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UuvoD

LZavislost® je pojem, se kterym se v sou€asné dobé setkavame &im dal
Castéji. VSude kolem nas jsou navykové latky, €innosti a véci, na kterych snadno
vznika zavislost. Zavislost muze bezesporu negativné ovlivnit ¢lovéka, ktery tuto
zavislost ma. Véfim ale, ze takova zavislost dokaze negativné ovlivnit i lidi kolem
n&j. Clovék, ktery je na né8em zavisly totiz ¢asto kona tak, jak by lidé, ktefi
zavislost nemaji, nejednali. Jeho droga je pro néj prioritou a Casto mu ani
nedochazi, Zze svym jednanim muaze ublizovat lidem, kterym na ném zalezi.
Détstvi a dospivani jsou velmi dalezité ¢asti nasich Zivotl, ve kterych se Casto
mohou odehrat udalosti, které si s sebou poneseme az do smrti a které
vyznamné ovlivni nase chovani a jednani. Konkrétné se tato bakalafska prace

vénuje tomu, jak zavislost mize ovlivnit zivot déti zavislého Clovéka.

Téma této bakalarske prace jsem si vybrala, jelikoz jsem pfesvédCena, ze
nasSe détstvi, prostfedi a rodina, ve které vyristame, nas ovlivni az po zbytek
nasich zivotu. Hlavnim cilem mé prace je tedy zkoumat, jakym zplusobem byly
ovlivnény zivoty lidi, ktefi méli jednoho, nebo oba rodice zavislé na alkoholu, nebo
drogach.

Prace je rozdélena do dvou Casti — teoreticka a prakticka Cast. Teoreticka
Cast obsahuje nékolik kapitol. PokouSim se v nich vymezit stézZejni pojmy této
bakalarské prace, jako jsou rodina, zavislost, rodi€ se zavislosti a kvalita Zivota.
V druhé casti této prace, v Casti praktické, popisuiji, jak probihal vyzkum, kterym
jsem se snazila zjistit, jaky vliv zavislosti rodi¢u na jejich zivot vnimaiji lidé, ktefi

jsou potomky lidi se zavislosti.

Hlavni vyzkumnou otazkou této prace je tedy ,Jak vyrUstani v rodiné
s rodiCem se zavislosti ovlivnilo Zivot Clovéka?*

Toto téma je pro mé osobni zaleZitosti, jelikoZ mam sama vlasti zkuSenost
s pritomnosti osoby se zavislosti v prilbéhu mého dospivani a zivota. Jsem si
védoma toho, Ze tato skute€nost pfedstavuje urcité riziko projekce subjektivnich
postoju do obsahu prace a vysledkl vyzkumu, zaroven vSak pfinasi také moznost
hlub§iho porozuméni problematice. V pribéhu realizace této prace a sni
souvisejiciho vyzkumu jsem se proto snazila reflektovat vliv mych zkuSenosti
prostfednictvim vedouciho prace a vlastni sebereflexe. Mym zamérem je



prostfednictvim této prace poukazat na to, jak moc rodiCe mohou ovlivnit zivoty
svych déti a pfispét k rozSifeni povédomi o problematice zavislosti v rodinach.



1 RODINA

V této kapitole se vénuji roding, jejim funkcim, formam a moznym
porucham. Rodina je prvnim a velmi dulezitym spoleCenstvem, se kterym se
Clovék ve svém zivoté setkava. Ma tedy bez pochyby velky vliv na jeho vyvoj
a jeho nasledujici vztahy a chovani. | pro dospélého Clovéka je rodina velmi
dulezita, protoZze mit déti a stalého partnera jsou pfedni hodnoty lidského Zivota
(Matousek, 1997:9).

m V soucasné dobé jsou rodiny nejCastéji tzv. nuklearni — rodina se sklada
z rodiC0 a déti, ktefi sdileji intimni souziti a je to rodina dvougeneracni, protoze
je v ni zastoupeni generace rodi€u a generace déti (Helus, 2007:137).

Rodina je zakladni jednotkou spolecCnosti. | pfesto, ze tomu tak je od
nepameéti, interpretace slova ,rodina“ se neustale méni. Néktefi lidé za rodinu
povazuji skupinu lidi, ktefi se o sebe vzajemné staraji a maiji se radi. Jini rodinu
definuji jako ,dva a vice lidi, ktefi jsou propojeni narozenim, manzelstvim, nebo
adopci a sdili jednu domacnost* (Kukhianidze, 2013:72). Ja osobné bych rodinu
definovala jako instituci, ktera je slozena zrodi¢l a déti - bez ohledu na
manzelstvi, nemanzelstvi, pohlavi, pokrevni, & nepokrevni spojeni (napf.
adoptované déti, homosexualni pary, apod.). Ackoliv rodina pro kazdého
roli v zivoté kazdého jedince a to, co se nauCime v roding, si s sebou neseme po
cely zivot. Jednotna definice rodiny ale neexistuje, protoze se od sebe vSechny

definice trochu liSi a protozZe se rodina s ¢asem a spolecnosti proménuje a vyviji.

1.1 Funkce rodiny

VétSina autorll se ale shodne na zakladnich funkcich, které rodina ma.
Idealni rodina by méla plnit vSechny funkce, ale ne vzdy tomu tak je. Pfi naruseni
néjaké funkce muze dochazet k narusovani rodinného fungovani. K tém
nejCastéji uvadénym funkcim rodiny patfi tyto: (1) Funkce biologicko-
reprodukéni — tato funkce je dulezita jak pro jedince, tak pro celou spolecnost.
Aby spole€nost mohla dale rust a fungovat, potiebuje, aby se rodili déti. Pro
jedince je tato funkce kliCova k uspokojovani biologickych a sexualnich potfeb,
ale také k uspokojovani potfeby pokracovani rodu. (2) Funkce socialné-



ekonomicka — i tato funkce je dulezita pro spolecnost i jedince. Rodina totiz
v ekonomickém systému spolecnosti funguje jako vyznamny spotiebitel a
zaroven se Clenové rodiny podili na vyrobni a nevyrobni sféfe spole€nosti tim, Zze
vykonavaji povolani. V rodiné se poté vyuzivaji materialni a financni prostredky
a prerozdéluji se. (3) Funkce ochranna (zaopatfovaci, peCovatelska) — tato
funkce spociva v zabezpeCovani zakladnich biologickych, hygienickych a
zdravotnich potfeb v8em c&lendm rodiny, zejména détem. (4) Socializaéné-
vychovna funkce — pfipravuje déti a mladistvé na Zivot ve vSech smérech
(ekonomicky, socialni, kulturni, mravni, esteticky, zdravotni). (5) Funkce
relaxa¢ni, zabavna — tyka se vSech &lenu rodiny, jde napfiklad o spole¢né
traveni volného Casu. Tato funkce je také velmi dulezita pro vyvoj a budouci Zivot
déti. (6) Funkce emocionalni — rodina by méla vytvaret bezpecné zazemi, pocit
lasky, jistoty, dlvéry, prostor pro spole¢né ritualy, zazemi, které zadna jina
instituce vytvofit nedokaze a proto je tato funkce naprosto jedine¢na (Kraus,
2014:133-137).

Nékolik studii v pribéhu let ukazalo, Ze rodinné funkce maji vyznamny vliv
na deprese, sebevrazedné sklony, a podobné. Cim lépe rodina pini své funkce,
tim méné psychologickych a behavioralnich problémud se objevuje v zZivoté
jedince (Cui, Li, 2023:2). Dunovsky (1986:13) uvadi poruchy jednotlivych
rodinnych funkci, které mohou byt pfi¢inou poruch rodin. Porucha funkce
biologicko reprodukéni nastava tehdy, kdyz se v rodiné déti nerodi, nebo se rodi
s postizenim. Dunovsky jako poruchu této funkce také zmifiuje nezodpovédné
rozeni déti do velmi nepfiznivych zivotnich situaci, nebo do rodin, kde rodice kvl
svému zdravotnimu stavu nejsou schopni plné zastavat jejich roli. Funkce
socialné — ekonomicka je narusena, pokud rodiCe nejsou schopni ekonomicky
zajistit potfeby rodiny. Tato situace mlze nastat zejména v rodinach, kde je vétsi
pocet déti, ale mensSi pfijem, kde rodiCe nepracuji, nebo kde se vyskytuje néjaky
patologicky jev, napfiklad zavislost. Tato funkce se ale netyka pouze materialni
stranky, ale také socialnich, psychologickych, pravnickych a dalSich aspektu,
které jsou velmi Uzce spojeny s emocionalni funkci, proto pokud je naruSena tato
funkce, je naru$ena i funkce emocionalni. Dunovsky uvadi, ze jakakoliv porucha
emocionalni funkce zasahuje do vSech sfér zivota ¢lend rodiny, protoze je velmi
vyznamna. Poruchy této funkce jsou zdrojem vétSiny rodinnych poruch. Tato
funkce muze byt poruSena fadou faktorll, napfiklad rozchodem rodicq,



nedostateCnym zajmem rodi€a, tyranim, apod. Ze vSech funkci Dunovsky
vztahu k ditéti. Poruchy této funkce rozdélil do kategorii, kde rozliSuje, zda se
rodiCe o dité starat nemohou, nedovedou, nebo nechtéji.

1.2 Typy rodin z hlediska jejich funkénosti

Nékteré rodiny uvedené funkce plini, nékteré méné a nékteré vubec.
Helus (2007:152) definuje pét kategorii rodin, dle jejich funkénosti. Nejlepsi
variantou jsou rodiny stabilizované funkéni, které svym détem zajistuji kvalitni
socializa¢ni podminky a plni své funkce.

DalSim typem jsou funkéni rodiny s pfechodnymi, vice ¢i méné vaznymi
problémy. Helus (2007) uvadi, ze téchto rodin je nejspiSe vétSina a jedna se
o rodiny, které maji obCas néjaké problémy, ale dokazou je vzdy vyfesit a mnohdy
se diky témto problémim mohou pozitivné rozvijet. Jedna se o problémy, které
nejsou traumatizujici, ale jsou to okolnosti, které pfinasi zZivot. Pfikladem mohou
byt doCasné konflikty mezi ¢leny rodiny, finan¢ni nouze, potize s ditétem pfi jeho
dospivani, apod. Clenové rodiny si uvédomuji ohroZeni nékterych rodinnych
funkci, ale jednaiji s usilim dat véci do pofadku, protoze rodina je pro jeji Cleny
velmi dulezita. Dale existuji tzv. rodiny problémové, kde uz se nejedna pouze
o kratkodobé problémy, ale uz je naruSeno pInéni funkci rodiny. | pfesto, Zze se
tyto rodiny snazi najit feSeni, Casto jim na to nestaci sily a pomoc je u€inna pouze
docCasné. U téchto rodin je Casty rozpad rodiny. Pokud jsou nékteré z funkci
rodiny vazné a dlouhodobé naruseny, hovofime o rodinach dysfunk&nich. Tyto
rodiny potfebuji profesionalni pomoc od vnéjSich instituci, ne vzdy je tato pomoc
ale uc€inna. Déti v téchto rodinach jsou ohrozeny. Mize se jednat napfiklad
o0 zavislosti v roding, nevyhovuijici bydleni a velka finanéni tisen, apod. Situace
v téchto rodinach mohou zanechat trauma a dlouhodobé nasledky.

Poslednim typem, ktery Helus uvadi, jsou rodiny afunkéni. Matéjcek
(1992; in Helus, 2007:152) vysvétluje rodinu afunkéni jako rodinu, ktera neplni
svUj ucel a dité vylozené ohrozuje. MiiZe se jednat o rizné patologické jevy, jako
je nezajem o dité, nenavistny postoj k ditéti, tyrani, zanedbavani. V téchto
pfipadech je nutné hledat FeSeni mimo rodinu a situace muze skondcit
rozhodnutim soudu zbavit rodiCe rodiCovskych prav.



Aby rodina mohla byt funkéni a mohla naplfovat zminéné funkce, je
zapotiebi, aby disponovala urcitymi kompetencemi. Zakladnimi kompetencemi
jsou zajisténi urcité urovné pfijmu, bydleni, udrZzovani domacnosti ve stavu, ktery
odpovida potfebam ¢&lenu rodiny. Dale jsou nutné kompetence jako schopnost
sladovani fungovani v roding, schopnost konstruktivné fesit konflikty a schopnost
kooperace v kontaktech se SirSi rodinou a okolim. Rodi¢e by méli mit kompetence
v podobé pfijimani déti, vnimani a napliovani jejich potfeb, ur€ovani pravidel
chovani v domacnosti (Matousek, 2013:302).

