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Uvod

Na pocatku tietiho tisicileti se v nasi spolecnosti objevuje fada novych socialnich
problémli a v nemalé mife i velké mnozstvi socialnich problému pretrvava z minulosti.
Do té druhé skupiny socidlnich fenomént fadime i problematiku alkoholové zavislosti.
V zasad¢ lze konstatovat, Ze alkohol jako takovy, provézel lidstvo po celou dobu jeho
existence. Prvni zminka o cileném a zdmérném uzivani alkoholu se objevuje uz v prvnich
civilizacich, alkohol byl nedilnou soucasti filozofickych uvah vyznamnych antickych
filozofti, stfedoveék byl charakterizovan uzivanim alkoholu ve vybranych socidlnich
skupinach. Lidé v novodobé spolecnosti stale Castéji pouZzivali alkohol jako soucast svého
zivota. Vysledkem této historické geneze je skutecnost, ze stfedoevropska populace
je proalkoholni a alkohol se stal béZnou soucasti naseho zivota. Soucasna postmoderni
spolecnost vSak vnima uzivani alkoholu vcetné jeho naduzivani az do vzniku samotné
zavislosti jako zavazny socidlni problém. K tomuto problému se orientuje i prezentovana
bakalaiska prace.

Motivaci volby tohoto tématu bakalaiské prace bylo studium socidlni pedagogiky,
které realizuji na Institutu mezioborovych studii v Brné. V ramci prednasek jsem meél
moznost seznamit se scelou fadou soucasnych socidlnich problémi a tento povazuji
za jeden z nejaktualnéjSich. V problematice zavislostniho chovani se odborna literatura
zamétuje predevSim na déti a mladez a zhlediska typu zavislosti dominuje klasicka
drogova zavislost. Problematika naduzivani alkoholu a alkoholové zavislosti se tim dostava
do pozadi a neni dostatecné feSend predevSim na urovni pedagogickych disciplin.
K tomu by m¢la pfispét dil¢im zptisobem 1 moje bakaléiska prace.

Cilem bakalarské prace bylo pfedstavit problematiku naduzivani alkoholu vcéetné
zavislosti na alkoholu v Sirsich socidlnich souvislostech, pfedevsim v kontextu socialni
pedagogiky. Teoreticka Cast prace vychazi z analyzy odborné literatury piedevsSim
zahrani¢ni provenience. Empirickd ¢ast bakaldiské prace byla zpracovana jako
empirické Setfeni za pouZiti statistické procedury a vyzkumné techniky ankety. V ramci
realizovaného vyzkumu bylo stanoveno sedm vyzkumnych hypotéz, které byly nasledné
verifikovany ¢i falzifikovany. Na realizovany vyzkum navazuje systém navrha
a popatieni, ktery v kontextu socidlni pedagogiky je nutno operacionalizovat

do konkrétnich sociotechnickych opatieni.



1. Alkoholismus jako socialni problém

Vv

si mnohdy nedok4dZeme poradit. Proces globalizace a zmény na mezinarodnim
hospodaiském trhu zpiisobily dysfunkci mnoha stat a to nejen v oblasti profesni,
ale také v Sirokém kontextu lidské cinnosti. Lze fici, Ze soucasnd spolecnost
je charakteristickd macdonaldismem, spotfebou, uzivanim si vSeho, co se nam nabizi,
a snazime se prahnout pouze po blahobytu, kariéte apod. Tyto zmény, které jsou
charakterizovany jako komplex biopsychosocialnich ¢innosti, vedly k tomu, ze fada lidi
neni schopna tyto zmény v pozitivnim, ale i negativnim slova smyslu dostate¢né
vstiebat a nutné se ztéto situace vyvozuji problémy, které lze =zaradit nejen
do socialnich a humanitnich véd, ale pfedevs§im ve vztahu k socidlni pedagogice.

V Zivoté kazdého c¢lovéka se objevi tézké chvile a obtizné situace. Nutnosti je,
aby tyto situace byly feSeny za pomoci nejblizSich pratel, pfedev§im rodiny a také
s odborniky. Zakladem kazdé pomoci je komunikace a moznost vyslechnout osobu
s problémem. Podle teorie Rogerse je komunikace jedna znejdilezitéjSich

charakteristik interpersondlnich vztaht. (Kargulowa, 2005).

1.1. Zavislost na alkoholu

Vyse uvedené makrosocialni charakteristiky souc¢asné globalizované spole¢nosti
vedou také ke vzniku fady socialné patologickych jevl, mezi néz lze zaradit
1 problematiku zavislosti na alkoholu. V povédomi mnoha lidi je osoba zavisla
na alkoholu vnimdna jako osoba, kterd nemé schopnost kontrolovat svoje piti a je
vniméana jako osoba z marginalizované spolecnosti. Takovd osoba je oznacovéana
za zIého ¢lovéka, nema smysl se o n¢ho starat a predstava vétSiny lidi je stereotypni —
jde o ¢loveka, ktery stoji u stanku ¢i obchodu s lahvi piva v ruce, ale pozor, mnoho lidi
s alkoholovym problémem a vzniklou zavislosti piekracuje tento stereotyp.
Lze konstatovat, ze alkoholismus je demokratickou nemoci. To znamena, Ze se tyka
kazdého znas, bez ohledu na vék, pohlavi, vzdélani, socidlni ¢i profesni pozici,

materidlni status a podobné. Tedy vSichni jsou si v tomto ohledu rovni, at’ uz se jedna



o alkoholika u stdnku anebo toho ktery pije sam, pije doma a pije ten nejlepsi
a nejdrazs$i alkohol. Jedinec zavisly na alkoholu nevnima dostate¢né problémy,
které jsou s alkoholem spojeny, nevidi, jaké ztraty utrpél v roding, v zaméstnani i v sobé
samém. Zije ve svété protikladd a 17i, pouziva raciondlni i iracionalni vymluvy
(napt. vzdyt' ja pfece nepiju vice nez ti jini, pfece vSichni piji, j& nejsem vyjimkou,
pfece pivo a vino neni alkohol, ja az budu chtit tak pfestanu, musim se napit, abych 1épe
usnul, musim pit, aby m¢ nebolela hlava, musim se néjakym zpiisobem odreagovat,
jedno pivo neskodi a klidn¢ mazu fidit auto). Takto tedy funguje systém protikladd,
iluzi a 1zi a to je zakladni mechanismus zavislosti. Alkoholismus je choroba
charakteristicka praveé zklamanim, lhavosti a podvadénim sebe sama a alkoholik nachazi
mnozstvi divodi (podle n¢ho raciondlnich) k odiivodnéni svého piti. Velmi cCasto
se alkoholik prezentuje tak, Ze za jeho piti nesou vinu ostatni. Neadekvatné¢ hodnoti
svoji situaci, obraci zlobu a hnév vici jinym (manzelce, détem, podiizenym,
nadfizenym, kolegiim z prace). Velmi cCasto slySime vymluvu typu ,,kdybys mé¢ m¢la
vice rada, kdyby mné mij $éf vice véfil, kdyby mé kolegové nezvali na pivo, kdyby
prace nebyla tak tézka a stresujici a podobng&. Problém totiz tkvi uvnitt osobnosti
alkoholika, v jeho neschopnosti fesit problémy, v neschopnosti zvladat napéti a stres,
a to vSechno fesi prostiednictvim alkoholu.

V rozsahlé skupin¢ psychoaktivnich latek je alkohol vnimany jako latka,
na kterou je tézké ziskat zavislost. Opak je pravdou. Vznik alkoholové zavislosti
je procesem relativné kratkodobym. Vyzkumy realizované v této oblasti nam postihuji
pouze skupinu takzvanych aktivnich alkoholikli. To je skupina osob, ve které se
alkoholik snazi 1é€it, rehabilitovat, navstévuje poradny a mé snahu se sebou néco udélat.
Je tedy v evidenci lécebnych a poradenskych instituci. Existuje vSak velkd skupina
osob, které nejsou takto evidovany, a jejich problémy jsou rodiné, pratelim
1 spoluzaméstnancim znamy, ale oni sami nejsou nikde podchyceni. Jedna se
o takzvané latentni alkoholiky, respektive osoby, které maji jakykoliv problém
(zdravotni, osobni, vztahovy profesni, apod.) ve svém Zzivoté spojeny s uzivanim
alkoholu. Odhaduje se, Ze v Ceské republice je takovych osob v populaci 4 — 10 %.

Zavislost se rozviji v procesu n¢kolika malo let. Rozvoj této nemoci je mozné
rozfazovat do Ctyt etap (pratelské piti, nebezpecné piti, kritické piti, chronické piti).
Desata revize WHO diagnostikuje zavislost na alkoholu pomoci téchto Sesti kritérii:

J osoba ztratila kontrolu nad pitim, pije vice, pije déle a pije v tazich (dva a vice dntl)



. objevuji se u ni abstinen¢ni ptiznaky po preruSeni piti alkoholu (strach, deprese,
poceni, tfes apod.)

o ma potiebu a silnou touhu po alkoholu a pocit, ze musi pit

o doslo ke zménam tolerance (mize vypit mnohem vice nez diive bez znamek opiti
a v pozdé&jsi etapé zavislosti vystaéi mnohem mensi davka alkoholu pro ziskani
pocitu opilosti)

o dochazi k zanedbavani zajmu a zalib

o osoba pije 1 pies to, ze dochazi evidentné v jeho okoli ke ztratdm a Skodam (zhorSuje

se zdravotni stav, rodinné vztahy, pracovni a pratelské vztahy a financni situace).

Alkoholovou zavislost mizeme potvrdit v momenté, kdy jsou diagnostikovany
tft1 z vySe uvedenych Sesti diagnostickych kritérii alkoholové zavislosti. (Kurkowski,

2011).

1.2. Rodina versus alkoholova zavislost

Analyza problému alkoholové zavislosti v rodiné si vyzaduje systémovy pristup.
Tam kde se tento problém vyskytuje, nejsou Skody a ztraty pouze u osoby naduzivajici
alkohol, ale v SirSim systému a pfedevSim v rodin€. Terapeuticka praxe ukazuje,
Ze tvrzeni ,,on pije a rodina nese disledky jeho piti je konstatovani, které pravdivé
vystihuje stav véci. Takova situace vyzZaduje profesionalni pfistup, pomoc ¢i intervenci.
V bezproblémové roding, pokud se nékomu déje kiivda nebo onemocni, vSichni
se integruji a snazi se pomoci a Cloveék, kterého se to tyka, tuto pomoc piijima.
To je mechanismus systému zdravé rodiny. Vyskyt alkoholové zéavislosti sebou nese
jiz dfive zminované momenty, a to alkoholik pije, protoze musi a chybi mu silné viile.
V praxi to znamend, Ze pracujeme s Clovékem, ktery méa v sobé naprogramovanou
autodestrukci. Potom dochézi k situaci, kdy alkoholik stoji proti své rodin¢ (manzelce,
rodic¢tim, détem), a vznika konflikt postojii. V takovém systému je velmi obtizné pocitat
se skute¢nou pomoci nejblizsich, ale to, co pro n¢ho tito nejblizsi délaji, neni cileno
na odstranéni problému, ale alkoholika to spiSe podporuje k nartistu piti (jde o financni

pomoc, vypomoc v zaméstnani, prerozdéleni povinnosti v rodiné apod.).



Za rodinu s alkoholovym problémem oznacujeme takovou rodinu, kde se
vyskytuje osoba zavisla na alkoholu (tedy je to aktivni alkoholik) anebo osoba, ktera
alkohol naduziva (jesté neni alkoholikem). (Sztander, 1995).

