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Anotace

Motto:

| vodu pij opatrr, diva-li se na tebe dit
Korejskéglovi

Cilem bakal&ské prace s nazvem ,Alkoholismus v rodlim jeho vliv na
vychovu a vyvoj ditte” bylo zjistit, jak alkoholismus v rodénovliviuje vyvoj
dittte a také postoje ratli k uzivani alkoholu &mi. Prace je roztlena nacast

teoretickou a&ast vyzkumnou (praktickou).

V teoretickécasti se zabyva vznikem zvislosti, vliivem ptedt a genetiky na
vznik zavislosti, doportenym gistupem k dtem v rodinach, kdesktery z rodéa
ma problém se zavislosti na alkoholu, prevenci &boé zavislych &ti
i dosglych.

V praktické ¢asti je pomoci dotazniku z{idvano, jaké nazory na konzumaci
alkoholu dti do 15 let maji rode v rodinach, kde se vyskytl problém s uzivanim
alkoholu a v rodinach, které timto problémem zatyZeejsou a zarowe pomoci

kazuistiky fFiblizit problémy v rodig, kde tuto problematikieSit musi.

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze mezi dotazovanymi v z&saweni rozdil
v ndzoru na uzivani alkoholuétthi v rodinach zatizenych abuzem v porovnani
s rodinami intaktni spobmosti. Z odpowdi také vyplyva fliSna tolerantnost,
neznalost a pod@evani uzivani alkoholuatimi. Oproti tomu i z fipadové studie
je patrny slozity dopad na zdravi psychické i fi@icdti, které jsou problému

alkoholismu v rodis pfimo vystavené.

Kli ¢ova slova:abstinence, abuzus, craving, relaps, terapie, zavsslost



Annotation

The aim of the bachelor thesis called “Alcobiiin the family and its influence
on the upbringing and development of a child” wadind out how alcoholism in
the family influences the development of a child #me stances of the parents to the
abuse of alcohol by children. The thesis is divided two parts, a theoretical part
and a research (practical) part. In the theorepeat it deals with the emergence
of the addiction, the influence of the environmand genetics on the emergence of
the addiction, the recommended approach to thelremlin the families, where
some of the parents have an alcohol addiction problthe prevention and the

treatment of both the addicted children and adults.

In the practical part a questionnaire is used md fbut, what opinions on the
consumption of alcohol by children under 15 yearsage do the parents in the
families, where a problem with the abuse of alcohas happened and in the
families not burdened by this, have, and at theestaime, to give an insight through

a case study into the problems in a family thattadeal with such problems.

The results of the research showed, that thereagicélly no difference in
opinions on the abuse of alcohol by children in fdmmilies burdened by the abuse
and by the intact society families. The answere aleow too much tolerance, lack
of knowledge and underestimation of the abuse adhall by children. Contrary to
that, the interview and the case study show theptioated impact on both the
mental and physical health of the children, diseakposed to the problem of

alcoholism in the family.
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Abstinence, abuse, addiction, craving, relapseate usage
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UvoD

Dle Janika (Drogy a spdieost, 1990) museli lidé vzdy vyvijet ameé Usili
k preziti, k zabezp&ni své rodiny, potonik zachovani existence, udrzeni gatuté
Zivotni Urovrg, coz nikdy nebylo mozné zvladnout bez ndmahy i#édi. Navic jsou
v pribéhu Zivota vystaveni tiznym vyhrocenym udalostem — smrti blizkych,
problémim v rodirg, rozvodu, pirodnim katastrofamjuenym krizim, nezagstnanosti,

valkam, zoufalstvi, strachu o holy Zivot. Jak se gigi tyto situace zvladat?

Janik (1990, s. 9) vystluje postoj k zatZovym situacim v Zivét takto:, Tyto
situaceclovek negiekonava vzdy jen aktisnNekdy je neéeSi vibec, protoZe je anieSit
nedovede, rezignuje a upada do fatalismu. Jindynseyhybé a uchyluje se k fantazii.
Vysniva si sit hezi, FastrejSi a blaZzegjSi, bez bidy a utrpeni, které proziva na Zemi.
P7i pracovnicinnosti a @i pronikani do zakonitosti/frody objevili lidé rostliny, jejichz
poziti podporovalo a uvsbvalo fantazii a umaeibvalo jim dostat se lehce a rychle do
stavu blaZenosti. Latky Zchto rostlin je alespd prechodi@ osvobozovaly od pout
neldkavé skutmosti. Po échto zkuSenostech se k niovek za‘al utikat soustawh
Vynalozil mnoho ndmahy, aby z rostlin ziskal cwinejtchto latek. Objevil chemické
pochody — kvaseni, destilaci, které urmmyvaly vyrobu skterych omamnych latek.
Pozdiji se nauil vyrabet je synteticky, nezavisle naifwde. K jejich vyrol# vybudoval
cela odvtvi zenddelstvi a puimyslu, a ta se stala neodmyslitelnou &mti kazdé

spole’nosti.”

Za prchavé chvilky blaZenosti vSak lidé musi draaplatit nAvykem na
omamné latky. Je velmi pevny &ko ¢lovéka opousti, protoZze vyvolava mitidare
prijemné stavy aiechodr zbavuje starosti. Proto se uzivani omamnych l&e&filo
a v rekterych zemich ziskalo masovy charakter. Stalooséasti ndboZzenskych tdmi

a spolgenského Zivota.

Tématem mé bakateké prace je vliv rodii (rodice) alkoholiki na vychovu
déti. Vychazim i z vlastnich zkuSenosti nikoliv sgrsw rodici, ale s manzelem, ktery se

zavislosti gkolik let marré bojoval.



TEORETICKA CAST

1. VZNIK ZAVISLOSTI

Dle Janika (1990) jetké zjistit, od kdy lidé zneuZzivajiizné drogy. Vyznava
riznych nébozZenstvi vzdyékili, Ze latky, které zfisobuji povznesenou naladu,
zapomgini a navozuji vSelijaké extatické stavy, jsou dardeomi. V¢rili, Ze se daji
piipravit napoje, které fmasi zapoméni, zpisobuji nesmrtelnost, umidji stykat se
s nadpirozenymi bytostmi, vraceji mladi, navozuji laskebo zbavujiclovéka vlastni

vule a podrobuji hodi jiného.

Alkoholem rozumime dle Valkové (Lidé, alkohol, dypg1988) pedevsim
etylalkohol (ethanol), &n¢ nazyvany lih. Ma chemickou z¥lau CHsOH. Je to
bezbarva hitava kapalina, ktera vznika kvaSenim dukiPati mezi psychotropni latky,
které ovliviji nervovy systém. ¥& @i 77 °C a tuhne p -117°C. V lidském organismu
je alkohol pozivatelny jerediny v podols alkoholickych napdj (pivo, kvasené mosty,

vino, aperitivy, koncentraty, destilaty atp.).

Se zavislosti sélovek nerodi, tu ziska pravidelnym uzivanim alkohokdnb naSe
réeniiika, Zze zvyk je naSe druhdinpzenost. Vznik sloziSich biologickych navyk
bezprostedre souvisi podle Janika (1990) s nervovou soustavd@éakladnim
mechanismem je nepodnifra reflexni reakce nebgettzce na sebe navazujicich
nepodmignych reflexi, které se stale opakuji. Porovname-li fyziologickévyky
s pfibchem vrozené instinktivni reakce, je patrné, Zeamlit od ni se alas zanituji
jen na rkterou jeji strdnku a jejich trvani byva @sné. Fyziologické formy maji
tendenci seskupovat se do prostorovéh@éasového sledu a vznikad tak sloZity

dynamickynavykovy stereotyp

Tyto svérazné navyky jsou demy zvladStnostmi nervové soustadipveka, jeho
charakterem, arovni osobnosti a dalSiemiteli, zejména spolenského razu. Jde
0 skupinu individualnich navyk Se vznikem duSevriinnosti se wloveéka vytvaily

piedpoklady pro subjektivni odraz reality édomi. Subjektivnim prozivanim igséhu
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jednotlivych navykovych reakci sgoveék liSi od jinych Ziv@&iSnych organisrin Muze

si uwdomit diki sloZzky &chto reakci a poz{l se vracet ne k celé reakci, nybrz jen
k nekteré jeji diti strance, ktera je muiiemna. Clovék muze vytv&et dokonce

i navyky, které psobi proti jeho fizpasobivosti. Diky spol&enskému Zivotutloveka
se vytvdi jiné navyky, které by se daly ozfiigjako ndvyky spoléenskeé.

Spole&ensky stykéloveéka se vyzn&uje riznymi pravidly a zvyklostmi, které se
musi dodrZovat, pokudlovék nechce byt pokladan za podivitianeomalence. Tyto
zvyky jsou vysledkem konvence a mivaji historickyegionald omezenou platnost.
Meély by slouzit k ulelieni mezilidského styku, ale vzdy tomu tak nenili ¥gtvoieny
navyk pevny a ustaleny, obt&mse rusi. DalSi vyznamnou vlastnosti navyku je jeho

rychlaobnova.

Zopakuje-li se po delSirsase taz situace, ve které se navyk tpeal (i kdyZ si
myslime, Ze jiz vymizel), ndvyk se rychle obnowi. Zdé reakci musime rozliSovat:
» popud, ktery spousti reakci
» cil, na jehoz dosazeni je reakce Zéna
» smefovani k cili (di€i ukony, které prokhnou od popudu az k dosazeni cile)

» elementarni doprovod citového charakteru, kteryw#@zo pabéh reakce a dosazeni

cile.

Jen ¢lovék si umi uvdomit cil svécinnosti (Janik, 1990) a v Uplnosti prozivat
uspokojeni, které provaziinnost smdtujici k cili. Tim ziskdvd moZnostédome se
vracet ke kterékoli z diich sloZzek a opakovanim si na ni ¥gmpvat navyk.
K uplatreni negativni strdnky navykovosti nedtgen samotna toxikomanicka vloha.
Tato vloha bez sa@innosti vhodnych Zivotnich podminek nevyvola vztokikomanie.
Prvni girozenosticloveéka je vSechno vrozené, coerlil po rodiich, s¢im se narodil.
Toto je dale rozvijeno vychovou, praktickéinnosti a vzdlavanim. Ziskané zkuSenosti
¢lovék velenuje do chovani a jednani v podarucnosti, navyk, zvyki, obyeja, které

se stavaji jeho druhouipzenosti. Nerozkné souvisi s prvni — vrozenou.

U neékterych zapornych navykvyrazré vystupuje do pofedi jejich Skodlivost. LiSi

se zejména nevhodnou formou a bezobsaZnoskieM z nich se vyvijeji postuprod
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zlozvykia upewviovanim vazby a zavislosti. Chorobna navykovost séemvyskytnout
v kazdé oblasti lidské aktivity. N&gsgji se vSak pozoruje ve spojeni se zneuzivanim
chemickych latek, kaenim a zneuzivdnim alkoholu. Chorobny navyk je éjest
charakterizovdn pevnosti a prosazovanim se i grmiogickym a spoléenskym
pottebam jedince. Bliny chorobné navykovosti jsou igfihami Zvykani, piti, cucéni,
kouséani, Supani, koweni, vdechovani, vtirani a vpichovani omamnychklatide

0 razné zfiisoby, jak vpravit do organismu omamnou latku.

Skala uvadi (...AZ na dno, 1988) , Ze skupina dkp&wtové zdravotnicke
organizace definovala jiz v roce 1957 navyk jakavstyplyvajici z opakované aplikace
n¢jakého Iéku, ktery je charakterizovany:

» touhou, ale nikoli nutkdnim po neustalédijmu drogy pro pijemny pocit, ktery
vyvolava

» Zadnou nebo jen malou tendenci zvySovat davky

» projevem psychické zavislosti na latce, nikoliv igséosti somatickou, a proto ani

nevznikaji abstinami ptiznaky.

Tato definice vSak dle Skéaly (1988) vystihuje jealoucast problému. Proto v roce
1964 doportila komise expeft uzZivat pojem zavislost — anglicky ,dependency*.
Vroce 1969 se zavislost definovala jako psychiekyrekdy téz somaticky stav
vyplyvajici z interakce organizmu a dané latky, rakéerizovany reakcemi chovani

a jinymi reakcemi, které vzdy obsahuji nutkani peazdanou latku.

1.1 ALKOHOLISMUS

Alkoholismus pati mezi nejzavaz¥Si a zarove nejrozSfensjSi formy zavislosti.
Lze o rtm hovadit, kdyZ nadndrné piti alkoholu dosdhne zavislosti takového stupe
Skodi bu!’ jedinci, spolénosti, nebo obma. RozliSujemeizus— poZzivani alkoholuip
spole&enskych udalostech nebo jako dafinjidla a ablzus ktery jiz znamena

zneuzivani nebo nadmé uzivani.
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Kdo je zavislym na alkoholu? Skéala (1988, s. 42jndge ¢lovéka zavislého na
alkoholu ,jako cloveka, kterému pozivani alkoholickych ndpagiaviiuje trvajici
problém v ékteré oblasti jeho Zivota. Podle &wé zdravotnické organizace ¢kvek
na alkoholu zavisly, jestlize mu abuzus alkohohpravidla jiz nutkavého charakteru —
pusobi Zetelné oslabeni naclesném i duSevnim zdravi problémy a #&kosti ve
spole‘enskych vztazich (v rodina ve spoléenskécinnosti.“ Profous povazuje za
kde se jiz za alkohol platieeim jinym nez pefzi“. (Profous, Rivodce alkoholovou
zavislosti, s. 16, 2013)

Skala (Alkoholismus, 1956) popsayti vyvojoveé faze ,pijacké kariéry*:

s oyr

» pocatecni - v tomto stadiu s&lovék neopiji,iika, Ze pije pro dobrou naladu.

» varovnou (u rtkoho gichazi po letech, ugkoho po ngsicich) — podnapilost se
stavacasgjSi. Meéni se i zfisob piti, davky se zvySuji, ale organismus se zatim
dokéze pizpasobit. Z rozvinutého druhého stadia se dost&ldiiné kazdy 7. — 10.
pijak do

> rozhodného tietiho stadia. Objevuji se tzv. ,okénkallovék pije a gitom stéle
jeS¢ dobkre vi, co dla. To je okolnost, na které si obzwaZaklada. Hcinou
,0kének" je stoupajici hladina alkoholu v krvi afrepitlivélost chronicky
poSkozeného nervového systému. Dostavuje se nejatstrach. Postizeny obchazi
Své [fatele a zjisuje, zda Bco neprovedl. V tomto stadiu ,ztraci“ nad svym miti
kontrolu, pestava alkohol ovladat, alkohol jiz ovlada jehdiclPazi posledni
stadiumétvrté

» konetné — nejvyrazgjSim rysem je snizeni odolnostidi alkoholu. Objevuji se
tiesy rukou, pocity strachu. V této situaci @oveék uvedomuje bezvychodnost
situace. Jehoikova cesta trva zpravidla kolem 3, 10 az 15 let.

