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UVOD

Téma vlivu alkoholismu rodice bylo zvoleno pro osobni z4jem autorky o nasledky jeho

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

Alkohol je jednou z nejstarSich a nejrozsifenéjSich drog s vaznymi dusledky pro
uzivatele. Jedna se o latku se znaénou organovou toxicitou v&etné neurotoxicity. V Ceské
republice se mira spotieby alkoholu na jednoho obcana podle udaji Svétové zdravotnické
organizace (WHO) umistuje na tfetim misté v Evropé za Litvou a Estonskem. Jeden a pul
milionu Cecht je v kategorii rizikového piti a na jeho nasledky umira 6500 osob ro¢n&. Muzi
stale prevladaji v poctu rizikovych pijakd, ale vyznamny je narust poctu zen Skodliveé
uzivajicich alkohol. Skodliva konzumace alkoholu znamena riziko i pro okoli zavislého,
zejména pro partnery, déti, pratele a spolupracovniky. V dasledku pozivani alkoholu béhem
téhotenstvi se muze 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 témeéf 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 spoleCenska instituce ma za ukol uspokojovat potreby jejich
jednotlivych c¢lend, které u déti rodicu alkoholikid nejsou saturovany. Z psychologickych,
medicinskych a v neposledni fadé sociologickych vyzkumi jednoznacné vyplyva, ze alkohol v
nukleami rodiné poskozuje télesny a duSevni vyvoj, charakter, vychovu a dalsi vzdelavani
ditéte.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoreticka ¢ast ma tfi kapitoly. Prvni se zabyva definici
alkoholu, dusledky alkoholismu na lidsky organismus, Zenami se zavislosti na alkoholu a
fetalnim alkoholovym syndromem. Druhé charakterizuje rodinu se zavislosti na alkoholu, déti
rodict alkoholika a jejich vyvoj, dale se vénuje vzdélavani ditéte s FAS. Treti kapitola je
souhrnem 1écebnych metod alkoholikdi, moznostmi spoluprace s rodinou s alkoholovou
zavislosti a prevenci alkoholismu. Cilem teoretické Casti 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 Casti, potazmo celé prace, bylo dosahnout hlubsiho porozuméni ditéti
poskozenému FAS. Predevsim jakym zptusobem byl narusen jeho fyzicky a psychicky vyvoj,
jeho adaptace na vzdélavani ve Skolnim prostfedi a zaCleniovani se do kolektivu. Dil¢imi cili
bylo zjistit, jakym zptusobem se déti vyrovnavaly s alkoholismem rodice. Jak se citily doma,
zda dosahovaly optimalnich vysledka ve Skole, jakym zptasobem travily volny Cas v détstvi a
béhem dospivani. V neposledni fadeé, zda rodi¢ alkoholik plnil svou roli a poskytoval
psychickou podporu a citové zazemi svému ditéti. V kazuistice byl vyzkumny soubor tvoren
desetiletou divkou, které byl po narozeni diagnostikovan fetalni alkoholovy syndrom a dvéma
dopivajicimi ve véku devatenact a dvacet let, ktefi vyrustali se zavislym rodicem na alkoholu.
Metodou sbéru dat bylo zvoleno narativni interview a studium dokumentt. K analyze byla

vyuzita metoda transkripce, resp. shrnujiciho protokolu.

Pfi zpracovavani tématu ethanolu a onemocnéni alkoholismem bylo ¢erpano z odborné
literatury Ceského lékafe psychiatra z oblasti alkoholovych a jinych zévislosti, zakladatele
prvnich zachytnych stanic v Ceské republice J. Skaly. Neurotoxické u¢inky na organismus
predstavuje l1ékar psychiatrie K. Kalina a v oblasti 1écby a prevence 1ékar psychiatr K. Nespor.
Ze zahrani¢ni odborné literatury byly Cerpany informace pro charakteristiku diagnostickych
kategorii a kritérii, které jsou zaclenény do ramce spektra vrozenych alkoholovych poruch
autort J. Smith, K. Stratton, C. Howe a F. Battaglia. Lékarka R. Ticha a jeji vyzkum v oblasti
fetalniho alkoholového syndromu v tehdejdim Ceskoslovensku (1979) poskytl ddlezité
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, i béhem téhotenstvi predklada V. Mravcik a kolektiv autora ve zpravé o
alkoholu v Ceské republice za rok 2021. Ve své studii upozortiuji na fakt, e 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. Mat€jcek. Pro charakteristiku obdobi mladsiho Skolniho
véku bylo cCerpano zodborné literatury psychologi D. Krejcifové a J. Langmeiera.
Psychopatologii déti s hendikepem vrozeného fetalniho alkoholového syndromu a skolni
zralosti pro ucely prace byly vyuzity poznatky a podklady z literatury psycholozky a pedagozky
M. Véagnerové. Oporou pro zpracovani empirické ¢asti, provedeni metodologie vyzkumného

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

Alkohol, chemicky etylalkohol. Etanol vznika kvasenim cukrt a je rozsifeny po celém
svete. Tato latka je chemicky Cira, bezbarva tekutina s charakteristickym zapachem a palcivou

chuti.

Ma bod varu 77 °C abod tuhnuti minus 130 °C. Chemicka znacka etylalkoholu je C2 Hs
OH a sklada se z atomi uhliku, vodiku a kysliku. Jeho nazev ,, ... pochdzi z arabského slova al-
ka-hal, coz je oznaceni pro zvlastni, jemnou latku* (Skala, 1988, s. 9). Alkohol se pfes ustni
dutinu dostava do zaludku, kde je vstfebana pouze jeho pétina a odtud se dostane do tenkého
stteva. Té€lnimi tekutinami a krvi se nejrychleji prenasi do CNS (centralni nervova soustava).
. Etylalkohol se v lidském organismu metabolizuje cestou alkoholdehydrogendzovou, cestou
mikrozomdlniho systému oxidace etanolu ... “ (Ehrmann, 20006, s. 15). Zalezi na délce casového
obdobi, kdy je alkohol konzumovén, dale na druhu napoje, zda je kombinovan sjidlem a
obsahem naplné zaludku. Alkoholické napoje byvaji oznaCeny v objemovych procentech (viz
tabulka ¢. 1, Ehrmann, 2006, s. 15). Vétsina alkoholu je metabolizovana v jatrech a vylucovana
moci. Nejvyssi koncentrace etanolu v krvi po jednorazovém uziti je dosazeno za pul hodiny az
hodinu. Rychlost vyluCovani alkoholu z téla je ovlivnéna riznymi faktory, vCetné mnozstvi
konzumovaného alkoholu, télesné hmotnosti, pohlavi, rychlosti metabolismu a dalSich
individualnich charakteristik (Skala, 1989). Proces metabolismu a vyluCovani muze trvat
nékolik hodin nebo dokonce déle, v zavislosti na raznych faktorech. ,,Jednada se o litku se

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

Pivo 5vol. %= 5ml/100 ml 40 g etanolu/l
Bilé vino 11 vol. % = 11 ml/100ml 87 g etanolu/l
Cervenévino | 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 dusledky pro

uzivatele. Dle historickych dokumentt nasi pfedkové pro vyrobu alkoholu péstovali obili, ze
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kterého nasledn€ vyrabéli kvasené napoje. Pivodné byly drogy pouzivany jako 1éCivé latky,
pozdéji se staly prostfedky opojeni. Nasi davni piredkové pristupovali k opojnym vlastnostem
drog s uctou, jako k bozskym silam. V prub€hu 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 patfi mezi legalni drogy.

Ceska republika se fadi mezi zemé& s nejvyssi mirou spotieby alkoholu na jednoho
obcana. V Evropé se podle udaju Svétové zdravotnické organizace (WHO) umistuje na tietim
misté, hned za Estonskem a Litvou, s celkovou spotfebou 12,99 litrt Cistého alkoholu na osobu
zarok 2016 (pfepocteno na osoby ve véku 15 let a starsi). Pievladajici Cast této spotieby piipada
na pivo. Alarmujici je skutenost, ze uzivani alkoholu je v Ceské republice rozifené jiz mezi
dospivajicimi. Vysoka mira konzumace alkoholu je také patrna v dospélosti. Mezi dospélymi
existuje vyznamny podil osob, které prekracuji doporu¢ené maximalni denni davky alkoholu.
Tim jsou vystaveny riziku zdravotnich, socialnich a dalSich negativnich dasledkt spojenych s

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

Cesi jsou dlouhodobé znami jako narod s vysokou konzumaci alkoholu a velkou
toleranci nejen vuci pravidelnému piti, ale také vuci excesivnimu piti. ,, Tolerantni normy
dospélych utvareji postoje déti a mladych lidi k alkoholu. Ti potom velmi brzy prijimaji piti jako
normdlni (rozuméj spolecensky schvalovanou) soucdst socidlnich kontaktii a témer
neodmyslitelnou soucdst oslav a zabav* (Sovinova a kol., 2003, s. 45). Statistiky ukazuji, ze
piiblizné 9,7 litra Cistého alkoholu se ro¢né spotiebuje na jednoho obyvatele starsiho 15 let.
Spotieba alkoholickych napoji na 1 obyvatele byla v roce 2020 téméft 167 litri. Rok 2020 byl
vyznamn¢ ovlivnén epidemii Covid-19. V disledku uzavienych restauracnich zafizeni stoupla
u pravidelnych konzumentd, starS§ich lidi a muzi spotieba alkoholickych napoju
konzumovanych doma. U osob, které jiz pfed pandemii nemély pravidelny navyk v piti

alkoholu, se naopak jeho spotieba snizila. (Mravcik a kol., 2021).

,,Alkohol ve své ambivalentni poloze vzbuzuje odeddvna obdiv i odpor. Na jedné strané
Je priblizovan jako elixir Zivota, zdroj inspirace ... na druhé strané je zobrazovan jako metla
lidstva, zhouba ohrozujici dusevni i télesné zdravi jedince i spolecnosti (Sournia, 1999, s. 7).
Alkohol muize byt vniman jako socialni napoj a ve spoleCenském kontextu se nékdy povazuje
za prijemnou soucast ruznych udalosti. Nékteré studie naznacuji, Ze konzumace mirného
mnozstvi alkoholu miZze byt spojena s ur€itymi zdravotnimi vyhodami. Pfipadny prospéch je

vyvazeny riziky spojenymi s konzumaci alkoholu, a proto by mél byt uzivan s opatrnosti a v
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souladu s doporucenimi odbornikd. Napiiklad mirné popijeni zejména vina, mize byt spojena
s nizs§im rizikem srdecnich chorob a nékterych druht cévnich onemocnéni. Alkohol se také
pouziva ve formé mazani, roztokd k potirani kiize k prevenci dekubiti (prolezenin).
Widermanova (1955, s. 24) uvadi: ,, ..., Ze alkohol poskytuje télu urcité mnozstvi kalorii (1 g
alkoholu je 7 kalorii), miiZe sice slouzit jako zdroj energie, neni vSak stavebni hmotou . Ve viné
a pivé mohou byt zastoupeny vitaminy, bilkoviny a cukry, a to v nepatrném mnozstvi. Pfi
nachlazeni muze byt mala davka alkoholu vyuzita ke snadnéjSimu vypoceni. Dobré vlastnosti
alkoholu jsou v Sir§Sim kontextu téméf zanedbatelné. V minulosti bylo tehdejsi spolecnosti

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

Etanol patii mezi psychotropni latky ovliviiyjici nervovy systém, zhorSuje rozumové
funkce, snizuje 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
Clovek stav spokojené a uvolnéné mysli, kdy snadno a rad uzavira pratelstvi. Sebevédomi je na
vrcholu, nastava pocit svobody a pohody, ktery nezaziva béhem stfizlivosti. Skala, 1998 (s.

121) popisuje desatero rad a prikazu, jak pfedchazet abuzu alkoholu.

o Nikdy nepij tehdy, kdyz citis, Ze se ,,potiebujes napit “;

o rychlé piti znamend nebezpeci: mezi prvni a druhou sklenici (sklenkou vina, stopkou
lihoviny) pockej piilhodiny, mezi druhou a tieti hodinu: nikdy nepij uz ctvrtou. Pro
zZeny 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 zZaludek. Koncentrované alkoholické ndpoje nepij nikdy na ,,ex “ ani
bez porddného dousku sody Ci kavy,

e nikdy nepij pri prdci;

e nepij pravidelné ani v urcitou dobu, ani pri urcitych prilezitostech. Je napriklad
riskantni, abys pil jen proto, zZe chces dobre spdt;

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

o neuzivej alkoholického ndpoje jako , léku“, kterym chce$ prekonat neprijemny
télesny nebo dusevni stav;

e nepij rano na lacno, a zejména ne tehdy, abys odstranil ndsledky pijacké kocoviny

z vCerejsiho dne;
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e nikdy nenut nikoho do piti! “.

Alkohol méni proces poznavani, vnimani, pozornost, naladu i sexualitu. Pojem mistzus
oznacuje zneuzivani latky, zatimco abuzus je nadfazenym pojmem a znaci naduzivani
(Kvapilik, Svobodova a kol., 1985). Abstinent hasi zizeni libovolnou tekutinou, ve které neni

zadny alkohol, odmita jakykoliv alkohol.

Vsechny, kdo piji alkohol, mizeme rozdé€lit do tii skupin podle toho, co od alkoholu
ocekavaji. Do skupiny konzumentt patfi lidé pijici pfilezitostné, ktefi od alkoholického napoje
oekéavaji jen tekutinu a chut’. Casto nevédi, jaky mé alkohol obsazeny v napoji u¢inek na jejich
CNS. Do této kategorie konzumentu patii v dnesni dob€ velké procento mladeze, ktera by méla
do osmnacti let zlstat ve skuping€ abstinentt. Pijak konzumuje alkoholické napoje ne proto, aby
uhasil zizen, ale predevsim proto, aby pod vlivem alkoholu pocitil euforii. Tedy stav, kdy se
clovek citi dobte. Alkoholik je clovek, ktery pije alkohol denné, pije vSe, co mu piijde do rukou.
Alkohol se pro ného stava drogou. Alkoholik je ¢lovek, jehoz zavislost na alkoholu dosahla
takového stupn€, Zze mu pusobi zfetelné poruchy a ujmu ve spoleCenskych vztazich, ve
spoleCenské Cinnosti a na télesném i1 duSevnim zdravi. Zpomalené mysleni, depresivni
mySslenky, 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 zévislost, je chronické onemocnéni
charakterizované nekontrolovanou touhou po alkoholu a neschopnosti prestat pit. Existuji riizna
pojeti alkoholismu, v¢etné fyziologickych, psychologickych a socialnich aspektu. ,, Opakovany
dlouhodoby abuzus alkoholickych ndpojii, tj. chronickd intoxikace alkoholem, vede drive nebo
pozdéji k poSkozeni rady organii (Skala, 1986, s. 15). Collins (1993) popisuje intoxikaci
alkoholem, ktera 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 behaviordlnich,kognitivnich a fyziologickych stavi, ktery se vyviji po opakovaném
uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit alkohol, porusené ovidddni pri jeho

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

stav (UZIS.CZ, 2021).

Pojem alkoholismus zahrnuje celou fadu aspektti 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 piipad¢, ze existuje Uzky vztah mezi nervovym systémem ¢lovéka a alkoholem. Kazdy
projev alkoholismu, 1 ten méné zjevny, ma vzdy farmakologicko-biologicky zaklad.
Alkoholismus je v podstaté 1ékaiskym tématem, av§ak ma mnoho dopadu na oblast vychovy,
socialni interakce a pravo. Daraz na biologicko-uzkou medicinskou povahu alkoholismu je
proto, ze hlavni feSeni tohoto problému spada pod obor zdravotnictvi, piestoze zasahuje do
dalsich obort. Pfi diagnostikovani alkoholismu je zasadnim symptomem silna az
nepiekonatelna touha (bazeni — craving) po uziti alkoholu. ,,J MKN-10 je craving — ,,silnd
touha nebo pocit puzeni uzivat ndavykovou ldtku *“ — uveden jako jeden z Sesti znakii syndromu
zavislosti “ (Kalina, 2008, s. 229). Bazeni vznika po delsi dob¢ abstinence, vyrazné ovliviiuje

psychiku zavislého a vymezuje se uréitymi zménami dle NesSpora (20006, s. 155) nasledovng:

o Aktivace urcitych cdsti mozku;

o oslabeni paméti;

o prodluzuje se reakcni cas — tedy zhorsuje se postreh;

o zvySeni tepové frekvence a systolického krevniho tlaku;
o snizeni kozniho galvanického odporu;

o VWSST salivace (slinéni) .

Existuje vSak nékolik dalsich vyznamnych symptomu, které jedinec pfi zavislosti na alkoholu
musi vykazovat. Jedna se dale tedy o silnou touhu pfijimat alkohol. Dale prukaz tolerance, jako
je vyzadovani vysSich davek latky, postupné zanedbavani jinych zajma ve prospéch pfijimani
alkoholu, télesny odvykaci stav, ke kterému dochazi pfi snaze prestat piijimat alkohol a také
potize v kontrole pfijimani alkoholu. Poslednim symptomem je pokraCovani v pozivani
alkoholu i presto, Ze si je jedinec védom prokazanych negativnich ucinkt alkoholu. Pfi
diagnostice zavislosti na alkoholu se musi u jedince objevit alesponi 3 z uvedenych symptomu

(Miihlpachr, 2008).

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

nemoci, ktera se vyviji skrze rizné faze a ktera ma genetické a environmentalni faktory. Jeho
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prace poskytla zaklad pro moderni chapani alkoholismu jako komplexniho onemocnéni s
biologickymi, psychologickymi a socialnimi rozmeéry. Rozsifilo se povédomi o alkoholismu
jako nemoci, ktera vyzaduje 1é¢bu a podporu. Prispél tak k posunu ve zpusobu, jakym je
alkoholismus vniman a jak se k nému pfistupuje jak ze strany Iékai, tak spolecnosti jako celku.
,, Uhelnym kamenem konceptu alkoholismu jako choroby je priznak ztraty kontroly (origindlné

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

Psychologicky slovnik definuje alkoholismus nasledovné: ,,... choroba vznikajici
v diisledku castého a nadmérného pozZivani alkoholickych ndpojii; vznika chorobny navyk a
ztrata kontroly nad pitim, viz téz pijactvi* (Hartl, Hartlova, 2010, s. 11). Uinek alkoholu a
nasledna intoxikace zavisi na n¢kolika faktorech, jako je mnozstvi, druh, vnéjsi prostredi a dalsi
proménné. V mensich davkach puasobi stimulacné, kdy se dostavuje pocit lepsi nalady,
sebevédomi a energie. S rostoucim mnozstvim pak naopak snizeni zabran, sebekritiky, inava,
utlum az spanek. Kalina (2015, s. 341) uvadi Ctyfi 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);

o 1¢zka opilost — narkotické stadium (alkoholémie vice nez 2 g/kg);

o (¢Zka intoxikace se ztrdatou védomi, hrozici zdastavou dechu a obéhu — asfyktické

stadium (alkoholémie nad 3 g/kg) .

Alkoholismus je nemoc trvala a provazi ¢lovéka az do konce zivota. Alkohol zasahuje
prevazné do funkci neuronovych membran nez do procest dychacich. Za povznesenou naladu
a uvolnéni mize 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 neutrdlni, vyhybd se

moralnimu hodnoceni; ziskal a ziskava radu lidi, aby se 1écili “.

Vyznam pojmu zavislosti priblizuje Americka psychiatricka asociace (DSM —IV). Pro

urceni zavislosti by mél mit pacient alespon tii z téchto sedmi pfiznakti béhem jednoho roku:

e zvySovani tolerance (vyssi davky navykové latky);
e abstinencni pfiznaky po vysazeni latky;

e uzivani navykové latky v delsi dobé a vétSim mnozstvi, nez mél ¢loveék v amyslu;
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e nckolikandsobna snaha o omezeni piijimani navykoveé latky;

e ztrata asu uzivanim, obstaravanim ¢i zotavovanim se po jejim uziti;

e nezajem o spoleCenské, pracovni ¢i odpocinkové aktivity v dasledku uzivani dané
latky;

e uzivani latky nadale i1 presto, ze zavisly dlouhodobé pocituje opakujici se

spolecenské, fyzické, ¢i dusevni potize, o nichz vi (Ne§por, 2018).

Psychicka zavislost je typicka velmi intenzivni touhou po latce, kterou je velice tézké
ptekonat. Toto bazeni po alkoholu nuti pacienta k opakovanému zneuziti latky a také v ném
vyvolava presvédCeni o tom, Ze kdyby latka nebyla pfijata, zptsobilo by to velmi S$patny
psychicky stav a tenzi (napéti). Pii dlouhodobé psychické zavislosti na alkoholu muze dojit
pouze pii myslence na vynechani alkoholu k intenzivnim pocitim uzkosti. U fyzické zavislosti
na alkoholu dochazi k nauceni biologickych pochodi a funkci na psychoaktivni latku, kdy je
zvySovana také tolerance na ni. Pro fyzickou zavislost je typicky abstinencni 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 zpiisobuje dlouhodoby a viastnimi silami
neresitelny zdvazny problém v rodiné nebo problémy pracovni, zdravotni a spolecenské — az po
konflikty se zdkonem “. Zaroven dodava, ze preferuje spiSe definici tuto: ,, Alkoholismus zacind

tam, kde se jiz za alkohol plati néc¢im jinym nez penézi (PhDr. Viadimir Pohl) “.
Typologie abuzu

Zavislost se rozviji po dlouhodobém abtzu alkoholu. Abiizus muzeme rozdélit do

nékolika typt dle dle klasifikace Jellineka (Kalina, 2015, s. 343):

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

e typ beta — jde o prilezitostny abuzus. Na jeho vzniku se vyznamnou mérou podili
sociokulturni okolnosti a objevuje se jiz somatické postizent,

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;

19



typ delta (,romansky typ“) — preference vina, kazdodenni konzumace alkoholu a
trvalé udrzovani hladiny v krvi, bez vyraznéjSich projevi opilosti. Somatické
poskozeni je zde vyrazné;si,

typ epsilon (,,kvartalni pijactvi) — stfida 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 1ze podle Skaly (1986) hovofit o ¢tyfech stadiich

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

poveédomi.

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

Faze II. — varovné (prodromalni). Tolerance se zvysSuje, dostavuje se ¢asto opilost.
Faze III. — rozhodné (krucialni). Pro tuto fazi je typicka ztrata kontroly nad pitim.
Tento stav jiz pfinasi problémy nejen konzumentovi, ale také jeho okoli. Postupem
Casu stav prerusta do ¢im dal vétsich obtizi. Jedinec si situaci vycita ¢im dal vice,
bez piti jiz ale byt nemize, coz vede ke konzumaci alkoholu béhem celého
dne. Ztrata kontroly, vykyvy nalad, zuzeni z&mu, konflikty na pracovisti,
spoleCensky sestup. Objevuji se télesné priznaky, 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 pfitomné palimpsesty
(alkoholova okénka).

Féaze IV. — konecné (terminalni). Jedinec potiebuje konzumovat alkohol neustale. To
ptinasi ¢im dal vétsi obtize nejen po strance zdravotni, ale také v jeho vztahu ke
spolecnosti a okoli. Tolerance na alkohol se snizuje, k opiti staci ¢im dal mensi

davky. Pijak konzumuje alkohol jiz od rana, nékolik dni v kuse.
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1.2 Dusledky alkoholismu na lidsky organismus

Skodlivé uzivani je zpaisob uzivani alkoholu, ktery vede k poskozeni zdravi. Zdravi je
poskozeno zpravidla o nékolik let dfive, nez se vyvine vlastni zavislost na alkoholu. Pfiznakd,
které jsou vyvolany Skodlivym uzivanim alkoholu, je mnoho. NejCastéji jsou to chronické
potize a znamky poskozeni travici soustavy: obtizné polykani, prijmy, zanéty zaludku, jicnové
varixy, poskozeni jater, zejména jejich fibrotizace (zmnozeni vazivové tkané) az jaterni cirhdza
(chronické onemocnéni jater, pfi némz jsou jaterni buiky postupné nahrazovany vazivovou
tkani). Dale je zde vyssi riziko onkologického onemocnéni, zejména karcinom jater, jicnu,
zaludku a tenkého stfeva. Pfi nadmérné konzumaci piva je uvadén vyssi vyskyt karcinomu
konecniku. Alkohol muze poskodit endokrinni systém (zlazy s vnitini sekreci), predev§im
slinivku bfisni, ve které dochazi k produkci inzulinu a jinych hormonid. Vysledkem je
vznik cukrovky. DalSimi pfiznaky jsou Casté deficity vitamind, poruchy krvetvorby. MuZi jsou
navic postizeni nedostate¢nou tvorbou muzského pohlavniho hormonu testosteronu, coz ma za
nasledek poruchy sexualnich funkci a impotenci. V dasledku pozivani alkoholu b&hem
téhotenstvi se muize uplodu vyvinout tzv. FAS (Fetalni Alkoholovy Syndrom).
Poskozeni kardiovaskularniho systému, arteridlni hypertenze (vysoky krevni tlak) a dale
kardiomyopatii (porucha funkci srdce, které zacina selhavat). 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 % urazii. To je podobny podil jako v jinych
rozvinutych zemich “. U alkoholikl se setkavame s v obdobi abstinence s etylickym tremorem
(tfesem) prsta rukou. ,, Vymizeni tresu po poziti alkoholu je mocnym argumentem alkoholika,
Jimz si zdiuvodiuje nezbytost piti a blahoddrnost viivu alkoholu na vlastmi organismus”™
(Urbanek, 2001, s. 90). Dale dochéazi ke zménam v mysleni a chovani, které jsou zpocatku
velmi nenapadné, avSak brzy dochazi k jejich fixaci vedouci k trvalym osobnostnim zménam.
Vyse jmenované pfiznaky a onemocnéni vedou k psychoorganickému syndromu, coz je

.....

