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Souhrn

Shrnujeme zde rizika závislosti na alkoholu u rodičů pro jejich děti. Při prevenci škod u dětí je nejvýznamnější včasná léčba závislého rodiče, kromě toho se používá řada dalších postupů, z nichž některé zmiňujeme. Z celospolečenského hlediska jsou podstatné zejména vyšší zdanění alkoholu, omezování reklamy alkoholu a omezování dostupnosti alkoholu pro nezletilé
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Úvod

Často se u nás i ve světě hovoří o problémech s alkoholem u dětí a dospívajících. Tento problém není možné zcela oddělovat od pití alkoholu v dospělé populaci. Celková spotřeba alkoholu koreluje s počty lidí, kteří pijí alkohol problémově. Mezi nimi je pak zákonitě řada rodičů, jejichž nezdrženlivé chování k alkoholu poškozuje nejen je, ale i jejich děti. Podle amerických odhadů pochází téměř každý desátý Američan z rodiny, kde byl problém s alkoholem (National Association for Children of Alcoholics, 1998), přitom v USA je podstatně nižší spotřeba alkoholu na jednoho obyvatele než v ČR. Následující text se do jisté míry týká i dětí, jejichž rodiče alkoholu žívají problémově nebo škodlivě. Mnoho citovaných prací se ale zaměřilo především na závislost u rodiče.
Jaká rizika má nezdrženlivé pití alkoholu rodičů na jejich děti

· Řada prací poukazuje na vyšší výskyt návykových nemocí, zejména závislosti na alkoholu nebo jiných drogách. Je známo, že  u dětí z rodin, kde je rodič závislý na alkoholu, vzniká závislost na alkoholu rychleji a v mladším věku. Zvláště tyto děti je proto třeba před alkoholem chránit a jejich prevenci věnovat větší pozornost (o prevenci v rodině např. Nešpor a Csémy, 2003).
· V rodinách, kde se vyskytuje problém s alkoholem, je častější sexuální či citové zneužívání i násilí vůči dětem a tyto děti bývají také častěji svědky domácího násilí. Dochází zde také častěji k rozvodům a k trestné činnosti (Anda a spol., 2002). Existuje i větší riziko zanedbávání psychologických a někdy i hmotných potřeb dětí. Kromě genetických vlivů se tedy většinou uplatňuje i negativní vliv prostředí.

· Faktorem, který se patně podílí na rizikovosti rodin s návykovým problémem u rodičů, je patrně nepředvídatelnost jejich chování (Ross a Hill, 2004). Závislí rodiče mívají sklon buď k nadměrné přísnosti, nebo přílišnému ochranitelství a tyto extrémy se u nich mohou navíc nepředvídatelně střídat.

· U dětí bývají častější poruchy chování, jinak řečeno tyto děti více zlobí doma i ve škole a mají později větší sklon ke kriminalitě. 
· Častější bývá školní neprospěch (např. Matějček a spol., 1982), nižší vzdělání a horší pozdější pracovní uplatnění dětí.

· Závažnou komplikací je vyšší výskyt depresí a sebevražedných představ a tendencí u dětí (Arendt a spol., 2007, Workman a Beer, 1992). 
· Častější jsou i úzkostné stavy (Finn a Justus, 1997) a neurotické obtíže (Larkins a spol., 2006).