1.3 Rizikové faktory v rodiné

Fungovani rodiny a plnéni rodinnych funkci ovliviiuje fada faktoru.
V rodinach se muzeme setkat s faktory rizikovymi, nebo naopak protektivnimi
(Matousek a Pazlarova in: MatousSek, 2013:302). Rizikové faktory jsou ty, které
ohrozuji zdravé fungovani rodiny, pfipadné i jednotlivé ¢leny rodiny. Patfi mezi
né napfiklad nevéra, konflikty, zavislosti, autismus v roding, apod. Protektivni
faktory jsou faktory, které napomahaji rodinam zvladat problémy, pfikladem
protektivnich faktord mohou byt: socialni inteligence ¢&lena rodiny, materialni
zdroje rodiny, socialni okoli, socialni sluzby. Pokud rizikové faktory prevladaji
a nejsou dostate¢né vyvazovany protektivnimi faktory, rodina je ohrozena a hrozi
ji rozpad.

Psycholozka Kopasova (2007) specifikovala sedm nejCastéjSich
problému, které se objevuji v sou¢asné rodiné: (a) Traumatizujici prostredi —
toto prostfedi je charakteristické hrubosti, nadavkami Ci az nasilim a tyranim
ditéte; (b) Neuplna rodina — zde se jedna o rozpadlé rodiny, ale i skryté neupiné
rodiny, kdy je sice rodi¢ fyzicky pfitomny, ale neposkytuje plnohodnotny pocit své
pFitomnosti, nebo kdy je rodi¢ pryé z domova kvdli praci; (c) Casova tisen —
rodi€e kvuli narlstajicimu stresu a povinnostem v praci nemaji dostatek ¢asu na
to, aby se pIné vénovali détem, ktefi tak trpi nenaplnénou potfebou kontaktu
s rodici; (d) Nedostatek rozmanité ¢innosti - déti pro spravny vyvoj svych
osobnosti potiebuji Sirokou Skalu aktivit, vénovat se nejen Skole, ale i sportu,
kultufe, zabavé, apod. V nékterych rodinach jsou tyto aktivity omezené a ditéti je
zabranéno se plné vyvinout v nékteré z oblasti; () Nevhodné vzory — vzoru pro
dité maze byt nékolik — v televizi, na internetu. NejhorSimi nevhodnymi vzory ale



mohou byt ty realné — rodi€e, nebo tfeba starsi sourozenci. NejCastéji se jedna
o hrubost, nadavky, alkoholismus, projevy neucty, apod.; (f) Nedostatek
kultivace citli, predstav a fantazie — v sou¢asné dobé rodiny ¢asto rozebiraji
ekonomické zalezitosti a vénuji se tomuto tématu vice nez jinym. Déti ale
potfebuji rozvijet i svou fantazii. Hovoreni stale o tom samém tématu muize vést
dité k urcité Zivotni nerovnovaze; (g) Nedostatek systému a spravedinosti —
déti Casto vyrustaji bez denniho rezimu, pravidelnosti, jakéhosi systému. Jenze
pravé systém, pocit jistoty a bezpedi je to, co pomaha utvaret vlastnosti jak ditéte,
tak i jeho budouciho zivotniho stylu.

Sobotkova (2001:153) uvadi, ze ,rodi¢ovstvi je nesmirné zavazny, citlivy,
variabilni a sloZity jev”. Je to vztah, ktery je velmi hluboky a trva vétSinou po cely
zivot. Kdyz se Clovék stane rodi¢em, ziskava mnoho povinnosti, které musi vici
ditéti dodrzovat. V Ceské republice roditovska prava a povinnosti zahrnuije tzv.
rodiCovska odpovédnost, ktera nalezi stejnou mérou obéma rodiCim a ma ji
kazdy rodi¢, pokud ji nebyl zbaven. Mezi tyto prava a povinnosti patfi
napf. zajisténi vzdélani ditéte, uréeni mista bydlisté, péce o dité, péce o jeho
zdravi, t&lesny, citovy a mravni vyvoj ditéte, apod. (MSCR, 2020). Mozny
(2006:150) tvrdi, Zze pfechod do rodiCovstvi je ten nejvyznamnéjsi prechod
v lidském kolob&hu Zivota. Clovék ma najednou v rukou nejen sviij Zivot, ale také
Zivot svych déti.



2 ZAVISLOSTI

V této kapitole se vénuji pojmu zavislost, jeji definici, formam a vzniku.
Zavislost je vazny patologicky jev, ktery je ve spole€nosti velmi rozSifen. Jedna
se o nemoc a dle mého nazoru se jedna o jev, ktery je disledkem snahy naplnéni
néceho, co nam v Zivoté schazi.

2.1 Definice zavislosti

Stejné jako rodina, i zavislost ma mnoho definici. Svétova zdravotnicka
organizace (World health organization, zkracené WHO), je organizace, ktera se
celosvétové snazi davat vSem lidem na vSech mistech zemé stejné pfilezitosti
pro zdravy zivot (WHO, 2022). Tato organizace jiz nékolik let vydava
tzv. Mezinarodni klasifikaci nemoci, ktera mimo jiné definuje rizné nemoci. Dle
nejnovéjSi verze MKN definice syndromu zavislosti zni: ,Soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavd, ktery se vyviji po opakovaném uZziti
substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pri
Jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pfes Skodlivé nasledky, priorita v
uZivani drogy pfed ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu
a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti mize byt pfitomen pro
specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabak, alkohol nebo diazepam), pro
Skupinu latek (napf. opioidy) nebo pro Sir§i rozpéti farmakologicky rozlicnych
psychoaktivnich substanci.“ (MKN, 2022). Hartl (2004:303) popisuje zavislost
jako ,Neschopnost obejit se bez né¢eho nebo nékoho,; nejcastéji stav chronické
nebo periodické otravy opakovanym pouZitim pfirozené nebo syntetické drogy,
ktera poSkozuje postizeného i spole¢nost.“ Jako posledni zde uvedu definici od
psychologa a psychoterapeuta Hajného (2001:14): ,Drogova zavislost je
onemocnéni. Je charakteristické naléhavou touhou po ucincich drogy, kterou
nemocny uZiva i pres to, Ze si tim zpuasobuje Fadu neprijemnych probléma.

Zavislost je tedy touha. Je to stav, pfi kterém jedinec upfednosthuje
drogu, nebo jiny pfedmét zavislosti, pfed jeho blizkymi, oblibenymi ¢innostmi,
nebo konicky a to i za cenu toho, Ze uziti ma Skodlivé nasledky a Spatny vliv na
nase jednani a chovani. Diagn6za zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze
tehdy, kdy jedinec béhem jednoho roku prozil tfi nebo vice z nasledujicich jeva:



(a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku; (b) potize v sebeovladani pfi
uzivani latky; (c) télesny odvykaci stav; (d) prikaz tolerance k u€inku latky
(vyzadovani vysSich davek latky); (e) postupné zanedbavani jinych potéSeni
a zajmu; (f) pokracovani v uzivani pres jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledku
(NeSpor, 2011:10).

Také je dulezité zminit, Ze zavislost mize byt na jednu konkrétni latku
(napf. tabak, nebo heroin), tfidu latek (napf. opioidy), nebo na Sir§i Fadu riznych
latek (NeSpor, 2011:10). JiZ jsme si uvedli definici zavislosti dle WHO, kterou
najdeme v MKN. V této klasifikaci najdeme zavislosti v kapitole F — poruchy
duSevni a poruchy chovani. MKN za latky, které zplsobuji zavislost, oznacuje
tzv. psychoaktivni latky. MKN rozdéluje jednotlivé poruchy duSevni a poruchy
chovani dle psychoaktivnich latek, kterymi jsou zpusobeny. Konkrétné jsou
rozdéleny na poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim alkoholu;
opioid(; kanabinoidUl; sedativ nebo hypnotik; kokainu; jinych stimulaci véetné
kofeinu; halucinogenu; tabaku; prchavych rozpoustédel; vice drog a jinych
psychoaktivnich latek (MKN, 2022).

Urcité je potfeba zminit, Ze zavislost nemusi byt pouze na latkach. Mezi
znameé nelatkové zavislosti patfi tfeba patologické hracstvi, zavislost na sexu, na
jidle, na mobilnich telefonech, nebo v souasné dobé napfiklad Casta zavislost
na internetu (Zou a kol., 2017:26-36). Tato prace se ale zamérfuje na zavislosti
na psychoaktivnich latkach, proto se zde nelatkovym zavislostem podrobné;ji

nevenuiji.

2.2 Znaky zavislosti

Jak jiz bylo zminéno, zavislost mize byt diagnostikovana, pokud jedinec
v obdobi jednoho roku prozil tfi nebo vice z vySe uvedenych znaku zavislosti.
Nespor (2011:16) popisuje, Ze tyto znaky nejsou ale u vSech latek rovnocenné —
napfiklad u alkoholu tolerance nestoupa, ale klesa. V této podkapitole se
podivame na jednotlivé znaky trochu podrobnéji.

Prvnim znakem zavislosti je tzv. craving, nebo také bazeni. Jedna se
o stav, kdy Clovék pocituje opravdu silnou touhu po droze, nebo pocit puzeni
uzivat latku. Kalina (2008:34) uvadi, Ze craving je €asto povazovan za klicovy
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bod, kdy se uzivani drogy méni v zavislost. Rika, Ze na craving Ize nahlizet tremi
rlznymi zpusoby: craving, jako touha po odménujicich ucincich drogy; craving
jako touha uniknout nepfijemnym psychickym stavim; craving jako stav
s dominujicim  obsesivnim charakterem s pravdépodobnou dysbalanci
sertoninergniho systému. Karel NeSpor (2011:15) uvadi i konkrétni pfiklady
z praxe, kde lidé s vlastni zkuSenosti popisuji jednotlivé znaky zavislosti. Jeden
muz napfiklad popisuje bazeni takto: ,, Touha po droze byla ¢asta a silna, byl jsem
schopny udélat cokoliv.”

DalSim znakem zavislosti je zhor§ené sebeovladani - ,Kontrolu jsem nad
sebou nemél vubec Zadnou, co se tyka brani, to jsem si daval davky, Ze jsem
padal do bezvédomi. Vubec jsem nemél kontrolu nad tim, co délam, prosté jsem
to risknul®, uvadi NeSpor (2011:24) priklad vypovédi Clovéka zavislého na
heroinu. Tento znak Uzce souvisi s pfedchozim znakem zavislosti, avSak tyto
znaky nejsou totoZné. BaZeni je totiz znakem viceméné subjektivnim, zatimco
zhor$ené sebeovladani se vylozené tyka chovani jedince.