1.2 ALKOHOL A MLADY CLOVEK

Zakonem povoleny & pro piti alkoholickych napéj se v ifiznych zemich
pohybuje mezi 18 az 21 let. Pozivani alkohadtmd a mladeZi neni novym zapornym

jevem. Dle Skaly (1988) setkova hranice, kdy se mladez atidseznamuji s pitim
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alkoholu neustéle sniZuje &stost pouzivani naopak zvySuje. Jasnyiklgdem, kdy
mladi lidé vinou alkoholu maji problémy, j#zeni motorového vozidla. Siia

dopravnich nehod v souvislosti s alkoholem jalitt ve wku mezi 18-19 lety.

Druhym zé&vaznym problémem (Skéla, 1988) u mladyichh je kriminalita
souvisejici s alkoholem, kterd se téZ neustalewgyMladi lidé se dopoust téchto
¢int mimo jiné také proto, Ze jsou jéstezrali po strancelesné i psychické. Vyzkum
ukézal, Ze p hladiné 0,8 promile je vliv alkoholu u nich stejny jakadosglych lidi pri
hladint 1,5 promile. Bti nejdrive zkouSi alkoholické napojaqulevSim ze Zdavosti
a z napodobeni. Za tento¢Asek je u nichtasto odpowdny vzor jejich rodit, pozdji

pak jejich vrstevnici a zejména party, které javaji.

Skéla (1988) uvadi, Ze ne vSichni,kteinaji pit fled osmnactinami, budou mit
S pitim problémy ve svém budoucim ZiotRiziko tu vSak existuje. Problémy
s alkoholem, které zZ#aji v mladi a petrvavaji do dalSich let maji hlawrti, ktefi
projevovali protispoléenské chovani ithe, nez z&ali pit. Vychova je dlezita
skute&nost ve formovani vztahu mladéhfiovéka Kk piti alkoholu. Pokud ro¢e
zastavaji volgjsi vychovu a snazi se d#itnevystavovat adkani a neza&bovat je
disciplinou a dslednosti, nebudou tytodtil dobie pripraveny pro Zivot, protoze byly
Spatré trénovany. Uspokojeni se jim stanélefitéjSi nez realita. Jedinec se tak stava
zranitelrgjSim, nikdy nevyzraje a i v do&losti je spiSe détem neZ rovnocennym
manzelskym partnerem. Jestlize se nénhatizné Zivotni &Zkosti reSit jinou i kdyz
obtiZzregjSi cestou nez je droga v podoalkoholu, stane se tato pré piiliS dilezitou
a preceiovanou. Mezi mladezi existuji zvia®hroZeni jedinci i skupiny, u kterych
pozorujeme problémové piti alkohatasto v kombinaci s jinymi drogami. Jaterniitka
déti ma je&t malo fermentu, ktery zaji§je okyslgovani alkoholu, tj. jeho detoxikaci.
U predSkolniho ditte mize byt smrtelné otrava nasledkem i poZiti nevelkdéinoZstvi
alkoholu. Dit maze zachranit jedihrychly vyplach Zaludku, nitroZilnitprod cukru

a nekdy jen hemodialyza. Chovani radije pro dti dulezitym prikladem.

Problematikou ablzu a zavislosti mladistvych seas mabyval (Skala, 1956))
prof. Metif. Statistikou 1000 evidovanych mladistvych pro péofy s alkoholem
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dosgl k nasledujicim z&ram. Ténei 86 % evidovanych mladistvych bylo véku 16-

18 let. Zavazné poruchy osobnosti byly 2jist u 44 %. V 68 % byly shledany zavady
ve vychovném progtdi. Jen u 21 % byla zj&ta nahodna otrava alkoholem. 35,5 %
nezletilych bylo jiz v 1. a 2. vyvojovém stadiu mEosti, ve 3. a 4. 8,5 %. Mladez,
ktera dochazi do AT ordinace pro mladistvé se wywaliSi od BZzné mladeze.
Vyskytuje se u ni vySSi delikvencéasna sexualni aktivita jako vyraz povSechné
nezdrZzenlivosti. Zdrojem zprav, které vedly k evide mladistvych v ordinacich
prazské AT, byla zachytna stanice, v 86 %edai organy a zdravotnickarzzeni v 8

%, rodice ohlasili z pétu 1000 evidovanych jen 54til

Abuzus alkoholu u miladistvych nemusi znamenat k#stisna alkoholu
v dosglosti, ale je vSak nutné édét, Ze zé&ch, kté¢i maji problémy souvisejici

s alkoholem ve &ku od 20 let, je budou mit v pIné polo¥ino 20 let pozdi.

1.2.1 DEDICNOST ALKOHOLISMU A RODINNE ZATIZENI
ALKOHOLIK U

,Otazku, zda se potomci alkohalik’askji stavaji alkoholiky nez potomci nepijgk

neni mozno zodpedét naprosto klada. Jellinek zpracoval celkem shatwyznivajici

zawry cetnych autod, ktefi 7eSili tento problém. Jeho souhrnna studie se tylk¥5

alkoholiki, z nichz 2 799, tj. plnych 52 %.¢lm bud’ otce nebo matku, alkoholika.”

(Skéla, 1956, s. 86) ivody autor shledava ¥c¢hto gFicinach:

- Zanedbani vychovné P&, nedostatek rogtbvské lasky

- Priklad rodta — spiSe napodobuji, neZ aby byly zastraseni

- Mnoho alkoholiki poch&zi z rodin, u nichz byly nahrondagt duSevni poruchy,
jsou to rodiny se zraym zatiZzenim. Bktefi jejich prislusnici jsou pak proti
alkoholu mnohem meénodolni neZ normalni lidé a stavaji se snazeéastji

nadn&rnymi pijaky a alkoholiky.
Skéla (1956) z&rem poukazuje, Ze neexistujéditna specificka vloha vedouci
k alkoholismu. [3di¢na je konstituce neuropsychické lability, ktera aamostatek sily a

odolnosti, aby se u#ta ubranit nasledkn ablzu alkoholu. Skéla v téZe knize (1956, s.
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88) uvadi,Brugger (1936) ve své studii o vlivu alkoholisma motomstvo sledovaktd
alkoholiki — muZ. (Zeny-alkoholiky vylowil, protoZe u nich mohl byt plod poskozen
v dol¥ tehotenstvi.). Celkem sledoval 967 potdnuk225 alkoholik; z toho bylo 476
chlapai a 491 dvcat. 699 dti bylo starSich nez 10 let, 499 bylo verstaezi 16.-40.
rokem, 201 starSich nez 40 let a 100 veigiges 50. let. Zisel vyplynulo, Ze epilepsie
a schizofrenie uéthto lidi nejsouwras¥jsi nez u normalnich osob, zato slabomysinost,
psychopatie a abusus alkoholu se vyskytuji podst&siji. Aby také prokazal, zda
u deti alkoholiki Slo o ddi¢nou vlohu zavienou alkoholem nebo ne, zkoumal zarove
potomstvo sourozeficuvedenych rodii — alkoholiki. Uvazoval, Ze bude-li mit toto
potomstvo stejny giet médcennych jeding jako jich naSel u potomstva alkohaijk
pak nelze fijmout tvrzeni, Ze byalkohol poSkodil zarodmé buiky, a nel tak
hereditarni vyznam. V druhé skugibylo celkem 942 osob — byli to tedy synovci
a netée uvedenych 225 alkohalikZ nich bylo 742 starSich 10 let, 515 bylo vesista
mezi 16. -40. rokem a 197 starSich 40 let. V pataumatai-alkoholiki se vyskytlo jen
0 neco vice debilnich a imbecilnichétél a podstata vice d@ti-alkoholiki. Posledni
okolnost Ize jigt dob%e vysvtlit vliivem horsiho prosgedi u @ti v rodinach alkoholik.
Bruggetiv pehled vcelku potvrzuje pozorovani Bosse (1929)ry kig/Sefoval
alkoholiky s rodinnou fitezi a zjistil debilitu a imbecilitu u 7,1 %, psyclaipv 6,2 %.
Kdyz v8ak vysat alkoholiky pochazejici z rodin beZiwZe, naSel debilitu a imbecilitu
jenv 1,4 % a psychopatii v 1 %. Brugger doSelspém pozorovani k zé&w, Ze gimi
potomci alkoholik nejsou o nic méftenrjSi, nez potomci jejich nepijicich
sourozeng." Skéla (1956) uvadi, Ze rezervovany &avyvozuje i Widermannova
(1954), kdyziika, Zze pi feSeni otdzky, zda chronicky alkoholismusdki poSkozuje
dédiécné potomky, nelze s ko®eaou platnosti odpadét urcité a bezpené. Mezi
vadami, které se u potorakalkoholickych pedka vyskytuji, je totiz nesnadno
spolehliw rozlisit, co Ize picist na vrub poskozeni zardsgch burk a co je znieno

vlivy vnéjSiho prostedi, v #mz ctti alkoholika Ziji.

Otazkou petrvani emonich probléni v dosglosti se zabyval i NeSpor (Problémy
s alkoholem v rodi&y 2001) kde uvadi, Ze bylo jednozna prokadzano, Zedi pijicich
rodict mohou mit naruSenéctdtvi, a Ze je otazkou, zda etnd a dalSi problémy

pietrvavaji do pozgsiho, dosplého Zivota. Odpasd’ zni, Ze ¥tSinou ano. Dkaz
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pochazi ze Spojenych siatz organizace Adult Children of Alcoholics, ACA) —
dosglymi détmi alkoholiki. V USA je to Narodni asociace prostid alkoholika
(National Association For Children of Alcoholies,AR0A). Nekteri z tchto jiz
dosgglych trpi problémy, které ovliwiji jejich Zivoty. Dostupné ikazy jsou omezené
a zabyvaji se otazkou, zda s#i gproblémovych alkoholik také sami stanou alkoholiky
a zda u nich budouigtrvavat klinicky definovatelné psychologické i gaproblémy.
Doklady, které mame k dispozici, tedy nedavaji addona otazku, zda dos&ig dti
problémov pijicich rodEa uniknou svym zazitkm. Jejich kariéra iize byt poSkozena
pti horSim prospchu ve Skole, nezZ jakého mohly dosahovat, pokutbdi¢ge problém
s alkoholem newgli. Bylo zjisténo (J. Orford and R. Velleman: Childhood and Adult
Influences on the Adjustment of Young Adults withdawithout Parents with Drinking
Problems, Addiction Research 1995), Ze u mefd§ti dti problémovych pijak
problémy pokréovaly docasné dosgosti. Ve srovnani s kontrolni skupinou mladych
dosglych z rodin neproblémav pijicich alkohol, tyto &ti casgji propadly abuzu
alkoholu nebo jinych drog, uchterych bylo patrné negatig$i prizpasobovani
v dosplosti — ¢astjSi deprese, Uzkost, obtize se vztahy, ogmisdiomova a obeeén
byly mnohem mé# spokojeni se Zivotem. dkteré z nich mdly pozdsji v Zivoté obtize
pii vytvareni a udrZzovaniésnych, dosglych vztahi. NejvyznamgjSim nalezem ale
bylo, ZenejsilnéjSim prediktorem psychickych problémia v ¢éasném dtstvi neni to,
Ze meély jednoho nebo dokonce oba problémay pijici rodiée, ale disharmonie
rodiny. Déti vyrastajici v rodinach, jimz se poill@ zachovat integritu a relati¢n

harmonické vztahy (jedna se vSak o malou skupigly) fiostizeny mé&

1.3 VYCHOVA DIT ETE SE ZAVISLOSTI

Souwasny uznavany odbornik nalél zavislosti prim. MUDr. Karel NeSpor, CSc.,
ktery se problematikou ¢y zavislosti zabyva uZ téfh tricet let, zveéejnil na
webovych strdnkach www.drnespor.eu mnoho odborréka, které se tykaji vSech
druhi zavislosti dosg@lych i mladeze. \tasopise  Prakticky |éka (dostupné
z http://www.drnespor.eu/addictcz.html, Re&alidti zneuZivajicich navykoveé latky,
2016-01-01) se zabyva problematikou vychovy zaetslgti. Upozonuje, Ze situace

rodi¢u téchto ctti neni jednoduché ani z pravniho hlediska. Meby neginné prihlizet
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zneuzivani navykovych latek, nebdm porusuji trestni zdkon — § 217 (Ohrozovani
mravni vychovy mladeze). V souladu se zakonem aenjfvyhozeni* di¢te z domova
(zanedbani povinné vyZivy nebo opimtditte). Mohou mu, pokud se odmit&ite
pohrozit tim, Ze navrhnou Haeni Ustavni vychovy. U zletilych i nezletilych hou
ohlasit krddez, které se dipripadré doma dopustilo s tim, Ze pokuddi€écbu pijme

a spolupracuje, zastavi stihani. Nedobrovolna aéfa&e je mozna bez ohledu nakvi

v piipact nebezpénosti sols nebo okoli z dvoda duSevni poruchy (po sebevrazedném
pokusu, pi psychotickém stavu vyvolaném navykovymi latkanebo i odvykacim
stavu s deliriem). Také dopaije ve své knize Navykové chovani a zavislost, jak

zvladdatcasté problémy:

~Pseudoindividuaci (zdanlivé osamostatni) popsal americky Iélda Haley. Di¢
s navykovym problémem odmité autoritu ¢ddiale sodasre byva stale méhschopno
se 0 sebe postarat a selhava v Zivotnich rolichzWysuje jeho zavislost na rodin
a snizuje jeho schopnost se skote osamostatnit. Haley v této situaci dopéuje
zaclenit dite zpet do rodiny za powdrné tvrdych podminekesrejSiho dohledu aétSich
omezeni nez odpovidajekw. Toho lze dosahnout tim, Ze w@dimohou pohrozit
podanim trestniho oznameni za kradezZe, navrhenvnistgchovy nebo u plnoletych
podminit dalSi pomoc ze strany rodirdgtre bydleni Iébou. Zgitné zaleneni ditete do
rodiny umo#uje nasledné skutaé osamostatmi. Kdy k @mu dojde, to zalezi natku
ditete i dalSich okolnostech. Po zvladnuti akutnichbf@o: ditete by se s rodi mélo

pracovat oddlené a uvazovat i o jejich vlastnich problémeckiNeSpor, 2007, s. 80)

NeSpor v téZe knize zinije, Ze z4vislost rodii na alkoholu pedchézicasto
vzniku navykového chovani u die. Nasili wici ditéti jeho navykovy problém rtesi,
naopak ¥tSinou zhorSi vztahy a navic i komunikaci. Mistdhdoje teba pouZivat
efektivrgjSi motivaini néstroje zrny — rodinnou terapii, dast na rodiovské skupis
pro rodte, jejichz @ti zneuzZivaly névykové latky. Je mozZné podrobit tze.
jednostranné (unilateralni) terapii. Tato terapiamena l&bu ¢lend rodiny, ktei
nemaji ndvykovy problém, zatim¢ten rodiny, ktery ho ma, &u odmita. Doportuje
prosazovani zdravych rodinnych pravidel, vyard lepSiho Zivotniho stylu a nabada
k vénovani pozornosti sourozeim ditte, protoZe ti jsou také ohroZeni. R&aliby

meli dbat i o bezpénost dalSich lidi ve spaleé domacnosti, zejména malycktidMéli
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by wdét, za jakych okolnosti je indikovana nedobrovolé#é, a kde hledat odbornou

pomoc pro diti pro sebe.