· Údaje z literatury svědčí také i o vyšším výskytu zdravotních obtíží a o vyšším riziku předčasné smrti (Flaherty a spol., Webb a spol., 2006). Typickými obtížemi jsou bolesti hlavy, nespavost a děsivé sny, tiky, pomočování, nevolnost, astma, migrény, alergie, anemie, častá nachlazení a  problémy s váhou. Tyto děti také o sebe mnohdy nedbají, bývají neupravené a nevhodně oblečené (přehled viz Herman, 2007).
· Wegscheider-Cruse (1989) a další popsali reakce dětí na závislost rodičů. Rodinný hrdina (nejčastěji nejstarší sourozenec) přebírá nároky za problémového rodiče. To přesahuje jeho možnosti. V dospělosti může takové dítě trpět pocity méněcennosti, i když může být po vnější stránce úspěšné. Bývá také ohroženo nezdrženlivým vztahem k práci. Při léčbě dítěte je třeba ho směrovat k záležitostem, které odpovídají jeho věku, a nečinit ho odpovědným za problémy dospělých. K hrdinovi má blízko rodinný manažer, který navíc bezděčně usnadňuje pití alkoholu u rodičů tím, že mírní jeho následky. Ztracené dítě bývá uzavřené a stažené do sebe, málo a obtížně komunikuje, uniká do fantazií a vnitřního světa. Důležité je opět překonat návykový problém v rodině a to, aby se těmto dětem věnovala pozornost, dostalo se jim potřebné vřelosti a naučily se oceňovat vnější svět a žít v něm. Klaun se snaží vyvolávat veselí, a tak odvádět pozornost od problémů, které rodinu ohrožují. Smích navíc snižuje riziko fyzické agrese, takže je efektivní obranou. Podstatné je překonat návykový problém a šaškování neposilovat. Měly by se hledat přiměřené způsoby, jak pomoci dítěti se projevit a posilovat jeho zdravé sebevědomí. Černá ovce na sebe upozorňuje zlobením, delikvencí apod., a tak odvádí pozornost od problémů dospělých. I zde je důležité překonat návykový problém rodiče, neposilovat problémové chování, stanovit rozumné hranice a posilovat sebevědomí.
· Voititz (1998) popsala některé znaky dospělých dětí závislých na alkoholu. Mimo jiné k nim řadí následující symptomy: nejistota, co je normální, sklon ke lhaní, přehnaná sebekritičnost, nadměrná nebo nedostatečná odpovědnost, problémy v důvěrných vztazích, nepřiměřené reakce na okolnosti, které nelze ovlivnit, přílišná potřebu chvály, pocity odlišnosti, loajalita tam, kde to není vhodné, a impulsivnost.
· Pití alkoholu během těhotenství může v mnoha směrech poškodit plod. Častější než relativně nápadný fetální alkoholový syndrom jsou diskrétnější problémy projevující se nižším intelektem nebo poruchami chování. Neléčená závislost na alkoholu je u matek méně často spojena s agresivním chováním než u mužů, i tak ale obvykle chod rodiny a výchovu dětí naruší a to často ještě více než u závislosti u otce.
· V rodinách, kde se u rodičů vyskytuje závislost na nealkoholových drogách, bývá patrně situace ještě nepříznivější než v rodinách závislých na alkoholu (Cooke a spol., 2004).

Léčba a prevence
Negativní vliv rodiny může naštěstí vykompenzovat individuální odolnost dítěte nebo další příznivé faktory, jak o tom, svědčí práce Wernera (1986). Emshoff a Price (1999) v této souvislosti zmiňují protektivní faktory na straně jedince, rodiny (např. vřelost, péče) i širšího okolí (učitel, zájmová organizace, církev apod.). Úspěšná odvykací léčba prospívá nejen pacientům, ale i jejich dětem. O tom svědčí klinické zkušenosti i publikované práce (Andreas a spol., 2006, 2007, Killeen a Brady, 2000). Naopak škodí, jestliže se problém popírá a matka má o pijícím otci přehnaně dobré mínění (Emshoff a Price, 1999). 

