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UvVOD

Téma vlivu alkoholismu rodice bylo zvoleno pro osobni zajem autorky o nésledky jeho

vlivu na fyzicky a psychicky vyvoj a vzdélavani ditcte, jeho prozivani détstvi a dospivani.

Alkohol je jednou z nejstarSich a nejrozsifenéjSich drog s vaznymi disledky pro
uzivatele. Jedna se o latku se zna¢nou orgdnovou toxicitou véetné neurotoxicity. V Ceské
republice se mira spotieby alkoholu na jednoho obc¢ana podle idaji Svétové zdravotnické
organizace (WHO) umist’uje na tfetim misté v Evropeé za Litvou a Estonskem. Jeden a ptl
milionu Cechi je v kategorii rizikového piti a na jeho nasledky umira 6500 osob ro¢nd. Muzi
stale pfevladaji v poctu rizikovych pijakt, ale vyznamny je ndrist poctu Zen Skodlivé
uzivajicich alkohol. Skodlivd konzumace alkoholu znamené riziko i pro okoli zavislého,
zejména pro partnery, déti, pratele a spolupracovniky. V disledku pozivani alkoholu béhem
té¢hotenstvi se mize u plodu vyvinout fetalni alkoholovy syndrom a s nim souvisejici disledky
pro narozené dité. WHO uvadi vysledky studie tykajici se FAS. Jeho globalni prevalence ve
svété je témét 8 na 1000 osob. Mezi jednotlivymi zemémi méla Jizni Afrika nejvyssi
odhadovanou prevalenci, a to 111 na 1000 obyvatel na svété. Nasledovalo Chorvatsko s 53 na
1000 obyvatel a Irsko se 47 na 1000 obyvatel. V Ceské republice se odhaduje, Ze az 3000 déti
je takto postizenych.

Rodina jako nejstarSi spolecenskd instituce ma za ukol uspokojovat potieby jejich
jednotlivych ¢lent, které u déti rodicii alkoholikli nejsou saturovany. Z psychologickych,
medicinskych a v neposledni fadé sociologickych vyzkumi jednoznaéné€ vyplyva, Ze alkohol v
nukledrni rodiné poskozuje télesny a dusevni vyvoj, charakter, vychovu a dal§i vzdélavani
ditcte.

Préce je rozd€lena do dvou ¢asti. Teoreticka Cast ma tii kapitoly. Prvni se zabyva definici
alkoholu, disledky alkoholismu na lidsky organismus, zenami se zavislosti na alkoholu a
fetalnim alkoholovym syndromem. Druh4 charakterizuje rodinu se zavislosti na alkoholu, déti
rodi¢t alkoholikl a jejich vyvoj, déale se vénuje vzdélavani ditéte s FAS. Tteti kapitola je
souhrnem 1é¢ebnych metod alkoholikli, moznostmi spoluprace s rodinou s alkoholovou
zavislosti a prevenci alkoholismu. Cilem teoretické ¢asti je shrnout informace ze soucasné
literatury o alkoholismu a jeho Skodlivému vlivu na lidsky organismus, na mezilidské vztahy

v rodin€ a na vyvoj a vzdélavani ditéte.
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Cilem empirické ¢asti, potazmo celé prace, bylo dosdhnout hlub§iho porozuméni ditéti
poskozenému FAS. Piedevs§im jakym zpiisobem byl narusen jeho fyzicky a psychicky vyvoj,
jeho adaptace na vzdélavani ve Skolnim prostfedi a zaclenovani se do kolektivu. Dil¢imi cili
bylo zjistit, jakym zptsobem se déti vyrovnéavaly s alkoholismem rodice. Jak se citily doma,
zda dosahovaly optimalnich vysledkt ve Skole, jakym zplisobem travily volny cas v détstvi a
béhem dospivani. V neposledni fad¢, zda rodi¢ alkoholik plnil svou roli a poskytoval
psychickou podporu a citové zazemi svému ditéti. V kazuistice byl vyzkumny soubor tvoien
desetiletou divkou, které byl po narozeni diagnostikovan fetalni alkoholovy syndrom a dvéma
dopivajicimi ve véku devatenact a dvacet let, ktefi vyristali se zavislym rodicem na alkoholu.
Metodou sbéru dat bylo zvoleno narativni interview a studium dokumentl. K analyze byla

vyuzita metoda transkripce, resp. shrnujiciho protokolu.

Pti zpracovavani tématu ethanolu a onemocnéni alkoholismem bylo ¢erpano z odborné
literatury ceského lékare psychiatra z oblasti alkoholovych a jinych zévislosti, zakladatele
prvnich zachytnych stanic v Ceské republice J. Skaly. Neurotoxické udinky na organismus
predstavuje 1¢ékat psychiatrie K. Kalina a v oblasti 1écby a prevence 1¢kat psychiatr K. NeSpor.
Ze zahrani¢ni odborné literatury byly Cerpany informace pro charakteristiku diagnostickych
kategorii a kritérii, které jsou zaclenény do rdmce spektra vrozenych alkoholovych poruch
autorti J. Smith, K. Stratton, C. Howe a F. Battaglia. Lékaika R. Ticha a jeji vyzkum v oblasti
fetilniho alkoholového syndromu v tehdej§im Ceskoslovensku (1979) poskytl dilezité
informace o biochemickych procesech v krvi u déti s FAS a zejména poznatky pozorovani
nékolika desitek déti s timto postizenim v kojeneckych Ustavech. Data o rizicich spojenych
s uzivanim alkoholu, 1 béhem téhotenstvi predklada V. Mrav¢ik a kolektiv autorit ve zpraveé o
alkoholu v Ceské republice za rok 2021. Ve své studii upozoriiuji na fakt, Ze vyskyt FAS je
v Ceské republice pravdépodobné podhlaseny, vzhledem k mife naduZivani alkoholu a jeho
toleranci spolecnosti jako takové. Rodinnym souzitim a uspokojovanim potieb jednotlivych
Clent se zabyva détsky psycholog Z. Maté¢jcek. Pro charakteristiku obdobi mladSiho Skolniho
véku bylo cerpano zodborné literatury psychologii D. Krejcifové a J. Langmeiera.
Psychopatologii déti s hendikepem vrozeného fetalniho alkoholového syndromu a Skolni
zralosti pro ucely prace byly vyuZzity poznatky a podklady z literatury psycholozky a pedagozky
M. Vagnerové. Oporou pro zpracovani empirické casti, provedeni metodologie vyzkumného

Setfeni a dosazeni stanovenych cild, byla odborna literatura pedagoga J. Hendla.
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1 ALKOHOL

Alkohol, chemicky etylalkohol. Etanol vznikéd kvasenim cukrt a je rozsifeny po celém
svété. Tato latka je chemicky Cird, bezbarva tekutina s charakteristickym zapachem a pal¢ivou

chuti.

Ma bod varu 77 °C a bod tuhnuti minus 130 °C. Chemicka znacka etylalkoholu je C2 Hs
OH a sklada se z atomil uhliku, vodiku a kysliku. Jeho nézev ,, ... pochazi z arabského slova al-
ka-hal, coz je oznaceni pro zvlastni, jemnou latku* (Skéla, 1988, s. 9). Alkohol se pies Ustni
dutinu dostava do zaludku, kde je vstfebana pouze jeho pctina a odtud se dostane do tenkého
stieva. T€lnimi tekutinami a krvi se nejrychleji pfendsi do CNS (centralni nervova soustava).
., Etylalkohol se v lidskem organismu metabolizuje cestou alkoholdehydrogendzovou, cestou
mikrozomalniho systéemu oxidace etanolu ... “ (Ehrmann, 2006, s. 15). Zalezi na délce Casového
obdobi, kdy je alkohol konzumovan, dale na druhu napoje, zda je kombinovan s jidlem a
obsahem néplné€ zaludku. Alkoholické napoje byvaji oznaceny v objemovych procentech (viz
tabulka ¢. 1, Ehrmann, 2006, s. 15). VétSina alkoholu je metabolizovéana v jatrech a vylucovana
moci. Nejvyssi koncentrace etanolu v krvi po jednordzovém uziti je dosazeno za piil hodiny az
hodinu. Rychlost vylucovani alkoholu z téla je ovlivnéna riznymi faktory, v€etné¢ mnoZzstvi
konzumovaného alkoholu, t€lesné hmotnosti, pohlavi, rychlosti metabolismu a dalSich
individudlnich charakteristik (Skala, 1989). Proces metabolismu a vylucovani muize trvat
nekolik hodin nebo dokonce déle, v zavislosti na riznych faktorech. ,,Jednd se o latku se

znacnou organovou toxicitou, véetne neurotoxicity ““ (Kalina, 2008, s. 341).

Pivo S5vol. %= 5ml/100 ml 40 g etanolu/l
Bilé vino 11 vol. % = 11 ml/100ml 87 g etanolu/l
Cervené vino | 14 vol. % = 14 ml/100ml 111 g etanolu/l
Destilat 40 vol. % =40 ml/100ml 320 g etanolu/l

Tabulka ¢. 1 Objemové a hmotnostni koncentrace alkoholu v alkoholickych napojich. Zdroj:
Ehrmann, Schneiderka, Ehrmann (2006)

Alkohol je jednou z nejstarSich a nejrozsifenéjSich drog s vaznymi duasledky pro

uzivatele. Dle historickych dokumentti nasi piedkové pro vyrobu alkoholu péstovali obili, ze
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kterého nasledné vyrabéli kvasené napoje. Pivodné byly drogy pouzivany jako 1écivé latky,
pozdgéji se staly prostiedky opojeni. Nasi davni ptedkové pristupovali k opojnym vlastnostem
drog s uctou, jako k bozskym silam. V prabcehu 19. stoleti se s rozvojem farmaceutického
prumyslu a vyzkumu drogy masové rozsifily, zejména v Evropé a Severni Americe

(Vavtinkova, Binder, 2006). Alkohol spolecné s nikotinem patii mezi legalni drogy.

Ceska republika se fadi mezi zemé s nejvy$si mirou spotieby alkoholu na jednoho
obcana. V Evropé¢ se podle udaji Svétové zdravotnické organizace (WHO) umist'uje na tietim
misté, hned za Estonskem a Litvou, s celkovou spotiebou 12,99 litrt ¢istého alkoholu na osobu
zarok 2016 (pfepocteno na osoby ve veéku 15 let a starSi). Prevladajici cast této spotieby piipada
na pivo. Alarmujici je skute¢nost, Ze uZivani alkoholu je v Ceské republice rozsifené jiz mezi
dospivajicimi. Vysokd mira konzumace alkoholu je také patrnd v dospélosti. Mezi dospélymi
existuje vyznamny podil osob, které piekracuji doporuc¢ené maximalni denni davky alkoholu.
Tim jsou vystaveny riziku zdravotnich, socialnich a dalSich negativnich dusledk spojenych s

nadmérnou konzumaci alkoholu (Malinovska a kol., 2021, s. 38-43).

Cesi jsou dlouhodob& znami jako narod s vysokou konzumaci alkoholu a velkou
toleranci nejen vuci pravidelnému piti, ale také viici excesivnimu piti. ,, Tolerantni normy
dospélych utvareji postoje deti a mladych lidi k alkoholu. Ti potom velmi brzy prijimaji piti jako
normalni (rozuméj spolecensky schvalovanou) soucdst socialnich kontakti a témer
neodmyslitelnou soucast oslav a zabav* (Sovinova a kol., 2003, s. 45). Statistiky ukazuji, Ze
priblizn¢ 9,7 litrii Cistého alkoholu se ro¢né spotiebuje na jednoho obyvatele starSiho 15 let.
Spotteba alkoholickych napojii na 1 obyvatele byla v roce 2020 témér 167 litrti. Rok 2020 byl
vyznamné ovlivnén epidemii Covid-19. V disledku uzavienych restauracnich zafizeni stoupla
u pravidelnych konzumentli, starSich lidi a muzi spotieba alkoholickych néapoja
konzumovanych doma. U osob, které jiz pfed pandemii nemély pravidelny navyk v piti

alkoholu, se naopak jeho spotteba snizila. (Mrav¢ik a kol., 2021).

., Alkohol ve své ambivalentni poloze vzbuzuje odedavna obdiv i odpor. Na jedné strané
Jje priblizovan jako elixir Zivota, zdroj inspirace ... na druhé strané je zobrazovan jako metla
lidstva, zhouba ohrozujici dusevni i telesné zdravi jedince i spolecnosti (Sournia, 1999, s. 7).
Alkohol miize byt vnimén jako socialni napoj a ve spoleCenském kontextu se nékdy povazuje
za piijemnou soucdst riznych udalosti. Nékteré studie naznacuji, ze konzumace mirného
mnozstvi alkoholu mtize byt spojena s urcitymi zdravotnimi vyhodami. Ptipadny prospéch je

vyvazeny riziky spojenymi s konzumaci alkoholu, a proto by mél byt uzivan s opatrnosti a v

14



souladu s doporucenimi odbornikt. Naptiklad mirné popijeni zejména vina, mize byt spojena
s niz§im rizikem srdecnich chorob a n¢kterych druhii cévnich onemocnéni. Alkohol se také
pouzivda ve formé mazani, roztokti k potirdni ktze k prevenci dekubitli (prolezenin).
Widermanova (1955, s. 24) uvadi: ,, ..., Ze alkohol poskytuje telu urcité mnozstvi kalorii (1 g
alkoholu je 7 kalorii), miize sice slouZit jako zdroj energie, neni viak stavebni hmotou *“. Ve viné
a pivé mohou byt zastoupeny vitaminy, bilkoviny a cukry, a to v nepatrném mnozstvi. Pfi
nachlazeni maze byt malé davka alkoholu vyuzita ke snadnéjSimu vypoceni. Dobré vlastnosti
alkoholu jsou v SirSim kontextu témét zanedbatelné. V minulosti bylo tehdejsi spolecnosti

povazovano vino, pivo a cidr za soucast jidelni¢ku se zdravotnimi vyhodami (Sournia, 1999).

Etanol patifi mezi psychotropni latky ovliviiujici nervovy systém, zhorSuje rozumové
funkce, sniZzuje se schopnost si zapamatovat a naucit se nové véci. ,, Vice nez rychlost je
narusena presnost” (Skala, 1998, s. 122). V prvnim stadiu alkoholového opojeni proziva
¢lovék stav spokojené a uvolnéné mysli, kdy snadno a rad uzavira ptatelstvi. Sebevédomi je na
vrcholu, nastava pocit svobody a pohody, ktery nezaziva béhem stiizlivosti. Skala, 1998 (s.

121) popisuje desatero rad a piikazu, jak predchazet abuzu alkoholu.

o, Nikdy nepij tehdy, kdyz citis, ze se ,, potrebujes napit “;

e rychlé piti znamena nebezpeci: mezi prvni a druhou sklenici (sklenkou vina, stopkou
lihoviny) pockej pulhodiny, mezi druhou a tieti hodinu: nikdy nepij uz ctvrtou. Pro
Zeny plati, nikdy nepij uz treti;

e pamatuj, ze kdyz clovék uz zacne pit, ma zpravidla sklon si nepriznat, kolik toho uz
vypil;

e nepij na lacny Zaludek. Koncentrované alkoholické napoje nepij nikdy na ,,ex* ani
bez poradného dousku sody ¢i kavy;

e nikdy nepij pri praci;

e nepij pravidelné ani v urcitou dobu, ani pri urcitych prileZitostech. Je napriklad
riskantni, abys pil jen proto, Ze chces dobre spat;

® varuj se napiti, kdyz jsi unaven nebo nervozni. Nauc se a uzivej jinou formu relaxace,
jako je autogenni trénink, joga, pohybové aktivity,

e neuzivej alkoholického napoje jako ,, léku“, kterym chces prekonat neprijemny
telesny nebo dusevni stav,

® nepij rano na lacno, a zejména ne tehdy, abys odstranil nasledky pijacké kocoviny

z véerejsiho dne;
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o nikdy nenut nikoho do piti! .

Alkohol méni proces poznavani, vnimani, pozornost, ndladu i sexualitu. Pojem misuzus
oznaCuje zneuzivani latky, zatimco abuzus je nadifazenym pojmem a zna¢i naduzivani
(Kvapilik, Svobodova a kol., 1985). Abstinent hasi zizeni libovolnou tekutinou, ve které neni

zadny alkohol, odmita jakykoliv alkohol.

Vsechny, kdo piji alkohol, mizeme rozdélit do tii skupin podle toho, co od alkoholu
ocekavaji. Do skupiny konzumenti patii lidé pijici ptilezitostné, ktefi od alkoholického népoje
o¢ekavaiji jen tekutinu a chut. Casto nevédi, jaky ma alkohol obsazeny v népoji u¢inek na jejich
CNS. Do této kategorie konzumenti patii v dnesni dobé velké procento mladeze, ktera by méla
do osmnacti let zlistat ve skupiné abstinentt. Pijak konzumuje alkoholické népoje ne proto, aby
uhasil zizei, ale predev§im proto, aby pod vlivem alkoholu pocitil euforii. Tedy stav, kdy se
clovek citi dobte. Alkoholik je ¢lovek, ktery pije alkohol denné, pije vSe, co mu piijde do rukou.
Alkohol se pro ného stdva drogou. Alkoholik je ¢lovek, jehoz zavislost na alkoholu doséhla
takového stupné, Ze mu pusobi zietelné poruchy a Gjmu ve spoleCenskych vztazich, ve
spoleCenské Cinnosti a na télesném 1 duSevnim zdravi. Zpomalené mysSleni, depresivni
myslenky, impotence, frustrace a sklony k sebevrazdé, to vSe je dusledek chronického

naduzivani alkoholu (Kunda a kol., 1988).

1.1 Alkoholismus

Alkoholismus, také nazyvany jako alkoholova zavislost, je chronické onemocnéni
charakterizované nekontrolovanou touhou po alkoholu a neschopnosti ptestat pit. Existuji rizna
pojeti alkoholismu, vCetné fyziologickych, psychologickych a socidlnich aspekti. ,, Opakovany
dlouhodoby abuzus alkoholickych napojii, tj. chronicka intoxikace alkoholem, vede drive nebo
pozdéji k poskozeni rady orgamu (Skéla, 1986, s. 15). Collins (1993) popisuje intoxikaci
alkoholem, kterd ma vliv na centralni nervovou soustavu (CNS) nejdiive sedativnim ucinkem,

nasledovanych fazi excitace.

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) je alkoholismus definovan jako:
,,soubor behavioralnich,kognitivnich a fyziologickych stavu, ktery se vyviji po opakovaném
uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit alkohol, porusené ovladani pri jeho

uzivani, pretrvavajici uzivani alkoholu i pres skodlivé nasledky, priorita v uzivani alkoholu
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pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro alkohol a nékdy somaticky odvykaci

stav* (UZIS.CZ, 2021).

Pojem alkoholismus zahrnuje celou fadu aspektli a neni omezen jen na jediny problém.
Je to termin, ktery se vztahuje na rizné problémy souvisejici s alkoholem a mluvime o ném
pouze v piipadé, Ze existuje uzky vztah mezi nervovym systémem ¢loveéka a alkoholem. Kazdy
projev alkoholismu, i ten méné zjevny, ma vzdy farmakologicko-biologicky zaklad.
Alkoholismus je v podstaté 1€karskym tématem, avSak ma mnoho dopadii na oblast vychovy,
socialni interakce a pravo. Duraz na biologicko-tizkou medicinskou povahu alkoholismu je
proto, ze hlavni feSeni tohoto problému spad4 pod obor zdravotnictvi, pfestoze zasahuje do
dalSich obori. Pfi diagnostikovani alkoholismu je zasadnim symptomem silnd az
nepifekonatelnd touha (bazeni — craving) po uziti alkoholu. ,, ¥V MKN-10 je craving — ,,silna
touha nebo pocit puzeni uzivat navykovou latku“ — uveden jako jeden z Sesti znakii syndromu
zavislosti*“ (Kalina, 2008, s. 229). Bazeni vznika po delsi dob¢ abstinence, vyrazné ovlivituje

psychiku zavislého a vymezuje se urcitymi zménami dle NeSpora (2006, s. 155) nasledovné:

o Aktivace urcitych casti mozku,

o oslabeni pameti;

e prodluzuje se reakcni cas — tedy zhorsuje se postreh,

e zvySeni tepove frekvence a systolického krevniho tlaku,
e snizeni kozniho galvanického odporu,

o wisi salivace (slinéni) “.

Existuje vSak n€kolik dalSich vyznamnych symptomd, které jedinec pii zavislosti na alkoholu
musi vykazovat. Jedna se dale tedy o silnou touhu pfijimat alkohol. Dale prikaz tolerance, jako
je vyzadovani vyssich davek latky, postupné zanedbavani jinych zajml ve prospéch piijimani
alkoholu, télesny odvykaci stav, ke kterému dochézi pii snaze prestat pfijimat alkohol a také
potize v kontrole pfijimani alkoholu. Poslednim symptomem je pokraCovani v pozivani
alkoholu 1 pfesto, ze si je jedinec védom prokazanych negativnich UCinkt alkoholu. Pfi
diagnostice zavislosti na alkoholu se musi u jedince objevit alespon 3 z uvedenych symptomil

(Miihlpachr, 2008).

E. M. Jellinek, americky psychiatr, je zndmy svym vyznamnym piinosem k vyzkumu
alkoholismu a teorie o vyvoji alkoholické zavislosti. Popisuje svou teorii o alkoholismu jako

nemoci, kterd se vyviji skrze rizné faze a ktera ma genetické a environmentalni faktory. Jeho
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prace poskytla zaklad pro moderni chapéani alkoholismu jako komplexniho onemocnéni s
biologickymi, psychologickymi a socialnimi rozméry. Rozsitilo se povédomi o alkoholismu
jako nemoci, kterd vyzaduje 1écbu a podporu. Ptispél tak k posunu ve zptlisobu, jakym je
alkoholismus vnimén a jak se k nému pfistupuje jak ze strany 1€kai, tak spolec¢nosti jako celku.

., Uhelnym kamenem konceptu alkoholismu jako choroby je pFiznak ztrdty kontroly (origindlné

loss of control) (Rehan, 1994, s. 36).

Psychologicky slovnik definuje alkoholismus nasledovné: ,,... choroba vznikajici
v diisledku castého a nadmeérného pozivani alkoholickych napojii; vznika chorobny navyk a
ztrdta kontroly nad pitim, viz téz pijactvi (Hartl, Hartlova, 2010, s. 11). U¢inek alkoholu a
nasledna intoxikace zavisi na nékolika faktorech, jako je mnozstvi, druh, vnéjsi prostiedi a dalsi
proménné. V menSich davkach ptsobi stimula¢né, kdy se dostavuje pocit lepsi nalady,
sebevédomi a energie. S rostoucim mnozstvim pak naopak snizeni zabran, sebekritiky, unava,
utlum az spanek. Kalina (2015, s. 341) uvadi ¢tyti stadia intoxikace alkoholem v zavislosti na

hladiné alkoholu v krvi:

o, Lehka opilost — excitacni stadium (alkoholemie do 1,5 g/kg);

o opilost stiedniho stupné — hypnotické stadium (alkoholémie 1,6 — 2,0 g/kg);

e tezka opilost — narkotické stadium (alkoholémie vice nez 2 g/kg),

e tezka intoxikace se ztratou vedomi, hrozici zastavou dechu a obéhu — asfyktické

stadium (alkoholémie nad 3 g/kg) “.

Alkoholismus je nemoc trvala a provazi ¢lovéka az do konce zivota. Alkohol zasahuje
ptevazné do funkci neuronovych membran nez do procesti dychacich. Za povznesenou naladu
a uvolnéni muze etanol, zatimco acetaldehyd naruSuje nervovou soustavu v hypotalamu
(mezimozek) a naslednd toxicita se projevuje zaludecni bolesti, zvracenim, pocenim,
zrychlenim pulsu a dochazi k poklesu krevniho tlaku. Kvapilik, Svobodova a kol. (1986, s. 32)
vymezuji alkoholismus takto: ,, Pojem alkoholismu jako nemoci je pojem neutralni, vyhyba se

moradlnimu hodnoceni, ziskal a ziskava radu lidi, aby se lécili“.

Vyznam pojmu zavislosti pfiblizuje Americkd psychiatrickd asociace (DSM — 1V). Pro

urceni zavislosti by mél mit pacient alespon tfi z téchto sedmi pifiznakti béhem jednoho roku:

e zvySovani tolerance (vyS$si davky navykové latky);
e abstinenc¢ni piiznaky po vysazeni latky;

e uzivani navykové latky v delsi dobé¢ a vétSim mnozstvi, nez mél ¢loveék v umyslu;
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e nckolikandsobnd snaha o omezeni pfijiméani navykové latky;

e ztrata Casu uzivanim, obstardvanim ¢i zotavovanim se po jejim uziti;

e nezijem o spoleCenské, pracovni ¢i odpocCinkové aktivity v dasledku uzivani dané
latky;

e uzivani latky nadale i pfesto, Ze zavisly dlouhodobé pocituje opakujici se

spolecenské, fyzické, ¢i dusevni potize, o nichz vi (NeSpor, 2018).

Psychicka zavislost je typicka velmi intenzivni touhou po latce, kterou je velice tézké
piekonat. Toto bazeni po alkoholu nuti pacienta k opakovanému zneuziti latky a také v ném
vyvolava presvédceni o tom, Ze kdyby latka nebyla pfijata, zpisobilo by to velmi Spatny
psychicky stav a tenzi (napéti). Pii dlouhodobé psychické zavislosti na alkoholu mtze dojit
pouze pii myslence na vynechédni alkoholu k intenzivnim pocitliim uzkosti. U fyzické zavislosti
na alkoholu dochézi k nauceni biologickych pochodt a funkci na psychoaktivni latku, kdy je
zvySovana také tolerance na ni. Pro fyzickou zavislost je typicky abstinen¢ni syndrom, ktery se
projevuje tenzi, silnym tremorem (tfesem), nadmérnym pocenim ¢i celkovym somatickym
neklidem (Vagnerova, 2004). Profous (2013, s. 16) definuje alkoholismus nasledovné: ,, O
alkoholismus jde tehdy, jestlize pozivani alkoholu zpusobuje dlouhodoby a vlastnimi silami
neresitelny zavazny probléem v rodiné nebo problémy pracovni, zdravotni a spolecenské — az po
konflikty se zakonem . Zaroven dodava, ze preferuje spise definici tuto: ,, Alkoholismus zacina

tam, kde se jiz za alkohol plati nécim jinym nez penézi (PhDr. Viadimir Pohl) “.
Typologie abuizu

Zavislost se rozviji po dlouhodobém abuzu alkoholu. Abluzus miizeme rozdélit do

nekolika typu dle dle klasifikace Jellineka (Kalina, 2015, s. 343):

e typ alfa — problémové piti, abluzus alkoholu, tito lidé pozivaji alkohol jako sebe
1écbu, aby odstranili Spatnou naladu, Uzkost ¢i depresi, pro typ alfa je
charakteristické piti o samoté&;

e typ beta — jde o pftilezitostny abuzus. Na jeho vzniku se vyznamnou mérou podili
sociokulturni okolnosti a objevuje se jiz somatické postizeni;

e typ gama (,,anglosasky typ*) — typicky s preferenci piva a destilatd, zavislost na
alkoholu postupné roste a taktéz tolerance k vypitému mnozstvi. Patrné jiz kromé

somatického poskozeni i psychicka zavislost;
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typ delta (,,romansky typ*) — preference vina, kazdodenni konzumace alkoholu a
trvalé udrzovani hladiny v krvi, bez vyraznéjSich projevii opilosti. Somatické
poskozeni je zde vyrazngjsi;

typ epsilon (,kvartalni pijactvi®) — stfidd se zde obdobi nadmérné konzumace
alkoholu s obdobimi Uplné abstinence. Neni pfili§ Castou variantou. Vyskytuje se u

afektivnich poruch osobnosti.

Stadia abuzu

V ramci vyvoje zavislosti na alkoholu Ize podle Skaly (1986) hovofit o Ctyfech stadiich

vyvoje, které¢ vypracoval a popsal Dr. Elvin Jellinek v roce 1952 a dodnes jsou v obecném

povédomi.

Faze 1. — pocatecni (inicidlni). Z pocatku je konzumace alkoholu spolecenskou
udalosti, ale po ¢ase zacne konzumentovi stale vice pfinaset pocit ulevy. Neobjevuje
se klasicka opilost. S rostouci toleranci se ¢lovék postupné dostdva do druhého
stadia.

Féze 1. — varovné (prodromalni). Tolerance se zvySuje, dostavuje se Casto opilost.
Féze III. — rozhodné (krucidlni). Pro tuto fazi je typicka ztrata kontroly nad pitim.
Tento stav jiz pfinasi problémy nejen konzumentovi, ale také jeho okoli. Postupem
Casu stav prertista do ¢im dal vétsich obtizi. Jedinec si situaci vy¢itd ¢im dal vice,
bez piti jiz ale byt nemize, coz vede ke konzumaci alkoholu b&hem celého
dne. Ztrata kontroly, vykyvy ndalad, zOzeni zajmu, konflikty na pracovisti,
spolecensky sestup. Objevuji se télesné ptiznaky, kdy ¢asto vznikaji sexualni potize,
zarlivé scény, nesmyslné hadky s partnerem. Takto postizeny jedinec presvédcuje
sebe a své okoli, Ze svého démona ovladne. Jsou jiz piitomné palimpsesty
(alkoholova okénka).

Faze I'V. — konecné (terminalni). Jedinec potiebuje konzumovat alkohol neustale. To
piinasi ¢im dal vétsi obtiZze nejen po strance zdravotni, ale také v jeho vztahu ke
spolec¢nosti a okoli. Tolerance na alkohol se snizuje, k opiti stac¢i ¢im dal mensi

davky. Pijak konzumuje alkohol jiz od rana, n¢kolik dni v kuse.