DalSim vyznamnym problémem relace rodina versus alkoholik je spoluzavislost.
Je to situace, kdy se clenové rodiny pfizptisobuji situaci alkoholika v roding.
VétSinou se to tyka Zen alkoholikd, pratel, spoluzaméstnanct a je to situace, kdy tyto
osoby vykazuji jakousi faleSnou loajalitu a neredln¢ se chovaji v kontaktu
s alkoholikem. I tyto osoby maji charakteristické znaky: pfijimaji uréitou odpovédnost
za alkoholika, také obcas 1zou, snazi se napravit Skody, zatajuji n¢které Ciny alkoholika,
chrani ho pied trestem za vlastni ¢iny, v komunikaci odvraci tvar a ptiviraji oci apod.
Tato spoluzavislost zhorSuje ptistup k realné terapii viiéi alkoholikovi. Zivot se zavislou
osobou Siroké spektrum zmén v psychice dalSich ¢lenti rodiny. Tito ¢lenové se stydi
za to, ze ziji s alkoholikem, snazi se opecovavat alkoholika, maji pocit viny, snazi se
izolovat rodinu od ostatniho svéta, pfijimaji na sebe vSechny povinnosti, citi se
odpovédni za to, ze alkoholik je alkoholikem, maji aZ obsedantni strach o budoucnost,
ziji ve falesné nadégji, Casto klamou sebe i1 okoli, ztraci se vzédjemny vztah mezi ¢leny
rodiny a nartsta pocit beznad¢je. (Nowak, Wysoka, 2001).

V roding, kde se vyskytuje alkoholovy problém, nejsou uspokojeny emocionalni
potieby jejich &lenti a veskeré rodinné relace osciluji okolo piti. Zivot v takové roding
a disfunkénim klimatu zpiisobuje emociondlni prazdnotu a psychickou degradaci ¢lent
rodiny. (Szymanska, 2004).

V této slozité situaci, ktera vychazi ze zavislosti ¢lena rodiny, se ostatni ¢lenové
ptizptisobuji specifickému Zivotu s alkoholikem. Tato akomodace je procesem
dlouhotrvajicim a probihd v Sesti fazich, pricemz kazda z téchto fazi mlize trvat nékolik
let. V prvni fazi dochazi k situaci nadmérného piti a ta je spojena se vznikem napéti
divoda, které vedly ke vzniku této situace. Ve druhé fazi dochazi k eskalaci incidentt
u alkoholika, roste izolace rodiny, vzriustd napéti kolem vzniklé situace, zhorSuji se
manzelské vztahy a déti vykazuji emocionalni poruchy. Ve tfeti fazi rodina rezignuje
od pokusti kontrolovat pijici osobu. Cinnost rodiny se koncentruje na mirnéni nasledka
piti. Zde nastupuje chaos a dezorganizace v rodinnych vztazich a u déti se objevuji
poruchy, jako jsou poruchy spanku, obtiznost koncentrace, poruchy chovani podobné.
Ve ¢tvrté fazi jeden z ¢lent rodiny pfevezme kontrolu nad rodinnym zivotem, a to vede

k urcité stabilizaci. PéCe o ostatni je jakousi nahrazkou za zlo a nenavist ze strany
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alkoholika. Casto se stava, ze zivot takové rodiny se zastavi pravé v této fazi. Pokud
ale dojde k paté fazi, je to situace, kdy se rodina separuje od pijiciho ¢lena rodiny,
a to predevsSim fyzicky, ale pravné zlstdva rodinou. Nejcastéji je to manzelka,
ktera se koncentruje na feSeni bytovych a emocionalnich problémi, coz mize zpusobit
jakousi psychickou rekonstrukci mezi zbyvajicimi ¢leny rodiny. Posledni Sesta faze
je charakteristickd tim, Ze rodina znovu integruje alkoholika do rodiny, ale tentokrat

je to alkoholik v abstinujici etapé své choroby. (Sztander, 1995).

1.3. Specifika léceni alkoholiki

U alkoholové zavislosti zlstava stale aktualni otdzkou, jak motivovat
a jak prinutit alkoholika k 1é¢eni. Pravdou je, Ze alkoholik se musi dostat do velmi tézké
krize, do bezvychodné situace, musi se dotknout svého dna, a potom je mozné s nim
pracovat. V procesu léceni je dulezité prekonat i urcité konsekvence, €asto to miize byt
strach pfed propusténim z prace, strach pted ztratou rodiny, zhorSeni zdravotniho stavu,
nartist materidlnich ztrat a v neposledni fadé i zvySujici se dluhy. Cekéani na to,
nebezpecné prodluzovat ¢asoveé a mize také ohrozit jeho Zivot (alkoholik mtze zpusobit
dopravni nehodu, mize se upit k smrti, mize se pokusit o sebevrazdu). V téchto
momentech je vhodné vyuzit krizové intervence praveé vi€i zavislé osob¢. Pti takovém
setkani se schazi nékolik malo osob (nejcastéji 2 az 4) a mohou to byt i clenové rodiny,
kolegové zprice, nadfizeny a samoziejm¢ psycholog. Velmi casto dochazi
ke konfrontaci alkoholika s konkrétnimi fakty, které vznikaji v souvislosti s jeho
zavislosti, s ¢iny spojenymi s jeho pitim jak doma tak v zaméstnani. Takové sezeni
by mélo vyustit k rozhodnuti ,,musi§ se 1éCit, nebo...”“. Toto ultimatum mé vyznam
pro osoby, u kterych je rodina, profese, zaméstnani vysokou hodnotou. Naptiklad
pro Zenu je ztrata rodiny vyznamnou motivaci.

Proces léCeni zéavislosti ma za cil prerusit uzivani alkoholu u dané osoby,
ma redukovat vzniklé Skody a ma se snazit o uspéSny navrat ¢lovéka ke zdravému
fungovani v prostiedi. LéCeni zavislosti 1 spoluzavislosti se realizuje, jak ambulantni,
tak lizkovou formou. O 1é¢eni ambulantnim hovofime jako o léCeni otevieném, které
je realizovano ve specializovanych ambulancich a poradnach. Léceni pti hospitalizaci ma

charakter uzaviené¢ho 1éCeni a je realizovano na specializovanych oddélenich nemocnic
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¢i psychiatrickych léceben. Prvnim efektem tohoto 1écebného procesu je, ze v prvnich
dnech svého pobytu se pacient dovidd, ze je zdvisly na alkoholu (to je vysledek
realizované diagnostiky), ze jeho choroba se zhorSuje, ze choroba je nevylécitelna,
ale je lécitelnd a ze stoji pred volbou, Zzit v abstinenci anebo zemfit. Tato 1éCba
navykového chovani se koncentruje na analyzu mechanismii zévislosti na alkoholu
a uz tak nesleduje a hlavné nehled4 pficiny vzniku této choroby. Modernim trendem
léceni neni abstinence jako cil, ale abstinence jako podminka uzdraveni se. Pacient se uci
zidentifikovat se snemoci, za¢ind proces nalezeni identity ve spojitosti snemoci,
jeji akceptovani, piijeti odpovédnosti sam za sebe a za sviyj Zivot. Cim rychleji pfizna
alkoholik svoji bezmoc vii¢i alkoholu, tim vétsi Sance ma na vystiizlivéni.

Odvykaci léCeni probihd v nékolika etapach.

1. etapa: Mnoho pacienti, ktefi nastupuji na léfeni po mnohadennim
nepfetrzitém piti, musi zahdjit proces uzdravy fazi detoxikace. Tedy jde
o léceni abstinencnich projevil po predchazejicim odstranéni alkoholu z téla.

2. etapa: Jde o vytvoreni vstupnich kontakti, ktera probihd v ramci diagnostiky.
Formou individuélnich setkdvéani je stanovena diagndza, je stanoven plan
1éCeni a terapeuticky program. Tato etapa konci podpisem terapeutického
kontraktu mezi pacientem a léCebnym zafizenim. V ambulantnim IéCeni je
tato dohoda uzaviena ustné.

3. etapa: Zakladni program terapie je obvykle déleny na dvé ¢asti. A to na Cast
vstupni a intenzivni. V lizkovych zafizenich trva realizace této etapy 6 — 8
tydnii, v ambulantni terapii 6 — 12 mésicti.

4. etapa: Psychoterapeuticky program piipraveny pro konkrétniho pacienta je
realizovany v Sirokém spektru terapeutickych zafizeni podle typu nabidky

a typu klienta. (Kurkowski, 2011).

1.4. Systém pomoci v kontextu alkoholové zavislosti

Zakladnim prvkem pomoci osobam s alkoholovou zavislosti je svépomocna
skupina. Ta se organizuje vzdy kolem jednoho konkrétniho problému. Svépomocna
skupina ma velmi dtlezity vliv na readaptaci alkoholikli. Mezi nejznamé;jsi

svépomocnou skupinu patii skupina AA - anonymnich alkoholikd, ktera je postavena na



dvanacti krocich svého programu. Na zacatku kazdého setkani ve skupiné AA se Cte
nasledujici preambule: ,,Anonymni alkoholici jsou spole¢nosti muzii a Zen,
ktefi si navzajem dodévaji silu a nad¢ji, aby vyfesili sviij spole¢ny problém a pomaéhali
jinym v IéCeni z alkoholismu. Jedinou podminkou ucasti v tomto sdruzeni je zékaz
jakéhokoliv piti alkoholu. Ve skupin¢é AA nejsou zadné podminky, ani thrady,
jsme samostatnou a dobrovolnou skupinou, kterd si vystaci sama. SdruZzeni AA neni
spojeno se zadnou sektou, vyznanim, politickou c¢innosti, organizaci ¢i instituci
a neangazuje se v zadnych vefejnych diskuzich. Nepopird ani nevyzvedava zadny
z pohledii. Nasim zdkladnim cilem je setrvat ve stfizlivosti a pomdhat jinym
alkoholikiim k dosazeni stejného cile.*

Skute¢ny systém pomoci a podpory je postaven na dvou elementech.
Prvni znich je prvek realizatora, ktery by mél porozumét zavislosti a rodiné
s alkoholovym problémem. Druhym prvkem je realita konstruktivnich cila jak osob, tak
instituci, které by chtély pomahat. Velmi dilezité je pro vSechny napomahajici slozky
zkonstruovani takové strategie, kterd by vedla kefektivni pomoci. Jde tedy
o zverifikovani cilti, Iépe feCeno operacionalizovani cili tak, aby byly co
nejefektivnéjsi, jak pro alkoholiky, tak pro jejich rodiny.

Takovy cil, m& mnoho rozméri. Je nutné se zaméfit na tyto momenty:

e k ¢emu mame dojit a ne od ¢eho chceme odejit,

e zformulovat moznosti klienta,

e pracovat na svém a ne na cizim teritoriu,

e nebyt piilis emocionalni,

e postupovat po ¢astech,

e pracovat s realnymi proménnymi,

e pracovat bez protikladi s jinymi cili ¢i hodnotami,

e pracovat tak, abych pozd¢ji nelitoval,

e bilancovat ztraty a zisky,

e pracovat bez Skod vii¢i nejbliz§im (rodiné, praci, apod.)

Pokud chceme budovat néjakou strategii pomoci, je nutné se v rdmci této pomoci
zaméfit zejména:
o Alkoholik, ktery pad4 na dno problému, s sebou stahuje i okoli a vSechny ty,

kteti mu chtéji pomoci a neumi to.



e Alkoholova zavislost ma charakter nevylécitelné nemoci, ale je léCitelna.
Pozor vsak opira se o autodestruktivni psychologické mechanismy zavislosti.

e Spoluzavisla zena alkoholika je otrokyni svého muze, je bezradna, nestavi na
realité, ale na mytech, vykazuje obrovsky stupeni strachu, chybi ji vira, velmi
chce pomahat, ale na misto toho pfijima postoje svého partnera.

e Déti v roding s alkoholikem se velmi ¢asto dostanou do stereotypu dogmati
typu ,nic nemluv..., vnic nevéef..., nestarej se..., nic nezmenis...*
Jako nejvétsi obéti piti v rodin€é je vnimano jejich postaveni v dospélosti.
Styl zivota alkoholové rodiny se vyrazné¢ podepiSe na jejich dospély zivot
a vznika takzvany syndrom DDA — syndrom dospélého ditéte alkoholika.

e Vroding salkoholovym problémem velmi cCasto vystupuje domaci nasili.
Analyzy ukazuji, Ze se jednd o velmi slozit¢ mechanismy a struktury
fungovani ¢lovéka v takové roding. Obtizné se diagnostikuje domaci nasili,
Casto dominuje ndzor, Ze deprese je vysledkem naucené bezmoci.
Spolu s nasilim v rodin¢ se vyskytuji poruchy chovani, stresové situace,
stockholmsky syndrom, syndrom uktivdéni a podobné.

e Alkoholikovi a jeho rodin€ je nutno pomahat, nejen na trovni profesionalni

ale 1 na urovni prosocialni.