Télesny odvykaci stav - MKN definuje odvykaci stav nasledovné:
~SKupina priznaku razného seskupeni a stupné zavaznosti, vyskytujici se pri
absolutnim nebo relativnhim odvykani psychoaktivni latky po jejim dlouhotrvajicim
uzivani. Nastup a pribéh odvykaciho stavu jsou ¢asové ohraniceny a maji vztah
k typu psychoaktivni latky a davce, ktera byla uZita bezprostiedné pred
zastavenim nebo redukci uzivani. Odvykaci stav mize byt komplikovan kfe¢emi*
(MKN, 2022). NeSpor (2011:41) uvadi, ze pro splnéni diagnézy odvykaciho stavu
musi byt spInéna tfi kritéria, dle kterych se musi jednat o nedavném vysazeni Ci
redukci latky po opakovaném nebo dlouhodobém uzivani, pfiznaky museji byt
v souladu se znamymi znamkami odvykaciho stavu a zaroven tyto pfiznaky
nesméji byt vysvétlitelné télesnym onemocnénim nezavislym na uzivani latky,
nebo jinou psychickou &i behavioralni poruchou. Razné latky maji jiné pfiznaky
odvykaciho stavu a u rlznych latek jsou odvykaci stavy jinak nebezpecné.
NeSpor (2011:44) uvadi, Zze u alkoholu a u sedativ a hypnotik mize odvykaci stav
ohrozovat Zivot, u ostatnich latek odvykaci stav Zivot neohrozuje. Priklady
pfiznakl odvykacich stavli mohou byt: bolest hlavy, kiece, silné poceni, navaly
horka a zimy, apod.
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Rust tolerance - tolerance se projevuje zejména potfebou vysSich davek
k dosazeni stejného ucinku, nebo naopak niz§im ucinkem pfi uziti stejné vysoké
davky. Tolerance mulze i klesat, napfiklad pomoci psychologickych vlivi. Pokud
napfiklad Clovék se zavislosti cestuje, je mozné, Ze v zahraniCi, v novém
prostfedi, je jeho tolerance na drogu nizSi. Tolerance také klesa jako dusledek
pfechozi abstinence. Dale mulze mira tolerance klesnout v souvislosti se
zdravotnimi problémy a IéCbou nékterymi Iéky. | zde uvadi Nespor (2011:48)
priklad z praxe, kdy ¢lovék zavisly na alkoholu tento jev zavislosti popisoval takto:
“Dfive 5 piv, nyni az 15 az 20 piv a litr rumu pfes den.*

Zanedbavani jinych potésSeni a zajmu - jedna se o jev, kdy Clovék se
zavislosti zanedbava své zajmy, koniCky a potéseni, tfeba i rodinu, s uCelem
ziskani vice €asu k uzZivani nebo ziskavani latky, pfipadné k zotaveni se z jeho
ucinku. Tento znak zavislosti je velmi Casty a dulezity a i v tomto pfipadé se jedna
0 znak zavislosti uzce spjaty s baZzenim. Jako pfiklad tohoto znaku NeSpor (2011:
52) ukazuje vypovéd 22 letého muze se zkuSenosti se zavislosti na heroinu:
Jasné jsem zanedbaval plno véci, nemél jsem zadné zaliby, zanedbaval jsem

1

svuj vztah s divkou a rodina byla na poslednim misté, protoZe prvni byla droga.*

Pokracovani v uzivani i pres jasny diikaz skodlivych duisledku -
,Prodélal jsem Zloutenky B i C a psychdzu, a presto mé to neodradilo, a spi$
naopak, bral jsem, abych zaplaSil nepfijemné myslenky na svuj dezolatni stav je
jednim z pfikladu, které NeSpor (2011:55) uvadi ve své knize. Tento konkrétni
priklad je od Clovéka zavislého na heroinu a pervitinu. Aby tento znak zavislosti
byl diagnosticky validni, musi byt pacient o Skodlivych dusledcich uzivani
informovan. Pokud tedy Clovék uziva latku nebo latky, bez toho aniz by si byl
védom jejich Spatnych nasledkl, nejedna se o znak zavislosti. Pokud je ale
informovan o svém zdravotnim stavu a Skodlivych vlivech latek, ale v uzivani

stale pokraduje, uz se o znak zavislosti jedna.

2.3 Vznik a rozvoj zavislosti

Tuto kapitolu si dovolim zaCit moravskym pfislovim, které zni: ,Kdo doma
radosti nema, v hospodé ji marné hleda.“ Lidé se zavislosti jsou v nasi
spolec¢nosti silné stigmatizovani a mnohdy povazovany za kriminalniky, ,Spiny*,
nebo jiné nehezké pfivlastky. Dle mého nazoru ale za uzivanim drog stoji mnoho
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bolesti a lidé, ktefi drogy uzivaji, se k drogam Casto obraci s nadéji na uleveni,
jak se pravi i ve starém moravském pfislovi. Psychiatr, psycholog a adiktolog
Kalina ve své knize (2008:18) popisuje hluboké lidské motivace a potfeby, které
mohou byt kliCoveé pro vznik zavislosti. Jedna se o potfebu vyhnout se bolesti, at
uz fyzické, nebo dusevni, nebo si od této bolesti ulevit. Mezi tyto bolesti muze
patfit tfeba i bolest od nudy, od nizkého sebevédomi, nebo od nedostatecného
zapadnuti do kolektivu. DalSi potfebou je potfeba citit euforii, radost, zbavit se
zabran, byt vice vykonny, energicky. Posledni potfebou, kterou Kalina zmifiuje je
potfeba jakeési transcendence utrpeni, zazitky presahujici nase smysly. Kazda
z téchto tfi potfeb koresponduje s né&jakym typem drog, které umoziuji tyto
prozitky prozit. Prvni potfebu, tedy utlumeni bolesti, umoznuji naplnit opioidy,
jsou to latky, které tlumi bolest. Potfebu po radosti a euforii mohou nasytit
stimulancia, které tyto euforické pocity navozuji. Psychedelika, jak uz maji
v nazvu (psyché — duse, delein — zjevovat) jsou latky, které Clovéku umozni
prozivat hluboké prozitky nad ramec chapani (Kalina, 2008:18). Je nékolik
faktor( a predispozic, které ovliviuji vznik a rozvoj zavislosti. Nejcastéji se hovofi
o genetickych, biologickych, psychologickych a socialnich faktorech.

Rozvoj zavislosti se trochu liSi u alkoholovych a nealkoholovych
navykovych latek. U obou téchto skupin latek Fischer a Skoda (2014:275)
rozdeéluji rozvoj zavislosti do Ctyf stadii. U alkoholu se v prvnim stadiu jedna
o fazi, ve které si dotyCny uvédomuje, Ze pije a Zze mu alkohol ulevuje od jeho
nepfijemnych pocitl. Pro druhé stadium, které by se také dalo nazvat ,varovné®,
je charakteristické rostouci toleranci k alkoholu, proto také rostou davky a ¢astost
piti, naopak se sniZzuje sebeovladani a kontrola. Jedinec se za své piti stydi.
Z varovného stadia to maze prerlst do stadia, které je tzv. rozhodné. V této fazi
doty&ny pije témé&f denné. Casto mize mit pocit, Ze ,kdyby chtél, tak by mohl
prestat®, ale tolerance k alkoholu a jeho davky stale rostou, coz vede k Castym
konfliktim, rozpadu socialnich vztaht, méni se osobnostni vlastnosti, hodnoty.
Posledni fazi rozvoje alkoholové zavislosti je faze kone€na, terminalni. Tolerance
uz se nezvysuje, naopak se snizuje, ale dotyCny bez alkoholu uz nevydrzi témeér
ani chvili. Jedinec zacina mit potize jak fyzické, tak psychické a jeho socialni
fungovani je zavaznym zplsobem naruSeno. Tento c¢lovek ma potize
i s alkoholem, i bez alkoholu. U nealkoholovych latek by se prvni stadium rozvoje
zavislosti dalo nazvat ,experimentalnim®. V této fazi negativni ucinky latky nejsou
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moc patrné, dotyCny proziva pfijemné pocity, které mu latka dava. Mnohdy
jedinec muze v této fazi zvladat Iépe své povinnosti a své experimentovani lze
shadno utajit. V této fazi je mozné a Casté, ze toho jedinec zanecha v&as, protoze
ho odradi uzivatelé drog v pokrocilejsi fazi, nebo si najde néco zdravéjsiho, co
mu bude pfinaSet pfijemné pocity. V druhé fazi si je stale jedinec védom
nespravnosti uzivani latky, stale se jeSté ale nejedna o zavislost. DotyCny
prilezitostné latku uziva za ucelem pomoci v socialni, nebo osobni nouzi, nebo
na zahnani nudy, své uzivani ale taji a zalezi mu na tom, jak ho vnima okoli,
rodina, pfatelé. Pokud uz jedinec latku uziva pravidelné, hovofime o tretim stadiu.

Vigwiwv s

Vg wiv s

Jedinec je socialné, fyzicky i psychicky velmi zavazné zasazen a tyto zmény jsou
patrné na prvni pohled (Fischer, Skoda, 2014:276).
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3 VYRUSTANI V RODINE S RODICEM SE ZAVISLOSTi

Zavislost sama o sobé je zaruCené naroc€na zivotni situace, pro kazdého,
kdo se s ni potyka. Problém se ale nasobi, pokud jsou v této situaci zapojeny
i déti. Pro rodiCe se zavislosti je totiZz na prvnim misté droga, coz ¢asto mize vést
k zanedbavani ditéte, nedostatku pozornosti, lasky a péce, kterou dité potfebuje.
Dité, které vyrusta s rodi¢em nebo obéma rodiCi se zavislosti, mize byt také
Casto vystavovano nepfiznivym situacim, které jsou se zavislosti spojeny, jako je
napfiklad finan¢ni tisen, konflikty, nasili, nebo tfeba rlzna onemocnéni
(Dandona, 2016:31). Tyto aspekty mohou nepfiznivé ovliviiovat déti jakéhokoliv
pohlavi a jakéhokoliv véku a mohou ovlivnit jeho zdravotni fyzicky stav, dusevni
stav, emocionalni vyvoj, jejich vztahy, sebevédomi a dalsi sféry jejich zivotu

a mohou vyznamné ohrozit vySe zminéné funkce rodiny.

Velmi dulezitym faktorem, ktery mizZe negativné ovlivnit Zivot ditéte, je
zavislost matky v téhotenstvi. Pokud Zena v téhotenstvi uziva psychoaktivni
latky, maze tim poskodit nejen svoje vlastni zdravi, ale také plod ditéte. NefeSena
zavislost v téhotenstvi mulze koncit napfiklad i potratem, nemoci ditéte,
pfed€asnym porodem, nebo smrti matky i ditéte (Taylor, 2013:5). Tato
bakalarska prace pojednava o vlivech vyrastani s rodiCi se zavislosti, nikoli
vlivech zavislosti v t€hotenstvi, proto jsem se podrobnéji dusledkim zavislosti na
drogach v téhotenstvi nevénovala.

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti, zkracené
EMCDDA, (2022) kategorizuje Ctyfi hlavni sféry, na které mdze mit zavislost
rodi¢l dopad. Jedna se o (a) zdravi a well-being; (b) vzdélavani a kognitivni
schopnosti; (c) vztahy a osobni identita; a (d) emocionalni a behavioralni
vyvoj. EMCDDA také uvadi tabulku, ve které muizeme najit shrnuti
potencionalnich dopadu na jiz zminéné Ctyfi sféry napfi€ jednotlivymi vyvojovymi
stadii zivota, které EMCDDA déli podle véku: 0-4 roky; 5-14 let; 15 + let. Ve sféfe
zdravi a well-being, muzeme mezi dopady spojené se zavislostmi rodi€l najit
napfiklad novorozenecky abstinencni syndrom, nedostate¢nou hygienu a stravu,
v pozdéjSim véku i zvySené riziko uzivani drog. U vzdélavani a kognitivnich
schopnosti se jedna prevazné o zanedbavani Skolni dochazky, nebo
nedostate¢né vénovani uc€eni, napfiklad z duavodu prevzeti rodiCovskych
povinnosti a starani se o sourozence. Ohledné sféry vztahl a osobni identity, je
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ohrozené sebevédomi ditéte, problémem mohou byt i nedostatecné, nebo
nevhodné vzory v rodi€ich, problémy s citovou vazbou, apod. Emocionalni
a behavioralni vyvoj muze byt velmi silné ohrozen, zavislost u rodi¢u pFinasi
napfiklad emocionalni nejistotu v dusledku nestabilniho chovani rodie, vznik
uzkosti a depresi, zvySuje se riziko sebe obvinovani a dokonce i riziko spachani
sebevrazdy. Podrobnéji jsou rizika napfi¢ sférami rozepsané v tabulce 1, viz
prilohy.

Riziko téchto a jinych dopadd muize byt jesté zvySeno, napfiklad pokud
dité proziva jesté dalSi problémy, vedle zavislosti rodi¢a, nebo pokud dité Zije
s obéma rodiCi a oba rodi€e maji zavislost. Je ale dokazano, Ze déti mohou
vyrastat v riznych prostfedich a naro€nych podminkach bez vytvoreni velké ujmy
a i pfes nepfiznivou situaci mit krasné détstvi a budoucnost (EMCDDA, 2022).

Andy Taylor ve svém ¢lanku (2013:12) vedle zminénych sfér Zivota, na
které zavislost rodice muze mit negativni dopad, uvadi jesté dopad na péci
0 sebe samé, kdy dité dava své vlastni potfeby a zajmy do pozadi, kvali plnéni
povinnosti, které by jinak mél plnit rodi€¢. S tim souvisi i fakt, Ze nejvétSim
a nejCastéjSim pranim déti rodi€u se =zavislosti, dle Mariny Barnardové
(2011:114), je, aby jejich rodi¢e s drogami naprosto prestali, nebo se alespon
stabilizovali, mimo jiné i z toho dudvodu, aby byli schopni plnit své rodiovské
a pecCovatelské povinnosti namisto déti.

