¢ byly
naruSeny rodinné hranice, tak s vysokou pravdépodobnosti bude k podobnym distorzim
dochdazet 1 v dalsi generaci.

Pro lepsi porozuméni dynamice, ktera naruSuje mezigeneracni hranice, je vniman rozdil
mezi parentifikaci, kdy se dité stava rodi¢em, a pfevracenim roli, kdy dité piebira roli rodice v
Sirokém pojeti péce o rodinu (napf. zodpovédnost za chod domécnosti, sourozence, slabsiho
rodice). Pti prevraceni roli dochazi ke komplexnéj$imu pfesunu rodi¢ovské role na dité, a to
zejména ve smyslu vykondvani povinnosti a zodpovédnosti spojenych s chodem domacnosti

r row

nebo péci o jiné Cleny rodiny (Tothova, 2011, s. 91-93). Prevraceni roli se Casto vyskytuje v

8 Tothova (2011) uvadi, Zze transgeneraéni triangulace je novy koncept, ktery vznikl z transgeneracni studie
tiigeneracnich rodin. Zatimco u intrageneracni triangulace vznikd vztahovy trojuhelnik rodice a déti, tak u TG
triangulace se emoc¢né propojuje subsystém tii generaci. Koncept TG triangulace je zaloZen na piedpokladu, ze
dojde-li v rodin€ k aktivaci nevyfeSenych probléma z predchozich generaci, pak neni mozné rodinny systém
stabilizovat triadickymi vzorci v rdmci nuklearni rodiny. V dtsledku toho mé triangula¢ni dynamika tendenci
piekrocit TG hranice a do trojuhelnikového vztahu zapojit prarodiCe, coz umoziuje snizit rodinné napéti.
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rodin¢ ohrozené alkoholovou zavislosti, kdy déti (nejcastéji to nejstarSi piebird roli a

kompetence za rodice, ktery je pod vlivem alkoholu neni schopny plnit).

3.4 Déti rodicu s alkoholovou zavislosti

K pochopent, jak 1épe a efektivné pracovat s celou rodinou, zejména s détmi, které jsou
pifimo ohrozené alkoholovou zavislosti rodici a jsou nejzranitelnéjSi soucasti rodiny, je
zapotiebi pfiblizit vliv alkoholového prostfedi na osobnost, vyvoj a chovani déti. Dopad
alkoholové zavislosti na déti nam vice odhali rizna rizika, ktera se v rodin€ ohrozené
alkoholovou zavislosti vyskytuji. Jakoz i nacrtnout moznosti, jak rodina mize predchazet
prenosu alkoholové zavislosti u svych déti.

Preslova (2012) uvadi, Ze déti potiebuji ptedevsim stabilni prostiedi, klid, pocit bezpeci,
lasku a pravidelny rezim, coz rodi¢ se zavislosti Casto nemuze ditéti poskytnout. Déti zavislych
rodict trpi pfedevSim nestabilnim prostfedim, menSim zajmem a proménlivymi naladami
rodi¢t. Pokud dité v takové rodin€ vyrtsta, pak podvédomé od rodi¢t piebird model, jak v zivoté
zvladat potize, prohry, tézkosti a podobné. V dospélosti bude mit tendenci takové chovani
zopakovat, protoze nic jiného v rodiné nezaZzilo. A naopak, pokud rodi¢ ditéti ukaze, ze jde
zvladnout Zzivot i bez riznych unikd k alkoholu, praSkim, drogdm a jinym nevhodnym
nahrazkam, neni diivod, pro¢ by dit¢ mélo opakovat problémy rodict. Preslova (2012) tvrdi, ze
na zéklad¢ dosavadnich pozorovani bylo zjiSt€no, Ze déti zavislych matek jsou casto
hyperaktivni, neklidné, maji potize s koncentraci, pfipadné mens$i formy poruch chovani.
Zésadni vliv na dal$i vyvoj ditéte ma rodinné prostiedi, Spatna prognoza je zvlasté u déti zijicich
v negativnim rodinném prostiedi, které ho véazn€ ohrozuje ve zdravotni, socialni
a psychosomatické rovin¢é. Pokud se podafi rodicim zastavit svou zdvislost, projit 1é¢bou
a vytvorfit détem klidné zazemi, muize se cela situace zménit k lepSimu. U zaddného ditéte tedy
nelze pfedem odhadnout, zda je nebo neni ohroZzeno drogovou zavislosti. Zavaznym impulsem
ke zméné zavislostniho chovani je, pokud zavisly rodi¢ opakované uptednostiiuje své potieby
nad potieby ditéte.

Je tfeba zdiiraznit, Ze u déti z rodin alkoholikt je Ctytkrat vétsi riziko vzniku zavislosti
na alkoholu a jinych drogéach nez u déti rodicu, kteti neméli problém s alkoholem (Kuklova
in Pesek, 2018, s. 32). Pesek (2018) dale uvadi, ze dit¢ ma velkou pravdépodobnost mit potize

s alkoholem v dospélosti, pokud vyristalo v rodiné s emo¢né nevyrovnanymi rodici, ktefi nejsou
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spokojeni v partnerském vztahu nebo maji potize v komunikaci. Na vznik alkoholové zavislosti
v dospélosti se muze také podilet to, ze v détstvi méla matka nebo otec problém s alkoholem.
Rodic¢e s alkoholovou zavislosti svym détem nevymezili zadné hranice (mohly si dé€lat, co
chtély, nebo byly pfisné trestany).

Barnard (2011, s. 18) uvadi, ze obdobi, kdy rodice intenzivné podl€haji zavislosti, miize
mit negativni dopad na vyzivu, oblékani a pé¢i o déti. Skodlivé uzivani alkoholu stejn& jako
problémové uzivani drog je, dle autorky, jednim z nejcastéjSich diivodt k odebrani ditéte do
nahradni péce. Barnard (2011) dale uvadi, ze u déti zavislych rodict byla zjiSténa vyssi
pravdépodobnost socidlni izolovanosti od ostatnich vrstevnikd, odtazitosti, agresivity, problémy
s chovanim. Dalsi studie poukazuji na souvislost mezi Spatnou psychickou adaptaci ditéte a
uzivanim navykovych latek u matky. U déti rodict, ktefi maji problémy s alkoholem nebo
drogami, roste riziko rozvoje klinicky diagnostikovanych poruch, jakou je naptiklad porucha
pozornosti spojena s hyperaktivitou (ADHD). K vys$simu riziku vzniku psychickych problému
dochazi u déti, kde ma jeden z rodict problémy s uzivanim névykovych latek v kombinaci s
psychickymi problémy.

V nékterych jurisdikcich je souvislost mezi problémovym pitim alkoholu a Spatnym
rodi¢ovstvim zdlraznéna tak vyrazng, ze prokdzany problém s alkoholem u rodice je povazovan
za doklad zanedbavani ditéte.

Dle Matgjcka (1994) jsou vystaveny riziku syndromu CAN piedev§im déti pfi
rizikovych situacich rodi¢l, kdy se nejcastéji jednd o akutni stres rodici, ktery je vyvolan
riznymi nepiedvidatelnymi pticinami, a tudiz se s nim dé i htfe pracovat v ramci prevence.
Dutivody stresu jsou riizné. Mohou ho vyvolat rodinné konflikty, rozvodové situace. Velmi
nebezpeénym rizikovym spoustécem jsou alkohol, drogy a zvlast€ nebezpecna je akutni faze
intoxikace.

Jak jiz bylo zminéno, problémy s alkoholem maji riznou povahu, zdvaZznost a trvalost.
Mira a charakter ohrozeni ditéte jsou také vyznamné ovlivnény vékem ditéte, kdy problémy
s alkoholem v rodin€¢ zac¢nou. Svét ditéte alkoholikii je zmatenym a nepiedvidatelnym.
Na negativni dopady problémového uzivani alkoholu rodi¢l je tfeba nazirat v souvislosti
k Eriksonové konceptu dulezitosti diivéry pro vyvoj zdravé osobnosti, coZ znamena, Ze dité
musi byt schopno diavéiovat lasce dospélych, ktefi o néj pecuji, a rovnéz musi byt schopno veétit

tomu, ze ho neopusti (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001, s. 20).
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Pocit davéry a bezpodminecné lasky rodict je alkoholovou zavislosti vyrazné naruSen.
Nasledkem nedostate¢ného rodinného fungovani muze byt dit€ nuceno k prevzeti roli
a povinnosti dospé€lych a v disledku toho ¢astecné piipraveno o détstvi. V nékterych piipadech
muZze mit dit¢ pocity viny za problémy s alkoholem v rodin¢.

Csémy, NeSpor a Sovinova (2001) uvadi, Ze tyto problémy u déti se tykaji zejména
téchto hlavnich oblasti:

1. Antisocidlni chovani u deéti. Déti rodi¢i alkoholikii maji zvySené riziko agresivniho
chovani, delikvenci, hyperaktivity a dalSich forem poruch chovani.

2. Emocni problémy. Zahmuji Siroké spektrum psychosomatickych problémi jako napf.
astma, nocni pomocovani, negativni ptistup k rodicim i sobé samym, sebeobvinovani,
deprese apod.

Déti vyrustajici v alkoholovém prostiedi ztraci svou spontaneitu, détskost a berou na
sebe role, které jsou podobné tém, jez prebiraji déti v jinych dysfunkénich rodinach. U ohrozené
rodiny alkoholem jsou v§ak jednotlivé role vymezeny zietelnéji (Woititz, 1998, s. 18-27). Jedna
se o roli vzorného ditéte, pii niz se dité se snazi za kazdou cenu vyhovét pozadavkim rodici a
okoli, roli obétniho berdnka — je opac¢na role, dit¢ ma neustale néjaké problémy, snazi se upoutat
pozornost, kterd mu chybi. Stalo se pro rodinu né¢im, co ji neumoznilo vidét problémy takove,
jaké ve skute¢nosti jsou, roli tiidniho klauna a roli samotéaie (tichého, uzavieného ditéte).’

3. Potize ve skole. Dalsi oblasti jsou problémy ve Skole, které zahrnuji obtiZze s u¢enim,
schopnost ¢ist, ztratu soustfedéni, Spatny prospéch a problémy s chovanim ve Skole,
napft. agresi a zaskolactvi (Csémy, NeSpor, Sovinova, 2001). Pro srovnani Woititz

(1998) uvadi, ze problémy déti alkoholikli se odrazi ve Skole a nejcasteji se projevuji

? Tato typologie roli pravdépodobné vychazi z popisu Wescheider Cruse (1989 in Nespor, 2007), ktery popsal &tyfi
typické reakce déti na zavislost jednoho ¢i obou rodic¢t. Zminuje role rodinného hrdiny — nejcastéji se jedna o
star§iho sourozence, ktery piebira zodpovédnost za dospélejsi rodice, coz presahuje jeho moznosti. V dospélosti se
u takového ditéte mohou vyskytovat pocity ménécennosti a nedostatecnosti, 1 kdyZz mtize dosahovat tispéchu. Pti
praci s ditétem je zapotiebi sméfovat ho k zalezitostem, které odpovidaji jeho véku, a nepfenaset na néj
odpovédnost za problémy dospélych. Ztracené dité — je uzaviené, stazené do sebe, malo ¢i obtizné komunikativni.
Casto utika do vnitiniho svéta a fantazie. Hlavnim krokem je pfekonat zavislost v roding, aby se zacala ditéti
veénovat nalezita pozornost a ziskalo potfebnou vielost a naucilo se respektovat. Klaun — Dité v této roli vytvari
situace, které vyvolavaji veseli, aby odvratilo pozornost od ohrozujicich problému rodiny. Podstatné je piekonat v
rodin€ navykovy problém a pii praci s dité¢tem by se mély hledat adekvatni a pfimétené zplisoby zdravého
sebeprosazovani a sebevédomi. Cernd ovce rodiny — Dité v této roli na sebe upozoriiuje zlobenim, delikvenci apod.

vvvvvv

chovani, ale stanovil mu rozumné hranice a posiloval jeho zdravé sebevédomi.
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nesoustiedénosti, jelikoz jsou jejich myslenky plné pfedstav a obav (jako napt.: ,,Bude

doma vSe v potadku?*).

Woititz (1998) uvadi, ze déti alkoholikli maji problém mluvit o svém trapeni, o tom,
co doma prozivaji, ac si to velmi pieji. Nasledkem toho se citi osaméle, coz se Casem muze
projevit zhorSenym chovanim, pfipadné¢ absenci ve Skole. Dé&ti rodici s alkoholovym
problémem vyrustaji v prostiedi, kde se vyskytuje napéti, uzkost, bolest, pocity viny, vycitky
svédomi aj.

Sztander (2017) popisuje, ze déti z rodin ohrozenych alkoholovou zavislosti (nebo
jinymi vaznymi rodinnymi problémy) prozivaji v mnohem vétsi mife nez ostatni déti naruseny
pocit bezpeci. Prozivaji vice napéti, tizkosti, zmatku a osamélosti, coz vede k vytvoreni
obranného postoje v Zivoté, ktery je opakem otevieného a divérného ptistupu. V obranném
postoji Clovek ,,zamrza* a uzavira se, naopak v otevieném postoji se otvird novym zkuSenostem.
Obranny mechanismus je reakci na trauma. Na druhou stranu, jakékoliv akutni psychologické
trauma z détstvi se déje také v rodindch, kde se alkohol nevyskytuje. Nasili, bolest a sexualni
zneuzivani existuji také v rodindch, kde nejenze nedochézi k alkoholismu, ale ani zna¢né
mnozstvi alkoholu neni konzumovano. Faktem ziistava, Ze alkohol tyto typy udélosti podporuje,
zhorsSuje a zesiluje. Dité potfebuje mapu, kterd mu pomiize zorientovat se v zivoté. Mapa, ktera
ukazuje, Ze nekde je zima a jinde horko, ze pokud néco udéla dobte, bude za to odménéno, a
pokud je to Spatné, budou z toho vyvozeny nasledky. ZkuSenost ditéte v alkoholové rodiné je
zazitkem chaosu a nepfedvidatelnosti, protoze nikdy nevi, na co se miiZze spolehnout, vse se
odviji od momentalnich nalad rodict. Co se tyce vztahu rodict, jednou se miluji, jindy nenévidi.
Realita je do jist¢ miry nepfedvidatelnd a vyvolavé obavy. DéEti si na zaklad€ toho vytvari
iluzorni realitu. Mapa, kterou dité od rodicti s alkoholovou zévislosti dostava, je chaos linii bez
zaleZitostech.

Woititz (1998) popisuje, ze hlavnim diivodem, ktery détem alkoholiki pomohl piekonat
tézkosti svého détstvi, byl pocit, Ze je navzdory své zavislosti rodi¢e milovali. Skute¢nost, ve
které déti alkoholikt zily, byla v§ak zdeformovana a vedla k deformaci i jejich vlastniho ja. Na
zaklade toho se déti alkoholikil nenaucily mnoha oblastem Zivota, nenaucily se dospivat, zit sviij

zivot plnohodnotné, konstruktivné fesit problémy.
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3.5 Dospélé déti rodici s alkoholovou zavislosti

Woititz (1998) uvadi, ze déti, které vyrustaly v rodin€ alkoholikli, maji vyssi riziko, ze

samy budou mit v dospélosti potize s alkoholem. Dospélé¢ déti alkoholikli (dale uvadéné

jako DDA) prozivaly trapeni nejen ve vztahu s rodi¢em-alkoholikem, ale i s rodi¢em-ne-

alkoholikem. Oba rodice svymi vlastnostmi piisp€li k utvareni osobnosti ditéte. Cilem uzdraveni

dospélych déti alkoholikt je prekonat tizivé stanky minulosti, které jim nyni ptsobi potize, a

naucit se zptsobu, jak je 1épe zvladat. Woititz (1998) doporucuje, aby se DDA snazily pochopit,

jak se jejich minulost odrazi do pfitomnosti. Na zaklad¢ své prace s dospélymi détmi alkoholikti

vytvorila ptehled, ktery obsahuje 13 zakladnich charakteristik popisujicich jejich chovéni a

prozivani v diisledku toho, Ze byly v détstvi vystaveny alkoholové zavislosti v roding. Ke kazdé

charakteristice nabizi autorka i doporuceni, jak dany problém fesit.

1.

2.

3.

4.

Dospelé deti alkoholikii si nejsou jisty tim, jaké chovani je normalni. Tento rys patii, dle
Woititz (1998), mezi nejzakladnéjsi charakteristiky DDA, nebot’ nemaji zkusenosti o
tom, co vlastné je normalni. Rodice maji nésledkem tohoto i zkresleny pohled na
vychovu svych déti a mohou byt znejisténi 1 v té oblasti rodicovské vychovy, ve které
neudé¢lali nic v neprospéch ditéte, ale je pfirozenou soucasti jeho vyvoje. Pocit nejistoty
miize pozddji vést k ohroZeni jejich rodi¢ovské funkce. Ukolem toho je, Ze se DDA
zaméfi se na to, co je pro né samotné a jejich blizké nejvice Zadouci a nauci se prevzit
odpovédnost za problémy, protoze samy vyristaly v prostfedi, ve kterém se problémy
nefesily, a tak se nenaucily zplisobu, jak je zvladat.

Maji tézkosti pri dotahovani ukolu do konce. DDA vyrtstaly v alkoholickém prosttedi,
ve kterém se sliby neplnily — diileZité véci 1 prace se odkladaly, nebo nerealizovaly.
V takovém prostfedi se rodie ani dostatecné nevénuji svému ditéti pfi vypracovani
ukolu a probirani jeho feseni. Podle Woititz (1998) je feSenim to, ze si DDA na zacatku
dobte uvédomi, zda dany kol je pro néj uskutecnitelny, a vytvoii si urcity plan.

Lzou v situacich, kdy by bylo stejné snadné mluvit pravdive. Woititz (1998) uvadi, ze
lhani patii k zékladnim projeviim rodiny, ktera je ohrozena alkoholovou zavislosti. Jedna
se spi$ o popteni reality, Ze se v rodin¢ n¢jaky problém vyskytuje, a piedstirani, ze je
doma vSe v potradku.

Posuzuji samy sebe bez slitovani. Dospélé déti alkoholikli byly v détstvi casto

kritizované a pii¢inu potizi v rodiné si pfi¢italy. Casto byly také kritizovany rodi¢em
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10.

11.

12.

13.

alkoholikem za néco, co postradalo smysl, a nedovedly se svym rodi¢im zavdécit,
ackoliv se mohly snazit sebevic. V dospélosti u nich pietrvava negativni sebepojeti
a sebehodnoceni, pokud si neza¢nou tuto skute¢nost uvédomovat a zménit ji.

Maji problém se bavit.

Berou sebe samy prilis vazné.

Maji probléem s diivernymi vztahy. Dospélé déti alkoholikl neznaji Zadny vzor toho, jak
ma zdravy a divérny vztah vypadat, protoze poznaly jen vztah rodic, ktery zdravym
nebyl. Dalsim divodem je to, ze si z détstvi pfinaseji zkusenost ambivalentniho vztahu
rodic-dité, ve kterém se jako dité citily rodicem milovany, a jindy zase odmitany.
Vyristaly ve velkém strachu, Ze budou opustény. Vytvareni divérného vztahu je pro né
bolestivé a narocné, nebot’ nepoznaly zkuSenost trvalého, zdravého divérného vztahu s
primarni osobou.

Dospele deti alkoholikii reaguji neprimérené na zmeény, které nemohou ovlivnit. Ditg,
které vyrustalo v alkoholovém prostiedi, potfebovalo ke svému preziti piebirat
odpovédnost za své okoli, které bylo pro n¢j nevyzpytatelné. DDA ve svém détstvi asto
byly svédky toho, Ze se plany neuskuteénily a sliby nesplnily. Resenim, jak piekonat
tento problém, je uvédomeni si nepiimefenych reakei a ptfipomenuti udalosti z minulosti,
které to zapfiCinily, a hledani novych cest.

Dospélé deti alkoholiku neustale hledaji a vyzaduji pochvalu a ujisténi.

Dospélé deti alkoholiku obvykle citi, Ze jsou jiné nez ostatni lidé. Dé&ti alkoholikdl maji
velky problém uvéfit, ze je ma nékdo rad takove, jaké jsou a nemusi usilovat o to, aby
st to zaslouzily.

Dospele deti  alkoholikit  jsou bud mimordadne odpovedné, nebo mimoradné
nezodpovédné, nebot’ nepoznaly v détstvi spolupraci na plnéni tkold.

Dospélé deti alkoholikii jsou extrémné loajalni, a to 1 tehdy, kdyz vidi, Ze je jejich
loajalita nezaslouzena. Loajalita déti alkoholiki je ptfedevSim vysledkem strachu
a nejistoty, nebot’ odchod od rodiny ohrozené alkoholem je komplikovany.

Dospele deti alkoholikii jsou impulsivni. NejspiSe se jedna o modelové chovani, které

dité¢ nevédomé ptevzalo od rodice alkoholika, ktery casto jednal impulsivné.
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3.6 Rizikové a protektivni faktory pri vychové déti

Woititz (1998) zdiraznuje, ze déti alkoholikli a déti dospélych déti alkoholikli nelze
povazovat za emocné poznamenané vice nez déti, které vyrustaly v jiném stresujicim nebo
disharmonickém prostiedi. Autorka dale upozoriiuje na to, Ze dospélé déti alkoholikti mohou
mit pocity viny, Ze pro své déti nedovedou vytvorit idealni prosttedi, ale tento postoj vede pouze
ke ztrat¢ energie potiebné ke zmén¢ této situace. Na zaklad¢ vlastni zkuSenosti s klienty Woititz
(1998) usuzuje, Ze existuje mnoho moznosti, které dospélé déti alkoholikti mohou ucinit tak,
aby vyvoj jejich déti vedl k vétsimu ziskani celkové pohody a pocitu hodnoty. Autorka uvadi
nékolik navodi, které mohou DDA pouzit pii vychové vlastnich déti, a diky tomu pomoci u
nastavajici generace prolomit kruh problému, které alkoholovéa zavislost v rodiné zpiisobila.
Woititz (1998) pfitom bere v Gvahu, Ze mnoho dospélych déti alkoholikii mize inklinovat k
alkoholu, nebo maji partnera s alkoholovym problémem, a tudiz je velmi pravdépodobné, ze
jejich déti ziji v ,,aktivnim prostiedi“. Doporuceni, kterd Woititz (1998) ve své publikaci uvadi,
berou ohled na tyto skutecnosti, ale jsou rovnéz uzitecnd pro DDA, které nemaji potize s
alkoholem.

Dle Woititz (1998, s. 150—158) se jedna o tato doporuceni: 1. Prace na sob¢é a na svém
rustu. Déti se uci napodobovanim. Chovéani rodi¢i se stavd prikladem pro jejich déti.
2. Naslouchat détem. 3. Mluvit pravdu a komunikovat s ditétem. V konfrontaci s realitou je
cesta k uzdraveni. Détem se ulevi, pokud se pfed nimi pfestanou skryvat pocity, tzn. pojmenuje
se problém s alkoholem v rodin€. S tim souvisi pfestat pfedstirat, ze se nic ned¢je. 4. Vzdéelavat
déti, tzn. pomoci jim zorientovat se v problematice alkoholové zavislosti, poskytnout jim
potfebné informace. 5. Povzbudit déti k navstéveé psychologa nebo skupiny, kde se mize sejit s
vrstevniky s podobnymi problémy. 7. Nechranit déti pfed pozndnim, jak ni¢ivé ucinky ma
alkoholismus — realitu nelze popfit, pokud zavisly rodi¢ v opilosti ni¢i doma véci a uvidi to déti,
mély by védét, ¢im to bylo zptsobeno, aby nemély zmatek. 8. Projevovat city vici détem. 9.
Vymezit détem hranice — dité potfebuje ve svém Zivoté pravidla a fad k tomu, aby se citilo
bezpec¢né. 10. Posilovat u déti pocit odpovédnosti za jejich chovani.

V této souvislosti NeSpor (2007) uvadi, Ze se rodina se mize piimo ¢i nepiimo podilet
na vzniku a rozvoji zavislosti u déti. Rovnéz mize predchéazet vzniku zévislosti a na dité plisobit
ochrannymi (protektivnimi) ¢initeli, které riziko zavislosti snizuji, ptipadné¢ mu mohou pomoci

pfi pfekonani ndvykového problému. Nespor (2007, s. 7879, srov. Nespor, 2001, s. 55-70)
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predkladd vycet rizikovych a protektivnich faktorti ve vychové, které se podileji na vzniku

zavislosti. Patfi zde:

Vyskyt jakékoliv neléCeného navykového onemocnéni u rodict zvySuje riziko
navykového chovani u déti.

Absence jasnych pravidel tykajicich se chovani ditcte.

Nedostatek ¢asu na dit¢ — zejména v raném détstvi.

Nedostatecna péce, nedostatecny dohled.

Nedostatecna citova vazba.

Nesoustavna a piehnana ptisnost.

Neptimétené fyzické nasili vici ditéti, tyrani, zanedbavani a sexualni zneuzivani ditéte
ma zvlasté zdvazné nésledky na celkovy vyvoj osobnosti ditéte.

Schvalovani piti alkoholu ¢i uZivani drog u déti.

Nizka ocekavani a podcenovani ditéte.

Viézna dusevni onemocnéni rodica.

Velmi naro¢né materialni podminky rodiny.

Nefungovani rodiny — vychova pouze jednim rodi¢em, ktery vychovu z riznych divodi
nezvlada a nemd moznost vyuzit pomoci jiného ptibuzného z rodiny.

Casté stehovani rodiny.

Zavislost na navykové latce, Skodlivé nebo rizikové uzivani navykové latky partnera,
nebo partnerky.

Dlouhodobé netesené rodinné konflikty.