Psychoterapeuti a poradci v oblasti zavislostniho chovani konstatuji, ze neexistuje
zadny konkrétni recept ¢i procedura jak nejlépe tesSit danou problematiku. I kdyZ se
v rodinéch jedna o tentyz identicky problém, je feSeni kazdého ptipadu zcela jiné.
Pii tvofeni strategie konkrétni intervence a pomoci je nutno tuto problematiku
konzultovat s profesionaly riznych védnich disciplin. V ramci poradenstvi a terapie se
vytvorily zékladni pravidla procedury a strategie, které je nutno vzit v vahu
pti efektivnim feseni dané problému.

e Pomoc a podpora v dobé dobrovolného léCeni vcetné udrzovéani Castych
kontakti v dob¢ 1é¢eni,

e doprovazet alkoholika na kontroly do poradny ¢i ambulance (neplati o situaci,
kdy 1éceni je 1éCeni natizeno jako ochranné 1écent),

e pomahat manzelce ¢i manzelovi a détem zavislé osoby, pomahat jim piezivat
tézké Zivotni situace a pomdhat jim feSit problémy spojené s destruktivnim

uc¢inkem alkoholu,
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e pomahat partnerovi ¢i détem zavislé osoby zastavit ¢i pozastavit proces
rozvijejici se zavislosti,

e 7znat zasady krizové intervence,

e 7znat zasady intervence vici détem (OSPOD — oddéleni socidlni a pravni
ochrany déti, ustavni vychova apod.),

e intervence v situaci ohrozeni zZivota a zdravi,

e intervence pii zjiSténé pedofilii ¢i jinych ohrozeni sexualniho typu,

e intervence v oblasti nasili v roding,

e socialni pomoc v rdmci moZznosti statu a nabidku nabidky socialni politiky,

e pomoc partnerovi a détem zavislé osoby v tézkych zivotnich situacich
(naptiklad systém pedagogicko psychologického poradenstvi),

e pomoc osobam a rodiné v nalezeni pomocné sit¢ v daném prostiedi

(naptiklad svépomocné skupiny. (Kurkowski, 2011).

Alkohol vrodiné je Ccinitelem, ktery determinuje vysoké riziko vyskytu
behaviordlnich a emociondlnich problémt ditéte. Déti alkoholikit vykazuji mnoho
uzavienych problémt, jako jsou poruchy chovani, impulzivita, agresivni chovani,
uzivani alkoholu a jinych drog, podrazdénost a podobné. U téchto déti se objevuji
1 vnéj$i socidlni problémy. Je u nich Castd deprese, neklid, strach, pocit nizké vlastni
hodnoty a spektrum riznych psychosomatickych reakci jakoz i tézkosti v oblasti
navazovani interpersonalnich vztahli a socialnich kontaktl. Maji problémy v uceni
a dosahuji i1 slabych vysledkt ptfi Skolnim hodnoceni, nez jejich vrstevnici, ktefi jsou
vychovavani ve zdravych rodinach. (Grzegorzewska, 2006).

Dité€ a jeho détstvi v alkoholové rodiné je pfedmétem vyzkumt celé fady védnich
disciplin a socialni pedagogiku ztoho nelze vytadit. Pedagogové sou piesvédceni,
ze tada problematickych typl chovani ma pfi¢inu ve fungovani rodiny a byvaji velmi
Zasto pienaseny témito détmi do $koly. Skola velmi obtizné fesi tuto t&zkou vychovnou
situaci, nemd dostatecnd prava do zasahu vrodiné ditéte. Prace s ditétem,
kde se vyskytuje nadmérné pijici rodi¢, je obrovskou vyzvou pro vychovatele i ucitele.
Neni mozné tyto déti ponechat na okraji zajmi a je nutné jim s témito tézkymi

problémy pomoci.
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2. Mladez v kontextu alkoholové zavislosti

Nasledujici kapitola se zaméfi stru¢nou prezentaci determinant alkoholové
zavislosti, na specifika véku dospivani a socidlni kontexty alkoholismu. V nasledujicim
textu prezentujeme 1 vysledky a socialni disledky dvou realizovanych vyzkumi
v polském prostiedi, které maji blizké sociokulturni souvislosti s ¢eskou kulturou. Vedle
vyzkumu kvantitativniho, realizovaného mezi dospivajici mladezi je prezentovan
vyzkum kvalitativniho typu mezi zaky zakladni Skoly, ktefi maji v rodiné rodice
s alkoholovou chorobou. Oba vyzkumy vyznamné dokresluji zavaZznost tohoto

fenoménu.

2.1. Determinanty alkoholové zavislosti

Vznik zavislosti na alkoholu je spojen s celou fadou problémd, Cinitelt a faktord.
Patii mezi n¢ faktory:
o fyzické (dédicné),
e psychologické (osobnostni),
e psychosomatické (fyzické nasledky zplsobené abstinenci a spojeni
s psychickym prozivanim),

e socialni (prostiedi).

Problém vzniku zavislosti je problémem mnoha rokli a tato doba je spojena
s postupnym snizovanim moralni arovné postizeného, snizuje materialni status jedince
a celé rodiny a smétuje mnohdy k destrukci a rozpadu rodiny ¢asto za pfitomnosti déti

v takové rodiné. (Gadziomska, 1998).

2.2. Specifika véku dospivani

VéEék dospivani je velmi specifickym obdobim zivota. Byvd hodnocen jako
vyvojova krize mezi integraci identity Clovéka a jeji dezintegraci. Adolescence

piedstavuje obdobi, kdy dospivame k dospélosti. Je to obdobi vyznamnych zmén
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v zivot¢ cClov€ka, které zpozice ditéte prevadi kazdého k vlastni dospélosti.
Tento zivotni usek se stal pfedmétem fady vyzkumil na prelomu 19. a 20. stoleti coz je
velmi uzce spojeno s rozvojem industrializace. Vymezeni obdobi adolescence je rtizné,
vétSina autortl toto obdobi fadi do rozmezi od 10 do 20 let zivota. (Erikson, 2000).

Obdobi adolescence nasleduje po obdobi pomérné stabilniho détstvi.
V tomto obdobi se rozviji osobnost jak biologicky tak psychologicky a rovnéz socialné.
Tyto zmény jsou vzajemné provazané a lze na né pohlizet jak interdisciplinarné,
tak z perspektivy jednotlivych védnich disciplin. V tomto obdobi ¢lovék ziska dvé
zakladni schopnosti pro jeho dalsi rozvoj. 1. ziskava schopnost plozeni nového pokoleni
a za 2. ziskédva samostatnost fidit si sviij vlastni Zzivot. Rozvoj kazdé z téchto schopnosti
pfipad4d na rizny vék a rozdéluje fazi adolescence na dvé etapy, které lze ohranicit
pfiblizné 16 rokem zivota. Prvni etapa je etapou takzvané rané adolescence, druhd se
oznacuje jako pozdni adolescence. Specifika dospivajiciho véku je i v tom, ze mladez
ma mnoho problémt a starosti s uchopeni nové socialni role a zvladanim novych ukoli
a spole€enskych roli. Chovani mladeze v tomto obdobi se mize diametralné odliSovat,
muze nabirat podobu nezddoucich forem a dospivani je rovnéz zdrojem mnoha
netypickych situaci. (Obuchowska, 2001).

Erikson (2000) publikuje, ze genetické faktory fyziologické a anatomické mayji
vliv na vytvareni osobnosti a dilezitou roli zde maji i vlivy kulturni a historické.
Ve svych dilech autor uvadi, ze mlada osobnost je vyslednici procesu, ktery predstavuje
jakysi permanentni boj s vlastni identitou v obdobi dospivani.

Stat se dospélym je procesem, ktery se odehrava pomalu a stupniovité a ve kterém
znacnou roli hraji osobnostni jistoty. Dospé€lost je charakteristickd tim, Ze ¢lovek v této
fazi zivota vstupuje do velmi rychlych vyvojovych zmén, které jsou spojeny
s biologickou a socialni dospélosti. Je to obdobi, kdy se méni spolecenské role, mize
dochazet k zakladani vlastnich rodin k rozeni a vychové déti a v neposledni fede

k rozvoji profesni aktivity.

2.3. Socialni kontexty alkoholismu

Problematika alkoholové zavislosti patii spolu s n€kterymi drogovymi zavislostmi
mezi nejstarsi socialné patologické projevy lidstva. V soucasnosti je fadime mezi nejcastéji

se vyskytujici zavislosti. Civilizacni rozvoj a technologizace spolecnosti nahravaji vzniku
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novych patologii. Nachazime se v etapé rozvoje novych patologii a ty klasické projevy
ale pretrvavaji stale. Tedy i alkoholova zavislost neztraci na vyznamu v negativnim slova
smyslu. Problémem se muize zdat situace, ze pravé v kontextu téch novych patologii
se alkoholova zavislost miize jevit jako méné nebezpecna.

Tolerovani alkoholu miZze mit v na$i spolecnosti socialni plvod, jde totiz
o stfedoevropskou kulturu, kterou miiZeme poznacit za kulturu piti. Spotieba rizného
mnozZstvi alkoholu a riznych druhi alkoholu je tolerovéana. Je obtiZzné rozeznat hranici
mezi pratelsky a patologickym pitim. Alkohol je legalizovanou drogou, spole¢nost
alkohol akceptuje. V nasi spole¢nosti existuje obecné uzndvand norma castého piti.
Je to spojeno s liberalizaci trhu, sluzeb, obchodu apod. Vyznamny podil maji reklamy,
reklamni akce a to vSe pfispiva k dynamickému nértstu spotfeby alkoholu.

Vyznamné roste vliv reklamy na alkohol, nové alkoholické ndpoje expanduji
do nasi kultury a ovliviiuji motivaci k piti pfedev§im u mladych lidi. Nejen reklamy,
ale 1 novy model zivotniho stylu mlddeze vnimd alkohol jako nezbytnou soucast
soucasného pojeti ziti. Alkohol zde hraje vyznamnou roli. Producenti a distributofi piva se
v reklamnich kampanich orientuji na mladez, media prezentuji pratelské piti jako soucast
kazdodennosti a na nebezpeci alkoholu jeho rizika neupozornuji. (Mellibruda, 2000).

Vyzkumy realizované v oblasti problematiky zavislosti riizného typu nam ukazuji,
ze alkohol a piti alkoholu je nejcastéjSim typem chovani, ktery vede k jinym
zavislostem. O alkoholu hovofime casto jako o prichozi droze. Zminované vyzkumy,
které publikoval Woronowicz (2003) upozoriiuji, ze tfi ¢tvrtiny mladych lidi pije
alkohol minimélné jedenkrat mési¢né. Vice nez polovina vyzkumného vzorku pije
alkohol tii a vicekrat v mésici. Cetnost uzivani alkoholu neni az tak alarmujici,
ale alarmujici je fakt, Ze nejsou vyznamné rozdily mezi vypoveédi muzii a Zzen coz sveédci
o vzniku nového socidlniho fenoménu a to, Ze pomalé zanikd rozdil mezi stylem piti
u Zen a u muZzi.

Vysledky vyzkumu dale ukazuji, ze nejCastéjSim alkoholem, ktery mladi lidé piji,
je pivo a to bez ohledu na jejich pohlavi. Pokud jde o jiny alkohol, bylo prokézano, ze muzi
piji Castéji vodku nez Zeny a naopak Zeny vice nezZ muzi piji vino. Je zajimavé, Ze nejméné
popularni bylo mezi anketovanymi piti alkoholovych koktejlii (pouze tii procenta
zkoumanych).

Vyse uvedeny autor realizoval vyzkumné feSeni na skupiné mladych lidi

(vysokoskolaki), kdy ve vyzkumném souboru bylo 47 % muzi a 53 % zen. Pouze 12 %
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studentll bydlelo se svymi rodi¢i a 88 % studentl bydlelo na kolejich, na privatech,
eventuelné v samostatné domacnosti.