Znama americka psycholozka Janet G. Woititz, ktera se vénovala praci
s dysfunkénimi rodinami a alkoholismu v rodingé, ve své knize Dospélé déti
alkoholikli (2021), ve které se vénuje lidem, ktefi vyrastali s rodi€em, nebo rodici
se zavislosti na alkoholu, uvadi tfinact jevl, se kterymi se ve své praxi setkavala
a ktera jsou podle ni charakteristické pro ony dospélé déti alkoholiku. Je dulezité
zminit, ze v tomto pfipadé vibec nezalezi na véku a je jedno, kolik t¢mto ,détem*
je. Jedna se o tyto jevy: ,Dospélé déti alkoholikt si nejsou jisty tim, jaké chovani
jJe normalni; maji tézkosti pii dotahovani tkolt do konce; IZou v situacich, kdy by
bylo stejné snadné fict pravdu; posuzuji sami sebe bez slitovani; maji problém
se bavit; berou samy sebe velice vazné; maji problémy s davérnymi vztahy;
reaguji nepriméfené na zmény, které nemohou ovlivnit; neustale hledaji
a vyZaduji pochvalu a ujisténi; obvykle citi, Ze jsou jiné nez ostatni lide; jsou bud’
mimoradné odpovédné, nebo mimoradné nezodpovedné; jsou extremné loajalni,
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a to i tehdy, kdyz vidi, Ze jejich loajalita je nezaslouZena; jsou impulzivni, coz
vede k vnitfrnimu chaosu, k averzi vici viastni osobé a ke ztraté kontroly nad

svym prostredim a museji vykladat velké usili, aby véci dali zase do poradku
(Woititz, 2021:25-26).

Vyrustani v rodiné s rodi€em se zavislosti tedy muze pfinaset do Zivota
spoustu tézkosti. Kazdy Clovék dané tézkosti zvlada jinak. Tomuto zviadani
téZzkosti se také fika ,copingové strategie“. Jedna se o védomé chovani
a pfemysleni, které pomaha jedinci zvladat a vyrovnavat se s uzkostmi,
zménami, a dalSimi tézkymi situacemi. Copingové strategie jsou velmi dulezité
pro lidské duSevni zdravi a well-being. Lidé mohou pouzivat zdravé copingoveé
strategie, jako tfeba sport, terapie, relaxace a zabava, ale existuji i nezdrave
copingové strategie, kdy jedinec napfiklad uziva navykové latky, prejida se,
apod. V tomto pfipadé mluvime o tzv. malcopingu (CSHS, 2019).



17

4 ZIVOT CLOVEKA

V predeslych kapitolach jsem se vénovala stézejnim tématim mé
bakalarské prace, jako je rodina a zavislost. JelikoZ se tato prace zabyva tim, jak
zavislost rodi€t muze ovlivnit Zivot ¢lovéka, v posledni kapitole se vénuiji zivotu
lovéka. Zivot ¢lovéka je velmi rozsahlé a slozité téma, které je mozna az
nerealné popsat v bakalarské praci. Ja se tedy zaméfim na kvalitu lidského Zivota
a faktory, které tuto kvalitu ovliviuiji.

4.1 Kvalita zivota

Kvalita zivota nema ustalenou definici, mnoho autort definuje kvalitu
Zivota jinak. Dle WHO (2023) kvalita Zivota je ,,subjektivni vnimani viastni zivotni
situace ve vztahu ke kultufe a k systému hodnoft, ve kterych dany Clovek Zije,
a také ve vztahu ke svym cilum, o¢ekavanim a starostem.” Pojmy, které jsou
spojeny s kvalitou Zivota, jsou také tfeba osobni pohoda, Zivotni spokojenost,
nebo well-being. WHO (2012) také stanovila 6 hlavnich domén, které jsou
stéZejni pro méreni kvality Zivota. Jedna se o domeény: fyzické zdravi; psychika
¢lovéka; stupné nezavislosti; socialni vztahy; prostredi;
spiritualita/nabozenstvi/osobni presvédéeni. Kazda doména obsahuje
nékolik dalSich aspektu, které jsou dulezité pfi hodnoceni kvality Zivota. V téchto
aspektech mizeme najit i aspekty jako je rodinné prostfedi, nebo zavislost, coz
jsou stézejni témata této bakalarské prace — viz tabulka 2.

Dle Slezackové (2012:76) na kvalitu Zzivota lze nahlizet v nékolika
rovinach. Jedna se o roviny makro, mezo a mikro, pfi¢emz makroroviny kvality
Zivota zkoumaji kvalitu Zivota v celych spole€enstvich, napfiklad v zemich, nebo
kontinentech. Mezorovina zkouma kvalitu Zivota napfi€ socialnimi skupinami,
napf. ve Skole, v nemocnici, na pracovisti. Mikrorovina je jizZ zaméfena pfimo na
jednotlivce a jeho zivot. Dale se dle autorky také mizeme divat na kvalitu zivota
z pohledu subjektivniho, nebo objektivniho. Objektivni pohled nahliZi na kvalitu
Zivota Clovéka zpohledu, podminek, ve kterych jedinec Zije, jako je
socioekonomicky status a zdravotni stav, zatimco subjektivni pohled tvofi jeho
osobni pocity, osobni pohoda a pohled na jeho Zivotni situaci
(Slezackova, 2012:76). V ramci mezoroviny lze tedy zkoumat kvalita Zivota
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rodiny. Navabi, Asadi a Nakhaee (2017) uskuteCnili vyzkum, jehoz vysledky
prokazaly, Ze kvality Zivota rodin, ve kterych se vyskytuje zavislost, je vyznamné
negativné ovlivnéna napfi¢ nékolika rovinami — od fyzického zdravi (bolesti téla
souvisejici se stresem), pfes spokojenost v manzelstvi (nedostatecny sexualni
apetit, hadky), az po rovinu duSevniho zdravi, kde se &lenové rodiny Casto
potykaji s pocity studu za zavislého Clena rodiny, pocity samoty, deprese, apod.

Dle Haraldstada a kolektivu (2019) je védomi o konceptu kvality Zivota
pro spolecnost dulezité napfi€ obory, jako jsou socialni prace, zdravotnictvi,
pravo, apod., jelikoZz nam to mize pomoci pfi rozhodovani se o Ié¢bé, formé
pomoci, nebo pfi snaze porozumét nasledkim daného problému, ¢i nemoci.

4.2 Rodina jako vliv na kvalitu zivota

Nékolik prizkumu ukazuje, Ze rodina ma jednoznacné obrovsky vliv na
kvalitu zivota Clovéka. Vlivy na vyvoj Clovéka a jeho zivot se zabyva vyvojova
psychologie. Dle Vagneroveé a Lisé (2022:20) je rodina nejvyznamnéjSi socialni
skupinou v zivoté Clovéka. Rodina ovliviiuje vyvoj jedince jak biologicky, tak
socialné. Rodina ukazuje svym c¢&lenim jisty hodnotovy systém, ktery pak
jednotlivy ¢leni mohou prevzat. S timto hodnotovym systémem a vychovou také
souvisi vzdélavani, ziskavani novych schopnosti a zkuSenosti, jelikoz pravé
rodinné prostfedi urCuje, jaké dovednosti jsou cenné, a jaké jsou naopak
zbyte€né. Autorky tvrdi, Ze stabilita rodiny a mira jeji soudrznosti je pro vyvoj
rodinnych vztazich, citech a emocionalnich zalezitostech, se dité uci chapat, jak
vztahy funguiji.

Ve Spanélském pruzkumu (2021) vyslo najevo, ze vztahy napfi¢ rodinou
maji velky vliv na kvalitu Zivota. Ukazalo se, Ze nejen, Ze vztahy jedince s urCitymi
¢leny rodiny ovliviuji wellbeing, ale také rodinné vztahy, kterych nejsme pfimo
soucasti — napfiklad vztah mezi rodiCi. Respondenti, ktefi uvedli, Ze v jejich
rodiné panuji dobré vztahy, také vykazovali vy$Si spokojenost se svym Zivotem.
Naopak lidé z dysfunkénich rodin a rodin, kde panovaly vztahy negativni,
vykazovali opak. Vyzkum ukazal, Ze tyto aspekty ovliviiovaly nejen celkovou
spokojenost a kvalitu Zivota, ale také mély vliv na emocionalni a socialni
dovednosti Clovéka, nebo tfeba na Skolni prospéch (Guevara et al., 2021:6).
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Tato Cast prace, spoleCné s interpretaci vysledku, je jiz vénovana
samotnému vyzkumu. Popsala jsem zde cil vyzkumu a hlavni vyzkumnou otazku,
na kterou jsem se snazila najit odpovédi. Dale jsem zde napsala metodu, kterou
jsem se rozhodla pouZzit pfi sbéru a analyze dat a své volby jsem oduvodnila.
Kratce jsem se také vénovala etice vyzkumu a charakteristice respondentu. Poté
jsem se jiz vénovala mé interpretaci vysledkd vyzkumu.

5.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem mé bakalarské prace, jak uz je uvedeno v nazvu celé prace,
je zjistit, jak zavislost rodiCe nebo obou rodi€l ovlivnila zivot jejich ditéte. Zajima
mé, jak zavislost rodi€l vnimaiji prave jejich déti a jak ony samy vnimaji vliv této
zavislosti na jejich kvalitu Zivota, napfi¢ nékolika aspekty. Témi détmi nemyslim
pouze osoby mladsi osmnacti let, nybrz lidi jakékoliv vékové kategorie, ktefi
navzdy zustanou détmi svych rodica.

Hlavni vyzkumnou otazkou je tedy ,,Jaky vliv méla zavislost rodicu
nebo jednoho z rodi¢d na zivot ¢lovéka?“

V teoretické Casti jsem uvedla nékolik aspektu, které ovliviiuji kvalitu Zivota
Clovéka a také rodinné funkce, které mohou byt snadno naruseny, pokud je rodic
zavisly. V praktické casti prace chci zjistit, jak urcité aspekty, jez zasadné
ovliviuji kvalitu zivota, byly ovlivnény v dusledku rodi¢ovské zavislosti.

Rada bych také zjistila, jaké zkuSenosti maji respondenti se socialnimi
sluzbami a odbornou pomoci, zda jim bylo/je néco napomocné, nebo zda by néco
potfebovali, kdyz se museli vypofadavat s touto naro€nou Zivotni situaci.

5.2 Metody sbéru dat

Pro svlj vyzkum jsem si vybrala kvalitativni metodu, konkrétné
polostrukturované rozhovory. Podle Ferjencika (2015:171) je rozhovor nejlepSi
metodou, pokud chceme zjistit informace ohledné respondentovych nazorech,
postojich a porozuméni dané situaci, coz je pfesné to, o co se snazim.
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Polostrukturovany rozhovor je pro mé téma velmi vyhodny typ rozhovoru,
jelikoz se jedna o velmi osobni a komplexni téma, pfi kterém ¢lovék snadno
zabrusli do dalSich témat, nebo se v pribéhu rozhovoru nabizi mnoho otazek, na
které se tazatel potfebuje dozeptat a pravé polostrukturovany rozhovor mi
dovoluje pfeskakovat poradi otazek, nebo se doptavat na otazky, které pavodné
v rozhovoru nebyly planované. DalSi vyhodou, kterou mi polostrukturovany
rozhovor poskytuje, je vnimani subjektivity dotazovaného, jeho emoce
a autentické vyjadfovani.

Pro hledani respondentd pro svij vyzkum jsem zvolila metodu snéhové
koule. Jedna se o metodu, kdy se kontakty na respondenty ,nabaluji“ na sebe.
Reichel (2009:83) uvadi, Ze je tato metoda velmi efektivni, a to zejména pro vybér
respondentd, ktefi jsou vyzkumnikim neznamé a neexistuji Zzadné seznamy, kde
by se tito respondenti dali najit. Pfesné proto tato metoda pro mé byla tou
nejlepsi.

Néktefi respondenti se sami nabidli, kdyz jsem se zminila, jakou piSu
bakalarskou praci, jini mi byli doporu€eny skrze socialni sluzby, které pracuji
srodinami a slidmi se zavislosti a néktefi respondenti byli z mého okruhu
znamych, tudiz jsem o nich védéla, ze splfiuji podminky pro tento vyzkum a uz
jsem je pouze mohla poprosit o spolupraci.