Nejasné mezigeneracni hranice v roding.

Na druhou stranu je dilezité zminit, Ze v rodiné I1ze detekovat také mnoho ochrannych

(protektivnich) faktorfi, které napomahaji prevenci vzniku zavislosti u déti nebo mohou

efektivné pomoci pii prekonavani zavislosti. Vyznamnymi protektivnimi faktory jsou:

Optimalni péce, dostatek ¢asu na dité, zejména v obdobi raného détstvi.
Pevné citové vazby ditcte.
Jasna pravidla ve vychové ditéte a ptiméieny dohled.

Pozitivni hodnoty (vzd€lavani, z4jmy apod.).
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e Sdilena zodpovédnost v rodin¢ — rodi¢e na vychoveé déti spolupracuji, styl vychovy je
viely a stfedné omezujici (vychova neni pfili§ autoritativni, ale také neni uplné
benevolentni a bez pravidel).

e Rodi¢e zaujimaji odmitavy postoj k alkoholu, tabaku, ale i jinym drogdm u déti
a dospivajicich.

e Rodina mé osvojeny dobré zptsoby, jak zvladat stres.

¢ Rodice dbaji na bezpeci déti a pfimétené uspokojovani jejich potieb.

e Rodice jsou dobfe ptizplisobeni ve spolecnosti a maji ochotu poméhat druhym.

e Vychova pomaha vytvaret kvalitni vztahy i mimo rodinu.

e Rodice podporuji dité hledat vhodné z4jmy.

e V neposledni fad€ rodina vytvaii kvalitni mezigeneracni vztahy a dobrou spolupraci
mezi generacemi.

Z vyse uvedeného vyctu jasné vyplyva, Ze nevyrlstat ve fungujici rodiné je zna¢né
rizikovy faktor.

V této souvislosti Nespor (2001, s. 58) uvadi praktické rady, jak maji rodiCe fesit sviij
problém s alkoholem, aby eliminovali jeho negativni dopad na dité. Rodice, ktefi svou zavislost
fesi, tak pomahaji sobé€ 1 svym détem. V prvni fad€ rodi¢ podstupuje 1é€bu zavislosti a abstinuje,
zavazny problém s alkoholem ditéti vysvétli jako nemoc. Pokud jeden z rodict nasledkem
zavislosti ztraci schopnost fungovat, mize ho na ur¢itou dobu nahradit jind blizka osoba v
roding, ke které ma dité€ dobreé citové vazby, dit¢ ma mit moznost a prostor vénovat se ¢innostem,
které jsou umérné k jeho veéku (Cas na hrani apod.), sebevédomi déti rodici s alk. nebo drogovou
problematikou je zraniteln&j$i. Je zapotiebi chrénit a nachazet zplsoby, jak zdravé sebevédomi
u déti posilovat, chvalit je a povzbuzovat.

Nespor (2001, s. 59) upozoriiuje na obzvlasté nevhodny a destruktivni ptistup k ditéti,
ktery nastava zejména pokud:

e Rodic¢e déti uci kontrolovatelné pit, poptipadé brat drogy s mirou, coz je v rozporu
se zakonem a zévislost u déti vznika daleko rychleji nez u dospélého.

e Vyvolavani pocitli viny u déti, napt., davat alkoholismus rodice do souvislosti s tim,
ze dité neprospiva nebo je zlobivé. Tyto pocity mohou dit€ provazet i v dospélosti

a komplikovat mu Zivot.
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e Spoluzavisly partner pouziva dité jako prostiedek k tomu, aby rodie piesvédcilo,
at’ alkohol nepije. Takové chovani ptredstavuje pro détskou psychiku velkou zatéz
a ohrozuje jeho zdravy vyvoj sebevédomi.

e Pretézovat déti a nechavat na nich, aby za selhavajiciho rodi¢e ptebiraly zodpovédnost.
Dité je ohrozeno ve vyvoji, pokud se ma predCasné ziict svého détstvi a piebrat
zodpovédnost za dospé€lého rodice.

Z tohoto jasné vyplyva, ze je ziejmé, ze existuji urcité faktory, které posiluji a chrani
psychiku déti za neptiznivych okolnosti a snizuji pravdépodobnost problému pretrvavajicich do
dospélosti (J. Orford and R. Velleman: Childhood and Adult Influences on the Adjustment of
Young Adults with and without Parents with Drinking Problems. Addiction Research, 1995 in
Csémy, Nespor, Sovinova, 2011).

Zavislost ovliviiuje kvalitu vychovy budoucich generaci. Negativni vztahy mezi rodicem
a ditétem vyrazné prispivaji k rozvoji rizikovych faktorti v ptipadé zavislosti u déti a rozvoji
nasledného traumatu. Jednd se o uzavieny kruh, nebot’ mira traumatu se zvysuje pfitomnosti
zavislosti. Ke zvyseni rizika zneuzivani ndvykovych latek a zavislosti dochdzi, pokud se détem
nedostava dostatek lasky ze strany rodici ¢i pecujici osoby nebo dostatek pozornosti viici jejich
domaécim, Skolnim ¢1 mimoskolnim aktivitdm. Dal§im vyznamnym faktorem, ktery se podili na
vzniku zavislosti, je vystaveni ditéte riznym formam nasili pod vlivem zavislosti v rodiné.
Odbornici se shoduji, Ze na kvalitu rodicovstvi a vyskyt zavislosti ma také vliv celistvost a
uplnost rodiny. Vyzkumy prokazuji, Ze riziko zneuZivani navykovych latek se zvySuje zejména
u neuplnych rodin, kde je dit€¢ vychovavano pouze matkou. Zejména pokud se jedna o Zivot v
méstskych oblastech se Spatnymi ekonomickymi podminkami, které maji vliv na nartst
depresivnich stavli u matek a vy3si naduzivani navykovych latek. '

Autofi Csémy, NeSpor a Sovinova (2001) déle zdiraziuji, Ze pro ptferuSeni cyklu
problémového piti u déti v jejich vlastni dospélosti je vyznamnym faktorem napliiovani rituald,
planovani a realizovani spole¢nych aktivit a vytvofeni podptirného prostfedi v roding.

Rozpoznani téchto faktort je dileZzité, protoze jde o opatient, kterd lze uplatnit prostfednictvim

19 Systematicky provadéné priizkumy zkoumajici vliv rezidenénich $kol u tiech generaci rodin domorodych kmenti
poskytuji dikazy modelu pfenosu traumatu a zavislostniho chovani, které se prenasi z generace na generaci. Zivot
v novych rodinach zpasobil t€émto détem fadu zavaznych traumat, které pramenily z fyz., psych., ¢i sexudl.
zneuzivani (Bombay, Matheson, Anisman, 2009 in Preiss, s. 196).
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organizaci na pomoc ohrozenym rodinam ke zmirnéni nejzavaznéjsich problémt spojenych s
alkoholem (blizsi popis viz kapitola 4. Sanace rodiny).

Nejvyznamnéj$im ochrannym faktorem je koheze'! mezi rodi¢i, pokud ji lze udrzet
navzdory problému s alkoholem, dochézi k vyrazné eliminaci $kod na détech. Druhym faktorem
jsou soudrzné rodinné vztahy a udrzovani rodinnych ritudlii. Riziko negativniho ptsobeni na
dit¢ se rovnéz snizuje, pokud druhy (nepijici) partner/ka je schopna/schopen poskytnout
podptirné a stabilni zazemi. S ohledem na pfitomnost ¢i nepfitomnost uvedenych faktora Ize
1épe pochopit, pro¢ nékteré rodiny ohrozené alkoholovou zavislosti pienasi problémy na dalsi
generaci, zatimco u jinych se cyklus prerusi. Optimistickym zjisténim je to, ze prozitek t€zkych

zkuSenosti miize lidi posilit, stejn¢ tak jako poskodit.

' Koheze ptedstavuje sily, které drzi pohromadé€ vztah, ¢asto je vnimana jako oddanost, vérnost. Ve funké&nich
rodinach je zdrava koheze v rovnovaze s osobni autonomii ¢lenti rodiny (Sobotkova, 2001).
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4. Sanace rodiny

Na tvod této kapitoly je zapotiebi zminit, Ze sanaci rodiny ohrozené alkoholovou
zavislosti, které se vénuje predlozena diplomova préce, je zaméfena na rodinu a udrzZeni jako
jeji celek v ptipadé, Ze je rodina ohrozena transgenera¢nim pienosem alkoholové zavislosti, tzn.,
ze bud'to rodi¢e nejsou zavisli na alkoholu, ale v dasledku toho, ze sami vyristali v rodiné s
alkoholovou zévislosti, doslo u nich v urcité mife k oslabeni rodicovskych kompetenci ¢i
dovednosti. Druhym piipadem jsou rodice v disledku alkoholové zavislosti ve své pavodni
rodin€ sami zavisli na alkoholu ¢i jiné navykové latce, ale jsou dostate¢né motivovani k tomu
svij problém fesit tak, aby nedochézelo k dal§imu ohroZeni déti a v§ech Cleni rodiny a dal§imu
pienosu.

Sanace rodiny byla v ¢eském prostiedi definovana O. Matouskem (2003 in Bechynova,
2008, s. 17), ktery ji popisuje jako ,, postupy, které jsou opakem postupii vyclenujicich nékterého
¢lena rodiny kviili tomu, Ze nékoho ohrozuje, pripadné kviili tomu, Ze je sam nékym z rodiny
ohrozZen“. V soucasnosti pievlada v zapadni spolecnosti nézor, jenz se promita i do praxe, ze
sanace rodiny by méla byt prvni volbou u vétSiny piipada rodin.

Bechynova (2008, s. 18) definuje sanaci rodiny jako ,, soubor opatreni socialné-pravni
ochrany, socialnich sluzeb a dalSich opatreni a programii, které jsou poskytovany nebo
ukladany rodicim ditéte a ditéti, jehoz socialni, biologicky a psychologicky vyvoj je ohrozen “.

Matousek sanaci rodiny davéa do souvislosti s podporou rodiny, pfi¢emz uvadi, Ze se
v zahrani¢i pro stejny pojem jako je podpora rodiny pouziva termin udrzovani rodiny (family
preservation). V naSem prostiedi se uziva vyznam sanace rodiny (z latinského nazvu sanare,
tedy uzdravit) (Matousek, Pazlarova, 2014).

Matousek a Pazlarova (2014) uvadi, Ze cilem sanace rodiny je pomoc vSem jejim ¢leniim
s ohledem na zajmy déti 1 dosp€lych. Pracovnici poskytuji rodin€ podporu nejcastéji v jejim
pfirozeném prostiedi. Sanace rodiny ma S$ir$i zabér, ackoliv prvky rodinné terapie muze
vyuzivat. Podpora rodiny se soustfedi jak na fungovani rodiny, tak na vazby rodiny na formalni
1 neformalni zdroje. Sanace rodiny je zalozena na tymové spoluprdci vzhledem k jeji
komplexnosti, a poskytuji ji zejména nestatni a statni organizace, zejména v profesich socidlnich
pracovnikd, psychologii, specialnich pedagogl a dalSich odbornikd, ktefi se podileji na pomoci
roding. Jedna se o piistup, ktery v zdjmu déti 1 rodict nejprve posiluje moznosti rodiny, a az pii
pfipadném selhani hleda pro rodinu nahradni feSeni — napt. umisténi ditéte do nadhradni péce se
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zachovanim kontaktu s ptivodni biologickou rodinou a s otevienou moznosti navratu ditéte do
biologické rodiny.

Zakladnim principem sanace rodiny je podpora ditéte prostiednictvim jeho rodiny,
pricemz zajem dité je vzdy na prvnim misté. Cilem sanace rodiny je predevsim ,, predchazet,
zmirnit nebo eliminovat priciny ohroZeni ditéte “ a poskytnout rodi¢tim i ditéti potfebnou pomoc
a podporu k tomu, aby byl zachovan jeji celek (Bechynova, Konvickova, 2008, s. 18).
Hurychova (2016) uvadi, ze se konkrétné jedna o ¢innosti posilujici rodicovské dovednosti
a kompetence. Tyto ¢innosti sméiuji k odvraceni hrozby odebrani ditéte mimo rodinu (sanace
jako prevence umisténi ditéte do ustavni péce) nebo k realizaci zmén v rodin¢ a kontaktt ditéte
s rodinou v prubéhu jeho umisténi (to je sanace v dob¢ separace ditéte od rodiny) nebo
k umoznéni jeho bezpe¢ného ndvratu zpét domt (sanace jako nastroj bezpecného navratu ditéte
do vlastni rodiny). Sanace rodiny by méla probihat v rdmci multidisciplinarni spoluprace
odbornikll ze socialnépravni ochrany, socidlnich sluzeb a dalSich instituci (naptiklad Skola,
pediatr) ve spolupraci s rodinou a ditétem, které je ohrozené v oblasti psychického, zdravotniho
¢1 socialniho vyvoje.

Sanace rodiny je nastroj socialni prace, ktery napomaha ohroZzenym rodinam k posilent,
uzdraveni ¢i znovunabyti jejich funkci. Bechynova (2008) zminiuje, Ze naplnéni cile sanace
rodiny se odviji od mnoha faktord, jejichz soucinnost ovlivituje miru ohrozeni ditéte
1 pravdépodobnost UspéSné zachrany zdravych funkci rodiny. Na sanaci maji vliv rizikové
faktory rodiny, jako napf. rodice sami vyristali v disharmonické rodin€, naduzivali drogy
¢1 alkohol, maji nizkou vzdé€lanost, dluhy, neptfiznivé bytové podminky, pfiSli o zaméstnani
apod. Miize rovnéz dochézet k transgeneracnimu pienosu chovani, coz prohlubuje negativni
dopad na dit€ 1 celou rodinu. Déle je tfeba brat v ivahu rizikové faktory prostredi, ve kterém

rodina Zije, a jeji aktudlni socialni situaci pii zahajeni sanace rodiny.

4.1 Sanace rodiny — podminky

Do sanace rodiny jsou doporuc¢ovany rodiny, které samy Casto nesou po generace
netfesend bfemena svych osudd. Proto je velmi pfinosné, pokud se najde zpiisob podpory vsech
¢lenti rodiny, aby byli schopni postupné své tézkosti odkladat. Pomahajici odbornici maji hlavné

pomoci rodin€ najit motivaci ke zméné tak, aby byla pro rodinu smysluplna. Jde o spolupraci
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pracovnika s rodinou a spolecného hledani feseni, ke kterému rodina najde vlastni motivaci, aby
je pak mohla ptenést do kazdodenniho zivota (Hurychové, 2016).

Sanace rodiny neni aplikovatelna pro vSechny rodiny. Dle Bechynové a Konvickové
(2008) 1ze rodinu sanovat zejména v piipadech, kdy samotni rodi¢e byli béhem svého détstvi
zanedbavani nebo ohrozeni, tudiz jsou nositeli rizika, Ze budou mit potize pii péci o dit€, nemaji
pro dité vytvotrené optimalni podminky, nebo jim chybi socialni podpora blizkého okoli. Déle
jsou sanovany rodiny v ptipadech, kdy je dit€¢ umisténo v zatizeni pro vykon ustavni péce anebo
na zakladé rozsudku soudu svéfeno do péstounské péce na prechodnou dobu. V piipadé separace
od rodiny je sanace vhodnym nastrojem k udrzeni kontaktu s rodinou, ke zlepseni podminek v
roding a ptipravé jeho bezpe¢ného navratu zpét domda.

Bechyiova (2008) vymezuje piipady rodin, které nejsou vhodné pro sanaci. Jedna
se naptiklad o rodiny, ve kterych se rodice viici svym détem zachovali zvIaste krutym a hrubym
zpusobem. Dale se jedna o rodice, kteti jsou zavisli na alkoholu ¢i na jinych navykovych latkach
a nechtéji svou zavislost 1€€it, nejsou dostate¢né motivovani své chovani zménit.

Sanace rodin se zaméfuje na podporu formdlnich i neformalnich stranek rodiny. V praxi
se osveédCuje zacit s rodinou pracovat na formdlnich strankach a poté piejit k neformalnim.
Jedna se o poskytnuti podpory rodin€ v oblastech jako napt. pomoc se zajisténi dokladl, davek
statni socidlni podpory, pomoc pii hledani zaméstnani, udrZitelnosti bydleni, Gipravé bytovych
podminek tak, aby déti mohly vyriistat ve své rodin€, pomoc s organizaci volno€asovych aktivit
déti, feSeni financni a dluhové situace aj. Neformalni stranky se zamétfuji na vztah rodice a
ditéte. Jedna se naptf. o posileni rodiCovskych kompetenci, vychovnych schopnosti aj.

(Bechynova, Konvickova, 2008, s. 20-21).

4.2 Sanace rodiny — legislativa

Sanace rodin vychéazi predeviim z Umluvy o pravech ditéte OSN z roku 1989, kterou
Ceskoslovensko ratifikovalo v roce 1991. Tato Umluva vymezuje rodinu jako zakladni jednotku
spole¢nosti a pfirozené prostfedi pro rust a blaho vsech jejich ¢lend, zejména déti. Klade dlraz
na to, Zze rodina musi mit narok na potfebnou ochranu a pomoc, aby dokazala plnit svou ulohu
ve spole¢nosti. Umluva dale zdiraziiuje biologické rodicovstvi a vyzaduje jeho respektovani.

Sanace rodiny je zakotvena v novele zdkona €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, a
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zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. V ramci zakona o socialnich sluzbach se
sanace rodiny nejvice odrazi v socialné aktivizacni sluzbé pro rodiny s détmi, ktera je zatfazena
mezi sluzby socidlni prevence. Cilem sluzeb socidlni prevence je napoméhat osobam k
piekonani jejich nepfiznivé socidlni situace a chranit spolecnost pifed vznikem a Sifenim
nezadoucich spolecenskych jevi (Rulikova, 2009).

Socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou terénni, poptipadé ambulantni sluzby
poskytované rodiné s ditétem, u které¢ho je jeho vyvoj ohrozen v dasledku dlouhodobé krizové
socialni situace, kterou rodice nedokazou sami bez pomoci prekonat a u které existuji dalsi rizika
ohrozeni jeho vyvoje. Dle zékona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., § 65 se jedna o tyto
zakladni ¢innosti:

1. vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
2. zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

3. socialn¢ terapeutické ¢innosti.

4.3 Hodnoceni ohroZeni ditéte a moZnosti prace s rodinou

K tomu, aby rodiné byla poskytnuta efektivni a v€asna pomoc a podpora, je zapotiebi
dobfe vyhodnotit miru ohrozeni ditéte a rodiny.

Matousek a Pazlarova (2014) uvadi, ze prvni kontakt s rodinou by mél vést k vytvoreni
hodnoceni potieb rodiny a ptipadné i hodnoceni rizik. Matousek (in Matousek, Pazlarova, 2014)
dale zdaraznuje, Ze posouzeni a hodnoceni miry ohrozeni ditéte a rodiny, jakoZ i podpory
rodiny, je komplexni zélezitost, kterd vyZaduje multidisciplinarni spolupraci. Smyslem
hodnoceni je urcit typ ohrozZeni, frekvenci jeho vyskytu a vyhodnotit, zda se ohrozeni bude jesté
opakovat. Mezi zékladni typy zdvazného ohroZeni ditéte patii: nevhodné Zivotni podminky,
zanedbavani, tyrani a zneuzivani (Syndrom CAN). V ptipad¢ zanedbavani psychickych potieb
ditéte se jedna o deprivaci Ci citové zanedbavani. Zneuzivani miize mit sexualni, ekonomickou
¢1 kriminalni podobu. Diilezité je vyhodnotit a zmapovat zdroje ohrozeni a podpory blizkého
okoli ditéte. V nékterych ptipadech je sama pecujici osoba zdrojem nepiiznivych vlivi pro dité,
jindy miize svou ¢innosti umoznit podminky pro to, aby dité¢ poSkozoval n€kdo jiny, pfipadné
byt pasivnim svédkem ohroZeni ditéte. PeCujici osoba, ktera je s dit€tem ve stadlém kontaktu, ma
pro dité klicovou roli. Dité dokéze zvladnout nepiiznivé podminky, pokud ma oporu v pecujici

osobé¢, a naopak nevhodné zachazeni od pecujici osoby zvlada dit€¢ mnohem hiife nez od jinych
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osob. Zakladnim pojitkem mezi ditétem a pecujici osobou je interpersonalni vazba (attachment,
pfimknuti). Pfi hodnoceni rodiny je proto zapotfebi vzdy zhodnotit kvalitu vazby mezi
pecujicimi osobami a ditétem.

Dle metodického doporuceni Ministerstva prace a socidlnich véci k socialni praci
s ohrozenou rodinou pii hodnoceni situace ditéte zohleditujeme tyto zakladni stanoviska. Postup
lze dodrzovat i v pfipadé rodiny ohrozené alkoholovou zévislosti, pokud je zavisly rodi¢
motivovan k tomu sviij problém aktivné fesSit a podstoupit 1écbu. Jedna se o tyto zékladni
stanoviska (Rulikova, 2009). Dité nejlépe prospiva ve své vlastni rodiné, se svymi rodici, popf.
s blizkymi ptibuznymi (neplati v ptipad¢, Ze jeden nebo oba rodi¢e vazné ohrozuji vyvoj a zdravi
ditdte). ReSenim situace je, Ze socialni pracovnik uplatni vechny moznosti, jak podpotit rodinu,
aby dité mohlo ziistat doma nebo u blizkych ptibuznych. Pokud dit€¢ nemiiZze (ani za podpory
socialnich sluzeb) zlstat se svymi rodi¢i, ma pravo vyristat v rodin€é ndhradni dle optimélnich
potieb ditéte. Nahradni rodinna péce by méla byt poskytovana jen na nezbytné¢ dlouhou dobu, a
pokud je to mozné, dité se vraci do ptivodni rodiny. Socialni pracovnik pribézné vyhodnocuje
situaci a poskytuje podporu pfi navratu ditéte do ptivodni rodiny, pokud je to pro dité bezpecné.

Zakladni okruhy vyhodnoceni ptipadu ditéte jsou: zdravi, vzdélani, emocni vyvoj
a vyvoj chovani (charakter a kvalita Casnych vazeb, schopnost adaptace na zmény, reakce na
stres, sebekontrola), identita (sebeucta), rodinné a socidlni vztahy (stalost citovych vazeb se
sourozenci a rodici, ptibuznymi, prateli, socidlni prezentace (obleceni, Cistota a osobni hygiena,
slusné chovani v riznych socidlnich situacich), schopnosti péce o sebe, zajisténi bezpeci
(ochrana ditéte proti fyzickému a psychickému zranéni), citova vielost (napliiovani
emociondlnich potieb ditéte), rodinna historie a fungovani rodiny (zkuSenosti rodi¢u z jejich
détstvi, Sir$i rodina ditéte), vhodné bydleni, zaméstnanost rodi¢i (pfijem rodiny), obcanské
vybaveni rodiny (socidlni sit’ rodiny, dostupnost sluzeb).

Ve vSech vyse uvedenych oblastech mize byt rodina s alkoholovou zavislosti v urcité
mife, rozsahu a intenzit¢ ohrozena, a proto pii poskytovani podpory rodiné je dulezité se na

jednotlivé oblasti ve spolupraci s rodinou zaméfit.

4.4 Sanace rodiny ohrozené alkoholovou zavislosti

Pti sanaci ohrozené rodiny je potieba piistupovat k ditéti ohrozenému Spatnymi

zivotnimi podminky jako k soucasti rodiny, ktera je ohroZena Spatnymi zivotnimi podminkami.
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To znamend, ze optimdlnim feSenim je zlepSeni téchto podminek, nikoliv umisténi ditéte do
nahradni péce (Matousek, 2014, s. 93-95).

Bechynova (2008) uvadi, Ze sanace rodiny ma Siroké pole plisobnosti a lze ji aplikovat
na nejruznéjsi formy prace s rodinou, zminuje ji i v souvislosti dopliujici 1écby zavislosti
v rodin¢é. Klientem sanace je rodina jako interakcéni systém, ktery je ohrozen neptiznivou
socialni situaci, izolovanosti, zvySenou zatézi a frustraci rodicl, nedostate¢nou vychovnou
zkuSenosti, ktera ma dopad na vyvoj ditéte. Sanace rodiny je nastroj podpory pii ohrozeni
rodiny, pficemz je dulezité vCas rozpoznat riziko ohrozeni a poskytnout rodi¢im pomoc
pii stabilizaci rodiny a pti péci o dité.

Csémy, Nespor a Sovinova (2001, s. 7) uvadi, ze alkohol v rodiné ¢asto vede k selhani
rodi¢ovské role a riznym formdm zanedbédvani nebo zneuzivani déti ¢i partnera. Ne vzdy vSak
problémové piti ¢i zavislost na alkohol musi nutné narusit vztahy v rodiné, pfipadné vyustit
v nasili nebo jiné formy zneuzivani partnera ¢i ditéte. V mnoha piipadech bylo zjisténo, ze déti,
ackoliv trpi pitim alkoholu svych rodi¢li, je navzdory vSemu miluji. A mnoho rodict
s problémem alkoholu ma starost o své déti a uvédomuyji si, jak svému ditéti ublizuji, ale natolik
podléhaji piti alkoholu, Ze s timto problémem nedokézou nic udélat (A. Laybourne et al.
Children, Families and Alcohol. University of Glasgow, 1995 in Csémy, NeSpor, Sovinova,
2001, s. 7). Déle zduraznuji, aby nedochazelo ke stigmatizaci osob se zavislosti v rodinéach.
Klicovym fesenim alkoholového problému v rodin€ je pomoc, kterd mize byt zavislému ¢lenovi
poskytnuta. Hlavni poselstvi této zpravy autofi spatiuji ve zdliraznéni potfeby poméhajicich
sluzeb urcenych celé rodin€ véetné zavislého Clena.