Muzeme také uplatnivrdou lasku: ,Mame t¢ radi, ale musi$ si vybratemu das
prednost — zda men(nam), nebo svému alkoholu. A co pro to kfornych slibi
konkrétniho udas?" (Profous, 2013, s. 14)

NeSpor také dopotuwje 12 vychovnych rad, které vyplynuly zjeho praxe
(http://www.drnespor.eu/addictcz.html, Raelilsgsni v prevenci u &i, 2016-01-01):

Travit s dittem dostatekasu. Zajistit dobré zajmy, ale i vykon domacichcpra
Trpélivé a s pochopenim naslouchat
Mit na ckti realistické naroky. Nechtit odtd to, co by pesahovalo jejich mozZnosti.

Dobry piiklad rodtu a jejich zdravy hodnotovy systém

YV V V V V

Umét disledrg prosazovat rozumna pravidla a omezeni (pitd zhkaz alkoholu,

drog, cigaret a hazardu).

» Nedovolit hrat dtem paitacové hry nebo sledovat televizi dlouho do noci nabo
Ukor povinnosti.

» Alkohol, navykové Iéky nebo drogy maji byt domé&teain nepistupné. V pipac
mensSich dti jsou nebezpmé i roztoky obsahujici alkohol gkteré astni vody),
protoze i jejich poziti hrozi dtem otrava alkoholem.

» Rodice by ngli feSit své vzajemné problémy mezi sebou a nezataltwvatich
nedosplé dkti.

» Rodice by n&li spolupracovat p vychow, i kdyZ jsou rozvedeni nebo se &am
neshodnou.

» Meéli by se chovat zdrZenlés Jestlize maji navykovy problém, tak s&tiéProspiva
to jim i détem.

» Rodice by neli poméhat nachazetétbm stizlivé zdjmy mimo rodinu. K dobrym
zajmam nepaiti vrcholovy sport, zejména ne fotbal. Ten rizikg3avje (Grazy, stres,
dopink, hazard i alkohol).

» Méli by mit prehled o tom, jak &i travi volny ¢as a s kym se stykaji a podle

moznosti chranité&i pred zneuzivanim a Spatnyntildady.
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2. PROJEVY A DUSLEDKY ALKOHOLOVE ZAVISLOSTI

Projevy alkoholové zavislosti dle NeSpora (2001):

> Intoxikace slatkou — zalezi na charakteru latkyhladire v krvi. ZhorSeni
rozhodovani, sousdni; stimula&ni latky naopak zvySuji uroviebdklosti (dopink
pii sportu nebo v praci). Lidé si netdomuiji jejich zékladni rizika:
precaiovani schopnosti, impulzivita, n&lné jednani a poruchy mysSleni. Druhym
problémem je Gtlum po odegmi (&inku budivé latky aietim po gkterych druzich
rychly rozvoj z4vislosti a souvisejici problémy.

» Alkohol zde zaujimé zvlastni tlohu. V mozkiispbi na opiatové receptory, GABA
receptory, na dopamin a glutamatiM sniZovat bélost nebo vést k ukvapenosti a
impulzivnimu chovani. V této souvislosti je nutnodat, Ze u dvou ze&itpripadi
domaciho nasili do3lo @eské republice, kdyZ pachatel nebo jehétobyli pod
vlivem alkoholu. Alkohol se podstatnym ignbem podili i na jiné nasilné trestné
¢innosti. Jedinou moZnou prevenci, zejménaah fedind, ktefi jsou pod vlivem
urcité latky agresivni, je abstinence.

» Kocovina po intoxikaci alkoholem (slangbvdojezd”) — po nadfrném poZiti
alkoholu se objevuji bolesti hlavy, ipem, nechutenstvi,i¢s, Unava, nevolnost.
Kles& vykonnost, zhorSuje se Usudek a existuj&$ivsiziko Uraét. Objevuiji se také
deprese, uzkosti a podré&hwbst.

» Odvykaci stav — probih&ékdy dramaticky, objevuje se extrémsilné bazeni —
craving. DuSevni vykonnost je pronikazhorSena. Odvykaci stav jeelbaiadre
lécit a pak by mila navazovat komplexnidéa zavislosti.

» BaZeni (craving) — jedn& se o intenzivni puzeagto aZz nutkavého charakteru.
Béhem rgho se zuZuje &domi a pozornost se Uzce zdgoje na pislusnou latku
a v3e, co s ni souvisi. Pamsoustedni a tsudek jsou podstétoslabeny.

» Zmény motivace — motivace u nékEné navykové nemociig@chazi ze stadia
odmitani gfizlivosti, do stadia vahani, rozhodnuti se préizbtost, jednani,
udrZzovani recidivy a zp do stadia odmitani. Proto se tentyZ jedinec chova
v riznych stadiich odli&ha protieci si.

» Faktory tykajici se Zivotniho stylu — duSevni vykost podstathzhorSuje rozvrat

mineralniho hospodstvi a dehydratace. Alkohofipobi m@&opudré a tlumi sekreci
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antidiuretického hormonu. N&gnivé pisobi i nepravidelnost v jidlefgzovani se
nebo naopak nuda a Spatna organizasel. DalSim faktorem je nedostatek spanku.
Alkohol narusuje REM fazi spankiClovek, ktery spi pod vlivem alkoholu, se
nachazi spiSe v narkéze nez ve spanku.

Faktory tykajici se zdravotniho stavu — psychoailktiatky vyvolavaji nebo zhorsuji
fadu onemocini. Nag. u lidi I&enych antidiabetiky ite dojit vliivem alkoholu
k poklesu krevniho cukru a stavu b&temi. Ri intoxikaci alkoholem dochazi
casto k uraim. ZvlaSt nebezpéné jsou Urazy hlavy. Ty zhorSuji kognitivni
funkce. Lidé zavisli na psychoaktivnich latkach rkéotoho ¢asto zanedbavaji
lékaiskou péi, coZ zhorSujefadu onemoadni a promita se i do jejich duSevni
vykonnosti.

Stres a negativni emoce souvisejici s&Zzzdtymi udélostmi — navykové nemoci
pusobifadu problém v oblasti mezilidskych vztahi v existegni oblasti. Objevuji
se problémy se zakonem, silna zadluZzenost, exekoegpdy atd. Stres a s nim
souvisejici negativni emoce znesiigd zavislym komunikaci a zhorSuji jejich
schopnost zmimé problémy zvlddat. Mnozi zavisli by kratce po&ahi &by
chli okamzig vyreSit vSechny nahromadé problémy. To v3ak neni mozné.
NejdilezitjSi je sougtdit se pedevSim na kbu a udrZeni #tzlivosti a problémy
ieSit postupts Stres Ize mirit i za pomoci relaxdach technik, jégy
a psychoterapie.

Zmeény mozku, k nimz dochazi u zavislycti pbstinenci

Abstinence vede u zavislych ke zvySeni objemu mezktkar. To je dano
vznikem novych spojeni mezi mozkovymi itkami. Navic dochazi ke vzniku
novych mozkovych buik. To se dje i za normalnich okolnosti mimo jiné

v hippokampu, coZ jeast mozku dlezita pro parst.

2.1 ZNAKY ZAVISLOSTI

NeSpor (2007) uvadi 6 znakavislosti:

1. Silna touha uzivat latku - craving, bazeni

NeSpor vys¥tluje (1999), Ze bazeni neni totéz, co édftvyctem nasledujicich

objektivnich projeu pti psychickém bazeni:
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Aktivace ugitych ¢asti mozku

Oslabeni pagti

ProdlouZeni reainihoc¢asu (zhorSeni pasthu)
Abnormalni nalez na elektroretinogramu

ZvySeni tepove frekvence

YV V V V V V

Snizeni koZniho galvanického odporu (vySSi aktipiténich Zlaz a snizeni kozni

teploty provazi vystaveni ,spodstim*)

» VySSi salivace (slini)

Rada z uvedenych zmn se kryje s fiznaky stresu. BaZeni zhor3uije riziko recidivy, ale

za uritych okolnosti niZze vést k ¥tSi opatrnosti a k tomu, Ze se zavisli v budoucnu

vyhybaji nebezpmym situacim nebo Ze se n& hepe pipravi. Dale pokréujeme

vyétem dalSich znakzavislosti dle NeSpora (2007):

2. Zhor3ené sebeovladdani

Tento znak souvisi s cravingem. Oba znaky se eleusi vyskytovat s@asreé. Nékdo

maze mit sklon craving popirat a pattevat. Uzkost, ktera vznikne, aletire craving

jest zesilit a dale oslabit jeho sebeovladani. Crayingiiznak subjektivni, zatimco

zhorSené sebeovladani se tyka chovani.

3. Somaticky odvykaci stav

Pro tuto diagn6zu musi byt spima nasledujici kritéria:

» Nedavné vysazeni nebo omezeni latky po opakovaedm dlouhodobém uzivani

» Priznaky jsou vsouladu se zndmymi znamkami odvykacibyndromu
(u odvykaciho syndromu alkohotikse jedné alespoo 3 giznaky z nasledujicich:
bolesti hlavy, poceni, zrychleny tep, zrychlenywietlak, tzv. velké epileptické
zachvaty, nevolnost, zvracenfephodné halucinace, psychomotoricky neklid, pocit
choroby a slabosti, nespavoses jazyka, viek nebo prs).

» Priznaky nejsou vysilitelné €lesnym onemoamim ani jinou psychickowi
behavioralni poruchou.

4. Riist tolerance

Rist tolerance se projevuje tim, Ze k dosaZeni dtejniginku je teba vySSich davek

latek nebo Ze stejné davky maji niz&iingék. ZvySena tolerance tbe vzniknout

v dasledku nizSi reaktivity CNS na navykovou latku, oebe latka je rychleji

odbouravana (rychlejsi odbouravani alkoholu v gtje
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5. Zanedbavani jinych po€Seni nebo zajn
psychoaktivni latky a zvySené mnozstasu k ziskani nebo zotaveni se z jejitioku.
6. Pokrac¢ovéani v uzivani gres jasny dikaz Skodlivych nasledki

Toto kritérium je splano, pokud je pacient o Skodlivych nasledcich infovén.

2.2 FRIZNAKY ABUZU NA PRACOVISTI

Skéla (1988, s. 17) popisuje l8zmalka, kterych si mohou vSimnout spolupracovnici
dle vyzkumu v USA Maxwell:

»L. Kocovina pi praci po pedchazejicim abuzu (bolesti hlavy, neschopnostboprdaho
vykonu, ochablost, malatnost, deprese, neschommsitedni, touha po odpénku
a spanku apod.)

2. ZvySena nervozita a podrahwst.

. Nevrlost a popudlivost.

. Odkladani zalezitosti.

. Zarudlé nebo zakalenéio

. Mér¢ vyrovnané, kecovité pracovni tempo.

. Precitlivelost na nazory o piti.

. Tres rukou.

© 00 N o O A~ W

. Vyhybani se/edstavenym a spolupracoviaik.

10. Zanedbéavéni detdilv pracovnim procesu.”

Podle jednorazového $ehi (Skéla, 1988) vyskytutignaki na protialkoholnim
odcEleni v Praze byly tytoifiznaky roz&ieny o:

- Vybirani dovolenych po dnech

- Pozdni pichody do prace

- Piti pred praci

- Piti po préci

- Zanedbany zewjSek.
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3. DETIALKOHOLIK U

3.1 VYCHOVA DIT ETE RODICEM ZAVISLYM NA ALKOHOLU

Rizikovosti alkoholismem naruSené stability rodinogrostedi na dospivajiciad,
na jejich pubertalni krize¢asto spojené s pitim nebo jestite s drogami se zabyva
Profous, ktery uvadi (2013, s. 72)Ze,z dobré poloviny byvaji préays drogovani
deti zji¥ovany vazné zavady v rodinném predf. Rozvedené matkasto samy f
nejlepsi vili nezajisti optimalni proti-drogovou prevenci —opvychovnou rovnovahu
doma pece jen schazi souhra obou radi Rizikovost alkoholismem rozharaného
rodinného prosedi je i vtom, Ze di z rgj pri prvni prileZitosti odchazeji. Je5t
nepipraveny pro Zivot zdno vlast@ prchaji. Jdecasto o velmi zbrkla rozhodnuti na
podklad kratkodobych, delSimi zkuSenostmi r&emych znamosti.dkdy nevim, komu
pak v duchu vice domaditaji, zda pijicimu otci, ktery piti épdnostuje p-ed rodinou,
nebo nic ngeSici matce. Rkvapivé niZe byt zjidini, Ze si dti nasledky dysfurikosti
rodiny pro alkoholismus otce odnéSeji hluboko depdiosti. Tedy dalSi nebezfie
z prodleni. V rodinném poradenstvi sévd tradovalo tvrdé, ale uznavané it nez

Zadny otec, je lepSi Spatny otec; neZ pijici geelepsi Zadny otec.”