20



1.2 Diisledky alkoholismu na lidsky organismus

Skodlivé uzivani je zptisob uzivani alkoholu, ktery vede k poskozeni zdravi. Zdravi je
poskozeno zpravidla o n¢kolik let diive, nez se vyvine vlastni zavislost na alkoholu. Pfiznaki,
které jsou vyvolany skodlivym uzivanim alkoholu, je mnoho. Nej¢astéji jsou to chronické
potize a znamky posSkozeni travici soustavy: obtizné polykani, prijmy, zanéty zaludku, jicnové
varixy, poskozeni jater, zejména jejich fibrotizace (zmnozeni vazivové tkan¢) az jaterni cirhdza
(chronické onemocnéni jater, pfi némz jsou jaterni buiikky postupné nahrazovany vazivovou
tkani). Dale je zde vyssi riziko onkologického onemocnéni, zejména karcinom jater, jicnu,
zaludku a tenkého stieva. Pii nadmérné konzumaci piva je uvadén vyssi vyskyt karcinomu
kone¢niku. Alkohol muze posSkodit endokrinni systém (zlazy s vnitini sekreci), predevSim
slinivku bfisni, ve které dochazi k produkci inzulinu a jinych hormonti. Vysledkem je
vznik cukrovky. Dal§imi pfiznaky jsou ¢asté deficity vitaminil, poruchy krvetvorby. Muzi jsou
navic postizeni nedostatecnou tvorbou muzského pohlavniho hormonu testosteronu, coz ma za
nasledek poruchy sexualnich funkci a impotenci. V disledku pozivani alkoholu b&hem
téhotenstvi se muze wuplodu vyvinout tzv. FAS (Fetdlni Alkoholovy Syndrom).
Poskozeni kardiovaskularniho systému, arteridlni hypertenze (vysoky krevni tlak) a dale
kardiomyopatii (porucha funkei srdce, které za¢ina selhdvat). Zasazen je nervovy systém, ktery
trpi vznikem alkoholové polyneuropatie, atrofii mozku, alkoholickou epilepsii a objevuji se
palimpsesty (alkoholova okénka). Neobvyklé nejsou zanéty pradusek, karcinomy plic.
Sovinova a kol. (2003, s. 40) k problematice urazovosti pod vlivem alkoholu uvadi: ,, ..., Ze
alkohol v Ceské republice hraje roli asi u 10 % tirazii. To je podobny podil jako v jinych
rozvinutych zemich . U alkoholikil se setkdvame s v obdobi abstinence s etylickym tremorem
(tfesem) prsti rukou. ,, Ywmizeni tresu po poziti alkoholu je mocnym argumentem alkoholika,
jimz si zdivodnuje nezbytnost piti a blahodarnost viivu alkoholu na vlastni organismus”
(Urbanek, 2001, s. 90). Dale dochazi ke zméndm v mysleni a chovani, které jsou zpocatku
velmi nenapadné, avsak brzy dochazi k jejich fixaci vedouci k trvalym osobnostnim zménam.
Vyse jmenované piiznaky a onemocnéni vedou k psychoorganickému syndromu, coz je

.....

nazyvame jako prefrontalni syndrom (Kalina, 2008; Skala, 1957; Heller, Pecinovska, 2011).
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Alkoholové psychozy
Delirium tremens

Delirium tremens je vazny a Zivot ohrozujici stav, ktery se obvykle vyskytuje u lidi,
ktefi nahle piestanou konzumovat alkohol po dlouhém obdobi nadmérného piti. Je to forma
alkoholového zachvatu, ktery je charakterizovan tézkymi neurologickymi, psychiatrickymi a
somatickymi piiznaky. Radime sem epileptické zachvaty, zrychleny puls, hypertenze, horecky,
navaly horka, poceni, zvraceni a dehydratace. Delirium je stav zmatenosti a dezorientace. Lidé
v tomto stavu mohou mit problémy s uvédoménim si reality, halucinace (vnimani véci, které ve
skutecnosti neexistuji), paranoidni myslenky, mohou byt velmi vzruseni, neklidni a mayji
nadmérnou aktivitu, projevujici se neustalym pohybem, neklidnym chovanim a
nezvladatelnymi pocity Uzkosti a naruSenym nebo pferuSovanym spankem. Delirium je
charakterizovano pfedevsim zrakovymi halucinacemi. ,, Objevuji se typické vidiny lidskych
postav nebo malych zvirat, ..., nemocny odhani hmyz. Sluchové halucinace a iluze jsou ménée
casté a byvaji velmi neprijemné (pacienti slysi hlasy, které jim vyhroZuji). Je zmateny,
dezorientovany mistem casem a mistem, orientace osobou byva zachovana® (Heller,
Pecinovska a kol., 2011, s. 75). Delirium tremens provazi Gizkost, agitovanost v urcité ¢innosti
(imaginarni), dale strach, agrese a mize dojit az k sebevrazednému pokusu. Toto stadium trva

3-6 dni a nemocny poté¢ upada do hlubokého spanku.
Alkoholicka halucinéza

Alkoholické halucinéza je porucha, kterd se objevuje u nékterych lidi po nadmérné
konzumaci alkoholu. Skala (1957) uvadi, Ze je to duSevni porucha vyskytujici se u mladsich
jedinct. Lidé s alkoholickou halucin6zou maji zivé a realné halucinace, obvykle sluchové.
Mohou slyset hlasité hlasy, hudbu, mluveni nebo zvuky, které jsou nepiijemné a vyvolavaji
pocit uzkosti a strachu. Je zde zachovano jasné védomi a orientace ve skutecnosti. Postizeni
jsou si schopni uvédomovat, ze jejich halucinace nejsou realné. Alkoholicka halucindza je
spojena s nadmérnym pitim alkoholu a obvykle se vyskytuje pocatkem abstinence, kdyz télo
zacina prochéazet odvykacim syndromem. Halucinace se mohou objevit ndhle a trvat nékolik

dni (Heller, Pecinovska a kol., 2011).
Alkoholicka paranoidni psychéza

Je to forma alkoholové psychozy, kterd se projevuje paranoidnimi mySlenkami a

pfesvédCenim o pronasledovéni, ohrozeni nebo spiknuti. Hlavni rysy alkoholické paranoidni
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psychozy zahrnuji paranoidni myslenky. Lidé s timto stavem maji neptiméiené a nepodlozené
obavy a podezieni vii¢i ostatnim lidem. Domnivaji se, Ze jsou sledovani, pronasledovani nebo
ze na n¢ spiknuti sméiuje. Nedlvéra, agresivita, vztahovacnost, podeziivavost a zarlivecké
bludy patii k rystiim této psychozy. Vyskytuje se Castéji u muzi a je zde porucha vnimani a
porucha mysleni. ,,Je vyznacena obycejné bludem zarlivosti k manzelskému partneru, kterého
casto neodiivodnéne podeziiva z nevery. Chory se snazi objektivné prokazat neveru manzelky,
sleduje ji v ruzném prestrojeni, deéla rizné nastrahy, aby ji usvedcil* (Skala, 1957, s. 188).
V kontextu soucasného obdobi se jedna nejen o partnerstvi manzelské, jak uvadi autor Skala

v roce 1957, ale také pro jakékoliv souziti heterosexualni ¢i homosexualni.
Korsakovova psychéza

Korsakovova psychdéza (oznacovana téz Wernickeho-Korsakoviiv syndrom) je
neuropsychiatrickd porucha spojend s dlouhodobym a nadmérmnym pitim alkoholu a
nedostatkem vitamini. Tento syndrom je pojmenovan po ruském psychiatrovi Sergeji
Korsakovovi. Je charakterizovan naruSenou paméti, dezorientaci, vymysly (fabulace) a
poruchami kognitivnich funkci. Hlavnim rysem tohoto syndromu je anterogradni amnézie, coz
znamena, ze jedinci maji potize s uchovanim novych informaci a vzpominkami na nedavné
udalosti. Zaroveit mohou byt zachovany vzpominky na minulost a dlouhodobé¢ udalosti. Jedinci
s Korsakovovou psychdézou mohou vytvaret vymysly nebo piibé¢hy, aby nahradili mezery v
paméti. Jsou dezorientovani v ase a prostoru, maji potize s ur€ovanim aktualniho data, mista
a prostiedi. Vyskytuji se u nich poruchy kognitivnich funkci jako je planovani, rozhodovani,
pozornost a feSeni problémi, objevuje se tzkost. Tato psychdza se vyskytuje Castéji u Zen

holdujicich destilatim (Heller, Pecinovska a kol., 2011).
Alkoholicka demence

Alkoholickd demence je typ demence spojené s dlouhodobym a nadmérnym pitim
alkoholu. Je to vazny stav, ktery postihuje kognitivni funkce, pamét’ a celkovou funkci mozku.

Ptichazi okolo padesatého roku, nékdy i diive a timto se odliSuje od staiecké demence.

Zdravotni dopady na nemocnost a pocet hospitalizaci (tabulka €. 2) pti uzivani alkoholu
v CR za rok 2020 dle zdravotnich statistik, které byly ovlivnény pandemii Covid-19, byly
srovnatelné s Iéty minulymi. Alkohol byl pti¢inou téchto nemoci: duSevni poruchy, alkoholické
onemocnéni jater, zanéty slinivky bfisni, intoxikace alkoholem, urazy a nehody, infekcni

choroby, novotvary, srdec¢ni a neuropsychiatrickd onemocnéni (Mravcik a kol., 2021).
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DusSevni poruchy a poruchy chovani 59 %
Alkoholické onemocnéni jater 30 %
Alkoholické zanéty slinivky briSni 8 %
Intoxikace alkoholem 2%

Urazy, nehody, infekce, nadory, srdce aj. 1%

Tabulka €. 2 Zdravotni dopady na nemocnost a hospitalizaci zpisobené alkoholem. Zdroj:

Mrav¢ik a kol. (2021).

1.3 Zena se zavislosti na alkoholu

Postaveni Zeny v naSi spolecnosti béhem valeénych let se zménilo. Z domacich
hospodyni a vychovatelek déti se staly pracovnice ve zbrojafském primyslu, tézkém
kovopriimyslu, v potravinaistvi a dalSich odvétvich, které doposud pattily vyhradné muzim.
Po odchodu svych muzi do valky Casto zustaly jedinym zivitelem svych déti i rodici. Se
vzrlstajici rovnopravnosti s muzskym pohlavim vzristala 1 touha po emancipaci a Zeny
zastavaly 1 dal$i pozice na trhu prace (Neumann, 1999). ,, Koncem let Sedesatych a zacatkem let
sedmdesatych se ve svéte meni postoj zen k alkoholickym napojium a méni se i nazor spolecnosti

na pijici Zenu (Skala, 1986, s. 27).

Problematika alkoholismu u Zen ma dlouhou historii a prosla nékolika vyznamnymi

zménami a vyvojem v prubéhu let. Zde je nékolik klicovych bodu:

e Historicky kontext — alkoholismus u Zen byl historicky vice stigmatizovan a
odsuzovan nez u muzi. Bylo zdlraziiovéno, Ze zeny maji vyssi psychopatologii v
souvislosti s alkoholismem, coz mohlo vést k jejich marginalizaci.

e Socialni a psychokulturni zmény — po druhé svétové valce doslo k postupnému
zmenSovani spolecenské cenzury vu¢i piti alkoholu Zen. Toto uvolnéni
spoleCenskych normativi mohlo vést k naristu Zen s problémy spojenymi s

alkoholem.
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e ZlepSujici se Zivotni uroven — zlepSujici se ekonomické a socialni podminky,
vlastni vydélek zeny, mohou vést k zvysSené dostupnosti alkoholu a k riziku
nadmeérného piti.

e Niarust alkoholickych psychéz — s abUzem alkoholu u zen doSlo k nartstu
alkoholickych psycho6z a potieby psychiatrické péce. U Zen je zaznamenan vyssi
vyskyt psychdz, coz jsou zavazné duSevni poruchy spojené s nadmérnym pitim
alkoholu. Tyto poruchy mohou zahrnovat halucinace a ztratu kontaktu s realitou.

o Nedostatek psychiatrické péfe — vzhledem k ndhlému nardstu poctu zen s
problémy spojenymi s alkoholem nebyla psychiatrickd péce dostatecné pripravena
a nebyly k dispozici potiebné zdravotnické intervence a prosttedky.

¢ Rozdily mezi muZi a Zenami v zavislosti na alkoholu — pomér zavislych muzi k
zavislym Zenam na alkoholu byl v roce 1984 4:1.

e Prvni lééebny pro Zeny — prvni lécebna pro Zeny s problémy spojenymi s
alkoholem byla oteviena ve Washingtonu v roce 1869 a pro muze v roce 1857 v
Bostonu. V Ceskoslovensku bylo prvni samostatné specializované oddéleni pro
ustavni 1écbu zavislych Zen otevieno v roce 1971 v Lojovicich.

e Pozdni hledani péce — pacientky s problémy spojenymi s alkoholem casto hledaly
odbornou pomoc pozdé€, coz mélo negativni dopad na jejich zdravi (Skala, 1986;

Kvapilik, Svobodova a kol. 1985).

U Zen se rozviji zavislost na alkoholu po kratS$i dobé a menSich davkach piti latky.
Zenské t&lo obsahuje méné vody a méné aktivni alkoholdehydrogenazy v Zaludeéni sliznici,
proto Zeny dosahuji vyssi hladiny alkoholu v krvi pfi uziti stejné davky jako muzi. Alkoholova
zé&vislost u zen mé odlisné charakteristiky ve srovnani s muzi. ,, Abuzus Zen zacina pozdeji, ale
Skody se dostavuji po kratsim trvani abuzu nez u muzii (cirhoza, demence, psychozy, poruchy
v sexudlnim Zivoté) “ (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985, s. 38). Zeny a muzi mohou mit rtizné
motivace pro konzumaci alkoholu a rtizné zptlisoby, jak projevuji svou zavislost. U Zen je
castéjsi tendence konzumovat alkohol tajné a skryté, protoze obvykle dbaji vice na svilij vzhled
a vnimani ze strany okoli. Mnoho Zen zahy rozpozna a zacne vyuzivat a posléze zneuzivat
psychogenni ucinek alkoholu, relaxa¢ni pro nerozvinutou dovednost uvolnit se nebo odpocivat,
stimulacni pro snahu zvladat nepfiméfenou zatéz bez schopnosti spolupracovat s okolim,
anxiolyticky, antidepresivni a hypnoticky k samolécbé psychickych obtizi vyplyvajicich z
nefeSenych problémt, nejcastéji partnerskych a rodinnych, nebo z nezpracovanych traumat,

anorekticky u Zen nespokojenych s té€lesnou hmotnosti (Seemanova, 2013). Vrchol alkoholové
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zavislosti u muzd a Zen se obvykle nachazi kolem véku 40 az 50 let. To miZe souviset s
promé&nami v Zivotnim stylu a rolich Zen v této fazi Zivota. Zeny v této vékové kategorii mohou
casto konzumovat alkohol z diivoda spojenych s emocemi, jako je nespokojenost, hodnoceni
dosavadniho Zivota nebo zmény v partnerském vztahu po odchodu déti z domova. Zeny se v
této fazi zivota mohou potykat s psychologickymi problémy a krizi sttedniho véku, coz mize
zvySovat riziko nadmérné konzumace alkoholu. Mladsi divky nejcastéji popijeji alkohol v
parté, ktera jim poskytuje bud’ zdzemi nahrazujici dysfunkéni ¢i neexistujici primarni rodinu,

nebo oporu v nezralych pokusech o separaci a individualizaci (Seemanova, 2013).

Zeny alkoholi¢ky mtizeme rozdélit do dvou skupin. Prvni typ, s asnym za¢atkem v rané
dospélosti, se vyznacuje rychlym vyvojem socidlnich poruch, véetné mozné kriminality a
sexualni promiskuity. Druhy typ, s pozvolnym zacatkem po 30. az 40. roce zivota, zdiiraziuje
mozné spojeni se stresem, osamélosti a klimakteriem. Tato Zeny mohou zacit pit pfi
spolecenskych aktivitach, ale nasledné se jejich piti miize stat samotaiskym a skrytym (NeSpor,

2006).

DalSim aspektem je alkoholova zavislost partnera, kterd mize mit signifikantni dopad
na konzumaci alkoholu u Zen. ,, Mnoho Zen si vytvari navyk na alkohol vedle nebezpecné
pijicich muzii. Protoze Zeny jsou vuci alkoholu ménée odolné, navyk u nich vznikne drive. Jejich
manzelé, kteri je svym nebezpecnym pitim svedli, je pak s navykem na alkohol opoustéji
(Nespor, 2006, s. 110). Seemanova (2013) uvadi vyssi konzumaci alkoholu s partnerem, jiz
Casto pfedchazi snaha partnera pred nim ,,zachranit®, jindy je dana snahou vyhovét partnerovym
pozadavkiim (vCetné sexualnich) ¢i piizpusobit se jeho Zivotnimu stylu. Porozumeéni témto
specifickym aspektim alkoholové zavislosti u Zen je klic¢ové pro poskytovani vhodné podpory
a lécby. Dilezité je, aby byly k dispozici prosttedky a sluzby, které tyto specifické potieby zen
respektuji a adresuji (Heller, Pecinovska a kol., 2011). Ve vyvoji zavislych Zen ¢asto nachazime
zkuSenost s alkoholismem rodict a nékteré dalsi typické rodinné rysy (chaos, despotismus ¢i
nasili a nutnost pievzeti dospélych roli v détstvi). Dalsi rizikové faktory spojené s rozvojem
abuzu a zavislosti jsou sklon k vyhledavani pozitkli, Gzkostné ¢i depresivni rysy,
posttraumatickd stresova porucha, poruchy pfijmu potravy a potize ve zvladani afektl, jako

protektivni faktor byva uvadéno manzelstvi (Seemanova, 2013).

Zajimavosti z minulosti je, Ze 1ékafti 19. stoleti doporucovali: ,, ... v hojné mire vino pro

lécebne ucely jako posilujici prostredek pri lécbé horecnatych onemocnéni nebo jako
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povzbuzujici prostredek pro kojné — tato pretrvdvajici tradice se v prebujelé formé rozmohla

behem 19. stoleti** (Sournia, 1999, s. 23).

V soucasnosti zeny dle dostupnych informaci konzumuji vice vino a pivo, a to spise
tajné, o samote. Rozvoj zavislosti u Zen kazdorocné stoupd, €asto v kombinaci se zneuzivanim
1ékt1. Dle dostupnych dat se v CR 16¢i v psychiatrické ambulantni &i Gistavni péci véetné osob,
které vyuzivaji jiny typ sluzeb na 30 tisic osob, podrobnéji uvedeno v tabulce ¢. 3 (Mravcik a

kol., 2021, s. 163).

Rok Zeny Muzi Celkem
2010 9348 18546 27894
2011 9286 18368 27654
2012 9152 17862 27014
2013 9037 17549 26586
2014 9321 18008 27329
2015 9205 17692 26897
2016 9332 17825 27157
2017 9263 17802 27065
2018 9414 17901 27315
2019 9514 17830 27344
2020 9161 16860 26021

Tabulka ¢. 3 Podet psychiatricky 1é¢enych Zen versus muzii zavislych na alkoholu v CR 2010-

2020. Zdroj: Mrav¢ik a kol. (2021)

27



1.4 Fetalni alkoholovy syndrom

Fertilita je u Zen alkoholi¢ek snizena. Otéhotni-li Zzena alkoholicka, je spiSe starsi
vicerodi¢kou z nizSich socidlnich vrstev nebo také osamélou ¢i rozvedenou zenou. Alkohol
v gravidité prochédzi voln¢ placentou a ma toxické ucinky na plod. Je zde vyssi potratovost a
pied¢asna porodnost. Porod mize byt vedeny spontanné, pouze pii ocekavanych komplikacich
jaterni cirhdzou rodi¢ky se voli cisaisky fez. V roce 1973 byl poprvé v literatufe popsany
soubor patologickych odliSnosti déti, které se narodily matkam zavislym na alkoholu. Jedn4 se
o FAS (fetalni alkoholovy syndrom), ktery zahrnuje malformace, které uvedl Jones a Smith
(Binder, Vaviinkova, 2020, s. 172):

e | prenatdlnim a postnatdalnim ristovym deficitem,
e abnormalitami CNS;

e fkraniofacialnimi abnormalitami*.

RiiZzena Tiché byla vyznamnym odbornikem v oblasti fetdlniho alkoholového syndromu
v tehdejsim Ceskoslovensku. Jeji prace poskytla diilezité poznatky o biochemickych procesech
v krvi déti postizenych FAS (Ticha, 1979). Jeji pozorovani a studium nékolika desitek déti

s FAS v kojeneckém tustavu shrnula takto:

e matky, které porodily dité s FAS, v obdobi, kdy nepily alkohol, rodily dit¢ s
normalnim vyvojem;

e matka s prokdzanou alkoholovou zavislosti v gravidité, kterd porodila dit¢ s
FAS, rodi kazd¢ dalsi dit¢ vice takto poSkozené;

e matky alkoholicky nejsou schopny zajistit péc¢i o tyto déti a jejich Sance na
umisténi v ndhradni rodinné péci je velmi mald, tyto déti jsou umistovany do
ustavni péce;

e specifické vySetieni krve u déti od 1-3 let potvrzuje poruchy ve vyvoji télesném,

ale diagnosticky vyznam ma jen u déti do dvou let, a to pti kompletnim FAS.

Déti stizené touto diagndzou jsou si fyzicky velice podobné. Maji charakteristicky
vzhled obliceje s Sirokym nizkym kotenem nosu, povisld o¢ni vicka, kruhy na vnitini strané
oCi, ploché tvare, chybéjici philtrum (jamka) pod nosem, Uzky horni ret a Silhani usnadnuji
diagnozu rychleji po porodu (Skala, 1986). Ani v soucasnosti neexistuji objektivni laboratorni

testy, které by potvrdily nebo vyvratily diagnézu FAS.
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. Jestlize tehotna Zena nadmerné poziva alkohol, miize pak s velkou pravdeépodobnosti
porodit defektni dite ... s poruchou intelektu — rozumové schopnosti byvaji snizeny do pdasma
hlubsiho podprumeéru, ale i do debility, popripadé i imbecility. Rovnéz Ize pozorovat zretelné
zmeny vzhledu ditéte upozornujici na toto poskozeni — typicka je nizka porodni hmotnost

s nedostatecnym vyvojem tukového polstare ... Pokud matka zacne abstinovat, dalsi deti se rodi

zdrave “ (Heller, Pecinovska a kol., 2011, s. 80).

Ptic¢inou fetdlniho alkoholového syndromu je etylalkohol. Vétsina piipadl fetadlniho
alkoholického syndromu vznika u matek, které piji Castéji vétsi mnozstvi alkoholickych népojt.
Teratogenné ovSem pisobi i jednordzovy piijem vétsiho mnozstvi alkoholu pfi ptileZitostech
jako jsou oslavy. V souCasné dostupné literatuie neexistuje zminka o bezpecné davce alkoholu
v te€hotenstvi, je doporucovano alkohol nepozivat viibec. Zneuzivanim alkoholu v t€¢hotenstvi
se ve své diplomové praci zabyvala Jakubikova (2017), kde dotaznikovym Setienim zjistila, ze
alkohol popijelo béhem té¢hotenstvi 70 % zen, jednou tydné ¢i Castéji uvedlo 8 % zen z
celkového poctu 120. O rizicich spojenych s uzivanim alkoholu v té¢hotenstvi védélo 85 %
znich, nejCastéji uvadely: ,,...hyperaktivitu déti, postizeni centralni nervové soustavy,
deformity obliceje a zpomaleny rist” (Mravcik a kol.,, 2021, s. 97). Vzhledem k mife
naduzivani alkoholu a jeho toleranci spole¢nosti jako takové, Vyskyt FAS je v Ceské republice
pravdépodobné podhléaseny. ,, Lze ocekavat radove stovky pripadiit FASD rocné, podle nékterych
odhadii se v CR narodi az 3 tis. déti s FASD .

. Fetdalni  alkoholovy  syndrom je  specificka  klinicka  jednotka,  vznikla
konzumaci etylalkoholu (etanolu) tehotnou zZenou. Etylalkohol je prokazany teratogen, ktery
nepriznivé ovliviiuje vyvoj plodu — a to po celou dobu téhotenstvi. Syndrom popsali jako
samostatnou klinickou jednotku Americané Jones a Smith roku 1973 (Vrozené vady, 2023).
Alkohol v gravidité mize zpusobit i ¢aste¢né, jednotlivé, izolované poskozeni CNS, srdce, nebo
rozvoj alkoholové zavislosti u plodu. Tyto ptipady se pod diagnézu fetadlniho alkoholového
syndromu nezahrnuji. Vystaveni nenarozenych déti alkoholu je nejCastéjsi pri¢inou poruch

intelektu v zapadnim svéte.

Diagnostické kategorie jsou zaclenény do ramce znamého FASD — spektrum vrozenych
alkoholovych poruch. Toto spektrum zahrnuje nékolik diagnostickych kategorii, které se lisi
podle typu postizeni plodu a kombinaci rGznych charakteristik. Mezi tyto diagnostické

kategorie patii (Stratton, Howe, Battaglia, 1996, s. 19-22):
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wevr

poruch FASD. Je charakterizovana piitomnosti vSech zakladnich diagnostickych ryst a
casto se k nim ptidavaji zdvazna télesna postizeni a poruchy psychického charakteru.

e ARND - s alkoholem spojena porucha nervového vyvoje. Tato porucha se projevuje
zejména v oblasti psychického vyvoje ditéte.

e ARBD - s alkoholem spojené novorozenecké funkéni poruchy. V této kategorii jsou
diagnézy stanoveny, kdy je naruSen piedevSim télesny vyvoj, vcetné organlti a
organovych soustav.

e PFAS - ¢asteény fetalni alkoholovy syndrom. Tato porucha se vyskytuje, kdyz jedinec
nespliluje vSechna kritéria pro diagnozu fetadlniho alkoholového syndromu a zaroven ho
nelze zatfadit do Zadné z ostatnich diagnostickych skupin.

e FAE - fetilni alkoholovy efekt. Tento termin lze pfirovnat k castecné formé
alkoholového syndromu. U ditéte se FAE vyskytuje, pokud ma jednu nebo dvé z

charakteristik, které jsou uvedeny u FAS.

Tato diagnosticka klasifikace umozituje 1ékaiim a odbornikiim na vyvoj ditéte 1épe rozlisit
rizné projevy a stupné poskozeni zplisobeného expozici alkoholu béhem téhotenstvi, coz
umoziuje Iépe cilit terapeutické a vzdélavaci intervence pro jednotlivé pacienty. Jiz ve fazi
embryonalniho vyvoje jsou mozkové buiiky velmi citlivé na alkohol a expozice alkoholu mtize
zpomalit nebo zastavit normalni vyvoj mozku. Jednd se o diagnosticky popis defekti
novorozeného ditéte, které jsou v pfimé souvislosti s vystavenim embrya ¢i plodu teratogennim

ucinkiim alkoholu béhem prenatalni faze vyvoje (Peterka a Novotna 2010).

Cesti autofi Kvapilik, Svobodova a kol. (1985, s. 83) popisuji klinicky obraz t&zké
fetopatie (poruchy plodu od konce 3. mésice té¢hotenstvi do porodu) jako riiznorodé postiZeni:
. Nejzavaznejsi je postizeni centralniho nervového systému s poruchou intelektu. Vzdy je
pritomno opozdeéni dusevniho vyvoje riizného stupné a rozsahu. Pri vySetreni ma dité napadné
mensi hlavu (mikrocefalie) (jedinec ma obvod hlavy mensi, nez je na jeho vék obvyklé),
Spatnou koordinaci pohybu, svalovou hypotonii, jako kojenec je zvysene drazdivé a pozdéji
v détském véku nadmeérné aktivni az eretické “. Seemanova (2013, s. 23—-24) uvadi FAS jako
teratogenni embryopatii manifestujici se multisystémovou poruchou, rtistovou a mentalni
retardaci razné zédvaznosti. Velmi charakteristicka je odliSnost v obli¢ejové Casti jedinct. Dale
se projevuje srdecnimi, rendlnimi, gastrointestinalnimi a skeletdlnimi anomaliemi a poruchami

chovani. Fetalni alkoholovy syndrom se ve vyvoji projevuje u ditéte, které¢ ma:
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kratké o¢ni Stérbiny, epikantus, ptosa (pfevisld o¢ni vicka), atypie boltct, kratky nos,
ploché filtrum, strabismus (Silhani), tenké rty, malé tsta, retrognatie (ustupujici bradu),
kratky nos s masivnéjsi Spickou, malé nehty az hypoplazie (nevyvinuti) terminalnich
¢lanki prstl, klinodaktylie (malformace stfednich ¢lankt prsti);

prenatalni riistovou retardaci, novorozenci maji nizsi porodni hmotnost kolem 2800 g a
postnatalni ristovy deficit, kojenci mohou byt napadni zvySenou iritabilitou, slabym
kiikem, chabym pitim;

vrozené srdecni vady ¢i rendlni anomalie, flekéni dlafiové ryhy, rozstép patra, tiiselné i
pupecni kyly, hypogenitalismus (mensi zevni pohlavni organy);

mikrocefalie, poruchy svalového tonu, v kojeneckém véku vétSinou hypotonie, ale i
opistotonus (specificka, kieCovita poloha na zadech);

snizené intelektudlni schopnosti, problémy s nesoustiedénosti, impulzivitou, poruchami
osobnosti, paméti, uceni, spanku, sociabilizace, Spatnou koordinaci pohybii nebo
smyslovych vjem;

v batolecim v€ku jsou v popiedi zejména projevy z poruchy intelektu, nerovhomérny
vyvoj, poruchy paméti, hyperaktivita, impulzivita, opozdény vyvoj obsahové chudé
feCi, poruchy chovani a spanku;

predskolni déti jsou hyperaktivni a trpi t€kavosti a poruchou pozornosti;

u Skolnich déti prevazuje mentalni defekt, atypie EEG zaznamu, poruchy osobnostni,
poruchy spanku, lehka rdstova retardace, nespecifickd facidlni dysmortfie,
hypogenitalismus;

obecné vysSi nemocnost a urazovost souvisejici z mentalniho deficitu (Seemanova,

2013).
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Obrazek ¢. 1Dité se znaky FAS. Zdroj:Mlcoch (alkoholik.cz, 2023)

Prevalence vyskytu FAS

Lange a kol. (2017, s. 948-956) uvadi vysledky studie tykajici se FASD a jejich
prevalence ve svété. Studie zkoumala 24 unikatnich studii, které zahrnovaly 1416 unikatnich
déti a mladeze s diagndzou FASD. Tato skupina méla vékové rozmezi od novorozencti do 16,4

let.

e Globalni prevalence FASD byla odhadnuta na 7,7 na 1000 obyvatel, s 95 % intervalem
spolehlivosti (CI) mezi 4,9 az 11,7 na 1000 obyvatel. To znamend, ze primérmné 7,7 z
kazdych 1000 lidi ma FASD.

e Evropsky region Svétové zdravotnické organizace (WHO) mél nejvyssi prevalenci
FASD, a to 19,8 na 1000 obyvatel, s 95 % CI mezi 14,1 az 28,0 na 1000 obyvatel. To
znamena, ze v Evropé byla nejvyssi mira vyskytu FASD.
na 1000 obyvatel, s 95 % CI mezi 0,1 az 0,5 na 1000 obyvatel.

e Mezi jednotlivymi zemémi méla Jizni Afrika nejvyssi odhadovanou prevalenci FASD,
a to 111,1 na 1000 obyvatel, s95 % CI mezi 71,1 az 158,4 na 1000 obyvatel.
Nasledovalo Chorvatsko s 53,3 na 1000 obyvatel (95 % CI mezi 30,9 az 81,2 na 1000
obyvatel) a Irsko s 47,5 na 1000 obyvatel (95 % CI mezi 28,0 az 73,6 na 1000 obyvatel).

Tyto udaje ukazuji, ze FASD je rozsifenym problémem, pfi¢emz jeho prevalence se

vyrazné li§i mezi riznymi regiony a zemémi (tabulka ¢. 4). Je dilezité¢ zdiiraznit potiebu
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prevence a informovani o rizicich spojenych s konzumaci alkoholu béhem téhotenstvi, protoze

FASD mé zavazné dusledky pro zdravi a vyvoj postizenych jedinct.

V ramci prevence ptipravila v zaii v roce 2020 u piilezitosti Mezinarodniho dne (9. 9.)
fetalniho alkoholového syndromu 2. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy v jednom prazském
obchodnim centru na Narodni tfid¢ informaéni kampan s ndzvem ,,Stop alkoholu v t€hotenstvi‘.
Studenti mediciny upozornili na rizikovost konzumace alkoholu v gravidité. Do akce se

zapojily viechny lékatské fakulty v CR (Mravéik a kol., 2021).

Evropsky region WHO 19,8 14,1 - 28,0

Vychodni stfredomoii

WHO 0,1 0,1-0,5
Jizni Afrika 111,1 71,1 — 158.4
Chorvatsko 53,3 30,9 — 81,2

Irsko 47,5 28,0 — 73,6

Zprava o alkoholu v Ceské

republice 2021

Ceska republika Odhad az 3 tis. déti roéné

Tabulka ¢. 4 Prevalence poctu déti a osob s FASD ve svéte 2017, 2021. Zdroj: Mravcik a kol.
(2021)

Fetalni alkoholovy syndrom ditéte je trvaly a nevyléCitelny. Jednd se o nevratné
poskozeni embrya a plodu u Zen, které konzumuji alkohol béhem téhotenstvi. Jedinou prevenci

pfed nim je Gplnd abstinence po celou dobu gravidity.
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2 DETI Z RODIN ALKOHOLIKU

Rodina mé dnes nejriiznéjsi podoby. Tradi¢ni podobou byva matka, otec, dité nebo déti.
Cloveéka, je zdrojem zkuSenosti a vzorci chovani, zahrnuje systém hodnot, kterymi jedince
utvaii a formuje jeho vyvoj. Nedilnou casti je vytvaret pro jeji Cleny zazemi. Mizeme ji
definovat z pohledu pedagoga, sociologa, psychologa, pravnika a z mnoha jinych odbornych
hledisek. Matéjcek (2005) popisuje rodinu jako systém, kde lidé ziji ve vzdjemnych interakcich
a vztazich a kde chovani kazdého ¢lena ovliviiuje ostatni. Jde o sit’ vztahl a tento systém ma
své subsystémy, které jsou dany pohlavim, genera¢ni pfisluSnosti, mocenskou hierarchii apod.
Rodina predstavuje spolecenskou skupinu osob piimo spjatych pokrevnimi svazky,
manzelstvim nebo adopci, ale rodinou mtze byt i nesezdany par. Matéjcek (2005, s. 362) hovofi
o rodinném souziti ,, ... tam, kde dité uspokojuje psychické potreby rodicii a rodice uspokojuji
potieby ditete. Jde o vzdajemnost potreb a jejich uspokojovani, coz soucasné znamend
vzdjemnost pocitu uvolnéni, vzdajemnost spokojenosti, radosti a ostatnich pozitivnich proZitku,
které takové uspokojovani potreb nutné provazeji“. Trvalosti a hloubkou citovych vztaht se
uspokojuje zakladni psychicka potieba zivotni jistoty. Alkoholismus v rodiné mé negativni
dopad na vztahy mezi rodi¢i a détmi, mezilidské vztahy, vztahy v $irsi roding, ptateli, zdravi a

v neposledni fad¢ na pracovisti.

Déti alkoholikti maji velmi podobnd domaci prostiedi, vzdy je piitomné nevyicené
napéti a uzkost (Woititzova, 2021). Matousek, Kolackova, Kodymova a kol. (2005, s. 57)
oznacuji rodinu, resp. manzelstvi jako soubor smluv nejenom ,, ... mezi jednotlivci; smlouvu
spolu deélaji Siroké rodiny“. Pti svatbé a mnohdy i1 po ni §ir§i rodina finanéné pfispiva a
podporuje manzele a za to ocekdva piipadnou pomoc ve stafi, v nemoci nebo pii vlastni
ekonomické nedostatecnosti. Dal§im aktérem je zde statni ufednik, pfed nimz se manzelstvi
uzavira, pfed jinym rozvadi. Stat, coby ekonomicky pilit, zde zastupuje roli socialni politiky
pfi ptjckach a danovych tlevach. Dale uvadi, ze manzelstvi je smlouvou s pfirodou, predavani

si gent v dal§im potomstvu. Rodina vytvari domov, rodi déti, buduje rodinné pouto.