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

Delirium tremens je vazny a zivot ohrozujici stav, ktery se obvykle vyskytuje u lidi,
kteti nahle prestanou konzumovat alkohol po dlouhém obdobi nadmérného piti. Je to forma
alkoholového zachvatu, ktery je charakterizovan tézkymi neurologickymi, psychiatrickymi a
somatickymi pfiznaky. 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 uvédomeénim si reality, halucinace (vnimani véci, které ve
skuteCnosti neexistuji), paranoidni myslenky, mohou byt velmi vzruSeni, neklidni a maji
nadmémou aktivitu, projevujici se neustdlym pohybem, neklidnym chovanim a
nezvladatelnymi pocity tUzkosti a naruSenym nebo pferuSovanym spankem. Delirium je
charakterizovano predev§im 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). Je zmateny,
dezorientovany mistem Ccasem a mistem, orientace osobou byvd zachovana“ (Heller,
Pecinovska a kol., 2011, s. 75). Delirium tremens provazi uzkost, agitovanost v urcité ¢innosti
(imaginarni), dale strach, agrese a mtize dojit az k sebevrazednému pokusu. Toto stadium trva

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

Alkoholicka halucinéza je porucha, ktera se objevuje u nekterych lidi po nadmérné
konzumaci alkoholu. Skéla (1957) uvadi, ze je to duSevni porucha vyskytujici se u mladsich
jedinca. Lidé s alkoholickou halucindézou maji zivé a realné halucinace, obvykle sluchové.
Mohou slySet hlasité hlasy, hudbu, mluveni nebo zvuky, které jsou nepfijemné a vyvolavaji
pocit uzkosti a strachu. Je zde zachovano jasné védomi a orientace ve skute¢nosti. Postizeni
jsou si schopni uvédomovat, ze jejich halucinace nejsou realné. Alkoholicka halucinoza je
spojena s nadmérnym pitim alkoholu a obvykle se vyskytuje pocatkem abstinence, kdyz télo
zaCina prochazet odvykacim syndromem. Halucinace se mohou objevit nahle a trvat nékolik

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

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

presvédcenim o pronasledovani, ohrozeni nebo spiknuti. Hlavni rysy alkoholické paranoidni
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psychozy zahrnuji paranoidni myslenky. Lidé s timto stavem maji nepfimérené a nepodlozené
obavy a podezieni vii€i ostatnim lidem. Domnivaji se, ze jsou sledovani, pronasledovani nebo
ze na né€ spiknuti sméfuje. Nedaveéra, agresivita, vztahovacnost, podeziivavost a zarlivecké
bludy patii k rysim této psychozy. Vyskytuje se Cast€ji u muzi a je zde porucha vnimani a
porucha mysleni. ,,Je vyznacena obycejné bludem Zdarlivosti k manzelskému partneru, kterého
casto neodiivodnéné podezrivd z nevéry. Chory se snazi objektivné prokazat nevéru manzelky,
sleduje ji v riizném prestrojeni, déld ruzné nastrahy, aby ji usvédcil“ (Skéla, 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 psychoza (oznacovana téz Wernickeho-Korsakoviiv syndrom) je
neuropsychiatricka porucha spojena s dlouhodobym a nadmérnym pitim alkoholu a
nedostatkem vitamind. 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. Zarovent mohou byt zachovany vzpominky na minulost a dlouhodobé udalosti. Jedinci
s Korsakovovou psychdzou mohou vytvaret vymysly nebo piibehy, aby nahradili mezery v
paméti. Jsou dezorientovani v ¢ase a prostoru, maji potize s urCovanim aktualniho data, mista
a prostredi. Vyskytuji se u nich poruchy kognitivnich funkei jako je planovani, rozhodovani,
pozornost a feSeni problému, objevuje se uzkost. Tato psychoza se vyskytuje Castéji u zen

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

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

Prichazi okolo padesatého roku, nékdy 1 dfive a timto se odliSuje od stafecké demence.

Zdravotni dopady na nemocnost a pocet hospitalizaci (tabulka ¢. 2) pfi uzivani alkoholu
v CR za rok 2020 dle zdravotnich statistik, které byly ovlivnény pandemii Covid-19, byly
srovnatelné s 1éty minulymi. Alkohol byl pficinou téchto nemoci: dusevni poruchy, alkoholické
onemocnéni jater, zanéty slinivky bfisni, intoxikace alkoholem, urazy a nehody, infekcni

choroby, novotvary, srdecni a neuropsychiatricka 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 zpusobené alkoholem. Zdroj:

Mrav¢ik a kol. (2021).

1.3 Zena se zavislosti na alkoholu

Postaveni zZeny v na$i spoleCnosti béhem valecnych let se zmeénilo. Z doméacich
hospodyni a vychovatelek déti se staly pracovnice ve zbrojafském pramyslu, tézkém
kovoprumyslu, v potravinafstvi a dalSich odvétvich, které doposud patfily vyhradné muzam.
Po odchodu svych muzi do valky casto zastaly jedinym zivitelem svych déti i rodica. Se
vzrustajici rovnopravnosti s muzskym pohlavim vzristala i touha po emancipaci a Zeny
zastavaly 1 dalsi pozice na trhu prace (Neumann, 1999). ,, Koncem let Sedesatych a zacdtkem let
sedmdesdtych se ve svété méni postoj Zzen k alkoholickym ndpojium a méni se i ndzor spolecnosti

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

Problematika alkoholismu u Zen ma dlouhou historii a prosla nékolika vyznamnymi

zménami a vyvojem v pribéhu let. Zde je nékolik kli¢ovych bodu:

e Historicky kontext — alkoholismus u zen byl historicky vice stigmatizovan a
odsuzovan nez u muzl. Bylo zdUraziovano, 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 vuaci 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 vydelek zeny, mohou vést k zvySené dostupnosti alkoholu a k riziku
nadmeérného piti.

e Narust alkoholickych psychéz — s abuzem alkoholu u Zzen doslo k nartstu
alkoholickych psychéz a potreby psychiatrické péce. U zen je zaznamenan vyssi
vyskyt psychoz, coz jsou zavazné dusevni poruchy spojené s nadmérnym pitim
alkoholu. Tyto poruchy mohou zahrnovat halucinace a ztratu kontaktu s realitou.

e Nedostatek psychiatrické péce — vzhledem k nahlému narGstu poCtu Zen s
problémy spojenymi s alkoholem nebyla psychiatrickd péce dostatecné pripravena
a nebyly k dispozici potfebné zdravotnické intervence a prostredky.

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

e Prvni léCebny 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 lé¢bu zavislych Zen otevieno v roce 1971 v Lojovicich.

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

Kvapilik, Svobodova a kol. 1985).

U Zen se rozviji zavislost na alkoholu po krats$i dobé a menSich davkach piti latky.
Zenské télo obsahuje méné vody a méné aktivni alkoholdehydrogenazy v Zaludeéni sliznici,
proto zeny dosahuji vy$si hladiny alkoholu v krvi pfi uziti stejné davky jako muzi. Alkoholova
zavislost u zen ma odli§né charakteristiky ve srovnani s muzi. ,, Abuzus Zen zacinda pozdéji, 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 razné zpusoby, jak projevuji svou zavislost. U Zen je
Cast€jsi tendence konzumovat alkohol tajné a skryt€, protoze obvykle dbaji vice na sviij vzhled
a vnimani ze strany okoli. Mnoho zen zahy rozpozna a zacCne vyuzivat a posléze zneuzivat
psychogenni ucinek alkoholu, relaxacni pro nerozvinutou dovednost uvolnit se nebo odpocivat,
stimulac¢ni pro snahu zvladat nepfiméfenou zatéz bez schopnosti spolupracovat s okolim,
anxiolyticky, antidepresivni a hypnoticky k samolécbé psychickych obtizi vyplyvajicich z
nefesSenych problému, nejcastéji partnerskych a rodinnych, nebo z nezpracovanych traumat,

anorekticky u zen nespokojenych s télesnou hmotnosti (Seemanova, 2013). Vrchol alkoholové
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zavislosti u muzl a Zen se obvykle nachazi kolem veéku 40 az 50 let. To muze souviset s
proménami v Zivotnim stylu a rolich Zen v této fazi Zivota. Zeny v této vékové kategorii mohou
Casto konzumovat alkohol z divodi 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 stfedniho véku, coz muze
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 mizeme rozdélit do dvou skupin. Prvni typ, s Gasnym zacatkem v rané
dospélosti, se vyznacuje rychlym vyvojem socialnich poruch, vfetné mozné kriminality a
sexualni promiskuity. Druhy typ, s pozvolnym zacatkem po 30. az 40. roce zivota, zdiraziiuje
mozné spojeni se stresem, osamélosti a klimakteriem. Tato zeny mohou zalit pit pfi
spoleCenskych aktivitach, ale nasledné se jejich piti mize stat samotarskym a skrytym (Nespor,

2006).

Dalsim aspektem je alkoholova zavislost partnera, ktera maze mit signifikantni dopad
na konzumaci alkoholu u zen. ,,Mnoho Zen si vytvari ndavyk na alkohol vedle nebezpecné
pijicich muzii. ProtoZe Zeny jsou viici alkoholu méné odolné, navyk u nich vznikne drive. Jejich
manzelé, kteri je svym nebezpecnym pitim svedli, je pak s ndavykem na alkohol opoustéji
(Nespor, 2006, s. 110). Seemanova (2013) uvadi vyssi konzumaci alkoholu s partnerem, jiz
Casto pfedchazi snaha partnera pfed nim ,,zachranit®, jindy je dana snahou vyhovét partnerovym
pozadavkam (vCetné sexualnich) ¢i prizpusobit se jeho Zivotnimu stylu. Porozuméni témto
specifickym aspektim alkoholové zavislosti u zen je kliCové pro poskytovani vhodné podpory
a 1éCby. Dulezité je, aby byly k dispozici prostiedky 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 prevzeti dospélych roli v détstvi). Dalsi rizikové faktory spojené s rozvojem
abuzu a zavislosti jsou sklon k vyhledavani pozitkli, uzkostné ¢i depresivni rysy,
posttraumaticka stresova porucha, poruchy pifijmu potravy a potize ve zvladani afektt, jako

protektivni faktor byva uvadéno manzelstvi (Seemanova, 2013).

Zajimavosti z minulosti je, ze 1€kati 19. stoleti doporucovali: ,, ... v hojné miie vino pro

lécebné ucely jako posilujici prostredek pri 1écbé horecnatych onemocnéni nebo jako
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povzbuzujici prostredek pro kojné — tato pretrvavajici tradice se v prebujelé formé rozmohla

béhem 19. stoleti” (Sournia, 1999, s. 23).

V soucasnosti zeny dle dostupnych informaci konzumuji vice vino a pivo, a to spise
tajn€, o samoté. Rozvoj zavislosti u Zen kazdorocné stoupa, ¢asto v kombinaci se zneuzivanim
1ékt. Dle dostupnych dat se v CR 1é¢i v psychiatrické ambulantni & Gstavni pé&i vEetné osob,
které vyuzivaji jiny typ sluzeb na 30 tisic osob, podrobnéji uvedeno v tabulce ¢. 3 (Mravcik a

kol., 2021, s. 163).

Rok ieny 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 1éenych Zen versus muzi zavislych na alkoholu v CR 2010-

2020. Zdroj: Mravc¢ik a kol. (2021)
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1.4 Fetalni alkoholovy syndrom

Fertilita je u Zen alkoholicek snizena. Otehotni-li zena alkoholicka, je spiSe starsi
vicerodickou z nizSich socidlnich vrstev nebo také osamélou ¢i rozvedenou zenou. Alkohol
v gravidité prochazi volné placentou a ma toxické ucinky na plod. Je zde vyssi potratovost a
pred¢asna porodnost. Porod mize byt vedeny spontanné€, pouze pii ocekavanych komplikacich
jaterni cirhdzou rodicky se voli cisafsky fez. V roce 1973 byl poprvé v literature popsany
soubor patologickych odliSnosti déti, které se narodily matkam zavislym na alkoholu. Jedna se
o FAS (fetalni alkoholovy syndrom), ktery zahrnuje malformace, které uvedl Jones a Smith

(Binder, Vaviinkova, 2020, s. 172):

e prenatdlnim a postnatalnim riistovym deficitem,
o abnormalitami CNS;

e kraniofacidlnimi abnormalitami“.

Rizena Ticha byla vyznamnym odbornikem v oblasti fetalniho alkoholového syndromu
v tehdej§im Ceskoslovensku. Jeji prace poskytla ddlezité 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 dité s
normalnim vyvojem,;

e matka s prokdzanou alkoholovou zavislosti v gravidité, kterd porodila dité s
FAS, rodi kazdé¢ dalsi dité vice takto poskozené;

e matky alkoholicky nejsou schopny zajistit péci o tyto déti a jejich Sance na
umisténi v nahradni rodinné péci je velmi mala, tyto déti jsou umistovany do
ustavni péce;

o specifické vySetfeni krve u déti od 1-3 let potvrzuje poruchy ve vyvoji télesném,

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

Déti stizené touto diagndzou jsou si fyzicky velice podobné. Maji charakteristicky
vzhled obliCeje s Sirokym nizkym kofenem nosu, povisla ocni vicka, kruhy na vnitini strané
oci, ploché tvare, chybéjici philtrum (jamka) pod nosem, uzky horni ret a Silhani usnadiuji
diagnézu rychleji po porodu (Skala, 1986). Ani v soucasnosti neexistuji objektivni laboratorni

testy, které by potvrdily nebo vyvratily diagnozu FAS.
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., Jestlize téhoma Zena nadmérné poziva alkohol, miiZe pak s velkou pravdépodobnosti
porodit defekmi dité ... s poruchou intelektu — rozumové schopnosti byvaji snizeny do pasma
hlubSiho podprumeéru, ale i do debility, popripadeé i imbecility. Rovnéz Ize pozorovat zietelné
zmeény vzhledu ditéte upozornujici na toto poSkozeni — typicka je nizkd porodni hmotnost
s nedostatecnym vyvojem tukového polstare ... Pokud matka zacne abstinovat, dalsi déti se rodi

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

Pfic¢inou fetalniho alkoholového syndromu je etylalkohol. Vétsina ptipadt fetalniho
alkoholického syndromu vznika u matek, které piji Castéji vétsi mnozstvi alkoholickych napoja.
Teratogenné ovSem pusobi i jednorazovy piijem vétsiho mnozstvi alkoholu pfi prilezitostech
jako jsou oslavy. V soucasné dostupné literatuie neexistuje zminka o bezpecné davce alkoholu
v t€hotenstvi, je doporucovano alkohol nepozivat viibec. Zneuzivanim alkoholu v t€hotenstvi
se ve své diplomové praci zabyvala Jakubikova (2017), kde dotaznikovym Setfenim zjistila, ze
alkohol popijelo behem téhotenstvi 70 % zen, jednou tydné ¢i Casteji uvedlo 8 % zen z
celkového poctu 120. O rizicich spojenych s uzivanim alkoholu v téhotenstvi védelo 85 %
znich, nejcast&ji uvadély: ,, .. hyperaktivitu déti, postizeni centrdlni nervové soustavy,
deformity obliceje a zpomaleny riust” (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 radové stovky pripadii FASD rocné, podle nékterych
odhadii se v CR narodi az 3 tis. déti s FASD“.

Fetdlni  alkoholovy  syndrom je  specificka  klinicka  jednotka,  vznikla
konzumaci etylalkoholu (etanolu) téhotnou Zenou. Etylalkohol je prokdzany 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 maze zplsobit i Castecné, jednotlivé, izolované poskozeni CNS, srdce, nebo
rozvoj alkoholové zavislosti u plodu. Tyto pfipady se pod diagnézu fetalniho alkoholového
syndromu nezahrnuji. Vystaveni nenarozenych déti alkoholu je nejcastéjsi pfi¢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 riznych charakteristik. Mezi tyto diagnostické

kategorie patii (Stratton, Howe, Battaglia, 1996, s. 19-22):
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e FAS — fetalni alkoholovy syndrom. Tato kategorie zahrnuje nejzavaznéjsi formu
poruch FASD. Je charakterizovana ptitomnosti vS§ech zakladnich diagnostickych ryst a
Casto se k nim pfidavaji zavazna télesna postizeni a poruchy psychického charakteru.

e ARND -5 alkoholem spojena porucha nervového vyvoje. Tato porucha se projevuje
zejména v oblasti psychického vyvoje ditéte.

e ARBD - s alkoholem spojené novorozenecké funkcni poruchy. V této kategorii jsou
diagnozy stanoveny, kdy je naruSen predevs§im télesny vyvoj, vCetné organi a
organovych soustav.

o PFAS - ¢astecny fetalni alkoholovy syndrom. Tato porucha se vyskytuje, kdyzjedinec
nespliiuje vSechna kritéria pro diagnozu fetalniho alkoholového syndromu a zaroven ho
nelze zaradit 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 umoziuje 1ékafim a odbornikiim na vyvoj ditéte 1épe rozlisit
razné projevy a stupné poskozeni zpusobeného expozici alkoholu béhem té€hotenstvi, coz
umoziuje lépe cilit terapeutické a vzdélavaci intervence pro jednotlivé pacienty. Jiz ve fazi
embryonalniho vyvoje jsou mozkové buriky velmi citlivé na alkohol a expozice alkoholu mize
zpomalit nebo zastavit normalni vyvoj mozku. Jedna se o diagnosticky popis defektd
novorozeného ditéte, které jsou v ptimé 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 t€hotenstvi do porodu) jako riznorodé postizeni:
., Nejzavaznéjsi je postizeni centrdlniho nervového systému s poruchou intelektu. Vzdy je
pritomno opozdeéni duSevniho vyvoje rizného stupné a rozsahu. Pri vySetreni md dité ndpadné
mensi hlavu (mikrocefalie) (jedinec ma obvod hlavy mensi, nez je na jeho veék obvyklé),
Spatnou koordinaci pohybu, svalovou hypotonii, jako kojenec je zvySené drdazdivé a pozdeéji
v détském véku nadmérné aktivni az eretické . Seemanova (2013, s. 23-24) uvadi FAS jako
teratogenni embryopatii manifestujici se multisystémovou poruchou, ristovou a mentalni
retardaci razné zavaznosti. Velmi charakteristicka je odlisnost v obli¢ejové Casti jedinct. Dale
se projevuje srdeCnimi, renalnimi, gastrointestinalnimi a skeletalnimi anomaliemi a poruchami

chovani. Fetalni alkoholovy syndrom se ve vyvoji projevuje u ditéte, které ma:
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kratké oCni Stérbiny, epikantus, ptosa (pfevisla ocni vicka), atypie boltct, kratky nos,
ploché filtrum, strabismus (Silhani), tenké rty, mal4 Usta, retrognatie (ustupujici bradu),
kratky nos s masivnéjsi Spickou, malé nehty az hypoplazie (nevyvinuti) terminalnich
¢lanku prsta, klinodaktylie (malformace stfednich ¢lanka prsti);

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

vrozené srdecni vady €1 renalni anomalie, flekéni dlanové ryhy, rozstép patra, tfiselné i
pupecni kyly, hypogenitalismus (mensi zevni pohlavni organy);

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

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

v batolecim véku jsou v popfedi zejména projevy z poruchy intelektu, nerovnomérny
vyvoj, poruchy paméti, hyperaktivita, impulzivita, opozdény vyvoj obsahové chudé
feci, poruchy chovani a spanku;

predskolni déti jsou hyperaktivni a trpi tékavosti a poruchou pozornosti;

u Skolnich déti pfevazuje mentalni defekt, atypie EEG zaznamu, poruchy osobnostni,
poruchy spanku, lehka rastova retardace, nespecificka facialni dysmorfie,
hypogenitalismus;

obecné vyssi nemocnost a Urazovost souvisejici z mentalniho deficitu (Seemanova,

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

Prevalence vyskytu FAS

Lange a kol. (2017, s. 948-956) uvadi vysledky studie tykajici se FASD a jejich
prevalence ve svéte. Studie zkoumala 24 unikatnich studii, které zahrnovaly 1416 unikéatnich
déti a mladeze s diagndzou FASD. Tato skupina méla vékové rozmezi od novorozencu 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 znamena, ze prumérné 7.7 z
kazdych 1000 lidi ma FASD.

e Evropsky region Svétové zdravotnické organizace (WHO) meél 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 nejvy§si mira vyskytu FASD.

e Naopak, region vychodniho Sttedomoti WHO mél nejnizsi prevalenci FASD, pouze 0,1
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 roz§ifenym problémem, pficemz jeho prevalence se

vyrazné lisi mezi rdznymi regiony a zemémi (tabulka ¢. 4). Je dualezité zdlraznit potiebu
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prevence a informovani o rizicich spojenych s konzumaci alkoholu béhem téhotenstvi, protoze

FASD ma zavazné dusledky pro zdravi a vyvoj postizenych jedincu.

V ramci prevence piipravila v zafi v roce 2020 u pfilezitosti Mezinarodniho dne (9. 9.)
fetalniho alkoholového syndromu 2. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy v jednom prazském
obchodnim centru na Narodni tfidé informacni kamparti s nazvem ,, Stop alkoholu v téhotenstvi‘.
Studenti mediciny upozornili na rizikovost konzumace alkoholu v gravidité. Do akce se

zapojily vechny lékaiské fakulty v CR (Mrav¢ik a kol., 2021).

Evropsky region WHO 19,8 14,1 — 28,0

Vychodni stfedomori

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

¢ blice 2021
Ceska republika Odhad az 3 tis. déti roéné republice

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 beéhem téhotenstvi. Jedinou prevenci

pred nim je uplna abstinence po celou dobu gravidity.
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2 DETI Z RODIN ALKOHOLIKU

Rodina ma dnes nejriznéjsi podoby. Tradi¢ni podobou byva matka, otec, dité nebo déti.
Je povazovana za nejdulezitéjsi socialni skupinu, ve které dochazi k uspokojovani potieb
cloveéka, je zdrojem zkuSenosti a vzorcu 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 1idé ziji ve vzajemnych interakcich
a vztazich a kde chovani kazdého Clena ovliviiuje ostatni. Jde o sit’ vztaht a tento systém ma
své subsystémy, které jsou dany pohlavim, generacni piislusnosti, mocenskou hierarchii apod.
Rodina predstavuje spolecenskou skupinu osob piimo spjatych pokrevnimi svazky,
manzelstvim nebo adopci, ale rodinou mize byt i nesezdany par. Matéjcek (2005, s. 362) hovori
o rodinném souziti ,, ... tam, kde dité uspokojuje psychické potieby rodicit a rodice uspokojuji
potreby ditéte. Jde o vzdjemnost potieb a jejich uspokojovani, coz soucasné znamend
vzdjemnost pocitu uvolnéni, vzdjemnost spokojenosti, radosti a ostatnich pozitivnich proZitku,
které takové uspokojovani potreb nutné provazeji“. Trvalosti a hloubkou citovych vztaht se
uspokojuje zakladni psychicka potteba zivotni jistoty. Alkoholismus v rodiné ma negativni
dopad na vztahy mezi rodi¢i a détmi, mezilidské vztahy, vztahy v Sirsi roding, prateli, zdravi a

v neposledni fadé na pracovisti.

Déti alkoholiki maji velmi podobna domaci prostiedi, vzdy je pfitomné 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 délaji Siroké rodiny“. Pti svatbé a mnohdy 1 po ni §ir§i rodina finanéné pfispiva a
podporuje manzele a za to ocekava piipadnou pomoc ve staii, v nemoci nebo pii vlastni
ekonomické nedostatecnosti. Dal§im aktérem je zde statni Urednik, pfed nimz se manzelstvi
uzavira, pted jinym rozvadi. Stat, coby ekonomicky pilif, zde zastupuje roli socialni politiky
pii pujckach a danovych ulevach. Dale uvadi, ze manzelstvi je smlouvou s ptirodou, predavani

si gentl v dal$im potomstvu. Rodina vytvaii domov, rodi déti, buduje rodinné pouto.

,Alkohol ovSem negativné ovliviiuje interakce v rodiné také v dobé, kdy jsou vSichni
strizlivi, blokuje zdoldvani a reSeni problémii, které zdakonmité prindseji rizna obdobi Zivota “
(Heller, Pecinovska akol., 2011, s. 112). Osobnostni rysy alkoholika jsou vSak zménény a ztrata
kontroly nad negativnimi projevy jednani a chovani je oslabena. ,, Tento posun s sebou prindsi

extrémni chovdni a ztrdtu moznosti kompromisnich jedndni“ (Heller, Pecinovska a kol., 2011,
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s. 112). Zavislost zeny znamena vétsi ohrozeni rodiny a jejich funkci, také je dokazano, ze
setrvavaji desetkrat Castéji po boku svého muze alkoholika. Problémy eskaluji, souziti se

zavislym jedincem se stava netnosnym pro konflikty a nartstajici agrese.

2.1 Rodina se zavislosti

Dysfunkéni rodinné prostiedi, zvlasté alkoholického typu, ma nepfiznivy vliv na ty, co
jsou alkoholikovi nejblize, tedy partner, dit€, pfibuzni a pratelé rodiny, ktefi jsou ovliviiovani
sliby a vymluvami. ,, Alkoholismus je pro manzelstvi vidy na zavadu, nékdy vice, nékdy méneé,
casto ovSem tak znacné, Ze dalsi trvani manzelského souZiti vvlucuje “ (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 rodica se nutné€ promita
do nastaveni rodiny. Mezi ¢leny domacnosti vznikaji abnormalni vztahy. Role se pfetvareji.
Sobotkova (2007) uvadi jako podstatnou charakteristiku rodiny miru jeji otevienosti
a uzavfenosti. Rodina alkoholika &eli socialni izolaci. Clenové skryvaji rodinné problémy, 1Zou,
h4ji zavislého, zacinaji se uzavirat pred okolim. Uzavienym rodinam se snizuje schopnost
snaset stres. Rodina nema dostate¢nou podpurnou sit’ a je zraniteln€jsi v krizich. Vysledkem je
deprivace a devastace vzajemnych vztahd. Rodi¢ zavisly na alkoholu neni schopen plnit

rodi¢ovské a partnerské role, neplni funkce psychologické, socialni a ani materialni.