Uzivani alkoholu se ukdzalo u vyzkumné skupiny jako pomérné rozsitené,
nebot’ respondenti uvadi, ze vramci jednorazového piti vypili dvé az sedm piv.
Pokud se méfilo mnozstvi jednordzové vypité vodky na osobu, bylo zjiSténo, Ze toto
mnozstvi je v rozmezi od 0,5 do 0,7 litru. Ve vyzkumu se ojedin¢le objevily i ptipady,
kdy toto mnozstvi nepatfilo jenom muzim, ale také zenam.

Vyznamnéj$i informace autor ziskal ve skupiné c¢trnacti muzd (t. 11,2 %
respondentli), kdy analyzoval mnozstvi a zpisoby piti v ramci pratelskych setkani.
Muzi jednoznac¢né uvedli, ze vypili v priméru ptl litru vodky. Alarmujici je skute¢nost,
ze patnact respondentd (tj. 12 %) vlbec nedokdzalo vymezit mnoZstvi vypitého
alkoholu pii dotazu, kolik alkoholu vypili pfi poslednim piatelském setkani. To sved¢i
o velmi vysokém mnozstvi vypitého alkoholu v pribéhu tohoto setkani a je dost docela
mozné, e u nékterych doslo i ke ztraté védomi. Zeny vtomto vyzkumu uvedly,
ze vypily pfiblizné tfi Ctvrtiny lahve vina.

Pfi analyze vztahu mladeze k alkoholu a alkoholizmu zaujimaji velmi dilezité
misto motivy jeho uzivani a naduzivani. Ukéazalo se, Ze nejcastéjSim motivem piti
u mladeze je takzvané kulturni piti alkoholu. To znamena, Ze ke kazdému pratelskému
setkani alkohol patii a je jeho soucasti. Tato informace byla potvrzena bez ohledu na
pohlavi respondenta. Takto se vyjadfila jedna tietina respondentli. Na druhém misté
v motivaci piti alkoholu se ukazala snaha dobfe se bavit a to je mozné pouze pfi piti
alkoholu. Vyzkumy ukazuji, ze 15 % respondentl pije alkohol pravé proto, aby se
mohli dobfe bavit a stejny podil respondentil uvedlo, Ze uziva alkohol v souvislosti
s né¢jakou oslavou (vykonani zkousky, vyro¢i seznameni, jmeniny, narozeniny apod.)
Nejvice znepokojujicim je udaj, ktery uvadi, ze Sest respondentti pije alkohol proto,
aby si opravili nazor sami na sebe. Tento motiv je Uizce spojeny s vytvaienim vlastni
identity takové osobnosti a v dalsi perspektivé je velmi pravdépodobné, ze uzivani
alkoholu bude postupné narlstat, jak cetnost, tak 1 mnoZzstvi vypitého alkoholu.
Takové chovani svéd¢i o tom, ze jedinec neni schopen vyftesit si vlastni problémy
a t¢zké situace a opira se o alkohol, ktery ho uschopiiuje v kazdodenni realit¢.

Vyse citovany vyzkum také prokazal, Ze mistem kde se nejCastéji konzumuje
alkohol, jsou bary a kluby. Takto se vyjadfilo 68 % zen a 30 % muzl. Tento udaj
je mozné interpretovat z hlediska tradic i kultury a potvrzuje i skute¢nost, Ze uzivani

alkoholu v barech a klubech je silné mezi mladymi lidmi zakofenéno jako misto
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vzdjemného setkavani. Popularita takovych mist, kde se uziva alkohol je spojena
nejpravdépodobnéji s pocitem svobody a s moznosti navazat nové kontakty. Zcela jisté
z uvedeného vyplyva, Ze se mladi lidé na takovych mistech citi velmi jisté. Stejné jak
zeny, tak i muzi, uvedli, ze zcela neatraktivni misto k piti alkoholu je dim nebo byt
jejich rodici. Je to samoziejmé nebot’ rodi¢e by takovy zplisob chovani neakceptovali,
a to zvlaste u Zen.

Vyzkumy mnoha autorQ tento fakt potvrzuji a jednoznacné konstatuji, Ze vzory
chovani rodi¢l a jejich vztah k alkoholu je v pfikrém rozporu s chovanim jejich déti,
zejména co se tyce uzivani alkoholu.

Ve vyzkumné skupiné mladeze se 63 % studentil setkalo ve svych rodinach
s problémem zneuzivani alkoholu a to jak pii pfatelskych tak rodinnych setkéanich.
Tato setkani byla pfilezitostnd a pro 16 % respondenti neméla vétSiho vyznamu.
(Nowak, Wysoka, 2001).

Vyzkumy ukazuji, ze tfi Ctvrtiny mladeze pilo poprvé alkohol pfed dosazenim
osmnacti let a sedmnact respondentl (tj. 13,6 %) uzivalo alkohol v dobé&, kdy jesté
nem¢éli patnact let. Pouze dvé Zeny pfiznaly, Ze pily alkohol pfed dovrSenim tfinactého
roku zivota. Tyto vysledky ndm potvrzuji, Ze uzivani alkoholu v détském a mladistvém
véku vyrazné urychlilo jejich vstup do dospélosti a tito lidé méli moznost pozorovat
socialni situaci jak v domé, tak i v riznych zatizenich a to jim pozitivné ovlivnilo jejich
vztah k alkoholu.

V prezentovaném vyzkumu se dale ukazaly vyzkumné otazky zaméfené na postoj
mladeze vici osobam nadmérné pijicim alkohol. Vyzkum rovnéz zjistoval, jak se vici
témto osobam chovaji. Vyzkum potvrdil, Ze jedna tfetina respondenti bez ohledu
na pohlavi nevyjadiuje vici témto osobam zadny vztah. Pouze tuto skutecnost
akceptuji. Mensi skupina, kterou tvofilo 35 respondentt (tj. 28 %), si tento problém
uvédomuje a osud pijicich osob jim neni lhostejny. Uvedli, Ze jejich ¢innost vici pijicim
osobam spocivala v tom, Ze chtéli tomuto piti zabranit, chtéli pijici osobu od dal$iho piti
odvratit, méli zijem informovat tuto osobu o negativech alkoholu apod.
Pomérné vysoky podil respondentli vykazal pozitivni vztah k hrozbadm, které jsou
spojeny s uzivanim alkoholu, ale osob které¢ by se aktivné podileli na prevenci,
bylo v této skupiné velmi malo.

Velmi ostry nazor o neakceptovani piti alkoholu vyjadfilo pouze sedm mladych
lidi, coz predstavuje 5,6 % zkoumaného vzorku. Tito respondenti reagovali

na problematiku naduzivani alkoholu tak, Ze je nutné prerusit okamzité pratelské vztahy
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s pijicimi alkohol. Osoby, které maji tento postoj, mizeme zatadit do skupiny lidi, ktefi
cilené¢ bojuji proti naduzivani alkoholu. Nachazi se ovSem ve velmi slozité situaci,
nebot’ mohou byt s pijicimi osobami velmi ¢asto spojeni emocionalnimi vztahy a jejich
postoje mohou pusobit i na ohraniceni rozméru piti alkoholu a eventuelné v krajnim
piipadé¢ pijici osoby mohou od piti rezignovat.

Vyzkum déle ukazal, ze zkoumané osoby projevily uspokojujici znalosti na téma
nebezpe¢i alkoholu a pouzivani alkoholu spojuji s vyskytem konfliktniho chovani
a eventueln¢ agresivniho.

Rovnéz souvislosti uzivani alkoholu se zdravotnimi problémy se ukazaly jako velmi
konkrétni. Na tfetim misté¢ v pofadi nebezpec¢i alkoholu uvedlo asi 10 % respondentt,
7e nadmérné piti vede ke vzniku alkoholové zévislosti. Pfiblizn€ stejny pocet respondentli
uvedl, ze nezna hlubsi souvislosti alkoholismu. Do téchto SirSich socidlnich souvislosti 1ze
zaradit financni problémy, zhorSeni vysledkt prace, vEtsi absenci ve Skole €i v zaméstnani.
Toto obecné tvrzeni o socialnich souvislostech zneuzivani alkoholu nam nabizi otazku, jaké
jsou zdroje informaci z oblasti alkoholové problematiky. Vysledky ukazaly, ze 35 %
studentek a 26 % studentli ma vlastni zkuSenost s alkoholem a to povazuji za zaklad
informaci o negativnich souvislostech alkoholismu. Déle nésledovalo zjistovani informaci
prostiednictvim masmédii a na tfetim misté se objevila informace od kolegl ¢i spoluzakt.
Ostatni formy ziskavani informaci o alkoholismu byly prezentovany ojedinéle a pouze
u jednotlivet.

Takovy vysledek vede k zamysleni a otevira otazku, pro¢ je zjistén takovy stav
véci, zda se nejednd také o jistou formu vychovného zanedbani ve smyslu vétsi
informovanosti. Zcela jisté to ovliviiuje maly zajem mladeze, nebot’ ohrozeni alkoholem
a vznik alkoholismu si nepfipoustéji. Oba dva vyse uvedené faktory maji svilj vyznam.
Otevira se zde velky prostor pro vychovné plsobeni preventivniho typu. Mladi 1lidé
si uvédomuji spiSe pravni limity souvisejici s uzivanim alkoholu a v tomto smyslu
pfevazné dolni hranici véku osob uZzivajici alkohol. Takto odpovédélo 40 % Zen a 30 %
muzi. Respondenti dale uvedli, Ze o alkoholu jsou informovani prostiednictvim
reklamy, prostfednictvim ak¢énich nabidek a v neposledni fadé i1 v masmédiich,
které propaguji kulturu piti. Pouze 16 osob (tj. 12,8 %) uvedli, Ze neznaji zddnou formu
omezeni pii uzivani alkoholu.

Vysledky celého vyzkumu, ktery byl realizovan mezi mladymi lidmi v Polském
Olsztynie, kterého se zcastnilo 125 respondentdl, jednoznacné vyplyva, Ze problém

uzivani alkoholu mezi mladezi je aktudlni a mladi lidé maji pozitivni vztah k alkoholu.
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Potvrzuje to jak Cetnost piti, tak motivy které vedou k vlastnimu piti a kde dominuji
ptedevsim pratelské kontakty. Takovy vztah mladych lidi k alkoholu vzbuzuje svym
zpusobem jisty neklid, ktery je tim vétsi, ze mladi lidé jsou jistym zplisobem vnimani
jako budouci generace kazdé spole¢nosti. Z hlediska socialni pedagogiky jde o zdvazné
zjisténi, nebot’ piti alkoholu a zejména piva je trvale zakoienéno jako zplsob traveni
volného casu. Spole¢né piti alkoholu, respektive piti ve skuping je jistym zpiisobem
zabavou a zpisobem jak si udrzet pratelské kontakty. Z hlediska pravnich norem,
byli tito mladi lidé informovani o jistém omezeni dostupnosti alkoholu, ale tvrdili,

7e se to tyka pouze déti.

2.4. Dité v rodiné s alkoholovou zavislosti

v zivoté ¢loveéka. Mezi ¢leny rodiny se kazdy ¢lovék citi velmi dobfe, bezpecné a citi
sounalezitost nékam patfit. Pokud chybi ¢lovéku uspokojeni jeho zakladnich funkci
v ramci rodiny, objevuje se fada dalSich patologickych jevi.

V dnes$ni dob¢ se problém patologie v rodiné stava problém kazdodenniho Zivota.
Existuje mnoho rodin, které se v této situaci nachazeji. Nékteré se snazi tyto problémy
konstruktivné fesit, jiné se spise smifuji se vzniklym problémem. Vétsina lidi vi co je
dobré, co Spatné, co je hiichem a co je moralni. Pfi hlubsi analyze zjistime,
7e problematika normy a patologie je slozitym problémem, problémem relativnim, ktery
zavisi od dané socialn¢ kulturni situace té které spolecnosti, ve které ¢loveék zije a také
od civiliza¢nich zmén a zvyklosti. (Jedrzejko, 2006).