5.3 Analyza a kédovani

VSechny rozhovory jsem si nahravala na diktafon a poté peclivé
prepisovala do svého pocitaCe. Pfepisovala jsem si i citoslovce a hovorové
vyrazy, které mohly ukazat autenticnost a citové zabarveni. Poté jsem si
u kazdého jednotlivého rozhovoru zvyraznila véty, které mi pro mou praci pfisly
vyznamne, nebo které se opakovaly Casto — Ci naopak velmi rozliSné. Tfi z mych
rozhovorl byly realizovany v anglickém jazyce, tyto rozhovory byly pfepsany v aj
a pro ucely této bakalarské prace prelozeny do ¢eského jazyka.

PFi setkani s respondentem bylo v§em respondentim vysvétleno, Ze si je
budu pouze pro své ucely nahravat, abych pozdéji mohla pracovat s nasbiranymi
daty. Rozhovory probihaly bud u mé doma, nebo v kavarné, vzdy jsem nechala
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respondenta, aby si vybral misto setkani, aby se citil co nejlépe. Rozhovory trvaly
od dvaceti minut az do jedné hodiny.

5.4 Etické otazky

Vsichni respondenti byli pfed zaCatkem rozhovoru seznameni s tématem
moji prace, s ucelem rozhovoru i se zpisobem mého vyzkumu. VSichni védéli
a souhlasili s nahravanim a pfepsanim za ucCelem bakalarské prace. Tyto
nahravky a pFepisy rozhovorl jsou pfistupné pouze mé osobé. VSichni

respondenti byli informovani o anynomité.

V této praci nejsou pouzita zadna realna jména mych respondentd, anijiné
charakteristické rysy, dle kterych by mohli byt identifikovany.

5.5 Respondenti

Rozhovor jsem zrealizovala s celkem osmi respondenty, z toho jeden
z respondentt je muz, zbytek Zeny. VSichni respondenti a respondentky se
pohybuji ve véku od 20 do 50 let. Dvé respondentky vyrustali a Ziji v USA, jedna
respondentka v Némecku, zbytek v Ceské republice. Pfi vyb&ru svych
respondentl jsem nedbala na gender, vék, ani narodnost, jelikoz dle mého
nazoru, tyto ukazatelé nejsou pro tento vyzkum nijak dllezité a détstvi ovliviuje
vSechny lidi bez rozdilu. VSichni z respondentd méli jednoho rodice se zavislosti

— u pfevazné vétsiny se jednalo o otce.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti prace se vénuji zjisténi, ke kterému jsem dospéla po
dikladném precteni a nakddovani vSech rozhovoru. V této ¢asti prace pouzivam
pfimé citace respondentu. Pro zachovani anonymity od sebe respondenty odlisuji
pouze pomoci Cisel a nehledim na gender.

6.1 Zdravi

vigwviv s

Pravé na zdravi byla zaméfena jedna z prvnich otazek. Na zakladé odpovédi na
tuto otazku jsem zjistila, Ze vétSina respondentl si uvédomuje, jak zavislost jejich
rodi¢e ovlivnila, nebo stale ovliviiuje jejich zdravi. Néktefi z respondentl ale
dodali, Ze neni jisté, jestli konkrétni zdravotni potiZze prameni pravé ze situace,
ve které vyrlstali. Pouze jediny respondent uvedl, Ze nepocituje zadny vliv

zavislosti rodi¢e na své zdravi.

NejCastéji se respondenti v souvislosti se zdravim zminovali o zdravi
duSevnim. Je tedy patrné, Ze zavislost rodice mulize mit dle zkuSenosti
respondentl Casto negativni dopad na duSevni zdravi ¢lovéka. Respondenti se
opakované zmifuji o uzkostech, jako napfiklad R1: ,....ja jsem byla prosté porad
Jjako nemocna, uzkosti hrozny, nemohla jsem dychat, myslela jsem si, Ze mam
néco s plicema, ale prosté to byly uzkosti...", R2: ,...urCité si dokazu predstavit,
Ze to, Ze ted’v dospélosti mam tzkosti a deprese, prameni pravé z toho...“, nebo
R3: ,.....kdyZ jsem byla na zakladce, tak jsem byla v psychologicky poradné a
tam mi rekli, Ze jsem uzkostliva. JakoZe od détstvi uz jsem byla vysoce
uzkostliva.”, nebo depresich, R5: ,,...mam takovy stavy, jakoZe, vite co, upiné, jak
bych to rekla.. takovy deprese. KdyZ je toho na mé moc, tak mé to hazi do
takovych koleji, kdy si rikam, Ze jsem neschopna, Ze nic nedokazZu, Ze nic
neumim, jo, to je vsechno to, co na mé matka kriCela ,ty nic neumis, ty nic
nedokaZzes, ty si k nicemu®, jo a uplné ve mné to hloda.. to mé jako brzdi..".

S duSevnim zdravim uzce souvisi i sebevédomi, o kterém se také zminilo
nékolik respondentll. Nizké sebevédomi a dalSi nepfijemné pocity, které
vyrastani v rodiné s rodi€em se zavislosti pfinaselo, muze byt ¢asto spojeno
S nezdravymi copingovymi strategiemi. Jak uvadi tfeba R6: ,...mate pocit, Ze
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nejsi dostate¢né dobry a zkousSite najit néco, co vam pomdize. V mém pfipadé to
bylo jidlo a vlastné to nikdy moc nepomohlo...”; ,...byla jsem trochu

sebedestruktivni ve vztahu k muzam.."”.

DuSevni zdravi je bez pochyb propojené se zdravim fyzickym.
Respondenti se tedy mohli setkat s fyzickymi pfiznaky duSevni nepohody, tak,
jak to popisuje R6: ,...v paté tfidé jsem musela do nemocnice, protoZze mé bolelo
bricho, bylo to psychické a nikdo mi nedokazal pomoci a nikdo nevédél, odkud to
prislo, a bylo to tak zlé, Ze jsem byla v nemocnici na tfi mesice, myslim, Ze to

souvisi s mym vztahem k ofci...",

Dva respondenti se v souvislosti se zdravim zminili o alergiich, astmatech
a nizké imunité. R4 ,Zdravi si myslim, Ze to dopad urcité mélo, protozZe si uz od
toho ranyho détstvi nesu alergie, tfeba jo.. Velky mnoZstvi alergii a celkové
takovou jako vyS8Si nemocnost, a myslim si, Ze ten praptuvod mize byt
v tomhle....“ a R3:,0d ty doby, co se to vdechno tak néjak délo, tak mam hodné

alergie a astma”“.

Ukazalo se, Ze respondenti, ktefi méli matku se zavislosti, uvedli
i zanedbanou hygienu a stravu, o ¢emz se respondenti, ktefi méli otce se
zavislosti, nezminili. R5 uvedla: ,No, nékdy, tak jako jsme méli takovy dny, kdy
Jjsme treba vibec nejedli, néjaka jako hygiena, to bylo taky uplné Spatny..“ a R1.:

»--.0d 13 jsem musela varit ja, protoZe ona nezvladala nic...".

Domnivam se tedy, Ze vyrUstani vrodiné srodicem se zavislosti
vyznamné ovliviiuje zdravi Clovéka, a to duSevni, i fyzické, nebot’ jsou spolu
vzajemné uzce propojeny. Je mozneé, Ze alergie souviseji s traumatem.
Z odpovédi je takeé patrné, Ze nékteré zdravotni problémy, které se nejprve jevily
jako fyzické, se pozdéji ukazaly byt spojené s psychikou respondentu.

6.2 Vzdélavani a profese

Vzdélavani a profese také bezpochyby ovlivriuji Zivot Elovéka. Ditéti, které
vyrusta v problémové rodiné, ale ¢asto nejsou poskytnuty vhodné podminky pro
vzdélavani, nebo na studium nema energii, kvlli tomu, co proziva doma.
Dosazené vzdélani poté ovliviiuje moznosti uplatnéni na trhu prace. Ve svych
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rozhovorech jsem se pravé proto vénovala i otazkam ohledné vzdélavani
a profese.

Ukazalo se, Ze vétSina respondentl nevnima razantni vliv zavislosti svého
rodiCe na jejich vzdélavani. Velky negativni dopad to ale mélo na RS5, ktera
uvedla: ,Ja jsem ani nedokoncila Skolu, jako zakladni jo, ale stfedni ne. V ty dobé
se rodiCe rozvadeéli a tata mél k tomu jeSteé néjaky dluhy.. Takze jsem $la radsi do
prace, abych mu pomohla financné, protoze ze zaCatku, kdyZz se rozvedli, tak tata
mél u sebe vsechny 4. No a potom si ona vzala ty dvé nejmladsi a my dvé
nejstarsi jsme zustaly u taty. TakZe jsem mu chtéla pomoct, tak jsem se vykaS$lala
na $kolu.. takze mém jenom ZS.“

Z ostatnich odpovédi jsem dospéla k nazoru, Ze spiSe nez zavislost rodice
a vyrustani s nim, ovlivnil vzdélavani respondentu jejich samotny postoj. Zatimco
R3 zminuje, Zze ke studiu citila spiSe demotivaci: ,...no, tak, ja jsem vlastné
vzdycky to brala tak, jakoZe néjaky vzdélani a Skola jsou jako zbyteCny véci, Ze
to jako neurcuje hodnotu ¢lovéka, néjaky znamky a takhle, to nevim teda, jestli je
tim, Ze jsem prosté vidéla néjaky dileZitéjSi véci v Zivoté, nez je Skola..”, tak
napfiklad R4 byla svou situaci naopak motivovana: ,...Ale kdyZ ja jsem
dostudovala stredni Skolu, tak mi fekl, Ze je na cCase jit do fabriky pracovat.
ProtoZe on nechtél platit vyZivny, protoZe jemu by se samoziejmé ty penize hodily
na ten alkohol, nevim.. A mé to vyhecovalo v tom se dal snaZzit. Mé to motivovalo
v tom, Ze prece nepujdu na jeho prani do fabriky, kdyZz mam jiné ambice. TakzZe

mé to vilastné vyhecovalo®.

Béhem realizace rozhovoru jsem zjistila, Zze sedm z osmi respondentu se
nyni vénuje pomahajicim profesim, nebo studiu socialni prace, &i logoterapie.
Tohle zjisténi mi pfijde zajimavé a domnivam se, Ze situace, kterou si respondenti
prochazeli, nebo prochazeji, muze byt jednim z dlvodl, pro€ respondenti
inklinuji pravé k tomuto oboru. Tuto domnénku mi potvrdil i vyrok R4: ,....myslim
si, Zze I ta draha socialniho pracovnika byla dana tim, Ze ma clovék potiebu
nékomu poméahat. Clovék fakt chce pomahat lidem, a co teda bych fakt nemohla
délat, tak je prace se zavislyma. To je moje skupina, kterou jsem si Stanovila

odjakzZiva, Ze s nima pracovat nedokazu".
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Myslim si, ze prostfedi, ve kterém respondenti Zili, mélo na jejich
vzdélavani vliv jen z €asti. Velky vliv totiz méla take jejich osobnost a povaha.