., Alkohol ovsem negativné ovliviiuje interakce v rodiné také v dobe, kdy jsou vsichni
strizlivi, blokuje zdolavani a reSeni problémii, které zakonité prinaseji rizna obdobi Zivota*
(Heller, Pecinovska a kol., 2011, s. 112). Osobnostni rysy alkoholika jsou vSak zménény a ztrata
kontroly nad negativnimi projevy jedndni a chovani je oslabena. ,, Tento posun s sebou prindsi

extrémni chovani a ztratu moznosti kompromisnich jednani“ (Heller, Pecinovska a kol., 2011,
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s. 112). Zavislost zeny znamena v¢tsi ohrozeni rodiny a jejich funkci, také je dokdzano, ze
setrvavaji desetkrat Castéji po boku svého muze alkoholika. Problémy eskaluji, souziti se

zavislym jedincem se stava netinosnym pro konflikty a nartstajici agrese.

2.1 Rodina se zavislosti

Dysfunkéni rodinné prostiedi, zvlasté alkoholického typu, ma neptiznivy vliv na ty, co
jsou alkoholikovi nejblize, tedy partner, dité, pfibuzni a pratelé rodiny, ktefi jsou ovliviiovani
sliby a vymluvami. ,, Alkoholismus je pro manzelstvi vidy na zavadu, nékdy vice, nekdy méne,
casto ovSem tak znacné, ze dalsi trvani manzelského souziti vylucuje“ (Widermannnova, 1955,
s. 58). Znami a pratelé se jiz nechtéji stykat s takovouto rodinou, kde chovani a jednani je
ovlivnéno chemickou latkou alkoholu. Problémové, rizikové chovani rodi¢t se nutné promita
do nastaveni rodiny. Mezi ¢leny domécnosti vznikaji abnormalni vztahy. Role se pietvareji.
Sobotkova (2007) uvadi jako podstatnou charakteristiku rodiny miru jeji otevienosti
a uzavienosti. Rodina alkoholika ¢eli socidlni izolaci. Clenové skryvaji rodinné problémy, 1Zou,
haji zavislého, zacCinaji se uzavirat pred okolim. Uzavienym rodindm se snizuje schopnost
snaset stres. Rodina nemé dostate¢nou podptirnou sit” a je zranitelnéjsi v krizich. Vysledkem je
deprivace a devastace vzajemnych vztahti. Rodi¢ zavisly na alkoholu neni schopen plnit

rodicovske a partnerské role, neplni funkce psychologické, socidlni a ani materialni.

Rodi¢ pod vlivem alkoholu si nemusi byt védom svého jednani. Mirné konflikty se
mohou vyvinout v domaci nebo psychologické nasili, ptiCemz ob¢é formy ndsili mohou byt
namifeny nejen proti partnerim, ale také proti détem (Dunovsky, Dytrych a Maté¢jcek, 1995).
U téch se to projevuje plachosti, vylekanosti, nervozitou a poruchami v chovani
(Widermannova, 1955). Zavislost na alkoholu mtze byt jednou z pfic¢in dysfunkéni rodiny,
kterd nedovede spravné fungovat a rovnéz se nedokaze vyporadat s narusenim rodinného
systému. Alkoholismus tedy ovliviiuje nejen dité, ale i1 celou rodinu a okoli zavislé osoby na
alkoholu. To, co déti zaziji v obdobi détstvi a dospivani v rodin€, se miize promitnout do jejich

dospélého Zivota.

»Vychovné postoje k ditéti se tvori ve slozitéem vyvojovém procesu, souvisejicim s celym
vyvojem osobnosti vychovatele “ (Matgjcek, 1992, s. 60). Pokud jeden ¢len rodiny ptestane plnit
své funkce a za¢ne vykazovat patologické chovani, mize nasledovat ovliviiovani dal$ich ¢lenti

a naruseni celého rodinného systému. Déti jsou pozorné a v§imaji si véci, které rodice délaji a
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co se doma déje. Déti se zavislym rodi€em na alkoholu jsou: ,,vice ohrozeny ve zvladani
Zivotnich situact, v produktivité, a v dospélosti se castéji stavaji zavislymi v dusledku poruseni
obranné funkce rodiny ... obtizné sndseji nejasnost rodicovskych roli a vzniklé trvalé napéti
v rodiné. Stavaji se uzkostnymi ... prestavaji si hrat, ztrdaceji moznost prozit radost* (Heller,

Pecinovska a kol., 2011, s. 81).

Alkoholismus je jedna z &astych pfi¢in rozpadu manzelstvi v Ceské republice. V roce
2005 byl téméf jako hlavni pficinou rozvodu, a to v 5 %, v roce 2019 klesl na 1,5 %, avSak toto
snizené ¢islo miize byt dano tim, Ze se jiz rutinné neuvadi piicina rozpadu manzelstvi CR

(Mrav¢ik a kol., 2021).

2.2 Vyvoj déti rodice alkoholika

Déti z rodin alkoholikli maji v pozdéjsim véku sami potize s alkoholem a vznika u nich
na ném zavislost ¢astéji nez u jedinct, jejichz rodice nebyli alkoholici. ,, Zjednodusené je mozné
Fici, Ze z tretiny hraji vyznamnou roli geny, z tretiny vychova a zazitky v ramci rodiny a z tretiny
vilivy vnéjsiho prostiedi“ (Pesek, s. 32). Star$i vyzkumné studie prokazaly, ze déti odebrané do
nahradniho alkoholu neholdujiciho rodinného prostredi, se zavislymi na alkoholu nestaly. ,, Kdy

dité neni ditetem? Kdyz Zije v alkoholickém prostredi “ (Woititzova, 2021, s. 29).

Spolecnym rysem déti alkoholiki je jejich vlastni nizké sebehodnoceni, s tim souvisi
pocity izolace, pocity nemilovanosti, neschopnosti sebenaplnéni az deprese. ,,Déti
alkoholizmem zatiZenych rodicii maji nizsi sebehodnoceni ve srovnani s détmi, jez Ziji
v domovech, kde k nadmérnému pozivani alkoholu nedochazi“ (Woititzova, 2021, s. 24). Heller
a Pecinovskd (1996) uvadi, ze d¢ti, které vyrlstaji srodi€i zavislymi na alkoholu, se
v pozd&j§im Zivoté sami stavaji alkoholiky. Cinitelé byvaji vychova, spoledenské zatiZeni,
dédicnost a genetické vlivy. Vyzkumy prokazaly zvysSeny vyskyt alkoholismu u dcer
vychovavanych zavislou matkou, a to jiz v trojnasobné vysi. Déti, které nemély v matce
dostatecnou jistotu, oporu a néhu, nebo byla pfili§ nejistd, nevypocitatelnd, nepfatelska a
hyperprotektivni, utrpi trauma. Ke spravnému vyvoji a genderové totoznosti potiebuje dité 1
laskyplného otce. Dité, které takto piisSlo o zdroje zakladni jistoty, je zvySené citlivé. Toto vede
k obrnéni se proti citim a usti v logické uvazovani: ,, Kdyz byla matka jako kamen, budu ja také
Jjako kamen, nic se mne nedotkne... kdyz je otec nepratelsky, nebudu od néj nic chtit, osvobodim

se od zavislosti na nem co nejdrive a nebudu se vazat na jiné muze“ (Matousek, Kolackova,
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Kodymova a kol., 2005, s. 60). Autofi dale uvadi, ze nedostatek péce a lasky si déti vynahrazuji
v materidlnich vécech, jidle, dale v prestiznim postaveni a moci v budoucim zivoté. Mnoho
téchto jedinct z alkoholickych rodin najdeme v profesich jako jsou pedagogové, psychologové,
zdravotnicCti a socialni pracovnici. NaruSeni postoje k otci alkoholikovi vede k nerespektovani
vuci autoritdm, problémy s chovanim ve Skole a jinych volnocasovych aktivitach, z kterych

jsou proto pozdéji vylucovani (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985).

Déle jsou déti diky vlivu alkoholismu rodi¢e vice ohrozeny ve zvladani Zivotnich
situaci, v produktivité a sami se v dospélosti stavaji zavislymi v disledku porusené obranné a
ochranné funkce rodiny, ,,..., ktera spociva v zajistovani Zivotnich potreb (biologickych,
hygienickych, zdravotnich), nejen deti, ale vsech clenii rodiny (Kraus, 2008, s. 82). Jsou
uzkostné a Casto piebiraji rodicovskou roli v odpoveédnosti za domécnost, mladsi ¢leny rodiny,

neziidka ekonomickou funkci. Prestavaji si hrat, maji starosti dospé€lych, nesméji se.

Vliv alkoholu na domaci nésili potvrzuji v Ceské republice dostupné vyzkumy.Alkohol
byl piitomny u 2/3 viech tdchto piipadil. Zeny, které se opijeji nékolikrat do mésice a ¢astdji,
jsou partnerem fyzicky castéji napadeny. Déle az 72 % vSech napadeni bylo pod vlivem
alkoholu ze strany muze — agresora. Vedle fyzického biti je zde zastoupeno i sexudlni a

psychické terorizovani (Mravc¢ik a kol., 2021).

Vyzkum, ktery probihal u nas v letech 1975-1980 (Skala, 1988) se zamétoval na déti
v rodinach alkoholikii, zahrnoval 200 déti ze skupiny experimentalni a 207 déti ze skupiny
kontrolni. Déti byly rozdéleny do tii v€kovych skupin: 4-6 let, 9-11 let a 13-15 let. Vysledky
vyzkumu prokézaly, ze déti pochdzejici z rodin rodicu alkoholiki, maji zvysené riziko nékolika

zdravotnich a dusevnich problémi:

e Cast¢jsi zdravotni péce — déti z téchto rodin byly Castéji pod Iékaiskym dohledem a mély
vetsi potiebu 1€karské péce;

e vyssi poCet urazii — byl zaznamendn dvojnasobny pocet urazi u déti, coz miize byt
spojeno s nedostateCnym dohledem a péci ze strany rodici;

e Cast¢jsi hospitalizace — déti z téchto rodin byly Castéji hospitalizovany, coz mize byt
dasledkem jejich zanedbaného zdravotniho stavu a zranéni;

e Cast¢jsi kontakt s psychiatrickou sluzbou — déti z rodin alkoholikl byly pétkrat castéji

zaznamenany v evidenci détské psychiatrické intervence;
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e zvySené skore neuroticismu — neuroticismus se tykd miry emociondlni nestability a
uzkosti. Vyzkum ukazal, ze déti z rodin alkoholikii mély zvySené riziko pro rozvoj
dusevnich problémt;

e inteligence je shodnd s kontrolni skupinou, avSak skolni prospéch je horsi. Jsou méné
oblibené ve Skolnich i1 pracovnich kolektivech. ,, Méné casto uvadeji otce jako osobu,
kterou maji nejradéji, ..., vice techto déti bylo v tydennich jeslich, tydennich materskych

Skolach, v ustavnich zarizenich... “ (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985).

Heller a Pecinovska a kol. (1996, s. 81) shrnuji socialni a vyvojovou prosperitu déti rodice
alkoholika nasledovné: ,, U déti z rodin zavislych rodicu se jiz v detstvi vyskytuji riizné formy
dusevnich poruch a odchylek v psychickém vyvoji, které negativné ovliviiuji jejich schopnost
adaptovat se mezi détmi, ve Skolnich kolektivech ... mivaji horsi prospech ve skole, jsou casteji
nemocné, maji mené konickii a volného casu, hire se uplatiuji v pracovnim i spolecenském
Zivoté ... je dale naruseno pozitivni prijeti rodicovskych vzoru, ¢cimz je ohroZen psychosexualni

vyvoj déti a jejich zdravé formovani rodicovskych postojii “.

V rodinach, kde se nezije se zavislosti na alkoholu, je dit¢ na prvnim misté. Rodice dbaji na
jeho pfipravu do zivota, vzdélani, vychovu, délaji dit¢ Stastnym v ramci svych moznosti, a

piedevsim je zde patrny citovy zajem a angazovanost (Mat¢jcek, 2017).
Dalsi dostupné vyzkumy u déti rodicéi zavislych na alkoholu

Polské vyzkumy provadéla Majewska (Turcek, 1982) u 200 déti ve veku 7-16 let rodict
alkoholikl1 (184 otct alkoholikti, 8 matek alkoholic¢ek a 8 alkoholikli oba rodice) se zjiSténim
nepravidelné a energeticky nevyhovujici stravy u 49 déti. 175 otcii propilo vyplatu, 90 otct
prodéavalo véci z domacnosti, 24 otct ptivedlo rodinu k chudobé. 31 otct bylo ve vézeni, 177
otcll terorizovalo rodinu pies den a 133 i v noci. 97 otcii bilo nebo tyralo svoji Zenu. 99 déti
utikalo v noci zdomu ze strachu zbiti a hadek. U 82 rodin zasahovala v noci policie.
Psychiatricky Ié¢eno bylo 67 déti. V poradnach a zatizenich pro vychovu a vzdélavani déti jich
bylo 49, ptevazné déti delikventi, které byly zanedbané fadnou vychovou. Batawia (Turcek,
1982) kromé¢ vyse uvedeného ve svém vyzkumu ve 100 rodinach alkoholikli uvadi incest nebo
znasilnéni dcery otcem alkoholikem, exhibicionismus a nuceni k pohlavnimu styku svoji zeny
pfed détmi. Déti trpély no€nim pomocovanim, kieCovymi zachvaty, poruchami feci, no¢nimi
strachy, tizkostmi, bolestmi hlavy, zvySenou drazdivosti az agresivitou, nervozitou a mentalni

zaostalosti.

38



Vyzkum vlivu alkoholismu rodiét a jeho dopad na vyvoj déti ve Svédsku v roce 1960
provedl Nylander, ktery vyvodil ¢astéjsi neuropsychické poruchy u téchto déti nez u déti z rodin
bez zatizeni. V CR na tyto poruchy poukazuje Widermannova. Dodava, Ze rozvod, ¢i rozpad
partnerstvi byva pravidlem (Turéek, 1982). Alkoholismus rodi¢t vedl dle Cerného u jedné
petiny hospitalizovanych déti na psychiatrickém oddéleni k pokusu o sebevrazdu. Knajbl ve
své studii o suicidiich u mladistvych prokazuje, Ze vyrtstali ve Spatném socialnim rodinném
prostiedi. Sami propadaji zvySené toxikomanii, promiskuité a alkoholismu. Sexualni delikventi
mlad$i 25 let méli dle Studenta v poloving piipadd otce alkoholika nebo agresivniho
psychopata. Zapletalek, Panousek a Preiningerova se zabyvali intelektem déti alkoholikd,
toxikomant anebo soudn¢ trestanych rodici, kdy témét 24 % z nich mélo mensi IQ nez 90,
témet 59 % nedokoncené vzdelani a encefalopatii trpélo 2 % déti. Frank vySetfoval déti ze
zvlastni Skoly a u 10 ze 49 z nich byl u jednoho z rodict alkoholismus, pievazné otec. Vyzkumy
dalsich autort (Mecif, Drvota, Student, Vojtik, Molcan, Skoricova, Mellan, Nedoma,
Pondélickova) jednoznacné potvrzuji, Ze alkohol v nukledrni rodiné¢ poSkozuje télesny a

dusevni vyvoj, charakter, vychovu a dalsi vzdélavani ditéte.

RozliSujeme Ctyfi typické reakce déti na zavislost jednoho nebo obou rodict. Tyto

reakce popsala roku 1989 Wegscheider—Cruseova (Nespor 2018).

e Rodinny hrdina — rodinnym hrdinou se nej¢astéji stava nejstarsi sourozenec. Piebira
odpovédnost, nahrazuje nefungujiciho dospélého a "zachranuje rodinu". V dospélosti se
takové dité muze citit ménécenné, nedocenéné. Po vnéjsi strance vSak mulize byt celkem
uspésné.

e Ztracené dité — takov¢ dit¢ byva uzaviené, stazené¢ do sebe. Snazi se od problémut
uniknout do svého vnitinitho svéta, do svéta fantazii. Komunikace s nim je velmi
obtizna. Tato role se Castéji vyskytuje u divek.

e Dité klaun — dit¢ v roli klauna se snazi rozveselovat ostatni, vtipkovat az Saskovat.
Snazi se, aby se v rodin¢ zapomnélo na problémy, které ji trapi a ohrozuji. Drzi se hesla
»lépe, kdyz se sméjeme, nez abychom se hadali nebo prali®. Role klauna neni typicka
pro déti, kde se zavislost vyskytuje u obou rodict. S touto reakci se castéji identifikovaly
divky.

e Cerna ovce — dit¢ déla pravy opak nez klaun. Dité odvadi pozornost od rodinnych
problému tim, Ze se na sebe snazi upozornit zlobenim, provokovanim ¢i delikvenci.

Chodi za skolu, krade, 1ze a pere se, experimentuje s alkoholem nebo drogami.
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Naproti rozdéleni déti do urcitych predispozi¢nich skupin viz vyse, charakterizovala

Woititzova (2021, s. 55-97) dospélé déti rodich alkoholikil nésledovné:

e sinejsou jisty tim, jaké chovani je normalni,

e maji téZkosti pti dotahovani ukoli do konce,

e 17ou v situacich, kdy by bylo stejn¢ snadné fici pravdu,

e posuzuji samy sebe bez slitovani,

e maji problém se bavit,

e berou samy sebe velice vazné,

e maji problém s divérnymi vztahy,

e reaguji nepiimeiené na zmeény, které nemohou ovlivnit,

e neustale hledaji a vyzaduji pochvalu a ujisténi,

e obvykle citi, ze jsou jiné nez ostatni lidé,

¢ jsou bud’ mimotadné odpoveédné, nebo mimotadné nezodpovédné,

e jsou extrémné loajalni, a to i tehdy, kdyz vidi, Ze jejich loajalita je nezaslouzena.

e jsou impulzivni. Maji sklon nechat se vtahnout do priibéhu n¢jaké udalosti, aniz
by vazné uvazovaly o jinych alternativach chovani nebo o moznych diisledcich.
Tato impulzivnost pak vede k vnitfnimu chaosu, k averzi vii¢i vlastni osobé& a ke
ztraté kontroly nad svym prostfedim. Kromé toho musi vynakladat velké sili,

aby véci daly zase do potadku.

Déti zavislych rodict vyrtstaji v podobnych prostiedich. Mze se ménit role, zda je
z4avisly otec nebo matka, ale domaci prostfedi bude pravdépodobné podobné. Doméci prostiedi
je plné nevyicené¢ho napéti, uzkosti, zvySeného stresu, nervozity a place (Woititzova, 2021).
Jelikoz zavisly rodi¢ vétSinu penéz utrati za alkohol, navic ¢asto nezvlada chodit do prace, v
domacnosti chybi penize. Neziidka déti pocituji hlad, svaciny do Skoly nosi nepravidelné,
nemaji nové obleceni, nemohou si kupovat nejnovéjsi trendy. Mize dochézet k situacim, kdy
neschopnost placeni ndjmu nebo hypotéky vede k ¢astému stehovani se za levnéj$im bydlenim

a déti si musi zvykat na nové prostiedi a Skolu.
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2.3 Vzdélavani ditéte s FAS mladsiho Skolniho véku

Obdobi mladsiho skolniho véku l1ze celkové charakterizovat jako relativné klidné a bez
dramatickych vyvojovych zmén. Tato vyvojova faze zacina se zahajenim Skolni dochazky a
kon¢i s nastupem puberty. Mladsi Skolni vék je vymezeny zpravidla od 6-7 let do 11-12 let.
Langmeier a Krej¢itova (1998) oznacuji z psychologického hlediska toto obdobi jako vk
sttizlivého realismu, kdy dit¢ chce okolni svét pochopit, jak je to doopravdy. Z hlediska
télesného vyvoje jde predevSim o omezeni pohybu, kdy je dité v rdmci vyuky nuceno sedét
v klidu. U ditéte s FAS v batolecim a pfedskolnim véku nachdzime opozdény psychomotoricky
vyvoj, opozdény vyvoj fe¢i, snizeni kognitivnich funkci. Pozdéji se objevuji i1 charakteristické
obtize v interpersonalnich vztazich, dale porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivni
chovani. Vzdelavani ditéte s FAS se ¢asto poji s odlozenou povinnou Skolni dochazkou.
Pozornost ditéte na jednu ¢innost byva kolem 10 minut, po zaddni tkolu na ném pracuje a
dokaze jej dokoncit. Pii nastupu déti do prvni tfidy nejsou vSechny déti stejné staré. ,, Nejmladsi
deti jsou tu sotva Sestileté a nejstarsim uz bylo sedm — rozdil jednoho roku predstavuje 12-15
% vyvoje “ (Matéjcek, 2005, s. 178). Dévcata v tomto obdobi jsou ze zkuSenosti vyspélejsi nez

chlapci, ktefi jsou tak ohrozeni vétSim Skolnim neuspéchem.

Pamét’, pozornost a vyvoj mysleni

.....

smyslu ji Ize definovat jako schopnost zaznamendavat Zivotni zkusenosti“ (Plhakova, 2003, s.
193). Dit¢ s hendikepem fetalniho alkoholového syndromu je v nevyhodé pii nastupovani do
prvni tfidy pro své nedostatky u paméti, kterd je oslabena, zejména kratkodobd pamét a
pracovni pamét’. Jejich skolni vykony jsou nerovnomérné a zavislé na aktudlnich pracovnich
podminkach ¢&i zadanych ukolech. Ukolem pedagoga je piisobit na z4ka a znét jeho osobnost
tak, aby rozvinul jeho uceni co nejlépe a posilil jeho sebevédomi prostiednictvim uplatnéni
vychovnych zéasad, pravidel a metod. ,, Nemocné, oslabené, nebo télesné postizené dité je tedy
treba nejen dobre znat, ale je treba s nim i vhodné zachazet a veést je k urcitéemu cili. Vychovnym
cilem v nasem pripade je dopomoci diteti k vyvoji osobnosti co nejvyspélejsi, a tak vyrovnané
a harmonické, jak je to za danych okolnosti mozné ““ (Matéjcek, 1992, s. 8). Vyvoj détské paméti
se projevuje zvySenim kapacity paméti a rychlosti zpracovani informaci, osvojenim
pamétovych strategii (Vagnerova, 2012). Dit¢ do 5 let v€ku zamérné pamétové strategie

netvofi, ale s nastupem mladsiho Skolniho véku se uplatituje metoda opakovani, aby si danou
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latku zapamatovalo. Pamét’ se nyni ,, opird o systém slovnich vypovedi a neni uz tolik zavisla

na okamzitych afektech (Langmeier, Krejéitova, 1998, s. 121).

Pozornost je na zacatku obdobi mladsiho Skolniho obdobi kratka, souvisi to
s nevyzralou CNS, postupné se jeji kapacita i kvalita zvySuje. Ta u déti s FAS je kolisava, maji
potize s regulaci aktivity a pozornosti pti vykladu vyucujiciho, Casto jsou to déti s ADHD
(porucha pozornosti s hyperaktivitou) nebo déti s ADD (porucha pozornosti bez hyperaktivity).
., Pozornost je mentalni proces, jehoz funkci je vpoustét do vedomi omezeny pocet informaci, a
tak ho chranit pred zahlcenim velkym mnozZstvim podnetit ““ (Plhadkova, 2003, s. 77). Jeji zakladni
vlastnosti je selektivita (vybérovost), kterou déti poskozené nitrodélozné alkoholem maji
narusenou. Zamérna pozornost je typem pozornosti, kterou dité potifebuje ve Skole ke zvladani
ukolii a povinnosti, vyplyvajici z vyuCovani. T¢kavosti trpi pravé déti s hyperkinetickou
poruchou, jejimz hlavnim rysem je chybéni vytrvalosti pii zvladani urcité ¢innosti a sklon
prechazet od jedné véci k druhé. Dité se obtizné soustfed’uje na ucitele, protoze jeho pozornost
upoutd cokoliv v jeho okoli, spoluzak, ptdk za oknem, padani sné¢hu apod. Ve skole se dité
Spatn¢ soustiedi, déla mu problémy porozumét pokynu od ucitele hned napoprvé. Obzvlaste v
ptipadech, kdy je zadani tikolu delsi. Zvladnout soustredit se od zac¢atku do konce a splnit tak
zadany ukol. Casto danou praci nedokonéi. Mezi zékladni projevy ADHD se fadi poruchy
pozornosti, impulzivita a hyperaktivita. Mezi poruchy pozornosti fadime nesoustiedénost,
nepozornost, nebo kolisavou pozornost, rychlou unavitelnost, schopnost kratkodobé
koncentrace pozornosti, netrpélivost, tékavost, neschopnost dokonc¢it rozdélanou praci, znacné

vykyvy ve vykonu postizeného ditéte (Jucovi¢ova, Zackova, 2007).

., Mysleni je v sirokém slova smyslu proces zpracovani a vyuzZivani informaci, uzce
souvisi s inteligenci, coz je (v tradicnim pojeti) poznavaci schopnost, jez urcuje uroven a kvalitu
mysleni daného jedince  (Plhakovéa, 2003, s. 262). Vyuka ve Skole vSestranné rozviji rozumové
schopnosti zakl. D¢t se v obdobi mladsiho Skolniho véku uci pracovat se zékladnimi logickymi
operacemi, piicemz vétSinou vychazeji z vlastnich zkuSenosti a Cinnosti. Rozvoj logickych
operaci je podminén ucenim, tedy zapojenim ditéte do vyuky. Dle Vagnerové (2012) se uci
chépat vzajemné vztahy. Proména uvazovani v mlad$im Skolnim véku je postupnd, vyznamnou
charakteristikou konkrétniho logického mysleni ditéte je schopnost decentrace, konzervace a
reverzibilita. Tyto mySlenkové operace se rozvijeji predevsim ucenim a zkuSenostmi, které déti
s danymi ukoly maji. ,, Napriklad pripravenost k osvojeni abstraktnich logickych operaci se

dostavuje zpravidla aZ po desdtém roce véku* (Rian, 2007, s. 156). Podstatnou soucasti
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vyukového procesu je samoziejmé spravné vedeni ucitele. Ve skolnim prostiedi je pracovano
se znaky a symboly, kterym dité porozumi a chépe vztahy mezi psanou a zvukovou podobou.
Dale je rozvijena také schopnost pracovat s Cisly. Pfiblizn€ ve tfetim ro¢niku zékladni Skoly

zaCinaji déti 1épe chépat pojem cas.

Dité s kombinovanym postizenim (FAS) byva integrovano do bézné Skolni tfidy.
Pedagogicka integrace postizenych zakl pfinasi nesporna pozitiva jak zaktim postizenym, tak
nepostizenym. ,, Postizeni Zzdci si mohou osvojit mnoho zpiisobit socialniho chovani
pozorovanim a napodobovanim svych nepostizenych vrstevnikii. Mohou lépe prospivat v radeé
predmétit diky vyssim motivacnim podnétum, ..., se lépe ucit vzorciim chovani, ..., coz zvySuje
sebediiveru postizeného ditéte ... naproti tomu déti bez postizeni mohou ... se naucit pomahat
druhym, ..., komunikovat s postizenymi a vypéstovat vetsi citlivost pro druhé“ (Kalhous, Obst
a kol., 20009, s. 82).

Reé

Lidska te¢ je zakladnim pfedpokladem uspésného uceni ve skole a ,, ... napomdaha
pamatovani, a tedy opét prodluzuje pochopeni a oviadnuti svéta“ (Langmeier, Krej¢itova,
1998, s. 119). Stars$i vyzkumy uvadéji, ze divky v tomto veéku dosahuji lepSich verbalnich
schopnosti nezli chlapci, ale nijak statisticky vyznamné. Pravdépodobné to souvisi s rychlejsim
fyziologickym dozravanim u dévcat a také, Ze zacinaji mluvit dfive nezli chlapci (Pricha,
2017). Zdokonaluje se slovni zasoba, artikulace, délka a slozitost vét a tvorba souvéti.
Poskozeni CNS u déti s FAS miize ovlivnit funkci levé hemisféry, kterd je centrem pro tvorbu
mluveni, resp. teci. ,, Porucha v této hemisfére miize byt tedy pricinou disharmonického vyvoje
celé funkcni soustavy nutné pro cteni a psani (Mat&jcek, 1993, s. 111). Z psychologického
hlediska je verbalni schopnost jedna ze slozek inteligence. ,, Nejde jen o schopnost vyjadrovat

se, nybrz zejména chdpat slozité vztahy vyjadiené slovy“ (Ri¢an, 2007, s. 81).

Vyvoj feci je v souladu s myslenim, slovni zadsoba ma u sedmiletého ditéte 18 tisic slov
a je dobfe rozvinuta pti komunikaci s okolim. Dit€ je schopno vyjadiovat se o béznych vécech
a rozumi sdéleni jiné osoby. Jeho jazykové dovednosti jsou nezbytnym predpokladem skolni
Gisp&snosti. Re¢ se velmi rychle zdokonaluje. S ditétem s diagnozou FAS je obtizné se nékdy
dorozumét. ,, Z hlediska logopedie je diileZité vedet o anomaliich vyvoje zubii, rti, patra, nosu,
usi a o¢i (Vodickova, Mitasikova, 2023, s. 31-38). Vyvoj feci probiha u déti po celou dobu
détstvi. Déti prochazeji pediatrickym, psychologickym, foniatrickym vySetfenim a nasledné

jsou odesilané k logopedovi k napravé. K opozdénému a nedokonalému vyvoji feci dochazi u
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déti s FAS kvuli vrozenym poruchdm sluchu, malformacim mluvidel, vzacné pii poSkozeni
mozkového centra feci, mentadlnimu opozdéni, détskému autismu ¢i psychické deprivaci
(Matéjcek, 2011). Ditéti je tteba pomoci fe€ rozvijet, kdy ho nenutime do mluveni, spise
vytvatime radostnou a uvolnénou naladu pomoci knizek, loutek, hracek a jinych pomtcek.
Mluvime jednodusSe, dité se snazi vyslovovat, nékdy heka, vzdy s klidem a porozuménim
trpélivé opakujeme vyslovené. Logopedické cvieni u téchto déti trva obvykle nékolik let.
Patlavosti trpi na zacatku Skolni dochazky vice déti, postupem Casu a vlivem Skoly a spoluzakt

se artikulace a dorozuméni upravuje.
Skolni zralost

Skolni zralost jako pojem je znamy z dob Jana Amose Komenského a predznamenava,
co by jiz dit¢ mélo umét pii nastupu do prvni tfidy. Screeningové testy provadéji pedagogové
v matetskych Skolach, pediatfi pii preventivnich prohlidkdch a pracovnici pedagogicko—
psychologickych poraden. Posouzeni ditéte je také v rukou uclitelek mateiské Skoly, kdy
pozorovani ditéte ve standartnich situacich je dilezité pro kompletni anamnézu (Matéjcek,
2011). K nejznaméjs$im testim Skolni zralosti, majici orientacné diagnosticky charakter, fadime
ceskou verzi Kernova testu, vypracovanou Jirdskem a orientacni test Skolni zralosti. Zahrnuje

kresbu muzské postavy, napodobeni psaciho pisma a obkresleni skupiny bodii.

Skola je spoledenskou instituci, ve které se realizuje vychova a vzd&lavani. Skola
pomaha ditéti rozvijet jeho osobnostni vlastnosti, ale také schopnosti a dovednosti. ,, Poslanim
Skoly je promenit spolecnost v multikulturni celek ... misto soutézivosti, zejména v kognitivni
roviné, je treba zamérit pozornost na spolupraci, na tymové formy vzdajemné kooperace “ (Janis,
Kraus, Vacek, 2008, s. 103). Dité zde ziskava tad, uci se dodrzovat pravidla a ve velké mife se
setkdva s hodnocenim a srovnavanim. Pracha (1997) ji definuje jako socialni instituci
vytvoienou za ucelem fizené a systematické edukace déti. Ma funkci kvalifikacni, selekéni a
integracni. ,, Nastup do skoly je diilezitym socialnim meznikem, ke dité ziskdava novou roli, stava
se Skolakem* (Vagnerova, 2012, s. 79). Ucitel¢, pedagogicti asistenti, ktefi se staraji o déti
s riiznou mirou poskozeni télesného ¢i vyvojového, by méli mit ptistup ohleduplny a s davkou

porozumeéni. Je zde zapotiebi uplatnovat vychovné metody a zasady, aby ,,se schopnosti

ve skole (Matéjcek, 1992, s. 8).