Alkoholova zavislost zcela jednoznac¢né patii do problematiky alkoholové
zavislosti. Alkoholovou zéavislost je mozné vnimat i jako nemoc vile, které neumoziiuje
cloveéku oprostit se o navyku pit alkohol. Lze ji vnimat i jako chorobu rodinnou nebot’
se tyka kazdého ¢lena rodiny, kde se tento problém vyskytuje. (Holyst, 1994).

Alkohol zmirfiuje nepfijemné pocity, pusobi jako obrana pied nepiijemnymi
informacemi, eliminuje negativni vnéjsi vlivy, které plsobi na ¢lovéka a pozitivné
ovliviiuje psychiku ¢lovéka.

Clenové rodiny, kde se vyskytuje osoba s alkoholovou zavislosti, vyraznym
zpusobem meéni fungovani rodiny a snazi se prizpisobit této patologické situaci,

kterd je determinovana piitomnosti alkoholika. Alkoholik v podstaté vypadne
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znormalniho rytmu rodinného Zivota a celd rodina ztrdci rovnovahu. Dusledky
alkoholismu nepadaji na rodinu néhle, ale pfichazi skryt¢ a pomalu. Systém fungovani
rodiny s alkoholikem je budovany jakoby na zakladé chovani a potieb pijici osoby.
Identita takové rodiny se ztotoziluje s onim alkoholismem. Povinnost ¢lenii rodiny
je udrzet toto tajemstvi. Rovnéz tato skuteCnost naruSuje rozvoj identity osobnosti,
naruSuje ukotvené rodinné ritudly a zkuSenosti a ptsobi jako vyznamnd socialni zatéz.
Mnoho déti, které jsou vychovavany v rodindch tohoto typu, vstupuji do obdobi
dospélost a nemaji jasnou predstavu o tom, kym jsou. (Robinson, Rhoden, 2000).

Alkoholismus u rodi¢t brzdi rozvoj ditéte. Takové dit€¢ vyrtsta v atmosfére 17i,
nasili, agrese, nevidi smysl pro uceni a praci, snadno rezignuje na povinnosti,
citi se bezmocné a cCasto si nedokdze ujasnit zdkladni socidlni normy. V rodiné
s alkoholikem pocituje dit¢ nedostatek bezpeci, neni mu vénovana dostate¢na péce,
jeho vychova se odviji v kontextu patologickych norem. To vSe vede k vysledku,
ze vetsina déti z rodin alkoholikli se mnohem hiife vyviji psychicky i fyzicky a dosahuji
mnohem horsich vysledkl ve skole. (Marczak, 1999).

V rodinéach kde je diagnostikovany alkoholovy névyk az zavislost, dochazi velmi
Casto k hluboké demoralizaci ditéte. Prostiedi, ve kterém dit€ vyrGsta, uz neni
bezpecnym prostorem a tvrzeni, ze dité se uc¢i tomu, co vidi u svych rodi¢i, ma zde
rozmér spiSe negativni. Dité, které Zije v takové rodiné, Casto 1ze, nevazi si dospélych
ani vrstevnikli a preferuje patologické projevy chovéni. Psychologové dokladaji,
ze takové dit¢ jakoby potichu teskni a sni o jiném zivoté, ale protoze se obava
vysméchu, s nikym o tom nemluvi. Sni o tom, aby rodice ptestali pit, modli se, aby se
stal zazrak, a kdyZ neptichézi, tak se vzpira a snazi se tento diim co nejrychleji opustit.
(Klosowska, 2000).

Polské4 odbornice na problematiku vyzkumu v rodinach s dospélym alkoholikem
realizovala vyzkumné Setieni, ve kterém analyzovala déti v rodindch s timto socialné
patologickym projevem. Zkoumala zaky zakladni Skoly v Polském mésté Inowroclaw.
V ramci vyzkumné ho Setfeni aplikovala diagnosticky rozhovor a zaroveil techniku
ankety. V jedné tfidé méla 20 zakli a ztoho 7 znich pochdzelo zrodin alkoholikd,
coz predstavuje 35 % vSech Zakl. Ve druhé tfidé méla 24 74k, pficemZ 6 znich
pochazi z alkoholové rodiny a to pfedstavovalo 25 % zaki. Celkem tedy analyzovala
13 zakul, ktefi jsou vychovavani v rodinach s alkoholovym problémem. Pouze dva
znich hodnotili svoje materidlni podminky v rodiné¢ jako dobré, tfi znich jako

dostacujici a osm znich zije ve velmi Spatnych podminkach. Velmi Casto se u nich
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objevuje situace, kdy chybi penize na nakup, jak potravin, tak obleceni. U ditéte pak
nejsou uspokojovany zékladni potieby, takové dit€¢ se zavistivé divd na spoluzaky,
ktefi maji nové véci. U takového ditéte se vytvari komplex ménécennosti a oslabuje se
socialni pozice ditéte a stim i socialni aktivita ditéte. Autorka analyzovala rovnéz
zdravotni karty téchto déti a zjistila, ze vétSina téchto déti nema odpovidajici télesnou
hmotnost a vySku. Sedm z téchto déti zije v rodinach, ve kterych oba rodice pracuji.
Rodice zbyvajicich Sesti zaki praci nemaji. Ve tiech pfipadech rodina Zije z pfispévkl
v nezaméstnanosti, zbytek nezaméstnanych nema na ptispévek narok.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze vétSina rodin (deset rodin) téchto zaki zije spoleéné
ve dvou pokojich. V jednopokojovém byt¢ ziji dvé rodiny a pouze jedna rodina disponuje
tiipokojovym bytem. Zadné ztéchto déti, nema vlastni pokoj. Deset tdchto déti ma
spoleény pokoj se sourozenci a tii déti maji spolecny pokoj scelou rodinou.
Analyza osobnich spisii ukédzala, ze zadny z rodi¢t nema vysokoskolské vzdélani, dominuje
vzdélani na trovni vyuceni a to u tii matek a sedmi otct. Otcové se legitimuji nejcastéji
vyucenim jako nejvyssim vzdélanim a matky maji zdkladni anebo tplné stiedni vzdélani.
Ve skupiné déti, kde rodice nepiji alkohol, autorka zjistila vysoky podil stfedniho vzdélani
jak u matek, tak u otcl. RovnéZz se vyskytovalo vtéto skupiné sedm rodici
s vysokoskolskym vzd€lanim. Z hlediska socialni analyzy je mozné Kkonstatovat,
7e nizky stupen vzdélani u rodict je rizikovym faktorem pro vznik patologie, v tomto
ptipadé alkoholismu. TotéZ lze fici o zaméstnanosti téchto rodici.

Vyzkumy autorky dale naznacily, Zze se jim velmi obtizné Zije v takové roding,
nebot’ atmosféra, kterd tam panuje je negativni, nevrazivd, nekomunikativni.
To vSe devalvuje sebehodnoceni ditéte. Nekteré déti uvedly, Ze by se nejradéji do takového
domu nevraceli a ¢ast znich uvedla, Ze ano, ale radi by pomadhali mamince, kterd trpi
z divodu alkoholismu otce. Déti uvedly, ze by ve svém bydlisti, nejradéji zménily chovani
otce a to aby tata nekficel, aby mé méli rodice rad¢ji, aby se zménily vztahy mezi rodici
a tfi zté&chto déti uvedli, Ze by cht&li mit sviij vlastni pokoj. Casto se ve vypovédi déti
objevovaly nasledujici véty: aby se maminka usmivala, aby mi rodice vénovali vice Casu,
aby se mnou chodili na vychazky, abych mél sviij pocitac... Rodice téchto déti pouzivaji
velmi malo vychovnych odmén, a pokud ano, tak to jsou pouze ustni pochvaly.
V téchto rodindch dominuji tresty za Spatné chovani, neposlusnost, neplnéni ukold, apod.

Ve skuping déti, kde se alkohol nevyskytuje, se naprosta vétSina déti citi velmi dobie
anebo dobfe. DéEti se nejcastéji vyjadrovaly odpovédmi jako, doma je mi to piijemné,

mam tam svij pocita, doma je veselo, doma panuje klid, mém rad vSechny doma,
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diim méam jenom jeden apod. V takové skupiné dominovaly pochvaly nad tresty. Déti byly
odménovany Ustni pochvalou, kapesnym, pamlsky anebo jinym darkem, jako je naptiklad
nové obleCeni, pocitatova hra, hracky, mp3 piehravac¢ apod. Déti v takové skupiné
jsou nejcastéji trestany za Spatné vysledky ve skole a neposlusnost.

Déti z patologickych rodin travi svlij volny ¢as nejradé€ji samotné anebo s vrstevniky
(na rozdil od bezproblémovych rodin, kde travi volny cas s vrstevniky nebo rodici).
Déti z problémovych rodin travi sviij volny ¢as nejéasteji na dvorku, na vychazce s mamou
nebo u televize. (DéEti z bezproblémovych rodin travily svilij volny ¢as nejcastéji u pocitace,
hranim fotbalu anebo jizdou na kole.)

Z hlediska socialni pedagogiky je nutné vyse zminény vyzkum Anny Felcyn (2010)
interpretovat jako vyznamnou sondu, kterou odkryva problematiku fungovani rodin
s alkoholovym problémem. Je pravdou, Ze tento vyzkum nelze generalizovat na celou
populaci, ale na zakladé téchto zjisténi je mozné konstatovat, ze socioekonomicka situace
déti z rodin alkoholikli je vyznamné hor$i nez situace déti z rodin, které funguji. VétSina
rodicl v patologickych rodinach se legitimuje pouze zdkladnim vzdélanim, eventudlné jsou
vyuceni. Vztah ditéte k rodi¢im lze charakterizovat jako vychovné nedostatecny, polovina
déti z téchto alkoholovych rodin se nikomu nesvétuje. Rodice téchto déti jim neveénuji piilis
mnoho Casu a nepomahaji jim organizovat jejich volna ¢as. Déti z takto patologickych rodin
ve vetsing piipadi se netcastni rozhovort s rodi¢i o vaznych vécech chodu domacnosti,
a jak uz bylo naznaCeno, svij volny cas travi nejcastéji na dvorku s vrstevniky
anebo osamoceni. Rodi¢e od nich nevyzaduji plnéni povinnosti.

Rodina s dospélym alkoholikem je bez pochybnosti rodinou patologickou. Deéti,
které pochazi z takovych rodin, maji mnohem t&zsi start v dospélosti a v mnoha oblastech
zivota jsou nevyrovnani. Détstvi takového ditéte je mozné oznacit velmi piiznacné slovnim
spojenim ,,neustalé ¢ekani®. Dit¢ ¢eka na skutecnou lasku matky i otce, na adekvatni vzorec
chovéni, na nékoho, kdo by ho m¢l rad, na lepsi ¢asy apod.

Vysledky vyzkumu autorky a jeji z&véry nam vyznamnym zpiisobem obohacuji
socidlni pedagogiku nejen v kontextu feSeni socialné¢ patologickych jevli v roding,
ale i v kontextu andragogickém. Biodromaln¢ orientovana socialni pedagogika si klade
za cil hledat zpiisoby pomoci ¢lovéku na jeho zivotni draze eventuelné pii problémovém
pribc¢hu zivotni drdhy. Klade si za cil mobilizovat lidsky kapital kazdého cloveka
a motivovat ho ke zvladani obtiznych Zivotnich situaci, se kterymi se setkava.
V takto slozitych socidlnich podminkach neni mozné zapominat ani na systém poradenstvi,

ani na pé¢i dobrovolnickych a nestatnich organizacich.
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3. Socialni konsekvence alkoholové zavislosti

V dnesnich Casech je alkohol vniman jako nejvice rozsifend psychoaktivni latka.
Alkohol je ptitomny po cely na$ Zivot a doprovazi nas v mnoha socidlnich situacich.
Je soucasti ritualt jak uspéSnych, tak netspéSnych. Mezi ty Usp&$né patii jmeniny,
narozeniny, svatky a vibec vSechny dil¢i uspéchy zivotni drahy a u téch negativnich
je tomu naopak. Kdyz chybi pfilezitost k piti alkoholu, tak si ji snadno zajistime.
Je to pomérn¢ nebezpecnd situace, protoze lidé stile Castéji piji a stile ve vétSim
mnozstvi. Nebezpecné je i to, Ze po alkoholu sahaji stale mladsi lidé a stale Cast&ji divky
a zeny. Spole¢nost je vii¢i tomuto problému, stile vice tolerantni. Objevuje se novy
socialni fenomén a to, ze piti alkoholu je v urcitych situacich povinnosti a pokud se
¢loveék nenapije, je na néj pohlizeno jako na podivina. Kdo odmitne napit se alkoholu,
je divny, neumi se bavit a také s nim se lidé nechtéji bavit. At chceme ¢i nechceme,
v ocich pratel, kamaradi, zaméstnanci musime sdhnout po alkoholu. I to je jedna
z pticin rozvoje uzivani alkoholu a to vede ke vzniku zévislosti, eventualné ke vzniku
jinych patologickych projevii spojenych suzivdnim alkoholu. Deviantni projevy
chovani registrujeme ve stdle mladsich vékovych skupinach a déti z toho nevyjimaje.
Uziti alkoholu je spojeno s vEtsi agresivitou a vulgarnosti. Velmi Casto déti a mladez
prezentuji vzorce chovani, které si pfinesli z domu. Takto se chovala rodina, ve které se
alkohol objevil jako problém. Pozitivem ziistava, Ze stdle vice instituci se angaZzuje
v prevenci alkoholismu a vytvaii terapeutické a profylaktické programy, které jsou
sméfovany na déti, mladez, ale i dospélé. Mezi tyto profylaktické programy muizeme
zaradit i problematiku syndromu FAS (fetalni alkoholovy syndrom).