Sanace rodiny je tedy vhodnym nastrojem pomoci rodiné ohrozené alkoholovou
zavislosti, jejiz ¢len je motivovan k 1é€bé. Velka obtiz nastava dle MatouSka a Pazlarové (2014)
pfi sanaci rodiny tehdy, pokud ¢len rodiny popira problémy, které z objektivniho pozorovani
pfedstavuji riziko ohroZeni pro jejich nositele nebo pro ostatni ¢leny rodiny, jako je napf.
zavislost na navykovych latkach, zanedbavéani potieb ditéte, néasilné chovani apod. Pfima
konfrontace jedince s jeho problémem mize zcela zablokovat dalSi spole¢nou spolupraci
pracovnika s rodinou, zvlasté kdyz je spoluprace kratka. V nékterych ptipadech, kdy hrozi vazna
ujma nékomu z rodiny, nelze postupovat jinak nez odvracenim ohroZeni direktivnimi pfistupy.
Pouziti mocenského postupu ale neznamena, Ze podpora rodiny musi skoncit, rodice zlistavaji

dale rodici.
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Sanace rodiny je tedy vhodnym nastrojem pomoci roding ptimo ohrozené alkoholovou
zavislosti, jejiz €len je motivovan k 1é¢be. Bez motivace zavislého ¢lena k alkoholové zavislosti
nelze rodinu G¢inné sanovat a v takovém piipad¢ dle Bechynové a Konvickové (2018) neni

rodina vhodnym klientem sanace rodiny, nebot’ dochazi k ohrozeni ditéte ve vSech oblastech.

4.5 Socialni prace s rodinou s vyskytem alkoholové zavislosti aneb motivace

k 1écbé

Rodinny systém, jehoz soucasti je ¢len zavisly na alkoholu, je dynamicky proces, coz je
dualezité si uvédomit pii volbé vhodné socialni intervence. Rodinu lze interpretovat na zaklad¢
systémového ptistupu, tzn., Ze chovani jednoho ¢lena rodiny je ovlivnéno chovanim a jedndnim
ostatnich ¢lend rodiny a naopak. Systémové mysleni umoziuje komplexnéjsi piistup k roding.
Pokud se v rodin¢ vyskytuje problém, nelze ho redukovat pouze na jeho nositele, ale ovlivituje
vSechny jedince urcitého systému a systém jako celek (Kliment, 2018). Z toho Ize vyvozovat,
Ze pti feSeni problematiky zévislosti v rodiné nelze pracovat jen se zavislym ¢lenem a problém
eliminovat jen na jeho abstinovani. Pokud ma byt pomoc a nasledné i 1écba efektivni, je
zapotiebi zapojit 1 ostatni ¢leny rodiny.

Autofi Saatcioglu, Erim a Cakmak (2006) rovnéz zdUraznuji, Ze rodina je dalezitou
soucasti diagnostiky a lé€ebného fetézce zneuzivani alkoholu a navykovych latek. ZneuZivani
alkoholu a navykovych latek je reakci na vykyvy v rodinném systému. Vzhledem k interakcim
v rdmci systému se zda byt dillezitym pozadavkem, aby pracovnik zapojil a udrZoval pfitomnost
rodiny v jeji celistvosti do 1écebného procesu. Rodina ¢asto potiebuje stejnou péci jako rodinny
ptislusnik, ktery je zavisly na alkoholu nebo zneuZziva navykovych latek. V tomto ohledu je
ucast rodiny v lé€ebném procesu piinosem z hlediska prevence relapsu. V souladu s tim je
dalezité znat strukturu rodiny a jeji roli v procesu 1écby. Kalina (2003, s. 127) uvadi, ze dilezita
soucast 1€cby alkoholové zavislosti je motivace. Praci s motivaci klientd ke zméné ptinesl
systemicky ptistup, protoze se vice nez na praci s obranami soustiedi na zménu jako takovou a
vyhody, které z ni pro zavislou osobu plynou.

Lécbu alkoholové zavislosti velmi znesnadnuje ptistup zavislé osoby, ktera sviij problém
Casto popira, nedovede Ci nechce fesit. Profous (2011) v této souvislosti vystizné uvadi, ze
alkoholova zavislost, rovnéz jako 1 jiné nealkoholové zavislosti, je ,, nemoci popirani “. Blizké

okoli z&vislé osoby ma na zacatku také potize nez onemocnéni pifijme. U zavislé osoby tento
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proces popirdni problému se zavislosti trva déle a vétSinou se dostavi az po 1é€beé v abstinenci a
v doléCovani v ramci prevence recidivy. V podobném pojeti vnima zavislosti i Rohr (2015, s.
14), podle kterého probiha uzdravovani ze zavislosti na principu znovunalezeni smyslu Zivota.
Dle Rohra (2015) neni pti uzdravovani nejhorSim neptitelem zavislé osoby samotnd navykova
latka, ale popfeni.

Vyvoj rodinného systému s alkoholovou zavislosti 1ze rozd¢lit na tii etapy. Kazda etapa
predstavuje specificky problémovy systém.'? Dana stadia se v realnych podminkach prostupuji
a muze dochazet jak k progresivni, tak regresivni formé piechodu. Podoby socialni intervence
se budou odvijet od toho, v jakém stadiu se rodinny systém nachazi. Jedna se o etapy: tlaku ke
zméné, planovani zmény, realizace zmény.

V prvnim stadiu etapy tlaku ke zméné dochazi k rozvoji problémového piti k zavislosti
jedince. Kliment (2019) uvadi, Ze zde je narocné urcit hranici mezi problémovym uzivdnim
alkoholu a zavislosti. Jedinec si dlouhodob¢ odmita svou zavislost ptipustit, jesté nema nadhled
nad svou zavislosti. Je-li jeho piti alkoholu v rodinné komunikaci tématizovano, tak se tématu
vyhyba a voli pasivni ¢i agresivni reakci, coz naruSuje rodinnou komunikaci a spolupraci.
Nésledkem toho dochézi v rodiné k potizim ve zvladani roli, ale zavisly odmitd zménu svého
postoje k alkoholu. Na situaci, kdy jedinec odmita existenci problému, 1ze nahliZet, dle Ulehly
(2009 in Kliment, 2019), ktery v této souvislosti hovofi o situaci, kdy drZitelem problému neni
problémovy jedinec, ale osoby, které tvoii jeho socidlni okoli. Problémovy jedinec neni
pfipraven pifijmout pomoc, protoZe k ni neni dostate¢né motivovan, a je-li mu poskytnuta
socidlni intervence, tak ma podobu kontroly (Ulehla, 2009 in Kliment, 2018, s. 4). Pokud
neziskd nadhled nad svou zavislosti, tak neni motivovan ke zméné¢ svého postoje k alkoholu.
Rodinny systém miiZze po celou dobu své existence setrvavat v této problémové fazi, nebo
zanikd. Zacne-li si zavisly ¢len v urcité mite ptiznavat svou zavislost, objevuje se prvni motivace
ke zméné. Toto stadium je vétSinou pro Cleny rodiny velmi naro¢né, nebot’ v ném dochézi k
pojmenovani a definovani problému. Casto dochazi k popirani reality, zv1a§té u déti, protoze
tuto situaci jeSté nedovedou v kognitivni a emocni roviné pochopit. Takova situace u déti

vyvolava napéti a uzkost. DileZité je, aby problém s pitim jiz nadale nebyl tabuizovan, nebot

12 Ludewig (in Matousek, 2003, s. 102-103) definuje problémovy systém jako ,, socidlni systém vznikly a udrzujict
se kolem problému*. Za problém povazuje jakékoliv téma, které néco hodnoti jako nezadouci. Z této definice
vyplyva, Ze problémovym systémem rodiny jsou takové problémy, které nékdo v komunikaci tématizuje. Problém
v rodin€ muaze tématizovat nékdo v rodin€, nebo z vnéjsiho prostiedi (napt. pracovnik organizace, ktery poskytuje
rodin€ socialni ¢i psychologickou pomoc).
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to vede k jeho prohlubovani. Nedojde-li k pojmenovani problému s pitim v roding (i z divodu
ochranit tim déti), mize to mit Skodlivé nasledky pro celou rodinu. Bylo zjisténo, ze déti si
problém s alkoholem v rodin€ uvédomuji mnohem dfive, nez je v rodiné tematizovan (Csémy,
Nespor, Sovinova, 2001). Jak uvadi Kliment (2019) ma socidlni pracovnik v této fazi roli
poradce a aktivné se podili na definovani vytvareni pravidel a hranic ve spolupraci s rodinou a
rovnéz je zprostiedkovatelem vnéjsi pomoci. V této fazi neni zavisly Clen jesté drzitelem
problému, a tak se vétSinou nepodili na vymezeni téchto hranic, ackoliv by to bylo zadouci.
Vytvareni pravidel se odviji od konkrétni podoby rodinného systému. Pfi feSeni problému s
alkoholem je zapotiebi pokusit se zmapovat zdroje i mimo rodinu ($irsi rodina, pratelé, kolegové
v zaméstnani zavislého apod.). Nutno zdlraznit, ze do alkoholového problému nejsou zapojeny
nezl. déti. Dulezité je détem srozumitelné vysvétlit, Ze jejich jednani nesouvisi s jednani zavislé
osoby, nesmi si vytvofit pocit viny za piti svych rodict. V ptipadé, Ze zavisly ¢len svym pitim
zpisobi potize (zniCeni nabytku, ztrata prace aj.), tak je za néj nefeSi. K nasili v rodiné se
ptistupuje s nulovou toleranci, jinak dochazi k vystupiiovani nasili.

Dalsi etapou je planovani zmény, které se vyznacuje obdobim, kdy zavisly ¢len rodiny
ziskava urcity ndhled na svou zavislost a stava se drzitelem problému, coz se projevuje alespoii
¢astecnou zmeénou v piistupu k jeho problému s alkoholem. Ale mlze dojit k potizim, které
souviseji se samotnym feSenim problému. Zavisly ¢len si ¢asto mysli, ze Zadouciho stavu mize
dosdhnout vlastnimi silami, nebo ambulantni formou lé¢eni, zatimco rodina zavislého chce najit
profesionédlni pomoc mimo rodinu. Socidlni pracovnik v této f4zi pomaha rodin€ i zavislému pii
hledani specializovanych zatfizeni, ndvaznych sluzeb a podporuje rodinu v piipad€ nastupu
zavislého Clena na l1éceni. Matousek (2003) uvadi, Ze poradenstvi, které je klientovi poskytovano
pfed nastupem intenzivni 1écby, je hlavni soucasti programti v kontaktnich a terénnich centrech.
Socialni pracovnik pfi praci se zavislym jedincem maé mit schopnost adekvatné zhodnotit
optimalni miru pomoci, kterou klientovi poskytne, nemize prebirat odpovédnost za klienta.
Rozhodujicim ¢initelem pro nastoupeni do intenzivni 1écby je klientova vlastni motivace.

Tteti etapou je realizace zmény, ktera obvykle zac¢ina nastupem na 1€¢bu ambulantniho
nebo reziden¢niho typu. V tomto stadiu se zavisly stdva sam drzitelem problému, protoze si
uvédomuje potiebu lécby. Pokud se zavisly rozhodne podstoupit dlouhodobou [é¢bu
reziden¢niho typu, je dilezité, aby s nim rodina i nadale udrZzovala kontakt, ktery je dileZitou
soucasti 1é¢ebného a terapeutického procesu. Socidlni pracovnik by mél 1 nadale ziistat soucasti

procesu pomoci. V této fazi dochéazi k vymezeni a ujasnéni cilli a pravidel ve vztahu k alkoholu
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a jinym aktivitdm po navratu z léCeni. Je rovnéz dilezité, aby doslo k probirani témat, ktera se

tykaji obav z budoucnosti a mozného relapsu.
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I1. Empiricka cast

Empiricka ¢ast diplomové prace popisuje postup, jakym zpiisobem bylo provadéno
vyzkumné Setfeni. Je zde uveden cil vyzkumu, hlavni vyzkumné otazky, jakoz i dil¢ich
vyzkumnych otazek, které dokresluji komplexnost hlavni vyzkumné otazky. Empiricka cast
dale popisuje orientaci vyzkumu, charakteristiku vyzkumného vzorku a jeho Setfeni, metodu
ziskavani dat a postup pfi zpracovani, analyze a interpretaci dat. Pfi zobrazovani dat jsou pro
konkrétni a nazorny ptehled pouzity zobrazovaci prostfedky pomoci genogramu, které se snazi
zachytit slozitost rodinnych vztahti. Data o pivodni a soucasné rodin¢ respondenta budeme

zjistovat zprosttedkované pomoci rozhovorii s nim.
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5. Organizace vyzkumného Setieni

5.1 Orientace vyzkumu a metody ziskavani dat

S ohledem na zkoumany fenomén jsem zvolila kvalitativni pfistup, ktery, dle Hendla
(2008), pomaha k ziskani hloubkového popisu piipadi, u kterych nezlistivame na povrchu,
provadime komparaci ptipadu a sledujeme jejich vyvoj. Dle Hendla (2008) je pfinosem
kvalitativni analyzy uméni zpracovat téma uzitecnym a smysluplnym zpisobem a nalézt
odpovéd na vyzkumnou otazku. Kvalitativni vyzkumnik vybira na zac¢atku vyzkumu téma a urci
zakladni vyzkumné otazky, které mize modifikovat nebo dopliiovat v pribéhu vyzkumu, béhem
sbéru a analyzy dat.

Kvalitativni vyzkum jsem realizovala pomoci piipadové studie, ktera se zamétuje na
podrobny popis, nebo rozbor jednoho nebo malo ptipadi, zachyceni sloZitosti ptipadu a popis
vztahu v jejich celistvosti (Hendl, 2008). Pro sbér dat jsem zvolila metodu narativniho
rozhovoru a jako typ narativniho rozhovoru polostrukturovany rozhovor, ktery jak uvadi
Toéthova (2011) je pro narativni rozhovor nejvhodnéjsim zptisobem, nebot’ pracuje s flexibilnim

schématem tematicky zamétenych okruht otazek.

5.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Védecko-vyzkumnym problémem piedlozené diplomové prace je fenomén
transgeneraniho pfenosu rodinné alkoholové zavislosti se zfetelem k sanaci rodiny jako
prevenci tohoto prenosu. Diplomova prace zaroven usiluje o zmapovani moznosti, jak rodina
ohroZena pfenosem alkoholové zavislosti mlize vlastnim pfistupem ve vychove déti preventivné
pfedchazet nebo eliminovat u svych potomki riziko tohoto pienosu a s tim spojené maladaptivni
vzorce chovani. Rovnéz se zamétuje na sanaci rodiny jako pfistupu socidlni prace.

Cilem vyzkumného Setfeni je odpoveédét si na hlavni vyzkumnou otazku, ktera je
formulovéna takto: Jaka je osobni zkuSenost soucasné generace potomkl rodic¢h zavislych
na alkoholu pii vytvafeni vlastni rodiny a jak lze v rodiné ptedchazet riziku TG pienosu
alkoholové zavislosti na dalsi generaci potomkti?

Na zakladé stanoveného vyzkumného problému a v souladu s hlavnimi vyzkumnymi

otazkami (HVO) byly pomoci odborné literatury formulovany dil¢i vyzkumné otazky. Dil¢i
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vyzkumné otizky (DVO) zde dokresluji a projasiiuji vyznamné aspekty HVO v jeji
komplexnosti. Podle Tothové (2011) ma narativni rozhovor, jehoz cilem je oteviit ptibch
transgeneracniho pienosu (v naSem piipad¢ alkoholové zavislosti), zahrnovat dva okruhy
otazek. Prvni okruh otazek se bude zamétovat na puvodni rodinu respondenta a na ptfitomnost
alkoholového problému v roding, a s tim spojenou ur¢itou miru traumatické zkusenosti v détstvi.
Druhy okruh otazek se bude zaméfovat na souc¢asnou rodinu respondenta a na mapovani rodinné
vulnerability a resilience v transgeneracnim kontextu, které se mohou podilet na neuzdravenych
zranénich z ptivodnich rodin, jez ptedstavuji riziko dal§iho pfenosu, ale i na jejich uzdraveni.
Pro lepsi ptehlednost uvadim nize tabulku, kde je na prvnim misté uvedena hlavni
vyzkumna otdzka a nasledné koncipovany dil¢i vyzkumné otdzky, které jsou pro ucely

rozhovort s respondenty formovany jako tazatelské otazky.
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Tabulka €. 2 Hlavni a dil¢i vyzkumné otazky

HVO: Jaka je osobni zkuSenost soucasné generace potomku rodici s alkoholovou zavislosti
pri vytvareni vlastni rodiny a jak lze v rodiné pi‘edchazet riziku TG pi‘enosu alkoholové
zavislosti na dalSi generaci potomkii?
Dil¢i vyzkumné otazky (DVO) Tazatelské otazky
Zjistit, jak respondent )
5 5 L. Kdyz si vzpomenete na své détstvi, dokazete
prozival détstvi v rodiné . o
DVO1 5 popsat, co jste prozival/a, a jak jste vnimal/a
ohroZené alkoholovou .
potize s alkoholem v rodin¢?
zavislosti?
Dokazete popsat, jak problémy rodice s
Jak alkoholova zavislost o
alkoholem ovlivnily vztahy a fungovani v
DVO 2 rodice ovlivnila fungovani a ) o
puvodni rodiné? Uvédomoval si rodi¢ svou
vztahy v rodiné? ) o
zavislost, m¢l snahu ji 1€Cit?
Jak zkuSenost s alkoholovou )
Jaky vliv méla, podle vas, zkusenost z détstvi
zavislosti rodice ovlivnila
DVO3 na vase dospivani a dospélost?
dospivani a dospély Zivot ) .
MEI (a) jste / mate zkuSenost se zavislosti?
respondenta?
Vyskytuji nebo opakuji se ve vasi soucasné
Jak alkoholova zavislost rodin¢ podobné t€zké situace ¢i socialni
04 rodice ovlivnila respondenta | problémy, které mohou souviset s tim, Ze jste
DV
PFi vytvareni jeho soucasné vyrustal (a) v prostfedi rodiny s alkoholovou
rodiny a pfi vychové déti? zavislosti?
Jak zvladate vychovu vlastnich déti?
Co d¢late pro to, aby se nekteré t€zké situace
z détstvi znovu neopakovaly ve vasi soucasné
roding?
Jak l1ze v rodiné predchazet o )
Jaké zdroje sil (formalni ¢i neformalni) vam
DVO S5 riziku TG prenosu alkoholové ' '
napomahaji k tomu, aby vase rodina zdravé
zavislosti? . )
fungovala? Jaké zdroje vam naopak chybi a jsou
zdrojem potizi v rodiné a mohou zvySovat riziko
TG ptenosu alkoholové zavislosti u déti?

Zdroj: vlastni zpracovani
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5.3 Etické aspekty vyzkumu

Hendl (2008) uvadi, ze etické aspekty spoleCenskovédniho vyzkumu maji dalezitou roli.
Dale autor uvadi, ze pii vyzkumu musi byt dodrzeny zasady etického jednani, a to zejména
potieba ziskat pouceny informovany souhlas, tzn., Ze osoba se zucastni vyzkumu pouze v
piipadé, ze s tim souhlasi. Pfed zahdjenim vyzkumu tucastnikovi sdélit, ze svou ucast ve
vyzkumu muze kdykoliv svobodné odmitnout a ucast ve vyzkumu ukoncit. Po celou dobu
vyzkumu je dbano na to, aby byla zachovana anonymita Ucastnika. VSechny tyto zasady byly
béhem vyzkumu dodrzovany. Pfed zahdjenim kazdého rozhovoru byli respondenti seznameni s
tématem a cilem diplomové prace, jakoz i s ucelem vyzkumu. VSichni respondenti vstupovali
do rozhovort dobrovolné a poskytli souhlas s jejich nahravanim do zvukové podoby a nésledné
s praci se ziskanymi informaci pro Ucely diplomové prace. Pro zachovdni anonymity
respondentl a pro ucely vyzkumného Setfeni jsou dale respondenti uvadéni pod zkratkou R1,
R2, R3. Déle byl potizen rozhovor s PhDr. Vachou, zkusenym adiktologem v oblasti drogovych
zavislosti a zakladatelem terapeutické komunity Karlov, kter4 se jako jedina v Ceské republice
specializuje na pobytovou 1écbu zédvislych matek/otci s détmi. PhDr. Vacha souhlasil se

zvetejnénim rozhovoru v diplomové praci.

5.4 Metoda zpracovani dat

Rozhovory byly ve formé¢ audiozdznamu nahrany na zaznamnik v mobilnim telefonu.
Nasledné byly ptepsany transkripci zvukového zdznamu do textové podoby v MS Word. Poté
byla provedena redukce prvniho fadu, ktera, jak piSe Miovsky (2006), patii mezi velmi rozsitené
Upravy, pficemz je cilem ucinit pfepis plynulej§im a usnadnit analytickou praci s nim. Pfi
piepisu rozhovoru byl vynechan zvuk, a tzv. slovni vata, ktera by mohla naruSovat plynulost
textu, aniz by bylo zasahnuto do ptivodniho obsahového sd€leni respondentti.

Pro analyzu dat byla vyuzita technika otevieného kodovani. Hendl (2008) uvadi, Ze
oteviené kddovani odhaluje v datech urcitd témata, ktera maji vztah k polozenym vyzkumnym
otazkam, k nastudované literatute, k pojmim pouzivanym ucastniky vyzkumu, nebo jde o nové
myslenky, které vznikaji v pribéhu analyzy dat. Hendl (2008) déle popisuje, ze se vyzkumnik
snazi dat smysl ziskanym tdajiim z ptipadové studie, pticemz vétSinou se piistupuje k analyze
pomoci koédovani, tzn. k systematickému prohledavani dat s cilem nalézt pravidelnosti a

klasifikovat jejich jednotlivé ¢asti. Po této fazi usilujeme vysledky této analyzy interpretovat
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jako celek, aby bylo mozné o nich vypravét urcity pribeh. Poté, co jsou data prepsand pomoci
doslovné transkripce do textové podoby, nastdva proces segmentace, ktery zahrnuje rozdéleni
dat do analytickych jednotek, coz znamen4, ze procitame dikladné text a zjistujeme, zda se v
ném nachazi segment, ktery ma vyznam k cili vyzkumu. Kédovani nam umozni nasledné data
popsat a prostfednictvim kédu vyznamné useky dat klasifikovat a kategorizovat. Poté, co byla
data transkripci prepsana do textové podoby, jsem jako techniku uprav a ptiprav dat pro analyzu
pouzila barveni textu. Dle doporuceni Miovského (2006) jsem nasledné v textu barevné
oznaCovala pasaze, které se tykaji urcitych tematickych celkli (odpovidaji zakladnim
vyzkumnym otazkam, a to tak, ze jsem barvami oznacila vSechna mista, ktera se jednotlivych
tematickych oblasti tykaji). Miovsky (tamtéz) uvadi, ze takto pfipraveny text usnadnuje
orientaci a urychluje analyzu dat. Pfepsané rozhovory jsem disledn€é a né€kolikrat ptecetla,
nasledné jsem v textu vyhledavala klicové informace, kterym jsem pfifazovala kédy a ty
nasledné seskupila do kategorii, které maji nosnou informaci ve vztahu k odpovédi na jednotlivé

dil¢i vyzkumné otazky a nasledné na hlavni vyzkumnou otézku.

5.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkum jsem zvolila metodu zamérného vybéru, ktera je, jak uvadi Miovsky (2006),
nejrozsifenéj$i metodou vybéru v kvalitativné zaméfeném piistupu. Dle Miovského (2006)
povazujeme za zdmérny (n¢kdy také tcelovy) vybér vyzkumného vzorku takovy postup, pii
kterém cilené vyhledavame Ucastniky, ktefi spliuji pfedem stanovené kritérium nebo soubor
kritérii. Klicovym kritériem pro vybér respondentii byl pfedpoklad, Zze se v jejich rodinné
anamnéze vyskytoval rodi¢ (matka, otec) s alkoholovou zavislosti / alkoholovym problémem.
Dalsim kritériem v souladu s HVO bylo to, Ze vSichni respondenti jsou jiz sami rodice a v riizné
mife pocituji dopad této zkuSenosti pfi vychové vlastnich déti. Poslednim kritériim byla
skutecnost, ze alespoii u jednoho z respondentii dosSlo v disledku traumatického détstvi k
naruseni vazeb v soucasné rodin¢ jako nasledek rodicovského ,,selhani* (v pfipadé respondenta
R2 odebranim déti do péstounské péce) a na jeho piipadé 1ze ukazat sanaci rodiny jako metody
socialni prace. Respondenti byli vybrani takto: Respondenta ¢. 1 jsem oslovila jako socidlni
pracovnice Socialni porady v rdmci odborného socidlniho poradenstvi zaméfeného na dluhy. S
respondentem €. 2 jsem pracovala jako pracovnice socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s

détmi a za ucelem vyzkumu jsem ho pozadala o rozhovor. Respondentka ¢. 3 je m& znama
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kamaradka, o které jsem véd¢€la, ze détstvi prozila s matkou zavislou na alkoholu. Rozhovory
byly doplnény kazuistikami, které reflektuji rodinnou i socialni anamnézu respondenttl, a tim
nam pomahaji pochopit zkoumany fenomén v SirSich souvislostech. Rozhovory byly
uskutecnény v misté, dle potieby respondenta, a probihaly individualni formou s dirazem na
emocni a psychicky komfort respondenta. Rozhovory probihaly v ¢asovém rozpéti 55-60 minut.
Déle byl potizen rozhovor s PhDr. Vachou, adiktologem v oblasti drogovych zavislosti a
zakladatelem terapeutické komunity Karlov, ktera se jako jedind v Ceské republice specializuje
na pobytovou lécbu zavislych matek/otci s détmi. PhDr. Vacha souhlasil se zvefejnénim
rozhovoru v diplomové praci (rozhovor byl uskuteénén v ¢ervnu 2021 a je soucasti ptilohy této

prace).
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6. Analyza a interpretace vyzkumného Setieni

V této kapitole se vénujeme analyze a interpretaci dat. Na zakladé analyzy dat, kterou
jsem ziskala z rozhovorli pomoci otevieného koédovani, vzniklo 15 kategorii, které jsou
vyznamné k jednotlivym dil¢im vyzkumnym otazkam, a nasledn€ ve vztahu k hlavni vyzkumné
otazce.