Odklad skolni dochéazky v ptipadé ditéte s FAS je tedy opodstatnény, vyjimecné o dva

roky. Dité se na pocatku nastupu do Skoly pomalu odklani od vylu¢ného vlivu rodiny, rozviji
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vztahy s jinymi lidmi mimo rodinu, jak s uciteli, ktefi jsou pro né novou autoritou, tak
s vrstevniky. Silné emociondlni pouto ma v tomto v€ku dité s rodici ¢i opatrovniky (péstount,
prarodice), sourozenci a rodinné prostiedi je pro né¢ velmi dilezité. Vztahy k vrstevnikiim
v prvni tfid€ jsou homogenni, rovnopravné. Détem jesté chybi kritéria k socialni hierarchizaci
a ucitel je zde pfijiman jako autorita bez vyhrad. Citové procesy jsou zpocatku labilni a malo
ovladané, dité nic nepfedstira a chova se spontdnné. Langmeier, Krej¢itova (1998) popisuji
vstup do Skoly pro dit€ jako znacnou zatéz, kdy se musi odloucit od rodi¢t, zapojit se do

pracovnich ¢innosti, sousttedit se a podfidit nové autorité.

Dité s mentalnim deficitem ¢i néjakou poruchou v psychomotorickém vyvoji v rdmei
zahrnuji nepodfizeni se kolektivu a nesoustfedénost. Neustala potieba s né¢im si hrat ovlada
dit¢ natolik, ze nevydrzi v klidu sedét v lavici. Dité se nestaci ucit, zaostava a sniZuje své
sebehodnoceni. ,, Uspéch ¢i netispéch ve §kole ovliviiuje v té dobé znacné postaveni ditéte
v kolektivu tridy, které je opét pro jeho vztahy kdruhym lidem i ksobé samému velmi
vyznamné “ (Langmeier, KrejCifova, 1998, s. 101). Toto zpozoruji i citlivi rodi¢e doma. Ditéti
se nechce rano vstavat do Skoly, boli jej bfisSko nebo hlava. Doméci ukoly dé€la s nechuti a
znatn¢ dlouho. Tyto projevy nepfizplisobivosti v prvni tfidé mohou byt chybné vedeny do
ordinaci détskych 1€ékaia s nalepkou chronického onemocnéni. Tyto somatické projevy se vSak

neobjevuji ve dnech volna nebo o prazdninéch.

Skolni prosttedi by mélo byt pro dité zavislého rodiée bezpeénym prostorem. Jelikoz
dité zaziva velmi naro¢nou a stresujici situaci doma, alespon ve Skole by se nemélo ni¢eho bat.
Vyucujici by méli myslet na to, Ze se déti zavislych rodicti velmi lehce mohou stat ter€em Sikany
(Végnerova, 2012). Ve ttidach maji pedagogové najednou déti Sestileté¢ a déti s odloZenou
povinnou Skolni dochézkou, kterym je sedm a pil let. Rozdil v tomto veéku je cela jedna Sestina
veskerého dosavadniho vyvoje od narozeni. Pfitom musi postupovat podle stejnych pozadavka
dle osnov, které jsou dané. Rozdily vykonu u téchto déti jsou tak znacné, viz tabulka €. 5.
,, Ucitel, ktery s timto rozdilem nepocitd, musi nutné videét mensi zpiisobilost ditéte Sestiletého,

trebaze je ve skutecnosti stejne nadané (Langmeier, Krej¢itova, 1998, s. 105).
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VéEk ditéte Nesamo- Neukaznénost | Hravost— | Nesoustre

pFi vstupu do $koly statnost pracovni | dénost pri
nezralost ukolu
5 let 8més. — 5 let 10més. 64,0 % 28,6 % 57,1 % 57,1 %
5 let 11més. — 6 let 2més. 26,9 % 20,8 % 23,8 % 32,8 %
6 let 3més. — 6 let Smés. 21,4 % 11,5 % 18,0 % 22,9 %
6 let 6més. — 6 let 8més. 23,8 % 7,9 % 12,7% 14,3 %
6 let 9més. — 7 let Omés. 12,0 % 8,5 % 3,4 % 10,2 %

Tabulka ¢. 5 Rozdily v ukazatelich vykonu mezi détmi 6—7letymi. Zdroj: Langmeier,

Krejcitova, 1998, s. 105
Specifické poruchy uéeni — SPU

., Specifické poruchy uceni jsou poruchami v jednom nebo vice psychickych procesech
nutnych k porozumeéni nebo k uzivani reci, at’ mluvené ¢i psané. Tyto poruchy se projevuji

6«

nedokonalou schopnosti naslouchat, mluvit, cist, psat, oviddat pravopis nebo pocitat

(Matgjéek, Dytrych, 1994, s. 68).

Specifické poruchy uceni (SPU) jsou souhrnnym onacenim pro riznorodou skupinu
poruch, které se projevuji zietelnymi obtizemi pfi nabyvani a uzivani dovednosti jako je fec,
porozuméni mluveného slova, psani, matematické usuzovani a pocitani (Matéjcek, 1993). SPU
se u déti s FAS vyskytuji Casto a vznikaji na podklad¢ dysfunkce CNS. Toto je zplisobeno
odchylnou organizaci aktivit mozku a dominanci hemisfér viz kap. 1.4: ,,Jiz ve fazi
embryonalniho vyvoje jsou mozkové buiiky velmi citlivé na alkohol a expozice alkoholu miize
zpomalit nebo zastavit normalni vyvoj mozku . Poruchy uceni se projevuji u déti napfi¢ vSemi
urovnémi inteligence, tedy u déti nadprimérné, primérné 1 podprimérné inteligentnich. Tyto
poruchy uceni maji vliv na formovani osobnosti ditéte, které Casto trpi pocity ménécennosti a
neurotickymi piiznaky jako jsou poruchy spanku a nechutenstvi. Porucha uceni se mtize
vyskytovat soub&ézné s jinymi formami postizeni, jako jsou smyslové vady, mentalni retardace,

socidlni a emocionalni poruchy. Problematika specifickych poruch uceni se také stale fadi k
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aktualnim problémiim soucasného Skolstvi, jednd se az o 10 % zaki se specifickymi poruchami

uceni (Krejéova, Zelinkova a kol., 2018).

Je dulezité si uvédomit, ze SPU se dité, dospivajici nebo dospély nezbavi a bude ho
provazet celym jeho Zivotem. Dité i rodi¢e musi pochopit, Ze ,, intenzivni prace ve skolnim véku
a osvojeni vhodnych studijnich dovednosti i vhodnych mechanismit prdace pri vykonu profese
jsou cestami k vyraznému snizeni vSech obtizi“ (Krej¢ova, Zelinkova a kol., 2018, s. 7).
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN -10) je systém klasifikace a kddovani riznych nemoci
a zdravotnich stavi, ktery byl vyvinut Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Desata
revize byla provedena v roce 1992 a zatadila specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti
do skupin poruch psychického vyvoje a pfifadila jim kody v rozmezi F80 az F89. Tato
klasifikace pomaha Ié¢kaitiim, vyzkumniktim a zdravotnickym pracovnikiim Iépe porozumeét
riznym zdravotnim staviim a usnadiiuje mezinarodni komunikaci v oblasti zdravotnictvi

(UZIS, 2021).

Pedagogickou diagnostikou déti se specifickou poruchou wuceni se zabyvaji
v pedagogicko-psychologické poradn¢ (PPP). Velmi dilezité je v€asné odhaleni dysfunkei,
které byva patrné jiz v pfedSkolnim v&ku. Toto odhalovéani provadi ucitelé v matei'ské Skole
v souladu s trovni védomosti a psychickych funkci ditéte. S pocatkem Skolni dochazky se
zatnou poruchy u ditéte zvyraziiovat a na doporuCeni ucitele je dit¢ odeslano
k psychologickému a specidlné¢ pedagogickému vysetfeni (Matéjcek, 1993). Nejcastéjsi

specifickou poruchou uceni je dyslexie.

e Dyslexie — specifickd porucha ¢teni. Definic terminologie dyslexie v historii bylo
mnoho, utvaiely se spolu s riznymi diagnostickymi metodami a vyzkumy. Prvnim
autorem, ktery oznacil termin ,,Dyslexia“, byl némecky neurolog Berlin (1887) a
v piekladu znamenala ,,Zvlastni forma slovni slepoty”. Uvadi se, Ze spolu
s dysortografii (specifické obtize v pravopise) tvoti az 80 % specifickych poruch u€eni.

e Dysgrafie — jsou specifické obtize v psani jako grafickém aktu. Dysgrafie vznika
nejCastéji na zakladé¢ obtizi, které jsou spojené s motorikou, lateralizaci,
zautomatizovanim pohybt a koordinaci. VétSinou jde o poruchy jemné motoriky, ale
mohou se vyskytovat i obtize v motorice hrubé.

e Dyskalkulie — jsou specifické poruchy pocetnich schopnosti, jsou vzacnéjsi nez obtize
ve cteni. Porucha se tyk4 ovladani zakladnich pocetnich vykont, jako je scitani,

odc¢itani, nasobeni, déleni.
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e Dyspraxie — je specifickd porucha obratnosti, schopnosti vykondvat slozité tkony. Tyto
déti byvaji pomalé, nezru¢né, neupravené, jejich vyrobky jsou nevzhledné. Jejich obtize
se mohou projevit jak pii psani, tak kresleni, télesné vychove, pracovnim vyucovani,
ale 1 pfi mluveni, kde se projevuje artikulacni neobratnost.

e Dyspinxie — je specifickd porucha kresleni, kterd je charakteristicka nizkou urovni
kresby, neschopnosti zobrazit urcité predméty a jevy adekvatné v zavislosti na véku.
Dit¢ zachazi s tuzkou neobratné, tvrdé, ma potize s pochopenim perspektivy.

e Dysmuzie — je specifickd porucha postihujici schopnost vnimani a reprodukce hudby,
projevuje se obtizemi v rozliSovani toni, dité si nepamatuje melodii, nerozliSuje a neni
schopno reprodukovat rytmus (Krejéova, Zelinkova a kol., 2018; Maté&jcek, 2011;
Matéjcek, Dytrych, 1994).

Mladsi Skolni vék je pfiblizné obdobim od Sesti do deviti let a v pedagogicko-
psychologickém poradenstvi v ném prevladaji Skolnich problémy pii vyuce a zvladani
zadanych ukola. Matéjcek (2011) problematiku tohoto véku déli na tfi vétsi okruhy. Prvnim
jsou obtize déti, které nedovedou byt klidné a soustiedéné. Z toho plyne neschopnost se né¢emu
naucit, jsou patrné urcité slabosti nervového systému v ramci LMD. Neklid a nesoustiedénost,
touha se pohybové uvolnit znemoziiuje plynulé Skolni pracovni tempo. Zde je dilezité
vychovné a pracovni vedeni ptizptsobit individualité ditéte. Druhou problematikou jsou obtize
v souvislosti se Skolnim prospéchem, kdy dité nesplnilo ocekavani rodict. Zde spadaji jiz vyse
zminované SPU, mentalni retardace lehkého intelektového podpriméru. Zde se zjistuje pomoci
inteligen¢nich testl vyspélost ditéte, které jsou doplnény o schopnosti motoriky, kresleni, psani
a komunikativnich dovednosti a feci. Tteti problematické oblast je nadmérna uzkostnost ditéte,
které je napadné zamlklé, zarazené, nezapojuje se do kolektivu a izoluje se. Vysledky téchto
déti se projevi na znamkach, kdy rodice trapi to, ze déti neprokazou dostate¢né, co v nich je.
Mimo téchto tfech hlavnich okruhii se vychovatelé, rodi¢e obraceji na Skolu se zadosti o
vySetfeni jejich ditéte napt. pro nedostatek ctizadostivosti, kdy vSak Casto jde spiSe o velké

ambice rodicu a neptfiméeieny tlak na dité.

DalSimi obtizemi, kterymi déti s FAS v mladSim Skolnim véku trpi, jsou poruchy feci
(koktavost, patlavost, artikulacni neobratnost), kdy je nutné logopedicka péce. Poruchy
spanku, pfijimani potravy a no¢ni enurézy se pak vyskytuji spise zfidka. Poruchy chovani
v mlads$im Skolnim véku jsou zavazné, vyskytuji-li se u ditéte smyslenky, nemotivované

lhani, kradeze, toulky, zaSkolactvi, ¢i utéky z domova. Toto svédc¢i o vaznych,
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psychopatologickych pticinach a vysetieni détskym psychiatrem je zde na misté (Matéjcek,

2011; Vagnerova, 2008).
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3 PRISTUPY PRACE S RODINOU SE ZAVISLOSTI CLENA NA
ALKOHOLU

Zakladem lécby onemocnéni alkoholismem je trvald a dislednd abstinence. Abstinujici
jedinec se musi vyhybat i té nejmensi davce alkoholu, jinak by diive nebo pozd¢ji propadl znova
piti. Tohoto ¢loveéka oznacujeme za abstinujiciho alkoholika (Skala, 1988). Pti IéCeni zavislosti
na alkoholu se osvédcily zazité postupy, metody a nejrtiznéjsi programy. ,, Alkoholici potrebuji
pevné zazemi po cely Zivot a musi jim byt vénovana patiicna pozornost, ochrana a laska, ...,
alkoholismus neni jednoduchou chorobou, ..., proti které staci pouzit kouzelny protijed*
(Sournia, 1999, s5.236). Je nutné diisledné a trvalé dodrzovani bezalkoholni diety a pfijmout to
jako fakt. Srovnani nabizime zde s Clovékem, ktery onemocni diabetem (cukrovkou) a po
zbytek Zivota svého Zivota dodrzuje ptisnou dietu a pfijde mu to tak normalni. Nemocny se
musi vzdat konzumace alkoholickych napoji v jakémkoliv malém mnozstvi a trvale po cely
svlj dalsi zivot. To, co formuje zenu-manzelku v dlouhodobém souziti s alkoholikem, Ize

shrnout do nasledujicich bodii:

1. ,,Je to predevsim nejistota a z toho plynouci uzkost a strach: zpocatku o bezpecnost
partnera, pozdejsi obavy ze spolecenské degradace. V neposledni radé je to obava ze
slovniho napadani, pozdeéji i fyzické agrese, obavy o bezpecnost viastni i deti. Manzelky
také prozivaji pocit zneuznani a nejistoty v oblasti erotiky a sexu.

2. Neprimérené zatizeni a starost o celkovou prosperitu rodiny.

3. Mensi ¢i vetsi izolace rodiny od pribuznych, pratel a okoli, v nemz Zije“ (Kvapilik,

Svobodova a kol., 1985, s. 39).

Reakce (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985) Zen na popsanou opakujici se zatéz vykazuji
nasledujici stadia:

e 7ena si nemysli, Ze se déje néco mimotadného;

e sice si pfiznava, ze jde mozna o zavislost na alkoholu, ale pokousi se situaci fesit,

vymysli si riizné zédkazy, omezeni, taktizuje. Svého partnera stale jeSté nuti, aby plnil

ukoly, které nalezi rodin¢;

e postupné si uvédomuje, ze jeji snaha o zvraceni pomérti k normalu je marna. Casto si

uvédomi, ze ji vyhovuje bezvladi nebo role trpitelky a setrvava tak po dlouha 1éta;

e Dbere na sebe muzskou roli v rodin€ a svému manzelovi nechava jen podfadné misto;
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e nakonec zji$t'uje, Ze ani toto neni feSeni a rozhoduje se hledat pomoc mimo rodinu.

Lécba alkoholismu musi byt komplexné zaméiend. Zahrnuje fyzikalni a psychologické
vySetieni, 1écbu télesnych a duSevnich potizi, ambulantni nebo tstavni 1écbu, psychoterapii ve
skupinach, setkavani v lécebnych klubech, relaxacni techniky, jogu, 1€k Antabus a jemu
podobné, rodinné a manZzelské terapie, rizné terapeutické komunity, sportovni aktivity, turistiku
a dalsi. To vSe v kombinaci poméha zlepSovat naladu, potlacuje craving, diky télesné aktivité
dochazi k regeneraci mozku (NesSpor, 2006). Dochazi k relaxaci svalového napéti, prokrvi se
svaly, uklidni se krevni tlak a tep. Hormony a elektricka aktivita mozku se vyrovnava do
normalu. Travici systém, hojeni ran se urychluje, 1épe se doty¢nému usinid. Obnovuji se

naruSené mezilidské vztahy, soudrznost v rodin¢.

3.1 Pristupy psychoterapie v 1é¢bé alkoholismu

Hlavni metodou 1é¢by alkoholismu je psychoterapie. V pojeti Skaly (1982) jde o
odborné¢ ovlivnéni pacienta, jeho chovani a jedndni psychologickymi prostfedky
prostiednictvim terapeuta. Jedna se o socialni vychovu a uceni, kdy pacienta informujeme o
jeho Spatném zptsobu zivota, pfevychovavame ho k novym, lepSim spole¢enskym pravidlim
v roding, v mezilidskych vztazich, zaméstnani a volném case. Alkoholik je vedeny ke zméné
zivotniho stylu a zivotospravy. Psychoterapeuticky proces vede k vétsi odpovednosti jedince,
k samostatnosti pfi zvladani ulozenych povinnosti, ke zvySenému sebevédomi a sebedlvéie

(Skala, 1982).

Moznosti a formy terapie predklada Rehan (1994), ktery nepovazuje alkoholismus za
problém pouze medicinsky, ale tvrdi, ze je zdvislost projevem neuspokojivé fungujiciho
adjustacné-adaptacniho procesu. Terapie musi byt zalozena na odhaleni ptiCiny a nastavena do
jednotlivych etap. Koncepce 1écebné terapie pomoci hlubinné psychologie ,,nevytvorila
specialni metodicky aparat pro lécbu zavislych osob, nebot vyuzZiva postupy uplatnéné u
neuréz* (Rehan, 1994, s. 54). Ego-psychologie se soustfed'uje na ja (Ego) zavislého, které
nebylo v détstvi (Self) adekvatné vytvofeno s pecujici osobou (objektem) a nedoslo
k sebepotvrzeni a sebe reprezentaci. ,,Neadekvatni self-objektové vztahy ustici v ranny
narcismus jsou zdrojem dospélé zavislosti a ambivalence* (Rehan, 1994, s. 55). Terapie se
soustiedi na restrukturaci pacientova Self a na vyrazn¢ empatickém a respektujicim postoji

terapeuta, ktery pracuje na navozeni diive potlaCovanych self-objektovych piani a potieb
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klienta. Behavioralni ptistup v 1é€bé zavislosti na alkoholu vyuZziva za prvé principu pfeuceni,
kdy se uplatiiuji averzivni zptisoby popijeni alkoholu (vyvolavani zvraceni pomoci 1¢kl1, drobné
elektroSoky) a na druhé stran¢ se pozitivné posiluji vSechny zptsoby odolavani pokuSeni,

zvysSovani tolerance, oddaleni uspokojeni pomoci pracovnich a sportovnich aktivit.

Rodinna terapie je jednim z moznych ptistupl pii praci s rodinou. Od druhé svétové
valky do soucasnosti prosla proslo nahlizeni rodinné terapie na problematiku alkoholismu
v rodin¢ tfemi vyvojovymi obdobimi. Nejprve (v obdobi od 50. let minulého stoleti) se mélo za
to, Ze za problémy s pijactvim mize rodinna minulost. Nasledovalo obdobi, kdy byla za ptic¢inu
vzniku povazovana (ne)funkénost rodiny a jeji pravidla. V soucasnosti se v rodinné terapii
rodina jako celek vyuziva k dlouhodobému uzdraveni a piebird spoluodpovédnost za

budoucnost vSech Clent v rodin¢ (Kalina, 2008).

Za pricinu patologického chovani jednoho z ¢lenii rodiny byla v medicinském pojeti
v minulosti povazovéana rodina. Vyzkum Whalenové vroce 1953 popsal typy manzelek
alkoholiktl, které se podilely na partnerové zavislosti jako trestajici, kontrolujici, trpici a
vahajici typ. Pozdéji odbornici popsali tyto Zeny jako: , prosebnik Risa, Bivoj, védator a
chladny kalkulator* (Kalina, 2008, s. 188). Jiny vyzkum poukdzal na to, jak schizofrenogenni
matky! zaujaly postoj k piti manZela ve vztahu ke svym détem: ,, 1. matka chrani dité sérii Iz
a pretvarek, 2. matka uzavira s détmi koalici proti alkoholikovi* (Kalina, 2008, s. 188).
V rodinéch, kde byl alkoholismus, vladla jasna pravidla. O pijactvi O pijactvi se nemluvilo a
tvafilo se, Ze se v§ichni mame vyborné. Pokud se vyskytly potiZe, alkohol nebyl oznacen jako
problém, ktery by za né mohl. Jacksonova (1957) popsala stadia rodiny, kterd si ptiznala
problém s alkoholismem nasledovné: stadium popirani, stadium izolovanosti, dezorganizace
chodu rodiny, faze iniku, oddé€leni se od rodiny télesné nebo dusevné a koneéné dochazi bud’

k rozvodu nebo uzdraveni se (Kalina, 2008).

V 70. letech minulého stoleti se na patologicky rodinny zavislostni systém nahlizelo
v n¢kolika smérech. Strukturdlni rodinna terapie se zaméfovala na ustanoveni hierarchie
v rodin€é mezi détmi a rodi€i. Vicegeneracni a kontextudlni terapie byla zaméfena na vazby

rodinnych pfislusnikl a jakési ,,dédéni* zavislosti rizného typu. V terapii Slo o oddéleni se od

' Typ mateiské péce, Casto velmi laskavy, ale naprosto omezujici, ktery nenechava ditéti zadny prostor
pro vlastni rozhodovani a vili, predurcuje dit€ ke schizofrenii. Pojem ,,schizofrenogenni matka“ poprvé
pouzila Frieda Fromm-Reichmannova, ale Ze v soucasnosti uz jeji koncept odbornici povazuji za
piekonany.
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vlastni rodiny, ale pfitom byt jeji soucasti. V humanistické a komunikacni terapii dle Satirové
(1994) ktera je vyuzivana i v soucasnosti, se pracovalo s modelem sousosi, kdy sebehodnoceni
a oteviend komunikace mezi terapeutem vede rodinu k vétSi autonomii. Strategickd rodinna
terapie dle Haleyho (1981) vytvafela na rodinu tlak az manipulaci ze strany terapeuta, zvIasté
u nemotivovanych ¢lent alkoholika, s uspéchem. V Milanské Skole systemicko-kyberneticka
rodinna terapie pokladala city, potfeby a konflikty za ptezitek a rodinu chapala jako celek fizeny

pravidly a u téchto se odehravala hra, v které je potieba pokracovat, 1 ptesto, ze rodina se trapi.

V soucasnosti je na rodinnou terapii pohlizeno jako na koncept, ktery se na ni orientuje,
aby ziskal pijaka k 1écbég, informujeme ji o vSech aspektech 1écby a problémy s ni souvisejici,
nabizi rodinné sezeni a terapie (Kalina, 2008). Rodinna terapie se zamétuje na rodinu zavislého,
vytvareni otevien¢ho vztahu k terapeutovi, ktery nabizi provazeni celou 1é¢bou. Terapeut pii
praci s rodinou vzbuzuje divéru ve vSech zicastnénych, podporuje a nabizi moznosti a pomoc
ve zménach chovani, nacvi¢uje nové techniky jednani a zplsob zivota zavislého a ostatnich
¢lent rodiny. Empatickym pfistupem postupné predava poselstvi o nebezpecnosti alkoholu,
pomaha ujasnit hodnoty a postoje. Heller, Pecinovska a kol. (1996) povazuji manzelskou a
rodinnou terapii v 1é¢bé alkoholikl za nezbytnou a u¢innou tedy, je-li v terapii zahrnuta péce o
manzelské pary, déti a $ir$i rodinu, kdy cilem je obnoveni narusené¢ komunikace mezi partnery,
détmi a zbytkem rodiny. V 1é¢bé alkoholismu se tedy zaméfujeme na podporu rodin v jejich
komunikaci, jejich rodinné ritudly nenarusené abuzem alkoholu (Kvapilik, Svobodova a kol.,

1985).

., V rodinném poradenstvi se drive tradovalo tvrdé, ale uznavané zjisténi: nez Zadny otec,
Jje lepsi Spatny otec.; nez pijici otec, je lepsi zadny otec “ (Profous, 2013, s. 75). Alkohol je jedna
z nejcastéjSich pfi¢in probléml mezi partnery. Kvalita partnerského vztahu se odviji od
pozitivné ladéného chovani, spocivajici v oceniovani druhého, chvéleni, darkd a napt. Casem
stravenym pii spolecnych zélibach. Pro udrzeni si spokojeného vztahu doporucuji odbornici na

manzelstvi a partnerstvi nasledujici:

o, Vsimat si pozitivnich vlastnosti, chovani a vzhledu partnera a tyto klady ocenovat.
e Zajimat se o zajmy, uspéch, neuspéchy partnera, vcitit se do néj a pochopit ho.

o Wjadrit ucast, kdyz partnera néco trapi. Obvykle nepotrebuje rady, co ma délat.

e Vhodnym zpiisobem vyjadrovat kladné i zaporné emoce v kontextu riiznych situaci.
e Umét hovorit o tom, co partnera zajima.

o Premyslet nad tim, ¢im partnerovi udélat radost, a to potom délat.
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o Pomdahat partnerovi (napr. v domdcnosti, s détmi) a uméet pomoc prijmout od néj.

e Hledat spolecné zajmy a spolecné travit urcity domluveny cas.

e Nechat partnera hovorit, naslouchat mu, neskakat mu do reci, az potom mluvit.

e Moc partnera nekritizovat. Pokud je to nutné, tak volit asertivni formu.

o  Moc neprikazovat, spise vyuzivat asertivni zadost o laskavost, napr. ,, Nemohla bys mi
prosim prisit knoflik? Umis to lépe nez ja “.

o Umét uznat vlastni chybu, protoze si tim ziskavate u partnera respekt a uctu.

o Usmivat se, protoze usmév vyvolava u partnera pozitivni emocni nastaveni.

o Dbat pred partnerem na sviij zevnéjsek, obleceni, hygienu “ (Pesek, 2018, s. 87).

vvvvvv

jejich Zivotniho naplnéni. Uspokojuje se zde potfeba intimniho emoc¢niho souziti (véetné
sexuality), touha mit déti a radost z jejich vyvoje. Uspokojivy a naplnény rodinny zivot je

zakladem pro dobrou vychovu déti (Langmeier, Krej¢ifova, 1998).

Zeny alkoholi¢ky maji sva specifika jak p¥i vzniku zavislosti, tak p¥i 1é¢eni. Na po¢atku
terapie mén¢ spolupracuji nez muzi. Nutnost abstinence piijimaji sndze. V individualnich
forméach psychoterapie vice spolupracuji, ale potfebuji vice ¢asu k nahledu na pijactvi. Zeny
jsou vice schopné a ochotné pokracovat v dolécovacich programech a jejich 1é¢ebné vysledky
jsou stabilné€jsi. Vedle zavislosti na alkoholu mivaji deprese a jiné psychické poruchy. U nich
plati, Zze velmi diilezitou je rodinna a manzelska terapie (Heller, Pecinovska a kol., 2011). Rozdil
mezi rodinami se zavislou Zenou a muzem se projevuje v pomoci, kterou nabizi Sir$i rodina. Je-
li hospitalizovana Zena alkoholi¢ka, je jejimu muzi ze strany rodiny nabizena pomoc pii chodu
domaécnosti a péci o deti. ,, Socialni kontakty Zen jsou jejich zavislosti podstatné vice naruseny,
jejich izolace a socialni odmitnuti jsou zietelnejsi a razantnéjsi. Spolu se Zenou se de do izolace
dostava cela rodina“ (Heller, Pecinovska a kol., 1996, s. 82). Je-li tomu naopak, Zena muze

alkoholika zlstava na povinnosti kolem chodu domacnosti sama.

3.2 Ambulantni a astavni lé¢eni zavislosti na alkoholu

Lécba zavislosti na alkoholu je komplexni terapeuticky proces. Délka 1écby je vzdy
individualni a nelze ji doptedu pifedpovédét nebo urcit. Typ 1écby se odviji od aktudlniho stavu

zévislosti pacienta na alkoholu. LéCebnému procesu predchazi komplexni psychiatrické
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vySetieni, stanoveni diagnoézy a planu lécby, pfipadné indikace a doporuceni k jednotlivym
typim odvykaci 1éc¢by, vcetné psychoterapeutickych pfistupt, farmakoterapie, konzultace
s rodinnymi ptislusniky, poradenstvi a edukace, ale 1 priibézné kontroly uspéSnosti terapie, tedy
dodrZovani abstinence atd. Pro odvykaci 1écbu se musi pacient rozhodnout sdm a nastoupit
pouze dobrovolng. V tomto rozhodnuti mé nezastupitelnou roli partner nebo rodina. Po
zavislém vyzadujeme naprostou abstinenci. Alkoholik se nikdy nenauci trvale pit s mirou, ale
cely zivot trvale abstinovat je jeho jedina Sance. ,, Alkoholismus je nemoc trvala a provazi
cloveka od prvnich priznaku typickych pro alkoholismus az do konce zivota“ (Skéla, 1982, s.
32). Lid¢ zavisli na alkoholu a jejich okoli se za sviij alkoholismus stydi, poméha jejich cileny

tlak, ,,ze musi se svym pitim néco udélat™.

Snahy o 1écbu ¢i predchazeni vzniku zavislosti na alkoholismu nalezneme jiz v davné
minulosti. Napf. uz v roce 459 se pokusil ¢insky cisaf o zdkaz prodeje a uzivani alkoholickych
napoji pod hrozbou téti hlavy. Egyptsky vladce Hakim kolem roku 1000 nechal znicit v§echny
vinice v zemi a zakdzal piti omamnych a alkoholickych pozivatin. V obdobi vlady Karla
Velikého byli opilci trestani na pranyti. V 18. az 19. stoleti byl boj proti alkoholismu ovlivnén
kulturnimi a nédbozenskymi piedstavami a tradicemi. Do poptedi vSak jiz vstupuji i nazory
1ékaiské pro ochranu zdravi populace. Béhem prvni i druhé svétové valky vznikaji ve Francii,
Anglii a Svédsku abstinenéni spolky a hnuti, protoZe vojaci nebyli pro alkoholismus schopni
plnit své vojenské povinnosti a bojovat. Dal§imi profesemi zasazenymi alkoholismem byli
namotnici, zelezniCari, havifi a dalsi. Za nejvétsi pohromy tehdejsi doby byl povazovéan syfilis,
alkoholismus a tuberkuléza. Po prohibici (absolutni zdkaz produkce a distribuce alkoholu)

v roce 1914-1933 sahaji po USA severské zem¢ Evropy a byvala SSSR (Sournia, 1999).

Historie ustavni 16¢by v Ceské republice saha do prvni poloviny 20. stoleti. Masarykovo
pojednani "O ethice a alkoholismu" z roku 1912 ukazuje na jeho zdjem o problematiku
alkoholismu a jeho chapani alkoholismu jako chronického a degenerativniho procesu
dusevniho Zivota ¢lovéka. Masaryk zdlraziuje, ze alkoholismus ma negativni dopad nejen na
jedince, ale i na spole¢nost jako celek. V t¢ dobé se ve spolecnosti prosazovala mySlenka
nutnosti existence Ustavniho 1é¢ebného zatizeni zaméteného na 1écbu alkoholismu. V roce 1911
vzniklo prvni specializované institucionalizované 1écebné zatizeni ve Velkych Kuncicich. Toto
zafizeni fungovalo az do roku 1915, kdy byla jeho Cinnost ukonc¢ena v disledku prvni svétové
valky. Zalozeni 1é¢ebného tistavu Ceskoslovenskym abstinenénim svazem (CSAS) v roce 1922

pfedstavovalo vyznamny krok v boji proti alkoholismu v tehdejiim Ceskoslovensku.
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Vychovna, osvétova a kulturni ¢innost zahrnovala poradani prednések, vzdelavacich schiizi,
populérnich i védeckych kurzli, vydadvani materiald s protialkoholni tematikou a podporu péce
o protialkoholni a zdravotnické vzdélavani. CSAS se zabyval zakladanim a ¥izenim 1ééebnych
ustavii a poraden zalozenych na principech abstinence. Dale se podilel na zakladéani
nealkoholickych levnych jidelen, restauraci a hoteli. Kromé toho se angazoval ve zfizovani
prodejen mléka a ovoce a podporoval vyrobu a rozsifovani prodeje nealkoholickych napoji.
CSAS se také vénoval §ir$im socialnim aktivitam, které mély za cil podporovat zdravy a
abstinentni zivotni styl. Dalsi specializovanou 1écebnou byla 1é¢ebna alkoholové zavislych v
Tuchlové fungujici v letech 1923-1938 a Istebné nad Oravou (1937-1939), ani jedna z 1éceben
nebyla po svém zaniku obnovena. (Sejvl, Miovsky, 2018). Z této tradice a zkuSenosti erpal
psychiatr Jaroslav Skala, ktery se stal specialistou ,,alkohologem* na Iécbu alkoholové
zavislosti. Po zkuSenostech ze zahranici, zejména ze setkdni s americkou skupinou Anonymnich
Alkoholik®, zalozil Jaroslav Skala v Ceskoslovensku obdobu s nazvem KLUS (Klub lidi
usilujicich o stfizlivost). AvSak po politickych udélostech roku 1948 byly jeho kontakty s AA
(Anonymnimi Alkoholiky) pieruseny. Roku 1948 zalozil Jaroslav Skala nejdéle fungujici
ustavni zafizeni pro 1é¢bu alkoholovych zavislosti v Praze u Apolinafe, které je soucasti
psychiatrické kliniky l¢katské fakulty Univerzity Karlovy. Z povéale¢né konference v Belgii
pfinesl nové prvky do 1é¢by alkoholové zavislosti v Ceskoslovensku. "Apolinaisky" systém
1éCby, ktery zahrnoval individualni, skupinové a rodinné terapie, systém bodovani, piisna
pravidla, pravidelna setkéani, averzni 1éCbu a dalsi, se stal inspiraci pro mnoho dalSich Gstavnich
zafizeni. SouCasn¢€ vznikala i ambulantni zafizeni po celé republice pod nazvem AT (alkohol a

toxikomanie), ktera navazovala na principy ustavni 1écby (Skala, 1998; Profous, 2013).