Rodi¢ pod vlivem alkoholu si nemusi byt védom svého jednani. Mirné konflikty se
mohou vyvinout v domaci nebo psychologické nasili, pficemz obé formy nasili mohou byt
namifeny nejen proti partnertum, ale také proti détem (Dunovsky, Dytrych a Matéjcek, 1995).
U téch se to projevuje plachosti, vylekanosti, nervozitou a poruchami v chovani
(Widermannova, 1955). Zavislost na alkoholu mize byt jednou z pficin dysfunk¢ni rodiny,
kterd nedovede spravné fungovat a rovnéz se nedokaze vyporadat s naruSenim rodinného
systému. Alkoholismus tedy ovliviiuje nejen dit€, ale 1 celou rodinu a okoli zavislé osoby na
alkoholu. To, co déti zaziji v obdobi détstvi a dospivani v rodin€, se mize promitnout do jejich
dospélého zivota.

,,Vychovné postoje k ditéti se tvori ve slozitém vyvojovém procesu, souvisejicim s celym
vyvojem osobnosti vychovatele “ (Matéjcek, 1992, s. 60). Pokud jeden ¢len rodiny prestane plnit

své funkce a zaCne vykazovat patologické chovani, muze nasledovat ovliviiovani dalSich ¢lent

a naruseni celého rodinného systému. Déti jsou pozorné a v§imaji si véci, které rodiCe délaji a
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co se doma dé¢je. Déti se zavislym rodicem na alkoholu jsou: ,,vice ohroZeny ve zvidddni
Zivotnich situaci, v produktivité, a v dospélosti se castéji stavaji zavislymi v disledku poruseni
obranné funkce rodiny ... obtizné sndseji nejasnost rodicovskych roli a vzniklé trvalé napéti
v rodiné. Stavaji se uizkostnymi ... prestdvaji si hrat, ztrdceji moznost prozit radost“ (Heller,

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

Alkoholismus je jedna z Gastych pii¢in rozpadu manzelstvi v Ceské republice. V roce
2005 byl téméf jako hlavni pticinou rozvodu, ato v 5 %, v roce 2019 klesl na 1,5 %, avSak toto
snizené &islo mize byt dano tim, e se jiz rutinn& neuvadi pii¢ina rozpadu manzelstvi CR

(Mrav¢ik a kol., 2021).

2.2 Vyvaoj déti rodice alkoholika

Déti z rodin alkoholiki maji v pozdé€jsim véku sami potize s alkoholem a vznika u nich
na ném zavislost Castéji nez u jedinct, jejichz rodiCe nebyli alkoholici. ,, Zjednodusené je mozné
Fici, Ze z tretiny hraji vyznamnou roli geny, z tretiny vychova a zdZitky v ramci rodiny a z tretiny
viivy vnéjsiho prostredi“ (PeSek, s. 32). Starsi vyzkumné studie prokazaly, ze déti odebrané do
néahradniho alkoholu neholdujiciho rodinného prostiedi, se zavislymi na alkoholu nestaly. ,, Kdy

dité nent ditétem? Kdyz Zije v alkoholickém prostiredi” (Woititzova, 2021, s. 29).

Spole¢nym rysem déti alkoholiki je jejich vlastni nizké sebehodnoceni, s tim souvisi
pocity izolace, pocity nemilovanosti, neschopnosti sebenaplnéni az deprese. ,,Déti
alkoholizmem zatiZzenych rodicii maji niz§i sebehodnoceni ve srovndni s détmi, jez Ziji
v domovech, kde k nadmérnému pozivani alkoholu nedochdzi“ (Woititzova, 2021, s. 24). Heller
a Pecinovska (1996) uvadi, ze déti, které vyrustaji srodi¢i zavislymi na alkoholu, se
v pozd&jsim Zivotd sami stavaji alkoholiky. Cinitelé byvaji vychova, spolecenské zatiZeni,
dédicnost a genetické vlivy. Vyzkumy prokazaly zvySeny vyskyt alkoholismu u dcer
vychovavanych zavislou matkou, a to jiz v trojnasobné vysi. Déti, které nemély v matce
dostate¢nou jistotu, oporu a néhu, nebo byla pfili§ nejista, nevypocitatelna, nepratelska a
hyperprotektivni, utrpi trauma. Ke spravnému vyvoji a genderové totoznosti potiebuje dité i
laskyplného otce. Dité, které takto piislo o zdroje zakladni jistoty, je zvySené citlivé. Toto vede
k obrnéni se proti citim a Gsti v logické uvazovani: ,, Kdyz byla matka jako kamen, budu ja také
Jjako kdmen, nic se mne nedotkne ... kdyz je otec neprdtelsky, nebudu od néj nic chtit, osvobodim

se od zavislosti na ném co nejditve a nebudu se vdzat na jiné muze“ (Matousek, Kolackova,
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Kodymova a kol., 2005, s. 60). Autoti dale uvadi, ze nedostatek péce a lasky si déti vynahrazuji
v materialnich vécech, jidle, dale v prestiznim postaveni a moci v budoucim zivoté. Mnoho
téchto jedinct z alkoholickych rodin najdeme v profesich jako jsou pedagogové, psychologove,
zdravotniCti a socidlni pracovnici. NaruSeni postoje k otci alkoholikovi vede k nerespektovani
vuéi autoritam, problémy s chovanim ve Skole a jinych volnoCasovych aktivitach, z kterych

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

Dale 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 zajisStovdani Zivotnich potieb (biologickych,
hygienickych, zdravomich), nejen déti, ale viech clenii rodiny“ (Kraus, 2008, s. 82). Jsou
uzkostné a Casto prebiraji rodi€ovskou roli v odpovédnosti za domacnost, mladsi ¢leny rodiny,

neziidka ekonomickou funkci. Pfestavaji si hrat, maji starosti dospélych, nesméji se.

Vliv alkoholu na domaci nésili potvrzuji v Ceské republice dostupné vyzkumy.Alkohol
byl ptitomny u 2/3 viech t&chto piipadil. Zeny, které se opijeji nékolikrat do mésice a &astéji,
jsou partnerem fyzicky Castéji napadeny. Déle az 72 % vSech napadeni bylo pod vlivem
alkoholu ze strany muze — agresora. Vedle fyzického biti je zde zastoupeno i1 sexualni a

psychické terorizovani (Mrav¢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 vékovych skupin: 4-6 let, 9-11 let a 13-15 let. Vysledky
vyzkumu prokazaly, Ze déti pochazejici z rodin rodica alkoholikd, maji zvySené riziko nékolika

zdravotnich a duSevnich problému:

e (ast¢jsi zdravotni péCe — déti z téchto rodin byly ¢ast&ji pod 1ékarskym dohledem a mély
vétsi potfebu 1ékarské péce;

e vice zavaznych nemoci — tyto déti mély tendenci trpét zavaznéjSimi onemocnénimi;

e vySsi poCet trazti — byl zaznamenan dvojnasobny pocet Grazd u déti, coz muze byt
spojeno s nedostatecnym dohledem a péci ze strany rodicu;

e Castéjsi hospitalizace — déti z t€chto rodin byly Castéji hospitalizovany, coz muze byt
disledkem jejich zanedbaného zdravotniho stavu a zranéni,

e Castéjsi kontakt s psychiatrickou sluzbou — déti z rodin alkoholikd byly pétkrat Castéji

zaznamenany v evidenci détské psychiatrické intervence;
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e zvySené skore neuroticismu — neuroticismus se tyka miry emocionalni nestability a
uzkosti. Vyzkum ukazal, ze déti z rodin alkoholikii mély zvysSené riziko pro rozvoj
dusSevnich problému;

e inteligence je shodna s kontrolni skupinou, avsak Skolni prospéch je horsi. Jsou méné
oblibené ve Skolnich i pracovnich kolektivech. , Méné casto uvadéji otce jako osobu,
kterou maji nejradéji, ..., vice téchto déti bylo v tydennich jeslich, tydennich materskych

Skoldch, 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 rodicii se jiz v détstvi vyskytuji riizné formy
duSevnich poruch a odchylek v psychickém vyvoji, které negativné oviiviiuji jejich schopnost
adaptovat se mezi détmi, ve Skolnich kolektivech ... mivaji horsi prospéch ve Skole, jsou castéji
nemocné, maji méné konickii a volného casu, hire se uplatiuji v pracovnim i spolecenském
Zivoté ... je dale naruSeno pozitivni prijeti rodicovskych vzorii, ¢imz je ohrozen psychosexudlini

vyvoj déti a jejich zdravé formovani rodicovskych postojit “.

V rodinéch, kde se nezije se zavislosti na alkoholu, je dit€ na prvnim misté. Rodice dbaji na
jeho piipravu do zivota, vzdéelani, vychovu, délaji dité Stastnym v ramci svych moznosti, a

predevsim je zde patrny citovy zajem a angazovanost (Mat¢€jcek, 2017).
DalSi dostupné vyzkumy u déti rodica zavislych na alkoholu

Polské vyzkumy provadéla Majewska (Turcek, 1982) u 200 déti ve véku 7-16 let rodict
alkoholikti (184 otcu alkoholiki, 8 matek alkoholicek a 8 alkoholikd oba rodice) se zjisténim
nepravidelné a energeticky nevyhovujici stravy u 49 déti. 175 otca propilo vyplatu, 90 otca
prodavalo véci z domacnosti, 24 otct piivedlo rodinu k chudobé. 31 otct bylo ve vézeni, 177
otcl terorizovalo rodinu pres den a 133 i v noci. 97 otct bilo nebo tyralo svoji zenu. 99 déti
utikalo v noci zdomu ze strachu zbiti a hadek. U 82 rodin zasahovala v noci policie.
Psychiatricky lé¢eno bylo 67 déti. V poradnéch a zafizenich pro vychovu a vzdélavani déti jich
bylo 49, prevazné déti delikventi, které byly zanedbané fadnou vychovou. Batawia (Turcek,
1982) kromé vyse uvedeného ve svém vyzkumu ve 100 rodinach alkoholikd uvadi incest nebo
znasilnéni dcery otcem alkoholikem, exhibicionismus a nuceni k pohlavnimu styku svoji zeny
pred détmi. Déti trpeély no¢nim pomocCovanim, kieCovymi zachvaty, poruchami feci, no¢nimi
strachy, tizkostmi, bolestmi hlavy, zvySenou drazdivosti az agresivitou, nervozitou a mentalni

zaostalosti.
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Vyzkum vlivu alkoholismu rodi&a a jeho dopad na vyvoj déti ve Svédsku v roce 1960
provedl Nylander, ktery vyvodil ¢astéjsi neuropsychické poruchy u téchto déti nezu déti z rodin
bez zatizeni. V CR na tyto poruchy poukazuje Widermannova. Dodavé, Ze rozvod, &i rozpad
partnerstvi byva pravidlem (Turéek, 1982). Alkoholismus rodi¢t vedl dle Cerného u jedné
pétiny hospitalizovanych déti na psychiatrickém oddéleni k pokusu o sebevrazdu. Knajbl ve
své studii o suicidiich u mladistvych prokazuje, ze vyrustali ve Spatném socialnim rodinném
prostfedi. 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 alkoholiku,
toxikomant anebo soudné trestanych rodi¢t, kdy témer 24 % z nich mélo mensi 1Q nez 90,
témer 59 % nedokoncené vzdélani a encefalopatii trpélo 2 % déti. Frank vySetfoval déti ze
zvlastni skoly au 10 ze 49 z nich byl u jednoho z rodict alkoholismus, prevazné otec. Vyzkumy
dalsich autord (Mecif, Drvota, Student, Vojtik, Molcan, Skoricova, Mellan, Nedoma,
Pondélickova) jednoznacné potvrzuji, ze alkohol v nuklearni rodiné poskozuje télesny a

duSevni vyvoj, charakter, vychovu a dalsi vzdelavani ditéte.

Rozlisujeme Ctyfi typické reakce déti na zavislost jednoho nebo obou rodica. Tyto

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

¢ Rodinny hrdina — rodinnym hrdinou se nejcastéji stava nejstarsi sourozenec. Piebira
odpovédnost, nahrazuje nefungujiciho dospélého a "zachranuje rodinu". V dospélosti se
takové dité muze citit ménécenné, nedocenéné. Po vnéjsi strance v§ak miize byt celkem
uspésné.

e Ztracené dité — takové dité byva uzaviené, stazené do sebe. Snazi se od problému
uniknout do svého vnitiniho svéta, do svéta fantazii. Komunikace s nim je velmi
obtizna. Tato role se Castéji vyskytuje u divek.

e Dité klaun — dité 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
Hlépe, kdyz se sméjeme, nez abychom se hadali nebo prali“. Role klauna neni typicka
pro déti, kde se zavislost vyskytuje u obou rodicu. S touto reakci se ¢astéji identifikovaly
divky.

e Cerni ovce — dité d&la pravy opak neZ klaun. Dité odvadi pozornost od rodinnych
problému tim, Zze se na sebe snazi upozornit zlobenim, provokovanim ¢i delikvenci.

Chodi za 8kolu, 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 rodica alkoholikii nasledovneé:

e sinejsou jisty tim, jaké chovani je normalni,

e maji tézkosti pri dotahovani ukolt do konce,

e lzou v situacich, kdy by bylo stejné snadné fici pravdu,

e posuzuji samy sebe bez slitovani,

e maji problém se bavit,

e berou samy sebe velice vazné,

e maji problém s diveérnymi vztahy,

e reaguji nepfimefene na zmeny, které nemohou ovlivnit,

e neustale hledaji a vyzaduji pochvalu a ujisténi,

e obvykle citi, Ze jsou jiné nez ostatni lidé,

e jsou bud mimotradné odpoveédné, nebo mimoradné nezodpovédné,

e jsou extrémne¢ loajalni, a to 1 tehdy, kdyz vidi, Ze jejich loajalita je nezaslouzena.

e jsouimpulzivni. Maji sklon nechat se vtahnout do priabéhu néjaké udalosti, aniz
by vazné uvazovaly o jinych alternativach chovani nebo o moznych disledcich.
Tato impulzivnost pak vede k vnitinimu chaosu, k averzi vii¢i vlastni osobé a ke
ztrat€ kontroly nad svym prostfedim. Kromé toho musi vynakladat velké usili,

aby véci daly zase do potradku.

Déti zavislych rodi¢t vyrustaji v podobnych prostiedich. Maze se ménit role, zda je
zavisly otec nebo matka, ale domaci prostredi bude pravdépodobné podobné. Domaci prostredi
je plné nevyiceného napéti, uzkosti, zvySeného stresu, nervozity a place (Woititzova, 2021).
Jelikoz zavisly rodi¢ vétSinu penéz utrati za alkohol, navic Casto nezvlada chodit do prace, v
domacnosti chybi penize. Nezfidka déti pocituji hlad, svaciny do skoly nosi nepravidelné,
nemaji nové obleCeni, nemohou si kupovat nejnovéjsi trendy. Mize dochazet k situacim, kdy
neschopnost placeni ndjmu nebo hypotéky vede k ¢astému st€¢hovani se za levnéjSim 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 veéku Ize celkove charakterizovat jako relativné klidné a bez
dramatickych vyvojovych zmeén. 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 Krejcifova (1998) oznacuji z psychologického hlediska toto obdobi jako vek
stfizlivého realismu, kdy dit€ chce okolni svét pochopit, jak je to doopravdy. Z hlediska
télesného vyvoje jde predevsim o omezeni pohybu, kdy je dité v ramci vyuky nuceno sedét
v klidu. U ditéte s FAS v batolecim a predskolnim véku nachazime opozdény psychomotoricky
vyvoj, opozdeény vyvoj feci, snizeni kognitivnich funkci. Pozdéji se objevuji i charakteristické
obtize v interpersonalnich vztazich, dale porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivni
chovani. Vzdéelavani ditéte s FAS se Casto poji s odloZzenou povinnou Skolni dochéazkou.
Pozornost ditéte na jednu Cinnost byva kolem 10 minut, po zadani tkolu na ném pracuje a
dokaze jej dokoncit. Pti 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 zaznamenavat Zivotni zkuSenosti “ (Plhakova, 2003, s.
193). Dite s hendikepem fetalniho alkoholového syndromu je v nevyhodé pii nastupovani do
prvni tfidy pro své nedostatky u paméti, ktera je oslabena, zejména kratkodoba pamét a
pracovni pamét. Jejich Skolni vykony jsou nerovnomérné a zavislé na aktualnich pracovnich
podminkach ¢&i zadanych tkolech. Ukolem pedagoga je plisobit na zaka a znat jeho osobnost
tak, aby rozvinul jeho uceni co nejlépe a posilil jeho sebevédomi prostfednictvim uplatnéni
vychovnych zasad, pravidel a metod. ,, Nemocné, oslabené, nebo télesné postizené dité je tedy
treba nejen dobre zndt, ale je tiFeba s nim i vhodné zachdzet a vést je k urcitému cili. Vychovnym
cilem v naSem pripadé je dopomoci ditéti k vyvoji osobnosti co nejvyspélejsi, a tak vyrovnané
a harmonické, jak je to za danych okolnosti mozné “ (Matgjcek, 1992, s. 8). Vyvoj détské paméti
se projevuje zvySenim kapacity paméti a rychlosti zpracovani informaci, osvojenim
pamétovych strategii (Vagnerova, 2012). Dité do 5 let véku zdmérné pamétové strategie

netvori, ale s nastupem mladsiho skolniho véku se uplatiiuje metoda opakovani, aby si danou
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latku zapamatovalo. Pamét’ se nyni ,, opird o systém slovnich vypovédi a neni uz tolik zavisla

na okamzitych afektech* (Langmeier, Krejc€ifova, 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 pii vykladu vyucujiciho, Casto jsou to déti s ADHD
(porucha pozornosti s hyperaktivitou) nebo déti s ADD (porucha pozornosti bez hyperaktivity).
,,Pozornost je mentdlni proces, jehoz funkci je vpoustét do védomi omezeny pocet informaci, a
tak ho chrdnit pred zahlcenim velkym mnoZstvim podnétii“ (Plhakova, 2003, s. 77). Jeji zakladni
vlastnosti je selektivita (vyberovost), kterou déti poskozené nitrodélozné alkoholem maji
narusenou. Zameérna pozornost je typem pozornosti, kterou dité potiebuje ve skole ke zvladani
ukolt a povinnosti, vyplyvajici z vyuCovani. Tékavosti trpi pravé déti s hyperkinetickou
poruchou, jejimz hlavnim rysem je chybéni vytrvalosti pfi zvladani urcité Cinnosti a sklon
prechazet od jedné véci k druhé. Dité se obtizné soustied'uje na ucitele, protoze jeho pozornost
upouta cokoliv v jeho okoli, spoluzak, ptadk za oknem, padani snéhu apod. Ve §kole se dité
Spatné soustfedi, déla mu problémy porozumét pokynu od ucitele hned napoprvé. Obzvlasté v
ptipadech, kdy je zadani ukolu delsi. Zvladnout sousttedit se od zacatku do konce a splnit tak
zadany tkol. Casto danou praci nedokonéi. Mezi zakladni projevy ADHD se fadi poruchy
pozornosti, impulzivita a hyperaktivita. Mezi poruchy pozornosti fadime nesoustfedénost,
nepozornost, nebo kolisavou pozornost, rychlou unavitelnost, schopnost kratkodobé
koncentrace pozornosti, netrpelivost, t€kavost, neschopnost dokoncit rozdélanou praci, zna¢né

vykyvy ve vykonu postizeného ditéte (Jucovicova, Zackova, 2007).

. Mysleni je v Sirokém slova smyslu proces zpracovani a vyuzivani informaci, iizce
souvisi s inteligenci, coz je (v tradicnim pojeti) pozndvaci schopnost, jez urcuje uroveri a kvalitu
mysleni daného jedince “ (Plhakova, 2003, s. 262). Vyuka ve Skole vSestranné rozviji rozumoveé
schopnosti zakli. Déti se v obdobi mladsiho skolniho véku uci pracovat se zakladnimi logickymi
operacemi, pfiCemz vétSinou vychazeji z vlastnich zkuSenosti a Cinnosti. Rozvoj logickych
operaci je podminén ucenim, tedy zapojenim ditéte do vyuky. Dle Vagnerové (2012) se uci
chapat vzajemné vztahy. Proména uvazovani v mladsim Skolnim véku je postupna, 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. ,, Naprikiad pripravenost k osvojeni abstraktnich logickych operaci se

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

zaCinaji déti 1épe chapat pojem Cas.

Dité¢ s kombinovanym postizenim (FAS) byva integrovano do bézné sSkolni tfidy.
Pedagogicka integrace postizenych zaku pfinasi nesporna pozitiva jak zakim postizenym, tak
nepostizenym. ,, PostiZeni Zdci si mohou osvojit mnoho zpusobii socidalniho chovadni
pozorovanim a napodobovdnim svych nepostizenych vrstevnikii. Mohou [épe prospivat v Fadé
predmeéti diky vy$Sim motivacnim podnétim, ..., se lépe ucit vzorciim chovdni, ..., coz zvySuje
sebedivéru postizeného ditéte ... naproti tomu déti bez postizeni mohou ... se naucit pomdhat
druhym, ..., komunikovat s postizenymi a vypéstovat veétsi citlivost pro druhé “ (Kalhous, Obst

a kol., 2009, s. 82).
Reé

Lidska te¢ je zakladnim predpokladem uspéSného uceni ve skole a ,,... napomdhd
pamatovani, a tedy opét prodluzuje pochopeni a oviddnuti svéta“ (Langmeier, KrejCifova,
1998, s. 119). Starsi vyzkumy uvadéji, ze divky v tomto véku dosahuji lepSich verbalnich
schopnosti nezli chlapci, ale nijak statisticky vyznamné. Pravdépodobné to souvisi s rychlej§im
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 muze ovlivnit funkci levé hemisféry, ktera je centrem pro tvorbu
mluveni, resp. feci. ,, Porucha v této hemisfére miiZe byt tedy pricinou disharmonického vyvoje
celé funkcni soustavy nutné pro cteni a psani* (Matgjcek, 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 zdsoba ma u sedmiletého ditéte 18 tisic slov
a je dobfe rozvinuta pii komunikaci s okolim. Dité je schopno vyjadiovat se o béznych vécech
a rozumi sdéleni jiné osoby. Jeho jazykové dovednosti jsou nezbytnym predpokladem Skolni
Gispésnosti. Re¢ se velmi rychle zdokonaluje. S ditétem s diagnozou FAS je obtizné se nékdy
dorozumét. ,, Z hlediska logopedie je diilezité védeét o anomadliich 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 kvili vrozenym porucham sluchu, malformacim mluvidel, vzacné pii poskozeni
mozkového centra feci, mentalnimu opozdéni, détskému autismu ¢i psychické deprivaci
(Matéjcek, 2011). Ditéti je tfeba pomoci fe¢ rozvijet, kdy ho nenutime do mluveni, spiSe
vytvarime radostnou a uvolnénou naladu pomoci knizek, loutek, hracek a jinych pomicek.
Mluvime jednoduse, dité se snazi vyslovovat, nékdy hekd, vzdy s klidem a porozuménim
trpélivé opakujeme vyslovené. Logopedické cvieni u téchto déti trva obvykle nekolik let.
Patlavosti trpi na zacatku Skolni dochazky vice déti, postupem ¢asu a vlivem Skoly a spoluzaka

se artikulace a dorozuméni upravuje.
Skolni zralost

Skolni zralost jako pojem je znamy z dob Jana Amose Komenského a piedznamenava,
co by jiz dité melo umét pfi nastupu do prvni tfidy. Screeningové testy provadeji pedagogové
v matefskych Skolach, pediatfi pfi preventivnich prohlidkdch a pracovnici pedagogicko—
psychologickych poraden. Posouzeni ditéte je také v rukou ucitelek matefské Skoly, kdy
pozorovani ditéte ve standartnich situacich je dualezité pro kompletni anamnézu (Matéjcek,
2011). K nejznaméjsim testim skolni zralosti, majici orientacné diagnosticky charakter, fadime
ceskou verzi Kernova testu, vypracovanou Jiraskem a orienta¢ni test Skolni zralosti. Zahrnuje

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

Skola je spolegenskou instituci, ve které se realizuje vychova a vzd&lavani. Skola
pomaha ditéti rozvijet jeho osobnostni vlastnosti, ale také schopnosti a dovednosti. ,, Posldnim
Skoly je proménit spolecnost v multikulturni celek ... misto soutézivosti, zejména v kognitivni
roviné, je tfeba zamérit pozornost na spoluprdci, na tymové formy vzdjemné kooperace ““ (Janis,
Kraus, Vacek, 2008, s. 103). Dité zde ziskava tad, uci se dodrzovat pravidla a ve velké mife se
setkava s hodnocenim a srovnavanim. Pricha (1997) ji definuje jako socialni instituci
vytvorenou za ucelem fizené a systematické edukace déti. Ma funkci kvalifikacni, selek¢ni a
integracni. ,, Ndstup do Skoly je dulezitym socidlnim meznikem, ke dité ziskdva novou roli, stava
se Skolakem “ (Vagnerova, 2012, s. 79). Ucitelé, pedagogicti asistenti, ktefi se staraji o déti
s riznou mirou poskozeni télesného ¢i vyvojového, by méli mit pfistup ohleduplny a s davkou
porozumeéni. Je zde zapotiebi uplatiiovat vychovné metody a zasady, aby ,,se schopnosti

ve Skole (Mat¢jcek, 1992, s. 8).

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

roky. Dité se na pocatku nastupu do Skoly pomalu odklani od vyluéného vlivu rodiny, rozviji
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vztahy sjinymi lidmi mimo rodinu, jak suciteli, ktefi jsou pro né novou autoritou, tak
s vrstevniky. Silné emocionalni pouto ma v tomto véku dité s rodici ¢i opatrovniky (péstount,
prarodiCe), sourozenci a rodinné prostiedi je pro né€ velmi dulezité. Vztahy k vrstevnikim
v prvni tfidé€ jsou homogenni, rovnopravné. Détem jesté chybi kritéria k socidlni hierarchizaci
a ucitel je zde pfijiman jako autorita bez vyhrad. Citové procesy jsou zpocatku labilni a malo
ovladané, dité nic nepredstird a chova se spontanné. Langmeier, Krejcifova (1998) popisuji
vstup do Skoly pro dité jako znacnou zatéz, kdy se musi odloucit od rodica, zapojit se do

pracovnich €innosti, soustfedit se a podfidit nové autorité.