Alkohol je v podstaté nebezpecna chemicka latka. Hovotime-li o alkoholu, méame
na mysli etanol. Alkohol ma charakter latky, na kterou lze ziskat zavislost a ma
narkotické Uc¢inky. Etanol patii do skupiny chemickych latek, které se velmi rychle
dostanou prostfednictvim traviciho ustroji do krevniho obé&hu. V krvi ¢lovéka se tato
latka objevi 5 — 10 minut po jeho uziti. Vypiti 150 — 250 gramt etanolu narazové
¢i v kratkém case, se miize ukézat jako smrtelné. Toto mlze ovlivnit cela fada faktort,
mezi néZ lze zafadit i nemoci krvetvorby. Suroviny, ze kterych se etanol vyrabi,
jsou naptiklad cukrova fepa, brambory, cukrova titina a fada dalSich. Stoprocentni

etanol je oznaCovan jako absolutni alkohol. Pokud se etanol smisi s vodou v poméru
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96,5 % etanolu a 3,5 % vody vzniké takzvany spiritus. Pro potfeby uZivani alkoholu se
uziva takzvany fermentovany alkohol, ktery se spolu svodou fedi za pomoci
specifickych biologickych katalyzatorti — enzymu. V praxi je to velmi slozity, nékolika
etapovy proces. Vysledkem fermentace je vznik 15 — 18% roztok etanolu, v némz jsou
ale obsazeny i jiné alkoholy. Cisty alkohol se potom ziskava prostiednictvim destilace.
Etanol patfi mezi narkotika a fadime ho rovnézZ do skupiny depresantl
(latek zplisobujici depresi). V malych davkach 30 — 35 mililitrii (tj. velké pivo nebo dva
kalisky vodky) vyvolava uz stavy povzbuzeni, zrychluje se tep srdce, rozSifuji se
zornice a podobné. U zdravé a mladé osoby, kterd do té doby alkohol nepila,
predstavuje vypiti 100 grami etanolu jiz stav velmi silné opilosti. Objevuje se ztrata
pohybovych schopnosti, vznikaji problémy s udrzenim rovnovahy, dochazi ke ztraté
kontroly nad vlastnimi emocemi. V krajnich pfipadech se muze objevit bezvédomi,
ztrata paméti, neschopnost koncentrace, nezvladnuti situace, poruchy fteci, neostré
vidéni. Casto je alkohol zakladem agresivniho a impulzivniho chovani, narusuje logické
mySleni a miize zpisobovat celou fadu jinych nedorozuméni. Alkohol je substanci,

ktera mtze vést k navyku az k zavislosti. (Pazdro, Donikiewicz, 1996).

3.1. Determinanty ovliviiujici zavislostni chovani

Z hlediska socialni pedagogiky a dalSich socidlnich véd je mozné vydefinovat
socialni determinanty, které systémové piedstavi danou problematiku v SirSich
souvislostech. Tyto determinanty byly také ziskdny na zaklad¢ fady vyzkumi v dané
oblasti. Mezi zakladni socidlni determinanty patfi:

e Délka trvani. Zadna jina psychoaktivni litka nema tak dlouhou historii

a nebyla tak vyznamnym prvkem spolecenského utvaieni jedincii i skupin
jako alkohol. Zadn4 z minulych i z existujicich spole¢nosti neméla dostateéna
monopol na kontrolu tohoto socidlniho fenoménu (vcetné legislativnich).

e Legalnost. Alkohol je legalizovana droga. Je velmi malo socialnich situaci, kdy
uzivani alkoholu miize vyustit az do roviny trestani. Zndme pouze trestné Ciny
za jizdu pod vlivem alkoholu, podavani alkoholu détem a mladistvym a to je
v podstaté jedina pravni norma postihujici chovani ¢lovéka v kontextu alkoholu.

e Vseobecné uzivani. Velmi cCastym medialnim tématem je problematika
uzivani psychoaktivnich latek, ale alkoholu jako by se to netykalo. Alkohol je
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natolik rozsSifena soucast zivotniho stylu, Ze ji bereme jako jednu z moznych
modifikaci zivota.

Nésledné finanéni ztradty. Tim jsou mysleny ztraty zplsobené napiiklad
vznikem nezaméstnanosti v souvislosti s pitim alkoholu, s domacim nasilim,
s rozvodem, s lécenim alkoholismu a v neposledni fad¢ s naklady spojenymi
na pobyt ve vézeni.

Psychické ztraty. Pokud vezmeme do uvahy problém spoluzavislosti
a problematiku fungovani rodin s alkoholovym problémem, zjistime vysoky
vyskyt fyzického nésili, sexualniho nasili a celkové velmi komplikovanou
situaci déti alkoholikli v rodinéch.

Fyzické ztraty. Alkohol pisobi destruktivné na organismus, zpusobuje
onemocnéni jater, nemoci srdce, Zaludku, stiev a vede ke vzniku syndromu FAS.
Spojitost s trestnymi ¢iny. Naduzivani alkoholu se stalo pfi¢inou velkého
mnozstvi trestnych ¢int a vrazd.

Souvislost s dopravnimi nehodami. Smrt na silnici je jevem, ktery nas
obklopuje kazdy den. Stale Castéji se setkdvame s dopravnimi nehodami pod
vlivem alkoholu.

Urazy a pady jako diisledek uzivani alkoholu. Zde se setkavam s tirazy a pady
nejen v domacnosti, ale i pii traveni volného Casu. Patii sem takové situace
jako pad ze schodu, prechdzeni ptes ulici, koufeni cigaret v posteli, loveni
zvéte se zbrani, jizda na lod’kdch, plavani pod vlivem alkoholu — né&které
z nich maji i smrtelny nésledek.

Sebevrazednost. Riziko sebevrazednosti se u alkoholikli odhaduje na ptiblizné
15 % ze skupiny neuzivateli alkoholu. Alkohol piisobi maniodepresivné
a to muze vést k sebevrazd¢, ¢i sebevrazednému pokus.

Alkohol je narkotikum, ptesto alkohol mizeme ziskat legalni cestou a lidé
skutecné¢ zapominaji na to, ze je to latka, na kterou lze ziskat zavislost.
Uzivani vicero substanci je novym socialnim jevem, ktery se rozSifuje od
konce minulého stoleti a vstup do nového stoleti uz pfindsi novou
problematiku, a to takzvanou kombinovanou zavislost. Néekteti 1idé vedle
alkoholu, uzivaji i jinou substanci a mnohdy léky, aby kumulovali jejich efekt

spojeny s nizkymi finanénimi néklady.
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e  Myty a kontraverze. S uzivani alkoholu je spojena fada mytt a kontraverzi, které
jsou hluboko zakofenény v nasi kultufe a maji pomérné mnoho piiznivct. Tyto
myty a stereotypy ovliviiuji 1 instituce, které prid€luji naptiklad finance pro jejich
préci, ovliviiuji sméry vyzkumu, proces 1éCeni a v neposledni fadé¢ i tvorbu prava
v dané oblasti. Vysledkem je, Ze vzniklo mnoho modeli za pomoci, kterych se
snazime ziskat informace o podstaté vzniku alkoholismu a vyprecizovat zptisoby

jeho 1éceni. (James, Gillialand, 2008).

Rada vyzkumi mezi dospivajici mlddezi nas jednoznatné utvrzuje v tom,
ze alkohol je prostfedek vysokého rizika. Souhrnné miizeme konstatovat, Ze uzivani
alkoholu vede k uzivani jinych latek. Alkohol zplsobuje i pfed¢asné sexudlni kontakty
a s tim spojeny problém téhotenstvi nactiletych. Mezi negativni vlivy alkoholu fadime
utéky z domova i1 ze Skoly, agresi nejen vuci sobé, ale i svému okoli, trestné ¢iny
a problémy s policii. Tyto faktory jsou prvky ovliviiujici deviantni chovani, tedy takové,
které velmi obtizn¢ hledaji spolecenskou akceptaci a v o€ich vétSiny spolecnosti plisobi
negativné. Tyto negativni vlivy ovliviluyji 1 autoritu dospélych. Ta slabne.
Jsou to vSechno zplsoby chovani, které jak bylo vySe uvedeno, jsou vysledkem
vysokého rizika uzivani alkoholu a v souvislosti s tim pfinasi do spolecnosti 1 negativné
sankcionované procesy (musi se vice uzivat trestd). Takové negativni chovani

etiketizuje nactileté.

3.2. Zeny jako rizikova skupina

Zeny uzivajici alkohol vykazuji vyznamné rozdily v chovéni, které jsou spojeny
s jejich pitim. Tyto rozdily se tykaji véku, plnéni jejich Zivotnich roli, socialniho
postaveni, ale také jejich stavu a ekonomické urovné. Dlouhd 1éta prevazoval mytus,
ze po alkoholu sahaji vyluéné zeny z patologickych rodin, anebo takové, u kterych
se vyskytuji autodestruktivni prvky chovani. Stale cCastéji po alkoholu sahaji zeny
s ,,dobrym*“ vychovanim, zeny, které jsou majetné, maji vysokou socidlni pozici,
piji skryté v skrytém domaci prosttedi a piji drahy alkohol. V zasad¢ l1ze konstatovat,
ze Zeny uzivaji méné alkoholu nez muzi a maji méné¢ problému. Narust piti alkoholu
u Zen ma socialni pivod. Zeny se snazi vyrovnat muzii jak socialng tak kulturng, mladé

zeny vnimaji piti alkoholu na vetejnosti jako vyznamny prvek socidlniho statusu a tim
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se jejich piti nebezpecné priblizuje na uroven piti muza. Tyto Zeny vyzkumné uvadéji,
ze prvni kontakt s alkoholem mély jiz na druhém stupni zakladni Skoly. Mozek zeny je
mnohem vice ovlivnitelny neZ mozek muzi a proto alkohol plsobi toxicky a silnéji.
O to vice skodi. I to je divod, pro¢ Zeny ziskaji mnohem rychleji alkoholovou zavislost
a potom maji mensi toleranci na alkohol a zavislost u nich propukne vyrazné diive.
Obsah alkoholu v krvi je odvisly od mnoZstvi vypitého alkoholu a télesné hmotnosti.
Zeny jsou mnohem mensi nez muZi a také maji mensi hmotnost. I kdyby Zena vazila
tolik co muz a vypili by stejné mnozstvi alkoholu, tak organismus Zeny ziskd o 40 %
alkoholu vice nez organismus muze. Je to proto, ze zeny maji vice tukové tkané a méné
télesnych tekutin v organismu a proto to samé mnozstvi alkoholu se rozpusti v menSim
mnozstvi télesnych tekutin ve vztahu k celkové télesné hmotnosti a maji v zaludku
mnohem méné& enzymil, které metabolizuji alkohol nez muzi. Zeny maji také mnohem
vice estrogenu, ktery pozitivné ovliviiuje intenzivni vsttebavani alkoholu. Organismus
zeny je mnohem vice ovlivnén, nez organismus muze co se tyce vstiebavani uzit¢ho
alkoholu. Déje se tak proto, ze alkohol je v zaludku Zeny méné metabolizovan a rychleji
prostupuje do jater. Onemocnéni jater u Zen se objevuje v mnohem krat$im ¢ase uzivani
alkoholu nez u muzt. U silné€ pijicich zen dochazi k dysfunkci mozku a to ovlivituje
jejich psychomotorické schopnosti. Alkohol u Zen zpiisobuje poruchu hormonélnich
objevuje se také vysoké riziko vyskytu rakoviny prsu, vede ke snizenému zdjmu
o sexualni zivot, mize byt pri¢inou vyskytu poruch chovani a vyskytu depresi a stavu
strachu. Zeny &asto vnimaji alkohol jako prostiedek k ziskani pocitu diileZitosti, alkohol
upravuje v pozitivnim slova smyslu jejich pocit sebehodnoceni. Zeny maji pfi piti
alkoholu mnohem vétsi problémy v roding i v socidlnich vztazich a rovnéz rozhodnuti

o ptipadném léCeni je pro zenu mnohem t€zsi a slozitéjsi nez je tomu u muzi.