V tvodu kapitoly jsou uvedeny jednotlivé kazuistiky respondentli, z nichz nésledné
vznikla tabulka se zédkladnimi informacemi o respondentech pro lepsi piehlednost. Rovnéz je
zde uveden genogram, ktery, jak piSe Tothova (2011) je grafickou projektivni metodou
genealogického znazornéni rodinného systému. V ramci nasSeho Setfeni ndm poskytuje lepsi
zachyceni rodinného systému respondenta, véetné vyskytu zavislosti, ¢i psychickych poruch

v roding.
Respondent ¢. 1 — muz, vék 43 let (dale pod zkratkou R1)

Rodinna anamnéza: R1 ma4 tfi sourozence, do svych 14 let zZil se svou matkou a otcem,
kteti byli manzelé vice jak 10 let. Kdyz bylo R1 14 let, matka od otce odesla, nasla si nového
pritele a on zlstal s otcem sam. Rodi¢e spolu prestali komunikovat po rozvodu, a tak
to pfetrvava az dodnes. Vztahy v jeho primarni rodin€ byly a stdle jsou zdrojem bolesti
a nejasnosti. V soucasné dob¢ ma desetilety vztah s partnerkou a dvé déti ve véku 6 a 8 let, které
jsou zdravé a navstévuji zdkladni Skolu.

Socialni anamnéza: R1 byl z diivodu skolnich potizi v druhé tifid€ prefazen na specialni
Skolu. Po ukonc¢eni povinné skolni dochazky se vyucil kucharem, coz zakoncil vyuénim listem.
Poté mél n&jakou dobu potize najit zaméstnani, zaméestnani nebylo stabilni, stejné jako jeho
partnerské vztahy. Ve véku okolo 29 let nemél bydleni, prespaval v auté, obCas u otce v byte,
ackoliv mél zaméstnani. Po tézkych osobnich 1 pracovnich zkuSenostech se ve véku okolo 30
let psychicky zhroutil, nasledné¢ byl hospitalizovan. Poté poznal svou soucasnou partnerku 1
matku svych dvou déti. Nasledné nékolik let pracoval jako d€lnik ve vyrobé. Z divodu
finan¢nich problémi navstivil socidlni poradnu, kde mu byla poskytnuta pomoc pfti feSeni
dluhové¢ situace, a nasledné zpracovan navrh na oddluzeni. V soucasné dob¢ je R1 z diivodu
psychickych potizi v dlouhodobé pracovni neschopnosti, pravidelné¢ dochazi na terapeutické
konzultace ke klinickému psychologovi. Léci s depresemi a uzkostmi. Partnerka je zaméstnana

jako prodavacka. Spole¢né s partnerkou a détmi bydli v ndjemnim byté.
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Adiktologickd anamnéza: Détstvi R1 bylo poznamenano traumaty, konflikty mezi rodici
a alkoholovym problémem matky. Potize s alkoholovou ¢i jinou zavislosti respondent nem¢l a
nema, ale jeho partnerka méla diive potize s naduzivanim alkoholu, které feSila ambulantnim
typem lécby. V soucasné dob¢ partnerka jiz druhym rokem abstinuje. Z rodinné anamnézy dale
vyplyva, ze matka respondenta sama vyrustala ve velmi disharmonickém prostiedi, jeji otec ji
fyzicky napadal a nadmérné uzival alkohol. Otec respondenta vyristal v prostiedi, kde se

alkoholova zavislost nevyskytovala. Vztah rodicti R1 byl velmi konfliktni.

Obrazek €. 1 Respondent R1

Zavislost Zavislost Zavislost

matky otce matky

R1 Psychické Piekonana

potize zavislost

1. Konfliktni souziti rodicit R1 vedlo k rozvodu-po 14 letech.
2. Zavislost matky partnerky vedla k jejimu umrti ve véku 60 let.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Respondent €. 2 — muz, vék 42 let (dale pod zkratkou R2)

Rodinnd anamnéza: R2 ma mladsiho bratra. Matka s otcem spolu zili jako manzelé.
Do svych 18 let vyrustal s otcem i matkou, poté odesel studovat na sttedni stavebni Skolu, kterou
zakoncil maturitni zkouskou. Poté, co odesel z rodiny, tak dosahoval studijnich uspéchi na
stiedni Skole. Poté se pracoval jako zednik. Nasledné naSel partnersky vztah, ve kterém je jiz
ptes deset let. Ve vztahu se jim narodily dvé déti, které vSak byly v disledku nedostacujici
rodicovské péce a tizivé situace rodiny odebrany do péstounské péce.

Socialni anamnéza: R2 pracuje na zivnost v oblasti stavebnictvi. V soucasné dob¢ fesi
svou dluhovou situaci insolvenci ve spolupraci se socialni poradnou. Déle spolupracuje se
socialn¢ aktivizacni sluzbou pro rodiny s détmi, kterda mu pomaha udrzovat kontakt s détmi
s cilem rodinu sanovat a pomoci vytvofit optimalni podminky pro to, aby se déti k rodi¢im
mohly vratit. Partnerka neni zaméstnand, ma invalidni dichod z divodu psychickych potizi.
Resi svou dluhovou situaci insolvenci. V sou¢asné dobé bydli i s partnerkou v najemnim bytg.

Adiktologicka anamnéza: R2 vyristal v rodiné s otcem zavislym na alkoholu, matka
abstinovala, snazila se rodinu udrzet. V 18 letech respondent odesel z rodiny, nasledné i jeho
mladsi bratr. Otec R2 se nékolikrat se svou zavislosti na alkoholu 1é¢il, ale nakonec ji podlehl a
zemfel. Matka si pak nasla partnera, ktery opét alkoholu propadl. R2 zavislost na alkoholu nikdy
nemél (pil jen pfileZitostné), ale ve 30 letech propadl zavislosti na hracich automatech, ktera
trvala tfi roky. Z divodu této zavislost a rodinnych potizi byly respondentovi a jeho partnerce
odebrany déti ve véku 7 a 10 let. V soucasné dobé& potize se zavislosti na hracich automatech
nema (ptes dva roky) a vyviji veskeré kroky k tomu, aby déti mohl mit opét ve své péci. S détmi

se pravidelné styka a kontaktuje je.
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Obrazek ¢. 2 Respondent R2

Zavislost
otce

Psychické

R2 Zavislost

=3

1. Zavislost otce R2 vedla k umrti otce v jeho 58 letech.

potize

automaty

2. Konfliktni souziti rodicui partnerky vedlo k jejich odloucenti .
3. Konfliktni vztahy RI a jeho partnerky a zavislost na hracich automatech vedla k odebrani deti do

péstounské péce.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Respondent ¢. 3 — Zena, vék 33 let (dale pod zkratkou R3)

Rodinna anamnéza: R3 ma dva sourozence, sestra je o 9 let starsi, bratr o 8 let starsi.
Matka s otcem spolu zili jako druh s druzkou. V prubéhu zavislosti matky doSlo k rozpadu
vztahu, nyni jsou rodice po 17 letech opét spolu. Rodinné vztahy jsou i pies deset let abstinence
matky az do soucasnosti narusené. Se sestrou udrzuje R3 minimalni kontakt, s bratrem navazala
vztah, ale vidi se sporadicky. S partnerem jsou spolu 8 let a maji 4,5letou dceru.

Socialni anamnéza: Respondentka po ukonceni zadkladni Skoly studovala stfedni
zdravotni Skolu. Z divodu nevyhovujicich podminek a alkoholové zavislosti matky byla na
zaklad¢ rozhodnuti soudu ve véku 13 let svéfena do péce babicky. Ve véku 13-17 let méla
problémy s alkoholem. Poté né&jakou dobu abstinovala, a pak znovu alkoholovému problému
podlehla ve véku od 21-23 let. V té dob€ méla i dluhové problémy. Nésledné se svépomoci
z problému dostala a zaplatila rovnéz i1 své dluzné zavazky. Né&jakou dobu méla nestabilni
partnerské vztahy. Nakonec si nasla partnera, ktery pochazi ze stabilni rodiny. Soucasna rodina
respondentky je ekonomicky zabezpecena, socialné aktivni, fungujici rodina. Oba partnefi jsou
pracujici a ziji ve vlastnim byté. Respondentka se stale vzdeélava v socidlné-zdravotnim oboru,

ve kterém rovnéz pracuje.
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Obrazek ¢. 3 Respondent R3

Omne

Piekonana

zavislost

1. Konfliktni vztahy rodicii R3 vedly k odloucent rodicu. Alkohol matky R3 vedl ke svéreni R3 do péce
babicky.

2. Partner R3 pochazi ze stabilniho zdzemi, neprosel zavislosti a nevykazuje zadné psychické potize.
Zdroj: vlastni zpracovani -

Tabulka €. 3 Zakladni udaje o respondentech

Pohlavi | Vék | NejvySe dosazené vzdélani | Zavislost v rodiné Pocet déti
R1 muz 43 Odborné ucilisté — vyucni list Matka 2
R2 muz 42 Stiedni skola s maturitou Otec 2
R3 zena 33 Vysoka skola, Mgr. vzdé€lani Matka 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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DVOL1: Zjistit, jak respondent proZival détstvi v rodiné ohroZené alkoholovou zavislosti.
Kategorie ¢. 1: Emocni proZivani v détstvi — neprijeti, strach, pocit viny

Ze Setteni vyplyva, ze se emocni prozivani v disledku souziti s rodicem zavislym na
alkoholu u respondenti shodné projevuje pocity ménécennosti, nejistoty, nepiijeti,
nadbytecnosti pramenicich z nedostatecné pozornosti rodi¢e/rodict v dusledku alkoholového
problému v rodiné. Rovnéz v odpovédich respondentii Casto zaznivaji emocni problémy
v souvislosti s absenci vielé rodiCovské vazby doprovazené pocity nepiijeti, nepochopeni,
samoty, ale také nenaplnéni. Jak uvadi R1: ,, Uplné rané détstvi bylo jesté dobré, ale ¢im jsem
byl starsi, tim jsem se citil doma stisnénéji. Casto jsem se doma citil jako nikdo, jako néjakd
prehlizena véc, ktera je tady, a pak se musi odlozit tamhle, a kdyz jsem néco chtél, tak mé
v rodiné odbyli, at’ si jdu hrat a neotravuji. Pocity nepfijeti se siln€ projevuji také ve sdéleni R3:
,, Citila jsem, Ze jsem nechténd, to jsem pocitovala od prvni druhé tiidy, ze nejsem clenem té
rodiny. Ale bylo to spise tim, Ze tata byl pry¢ a byla tam jen mama, kterd jako mama vic
nefungovala, nez fungovala. Tata mé od malicka bral jako nechténou, ten rekl rovnou, ze dal
matce penize na potrat.“ Déle uvadi: ,, Nikdy jsme z matky neméla hrejivy pocit jako z mdamy
— nepristupovala ke mné jako ke svému diteti, prisla domi, jako bych tam ani nebyla. Emo¢ni
prozivani v détstvi se projevovalo i pocity strachu, jak uvadi R2: ,, Mél jsem neustale myslenky
a strach z toho, co se zase bude dit, az prijdu domii. Byl jsem nevyspaly, protoze nékdy otec
vwvadél i do tii do rdana.* Nebo jak podobné popisuje R3: ,, Casto jsem travila vecery doma
sama a méla jsem pocit strachu, bdla jsem se, spala jsem s prosvicenym bardkem celou noc,
abych se tolik nebdla.” R1 k tomu uvadi jako klicovou emoci v détstvi pocity viny, které
si vybavuje dodnes: ,, Matka mi nékolikrat opakovala, zZe kdybych nebyl ja, tak s otcem davno

neni. Ja jsem si to kladl za vinu. Dodnes mdm z toho Spatny pocit.
Kategorie C. 2: Zanedbdvané a traumatické détstvi

Z jednotlivych odpovédi respondentil zietelné vyplyva, jak negativné prozivali détstvi v
roding ohrozené alkoholovou zavislosti. Castym sd&lenim byly jejich vzpominky na
nedostateCnou citovou vielost rodi¢e, a to jak rodice-alkoholika, tak nepijiciho rodice.
U respondentil se shodn¢ vyskytuji traumatické prozitky, které si dodnes vybavuji a zazkostnuji
je. Shodnymi znaky v odpovédich jsou deprivace psychickych potieb a zanedbavani zdkladnich
bazalnich potieb na vSech trovnich, které jsou potiebné pro optimalni vyvoj ditéte. Ze sdéleni
respondenttl je zietelné naruSeni citové vazby (attachmentu), které negativné ovliviiuje jejich
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harmonicky vyvoj v détstvi a pozdéji se odrazi i v jejich vztazich v dospélosti. R3 v této
souvislosti uvadi: ., Co se tyce té nejuzsi rodiny
—mama, tata, bracha, ségra — tak tam jsem se citila, na to ze jsem byla nejmladsi, jako odstrcend
a z pohledu dneska i zanedbdvand. Protoze se mi nikdo nevénoval, nikdo si se mnou nehral,
neméla jsem tam hry s rodici, a co se tyce Skoly ani ukoly s rodici, ani pripravy svacin. Zazivala
Jjsem pocit hladu, pocit samoty, a snazila jsem se to vybirat pres kamaradky. A dale 1ici rizné
traumatické a stresujici prozitky, které ji provazi dodnes: ,,Od 11 let jsem bydlela pouze s
matkou, starsi sourozenci odesli z domu, otec matku opustil, a tak jsem s ni ziistala sama a to
zacal horor. Chodila domii ve dve opila, hazela sklenicky, talire, budila jsem ji v Sest a strkala
Ji prsty do krku, aby alespon trochu vystrizlivéela. *“ Stresujici zazitek doprovazeny strachem li¢i
rovnéz R1: ,, Dodnes si vzpomindm na to, jaky jsem mél strach o mamu, za kterou jsem jako dité
jezdil do nemocnice, protoze méla tii vazné autonehody. Dnes nevim, zda souvisely s jejim pitim,
ale mél jsem neustaly pocit strachu a obavy o jeji Zivot, nikdo mé tenkrat neuklidnil. Mé détstvi
bylo provdazeno mnoha traumaty, ktera mam stale nezahojend, a ovliviiuji miij soucasny zZivot. *
R2 své vzpominky vypravi takto: ,, Sice nds otec nemldtil, ale neustale nds (matku, mé a bratra)
psychicky nervoval, kricel, délal scény, nedalo se to vydrzet. “ Obzvlasté traumatizujici zazitek
popisuje R3 takto: ,, Dokud byli doma bratr se sestrou, tak to jesté néjak drzelo, matka se hlavne
drzela kvuli sestie, ale poté, co odjela, tak se o mé nikdo nestaral. Byla jsem i cely den sama,
jedla jsme kompoty, zavareniny. Déti si hraly venku a rodice je zavolali, Ze musi domui, ale ja
Jjsem si klidné mohla venku hrat, jak dlouho jsem chtéla, nikoho to nezajimalo, kde jsem. Casto
Jjsem travila vecery doma sama... a méla jsem pocit strachu, bala jsem se... Co si vzpominam,
tak to udelala jiz v peti letech, uspala mé, zamkla a sla do hospody a ja jsem byla doma sama.
Neméla mé komu dat hlidat (mohla mé dat k babicce, ale proc?), jak mé uspala, sla jsem se v
noci vycurat a zjistila jsem, Ze jsem doma sama, tak jsem vsude rozsvitila, oprela jsem se o
vchodové dvere a Fvala jsem, méla jsem tenkrat Stésti, zZe se tata vratil domii... Nikdo to tenkrat
neresil, ale dodnes se bojim a zda se mi o tom. *“ Ze sd€leni R3 vyplyva, ze doslo k zanedbavani
zakladnich potieb, které neptiznivé piisobi na celkovy vyvoj ditéte. Zvlasteé zavazné potize
zanedbavani v dusledku alkoholové zavislosti rodice vyplyvaji ze sdéleni R2, R3, které se
neobesly bez zdsahu tfadu s rozhodovacimi pravomocemi. Jak uvadi R2: ,, Socidlka nas jako
deti chtela odebrat, ale mama to nedovolila. Otec pil kazdy den, lidi si toho vsimali. Mama
za nas bojovala, aby nas nevzali, Fikala, Ze ona se stard, ale otec se nestara, on delda problémy

v rodiné a nici deti a manzelku, ona si nedad deti vzit, at’ odvedou jeho. Nakonec jsme ziistali
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doma... “ V ptipadé R3 se situace natolik vystupiiovala, Ze probéhlo i soudni jednani, které vedlo
k tomu, ze byla nakonec svétena do péce babicky. R3 1i¢i tyto vzpominky takto: ,, Navrh k soudu
dala pani ucitelka s pani doktorkou, ucitelka zjistila, Ze néco neni v poradku, pak si toho vsimla
i doktorka, pokazdé jsem k ni na vysetieni prisla sama, kdyz uz to bylo po nekolikaté, tak jsem
rekla, ze matku nepustili z prace, ale pak ji sestricky nahodné potkaly, jak sla opila z nonstopu.
Pak podali navrh a rozjela se cela soudni masinérie, kdy jsem do roka byla svérena do péce

babicky, chtela jsem byt u ni. Od deviti let jsem bydlela u babicky.
Kategorie ¢. 3: PotiZe ve Skole

Z rozhovort s R1, R2, R3 byly v duasledku alkoholového problému v rodin€ zjistény
potize ve skole a se Skolnim prospéchem. Jak vystizné uvadi R2: ,, Vzpominam si, ze jsem mel
Spatné znamky ve Skole, nedokdzal jsem se soustiedit. Mél jsem neustdle myslenky a strach
z toho, co se zase bude dit, az prijdu domui. Byl jsem nevyspaly, protoze nékdy otec vyvadel i do
t7i do rana. Mama se s otcem hddala a ja jsem nemél klid, ktery dité potiebuje na vyvoj, na
vSechno. Az pak v téch osmndcti, kdyz jsem studoval na stiedni skole, tak jsem se zklidnil, sle
Jjsem si svou cestou, byl jsem nejlepsi Zak ve tride. *“ Z tvrzeni R2 vyplyva, Ze mél potize ve skole,
které se zménily az odchodem z rodiny na stfedni Skolu. PotiZe ve Skole se shoduji i s vypovédi
R1, ktery uvadi: ,, Mél jsem potize ve skole a Spatny prospéch, nakonec jsem byl ve druhé tride
prerazen na specialni Skolu, vzpominam si, Ze mama ani nebojovala o to, abych mél lepsi
vzdelani, doma se mi nevénovali, jen kdyz matka nepila. Musim ale Fict, Ze se mi pak s pripravou

do §koly vénovala matka vice nez otec. “ Nebo jak popisuje R3: ,, Skolni pripravu se mnou neresil

nikdo, musela jsem se to naucit sama, dostavala jsem pétky, nepsala ukoly. “
DVO 2: Jak alkoholova zavislost rodi¢e ovlivnila fungovani a vztahy v pivodni rodiné?
Kategorie C. 4: NaruSeni zdravého fungovani rodiny

Z nasledujici kategorie miZeme vypozorovat, jak v rodin€ ohrozené alkoholovou
zavislosti dochdzi ¢asto k naruSeni zdravého fungovani rodiny a s tim spojenému naruseni roli,
chodu domécnosti, financnich potizi a v neposledni fad¢ pifeneseni tihy zodpovédnosti
apovinnosti na jednoho rodie, v nékterych ptipadech i na nejstar§i dité. Z rozhovora
s respondenty zfetelné vyplyvaji opakujici se finanéni potize. R1 k tomu sdé€luje: ,, Vzpomindm
si, ze porad na néco nebyly penize. I kdyz tata porad chodil do prace. “ Nebo jak popisuje R2:

,, Tata nevydélaval penize, mama nas Zivila sama, nemél dostatek penéz. Nechodil do prace,
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protoze hodné pil. Kdyby nebylo mamy, nevim, kdo by se o mé a bratra postaral a kdo by nas
uzivil. Dodnes mamu obdivuji za to, jak to vse zvladla.* Z odpovédi R3 vyplyva, ze v rodiné
s alkoholovou zavislosti doslo k naruseni chodu rodiny, zejména poté, co se zavislym rodicem
zustala sama, jak 1i¢i své vzpominky: ,, Co se tyce uklidu domdacnosti, tak to matka zvladla, i kdyz
pila. Prisla domu opila, ale uklid zviddla. Ale pak se to hodné zkazilo odjezdem ségry a to mi
bylo asi 8 let, kdy odjela do Anglie, a bracha nastupoval na vojnu a to zacaly galeje. Doma
nebylo jidlo, doma se neuklizelo, nevarilo a mama nebyla doma viibec, vysedavala nékde v
hospode a prisla domii vecer.” Rodina, ktera je ohrozena alkoholovym problémem,
se vyznacuje také prenesenou zodpovédnosti za chod domdacnosti na partnera, nebo nejstarsi
dité v roding, jak sd€luje R1:,, Kdyz matka popijela, tak se o domdacnost bud’ starala sestra, nebo
nikdo. Sestra byla v té dobé v puberté, bylo ji asi 12 let, a nekdy v rodiné prebirala roli matky.
Casto jsem ji i jako svou matku vnimal. “ Nebo pfeneseni nadmérné zatéze na partnera jako v
pripad€ R2: ,, Mdma se lécila praskama, aby to zvladla, nepila, starala se o nas. Mama byla miij

«

vzor, ten tahoun, ktery chodil do prace od pondélka do nedéle, rok za rokem.
Kategorie ¢. 5: Konfliktni souZiti rodicu

V této kategorii jsme zjistili, Ze se v odpovédich respondentii Casto objevuji vyrazné
konflikty mezi rodi¢i doprovazené hadkami, kiikem, ale 1 Zarlivosti nebo fyzickym napadenim,
které nasledné€ ovliviiuji respondenty 1 v jejich dospélém Zivoté a pii volbé partnera ¢i vytvareni
vlastni rodiny. Napiiklad R1 v této souvislosti sd€luje: ,, Zacalo to nékdy okolo sedmi let. Do té
doby to néjak fungovalo, pak se to hodné zhorsilo mezi rodici. Rodice se porad hadali, tata
uttkal do prdace a mama méla potize s alkoholem. Otci vadilo, Ze matka pije. Casto ji délal velmi
zarlivé scény, které byly az chorobné zarlivé. Nejspis to mélo souvislost s jejim pitim, casto
odchazela i na vikend pry¢ a vratila se az v nedeli vecer. Myslim si, ze v mé rodiné bylo mnoho
potizi, které alkohol podporil. Rodice méli zpocatku docela hezky vztah, ale c¢im déle byli spolu,
tim vice se nenavideli. Vzpomindam si, ze se hadky mezi rodici stupniovaly, probihaly i rvacky a
mama casto koncila v nemocnici. Sice jsem nevidél, jak ji otec fyzicky napadl, ale slysel jsem
casto, jak se hddaji, a hlucné rany, triskani dvermi. Nasledujici den mama odjizdéla do
nemocnice, kde treba stravila nekolik mésicu. Asi to bylo i kwviili jejim zdravotnim potizim, ale
nejspis si chtela si od taty prosté odpocinout. Myslim, Ze mezi rodici byla takova nenavist, Ze
Jjsem to vnimal tak, Ze jsem navic, ze kdybych nebyl, tak je problém vyresen a sli by od sebe. “

Nebo jak sd€luje R2: ,,Otec psychicky mamu porad nervoval. Neustale jsem byl svédkem kiiku
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a hadek. Hadali se i v noci, neslo se vyspat. Videl jsem nekdy, Ze se maji radi, ale hadky byly
castejsi. “ Podobné uvadi i R3: ,, Doma byly casté hadky, rodice chvili spolu zili, chvili neZili.
Tata byl kamionak, odjizdel na mésic nakladakem pryc, pak s nim matka tyden vydrzela, pak ho
vyhodila k jeho matce a nasla si jiného, takze se u nas dost casto stridali chlapi. Od deviti let
jsem bydlela u babicky, otec koupil diim, kde Zil s matkou, ale nakonec ji vyhodil, protoze se to

‘

s ni nedalo vydrzet, protoze pila skoro kazdy den.*
Kategorie ¢. 6: Alkoholova zavislost rodic¢e aneb popirani/lécba

V této kategorii popisuji respondenti, jak vnimali a prozivali intenzitu alkoholového
problému rodice, a zaroven jakym zptisobem rodi¢ svou zavislost fesil a jak k ni pfistupoval,
zda ji popiral, ¢i ji aktivné fesil 1écbou. R1 uvadi: ,, Co si pamatuji, tak mela mama problémy
s alkoholem od mych prvnich vzpominek, tak od 4 let, ona snad pila uz, kdyz byla téhotna. A pila
hodné, nejdriv 3 litry vina, pak to byl tvrdej alkohol, ke konci uz to bylo oboje, nez ji to poskodilo
organismus. Ale jakmile byla zabava, akce, tak to jelo. A pila kazdy den, ja si ji nepamatuji
strizlivou, nikdy za cely svuj Zivot. Nevybavuji si ani jeden den, kdyz byla strizliva... Pres tyden
chodila rano do prdce, odchdzela, kdyz jsem jesté spala, a vracela se nasrot, malokdy se vratila
odpoledne. Az ted’ viastné, kdy témeér deset let abstinuje (pristi rok to bude deset). Byla se lécit
v Bohnicich tri mésice. Obcas od té doby sice ma svoje vykyvy, néjaké relapsy tam obcas jsou,
ale neni relaps jako relaps, ze by do toho spadla na tyden, jen prileZitostné, kdyz je néjaka akce,
kdyz jsou napr. narozeniny vnucky, tak si to vino da, ale druhy den se zase srovna do lajny. Ze
zacatku jsem méla obavu, ale ted’ uz vim, Ze si to v té hlavé srovnda a ma pocit hrozby, Ze by
vrnoucata nevidela, vi, Ze kdyz selze, tak vlastné ty vnoucata vidat nebude, at’ uz je to moje dité,
nebo dité bratra ci sestry... " R3 popisuje problém s alkoholem v roding jako tabu, o kterém se
nesmélo mluvit: ,, O piti se doma nemluvilo. Ani babicka o tom nevédéla, o tom se nemluvilo,
nesmeéla jsme o tom mluvit, kdybych o tom rekla, tak by byl problém. Vedeélo se sice o tom, ale
nemohla jsme o tom mluvit. Do 13 let se to neresilo, a pak na popud ucitelky méla mama probléem
se socialkou. “ R1 vzpomind na matiny problémy s alkoholem takto: ,, Vzpominam si, ze matka
pila kazdy vikend, maloktery vikend se stalo, Ze by nepila. Casto jsem ji zaZil opilou i béhem
bilého dne. A ja jsem byl spise samorost, tata byl porad v praci, mama dost popijela. “ A dale
vypravi: ,, Mama kviili urazu skoncila v invalidnim diichodu. Poté bylo jeji piti vice intenzivni.
V té dobé mi bylo asi devét let. Co se tyce jejiho probléemu s alkoholem, nikdy si ho poradné

neuvédomovala, neméla pocit, ze by s tim néco méla délat. “ R2 otcovu zavislost popisuje takto:
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,, Otec hodneé pil, velmi mé to trapilo. Zacal pit, kdyz jsem byl maly, snad uz od mého narozeni
pil. Pilvse, co se dalo pit, zacal pit tvrdy alkohol, pak pil vse, co se mu dostalo pod ruku, okenu,
parféemy. Bylo mu to jedno. Otec se nekolikrat léCil, asi Sestkrat byl v lécebné. Bylo to s nim jako
na houpacce, chvili byl dobry a pak zase mél potize. Kdyz nepil, tak byl dobrak a mél jsem ho
moc rad. Mné bylo 18 let, jak jsem odesel z domova, stejné jako bratr. A mama s nim ziistala
doma sama, otec nakonec alkoholu podlehl a zemiel doma. Mama si pak nasla pritele, ktery
také bohuzel pije. “ Z vypovédi respondentt vyplyva, ze zatimco u R1 si matka svlij problém s
alkoholem nikdy dostate¢né neptiznala, v piipadé¢ R2, R3 se ho rodice pokusili 1éCit, bohuzel u
otce R2 pokusy o 1écbu skoncily neuspésné. V souladu s odbornou literaturou 1ze shrnout, ze
mira akceptovatelného piti rodice a jeho ptistup k alkoholu vyrazné ovlivituje to, jaky piistup k

alkoholu bude mit dité v dosp€losti.