Dité s mentalnim deficitem ¢i néjakou poruchou v psychomotorickém vyvoji v ramei
zahrnuji nepodfizeni se kolektivu a nesoustfedénost. Neustala potieba s né¢im si hrat ovlada
dité¢ natolik, ze nevydrzi v klidu sedét v lavici. Dité se nestaci ucit, zaostava a snizuje své
sebehodnoceni. ,, Uspéch ¢i netispéch ve skole ovlivimje 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 bfisko nebo hlava. Domaci ukoly déla s nechuti a
znaéné dlouho. Tyto projevy neprizpusobivosti v prvni tfidé mohou byt chybné vedeny do
ordinaci détskych Iékait s nalepkou chronického onemocnéni. Tyto somatické projevy se vSak

neobjevuji ve dnech volna nebo o prazdninach.

Skolni prostiedi by mé&lo byt pro dité zavislého rodie bezpednym prostorem. Jelikoz
dit€ zaziva velmi narocnou a stresujici situaci doma, alespon ve Skole by se nemeélo niceho bat.
Vyucujici by méli myslet na to, ze se déti zavislych rodica velmi lehce mohou stat terem Sikany
(Vagnerova, 2012). Ve tfidach maji pedagogové najednou déti Sestileté a déti s odlozenou
povinnou Skolni dochazkou, kterym je sedm a pul let. Rozdil v tomto véku je cela jedna Sestina
veskerého dosavadniho vyvoje od narozeni. Pfitom musi postupovat podle stejnych pozadavku
dle osnov, které jsou dané. Rozdily vykonu u téchto déti jsou tak znacné, viz tabulka €. 5.
,, Ucitel, ktery s timto rozdilem nepocitd, musi nutné vidét mensi zpiisobilost ditéte Sestiletého,

trebaze je ve skutecnosti stejné nadané (Langmeier, Krej€ifova, 1998, s. 105).
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Vék ditéte Nesamo- Neukadznénost | Hravost— | Nesoustre

pii vstupu do gkoly statnost pracovni | dénost pri
nezralost ukolu
5 let 8més. — 5 let 10més. 64,0 % 28,6 % 57,1 % 57,1 %
Slet 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 Smés. 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 ué¢eni — SPU

., Specifické poruchy ucent jsou poruchami v jednom nebo vice psychickych procesech
nutnych k porozuméni nebo k uzivani reci, at mluvené ci psané. Tyto poruchy se projevuji
nedokonalou schopnosti naslouchat, mluvit, cist, psdt, oviddat pravopis nebo pocitat*

(Matgjcek, Dytrych, 1994, s. 68).

Specifické poruchy uceni (SPU) jsou souhrnnym onacenim pro rtznorodou skupinu
poruch, které se projevuji zietelnymi obtizemi pii 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 podkladé dysfunkce CNS. Toto je zpisobeno
odchylnou organizaci aktivit mozku a dominanci hemisfér viz kap. 1.4: ,JiZ ve fazi
embryondlniho vyvoje jsou mozkové bunky velmi citlivé na alkohol a expozice alkoholu miize
zpomalit nebo zastavit normdlni vyvoj mozku “. Poruchy uceni se projevuji u déti napfic vSemi
urovnémi inteligence, tedy u déti nadpramérn€, praimémeé i 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 muze
vyskytovat soubézné s jinymi formami postizeni, jako jsou smyslové vady, mentalni retardace,

socialni a emocionalni poruchy. Problematika specifickych poruch uceni se také stale fadi k
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aktualnim problémim soucasného skolstvi, jedna se az o 10 % zaku se specifickymi poruchami

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

Je dulezité si uvédomit, ze SPU se dit€, dospivajici nebo dospély nezbavi a bude ho
provazet celym jeho zivotem. Dité i rodi¢e musi pochopit, ze ,,intenzivni prdace ve Skolnim véku
a osvojeni vhodnych studijnich dovednosti i vhodnych mechanismii prdce pri vykonu profese
Jsou cestami kvyraznému snizeni vSech obtizi“ (Krejcova, Zelinkova a kol., 2018, s. 7).
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN -10) je systém klasifikace a kodovani riznych nemoci
a zdravotnich stavt, ktery byl vyvinut Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Desata
revize byla provedena v roce 1992 a zaradila specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
do skupin poruch psychického vyvoje a prifadila jim kody v rozmezi F80 az F89. Tato
klasifikace pomaha 1ékaiim, vyzkumnikim a zdravotnickym pracovnikim lépe porozumét
riznym zdravotnim stavim a usnadiiuje mezinarodni komunikaci v oblasti zdravotnictvi

(UZIS, 2021).

Pedagogickou diagnostikou déti se specifickou poruchou uceni se zabyvaji
v pedagogicko-psychologické poradné (PPP). Velmi dilezité je vCasné odhaleni dysfunkci,
které byva patrné jiz v predSkolnim v€ku. Toto odhalovani provadi ucitelé v mateiské Skole
v souladu s urovni védomosti a psychickych funkci ditéte. S pocatkem Skolni dochazky se
zanou poruchy u ditéte zvyraziovat a na doporuCeni ucitele je dit€ odeslano
k psychologickému a specialné pedagogickému vySetieni (Matéjcek, 1993). NejcCastéjsi

specifickou poruchou uceni je dyslexie.

e Dyslexie — specificka porucha Cteni. Definic terminologie dyslexie v historii bylo
mnoho, utvarely se spolu s riznymi diagnostickymi metodami a vyzkumy. Prvnim
autorem, ktery oznacil termin , Dyslexia“, byl némecky neurolog Berlin (1887) a
v prekladu znamenala ,Zvlastni forma slovni slepoty”. Uvadi se, ze spolu
s dysortografii (specifické obtize v pravopise) tvoti az 80 % specifickych poruch uceni.

e Dysgrafie — jsou specifické obtize v psani jako grafickém aktu. Dysgrafie vznika
nejCastéji na zakladé obtizi, které jsou spojené s motorikou, lateralizaci,
zautomatizovanim pohybu 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 tyka ovladani zakladnich pocetnich vykonu, jako je scitani,

odcitani, nasobeni, dé€leni.
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e Dyspraxie —je specifickd porucha obratnosti, schopnosti vykonavat slozité ukony. Tyto
déti byvaji pomalé, nezru¢né, neupravené, jejich vyrobky jsou nevzhledné. Jejich obtize
se mohou projevit jak pfi psani, tak kresleni, télesné vychové, pracovnim vyucovani,
ale 1 pfi mluveni, kde se projevuje artikulacni neobratnost.

e Dyspinxie — je specificka porucha kresleni, kterd je charakteristickd nizkou urovni
kresby, neschopnosti zobrazit urité predméty a jevy adekvatné v zavislosti na veéku.
Dité zachazi s tuzkou neobratné, tvrdé, ma potize s pochopenim perspektivy.

e Dysmuzie — je specificka porucha postihujici schopnost vnimani a reprodukce hudby,
projevuje se obtizemi v rozliSovani tona, dit€ si nepamatuje melodii, nerozlisuje a neni
schopno reprodukovat rytmus (Krej¢ova, Zelinkova a kol., 2018; Mat¢jcek, 2011;
Matgjcek, Dytrych, 1994).

Mladsi skolni v€k je priblizné obdobim od Sesti do deviti let a v pedagogicko-
psychologickém poradenstvi v ném prevladaji Skolnich problémy pfi vyuce a zvladani
zadanych ukoli. Matéjcek (2011) problematiku tohoto v€ku déli na tii 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 nesoustfedénost,
touha se pohybové uvolnit znemoziuje plynulé Skolni pracovni tempo. Zde je dulezité
vychovné a pracovni vedeni pfizpusobit individualité€ ditéte. Druhou problematikou jsou obtize
zminované SPU, mentalni retardace lehkého intelektového podpruméru. Zde se zjistuje pomoci
inteligencnich testi vyspélost ditéte, které jsou doplnény o schopnosti motoriky, kresleni, psani
a komunikativnich dovednosti a fe¢i. Treti problematicka oblast je nadmeérna tizkostnost 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 dostatecné, co v nich je.
Mimo téchto tfech hlavnich okruhi se vychovatelé, rodi¢e obraceji na Skolu se zadosti o
vySetieni jejich ditéte napt. pro nedostatek ctizadostivosti, kdy vSak Casto jde spiSe o velké

ambice rodicl a nepfiméfeny tlak na dité.

Dalsimi obtizemi, kterymi déti s FAS v mlad§im Skolnim vé&ku trpi, jsou poruchy feci
(koktavost, patlavost, artikulacni neobratnost), kdy je nutna logopedicka péce. Poruchy
spanku, pfijimani potravy a nocni enurézy se pak vyskytuji spise ziidka. 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 svédci o vaznych,
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psychopatologickych pficinach a vySetreni détskym psychiatrem je zde na misté (Matgjcek,
2011; Vagnerova, 2008).
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3 PRISTUPY PRACE S RODINOU SE ZAVISLOSTI CLENA NA
ALKOHOLU

Zakladem 1écby onemocnéni alkoholismem je trvala a disledna abstinence. Abstinujici
jedinec se musi vyhybat i té¢ nejmensi davce alkoholu, jinak by diive nebo pozdéji propadl znova
piti. Tohoto ¢lovéka oznacujeme za abstinujiciho alkoholika (Skala, 1988). Pti léCeni zavislosti
na alkoholu se osvédcily zazité postupy, metody a nejrizné&jsi programy. ,, Alkoholici potrebuji
pevné zazemi po cely Zivot a musi jim byt vénovdna patiicnd pozornost, ochrana a ldska, ...,
alkoholismus neni jednoduchou chorobou, ..., proti které staci pouzit kouzelny protijed
(Sournia, 1999, 5.236). Je nutné dasledné 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 prisnou dietu a pfijde mu to tak normélni. Nemocny se
musi vzdat konzumace alkoholickych napoju v jakémkoliv malém mnozstvi a trvale po cely
svij dalsi zivot. To, co formuje zenu-manzelku v dlouhodobém souziti s alkoholikem, 1ze

shrnout do nasledujicich bodi:

1. ,,Je to predeviim nejistota a z toho plynouct uzkost a strach: zpocdtku o bezpecnost
partnera, pozdéjsi obavy ze spolecenské degradace. V neposledni radé je to obava ze
slovniho napaddni, pozdéji i fyzické agrese, obavy o bezpecnost viastni i déti. Manzelky
také prozivaji pocit zneuznani a nejistoty v oblasti erotiky a sexu.

2. Neprimérené zatizeni a starost o celkovou prosperitu rodiny.

3. Mensi ci vétsi izolace rodiny od pribuznych, pratel a okoli, v némz Zije “ (Kvapilik,

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

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

e Zena si nemysli, ze se d¢€je néco mimotradného;

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

vymysli si razné zakazy, omezeni, taktizuje. Svého partnera stale jesté nuti, aby plnil

ukoly, které nalezi roding;

e postupné si uvédomuje, Ze jeji snaha o zvraceni poméru k normalu je marna. Casto si

uvédomi, Ze ji vyhovuje bezvladi nebo role trpitelky a setrvava tak po dlouha léta;

e bere 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 zamétend. Zahrnuje fyzikalni a psychologické
vySetieni, 1écbu télesnych a dusevnich potizi, ambulantni nebo ustavni 1écbu, psychoterapii ve
skupinach, setkavani v léCebnych klubech, relaxacni techniky, jogu, 1ék Antabus a jemu
podobné, rodinné a manzelskeé terapie, rizné terapeutické komunity, sportovni aktivity, turistiku
a dalsi. To vSe v kombinaci pomaha zlepSovat naladu, potlacuje craving, diky télesné aktivite
dochazi k regeneraci mozku (Nespor, 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, lépe se doty¢nému usinid. Obnovuji se

narusené mezilidské vztahy, soudrznost v rodiné.

3.1 Pristupy psychoterapie v 1écbé alkoholismu

Hlavni metodou 1écby alkoholismu je psychoterapie. V pojeti Skaly (1982) jde o
odborné ovlivnéni pacienta, jeho chovani a jednani psychologickymi prostredky
prostfednictvim terapeuta. Jedna se o socialni vychovu a uceni, kdy pacienta informujeme o
jeho Spatném zplsobu zivota, prevychovavame ho k novym, lepsim spoleCenskym pravidlim
v rodiné, v mezilidskych vztazich, zaméstnani a volném cCase. Alkoholik je vedeny ke zméné
zivotniho stylu a zivotospravy. Psychoterapeuticky proces vede k vétsi odpovédnosti jedince,
k samostatnosti pii zvladani uloZenych povinnosti, ke zvySenému sebevédomi a sebedivére

(Skala, 1982).

Moznosti a formy terapie predklada Rehan (1994), ktery nepovazuje alkoholismus za
problém pouze medicinsky, ale tvrdi, ze je zavislost projevem neuspokojivé fungujiciho
adjusta¢né-adaptacéniho procesu. Terapie musi byt zalozena na odhaleni pfi¢iny a nastavena do
jednotlivych etap. Koncepce 1éCebné terapie pomoci hlubinné psychologie ,, nevytvorila
specidlni metodicky apardt pro lécbu zavislych osob, nebot vyuziva postupy uplatméné u
neuréz” (Rehan, 1994, s. 54). Ego-psychologie se soustieduje na ja (Ego) zavislého, které
nebylo v détstvi (Self) adekvatné vytvoreno s pecujici osobou (objektem) a nedoslo
k sebepotvrzeni a sebe reprezentaci. ,,Neadekvatni self-objektové vztahy ustici vranny
narcismus jsou zdrojem dospélé zavislosti a ambivalence“ (Rehan, 1994, s. 55). Terapie se
soustfedi na restrukturaci pacientova Self a na vyrazn€ empatickém a respektujicim postoji

terapeuta, ktery pracuje na navozeni diive potlaCovanych self-objektovych prani a potieb
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klienta. Behavioralni piistup v 1écbé zavislosti na alkoholu vyuziva za prvé principu preucent,
kdy se uplatiiuji averzivni zpiisoby popijeni alkoholu (vyvolavani zvraceni pomoci 1€kti, drobné
elektrosoky) a na druhé strané se pozitivné posiluji vSechny zptusoby odolavani pokuseni,

zvySovani tolerance, oddaleni uspokojeni pomoci pracovnich a sportovnich aktivit.

Rodinna terapie je jednim z moznych pfistupll pfi praci s rodinou. Od druhé svétové
valky do soucasnosti prosla proslo nahlizeni rodinné terapie na problematiku alkoholismu
v rodiné 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 piicinu
vzniku povazovana (ne)funkcnost rodiny a jeji pravidla. V souCasnosti se v rodinné terapii
rodina jako celek vyuziva k dlouhodobému uzdraveni a piebira spoluodpovédnost za

budoucnost v§ech ¢lenti v roding (Kalina, 2008).

Za priCinu patologického chovani jednoho z ¢lenti rodiny byla v medicinském pojeti
v minulosti povazovana rodina. Vyzkum Whalenové vroce 1953 popsal typy manzelek
alkoholikt, které se podilely na partnerové zavislosti jako trestajici, kontrolujici, trpici a
vahajici typ. Pozdé€ji odbornici popsali tyto zeny jako: , prosebnik RiSa, Bivoj, véddtor a
chladny kalkulator “ (Kalina, 2008, s. 188). Jiny vyzkum poukézal 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
tvarilo se, ze se vS§ichni mame vyborne. Pokud se vyskytly potize, alkohol nebyl oznacen jako
problém, ktery by za né¢ mohl. Jacksonova (1957) popsala stadia rodiny, ktera si pfiznala
problém s alkoholismem nasledovné: stadium popirani, stadium izolovanosti, dezorganizace
chodu rodiny, faze Gniku, odd€leni se od rodiny télesné nebo dusevné a kone¢né dochazi bud’

k rozvodu nebo uzdraveni se (Kalina, 2008).

V 70. letech minulého stoleti se na patologicky rodinny zavislostni systém nahlizelo
v nékolika smérech. Strukturalni rodinna terapie se zaméfovala na ustanoveni hierarchie
v rodiné mezi détmi a rodi¢i. Vicegeneracni a kontextualni terapie byla zaméfena na vazby

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

! Typ matetské péce, Casto velmi laskavy, ale naprosto omezujici, ktery nenechava ditéti Zadny prostor
pro vlastni rozhodovani a vili, pfedurcuje dit¢ ke schizofrenii. Pojem ,,schizofrenogenni matka“ poprvé
pouzila Frieda Fromm-Reichmannova, ale Ze v soucasnosti uz jeji koncept odbornici povazuji za
piekonany.

52



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 oteviena komunikace mezi terapeutem vede rodinu k vét§i autonomii. Strategicka rodinna
terapie dle Haleyho (1981) vytvarela na rodinu tlak az manipulaci ze strany terapeuta, zvlasté
u nemotivovanych Clent alkoholika, s uspéchem. V Milanské skole systemicko-kyberneticka
rodinna terapie pokladala city, potieby a konflikty za ptezitek a rodinu chapala jako celek fizeny

pravidly a u téchto se odehravala hra, v které je potfeba 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 1é¢be, informujeme ji o vSech aspektech 1écby a problémy s ni souvisejici,
nabizi rodinné sezeni a terapie (Kalina, 2008). Rodinna terapie se zameétuje na rodinu zavislého,
vytvareni otevieného vztahu k terapeutovi, ktery nabizi provazeni celou 1écbou. Terapeut pfi
praci s rodinou vzbuzuje divéru ve vSech ztcastnénych, podporuje a nabizi moznosti a pomoc
ve zménach chovani, nacvicuje nové techniky jednani a zptsob zivota zavislého a ostatnich
Clent rodiny. Empatickym piistupem postupné piredava poselstvi o nebezpecnosti alkoholu,
pomaha ujasnit hodnoty a postoje. Heller, Pecinovska a kol. (1996) povazuji manzelskou a
rodinnou terapii v 1é¢bé alkoholika za nezbytnou a G¢innou tedy, je-li v terapii zahrnuta péce o
manzelské pary, déti a Sirsi 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 ritualy nenarusené abtizem alkoholu (Kvapilik, Svobodova a kol.,

1985).

., V rodinném poradenstvi se drive tradovalo tvrdé, ale uzndvané zjisténi: nez zdadny otec,
Jje lepsi Spatny otec., nez pijici otec, je lepsi Zddny otec “ (Profous, 2013, s. 75). Alkohol je jedna
z nejCastéjSich pricin problémi mezi partnery. Kvalita partnerského vztahu se odviji od
pozitivn€ ladéného chovani, spocivajici v oceriovani druhého, chvaleni, darki a napt. Casem
stravenym pii spolecnych zalibach. Pro udrzeni si spokojeného vztahu doporucuji odbornici na

manzelstvi a partnerstvi nasledujict:

o | Viimat si pozitivnich viastmosti, chovdni a vzhledu partnera a tyto klady oceriovat.
e Zajimat se o zdjmy, uspéch, netispéchy partnera, vcitit se do néj a pochopit ho.

o |yjadrit ucast, kdyz partnera néco trapi. Obvykle nepotiebuje rady, co ma délat.

o Vhodnym zpusobem vyjadriovat kladné i zdporné emoce v kontextu riiznych situaci.
o Umét hovorit o tom, co partnera zajima.

o Premyslet nad tim, cim partnerovi udélat radost, a to potom délat.
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o Pomdhat partnerovi (napr. v domdcnosti, s détmi) a umét pomoc prijmout od néj.

e Hiledat spolecné zajmy a spolecné travit urcity domluveny cas.

o Nechat partnera hovorit, naslouchat mu, neskakat mu do 7eci, az potom mluvit.

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

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

o Umét uznat viastni chybu, protoze si tim ziskavdte u partnera respekt a uctu.

o Usmivat se, protoze uismév vyvoldvd u partnera pozitivni emocni nastavent.

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

Harmonické manzelstvi nebo partnersky svazek tvofi u vétSiny lidi nejdalezitéjsi obsah
jejich zivotniho naplnéni. Uspokojuje se zde potieba intimniho emoc¢niho souziti (vetné
sexuality), touha mit déti a radost zjejich vyvoje. Uspokojivy a naplnény rodinny zivot je

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

Zeny alkoholi¢ky maji sva specifika jak pii vzniku zavislosti, tak pii 1éeni. Na po&atku
terapie méné spolupracuji nez muzi. Nutnost abstinence pfijimaji snaze. V individualnich
formach psychoterapie vice spolupracuji, ale potiebuji vice Gasu k nahledu na pijactvi. Zeny
jsou vice schopné a ochotné pokraovat v doléCovacich programech a jejich 1é¢ebné vysledky
jsou stabiln&jsi. Vedle zavislosti na alkoholu mivaji deprese a jiné psychické poruchy. U nich
plati, ze velmi dtlezitou je rodinna a manzelska terapie (Heller, Pecinovska akol., 2011). Rozdil
mezi rodinami se zavislou Zenou a muzem se projevuje v pomoci, kterou nabizi §irsi rodina. Je-
li hospitalizovéana Zena alkoholicka, je jejimu muzi ze strany rodiny nabizena pomoc pii chodu
domaécnosti a péci o déti. ,, Socialni kontakty Zen jsou jejich zavislosti podstatné vice naruseny,
Jejich izolace a socialni odmitnuti jsou zietelnéjsi 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 ziistava na povinnosti kolem chodu domacnosti sama.

3.2 Ambulantni a ustavni lé¢eni zavislosti na alkoholu

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

zavislosti pacienta na alkoholu. Léfebnému procesu predchazi komplexni psychiatrické
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vySetieni, stanoveni diagnozy a planu 1écby, pfipadné indikace a doporuceni k jednotlivym
typum odvykaci 1écby, vCetn€ psychoterapeutickych pristupt, farmakoterapie, konzultace
s rodinnymi pfislusniky, poradenstvi a edukace, ale i prubézné kontroly uspésnosti terapie, tedy
dodrzovani abstinence atd. Pro odvykaci 1écbu se musi pacient rozhodnout sam a nastoupit
pouze dobrovolné. V tomto rozhodnuti ma 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
clovéka od prvnich priznakii typickych pro alkoholismus az do konce Zivota“ (Skala, 1982, s.
32). Lidé zavisli na alkoholu a jejich okoli se za sviij alkoholismus stydi, pomaha jejich cileny
tlak

ze musi se svym pitim néco udelat®.

2 9

Snahy o lé¢bu ¢i predchéazeni vzniku zavislosti na alkoholismu nalezneme jiz v davné
minulosti. Napf. uz v roce 459 se pokusil Cinsky cisaf o zdkaz prodeje a uzivani alkoholickych
napoju pod hrozbou téti hlavy. Egyptsky vladce Hakim kolem roku 1000 nechal zniCit vSechny
vinice v zemi a zakazal piti omamnych a alkoholickych pozivatin. V obdobi vlady Karla
Velikého byli opilci trestani na pranyfi. V 18. az 19. stoleti byl boj proti alkoholismu ovlivnén
kulturnimi a nabozenskymi pfedstavami a tradicemi. Do poptedi vsak jiz vstupuji 1 nazory
lékatské pro ochranu zdravi populace. Béhem prvni 1 druhé svétové valky vznikaji ve Francii,
Anglii a Svédsku abstinen&ni spolky a hnuti, protoZe vojaci nebyli pro alkoholismus schopni
plnit své vojenské povinnosti a bojovat. DalSimi profesemi zasazenymi alkoholismem byli
namotnici, zeleznicari, havifi a dalsi. Za nejvétsi pohromy tehdejsi doby byl povazovan syfilis,
alkoholismus a tuberkuléza. Po prohibici (absolutni zadkaz produkce a distribuce alkoholu)

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

Historie Gstavni 16&by v Ceské republice saha do prvni poloviny 20. stoleti. Masarykovo
pojednani "O ethice a alkoholismu" z roku 1912 ukazuje na jeho zajem o problematiku
alkoholismu a jeho chapani alkoholismu jako chronického a degenerativniho procesu
dusevniho Zzivota Clovéka. Masaryk zdiraziiuje, ze alkoholismus ma negativni dopad nejen na
jedince, ale 1 na spoleCnost jako celek. V té dobé se ve spoleCnosti prosazovala myslenka
nutnosti existence ustavniho 1écebného zafizeni zaméfeného na 1écbu alkoholismu. V roce 1911
vzniklo prvni specializované institucionalizované 1é¢ebné zatizeni ve Velkych Kuncicich. Toto
zafizeni fungovalo az do roku 1915, kdy byla jeho ¢innost ukon¢ena v dusledku prvni svétové
valky. Zalozeni 1éebného tstavu Ceskoslovenskym abstinenénim svazem (CSAS) v roce 1922

pedstavovalo vyznamny krok v boji proti alkoholismu v tehdejsim Ceskoslovensku.
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Vychovna, osvétova a kulturni ¢innost zahrnovala poradani prednasek, vzdélavacich schuzi,
popularnich i védeckych kurzi, vydavani materialt s protialkoholni tematikou a podporu péce
o protialkoholni a zdravotnické vzdélavani. CSAS se zabyval zakladanim a fizenim lé&ebnych
ustavii a poraden zalozenych na principech abstinence. Dale se podilel na zakladani
nealkoholickych levnych jidelen, restauraci a hoteli. Kromé toho se angazoval ve zfizovani
prodejen mléka a ovoce a podporoval vyrobu a rozSifovani prodeje nealkoholickych napoju.
CSAS se také vénoval §irsim socialnim aktivitam, které mély za cil podporovat zdravy a
abstinentni zivotni styl. Dal$i specializovanou lé¢ebnou byla 1écebna alkoholové zavislych v
Tuchlové fungujici v letech 1923-1938 a Istebné nad Oravou (1937-1939), ani jedna z l1é¢eben
nebyla po svém zaniku obnovena. (Sejvl, Miovsky, 2018). Z této tradice a zkusenosti cerpal
psychiatr Jaroslav Skala, ktery se stal specialistou ,alkohologem® na 1écbu alkoholové
zavislosti. Po zkuSenostech ze zahranici, zejména ze setkani s americkou skupinou Anonymnich
Alkoholikd, zalozil Jaroslav Skala v Ceskoslovensku obdobu s nazvem KLUS (Klub lidi
usilujicich o stfizlivost). Av§ak po politickych udalostech roku 1948 byly jeho kontakty s AA
(Anonymnimi Alkoholiky) pferuSeny. Roku 1948 zalozil Jaroslav Skala nejdéle fungujici
ustavni zafizeni pro lécbu alkoholovych zéavislosti v Praze u Apolinafe, které je soucasti
psychiatrické kliniky lékarské fakulty Univerzity Karlovy. Z povale¢né konference v Belgii
ptinesl nové prvky do 1é¢by alkoholové zavislosti v Ceskoslovensku. "Apolinafsky" systém
1écby, ktery zahrnoval individuélni, skupinové a rodinné terapie, systém bodovani, pifisna
pravidla, pravidelna setkani, averzni lécbu a dalsi, se stal inspiraci pro mnoho dal§ich ustavnich
zafizeni. SouCasn€ vznikala i ambulantni zafizeni po celé republice pod ndzvem AT (alkohol a

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

V tehdejsim komunistickém Ceskoslovensku byl prodej a konzumace alkoholu zakazan
v dobé voleb a Castecné pretrval tento zvyk do roku 1994. V roce 2012 byl ministerstvem
zdravotnictvi zakazan prodej, distribuce napoji s obsahem nad 20 % alkoholu pro otravy
zpusobené metanolem, které si vyzadaly obéti na lidskych zivotech. Vedle dobrovolné 1é¢by
zavislosti na alkoholu bylo nafizovéano také 1é€eni povinné nebo ochranné. Trestna ¢innost
spojena s abuizem alkoholu nafizovala soudcim uloZeni v ramci trestu i tyto formy. ,, Efektivita
lécby u pacientii nedobrovolnych je zhruba 2x az 3x mensi nez u pacientu dobrovolnych. Je vsak
ditlezité, Ze touto formou léchy je do jisté miry chranén jak pacient sam (pred recidivou piti
nebo recidivou kriminality), tak jeho rodina“ (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985, s. 58).
Ambulantni ochranné lé¢ba méla vSak nevyhodu v tom, ze nebylo mozné presné sledovani

jejiho ucinku na pacienta. Délka ambulantniho 1é¢eni by méla byt 1-3 roky. Vyhodou vSak byla
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plnd zaméstnanost jedince a jeho kontakt, souziti s rodinou. Nafizené Uistavni ochranné léCeni
bylo zase pro spole¢nost nakladné;si, ale s vyraznéjSim lé¢ebnym ucinkem (ProSek in Skala,

1982).