3.2 PROBLEMY DETI PIJICICH RODI CU
NeSpor (2001) poukazuje, zetidpijicich rodit byly predmétem mnoha studii,

které ukazuji na zvySené riziko cetidy probléni béhem dtstvi. Tyto problémy lze

sestavit doii hlavnich okrul:

1. Antisocialni chovéani (déti maji zvySené riziko agresivniho chovani, delikwe,
hyperaktivity dalSich forem poruSeného chovani)

2. Emoéni problémy (psychosomatické problémy — rfapstma, néni poma@ovani,
negativni pistup k rodéim i sol# samym, sebeobvdvani, deprese)

3. Skola — obtize s&enim, ztrata soustdinosti, Spatny prosgh, problémy

s chovanim — agrese, zaskolactvi.
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NeSpor (tamté?) odkazuje na vyzkum, ktery byl pdmrey ve Spafisku

(Information provided by ABS), a ktery potvrdil, Z&ti alkoholiki jsou statisticky

vyznamm vice postiZzeni nez jinét. Jedna se zejména o tyto poruchy:

vV V V V V V V

vySSi vyskyt anorexie a jinych poructijmu potravy
horsi &lesny vyvoj

horSi komunikani dovednosti

castjsi vyskyt nespavosti

vyskyt depresivnichifznalka

¢astjsi vyskyt poruch chovani

castjSi vyskyt fobii a poruch, které jsou vazany naastk

Jeden britsky socialni pracovnik (NeSpor, tamtéi®ry je zamistnancem étské

telefonni linky divéry (S Kork: What are the problems for children? Afcohol

Problems and the Family.Conference Report 1AS.198)nul vypoedi déti o jejich

zazitcich:

YV V V V V V V V V

musi [Fevzit odpo¥dnost za rodie

citi se trap# a za rodie se stydi; nemohou si démiivést kamarady

maji problémy ve Skole

jsou Sikanovany

stale musi nadto myslet a nemohou se sdeslit

obavaji se, co najdodimavratech dorin

jsou sw¥dky neustélych spéra hadek

citi vinu a odpowdnost za chovani rotfi

citi beznad&j, bezmocnost, podraZdost, nervozitu,

nespokojenost, zmatenost, samotu, Uzkost/ hrelost.

depresi, zklamani,

Uvadi, Ze dti v rodiné s problémovym pitim mohou byt postiZzerizné a rizne

prechazeji z role do role podle jejickkku. Prvorozené ditse mize stat ,hrdinou”

(ptebira role a povinnosti dodgch), druhé nmiZze byt olstnim berankem nebo rebelem

(maze mit problémy se vztahy, delikvencigtt se stane ,ztracenym* &i¢m (narokuje

si méalo od ostatnictlena rodiny, tzv. hraje druhé housle)trrté je vtipalek - nezraly

a narény (S. Wegscheider.Es gibt doch eine Chance. Hoffrund Heilung fur die

Alkoholikerfamilie.1998). Upozdiuje vSak, Ze neni jasné, jak solidni jsou zaklady t

typologie. Popisuje rozdily v prozivani probkmtyto &ti nesou zvySené riziko
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problémi, ale ne u vSech se problémy vyskytnou na tézenurmévaznosti: Mkteré

z nich nezaziji Zadné vyznamné problémy ani jakdi, dani v dosplosti. Podle
vyzkumu (R. Welleman: Resilient and Un-Resilientafsitions to Adulthood: The
Children of Problem Drinking Parents.In Alcohol Bems in the Family. IAS
Conference Report 1995) jsou hlavnimi faktory, &terohou ovlivnit vyskyt probléin

a tim i stupé negativity zaZzitk:

> je-li dit¢ swdkemnasili, a to i kdyZ neniidmo jeho tetem

» manzelsky konflikt

» odlouceni, rozvod a ztrata rodte

» inkonzistence a ambivalence rodi - oba aspekty jsou spojeny

s nepledvidatelnosti Zivota domacnosti s problémovympiada wdeckych praci

se shoduje vtom, Ze zejména v ranétRuvmaji dti silnou potebu struktury,

daveérné zndmych ¥ci, stability a pedvidatelnosti.

Zakladatelka a prezidentka Institutu pro poraddnatgkoleni v New Jersey Janet
Geringer Woititzova ve své knize Da$p dti alkoholika (1998) popisuje
charakteristiky d&ti, které vyrostly v progedi, kde jeden z rodii piipadré oba byli
alkoholici:

Tyto diti si v dosgglosti nejsou jisty tim, jaké chovani je normalni
Maji téZkosti @i dotahovani ukdi do konce

LZou v situacich, kdy by bylo snadréi pravdu

Posuzuji samy sebe bez slitovani

Maji problém se bavit

Berou samy sebe velice vé&Zn

Maji problém s dvérnymi vztahy

Reaguji nepméiens na zngény, které nemohou ovlivnit
Neustale hledaji a vyZaduji pochvalu a ji$t

Citi, Ze jsou jiné neZ ostatni lidé

Jsou bd’ mimaradre odpowdné, nebo mimi@&dre nezodpovdné

Jsou extrémiloajalni, a to i tehdy, je-li jejich loajalita neflouzena

YV V.V V V VYV V V V V V V V

Jsou impulzivni, se sklonem nechat se vtahnoutrdlospu rejaké udalosti, aniz by
vazre uvazovaly o jinych alternativach nebo moZnychislddcich. Tato

impulzivnost pak vede k viitimu chaosu, k averziiwi vlastni osob a ke ztrat
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kontroly nad svym progtdim. Musi vynakladat velké asili, abycv daly zase do

paradku.

3.3 PREVENCE U DETI ZAVISLYCH

,D éti z rodin, kde se vyskytuje zavislost, jsou vit@Zeny. Je proto vhodné uvaZovat
s pacienty o zpsobech prevence v rodimap®. na zaklad nasledujicich zasad:

» ziskat dveru ditete

umet s cetmi mluvit o alkoholu a o drogach

prechazet nug

vytvait zdrava pravidla v rodig

byt pro dit nositelem dobrych hodnot

pomoci digti branit se nevhodné spdieosti

YV V V V V V

posilovat zdravé sebedomi ditte

» dobre spolupracovat prevenci u dti v ramci rodiny i mimo ni."

(NeSpor, 2007, s. 129)

NeSpor dale (2007) udava tyto rizikové faktory:

» Vyskyt jakékoliv neléené navykové choroby. Neplati pouze, Z&i dodic¢a
zavislych na alkoholu séastji samy stavaji zavislé na alkoholu, ale tytsigsou
vice ohroZeny i zavislosti na jinych latkach. Padofsou ohroZeny i &i z rodin,
kde se u rodii objevil problém s patologickym hfstvim.

» Neexistuji jasna pravidla, ktera se tykaji chowditite

» Nedostatek¢asu na d& zejména v &stvi, malo pée, nedostatay dohled,
nedostaténé citové vazby

» Nesoustavna aiphnana fisnost, neffmérené fyzické nasili Wi ditéti, tyrani

ditéte, sexualni zneuzivani &g

Schvalovani piti alkoholu a uzivani drog

Podceiovani ditte

Osantli rodice, lhostejni uci SirSimu okoli nebo néatelSti

Vazna dusevni poructtanemoc rodiu

YV V V V V

Tézké finargni podminky rodiny
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> Spatr fungujici rodina, vychova pouze jednim raetn, ktery ji nezvliada a nema
moZznost vyuzit pomoci dalSichiibuznych

Casté sthovani rodiny

Dité Zije bez domova

Zavislost na navykoveé latce, uzivani navykové latky

YV V V V

Pokud manzel (manzelka) funguje jako ,umov”, tedy rekdo, kdo usnatlje
navykové chovani a chrani zavisléhieg nasledkygimz mu oslabuje motivaci

k pozitivni zrméng.

3.3.1 DOSPIVAJICI DETI

NeSpor (2001) upozduje na zvlastnostidli, které dospivaji. Jedna se &avou
skupinu mezi 12 az 20 lety, coZz je pam dlouhé pésmo. Rom pristup
k dvanactiletému diti a k dvacetiletému ,diti* se liSi.
»Dospivani je také obdobi, kdy sezditipravuje na své budouci povolani a samostatny
Zivot mimo rodinu. S tim souvisejici stres nebaéedbatelny ani udi, které ve Skole
dobe prospivaji. O to obti2fsi je toto obdobi pro dli, které maji studijni problémy,
které se nedostaly na vysmwu Skolu, které nezvladaji naroky zvolené profesieo
nenachazeji po skoeni Skoly pimérené uplaténi. Rodie by ndli umoznit rozvoj
schopnosti a nadani dospivajiciho, ale zaiioma rej neklast naroky, které nedokaze
splnit.“ (NeSpor, 2001, s. 40)

Alkohol a jiné drogy dle NeSpora (2007) naruSujivéeni siti mozkovych buk,
které v dospivani probiha, a tim vedou k znevyklpntddospivajicich. Byva u nich téz
patrné zaostavani v psychosocialnim vyvoji @ladani, citové vyzravani, sebekontrola,
socialni dovednosti). | pouhé ,experimentovani“ $pojeno s #Simi problémy
v riznych oblastech Zivota (rodina, Skola, trestimfost). Dospivajici maji téZastjsi
tendenci zneuzivat SirSi spektrum navykovych l@ekechazet od jedné k druhé nebo

vice latek sotasrs.

.Mnohé d¢ti, které hodnoty rodi: v puberé odmitaly, se k nindasto v pozéSich
letech v téc¢i oné podob vraceji.“ (NeSpor, 2001, s. 22), proto by rdglinendli byt
piilis skepttti.
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3.3.2 MLADSI SKOLNIi V EK (6 — 12 LET)
Uzivani navykovych latek zejména alkoholu a tabdlemi dle NeSpora (2001)
vzacnosti. Lze se setkat i &hi v této Ekové kategorii, kit jsou na navykovych

latkach uz zavisle.

Doporuiuje v tomto ¥ku nespecifickou prevenci (prohlubovani dovedngak, si
chranit zdravi, schopnost &it se v nebezpmych situacich wvéryhodnému
dosglému) a zait se specifickou prevenci (vy&ieni konkrétnich navykovych rizik,
s nimiz se mMze dit setkat). Jednoziie¢ dit¢ informovat o Skodlivosti alkoholu,
tabaku, drog a hazardnich her.azaitiovat hodnoty zdravi, posilovatgni byt zdrav.
Navykové latky ¢etrg alkoholu a tabaku by nety byt ditti doma dostupné a rag
by mu neli piti alkoholu a koteni jednoznéné zakazovat a to iip mimorddnych

piilezitostech jakymi jsou napSilvestr aiizné rodinné oslavy.

3.3.3 MEDSKOLNIV EK (3 -6 LET)

Zajistit bezpéi déti, které jsou v tomtodku Zivé, pohyblivé a roztomilé ide byt
(NeSpor, 2001) ¢kdy nesnadné, ale o taldzitéjSi. K rizikam pati alkohol nebo léky
z domaci lékarrtky. Otravy takto malych @i nastavaji uz po velmi malych davkéach.
Rodice by n€li byt dostaténé laskavi a nili by dale «it dit¢, co smi a co uz rozhod&n
ne a *etelrt vymezit hranice toho, co jefifatelné. Naprosto néjatelnym chovanim

je, pokud by si dé&bralo alkohol a l1€ky ze své vlastni iniciativy.

3.3.4 BATOLECI VEK (1 — 3 ROKY)

Prevence problétns navykovymi latkami v tomto&ku je (NeSpor, 2001) velmi
nespecificka. DleZité je vytvéet a udrZzovat bezpeé a pedvidatelné progdi. Rodée
by meli byt trpélivi. Méli by prosazovat hranice toho, codfimi a co uz ne a zarave

umoznit dikti, aby mohlo projevit, co citi. i by umét s dittem komunikovat.
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3.3.5 NOVOROZENECKY A KOJENECKY V EK (DO JEDNOHO ROKU)

.Dobre prozité prvni roky Zivota nejsou {istSechno, ale davaji do Zivota dobry start.
Takové dti byvaji optimistitejSi a dokdZzou navazovat hlubSi citové vztahy, a to
k rodicum. Byvaji také mencasto smutné, agresivni a je u nich menSi rizikstie
cinnosti a probléni s navykovymi latkami. Jsou i zdeégi, protoZe jejich organismus
nebyl véasném dtstvi vystavovan chronickému stres(Nespor, 2001, s. 32)

Prvni roky Zivota jsou dle NeSpora (2001) pr@ diélmi dilezité z hlediska vytu@ni
citovych vazeb. Maiska pée je nenahraditelnd a rozh@memiZe spoléhat na

priznivy vliv vrstevniki.

3.4 JAKE CHOVANI JE VHODNE UPLATNIT

MuZeme se snaZit uplatnit vhodné a nevhodné choisipor, 2001):

Co je vhodné

» Lécba wetne abstinence

» Dit¢ pred alkoholem varovat, protoZe je prg jes€ nebezpeéngjSi nez pro jeho
vrstevniky

> Vyswtlit ditéti problém se zavislosti na alkoholu jako nemoc

» Jestlize jeden z ro¢ii z divodu z4vislosti gestavéa fungovat, mohou ho nahradit jini
dosgli ¢lenové rodiny. Mlezité je, aby si k nim dit vytvorilo dobrou citovou
vazbu.

» Povzbuzovat sebé&domi diti, nachazetivody, pra@ je chvalit

» Dité by mglo mit moznost ¥novat se zalezitostem, které odpovidaji jetkuv

» Dilezité je vytvdit jim bezp&né prostedi (vyznam spotaé jidlo, oslavy svatk

narozenin, apod.)

Co neni vhodné

» Pokouset sedit déti kontrolovarg pit. Zavislost se udi rozviji mnohem rychleji
nez v dosplosti.

» Vyvolavat v nich pocity viny.

» PouZivat je k tomu, aby@swdcovaly rodte, & nepiji.
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YV V V V

Y VY

YV V V V V

PrettZovat @ti a chtit na nich, aby zastaly to, co midatla nedla selhavajici rodi
Predtasre je vyhart z ditstvi do s¥ta dosglych, protoZe to ohroZuje jejich zdravy
VYVO.

Podcéiovat bezpénost dti v rodindch, kde maji ro¢k problém s alkoholem.
Riziko sexualniho zneuZiti, tyrdni nebo zanedbavjgnizde podstatn vySsi.
V takovém pipact je treba se obratit na zdravotniky, policii nebo @ddi p&e
0 citi prisluSného fadu.