6.3 Vztah k navykovym latkam

Ve svych rozhovorech jsem se respondentl ptala na jejich vlastni vztah
k navykovym latkam. Myslim si, Zze vztah k navykovym latkam urcité ovliviiuje
nase zdravi, ale i nasSe socialni fungovani, coz jsou dva aspekty, které ovliviuji
kvalitu zZivota. VétSina respondentd zminila, Ze v détstvi pocitovali silny odpor
k navykovym latkam. Nékolik respondentt uvedlo, Ze se tento postoj s postupem
C¢asu zmeénil. Napfiklad R7 uved!: ,...no jako hodné dlouho jsem odsuzoval, tfeba
svoje kamose kdyz si nékde na party v osmnacti tfeba brali kouli, byl jsem na né
nasranej, ale dneska uz to vidim uplné jinak...“. Podobné zni i vyrok od R3: ,KdyZz
Jjsem byla mala, tak jenom i cigarety pro mé byly prosté néco Silenyho. Jakykoliv
navykovy latky pro mé byly nocni mary. KdyZ jsem byla mala, tak jsem si vibec
nemyslela, Ze bych tfeba se mohla nékdy opit, nebo zkusit tfeba cigaretu. Natoz
potom néco horSiho. Bylo to pro mé takovy, Ze kdokoliv tfeba z myho okoli kouril,
tak ja uz jsem se stim clovékem bavit nechtéla. Vidéla jsem to jako hrozné
Spatnou véc, no a natoz potom drogy. To pro mé bylo fakt jako hmmm nejhorsi
predstava, Ze drogy jsou jako nejhorsi véc na svéte, strasny zlo. Ted' uz to vidim
jinak. Ted uZ ty zavislosti rozumim trochu vic. Alkohol sama piju, prileZitostné
a obcas si dam i cigaro. Uz to nemam takovy to, Ze kdyZ nékdo v okoli néco
zkusi, nebo si zahuli travu, tak se s nim nebavim, to ne. Nevyhledavam to, ale
ani to uz neodsuzuju tak moc, jako predtim.*

Nékomu ale odpor pretrvava do soucCasnosti. R4 citi velky odpor konkrétné
k pivu: ,...jak on pil hodné pivo, a uz kdyz nas hlidal jako maly déti, tak jsme
dostali pivo. A ve mné to zanechalo odpor k pivu jako takovymu a asi i to, Ze to
z ného Cloveék citil. Takze i to, Ze kdyz na meé nékdo mluvi s tim pivovym oderéem,
tak mi to strasné vadi“. Respondent Cislo 8 popisuje svou netoleranci vuci
alkoholu: ,...nemyslim si, Ze jsem dost tolerantni, nebo trpéliva k lidem, teda
viastné jsem pravdépodobné ftotalné netolerantni. Myslim, ze jsem docela
odsuzovacna, kdyZ lidi pijou*.

Z odpovédi je patrné, ze zavislost rodi€l ovliviiovala vztah respondent(
k navykovym latkam zejména v détstvi, kdy skoro vSichni méli k navykovym
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latkam velky odpor. V dospélosti se u vétSiny z nich tento postoj trochu zménil,
myslim si, Ze to souvisi s edukaci a s nabranim vicero zkuSenosti s navykovymi
latky, nez pouze jedna odstrasujici zkuSenost doma.

6.4 Mezilidské vztahy

| socialni vztahy jsou jednou z hlavnich domén, které dle WHO (2012)
ovliviuji kvalitu Zivota. Pfi mych rozhovorech jsem doSla ke zjiSténi, ze tato
otazka vyvolavala v respondentech nejvice emoci. Nékolikrat se v odpovédich
objevilo téma pocitu ménécennosti, i pocitu, Ze si dany Clovék nezasluhuje
bezdlvodnou lasku. Od R1 zaznély véty: ,...mam pocit, Ze si néjakou lasku
musim jako zaslouZit, Ze pro to musim néco udélat, Ze jako mé nemdize mit nikdo
rad za to, jako Ze jsem a co délam...", ,...tak trochu porad citim, Ze tam je jako
strach z téch autorit. TakZe si jako nepfijdu jako rovnocenna i tfeba sobé stejné
starym lidem jako jsem ja, Ze mam furt pocit, Ze musim jakoby bejt ta hodna
holka, délat vSechno tak, jak mam, aby se na mé ten dospélej nerozlobil a jakoby
mé nezmlétil, tak jako to délalal ta mama...". Podobné odpovédi zaznély i od R2:
....mit v Zivoté nékoho, kdo uZiva latky kazdy den, aby mohl existovat, je to pro
né hodné tnavné a tim padem je pro vas nemozné zabirat néjaké misto v jejich
Zivote, coZz meé neustale nuti pochybovat o sobé v kazdém mém vztahu a bat se,
Ze zabiram nékomu misto, bojim se, Ze jsem aZ moc pfitomna a neustale,
neustale, neustale mam strach, Ze...Ze se mnou vlastné nikdo nechce byt, i kdyz
to tfeba vypada, Ze chtéji, vis.. ja prosté.. je pro mé tézké prijimat pozornost
a lasku...”, nebo od R3: ,...protoZe vlastné mdj tata mél bejt jako néjakej muj
chlapskej vzor, nebo ochrance, nebo néco takovyho, ale viastné mé jako opustil,
zradil. Zvolil si dobrovolné radéji Zit Zivot s drogama a alkoholem beze mé,
a..a to mé poznamenalo tak, Ze ted’ prosté uz, je pro mé tézky si myslet, Ze
néjaky muz to tfreba mysli vazné, Zze mé ma fakt rad".

Kromé pochybnosti o sobé samém a pocitd ménécennosti, respondenti
také Casto hovofili o nedlivére k lidem. R5 napfiklad zminuje svou uzavienost:
»--.dlouho mi trva, nez se zacnu s nékym bavit. Spis toho ¢lovéka pozoruju a pak
si fikam ,jo, to by mohlo bejt dobry*, nebo ,ne, od toho ruce pry¢“. Na to si opravdu
davam pozor, nejsem vubec otevfena, fakt se drzim stranou a ¢ekam, co bude,
nebo nebude...“. Vypozorovala jsem, Zze u Zen, jejichz otec mél, nebo ma



27

zavislost, se ¢asto objevuje nedlvéra v muze. R3 zmifiuje svou nedavéru v muze
v kazdodennich situacich: ,...ucitel, ucitelka, doktor, doktorka, ja si vzdycky
vyberu, nebo rad$i budu s Zenou. ProtoZe tém chlaptum prosté nevéfim. Ani moc
kamaradd chlapt nemam, z toho samého ddvodu. Je to takovy, jako kdybych
prosté oCekavala, Zze Zadnej chlap nema dobry umysly a nemysli to uplné dobre,
to co déla...“, podobné zni i odpovéd od R6: ,....se Zenami to bylo snazsi, protoZe
Zeny nebyly jako... tak podobné mému tatovi...“

Jev, ktery urcité souvisi s mezilidskymi vztahy, je osamélost. Respondent
R7 se zminuje o strachu z ni: ,...mam takovy issues, jako nesnasim louceni,
nesnasim opousténi, mam takovy abondoment issues, hodné trpim strachem se
samoty..."

Castym jevem bylo také to, Ze rodi¢ se zavislosti byl jakysi odstrasujici
pfipad, ktery uz respondenti v Zivoté nechtéji mit, at uz ve vztazich s druhymi
lidmi, jako tfeba respondentka R4 ,,...tak ja mam muze, ktery neholduje alkoholu,
to bych nezvladla. A urcité si nevyhledavam podobny typy jako je mdj otec...,
ale i ve vztazich k sobé samym, o ¢emz se zminil napfiklad R7: ,,...Ffekl jsem si,
Ze fakt nikdy nechci bejt jako on...", nebo R6: ,,...no, myslim, Ze nejvétsi problém
mam se vztahem, ktery mam sama se sebou, protoZe i pfesto, Ze se mi dafri, je
jesté par véci, které musim resit, protoZze nékdy stale bojuji, jak jsem fikala, s
nizkym sebevédomim a moc se snazim nebyt jako mdj tata, a to je asi hlavni véc,
Ze se snazim nebyt jako on..."

Ukazalo se, Ze respondenti velmi Casto pocitovali velmi silnou vazbu
s druhym rodi€em, nebo sourozenci, €i prarodiCi. Tuto silnou vazbu respondenti
vétSinou povazovali za dusledek situace, ve které vyrlstali. R3: ,,...urc¢ité mé to
sepjalo vic s mamkou a s brachou. To si myslim, Ze jsme byli mnohem vic
semknuty, nez tfeba néjaky moje vrstevnici..., R7: ,...moje mama je kli¢ k tomu,
Jjakou jsem ted’ osobou. Mama je muj ¢lovék, kterymu muzu Fict uplné cokoliv.
Ona mi nemaZe med kolem pusy.“, nebo R2: ,...myslim si, Ze diky tomu mam
s mamkou mnohem silnéj$i pouto, protoZe ona v mém Zivoté figurovala vic a ja

vV mém Zivoté a byla jsem na ni dost fixovana...”
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Celkem tfi respondenti vyrustali v rodiné spole¢né s nékolika mladSimi
sourozenci a dle jejich odpovédi, bylo naprosto patrné, Ze jiz ve velmi utlém véku
pocitovali velkou zodpov&dnost vigi svym mlad$im sourozencim. Casto tedy
zastavali spiSe roli rodiCe, nez sourozence a i to muze, dle mého nazoru, byt
divodem, pro¢ maji tak blizky vztah. O péci o své mladSi sourozence se zmiruje
R1: ,...tak jsem se do toho jesté starala o ty svy mladsi sourozence...”; ,...8la
Jjsem prosté na socialku, abych pomohla tém ségram...”, a také R6: ,U nas to
vubec nebylo. Ja uz jsem od osmi let musela zacit varit, uklizet, néjak se postarat

o ty mladsi, abychom mohli néjak jakoby fungovat...”.

DalSi tfi respondenti se jiz ocitaji v roli rodie. VSichno tfi respondenti se
nékolikrat béhem rozhovort zminili o svych détech. Z jejich vypovédi jsem tedy
usoudila, zZe vyrlstani v rodiné s rodiCem se zavislosti mize razantné ovlivnit
rodiCovské postoje Clovéka. RS mluvi o tom, Ze se chce o své déti starat lépe,
nez se bylo starano o ni: ,,...protoZze mama jakoby ta ani neuklizela a nevafrila.
O nas se nestarala, mlatila nas, prosté uplné nula. Néjaka aktivita... Tak se
snazim, aby ty déti méli vSechno, co potrebujou, teplou stravu, Cisty obleceni,
a tak néjak i s nima jina¢ komunikuju...“. R8 zase hovofi o vétSim nepochopeni
otce se zavislosti, poté, co se stala rodi€em: ,,...ted" kdyZ jsem rodic, tak nékdy
se zamyslim nad néjakou situaci z dfivéjska a fikam si ,wow jako fakt? Jak sis
tohle mohl oduvodnit? Jak si tohle dokazes omluvit?“. O détech se zminuje i R4
a to v kontextu svych déti jako vnoucat sveho rodiCe se zavislosti: ,,...feSila jsem
teda, jestli mu ty déti dame, jestli si troufneme mu je svérit. TakZe to byla strasné
tézka situace, vnimala jsem to ohrozZeni téch déti..“. O postoji k rodiCovstvi se ale
zminil i R3, ktery se v roli rodiCe zatim neocita: ,...vlastné kdykoliv se potkam
s néjakym klukem, tak uz premyslim, Ze, jestli by to byl dobrej tata, jestli by
nahodou nezklouzl do néjakyho piti, nebo néco. Tyhle mysSlenky my jedou skoro
o v8ech muzich, co vidim...".

Domnivam se tedy, zZe tento aspekt zivota, mezilidské vztahy, je pro lidi,
ktefi vyrustali s rodiCem se zavislosti, velmi silné ovlivnén. Vétsina respondentd
se potyka s nepfijemnymi pocity, které mohou ztézovat navazovani vztah(, nebo
davery. U vétSiny respondentu Ize fici, Ze maji hodné rozvinutou empatii a je pro
né prirozena starost o druhé. U lidi, ktefi vyrustali s rodi€¢em se zavislosti, je také
velmi mozné, Ze si davaiji vétsi pozor pfi vybéru zZivotnich partneru.
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6.5 ZkusSenosti respondentu se socialnimi sluzbami

DalSi ¢asti rozhovoru byly otazky, které se vztahovaly na zkuSenosti
respondentd se socialnimi sluzbami v prabéhu jejich Zivota. Zajimalo mé, jestli
respondenti nékdy spolupracovali s néjakou socialni sluzbou, at’ uz jako rodina,
nebo jako jednotlivci. Pokud ano, zajimalo mé, jestli povazuji pomoc od socialni
sluzby za pfinosnou, Ci nikoliv. Také jsem se ptala, zda je, nebo bylo néco, co by
ocenili jako odbornou pomoc.