Prvni protialkoholni zachytnou stanici otevieli vroce 1951 v Praze a jeji ucel byl
detoxikacni. 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 i pro zahrani¢ni zdravotniky a odborniky

v protialkoholni tématice (Skala, 1998).

Ustavni 1é&ba byva potiebna i u tézkych zdravotnich nebo psychiatrickych komplikac.
Psychiatrické, interni nebo neurologické oddéleni muze do jisté miry pomoci s 1é¢bou dusledku
piti. Pro pfekonani samotného problému s alkoholem je ale mnohem vhodnéjsi specializovana
odvykaci 1écba. K 1écbe 1ze vyuzit i nekterych latek, které tlumi chut’ na alkoholické napoje.
Nejznamgjsi 1€k Antabus zplisobuje zablokovani enzymia odbouravajicich v lidském téle
alkohol. Po poziti alkoholu pii 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 oddeleni a zachytné stanice. Po tomto roce vétSina z nich zanikla pfi privatizaci
ambulantnich zdravotnickych zfizeni. Na druhé stran€ vznikla celd fada nezdravotnickych
zafizeni v podobé& riznych center, sdruzeni, nadaci, poraden. Castymi ziizovateli t&chto
podpurnych sluzeb byly cirkve. Protialkoholni pécCe pfestala byt organizovana, planovita a
systematicka. Zdravotnickou péci o osoby s alkoholismem vykonéavaji nyni z&asti psychiatrické
ambulance, dale ordinace AT pro prevenci a 1écbu zavislosti a okrajové se na ni podileji
ordinace praktickych 1ékatt a dalsich specialistd (UZIS, CZ, 2021). Pfi ustavni 1écbé se dafi
bezpecnéji zvladat hrozici zdravotni komplikace. Lécba také byva intenzivnéjsi, protoze se
vyuziva soub€zné vice postupu (napf. skupinova terapie, principy terapeutické komunity,
relaxaCnich techniky, rodinna terapie, socioterapeuticky klub). Délka tistavni léCby je ovlivnéna

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

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

Ambulantni forma lécby je vhodna pro jedince, ktefi jsou dostateCné motivovani,
socialné a rodinné podporovani. Také pro ty, ktefi nevyzaduji lécbu v lé¢ebném zafizeni pro
chronické obtize zpusobené alkoholem. A velmi doporucena je ambulantni forma osobam
propusténym z ustavniho léCeni pro tzv. dolécovani se (Skala, 1986). Zde je rozhodujici snaha
pacienta o vyléCeni se. Zde je namisté angazovanost lékafe prvni linie (rodinny, obvodni ¢i
prakticky lékar), ktery mlze byt privodcem alkoholika v jeho prvnim odhodlani se 1éCit.
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. Mé&l by tedy dobrovolné dodrzovat trvalou abstinenci, ktera by méla
trvat minimalné pul roku. Lécba je zahajena pohovorem, dale dochazenim na krevni testy a
pravidelné uzivani Antabusu v intervalu pondéli a ctvrtek. ,, Lék dostavd pacient vyhradné
z rukou zdravotnika v celkové tydenni ddvce dvou az i gramii rozloZené na dvé, ..., a to

optimdlné po dobu jednoho roku“ (Skala, 1986, s. 40).

Protialkoholni 1écba probiha dle Kvapilika, Svobodové a kol. (1985, s. 54) ve 4 fazich:

e faze kontaktu — trva v fadech dnt az mésicu;

e faze detoxikacni — probiha na lazkovém odd€leni 3-4 tydny;

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

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

1ékar specialista, rodina, a pfedevsim rizné socioterapeutické kluby.

Terapie by méla zajistit podporu a rozvoj pacientovych schopnosti abstinenci vydrzet.
Je dulezita nejen na pocatku léCeni, ale i béhem n¢j v doprovodu partnera. Velmi dulezity je
vztah mezi terapeutem a pacientem. Péce by méla zahrnovat navs§tévu terapeuta minimalné 2x
tydné, ktera by méla trvat alespont 1 hodinu. Lécebny program je tvoren hodné individualné,
ale me¢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 1éCenych alkoholikd v ambulantni a ltizkové 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 opatfeni, ktera maji predchéazet vzniku alkoholismu a
dal$im rizikiim z n€j plynoucich. Déli se na tfi zakladni typy: primarni, sekundarni a tercialni.
Priméarni prevence se zaméfuje na predchdzeni vzniku problému, sekundarni prevence na
snizeni rizika vzniku problému a tercialni prevence na zmirnéni nasledkl jiz existujiciho

problému (Hartl, Hartlova, 2010).

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

m¢éla t€¢hotna 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 piijem jednoduchych sacharidii jako jsou cukrovinky a sladkosti, které nepiinasi
télu zadné ziviny;

jist 5-6 x denn€ mensi porce, abyste zabranili pfejidani a udrzeli stabilni hladinu cukru
v krvi. Pfedchozi generace podléhala mylné predstave, ze téhotna musi jist za dva;

pit dostatek tekutin, idealn€ vodu, bylinkové ¢aje nebo neslazené ovocné st'avy;
vyhnout se alkoholu, kofeinu, koufeni, slazenym napojum a energetickym drinkim,
které mohou negativné ovlivnit vase zdravi 1 zdravi plodu;

byt fyzicky aktivni, pokud to téhotné zené lékar dovoli. Cviceni pomaha udrzovat
kondici, posilit svaly, zlepS§it naladu, snizit stres a pfipravit se na porod. Vybirat si takova
cvieni jako je chiize, plavani, joga, pilates nebo tanecni aerobik. Cvicit pravideln€,
mirné. 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 pfiméfeny odpocinek. Spanek je dulezity pro fyzické i
psychické zdravi, alespori 7-8 hodin denné. Pokud se vyskytuji problémy se spankem,
doporucuje se udélat si relaxacni ritual pred spanim, jako je tepla koupel, meditace,
¢etba nebo poslech klidné hudby. Béhem dne si doptéavat kratké fyzické odpocinky;
doporuduje se udrzovat socialni kontakt, mezilidské vztahy a sexualitu. Usmév a
optimismus zeny jsou nezbytnymi predpoklady pro harmonicky vyvoj; plodu. V
téhotenstvi potfebuje zena podporu, lasku a pochopeni od svého partnera, rodiny a
pratel. Sdilet s nimi své pocity, starosti 1 radosti. Nebat se pozadat o pomoc, kdyz je
potieba. Uzivat si také intimni chvile se svym partnerem, pokud jde o fyziologické
téhotenstvi. Sex v te€hotenstvi je bezpecny, pokud nejsou komplikace, jako je krvaceni,
nehrozi predcasny porod nebo nizce ulozena placenta. Sex vam pomuze upevnit vztah,
zvySit sebevédomi a uvolnit napéti;

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

Konzumace alkoholu v téhotenstvi a jeho prevence zamérena na téhotenstvi nebo zeny

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

v roce 1981. Méla poskytovat informace ur¢ené zdravotnickym pracovnikiim, jak postupovat

pii identifikaci pacientek, které jsou vystavené zdravotnim rizikim spojenym s konzumaci

alkoholu béhem té€hotenstvi. V doporuc¢enich mimo vylou€eni konzumace alkoholu uvadi, ze
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se ma t€hotna vyhybat potravinam a 1ékiim, které obsahuji alkohol. Dale poukazuje na to, aby
se 1ékati a sestry, ktefi peCuji o téhotnou, rutinné ptali na konzumaci alkoholu a tuto informaci
zahrnuli do anamnézy. ,, Kazdd pacientka ma byt poucena o riziku konzumace alkoholu béhem
téhotenstvi a mad dostat radu nepit alkoholické ndapoje a vyvarovat se potravin a lékii s obsahem
alkoholu “ (NeSpor, 1992). Prevenci tedy znamend kazdou t€hotnou informovat o Skodlivosti

alkoholu na vyvoj jejiho nenarozeného ditéte.

Utinna prevence musi probihat na Urovni statni, socialni, zdravotnické, ekonomické,
psychologické i pedagogické. V prevenci proti alkoholismu fungovaly protialkoholni sbory,
které v minulosti vykonavaly tehdejsi méstské, okresni a krajské vybory. Zamétovaly se na

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

Ve stat¢ Washington probéhla pétileta studie (1998) autort 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 vytvorit
komplexni, celozivotni profil téchto zen a identifikovat faktory, které ovlivnily jejich schopnost
dosadhnout abstinence. Ve studii byly provedeny podrobné rozhovory s 80 zenami, které
porodily dité s diagndzou FAS. Cilem bylo zdokumentovat jejich sociodemografické udaje,
historii reprodukce a planovani rodicovstvi. Dale se zjistovaly u téchto zen vzorce vyuzivani
socialnich sluzeb a zdravotni péce, nepiiznivé socialni zkuSenosti, sit' socialni podpory,
anamnézu uzivani alkoholu a pfipadné 1écby, duSevni zdravi a inteligen¢ni kvocient (1Q).
Z vysledka plyne, ze tyto zeny pochazely z rizného rasového, vzdélanostniho a ekonomického
prostredi, Casto byly obét'mi zneuzivani a potykaly se s problémy v oblasti duSevniho zdravi.
Zeny, které abstinovaly, mély vyrazné vyssi IQ, vyssi ptijmy domacnosti, v&tsi a uspokojivejsi
socialni podporu a podstupovaly psychiatrické 1éCeni kvili svym dusevnim porucham oproti
vzorku zen, které nedosdhly plné abstinence. Mira nechténych té€hotenstvi a téhotenstvi
vystavenych alkoholu u téchto zen byla zna¢na. Kli¢ovymi prekazkami pro dosazeni ucinného
planovani rodicovstvi bylo naduzivani alkoholu a drog, nedostateCny pfistup k antikoncepci a
nedostateCna podpora ze strany partnera pii uzivani antikoncepce. Diagnosticka a preventivni
klinika FAS muze byt pouzita k identifikaci Zen s vysokym rizikem porodu déti poskozenych
prenatalni expozici alkoholu a programy zameéfené na tuto populaci by mohly vést k

méfitelnému snizeni vyskytu FAS (Astley, Bailey, Talbot, Clarren, 2000).
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V zafi roku 2020 u prilezitosti Mezinarodniho dne fetalniho alkoholového syndromu
(9.9.) pripravili v Praze na Narodni tfidé medici informacni kampan ,Stop alkoholu
v tehotenstvi, kde seznamovali verejnost se zdravotnimi dopady nadmérného piti alkoholu
s diirazem na rizikovost konzumace alkoholu v téhotenstvi* (Mravéik a kol., 2021). VCR v
roce 2021 byl Gspésné zrealizovan pralomovy projekt (pfiloha ¢. 1), ktery ziskal finan¢ni
podporu Utadu vlady Ceské republiky v ramci programu Neinvesti¢ni dotace z dotaéniho titulu
"Protidrogova politika". Tuto inovativni kampai s nazvem "Alkohol a téhotné" pfipravila
Klinika adiktologie 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy ve spolupraci s VSeobecnou fakultni
nemocnici v Praze. Cilem projektu je neodsuzujici formou upozornit na rizika spojena s
konzumaci alkoholu béhem t&hotenstvi a pii kojeni. Zeny mohou v ramci této kampané ziskat
zakladni informace o negativnich dopadech a moznych duasledcich konzumace alkoholu na
vyvoj plodu pfimo na strankach adiktologické kliniky (Klinika adiktologie, 2021). Preventivni
programy zaméfené na veSkerou populaci proti zavislosti na alkoholu jsou soucasti této prace

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

V Ceské republice je dlouhodob& vysoka konzumace alkoholu. Priméma spotieba
alkoholu na osobu je 101 €istého alkoholu rocné. Alkohol pije kazdy den témét 10 % dospélych
a tento podil se dlouhodobé& neméni. 12 % lidi uvadi, ze ¢asto piji nadmérné mnozstvi alkoholu.
Tato skupina je nejpocetnéjsi mezi mladymi dospélymi a s vékem se zmensuje. Naopak, denni
piti alkoholu se zvySuje s vékem. Od roku 2011 se mezi dospivajicimi vyrazné snizuje piti
alkoholu, v¢etné pravidelného a rizikového piti. Tento trend potvrzuji 1 vyzkumy provedené v
roce 2021. Nicméné, v porovnani s Evropou je stale vysoka mira piti alkoholu mezi
dospivajicimi. Podle dlouhodobych odhadu patii 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 dlouhodobé& nezménil, ale posledni data z roku 2021
naznacuji mirny pokles rizikového piti v dospélé populaci. Kazdy rok zemte 6-7 tisic osob v
souvislosti s pitim alkoholu, z toho 2 tisice imrti jsou pfimo zptiisobené alkoholem (napft. imrti
na alkoholickou cirhozu jater nebo otravu alkoholem). DalSich 600 umrti ro¢n€ jsou neptimé,
tedy zpusobené nehodami nebo sebevrazdami pod vlivem alkoholu. Piti alkoholu také zatézuje
spoleCnost a zdravotnictvi kvili urazim, dopravnim nehodam nebo nasili pachané pod vlivem
alkoholu. Alkoholici umiraji v priméru o 24 let dfive nez obecna populace. Ro¢né je v kontaktu

s lékari a v 1écbé pro zavislost na alkoholu asi 30 tisic osob, z nichz nejvice, cca 26—27 tisic
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osob je oSetfovano v psychiatrickych zafizenich, z toho 20 tisic v ambulantni péci a témer 6

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

Spotreba Cistého alkoholu na osobu roc¢né 10 litra

Denni konzumace alkoholu dospélymi 10 %

Casté piti nadmérnych divek alkoholu 12 %
Rizikové piti alkoholu dospélych 1,5-1,7 miliona
Skodlivé piti alkoholu 800-900 tisic osob
Umrti v souvislosti s konzumaci alkoholu roéné 6-7 tisic osob
Piima umrti zpusobena alkoholem ro¢né 2 tisice osob
Neprima 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 30 tisic ro¢né
alkoholu

Osoby v kontaktu s psychiatrickymi zarizenimi 26-27 tisic osob rocné
Osoby v ambulantni psychiatrické péci 20 tisic rocné
Osoby v luzkové psychiatrické péci 6 tisic osob rocné

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

Prakticka Cast prace je vénovana organizaci a prub€hu vyzkumného Setfeni, analyze
ziskanych dat a zavéreCnému shrnuti. Vyzkumna cast byla provedena formou kvalitativni, s
respondenty byli vedeny polostrukturované rozhovory, s cilem zjistit nejrizn€jsi psychosocialni
aspekty jejich maladaptace na prozitou krizi, vliv socialniho zivota ¢lent rodiny na studium,

préci a souziti v rodinég.

4.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro realizovany vyzkum byl zvolen kvalitativni pfistup, ktery je zaméfen na ziskani
hloubkovych dat z vypoveédi respondenti. Kvalitativné orientovany pedagogicky vyzkum
vychazi dle Chrasky (2016) z filozofického zakladu a to fenomenologie, kterd zkouma jednani
lidi a piipousti vice realit. Pedagogicky kvalitativni vyzkum popisuji autofi Svaiicek, Sed’ova a
kol. (2007, s. 13), kdy cilem: ,, Hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni
a komplexni informace o studovaném jevu“. Kvalitativni vyzkum predstavuje metodolog
Creswell (Hendl, 2008) jako proces hledani porozuméni, ktery je zalozeny na zkoumani lidského
problému a provadény v pifirozenych podminkach ucastnik. 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 nému samému “
(Stake in Hendl 2008, s. 105), kdy vyzkumnik chce do hloubky poznat pravé tento pripad.
V kazuistice jde o podrobny popis nebo rozbor jednoho ¢i ne¢kolika malo ptipadi. Kazuisticky
pristup je v soucasné dobé& zarazen do kategorie neexperimentalnich metod ,, ... jako vyzkumnd
metoda jednotlivych pripadit 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 problémii v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevu zaloZeny na
hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastmikem vyzkumu. Zdmérem
vyzkumnika provdadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé Fady postupii a metod rozkryt a
prezentovat to, jak lidé chdpou, prozivaji a vytvdreji socidlni realitu (Svaiitek, Sed'ova a kol.,

2007, s. 17). V zakladnich 1 aplikovanych socialnich védach vychazime z myslenky, ze jsou
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razné perspektivy pro oblasti a podminky zkoumanych jevi, avSak shoduji se vjednom:
,Soustieduji se na lidské chovani a uznavaji, Ze empiricky vyzkum hraje diileZitou roli v jeho
zkoumani*“ (Punch, 2006, s. 15). V souvislosti s planovanim vyzkumu hledame zptsob pohledu
na zkoumany jev, ktery nam udava soubor predpokladii o socialni oblasti nebo svété. Ma za kol
napomahat objasnit, jaké techniky a témata jsou ta spravna, chceme-li danou oblast zkoumat.
Kwvalitativni pfistup v psychologickych védach definuje Miovsky jako: ,, PFistup, ktery pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych c¢i nekvantifikovatelnych viastnosti zkoumanych
fenoménit nasit vnitrni a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod* (Miovsky, 2006, s. 17).
Jedine¢nost, neopakovatelnost, kontextualnost, historicnost, procesualnost, dynamika a také

reflexivita patii mezi dalsi charakteristiky kvalitativniho pfistupu.

4.2 Cil vyzkumu

Cilem praktické Casti bylo podrobnéjsi porozumeéni rizikovym faktoram psychického,
socialniho a fyzického vyvoje déti, jejichz nuklearni rodina byla ovlivnéna alkoholovou

zavislosti jednoho z rodicu.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo dosahnout hlubsiho poznani a porozumeéni desetileté divky,
ktera se narodila s FAS (kap. 1.4.) matce zavislé na alkoholu. Jakym zpiisobem probihal jeji
fyzicky a psychicky vyvoj od narozeni az po soucasnost. Zachytit osobni zivot v pripadové studii
(dale jen kazuistika), kdy ,,jde o podrobny vyzkum urcitého aspektu u jedné osoby “. Zamérem
této prace bylo dosazeni kvalitn€jSiho a hlubsiho porozuméni ,, minulosti, kontextovym faktoriim
a postojum, které predchazely urcité uddlosti. Zkoumaji se mozné priciny, determinanty, faktory,
procesy a zkuSenosti, jez k ni mély vztah“ (Hendl, 2008, s. 102). Pro tuto praci byla kazuistika
zpracovana jako dosavadni zivotni piibéh ¢i zivotni historie divenky, jak ji charakterizuje
Miovsky (2006). Studie (vyzkum) byla zaméfena na vyvoj jednoho ¢loveéka a zasazena do

rodinného kontextu.

Dil¢im cilem bylo zjistit u dvou osob, jak alkoholismus jednoho z rodicti mél vliv na
jejich prozivani détstvi a dospivani. Jaky vliv mél na uceni a Skolni vysledky, fungovani v rodiné

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

Vyzkumny soubor tvotily 3 osoby: 1 dité (divka) ve veéku 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 lékarskych, pedagogickych a psychologickych zprav provadeéli

v pritomnosti jejiho zékonného zastupce — vychovatele.

Etika vyzkumu

Pred zahajenim vlastniho vyzkumu bylo potfeba ziskat pouceny, tzn. informovany
souhlas od respondent’ a opatrovnikd nezletilych osob. Slo o pasivni souhlas, o némz pojednava
Hendl (2008) a nebylo vyzadovano tedy prohlaseni podepsat. VSem informantim bylo jasné a
podrobné vysvétleno, o jakou praci a vy zkum se jedna. Dale byli pouceni o moznosti neodpovidat
na dopliujici otazky, také o variant€, ze mohou z vyzkumu kdykoli vystoupit, bez udani divodu.
,Dalsim diileZitym obecnym etickym pravidlem je tzv. empaticka neutralita. lento termin
znamend, ze vyzkumnik by mél viici ucasmikiim vyzkumu projevovat zdjem, ucast a porozuméni,
ale k zjisténym skutecnostem by mél byt neutrdlni* (Patton, 1990 in Miovsky, 2006, s. 280).
K vyzkumu bylo pfistupovano s maximalni trpélivosti pfi pokladani otazek v probihajicich
rozhovorech, zvlasté u nezletilé divky. Byla zde snaha o naprostou minimalizaci mozného
psychického utrpeni. Pfed samotnym zahdjenim rozhovoru bylo jesté jednou vysvétleno, jak
bude nakladano s pofizenymi nahravkami a pfepsanym textem. Vzhledem k osobni citlivosti
tématu a véku divenky bylo nutné predejit stresujicim a vypjatym situacim, proto jsme vyber

prostiedi, kde dochazelo k rozhovorim, 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 udaja &. 110/2019 Sb. (Sbirka zakont CR).

4.3 Vyzkumné otazky

S ohledem na stanoveny cil vyzkumu, kterym je vliv alkoholismu rodi¢e na vyvoj a
vzdélavani déti, byla formulovana hlavni vyzkumna otazka (HVO) a tfi vedlej§i vyzkumné

otazky (VVO).

HVO Jak alkoholismus matky v t€hotenstvi ovlivnil psychicky a fyzicky vyvoj jejiho
ditéte?
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VVOI1 Jaké jsou dusledky alkoholismu rodice na dit€ a jeho Skolni vykon a jak se dité

projevovalo ve Skolnim prostiedi?

VVO2 Jaky vliv mél alkoholismus jednoho z rodicti na prozivani détstvi a dospivani

respondenta?

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

z pohledu respondentii?

4.4 Metoda sbéru dat

Pro praci byla zvolena metoda rozhovoru, konkrétné tfi rozhovory. Nejdiive byl
proveden pilotni rozhovor s desetiletou divenkou, kterd mé diagnostikovany fetalni
alkoholovy syndrom, prostiednictvim polostandardizovanych otazek. Pilotni rozhovor nebyl
zahrnut do vlastniho vyzkumu. Pro vyzkumnou praci se nakonec ukazalo jako nejvhodnéjsi
metoda narativni interview, pfi kterém neni respondent vystaven standardizovanym otazkam,

ale je spiSe podporovan k uplné volnému vypravéni (Hendl, 2008).

U nasich probandi bylo evidentni, Zze jejich ochota sdilet sviyj Zivot, objasfiovat a
interpretovat vlastni vzpominky, bude pro studovany fenomén piinosnéj§i. Podle Chrasky
(2007) ma nestrukturovany rozhovor nespornou vyhodu v lepsim navazani kontaktu mezi
vyzkumnikem a zkoumanou osobou, coz pfinasi bezprostiednéjsi projev. Samotné rozhovory
probihaly po vzajemné domluvé v domacim prostfedi respondentd, kde byla zajisténa klidna
atmosféra bez okolnich rusivych vlivi. Neverbalni komunikace, v€etné mimiky, gestikulace a
posturiky, byla kliCovym prvkem pfispivajicim k atmosféfe rozhovoru. Rozhovory zacinaly
jednoduchou vétou, naptiklad "Vyprave] mi o svych kamaradech" a respondentova spontanni
reakce byla opatrné rozvadéna do dal§iho vypravéni vyzkumnou osobou. Tento pfistup byl
aplikovan i pii nasledujicich rozhovorech. Délky rozhovora byly razné dlouhé, kdy jsme se
opakované setkavali. Vyzkum byl veden neformalné, pfic¢emz rozhovory nabyvaly osobniho a
divérného charakteru. Kromé toho bylo v ramci 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 umoziuje analytikim snaze studovat obsah a interpretovat
informace. Transkripce je proces piepisovani 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 mize byt provedena bud
doslovné, zachycujici kazdé slovo a neformalni projevy, nebo v podobé redakcni transkripce,
kde jsou odstranény nékteré hovorové prvky a preformulovany nekteré vyrazy, aby byl text 1épe
Citelny. Celkoveé transkripce pomaha prevést mluvené slovo do formy, ktera mize byt snaze
analyzovana, sdilena nebo archivovéana. Narativni interview vyzaduje, aby bylo zachyceno
nahravacim pfistrojem. Pro préaci by toto bylo ¢asové nakladné a narocné, proto se uziva
technika shrnujiciho protokolu. Technika shrnujiciho protokolu si klade za cil redukovat
rozsahly text do stru¢né a prehledné formy pomoci systematického schématu. Hendl (2008, s.