V tehdej$im komunistickém Ceskoslovensku byl prodej a konzumace alkoholu zakazan
v dobé voleb a Casteéné pietrval tento zvyk do roku 1994. V roce 2012 byl ministerstvem
zdravotnictvi zakazan prodej, distribuce napojii s obsahem nad 20 % alkoholu pro otravy
zpusobené metanolem, které si vyzadaly obéti na lidskych Zivotech. Vedle dobrovolné 1écby
zavislosti na alkoholu bylo nafizovéno také 1éCeni povinné nebo ochranné. Trestna ¢innost
spojend s abuizem alkoholu natizovala soudclim ulozeni v ramci trestu i tyto formy. ,, Efektivita
lécby u pacientii nedobrovolnych je zhruba 2x az 3x mensi nez u pacientii dobrovolnych. Je vsak
dulezité, zZe touto formou lécby je do jiste miry chranén jak pacient sam (pred recidivou piti
nebo recidivou kriminality), tak jeho rodina“ (Kvapilik, Svobodovéa a kol., 1985, s. 58).
Ambulantni ochrannd 1écba méla vSak nevyhodu v tom, ze nebylo mozné ptesné sledovani

jejiho ucinku na pacienta. Délka ambulantniho 1é¢eni by méla byt 1-3 roky. Vyhodou vSak byla
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plna zaméstnanost jedince a jeho kontakt, souziti s rodinou. Natizené Gstavni ochranné 1é¢eni
bylo zase pro spolecnost nakladnéjsi, ale s vyraznéjsim lé¢ebnym tcinkem (Prosek in Skala,

1982).

Prvni protialkoholni zachytnou stanici otevieli vroce 1951 v Praze a jeji ucel byl
detoxikac¢ni. Tento unikatni Skaltiv koncept byl prvnim na svéte, kdy plnil Glohu preventivni.
Dopravené osobé provedla zachytna stanice detoxifikaci a zabranila ji v tom, aby byla
nebezpecna sobé nebo okoli. Pobyt trval 10-12 hodin, nékdy déle, dokud hladina alkoholu
neklesla na nulu. Po vzoru prazské zachytné stanice zacaly po republice vznikat v desitkach
dalsi, fungujici do soucasnosti. Byla vzorem i1 pro zahrani¢ni zdravotniky a odborniky

v protialkoholni tématice (Skala, 1998).

Ustavni 1é¢ba byva potiebna i u tézkych zdravotnich nebo psychiatrickych komplikaci.
Psychiatrické, interni nebo neurologické oddéleni miize do jisté miry pomoci s 1écbou dusledkt
piti. Pro pfekonani samotného problému s alkoholem je ale mnohem vhodnéjs$i specializovana
odvykaci 1écba. K 1é¢b¢ 1ze vyuzit 1 nékterych latek, které tlumi chut’ na alkoholické napoje.
Nejznaméjsi 1ék Antabus zplisobuje zablokovani enzymi odbouravajicich v lidském téle
alkohol. Po poziti alkoholu pfi terapii Antabusem pociti pacient nevolnost, buSeni srdce,

z€ervenani v obliceji a dochazi ke zvraceni (NeSpor, 2018).

V Ceskoslovensku pied rokem 1989 byla propracovana a rozvinuta sit’ ordinaci AT,
lizkova oddéleni a zachytné stanice. Po tomto roce vétSina z nich zanikla pii privatizaci
ambulantnich zdravotnickych zfizeni. Na druhé strané vznikla cela fada nezdravotnickych
zafizeni v podobé riznych center, sdruzeni, nadaci, poraden. Castymi zfizovateli t&chto
podptirnych sluzeb byly cirkve. Protialkoholni péce piestala byt organizovand, planovitad a
systematicka. Zdravotnickou péci o osoby s alkoholismem vykonavaji nyni z€asti psychiatrické
ambulance, dale ordinace AT pro prevenci a 1éCbu zavislosti a okrajové se na ni podileji
ordinace praktickych 1ékaiti a dalsich specialistd (UZIS, CZ, 2021). P¥i ustavni 16¢bé se dafi
bezpecnéji zvladat hrozici zdravotni komplikace. Lécba také byva intenzivngjsi, protoze se
vyuziva soubézné vice postupi (napt. skupinova terapie, principy terapeutické komunity,
relaxacnich techniky, rodinna terapie, socioterapeuticky klub). Délka ustavni 1é¢by je ovlivnéna

celkovym télesnym a dusevnim stavem zavislé osoby. Rozhodujici je:
e, stav pri pFijeti (¢im horsi, tim delsi léecba),
e Zivotni situaci (¢im horsi, tim delsi lécba),
o délku predchozi abstinence a trvani recidivy;
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e duSevni i télesnou kondici;

e schopnost vyuzivat moznosti ambulantniho léceni “ (NeSpor, 2006, s. 161).

Ambulantni forma 1écby je vhodna pro jedince, kteti jsou dostate¢n¢ motivovani,
socialné a rodinn€ podporovani. Také pro ty, kteti nevyzaduji 1é€bu v 1écebném zatizeni pro
chronické obtize zplisobené alkoholem. A velmi doporucend je ambulantni forma osobam
propusténym z ustavniho 1éceni pro tzv. doléCovani se (Skala, 1986). Zde je rozhodujici snaha
pacienta o vyléCeni se. Zde je namisté angazovanost l€kafe prvni linie (rodinny, obvodni ¢i
prakticky 1ékar), ktery mize byt privodcem alkoholika v jeho prvnim odhodlani se Iécit.
Typickym pacientem je ¢lovek, kterému pod vlivem alkoholu pfi fizeni auta odebrali fidi¢ské
opravnéni, nebo mu dala ultimatum partnerka, nebo jej dostihly zdravotni potize v souvislosti
s nadmérnym abuzem. M¢l by tedy dobrovolné dodrzovat trvalou abstinenci, ktera by méla
trvat minimalné pul roku. Lécba je zahajena pohovorem, dale dochdzenim na krevni testy a
pravidelné uzivani Antabusu v intervalu pond¢li a ctvrtek. ,,Lék dostava pacient vyhradné
z rukou zdravotnika v celkové tydenni davce dvou az tri gramii rozloZené na dve, ..., a to

optimalné po dobu jednoho roku* (Skala, 1986, s. 40).
Protialkoholni 1é¢ba probiha dle Kvapilika, Svobodové a kol. (1985, s. 54) ve 4 fazich:

e faze kontaktu — trva v fadech dnu az mésict;

o faze detoxikacni — probiha na lizkovém odd¢leni 3-4 tydny;

e faze odvykaci (faze intenzivni péce) — mize probihat intenzivné¢ ambulantné 3-6 mésict
(muzi 3 mésice, zeny 4 mésice);

e faze nasledné péce (doléCovani se) - doba fadove v 3-5 letech, kdy spolupracuje zavisly,

1ékar specialista, rodina, a ptedevsim riizné socioterapeutické kluby.

Terapie by méla zajistit podporu a rozvoj pacientovych schopnosti abstinenci vydrzet.
Je dulezita nejen na pocatku léCeni, ale 1 béhem néj v doprovodu partnera. Velmi diilezity je
vztah mezi terapeutem a pacientem. Péce by méla zahrnovat navstévu terapeuta minimalné 2x
tydné, ktera by méla trvat alespont 1 hodinu. Lécebny program je tvotfen hodné individualné,
ale m¢l by zahrnovat psychoterapii, farmakoterapii, programy podporujici prevenci a jiné

(Nespor, 2018).
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ROK MUZI ZENY CELKEM
2010 18546 9348 27894
2011 18368 9286 27654
2012 17862 9152 27014
2013 17549 9037 26586
2014 18008 9321 27329
2015 17692 9205 26897
2016 17825 9332 27157
2017 17802 9263 27065
2018 17901 9414 27315
2019 17830 9514 27334
2020 16860 9161 26021

Tabulka €. 6 Pocet 1é¢enych alkoholikli v ambulantni a lizkové péci v letech 2010-2020.
Zdroj: Mravcik a kol. (2021)

3.3 Prevence vzniku zavislosti na alkoholu a jejiho rozvoje u téhotnych

Prevence alkoholismu je soubor opatieni, ktera maji pfedchazet vzniku alkoholismu a
dal$im riziklim z n¢j plynoucich. D¢l se na tfi zakladni typy: primarni, sekundarni a tercidlni.
Primarni prevence se zamétuje na piedchazeni vzniku problému, sekundérni prevence na
snizeni rizika vzniku problému a tercidlni prevence na zmirnéni nasledki jiz existujiciho

problému (Hartl, Hartlova, 2010).

Zdravy zivotni styl je dalezity pro t€hotnou Zenu i jeji nenarozené dité. Zasady, které by

m¢éla t€¢hotnéa dodrzovat, jsou:

e jist pestré a vyvazené jidlo, které obsahuje bilkoviny, sacharidy a kvalitni tuky;
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zahrnout do své stravy hodné Cerstvé zeleniny, ovoce, celozrnné vyrobky, lusténiny,
mlécné vyrobky a ryby;

omezit ptijem jednoduchych sacharidi jako jsou cukrovinky a sladkosti, které nepiinasi
télu zadné Ziviny;

jist 5-6 x denné mensi porce, abyste zabranili piejidani a udrzeli stabilni hladinu cukru
v krvi. Pfedchozi generace podléhala mylné predstave, Ze t€hotna musi jist za dva;

pit dostatek tekutin, idealné vodu, bylinkové ¢aje nebo neslazené ovocné stavy;
vyhnout se alkoholu, kofeinu, koufeni, slazenym napojim a energetickym drinktim,
které mohou negativné ovlivnit vase zdravi i zdravi plodu;

byt fyzicky aktivni, pokud to téhotné Zené Iékat dovoli. Cviceni pomahéd udrzovat
kondici, posilit svaly, zlepSit ndladu, snizit stres a pfipravit se na porod. Vybirat si takova
cviCeni jako je chiize, plavani, joga, pilates nebo tane¢ni aerobik. Cvicit pravideln¢,
mirn¢. Gravidni Zena by se méla vyhnout cviceni, které zvysuje riziko padu, trazu nebo
tlaku na bficho, jako je jizda na kole, lyzovani, jizda na koni nebo kontaktni sporty;
dodrzovat dostatecny spanek a pifiméfeny odpocinek. Spanek je dilezity pro fyzické i
psychické zdravi, alesponi 7-8 hodin denn¢. Pokud se vyskytuji problémy se spankem,
doporucuje se udé€lat si relaxacni ritudl pfed spanim, jako je tepla koupel, meditace,
¢etba nebo poslech klidné hudby. Béhem dne si dopravat kratké fyzické odpocinkys;
doporuéuje se udrzovat socialni kontakt, mezilidské vztahy a sexualitu. Usmév a
optimismus zeny jsou nezbytnymi ptedpoklady pro harmonicky vyvoj plodu. V
téhotenstvi potiebuje zena podporu, lasku a pochopeni od svého partnera, rodiny a
pratel. Sdilet s nimi své pocity, starosti i radosti. Nebat se pozadat o pomoc, kdyz je
potieba. UZzivat si také intimni chvile se svym partnerem, pokud jde o fyziologické
téhotenstvi. Sex v t€hotenstvi je bezpecny, pokud nejsou komplikace, jako je krvaceni,
nehrozi ptfedCasny porod nebo nizce ulozena placenta. Sex vam pomtiZze upevnit vztah,
zvysit sebevédomi a uvolnit napéti;

dodrzovat 100 % abstinenci (Bider a Vaviinkovéa, 2020; Nespor, 2001; Skala, 1988).

Konzumace alkoholu v téhotenstvi a jeho prevence zamétena na t€hotenstvi nebo zeny

planujici graviditu byla v odborné literatufe popsana v zahrani¢ni publikaci Surgeon General

v roce 1981. M¢la poskytovat informace urc¢ené zdravotnickym pracovniklim, jak postupovat

pti identifikaci pacientek, které jsou vystavené zdravotnim rizikiim spojenym s konzumaci

alkoholu béhem téhotenstvi. V doporucenich mimo vylouceni konzumace alkoholu uvadi, ze
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se ma t¢hotné vyhybat potravindm a 1éktim, které obsahuji alkohol. Dale poukazuje na to, aby
se lékati a sestry, ktefi pecuji o t€¢hotnou, rutinné ptali na konzumaci alkoholu a tuto informaci
zahrnuli do anamnézy. ,, Kazda pacientka ma byt poucena o riziku konzumace alkoholu behem
tehotenstvi a ma dostat radu nepit alkoholické ndapoje a vyvarovat se potravin a lékii s obsahem
alkoholu“ (NeSpor, 1992). Prevenci tedy znamené kazdou téhotnou informovat o Skodlivosti

alkoholu na vyvoj jejiho nenarozeného ditcte.

U¢inna prevence musi probihat na rovni statni, socidlni, zdravotnické, ekonomicke,
psychologické i pedagogické. V prevenci proti alkoholismu fungovaly protialkoholni sbory,
které v minulosti vykonavaly tehdej$i méstské, okresni a krajské vybory. Zamétovaly se na

koordinaci, metodiku a veSkerou iniciativu pii boji proti zavislosti na alkoholu (Skala, 1987).

Ve staté¢ Washington probé¢hla pétileta studie (1998) autorti Astley, Bailey, Talbot,
Clarren v oblasti primarni prevence fetalniho alkoholového syndromu (FAS), ktera si kladla za
cil posoudit proveditelnost vyuziti diagnostické a preventivni kliniky FAS jako centra pro
identifikaci a zacileni intervence primarni prevence u vysoce rizikovych Zen. Dale méla vytvofit
komplexni, celozivotni profil téchto Zen a identifikovat faktory, které ovlivnily jejich schopnost
dosahnout abstinence. Ve studii byly provedeny podrobné rozhovory s 80 zenami, které
porodily dit¢ s diagndézou FAS. Cilem bylo zdokumentovat jejich sociodemografické udaje,
historii reprodukce a planovani rodicovstvi. Déle se zjistovaly u téchto Zen vzorce vyuzivani
socidlnich sluzeb a zdravotni péfe, nepiiznivé socidlni zkuSenosti, sit’ socidlni podpory,
anamnézu uzivani alkoholu a piipadné 1écby, duSevni zdravi a inteligencni kvocient (1Q).
Z vysledkt plyne, ze tyto zeny pochazely z rizného rasového, vzdélanostniho a ekonomického
prostiedi, asto byly obét'mi zneuzivani a potykaly se s problémy v oblasti dusevniho zdravi.
socialni podporu a podstupovaly psychiatrické 1€¢eni kvili svym dusevnim poruchdm oproti
vzorku Zen, které nedosahly plné abstinence. Mira nechténych téhotenstvi a téhotenstvi
vystavenych alkoholu u téchto Zen byla zna¢na. Klicovymi piekazkami pro dosazeni u¢inného
planovani rodicovstvi bylo naduzivani alkoholu a drog, nedostatecny pfistup k antikoncepci a
nedostateCna podpora ze strany partnera pii uzivani antikoncepce. Diagnostickd a preventivni
klinika FAS muze byt pouzita k identifikaci zen s vysokym rizikem porodu déti poskozenych
prenatalni expozici alkoholu a programy zaméfené na tuto populaci by mohly vést k

meéftitelnému snizeni vyskytu FAS (Astley, Bailey, Talbot, Clarren, 2000).
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V zéii roku 2020 u pftilezitosti Mezinarodniho dne fetalniho alkoholového syndromu
(9.9.) pripravili v Praze na Ndarodni tfidé medici informacni kampan ,, Stop alkoholu
v tehotenstvi, kde seznamovali verejnost se zdravotnimi dopady nadmeérného piti alkoholu
s ditrazem na rizikovost konzumace alkoholu v téhotenstvi* (Mravéik a kol., 2021). V.CR v
roce 2021 byl uspésné zrealizovan pralomovy projekt (pfiloha €. 1), ktery ziskal finan¢ni
podporu Utadu vlady Ceské republiky v ramci programu Neinvestiéni dotace z dotaéniho titulu
"Protidrogova politika". Tuto inovativni kampan s nazvem "Alkohol a téhotné" piipravila
Klinika adiktologie 1. 1€kai'ské fakulty Univerzity Karlovy ve spolupraci s VSeobecnou fakultni
nemocnici v Praze. Cilem projektu je neodsuzujici formou upozornit na rizika spojend s
konzumaci alkoholu béhem t&hotenstvi a pfi kojeni. Zeny mohou v ramci této kampané ziskat
zakladni informace o negativnich dopadech a moznych dusledcich konzumace alkoholu na
vyvoj plodu piimo na strankach adiktologické kliniky (Klinika adiktologie, 2021). Preventivni
programy zamé¢ifené na veskerou populaci proti zavislosti na alkoholu jsou soucasti této prace

v ptiloze €. 2.
Shrnuti problematiky zavislosti na alkoholu v CR

V Ceské republice je dlouhodobé vysoka konzumace alkoholu. Primérné spoticba
alkoholu na osobu je 10 1 ¢istého alkoholu ro¢né. Alkohol pije kazdy den témét 10 % dospélych
a tento podil se dlouhodobé& neméni. 12 % lidi uvadi, Ze Casto piji nadmérné mnozstvi alkoholu.
Tato skupina je nejpocetnéjsi mezi mladymi dospélymi a s vékem se zmensuje. Naopak, denni
piti alkoholu se zvysSuje s vékem. Od roku 2011 se mezi dospivajicimi vyrazné snizuje piti
alkoholu, v€etné pravidelného a rizikového piti. Tento trend potvrzuji i vyzkumy provedené v
roce 2021. Nicméné, v porovnani s Evropou je stile vysokd mira piti alkoholu mezi
dospivajicimi. Podle dlouhodobych odhadii patti do kategorie rizikového piti alkoholu 1,5-1,7
milionu dospélych, z toho 800-900 tisic osob do kategorie Skodlivého piti. Podil osob s
rizikovym a Skodlivym pitim alkoholu se dlouhodob& nezménil, ale posledni data z roku 2021
naznacuji mirny pokles rizikového piti v dospélé populaci. Kazdy rok zemte 67 tisic osob v
souvislosti s pitim alkoholu, z toho 2 tisice umrti jsou pfimo zpiisobené alkoholem (napft. umrti
na alkoholickou cirh6zu jater nebo otravu alkoholem). DalSich 600 timrti ro¢n¢€ jsou nepfimé,
tedy zplisobené nehodami nebo sebevrazdami pod vlivem alkoholu. Piti alkoholu také zatézuje
spole¢nost a zdravotnictvi kvili irazim, dopravnim nehoddm nebo nasili pachané pod vlivem
alkoholu. Alkoholici umiraji v priméru o 24 let dfive nez obecna populace. Ro¢né je v kontaktu

s 1€kati a v 1€cbeé pro zavislost na alkoholu asi 30 tisic osob, z nichZ nejvice, cca 2627 tisic
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osob je oSetfovano v psychiatrickych zatizenich, z toho 20 tisic v ambulantni péci a téméi 6

tisic v lizkové péci (tabulka ¢. (Chomynova a kol., 2023).

Spotieba Cistého alkoholu na osobu ro¢né 10 litra
Denni konzumace alkoholu dospélymi 10 %
Casté piti nadmérnych davek alkoholu 12 %

Rizikové piti alkoholu dospélych

1,5 — 1,7 milionua

Skodlivé piti alkoholu

800-900 tisic osob

Umrti v souvislosti s konzumaci alkoholu ro¢né

6-7 tisic osob

Pfima amrti zptsobena alkoholem ro¢né

2 tisice osob

Nepriima umrti pod vlivem alkoholu ro¢né

6 tisic osob

Zavisli na alkoholu umiraji drive

Dozivaji se o 24 let méné

Osoby v kontaktu se sluzbami pro zavislost na

alkoholu

30 tisic rocné

Osoby v kontaktu s psychiatrickymi zafizenimi

26-27 tisic osob ro¢né

Osoby v ambulantni psychiatrické péci

20 tisic ro¢né

Osoby v luZkové psychiatrické péci

6 tisic osob rocéné

Tabulka &. 7 Dopady na zdravi zavislosti na alkoholu v CR. Zdroj: autor prace
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4 VYZKUM VLIVU ALKOHOLISMU RODICE NA VYVOJ A
VZDELAVANI DITETE

Praktickd cast prace je vénovana organizaci a prubchu vyzkumného Setfeni, analyze
ziskanych dat a zadvérecnému shrnuti. Vyzkumna c¢ast byla provedena formou kvalitativni, s
respondenty byli vedeny polostrukturované rozhovory, s cilem zjistit nejriznéjsi psychosocialni
aspekty jejich maladaptace na prozitou krizi, vliv sociadlniho Zivota Clent rodiny na studium,

praci a souziti v roding.

4.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro realizovany vyzkum byl zvolen kvalitativni pfistup, ktery je zaméfen na ziskani
hloubkovych dat z vypovédi respondent. Kvalitativné orientovany pedagogicky vyzkum
vychézi dle Chréasky (2016) z filozofického zakladu a to fenomenologie, ktera zkoumaé jednani
lidi a pFipousti vice realit. Pedagogicky kvalitativni vyzkum popisuji autoti Svaiidek, Sed’'ova a
kol. (2007, s. 13), kdy cilem: ,, Hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni
a komplexni informace o studovaném jevu“. Kvalitativni vyzkum piedstavuje metodolog
Creswell (Hendl, 2008) jako proces hledani porozuméni, ktery je zaloZeny na zkoumani lidského
problému a provadény v pfirozenych podminkach ucastniki. Popisuje, analyzuje, informuje,
modifikuje kladené otazky, hypotézy i béhem probihajiciho vyzkumu, mluvime tedy o pruzném
kvalitativnim vyzkumu. ,, Intrinsitni pripadova studie se vénuje pripadu jen kviili nemu samému
(Stake in Hendl 2008, s. 105), kdy vyzkumnik chce do hloubky poznat pravé tento ptipad.
V kazuistice jde o podrobny popis nebo rozbor jednoho ¢i n¢kolika malo pifipadii. Kazuisticky
pristup je v soucasné dob¢ zafazen do kategorie neexperimentalnich metod ,, ... jako vyzkumna
metoda jednotlivych pripadii nebo Zivota jednotlivce (Musilova, 2003, s. 9). Vyuziva metod
jako je pozorovani a rozhovor k hlub§imu poznani a porozuméni jednotlivého ptipadu. Takto
ziskana data a poznatky vsak nelze generalizovat. ,, Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii
a probléemu v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na
hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem
vyzkumnika provadeéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a
prezentovat to, jak lidé chdpou, prozivaji a vytvdreji socialni realitu* (Svaticek, Sed'ova a kol.,

2007, s. 17). V zékladnich i aplikovanych socidlnich védach vychazime z myslenky, ze jsou
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ruzné perspektivy pro oblasti a podminky zkoumanych jevi, avSak shoduji se v jednom:
., Soustreduji se na lidske chovani a uznadvaji, ze empiricky vyzkum hraje diilezitou roli v jeho
zkoumani ““ (Punch, 2006, s. 15). V souvislosti s planovanim vyzkumu hledame zptisob pohledu
na zkoumany jev, ktery nam udava soubor pfedpokladi o socialni oblasti nebo svéte. Ma za ukol
napomahat objasnit, jaké techniky a témata jsou ta spravnd, chceme-li danou oblast zkoumat.
Kvalitativni ptistup v psychologickych védach definuje Miovsky jako: ,, Pristup, ktery pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych
fenoménit nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod (Miovsky, 2006, s. 17).
Jedinecnost, neopakovatelnost, kontextualnost, historicnost, procesudlnost, dynamika a také

reflexivita patii mezi dalsi charakteristiky kvalitativniho piistupu.

4.2 Cil vyzkumu

Cilem praktické c¢asti bylo podrobné&jsi porozuméni rizikovym faktortim psychického,
socidlntho a fyzického vyvoje déti, jejichz nuklearni rodina byla ovlivnéna alkoholovou

zavislosti jednoho z rodicu.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo dosahnout hlubsiho poznani a porozuméni desetileté divky,
kterd se narodila s FAS (kap. 1.4.) matce zavislé na alkoholu. Jakym zptsobem probihal jeji
fyzicky a psychicky vyvoj od narozeni az po soucasnost. Zachytit osobni zivot v piipadové studii
(déle jen kazuistika), kdy ,,jde o podrobny vyzkum urcitého aspektu u jedné osoby*. Zamérem
této prace bylo dosazeni kvalitnéjSiho a hlubsiho porozuméni ,, minulosti, kontextovym faktorum
a postojiim, které predchdazely urcité udalosti. Zkoumaji se mozné priciny, determinanty, faktory,
procesy a zkuSenosti, jez k ni mely vztah* (Hendl, 2008, s. 102). Pro tuto praci byla kazuistika
zpracovana jako dosavadni zivotni pfibeh ¢i Zivotni historie divenky, jak ji charakterizuje
Miovsky (2006). Studie (vyzkum) byla zaméfena na vyvoj jednoho Clovéka a zasazena do

rodinného kontextu.

Dil¢im cilem bylo zjistit u dvou osob, jak alkoholismus jednoho z rodi¢i mél vliv na
jejich prozivani détstvi a dospivani. Jaky vliv mél na u€eni a Skolni vysledky, fungovani v rodin¢

a mezi kamarady, na jejich traveni volného Casu a v neposledni fad¢ na sebevédomi.
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Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily 3 osoby: 1 dité¢ (divka) ve véku deseti let, jedna dospivajici
divka ve véku 18(19) let a jeden mlady dospély (muz) ve véku 20 let. U nezletilé¢ divky jsme
rozhovory a studium Iékafskych, pedagogickych a psychologickych zprav provadéli

v ptitomnosti jejiho zakonného zéastupce — vychovatele.

Etika vyzkumu

Pied zahajenim vlastniho vyzkumu bylo potfeba ziskat pouceny, tzn. informovany
souhlas od respondentti a opatrovnikii nezletilych osob. Slo o pasivni souhlas, o némz pojednava
Hendl (2008) a nebylo vyzadovéno tedy prohlaseni podepsat. VSem informantim bylo jasné a
podrobné vysvétleno, o jakou praci a vyzkum se jedna. Déle byli pouceni o moznosti neodpovidat
na doplnujici otazky, také o varianté, Ze mohou z vyzkumu kdykoli vystoupit, bez udani divodu.
,Dalsim duleZitym obecnym etickym pravidlem je tzv. empaticka neutralita. Tento termin
znamend, ze vyzkumnik by mél viici ucastnikum vyzkumu projevovat zdjem, ucast a porozument,
ale k zjistenym skutecnostem by mél byt neutralni* (Patton, 1990 in Miovsky, 2006, s. 280).
K vyzkumu bylo pfistupovano s maximalni trpélivosti pfi poklddani otazek v probihajicich
rozhovorech, zvlasté¢ u nezletilé divky. Byla zde snaha o naprostou minimalizaci moZného
psychického utrpeni. Pied samotnym zahajenim rozhovoru bylo jesté jednou vysvétleno, jak
bude naklddano s pofizenymi nahravkami a pfepsanym textem. Vzhledem k osobni citlivosti
tématu a véku divenky bylo nutné ptedejit stresujicim a vypjatym situacim, proto jsme vybér

prostiedi, kde dochazelo k rozhovoriim, nechavali na respondentce, resp. na opatrovnikovi ditéte.

Anonymita je nedilnou soucasti spoleCenskovédniho vyzkumu, proto vSechna jména,
mista nebo informace v této praci byla zménéna tak, aby nemohli byt respondenti identifikovani.

Toto upravuje zakon o zpracovani osobnich tdaji &. 110/2019 Sb. (Sbirka zakond CR).

4.3 Vyzkumné otazky

S ohledem na stanoveny cil vyzkumu, kterym je vliv alkoholismu rodice na vyvoj a
vzdelavani déti, byla formulovana hlavni vyzkumna otdzka (HVO) a tii vedlej$i vyzkumné

otazky (VVO).

HVO Jak alkoholismus matky v téhotenstvi ovlivnil psychicky a fyzicky vyvoj jejiho

ditéte?
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VVOLI Jaké jsou disledky alkoholismu rodice na dité a jeho Skolni vykon a jak se dité

projevovalo ve Skolnim prostfedi?

VVO?2 Jaky vliv mél alkoholismus jednoho z rodi¢ii na prozivani détstvi a dospivani

respondenta?

VVO3 Plnil rodi¢ alkoholik svou roli dle obecné uznavaného modelu rodic¢ovstvi

z pohledu respondentti?

4.4 Metoda sbéru dat

Pro préaci byla zvolena metoda rozhovoru, konkrétné tfi rozhovory. Nejdiive byl
proveden pilotni rozhovor s desetiletou divenkou, kterd ma diagnostikovany fetalni
alkoholovy syndrom, prostfednictvim polostandardizovanych otdzek. Pilotni rozhovor nebyl
zahrnut do vlastniho vyzkumu. Pro vyzkumnou préci se nakonec ukazalo jako nejvhodné;jsi
metoda narativni interview, pii kterém neni respondent vystaven standardizovanym otazkam,

ale je spiSe podporovan k Uplné volnému vypraveéni (Hendl, 2008).

U naSich probandil bylo evidentni, Ze jejich ochota sdilet svlij zivot, objasniovat a
interpretovat vlastni vzpominky, bude pro studovany fenomén piinosnéjsi. Podle Chrasky
(2007) ma nestrukturovany rozhovor nespornou vyhodu v lepSim navazani kontaktu mezi
vyzkumnikem a zkoumanou osobou, coz pfindsi bezprostiednéjsi projev. Samotné rozhovory
probihaly po vzdjemné domluvé v domacim prostiedi respondentti, kde byla zajisténa klidna
atmosféra bez okolnich rusivych vlivii. Neverbalni komunikace, v€etné mimiky, gestikulace a
posturiky, byla klicovym prvkem pfispivajicim k atmosféie rozhovoru. Rozhovory zacinaly
jednoduchou vétou, naptiklad "Vypraveéj mi o svych kamaradech" a respondentova spontanni
reakce byla opatrné rozvadéna do dal§iho vypravéni vyzkumnou osobou. Tento pfistup byl
aplikovan 1 pfi nasledujicich rozhovorech. Délky rozhovort byly rtizné dlouhé, kdy jsme se
opakovan¢ setkavali. Vyzkum byl veden neformdlnég, pticemz rozhovory nabyvaly osobniho a
divérného charakteru. Kromé toho bylo v rdmci vyzkumu mozné nahlizet do zdravotnické,
pedagogické a psychologické dokumentace vyzkumnych osob s jejich informovanym

souhlasem.
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Zpracovani ziskanych dat

V kontextu pedagogického kvalitativniho vyzkumu muze transkripce zahrnovat prepis
rozhovorti nebo diskusi, coz umoznuje analytikim snaze studovat obsah a interpretovat
informace. Transkripce je proces pfepisovani Ustniho nebo audiovizualniho materidlu do
pisemné formy. Béhem transkripce jsou reprodukovany slova, pauzy, intonace a dalsi relevantni
aspekty mluveného projevu. V zavislosti na ucelu transkripce mtize byt provedena bud’
doslovné, zachycujici kazdé slovo a neformalni projevy, nebo v podob¢ redakéni transkripce,
kde jsou odstranény nékteré hovorové prvky a preformulovany nékteré vyrazy, aby byl text 1épe
citelny. Celkové transkripce poméha pievést mluvené slovo do formy, kterd muze byt snaze
analyzovana, sdilena nebo archivovana. Narativni interview vyzaduje, aby bylo zachyceno
nahravacim piistrojem. Pro praci by toto bylo casové nakladné a naro¢né, proto se uziva
technika shrnujiciho protokolu. Technika shrnujiciho protokolu si klade za cil redukovat
rozséhly text do strucné a ptehledné formy pomoci systematického schématu. Hendl (2008, s.