Pomáhá také cílená psychoterapie, rodinná terapie  (v češtině např. Nešpor, 2007), cílená prevence u ohrožených dětí i další postupy. Prakticky i psychologicky výhodná bývá skupinová terapie (Emshoff a Price, 1999). Při psychologické pomoci těmto dětem se uplatňuje zejména poskytování relevantních informací týkající se závislosti na alkoholu, nácvik prospěšných sociálních a jiných dovedností, psychologická a sociální podpora a věnování se zdraví prospěšným aktivitám (Price a Emshoff, 1997).
· Relevantní informace: U dětí v mladším školním věku je nejdůležitější je zbavit viny za pití problémového rodiče  (závislost na alkoholu u rodičů nevzniká proto, že dítě zlobí), později k tomu přistupují informace týkající se alkoholu (co je to okénko, odvykací stav, tolerance) a otázky sebevědomí. Dítě by mělo vědět, že je více ohroženo, ale zároveň i to, že bude-li se alkoholu a drogám vyhýbat, závislost se nevytvoří. Dědičná je náchylnost k závislosti, nikoliv závislost jako taková.
· Osvojování si potřebných dovedností: Tyto dovednosti se týkají zvládání negativních emočních stavů (relaxace, cvičení, schopnost se svěřit) i dovedností, jak zvládat rizikové situace (např. jak odmítnout jízdu autem, které řídí opilý otec, jak odmítat alkohol a komunikovat v krizi, jak se rozhodovat).

· Opatřovat si sociální a psychologickou oporu. Sem patří širší rodina, dobré zájmové organizace, zdravě žijící vrstevníci, profesionální služby včetně telefonické pomoci.
· Zdravé aktivity v bezpečných prostředích – dobré kulturní, sportovní i jiné zájmy atd.

Prospívají také návštěvy sociálních pracovnic v problémových rodinách (Olds a spol., 1997). Dobré zkušenosti jsou s terapií hrou a arteterapií. Osvědčil se také (pokud je to možné) nácvik rodičovských dovedností a poradenství poskytované rodičům dítěte. 
Dětí závislých rodičů se ve svých rodinách učily pravidlům „nemluv, nedůvěřuj, nepociťuj a nic nechtěj, protože to stejně nedostaneš“ (volně podle Herman, 2007). Tento negativní obraz světa je třeba korigovat. Emshoff a Price (1999) správně zdůrazňují, že ti, kdo těmto dětem pomáhají, by měli vidět nejen rizika a problémy, ale i individuální dobré možnosti a specifická nadání dětí.
Co prospívá dětem rodičů závislých na alkoholu – přehled
· Práce s rodiči ústící do protialkoholní léčby problémového rodiče.

· Relevantní informace o závislosti na alkoholu poskytované dětem i rodičům.

· Mírnění pocitů viny u dětí za chování rodičů.

· Nácvik dovedností sebeovlivnění (relaxace, tělesná aktivita, svěřit se atd.) u dětí.

· Nácvik komunikačních dovedností a dovedností odmítání u dětí, někdy vhodné i u rodičů.

· Nácvik dovedností rozhodování u dětí, někdy vhodné i u rodičů.

· Nácvik zvládání rizikových situací (vhodné pro děti i manželky závislých).

· Naučit se získávat sociální a psychologickou oporu v okolí (vhodné pro děti i manželky závislých).

· Plánování bezpečných aktivit v dobré společnosti (vhodné pro děti i rodiče).

· Plánovaní zdravých rodinných rituálů, větší pravidelnost a předvídatelnost života (vhodné pro rodiče i děti).

· Terapie hrou pro menší děti a arteterapie pro menší děti i pro dospívající. 

· Zvyšování zdravého sebevědomí a přiměřené uspokojování vlastních potřeb (vhodné pro děti i rodiče).

Snižování dostupnosti alkoholu a jiných drog pro děti a dospívající. Sem patří prosazovaná věková omezení, cenová regulace atd.
Organizační rámec prevence

Prevence u dětí z rodin závislých na alkoholu a krátká intervence mohou probíhat v různých prostředích. Zmiňme zde psychologické poradenství, dětské lékaře, školy, zájmové a jiné organizace. V zahraničí existují i svépomocné organizace dospívajících nebo dospělých dětí z rodin závislých na alkoholu (Alateen, 2007, Adult Children of Alcoholics, 2007). Z celospolečenského hlediska jsou ještě důležitější vyšší zdanění alkoholu, omezování reklamy alkoholu a omezování dostupnosti alkoholu pro nezletilé (WHO, 2007).
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