Polovina respondentl uvedla, Zze maji néjakou zkuSenost se socialni
sluzbou z détstvi. Dva z téchto respondentl se ale o dané zkuSenosti nevyjadiuji
pozitivné. R1 popisuje svou nehezkou vzpominku na dobu, kdy se snaZila najit
pomoc pro sebe a své sestry: ,,...socialni sluzby, tak na to nemam vubec dobrou
vzpominku. Jednou jsem se naStvala a Sla jsem prosté na socialku, abych
pomohla tém ségram, a byla jsem uplné totalné vydeptana a konecné jsem se
odhodlala v téch sedmnacti rict si o pomoc a o pomoc ségram, Sla jsem na
socialku a ted’ fikam té pani, Ze mam prosté problém tenhle a tenhle a bylo to pro
mé hrozné tezky o tom mluvit, protozZe to bylo prosté upliné citlivy, takze jsem se
tam dpiné rozbrecela a ona misto aby mi néjak poradila, nebo pomohla nebo
néco, tak ona mi fekla, Zze bych si méla najit odbornou pomoc ja a poslala mé
domd...“. Respondentka také dodava své nepochopeni, pro¢ nikdo nezasahl do
jejich situace: ,,...taky nechapu, mné asi ve trfinacti mama napsala dopis na
rozlouc¢enou a opila se $la jakoby vybourat do auta jo, sebrali ji papiry, nabourala
do pracovniho uradu, takZe o tom védeélo cely mesto jo, a i kdyz vsichni védéli,
Ze tam jsou ty déti v té domacnosti a ona déla tyhle véci, tak u nas Zzadna socialka
nikdy nebyla jako na kontrole jo, a nic prosté, takZe jsem si vZdycky fikala,
nechapu to, co tam délaji, jestli délaji svoji praci...“. O svou nepfijemnou
zkuSenost se podélil i R3: ,,Se sluzbama jsme tplné nepracovali, byli jsme obcas,
Jjako si pamatuju, Ze jsme byli treba u néjakyho psychologa, kdyz se naSi
rozvadeéli, ale tam si pamatuju, Ze to bylo hrozny. Byli tam na meé hrozné
neprijemny. A pak jsem byla na zakladce na néjakych terapiich, ktery jsem ale
hrozné odmitala, Ze je nechci. Ale tedka chodim na terapie a chodim tam moc
rada.”.

Respondent R5 se o své zkuSenosti zminuje neutralné: ,...méli jsme
socialni pracovnici, kdyz se naSi rozvadeli. Tak tam u rozvodu byla socialni
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pracovnice, co se s nama bavila...“, dodava ale pocit strachu, ktery jako dité ze
socialnich pracovniki méla: ,....toho bych se spis asi tenkrat bala, Ze by mé tfeba
odvezli do décaku, nebo tak...“

Posledni z respondentu, ktefi hovofili o své zkuSenosti s odbornou pomoci
v détstvi, shledava pomoc velmi pfinosnou: ,Myslim, Ze to bylo pfinosné, protoze
to bylo poprvé, kdy jsem se o tom oteviela a kdy jsem si uvédomila, Zze mam
vlastné problém s tatou a Ze to Spatné nedélam ja, ale Ze jina osoba mi déla zle,
jo, myslim, Ze mi to pomohlo uvédomit si, Ze muj Zivot nutné nesouvisi s city,
které ke mné chova mdj tata, ani s city, které chovam ja k tatovi, takze si myslim,
Ze mi to hodné pomohlo...také s mym sebevédomi. Kromé toho je tézké hledat
pomoc, obzvlast, jak jsem fikala, spousta lidi vam nerozumi, nezna vasi situaci,
i kdyZz je hodné lidi, ktefi maji také zavislé rodic¢e, prarodice nebo cokoli jiného.”

Dva z respondentd se také zminili o vzpomince na program primarni
prevence, ktery se odehral na zakladni Skole. Respondent R6 na né&j ale
nevzpomina v dobrém: ,V Némecku jsme méli kurz protidrogoveé prevence a bylo
to ve stylu ,toto je ucinek, jaky budou mit drogy na vasSe télo* a ukazali nam
strasné obrazky a bylo to velmi désivé a mélo nas to odradit brat drogy, ale hodné
mé to vydésilo, protoZe jsem méla pocit, Ze — tohle by mohl byt brzy muj tata,
a myslim, Ze by to mélo byt spi$§ jako citliva zalezitost a hmm.. hmm, nevim...".

Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze je néco, co by jim v détstvi mohlo
pomoct v situaci, ve které se ocitali, ale této pomoci se jim nedostalo, mi vétsina
respondentl odpovédélo, Ze nevi. Respondenti R1 a R3 se ale podélili o svuj
nazor. R1: ,Urcité si myslim, Ze to mohli uz hodné videét i ve Skole. No a mohli to
lip prosté néjak podchytit uz, no, mné prijde, Ze v téch Skolach jako supr, tedka
tam je néjakej terapeut, Ze jo, nebo specialni pedagog, ale driv jako nebyli a pfijde
mi, Ze se o ty déti hodné malo jako pecuje, po ty psychicky strance. Hrozné mé
Stve, Ze se o ty déti malo pecuje po ty psychicky strance jako uz i na zakladnich
Skolach a pak mé taky Stve, zZe ty socialni sluzby by mohly byt lepSi, a ne Zze mé
poslou do prdele, kdyZ jim rfeknu, Ze moje mama je alkoholik a mlati moje ségry
a mé, tak to uz mi nepfislo fér, no.. A pro mé to bylo hrozné tézky, uz jenom o tom
mliuvit, protoZe se za to stydis, no a hlavné pak prosté nevis, kam jit, Ze jo, a kdyZz
uz se konec¢né odhodlas, a nékam jdes a potom jako zjistiS, Ze oni té poslou do
prdele, tak nemas chut se ktomu vracet, no...“, R3: ,Myslim si, Ze by uplné
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kazdymu ditéti na svetée pomohlo, kdyby se ty déti prosté brali jako hodné vazné,
prosté. Jo? Ze ob&as mém takovej pocit, Ze néjaky déti nejsou upiné vyslyseny,
Ze jako... a nefikam jako jenom ja, ja takovej pocit mam uplné vSeobecné ve
Svété o détech a ze vlastné, vlastné jako jo, mam pocit, Ze o tom tenkrat se mnou
nikdo moc nemluvil. At uz to bylo mysleny v dobrym, nebo to je jedno, ale myslim
Si, Ze co by pomahalo lidem, detem a rodinam, je, kdyby dospéli déti brali hodné
vazné a nerikali si takovy to ,jo, to je dité, to se z toho dostane, to ho prejde, nebo
jo, prosté déti nemaji problémy*, protoZe tak to neni a bylo by fajn, kdyby to
vSichni védéli a brali to fakt vazné.".

Sest respondentd uvedlo, Ze nyni, v dospélosti, dochazi na terapie. Jeden
respondent se o terapiich vibec nezminil a posledni respondent zminil, Ze na
terapie nedochazi, ale urcité by mu pfisly velmi uZiteCné.

6.6 Copingové strategie respondentt

Ptala jsem se respondentd, co jim nyni pomaha prekonavat nepfijemné
pocity a emoce spojené s détstvim, které méli, nebo s tim, Zze maji rodiCe se
zavislosti. Jak jsem jiz zminila, vétSina respondentd dochazi na terapie. To
souvisi i s tim, Ze nejCastéji respondenti uvadéli mluveni o problému jako néco,
co nejvice pomaha. Ve své odpovédi to popisuje tfeba R5: ,Jo, jo, mluvit o tom,
nedrzet to v sobé. ProtoZe to pak jakmile ¢lovék drZi v sobé, je to jesté horsi. To
se ten ¢lovék potom zavie do sebe a uz s nikym nekomunikuje a nikdo s nim
neudéla nic...“ a R7: ,Ja se o tom klidné i v pohodé bavim.. A vliastné mé to i bavi
se o tom bavit.”.

Respondent 4 se zminuje o mechanismech, které ziskal na terapiich:
....tam jsem se naucila rizny mechanismy, jak chapat situace a jak na né
reagovat. A podvédome mi hrozné vadi, kdyz se ublizuje détem. Mozna néjaka
krivda uvnitr od taty. TakzZe ted’ mi pomaha to, co jsem se naucila na ty terapii,
ale sama bych si s tim neporadila.”.

DalSi copingové strategie, o kterych se respondenti zmiriuji, se od sebe
navzajem liSi. Objevuje se psani do denicku, &teni, cviCeni, respondent 5 zase
prochazky, ale také soustfedéni se na druhé: ,....zaméfit se na svoje déti. Zacnu
se jim vénovat, zacneme néco vyrabét, jdeme ven, nebo cokoliv jinyho, abych na
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to prosté nemyslela, néjak se od toho odpoutala a zamérila se vic na svoje déti.
Ti jsou mdj motor, co mé tahne..." .

Dvakrat se objevily odpovédi, které zahrnovaly pozitivni pohled na rodice
se zavislosti. R2 fika: ,...nevim, jak starnu, tak je pro mé snazsi mit soucit a ucit
se o traumatu a jak to funguje..a taky si myslim, Ze prosté kazdy se snaZi, jak
nejvic muze. Jasné, mam s otcem porad obtizny vztah, ale momentalné pro mé
nejlep$i zpusob, jak se pres vSechno pfenést, je odpusténi a soucit pro néj...*
a R6: ,Myslim, Zze mozna pfemysSleni o tatovo uspéSich, protoze se mu
poslednich par mésicu dafilo docela dobfe, i kdyZz psychicky se mu moc nedafilo,
ale mel nejaké dobré uspéchy a myslim, Ze je hezké to vedét a nékdy se snazim
vzpominat na ty dobré véci. ProtoZe tam byli i dobré vzpominky, jo.“

Respondent R1 zmifiuje moc hezky péc&i o sebe sama: ,Je fakt hezky
tedka si davat ty véci, ktery jsem neméla, tedka tak vlastné pecuju o tu malou
holku, ktera neméla hodné véci a je to fajn, ale musi si ¢lovék najit k tomu cestu

sam, no".

Zjistila jsem, Ze vsSichni, ktefi dochazeji na terapie, je shledavaji za
uziteCné. Myslim si, a vypozorovala jsem to i z chovani respondentu, ze je pro
lidi ztéchto rodin velmi dulezité a ulevné o tom mluvit. Domnivam se, zZe
respondenti, ktefi se na své rodiCe snaZzi koukat se soucitem a odpusténim,
mohou Iépe opoustét od nepfijemnych pocitl.

6.7 Doplikové komentaire od respondentu

Na zavér rozhovorli jsem se ptala vSech respondentu, zda je néco,
tykajiciho se tématu, co by jesté méli potfebu sdélit. VétSina respondentll méla
pocit, Ze uz fekli vSe, co chtéli. R4 ale dodava: ,No, je to hrozné tézky téma teda,
ale je velmi duleZity a myslim, Ze se s tim potyka kazdy druhy dité, je to hodné
Castej problém a muze to mit dojezdy az do dospélosti a je dulezité, aby se to
nékde zastavilo, tahle linie. Aby to nepokracovalo.“ A R5: ,Nenechat se s tim
strhnout v8§im. Udélat si v Zivoté svdj vlastni vnitini poradek, nastavit si ty priority,
co chce clovek dokazat, co chce mit a za tim si jit. A nenechavat se strhavat tou
minulosti, jinak se z toho zblazni, to je asi tak néjak vSechno.”.
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6.8 Shrnuti analytické casti

Mou hlavni vyzkumnou otazkou bylo, jaky vyrastani v rodiné s rodiem se
zavislosti ovlivnilo Zivot respondentl. Tato otazka je velmi subjektivni
a abstraktni, proto jsem si vymezila nékolik aspektl, které ovliviuji kvalitu zZivota
&lovéka, a na jednotlivé aspekty jsem se poté zaméfila ve své praci. Slo o aspekty
zdravi, vzdélavani a profese, vztah k navykovym latkam, mezilidské vztahy. Tyto
aspekty jsem jednotlivé zkoumala s kazdym respondentem. Dale mé zajimalo,
jestli a jaké maiji respondenti zkuSenosti se socialnimi sluzbami a co jim
pomahalo a stale pomaha se vyporadat se situaci, ve které se nachazeli, Ci stale
nachazeji.