210) identifikuje Sest ucinnych zpiisobt redukce:

e Vypusténi — opakujici se vypovedi jsou vynechany z textu.

e Zobecnéni — méné obecné vypoveédi jsou nahrazeny obecnéjSimi formulacemi.
e Konstrukce — globalni vypoveéd nahrazuje nékolik specifickych vypovédi.

e Integrace — vypovedi obsazené v konstrukci jsou zaclenény do celkového kontextu,

pfi¢emz zbytecné duplicity jsou eliminovany.

e Selekce — vybrané klicové vypovédi jsou ponechény, pokud vyjadiuji podstatnd a

obecna tvrzeni.

e Vazani — souvisejici vypovédi jsou prezentovany na jednom misté, aby vytvofily

koherentni celek.

Vyhodou této techniky je schopnost efektivné zredukovat objem rozsahlého materialu. Ovsem
stoji proti ni riziko ztraty kontextu, coz muze vést k zjednodusSeni a zanedbani nuanci

obsazenych ve zdrojovém textu.
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4.5 Vlastni vyzkumna ¢ast — kazuistika

Respondent Vék Zavisly rodic¢ Socioekonomicky status
Markéta 10 matka dité
Patrik 20 otec student VS
Klara 19 matka studentka SOS

Tabulka ¢. 8 Demografické udaje vyzkumného souboru. Zdroj: autor prace
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Kazuistika ¢é. 1
Markéta (10 let)
Zdravotni anamnéza

Markéta, nyni desetileta, se narodila v roce 2013 v 38. tydnu téhotenstvi 34leté Zené
zé&vislé na alkoholu. Jednalo se o Sestou graviditu. Matka tou dobou méla dvé zijici déti (deery),
za sebou 1x spontanni potrat, 2x umélé preruseni té¢hotenstvi. T€hotenstvi bylo vedeno jako
rizikové, ve 25. tydnu byla matka hospitalizovana pro sneseni kondylomat (genitalni
bradavice), pro poruchu glukézové tolerance a dvoucévny pupecnik. Vyskyt kondylomat tzce
souvisi s Castym stfidanim sexuélnich partnerti, promiskuité, kterou zmifiujeme u zen zavislych
na alkoholu v kap. 1.3 Zena se zavislosti na alkoholu, kdy se dle Nespora (2006) u Zen zavislych
na alkoholu ,, ..., zduraznuje rychly vyvoj socialnich poruch, véetné mozné kriminality a
sexualni promiskuity . Samotny porod probehl pomoci cisafského fezu pro preeklampsii
(z&nétlivé multiorgdnové onemocnéni) doprovazenou vaznou té¢hotenskou komplikaci Hellp
syndromem?. Jedinou 1é¢bou je okamzité ukondeni t&hotenstvi. U matky byla zjisténa vysoka
hladina jaternich testt GMT — (gamaglutamyltransferaza), ktery se mimo jinych onemocnéni
objevuje u osob naduzivajicich alkohol a CDT (karboxydeficitni transferin), coz je ukazatel pro

chronicky abusus alkoholu. Otec Markéty nebyl u porodu pfitomen pro jeho urgentni provedeni.

Bezprosttedni poporodni adaptace novorozeného ditéte po provedeném cisarském fezu
byla bez potizi. Markéta vazila 2190 gramti a métila 42 cm, uzavieno vsak jako tézka hypotrofie
(podvyzivenost) novorozence. Po nasledujicim pediatrickém vySetieni ji byl diagnostikovan
FAS — viz kap. 1.2 Dusledky alkoholismu na lidsky organismus, kdy ,, V diisledku pozZivani
alkoholu behem tehotenstvi se miize u plodu vyvinout tzv. FAS (Fetalni Alkoholovy Syndrom)*,
ktery byl popsan ve zdravotni dokumentaci divenky: vyhlazené philtrum, malé o¢ni §térbiny,
epikanty, mald mandibula a plochy kofen nosu. Znaky poméhajici urcit tuto diagndézu
popisujeme detailné v kap. 1.4 Fetalni alkoholovy syndrom, kdy: ,, Stizené deéti touto diagnozou
Jsou si fyzicky velice podobné. Charakteristicky vzhled obliceje s Sirokym nizkym korenem nosu,
povisla ocni vicka, kruhy na vnitrni strané oci, ploché tvare, chybéjici philtrum (jamka) pod
nosem, uzky horni ret a Silhani usnadnuji diagnozu rychleji po porodu (Skala, 1986)“. Byla

provedena ultrazvukova vySetfeni ledvin a CNS bez patologického nalezu. Na ECHO

2 Hellp syndrom: vazna komplikace v t&hotenstvi — rozpad membrany Cervenych krvinek, snizené mnoZzstvi
krevnich destiCek a patologie v jaternich testech. Jde o klinicky stav spojeny s vysokou matefskou a
novorozeneckou morbiditou a mortalitou (Simetka, VIk, Prochézka, 2013).
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(echokardiografické vySetteni srdce) byl zjiStén defekt komorového septa, dilatace aorty a
naznak prolapsu mitralni chlopng. V sakralni oblasti patete pistél, bez prukazu komunikace
s pateinim kandlem dle USG (ultrasonografické vySetfeni) i RTG (rentgenové vysetfeni).
Hrudnik divenky je asymetricky, ma vpaceny hrudnik. Na dolnich koncetinach ma tzv.
sandalové ryhy (vétsi mezera mezi prvnim a druhym prstem). Obdobi stravené v porodnici je
spojeno s nizkou laktaci matky a malym zajmem o prso ze strany Markéty. Adaptace byla
komplikovana také novorozeneckou zloutenkou divenky, a proto dobfe hmotnostné
neprospivala. Propustény do domaciho prostiedi byly po 12 dnech pobytu v nemocnici, kdy
Markéta byla ¢asteéné kojena a dokrmovéna umélou kojeneckou vyzivou. Stav ditéte byl
uspokojivy a zdravotni stav matky se jevil také v mezich normy po prodélané operaci cisaiskym

fezem.

Markéta pro sva zdravotni onemocnéni musi od narozeni az do soucasnosti navstévovat
ambulantni ordinace rizného typu. Kardiologii pro onemocnéni srdce, endokrinologii pro maly
vzrast, logopedii pro poruchy vyslovnosti, oni pro strabismus a noSeni bryli, ortopedickou

ambulanci pro plochonozi.

V 9 letech byla podrobena vySetifeni pro maly vzrist a onemocnéni pojiva, kde byla
mimo jiné prokazana stigmatizace ARND viz kap. 1.4 Fetalni alkoholovy syndrom, ,, ARND —
s alkoholem spojena porucha nervoveho vyvoje. Tato porucha se projevuje zejména v oblasti
psychickeho vyvoje ditéte”. Genetickym vySetfenim nebyla prokdzana patogenni sekvencni
varianta, kterd by mohla byt pfi¢inou malého vzristu a srde¢ni vady. Zavérem daného byla

diagnoza fetalniho alkoholového syndromu.

Rodinna anamnéza — socialni situace matky a otce Markéty

V kapitole 1.3 Zena se zavislosti na alkoholu popisujeme Zeny, které holduji alkoholu
nasledovné: ,, Otéhotni-li Zena alkoholicka, je spise starsi vicerodickou z nizsich socialnich
vrstev, také osameélé i rozvedené zZeny ‘. Matce Markéty bylo 34 let, kdyz méla doma z prvniho
manzelstvi dvé dcery ve véku 8 a 12 let. Byla tou dobou rozvedena témét dva roky. S tehdej$im
partnerem, otcem Markéty méla vztah tfi roky, ale nezili spolu ve spole¢né domacnosti. V timto
muzem, ktery byl o jedenact let starSi, byla béhem jednoho roku dvakrat téhotna, kdy
absolvovala dvé¢ interrupce (umelé preruseni t€hotenstvi). Tieti UPT uz nemohlo byt dle zakona
v ¢asovém obdobi provedeno dle tehdejsiho platné legislativy. Nechténé t¢hotenstvi zvladala
s obtizemi, kdy: ,, Usmév a optimismus Zeny jsou nezbytnymi piedpoklady pro harmonicky vyvoj

plodu. V tehotenstvi potrebuje zena podporu, lasku a pochopeni od svého partnera, rodiny a
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pratel. Sdilet s nimi své pocity, starosti i radosti (kap. 3.3. Prevence vzniku zévislosti na
alkoholu a jejiho rozvoje u t€hotnych). Oba partnefi holdovali ve vysoké mife alkoholu. Matka
byla vedena jako psychiatricky pacient pro pokus o suicidium (sebevrazda), zdali i pro
chronicky abuzus alkoholu, nevime. Byla dvakrat po dobu tfech mésicii hospitalizovana
v psychiatrickém zafizeni. Zemiela na multiorganové selhani ve svych 36 letech, kdyz bylo

Markéteé 2,5 roku a dalsim dceram 11 a 16 let.

Otec Markéty prodélal ve svych 45 letech zanét slinivky bfisni s akutni bfisni operaci a
pobytem na anesteziologickoresuscitacnim oddéleni asi jednoho tydne, kdy mu selhdvaly
zivotni funkce pro metabolicky rozvrat organismu. Po pifeloZeni na chirurgické oddé€leni zacal
trpet alkoholovou psychozou — deliriem tremens, ktery je v kap. 1.2 charakterizovan predevsim
zrakovymi halucinacemi. ,, Objevuji se typické vidiny lidskych postav nebo malych zvirat, ...,
nemocny odhani hmyz. Sluchové halucinace a iluze jsou méné casté a byvaji velmi neprijemné
(pacienti slysi hlasy, které jim vyhrozuji)“. Vidél nad sebou viset na pavucinich pavouky,
odhanél je. SlySel zpivat hlasité zdravotnicky personal pisn¢ Karla Gotta, také slysel motorové
pily pod okny, jak kéci les. Byl agresivni vii¢i oSetfovatelskému personalu. Tyto abstinencni
ptiznaky piekonal za pobytu v nemocnici, kdy byl detoxifikovan a propustén domu. Abstinence
mu vydrzela asi 3 mésice. Vzhledem k naslednému abuzu alkoholu piiSel o zaméstnani, cemuz
piedchézelo zptisobeni dopravni nehody pod vlivem alkoholu. Stabilni praci si nesehnal a na
Utadu préace byl evidovany asi jeden rok. Ve 48 letech mu byla diagnostikovana rakovina plic
z celozivotniho koufeni. Absolvoval 1é¢eni svého onkologického onemocnéni, kterému podlehl

ve svych 49 letech. Markéta je tedy sirotek.
Vyvoj Markéty od narozeni po soucasnost

Markéta od narozeni vyrustala se svou matkou a jejimi dvéma dcerami z ptedchoziho
manzelstvi ve dvoupokojovém byté v hornim patie rodinného domu prarodicu ze strany matky.
Jeji otec s nimi nezil ve spolecné domacnosti, podilel se vSak na vychové ditéte a financné je
podporoval. Dochazel za nimi, anebo si je bral k sobé do domu, kde zil se svou matkou. Sam
mél dvé dcery zptedchoziho manzelstvi, které jiz byly dospélé. S jeho novym vztahem
nesouhlasily, jedné z dcer vadilo narozeni dalsiho ditéte — jejich sestry. Oba Markétini rodice
holdovali ve vysoké mitfe alkoholu. Poru¢nice Markéty k tomu uvadi: ,, Tatka mi slibil, zZe se
mnou a se sestrou pojede do Sopinu a koupi nam néjaké obleceni a tak, ale vétsinou z toho nic

nebylo, protoze byl zase napity “.
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V soucasnosti je v péci své polorodé sestry (péstounka, porucnik), mély spolecného
otce. Na podzim v roce 2015 po smrti matky si 2,5letou Markétu prevzal do své domécnosti a
péce otec, ktery v tu dobu pracoval a s péci o dit€ mu pomahala (celodenn¢) jeho 731etd matka.
Otec pil alkohol kazdodenn¢, i béhem pracovni doby, kdy ho Zzivilo povolani obchodniho
zastupce. Rizeni automobilu bylo hlavni naplni dne. Babitka Markéty tuto novou situaci
zvladala s obtizemi, starost o 2,5leté dit€é a domadacnost se podepsaly na zhorSeni jejiho
zdravotniho stavu. Musela podstoupit akutné operaci Zlu¢niku a za par mésicti operaci bfisni
kyly. V tuto dobu jiz byl otec Markéty bez prace a o dceru se staral spolu s jeji sestrou — nynéjsi
porucnici. M4 ji v péci tedy od tii let a vychovava ji. Otec se podilel od té doby jen navstévné,

nem¢l dostatek finan¢nich prostfedki a zdhy onemocnél onkologickou chorobou plic.
Markétko, jak oslovujes svou sestru?

., ...Lucko... . Ob¢ sestry spolu maji dle Lucie uzky a laskyplny vztah. Lucii bylo pouze
20 let, kdyz se o tfiletou Markétu zacala starat a zacaly spolu zit v jedné domacnosti. Nastoupila
do zaméstnani a s péc¢i o dité ji pomahal zbytek rodiny. Lucie k tomu dodéava, ze ji sestra od
doby, co se naucila mluvit, oslovuje zdrobnéle a to ,,Lucinko®. Je to jako by ji oslovovala
maminko. Maté¢jcek k tomuto tématu (2005, s. 47) dodava, ze dit¢ dle psychologickych studii:
., ... za matku prijima toho, kdo se k néemu matersky chova — a ne jenom toho, kdo ma na to

potvrzeni z porodnice. Cili to nemusi byt jeho vlastni biologickd matka*.

Lucko (poruénice), jak si Markéta zvykla na novy domov a Tebe, co by novou
pecujici osobu?

, Kdyz jsem vidéla tatu v tom strasném stavu po jeho chemoterapii, bylo mi ho lito a
babi uz se nezvladala o malou cely den starat, méla uz hodné rokii a po téch operacich, tak jsme
si po porade s mamkou rekly, Ze si ségru vezmu k sobé, myslim, Ze to prestehovani zvladla
celkem dobre, brala jsem ji ven mezi jina mala décka, to do té doby neméla, kdyz byla jenom
s babickou a nemocnym tatkou. Pak méla mala tri a Sla do skolky, vzali mi ji hned, vzhledem
k rodinné situaci a ve Skolce byla v pohodé*. Adaptace Markéty na matetskou Skolu a novy
domov probéhla bez vétSich obtizi. Béhem 1 roku, od dvou do tfi let, vystfidalo malé dité tfi

domovy. Po imrti maminky $la bydlet k otci a babicce asi na ptil roku, po operacich seniorky a

nemoci otce ke své sestre.
Jak vzpominate na rodi¢e Markéty?

Markéta vi, ze méla matku a otce, ktefi byli oba moc nemocni a zemfeli. S Lucii si o
nich obc¢as povidaji a vzpominaji pfi fotografiich, chodi na hibitov pfi riznych ptilezitostech.
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., Markéta si mamku vybavuje jen nepatrné a tatku taky tak, byla moc mala, kdyz o né prisia,
tak je to moznda pro ni i lepsi, na hrbitov jim nosime kytky ““. Lucie k tomu dodava, ze az bude
Markéta vEtsi a bude-li se vice ptat, fekne ji pravdu. Zatim vSak dotazy nema, je na svou sestru

tak zvykla, Ze nema potiebu.
Kdy nastoupila Markéta do Skoly?

,Mala mela odklad do skoly o jeden rok, protoze byla a je zpomalend a byla hodné
drobna. Zapis byl navic v dobe prvni viny ,,Covidu* a tak byl zapis elektronicky, coz nebylo
teda o nicem. Navic jsme mély papir z poradny, kde nas poslali ze skolky, at Feknou, jak na tom
sestra je “. Vzhledem k podezieni ucitelek z matei'ské Skoly, ze Markéta trpi poruchou regulace
aktivity a pozornosti (ADHD) a zaostava ve spousté ¢innosti za svymi vrstevniky, doporucili
jeji porucnici vySetfeni Skolni zralosti v pedagogicko psychologické poradné (PPP). Na zaklad¢
vysledkil vySetfeni poradna navrhla odlozZeni plnéni povinné Skolni dochézky o jeden rok.
., Nastup do skoly byl narocny, porad se décka musela testovat na koronarovirus, zvykat si na

to Ze musi uz sedet a poslouchat taky nebyl pro malou zZadny med *.
Markétko, mas néjaké kamarady?

,,Jo, mam, Elisku, Kajinku a Janicku“. V dalSich odpovédich sd€luje, Ze jsou to divky
ze skoly a setkavaji se i mimo ni. Lucie k tomu dodava, Ze si dév€ata neuméji s hrackami ¢i
neécim jinym hrat, jsou pievazné na mobilu. Obcas si pusti v televizi pohadku. Lucie ma pocit,

ze si kamaradky piestavaji s Markétou rozumét a jiz se nesetkavaji tak casto.
NavS$tévuje Markétka ve volném case néjaké krouzky?

Ano, navstévuje krouzek keramiky, a to jedenkrat tydné pii Skolni druzing. ,, To mne
bavi“. V podrobnych doporucenich PPP se také objevuje, aby Markéta navstévovala zdjmové

krouzky.
Skolni anamnéza

Markétka byla odeslana v Sesti letech poprvé do PPP pro posouzeni skolni zralosti, kdy
byl realizovan odklad povinné skolni dochazky. V kap. 2.3 Vzdélavani ditéte s FAS mladsiho
Skolniho véku toto definujeme jako: ,, Odklad skolni dochazky v pripade ditete s hendikepem
vrozeného fetalniho alkoholového syndromu je tedy opodstatneny, vyjimecné o dva roky. Silné
emocionadlni pouto ma vtomto veku dité s rodici ¢i opatrovniky (péstouni, prarodice),

sourozenci a rodinné prostiedi je pro ne velmi diileZité .
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Prvni tfidu absolvovala Markéta s velkymi obtizemi, hlavné v matematice pro Hejného
metodu. Do druhého ro¢niku nastoupila do jiné zakladni Skoly, kde je klasickd matematika, coz
ji vyhovuje vice. Divka ma potize se zvlddanim uciva obecné. Domaci piiprava probiha
pravidelné, pod dohledem sestry, cca pil az 1 hodinu denné. Piipravu Markéta nezvlada sama,
potiebuje dopomoc, ptipravu déla nerada. Lucie popisuje velice vyrazné potize s nepozornosti
(chybovost, vyrusitelnost, slabou pracovni vydrz) a to zejména ve spojitosti se Skolnimi
povinnostmi. U jinych ¢innosti se tyto potize tolik neprojevuji. Projevy zvysené aktivity a

impulzivity popisuje jako obCasné.
Pedagogické vySetfeni — zprava ze ZS (zakladni $kola) 4. roéniku

Dlvodem odeslani Markéty k vySetfeni do PPP byly potize v ¢eském a
anglickém jazyce. Slabé porozuméni ¢tenému textu a potiZe s pozornosti. Neschopnost rozlisit
délku a meékkost hlasek, vynechavani celych slov pifi psani. Pasivita v hodinach, potfeba
dopomoci, pomalej$i tempo a snadna rozptylitelnost pozornosti. Snadna unavitelnost a nizka
vytrvalost. V PPP Markéta absolvovala jak specialné pedagogické vySetieni, tak 1 vySetfeni

psychologické. S vysledky vySetfeni seznamujeme nize.

Psychologické vySetieni Markétky v PPP v 10,5 letech

V kap. 2.3 Vzdélavani ditéte s FAS mladSiho Skolniho véku zminujeme, jak ,,S
pocatkem skolni dochdzky se zacnou poruchy u ditéte zvyraznovat a na doporuceni ucitele je
dité odeslan o k psychologickému a specialne pedagogickému vysSetreni (Matéjcek, 1993).
Kontakt s psychologem navazuje dle dostupné dokumentace Markéta bez obtizi, ochotné
odpovida na tivodni otazky. Nebyly pozorovany zndmky zvysSené nervozity. Slovni zasoba je
pfiméfena véku, nezna-li pojem, dokdze pfiblizit popisem. Porozuméni delsimu nebo
komplexné&jSimu zadéani je nedostate¢né. Opakované zadani nezachyti celé nebo zapomene jeho
¢ast (pfipomenuti prace na dalSim papite, pfipominani vyzadovaného postupu, divka nepodrzi
Cisla v zadani slovni tlohy v matematice). Aspiracni urovein Markétky je nizka, snadno se
vzdava. Casto odpovida rychle, bez dislednosti a hlubsiho zamysleni. Objevuji se Eastéjsi
chyby z nepozornosti. Kdyz je divenka vedend k hlubS§imu zamysleni, je schopna podat lepsi
odpovéd’. Zhruba od poloviny vySetfeni na ni Ize pozorovat znamky nastupujici Unavy a
snizujici se koncentrace. Vykony jsou pak nevyrovnané. Drobné tendence si hrat s pomtckou

nebo zivat se divka snazi regulovat.
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Zaveér psychologického vySetfeni ukéazal, ze celkovy vykon Markétky v testu
rozumovych schopnosti vySel ve srovndni s vrstevniky v pasmu podpriméru, s lepSim
vysledkem v neverbalni oblasti oproti oblasti verbalni. Bylo potvrzeno hluboké oslabeni paméti
(zejména kratkodobé a pracovni paméti) a oslabeni zrakové analyzy a syntézy. V kap. 2.3
Vzdélavani ditéte s FAS mladsiho skolniho véku popisujeme, ze: ,, Dité s hendikepem fetalniho
alkoholoveho syndromu je v nevyhodé pri nastupovani do prvni tiidy pro své nedostatky u
paméti, kterd je oslabena, zejména kratkodobda pamét a pracovni pamét. Komplexni
zhodnoceni vysledki vySetfeni Markétky a ziskanych anamnestickych tdajii nasvédcuji pro
sttedné zadvazné deficity v oblasti regulace pozornosti. VPU (vyvojové poruchy u€eni) nebyly
v dobé vySetieni potvrzeny. Opozd'ovani ve ¢tendiském vyvoji souvisi s netrénovanym ctenim
Markéty. Dale je zde sniZzené porozuméni ¢tenému textu, chybovost v pisemném projevu

(nepozornost) a grafomotorické obtize.

Z vysetieni PPP se divka jevi jako obecné zvySené uzkostnd, nevéti si, ma strach
z neuspéchu, plisobi ustraSené, nékdy je plactiva. V kolektivu je spiSe podiidiva a nepritbojna.

Hodnoti se subjektivné jako méalo oblibena.

Specialné-pedagogické vySetieni v PPP Markétky v 10,5 letech

Pfi tomto vySetfeni byla Markéta sice usmévava, ale méné sdilna a verbalné mén¢
pohodova. Vysetieni probihalo po pfestavce po predeslém psychologickém vysSetfeni. Zadané
ukoly plnila ochotnég, se snahou a jeji pracovni tempo se jevilo bez napadnosti. Byla vSak
potieba instrukce opakovat, dovysvétlovat a prodlouzit dobu zacviku. Dobfe reagovala na

pochvalu.

Cteny text si neukazovala, Getla po slovech, neplynule a t&Zkopadné, ale se snahou o
spravnou vétnou intonaci. Jeji vykon ve Cteni i chybovost kolisal, domyslela si slova.
Porozuméni ¢tenému textu bylo oslabené, ¢ast textu dokazala s dopomoci reprodukovat, druhou
¢ast si nevybavila vlibec, ani s dopomoci otazek. Slabiky ¢etla ve volném tempu, spiSe pomaleji.

Text beze smyslu Cetla pomaleji s nizkou chybovosti.

Psani a jeho tempo bylo volnéjsi. Markétin tichop pera byl nespravny, 4 prsty a blizko
Spicky a tlak na podlozku byl vyrazny. Znaménka zapisovala az po napsani celého slova a

obtizng zapisovala slova se souhlaskovymi shluky. Vazané pismo bylo lehce rozkolisané, ale
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¢itelné. Pfi diagnostickém diktatu vynechavala diakritiku a zkomolila souhlaskové shluky.

Celkova chybovost byla hrani¢ni.

Specifické zkouSky potvrdily obtize ve sluchové diferenciaci. Zkousku zrakové
diferenciace plnila v pomalej$im tempu se zvySenou chybovosti. Artikulaéné je Markétka
neobratnd a jemna motorika taktéz. Vykony v ostatnich specifickych zkouskach byly v pasmu
normy. K logopedovi dochazely divenka s opatrovnici, od svych 4 let az do 10, kdy dochazku
prerusily, stale pretrvava nespravna vyslovnost pismen t/i. ,, Vyvoj reci probiha u déti po celou
dobu detstvi. Déti prochazeji pediatrickym, psychologickym, foniatrickym vysetrenim a
nasledné jsou odesilané k logopedovi k naprave* (kap. 2.3 Vzdélavani ditéte s FAS mladsiho

Skolniho véku).
Doporuceni pro metody vyuky pro Markétiny pedagogy

Pti vedeni zédkyné je zadouci, aby vyucujici byli dobfe obeznameni s problematikou
poruch regulace aktivity a pozornosti. Nékterd vybrana doporuceni, jak vést divku s jejimi

obtizemi:

e pocitat s nerovnomérnymi Skolnimi vykony, které jsou ve vétsi mirfe zavislé na
aktualnich podminkach ¢innosti nebo zkouseni. Obtiznost tllohy, denni doba a piipadna
unava se promita do aktualniho psychického ladéni;

e pocitat s nerovnomérnostmi ve vykonu, které souvisi s neuspéchem nebo znejisténim;

e snazit se pii Skolni préci stfidat ¢innosti narocné na pozornost s ¢innostmi umoziujicimi
uvolnéni a odpocinek;

e pii samostatné praci poskytnout vyssi miru podpory a pedagogického vedeni;

e vzhledem k oslabeni kapacity pracovni sluchové paméti a oslabeni pozornosti miize mit
divka potize se zapamatovanim si delSich slovné podévanych instrukci, proto je
doporuceno se vyvarovat ptili§ dlouhému zadani, mluvit pomaleji, pfipadné zopakovat.
Je-1i moznost, podéavat instrukce s moznosti zrakové opory;

e ve vyuce Castéji opakovat zdklady uciva, trpélivost, jednoduchost a srozumitelnost
v zadavani tkolt, dat vice ¢asu a omezit zkouseni na zéklady uciva;

e respektovat osobni tempo, pochvalit a podporovat sebedivéru divky, ocenit i drobné
uspéchy;

e cilen¢ dat moznost uspét v oblastech a ¢innostech nesouvisejici se Skolnim vykonem;

e ocenit div€iny pozitivni stranky povahy, podporovat jeji zajmy;
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e pedagogicky individualni a klidny pfistup k divce, pfi zadani samostatné praci ji vice
kontrolovat, vést a usmériiovat. I pfes podporujici a pomahajici ptistup nebude vzdy
schopna dostéat pozadavkliim;

e vyvolavat ke Cteni kratSich a snazSich useki a jeho rychlost neporovnavat s ostatnimi
spoluzaky. Pfi préci s textem ponechat dostatek Casu na pfecteni textu z tabule, dat
dostatek ¢au na prepis daného, ovétit porozuméeni zadanému textu;

e respektovat obtize v grafomotorice, tolerovat uhlednost pisma, rysovani a upravu.
Zéapisy zhodin umoznit vést alternativné, napi. ofotit ztabule, nebo z pfipravy
pedagoga, ¢i od Sikovnych spoluzaki;

e specifickou chybovost (vynechavky diakritiky) zohlednit, odliSovat od chyb
gramatickych. Pti gramatické chybovosti ovéfovat znalost pravopisnych pravidel Gistné
a dle toho posuzovat dany vykon;

e v cizim jazyce se objevi pravdépodobné stejné potize, proto se doporucuje tolerovat
fonetické zéapisy slov, nepiesnou vyslovnost a pfipadné snizené porozumeéni

poslechového materialu.
Doporuceni pro zakonného zastupce Markétky

Lucii byly v PPP detailn¢ vysvétleny Markétiny obtize se vzdélavanim a doporuceny
postupy, jak maji doméaci ptipravu do Skoly provadét. Lucie uvadéla, ze se na vyuku na
nasledujici den pfipravuji 60 az 90 minut, coz sama uznala, Ze je moc dlouho na to, jak je
Markéta mala. Bohuzel vSak nic neSlo hladce a dobfe, aby se doba ptipravy zkratila. Od 4.
roc¢niku si Lucie na pomoc domluvila doucovani od pedagozky na matetské dovolené a dle
jejich slov to vyrazné pomohlo Markété v dosahovani lepSich Skolnich vysledkt. Tato ucitelka

zna podrobné problematiku déti s ADHD a dle toho postupuje.
Doporuceni pro Lucii z PPP byla nésledujici:

e pii domaci ptipravé nespoléhat na Markétinu samostatnost, ale doprovazet ji, pomahat
vybirat podstatné uc¢ivo, dovysvétlovat, kontrolovat a zkouset;

e piipravu provadét kazdodenné ve stejnou dobu, pravidelnost je dil¢im tuspéchem a
predchazi tak ¢astecné neochoté k dané ¢innosti ¢i smlouvani;

e domadci ptipravu rozfazovat kvili snizené koncentraci Markéty a v pfestavkach umoznit

uvolnéni a odpocinek;
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e zadavat jasné, kratké, konkrétni zformulované instrukce. Je dobré, aby dany pokyn
zopakovala nahlas, 1épe si jej zapamatuje;

e vést divku k pozornému, klidn€¢ opakovanému piecteni instrukci a peclivému
promysleni. Upevitovat navyk zpétné kontroly vykonaného tkolu;

e pfiuceni se nové latce propojovat informace, které¢ uz Markétka ma a davat zkuSenosti

vvvvvv

vybavitelné, kdyz se propoji s béznym zivotem. Napi. poucka o fotosyntéze. Zadejte
otazku typu ,,Jak se vraci kyslik do vzduchu?* Divka si tak 1épe uvédomi vyznam, lest,
rostli a doméacich kytek, které ma ve svém dosahu;

e dalS§imi pomiickami pro snadnéj$i zapamatovani je vytvareni piehledovych tabulek,
grafické znazornéni myslenkovych map anebo zapis pomoci sketchnotingu-vizualni
poznamky pomoci jednoduchého grafického znazornéni (Vicarova, 2020);

e zkuste projit webové stranky, kde je popsano, jak se efektivné ucit, matematiku
procvicovat hrou (pfiloha ¢. 3);

e snazit se rozvijet vyjadfovaci schopnosti, chtéjte po Markéte, aby Vam pievypravéla,
jaky méla den, co d¢€lala a co se udalo. Nechejte ji prevypravet pohddku, knizku;

e ucit se oblibenym pisnickam, telefonnim ¢islim, zapamatovat si napi. ndkupni seznam,;

e zkouSet postiehové hry, jako napt. Cink!, Dobble, Reflex aj. (pfiloha €. 4);

e posilovat Markétinu sebediivéru, oceiiovat drobné tspéchy, Skolni i mimo n¢;

e rozvijet socidlni dovednosti, divenka je plachd, a tak zkouSet riizné scénky, co lze
ocekavat a jak na n¢ reagovat;

e zvazit navstévu zdjmoveho krouzku.