V publikaci Néavykové chovani a zavislost (2007) isoje NeSpor prorektivni
(ochrannéginitele @i vychow déti:

Primétenou péi, dostatelkasu na di

VyZzadovani dodrZzovani jasnych pravidel tykajicielchovani

Sdileni zodpogdnosti v rodi — spolupraci rodir na vycho

Odmitani alkoholu, tabaku a drog r&dizejména v rodindch s malymi
a dospivajicimi &tmi

Osvojeni si dobrého #gobu, jak zvladat stres

Projevovat wci ditéti respekt pi existenci jasnych a fméieny aekavani od
chovani a jednani déte

Zajistit di€ti ochranu, bezp# a gimérené uspokojovani jeho geb

DuSevni zdravi rodi

Rodice jsou dobe prizpisobeni ve spolaosti a maji snahu pomahat druhym
Rodice ditti dokazi vyhledat dobré zajmy

Dobré mezigenetai vztahy a kvalitni spoluprace mezi generacemprggodti
ditste)

Uplatiovani ,tvrdé lasky” ze strany ragli, piibuznych a dalSich blizkych lidi, kte
dok&zZi poskytnout pocit citové opory a jsoteli; ale na druhé strantrvaji na

pozitivni zméng a zvySuji tak motivaci dite.

3.5 MATKA-ALKOHOLI CKA

Dle Vélkové (1988, s. 102)praxe ukazuje, Ze riziko sociélrpatologického

poSkozeni &i v rodire s matkou-alkohatkou je vySsi, nez bude-li se takto chovat otec.
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Nasesti je vyskyt Zenského alkoholismu v porovnani Zskym vyrazhnizsi. V obou
pripadech istava faktem nebezfiggeneraniho p‘enosu alkoholismu.”

Dale se Valkova zabyvala socialnim vlivem @lidnosti (1988, s. 103),A jsme
u davnych spoar a diskusi, které se rozvijeji kolem otazky, zd#&ojevliv socialni,
respektive vychovny, aneb@ditnost, ktera pedevsSim determinuje budouci vztah
k alkoholu u dti narozenych v rodinach s alkoholickymi problémpposud ziskané
poznatky neumanji vyvodit zayr, ktery by zodpaideél tuto otdzku jednozwae ve
prospech jednéci druhé alternativy. Zatimco starsi studie vyzdvilg vlivy prostedi,
nedavné vyzkumy provedené v této obladste’ne zpochybnily z&ry prisuzujici
rozhodujici vliv socidlnimu pro®di. FrestoZze se v3ak prokazal jednazwapodil
genetickych faktar na budoucim problémevalkoholickém chovani, vliv prosdi

a tedy i mira jeho podilu na vzniku a vyvoji alkidrau tim popeny nebyly.*

3.5.1 FETALNIi ALKOHOLOVY SYNDROM
.Prosim, nechéjte po marg, aby pestala kotit... Je lepSi, kdyz keij nez kdyz pije.”
Chlapec s fetalnim alkoholovym syndromem (NeSp0012s. 2)

Fetopatie je dle Machové, (2010) poSkozeniétht v obdobi fetdlnim po skoeni
organogeneze. Skodlivina te zmisobit retardaci nebo zastaveni daliho vyvoje
organu, zejména mozkyPiti alkoholu v thotenstvi poSkozuje vyvijejici se mozek
plodu a zpsobuje u dite mentalni retardaci. Alkoholismus matky vyvolaadu
vyvojovych poruch, ozdavanych souborhjako fetalni alkoholovysyndrom.Krom¢
mentalni retardace je spojengrevsim se zmami v utvéeni oblreje, uSnich bolit
a sretardaci #istu. PouZivani alkoholu matkou je jednirmiagtych anamnestickych
Gdaji u teZce mentaly retardovanych sW¥ena: Ustavi socialni pée.” (Machova,
Biologie ¢loveka pro «itele, 2010, s. 190)

Fetalni alkoholovy syndrom je definovan (NeSpoQR2Gs. 25):

» ,Retardaci ristu plodu

» Postizenim centralniho nervového systému (neurckégiabnormality, vyvojové
opozdni, porucha intelektu, obvod hlavy pod hodnotoucé&ntilu, malformace

mozku)

32



» Charakteristickou deformaci obéje.
Byly popséany i dalSi, mérvyznamné abnormality, postihujici vSechéinitsystémy,

povazované za manifestacink: alkoholu na plod.”

Tento syndrom dle autibréeského vydani zpravy pro Evropskou unii (NeSpor,
2001) nepostihuje vSechnytd které se narodi Zenam silpijicim alkohol. Vyskytuje
se jen asi u jednéetiny dti, jejichz matky piji vice nez 2 gramy na kilograsuwé
télesné hmotnosti. Rozdilné citlivost ploge patrgé multifaktoridlré zaloZzena a odrézi
interakci konzumence a alkoholu s genetickymi faktsociélni deprivaci, nutmimi
nedostatky, ablzem tabdku a jinych drog. Vyskyihkii alkoholu na plod rize byt

mnohem vysSi, nez je incidence fetalniho alkohdiov&ndromu.

»Podle rkterych studii maji &i narozené matkdm, pijicim vineru jiz pouhy
jeden nebo dva drinky de#imebo pileZitost pijicim pt a vice drink najednou,
zvysené rizika neschopnostituse a dalSich kognitivnich a behavioralnich péoht.
Je v8ak obtizné dt frekvenci vrozeného defektu, ktery je vdatarozeni &ko

k poznani a ri¥e byt zarnen za jiné zdravotni problémy(NeSpor, 2001, s. 26)

3.6 VLIV ALKOHOLU NA ZARODE CNE BUNKY

»Alkohol se v lidskéméte dostane k zarodaym buitkam prostednictvim krevniho
obe¢hu tak, jak pronika ke vSerdlésnym tkanim, bikdm a tekutindm. U muZze, v jehoz
krvi byla zjiSéna hladina promile alkoholu, byla zj&ta jen o @#co malo mensi
koncentrace v jeho spermatu za¢dvwodiny po poziti alkoholickych nagojZ této
okolnosti pak vychazeloidejSi tvrzeni, Ze alkoholem prosycené zatoéebuiky z tla
jiz odlouw’ené, se nemohou zbavit alkoholu, jak to umi Zigamsmus. Jestlize by pak
dosSlo v takovém okamzZiku k aktu oplédun je pry zarodénd buika alkoholem
poskozena, coZz ma za nasledek vyskyt vrozenyatebadlegenerovanost plodu.”
(Skéla, 1988, s. 79). Dale Skéla (tamtéz) uvaelilz2 velmi opatré hodnotit, co je
pricinou a co je nasledkem v otazce vlivdi#né vybavy rodia nadngrné poZivajicich

alkohol na své potomky.
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4. FORMY LE CENi

4.1 USTAVNI NEBO AMBULANTNI FORMA LE CENI

Pomoc lze hledat (Profous, 2013) ve specializovargmbulantnich 2&enich —
ordinacich pro alkoholismus a toxikomanie (OAT).hkezuji je i soukromi ambulantni
psychiati, ktefi se mimo vlastni praxi &uji i |&bam zavislosti. Déle existuji
psychoterapeutické skupiny pro pacienty, pro roéliprislusniky, doléovaci skupiny
a klubové aktivity. Nejdlezit¢jSi je pijiciho vyzvat k l&bé. Pokud se tyka ai —
zavislych na alkoholu, mohou vyuZit tatgizeani: Zdizeni pro dti a mladez — prodi
do 15 let a jejich rodiny — Triangl, Thomayerovamenice, pro mladez 15-18 let
Alternativa —Cakovicka 51, Praha 9gtska detoxifik&ni jednotka pro &i a mladeZ do
18 let: Nemocnice pod Rétem, VlaSska 36, Praha 1. i€ by zasad méla byt
preferovana dle Profouse (2013) zprvdbig ambulantni. AZ po jejich nezdarech by
méla nasledovat kba Ustavni. Bzné formy psychoterapie v Ustavniché pisobi
denrg, vambulantni 1x tydh PredndSkami jsou poskytovany informace o nemoci
a jejich disledcich. Z denik se terapeuti degndozvidaji udaje o pacientovi a jeho
souwasném stavu i gbézné o situaci v jeho rodih Pozoruji ho v akci, Iépe se orientuji.
ReZim |&by vtiskuje také Sablonu pro pravidelné stravovars, otuZzovani a sportovni

aktivity. Osvojit si tyto ndvyky ambulantije daleko &ZSi.

,Obe¢ formy protialkoholni Iéby jsou vSak jen jakousi vyvojkou, ustélenh@gse az
navazujici dlouhodobé ambulantni, pak klubové diéni. Bez kontaktu

s dole'ovanim vysledek Zel obvykle zplar(fProfous, 2013, s. 87)
U rozvinutych forem zavislosti davaji odborni¢egnost Ustavnimu ¢éni wtSinou

v délce 3 misial a po UspSném absolvovani teprve ambulantnimu dochdzeni o A

poradny.
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4.2 ANONYMNI ALKOHOLICI

Anonymni alkoholici (NeSpor, 2007) jsou znamou oigaci, ktera fisobi po celém
swté. Vznikli ddvno ged prvnimi terapeutickymi komunitami irg@d tim, neZz se

rozStila skupinova terapie.

DalSimi organizacemi dle NeSpora (2007) jsou Adate- pro dospivajici i
z rodin, kde se vyskytuje zavislost na alkoholupAymni rodée - pro rodie, jejichz
déti jsou zavislé na alkoholu nebo drogach a obdatmg@nizace jsou téZ pro osoby,
které jsou zavislé na drogach, tabaku, patologiciie, pejidate a workaholiky.

Mohou se setkavat dle geby i mezi sebou.

Setkani zahajuje (NeSpor, 2007) a &omoleny fedseda. €astnici se oslovuji
kiestnimi jmény. Ti, kdo jsou pod vlivem alkoholu s®hou zédastnit, ale nesmi
mluvit. Setkani se &Sinou zahajuji spotemou modlitbou ;A ¢ dokdZu pijmout to, co
nemohu z@nit, dostanu odvahu zmit to, co zrénit mohu, a moudrost rozpoznat jedno
od druhého“(NeSpor, 2007, s. 104). Nasleduje vygr@iwlastnich pibéha, prestavka,
kdy se podava kavaaj a lehké obterstveni. Na z&r se z#éazuje modlitba aasto
i informace o dalSim setkani. Organizace ra@lain® rozpracovany systém patronstvi,
pri kterém poskytuje zkuSeny abstinujidén organizace oporu noi#ovi. Nevaze se
na Zzadné konkrétni ndbozenstvi. Anonymni alkohgliiZivaji uéité ritualy a opakuji
urcité formulace (nap Modlitbu miru) a tim poméhajglenam, aby si tyto zdsady

a formulace zapamatovali. Takovétteni je pak odolné idti stresu a bazeni.

4.3 DOLECOVACI SKUPINA

Cilem dol€ovaci skupiny je fedchézeni, ippadré zvladnuti relapsu, ale také
rozvijeni schopnosti pro dlouhodobé udrZzeni abstiee - nap zvladani bazeni,
posilovani motivace ktrvalé abstinenci a pracemsemi a mezilidskymi vztahy
klienti. ,UspéSnost Iéby alkoholil; zavisi nejen na i¢ samé, ale na vzajemné
spolupréaci jak Iéenych, tak zdravotnika okoli l&eného (rodiny, spoluzafstnandi).”
(Janik, 1990, s. 70)
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4.4 RECIDIVY (RELAPS)

»vSechny nemoci maji tendenci se vracet. Alkohalsije choroba recidivujici. Jen
jednomu z deseti dénych se v prvnich deseti letech abstinence jfilodabstinovat
z jedné vody zcela diato To zjistil a publikoval zakladatel Apoliféidoc. MUDr.
Jaroslav Skala."(Profous, 2013, s. 89)

Rodina by nema dle Profouse (2013) budovat nejblizSi perspektha zcela
kategorickém fedpokladu nefetrzitého udrZzenéisté abstinence. Je nutno Sgppavit
na moznou chybu. &kteri dokonce recidivuji vzaii po skokené astavni kbe. Okoli
na ni jako na moznost vyvoje musi bytppaveno. Nesmi ztratit t§livost, zpanikait,
vSechno bezhlavvzdavat. S terapeutem je pak nutno promyslet, ydo banedbano
a pouit se z chyb. To Ize ovSsem pouze Zadpokladu, Ze dotpého recidiva mrzi, Ze
ji vnima jako chybu. Krizova mista vdébném procesu jsou koncem 3gice I€by,

koncem prvniho roku a konceuetiho roku.

Tradovana patka Anonymnich alkoholik (Profous, 2013, s. 31)Alkoholikovi
pomizeS, kdyZ mu nepdiesS. Pokud mu paikeS, budeS mu muset pomahat cely
Zivot.* Redeni I&bou (Profous, 2013, s. 3lnesmi pijit p/ilis pozd, ale ani Filis
brzy. Lehké i&ké pgipady alkoholové zavislosti maji totiz naprostgreia I&ebnou

doktrinu. VSechny vyZaduji respektovani Uplnéaérabstinence.”

.Nestaci tedy jen miky souhlasit¢i podporovat boj proti alkoholu a drogdm
slovem, ale i v oblasti prevence a vychovy platiity se nemaji rozchazet se slovy a
Ze jen ten, kdo jedna, ma Sancinih sebe i okolni $t. A mit jej lepSi nez je, mit okolo
sebe zdravé, seh&omé, tvaivé a spokojené lidi, milence a otce a matky, shoéa
bezstarostné a s#ici se dti, vidét je vS8echny okolo @8, kolokZky, uprosted hra‘ek,

s jejich jasnou budoucnosti, to nepochylstoji namahu... vlaséhjen trochu nadmahy,
protoZe kdyby kazdy jen trochu pomohl... pak radiminsouZiti s alkoholem a drogami,
jejich pisobeni jen v pevnohraniceném prostoru by nemohlo byt pro lidi problémem.
Lidé nesmgji byt mrzaeni na ¢le a duchu a zabijeni alkoholem a drogami. Svobadni

jsou lidé, pouta Amaji alkohol, drogy a nikotin.(Valkova, 1988, s. 157)
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4.5 PREVENTIVNI POSTUPY

»1. V8ichni lidé maji pravo na Zivot v rodinspolenosti a v pracovnim pro&di, kde
budou chragni pred Urazy, nasilim a dalSimi negativninistedky konzumu alkoholu.
2. VSichni lidé maji od‘asného ¥ku pravo na nestranné informace a #asani
tykajici se nasledkkonzumu alkoholu pro zdravi, rodinu i pro spolest.