3.3 Alkohol a téhotenstvi

Stale hlasitéji a Castéji se v odbornych i laickych kruzich hovoii o problematice
piti alkoholu u Zen v téhotenstvi. V populaci lidi se casto miZzeme setkat s tvrzenim,
ze alkohol v dobé¢ téhotenstvi v malych latkach neSkodi a hlavné, Ze zcela urcité nesSkodi
cervené vino. Zaradzejici je to, ze se s timto tvrzenim setkdvame i v 1ékatskych kruzich.

Nebezpeci spofiva vtom, Ze jiz to nejmenSi mnozstvi alkoholu muze zpusobit
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nezvratné zmeény u plodu. Pfi¢inou mnoha téchto poruch a postizeni u novorozencu je
fakt, Ze jejich matky pily alkohol v prvnim trimestru tchotenstvi. Piti alkoholu
u takovych zen je Casto bezprostfedni pfi¢inou narozeni ditéte s takzvanym fetdlnim
alkoholovym syndromem (FAS). FAS je vysledkem silného poskozeni mozkové kiry
u ditéte, ke kterému doslo diky alkoholu prostiednictvim krve matky. Alkohol velmi
snadno pronika délohou a dostane se krevniho ob¢hu ditéte. Po uplynuti 40 — 60 minut
od uziti alkoholu u matky je obsah alkoholu v krevnim obé&hu ditéte stejny, jak je tomu
v krvi matky. Alkohol, ktery jatra matky nestacila rozlozit, obih4 po celém organismu,
tedy i organismu ditéte a vede ke vzniku fady defekt. Poskozuje hlavné nervové bunky
a je pri¢inou fady neuro- i biochemickych procest. A zvySuje riziko poSkozeni embrya
a pozdéji 1 plodu. FAS je onemocnéni, o kterém Ize fici na 100 %, Ze je mozné ho
odstranit pouze tim, ze Zena nebude v t€hotenstvi uzivat alkohol. Nutno podotknout,
ze postizeni plodu je odvislé od nékolika Cinitelt:

e Na velikosti davky alkoholu, ktery uzila t€hotna Zena — to znamena, ze ¢im je
vetsi mnozstvi vypitého alkoholu, tim vice zdravotnich problému.

e Cetnosti piti.

e Obdobi tehotenstvi, ve kterém zena pije alkohol — v prvnim trimestru
téhotenstvi alkohol naruSuje organovou genezi (vyvoj organtl) a pozd¢ji
pusobi na vSechny systémy organismu.

e  Genetické faktory — rizné lidské rasy v rizném stupni reaguji na teratogenni
vlivy alkoholu. Naptiklad indidnské Zeny rodi nckolikanasobné cCastéji déti
s postiZzenim a pfitom to neni mozné objasnit pouze socialnimi a kulturnimi vlivy.

e Na veku a zdravotnim stavu matky — starS$i Zeny maji za sebou velmi ¢asto
dlouhé obdobi piti, a maji také problémy s mnozstvim vypitého alkoholu
a to zvysuje rizikovost vzniku postizeni.

e Jiné zavislosti a navyky jako naptiklad koufeni cigaret, uzivani 1ékt a jinych
psychoaktivnich latek. Zeny, které pravidelnd kouii cigarety, rodi déti s mensi
porodni hmotnosti.

e Zivotni styl matky. Radime sem stres, dietni chyby, podvyZivu a podobné.

(Banach, 2004).

Statistiky uvad¢ji, ze na kazdy tisic narozenych déti se mohou vyskytnout tii
ptipady ditéte s FAS. To je vétsi pravdépodobnost vyskytu tohoto postiZeni, nez je tomu

u déti, kteti se narodili s Downovym syndromem, kde na 700 narozenych déti pfipada
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jeden takovy pfipad. 10x vice déti nez je tomu u syndromu FAS ma diagnostikovanu
poruchu spravného rozvoje a hovofime o takzvaném fetalnim alkoholovém efektu
(FAE). Odhaduje se, ze negativni vliv alkoholu na plod se mize vyskytovat u jednoho
procenta vSech novorozencu. (Klecka, 2007).

FAS je syndrom, ktery u ditéte piedstavuje fyzické, smyslové 1 behavioralni
abnormality. VétSina déti s FAS maé charakteristickou deformaci tvare. Maji trvale
poskozeny mozek a maji problémy v ristu. Lékatska diagnéza FAS potvrzuje Ctyfi
zakladni kritéria:

e zdokumentované piti alkoholu v t€hotenstvi,

e deficit rlstu télesné hmotnosti i obvodu hlavy ditéte a to jak pted narozenim,

tak po narozeni,

e poskozeni periferni nervové soustavy, které se projevuje jako postizeni

somatickych, intelektudlni a socialnich funkci,

e souhrn fyzickych anomalii vyskytujicich se vice ¢im méné viditelnymi

deformacemi stavby koncetin, tvare, patefe a vadami vnitinich organt.

Syndrom FAS byl poprvé popsan vroce 1973 jako souhrn znakt, které se
objevily u ditéte jako vysledek vlivu alkoholu v prenatdlnim obdobi. Jak zvySe
uvedeného vyplyva, tato postizeni se tykaji vrozenych vad, somatickych
a neurologickych, které se projevuji jako mentdlni postizeni, dysfunkce mozku,
vyvojové anomadlie, problémy vuceni a problémy psychologické vcetné poruch
periferni nervové soustavy. FAS ma etiologii v prenatalnim obdobi. Vedle oznadeni
FAS a FAE se v odborn¢ literatufe uziva spolecné oznaceni pro vSechny tyto poruchy
a to FASD (fetal alcohol spectrum disorder). Problém zéavislosti na alkoholu
a souvislosti, které alkoholismus pfinasi, jsou velkym a vaznym problémem nasi
spole¢nosti. Dochazi ke stale hlasitéjSimu prezentovani tohoto problému a rovnéz
populaci ovliviluje stale vétSi pocet informaci na toto téma, piesto pijici Zena
v t€hotenstvi zlistava velkym nejen socialnim, ale i medicinskym problémem. Jak tomu
predejit, jak tomu zamezit, jak to feSit, to jsou otazky, které se oteviraji zejména pro
socialni védy.

Na stejné téma se vyjadiuji 1 rizné mezindrodni organizace, statni i nestatni
instituce a dnes také i organizace lokalniho charakteru, které jsou odpovédné
za preventivni programy a profylaktické ptsobeni. Zavislost na alkoholu se totiz stala

obecnym problémem, ktery se mize dotykat kazdého z nés. Preventivni programy by
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meély vytvaret podminky pro aktivni traveni volného ¢asu, omezit mnozstvi uzivan¢ho
alkoholu, ptfedev§im u mladeze a rozhodné¢ by mélo dojit k omezeni dostupnosti
alkoholu a k omezeni moznosti jeho nakupu. Vyznamnou roli by sehrdlo i omezeni
reklamy a prezentace filmd, které propaguji piti alkoholu jako soucast atraktivniho
zivotniho stylu. Rodi¢e by se méli naucit rozpoznavat nebezpecné signaly, které nas
informuji, Ze se d¢je néco zvlastniho, netypického a podezielého. Ucitelé, vychovatelé
a Skola jako instituce by méli informovat o riziku zédvislosti a koncentrovat se na déti

a mladez jako rizikovou skupinu.

3.4. Svépomocné skupiny jako forma pomoci

Svépomocné skupiny jsou specifickou formou pomoci nejen osobam
s alkoholovou zavislosti, ale 1 jejich rodinam a détem. NejznaméjSimi svépomocnymi
skupinami  jsou skupina AA (anonymni alkoholici), skupina  Al-Anon
(rodin alkoholikll), skupina Al-Ateen (déti alkoholikll), skupina DDA (dospélych déti
alkoholik1).

Prvni aktivita vzajemné pomoci pro Cleny rodin alkoholiki je (Al-Anon) je
postavena na zasadach dvanacti kroki anonymnich alkoholikli. Podstatou tohoto
sdruzeni je tvrzeni, Ze pouze sam alkoholik je schopen zménit svoje chovani, ziskat nad
sebou kontrolu a sebe samého kontrolovat. Tato skupina vznikla jako pomoc roding,
kterdA ma pocit bezmoci vidi alkoholismu nékterého z&lend rodiny. Clenové této
skupiny se snazi nalézt pro sebe novy zivotni styl nezévisle na chovani alkoholika.
Al-Anon obdobné jako skupina anonymnich alkoholikit ma svoje hesla a pracuje na
zaklad¢ setkavani se, které nazyva mitinky. Cilem téchto setkani je podpofit pocit
vlastni hodnoty u ¢lenti rodiny alkoholika a pomoci si navzijem odstranit
spoluzavislost. Zakladnim mottem této skupiny je, Ze alkoholismus nemtize pfevzit moc
nad celou rodinou. Alkoholismu je problém osoby, kterd se potyka sndvykem,
ale ne az tak problém celé rodiny. Proto se v téchto svépomocnych skupinach klade
diiraz na problematiku individuality kazdého &lena rodiny. Ucastnici mitinkd se uéi
odpovédnosti kazdy sam za sebe. Podstatou je chapat vlastni reakce a emoce. Program
svépomocné skupiny je zaméfeny na postupné ziskavani zmeén v Zivotnim zpusobu a na

rozvoj rodiny a jejich ¢leni.
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Obdobn¢ tak jak wvznikla skupina Al-Anon vznikla 1 skupina Al-Ateen.
Je to sdruZeni mladych lidi, nej€astéji nactiletych, ktefi jsou vychovavani v rodinach
alkoholikli. Tyto osoby maji problém s rodici, kteti jsou alkoholici. Tito mladi lidé se
nedokdzi zorientovat v takovémto redlném svété. Nesou sebou etiketizaci, Ze jsou
ditétem alkoholika a citi se mnohem huife nez ostatni déti. Jsou to velmi podobné
problémy, které proziva manzelka ¢i manzel alkoholika. Z toho diivodu je takova forma
pomoci velmi diilezitd. Clenové takovéto skupiny jsou pod dohledem dospé&lé osoby
a to bud’ ¢lena skupiny Al-Anon nebo ¢lena skupiny AA a spole¢né se uci vyporadat se
s problematikou, kterd vznikd v alkoholovém prostfedi. Zde si mohou clenové
vymeénovat vzajemné zkusenosti, ale pfedev§im maji pocit, Ze nejsou sami, ze ty stejné
problémy i jini mladi lidé. Ucast v takovéto form& pomoci jim dava $anci na vétsi
vyrovnani se s problémem a maji moznost zde navadzat velmi blizké kontakty
s kamarady a neposledni fadé¢ si zde uci fesit svoje problémy.