210) identifikuje Sest ucinnych zptisobti redukce:

e Vypusténi — opakujici se vypovedi jsou vynechany z textu.

e Zobecnéni — mén¢ obecné vypovédi jsou nahrazeny obecné€jS§imi formulacemi.
e Konstrukce — globalni vypoveéd nahrazuje nékolik specifickych vypoveédi.

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

pti¢emz zbytecné duplicity jsou eliminovany.

o Selekce — vybrané klicové vypovedi jsou ponechany, pokud vyjadiuji podstatna a

obecna tvrzeni.

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

koherentni celek.

Vyhodou této techniky je schopnost efektivné zredukovat objem rozsdhlého materialu. OvSem
stoji proti ni riziko ztraty kontextu, coz muze vést k zjednoduSeni 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 ¢. 1
Markéta (10 let)
Zdravotni anamnéza

Markéta, nyni desetileta, se narodila v roce 2013 v 38. tydnu téhotenstvi 34leté zené
zavislé na alkoholu. Jednalo se o Sestou graviditu. Matka tou dobou méla dvé zijici déti (dcery),
za sebou 1x spontanni potrat, 2x umelé preruseni tehotenstvi. T€hotenstvi bylo vedeno jako
rizikové, ve 25. tydnu byla matka hospitalizovana pro sneseni kondylomat (genitalni
bradavice), pro poruchu gluk6zové tolerance a dvoucévny pupecnik. Vyskyt kondylomat tizce
souvisi s Castym stiidanim sexualnich 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 ,, ..., zdiiraziiuje rychly vyvoj socidlnich poruch, véetné moziné kriminality a
sexudlni promiskuity”. Samotny porod prob&hl pomoci cisafského fezu pro preeklampsii
(zanétlivé multiorganové onemocnéni) doprovazenou vaznou te¢hotenskou komplikaci Hellp
syndromem?. Jedinou 1é&bou je okamzité ukondeni téhotenstvi. 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 ptitomen pro jeho urgentni provedeni.

Bezprostiedni poporodni adaptace novorozeného ditéte po provedeném cisaiském fezu
byla bez potizi. Markéta vazila 2190 grami a méfila 42 cm, uzavieno v§ak jako tézka hypotrofie
(podvyzivenost) novorozence. Po nasledujicim pediatrickém vySetfeni ji byl diagnostikovan
FAS — viz kap. 1.2 Dusledky alkoholismu na lidsky organismus, kdy ,, V diisledku poZivani
alkoholu béhem téhotenstvi se miiZze u plodu vyvinout tzv. FAS (Fetdlni Alkoholovy Syndrom)*,
ktery byl popsan ve zdravotni dokumentaci divenky: vyhlazené philtrum, malé ocni Stérbiny,
epikanty, mald mandibula a plochy kofen nosu. Znaky pomahajici urcit tuto diagnodzu
popisujeme detailné v kap. 1.4 Fetalni alkoholovy syndrom, kdy: ,, StiZené déti touto diagndzou
Jsou si fyzicky velice podobné. Charakteristicky vzhled obliceje s Sirokym nizkym korenem nosu,
povisla ocni vicka, kruhy na vnitrni strané oci, ploché tvdre, chybéjici philtrum (jamka) pod
nosem, uzky horni ret a Silhani usnadnuji diagndzu rychleji po porodu (Skdla, 1986)“. Byla

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

2 Hellp syndrom: vazna komplikace v t€hotenstvi — rozpad membrany ¢ervenych krvinek, snizené mnozstvi
krevnich desticek a patologie v jaternich testech. Jde o klinicky stav spojeny s vysokou matefskou a
novorozeneckou morbiditou a mortalitou (Simetka, V1k, Prochazka, 2013).
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(echokardiografické vySetfeni srdce) byl zjistén defekt komorového septa, dilatace aorty a
naznak prolapsu mitralni chlopné. V sakralni oblasti patefe pistél, bez prikazu komunikace
s paternim kanalem dle USG (ultrasonografické vySetfeni) 1 RTG (rentgenové vySetieni).
Hrudnik divenky je asymetricky, ma vpaceny hrudnik. Na dolnich koncetinach ma tzv.
sandalové ryhy (vEétsi mezera mezi prvnim a druhym prstem). Obdobi stravené v porodnici je
spojeno s nizkou laktaci matky a malym zamem o prso ze strany Markéty. Adaptace byla
komplikovana také novorozeneckou zloutenkou divenky, a proto dobfe hmotnostné
neprospivala. Propustény do domaciho prostfedi byly po 12 dnech pobytu v nemocnici, kdy
Markéta byla Castecné kojena a dokrmovana umelou kojeneckou vyzivou. Stav ditéte byl
uspokojivy a zdravotni stav matky se jevil také v mezich normy po prodélané operaci cisarskym

fezem.

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

ambulanci pro plochonozi.

V 9 letech byla podrobena vySetieni pro maly vzrast a onemocnéni pojiva, kde byla
mimo jiné prokazana stigmatizace ARND viz kap. 1.4 Fetalni alkoholovy syndrom, ,,ARND —
s alkoholem spojend porucha nervového vyvoje. Tato porucha se projevuje zejména v oblasti
psychického vyvoje ditéte . Genetickym vySetfenim nebyla prokazana patogenni sekvencni
varianta, ktera by mohla byt pfi¢inou malého vzristu a srdecni 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 socidlnich
vrstev, také osamélé ¢i rozvedené Zeny “. Matce Markéty bylo 34 let, kdyz méla doma z prvniho
manzelstvi dvé dcery ve véku 8 a 12 let. Byla tou dobou rozvedena témeét dva roky. S tehdejSim
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 t€hotna, kdy
absolvovala dvé interrupce (umélé preruseni te¢hotenstvi). Tteti UPT uz nemohlo byt dle zdkona
v Casovém obdobi provedeno dle tehdejSiho platné legislativy. Nechténé téhotenstvi zvladala
s obtizemi, kdy: ,, Usmév a optimismus Zeny jsou nezbytnymi predpoklady pro harmonicky vyvoj

plodu. V téhotenstvi potiebuje 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 zavislosti na
alkoholu a jejiho rozvoje u t€hotnych). Oba partnefti holdovali ve vysoké mire alkoholu. Matka
byla vedena jako psychiatricky pacient pro pokus o suicidium (sebevrazda), zdali i pro
chronicky abuzus alkoholu, nevime. Byla dvakrat po dobu tfech meésici hospitalizovana
v psychiatrickém zafizeni. Zemfela na multiorganové selhani ve svych 36 letech, kdyz bylo

Markété 2.5 roku a dalsim dceram 11 a 16 let.

Otec Markéty prodélal ve svych 45 letech zanét slinivky bfis$ni s akutni bfisni operaci a
pobytem na anesteziologickoresuscitaCnim oddé€leni asi jednoho tydne, kdy mu selhavaly
zivotni funkce pro metabolicky rozvrat organismu. Po ptelozeni na chirurgické oddéleni zacal
trpét alkoholovou psychozou — deliriem tremens, ktery je v kap. 1.2 charakterizovan predevsim
zrakovymi halucinacemi. ,, Objevuji se typické vidiny lidskych postav nebo malych zvirat, ...,
nemocny odhdni hmyz. Sluchové halucinace a iluze jsou méné casté a byvaji velmi neprijemné
(pacienti slysi hlasy, které jim vyhrozuji)“. Vidél nad sebou viset na pavucinach pavouky,
odhanél je. SlySel zpivat hlasité zdravotnicky personal pisn¢ Karla Gotta, také slySel motorové
pily pod okny, jak kaci les. Byl agresivni vii¢i oSetfovatelskému personalu. Tyto abstinencni
pfiznaky piekonal za pobytu v nemocnici, kdy byl detoxifikovan a propustén domu. Abstinence
mu vydrzela asi 3 mésice. Vzhledem k naslednému abuzu alkoholu pfisel o zaméstnani, Cemuz
predchazelo zplisobeni dopravni nehody pod vlivem alkoholu. Stabilni praci si nesehnal a na
Utadu prace byl evidovany asi jeden rok. Ve 48 letech mu byla diagnostikovana rakovina plic
z celozivotniho koureni. 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 vyruastala se svou matkou a jejimi dvéma dcerami z predchoziho
manzelstvi ve dvoupokojovém byté€ v hornim patie rodinného domu prarodici ze strany matky.
Jeji otec s nimi nezil ve spole¢né domacnosti, podilel se v§ak na vychové ditéte a finan¢né je
podporoval. Dochazel za nimi, anebo si je bral k sobé do domu, kde zil se svou matkou. Sam
mél dvé dcery z predchoziho 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 mire alkoholu. Poru¢nice Markéty k tomu uvadi: , Tatka mi slibil, Ze 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 “.

72



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 domacnosti a
péce otec, ktery v tu dobu pracoval a s péci o dit€¢ mu poméahala (celodenné) jeho 73letd matka.
Otec pil alkohol kazdodenné€, i béhem pracovni doby, kdy ho Zzivilo povolani obchodniho
zastupce. Rizeni automobilu bylo hlavni naplni dne. Babi¢ka Markéty tuto novou situaci
zvladala s obtizemi, starost o 2,5leté dit€é a domacnost se podepsaly na zhorSeni jejiho
zdravotniho stavu. Musela podstoupit akutné€ operaci Zlu¢niku a za par mésict operaci bfi$ni
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 prostiedki a zahy onemocnél onkologickou chorobou plic.
Markétko, jak oslovujes svou sestru?

. ..Lucko... “. Obé 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 péci o dit€ ji pomahal zbytek rodiny. Lucie k tomu dodava, ze ji sestra od
doby, co se naucila mluvit, oslovuje zdrobnéle a to ,,Lucinko®. Je to jako by ji oslovovala
maminko. Mat¢€jcek k tomuto tématu (2005, s. 47) dodava, ze dité dle psychologickych studii:
., .. za matku prijima toho, kdo se k nému matersky chovda — a ne jenom toho, kdo md na to

potvrzeni z porodnice. Cili to nemusi byt jeho viastni biologickd matka “.

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

,, Kdyz jsem videéla 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 poradeé s mamkou rekly, Ze si ségru vezmu k sobé, myslim, Ze to prestéhovani zvladla
celkem dobre, brala jsem ji ven mezi jina mald décka, to do té doby neméla, kdyz byla jenom
s babickou a nemocnym tatkou. Pak méla mald tri a Sla do Skolky, vzali mi ji hned, vzhledem
k rodinné situaci a ve Skolce byla v pohodeé . Adaptace Markéty na matetrskou Skolu a novy
domov probéhla bez vétsich obtizi. Behem 1 roku, od dvou do tii let, vystfidalo malé dité tfi
domovy. Po umrti maminky $la bydlet k otci a babicce asi na pul roku, po operacich seniorky a

nemoci otce ke své sestfe.
Jak vzpominate na rodice Markéty?

Markéta vi, ze méla matku a otce, ktefi byli oba moc nemocni a zemfeli. S Lucii si o
nich obcas povidaji a vzpominaji pfi fotografiich, chodi na hibitov pfi riznych prilezitostech.
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. Markéta si mamku vybavuje jen nepatrné a tatku taky tak, byla moc mald, kdyz o né prisia,
tak je to moznd pro ni i lepsi, na hirbitov jim nosime kytky ““. Lucie k tomu dodéava, ze az bude
Markéta vétsi a bude-li se vice ptat, fekne ji pravdu. Zatim vSak dotazy nema4, je na svou sestru

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

. Mald méla odklad do Skoly o jeden rok, protoZe byla a je zpomalend a byla hodné
drobnd. Zdpis byl navic v dobé 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 ulitelek z matetské Skoly, ze Markéta trpi poruchou regulace
aktivity a pozornosti (ADHD) a zaostava ve spousté ¢innosti za svymi vrstevniky, doporucili
jeji porucnici vySetteni Skolni zralosti v pedagogicko psychologické poradné (PPP). Na zaklade
vysledki vySetfeni poradna navrhla odlozeni plnéni povinné Skolni dochazky o jeden rok.
., Nastup do Skoly byl ndarocny, porad se décka musela testovat na koronarovirus, zvykat si na

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

,,Jo, mam, Elisku, Kdjinku a Janicku . V dalSich odpovédich sdéluje, ze jsou to divky
ze Skoly a setkavaji se 1 mimo ni. Lucie k tomu dodava, ze si dévCata neuméji s hraCkami ¢i
nécim jinym hrat, jsou pfevazné na mobilu. Obcas si pusti v televizi pohadku. Lucie ma pocit,

ze si kamaradky prestavaji s Markétou rozumét a jiz se nesetkavaji tak Casto.
Navstévuje Markétka ve volném case néjaké krouzky?

Ano, navstévuje krouzek keramiky, a to jedenkrat tydné pfi skolni druzingé. ,, 70 mne
bavi“. V podrobnych doporucenich PPP se také objevuje, aby Markéta navstévovala zajmové

krouzky.
Skolni anamnéza

Markétka byla odeslana v Sesti letech poprvé do PPP pro posouzeni §kolni zralosti, kdy
byl realizovan odklad povinné Skolni dochéazky. V kap. 2.3 Vzdélavani ditéte s FAS mladsiho
Skolniho véku toto definujeme jako: ,, Odklad Skolni dochdzky v pripadé ditéte s hendikepem
vrozeného fetalniho alkoholového syndromu je tedy opodstatmény, vyjimecné o dva roky. Silné
emociondlni pouto md v tomto véku dité srodici Ci opatrovniky (péstouni, prarodice),

sourozenci a rodinné prostredi je pro né velmi diilezZité .

74



Prvni tfidu absolvovala Markéta s velkymi obtizemi, hlavné v matematice pro Hejného
metodu. Do druhého ro¢niku nastoupila do jiné zakladni §koly, kde je klasicka matematika, coz
ji vyhovuje vice. Divka ma potize se zvladanim uciva obecné. Domaci ptfiprava probiha
pravidelné, pod dohledem sestry, cca pul az 1 hodinu denné. Ptipravu Markéta nezvlada sama,
pottebuje dopomoc, pfipravu déla nerada. Lucie popisuje velice vyrazné potize s nepozornosti
(chybovost, vyrusitelnost, slabou pracovni vydrz) a to zejména ve spojitosti se Skolnimi
povinnostmi. U jinych Cinnosti se tyto potize tolik neprojevuji. Projevy zvySené aktivity a

impulzivity popisuje jako obcasné.
Pedagogické vySetieni — zprava ze ZS (zdkladni §kola) 4. roéniku

Divodem odeslani Markéty k vySetfeni do PPP byly potize v Ceském a
anglickém jazyce. Slabé porozumeéni ¢tenému textu a potize s pozornosti. Neschopnost rozlisit
délku a mékkost hlasek, vynechavani celych slov pfi psani. Pasivita v hodinach, potfeba
dopomoci, pomalejsi tempo a snadna rozptylitelnost pozornosti. Snadnéa unavitelnost a nizka
vytrvalost. V PPP Markéta absolvovala jak specialné pedagogické vySetteni, tak 1 vySetieni

psychologické. S vysledky vySetfeni seznamujeme nize.

Psychologické vySetfeni Markétky v PPP v 10,5 letech

Vkap. 2.3 Vzdélavani ditéte s FAS mladS§iho Skolniho véku zminujeme, jak ,,§
pocdtkem Skolni dochdzky se zacnou poruchy u ditéte zvyraziiovat a na doporuceni ucitele je
dité odesldn o k psychologickému a specidlné pedagogickému vySetreni (Matéjcek, 1993) .
Kontakt s psychologem navazuje dle dostupné dokumentace Markéta bez obtizi, ochotné
odpovida na uvodni otazky. Nebyly pozorovany znamky zvysené nervozity. Slovni zasoba je
pfimeéfena veéku, neznd-li pojem, dokaze piiblizit popisem. Porozumeéni del§imu nebo
komplexnéj§imu zadani je nedostatecné. Opakované zadani nezachyti celé nebo zapomene jeho
cast (pfipomenuti prace na dal§im papife, pfipominani vyzadovaného postupu, divka nepodrzi
Cisla v zadani slovni tlohy v matematice). Aspira¢ni uroveii Markétky je nizka, snadno se
vzdava. Casto odpovida rychle, bez dislednosti a hlubsiho zamysleni. Objevuji se ast&jsi
chyby z nepozornosti. Kdyz je divenka vedena k hlubSimu zamysleni, je schopna podat lepsi
odpoveéd’. Zhruba od poloviny vySetfeni na ni lze pozorovat znamky nastupujici unavy a
snizujici se koncentrace. Vykony jsou pak nevyrovnané. Drobné tendence si hrat s pomtuckou

nebo zivat se divka snazi regulovat.
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Zaveér psychologického wvySetfeni ukéazal, ze celkovy vykon Markétky v testu
rozumovych schopnosti vySel ve srovnani s vrstevniky v pasmu podpriméru, s lepSim
vysledkem v neverbalni oblasti oproti oblasti verbalni. Bylo potvrzeno hluboké oslabeni paméti
(zeyjména kratkodobé a pracovni pameéti) a oslabeni zrakové analyzy a syntézy. V kap. 2.3
Vzdélavani ditéte s FAS mladsiho Skolniho véku popisujeme, ze: ,, Dité s hendikepem fetdlniho
alkoholového syndromu je v nevyhodé pri nastupovdani do prvni tridy pro své nedostatky u
paméti, kterd je oslabena, zejména kratkodobd pamét a pracovni pamét. Komplexni
zhodnoceni vysledkl vysetfeni Markétky a ziskanych anamnestickych adaji nasvédCuji pro
stfedné zavazné deficity v oblasti regulace pozornosti. VPU (vyvojové poruchy uceni) nebyly
v dobé vySetfeni potvrzeny. Opozd’ovani ve Ctenarském vyvoji souvisi s netrénovanym ¢tenim
Markéty. Déle je zde snizené porozumeéni Ctenému textu, chybovost v pisemném projevu

(nepozornost) a grafomotorické obtize.

Z vySetteni PPP se divka jevi jako obecné zvySené uzkostna, nevéii si, ma strach
z neuspéchu, pasobi ustrasené€, nékdy je plactiva. V kolektivu je spise podfidiva a neprabojna.

Hodnoti se subjektivné jako malo oblibena.

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

Pfi tomto vySetifeni byla Markéta sice usmévava, ale méné sdilna a verbalné méné
pohodova. VySetfeni probihalo po prestavce po predeslém psychologickém vySetieni. Zadané
ukoly plnila ochotné, se snahou a jeji pracovni tempo se jevilo bez napadnosti. Byla vSak
potteba instrukce opakovat, dovysvétlovat a prodlouzit dobu zacviku. Dobfe reagovala na

pochvalu.

Cteny text si neukazovala, &etla po slovech, neplynule a tézkopadng, ale se snahou o
spravnou vétnou intonaci. Jeji vykon ve Cteni 1 chybovost kolisal, domyslela si slova.
Porozuméni ¢tenému textu bylo oslabené, Cast textu dokazala s dopomoci reprodukovat, druhou
Cast si nevybavila viibec, ani s dopomoci otazek. Slabiky Cetla ve volném tempu, spise pomaleji.

Text beze smyslu Cetla pomaleji s nizkou chybovosti.

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

obtizné zapisovala slova se souhlaskovymi shluky. Vazané pismo bylo lehce rozkolisané, ale
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Citelné. Pri diagnostickém diktatu vynechavala diakritiku a zkomolila souhlaskové shluky.

Celkova chybovost byla hranicni.

Specifické zkousky potvrdily obtize ve sluchové diferenciaci. ZkouSku zrakové
diferenciace plnila v pomalejsSim tempu se zvySenou chybovosti. Artikulatné je Markétka
neobratné 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 r/f. ,, Vyvoj feci probiha u déti po celou
dobu détstvi. Déti prochdzeji pediatrickym, psychologickym, foniatrickym vySetrenim a
ndsledné jsou odesilané k logopedovi k ndpravé* (kap. 2.3 Vzd¢lavani ditéte s FAS mladsiho

Skolniho véku).
Doporuceni pro metody vyuky pro Markétiny pedagogy

Pfi vedeni zakyné je zadouci, aby vyucujici byli dobfe obeznameni s problematikou
poruch regulace aktivity a pozornosti. Néktera vybrana doporuceni, jak vést divku s jejimi

obtizemi:

e pocitat s nerovnhomérnymi Skolnimi vykony, které jsou ve vétsi mife zavislé na
aktualnich podminkach ¢innosti nebo zkouseni. Obtiznost tlohy, denni doba a pfipadna
unava se promita do aktualniho psychického ladént;

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

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

e pii samostatné praci poskytnout vyss§i miru podpory a pedagogického vedeni;

e vzhledem k oslabeni kapacity pracovni sluchové paméti a oslabeni pozornosti maze mit
divka potize se zapamatovanim si delSich slovné podavanych instrukci, proto je
doporuceno se vyvarovat piili§ dlouhému zadani, mluvit pomaleji, ptfipadné zopakovat.
Je-li moznost, podéavat instrukce s moznosti zrakové opory;

e ve vyuce Castéji opakovat zaklady uciva, trpélivost, jednoduchost a srozumitelnost
v zadavani ukoll, dat vice Casu a omezit zkouSeni na zaklady uciva,;

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

e cilené 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 usmérniovat. I pres podporujici a pomahajici pristup nebude vzdy
schopna dostat pozadavkam,;

e vyvolavat ke Cteni kratSich a snazsich usekt a jeho rychlost neporovnavat s ostatnimi
spoluzaky. Pii praci s textem ponechat dostatek Casu na precteni textu z tabule, dat
dostatek Cau na pfepis daného, ovérit porozumeni zadanému textu;

e respektovat obtize v grafomotorice, tolerovat thlednost pisma, rysovani a upravu.
Zapisy zhodin umoznit vést alternativné, napf. ofotit ztabule, nebo z pfipravy
pedagoga, ¢i od Sikovnych spoluzaku;

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

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

poslechového materialu.
Doporuceni pro zakonného zastupce Markétky

Lucii byly v PPP detailné vysvétleny Markétiny obtize se vzdélavanim a doporuceny
postupy, jak maji domaci ptfipravu 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 dobte, aby se doba piipravy zkratila. Od 4.
ro¢niku si Lucie na pomoc domluvila doucovani od pedagozky na matefské dovolené a dle
jejich slov to vyrazné pomohlo Markété v dosahovani lepsich skolnich vysledka. Tato ucitelka

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

e pii domaci pfiprave nespoléhat na Markétinu samostatnost, ale doprovazet ji, poméhat
vybirat podstatné ucivo, dovysvétlovat, kontrolovat a zkouset;

e pripravu provadét kazdodenné ve stejnou dobu, pravidelnost je dil¢im uspéchem a
predchazi tak ¢aste¢né neochote k dané ¢innosti ¢i smlouvani;

e domaci pripravu rozfazovat kvili snizené koncentraci Markéty a v prestavkach 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 precteni instrukci a peclivému
promysleni. Upeviiovat navyk zpétné kontroly vykonaného ukolu;

e pii uCeni se nové latce propojovat informace, které¢ uz Markétka ma a davat zkuSenosti
a priklady ze zivota a navazovat na dfivéjsi probrané ucivo. Znalosti budou 1épe
vybavitelné, kdyz se propoji s béznym zivotem. Napt. poucka o fotosyntéze. Zadejte
otazku typu ,,Jak se vraci kyslik do vzduchu?“ Divka si tak Iépe uvédomi vyznam, lest,
rostli a domacich kytek, které ma ve svém dosahu;

e dalSimi pomuckami 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 vyjadrovaci schopnosti, chtéjte po Markété, aby Vam prevypravéla,
jaky meéla den, co d¢€lala a co se udalo. Nechejte ji prevypravét pohadku, knizku;

e ucit se oblibenym pisnickam, telefonnim Cislim, zapamatovat si napt. nakupni seznam;

o zkousSet postiehové hry, jako napt. Cink!, Dobble, Reflex aj. (ptiloha ¢. 4);

e posilovat Markétinu sebediivéru, ocefiovat drobné tspéchy, skolni i mimo né;

e rozvijet socialni dovednosti, divenka je placha, a tak zkouSet rizné scénky, co lze
o¢ekavat a jak na né reagovat;

e zvazit navstévu zajmoveého krouzku.

Lucie byla detailné seznamena o povaze Markétinych obtizi. Bylo doporuceno

konzultovat zavéry z PPP s odbornym 1ékafem — 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 29]letému
otci jako prvni dité do uplné rodiny. 4100 gramt, 51 cm. Porod byl spontanni, zahlavim;
nekiiSeny novorozenec. Poporodni adaptace komplikovéana nékolika VVV (vrozena vyvojova
vada). Komplikované bylo jiz obdobi stravené v porodnici, kdy kojeni neprobihalo dobie ze
strany ditéte, Spatné prisavani ditéte, nechut se namahat sat z prsu, ktera souvisela s pozdéji
diagnostikovanou vrozenou vyvojovou vadou — pylorostenézou (neprichodnost mista
ptechodu zaludku do tenkého stifeva). Odchazel 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 VVV byla neprachodnost o¢nich kanalkd, upravila se pomoci medikace. Tteti se
projevovala béhem prvnich tydnd zivota ublinkavanim az obloukovitym zvracenim Patrika,
diagnostikovana byla pylorostenoza, ktera byla akutné€ opera¢né fesena v jeho 6tydnech zivota.
Po celkové anestezii byl udrzovan 2 dny v umélém spanku, aby se nepotrhaly vnitini stehy.
Nasledna rekonvalescence byla komplikovana dal§im onemocnénim, a to jicnovym refluxem
(projevuje se ublinkavanim, palenim zahy, plynatosti a plaem miminka), kdy musel byt krmen
specialnim kojeneckym mlékem. Psychomotorické tempo béhem prvniho roku bylo pomale;jsi,
plazil se az od 8mésicu, ze kterého se rovnou postavil v jednom roce a zacal chodit. Posadil se
sam v 10 mésicich. Obdobi mladsiho a starsiho batolete bylo v mezich normy. O¢kovani radné
a v pozadovanych terminech. Pravidelné kontroly urologické ambulance v jiném krajském
meste byly v intervalech 3 mésict. Operace a plastika mocové trubice probéhla ve tfech a pul
letech, opét v nékolikahodinové celkové narkoze. Matka byla s Patrikem hospitalizovana. Po
propusténi znemocnice domi mél Patrik doCasné zavedenou epicystostomii (zavedeni
mocoveého katetru pres bfisni sténu slouzici k odvodu moce). Kontroly détské urologické
ambulance probihaly az do jeho patnactin, kdy v asi v 11letch se vyskytla komplikace (pebytek
mocCe v mocovém méchyii i po vyprazdnéni), kterd byla feSena kratkodobou anestezii
k rozsifeni operované mocové trubice. Nocni enuréza do 6let véku, kdy musel pravidelné uzivat

l1éky a no¢ni budici rezim. Ostatni détska 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 dobé byla vdana za jeho otce 3 roky. Méla
vysokoskolské vzdélani, pred téhotenstvim pracovala jako ucitelka na zakladni Skole. Po
porodu zustala s Patrikem na rodicovské dovolené. Pochazela z netplné rodiny, jeji matka byla
alkoholicka a otec s nimi nezil ve spolecné domacnosti, mél nové manzelstvi. Vyristala stfidave

u svych prarodi¢u (rodiCe Patrikovy matky). Matka byvala upravena, Cistotna.