3. VSechny i a vSichni dospivajici maji pravo vistat v prostedi, které je chramo
pred negativnimi dékledky konzumu alkoholu a pokud moznao“@dppropagovanim
alkoholickych napai.

4. VSichni lidé, k& rizikowe nebo Skodliw poZivaji alkoholické napoje,denoveé jejich
rodin, maji pravo na dostupnoucléu a péi.

5. VSichni lidé, kt&d si nepgeji pozivat alkoholické népoje, nebo fkige pozZivat
nemohou ze zdravotnich nebo jinycivatii, maji pravo byt chradni pred tlakem
alkoholické népoje pit. #odmitani alkoholu by se jimdio dostavat podpory.*
(NeSpor, 2007, s. 160) Etické principy Evropskérgha alkoholu, ktera bylaipata
v roce 1995

Hladik (dostupné z www.vyzkum-mladez.cz/zard403866205.pdf 2016-02-19)
uvadi, Ze srovnani séasné reality uzivani alkoholu mladezi s obsahimtd princigh

ukazuje, jak jeskuteénost vzdalena od proklamovanych ci.

.Tradicné se rozliSuje primarni prevence, usilujici zabramitniku probléma,

a sekundarni prevence, sotestujici se na ¥asné rozpoznani a minimalizaci Skod.
Kone’ne terciarni prevence se tyka optimalni rehabilitatekdyZ je tento v podstat
medicinsky model platny i pro problémy s alkoholemraxi dochazi f planovani na
arovni komunity ke zraym pesalim mezi dmito kategoriemi. Jinym modelem je
klasifikace preventivnich postippodle toho, zda kladou:ithz na pijaka jako
jednotlivce, spokensky kontext, v jehoZ ramci se piti odehrava,ieag¥ujici zfisoby
konzumence a kot na alkohol jako takovy a jeho dostupnogRitson, Komunitni
pristupy kieSeni problérins alkoholem, 2002, s. 12)
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PRAKTICKA CAST

5. ALKOHOL A RODINA

.Predstava o alkoholu i znalost jehociki, vyhod a problém s alkoholem
souvisejicich se vytifdjiz vcasném wku. NejdilezitjSi pro pedavani zkuSenosti
Z generace na generaci je rodina. Proto felvapi, Ze postoje rati a jejich ndzor na
alkohol a zejména jejich osobni navyky v piti atkohmaji vyrazny vliv na potomky.
VetSina dti se s alkoholem seznamuje preshnictvim rodfi, nekteré jiz véasném
veku, jiné aZ kratce jed dvacatym rokem. Také rozdily ve zvyklostectalpivholu a
ocekavani s nim spojena seepdsSi Bhem dtstvi. V jeho pibéhu jsou pejimany
nabozenské, socialni, kulturni a mistni tradicenohé neoficialni regukani nastroje,
které se vazi k piti alkoholu. Je protelia, aby byla edukace priamké zangrena na
rodinu. Prav rodina je prostedim, kde se jedinec poprvé setkd se Skodlivym nebo
nadnernym pitim a problémy s nim spojenymi. Edukaceczama srdrem k rodi@ by
meéla pomoci vybavit jejicleny znalostmi a dovednostmi, felinymi pro pedani
informaci o rozumném piti a @gobu, jak se vypédat s problémy, které maji vztah
k alkoholu.” (Ritson, 2002, s. 41)

5.1 STANOVENI CILE, HYPOTEZ A METOD VYZKUMU,
CASOVE VYMEZENI VYZKUMU

Vyzkum byl provadn vCR, v Praze, v #sicich srpen, 2§ listopad 2015 a leden
2016. Byl zamfen na vychovné gsobeni rodit v otazkach piti alkoholu v rodinach,
které jsou zatizeny ablzem ¢kterého zrodit a na druhé stran
v rodinach zak MS a ZS Na Beranku, kde rédi nadnirnym pitim e zatizeni nejsou.
Zawrem je analyza Apsobu vychovy a postoje radi k piti alkoholickych népdi

nezletilymi.
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Cilem vyzkumnéc¢innosti bylo:

1. Zjistit postoj k vycho¥ déti do 15 let ve vztahu k poZivani alkoholickych ojdp
v rodinach zatizenych ablzem ve sképipro pibuzné pacierit s abluzem
Psychiatrické kliniky v Bohnicich

2. Zjistit postoj k vycho¥ déti do 15 let ve vztahu k poZzivani alkoholickych ojgp
v rodinéach, kde rode nejsou a nebyli &ni pro ablzus — v MS a ZS Na Beranku
Praha 12

3. Porovnat vychovné ifstupy obou skupin, u nejzasagfich otazek s pouzitim graf

4. Na kazuistice —ifjpadové studii ukazat problém abulzu v reédii7 letého chlapce.

5. Zhodnotit tyto pipady.

Hypotézy:

H1 Pristup k piti alkoholickych napbjnezletilych ve skupiy kde rekdo z rodéa
byl 1é¢en pro nadrérné piti alkoholu a jsou tedy znamyasledky zavislosti, bude

obezetngjsi.

H2 Problém uzivani alkoholovych nafomladistvymi je celko¥ spol&nosti

a rodti podceaiovan.
Pro vyzkum byla vyuZita metoda kvantitativni, techrika dotazniku a kazuistika.

SttZejni technikou vyzkumu byl dotaznik. Vysledky vtdbo Seteni byly zaneseny do
tabulek.

Casovy harmonogram

Cervenec 2015 ifprava vyzkumu
Rijen — prosinec 2015 vyzkum
Leden 2016 vyhodnoceni a interpretace
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5.2 CHARAKTERISTIKA TECHNIKY VYZKUMNEHO
PROJEKTU

V dotazniku byly poloZeny otazky, které sledovatisfup rodéu k vyuziti volného
¢asu a toleranci k nabizeni alkoholickych napditem a mladistvym. Celkem dotaznik
obsahoval 11 otdzek. AZ na otdzkul byly pro ok skupiny - (pro skupinu rodin
zatizenych ablzem (A) i pro intaktni skupinu (Bjis¢. Otdzk&. 1 byla v dotazniku A
rozStena o moznost odpsdi, kdy respondent jeffbuzny ditte. VSechny otazky byly
uzawené. Kron¢ piistupu respondefitk otdzkdm nabizeni alkoholu mladistvym byly

zameieny na traveni volnéhtasu @ti a pa@tu dsti v rodirs.
Charakteristika vyb éru zkoumanych osob

Dotaznikovy soubor &t 69 respondefitze skupiny pro flbuzné pacierit odcleni
pro |&bu zavislosti Psychiatrické kliniky v Praze - Batinh a 87 respondentrodici
déti ze Zakladni a Matské Skoly v Praze 12 Na Beranku, ktbyli vybrani klicem
kazdy 5. pi tiidnich sclizkach.

Vlastni vyzkum

Soubor A (rodiny zatizené ablzem) byl 69 respondenty. Soubor B (intaktni
rodiny) byl tvaen 87 respondenty. Jednotlivé otazky byly analymgvdodle
jednotlivych odpovdi.

5.3 DOTAZNIK A — SKUPINA PRO PRIBUZNE PACIENT U

Tabulka 1A: Jste rodi¢, prarodi¢ nebo pribuzny ditéte?

Patet respondeit %
Rodk ditéte 57 83
Prarodt ditte 7 10
Pribuzny ditte 5 7
CELKEM 69 100
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Z poitu 69 respondefitse bylo 57 rodii (jednalo se o matky), 7 praradia 5
piibuznych.

Z celkovych 11 setk&ni 12 osob odmitlo se anketp<iiit.

Tabulka 2A: Kolik d é&ti Zije v rodiné?

Patet respondeiit %

Jedno dit 21 31
Dve deti 36 52
Tii a vice @ti 12 17
69 100

V rodinach pevladaly rodiny se dima dtmi — 36 respondeit pak nasledovaly rodiny

s jednim digtem — 21 respondent a nakonecisent a vice &tmi — 12 respondeft

Tabulka 3A: Vite, kolik ¢asu denré stravi dité u PC?

Patet respondeit %
Do dvou hodin denh 10 14
Vice neZ 2 h derin 33 48
Dit¢ nem4 PC 22 32
Nevim 4 6
Celkem 69 100

K této otazce se 10 respondentyjadilo, Ze dit travi u PC méxnez 2 hodiny derin
nad 2 hodiny 33 respondéntu 22 nema détPC doma k dispozici a 4 respondenti
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Tabulka 4A: Vénuje se dit alespai 2x tydné sportovnim nebo kulturnim (tanec, divadlo, hra nahudebni
nastroj, jazykové kurzy amb) aktivitam?

Patet respondeiit %
Ano 18 26
Ne 51 74
Nevim 0 0
Celkem 69 100

VétSina diti nema zajisiny pravidelné volnéasové aktivity. Zhrubétvrtina cti miaze
rozvijet swij talent nebo zajem.

Tabulka 5A: Domnivate se, Z&€as, ktery mizete w¥novat ditéti, je dostatafny?

Patet respondeiit %
Ano 18 26
Ne 51 74
Celkem 69 100

VétSina dotazanych — 51 (74 %) page nedostatek $asovych moznostech, které
mohou ¥novat k vycho¥ svych @ti, event. vnotiat a gibuznych. Dostatek volného
¢asu na vychovu podiije 18 respondeiit(26 %) — ¥tSinou ze stran prarati.

Tabulka 6A: Mate doma volné dostupné alkoholické napoje?

Patet respondeit %
Ano 30 43
Ne 39 57
Celkem 69 100
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VétSina dotdzanych (39) uvedla, Ze nema domasvadistupné alkoholické napoje.

Naopak volg dostupné alkoholické napoje ma doma 30 respondent

Tabulka 7A: Ktery alkoholicky napoj doma NEJVICE pi jete?

Patet respondeit %
Pivo 12 17
Vino 19 28
Destilaty 6 9
Michané népoje 0 0
Zadny 32 46
Celkem 69 100

Z ankety vyplynulo, Ze nejoblib&sim alkoholickym napojem je vino, nasleduje pivo,
6 respondeiit uvedlo, Ze davaipdnost destil&am, michané napoje neoziilanikdo

a 32 respondefituvedlo, Ze doma nepije alkoholicky ndpoj Zadny.

Tabulka 8A: Jste ochotni @fi mimoradné pilezitosti (Silvestr, rodinné oslavy apod.) nalit nezletiletému ditti
alkoholicky napoj?

Patet respondeiit %
Ano 48 69
Ne 21 31
Celkem 69 100

Z odpo¥di respondeiit je patrné, Ze &Sina dotdzanych je ochotna nalit alkohol
nezletiletému déi. Pouze 31 % dotazanych uvedlo, Ze je proti reiizalkoholu

mladistvym.
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Tabulka 9A: Souhlasil(a) byste se zdkonem, ktery bgosunul &kovou hranici prodeje a uzivani alkoholu od

21 let?

Patet respondeiit %
Ano 13 19
Ne 51 74
Nevim 5 7
CELKEM 69 100

VétSina respondefit (51) povazuje hranici 18 let na legalni uzivankohblu za

prijatelnou, 13 respondeitby souhlasilo s posunutimékové hranice na 21 let a 5

responderit nedokaze &kovou hranici ukit.

Tabulka 10A: Pokud nabidnete ditti doma alkoholicky napoj - v jakém mnoZstvi?

Patet respondeiit %
1 sklenéku 34 49
2-3 sklentky 14 20
Vice jak 3 skleniky 0 0
Pouze nealko 21 31
CELKEM 69 100

VétSina respondefit(34) je ochotna nabidnout mladistvym 1 ski&ni alkoholového
napoje, nasleduje skupina, ktera by podala 2-h&ide (14), k vice nez 3 sklethkam

se nikdo zrespondentnegiznal a 21 respondent by nabidlo mladistvym pouze
nealkoholicky napo;.
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Tabulka 11A: Od kolika let si myslite, Ze di€¢ miZze doma Fipijet p¥i mimoradnych oslavach?

Patet respondeiit

%

| v predSkolnim wku 0 0

Od 6 let 0 0
Od 10 let 0 0
Od 12 let 18 26
Od 15 let 30 44
Od 18 let 21 30
CELKEM 69 100

VétSina dotazanych (30) je ochotna souhlasit s nabfzenapoj nezletilym jiz od 15

let. 18 respondefituvadi, Ze by byla ochotna nalitditjiz od 12 let a 21 respondent

neni ochoten nabizet alkohol mladistvym.

5.4 SKUPINA B — SKUPINA Z MS A ZS NA BERANKU

Tabulka 1B: Jste rodi ditéte nebo prarodic?

Patet respondeiit

%

Rodig 65 75
Prarodé 22 25
Celkem 87 100

Dotaznikovym Séenim bylo osloveno 65 radi, coz bylo 75 %.Ctvrtina oslovenych

— 22 respondenti bylafad prarodit.
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Tabulka 2B: Kolik d &ti Zije v rodiné&?

Patet respondeiit %
Jedno dit 25 29
Dve deti 43 49
Tii a vice @ti 19 22
CELKEM 87 100

Rodiny jsou ¥tSinou vychovavany dv déti, tak odpoedéli 43 respondenti, pak
nasledovaly rodiny s jednim &iém v zastoupeni 25 respondeft nakonec sedmi

a vice dtmi, které byly zastoupeny 19 respondenty.

Tabulka 3B: Vite, kolik ¢asu denré stravi dité u PC?

Patet respondeiit %
Do dvou hodin denn 26 30
Vice nez 2 h denin 37 43
Dit¢ nem4 PC 3 3
Nevim 21 24
Celkem 87 100

K této otdzce se&Sina respondefit- 37 vyjadila, Ze dit travi u PC vice nez 2
hodiny dens, do 2 hodin 26 respondént3 cti nemaji doma PC a 24 respondenti
uvedli, Ze nevi, kolikasu stravi détu PC.

46



Tabulka 4B: Vénuje se di& alespai 2x tydné sportovnim nebo kulturnim (tanec, divadlo, hra nahudebni
nastroj, jazykové kurzy apodaktivitam?

Patet respondeiit %
Ano 49 56
Ne 34 39
Nevim 4 5
Celkem 87 100

VétSina dotazanych — 49 respondentedla, Ze dét ma moznost se 2x tydrvénovat
sportovnim nebo kulturnim z&fm, 34 respondetitpotvrdilo, Ze dié se pravidel&
newnuje zadnym zajim a 4 respondenti uvedli, Ze nevi, zda sé&\dithuje alespd 2x

tydn¢ sportovnim nebo kulturnim aktivitdm.