DVO 3: Jak zkuSenost s alkoholovou zavislosti rodice ovlivnila dospivani a dospély Zivot

respondenta?
Kategorie ¢. 7: Existencni, partnerské a psychické potiZe

R1 svou cestu z dospivani k dospélosti popisuje jako strastiplnou. Jako hlavni disledek
nenaplnéného détstvi uvadi psychické i existenéni potize. ,, Kdyz mi bylo 14 let, tak od nas matka
odesla k priteli a nechala mé s otcem. V té dobé byli uz vSichni sourozenci odstéhovani a méli
zarizeny sviij vlastni zZivot. Bylo mi po matce smutno, hodné casu jsem travil doma sam, tata byl
vecneé v praci. S matkou jsme se obcas stykali, jezdil jsem za ni. Kdyz jsem nabyl plnoletosti a
vyucil jsem se, odstéehoval jsem se, pak jsem néjakou dobu byl bez domova, prespaval jsem asi
piil roku v auté. Chodil jsem do prace, ale nemél jsem na bydleni, rodina mi nijak nepomohla,
ty vztahy byly narusené.”” R1 dale popisuje potize v partnerskych vztazich, nestabilitu
partnerskych vztaht: ,, Vystridal jsem nékolik partnerskych vztahii, které byly problémové. Velmi
patologicky byl pro mé vztah s byvalou pritelkyni, ktera se chovala viici mné agresivné. Po péti
letech vztahu jsem od ni odesel. *“ Potize se u Rl natolik vystupniovaly, Ze se pokusil o
sebevrazdu: ,, Néjaky cas jsem bydlel u bratra na chaté, kde jsem se pokusil o sebevrazdu, kterou
Jjsem nastesti diky bratrovi, ktery mé véas nasel, preZil. Vsechno mé dohnalo, tézké zkusenosti v
partnerském i pracovnim zivote. V té dobé jsem uz zadny vztah nemél, mél jsem problémy mit
Jjakykoliv opravdovy vztah s lidmi, stejné jako stabilni prdci, ktera by mé naplnovala. Po néjaké
dobé jsem partnersky vztah nasel a trva do soucasnosti, ale s psychickymi problémy a traumaty

se porad lecim. “ Psychické potize popisuje 1 R2: ,, Mél jsem a stale a mam potize se strachem,
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bezmoci, uzkosti, jediné, co mé drzelo a drzi nad vodou, je, ze to nesmim vzdat, protoze jsem
otec dvou deti. Ale nékdy se citim dost mizerne...“ V ptipadé¢ R1, R2 je dospé€lost provazena
psychickymi potizemi, které¢ se v ptipadé¢ R2 projevovaly nestabilnimi partnerskymi vztahy
doprovazené i agresivitou ze strany partnerky vii¢i jeho osob¢ a vykrystalizovaly az pokusem o
sebevrazdu. Rovnéz jsou z vypovédi respondentii patrné existencni potize souvisejici s
bydlenim a financemi, které v urcité mife provazi v rané dospélosti vSechny naSe dotazované

respondenty.
Kategorie ¢. 8: Emocni problémy v dospélosti

Emocni potize v dospélosti dotazovanych respondentli vykazuji nékteré charakteristiky
dospélych déti alkoholikii (DDA) dle Woititz (1998), jak byly zminény v teoretické casti
diplomové prace. Zejména se projevuji v oblasti snizené sebedlivéry, ménécennosti a nizkého
sebevédomi, ostatni charakteristiky DDA na$i respondenti v rozhovorech nezminili. V této
souvislosti R1 uvadi: ,, V' mnoha oblastech si neverim, mam potize se sebevédomim hlavné
v praci. Citim se ménécenny. Nevérim ve své schopnosti, kdyz mé nékdo pochvali, mam radost,
ale verim tomu malo. Hlavne si beru hodné citlive k srdci kritiku. “ Nebo R2: ,, Abych nevnimal
problémy a tolik véci neprozival, utikam do prdce, pracuji od nevidim do nevidim, do uplného
vyCerpani. Snazim se svou praci odvadet co nejlépe a peclive, nesnesu kritiku. Neverim si...“ Z
vypovedi vyplyva, Ze se u respondentii v dospélosti nejcastéji vyskytuji snizené sebevédomi a
sebedivéra. Podobné pocity popisuje 1 R3: ,, Neumim si Fict o pomoc, neumim rikat ne, a je
pravda, Ze se ted sesypu dosti casto ze v§eho, mam nizké sebevédomi a neverim si, dost to resim
i po nocich, kdy nemohu spat, pak z toho ani nejim, chvilemi se mi chce i zvracet. Ovlivnilo mé
to hodné. A c¢im vic bych chtél malé ukdazat maminku jako svétici, tak obcas to nejde, sedim a
brecim, ale neovlivnim to. Mné to viastné do Zivota neprineslo nic pozitivniho, zvyknes si na
vSechny podminky. Ale jsem ted’ vdeécna za to, co mam.* Z rozhovorii s naSimi respondenty

vyplyva nizka mira asertivniho chovani, kterd nejspiSe prameni z jejich nizkého sebevédomi.
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Kategorie ¢. 9: Osobni zkuSenost se zavislosti

R2 a R3 popisuji jako disledek psychickych potizi rozvoj samotné zavislosti jako
naucené¢ho nezdravého copingového mechanismu, zvlasté zietelné se to ukazuje ve sdéleni R3.
Zatimco u R1 se dusledek traumatického détstvi a dospivani vykrystalizoval psychickym
onemocnénim, tak u R1, R2 doslo k rozvoji samotné zavislosti. R3 1i¢i proces rozvoje vlastni
zavislosti takto: ,, S pitim jsem bojovala ctyri roky od 13 do 17 let, zacinala jsem pit vino. Hodné
rychle jsem dospéla, nic jiného mi nezbylo a babicka byla o dvé generace starsi a to vychovavani
bylo uplnée nékde jinde... Od 15—17 to zacal byt velky boj, hodné jsem pila s kamaradkou. Pily
Jjsme tireba do ¢tyr rano a pak jsem Sla normalné do Skoly a strizlivéla jsem ve Skole. Nikdo si
toho moc nevsiml, dobre jsem se ucila. Dostala jsem se z toho tim, zZe jsem nasla kluka, méla
Jjsem pocit, ze by to byl problém ve vztahu... Tim jsem se odklonila od party a slo to docela
rychle, ne Ze bych uplné abstinovala, to né, ale uz to nebylo tak narocné jako ty dva roky, kdy
to byl kolobéh. Pak jsem jesté popijela ve 21-23 letech. V té dobé jsem byla v tézké dluhové
pasti a neuméla jsem to jinak resit nez tak, zZe jsem pila, ale pila jsem fakt kazdy den... Nepila
jsem s mirou, kromé nocni, protoze jsem pracovala na smény. Pak jsem si rekla a dost, takhle
nemohu zit porad, do budoucna to takhle nejde a ja bych tohle nechtéla pro sviij budouci Zivot.
Pojdme se sebrat a tady si zaplatim ty dluhy, budu 3krat tak vic pracovat a doplatim to, a kdyz
se napiju, tak ano, ale pri néjakych prilezitostech, dala jsem si zaklopku, protoze uz toho bylo
fakt moc... V soucasné dobé mam vztah k alkoholu takovy, Ze tim, Ze mam dceru, tak pred ni
nepiju vitbec, a kdyz uz, tak je to za ucelem néjaké oslavy, ze napr. prijede néjaka navstéeva a my
si to vino dame a je to oslava. Ale kdyz jsme doma, a byla bych sebevic v néjaké tézké fazi, tak
bych si nikdy pred ni nedala sklenicku. I kdybych sebevic méla nervy, byla bych utahand, byla
bych sebevic uplné vyrizena, tak bych si pred ni sklenicku nedala, protoZe mi to prijde takoveé,
Jjak resit negativni emoce, tak se napit, coz my takhle doma nemame, my to doma mame jenom,
kdyz jsou prileZitosti. “ R2 problémy s alkoholem ve zvySené mife nepocit'oval, zato u néj naplno
propukla zavislost na hracich automatech, ktera spole¢né 1 s jinymi zavaznymi potizemi v jeho
rodin€ pozdéji vedla az k odebrani déti do péstounské péce. R2 svou zavislost popisuje takto:
., Mél jsem velkou zavislost na automatech, ktera trvala asi 3—4 roky. S alkoholem jsem takoveé
potize nemél, ale ty automaty byly velky problém. Co se tyce alkoholu, kdyz jsem byl mladsi, tak
jsem to nekdy prehnal, ale jinak jsem problémy nemél a pil jsem obcas. Na automatech jsem
zacal hrat, kdyz uz jsme méli deti, déti nam byly pak odebrany, a pak jsem postupné s tim prestal.

V soucasné dobé na automatech zavisly nejsem, alkoholu se vyhybam upinée. “ R1 uvadi: ,, Co se
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tyce mého vztahu k alkoholu, tak s tim nemam probléem, alkohol piju jen obcas a v omezené
mire.” Z vyse uvedenych sdé€leni vyplyva, ze zatimco u R3 se alkoholova zavislost zacala
projevovat v disledku nenaplnéného a traumatického détstvi jiz v dospivani ve véku od 13 let,
a poté jeste ve véku 21-23, tak v soucasné dobé ma problémy s alkoholem pod kontrolou a k
alkoholu zaujima jiny postoj, nez ktery vidéla u své matky. Popisuje svou cestu ze své zavislosti,
ktera vSak nebyla a stdle neni jednoduch4, ale velkou motivaci pro zménu pfistupu k alkoholu
ji byla dcera. U vSech respondentt byly z jejich sdéleni zjistény emocni, existencni a finan¢ni
potize, coz vyplyva i z rozhovoru s dr. Vachou, ktery se k tomu vyjadiuje takto: ,, Pokud dité
vyristda v rodiné alkoholikui, tak se dle mého ndzoru potyka hlavné s tézkymi traumaty,
nejistotou, obrovskymi emocemi, ndsilim v rodiné, nedostatkem zakladnich Zivotnich a
lidskych potieb, tzn. intimity, lasky, bezpeci, ekonomického zajisténi. To je takova zatez, Ze
kdyz si to dité prevezme a v dospélosti bude mit vztah, tak se to v ném projevi, tzn., Ze neumi

zachazet s penézma, s intimitou, s emocemi, s blizkosti, bezpecim. “

DVO4: Jak respondenta ovlivnila zkuSenost s alkoholovou zavislosti v piivodni rodiné pri

vytvareni jeho soucasné rodiny a vychové déti?
Kategorie ¢. 10: Volba partnera

R1 si vybral partnerku, kterd méla potize s alkoholem — vysokou mérou naduzivala
alkohol. Poté se rozhodla svijj problém s alkoholem feSit ambulantnim typem lé¢by a medikaci,
nyni dva roky abstinuje. V obdobi jejiho piti doprovazely partnersky vztah vyrazné hadky a
konflikty. R1 to popisuje takto: ,, Myslim si, Ze moje détstvi a rodicovska vychova mé urcité
velmi ovlivnily pri zakladani mé rodiny... Negativné mé ovlivnilo to, Ze se rodice hadali, casto
se s partnerkou také hadame. A podobné jako moje matka méla i partnerka potize s alkoholem.
Kdyz pila, tak ztracela hranice a pila az do opilosti. A to i v dobé, kdy uz jsme meli deti, i
prestoze déti miluje. Stejné tak jako moje matka dokdzala nepit viibec a nékolik dni vydrzela bez
alkoholu, a pak pila nekolik dni v kuse a neresila domdcnost, péci o deéti. O vse jsem se v té dobée
musel postarat ja. V soucasné dobé je nase partnerstvi docela harmonické, chodime pravidelné
do partnerské poradny a snazime se problémy z minulosti a tézkého deétstvi resit. I kdyz to ne
vzdy je snadné a mame tendenci pak znovu naskocit na nefungujici vzorce chovani, které jsme
videli v nasi rodiné. ““ V piipadé€ R1 sice nedoslo k tomu, Ze by si vybral partnerku se zavislosti,
ale nasSel si partnerku s dusevnim onemocnénim a jejich partnerstvi je od zacatku doposud

provazeno ¢astymi hadkami, zranénimi a nedorozuménim. Takové souziti by se, dle NeSpora
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(2011), dalo nazvat patologickou rovnovahou. R2 uvadi: ,, Mam pocit, Ze pritahuji porad stejné
energie lidi k sobe, ten urcity neklid, aby mée porad nékdo stresoval, nervoval a doma ted’ mam
to samé. Napriklad pri volbé partnerky. Partnerka mé hodné nervuje, casto se hadame. Ma
dusevni onemocnéni, na to bere invalidni diichod. Ale sama to v deétstvi neméla jednoduche.
Takeé pochazi z tezkého zazemi, kde byly velké hadky, mlaceni apod., nas tata nemlatil, ale zase
nas psychicky tyral.“ Naopak v ptipadé R3 doslo ke zdravé volbé partnera, ktery netrpi ani
zavislym problémem, ani zadnou jinou patologii ¢i onemocnénim, rovnéz ale popisuje, Ze si
drive takové partnery vybirala. R3 vypovida o svém partnerovi takto: ,, Muj muz vi, co jak bylo,
néjak mé poznal, prijal takovou, jakd jsem. Partner nema probléem se Zadnou zavislosti ani
patologii, ale drive jsem takové partnery méla. Partner je mi oporou, jsme k sobé otevieni a
mame fungujici vztah. Obcas se pohddame, jako v kazdé rodiné, obcas néco je, ale urcité se

takové konflikty jako v mé rodiné neopakuji. Snazime se podporovat navzdjem. “
Kategorie ¢. 11: Financni problémy rodiny

Z vypovédi R1, R2 lze vypozorovat zietelné potize ve financ¢ni oblasti, problémy
s hospodatfenim a potize s dluhy. R3 potiZe s finan¢ni situaci rodiny neuvadi, naopak zmifuje,
zZe jsou s partnerem financné zajisténi. R1 uvadi: ,, Vsoucasné dobé mdame potize s dluhy, ja jsem
to pred ctyrmi lety vyresil insolvenci, ktera by mi méla byt brzy radné ukoncena. Posledni dobou
mam potize udrZet si stabilni zaméstnani. Nekolik let se lécim s depresemi. Nyni jsem
v dlouhodobé pracovni neschopnosti a posledni rok dochazim na psychoterapie. Partnerka ma
stabilni a dobre placené zaméstnani. Ja si do budoucna chci pracovni dovednosti rozsirit
o remesiny kurz. “ Nebo jak sd€luje R2: ,, Partnerka casto hodné utrdaci, vezme si penize a rychle
jeutrati. To samé, co délal tata, vzal penize na alkohol a rozfofroval je a neresil to, jestli budeme
mit co jist, jestli byl zaplaceny ndajem nebo nebyl, jeho to nezajimalo. Ja se diu a chodim do
prdce od nevidim do nevidim, partnerka ma diichod a je cely den doma vzhledem k jejim
potizim.* Naopak R3 dodava: ,, S partnerem jsme financné zajisténi a socidlné aktivni, ja se

stale vzdelavam. “
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Kategorie ¢. 12: Rodicovstvi aneb ne/opakujici se vzorce rizika pienosu zavislosti

V této kategorii nasledné predstavime rodi¢ovsky pfistup respondentii ve vychové déti,
jakoz 1 zpusoby, jak se s negativnimi disledky transgeneracniho pienosu alkoholové zavislosti
respondenti vyrovnavali a vyrovnavaji. V pfipadé R2 doslo vlivem neptiznivych rodinnych
podminek k selhani rodi¢ovskych roli a kompetenci obou partneri a nasledné¢ odebrani déti
do péstounské péce. R2 tyto udalosti ve zvysené mife pripisuje svému tizivému détstvi. R2 li¢i
tyto udalosti takto: ,, Zkusenost toho, co jsem prozil v détstvi, se projevila i v mé vychove, nejvetsi
podil na tom mél strach. Vsechno bylo Spatné, v rodiné jsme meéli velky chaos, zmatek ve vztahu,
v penézich, v tom, jak jsme se oba s partnerkou chovali, i k sobé navzdjem. Ja jsem chodil do
prace, nekdy jsem byl doma, jak se mi chtélo, Zil jsem a smyslel jsem podobné jako partnerka.
V nicem nebyl Zadny rad, stejné jako v piivodni rodiné. Chtél jsem to drzet, ale stahla meé s
sebou. Doma byla zdravym clankem mdma, tak u nds poradné vytvoreny nebyl. Pak jsem oslovil
pracovnici OSPODu, aby nam pomohla situaci resit, vymyslela to, ze déti budou docasné v
détském domové, nez véci dame dohromady, ale nakonec déti byly svereny do péstounské péce.
V té dobe mé to strasné bolelo, moc mé to trapilo. Na druhou stranu ted’ si uvédomuji, Ze v tom
deti nemohly byt. Problémy byly napr. i v tom, Ze jsem hral ty automaty, také to videly od
malinka, Ze kdyz jsem prohrdl penize, tak doma chybély a byly hadky. Casto jsme se pred nimi
s partnerkou hadali. Protoze jsem hrdl, partnerka nebyla stabilni, vsechny problémy se
nakupily, az to vedlo k tomu, Ze nam byly déti odebrany. Ted’ zpétné to vnimam tak, Ze to tak
meélo byt, aby deéti mély klid.“ R1 popisuje prubéh piekonavani alkoholového problému své
partnerky jiz v dob¢, kdy méli malé déti. Ackoliv partnerka R1 nakonec svlij problém s
alkoholem dokazala ptekonat, pfesto u R1 pietrvavaji obavy, aby se predispozice k alkoholu
neprojevila u déti. Svlij piibéh 1i¢i takto: ,, Moje partnerka méla potize s alkoholem, a to i v dobé,
kdy uz jsme méli déti, i prestoze naSe deéti miluje. V té dobé deti byly malické, ale neméli jsme
Zadnou pomoc ani podporu zvenci, na vse jsme byli s partnerkou od zacatku sami, rodice
partnerky méli oba potize s alkoholem. V té dobé jsme bydleli u nich a bylo to strasné tézke,
chvili pomahali, ale kdyz byli opili, tak byl krik a hadky. Nedalo se to vydrzet, chtél jsem pred
tim déti i partnerku ochranit, a tak jsme se odstéhovali do bytu, ktery jsme si pronajali. Pak jeste
néjakou dobu partnerka pila, bylo to dost tézké obdobi, kdyz deti videly mamu opilou.
Pripomnélo mi to moje zazitky z détstvi. Pila stejné tak jako moje matka, dokazala nepit viibec
a néekolik dni vydrzela bez alkoholu a pak pila nekolik dni v kuse a neresila domdcnost, péci o

deti. Kdyz nepila, hezky se starala o deti i domacnost, ale kdyz se napila, o vse jsem se v té dobé
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musel postarat ja. V té dobé jsme se hodné hadali, nedalo se to vydrzet. Nastésti se partnerka
vzchopila a zacala svou zavislost resit, méla obavy o deti. OSPOD do nasi rodiny nezasdhl, ale
kdyby to tak pokracovalo dal, nevim, jak by to dopadlo. Nastésti partnerka motivaci k lecbé
nasla, ale zacatky nebyly jednoduché a také trvalo asi 3 roky, nez si naplno uvédomila, ze
potiebuje pomoc. Lécila se ambulantné. Nyni vic nez dva roky abstinuje. Ja nepiju vitbec, jen
prileZitostné, oba nechceme, aby se problémy v rodiné resily alkoholem. Mam obavy, aby se u
deti nerozvinula predispozice k alkoholové zavislosti...“ R3 rodiCovstvi a obavy z pienosu
alkoholové zavislosti a zptsoby, jak k tomuto riziku pfistupuje ve vychoveé dcery, popisuje
takto: ,, Mam obavy, to urcité ano, z toho, jak vse ohledné vychovy dcery zvladneme, protoze
Jjsem nevidéla doma zZadny pozitivni vzor toho, jak by to mélo vypadat. Ale v nasi rodiné se nic
neopakuje, protoze jsem si rodinu zalozila za uplné jinych okolnosti. Ja jsem si porizovala dité
s tim, Ze ja ho chci. Kdezto ja jsem byla nechténd, takze tam ty pohnutky se nemohou opakovat,
protoze my Zijeme jiny Zivot, nez Zila mama s mym tatou. Snazim se, aby dcera vyriistala ve
zdravéem prostredi, ale vSe nejde ovlivnit... Co se tyce alkoholu v rodiné, tak mam vztah k
alkoholu takovy, Ze tim, Ze mam dceru, tak pred ni nepiju vitbec, a kdyz uz, tak je to za ucelem
néjaké oslavy, Ze napr. prijede néjaka navstéva a my si to vino dame a je to oslava. Ale kdyz
Jjsem doma, a byla bych sebevic v néjaké tézke fazi, tak bych si nikdy pred ni nedala sklenicku. 1
kdybych sebevic méla nervy, byla bych sebevic utahand, nebo uplné vyrizena, tak bych si pred
ni sklenicku nedala, protoze mi to prijde takové jako resit negativni emoce, tak se napit, coz my
takhle doma nemame, my to doma mame jenom, kdyz jsou prilezitosti. Jesté pred tim, nez se
dcera narodila, nez jsem byla téhotna, tak jsem védéla, ze tohle v rodiné nechci, Ze nechci, aby
moje dité trpélo, jako jsem trpéla ja... U nas v rodiné se to prolinalo, kazda negativni véc, ktera

¢

se ti prihodila, tak se resila alkoholem... "
DVO 5: Jak lze v rodiné predchazet riziku TG prenosu alkoholové zavislosti?
Kategorie ¢. 13: Protektivni a rizikové vychovné vzorce aneb jak délat véci jinak