Otci Patrika bylo 29let, kdyz se narodil. Bylo to jeho jiz druhé dit€, z prvniho manzelstvi
mél 8letou dceru. Pochazel z uplné rodiny, mél 4 sourozence, vyrustal na vesnici. Byl vyucen
klempifem. Vaznéji nemocen nebyval, trvale se s ni¢im nelécil. Ptic¢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 sidli§ti. Dcera
z prvniho vztahu otce k nim dochézela na vikendy v pravidelném rezimu. Babicky a dédeckové

z obou stran se s Patrikem vidali sporadicky.
Predskolni anamnéza

Patrik nastoupil do MS (matefska $kola) ve 3,5 letech. Adaptace probéhla s mensimi
obtizemi, jako byl kazdodenni pla¢ pred odchodem matky z matefské skoly. V kap. 2.1. Rodina
se zavislosti popisujeme, jaky vliv ma alkoholismus rodice na dité: ,, U téch se to projevuje
plachosti, vylekanosti, nervozitou a poruchami v chovdni (Widermannova, 1955) “. Kratce po
nastupu do MS musel podstoupit operaci vy$e zmifiované hypospadie, coz si vyzadalo 2mé&si¢ni
absenci z predSkolni dochazky. Po celé prvni 2 roky navic vyzadoval chodit domt po obéde,
kdy jeho matka byla tou dobou doma na rodicovské dovolené s mladsim sourozencem. Obcas
mu bylo vyhovéno. Patrik trpél nocnim pomocovanim az do Sesti let, také pfes den prti
odpolednim spanku ve §kolce, kdy musel mit plenku. V kap. 2.2 Vyvoj déti rodice alkoholika
uvadime, ze: ,, Déti trpély nocnim pomocovanim, krecovymi zdachvaty, poruchami reci, nocnimi
strachy, uzkostmi, bolestmi hlavy, zvySenou drdzdivosti az agresivitou, nervozitou a mentdlni
zaostalosti (Turcek, 1982). Vyskytly se problémy s vyslovnosti 1/f, 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 néjaké utrzky. Jako
kdyz jsme poradd nékde jezdili kviili té mé operaci. laké si vybavuji, Ze otec casto po prdci spal.
Kdyz zrovna nespal, asi uz byl vecer, mél oteviené pivo nebo néco ve sklence, asi pandk to byl.
laky jednou, to uz byl bracha na svété, byl mimino, tak se ozyval jeho pldc, rany a triskdni
véci...no mamka byla ubrecend, méla cerveny oblicej, brecela a kolem rozbité véci a ten maly
Jurt brecel. Otec uplné zuril. 1o jsem védél, Ze se néco stalo hrozného a moc jsem se tehdy bdl,
Ze se mamce nebo braskovi a mé néco stane “. Kap. 1.1. Alkoholismus oznacuje tuto etapu
alkoholismu jako: ,, Fdze III. — rozhodné (krucidlni), ..., typicka ztrdta kontroly nad pitim. Tento
stav jiz prinasi problémy nejen konzumentovi, ale také jeho okoli, .... Ztrdta kontroly, vykyvy
ndlad, zuzeni zdjmii, konflikty na pracovisti, spolecensky sestup. Objevuji se télesné priznaky,

kdy casto vznikaji sexudlni 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 predchozim usp&sném zvladnuti skolniho zapisu
v Sesti a pul letech véku Patrika. Vyslovnost se diky logopedii upravila a no¢ni pomoc¢ovani
také. Na brzké détstvi neméa moc vzpominek. Otec se rad napil, nejdfive to byly jen vikendy,
pozdéji se alkohol stal téméf denni zalezitosti. Pil nejCasteji doma. Dfive vSak chodivali s
matkou do spolecnosti, kdy se dost opijel a byval k matce agresivni. Slovné a fyzicky. Scény
vypadaly podobné, kdy po navratu domu se otci néco znelibilo a za¢al matce vycitat, kiicet a
héazet s vécmi. Obcas matku zbil. S bratrem byli zavieni v détském pokoji, méli 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 ného pitomé,
kravské a casto mlela ,,picoviny“, taky ji v hddce dost vulgdarné naddval a vyhrozZoval treba
zkopdnim mé, kdy si uvédomuji, tak zacal vulgdrné 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 muj tatinek, kterého
Jjsem mél tak rdad nendvidét. Myslim, Ze od té doby jsem zacal byt takovy jiny, lhal jsem, kdyz
Jjsem nemusel, Skola mi nesla, pordd jsem musel néco délat 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, kterd brecivala. Nechtél jsem, aby nam ubliZoval, brdaska byl
tehdy malinky a moc nemluvil. Kolikrdt jsem si ¥ikal, proc s nim mama je. Do prdce chodili oba
dva. Tam snad otec problémy nedélal a nechodil opily. Pozdéji, kolem mého 13 roku se konecné
od néj mamka odstéhovala, mé a brachu si vzala se sebou . V kap. 3.1 Pfistupy psychoterapie
v 1écbe alkoholismu dodavame: ,,V rodinném poradenstvi se drive tradovalo tvrdé, ale
uzndavané zjisténi: nez zadny otec, je lepsi Spamy otec.; nez pijici otec, je lepsi Zdadny 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 vySetteni pro grafické
obtize. Mé&l méné uhledné pismo, snizenou schopnost kresleni a rysovani, byl neobratny
v pracovnich Cinnostech a vysledky ve vytvarné vychové neodpovidaly vynalozenému usili.
Dale byl chlapec dekoncentrovany, nevnimal pokyny a po intenzivnéj§i zatézi hodné
nesoustiedény ve vyuce. ,,Déti zavislych rodici vyristaji v podobnych prostredich. MiiZe se
ménit role, zda je zavisly otec nebo matka, ale domaci prostiedi bude pravdépodobné podobné.
Domaci prostiedi je plné nevyrceného napéti, uzkosti, zvySeného stresu, nervozity a place

(Woititzova, 2021) “, upozortiujeme v kap. 2.2. Vyvoj déti rodiCe alkoholika.

Zaveér psychologického vySetfeni byl, ze intelektovy vykon se pohyboval ve stfednim
pasmu veékového priméru s lepSim postavenim verbalni slozky ve stfednim pasmu vékového
pruméru oproti slozce nazorové, ktera se pohybovala v dolnim pasmu vékového priméru. Dale
se projevila rychla unavitelnost v zatézi. Lehce oslabené byla schopnost socialniho usudku a
mira logického usudku 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 vys$§i miru citlivé kontroly a vedeni ve vyucovani, které jsou
nutnymi podminkami uspé$ného zvladani skolni prace;

e stiidat ¢innosti naro¢né&jsi na pozornost s ¢innostmi umoziujici uvolnéni a odpocinek;

e umoznit chlapci pohybové uvolnéni o prestavkach i v pribéhu vyucovaci hodiny,
tolerovat motoricky neklid (ménit chlapcovu polohu pfi sezeni, poposedéavat, polozit

hlavu na lavici, hrat si s tuzkou...), pokud to nerusi ostatni spoluzaky;
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je-li to mozné, usadit Patrika do prvni lavice samotného nebo s klidnym spoluzakem,
prostfedi by nemélo byt presyceno zrakovymi stimuly;

dbat na to, aby v jeho zorném poli byly pouze potiebné pomiicky k zadané Cinnosti;
oveérovat porozuméni zadanym ukolim, byt co nejkonkrétnéjsi, co udélal spravng,
ocenit;

pii vyhodnocovani tkolt rozli§ovat chyby z neznalosti a ze ,,zbrklosti;

zkouSeni zatadit na rano nebo zacatek hodiny;

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

pochvala a ocenéni nejen vykonu, ale i 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 pripadné

potvrdil vyvojovou poruchu chovani.

Zavér specialné-pedagogického vySetfeni u Patrika byl: VPU nediagnostikovany.

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

porozumé&nim. Doporuéenim pro viechny predméty ZS bylo:

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

tolerantnéji hodnotit zhorSenou grafickou stranku pisma a vykony v oblastech, do
kterych se promita oslabena vizuomotorika, grafomotorika, orientace — napt. rysovani,
geometrie, orientace na mapach, v tabulkach a slozitéjsich schématech;

pfi samostatném cteni ovéfit, zda zadani porozumél.

Doporuceni pro chlapcovu domaéci pripravu:

prubézné procvicovat jemnou motoriku a grafomotoriku. Plynulé tahy ve vétSim
formatu a nezvedat zapésti nad podlozku;

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

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

zapisu.
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Shrnyjici informaci z PPP tedy bylo, ze se jedna o zéka se specialnimi 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 (pfiloha €. 5).

Jaké jste mél vysledky ve Skole, jako jsou znaAmky 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 $la. Kresleni, vithec vytvarka, to jsem délal
opravdu nerad. Bavil mé télocvik. Néjaké pozndmky, napomenuti ti'idni 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. Zndmky byly kolem trojek, dvojek.
Mamka se se mnou ucila do skoly, ale byly to nervy, nemél jsem to rdad. Brachovi to $lo v§echno
néjak samo a lip. To byl miij pocit. Mél jsem problémy ale s jednou asistentkou pedagoga, ktera
do nas o prestavkdach furt ryla, otravovala, néco rikala, poucovala, nedala nam prosté pokoyj,
Jja ji mél plné zuby, az téch problémit bylo opakované, byl jsem na ni hnusny, dali mé nasi do
Jjiné skoly. I brachu. V kap. 2.2. Vyvoj déti rodice alkoholika, kdy dochazi: ,, Naruseni k postoji
k otci alkoholikovi vede k nerespektovani viici autoritdm, problémy s chovdnim ve Skole a jinych
volnocasovych aktivitdch, z kterych jsou proto pozdéji vylucovani (Kvapilik, Svobodova a kol.,

1985).

., V sedmé tridé na té nové 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 jiném byté. Vzal jsem alkohol, Ze ho po Skole proddam devdtakum, ale dva kluci tehdy ze
tridy hrozné chtéli zkusit, co to je, no a dopadlo to fakt blbé. Jeden poblil ucitele na chodbé,
druhy se motal, ja nenadychal nic. Ja to nepil. Ale dostal jsem zaracha na mobil, pocitac, to
docela dlouho, asi pul roku a tu trojku z chovani. Chudak mamka, musela pak chodit na
socialku, do Skoly.... Konecné byl doma klid a ja to uplné posral. Mamka byla ze mé uplné
vyFizena. Tata v té dobé s nami nebydlel, takzZe si to u néj nijak nevybavuji. Celkové ale jsem

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

Z dal§iho Patrikova vypravéni a dotazovani vyplynulo, Ze se jeho rodi¢e dali zpét
dohromady, coz nenesl psychicky dobte. M¢li dalsi dité. To bylo Patrikovi 14let a navstévoval
devatou tfidu. Po uspéSném absolvovani prfijimacich zkouSek na stfeni Skolu se prestéhovali

zbytu do rodinného domu, ktery museli rekonstruovat. Otec jako zdatny femeslnik vSak
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zatézové situace dost dobfe nezvladal, byl sprosty az agresivni a nadaval zené, détem. Napéti

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

., V prvdku jsem se rozkoukdval, uiplné novy svét, ale nadSeny z uceni jsem moc nebyl, bylo
toho néjak moc. Navic mi to moc neslo, soustiedit se. Ve druhdku prisel Covid a do Skoly jsme
se vrdtili poradné az ve ctvrtdku, takze rok a pul doma a maturita pred nami. Otec pil vice.
Hddali jsme se, porad bylo podle ného Spatné udélané, mama, ta taky chuddk to pordd 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 iizkost, které se ve mné hromadily jsem jezdival
rozchodit na mejdany s klukama, kde jsme byvali az do rana. NesndsSel jsem ho. Porad to tak
mdm. Nadavky a urdzky ke mné pdrkrat prerostly v to, Ze se mé snazil zbit, bylo mi uz tak
osmndct, ale nedal jsem se. Vzeprel jsem se mu, silu uz jsem na to mél. Co mi karanténa dala
pozitivatho, tak to, Ze jsem cvicil a posiloval, ve sklepé jsme si brdachou udélali posilovhu “. laky
Jjsem asi trictvrté 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 pfipravu. Dostal se vSak na
vysokou Skolu, 1ékarskou fakultu. Do prvniho rocniku nastoupil na obor vSeobecné 1ékarstvi,
kdy se ubytoval na koleji, dostatecné vzdaleny svému domovu. Mél i psychické problémy, jako
jsou uzkosti, nesoustfedénost pfi uceni, naladovost. V kap. 2.2 Vyvoj déti rodi¢e alkoholika
upozoriiujeme na: ,, ZvySené skore neuroticismu — neuroticismus se tyka miry emociondlni
nestability a uzkosti. Vyzkum ukdzal, Ze déti z rodin alkoholikit mély zvySené riziko pro rozvoj
dusevnich problémii (Skala, 1988) ““. Skolu chlapec po roce opustil, Ze ho studium nenapliije,
je prili§ dlouhé a svazujici. Chce vydélavat penize, byt samostatny a nezavisly na rodi¢ich. Od

rodicu se odstéhoval. V soucasné dobé pracuje jako obchodni zastupce a je spokojeny.
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Kazuistika ¢. 3
Klara (19 let)

Zdravotni anamnéza

Témér dvacetileta Klara se narodila v roce 2005 v terminu ve 40. tydnu, donosena a bez
VVV 25let¢é matce a 30lettmu otci do manzelstvi, jako druhé dité v poradi. StarS§im
sourozencem byla 4leta sestra. Vazila 3250 gramt a méfila 49 cm. PIné€ kojena byla 6 mésict.
V kojeneckém a batolecim véku trpéla béznymi détskymi nemocemi, neutrpéla vazné Grazy a
nepodstoupila zadnou operaci. Nenavstévovala zadné specializované ordinace. Pravidelné
ockovani probihalo v terminech. Psychomotoricky vyvoj probihal dobfe, sedéla v pul roce,
lezla po ¢tyfech v 8 mésicich a samostatné chodila v jednom roce. Prvni slova vyslovila v 11

mesicich, 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. Pochéazela z netplné
rodiny, vyrastala s matkou a se star§Sim mentalné postizenym bratrem v rodinném domé. Svého
otce neznala. Byla vyu€ena prodavackou, v oboru pracovala az do zac¢atku 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. Pochéazel z uplné rodiny, nemél zadného
sourozence. Vyrustal ve mésté. Vyucil se automechanikem a vtomto oboru celou dobu
pracoval. Tehdejsi zakladni vojenskou sluzbu vykonaval po dobu 1 roku. Toto manzelstvi bylo

prvni.

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

se o samostatnou bytovou jednotku se socialnim zafizenim vcetné kuchyné.
Predskolni anamnéza

Nastup do MS probé&hl ve 3,5 letech a adaptace na ni byla klidna. Projevily se potiZe
s vyslovnosti nékterych sykavek, kdy logopedicka péce byla potieba asi 1 rok a nasledné doslo
k uprave teci. Celkové byla divka ve skolce klidna, pracovita pfi Cinnostech, hrava a zapojovala

se do kolektivu. V kap. 2.3 Vzdélavani ditéte s FAS mladsiho Skolniho véku dodavame, ze:
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., Posouzeni ditéte je také v rukou ucitelek materinky, kdy pozorovani ditéte ve standartnich
situacich je diilezité pro kompletni anamnézu (Matéjcek, 2011). Skolni zralost byla u divky

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

. Myslim, Ze vSechno bylo fajn, nez se od nds 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
Stasti. Viibec si nevybavuji mezi rodici néjaké hdadky, pokud byly. K tatkovi jsme pak chodily
se sestrou na vikendy nebo na prazdniny. Mamka ta zacala dost pit alkohol, po jeho odchodu.

1aké si nasla nového pritele, se kterym se teda opijeli hodné oba*“.

Z dal§iho dotazovani uvedla respondentka, ze s pitim méla matka problémy jiz pred
odchodem otce z domova. Sam otec to vysvétlil Klafe v jejich pozdéjsich letech, kdy mohla
porozumét jeho davodim krozvodu. Vkap. 2.1 Rodina se zavislosti uvadime, ze:
,, Alkoholismus je jedna z castych pricin rozpadu manzelstvi v Ceské republice. V roce 2005 byl
témer jako hlavni pricinou rozvodu a to v 5 %, vroce 2019 klesl na 1,5 %, avSak toto snizené
Cislo miize byt ddno tim, Ze se jiZ rutinné neuvadi 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. Obé dcery byly zvyklé na domov, kde se narodily,
proto po rozvodu rodi¢i zistaly bydlet v domé u své matky. Ta doposud nezanedbavala své
povinnosti kolem vychovy dcer a domécich povinnosti. Nelze opomenout, ze otec Kary se

odstéhoval k jiné zen¢.

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

samotné doma, coz nam vyhovovalo, protoze tam nebyla zase opild mama “.
Skolni anamnéza

Klara uvadi k dotaziim na znamky a chovani ve skole: ,, V prvni tFide, a i potom na
zdkladni Skole jsem méla samé jednicky, Skola mé bavila. Ve tieti tridé se mamce narodila
mladsi sestricka, 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 vysvéd&eni se objevily
trojky. Klara se musela zapojit do doméacich povinnosti a péce o malou sestru (kojenecky a
batoleci vek). Starsi sestra v t€ dobé byla pres tyden na internaté pii ucilisti, na vikendy jezdila
domu a pomahala mladsi sestfe s chodem domacnosti. Klare v té dobé bylo 10 let. Ve skole
byla nevyspand od nocniho vstavani, postupné¢ neméla zadné kamaradky. Byla unavena,
nesoustfedénd, podrazdéna a nezapojovala se do Skolnich aktivit. Tiidni ucitelka si v§imla zmén
v div&inych projevech chovani a dala podnét k socialnimu Setfeni v roding. ,, Skolni prostredi
by mélo byt pro dité zavislého rodice bezpecnym prostorem. Jelikoz dité zaziva velmi ndrocnou
a stresujici situaci doma, alespori ve Skole by se nemélo niceho bat. Vyucujici méli myslet na to,
Ze se déti zavislych rodicii velmi lehce mohou stat tercem Sikany (Vdagnerovd, 2012) “, viz kap.

2.3 Vzdélavani ditéte s FAS mladsiho Skolniho véku.
Jak na tom byla Vase maminka, kdyz jste se zhorsila ve §kole s prospéchem?

., 10 bylo obdobi, které zpémé mdm v mize, v noci jsem obcas musela uklidnit
malou placici sestru, pak ji rano prebalit, obléct, nakrmit, nékdy byla matka 1iplné namol
zFizend, a tak jsem nesla do Skoly*“. Klara se kompletné€ postarala ve dne i v noci o dité
v kojeneckém a pozdé&jsim veéku. Déti alkoholika: ,, Jsou uizkostné a casto prebiraji rodicovskou
roli v odpovédnosti za domdcnost, mladsi cleny rodiny, nezridka ekonomickou funkci.
Prestdvaji si hrat, maji starosti dospélych, nesméji se (Kraus, 2008, s. 82).“, uvadime v kap.

2.2 Vyvoj déti rodice alkoholika.

Divka neméla Cas si piipravovat pomucky, délat domaci ptipravu do skoly. Chodit ven za
kamarady nebo navstévovat néjaky krouzek. V té dobé se matka Klary pokusila o sebevrazdu.
Neuspésné. Byla pak umisténa na dobu tfi mésica v tstavnim 1éCeni pro alkoholismus a deprese.
Klarai se starsi sestrou byla svéfena do péce otce. Mladsi sestru svefil soud do péce otci. Obdobi
paté tfidy Klara prozivala u svého otce, kdy si zvykala na novou skolu a spoluzaky. 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 pavodniho
domova. Heller a Pecinovska a kol. v kap. 2.2. déti z rodina alkoholika (1996, s. 81) shrnuji
socialni a vyvojovou prosperitu déti rodice alkoholika nasledovné: ,, U déti z rodin zavislych
rodicii se jiz v détstvi vyskytuji ruzné formy dusevnich poruch a odchylek v psychickém vyvoyji,
které negativné ovliviuji jejich schopnost adaptovat se mezi détmi, ve Skolnich kolektivech ...
mivaji horsi prospéch ve Skole, jsou castéji nemocné, maji méné konickii a volného casu, hiire

se uplatnuji v pracovnim i spolecenském Zivoté ... je ddle naruSeno pozitivni prijeti
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rodicovskych vzoru, ¢imzZ je ohroZen psychosexuadlni vyvoj déti a jejich zdravé formovdni
rodicovskych postojii . Klara zaCala navstévovat postupné né€kolik zajmovych krouzku, ale u
zadného nevydrzela déle nez par mésict. Po ukonceni povinné Skolni dochazky nastoupila do
uceni, obor kuchatka, kterému se vyucila. Pracuje v oboru, ale moc ji to nebavi. Pritele méla
jednoho, ale rozesli se po par meésicich. Pil alkohol. S polorodou sestrou se divka styka
nepravidelné, po domluvé sjeji peéstounkou. Chybi ji. Sama sebe Klara popisuje jako ne
sebevédomou, plachou, ne moc péknou a chytrou divku, s kterou by nekdo chtél byt. Pozn.
autora prace — Klara pusobi jako velmi mila, krasna, avSak kiehka divka. Matka divky zemfela
v Klafinych12 letech. Divodem bylo kompletni selhani organti pro nemoc zvanou

alkoholismus, bylo ji teprve 36 let.

4.6 Shrnuti vysledki a zavér vyzkumu

V této kapitole budou shrnuta témata, ktera byla urena vyzkumnymi otazkami.
Z hloubkovych  polostrukturovanych rozhovort, 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 vyrastajicimi s rodicem
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 sfyzickym 1 psychickym
poskozenim své osoby. Diagnostikovan po pediatrickém vySetfeni nasledné po porodu byl FAS.
Fyzikalni znamky poskozeni ditéte byly podrobné popsany v kazuistice ¢. 1 ve zdravotni
anamnéze. Dalsi fakt, ktery svédcil pro alkoholismus matky pro zvysené jaterni testy matky pfi
porodu a komplikace s nim spojené. V neposledni fad¢ dalsi vyvoj divenky poznamenany
zpomalenym psychomotorickym vyvojem v oblasti rastu, feci a poSkozené kratkodobé paméti,
ktery byl patrny pfi vyvoji po narozeni, v batolecim, piedSkolnim a §kolnim obdobi, kdy potize

spojené s vadou feci byly upravovany dochazkou k logopedovi.
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Specifické zkousky potvrdily obtize ve sluchové diferenciaci a artikula¢né je Markéta

neobratné 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 podridiva
a neprubojna. Je zvySené citliva a placha. Fyzické nedostatky 1ze do ur€ité miry ovlivnit a
upravit, napf. fe¢. Prognéza budouciho zaclenéni do bézného zivota ditéte neni optimisticka,

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

Jaké jsou dusledky alkoholismu rodice na dité a jeho Skolni vykon a jak se projevovalo ve

Skolnim prostredi?

U respondentky ¢. 1 Markéty byl nejzavaznéjsim dusledkem alkoholismu rodice
v gravidit¢ prave diagnostikovany FAS. Ztoho vyplynuly obtize 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 Ceském a anglickém jazyce, slabé
porozumeéni Ctenému textu, potize s pozornosti (ADHD), kdy nerozliSuje délku a mekkost
hlasek, pfi psani vynechava cela slova. Bylo potvrzeno hluboké oslabeni paméti, zejména
kratkodobé a pracovni paméti, oslabeni zrakové analyzy a syntézy a obtize ve sluchové
diferenciaci. Stfedn€é zavazné deficity v oblasti regulace pozornosti, snizené¢ porozuméni
ctenému textu, chybovost v pisemném projevu a grafomotorické obtize. Je snadno unavitelna a
jeji vytrvalost je nizka V hodinach je pasivni a potiebuje dopomoc. Zavaznym disledkem
alkoholismu v pfipadé obou Markétinych rodici, je ten, ze matka zemfela v disledku
nadmémeého piti a otec kratce po ni, tedy ze je sirotkem. V kolektivu ma nékolik kamaradek, je
spiSe placha, ostatni ji toleruji. Dalsi potize spojené s plnénim Skolnich ukold a vykona byly
dosetfeny v PPP. Divce byl diagnostikovan na zakladé specialné-pedagogického vysetieni
Spatny uchop pera, pismo lehce rozkolisané, ale Citelné. Pi diagnostickém diktatu vynechavala

diakritiku a zkomolila souhlaskové shluky. Celkova chybovost byla hranicni.

Respondent ¢&. 2 Patrik trp&l noénim pomocovanim 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 vySetfeni
v PPP byl prokazan deficit regulace aktivity a pozornosti a diagnostikovana VPCH. Ve vyuce

byl chlapec dekoncentrovany, nevnimal pokyny a po intenzivné]si zatézi hodné nesoustedény.
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Na druhém stupni ZS pro hrubé poruseni kazn€ a Skolniho fadu nasledovala trojka z chovani
na vysveédceni a tresty v dané souvislosti. Zanedbavani stfedni Skoly ze strany Patrika a
vyhybani se skolni vyuce online pii koronavirové pandemii vyustilo v neuspéch pii skladani

prvni maturitni zkousky. Studium mediciny vzdal predCasné.