Tabulka 5B: Domnivate se, Z€as, ktery miiZete Enovat ditéti, je dostateiny?

Patet respondeit %
Ano 21 24
Ne 66 76
Celkem 87 100

VétSina dotazanych — 66 pduaje nedostatek ¥asovych moznostech, které mohou
vénovat k vycho¥ svych dti, event. pravnatat. Dostatek volnéhdasu na vychovu

vyjadiil 21 respondent.

Tabulka 6B: Mate doma volrg dostupné alkoholické napoje?

Patet respondeit %
Ano 83 95
Ne 4 S
Celkem 87 100
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VétSina dotazanych - 83 uvedla, Ze ma doma &alostupné alkoholické népoje.

Naopak volg dostupné alkoholické napoje nemaji doma 4 respunde

Tabulka 7B: Ktery alkoholicky napoj doma NEJVICE pijete?

Patet respondeiit %
Pivo 43 49
Vino 21 24
Destilaty 12 14
Michané népoje 5 6
Zadny 6 7
Celkem 87 100

Z ankety vyplynulo, Ze nejoblib&jgim alkoholickym napojem 43 respondifg pivo,
nasleduje vino, které &gdnostiuje 21 respondent, destilaty ma v oBlikl2
responderit, bez alkoholickych napbjv domacnosti je 6 respondéna 5 nejvice
responderit pije michané napoje.

Tabulka 8B: Jste ochotni i mimoiadné prilezitosti (Silvestr, rodinné oslavy apod.) nalit hezletiletému diti
alkoholicky napoj?

Patet respondeiit %
Ano 75 86
Ne 12 14
Celkem 87 100

Z odpoudi respondertitje patrné, Ze &tSina — 75 dotazanych je ochotna nalit alkohol
nezletiletému déti. Pouze 14 % dotazanych, tzn. 12 resporideavedlo, Ze je proti
nabizeni alkoholu mladistvym.
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Tabulka 9B: Souhlasili byste se zdkonem, ktery bygsunul vkovou hranici prodeje a uzivani alkoholu od 21

let?

Patet respondeiit %
Ano 5 6
Ne 74 85
Nevim 8 9
CELKEM 87 100

VétSina respondetit 74 povazuje hranici 18 let na legalni uzivani htka za

piijatelnou, 5 respondeintby souhlasilo s posunutimékové hranice na 21 let a 6

responderit nedokaze &ovou hranici ukit.

Tabulka 10B: Pokud nabidnete diéti doma alkoholicky napoj - v jakém mnoZzstvi?

Paiet respondeiit %
1 sklentku 50 57
2-3 sklentky 21 24
Vice jak 3 skleriky 4 5
Pouze nealko 12 14
CELKEM 87 100

VétSina respondefit - 50 je ochotna nabidnout mladistvyym 1 ski&ni
alkoholového néapoje, nasleduje skupina, kter4 bylajao 2-3 sklesky — 21
respondent, vice nez 3 skigky by podali 4 respondenti a 12 responddnt nabidlo
mladistvym pouze nealkoholicky napo;.
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Tabulka 11B: Od kolika let si myslite, Ze d& miize doma fFipijet p#i mimoiadnych piilezitostech?

Patet respondeiit %
| v predSkolnim wku 2 2
Od 6 let 5 6
Od 10 let 8 9
Od 12 let 20 23
Od 15 let 41 47
Od 18 let 11 13
CELKEM 87 100

VétSina dotdzanych — 41 responderse domnivd, Ze je vhodnéi podinnych
oslavach podavat alkohottém od 15 let. 20 respondérge domniva, Ze jiz od 12 let,
11 respondeiitod 18 let, 8 od 10 let, 5 od 6 a 2 dokonce fedgkolnim ¥ku.

5.5 POROVNANIi NAZORU NA UZiIVANIi ALKOHOLU
MLADISTVYMI VE SKUPIN E A“A , B“

Otazka¢. 1: Jste rodi¢, prarodi¢ (nebo pribuzny — skupina B) ditte?

Skupina A tvaila vétSina (83 %) rodit, stejré jako u skupiny B (75 %). Z praradi
tvorilo skupinu A 10 % (7 respondénta skupinu B 25 % (22 respondé&éntVe
skupire A se do dotaznikového $ehi zapojilo navic 7 % respondént piibuznych
ditéte (5 respondeny.

Otazkac.2: Kolik d éti Zije v rodiné?
Nejpatetnsjsi byla v obou skupinach odpad, kdy v rodirg Zily 2 déti — ve skupig A
52 %, ve skupiti B 49 %. Nasledovaly shodmodiny s jednim détem (A-31 %, B-29
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%). Tieti variantu odpoddi — se temi a vice dtmi — ozn&ilo 17 % respondent

skupiny A a 22 % skupiny B.

Otazkac. 3: Vite, kolik ¢asu denré stravi dité u PC?

V obou skupindchdi stravi ve ¥tSing vice jak 2 hodiny na PC (A-48 %, B-43 0%). Ve
skupire A nasleduje 32 %adi, které nemaji k dispozici PC, zatimco tato odjbse ve
skupirg B objevila se 3 % aZ na poslednim mifo dvou hodin dennstravi u PC 14
% dti ze skupiny A a 30 %l ze skupiny B. Odpad’ ,nevim“ ozn&ily 4 %
responderit skupiny A a 21 % responddrgkupiny B.

Otazkac. 4: Vénujete se dit alespai 2x tydné sportovnim nebo kulturnim (tanec,
divadlo, hra na hudebni nastroj, jazykové kurzy apal.) aktivitam?
Ve skupirg A se &tSina (74 %) vyjatila, zapori — ve skupii B naopak klad# (56 %)

Otazkac. 5: Domnivéate se, Z&fas, ktery miZzete ®novat ditéti je dostateiny? (s
upresrénim — traveni spot@méhocasu sportovnimi-kulturnimi akcemtigorazdninéch,

o vikendech apod.)

V obou skupinach (A-57 %, B-76 %) je ptovan nedostatekasu uéeného k vychoy
deti.

Otazkac. 6: Mate doma volrg dostupné alkoholické napoje?

Ve skupirg A vétSina (57 %) uvedla, Ze nema alkoholické népoje ajomatimco ve

skupire B 95 % respondetituvedlo, Ze alkoholické napoje doma ma.

Otazkac. 7: Ktery alkoholicky napoje doma nejvice pijete?

Ve skupirg A nejvice — 28 % dotazanych odgd¥lo, Ze nejvice pije vino, na druhém
mis€ — 17 % - pivo, destilaty s9 % se umistily na 3isttn michané napoje
neugednostnil nikdo a 46 % respondénivedlo, Ze doma nepijiabec. Ve skupié B
se nejoblibegjSim napoje se 49 % umistilo pivo, nasledovalo \drit# %, destilaty se
14 % a michané napoje se 6 %. 7 % dotazanych uyviedldoma alkoholicky napoj

nepiji.
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Otazkac. 8, graf¢. 1, 2: Jste ochotni gfi mimoiadné prilezitosti (Silvestr, rodinné

oslavy apod.) nalit i nezletilému diti alkoholicky napoj?

A % B %

® Ano ®Ano

m Ne mNe

Ze skupiny A je ochotno 69 % respondemtalit mladistvym alkohol, zatimco ze

skupiny B je k tomuto ochotno 86 %.

Otazkac. 9, graf¢. 3, 4: Souhlasili byste se zakonem, ktery by posunulékovou

hranici prodeje a uzivani alkoholu od 21 let?

% A % B
= Ano B Ano
mNe H Ne
= Nevim M Nevim

19 % respondefitskupiny A by souhlasilo s posunutintkevé hranice pro prodej
a uzivani alkoholu od 21 let; ve skupiB 6 %. Proti zvySenidkové hranice ve
skupirg A bylo 74 % a ve skupiB 85 % respondeiit Ve skupig A 7 % nedokazalo

vékovou hranici wit a ve skupit B to bylo 9 %.
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Otazkac. 10, grafc. 5, 6:Pokud nabidnete ditti doma alkoholicky napoj — v jakém

mnozstvi?

% A

m 1 sklentku

m 2-3 sklentky

= Vice jak 3
skleniky

m Pouze
nealkoholicky
napoj

% B

m 1 sklentku

m 2-3 sklentky

mVice jak 3
sklenigky

mPouze
nealkoholicky
napoj

Skupina A by nabidla ze 49 % 1 skikgqi, skupina B z 57 % 1 skletkiu; skupina A by
ze 14 % nabidla 2-3 sklesky, ve skupig B je toto mnoZstvi uvedeno 21 %. Vice jak 3
sklenitky nabizi 5 % pouze skupiny B. Nesouhlas s podavatkoholu mladistvym je

vyjadren 31 % skupiny A a 14 % skupiny B.

Otazkac¢. 11, grafé. 7, 8:0d kolika let si myslite, Ze di¢ miZe doma fFipijet p¥i

mimoradnych piileZitostech?

0 mlv 0 LIRY; 5 )
/0 A piedsSkolnim /0 B pfvedskolmrr
veéku véku
mOd 6 let mOd 6 let
m0d 10 let = 0d 10 let
mOd 12 let mOd 12 let
mOd 15 let mOd 15 let
mOd 18 let m(Od 18 let
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X

Skupina A nabizi alkohol ,az
nabidnout alkohol&em i v gedSkolnim ¥ku — 2 %, 6 % &em od 6 let, 9 % &em od

12 let. Nejvice respondense domniva, Ze nejvhogii vk pro nabizeni alkoholickych

od 12 let, a to 26résponderit, skupina B je ochotna

napoji je 15 let — ve skupihA je to 44 %, ve skupthB 47 %. S vySi 18 let pro
podavani alkoholickych napojtzn. tak, jak je vySe stanovena zdkonem, soulifasi
skupire A 30 % a ve skupihB 13 % respondetit

5.6 ANALYZA VYSLEDK U VYZKUMU

Spol&nost chrani &i a mladistvé ped alkoholem zakonem.éova hranice pro
podavani alkoholu Cechach je 18 let, ale ndklad v USA a v Japonsku je to 21 let.
NejwetSi vliv na vychovu &i maji rodte. Ti, kt&gi maji zkuSenosti, sice zastavaji
porgkud zdrZenli¢jSi nazory na uzivani alkoholétthi a mladistvymi, ale f@sto jsou
tyto vysledky v souvislosti se stoupajicim¢pan mladistvych, kié maji problém

s uzivanim alkoholickych napgjalarmujici.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze &kovou hranici 18 let pro podavani alkoholktsina
responderit nerespektuje, domniva se, Ze nejvhggine nabizet alkoholaem od 15
let. VEtSinou je tento ndzor veden obavami nad sidsti, Ze dti se ve spolnosti
svych vrstevnilk stejré nevyhnou filezitostem Kk piti alkoholu, a respondenti se

domnivaji, Ze je lepsi, budou-li jim alkohol naltigami a mit je tak ,pod dohledem®.

H1 Pristup k piti alkoholickych napbjnezletilych ve skupiy kde rekdo z rodéa
byl 1é¢en pro nadrérné piti alkoholu a jsou tedy znamyasledky zavislosti, bude

obezetngjsi.
Tato hypotéza byla potvrzena.
Ve srovnani se skupinou, ktera nebyla zatizena @&agym pitim alkoholu jednoho

z roditd, jsou ndzory na pozivani alkoholu zdrzegjBv.
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H2 Problém uzivani alkoholovych nafojmladistvymi je celko¥ spol&nosti

a rodti podceaiovan.
Tato hypotéza byla potvrzena.

Rodice mohou svym vychovnymupobenim ovlivnit ve zraé mfe, zda budou
jejich ckti koutit, pit nebo zneuZivat jiné navykove latky. Nazaeyvychovu éti a piti
alkoholickych napdij, i kdyZz ponejprv filezitostné, vSak nejsou v rodinani se
zakonem ani sdadomim disledki piti alkoholu dti a mladistvych, i kdyzZ rizika z toho

vyplyvajici, jsou znama.

Porovnanim vysledk z odpo¥di v dotazniku jsem dosla k tomuto zédru pri
porovnani skupiny, kterou tiiéi piibuzni pacient s abuzem alkoholu z Psychiatrické
lécebny v Bohnicich, a skupinyipuznych dti z MS a ZS Na Beranku:

V obou skupinach #evladaji rodiny se 2 aimi. Tyto dti travi volny c¢as
nadnérnym ,vysedavanim“ u PC figemz dti ze skupiny A ve #tSim procentu nemaji
doma PC k dispozici, ve skugimB zase naopakétsi procento respondeéntivedlo, Ze
nevi, kolik ¢asu di¢ na PC stravi. Volngas maji 1épe zorganizovanygtdz MS a ZS
Na Beranku. Ob skupiny poduji nedostatek volnéhdasu k vychow déti. Volneé
dostupné alkoholické napoje jsou veétdi mie kdispozici u skupiny B.
NejoblibergjSim nipojem je ve skupirA vino, ve skupit B pivo. 69 % respondeint
skupiny A je ochotno nalit mladistvym alkohol, ratio ze skupiny B je to 86 %. Se
zvySenim ¥kového hranice na 21 let k uzivani alkoholickychpajé vétSina z obou
skupin nesouhlasi. V obou skupindch b§tSina nabidla mladistvému 1 skl&ki
alkoholu gi mimoradné pilezitosti. O skupiny se shodnou v ndzoru, Ze je vhodné

podavat alkohol mladistvym od 15 let.

.V détstvi prochazi jedinec jednou z nejakéjgich fazi deni ve svém Zivat
Predstava o alkoholu i znalost jehéiriki, vyhod a probléihs alkoholem souvisejicich
se vytvdi jiz vcasnem ¥ku.” ,B ehem dospivani dochazi k ¥ ndpoj:, mladi lidé si
vytv&i vlastni vztah k alkoholu a rozhoduje se o torky jasobni vyznam pragrbude
mit."

(Ritson, 2002)
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6. KAZUISTIKA

Ve skupirg pro pgiibuzné zavislych, ktera se schazi v pavilonu 3sychRiatrické
klinice v Praze — Bohnicich, jsem se seznamilaesdiv letym ,Petrem*, jehoZipeh
jsem se rozhodla uvést ve své batsi@ préci, protoZze i na¢ém je patrny zhoubny

dopad alkoholické zavislosti jednoho z radi

Petr se narodil jako zcela zdravé druhé ditnanZelském svazku. M& starSiho

bratra. Matka pracuje jakaédnice, otec byl pravnik.