V této kategorii, kterd ma souvislost s tazatelskou otazkou, jak respondenti mohou ve své
vychové predchazet riziku alkoholové zavislosti u svych déti a s tim spojenym maladaptivnim
vzorctim chovani, 1ze pozorovat shodné sdéleni zejména v odpovédich R1, R3. V pfipadé R1 se
jedné zejména o podporu zajmi, Skolnich aktivit déti, prace na vlastnich partnerskych potizich
a traumat z détstvi, projevy pfijeti a lasky vii¢i détem, nevyvolavani pocitti viny u déti, spole¢né

traveni volného Casu, sd€lovani pocitl, podpora sebedivéry u déti. R1 to popisuje takto: ,, Vim,
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Ze nechci délat stejné chyby, jako délali moji rodice. Snazim se své déti chvalit, snazim se je
povzbudit, kdyz jim néco nejde. A kdyz se pohadam se svou partnerkou, snazim se detem
vysvetlit, Ze ony za to nemohou, zZe je to konflikt mezi mnou a mamou. Spolecné s partnerkou
travime s detmi volné chvile, jezdime na vylety, do prirody, podporujeme je ve skolnich a
zdjmovych aktivitach a pomahame jim se skolni pripravou. Co se tyce vychovy deéti, snazime se
pro né délat maximum, venovat jim sviij ¢as a pozornost, ale chybi nam vétsi podpora rodiny. A
posledni rok chodime do partnerské poradny, kde se snaZime resit soucasné i minulé problémy,
abychom na déti nepiendseli nezpracované zranéni ze svych rodin. Rikam détem, Ze je mam rad,
sdeluji jim své pocity.” Jako rizikové vzorce ve vychové R1 uvadi predevSim problém s
nedostate¢nou autoritou, nastolenim fadu, harmonogramu, pravidel a hranic ve vychové. Jak
popisuje: ,,Ale nedokdzu dat détem v nékterych situacich rad, pravidla, nékdy i potiebnou
autoritu a hranice. Potize jsou nekdy is nastavenim pravidelného harmonogramu, obcas
nejednotna vychova a hadky s partnerkou. “ R3 uvadi podobné protektivni vychovné vzorce ve
vychové jako R1 s tim, ze k tomu dodava, Ze se spolené s partnerem snazi byt ve vychove
jednotni, podporuji otevienou komunikaci v roding. R3 se pted dcerou snazi pojmenovat, jak se
citi, a ukazuje zdravé vzorce, jak zvladat zdravé stres (napft. sportem), jak dale vyplyva z jejiho
sd€leni. ,, Ventiluji zatéz sportem a dcera vi, Ze napr. ted jsem méla Spatny tyden, tak si jdu
zabéhat, komunikuji s ni, pojmenovavam emoce, ted mi neni dobre, ted jsem nastvand... Mluvim
s ni o tom, jak se citim. Uz kdyz jsem méla poporodni deprese, tak jsem ji Fikala, Ze ji miluji, ale
ted’si s tebou neumim poradit. Od zacatku vyrista v otevienych emocich, Fikam ji, co se déje. *
Jsme otevieni, snazime se v ni probouzet zajmy, ja jsem se jako dité nudila. Mné sice rodice
krouzky zaplatili, ale ani se nezajimali o to, zda tam chodim, jenom tu prvni tridu, pak uz née...
Nehrali jsme Zadné spolecenské hry, necetlo se doma, nic se nedélo. Se soucasnym partnerem
Jjsme to takhle méli od zacatku nastavené, my jsme si o tom popovidali, kdyz bychom rodinu, jak
to vidis vzorec té vychovy, a jak bychom své dite vedli, jeste jsem nebyla tehotna, ale uz jsme se
bavili, jak to asi bude. S partnerem se snazZime byt ve vychové jednotni, a dcera je pak
vwklidnéna. “ Riziko: ,,Snazime se ji davat hranice, ale s tim ja mam problém, a dodnes si je
musim urcovat... I kdyz to vypada, ze jsem spokojend, casto mé kdeco sejme a ty situace jsou
stresujici i pred malou...“ V rozhovoru s R2 jsme zjistovali a mapovali divody, které mohly
vést k tomu, ze byly déti odebrany, a rovnéz jsme zjist'ovali, na jakych krocich respondent
s partnerkou pracuji, aby déti ziskali zpét do své péce. R2 to popisuje takto: ,, Kdyz nad tim
premyslim, tak to, ze nam deti byly odebrany, souviselo asi hlavné s tim, co jsem prozil v deétstvi,
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a to se pak projevilo i v mé vychove, nejvetsi podil na tom mél strach. Chci, aby se zase déti
vratily, nechtél bych, aby se znovu opakovalo to, co prozily. Ted' je to jinak, vim, co chci, jak to
chci, a jdu si za tim, ustalil jsem se. S détmi se schazime jednou mésicné pravidelné a snazim se
vwitvorit takové Zivotni podminky, aby u nas deti mohly prespavat a jednou se k nam vratit
natrvalo. Délam ted’ vse pro to, aby se déti mohly vratit zpatky. Mam praci, resim dluhy, zaridil
Jjsem bydleni v najmu, které je i pro deti na budouct prespavani vyhovujici. Kdyby se déti vratily,
bylo by to jinak. Hlavné hodné lasky a klidu, a kdyby partnerka prosazovala své zdajmy nad
zdajmy deti a me, sli bychom od sebe kviili détem. Vinu na tom, Ze nam je vzali, neseme oba. Od
mamy jsem videl systém, disciplinu, neéjaky rad, ale od taty viibec, jak jeden se snazi a druhy ne,

tak to nikdy nemiize fungovat. *
Kategorie ¢. 14: Zdroje a absence sil a podpory

Dalsi kategorii, kterd vzesla z rozhovorl s respondenty, bylo mapovani zdroji sil
a podpory, at’ uz formalnich, ¢i neformalnich, a zaroven zjistovani jejich absence. Nejcastéji se
ve svych vypovédich respondenti shodli na tom, ze jim chybi zejména kvalitni vztahy v rodiné
a ze tyto vztahy byly velmi naruSeny alkoholovou zavislosti rodict v détstvi. ZvIasté zietelné to
zazniva ve sdélenich R1, R3. Absence nedostatecné podpory ze strany Sir§iho okoli i rodiny
muze predstavovat urcité riziko a predikaci problémi, zejména pokud rodina proziva krize nebo
jiné necekané a nastalé problémové situace. RovnéZz mize pro rodice znamenat nékdy
neumeérnou zatéz, ktera vychazi z toho, ze se kromé jeden na druhého nemohou na nikoho jiného
spolehnout, zdroje podpory zde chybi... R1 k tomu uvadi: ,, Moc zdrojii necerpame, spoléhame
se svou partnerkou hlavné jeden na druhého a pomahame si. Co se tyce okoli, tam moc zdroju
nenti, z rodiny jen minimalni podpora. Zdroj sily je pro mé i partnerku vira v Boha, oba jsme
verici. Jinak chybi lepsi vztahy v rodiné, pratelské vztahy, jsem moc ovlivnén Spatnymi
zkusenostmi. Pocituji, Ze rodiné chybi podpora prarodicu, zvlasté babicky, druha babicka uz
nezije. Zdroj sily je pro mé i partnerku vira v Boha, oba jsme vérici. Partnerka ma pratele, ja
ale pratele, kterym bych mohl vérit, nemam. Co se tyce formalni pomoci, pak navstévujeme
parového psychologa, ja dochazim na terapie ke klinické psycholozce a psychiatricce, obé mi
pomahaji... " R2: ,,Co se tyce formalni pomoci, spolupracujeme s partnerkou se socialne
aktivizacni sluzbou Charity, ktera nds doprovadzi na pripadové konference, nebo spolecné
planujeme program na schuzky s détmi. Socidlni sluzba nam pomdaha podporovat a udrzovat

kontakt s detmi a podporovat rodinu jako celek. Je moc dobre, Ze nam s tim nékdo pomaha, ze
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nejsme na to sami. V soucasné dobé také spolupracuji se socialni sluzbou, ktera mi pomdha s
dluhy, které bych rad resil oddluzenim. Co se tyce mé prace, sam se o sebe dokdazu postarat,
pracuji jako OSVC, mdm hodné zakdzek, pracuji v kuse i o vikendech. V rodiné vnimam jako
podporu hlavné bratra, mamu bohuzel nevidam, jsem s ni v kontaktu jen obcas. Velka podpora
je pro mé duchovni, vira v Boha.* R2 jako zdroje podpory, které chybi, uvadi: ,,Co chybi?
Pochopeni partnerky v mnoha vécech, vice partnerské stability. Lepsi vztahy se sirsi rodinou.
Co delat pro to, aby se véci neopakovaly? Na to musi byt oba partneri, ja sam to nezvladnu.
R3 se k mapovani zdroju sil a rizik rodiny vyjadiuje takto: ,, Mné osobné ted’ nejvice pomaha
sport, drive to byly knizky, hodné literatura, cetla jsem hodné a poznani néceho porad nového
a hlavné vzdelani, knizkami, a ted sportem. A ventiluji zatez sportem. A co se tyce rodiny, tak v
rodiné zdroje moc nejsou. Kazdy tu minulost vnimame jinak, matka to pojima v jinych sledovych
usecich a rocich, s partnerem snazime podporovat navzdajem. V hlavé jsem si rekla, Ze musim
bojovat sama za sebe, spoléham se sama na sebe, jsme ve fazi, kdybych vyhledala psychologa.
Vztahy s mymi rodici, ale i sourozenci jsou v dusledku problému s alkoholem v détstvi vyrazné
naruseny. “ Matousek (2014) v této souvislosti uvadi, Ze schopnost rodiny vychovévat déeti
a zvladat rizné zivotni téZkosti vyrazné€ ovliviiuje to, jaky vztah mé rodina ke svému socialnimu
okoli, tzv. socidlni sit’ rodiny (pfatelé, znami, profesionalové pomahajici rodin€). Vazba rodiny

na jeji $irsi rodinu je velmi vyznamna a ptisobi na mnoho aspektt jeji prosperity.
Kategorie C. 15: Sanace rodiny

Z kazuistik R1 a R2 bylo zjisténo, Ze oba respondenti v soucasné dobé spolupracuji
se socialni sluzbou. V piipadé R1 se jednd o pomoc v oblasti dluhové problematiky.
V ptipadé R2 se jednad o spoluprici se socidlné aktivizacni sluzbou, kterd respondentovi
poskytuje sanaci rodiny v ramci udrzeni vztahii s détmi a jejich bezpe¢ného navratu zpét domd.
Socialng aktivizaéni sluzba pro rodiny s détmi, jak jiZ bylo popsano v teoretické casti, mize
rodi¢lim pomoci nastartovat zmény k tomu, aby vychovu a péci o déti zvladli. Dr. Vacha se v
rozhovoru k sanaci rodiny ohrozené zéavislosti vyjadiuje takto: ,,Je potieba si uvédomit, Ze tim
cilem léchy clena rodiny, ktery je napaden tou zavislosti neni abstinence, ale ta abstinence je
prostiredkem k tomu, aby ta rodina byla schopna néjaké sanace. Zavisly clen musi skrze tu
abstinenci docilit zmen, kterych je potreba docilit, coz bez té abstinence nejde, ale abstinence
neni cilem léchby. Drive, dle profesora Skaly, byla cilem abstinence, ale v praxi je to

nedodrzitelné. Priklad, kdyz 25lety muz/otec déti pije alkohol nebo je napr. na pervitinu a jeho
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cilem by méla byt dozivotni abstinence, tak se vystavuje cili, ktery neni schopen prijmout, ale uz
Jje schopen prijmout to, ze skrze abstinenci miize nastartovat zmeny, které umozni sanaci rodiny
skrze jeho léecbu. Ale je to o jeho rozhodnuti. Jsou ale pripady, kdy je ta patologie v rodiné
natolik hlubokd, Ze neni jiné vychodisko nez dité odebrat, nebot by dité v rodiné trpélo. Ale jak
vzdy Fikam, zZe nejprve je potieba vystrilet vSechny naboje ze zasobniku, dokud tam jesté néjaky
naboj je, tzn. ze pokud miiZete jesté pouZit néjakou intervenci, tak je pro mé i 7 pohledu
adiktologa jednoznacné primarné dileZité, aby dité v rodiné zustalo, ale v nékterych
pripadech to bohuZel nejde. Néekdy dochazi k odebrani ditéte, kdyz zavislost ma symptomy
toxickych psychoz, tak neni mozné, aby to dité u mamy bylo, a je potieba dité prechodné umistit
napr. do docasné prechodné péstounské péce, existuje docasné umisténi ditéte, nez se matka
zaléci. *“ Z toho lze vyvozovat, Ze jako prvni je nejdilezitéjsi, aby zavisly ¢len dokazal svou
zavislost 1éCit, teprve pak je mozné rodinu sanovat. Pokud rodina neni schopna destruktivni vliv
zavislosti dostat pod kontrolu, pak n¢kdy nezbyva nic jiného nez dité pred negativnim
pusobenim ochranit i odebranim z rodiny. Nejprve je zapotiebi vyuzit vS§echny moznosti, jak
rodiné pomoci.

K arovni a kvalité sluzeb pro rodinu ohrozenou alkoholovou zavislosti se dr. Vacha
vyjadiuje takto ,, Rekl bych, ze prvni kontakt, kde dochdzi ke zjisténi, Ze dité néjakym zpiisobem
neni opecované, zajisténé a ze dochazi k néjaké patologii v rodiné, tak to jsou Skoly. Nejsem
Skolni psycholog (odbornik v této problematice), ale nékdy mam pocit, Ze ty Skoly hire
komunikuji a spolupracuji s OSPODem, pricemz si myslim, Ze nékdy by se dala ta problematika
v rodiné rozklicovat mnohem drive, nez samo to dité zacne experimentovat s néjakymi
navykovymi latkami, kdy uz je pozdeé. Ve spolupraci Skol s OSPODem bych vidél prostor pro
zlepseni, ale co se tyce adiktologickych sluzeb, tak kdyz clovek opravdu chce, tak jsou dobre
zasitované i v mensSich méstech. Myslim si, Ze kdyz se klient se zavislosti ,,vnori* do sité
pomahajicich profesi, tak se uchyti a mize sviij problém resit, ta sit’ funguje. Pred 25 lety
nefungovala, ale dnes urcité ano. Jeste mé k tomu napada, Ze kdyz je rodina napadena
alkoholovou zavislosti, tak je nekdy problém, Zze manzelka/matka, ktera uz ma dité a v rodiné je
otec alkoholik, tak problém taji a pFichdzi s moZnosti i'esit problém velmi pozdé. Je to velmi
specificky problém, proc se tyto zeny takto chovaji, nechaji se tyrat a jsou svedky toho, zZe dité
neprospiva, protoze je otec alkoholik, coz je velka patologie a jsou jako ,,zkamenéli*“ a vétsinou
to taji a prikldadaji si vinu. Co se tyce sluzeb, tak je v dnesni dobé pro reseni zavislosti pestra
nabidka, at uz se jedna o placené i neplacené sluzby, sit' sluzeb je dostupna. “
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7. Diskuze vysledki

Cilem naseho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaka je osobni zkuSenost soucasné
generace potomku rodict zavislych na alkoholu pfi vytvareni vlastni rodiny a jak lze v rodiné
predchazet riziku TG ptenosu alkoholové zéavislosti na dal$i generaci potomkii. V nésledujici
kapitole je vyhodnoceno vyzkumné Setfeni na zakladé jednotlivé dil¢ich vyzkumnych otazek
v komparaci s odbornou literaturou a diskutovany vysledky ve vztahu k hlavni vyzkumné

otazce.
DVOL1: Zjistit, jak respondent proZival détstvi v rodiné ohroZené alkoholovou zavislosti?

Poliakova (2008 in Riesel, Kroftovd, 2019) uvadi, ze v rodinach ohrozenych
alkoholovou zavislosti jednoho ¢i obou rodi¢t je ohrozena funkce rodiny nejen v ekonomické,
ale 1 socializaéni a vychovné oblasti. Zatimco hlavnim znakem zdravé rodiny je jasna
a konzistentni komunikace a schopnost oteviené¢ho vyjadieni emoci, v rodin€ s alkoholovym
problémem pievladd zhorSend komunikace, negativni emoce a znevazujici postoje. Déti
nepocit'uji kohezi rodiny a nenapliuji zakladni vyvojové potteby (Maslow, 1968, Erikson, 1982
in Kalina, 2008). Z vyzkumného Setfeni se tato skute¢nost potvrdila a bylo zjisténo, ze détstvi
poznamenané alkoholovou zavislosti rodice se projevovalo u respondentli zejména emocnimi
potizemi, které nejCastéji souvisely s nepfijetim, nedostateCnou citovou vazbou, rodi¢ovskou
vielosti, deprivaci potieb, ale 1 zanedbavanim bazalnich potieb. Riesel (in Riesel, Kroftova,
2019) na zaklad¢ zkuSenosti uvadi, ze v rodin¢ s problematikou drog a alkoholu chybi
srozumitelné projevy lasky. Podobné Woititz (1998) na zakladé& studii dokazuje, Ze détem, které
vyrustaji v alkoholovém prostiedi, chybi zékladni hodnoty utvatejici jejich sebehodnoceni, jako
je rodiCovska vielost, jasné vymezeni hranic a Ucta. Alkoholova zavislost rodice, ale 1 postoj
nepijiciho rodi¢e zptisobuje nedostatek pozornosti k uspokojeni potieb déti, které se v disledku
toho stavaji ,,obét'mi rodinného onemocnéni. Tato skute¢nost byla zjisténa i1 z dotazovani
respondentt, ktefi ve svych odpovédich nejcastéji uvadéli nedostatek pozornosti, vielosti, zajmu
o jejich zaliby a nenaplnéni jejich potieb ze strany rodice s alkoholovou zavislosti, ale rovnéz i
ze strany nepijiciho rodice, jehoz kompetence a povinnosti byly v disledku zavislosti partnera
vyrazn€ oslabeny nebo zatiZzeny. Obzvlasté zieteln€ to zazniva ve vypovédich respondentii R1
a R3, ktefi vyrustali se zavislou matkou. Coz by se mozna dalo vysvétlit v kontextu Matouska

a Pazlarové (2014), ktefi zdiraznuji rozdil mezi alkoholovou zavislosti u Zeny a muze, pficemz
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uvadi, ze alkoholova zavislost u zeny zptisobuje vétsi ohrozeni partnerského i rodinného zivota
nez u muze. Dal§im vyznamnym zjiSténim, které vyplynulo z rozhovorti s dotazovanymi
respondenty, byly jejich traumatické prozitky v détstvi, ktery vyrazné narusily pocit bezpeci a
vazbu k rodi¢i. Vzpominky na traumatické zazitky je ovliviiuji dodnes. Toto tvrzeni se nejvice
odrazi zejména ve sdéleni R1 a R3. Coz je v souladu s odbornou literaturou. Problém s drogovou
zavislosti u rodi¢l ma velmi negativni dopad na vytvoteni si pevnych citovych vazeb s détmi,
které maji zasadni vliv na jejich rozvoj a vychovu (Bowlby, 1969). A jak uvadi Barrnard (2011),
tato vazba mize byt velmi narusena u déti rodica, jejichz problémy s drogami vedou k vykyvim
jejich pozornosti, zdjmu a vnimavosti. Z toho vyplyva, ze déti zavislych rodict se nachazeji
ve slozitéjsi situaci, protoze jsou ve zvySené mife vystaveny nepiiznivym psychosocialnim
vliviim, které mohou podnitit jejich citlivost (predispozici) vii¢i SirSimu spektru problémd.
Takové déti vykazuji vétsi miru depresi, obav a uzkosti v porovnani s détmi, které vyrtstaji
v podobnych neptiznivych podminkach, ale jejich rodi¢e nemaji problémy s drogami. Toto
tvrzeni se shoduje s vysledky vyzkumu, které jsou zvlasté patrné z vypovédi R1, R3, ktefi
ve svych odpovédich uvadi traumatické prozitky doprovazené strachem o rodice, uzkostmi
a naruSenim pocitu bezpeci, ale 1 ze sdéleni R2, ktery popisuje strach z neznama, z toho,
co se bude dit, az prijde domti. Traumata prozitd v détstvi je, dle jejich sdéleni, doprovazi dodnes
a v urcité mife se projevuji ve vSech oblastech Zivota. Vyzkumnym Setfenim byla dale zjisténa
vysokd mira zanedbavani zakladnich potieb a dualezitych Zivotnich oblasti ditéte, které se
objevuji a zaznivaji rovnéz nejvice ve sdéleni R1 a R3. V této souvislosti autoti Csémy, NeSpor
a Sovinova (2001, s. 12) upozoriiuji na to, Ze déti problémove pijicich rodich jsou nositeli
zvysSeného rizika, a tim ptedstavuji skupinu se zvlaStnimi potfebami edukace nebo jinych
intervenci. Ze statistik vyplyva, Zze u déti rodicl, ktefi podlehli drogové zavislosti, je vySsi
vyskyt zanedbani, Spatné¢ho zachazeni a rovnéZ naslednych netspéchii v dospélosti. Csémy,
Nespor a Sovinova (2001) dale uvadi, Ze problémy déti rodict s alkoholovou zavislosti se mimo
jiné odrazi v potizich ve Skole. Pro srovnani Woititz (1998) v této souvislosti zmifuje, ze
problémy déti alkoholikt ve Skole se nejcastéji se projevuji nesoustiedénosti, jelikoz jsou jejich
myslenky plné ptfedstav a obav (jako napt.: Co se bude dit, az pfijdu domt?). To se opét shoduje
s vysledky vyzkumu — vSichni respondenti ve svych odpovédich shodné€ uvedli, ze méli potize
ve Skole a zhorSeny prospéch pramenici zejména z jejich nesoustiedénosti. Nejzietelnéji se toto
tvrzeni odrazi ve sdéleni R2: ,, Vzpomindm si, Ze jsem mél Spatné znamky ve Skole, nedokazal

jsem se soustredit. Mél jsem neustale myslenky a strach z toho, co se zase bude dit, az prijdu
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domu. “ Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni v souladu s odbornou literaturou Ize tedy shrnout, ze
déti vyrtstajici v rodiné ohrozené alkoholovou zavislosti rodice/rodi¢lt trpi vyS$i mirou
zanedbavani, traumatickych vzpominek, emocnimi problémy, deprivaci potieb, které v urcité
mife a intenzité¢ ovliviiuji jejich zivot dodnes.

DVO 2: Jak alkoholova zavislost rodice ovlivnila fungovani a vztahy v pivodni rodiné?

Podle Woitizové (1998) nejvice trpi ti, ktefi jsou v nejbliz§im vztahu se zavislym ¢lenem,
zejména je ohrozena rodina. Na zaklad¢ shodnych odpovédi respondentii Ize konstatovat, ze
alkoholova zavislost rodi¢e vyrazné narusila fungovani a vztahy rodiny ve vsech podstatnych
oblastech rodinného zivota. Ve sdélenich respondentil se nejvice opakuji narusené a konfliktni
Sovinova (2011) uvadi, Ze rodinné vztahy jsou vlivem alkoholové zavislosti v rodin€ negativné
ovlivnény. Respondenti ¢asto uvadi, Ze nepijici rodi¢ v reakci na alkoholovou zavislost partnera
bud’to utikal do zaméstnani, a pokud byl doma, tak byl alkohol partnera ¢astym spoustécem
hadek, kiiku i fyzickych napadeni jako v pfipadé¢ R1. V pfipadé R2 vedl alkohol rodice k
neustalym konfliktnim situacim, které znemoziovaly respondentovi spat a fungovat ve Skole
nebo se vénovat aktivitam a z4jmim odpovidajicim jeho véku. Ze sdéleni R3 vyplyva, Ze otec
s matkou nedokazal vydrZet a jeji piti dlouhodobé& zvladat, Casto ji opoustél, anebo zase pro
zménu ona vyhazovala jeho a v dobé jeho neptitomnosti stfidala partnery. Respondentka travila
hodné ¢asu doma sama nezajiSténa bez pfitomnosti pecujici osoby, jediné utocisté nachazela v
babicce, ktera bydlela pobliz. V disledku zanedbévani zakladnich potfeb matkou a casté
nepfitomnosti otce byla nakonec ve véku 11 let svéfena do péce babicky. Nejvyraznéji se
nenaplnéni zdkladnich potieb a jejich zanedbavani projevilo v jejim sdéleni takto: ,, Ale pak se
to hodné zkazilo ségry odjezdem a to mi bylo asi 8 let, kdy odjela do Anglie, a bracha nastupoval
na vojnu a to zacaly galeje. Doma nebylo jidlo, doma se neuklizelo, nevarilo a mama nebyla
doma vitbec, vysedavala nékde v hospodé a prisla domii vecer, otec byl pryc...” V tomto
kontextu Csémy, NeSpor a Sovinova (2011) poukazuji na souvislost mezi naduzivanim alkoholu
a zneuZivanim ¢i zanedbavanim déti. Problém s alkoholem u nepijiciho partnera (partnerky)
zpisobuje méné Casu, emocnich i materidlnich zdroji pro déti. Rovnéz 1 Barrnard (2011)
upozoriiuje na to, Ze vyskyt zanedbavani a tyrani je v rodinach zavislych rodic¢t n€kolikrat vyssi

nez v ostatni populaci.
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Rodina s alkoholovym problémem se mlize vyznacovat také prenesenou zodpovédnosti
za chod domdicnosti na nejstarsi dit€¢ v rodin€, jak jsme mohli spatfit v ptipadé R1, nebo
prenesenim nadmérné zatéze za cely chod domécnosti na partnera, jak lici R2: ,, Mama se lécila
praskama, aby to zviladla, nepila, starala se o nas. Mama byla miij vzor, ten tahoun, ktery chodil
do prace od pondeélka do nedéle, rok za rokem.“ Kromé konfliktnich rodi¢ovskych vztahti a
narusené¢ho chodu domadcnosti v dusledku alkoholové zavislosti rodi¢e uvedli vSichni
dotazovani respondenti financni potize v rodin€. V této souvislosti Csémy, NeSpor, Sovinova
(2001, s. 15—18) poukazuji na rodinné oblasti, které jsou v disledku problému s alkoholem
zvlaste ohrozeny. Jedna se zejména o rodinné vztahy, rozd€leni roli, bézny chod prace, rodinné
ritudly, spoledensky Zivot, rodinny rozpodet a komunikaci v roding. Cim zavazn&jsi je problém
s alkoholem, tim mensi schopnosti a kompetence ma zavisla osoba plnit rtizné role a povinnosti
jako manzel/manzelka a rodi¢. Nékteré role a funkce v rodiné bud’'to zcela chybi, nebo jsou
delegovany na jiného ¢lena rodiny, v horSich pfipadech na dité (zejména nejstarsi). Co se tyce
samotné zavislosti rodice, respondenti uvadi, Ze potize s alkoholem u rodi¢e zacali vnimat jiz
ve svém raném détstvi. Vystizné to popisuje R3 takto: Co si pamatuji, tak méla mama problémy
s alkoholem od mych prvnich vzpominek, tak od 4 let, ona snad pila, uz kdyz byla téhotnd.“
Csémy, NeSpor a Sovinova (2011) dokladuji, Ze v jedné danské studii déti uvedly, ze si na
problém rodici s alkoholem pamatuji od svych 4 az 5 let véku, obvykle o nékolik let diive, nez
rodice s nimi i spolu navzajem o tomto problému zacali hovofit.