Prvnim aspektem, ktery ovliviuje Zivot, a ktery jsem zkoumala, je zdravi.
Dosla jsem k zavéru, Ze naprosta vétSina respondentl si je védoma dopadud na
sveé zdravi, které zapfiCinila nepfizniva situace v rodiné. Dopady to mélo na
zdravi fyzické, i duSevni. Respondenti se nyni potykaji s alergiemi a astmatem,
u ¢ehoz sice nemuzeme znat pficinu, ale dva respondenti vidi pfi€inu pravé tady.
Dalsi fyzické pfiznaky, které respondenti zazivali, €i stale zazivaji, mohou byt
projevy dusSevni nepohody. Mezi nimi respondenti zminili tfeba bolest bficha,
nebo pocit Spatného dychani. Respondenti, u kterych to byla matka, ktera méla
zavislost, se objevovalo i riziko hladu €i zanedbané hygieny. NejCastéji ale
respondenti zminovali duSevni neduhy, jako jsou uzkosti, deprese, nebo nizké
sebevédomi. Za velmi zajimavé a dulezité, povazuji fakt, ze se naprosto vSichni
respondenti v prubéhu rozhovorl sami od sebe zminovali o konkrétnich
zazitcich, které by se daly oznacit za ,traumatizujici®.

DalSim zkoumanym aspektem bylo vzdélavani. Presto, Ze u jednoho
respondenta se ukazalo, Zze vzdélani bylo ovlivnéno opravdu hodné, u ostatnich
se ukazal opak. VétSina respondentl nevnima, Ze by jejich vzdélavani bylo
ovlivnéno zavislosti jejich rodiCu. Zajimavé ale bylo, Ze vétSina respondentl byli
ze socialni, pomahajici sféry, nebo studenti socialnich oborl, ackoliv se
vzajemné neznali a nebylo mym umyslem mit respondenty pravé z této sféry.
Ackoliv ne vS8ichni respondenti tuto skutenost pfifazuji pravé oné zkusenosti
s rodiCem se zavislosti, ja se domnivam, ze n&jakou roli to hraje.
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Tretim zkoumanym aspektem byl vztah respondenta k navykovym latkam.
Z této Casti rozhovoru je patrné, ze vétSina respondentl méla, alespon v néjaké
Casti jejich Zivota, velky odpor k navykovym latkam.

Poslednim aspektem ovliviujici kvalitu zivota, ktery jsem zkoumala, jsou
mezilidské vztahy. Tento aspekt se mi zdal nejvice ovlivnény ze vSech a také
v respondentech vyvolaval nejvétsi emoce. Ukazalo se, Ze lidé, ktefi vyristali
v rodiné s rodiCem se zavislosti, spojuji pocity ménécennosti, strach a neduvéra
v lidi.

DalSi Casti rozhovortu byly otazky, tykajici se socialnich sluzeb, dalSi
odborné pomoci a copingovych strategii respondentu. Ukazalo se, Ze polovina
respondentl v détstvi pfiSlo do kontaktu s néjakou socialni sluzbou, ale
nékolikrat se v odpovédich objevily nepfijemné pocity a vzpominky spojené
s touto zkuSenosti. Nékolikrat jsem zaznamenala, Ze by si respondenti prali, aby
v détstvi byli vice vyslySeni a brani vaznéji. Nyni naprosta vétSina respondentl
dochazi na terapie a kazdy uz ma néjaké svoje konkrétni copingoveé strategie,
které mu pomahaji, jako jsou tfeba prochazky, ¢teni, nebo cvi¢eni. Jednoznaéné
mluveni o tom je néco, co respondenti shledavaji za dulezité.
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ZAVER

Ma bakalafska prace pojednava o vyrustani vrodiné s rodiCem se
zavislosti a vliv této skute€nosti na Zivot Clovéka. Cilem mé bakalarské prace bylo
zZjistit, jak vyrUstani vrodiné srodi€em se zavislosti ovlivnilo dotazované.
Konkrétnéji, jak vyristani v rodiné s rodi€em se zavislosti ovlivnilo konkrétni
aspekty, které ovlivnuji kvalitu Zivota, dotazovanych. V prvni ¢asti prace jsem se
pokusila teoreticky vymezit dulezité pojmy, které jsou pro tuto praci stézejni.
Vymezila jsem tedy pojmy, jako je zavislost, rodina, zivot Clovéka, kvalita zivota.
V Casti praktické jsem popsala metodologii, kterou jsem pouZzivala pfi realizaci
vyzkumu a popsala zjisténi, ke kterému jsem dosla na zakladé odpovédi od svych
respondentu.

Détstvi je velmi dllezita ¢ast naseho zivota, jelikoz dokaze rapidné ovlivnit
nas cely zivot. Néktefi lidé ale v pribéhu détstvi zaziji traumatické zazitky, nebo
prozivaji velmi tézké situace a vlivy, které détstvi ma na jejich Zivot, mohou byt
velmi negativni. Rada bych touhle praci poukazala na problematiku zavislosti
v roding, ktera je velmi Castym jevem vSude po svété, a na to, Ze je potfeba brat
déti vazné, naslouchat jim a mluvit s nimi.

Na zavér bych rada popfala vSem détem, jez se potykaji s jakoukoliv
nepfiznivou situaci, aby to na jejich zivot mélo co nejmensi negativni dopad a aby
se jim dostalo co nejvice podpory a vyslechnuti.
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RESUME

This bachelor thesis focuses on the issue of growing up in a family
with a parent with addiction. My goal was to use interviews to find out how
the respondents perceive the influence of growing up in a family with a
parent with addiction on their life. First, | tried to theoretically grasp
concepts that were important for my work, such as addiction, family, the
guality of life. In the second part, | began to focus on the knowledge that
the interviews brought me. | conducted interviews with people who grew up
in a family with a parent with addiction. Their ages ranged from twenty to
fifty and they were from three countries in total: the Czech Republic,
Germany and the USA. | think that the most affected aspect that affects the
guality of life is social relationships.
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Tabulka 1: Souhrn oblasti s potencialnim dopadem na déti

napri¢ jejich vyvojovymi stadii, u nichz bylo zjisténo, ze

souviseji s uzivanim navykovych latek rodici

Age
in
years

0 to

5to
14

Health and
well-being

Neonatal
abstinence
syndrome

Poor hygiene
and diet

Missed
immunisations
and health and
dental checks

Safety risks
due to
inadequate
supervision

Physical
violence

School
medicals
missed

Dental checks
missed

Poor support
in puberty

Early
smoking,
drinking and
drug use more
likely

Education and

cognitive

ability

Lack of
stimulation due

to parental

preoccupation

with drugs and

own problems

Irregular or
non-attendance
at pre-school

Poor school
attendance,
preparation and
concentration
due to unstable
home situation,
especially if
looking after
siblings

Increased risk
of school
exclusion

Relationships
and personal
identity

Separation
from one or
both
biological
parents

Problems with
attachment to
parents or
carer

May be
expected to
take on
excessive
responsibility

Restricted
friendships

May take on
excessive
responsibility
for parents or
siblings

Poor self-
image and low
self-esteem

Emotional and
behavioural
development

Emotional insecurity due
to unstable parental
behaviour and absence

Hyperactivity,
inattention, impulsivity,
aggression, depression
and anxiety — all more
common

Continued fear of
separation

Inappropriate learned
responses due to
witnessing violence, theft
and adult sexual
behaviour

More antisocial acts by
boys; depression, anxiety
and withdrawal among
girls

Emotional disturbance
and conduct disorders; for
example, bullying and
sexual abuse are more
common
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Age Education and Relationships Emotional and

in Health and cognitive and personal  behavioural

years well-being ability identity development

15+  Increased risk Lack of Lack of Greater risk of self-blame
of problem educational appropriate or guilt, increased risk of
substance use, attainment may role models suicide
pregnancy and affect long- may impact on

Higher risk of offending

sexually term quality of  relationships d criminali
transmitted life and personal  and criminality
diseases identity

(EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION,
2022)
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Tabulka 2: WHOQOL - domény a aspekty pilotniho
hodnoceni

Domain 1 Physical / fyzické zdravi

1 Pain and discomfort / bolest a nepohodli
2 Energy and fatique / energie a Unava

3 Sexual aktivity / sexualni aktivita

4 Sleep and rest / spanek a odpoc€inek

5 Sensory functions / smyslové funkce

Domain 2 Psychological / psychika ¢lovéka

6 Positive feelings / pozitivni pocity

7 Thinking, learning, memory and concentration / mysleni, uc€eni, pamét a
koncentrace

8 Self-esteem / sebevédomi

9 Bodily image and appearance / télesna image a vzhled

10 Negative feelings / negativni pocity

Domain 3 Level of independence / stupné nezavislosti

11 Mobility / mobilita

12 Activities of daily living / kazdodenni aktivity

13 Dependence on medical substances and medical aids / zavislost na l1éEebnych

latkach a zdravotnickych pomuckach

14 Dependence on nonmedical substances (alcohol, tobacco, drugs) / zavislost na
neléCebnych latkach (alkohol, tabak, drogy)

15 Communication capacity / komunikacni kapacita
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16 Work capacity / pracovni kapacita

Domain 4 Social relationships / socialni vztahy

17 Personal relationships / osobni vztahy

18 Social support / socialni podpora

19 Activities as provider/supporter / aktivity jako poskytovatel/podporovatel

Domain 5 Environment / prostredi

20 Freedom, physical safety and security / svoboda, fyzicka bezpeénost a jistota

21 Home environment / domaci prostiedi

22 Work satisfaction / spokojenost v zaméstnani

23 Financial resources / finanéni zdroje

24 Health and social care: accessibility and quality / zdravotni a socialni péce:
dostupnost a kvalita

25 Opportunities for acquiring new information and skills / pfilezitosti k ziskavani
novych informaci a dovednosti

26 Participation in and opportunuties for recreation/leisure activities / u€ast a moznosti
rekreace/volno¢asovych aktivit

27 Physical environment (pollution, noise, traffic, climate) / fyzické prostredi
(znecisténi, hluk, provoz, klima)

28 Transport / doprava

Domain 6 Spirituality/religion/personal beliefs / Spiritualita / religion / osobni

presvédceni

Overall quality of life and general health perceptions / Celkova kvalita zivota a celkové

vnimani zdravi

(WHO, 2012)
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Struktura rozhovoru

1. Cast — otazky ohledné rodiny a jejiho fungovani
,Zili jste s ob&ma rodiéi? Pokud ano, méli zavislost oba dva, nebo jeden

z rodicu?”
(.Ktery z VaSich rodic¢d mél (ma) zavislost?“)

~Jak dlouho jste Zili vjedné domacnosti s Vasim rodicem/rodi€i se

zavislosti?“
,BYyl/a jste si védom/a, Ze vas rodi¢ ma zavislost?“
.,Na ¢em byl Vas rodi¢ zavisly?*

,Rekl/a byste, Zze Va$ rodi¢ byl schopny zastavat roli rodiée i ptes jeho

zavislost?“

2. Cast — otazky tykajici se vlivu zavislosti
~Jak podle Vas ovlivnila zavislost rodi¢e/rodiCu Vase zdravi a zivotni
pohodu?”

»<Jak ovlivnila zavislost Vaseho rodiCe / rodicu Vase vzdélavani, profesi a
dovednosti?“

~Jak podle Vas ovlivnila zavislost rodi¢e/ rodi€u Vase socialni vazby a

vztahy?

»~Jak podle Vas ovlivnila zavislost rodi¢e/ rodi€t Vas postoj k navykovym

latkam?“

3. Cast — otazky tykajici se protektivnich a rizikovych faktor(
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,Objevovaly se ve Vasi rodiné i jiné problémy, jako tfeba konflikty, nevéra,
zdravotni problémy ¢lend rodiny, apod.©

.Myslite si, Ze VaSe rodina méla néjaké tzv. protektivni faktory? Napf.
dobré materialni zabezpeceni, dobré vztahy se SirSi rodinou a dalSi socialni
vazby, atd., pokud ano, jaké?“

4. Cast — otazky tykajici se pomoci

,C0 Vam v minulosti pomahalo s nepfijemnymi pocity, pokud néjaké byly,
v souvislosti se zavislosti vaseho rodice?”

,C0 Vam nyni pomaha s nepfijemnymi pocity, pokud né&jaké mate,
v souvislosti se zavislosti vaseho rodice?“

~Spolupracoval/a jste v détstvi a dospivani, at uz samostatné, nebo jako
rodina, s nékterymi socialnimi sluzbami a odborniky?*

.,Pamatujete si, zda pro Vas tato odborna pomoc byla pfinosna a jak?“

.,Napada Vas néco, co by Vam jako ditéti tenkrat pomohlo, ale nedostal/a
jste to?“

,Mate jeSté né&jaké doplnujici komentafe, nebo poznamky k tomuto
tématu, které byste chtél/a sdélit?“