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 ¢tvrté
tfideé, v obdobi, kdy Klara prevzala doméci povinnosti a péci o malou sestru. Ve skole byla
nevyspand od nocniho vstavani, unavena, nesoustfedéna, podrazdénd a nezapojovala se
Skolnich aktivit. Prisla o kamaradky a byla osaméla. Trpéla neur6zami. Sestra bydlela pres
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 piestéhovani k otci znamky ve Skole

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

Jaky vliv mél alkoholismus jednoho z rodicu na prozivani détstvi a dospivani

respondenta?

Respondentka ¢. 1 Markéta o rodice diky alkoholismu pfisla v utlém détstvi. O matku
ve svych dvou letech, néasledné o otce (alkoholismus, onkologickd nemoc plic) ve ¢tyfech
letech. Vzpominky na né€ jsou matné. Obdobi détstvi stravila ve tiech riznych domovech.
S maminkou dva roky, téméf 1 rok s otcem a babic¢kou. Od 3 let se svou polorodou sestrou,

ktera je nyni jeji porucnici a vychovatelem. Obdobi dospivani je teprve pred 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 zvySend uzkostnost. Obdobi dospivani je
charakterizovano st€éhovanim se od otce, zménou zakladni skoly pro nevhodné chovani vici
autoritam, zhorSenym prospéchem ve Skole vCetné znamky z chovani. Volny cas travil radéji
mimo domov bez dohledu stale karajiciho, nespokojeného a opilého otce. Vénoval se cviceni
ve fitcentru, pozdéji v karanténé pro Covid-19 v doméaci posilovné. Rad chodil na vecirky
s kamarady. Vysoké skoly pfed¢asné zanechal a osamostatnil se, aby nebyl zavisly na rodicich

a v dosahu svého otce.

Respondentka ¢. 3 Klara v détstvi prevzala rodiCovskou roli za svou matku, ktera byla

zavisla na alkoholu. M¢la na starosti t€éméf celou domacnost véetné péce o miminko, svou
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sestru. O normalni obdobi détstvi, které prozivaji jeji vrstevnici byla ochuzena. Nejdiive kvuli
vySe zminénému a pozdéji, kdyz ji matka zemfela. Matéjcek (2005, s. 362) v kap. 2 Déti z rodin
alkoholikti hovoti o rodinném souziti: ,, ... fam, kde dité uspokojuje psychické potreby rodicii a
rodice uspokojuji potieby ditéte. Jde o vzdjemnost potreb a jejich uspokojovani, coz soucasné
znamend vzdjemnost pocitu uvolnéni, vzdjemnost spokojenosti, radosti a ostamich pozitivnich
prozitkii, které takové uspokojovdani potieb nutmé provazeji“. Trvalosti a hloubkou citovych
vztaht se uspokojuje zakladni psychicka potieba zivotni jistoty, kterou Klara nemohla v détstvi
prozit. Obdobi jejiho dospivani probihalo v jiném domové u jejiho otce, kde méla vytvoreno
nové zazemi a mohla se tak zlepsit ve skole, mit Cas pro sebe a na kamarady. Sestru, o kterou
se dlouho starala, od té doby vidala jen obcas, bylo ji po ni smutno. Vyucila se kucharkou a

dnes pracuje.

V kap. 2.2 Vyvoj déti rodice alkoholika dodavame: ,, Vyzkumy dalSich autorii (Mecir,
Drvota, Student, Vojtik, Molcan, Skoricovd, Mellan, Nedoma, Pondélickovd) jednoznacné
potvrzuji, Ze alkohol v nukledrni rodiné poskozuje télesny a duSevni vyvoj, charakter, vychovu

a dalsi vzdeéldvani ditéte (Turcek, 1982) “.
Vedlejsi vyzkumna otazka ¢. 3

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

respondenti?
Respondentka ¢. 1 Markéta — zatim nemuze posoudit, je ji deset let.

Respondent ¢. 2 Patrik — plnil ¢asteCné. Otec chlapce prevazné mentoroval, fyzicky

napadal, nadéval 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 vyzkumu

Z vyplyvajiciho vyzkumu je jasné, ze alkoholismus rodice je pro dité¢ devastujici, pokud
probiha jiz v graviditeé. 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 prospé€chem, sebevédomim, problémy v navazovani kontaktt s jinymi lidmi,

v milostnych vztazich, odpov&dnosti k vlastni osobé¢, kterd je ovlivnéna negativhim
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sebehodnocenim. Navrhem pro dalsi vyzkum by bylo posunuti se v Case a provést rozhovory
s témito o deset let star§imi respondenty. V obdobi, kdy jiz budou vSichni v dospélém veku,
budou zamé&stnani, mozna budou v partnerskych vztazich a mit vlastni déti. Dal§im navrhem
by mohlo byt, zda se sami respondenti nestanou zavislymi na alkoholu, jak je zmifiovano v kap.
2.2. Déti z rodin alkoholikt, kdy: ,, Heller a Pecinovska (1996) uvadi, zZe déti, které vyriistaji

s rodici zavislymi na alkoholu se v pozdéjsim zZivoté sami stdvaji alkoholiky “.
Validita vyzkumu

Ve vyzkumu je zdaraznéna dilezitost interpretativni validity, coz znamena, Ze
vyzkumnik nejen popisuje jev, ale také se snazi porozumét riznym aspektim, jako jsou
udalosti, pohnutky, emoce a kognitivni procesy. Jeji pozornost neni zamétrena pouze na védomeé
koncepty, ale také zahrnuje nevédomé koncepty, intence a hodnoty. Ziskana data byla
hodnocena jako silna a bohata. Vyzkumna prace vSak neklade diraz na externi validitu, tj.
schopnost zobecnit vysledky na §ir§i populaci, zaméfuje se na hloubkové porozumeéni

zkoumanému jevu. Vysledky kvalitativniho vyzkumu nelze generalizovat.
Limity studii

Moznym omezenim vyzkumu byl vybér respondentt, se kterymi se vyzkumna osoba
znala z minulosti. Pfedchozi znalost miZe ovlivnit interpretaci odpovédi. I pfes snahu o
zachovani neutrality, aktivniho naslouchéani a profesionalni pfistup, mohlo dojit ke zkresleni
zkoumanych dat. Limitem pfi prubéhu provadénych rozhovort by se dal oznacit moment, kdy
byl vznesena vyzkumnou osobou otazka, 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 mize ovlivnit kvalitu ziskanych dat a mize byt povazovano za
omezeni vyzkumu. V tomto ohledu bylo velkym pfinosem studium odborné literatury.
Kvalitativné orientovany vyzkum provedeny metodou rozhovoru je jakymsi druhem trpélivosti,
uménim vyckavat na respondentovu odpoveéd a zastat pfi ni kultivovanym nezaujatym

posluchacem.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky vliv ma alkoholismus rodiCe na vyvoj a
vzdélavani ditéte. Z dosavadni odborné literatury vyplyva, ze alkoholik je Clovék, jehoz
zavislost na alkoholu dosahla takového stupné, ze mu pusobi zietelné poruchy; ujmy ve
spoleCenskych a rodinnych vztazich, v pracovni Cinnosti a na télesném 1 duSevnim zdravi.
Alkoholova zavislost je chronické onemocnéni charakterizované nekontrolovanou touhou po

alkoholu a neschopnosti prestat pit.

V této rigordzni praci t€hotna zena alkoholicka potvrzuje starsi vyzkumy, kdy byla starsi
vicerodickou z nizsi socialni vrstvy, byla osaméla a rozvedena. Alkohol v gravidité prochazel
volné placentou a m¢l toxické ucinky na plod. Jeji dité se narodilo s vaznou diagnozou fetalniho
alkoholového syndromu (FAS). NaSe respondentka ¢. 1 ma nékolik zdravotnich omezeni,
poskozeny intelekt a narusené rodinné vazby, je sirotkem. Matka zemfela v dasledku nemoci

alkoholismu, otec alkoholik zemfel 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 zastavat svou roli a plnit rodi¢ovské funkce z ni
vyplyvajici. Obranna funkce je naruSena. Dité obtizné snasi nejasnost rodiCovskych roli a
vzniklé trvalé napéti v rodin€. Stava se zkostnym, prestava si hrat, prebira péci o domacnost,
sourozence, ztraci moznost prozivat radost. Respondentka ¢.1 ma zpomaleny psychomotoricky
vyvoj v oblasti rustu, fe¢i, ma poskozenou kratkodobou pamét’. Vady feci byly upravovany na
logopedii, somaticka poskozeni si vyzaduji pravidelné navstévy odbornych zdravotnickych
ambulanci. Skolni vysledky jsou podprimémé. Respondent &. 2, ktery vyrGstal s otcem
alkoholikem, mél v predSkolnim obdobi problémy s vyslovnosti, nocnim pomocovanim,
v puberté s vychovnymi problémy a v adolescenci trpél uzkostmi a snizenym sebevédomim.
Skolni vysledky na zakladni §kole byly primé&mé, absolvoval gymnazium, nastoupil na studium
vysoké Skoly, které piedCasn€é ze své vule opustil, aby se stal nezavislym na rodiné.
Respondentka &. 3 méla matku alkoholiku. Skolni vysledky byly nadpramérné do obdobi, kdy
prevzala domaci povinnosti a péci o malou sestru. Nevyspani od no¢niho vstavani, unava,
nesoustfedénost, podrazdénost vedly ke zhorSeni prospéchu. Kamaradky neméla. Po umrti
maminky v jejich 11 letech se po prestéhovani k otci Skolni vysledky zlepsily, dnes je vyucena

kuchatkou. V navazovani partnerskych vztaha si neveri.
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Rodina je povazovana za nejdulezitéj$i socialni skupinu, ve které dochazi k
uspokojovani potieb ¢lovéka, je zdrojem zkuSenosti a vzorct chovani, zahrnuje systém hodnot,
kterymi jedince utvari a formuje jeho vyvoj. Nedilnou casti je vytvaret pro jeji ¢leny zazemi.
V rodinach, kde se neZije se zavislosti na alkoholu, je dit& na prvnim mist&. Cesk4 republika se
fadi mezi zemé s nejvyssi mirou spotieby alkoholu a alkoholismus je Castou pii¢inou rozpadu
rodiny. Alkoholik se nikdy nenauci pit s mirou, proto jedinou prevenci proti alkoholismu je

alkohol nepit vibec.

Vyzkumna ¢ast byla podlozena teoretickymi poznatky ziskanymi na zakladé studia

odborné literatury, zejména z oblasti pedagogiky, psychologie a mediciny.
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fetalni alkoholovy syndrom

spektrum vrozenych alkoholovych poruch

106



ISBN identifikacni cislo typu knihy

kg. kilogram

kol. kolektiv

KLUS klub usilyjici o stiizlivost

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

MS matefska Skola

napf. napiiklad

PFAS Parcial Fetal Alcohol Syndrome — ¢asteCny fetalni alkoholovy syndrom
PPP pedagogicko-psychologicka poradna
RTG rentgenove vySetieni

S. strana

t]. toje

USG ultrasonografické vySetieni

UPT umélé preruseni t€hotenstvi

UP Utad prace

VPCH vyvojové poruchy chovani

VPU vyvojové poruchy uceni

VVV vrozena vyvojova vada

WHO Svétova zdravotnicka organizace

A Zakladni $kola

107



SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢. 1 Propaga¢ni material v ramci kampané Alkohol a téhotné: Ochrinim té!
Priloha ¢. 2 Preventivni programy v CR v oblasti alkoholu

Ptiloha ¢. 3 Matematika hrou

Priloha ¢. 4 Postrehové hry

Piiloha ¢. 5 Zakony pro lidi

108



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.

r 1 MINISTERSTVO ZDRAYOTNICTVI
95 CESKEREPUBLIY

. cpoled
sp0 | r—
\Q‘““ y VEEOBECNA FAKULTI umm\
Rk
NENOCNICEV PRAZE 24 i

Q\ o« ¢
Klinika adiktologie szu

M Vanik této kampané byl umoznén diky podpofe Ministerstva zdravotnictvi

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


http://alkoholpodkontrolou.cz/kampane-2/alkohol-a-tehotne/

Ptiloha €. 2 Preventivni programy v oblasti alkoholu.

V T¥inci Nam to neni jedno!

VeEdéli jste, Ze podle statistik u nas déti zkonzumuji prvni sklenici alkoholu primérmé ve veéku
11 let? A ze kazdy druhy Skolak ve v€ku 13—15 let u nas zkousi koufit? Nam to neni jedno.
Proto se odbor socialnich véci Magistratu mésta Tfince ve spolupréci s Bunkrem o.p.s. pustil

do stejnojmenné osvétové kampané proti prodeji a podavani alkoholu a tabakovych vyrobka

mladym lidem ve véku do 18 let.

Prvni sklemic alkoholu
U nds ddt konzumigi
priménse vie wiku 11t

o ’f{:."_’ = Fod="3 .l’_w:'* 1 = - ,I e ‘
o '_ . P o ~ ; —.'; 4 74 § -J i =
e “ S - 2 ] / . ;, y 'Ia"" ll d - i) :L_ : ' \ ) 2
- p £ e ] RN A
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Obrazek ¢. 2. Zdroj: https://www.trinecko.cz/v-trinci-nam-to-neni-jedno/d-44924


https://www.trinecko.cz/v-trinci-nam-to-neni-jedno/d-44924

Alkohol pod kontrolou.

TRAPI VAS NEBO VASE BLIZKE PROBLEM S ALKOHOLEM?

Prinasime vam ovétené informace o alkoholu z Kliniky adiktologie.

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



Narodni stranky pro podporu omezeni konzumace alkoholu.
I k h |__ p-4 k d ¢ NARODNI STRANKY PRO PODPORU
a O O s o l OMEZENI KONZUMACE ALKOHOLU

I;\vz_l Marodni monitorovaci

A stfedisko pro drogy

I_ _I a zavislosti

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


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/


https://chciodvykat.cz/

On-line kampan ,NEVYNDAMSE*.

Spolecnost Renadi poskytuje informace a sluzby o souvislostech uzivani alkoholu tfem cilovym

skupinam: mladym uzivatelim alkoholu, rodinnym pfislusnikiim a vetejnosti.

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


https://www.nevyndamse.cz/

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

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

1 #, .
ol N
Obrazek ¢. 7. Martina V. Kopeckd

Zvladnout vychytat nulu s alkoholem muiZe byt pro nékoho téZky boj.

Obrdzek & 8. Petr Cech

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

odhodlanie vydrzi!

Obrazek ¢ 9. Kveta Horvathova



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

Obrazek ¢. 10. Roman Vojtek

Fandim vam! A jsem rdda, 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 Tormova



Susit je nejvic!

Obrazek ¢. 13. Emil Suchej

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

Obrazek ¢. 14. Lukas Vacha

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 normadlni Zit a bavit se bez alkoholu.

Obrazek ¢. 16. Premek Forejt

Zdroj: https://suchejunor.cz/

10


https://suchejunor.cz/

Priloha ¢. 3 Matematika hrou

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

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

Sc¢itani do 9

¥ 2 N DA WD

Pexeso na nasobeni do 25

-_
o

. Procvicovani nasobilky 4

o 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 radu nasobku 90

« Dopln ciselnou radu nasobkd 80

« Dopln ¢iselnou radu nasobkd 70

« Dopln ciselnou radu nasobku 60

« Dopln ¢iselnou radu nasobkd 50

« Dopln ¢iselnou radu nasobkd 40
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Ptiloha €. 4 Postirehové 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, zaku a studentu se specialnimi vzdélavacimi potifebami a déti, zaku a
studenti nadanych

§ 16

Podpora vzdélavani déti, zaku a studentu se specialnimi vzdélavacimi potiebami

(1) Ditétem, zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potfebami se rozumi osoba, ktera
k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na
rovnopravném zakladé€ s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpurnych opatieni. Podpirnymi
opatfenimi se rozumi nezbytné Upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici
zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym zivotnim podminkam ditéte, zaka nebo
studenta. Déti, zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na bezplatné

poskytovani podpurnych opatieni skolou a Skolskym zafizenim.
(2) Podptirna opatieni spocivaji v
a) poradenské pomoci skoly a Skolského poradenského zatizent,

b) uprave organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a Skolskych sluzeb, vCetné
zabezpeCeni vyuky predmétt specialné pedagogické péce a veetné prodlouzeni délky stfedniho

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

d) pouziti kompenzaénich pomtcek, specialnich ucebnic a specialnich ucebnich pomucek,
vyuzivani komunikaénich systému neslySicich a hluchoslepych osob!'?), Braillova pisma a

podpurnych nebo nahradnich komunika¢nich systému,

e) upravé oCekavanych vystupt vzdélavani v mezich stanovenych ramcovymi vzdélavacimi

programy a akreditovanymi vzdélavacimi programy,

f) vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu,

g) vyuziti asistenta pedagoga,

h) vyuziti dal§iho pedagogického pracovnika, tlumocnika Ceského znakového jazyka,

prepisovatele pro neslySici nebo moznosti pusobeni osob poskytujicich ditéti, zakovi nebo
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studentovi po dobu jeho pobytu ve Skole nebo Skolském zafizeni podporu podle zvlastnich

pravnich predpisi, nebo

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

upravenych.

(3) Podpurna opatieni podle odstavce 2 se Cleni do péti stupnu podle organizaéni, pedagogické
a finan¢ni naro¢nosti. Podptrna opatteni riznych druhti nebo stupiiti 1ze kombinovat. Podptrna
opatfeni vyssiho stupné 1ze pouzit, shleda-li §kolské poradenské zatizeni, ze vzhledem k povaze
specialnich vzdélavacich potieb ditéte, zaka nebo studenta nebo k prubéhu a vysledkim
poskytovani dosavadnich podpurnych opatfeni by podpurna opatieni nizsiho stupné
nepostacovala k napliiovani vzdelavacich moznosti ditéte, zaka nebo studenta a k uplatnéni jeho
prava na vzdé€lavani. Zac¢lenéni podpurnych opatieni do jednotlivych stupna stanovi provadéci

préavni predpis.

(4) Podparna opatteni prvniho stupné uplatiiuje Skola nebo Skolské zafizeni 1 bez doporuceni
Skolského poradenského zafizeni. Podpurna opatfeni druhého az patého stupné lze uplatnit
pouze s doporutenim 3kolského poradenského zafizeni. Skola nebo $kolské zafizeni mtze
misto doporucené¢ho podpurného opatieni piijmout po projednani s piislusSnym Skolskym
poradenskym zafizenim a s pfedchozim pisemnym informovanym souhlasem zletilého zéka,
studenta nebo zakonného zastupce ditéte nebo zaka jiné podpurné opatieni stejného stupné,

pokud to neodporuje zajmu ditéte, zaka nebo studenta.

(5) Podminkou poskytovani podpurného opatieni druhého az patého stupné Skolou nebo
Skolskym zafizenim je vzdy pfedchozi pisemny informovany souhlas zletilého zéka, studenta

nebo zdkonného zastupce ditéte nebo zaka.

(6) Podptirné opatieni druhého az patého stupné prestane Skola nebo Skolské zafizeni po
projednani se zletilym zdkem, studentem nebo zdkonnym zastupcem ditéte nebo zaka
poskytovat, pokud z doporuceni Skolského poradenského zafizeni vyplyva, ze podpirné

opatfeni jiz neni nezbytné.

(7) Podparna opatieni pii vzdélavani ditéte, zaka a studenta, ktery nemize vnimat fe¢ sluchem,
se voli tak, aby bylo zaji§téno vzdélavani v komunikacnim systému neslySicich a hluchoslepych
osob, ktery odpovida potfebam ditéte, zaka nebo studenta. Zakdm a studentim vzdé&lavanym v
Ceském znakovém jazyce se soubé&zné poskytuje vzdélavani také v psaném ceském jazyce,

pti¢emz znalost Ceského jazyka si tito zaci a studenti osvojuji metodami pouzivanymi pii vyuce
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ceského jazyka jako ciziho jazyka. Vyuziva-li Skola nebo skolské zatfizeni tltumocnika ceského
znakového jazyka, zajisti, aby jeho Cinnost vykonavala osoba, ktera prokaze vzdélani, nebo
praxi a vzdélani, jimiz ziskala znalost Ceského znakového jazyka na urovni rodilého mluvciho
a tlumocnické dovednosti na urovni umoziujici plnohodnotné vzdélavani ditéte, zdka nebo

studenta.

(8) Podptirna opatreni pifi vzdélavani ditéte, zaka a studenta, ktery pfi komunikaci vyuziva
prostfedki alternativni nebo augmentativni komunikace, se voli tak, aby bylo zajisténo

vzdélavani 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, zdvaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zavaznymi vyvojovymi
poruchami chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem lze zfizovat Skoly nebo
ve Skolach tridy, oddé€leni a studijni skupiny. Zafadit do takové tfidy, studijni skupiny nebo
oddéleni nebo piiyjmout do takové Skoly Ize pouze dité, zaka nebo studenta uvedené ve véte
prvni, shleda-li Skolské poradenské zafizeni, ze vzhledem k povaze specialnich vzdelavacich
potieb ditéte, zaka nebo studenta nebo k priabéhu a vysledkim dosavadniho poskytovani
podpurnych opatfeni by samotna podpurna opatieni podle odstavce 2 nepostacovala k
napliiovani jeho vzdélavacich moznosti a k uplatnéni jeho prava na vzdelavani. Podminkou pro
zafazeni je pisemna zadost zletilého zadka nebo studenta nebo zdkonného zastupce ditéte nebo
zaka, doporuceni Skolského poradenského zafizeni a soulad tohoto postupu se zajmem ditéte,

zaka nebo studenta.

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

souhlas ministerstva, v pfipadé ostatnich skol souhlas krajského uradu.
§ 16a
Poradenska pomoc S$kolského poradenského zarizeni

(1) Skolské poradenské zatizeni poskytne poradenskou pomoc ditéti, zakovi, studentovi nebo
zakonnému zastupci ditéte nebo zaka na zakladé jeho zadosti nebo na zakladé rozhodnuti

organu vefejné moci podle jiného pravniho predpisu.

(2) Vyzaduje-li to z4jem ditéte nebo nezletilého zaka, doporuci skola nebo Skolské zatizeni jeho

zékonnému zastupci, aby vyhledal pomoc $kolského poradenského zafizeni. Skola nebo
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Skolské zafizeni spolupracuje pied pifiznanim podpirného opatieni ditéti, zakovi nebo
studentovi zejména se Skolskym poradenskym zafizenim, se ziizovatelem, lékafem a organem

socialné-pravni ochrany deti.

(3) Vysledkem poradenské pomoci Skolského poradenského zafizeni jsou zejména zprava a
doporuceni. Ve zprave Skolské poradenské zatizeni uvede skutecnosti podstatné pro doporuceni
podpurnych opatieni. V doporuceni uvede zavéry vySetieni a podpurna opatieni prvniho az
patého stupné, kterd odpovidaji zjiSt€énym specialnim vzdélavacim potfebam a moznostem
ditéte, zaka nebo studenta, a to v€etné moznych kombinaci a variant podpirnych opatieni a

zpusobu a pravidel jejich pouziti pfi vzdélavani.

(4) Skolské poradenské zafizeni poskytuje zpravu a doporudeni tomu, komu je poskytovana
poradenska pomoc; Skole nebo Skolskému zatizeni, v némz se dit€, zak nebo student vzdélava,
poskytuje pouze doporuceni. Skolské poradenské zafizeni poskytne vydané doporuceni 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 zafizeni. Nejedna-li se o pfipad podle véty druhé, skolské poradenské zatizeni
poskytne vydané doporuceni také organu socialné-pravni ochrany déti, pokud je o to organ

socialné-pravni ochrany déti pisemné pozada.

(5) Pokud ma zletily zak, student nebo zdkonny zastupce ditéte nebo zaka pochybnosti o tom,
ze Skola nebo Skolské zafizeni postupuje v souladu s doporu¢enim skolského poradenského
zafizeni, muze fediteli Skoly nebo skolského zafizeni navrhnout, aby s nim pftipad projednal za
ucasti povéreného zaméstnance prislu§ného Skolského poradenského zafizeni, a feditel je

povinen jednani bez zbyte¢ného odkladu svolat.

(6) Projednanim podle odstavce 5 neni doteno pravo zletilého zaka, studenta nebo zdkonného

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

(1) Dité, zak, student nebo zakonny zastupce muze do 30 dnt ode dne, kdy obdrzel zpravu nebo
doporuceni Skolského poradenského zafizeni, pozadat pravnickou osobu zfizenou a povérenou
ministerstvem provadénim revizi o jejich revizi. O revizi doporuceni miize pozadat také skola,
Skolské zafizeni nebo organ vefejné moci, ktery svym rozhodnutim ulozil zakonnému zastupci

ditéte nebo zaka, ditéti, zakovi nebo studentovi povinnost vyuzit odbornou poradenskou pomoc
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ve §kolském poradenském zafizeni, do 30 dni ode dne, kdy doporuéeni obdrzely, a Ceska $kolni

inspekce.

(2) Pravnicka osoba podle odstavce 1 posoudi zadost o revizi a zpravu nebo doporucenti, a je-li
to nezbytné k naplnéni ucelu revize, provéii se souhlasem zletilého zaka nebo studenta nebo
zakonného zastupce ditéte nebo zaka vzdelavaci potfeby a moznosti ditéte, zdka nebo studenta.
Pravnicka osoba podle odstavce 1 zajisti, aby proveéfovani bylo provadéno v misté sidla
Skolského poradenského zatfizeni, které vydalo zpravu nebo doporuceni. Toto Skolské
poradenské zafizeni je povinno poskytnout soucinnost pii proveérovani 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, ktera mize obsahovat i novou zpravu nebo doporuceni podpurnych opatieni a
v takovém pripadé nahrazuje revidovanou zpravu nebo doporuceni. Revizni zprava se zasila
ditéti, zaku, studentovi nebo zakonnému zastupci, prislusSnému Skolskému poradenskému
zafizeni, a s vylouCenim udaju, které jsou pouze obsahem zpravy podle § 16a odst. 3, také Skole
nebo Skolskému zafizeni. V pripadé€, ze organ socialné-pravni ochrany déti zadal Skolské
poradenské zafizeni podle § 16a odst. 4 o poskytnuti doporuceni, zasle Skolské poradenské

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

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

postupuje podle pivodniho doporuceni a zpravy vydanych skolskym poradenskym zafizenim.
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