Co se tyce samotného feSeni problému zavislosti, tak se zavislost rodice respondentii
vyvijela rizné. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Zze v souc¢asné dobé jsou vztahy v rodin¢
u vSech respondentl v urCité mife naruSeny. U R1 vedla alkoholova zavislost matky a neustalé
konflikty rodict k rozvodu. V ptipadé R1 potize s alkoholem matka nikdy nefeSila, nevnimala
ho jako problém. V ptipadé€ R2 se otec s alkoholem n¢kolikrat 1é¢il v 1é¢ebné, dokonce se snazil
néjakou dobu abstinovat, bohuZel nakonec své zavislosti podlehl. Matka respondenta si po smrti
otce nasla pfitele, ktery ma také potize s alkoholem, a sama se dlouhodobé 1é¢i s psychikou. Z
vypoveédi R3 vyplyva, Ze jeji matka prosla tiimésicni 1écbou v Bohnicich a nyni se téméft deset
let snazi abstinovat, ackoliv si obcas alkohol ptilezitostné dopieje, uz s tim nema problémy jako
diive. Velkou motivaci pro ni pfedstavuje vztah s vnuky, ktery by ji v pfipadé opétovného

podlehnuti alkoholu byl rodinou odepten.

DVO 3: Jak zkuSenost s alkoholovou zavislosti rodice ovlivnila dospivani a dospély Zivot

respondenta?
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Respondenti R1, R2, R3 jako nejcastéj$i problémy v dospivani a dospélosti uvadi
psychické, emocni a existencni potize, které se v ur€ité mife projevili u vSech. V souladu s tim
Preslova (2014) uvadi, ze déti zavislych rodict trpi pfedevsim nestabilnim prostfedim, menSim
zdjmem a proménlivymi naladami rodict. Pokud dité v takové rodiné vyrtsta, pak podvédomé
od rodic¢l piebird model, jak v zivoté zvladat potize, prohry, tézkosti, a podobné. V dospélosti
bude mit tendenci takové chovani zopakovat, protoze nic jiného v rodiné nezazilo. Tato
skutecnost je patrna zejména z rozhovora s R1 a R2, u kterych v dospélosti prevladaji psychické
a existencni potize jako odezva averznich zkuSenosti z détstvi dodnes. U respondentii R2, R3 se
potize projevily vlastni zkuSenosti se zavislosti, kterd u R3 propukla jiz ve 13 letech. V této
souvislosti (Kuklova in Pesek, 2018, s. 32) zdlraziuje, ze u déti z rodin alkoholikt je ¢tyrikrat
vetsi riziko vzniku zavislosti na alkoholu a jinych drogach nez u déti rodict, kteti neméli
problém s alkoholem. Podobné i Woititz (1998) uvadi, ze déti, které vyrtstaly v rodiné
alkoholikl, maji vyssi riziko, ze samy budou mit v dospélosti potize s alkoholem. V piipad¢ 2,
R3 Ize z rozhovori vypozorovat, ze zavislost otce i matky byla obzvlasté silnd, zatimco u R1 se
jednalo spiSe o piti problémového a narazového razu, kdy matka spiSe neplnila roli matky z
jinych divodu nez tim, ze naduzivala alkohol. V této souvislosti Riesel (in Riesel, Kroftova,
2019) uvadi, Ze rodiCe zavisli na alkoholu maji negativni vliv na své déti, nebot’ vliv alkoholu
narusuje jejich rodi€ovské kompetence v mnoha oblastech. Pokud je zavislym na alkoholu otec,
nema syn adekvatni pozitivni muzsky vzor v rodin€ a u decery se mohou v dospélosti vyskytnout
potize v oblasti navazovani intimnich partnerskych vztahii v diisledku negativnich zkuSenosti s
otcem. KdyzZ se syn s modelem zavislého otce ztotozni, miize to vést k napodobé otce a k
vlastnimu rozvoji zavislosti v adolescenci nebo dospivani, podobné k tomu dochdzi 1 u dcer
zavislé matky. Na zaklad¢€ tohoto tvrzeni Ize fici, Ze se tato skutenost do jisté miry potvrdila u
R2 rozvojem vlastni zavislosti na automatech, nebot’ odmalic¢ka postradal zdravy muzsky vzor
ve svém otci, ktery naplno podlehl své alkoholové zavislosti. RovnéZ tuto skutec¢nost 1ze potvrdit
v ptipad¢ R3, kterd vlivem traumatického détstvi a souziti s matkou zavislou na alkoholu
nakonec sama propadla alkoholové zavislosti jiz jako dospivajici dite.

V souvislosti s pfib¢hem R3, u niZ propukla zavislost jiz v tak mladém v€ku a nasledné
diky své motivaci a osobni sile dokazala svou zéavislost fesit a vyftesit, lze usuzovat, ze pfiinu
jeji zavislosti mize nalézt zejména v jejim traumatickém détstvi, kterému chybélo naplnéni
zakladnich lidskych potieb lasky a piijeti. V této souvislosti hovoii Ruppert (2008) o traumatu

vazby, které znamend, ze doSlo k traumatizaci zékladni psychické potfeby ditéte ve vztahu
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k matce ¢i jiné primarni pecujici osob¢. Traumatizace této zékladni a ptivodni potieby ditéte
vyznamn¢ ovlivituje jeho celkovy vyvoj osobnosti. Nésledek traumatické vazby miize vést
ke konzumaci drog jako ur¢itému zpiisobu uniku a rychlé ulevé od traumatizujici udalosti.
Podobnou souvislost mezi zavislosti a traumatem popisuje Pesek (2018, s. 32—-33), ktery uvadi,
ze k zé&vislosti na alkoholu miize jedinec vice inklinovat, pokud byl sdm v détstvi traumatizovan.
Trauma u déti zptsobi silné emoce, které pravdépodobné vytésnily a zacaly se znovu objevovat
v dospivani nebo dospé€losti nasledkem dlouhotrvajici stresové zatéze. Alkohol zde plni
kompenzacni roli za pocity, které doty¢ny v détstvi ¢i dospivani postradal, nebo ma ,, rozpustit
vytésnéné emoce, které v minulosti dotycného zranily a nyni se opakované vynoruji“.

Emocni potize se vyskytuji v odpovédich vSech dotazovanych respondentli a nejcastéji
se projevuji: snizenou sebedlivérou, nizkym sebevédomim, potizemi s pfijetim kritiky. Ackoliv
jsou vSichni dotazovani jedinci inteligentni a schopni v praci ¢i femesle, tak si v dsledku toho,
co prozili v détstvi, nedivétuji. Obzvlaste citlivé a vystizné to popisuje R3: ,, Mné to viastne do
Zivota neprineslo nic pozitivniho, zvyknes si na vSechny podminky. A jsem ted vdécna za to, co
mdm. Doma nebyla zadna motivace, slySela jsem casto, z tebe nic nebude, ty budes tamhle
krmicka prasat, kdyz jsem tieba prinesla na vysvédceni trojku. Cim vice jdes nahoru, nahoru se
svym vzdélanim, tak tim vice se rozvijis, ale ty jdes s tim nizkym sebevédomim, a pak staci, aby
se nékdo na mé ohradil, a ja se sesypavam a resim to tieba i tyden... “ Sd€leni R3 je v souladu
s tim, co uvadi Woititz (1998), kterd na zékladé vlastniho prizkumu dochazi ke zjisténi, ze veék
sledovaného ditéte neni urcujici pro vytvareni sebehodnoceni, pokud nedojde k urcitému
zasahu. Proto je velmi dilezité zaméfit pozornost na pomoc dospélym détem alkoholikd.

V pfipadé R1 se sice neprojevil Zadny rozvoj alkoholové ani jiné zavislosti, ale
zkuSenosti, které v détstvi a dospivani prozil, vyrazné piispély k rozvoji psychického
onemocnéni, s nimz se uz desatym rokem 1€¢i. V této souvislosti (Riesel, Kroftova, 2019) uvadi,
ze skutecnost toho, Ze dité¢ vyriasta v alkoholické roding, jesté nemusi nutné znamenat, ze se u
n¢j rozvine zavislost, ale jedna se o vyznamnou predispozici tohoto rozvoje nebo vzniku
jiného anomalniho ¢i patologického rozvoje osobnosti.

Z Setfeni rozhovorti dotazovanych respondentli 1ze v souladu s Woititz (1998)
konstatovat, Ze rodinné prostiedi je pro déti bazalnim zdrojem k vytvoieni vzorct v pfistupu k
alkoholu, tzn. co v dospé€losti budou povazovat za akceptovatelné piti. Déti Casto opakuji vzory
svych rodi¢li, coz ale nemusi platit ve vSech piipadech. Nekteti dospéli, a¢ vyristali
v alkoholovém prostfedi, konzumuji alkohol v omezené mife nebo ho nekonzumuji viibec.
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U mnoha ptipadt déti rodict alkoholikti bylo zjisténo, Ze u nich ¢asto pretrvavaji emocni i dalsi
problémy az do dospélosti, coz bylo nasim vyzkumem potvrzeno. Castym zji§ténim je to, Ze
déti rodict alkoholikt mély pozdé€ji v zivoté potize pii vytvareni a udrzovani partnerskych
vztahl. NejvyznamnéjSim zjisténim bylo, ze hlavnim prediktorem psychickych problémi v
Casném détstvi nebylo to, ze mély jednoho, nebo dokonce oba rodi¢e alkoholiky, ale
disharmonické podminky v roding.

nenaplnénym a traumatickym détstvim v diisledku absence vielého citového vztahu s rodicem,
nebo samotnou zavislosti rodie. V souladu s odbornou literaturou je pak zcela klicové to, jak
se dospély c¢lovek ke svému problému postavi. A jak v této souvislosti Woititz (1998)
zdiraziuje, ze dospély ¢lovek, ktery nepracuje na svém vyvoji a zmeéné, zstava fixovan na své
rodi¢e nebo na partnera. Ve svém zaméstndni reaguje jako diive ve Skole, proziva pocity izolace
1 v pfitomnosti druhych a ma strach umoznit jim, aby jej blize poznali. V tomto piipade se
zvysuje riziko, ze se takovy dospély sam stane alkoholikem, bude mit partnera alkoholika, nebo

nastanou oba piipady. To mize vést k tomu, ze se zacarovany kruh znovu opakuje.

DVO 4: Jak alkoholova zavislost rodice ovlivnila respondenta pri vytvareni jeho souc¢asné

rodiny a p¥i vychové déti?

Matousek a Pazlarova (2014) uvadi, ze velkym ohrozenim pro déti zavislych rodici je
rZyv. transgeneracni pienos zavislosti, ktery znamend, Ze pokud dit¢ vyrlstalo v prostiedi
alespoil jednoho zéavislého rodice, ma vétsi pravdépodobnost, Ze bud’ se samo stane zavislou
osobou, nebo si vybere zivotniho partnera se zavislosti. Problém se pfenasi do dalsi generace
a podili se na genetickych 1 negenetickych faktorech. V ptipadé R1, R2, R3 se tato zkuSenost
do jisté miry potvrdila. V ptipad€ R1, R2 nalézame podobné vzorce, a sice: R1 vyristal s matkou
zavislou na alkoholu, v dospélosti se nasledkem téZkych situaci a traumat u né rozvinulo
dusevni onemocnéni, za partnerku si vybral Zenu, ktera naduzivala alkohol, coz nasledné fesila
ambulantni 1écbou. V piipadé R2 se jedna o podobny vzorec s jinou dynamikou, R2 vyrustal se
zavislym otcem, nasledné sam byl zavisly na hracich automatech a nasSel si partnerku, ktera trpi
duSevnim onemocnénim. V piipadé R2 doslo k volbé partnera, ktery netrpi zavislosti ani jinou
patologii. Zatimco ale v pfipadé¢ R1 se rodice pies krize dokdzali prenést a rodinu svymi
vlastnimi silami sanovat, v pfipadé R2 se toto nepodatilo a déti jim byly odebrany. R2 spolu s

partnerkou jiz druhym rokem spolupracuji se socialné-aktivizaéni sluzbou pro rodiny s détmi,
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ktera jim napomaha udrzovat a posilovat kontakty s détmi, a pracuji na tom, aby se k nim jednou
déti mohly navratit. V souladu s ptibéhem R2 Winnette (2019, s. 136) uvadi, ze pokud je
prozivani dospélého v souvislosti s jeho blizkymi vztahy vyfeSené a nezplisobuje mu stres, tak
je sam citlivéjSim rodi¢em a svému ditéti nabizi dostatek bezpeci, podpory a ochrany. Pokud u
dospé€lého dojde v détstvi k naruSeni citové vazby (attechmentu) a jeho rané vzpominky z détstvi
jsou uzkostné, stresujici, posttraumatické, stdva se Casto rodicem, ktery neni schopen dité
adekvatné ochranit a podpofit. Shrneme-li vysledy Setfeni, jak zavislost rodice ovlivnila
respondenta pfi vytvareni jeho soucasné rodiny a vychové déti, 1ze konstatovat, ze ovlivnila
vSechny respondenty zejména v rodi¢ovské roli. Coz je patrné zejména z piibéhu R3, kdy doslo
z divodu nezvladani rodi¢ovskych roli k odebrani déti do péstounské péce. Nutno sdélit, ze
alkoholova zévislost rodi¢e respondenta na to nemusela mit piimy vliv, ale v dusledku
nezdravych vzorcl v rodiné mohla vést k volbé partnerky a samotné zavislosti respondenta.
Rovnéz v ptipadé R1 doslo k do¢asnému naruseni rodi¢ovskych kompetenci v dobé¢, kdy méla
partnerka potize s alkoholem. Situace v rodiné se pak vyrazné zlepsila tim, ze partnerka sviij
problém s alkoholem zacala 1écit. V souc¢asné dobé oba intenzivné pracuji na svych problémech.
A jak uvadi Csémy, NeSpor a Sovinova (2021), riziko negativniho plisobeni na dité se rovnéz
snizuje, pokud druhy (nepijici) partner/ka je schopna/schopen poskytnout podpiirné a stabilni
zdzemi. Z rozhovoru s dr.Vachou vyplynulo, ze pokud si dité alkoholika najde partnera, ktery
vyrustal v optimalnim prostfedi, tak hodnoty mize ptredavat dal, cozZ je v ptipad¢ obou rodici
mohly vratit zpatky. ... Kdyby se deti vratily, bylo by to jinak. Hlavné hodné lasky a klidu, a
kdyby partnerka prosazovala své zajmy nad zajmy déti a mé, Sli bychom od sebe kvuli détem.
Vinu na tom, Ze nam je vzali, neseme oba. Od mamy jsem videél systém, disciplinu, néjaky rad,
ale od taty viibec, jak jeden se snazi a druhy ne, tak to nikdy nemiize fungovat.* V piipad€ R3
je riziko pfenosu zavislosti niz§i zejména z diivodu stabilniho partnera. Z toho lze vyvozovat,
ze pro optimalni fungovani rodiny je velmi dulezité, aby alespoil jeden partner byl fungujici a

stabilni, coz tak nebylo v dobé&, kdy R3 byly odebrany déti.
DVO 5: Jak lze v rodiné predchazet riziku TG prenosu alkoholové zavislosti?

Nespor (2011) uvadi, ze se rodina mize ptimo ¢i nepiimo podilet na vzniku a rozvoji
zavislosti u déti. RovnéZz mize piedchazet vzniku zavislosti a na dit€¢ plsobit ochrannymi

(protektivnimi) ciniteli, které riziko zavislosti snizuji. Pfehled protektivnich a rizikovych
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faktori jsme popsali v teoretické ¢asti v kapitole 3.6. Autofi Csémy, NeSpor a Sovinova (2001)
dale zdiraziuji, ze pro preruseni cyklu problémového piti u déti v jejich vlastni dospélosti je
vyznamnym faktorem napliiovani ritualti, planovani a realizovani spole¢nych aktivit a vytvoieni
podptrného prostredi v rodin€. S ohledem na pfitomnost ¢i neptitomnost uvedenych faktort Ize
1épe pochopit, pro¢ nékteré rodiny ohrozené alkoholovou zavislosti pfenasi problémy na dalsi
generaci, zatimco u jinych se cyklus pierusi. Protektivni faktory ve vychové se ve sdéleni R3
objevuji zejména v souvislosti podporou aktivit a zajma u ditéte, otevienou komunikaci a
zdravou ventilaci v rodiné. R3 to uvadi takto: ,, Ventiluji zatéz sportem a dcera vi, Ze napr. ted’
jsem méla Spatny tyden, tak si jdu zabehat, komunikuji s ni, pojmenovavam emoce, ted’ mi neni
dobre, ted jsem nastvand... Mluvim s ni o tom, jak se citim. Uz kdyz jsem méla poporodni
deprese, tak jsem ji Fikala, Ze ji miluji... Od zacatku vyrusta v otevienych emocich, vikam ji, co
se deje. Jsme otevieni, snazime se v ni probouzet zdjmy...“ A rovnéZz se protektivni faktory
objevuji ve sdéleni R1, ktery uvadi, ze spole¢né s partnerkou travi s détmi volné chvile, jezdi na
vylety, do pfirody a podporuji je ve Skolnich a zajmovych aktivitich a vénuji jim svij ¢as a
pozornost. Z vypovédi vSech naSich respondentil bylo shodné zjisténo, ze zdroje podpory, které
chybi a mohou vést k riziku pfenosu, jsou zejména naruSené mezigeneracni vztahy v rodin€.
Nebot’, jak uvadi NeSpor (2011), jednim z protektivnich vzorci ve vychové jsou kvalitni
mezigeneraéni vztahy a dobra spolupraci mezi generacemi. Z rozhovori s respondenty bylo dale
zjisténo, ze v dusledku alkoholové zavislosti rodice byly a jsou vztahy vSech dotazovanych s
jejich ptivodni rodinou vyrazn€ narusené. Evidentné to vyplyvd z mapovani zdrojii soucasné
rodiny respondentli, zejména v piipadé¢ R1 a R3, ktefi vyslovné uvadi, ze podporu v rodiné
nemaji a partnefi se spoléhaji hlavné jeden na druhého. CoZ v budoucnu muze vést k riziku v
pfipad¢, Ze je rodina oslabena néjakou krizi a nemiize Cerpat ze svych vlastnich zdroji sil. V
této souvislosti Matousek (2014) uvadi, Ze schopnost rodiny vychovavat déti a zvladat rizné
Zivotni tézkosti vyrazné ovliviiyje to, jaky vztah ma rodina ke svému socidlnimu okoli, tzv.
socialni sit’ rodiny (pratelé, znami, profesionalové pomahajici rodin€). Vazba rodiny na jeji $irsi
rodinu je velmi vyznamna a pisobi na mnoho aspekti jeji prosperity. V piipadé R2 prevladly
ve vychové rizikové faktory, které nasledné vedly k odebrani déti z rodiny. Ze sdéleni R2
vyplyva, ze si v soucasnosti tyto souvislosti uvédomuje a s pomoci socialni sluzby déla vSechny
kroky pro to, aby pro své déti byl fungujicim otcem. A€ se nedd zpétné€ vzit to, co uz nyni détem
odlouceni od rodi¢i zplisobilo, presto mohou rodi¢e maximalné usilovat o to, aby své déti ucinili
Stastn€j$imi v jejich pfitomném a budoucim zivoté. Ze sdéleni R1, R3 Ize vypozorovat urcitou
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htejivou emoci, s jakou o svych détech mluvi a ze které je znat, ze své deti miluji. Jak v ptipadé
R3, kterd kviili své dcefi pfehodnotila cely systém hodnot, zménila ptistup k alkoholu a nejvice
svého Casu travi s ni, tak v pfipadé rodiny R1, ktery spolecné se svou partnerkou dochazi do
partnerské poradny, aby 1é¢ili své traumata z détstvi a sami mohli byt lepSimi rodici. V piipadé
R1 a R3 lze v souladu s odbornou literaturou uvést, ze dalsim vyznamnym faktorem, ktery
snizuje riziko prenosu, je semknuti rodi¢e a déti, zndmé jako ,,planovani (planning) nebo
,suvazlivost™ (Velleman: Resilient and Un-Resilient Transitions to Adulthood: The Children of
Problem Drinking Parents. In Alcohol Problems in the Family. IAS Conference Report, 1995).
Dle autora se uvazlivost projevuje rozhodnutim pfi zakladani vlastni rodiny, a to uvédomélym
planovanim, jak se ztotoznit ¢i odlisit od jeho/jeji pivodni rodiny. Pokud rodina nedovede
nastartovat svou sebetzdravnou funkci (nedokaze rozvinout dostatek protektivnich faktora, aby
ochranila své déti pred rizikem ptenosu alkoholové zavislosti, nebo je sama v disledku krize ¢i
nedostatku zdroju sil vulnerabilni), Ize rodiné v obecné roviné pomoci prostfednictvim sanace
rodiny za pomoci socidlni sluzby v uzké spolupraci s dalsimi odborniky. V této souvislosti
(Hurova, 2016) uvadi, Ze do sanace rodiny jsou doporucovany takové rodiny, které samy
casto nesou po generace nereSena bremena svych osudi. Proto je velmi pfinosné, pokud se
najde takovy zptsob podpory vSech ¢lenti rodiny, aby byli schopni postupné své tézkosti
odkladat. V ramci socialni prevence pomahd sanace rodiny nejCastéji s posilovanim
rodicovskych schopnosti a dovednosti. Dale podporuje motivaci rodi€li zejména v oblasti
uplatiovani rodicovskych kompetenci, feSeni vztahovych a vychovnych problému v rodinach
Sanace rodiny, tak mize pomoci roding, kde je napt. rodi€¢ ohrozen tim, Ze vyrustal v prosttedi
zavislého rodice, v soucasné roding se zavislost neopakuje, ale protoze ve své rodin€ sdm nezazil
zdravé vychovné vzorce, tak nema osvojeny kompetence a dovednosti pro vychovu vlastnich
déti, a tim selhdva ve své rodicovské roli. V takovém piipadé 1ze rodiné pomoci osvojit nebo
posilit rodicovské kompetence v ramci preventivnich socidlnich sluZeb: naptiklad socialné
aktivizacni sluZzbou pro rodiny s détmi, ktera rodinu sanuje v praktickych oblastech zivota v
rozsahu tkonu dle paragrafu 30 vyhlasky €. 505/2006 Sb., nebo pii praci détmi v ramci
nizkoprahovych sluzeb pro rodiny s détmi v rozsahu ukonii dle paragrafu 27 vyhlaSky ¢.
505/2006 Sb., ale 1 v rdmci psychoterapeutické prace s dospélymi détmi alkoholiki, pfi které
1épe mohou zpracovat sva traumata z détstvi. Z rozhovoru s dr. Vachou bylo zjisténo, Ze k tomu,

aby sanace rodiny viibec mohla byt zahajena, je zapotiebi, aby zavisly ¢len rodiny podstoupil
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1é¢bu. V takovém ptipadé 1ze v rdmci socidlni prace pracovat se zavislym ¢lenem na motivaci k

1é¢bé, kterou jsme popisovali ve ¢tvrté kapitole teoretické Casti.

HVO: Jaka je osobni zkuSenost soucasné generace potomki rodici zavislych na alkoholu
pri vytvareni vlastni rodiny a jak Ize v rodiné predchazet riziku transgeneracniho pienosu

alkoholové zavislosti na dalSi generaci potomku?