Lucie byla detailn¢ sezndmena o povaze Markétinych obtizi. Bylo doporuceno

konzultovat zavéry z PPP s odbornym Iékafem — détskym psychiatrem.
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Kazuistika ¢. 2
Patrik (20 let)
Zdravotni anamnéza

Patrik, dvacetilety mlady muz se narodil v terminu ve 40. tydnu 26leté matce a 291letému
otci jako prvni dit¢ do uplné rodiny. 4100 gramt, 51 cm. Porod byl spontdnni, zédhlavim;
nekfiSeny novorozenec. Poporodni adaptace komplikovana n¢kolika VVV (vrozena vyvojova
vada). Komplikované bylo jiz obdobi stravené v porodnici, kdy kojeni neprobihalo dobte ze
strany ditéte, Spatné pfisavani ditéte, nechut’ se namahat sat z prsu, ktera souvisela s pozdéji
diagnostikovanou vrozenou vyvojovou vadou — pylorostenézou (nepriuchodnost mista
prechodu zaludku do tenkého stieva). Odchdzel z porodnice vyzivovan umélou kojeneckou
stravou. Prvni zjevnou vrozenou vyvojovou vadou byla hypospadie (vyusténi mocové trubice
na spodni stran¢ penisu), pro kterou byl ve tfech letech operovan na specializovaném pracovisti.
Druhou VVYV byla neprichodnost ocnich kanalkl, upravila se pomoci medikace. Tieti se
projevovala béhem prvnich tydnl zivota ublinkdvanim az obloukovitym zvracenim Patrika,
diagnostikovéana byla pylorostenoza, kterd byla akutn€ operacné feSena v jeho 6tydnech Zivota.
Po celkové anestezii byl udrzovan 2 dny v umélém spanku, aby se nepotrhaly vnitini stehy.
Nasledna rekonvalescence byla komplikovana dalSim onemocnénim, a to jicnovym refluxem
(projevuje se ublinkdvanim, palenim zahy, plynatosti a pla¢em miminka), kdy musel byt krmen
specidlnim kojeneckym mlékem. Psychomotorické tempo béhem prvniho roku bylo pomalejsi,
plazil se az od 8mésict, ze kterého se rovnou postavil v jednom roce a zacal chodit. Posadil se
sam v 10 mésicich. Obdobi mladsiho a star§iho batolete bylo v mezich normy. Ockovani fadné
a v pozadovanych terminech. Pravidelné kontroly urologické ambulance v jiném krajském
mésté byly v intervalech 3 mésict. Operace a plastika mocové trubice probéhla ve tfech a ptl
letech, opét v n€kolikahodinové celkové narkdze. Matka byla s Patrikem hospitalizovana. Po
propusténi z nemocnice domt mél Patrik docasn€é zavedenou epicystostomii (zavedeni
mocového katetru pres bifisni sténu slouzici k odvodu moce). Kontroly détské urologické
ambulance probihaly az do jeho patnactin, kdy v asi v 11letch se vyskytla komplikace (ptebytek
moce v mocovém meéchyii i po vyprazdnéni), ktera byla feSena kratkodobou anestezii
k rozsifeni operované mocové trubice. Noc¢ni enuréza do 6let véku, kdy musel pravidelné uzivat

1éky a no¢ni budici rezim. Ostatni détskd nemocnost bézna.
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Rodinna anamnéza

Matce Patrika bylo 26let, kdyz se ji narodilo prvni dité. Jeji zdravotni stav byl dobry,
bez vaznych onemocnéni a jinych zvlastnosti. V té dob¢ byla vdana za jeho otce 3 roky. Méla
vysokoSkolské vzdélani, pied téhotenstvim pracovala jako ucitelka na zakladni Skole. Po
porodu zistala s Patrikem na rodicovské dovolené. Pochéazela z neuplné rodiny, jeji matka byla
alkoholicka a otec s nimi nezil ve spolecné domacnosti, mél nové manzelstvi. Vyristala stfidaveé

u svych prarodict (rodice Patrikovy matky). Matka byvala upravena, Cistotna.

Otci Patrika bylo 29let, kdyz se narodil. Bylo to jeho jiz druhé dite, z prvniho manzelstvi
m¢él 8letou dceru. Pochazel z GipIné rodiny, mél 4 sourozence, vyriistal na vesnici. Byl vyucen
klempifem. Vaznéji nemocen nebyval, trvale se s ni¢im nelécil. Pfi¢inou jeho prvniho rozpadu
manzelstvi byla naladovost, podrazdénost a agresivita. S dcerou udrzoval pravidelné navstévy

o vikendech a prazdninach.

Patrikovi rodice spolu bydleli ve dvoupokojovém byté v panelakovém sidlisti. Dcera
z prvniho vztahu otce k nim dochéazela na vikendy v pravidelném rezimu. Babicky a dédeckové

z obou stran se s Patrikem vidali sporadicky.
PiedSkolni anamnéza

Patrik nastoupil do MS (matei'ska $kola) ve 3,5 letech. Adaptace probéhla s mensimi
obtizemi, jako byl kazdodenni pla¢ pted odchodem matky z matetské skoly. V kap. 2.1. Rodina
se zavislosti popisujeme, jaky vliv ma alkoholismus rodi¢e na dité: ,, U téch se to projevuje
plachosti, vylekanosti, nervozitou a poruchami v chovani (Widermannova, 1955) . Kratce po
nastupu do MS musel podstoupit operaci vyse zmifiované hypospadie, coZ si vyzadalo 2mésiéni
absenci z piedskolni dochazky. Po celé prvni 2 roky navic vyzadoval chodit domt po obé&dg,
kdy jeho matka byla tou dobou doma na rodi¢ovské dovolené s mlad$im sourozencem. Obcas
mu bylo vyhovéno. Patrik trpél nocnim pomocovanim az do Sesti let, také pfes den pfi
odpolednim spanku ve Skolce, kdy musel mit plenku. V kap. 2.2 Vyvoj déti rodice alkoholika
uvadime, ze: ,, Déti trpély nocnim pomocovanim, kiecovymi zdachvaty, poruchami reci, nocnimi
strachy, uzkostmi, bolestmi hlavy, zvysSenou drazdivosti az agresivitou, nervozitou a mentalni
zaostalosti (Turcek, 1982). Vyskytly se problémy s vyslovnosti 1/, zacal dochazet na logopedii.
Po ¢ase se vyslovnost upravila. Ve MS mél kamarady a po delsi dobé si zvykl na celodenni

pobyt spojeny s rezimem dne vcetné odpoledniho spanku.
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Patriku, co s vybavujete z détstvi?

,,Nic moc, ja si skoro nic nepamatuji, kdyz jsem byl maly, sem tam néjake utrzky. Jako
kdyz jsme porad nékde jezdili kvili té mé operaci. Také si vybavuji, Ze otec casto po praci spal.
Kdyz zrovna nespal, asi uz byl vecer, mél oteviené pivo nebo néco ve sklence, asi panak to byl.
Taky jednou, to uz byl bracha na svete, byl mimino, tak se ozyval jeho plac, rany a triskani
véci...no mamka byla ubrecend, méla cerveny oblicej, brecela a kolem rozbité véci a ten maly
furt brecel. Otec uplné zuril. To jsem védel, Ze se néco stalo hrozného a moc jsem se tehdy bal,
Ze se mamce nebo braskovi a mé néco stane“. Kap. 1.1. Alkoholismus oznacuje tuto etapu
alkoholismu jako: ,, Faze Ill. — rozhodné (krucialni), ..., typicka ztrata kontroly nad pitim. Tento
stav jiz prinasi problémy nejen konzumentovi, ale také jeho okoli, .... Ztrata kontroly, vykyvy
nalad, zuzeni zajmu, konflikty na pracovisti, spolecensky sestup. Objevuji se télesné priznaky,

kdy casto vznikaji sexualni potize, zarlivé scény, nesmysiné hadky s partnerem *.
Kolik let Vam asi bylo?

., 1o muselo byt asi kdyz jsem byl ve Skolce, kolem ctyr péti let, protoze byl bracha
mimino ““. Nastup do prvni tiidy ZS prob&hl po pfedchozim Gsp&iném zvladnuti $kolniho zapisu
v Sesti a pul letech véku Patrika. Vyslovnost se diky logopedii upravila a no¢ni pomocovani
také. Na brzké détstvi nemé moc vzpominek. Otec se rad napil, nejdiive to byly jen vikendy,
pozdéji se alkohol stal téméf denni zalezitosti. Pil nejCastéji doma. Diive vSak chodivali s
matkou do spolecnosti, kdy se dost opijel a byval k matce agresivni. Slovné a fyzicky. Scény
vypadaly podobné, kdy po navratu domi se otci néco znelibilo a zacal matce vy¢itat, kiicet a
hazet s vécmi. Obcas matku zbil. S bratrem byli zavieni v détském pokoji, mé€li z néj strach a

také se bali o matku.
Jak byste popsal vztah mezi Vami a rodici?

., Jak kdy, ale vétsinou dle otce matka délala vse Spatné. Jeji nazory byly dle neho pitome,
kravské a casto mlela ,,picoviny“, taky ji v hddce dost vulgarné naddaval a vyhroZoval treba
zkopanim meé, kdy si uvédomuji, tak zacal vulgarné nadavat kolem mych deseti let, kdy jsem byl
na vse levy, neschopny, budizknicemu, debil, magor, zkurvysyn, ..., shazoval mé pred matkou,
bratrem i ostatnimi ¢leny rodiny. Bylo mi to lito, i jsem brecel, jak mé miize muyj tatinek, kterého
jsem mél tak rad nenavidet. Myslim, Ze od té doby jsem zacal byt takovy jiny, lhal jsem, kdyz
Jjsem nemusel, skola mi nesla, porad jsem musel néco delat a vymyslet. Cokoliv jsem udélal, ve

skole, v krouzku, pomohl doma mamince, bylo zase spatné, na hovno, ne podle jeho predstav.
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Bylo mé to moc lito, i mamky, ktera brecivala. Nechtél jsem, aby nam ublizoval, braska byl
tehdy malinky a moc nemluvil. Kolikrat jsem si rikal, proc¢ s nim mama je. Do prdce chodili oba
dva. Tam snad otec problémy nedelal a nechodil opily. Pozdéji, kolem mého 13 roku se konecné
od nej mamka odstéehovala, mé a brachu si vzala se sebou . V kap. 3.1 Ptistupy psychoterapie
v 1é¢b¢ alkoholismu dodavame: ,,V rodinném poradenstvi se drive tradovalo tvrdeé, ale
uznavané zjisteni: nez zadny otec, je lepsi Spatny otec.; nez pijici otec, je lepsi Zadny otec

(Profous, 2013, s. 75).
Skolni anamnéza

Prvni tii tiidy ZS zvladal chlapec bez vétsich obtizi. Patrik byl v 10 letech odeslan do
PPP na doporuceni zakladni Skoly, kdy bylo realizovano komplexni vySetfeni pro grafické
obtize. Mé&l méné€ uhledné pismo, snizenou schopnost kresleni a rysovani, byl neobratny
v pracovnich ¢innostech a vysledky ve vytvarné vychové neodpovidaly vynalozenému usili.
Déle byl chlapec dekoncentrovany, nevnimal pokyny a po intenzivnéjSi zatézi hodné
nesoustiedény ve vyuce. ,, Déti zavislych rodicii vyriistaji v podobnych prostiedich. Muze se
meénit role, zda je zavisly otec nebo matka, ale domaci prostiedi bude pravdépodobne podobné.
Domaci prostredi je plné nevyiceného napéti, uzkosti, zvyseného stresu, nervozity a place

(Woititzova, 2021) “, upozoriiujeme v kap. 2.2. Vyvoj déti rodice alkoholika.

Zavér psychologického vysetfeni byl, ze intelektovy vykon se pohyboval ve stfednim
pasmu veékového priméru s lepSim postavenim verbalni slozky ve stfednim pasmu vékového
prumeéru oproti slozce nazorové, ktera se pohybovala v dolnim pasmu vékového pruméru. Déle
se projevila rychla unavitelnost v zatézi. Lehce oslabend byla schopnost socialniho usudku a
mira logického tisudku v spojeni s vizualnim analyticko-syntetickym procesem a prostorovou
predstavivosti. Prokazan deficit regulace aktivity a pozornosti — VPCH (vyvojové poruchy

chovani).
Doporuceni pro vyuku Patrika byla nasledujici:

e poskytnout chlapci vyssi miru citlivé kontroly a vedeni ve vyuCovani, které jsou
nutnymi podminkami spéSného zvladani Skolni prace;

e umoznit chlapci pohybové uvolnéni o prestavkach 1 v pribéhu vyucovaci hodiny,
tolerovat motoricky neklid (ménit chlapcovu polohu pii sezeni, poposedavat, polozit

hlavu na lavici, hrat si s tuzkou...), pokud to nerusi ostatni spoluzéky;
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je-1i to mozné, usadit Patrika do prvni lavice samotného nebo s klidnym spoluzékem,
prostiedi by nemélo byt piesyceno zrakovymi stimuly;

dbat na to, aby v jeho zorném poli byly pouze potfebné pomtcky k zadané ¢innosti;
ovéiovat porozuméni zadanym ukolim, byt co nejkonkrétnéjsi, co udé€lal spravne,
ocenit;

pfi vyhodnocovani ukoli rozliSovat chyby z neznalosti a ze ,,zbrklosti®;

zkouseni zaradit na rano nebo zacatek hodiny;

poskytujte chlapci pravidelnost, fad a hranice a trvejte na jejich respektovani;

pochvala a ocenéni nejen vykonu, ale 1 chovani.

Dale bylo rodi¢im (pfitomna byla pouze matka chlapce) Patrika doporuceno, aby si vyzadali

vySetieni u détského neurologa, ktery by posoudil stav chlapcovy jemné motoriky a pfipadné

potvrdil vyvojovou poruchu chovani.

Zaver specialné-pedagogického vysetieni u Patrika byl: VPU nediagnostikovany.

Grafomotorické obtize souvisely s moznym dysgrafickym vyvojem, ¢teni s nespolehlivym

porozuménim. Doporugenim pro viechny piedméty ZS bylo:

tolerovat jeho osobni tempo psani, prepisovani, opisovani. Nechat dostatek Casu pro
veskeré pisemné ¢innosti a zpétnou kontrolu;

tolerantnéji hodnotit zhorSenou grafickou stranku pisma a vykony v oblastech, do
kterych se promita oslabena vizuomotorika, grafomotorika, orientace — napft. rysovani,

vvvvvv

pfi samostatném cteni ovétit, zda zadani porozumél.

Doporuceni pro chlapcovu doméci ptipravu:

pribézné procviCovat jemnou motoriku a grafomotoriku. Plynulé tahy ve vétSim
formatu a nezvedat zapésti nad podlozku;

Patrik by mél ¢ist s porozuménim, kratsi Giseky samostatné reprodukovat. Nebude-li se
mu dafit, napovidat ndvodnymi otdzkami: ,,Kdo, co, pro¢, jak, s kym?*;

Pouzivat pfi psani vhodné psaci potieby, které zanechdvaji lehce stopu, psat diakriticka
znaménka v souladu s vyslovnosti a cilené¢ opravovat ptipadné chyby ze Skolnich

zapisi.
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Shrnujici informaci z PPP tedy bylo, Ze se jedna o Zéka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
— Zdravotni postizeni dle zdkona ¢. 561/2004 Sb., §16 odst. 2 — diagnostikovana byla VPCH.
Doporuceni vyplyvajici dle tehdy platné legislativy dle zdkona ¢. 561/2004 Sb., § 16 odst. 6 a
dle vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. § 1, §3 odst. 1. a 3. a§ 6 — Individualni pfistup dle zakona ¢.
561/2004 Sb., § 16 odst. 6 (ptiloha €. 5).

Jaké jste mél vysledky ve Skole, jako jsou znamky a hodnoceni chovani?

., Na zdkladce, myslim prvnim stupni, asi dobry, uz i néjaka trojka byla, myslim, Ze z Cestiny.
Mam hrozny skrabopis, ale gramatika mi celkem Sla. Kresleni, viibec vytvarka, to jsem delal
opravdu nerad. Bavil mé telocvik. Néjaké poznamky, napomenuti tridni ucitelky bylo, za néjaké
kraviny, asi chovani. Po skole jsem chodil do klaviru, na plavani a na fotbal. Na druhém stupni
Jjsem chodil do atletiky asi rok, pak jsem zacal hrat volejbal. Znamky byly kolem trojek, dvojek.
Mamka se se mnou ucila do skoly, ale byly to nervy, nemél jsem to rad. Brachovi to slo vsechno
nejak samo a lip. To byl muj pocit. Mél jsem probléemy ale s jednou asistentkou pedagoga, kterd
do nas o prestavkach furt ryla, otravovala, néco rikala, poucovala, nedala nam prosté pokoj,
ja ji mél plné zuby, az tech problémit bylo opakovane, byl jsem na ni hnusny, dali mé nasi do
jiné skoly. I brachu. V kap. 2.2. Vyvoj déti rodic¢e alkoholika, kdy dochazi: ,, Naruseni k postoji
k otci alkoholikovi vede k nerespektovani viici autoritam, problémy s chovanim ve Skole a jinych
volnocasovych aktivitach, z kterych jsou proto pozdeéji vylucovani (Kvapilik, Svobodova a kol.,

1985).

., V sedmé tride na té nove skole jsem byl asi 3 mésice, kdy jsem mél ale mega priisvih,
skoncil trojkou z chovani. Stalo se to krdtce na to, co mamka konecné opustila tatu a bydleli
jsme v jinem byté. Vzal jsem alkohol, Ze ho po Skole prodam devatakiim, ale dva kluci tehdy ze
tridy hrozné chtéli zkusit, co to je, no a dopadlo to fakt blbé. Jeden poblil ucitele na chodbeé,
druhy se motal, ja nenadychal nic. Ja to nepil. Ale dostal jsem zaracha na mobil, pocitac, to
docela dlouho, asi pil roku a tu trojku z chovani. Chuddk mamka, musela pak chodit na
socialku, do skoly.... Konecné byl doma klid a ja to uplné posral. Mamka byla ze mé uplné
vyrizend. Tata v té dobé s nami nebydlel, takze si to u néj nijak nevybavuji. Celkove ale jsem

pak néjak spravil a zacal se i vice ucit, dostal se na gympl*.

Z dalsiho Patrikova vypravéni a dotazovani vyplynulo, Ze se jeho rodi¢e dali zpét
dohromady, coz nenesl psychicky dobte. M¢éli dalsi dité. To bylo Patrikovi 14let a navstévoval
devatou tiidu. Po uspéSném absolvovani piijimacich zkousek na stieni Skolu se prestéhovali

z bytu do rodinného domu, ktery museli rekonstruovat. Otec jako zdatny femeslnik vSak
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zatézove situace dost dobfe nezvladal, byl sprosty az agresivni a nadaval Zen¢, détem. Napéti

fesil jako obvykle alkoholem.
Jaké bylo obdobi na stieni Skole?

., V prvdku jsem se rozkoukaval, uplné novy svet, ale nadseny z uceni jsem moc nebyl, bylo
toho néjak moc. Navic mi to moc neslo, soustiedit se. Ve druhaku prisel Covid a do skoly jsme
se vratili poradneé az ve ctvrtaku, takze rok a pul doma a maturita pred nami. Otec pil vice.
Hadali jsme se, porad bylo podle ného spatné udélane, mama, ta taky chuddk to porad trpéla.
Furt musel nékoho buzerovat, jak nebylo po jeho, coz nebylo snad nikdy, vsechno jsme délali
Spatné a na chuja, jak rad opakoval. Napéti a uzkost, které se ve mné hromadily jsem jezdival
rozchodit na mejdany s klukama, kde jsme byvali az do rana. Nesndsel jsem ho. Poradd to tak
mam. Nadavky a urazky ke mné parkrat prerostly v to, ze se me snazil zbit, bylo mi uz tak
osmndct, ale nedal jsem se. Vzeprel jsem se mu, silu uz jsem na to mel. Co mi karanténa dala
pozitivniho, tak to, Ze jsem cvicil a posiloval, ve sklepé jsme si brachou udélali posilovnu “. Taky
Jjsem asi trictvrte roku chodil s holkou, ale rozesel jsem se s ni, prestalo mé to bavit, neméli jsme

si co Fict”.

Maturitni zkousku zvladl Patrik az na podruhé, kdy podcenil ptipravu. Dostal se vSak na
vysokou skolu, 1ékatskou fakultu. Do prvniho ro¢niku nastoupil na obor vSeobecné 1€karstvi,
kdy se ubytoval na koleji, dostatecné vzdaleny svému domovu. Mé¢l i psychické problémy, jako
jsou uzkosti, nesoustifedénost pii uceni, naladovost. V kap. 2.2 Vyvoj déti rodi¢e alkoholika
upozoriiujeme na: ,,Zvysené skore neuroticismu — neuroticismus se tyka miry emocionalni
nestability a uzkosti. Vyzkum ukdzal, ze deti z rodin alkoholikit mely zvysené riziko pro rozvoj
dusevnich problémii (Skala, 1988)““. Skolu chlapec po roce opustil, Ze ho studium nenaplituje,
je ptilis dlouhé a svazujici. Chce vyd¢Elavat penize, byt samostatny a nezavisly na rodi¢ich. Od

rodici se odstéhoval. V soucasné dobé pracuje jako obchodni zastupce a je spokojeny.
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Kazuistika ¢. 3

Klara (19 let)
Zdravotni anamnéza

Témeét dvacetiletd Klara se narodila v roce 2005 v terminu ve 40. tydnu, donoSena a bez
VVV 25let¢é matce a 30letému otci do manzelstvi, jako druhé dité v poradi. StarSim
sourozencem byla 4letd sestra. Vazila 3250 grami a méfila 49 cm. PIné kojena byla 6 mésict.
V kojeneckém a batolecim véku trpéla béznymi détskymi nemocemi, neutrpéla vazné urazy a
nepodstoupila zadnou operaci. Nenavstévovala zadné specializované ordinace. Pravidelné
ockovani probihalo v terminech. Psychomotoricky vyvoj probihal dobie, sedéla v ptl roce,
lezla po ¢tyfech v 8 mésicich a samostatné chodila v jednom roce. Prvni slova vyslovila v 11

mésicich, kratké véty ve dvou letech. Ve stravovani byla bez omezeni.
Rodinna anamnéza

Matce Klary bylo 25 let, kdyz se ji narodila jako druha dcera v potadi. Byla poprvé
vdana. Lécila se s onemocnénim §titné zlazy, pravidelné uzivala medikaci. Pochazela z netiplné
rodiny, vyrustala s matkou a se star§Sim mentalné€ postizenym bratrem v rodinném domé. Svého
otce neznala. Byla vyucena prodavackou, v oboru pracovala az do zacatku prvniho t€¢hotenstvi,
prvorozené dceti jiz bylo 4 roky. Od té doby byla celou dobu doma s détmi na rodicovské

dovolené.

Otci Klary bylo 30 let, kdyZ se jim narodila. Pochézel z Gplné rodiny, nemél zadného
sourozence. Vyrustal ve meésté. Vyucil se automechanikem a v tomto oboru celou dobu
pracoval. Tehdejsi zakladni vojenskou sluzbu vykonéval po dobu 1 roku. Toto manzelstvi bylo

prvni.

Manzel¢ spolu zili v rodinném domé matky Klary. Ta spolu se zdravotné postizenym
bratrem obyvala dolni patro. Mladi manzelé méli k dispozici patro v prvnim poschodi, jednalo

se o samostatnou bytovou jednotku se socidlnim zatizenim véetné kuchyné.
PredSkolni anamnéza

Niéstup do MS probé&hl ve 3,5 letech a adaptace na ni byla klidna. Projevily se potize
s vyslovnosti n¢kterych sykavek, kdy logopedicka péce byla potieba asi 1 rok a nasledné doslo
k upravé feci. Celkove byla divka ve Skolce klidnd, pracovité pfi Cinnostech, hrava a zapojovala

se do kolektivu. V kap. 2.3 Vzdélavani ditéte s FAS mladsiho Skolniho v€ku dodévame, Ze:
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,,Posouzeni ditéte je také v rukou ucitelek materinky, kdy pozorovani ditéte ve standartnich
situacich je dilezité pro kompletni anamnézu (Matéjcek, 2011).* Skolni zralost byla u divky

potvrzena v Sesti letech pti zapisu do prvni tfidy.
Klaro, co si vybavujete z détstvi? Jaci byli Vasi rodice?

,, Myslim, ze vSechno bylo fajn, nez se od nas odstéhovat tatka. Tak néjak to bylo, asi kdyz
Jjsem zacala chodit do prvni tridy, nebo tak néjak. Do té doby jsme se ségrou vSichni byli myslim
Stastni. Viibec si nevybavuji mezi rodici néjaké hadky, pokud byly. K tatkovi jsme pak chodily
se sestrou na vikendy nebo na prazdniny. Mamka ta zacala dost pit alkohol, po jeho odchodu.

Také si nasla nového pritele, se kterym se teda opijeli hodné oba “.

Z dal$iho dotazovani uvedla respondentka, Zze s pitim meéla matka problémy jiz pred
odchodem otce z domova. Sam otec to vysvétlil Klafe v jejich pozdé€jsich letech, kdy mohla
porozumét jeho divodim krozvodu. V kap. 2.1 Rodina se zavislosti uvadime, ze:
., Alkoholismus je jedna z castych pFicin rozpadu manzelstvi v Ceské republice. V roce 2005 byl
temer jako hlavni pricinou rozvodu a to v 5 %, v roce 2019 klesl na 1,5 %, avsak toto snizené
¢islo miize byt dano tim, Ze se jiZ rutinné neuvddi pricina rozpadu manzelstvi CR (Mravcik a
kol., 2021)“. S matkou Klary se snazil po dobrém fesit jeji problémy s pitim, ale vSechny
pokusy o 1écbu a abstinenci byly marné. Ob¢ dcery byly zvyklé na domov, kde se narodily,
proto po rozvodu rodici zistaly bydlet v domé u své matky. Ta doposud nezanedbéavala své
povinnosti kolem vychovy dcer a domdacich povinnosti. Nelze opomenout, ze otec Kary se

odstehoval k jiné zen¢.

., latkova pritelkyne byla mila, aspon co si vzpominam, kdyz jsme tam jezdivaly. Tam se
nepilo tak jako u nas doma. Pak i mamka dost nékam jezdila s tim pritelem a byvaly jsme

samotné doma, coz nam vyhovovalo, protozZe tam nebyla zase opila mama “.
Skolni anamnéza

Klara uvadi k dotazim na zndmky a chovani ve Skole: ,, V prvni tridé, a i potom na
zakladni skole jsem méla samé jednicky, Skola mé bavila. Ve treti tridé se mamce narodila
mladsi sestiicka, byla hodné malinkd a nechtéla moc jist. Méla ji s tim pritelem opilcem. Ten
s nami nebydlel doma, Zil se svoji matkou v jiném mésté. Za mamkou a malou se jezdival divat,
ale vzdycky mamku pri tom opil, to jsem pak musela se starsi sestrou hlidat, krmit, prebalovat

atak..."”.
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Skolni vysledky prospéchu se ve &tvrtém roéniku ZS zhorsily. Na vysvédéeni se objevily
trojky. Klara se musela zapojit do domécich povinnosti a péce o malou sestru (kojenecky a
batoleci v€k). Starsi sestra v té dobé byla ptes tyden na internaté pii ucilisti, na vikendy jezdila
domti a pomahala mladsi sestfe s chodem domadcnosti. Klafe v t¢ dobé bylo 10 let. Ve skole
byla nevyspana od no¢niho vstavani, postupné¢ neméla zadné kamaradky. Byla unavena,
nesoustfedénd, podrazdénd a nezapojovala se do Skolnich aktivit. Ttidni u€itelka si v§Simla zmén
v divéinych projevech chovéni a dala podnét k socidlnimu Setfeni v roding. ,, Skolni prostiedi
by mélo byt pro dite zavislého rodice bezpecnym prostorem. Jelikoz dité zazZiva velmi narocnou
a stresujici situaci doma, alespon ve skole by se nemélo niceho bat. Vyucujici meli myslet na to,
Ze se deti zavislych rodicii velmi lehce mohou stat tercem sSikany (Vagnerova, 2012)“, viz kap.

2.3 Vzdélavani ditéte s FAS mladsiho Skolniho véku.
Jak na tom byla VaSe maminka, kdyZ jste se zhorsila ve Skole s prospéchem?

., 10 bylo obdobi, které zpétné mam v mize, v noci jsem obcas musela uklidnit
malou placici sestru, pak ji rano prebalit, obléct, nakrmit, nékdy byla matka uplné namol
zFizend, a tak jsem nesla do skoly*. Klara se kompletn¢ postarala ve dne i v noci o dité
v kojeneckém a pozdéjsim veku. Déti alkoholikti: ,, Jsou uizkostné a casto prebiraji rodicovskou
roli v odpovédnosti za domdcnost, mladsi cleny rodiny, neziidka ekonomickou funkci.
Prestavaji si hrat, maji starosti dospélych, nesméji se (Kraus, 2008, s. 82). “, uvadime v kap.

2.2 Vyvoj déti rodice alkoholika.

Divka neméla Cas si ptipravovat pomticky, délat domaci ptipravu do skoly. Chodit ven za
kamarady nebo navstévovat néjaky krouzek. V té dob¢ se matka Klary pokusila o sebevrazdu.
Neuspésné. Byla pak umisténa na dobu tff mésict v Gstavnim lé¢eni pro alkoholismus a deprese.
Klérai se starsi sestrou byla svéiena do péce otce. Mladsi sestru svéfil soud do péce otci. Obdobi
paté ttidy Klara prozivala u svého otce, kdy si zvykala na novou skolu a spoluzéky. Nenasla si
mezi nimi zadné kamarady. Prospéch ve Skole se trochu zlepsil. Divka zacala trpét neur6zou
(nevysvétlitelnymi bolestmi bficha a hlavy) a uzkostmi po prozitém obdobi z pivodniho
domova. Heller a Pecinovska a kol. v kap. 2.2. déti z rodina alkoholika (1996, s. 81) shrnuji
socidlni a vyvojovou prosperitu déti rodice alkoholika nasledovné: ,, U déti z rodin zavislych
rodicii se jiz v détstvi vyskytuji riizné formy dusevnich poruch a odchylek v psychickem vyvoji,
které negativne ovliviiuji jejich schopnost adaptovat se mezi detmi, ve Skolnich kolektivech ...
mivaji horsi prospech ve Skole, jsou castéji nemocné, maji méné konickit a volného casu, hiire

se uplatnuji v pracovnim i spolecenském Zivoté ... je dadle naruSeno pozitivni prijeti

89



rodicovskych vzori, ¢imz je ohroZen psychosexudlni vyvoj deéti a jejich zdravé formovani
rodicovskych postojii “. Klara zacala navstévovat postupné nékolik zdjmovych krouzkd, ale u
zadného nevydrzela déle nez par mesicii. Po ukonceni povinné Skolni dochazky nastoupila do
uceni, obor kucharka, kterému se vyucila. Pracuje v oboru, ale moc ji to nebavi. Ptitele m¢la
jednoho, ale rozesli se po par mésicich. Pil alkohol. S polorodou sestrou se divka styka
nepravidelné, po domluvé s jeji pestounkou. Chybi ji. Sama sebe Klara popisuje jako ne
sebevédomou, plachou, ne moc péknou a chytrou divku, s kterou by nékdo chtél byt. Pozn.
autora prace — Klara ptisobi jako velmi mild, krasna, avSak kiehka divka. Matka divky zemftela
v Klafinychl2 letech. Divodem bylo kompletni selhani orgdnii pro nemoc zvanou

alkoholismus, bylo ji teprve 36 let.

4.6 Shrnuti vysledkii a zavér vyzkumu

V této kapitole budou shrnuta témata, kterd byla uréena vyzkumnymi otdzkami.
Z hloubkovych polostrukturovanych rozhovori, dostupné zdravotni, pedagogicko-
psychologické a jiné dokumentace (napt. Skolni vysvédceni) byla vyhodnocena a zpracovana

data v souvislosti s vyvojem a vzdélavanim ditéte s FAS a osobami vyrstajicimi s rodi¢em

alkoholikem.
Hlavni vyzkumna otazka €. 1

Zjistit, jak alkoholismus matky v téhotenstvi ovlivnil psychicky a fyzicky vyvoj jejiho

ditéte?

Matka naSi respondentky ¢. 1 Markéty byla zavisla na alkoholu. Etanol pozivala
v nezndmém mnozstvi béhem gravidity. Divka se narodila s fyzickym 1 psychickym
poskozenim své osoby. Diagnostikovan po pediatrickém vysetieni nasledné po porodu byl FAS.
Fyzikalni znamky poskozeni ditéte byly podrobné popsany v kazuistice ¢. 1 ve zdravotni
anamnéze. Dalsi fakt, ktery svéd¢il pro alkoholismus matky pro zvySené jaterni testy matky pfi
porodu a komplikace s nim spojené. V neposledni fadé dal§i vyvoj divenky poznamenany
zpomalenym psychomotorickym vyvojem v oblasti rastu, feci a poSkozené kratkodobé paméti,
ktery byl patrny pfi vyvoji po narozeni, v batolecim, pifedskolnim a skolnim obdobi, kdy potize

spojené s vadou feci byly upravovany dochéazkou k logopedovi.
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Specifické zkousky potvrdily obtize ve sluchové diferenciaci a artikulacné je Markéta

neobratnd a jemna motorika taktéz.

Z psychologického vySetfeni vyplynula zvySena Uzkostnost, nedivéra sama v sebe,
strach z neuspéchu, ustraSenost, sklony ke zvySené plactivosti. V kolektivu déti byla podiidiva
a nepribojnd. Je zvysené citliva a placha. Fyzické nedostatky 1ze do ur¢ité miry ovlivnit a
upravit, napi. fe¢. Progndza budouciho zaclenéni do bézné¢ho zivota ditéte neni optimisticka,

patrné zde bude Castecna celozivotni zavislost na pecujici osobé.
Vedlejsi vyzkumna otazka ¢. 1

Jaké jsou dusledky alkoholismu rodic¢e na dité a jeho $kolni vykon a jak se projevovalo ve

Skolnim prostiedi?