Otec z&al mit problémy s pitim, kdyZ bylo Petrovi kolem [E2. Prvni projevy
byly nenapadné, proto jettilaZ tolik nevnimaly. Po dvou letech v3aile§ly do stadia,
kde se jiz nedaly aniiphlédnout ani zvladnout. Otec byl na alkoholu Zgvis
a nedokazal fungovat ani bez jeho konzumace ales ahi O 1€b¢ zkraje nectd ani
slySet. Stale prosazoval nazor, Zze si musi pomaai. Nasledovaly dny, kdy nebyl
schopen chodit do prace aidala se snaha ofritlivost s maximalni opilosti. Mezi

témito stavy se dostavovalyzké abstinetni priznaky.

Vzhledem ke stale se zhorSujicimu zdravotnimu stawuhlasil nakonec
s nav&vou krizového centra v Psychiatrické klinice v Batich, kde pi rozhovoru
s lékakou dostal epilepticky zachvat a byl urgehtprevezen naulzkové oddleni.
ProtoZe jeho stav vyZadoval odbornou i8kau péi, a protoZe s ni nesouhlasil, musel
byt 1&en na zaklagl soudniho rozhodnuti. Jakmile uplynula doba, ktesoud uéil

jako nd&izenou, |éebnu opustil.

Po ne¥sici se doma objevily @p raizné¢ poschovavané lahve s alkoholem. Retr
zajem o Skolu do té doby i tak nevalngalaupadat jegtvice. Doma byly hadky rodi
na dennim pkadku. Asi po fpl roce se situace épvyhrotila do nednosného stavu. Petr
s s bratrem a s matkodgsthoval ke kamaradce, kterd vSak bydlela nedalekdeta
odchody a Hchody ,domi“ byly dramatizovany pronasledovanim otce. Nakonec
musel byt opt prevezen do nemocnice, tentokrate na internu. Odtall utekl a az po

nékolika dnech souhlasil sgvozem zpt Z divodu €Zké opilosti byl pevezen na
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zachytnou stanici v nemocnici Na Bulovce a odtuditopa detoxikani oddleni

v Bohnicich. Tentokrate vydrzel celou¢anou dobu I&y, tj. 3 meésice. Synové ho
navstvovali a planovali budoucnost po jeho néavratu ¢byé Nasledovalo hledani
nového zarstnani, nastup do nového z&smani a po ®sici od ukokeni &by opst
piti. VSe se znovu opakovalo. Hadky, vyhroZovatdhevani, sliby, policie a nakonec
zase Bohnice a po navratuébledani nového zatstnani. Tentokrate vydrZel otec
nepit 8 ndsicl, neZ se doma #aly opEt objevovat poschovavané lahve s alkoholem.

Zataly prazdniny a Petr odjel na tabor. Druhy dentse @abil.

V souwasné dob - po roce a fl ma Petr jak somatické, tak psychické

problémy. Dochazi na terapie&ko odhadnout, jaky vyvoj bude mit jeho dalSi Zivot
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Ve

ZAV ER

Dle Hladika (dostupné z www.vyzkum-mladez.cz/zpfa#83866205.pdf 2016-
02-19) ,Piti alkoholu détmi a mladistvymi je fenomén, ktery ma charaktertdajiciho
problému a neni zatim naSi spalesti akceptovan s vaznosti, kterou si zasluhdje ja
skute’né ohroZeni mladé generaceitBm studie Evropského féra pro zodporeé piti
alkoholu uvédiji, Ze s alkoholem z&naji v Evropské unii jakprvni préaw ¢eskeé dti.”

Hladik uvadi, Ze zatimipvazuji deklarativni prohlaSeni. Jakdmy uvadi:

Ficiny, které se tykaji subjektu (¢litebo dospivajici)

DuSevni poruchy a poruchy chovanictét

Piti matky v #ghotenstvi.

Setkani s alkoholem, tabakem nebo drogou v mladiém v
PoSkozeni mozkuigorodu, Urazy hlavy.

Dlouhodobé bolestivé onemeci.

Neschopnost zvladat stresové situace.

Nedostatek dovednosti v mezilidskych vztazich.

Nizké sebedomi.

Po alkoholu vyraz&\prevazuji pijemné pocity.

Nizk& schopnost vzdorovat siggmivému vlivu okoli.

Sklony k nasili a agresivitSpatné sebeovladani.

R

vV V V V V V V V V V VYV V [y

Priciny, které se tykaji spalrosti

Alkohol, tabak a drogy dostupné akéumabizené (reklama).

Chudoba, nedostatel¢ifezitosti, nahlé socialni a politické 2ny, nestabilita.
Nedostatek fileZitosti k uplateni.

Spolenost nenabizi dobré mozZnosti, jak travit valag.

Spoleenské normy a zékony se ke zneuzivani drog stalrekl
Neinformovani nebo lhostejni paofitii viidci.

Nespolupracujici sflovaci prostedky orientované na senzaci a reklamu.

YV V. V V V V VYV V

Velky pohyb obyvatel vedouci k nestabilittahi.
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» Rasova nebo jina diskriminace, jazykova bariéraok@ kriminalita nebo drogové

gangy.”

Alkohol je pro d@ti a mladistvé nebezpry nejen pi intoxikaci, ale jeho zavasi
rizika vyplyvaji z dlouhodobych nésleilkl pii poziti alkoholu dle Hladika (viz tamtéz)
v mimaradnych a okasnych situacich se @&t zvySuje nebez@é onemoceni jater a
nervového systému. Plati zde pravidlo, @& mladsi jedinci piji, tim je &Si riziko
pozdjSiho gechodu na jiné tvrdé drogy. Existujildizy o disledcich vlivu alkoholu na
stav mozku dospivajicich. éBem dospivani dochazi i kvytemi novych siti
mozkovych busk. Alkohol poSkozuje pa#t a schopnostdeni. Toto poSkozeni itie
pretrvavat i v pipad nasledného sniZentipnu alkoholu. U 17 letych dospivajicich,
ktefi pili a meli problémy s @enim, se H vySeteni nuklearni magnetickou rezonanci
zjistilo, Ze maji menSi prévtu ¢ast mozku, ktera je uteZith pro deni a pany
(hippocampus). DalSimadledkem piti alkoholu jsou Urazy, dopravni nehoatyavy,
sebevrazdy, sexualni nasili, rizikovy sex, trestmnost, rychly rozvoj zavislostéi

piechod od alkoholu k jinym drogam.

Proto by prevenci a vychéwdéti mél byt vénovan étsi prostor i vaznost nez tomu
v souwtasné dob je, a to nejen od rodli, pedago a vychovatel, ale i odcelnich

piedstavitel naSi spolénosti.

Sournia v knize Bjiny pijactvi (Praha, 1999) zé&em uvadi, Ze toxicka latka
etanol se u lidi, ki ji uzivaji v nadnirném mnoZzstvi jednoho dne projevi a tito lidé si
zanou painat nepaiéné — poruSovat zakony, spoknska pravidla, ohroZzovat svoji
rodinu, naruSovat moralku nasilnostmi, ¢kami, sexualnimi zkiny, vrazdami a
podobré. PoruSovani pravidel je posuzovanouzmnych spolénostech a viznych
obdobich odlis&  Spol€énost nize odmitnout prohibici, ktera st&nproblém
alkoholismu né&esi, a brzy se stava neunosnou a nezvladatelneuytdinou si
uvédomuje, Ze Uplna volnost mé za nasledek jeji omioiebezpenym zneuzivanim.
Proto vydava nidzeni, zdauje, vydava na idél, ale to vSe nemarfhs velky &inek.
Kazdy narod se snazi nalézt kompromis, ktery bymejlépe vyhovoval. Zachovava
powdoms urgitou toleranci, pijimé rizné zakony a neustéle je pagmje. Neni dobré

problém zvellovat do krajnosti a pditovat tomu veSkerou politiku boje proti
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alkoholismu.Radi se totiZz mezi problémy, kterymi se Ize ahigyomoci argumentace
jako upadek mray, bezohlednostigi détem, nechtik praci a podobh Tyto reci vSak
lidé poslouchaji jiz cela staleti, aggto se naSe civilizace v tomu nezhroutila.
Alkoholismus nefedstavuje takové nebezjpgako ¢erny mor nebo cholera. Je ale
potiek® umet spravé posoudit miru ohrozeni a Skodlivost alkoholu neggidvat. Lidé
zvolili kompromis, kdyz alkohol ozridi za ,pripustnou” toxickou latku stegnjako
tabak, zatimco &které jiné latky jako haSis, indické konopi, maghu anebo opiéty,
kokain a heroin zaffpustné nepovaZuji. tAje jejich uzZivani povoleno nebo ne,
vSechny zpisobuji zavislost, podti, toxikomanii a mnoho tragédii.

»<Alkohol povaZzujeme zasfpustny z pohodinosti a z neschopnosti zamezit,saby
vyrakel a prodaval. Odmitame oztia naSe spoluofany zabyvajici se vinatvim za
mafiany, ktéi distribuuji ,drogu”, a pritom doufame, Ze se nam pédaastavit
obchodovani heroinem. Vzhledem ktomu, Ze alkofieblgp mnohem vice Skod na
zenegkouli nez heroin, nejsou naSe argumenty dogtat@adné. Z Ust dosfych nezni
preswdcivé argumenty semem k mladym lidem, ktie opravrene vycitaji dosglym
shovivavost#i jedrem a prisnost vici drunym. Kompromisy, ke kterym jsmeasem
dopracovali, jsou stejh tak zranitelné jako diskuse o0 rFipustnych
a nepipustnych toxickych latkach. Jsouilis k"ehké, zawnitelné, naSe tolerance
promenliva. Z této trestuhodné néslednosti vyplyva vahavy postoj viad a da se
predpokladat, Ze historie alkoholismu jen tak negkohvéai v tvd* tomuto lidskému
utrpeni projevila naSe spaleost casto zn@nou davku omezenosti, krutosti
i velkorysosti — jeji postoje se i v budoucnu budostup@ menit.*

(Sournia, 1999, str. 271)
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Priloha

Dotaznik A

Dobry den, studuji Univerzitu Jana Amose Komenskeliyaze a v ramci bakdtké prace
provadim vyzkum, ktery je zatfen na problematiku vychovyt do 15 let.

Rada bych Vas poZéadala o vyghh nasledujiciho dotazniku, ktery je anonymni au&lo
pouze pro tely zpracovani mé bakatke prace.

Prosim o zakrouzkovani spravnych odftiv Dekuji za spolupraci

1.

Jste:

a) rodé ditste
b) prarodi ditste
c) gibuzny ditte

. Kolik déti Zije v rodirg?

a) jedno dé
b) d& déti
c) fi a vice dti

. Vite, kolik¢asu dené stravi di& u PC?

a) do dvou hodin denn

b) vice nez dvhodiny deng
c) dit nema PC

d) nevim

. Vénuje se dit alespa 2x tydre sportovnim nebo kulturnim (tanec, divadlo, hrehndebni

nastroj, jazykové kurzy apod.) aktivitam?

a) ano
b) ne
C) nevim

. Domnivate se, Z&s, ktery niZete ¥novat ditti, je dostatény?

a) ano
b) ne

. Méte doma vokhdostupné alkoholické napoje?

a) ano
b) ne



7. Ktery alkoholicky ndpoj domaejvice pijete?

a) pivo

b) vino

c) destilaty

d) michané napoje
e) zadny

8. Jste ochotnifpmimoradné pileZitosti (Silvestr, rodinné oslavy apod.) nalit i
nezletiletému diti alkoholicky napoj?

a) ano
b) ne

9. Souhlasil byste se zakonem, ktery by posugkbvou hranici prodeje a uzivani alkoholu
od 21 let?

a) ano
b) ne
C) nevim

10. Pokud nabidnete &iitdoma alkoholicky napoj — v jakém mnoZstvi?

a) 1 sklentku

b) 2-3 sklentky

c) vice jak 3 sklerky

d) pouze nealkoholicky napoj

11. Od kolika let si myslite, Ze ditniZze doma fipijet pii mimoradnych pileZitostech?

a) i v predSkolnim ¢ku
b) od 6 let

c) od 10 let

d) od 12 let

e) od 15 let

f) od 18 let



Priloha

Dotaznik B

Dobry den, studuji Univerzitu Jana Amose Komenskeliyaze a v ramci bakdtké prace
provadim vyzkum, ktery je zatfen na problematiku vychovyt do 15 let.

Rada bych Vas poZéadala o vyghh nasledujiciho dotazniku, ktery je anonymni au&lo
pouze pro tely zpracovani mé bakatke prace.

Prosim o zakrouzkovani spravnych odftiv Dekuji za spolupraci

1.

Jste:

a) rodé ditste
b) prarodi ditste

. Kolik déti Zije v rodire?

a) jedno dé
b) dw deti
c) fi a vice dti

. Vite, kolik¢asu dené stravi di& u PC?

a) do dvou hodin denn

b) vice nez dvhodiny deng
c) dit nema PC

d) nevim

. Vénuje se dit alespa 2x tydre sportovnim nebo kulturnim (tanec, divadlo, hrehndebni

nastroj, jazykové kurzy apod.) aktivitam?

a) ano
b) ne
C) nevim

. Domnivate se, Z&s, ktery niZete ¥novat ditti, je dostatény?

a) ano
b) ne

. Mate doma vokdostupné alkoholické napoje?

a) ano
b) ne



7. Ktery alkoholicky ndpoj domaejvice pijete?

a) pivo

b) vino

c) destilaty

d) michané napoje
e) zadny

8. Jste ochotniipmimoradné pileZitosti (Silvestr, rodinné oslavy apod.) nalit i
nezletiletému diti alkoholicky napoj?

a) ano
b) ne

9. Souhlasil byste se zakonem, ktery by posugkbvou hranici prodeje a uzivani alkoholu
od 21 let?

a) ano
b) ne
C) nevim

10. Pokud nabidnete diitdoma alkoholicky napoj — v jakém mnoZzstvi?

a) 1 skleniku

b) 2-3 skleniky

c) vice jak 3 sklerky

d) pouze nealkoholicky napoj

11. Od kolika let si myslite, Ze ditniZze doma fipijet pii mimoradnych pileZitostech?

a) i v predskolnim ¢ku
b) od 6 let

c) od 10 let

d) od 12 let

e) od 15 let

f) od 18 let
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