Shrneme-li vyzkumné Setfeni, 1ze dospét k zavéru, Ze osobni zkusenost s alkoholovou
zavislosti rodiCe ovlivnila naSe respondenty vyrazné ve vSech oblastech. Z rozhovort zietelné
vychéazi najevo, ze v jejich détstvi doSlo k naruSeni optimalniho vyvoje, traumatickym
zkuSenostem, zanedbavani zakladnich potfeb a naruseni bazalniho pocitu bezpeci a jistoty
v disledku zavislosti rodi¢e. Zvlasté patrné je to u respondentii R1 a R3, ktefi vyrustali
se zavislou matkou. Jak uvadi MatouSek a Pazlarova (2016), alkoholova zavislost vyrazné
naruSuje psychicky, fyzicky i1 socidlni vyvoj ditéte, pfiCemz nepfiznivy vliv na dit¢ ma
predevsim zavislost matky. Rodice pod vlivem alkoholu ¢asto opomijeji potteby déti, jejich
chovani vaci ditéti se projevuje riznymi formami a stupni zanedbani v oblasti zékladnich
zivotnich potteb. Rovnéz vSichni respondenti shodné sdélovali, Ze prozili détstvi v konfliktnim
souziti rodicl a nestabilnim zazemi, jeZ mélo vliv 1 na jejich partnerské vztahy v dospélosti.
Tato skutecnost ma oporu v odborné¢ literatufe, nebot’ jak uvadi MatousSek a Pazlarova (2016),
zavislost na alkoholu v rodiné€ narusuje dvé zakladni role, roli rodi€ovskou a partnerskou. Tyto
role zavisla osoba zvlada kolisavé, nebo je nezvladad vibec a selhdva. Zavislost ohrozuje
partnersky vztah a miZe vzniknout i u partnera, ktery plvodn€ zavisly nebyl, zdvislost
u partnera toleroval, nebo se ho snazil pfed ni ochranit. V détstvi nasich respondentt byl zavisly
jen jeden rodi¢, druhy ji nepodlehl, ale zavislost svého partnera velmi téZce snésel, coz se
potvrdilo u vSech respondentil (v ptipad¢ zavislé matky u R1 a R3 otcové utikali do zamé&stnani,
casto nebyli doma aZ nakonec doslo k tplnému rozpadu jejich vztahu). V pfipad€ R2 sice matka
se zavislym otcem zUstala, aby rodinu udrzela, ale na tkor vlastniho zdravi. Respondenti také
shodné vypovédéli, Ze osobni zkuSenost s alkoholovou zavislosti méla negativni dopad na jejich
dospivani a dospélost, kde v rizné mife zplisobila potize v oblasti navazani intimnich
partnerskych vztahl (projevujici se nestabilitou), existencni potize (projevujici se finanénimi
problémy, dluhy, bytovou problematikou), tak v ptipad¢ R2, R3 rozvojem vlastni zavislosti a v
ptipad€ R1 rozvojem dusevnich potizi. Hlavnim védecko-vyzkumnym problémem bylo popsat

transgeneracni pienos alkoholové rodinné zavislosti. V naSem ptipadé se do urc¢ité miry potvrdil
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pfimy transgeneracni penos rozvojem vlastni zavislosti v pfipadé R3 v souladu s tim, jak uvadi
Krystal et al. (1998, in Preiss, 2019), Ze pii pfimém pienosu se dité od rodi¢e uci narusené
zpusoby mysleni a chovani. V ptipadé R3 se projevil ve formé nezdravého copingového vzorce
nasledkem naucené¢ho chovani v rodiné, ktery se vSak R3 jest¢ pfed narozenim jeji dcery
podarilo zastavit a nahradit zdravymi zptisoby zvladani stresu. Jak sdéluje: ,, Jesté predtim, nez
se dcera narodila, nez jsem byla tehotna, tak jsem védéla, ze tohle v rodiné nechci, Ze nechci,
aby moje dité trpélo, jako jsem trpéla ja... U nds v rodiné se to prolinalo, kazda negativni véc,
ktera se ti prihodila, tak se resila alkoholem. I kdyz na babicku vzpominam hezky, tak s tim méla
také problém, pila treba tyden v kuse, bylo to hrozné, a pak byl klid, byla takovy ten kvartalni
alkoholik... “ U R2 doslo k rozvoji pfenesené zavislosti na hracich automatech a to jiz v dob¢,
kdy mél se svou partnerkou déti. V soucasné dobé oba respondenti se zdvislosti potize nemaji,
ale zkuSenost se zavislosti rodice 1 s jejich vlastni pro né piedstavuji zdroj obav do budoucna.
Co se tyCe osobni zkusenosti respondentl s vytvairenim vlastni rodiny a vychovou vlastnich déti,
tak 1ze na zékladé rozhovort dospét k tomu, Ze to vyznamné ovlivnilo v§echny tfi respondenty.
Coz se v ptipadé R2 projevilo fatadlnim zpisobem, nebot’ mu v dasledku partnerskych potizi a
nevhodné rodinné vychovy byly déti odebrany. V soucasné dobé s détmi kontakt udrzuje a
rodin€ je poskytnuta sanace rodiny v ramci udrZzovani vazeb s rodici. V této souvislosti Tothova
(2011) uvadi, Ze pokud rodina nedisponuje vlastnimi zdroji sil, mize se navazat na trhliny
rodinného zvlddani v minulosti. V tomto pfipadé se emocni systém nukledrni rodiny miZze
napojit na emocni systém zranitelnéjS$i pivodni rodiny, a tim pfendSet jeho nevyfeSené
problémy, které se dal podileji na udrzeni ¢i opakovéani urcitého problému 1 v rdmci nové
generace. Ze sdéleni R1 a R3 lze vyvozovat, ze doSlo k posileni protektivnich faktort ve
vychové na zaklad€ vlastniho Usili a uvédoméni transgeneracni zatéze, a tim k odklonéni od
nezdravych vzorcti plivodni rodiny. Lze tedy shrnout, Ze transgenera¢nimu prenosu alkoholové
zavislosti mizeme v rodiné piedchdzet zdravymi vzorci ve vychové a uvédomélym a

zodpovédnym piistupem rodici k détem a kohezi rodiny.
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Z7avér

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak transgeneracni pienos alkoholové zavislosti
v roding ovliviuje dospélé déti alkoholikti v jejich Zivote, pti zakladani vlastni rodiny a vychoveé
déti a jak 1ze v rodiné piedchazet riziku transgeneracniho pfenosu. Z vyzkumného Setfeni jsme
zjistili, ze déti, které vyristaly v alkoholovém prostredi, jsou v dospélém Zivoté poznamenany
ve vSech oblastech svého Zivota, a tim nevyjimaje ani oblast péce o déti. Naopak bylo na zaklad¢
analyzy rozhovori zjisténo, ze ve vychoveé déti respondenti obzvlaste citlivé vnimaji negativni
dopad této zkusSenosti, kterd se nejvice projevuje v oblasti obav a nejistoty z toho, zda své déti
vychovavaji spravné. Nejvice se to projevuje v roviné kiehkych rodi¢ovskych kompetenci, které
se nasi respondenti G¢i takzvané za pochodu, nebot’ si ve své ptivodni rodin¢ neosvojili zdravé
vzorce toho, jak takova vychova ma spravné vypadat. Co se tyce samotného transgenera¢niho
pfenosu zavislosti, tak byl potvrzen u dvou respondentt, kdy se zavislost rodice, jako nezdrava
forma naucené¢ho vzorce chovéni, projevila samotnou zavislosti respondenta. Pro lepsi
zmapovani by bylo zapotiebi vétsiho poctu respondentd.

Vsichni respondenti se shodli na tom, ze i po letech jsou jejich vztahy s pivodni rodinou
v diisledku alkoholové zavislosti vyrazné naruseny, coZ spatiuji jako urcity zdroj rizika zejména
pfi absenci podpory a kvalitnich mezigenera¢nich vztaha.

Dal$im cilem diplomové prace bylo na zakladé vyzkumného Setfeni zjistit, jak lze
v rodin€ predchazet transgeneracnimu pienosu alkoholové zéavislosti. Bylo zji§téno, ze v ramci
sanace rodiny lze rodicim pomoci posilenim rodicovskych kompetenci, schopnosti
a dovednosti, tak by doslo k eliminaci transgeneracniho penosu samotné alkoholové zavislosti
nebo nezddoucich vlivil na dité. Vyznamny preventivni vliv, ktery eliminuje riziko alkoholoveé
zavislosti u potomkt dospélych déti alkoholiki, maji protektivni faktory pii vychoveé déti.

Autofi Csémy, NeSpor a Sovinova (2001) uvadi, ze problémové piti alkoholu v ramci
EU postihuje miliony rodin, déti a dospé€lych a ptsobi tak vétsi skody nez problémy spojené
s nezdkonnymi drogami. Autofi uvadi, ze jednim z konkrétnich zjiSténych problémi je, ze
sluZzby specializované na 1é€bu alkoholové zavislosti nemusi byt pfipraveny a vybaveny k feseni
rodinnych aspekti problému. Na druhou stranu sluzby péce o rodinu nemusi byt pfipraveny
avybaveny k feSeni problémi souvisejicich s alkoholem. S tim souvisi i1 nedostatecna
spoluprdce mezi organizacemi sluzeb lidem zabyvajicim se alkoholovou zavislosti

a organizacemi, které pomahaji rodindm. Pfi mapovani dostupnych socidlnich sluzeb v souladu
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s odbornou literaturou bylo zjiiténo, Ze v soutasné dobé se situace v Ceské republice vyrazné
zlepsila. Jako hlavni problém v oblasti prace s rodinou ohrozenou alkoholovou zéavislosti, 1ze
vnimat nedostatek finan¢né dostupnych programi a sluzeb pro dospé€lé déti alkoholiki a jejich
deéti, a vetsi osveétu v oblasti transgeneracni problematiky rodinné alkoholové zévislosti se
zietelem k sanaci rodiny.

Jako limity vyzkumného Setfeni vnimém pocet respondentd, jelikoz se vysledky Setteni
nedaji zobecnit na celou populaci. Na druhou stranu, ndm kvalitativni vyzkum umoznil
detailnéj$i rozkryti fenoménu rodinné alkoholové zavislosti v kontextu transgeneracniho
pienosu.

Prace by mohla byt pfinosem pro socidlni pracovniky a pracovniky v pomadhajicich

profesich, kteti se potykaji s rodinou zatizenou ¢i ohrozenou alkoholovou zavislosti.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1 Rozhovor s PhDr. Petrem Vachou na téma sanace rodiny ohrozené transgenera¢nim

pfenosem alkoholové zavislosti v rodiné

Existuji dle Vas néjaké moznosti a postupy, jak rodinu ohrozenou alkoholovou zavislosti
efektivné sanovat, a tim pfedchdzet nebo mirnit TG pienos alkoholové zéavislosti na dalsi
generaci potomkti?

PhDr. Vacha: ,, Myslim, Ze, kdyz se prerusi ta transgenerace, coz znamend, Ze ten zavisly
clen rodiny (¢i posloupnosti rodiny) vstoupi do néjakého lécebného procesu a nastartuje
néjakou svou uzdravu, tak se nabizi, Ze on jiz to dal prenaset nebude a to trauma se néjakym
zplisobem zastavi. A pokud je to lécba, ktera je néjakym zpusobem intenzivni a funguje tam
néjakd psychoterapie, a zaroven prdce s traumatem, a tak, coz bude asi vyznamné dlouhodoby
proces, pri nemz je zaroven potieba pracovat nejen s tim konkrétnim klientem/pacientem, ale
rovnez s celym rodinnym systém (rodinnymi prislusnikami). Zarovern je potieba do toho procesu
vpustit, alespon kdyz to jde (ono to nékdy nejde) tim jak pravé je ta rodina napadena néjakou
patologii (nékteri clenové rodiny mohou byt ve veézeni, na ulici-tedy rodina je afunkcni,
nefunguje), ale kdyz to jde, tak je potieba, aby do toho vstoupila cela ta sirsi rodina, a pracuje
se s celym modelem. Ale je potreba to nékde zastavit, a pokud je tam dcera (zavislého rodice),
ktera zaroven uz je také sama matkou, tak je zde redlna Sance, aby doslo k zastaveni toho
prenosu.

Myslite v ramcei motivace, jako Ze ma motivaci to zastavit?

PhDr. Vacha: ,,Je redlna moznost zastavit ten transgeneracni problém, ale myslim, Ze je
potireba u téch lidi najit tu motivaci Z mého pohledu vsak nékdy klienti nedovedou najit
tu motivaci a ta motivace tlaku zvenku je v tomto pripadu velmi funkcni (jako napr. OSPOD,
kuratori, policie, nebo restriktivni slozka, napr. hrozici trest odnéti svobody apod.).

A umi OSPOD pracovat s motivaci zavislého klienta, nebo ihned dochazi k restriktivnim
opatfenim v ptipadé zavislych rodica?

PhDr. Viacha: ,, Myslim si, ze s tim OSPOD umi pracovat, ale je to velmi individudlni...
Ale myslim si, Ze jsou nékteri pracovnici osviceni a znaji ruzné lécebné zarizeni a jsou propojeni
s riiznyma neziskovka, apod., a védi, co by vlastne té klientce mohlo pomoci a opravdu tou

cestou jdou. Je to hodné o konkrétnich pracovnicich. Za tu dobu své 30 leté kariéry mam
105



zkusenost, ze urednice OSPODu vnimam tak, Ze je to opravdu lepsi, jsou vice propojené s
riiznymi neziskovkami a sluzbami, jsou vice informovanéjsi a myslim si, Ze takové to
,,odebereme dite “, uz neni na prvnim miste, jak to byvalo drive. *

Jaké je, dle Vaseho nazoru, uroven a kvalita téchto sluzeb zaméfena na prevenci
transgeneraéniho pienosu v CR? V &em spatiujete prostor ke zlep3eni a zkvalitnéni sluzeb pro
rodinu ohrozenou alkoholovou zavislosti? Jak lze roding, ve které je zavisly Clen, v ramci
prevence efektivné pomoci, aby nedochézelo k dalSimu pfenosu?

PhDr. Vacha: ,, Rekl bych, Ze prvni kontakt kde dochdzi ke zjisténi, Ze dité néjakym
zplisobem neni opecované, zajisténé a ze dochazi k néjaké patologii v rodiné, tak to jsou skoly.
Nejsem skolni psycholog (odbornik v této problematice), ale nékdy mam pocit, ale ze ty skoly
hiire komunikuji a spolupracuji s OSPODem, pricemz si myslim, Ze nékdy by se dala ta
problematika v rodiné rozklicovat mnohem drive, nez samo to dité zacne experimentovat
s néjakymi navykovymi ldatkami, kdy uz je pozde. Ve spolupraci skol s OSPODem bych videl
prostor pro zlepSeni, ale co se tyce adiktologickych sluzeb, tak kdyz clovek opravdu chce, tak
Jjsou dobre zasitované i v mensich méstech... Myslim si, Ze klient se zavislosti, kdyz se ,,vnori
do sité pomadhajicich profesi, tak se uchyti a miize sviij problém resit, ta sit funguje. Pred 25 lety
nefungovala, ale dnes urcité ano. Jeste mé k tomu napadd, Ze kdyz je rodina napadena
alkoholovou zavislosti, tak je nékdy problém, ze manzelka/matka, ktera uz ma dité a v rodiné je
otec alkoholik, tak problém taji a pFichazi s moZnosti i-esit problém velmi pozdé. Je to velmi
specificky problém, proc se tyto zeny takto chovaji, nechaji se tyrat a jsou svédky toho, zZe dité
neprospiva, protoze je otec alkoholik, coz je velka patologie a jsou jako ,,zkamenéli ™ a vétsinou
to taji a prikladaji si vinu. Co se tyce sluzeb tak je v dnesni dobé pro reseni zavislosti pestra
nabidka, at uz se jedna o placené i neplacené sluzby, sit' sluzeb je dostupna. “

Jaky je V&S nazor na sanaci rodiny, ve které se vyskytuje rodi¢ s alkoholovou zavislosti?
Lze rodinu G¢inn€ sanovat, a pokud ano, za jakych podminek?

PhDr. Vacha: ,,Je potreba si uvédomit, Ze tim cilem lécby clena rodiny, ktery je napaden
tou zavislosti, neni abstinence, ale ta abstinence je prostiredkem k tomu, aby ta rodina byla
schopna néjaké sanace. Zavisly ¢len musi skrze tu abstinenci docilit zmen, kterych je potreba
docilit, coz bez té abstinence nejde, ale abstinence neni cilem lécby. Drive, dle profesora Skaly,
byla cilem abstinence, ale v praxi je to nedodrzitiné. Priklad, kdyz 25lety muz/otec déti pije
alkohol nebo je napr. na pervitinu a jeho cilem by méla byt dozivotni abstinence, tak se ho

vystavuje cili, ktery neni schopen prijmout, ale uz je schopen prijmout to, Ze skrze abstinenci
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miuZe nastartovat zmeny, které umozni sanaci rodiny skrze jeho lécbu. Ale je to o jeho
rozhodnuti. Jsou, ale pripady, kdy je ta patologie v rodiné natolik hlubokd, ze neni jiné
vychodisko nez dité odebrat, nebot by dité v rodiné trpélo. Ale jak vzdy rFikam, Ze nejprve je
potieba vystrilet vSechny ndboje ze zasobniku, dokud tam jesté néjaky naboj je, tzn. Ze pokud
miiZete jesté pouZit néjakou intervenci, tak je pro mé i 7 pohledu adiktologa jednoznacné
primdrné duleZité, aby dité v rodiné ziistalo, ale v nékterych piipadech to bohuZel nejde. Nekdy
dochazi k odebrani ditéte, kdyz zavislost ma symptomy toxickych psychoz, tak neni mozné, aby
to dité u mamy bylo a je potieba dite prechodné umistit napr. do docasné prechodné péstounské
péce, existuje docasné umisteni ditéte., nez se matka zaléci.

Jak vnimate fenomén transgenera¢niho pienosu rodinné alkoholové zavislosti? Jaky
dopad mé alkoholové zavislost rodic¢e/ii na vyvoj ditéte? Pretrvavaji n€které potize v dospélosti
pfi vychové jeho vlastnich déti? Vyznacuji se dospé€lé déti alkoholikili pti vychové vlastnich déti
nékterymi spolecnymi rysy? Jak Ize s nimi u¢inné€ pracovat, aby své rodicovské kompetence ve
vychové déti zvladali?

PhDr. Véacha: ,,Rozhodné si myslim, Ze transgeneracni pirenos alkoholové zavislosti
existuje. Rozhodné si myslim, Ze dnes je dokazano i to, Ze sklon k zavislosti je geneticky dany,
tzn., Ze jsme nositeli genui, které mohou vést k tomu ze, kdyz napriklad zacneme experimentovat
s néjakyma psychoaktivnima latkama, tak se miizeme stat rychle zavislymi, coz nékdo jiny mit
nemusi. Jednd se o genetickou vybavu, kterd predurcuje, Ze je nékdo mnohem vice predurceny
k zavislosti nez nékdo jiny, jako i u jinych nemoci. Pokud dité vyrusta v rodiné alkoholikui, tak
se, dle mého nazoru, potyka hlavné s tezkymi traumaty, je tam nejistota, obrovské emoce, nasili
v rodiné, nedostatek zakladnich Zivotnich a lidskych potieb, tzn. intimity, lasky, bezpeci,
ekonomického zajisténi. To je takova zatez, ze kdyz si to dité prevezme a v dospélosti bude mit
vztah, tak se to v ném projevi, to znamend, Ze neumi zachdzet s penézma, s intimitou, s emocema,
blizkosti, bezpecim. “

Podotazka: Existuji néjaké organizace a programy, které se vénuji détem alkoholikli
a dospélym détem alkoholiki, které nemaji finance na terapii a pottebovaly by tyto potize fesit?
PhDr. Vacha: ,, Myslim si, Ze nizkoprahova centra pro déti, tam se s tim da pracovat, odhalovat,
pomoci détem smysluplné travit cas, dale treba socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi a

3

samoziejmé klicova je Skola, kde déti travi vétsinu svého casu.
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Vyznacuji se dospé€lé déti alkoholikl nékterymi spoleénymi rysy?

PhDr. Viacha: ,, Myslim si, zZe diilezitym spolecnym rysem dospélych deéti alkoholikii je
zejména to, ze nemaji kontrolu nad emocemi, viastni frustrace je vede k tomu, Ze ji predavaji,
neumi moc vytvaret bezpecné prostiedi, myslim si, neumi vytvaret hodnotny a kvalitni vztah
s opacnym pohlavim, jsou nositeli moZné nasledné patologie ve vlastni rodiné. *

Existuji terapeutické programy zaméfené na dospé€lé déti alkoholiki, kde by terapeuticky
mohli pofesit, vycistit a zastavit potize, aby jejich déti nemuseli znovu prozivat podobné potize
a doslo k zastaveni toho transgenera¢niho pfenosu?

PhDr. Véacha: ,, Pokud si najde partnera, ktery vyrustal v optimalnim prostiedi, tak ty
hodnoty mize predavat, ale jsou-li oba dva z rodin alkoholiku, tak je to velmi narocné a stava
se to casto. Ale Sance je v tom — vzdy vykuryrovat ten nemocny clanek, tzn., kdyz napriklad otec
Dije, tak je dulezité, aby k sanaci rodiny doslo skrze abstinenci zavislého clena, kterd ma vést

Podotazka: Ale kdyZ oba dva rodice nepiji alkohol, ale jsou hodn¢ poznamenani tim, Ze
vyrustali v rodin€ alkoholiki, existuji pro né néjaké sluzby?

PhDr. Vacha: ,, Myslim si, Ze to uz je o psychoterapeutické prdci, setkavam se s tim ve své
praci, kdyz prijde napriklad dotycny clovék s problemem a ja cestou analyzy zjistim, Ze vyrustal
v rodiné, kde byl otec alkoholik.

Setkal jste se ve své praxi s tim, ze zavisly rodi¢ (matka, otce) uvedl ve své anamnéze,
ze jeho rodi¢e maji nebo méli sami potize s alkoholem?

PhDr. Vacha: ,,Ano, v soucasné dobé je uz generace déti, jejichz rodice si sami
zavislostmi i lécbou zavislosti prosli.

Jaka je uspésnost 1éCby v terapeutické komunité zavislého rodice s ditétem po ndvratu
do béZzného zivota? Je 1éCebny proces v terapeutické komunité urcen pro vSechny alkoholové
zavislé rodice s ditétem? Jaké podminky musi spliiovat, aby byl do 1é€by piijat?

PhDr. Vacha: ,,Jedna se o vysoké procento uspésnosti, myslim si az okolo 70 procent,
tato lécba je velmi funkcni a ucinnd. A to proto, Ze se pracuje s matkou/rodicem i ditétem, které
ho ma po celou dobu lécby u sebe a pracuje se s konceptem Sirsi rodiny. Samoziejmé s tim i
souvisi nasledna péce a dolécovaci centra. Jedna se o plynulé vypousteni klientky i s ditétem do
realného bezného zivota. Lécba v terapeutické komunité funguje jako takovy trenazér, kde si
matka miize osvojit rodicovské dovednosti. Pokud klientka nevypadne behem lécebného procesu

brzo (nebot’ lécha je dobrovolna) a projde tou lécbou, tak tam je to procento uspésnosti
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resocializace klientky vysoké, vcetné sanace jeji rodiny. Béhem toho roku v terapeutikcé
komunité(TK) léecbu zahaji, nerikam, Ze vyresi vSe, ale pak ma jeste rok ndasledné péce. Jedna se
o dvoulety proces. Jsou tam rizna specifika, zalezi na tom, jak je to dite velké, jestli skolkové,
Skolni, aby to dité naskocilo do socializacnich a vzdélavacich procesi. V TK si maminky mohou
osvojit ruzné rodicovskeé schopnosti a dovednosti, je tam k tomu vyskoleny personal, laktacni

‘

poradkyné, o ty matky je v tomto ohledu komplexné postarano... "

De¢kuji za rozhovor.
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Abstrakt

Ptedkladand diplomova price se nazyva: Sanace rodiny ohrozené transgenera¢nim
pfenosem alkoholové zavislosti. Alkoholové zavislost v rodin€ je velmi aktudlni téma, nebot’
muZze mit vyrazny dopad na dalsi generace potomku déti, které vyrtstaly se zavislym rodicem.
Teoreticka Cast se zabyva problematikou alkoholové zéavislosti a jejim dopadem na rodinné
fungovani, psychicky a socidlni vyvoj déti a jejich fungovani v dospélosti. Dale zkouma pticiny
a projevy transgenera¢niho ptrenosu alkoholové zavislosti v roding, véetné¢ moznosti, jak lze
riziku alkoholové zavislosti u dal§ich generaci predchéazet. Cilem empirické casti je skrze
rozhovory zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku: Jaka je osobni zkuSenost souc¢asné generace
potomki rodi¢i zavislych na alkoholu pfi vytvareni vlastni rodiny a jak 1ze v rodiné piedchazet
riziku transgeneracniho ptfenosu alkoholové zavislosti na dal$i generaci potomkd? Z
vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze déti, které vyristaly v alkoholovém prostiedi, jsou
v dospélém zivoté v rizné mife poznamenany ve vSech oblastech svého Zivota, nebot’ v rodiné
nezazily zdravé vychovné vzorce. Déle bylo zjisténo, Zze vyznamny preventivni vliv, ktery
eliminuje riziko alkoholové zavislosti u potomkii dospélych déti alkoholikl, maji protektivni
faktory pii vychové déti. V oblasti socidlni prace je vhodnou metodou sanace rodiny, ktera
rodin€ ohrozené alkoholovou zavislosti, miZe poskytnout podporu v oblasti posileni

rodicovskych kompetenci, vychovy a péce o dité.
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Abstract

The submitted diploma thesis is called: Rehabilitation of a family endangered by
transgenerational transmission of alcohol addiction. Alcohol addiction in the family is a very
current topic, as it can have a significant impact on future generations of children who grew up
with an alcohol addicted parent. The theoretical part deals with the issue of alcohol addiction
and its impact on family functioning, psychological and social development of children and their
functioning in adulthood. It also examines the causes and manifestations of transgenerational
transmission of alcohol addiction in the family, including how to prevent the risk of alcohol
addiction in future generations. The aim of the empirical part is to answer the main research
question through interviews: What is the personal experience of the current generation of
offspring of alcohol addicted parents in creating their own family and how can the family
prevent the risk of transgenerational transmission of alcohol addiction to the next generation of
offspring? From the research survey, we found that children who grew up in an alcoholic
environment are affected to various degrees in adult life in all areas, because they have not
experienced healthy parenting patterns in the family. Furthermore, it was found that protective
factors in the upbringing of children have a significant preventive effect, which eliminates the
risk of alcohol addiction in the offspring of adult children of alcoholics. In the field of social
work, a suitable method of family rehabilitation is that it can provide support to a family at risk
of alcohol addiction in the area of strengthening parental competencies, upbringing and child

carc.
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