S 24

v gravidité¢ pravé diagnostikovany FAS. Ztoho vyplynuly obtiZze s podavanym Skolnim
vykonem, ktery je slabsi v porovnani s détmi nezatizenymi touto diagnézou. Prob¢hl odklad
povinné Skolni dochazky o jeden rok pro nezralost. Potize v ¢eském a anglickém jazyce, slabé
porozumeéni ¢tenému textu, potize s pozornosti (ADHD), kdy nerozliSuje délku a mékkost
hlasek, pfi psani vynechava celd slova. Bylo potvrzeno hluboké oslabeni paméti, zejména
kratkodobé a pracovni paméti, oslabeni zrakové analyzy a syntézy a obtize ve sluchové
diferenciaci. Stiedné¢ zavazné deficity v oblasti regulace pozornosti, snizené porozuméni
¢tenému textu, chybovost v pisemném projevu a grafomotorické obtiZe. Je snadno unavitelnd a
jeji vytrvalost je nizkd V hodinach je pasivni a potiebuje dopomoc. Zavaznym disledkem
alkoholismu v pfipadé¢ obou Markétinych rodict, je ten, Ze matka zemfela v disledku
nadmérného piti a otec kratce po ni, tedy Ze je sirotkem. V kolektivu ma n€kolik kamaradek, je
spise plachd, ostatni ji toleruji. Dalsi potize spojené s pInénim Skolnich kol a vykonta byly
doSetfeny v PPP. Divce byl diagnostikovan na zéklad¢é specidlné-pedagogického vySetieni
Spatny uchop pera, pismo lehce rozkolisané, ale Citelné. Pii diagnostickém diktatu vynechdvala

diakritiku a zkomolila souhlaskové shluky. Celkova chybovost byla hrani¢ni.

Respondent &. 2 Patrik trpél noénim pomodovanim az do Sesti let, adaptace na MS
nebyla dobra, byl zvySené plactivy a zavisly na matce. Ve Skole na prvnim stupni se objevily
grafomotorické obtize, dysgraficky vyvoj, ¢teni s nespolehlivym porozuménim a po vySetieni
v PPP byl prokdzan deficit regulace aktivity a pozornosti a diagnostikovana VPCH. Ve vyuce

byl chlapec dekoncentrovany, nevnimal pokyny a po intenzivnéjsi zatézi hodné nesoustiedény.
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Na druhém stupni ZS pro hrubé poruseni kdzné a Skolniho fadu nasledovala trojka z chovani
na vysvédceni a tresty v dané souvislosti. Zanedbavani stfedni Skoly ze strany Patrika a
vyhybani se Skolni vyuce online pfi koronavirové pandemii vyustilo v netspéch pti skladani

prvni maturitni zkousky. Studium mediciny vzdal pfedcasné.

Respondentka ¢. 3 Klara méla v prvnich tfech tfidach na zékladni Skole samé jednicky,
Skola ji celkové bavila. Pro alkoholismus matky méla horsi skolni vysledky prospéchu ve ctvrté
ttid¢, v obdobi, kdy Klara pfevzala domaci povinnosti a péci o malou sestru. Ve Skole byla
nevyspand od no¢niho vstavani, unavend, nesoustiedénd, podrdzdénid a nezapojovala se
Skolnich aktivit. PfiSla o kamaradky a byla osaméla. Trpéla neur6zami. Sestra bydlela ptes
tyden na internaté a otec zil sjinou zenou. Matka intenzivné pila, anebo byla u pfitele
alkoholika. Po umrti matky v jejich 11 letech se po prest¢hovani k otci znamky ve Skole

zlepsily. Vyucila se kucharkou.
Vedlejsi vyzkumna otazka ¢€. 2

Jaky vliv mél alkoholismus jednoho z rodi¢i na proZivani détstvi a dospivani

respondenta?

Respondentka ¢. 1 Markéta o rodice diky alkoholismu pfisla v Gtlém détstvi. O matku
ve svych dvou letech, nasledn¢ o otce (alkoholismus, onkologickd nemoc plic) ve ctyfech
letech. Vzpominky na né¢ jsou matné. Obdobi détstvi stravila ve tfech riiznych domovech.
S maminkou dva roky, t¢éméf 1 rok s otcem a babickou. Od 3 let se svou polorodou sestrou,

ktera je nyni jeji porucnici a vychovatelem. Obdobi dospivani je teprve pted divkou.

Respondent €. 2 Patrik si z détstvi vybavuje vzpominky utrzkovité, je zde evidentni
snaha o vytésnéni obdobi, kdy se jeho otec napil a doma vznikalo napéti, hadky, kiik a fyzické
nasili pachané na matce, na ném a jeho zvySena uzkostnost. Obdobi dospivani je
charakterizovano st¢hovanim se od otce, zménou zakladni Skoly pro nevhodné chovéani vici
autoritam, zhorSenym prospéchem ve Skole vCetné znamky z chovéni. Volny cCas travil radéji
mimo domov bez dohledu stale karajiciho, nespokojeného a opilého otce. Vénoval se cviceni
ve fitcentru, pozd¢ji v karanténé pro Covid-19 v doméci posilovné. Rad chodil na vecirky
s kamarady. Vysoké skoly predcasné zanechal a osamostatnil se, aby nebyl zavisly na rodi¢ich

a v dosahu svého otce.

Respondentka ¢. 3 Klara v détstvi pievzala rodi¢ovskou roli za svou matku, ktera byla

zé&visld na alkoholu. M¢la na starosti témét celou domacnost véetné pée o miminko, svou
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sestru. O normalni obdobi détstvi, které prozivaji jeji vrstevnici byla ochuzena. Nejdiive kvili
vyse zminénému a pozd¢ji, kdyz ji matka zemiela. Matéjcek (2005, s. 362) v kap. 2 Déti z rodin
alkoholik® hovofti o rodinném souziti: ,, ... tam, kde dité uspokojuje psychické potreby rodicit a
rodice uspokojuji potreby ditéte. Jde o vzajemnost potreb a jejich uspokojovani, coz soucasné
znamendad vzdajemnost pocitu uvolnéni, vzdajemnost spokojenosti, radosti a ostatnich pozitivnich
proZitku, které takové uspokojovani potieb nutné provazeji“. Trvalosti a hloubkou citovych
vztahl se uspokojuje zakladni psychickd potieba zivotni jistoty, kterou Klara nemohla v détstvi
prozit. Obdobi jejiho dospivani probihalo v jiném domové u jejiho otce, kde méla vytvoteno
nové zdzemi a mohla se tak zlepsit ve Skole, mit ¢as pro sebe a na kamarady. Sestru, o kterou
se dlouho starala, od t¢ doby vidala jen obcas, bylo ji po ni smutno. Vyucila se kuchatkou a

dnes pracuje.

V kap. 2.2 Vyvoj déti rodice alkoholika dodavame: ,, Vyzkumy dalsich autorii (Mecir,
Drvota, Student, Vojtik, Molcan, Skoricova, Mellan, Nedoma, Pondélickova) jednoznacné
potvrzuji, ze alkohol v nukledrni rodiné poskozuje télesny a dusevni vyvoj, charakter, vychovu

a dalsi vzdeélavani ditéte (Turcek, 1982) “.
Vedlejsi vyzkumna otazka €. 3

Plnil rodi¢ alkoholik svou roli dle obecné uznavaného modelu rodicovstvi z pohledu

respondentii?
Respondentka ¢. 1 Markéta — zatim nemtize posoudit, je ji deset let.

Respondent ¢. 2 Patrik — plnil ¢astecné. Otec chlapce pfevazné mentoroval, fyzicky

napadal, nadaval mu, snizoval jeho sebevédomi. Funci ekonomickou synovi zajistoval.

Respondentka ¢. 3 Klara — matka alkoholic¢ka neplnila, postupné piestala zastavat roli
matky a funkce z této role vyplyvajici — vychovatelky, ochranitelky, kucharky, uklizecky a

pecujici osoby.
Navrhy dalSich vyzkumii

Z vyplyvajiciho vyzkumu je jasné, ze alkoholismus rodice je pro dité devastujici, pokud
probiha jiz v gravidité. Dale, je-li zavisly rodi¢ pecujici osobou a vychovatelem ditéte, nese to
s sebou problémy ve vSech etapach a vrstvach zivota ditéte. Pocinaje zdravim, stravovacimi
navyky, Skolnim prospéchem, sebevédomim, problémy v navazovani kontakti s jinymi lidmi,

v milostnych vztazich, odpovédnosti k vlastni osobé, kterd je ovlivnéna negativnim
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sebehodnocenim. Navrhem pro dalsi vyzkum by bylo posunuti se v ¢ase a provést rozhovory
s témito o deset let star§imi respondenty. V obdobi, kdy jiz budou vSichni v dospélém veku,
budou zaméstnani, mozna budou v partnerskych vztazich a mit vlastni déti. DalSim navrhem
by mohlo byt, zda se sami respondenti nestanou zavislymi na alkoholu, jak je zminiovano v kap.
2.2. Déti z rodin alkoholiki, kdy: ,, Heller a Pecinovska (1996) uvadi, ze deti, které vyrustaji

s rodici zavislymi na alkoholu se v pozdeéjsim zivote sami stavaji alkoholiky *.
Validita vyzkumu

Ve vyzkumu je zdiraznéna dilezitost interpretativni validity, coz znamend, ze
vyzkumnik nejen popisuje jev, ale také se snazi porozumét riiznym aspektim, jako jsou
udalosti, pohnutky, emoce a kognitivni procesy. Jeji pozornost neni zamétfena pouze na védomé
koncepty, ale také zahrnuje nevédomé koncepty, intence a hodnoty. Ziskand data byla
hodnocena jako silna a bohata. Vyzkumna prace vsak neklade diraz na externi validitu, tj.
schopnost zobecnit vysledky na S§irSi populaci, zaméfuje se na hloubkové porozumeéni

zkoumanému jevu. Vysledky kvalitativniho vyzkumu nelze generalizovat.
Limity studii

Moznym omezenim vyzkumu byl vybér respondenti, se kterymi se vyzkumna osoba
znala z minulosti. Pfedchozi znalost mtze ovlivnit interpretaci odpovédi. I ptfes snahu o
zachovani neutrality, aktivniho naslouchédni a profesionalni piistup, mohlo dojit ke zkresleni
zkoumanych dat. Limitem pii pritbé¢hu provadénych rozhovortii by se dal oznacit moment, kdy
byl vznesena vyzkumnou osobou otdzka, zda by otec respondenta €. 2 souhlasil také s pofizenim
nahravky, s jeho pohledem na dané téma. Toto se vSak setkalo s jeho nesouhlasem, proto bylo
nutné tento fakt respektovat. To mtize ovlivnit kvalitu ziskanych dat a miize byt povazovano za
omezeni vyzkumu. V tomto ohledu bylo velkym ptinosem studium odborné literatury.
Kvalitativné orientovany vyzkum provedeny metodou rozhovoru je jakymsi druhem trpélivosti,
uménim vyckéavat na respondentovu odpovéd a zlstat pii ni kultivovanym nezaujatym

posluchacem.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky vliv méa alkoholismus rodi¢e na vyvoj a
vzdélavani ditéte. Z dosavadni odborné literatury vyplyva, Ze alkoholik je clovék, jehoz
zavislost na alkoholu dosahla takového stupné, Ze mu pulsobi zfetelné poruchy; Gjmy ve
spolecenskych a rodinnych vztazich, v pracovni ¢innosti a na télesném i dusevnim zdravi.
Alkoholova zavislost je chronické onemocnéni charakterizované nekontrolovanou touhou po

alkoholu a neschopnosti ptestat pit.

V této rigordzni praci t€hotné zena alkoholic¢ka potvrzuje starsi vyzkumy, kdy byla starsi
vicerodickou z niz§i socialni vrstvy, byla osaméla a rozvedena. Alkohol v gravidité prochazel
voln¢ placentou a mél toxické ucinky na plod. Jeji dit€ se narodilo s vaznou diagnézou fetalniho
alkoholového syndromu (FAS). NaSe respondentka ¢. 1 ma n¢kolik zdravotnich omezeni,
poskozeny intelekt a narusené rodinné vazby, je sirotkem. Matka zemiela v disledku nemoci

alkoholismu, otec alkoholik zemftel na onkologickou chorobu.

Dil¢im cilem bylo zjistit, jaky vliv ma rodi¢ zavisly na alkoholu na vyvoj a vzdélavani
svého ditéte. Rodi¢ alkoholik je neschopen zastdvat svou roli a plnit rodiCovské funkce z ni
vyplyvajici. Obranna funkce je narusena. Dité¢ obtizn¢ snasi nejasnost rodiCovskych roli a
vznikl¢ trvalé napéti v roding. Stava se tizkostnym, piestava si hrat, prebird péci o domacnost,
sourozence, ztrdci moznost prozivat radost. Respondentka ¢.1 mé zpomaleny psychomotoricky
vyvoj v oblasti rastu, feci, ma poskozenou kratkodobou pamét. Vady feci byly upravovany na
logopedii, somaticka poskozeni si vyzaduji pravidelné navstévy odbornych zdravotnickych
ambulanci. Skolni vysledky jsou podprimérné. Respondent &. 2, ktery vyristal s otcem
alkoholikem, mél v piedSkolnim obdobi problémy s vyslovnosti, nocnim pomocovanim,
v puberté¢ s vychovnymi problémy a v adolescenci trp€l tizkostmi a snizenym sebevédomim.
Skolni vysledky na zakladni $kole byly primérné, absolvoval gymnazium, nastoupil na studium
vysoké Skoly, které predcasné ze své vile opustil, aby se stal nezavislym na rodiné€.
Respondentka ¢. 3 méla matku alkoholi¢ku. Skolni vysledky byly nadprimérné do obdobi, kdy
pievzala domaci povinnosti a pé€i o malou sestru. Nevyspani od no¢niho vstavani, unava,
nesoustfedénost, podrazdénost vedly ke zhorSeni prospéchu. Kamaradky neméla. Po tmrti
maminky v jejich 11 letech se po prestehovani k otci Skolni vysledky zlepSily, dnes je vyuc¢ena

kuchatkou. V navazovani partnerskych vztaht si nevéii.
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uspokojovani potieb ¢loveéka, je zdrojem zkusSenosti a vzorct chovani, zahrnuje systém hodnot,
kterymi jedince utvaii a formuje jeho vyvoj. Nedilnou Casti je vytvaret pro jeji ¢leny zazemi.
V rodinach, kde se neZije se zavislosti na alkoholu, je dité na prvnim misté. Ceska republika se
fadi mezi zemé s nejvySsi mirou spotieby alkoholu a alkoholismus je ¢astou pfi¢inou rozpadu
rodiny. Alkoholik se nikdy nenauci pit s mirou, proto jedinou prevenci proti alkoholismu je

alkohol nepit viibec.

Vyzkumné ¢ast byla podloZena teoretickymi poznatky ziskanymi na zakladé studia

odborné literatury, zejména z oblasti pedagogiky, psychologie a mediciny.
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PRILOHY
Ptiloha ¢. 1 Propagaéni material v ramci kampané Alkohol a téhotné: Ochranim té!

NEPIT JE NORMALNI. TiM SPiSE V TEHOTENSTVI NEBO BEHEM KOJENI.
NENECHTE SI OD OKOLI VNUTIT OPAK. PITI ALKOHOLU V TEHOTENSTVI A
BEHEM KOJENI UBLIZUJE VAM A HLAVNE VASEMU DITETI.
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Klinika adiktologie
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h Vanik této kampané byl umoznén diky podpofe Ministerstva zdravotnictvi

Obrazek ¢. 1. Zdroj: alkoholpodkontrolou.cz/kampane-2/alkohol-a-tehotne/




Ptiloha €. 2 Preventivni programy v oblasti alkoholu.

V T¥inci Nam to neni jedno!

VéEdeli jste, ze podle statistik u nas déti zkonzumuji prvni sklenici alkoholu primérné ve véku
11 let? A Ze kazdy druhy Skoldk ve v€ku 13—15 let u nas zkousi koufit? Nam to neni jedno.
Proto se odbor socidlnich véci Magistratu mésta Ttince ve spolupraci s Bunkrem o.p.s. pustil

do stejnojmenné osveétové kampané proti prodeji a podavani alkoholu a tabakovych vyrobki

mladym lidem ve véku do 18 let.

Prvni sklenici alkoholu
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Obrazek ¢. 2. Zdroj: https://www.trinecko.cz/v-trinci-nam-to-neni-jedno/d-44924



Alkohol pod kontrolou.

TRAPI VAS NEBO VASE BLiZKE PROBLEM S ALKOHOLEM?

PfinaSime vam ovétené informace o alkoholu z Kliniky adiktologie.

Obrazek ¢. 3. Zdroj: https://alkoholpodkontrolou.cz/



Narodni stranky pro podporu omezeni konzumace alkoholu.
I k h I" . k d ¢ NARODNI STRANKY PRO PODPORU
a O O s o I OMEZENI KONZUMACE ALKOHOLU

I;\/{_I Maradni monitorovact

A stfedisko pro drogy

I I a zavishosti

Obrazek ¢. 4. Zdroj: https://www.alkohol-skodi.cz/



Narodni linka pro odvykani.

At uz se zavislost tyka vas, nebo vasich blizkych.

800 350 000

VOLEJTE BEZPLATNE |[PO-PA |10 - 18

Obrazek ¢. 5. Zdroj: https://chciodvykat.cz/



On-line kampan ,,NEVYNDAMSE*.

Spolec¢nost Renadi poskytuje informace a sluzby o souvislostech uzivani alkoholu tfem cilovym

skupindm: mladym uzivatelim alkoholu, rodinnym pfislusnikiim a vetejnosti.

# NEVYNDAMSE

Obrazek ¢. 6. Zdroj: https.//www.nevyndamse.cz/



Suchej inor. Uméni je nepit. UmiS mésic bez alkoholu?

Je to dulezity. Bez vymluv, dokonce i téch liturgickych. Zkuste to taky.

Obrazek ¢. 7. Martina V. Kopecka

Zvladnout vychytat nulu s alkoholem muze byt pro nékoho tézky boj.

#Ngy,
"Arl.sssc'n'

e

Obrazek ¢ 8. Petr Cech

Drzim palce vSetkym, ktori sa rozhodli vyskusat si suchy februar. Nech nam toto

odhodlanie vydrzi!

Obrazek ¢. 9. Kveta Horvathova



Chces svatozar? Po Suchaci zvolni s pitim 52 % ucastnikl. Drz s ndma basu!

Obrazek ¢. 10. Roman Vojtek

Fandim vam! A jsem rada, Ze se o tomhle problému diky Suchaci mluvi.

Obrazek ¢. 11. Terezie Kovalova
Nebudem pit, lebo: mi to nechyba, lepSie spim, nemam radostné ups a opicové downs, v

strese mi nenapadne “juj, ulejte mi!”

Obrazek ¢. 12. Kristina Tormovad



Susit je nejvic!

Obrazek ¢. 13. Emil Suchej

Jako minuly rok, jsem i letos uicastnikem @suchejunor. Pridej se taky!

Obrazek ¢. 14. Lukas Viacha

KdyZ je to s laskou pro vas a k vasemu télu, tak to ma prece smysl.

Obrazek ¢. 15. Petra Vojtkova



Myslim, Ze hodné lidi pije vic, nez je zdravo. Je normalni Zit a bavit se bez alkoholu.

Obrazek ¢. 16. Premek Forejt

Zdroj: https://suchejunor.cz/
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Pfiloha ¢. 3 Matematika hrou

Zdroj: http://matematika.hrou.cz/

= OV 00 N O U AN W N =

Procvicovani nasobilky 9

Mala nasobilka

Procvicovani nasobilky 2
Procvicovani nasobilky 3

Scitani s prechodem pres 10
Pexeso na scitani do 10

Dopln do prikladu s¢itanec do 20
Scitani do 9

Pexeso na nasobeni do 25

. Procvicovani nasobilky 4

Pexeso scitani odcitani s prechodem pres desitky
Serad’ Casy - dny, tydny, mésice a roky

Serad’ Casy - hodiny, dny a tydny

Serad’ Casy - sekundy, minuty a hodiny

Dopln ciselnou fadu nasobku 90

Dopln ciselnou fadu nasobku 80

Dopln ciselnou fadu nasobku 70

Dopln ¢iselnou radu nasobku 60

Dopln ¢iselnou radu nasobku 50

Dopln ¢iselnou Fadu nasobku 40
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Ptiloha ¢. 4 Postiehové hry

Zdroj: https://www.yogi.cz/hledej/?q=post%C5%99ehov%C3%A9

Obrazek ¢. 17. Duchové v koupelné

Obrazek ¢. 18. Honba za pokladem
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Ptiloha ¢. 5 Zakony pro lidi
561/2004 Sb. Skolsky zakon (zakonyprolidi.cz)

Vzdélavani déti, Zaki a studentii se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zakii a
studentii nadanych

§ 16

Podpora vzdélavani déti, Zaki a studentu se specialnimi vzdélavacimi potiFebami

(1) Ditétem, zakem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se rozumi osoba, ktera
k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uZzivani svych prav na
rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi potiebuje poskytnuti podplirnych opatfeni. Podpiirnymi
opatfenimi se rozumi nezbytné¢ Upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici
zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym zivotnim podminkam ditéte, Zéka nebo
studenta. Déti, z4ci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na bezplatné

poskytovani podptirnych opatieni §kolou a skolskym zatizenim.
(2) Podpiirné opatieni spocivaji v
a) poradenské pomoci Skoly a Skolského poradenského zatizeni,

b) Gprave organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a skolskych sluzeb, véetné
zabezpeceni vyuky pfedméth specialné pedagogické péce a véetné prodlouzeni délky sttedniho

nebo vyssiho odborného vzdélavani az o dva roky,
¢) upraveé podminek piijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani,

d) pouziti kompenzacnich pomtcek, specidlnich ucebnic a specialnich ucebnich pomicek,
vyuzivani komunikaénich systémi nesly$icich a hluchoslepych osob!'®), Braillova pisma a

podptirnych nebo nahradnich komunikacnich systémd,

e) upravé ocekdvanych vystupii vzdélavani v mezich stanovenych ramcovymi vzdélavacimi

programy a akreditovanymi vzdélavacimi programy,

f) vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu,

g) vyuziti asistenta pedagoga,

h) vyuziti dalSiho pedagogického pracovnika, tlumocnika Ceského znakového jazyka,

piepisovatele pro neslySici nebo moznosti puisobeni osob poskytujicich ditéti, Zakovi nebo
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studentovi po dobu jeho pobytu ve Skole nebo Skolském zatizeni podporu podle zvlastnich

pravnich ptedpisti, nebo

i) poskytovani vzdelavani nebo Skolskych sluzeb v prostorach stavebné nebo technicky

upravenych.

(3) Podptirna opatieni podle odstavce 2 se ¢leni do péti stupiii podle organizacni, pedagogické
a finan¢ni naro¢nosti. Podptirna opatfeni rdznych druhii nebo stupiiii Ize kombinovat. Podptlirna
opatfeni vyss§iho stupné 1ze pouzit, shleda-li Skolské poradenské zatizeni, ze vzhledem k povaze
specidlnich vzdélavacich potteb ditéte, zaka nebo studenta nebo k pribéhu a vysledkiim
poskytovani dosavadnich podplrnych opatfeni by podplirnd opatfeni nizsitho stupné
nepostacovala k napliiovani vzdélavacich moznosti ditéte, zéka nebo studenta a k uplatnéni jeho
prava na vzdélavani. Zaclenéni podpurnych opatieni do jednotlivych stupiiti stanovi provadéci

pravni predpis.

(4) Podptlirné opatteni prvniho stupné uplatiiuje Skola nebo Skolské zatizeni i bez doporuceni
Skolského poradenského zatizeni. Podplrnd opatfeni druhého az patého stupné lze uplatnit
pouze s doporutenim $kolského poradenského zafizeni. Skola nebo $kolské zatizeni mtize
misto doporuc¢eného podpirného opatieni pifijmout po projednani s ptisluSnym Skolskym
poradenskym zafizenim a s pfedchozim pisemnym informovanym souhlasem zletilého Zaka,
studenta nebo zdkonného zastupce ditéte nebo zéka jiné podplrné opatfeni stejného stupné,

pokud to neodporuje zajmu ditéte, zdka nebo studenta.

(5) Podminkou poskytovani podpiirného opatieni druhého az patého stupné Skolou nebo
Skolskym zafizenim je vzdy piedchozi pisemny informovany souhlas zletilého Zzéka, studenta

nebo zdkonného zastupce ditéte nebo zaka.

(6) Podptrné opatieni druhého az patého stupné prestane Skola nebo Skolské zafizeni po
projednani se zletilym Zzakem, studentem nebo zdkonnym zéastupcem ditéte nebo Zzaka
poskytovat, pokud z doporuceni Skolského poradenského zatizeni vyplyva, ze podpiirné

opatfeni jiz neni nezbytné.

(7) Podpiirné opatieni pti vzdélavani ditéte, zaka a studenta, ktery nemiize vnimat fec sluchem,
se voli tak, aby bylo zajiSténo vzdélavani v komunikacnim systému neslySicich a hluchoslepych
osob, ktery odpovida potifebam ditdte, zaka nebo studenta. Zaktim a studentim vzdélavanym v
ceském znakovém jazyce se soubézné poskytuje vzdélavani také v psaném cCeském jazyce,

pricemz znalost ¢eského jazyka si tito Zaci a studenti osvojuji metodami pouzivanymi pii vyuce
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ceského jazyka jako ciziho jazyka. Vyuziva-li S$kola nebo Skolské zatizeni tlumoc¢nika ¢eského
znakového jazyka, zajisti, aby jeho ¢innost vykonéavala osoba, kterd prokaze vzdélani, nebo
praxi a vzdelani, jimiz ziskala znalost ¢eského znakového jazyka na urovni rodilého mluvciho
a tlumocnické dovednosti na rovni umoznujici plnohodnotné vzdélavani ditéte, zaka nebo

studenta.

(8) Podptirnd opatteni pti vzdélavani ditéte, zdka a studenta, ktery ptfi komunikaci vyuziva
prostiedkli alternativni nebo augmentativni komunikace, se voli tak, aby bylo zajiSténo

vzdelavani v komunikacnim systému, ktery odpovida potiebam ditéte, Zaka nebo studenta.

(9) Pro déti, zaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim,
zavaznymi vadami fe€i, zavaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zdvaznymi vyvojovymi
poruchami chovani, soub&éznym postiZenim vice vadami nebo autismem lze ztizovat Skoly nebo
ve Skolach tfidy, oddéleni a studijni skupiny. Zatradit do takové tfidy, studijni skupiny nebo
oddé€leni nebo piijmout do takové Skoly Ize pouze dité, Zaka nebo studenta uvedené ve véte
prvni, shleda-li Skolské poradenské zatizeni, ze vzhledem k povaze specidlnich vzdélavacich
potieb ditéte, zdka nebo studenta nebo k pribéhu a vysledkiim dosavadniho poskytovani
podplrnych opatieni by samotnd podplrna opatfeni podle odstavce 2 nepostacovala k
napliovani jeho vzdélavacich moznosti a k uplatnéni jeho prava na vzdélavani. Podminkou pro
zafazeni je pisemna zadost zletilého Zaka nebo studenta nebo zdkonného zéastupce ditéte nebo
zéka, doporuceni Skolského poradenského zatizeni a soulad tohoto postupu se zdjmem ditéte,

zéaka nebo studenta.

(10) Ke zfizeni tfidy, oddéleni nebo studijni skupiny podle odstavce 9 je v piipade skol
zfizovanych ministerstvem nebo registrovanymi cirkvemi nebo nabozenskymi spole¢nostmi,
kterym bylo pfiznano opravnéni k vykonu zvlastniho prava ziizovat cirkevni Skoly, nezbytny

souhlas ministerstva, v ptipad¢ ostatnich Skol souhlas krajského utadu.
§ 16a
Poradenska pomoc Skolského poradenského zarizeni

(1) Skolské poradenské zafizeni poskytne poradenskou pomoc ditéti, zikovi, studentovi nebo
zakonnému zastupci ditéte nebo zaka na zakladé jeho zadosti nebo na zaklad¢ rozhodnuti

organu vetejné moci podle jiného pravniho predpisu.

(2) Vyzaduje-li to zajem ditéte nebo nezletilého zaka, doporuci skola nebo skolské zatizeni jeho
zakonnému zastupci, aby vyhledal pomoc $kolského poradenského zatizeni. Skola nebo
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Skolské zatfizeni spolupracuje pfed pfizndnim podplirného opatieni ditéti, Zakovi nebo
studentovi zejména se Skolskym poradenskym zatizenim, se ztizovatelem, Iékafem a orgdnem

socialné-pravni ochrany déti.

(3) Vysledkem poradenské pomoci Skolského poradenského zatfizeni jsou zejména zprava a
doporuceni. Ve zpravé Skolské poradenské zatizeni uvede skutecnosti podstatné pro doporuceni
podptirnych opatieni. V doporuceni uvede zavéry vySetfeni a podplrna opatieni prvniho az
patého stupné, kterd odpovidaji zjisSténym specidlnim vzdélavacim potiebam a moznostem
ditéte, Zdka nebo studenta, a to v€etné moznych kombinaci a variant podpuirnych opatfeni a

zpusobu a pravidel jejich pouziti pti vzdélavani.

(4) Skolské poradenské zafizeni poskytuje zpravu a doporuéeni tomu, komu je poskytovana
poradenska pomoc; Skole nebo skolskému zatizeni, v némz se dité, zak nebo student vzdélava,
poskytuje pouze doporuéeni. Skolské poradenské zafizeni poskytne vydané doporudeni také
organu vefejné moci, ktery svym rozhodnutim ulozil zdkonnému zastupci ditéte nebo zéka,
ditéti, zakovi nebo studentovi povinnost vyuzit odbornou poradenskou pomoc ve Skolském
poradenském zatizeni. Nejedna-li se o ptipad podle véty druhé, Skolské poradenské zatizeni
poskytne vydané doporuceni také organu socialné-pravni ochrany déti, pokud je o to organ

socidlné-pravni ochrany déti pisemné pozada.

(5) Pokud ma zletily zak, student nebo zdkonny zastupce ditéte nebo zdka pochybnosti o tom,
ze Skola nebo Skolské zatizeni postupuje v souladu s doporucenim Skolského poradenského
zafizeni, muze fediteli Skoly nebo Skolského zafizeni navrhnout, aby s nim ptipad projednal za
ucasti povéfeného zaméstnance piislusného Skolského poradenského zafizeni, a feditel je

povinen jednani bez zbytecného odkladu svolat.

(6) Projednanim podle odstavce 5 neni dotéeno pravo zletilého zaka, studenta nebo zakonného

zastupce ditéte nebo zaka podat podnét Ceské kolni inspekci podle § 174 odst. 6.
§ 16b
Revize

(1) Dite, zak, student nebo zdkonny zastupce mize do 30 dnti ode dne, kdy obdrzel zpravu nebo
doporuceni Skolského poradenského zatizeni, pozadat pravnickou osobu ziizenou a povérenou
ministerstvem provadénim revizi o jejich revizi. O revizi doporuceni miize pozadat také Skola,
Skolské zatizeni nebo organ veiejné moci, ktery svym rozhodnutim ulozil zakonnému zastupci

ditéte nebo zaka, ditcti, zdkovi nebo studentovi povinnost vyuzit odbornou poradenskou pomoc

16



ve $kolském poradenském zafizeni, do 30 dnii ode dne, kdy doporugeni obdrzely, a Ceska $kolni

inspekce.

7o~

(2) Pravnické osoba podle odstavce 1 posoudi zadost o revizi a zpravu nebo doporucenti, a je-li
to nezbytné k naplnéni tcelu revize, provéri se souhlasem zletilého zaka nebo studenta nebo
zakonného zastupce ditéte nebo zéka vzdélavaci potieby a moznosti ditéte, zdka nebo studenta.
Pravnickd osoba podle odstavce 1 zajisti, aby provéfovani bylo provadéno v misté sidla
Skolského poradenského zafizeni, které vydalo zpravu nebo doporuceni. Toto Skolské
poradenské zafizeni je povinno poskytnout sou€innost pii proveétovani vzdélavacich potieb a

moznosti podle véty prvni.

(3) O vysledku posouzeni vyda pravnicka osoba podle odstavce 1 do 60 dnti od obdrzeni zadosti
revizni zpravu, kterd miize obsahovat i novou zpravu nebo doporuceni podpirnych opatieni a
v takovém piipad¢ nahrazuje revidovanou zpravu nebo doporuceni. Revizni zprava se zasila
ditéti, zaku, studentovi nebo zakonnému zastupci, prislusnému Skolskému poradenskému
zafizeni, a s vylou€enim udaju, které jsou pouze obsahem zpravy podle § 16a odst. 3, také Skole
nebo Skolskému zafizeni. V piipadé, Zze orgén socialné-pravni ochrany déti zadal Skolské
poradenské zatizeni podle § 16a odst. 4 o poskytnuti doporuceni, zasSle Skolské poradenské

zafizeni tomuto organu také revizni zpravu v rozsahu tykajicim se poskytnutého doporuceni.

(4) Do vydani revizni zpravy, kterd nahrazuje revidovanou zpravu nebo doporuceni, se

postupuje podle ptivodniho doporuceni a zpravy vydanych skolskym poradenskym zatizenim.
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