Existuje jesté tieti forma pomoci pro ¢leny rodiny alkoholiki a konkrétné je to
svépomocna skupina DDA. Skupina vznikla v roce 1976 v New Yorku a to tak, ze 4 — 5
osob, které opustily skupinu Al-Ateen pieslo do svépomocné skupiny Al-Anon jako
osoby dospélé. Zde se velmi obtizné integrovaly, nebot’ byly ve skupiné, kde se
setkavaly se svymi rodi€i, a proto se rozhodly zalozit vlastni svépomocnou skupinu.
Do této skupiny byl jako host pozvan padesatilety ¢len ze skupiny anonymnich
alkoholiki Tony A., ktery vzhledem ke svym zkuSenostem a vypovédi referoval
ucastnikl o problematice vyristani v dome alkoholika a o problémech, které mély vliv
v obdobi dospivani na jeho pozdéjsi dospélost. Rozdil véku mezi nimi byl znacny.
Ucastnikiim bylo 20 let. Tato vékova bariéra okamzité zanikla v momentg, kdy zacali
spole¢n¢é hovotit o svych zkuSenostech a pocitech. S témito vypovéd'mi se vSichni
pritomni identifikovali a on sdm se stal stalym ¢lenem této skupiny. Po ptl roce napsal
Tony A. kratké pojednani o tom, ¢im jsou charakteristické dosp€lé déti alkoholiki.
Ten den je mozné povazovat za pocatek existence ideji svépomocné skupiny DDA.
Na zakladé tohoto pojednani se zacaly v kratké dobé organizovat obdobné setkani
v Kalifornii a v Texasu. Vypovédi déti dospélych alkoholiki se staly vyznamnym
zdrojem informaci i1 pro profesionalni terapeuty nebot’ kazdodenni Zivot s alkoholikem
generuje dlouhotrvajici dysfunkci chovani u ostatnich c¢lentt rodiny. Svépomocna
skupina pracuje jak za pomoci individualni terapie, tak s aplikaci skupinové terapie.

(Kowalewska, 2010).
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4. Vysledky empirického Setreni

Vyzkumny soubor N tvofilo 130 respondentl, ktefi byli vybrani ndhodné
ze skupiny zékladniho souboru. Zékladni soubor tvofili studenti socialni pedagogiky
v kombinované form¢ studia. Vybérovy soubor tvofili ndhodné vybrani respondenti
magisterského studia tohoto programu. Jednalo se o anketni Setfeni o tficeti zjiStovacich
otazkach v zasad€¢ dichotomického typu. Gavora o dichotomii hovoii i v kontextu
odpovédi ANO — NE — NEVIM. Pro realizovany vyzkum jsme pouzili obdobnou

dichotomii.

4.1. Sociodemografické charakteristiky souboru

Vyzkumny soubor je tvofen pfevazné zenami. To odpovida pomérnému
zastoupeni zen ve studijnich programech socidlnich véd. Zastoupeni respondentt
z hlediska jejich trvalého bydlis§té naznaCuje dominantni pomér (3/4) respondentii
meésta. Jedna cCtvrtina respondentll pochazi z vesnic. Posledni sociodemograficka
charakteristika byla vénovana v€ku. Pro anketni rdmec vyzkumu jsou tyto zakladni
sociodemografické idaje dostacujici. Vice nez jedna Ctvrtina respondentll je ve véku
mladych dospélych, tedy do 30 let véku. Vice nez dv¢ tietiny respondentti jsou ve véku

sttedniho dospé€lého véku. Pouze tii procenta respondentil jsou starsi 50 let.
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4.2. Vysledky univaria¢ni analyzy

Pohlavi: Bydlisté: Vék:
1. Zena — 98 1. vesnice — 31 1. do 30 roku — 35
2. muz — 32 2. mésto — 99 2.31 az 40 roka — 50
3. 41 az 50 roka — 41
4.51 avice—4
1. | ANO 35 NE 78 NEVIM 17
2. | ANO 65 NE 61 NEVIM 4
3. | ANO 97 NE 25 NEVIM 8
4. | ANO 81 NE 36 NEVIM 13
5. | ANO 101 NE 19 NEVIM 10
6. | ANO 99 NE 23 NEVIM 8
7. | ANO 13 NE 102 NEVIM 15
8. | ANO 44 NE 76 NEVIM 10
9. | ANO 43 NE 74 NEVIM 13
10. | ANO 70 NE 30 NEVIM 30
11. | ANO 66 NE 56 NEVIM 8
12. | ANO 19 NE 108 NEVIM 3
13. | ANO 59 NE 48 NEVIM 23
14. | ANO 88 NE 36 NEVIM 6
15. | ANO 25 NE 94 NEVIM 11
16. | ANO 127 NE 1 NEVIM 2
17. | ANO 124 NE 2 NEVIM 4
18. | ANO 121 NE 1 NEVIM 8
19. | ANO 85 NE 9 NEVIM 36
20. | ANO 72 NE 29 NEVIM 29
21. | ANO 102 NE 22 NEVIM 6
22. | ANO 102 NE 14 NEVIM 14
23.| ANO 15 NE 115 NEVIM 0
24. | ANO 130 NE 0 NEVIM 0
25. | ANO 126 NE 2 NEVIM 2
26. | ANO 51 NE 49 NEVIM 30
27. | ANO 64 NE 46 NEVIM 20
28. | ANO 78 NE 25 NEVIM 27
29. | ANO 99 NE 19 NEVIM 12
30. | ANO 22 NE 95 NEVIM 13
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Pohlavi:
1.zena—75 %

Bydlisté:
1. vesnice — 24 %

Vék:
1. do 30 rokd — 27 %

2.muz—-25% 2. mésto — 76 % 2.31 az40 roka — 38 %
3.41 az 50 rokt — 32 %
4.51 avice—3 %
1. |ANO27 % NE 60 % NEVIM 13 %
2. | ANO 50 % NE 47 % NEVIM 3 %
3. | ANO 75 % NE 19 % NEVIM 6 %
4. | ANO 62 % NE 28 % NEVIM 10 %
5. | ANO 77 % NE 15 % NEVIM 8 %
6. | ANO 76 % NE 18 % NEVIM 6 %
7. | ANO 10 % NE 78 % NEVIM 12 %
8. | ANO 34 % NE 58 % NEVIM 8 %
9. | ANO 33 % NE 57 % NEVIM 10 %
10. | ANO 54 % NE 23 % NEVIM 23 %
11. | ANO 51 % NE 43 % NEVIM 6 %
12. | ANO 15 % NE 83 % NEVIM 2 %
13. | ANO 45 % NE 37 % NEVIM 18 %
14. | ANO 67 % NE 28 % NEVIM 5 %
15. | ANO 20 % NE 72 % NEVIM 8 %
16. | ANO 97 % NE 1 % NEVIM 2 %
17. | ANO 95 % NE 2 % NEVIM 3 %
18. | ANO 93 % NE 1 % NEVIM 6 %
19. | ANO 65 % NE 7 % NEVIM 28 %
20. | ANO 56 % NE 22 % NEVIM 22 %
21. | ANO 78 % NE 17 % NEVIM 5 %
22. | ANO 78 % NE 11% NEVIM 11 %
23. | ANO 12 % NE 88 % NEVIM 0 %
24. | ANO 100 % NE 0 % NEVIM 0 %
25. | ANO 96 % NE 2 % NEVIM 2 %
26. | ANO 39 % NE 38 % NEVIM 23 %
27. | ANO 49 % NE 36 % NEVIM 15 %
28. | ANO 60 % NE 19 % NEVIM 21 %
29. | ANO 76 % NE 15 % NEVIM 9 %
30. | ANO 17 % NE 73 % NEVIM 10 %
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Dobry alkohol jesté nikomu neuskodil

1. Dvé€ pétiny respondentd nesouhlasi s tvrzenim, Ze dobry alkohol jesté nikomu
neublizil. Vzhledem k vékovému rozpéti respondentl je to odpovéd v zasadé
predvidatelna. ZkuSenost zde hraje velkou roli. Vice nez ¢tvrtina respondentti
si mysli, ze toto tvrzeni je pravdivé. Spolecnost je proalkoholni a ritudly zivotni
cesty kazdého z nas jsou velmi Casto doprovazeny pitim alkoholu. K neutrdlni
odpovédi se priklonil asi tak kazdy osmy respondent.
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Alkohol 1ze povaZovat svym zplisobem za 1ék

2. Alkohol Ize povazovat svym zptisobem za 1€k je pozitivné hodnoceno polovinou

respondentli. Tento pozitivni vysledek je v ¢aste¢ném rozporu s tvrzenim v prvni
otazce, kdy negativni hodnoceni ve vztahu k neskodnému alkoholu bylo zfejmé
ovlivnéno neddvnymi ptipady otravy nekvalitnim alkoholem. Témét polovina
respondentll se v zasad¢ stavi negativné k tvrzeni o alkoholu jako I1éku.

Zanedbatelna Cast respondentt (3 %) nevi.
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Ceska spole¢nost je proalkoholni, piji skoro vSichni

3. Tvrzeni, Ze naSe spoleCnost je proalkoholni je potvrzena tfemi Ctvrtinami
respondentli. Dovétek vyroku, ze piji skoro vSichni je tak velkym podilem
respondentli potvrzen. Asi jedna pétina respondentl si mysli, ze tomu tak neni.
Neutralni vysledek je uvadén minimalné.
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Alkohol je metla lidstva

4. Stoletimi ve spole€nosti prezentovanou tezi, Ze alkohol je metlou lidstva kladné

ohodnotily tfi pétiny respondentii, témef jedna tietina se proti tomuto
zprofanovanému vyroku postavilo negativn¢ a kazdy desaty respondent
odpovéd€l v neutrdlnim kontextu. Opctovné zde hraje roli zkuSenost
respondentti. Sttedni v€k respondentli vede k ivaze, ze tato v€kova kategorie ma
Jiz zkuSenost z rodiny, pracovisté ¢i z okruhu zndmych a pratel. U alkoholové
zavislosti se totiz jedna o nevylécitelnou chorobu, u které¢ efektivni vysledek Ize

spatfovat pouze v celozivotni abstinenci.
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Zavislost na alkoholu se da ziskat velmi snadno a rychle

5. Vice neZ tfi Ctvrtiny respondentil se domniva, Ze alkoholovou zavislost 1ze ziskat

velmi rychle a snadno. Je to velmi pozitivni vysledek, nebot medicinské

a socialné patologické vyzkumy tuto skute¢nost potvrzuji. U Zen je primérna

doba ziskéni alkoholové zavislosti jeden az tii roky, u muzi se tato doba

prodluzuje na tii az pét let. Faktem vSak ziistava, Ze vznik alkoholové zavislosti

je velmi individudlni zélezitosti, mezi rizikové skupiny vSak patii Zeny, déti

resp. mladez a pracovnici exponovanych profesi, jako jsou lékaii, umélci,

ucitelé. V neposledni fad¢ vznika Casto tato zavislost u jedinct, ktefi vykonavaji

profesi v kontaktu s alkoholem — barmani, servirky, obchodnici apod. 15 %

respondentli se nedomniva, ze by tomu tak mohlo byt a 8 % nevi. Tedy

negativni ¢i neutralni postoj mé k tomuto vyroku jedna ¢tvrtina dotazanych.
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Alkohol $kodi zdravi

6. Zcela podobny vysledek nachazime u tvrzeni, ze alkohol Skodi zdravi. S touto

tezi se jednoznacné shoduji tii Ctvrtiny respondentli, obdobné jedna Etvrtina mé

vztah negativni ¢i neutralni. Empirické zkuSenosti stfedni generace tvrzeni jen

potvrzuji.
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Alkohol v malych diavkach neskodi v jakémkoliv mnoZstvi

7. Alkohol v malych dévkéach neskodi v jakémkoliv mnozstvi je tvrzeni, které ma
charakter popularniho bonmotu, ale nachdzime v ném velké nebezpeci, které
zlehéuje nebezpeénou realitu. Ctyfi pétiny respondentil je proti tomuto vyroku
a pouze jedna pétina ma souhrnné negativni ¢i neutralni postoj. Jde o pomérné
vyznamny vysledek.
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Abstinent v podstaté neexistuje

8. Abstinent v podstaté neexistuje, je tvrzeni, se kterym souhlasi jedna tietina

respondentti. Tii pétiny dotazovanych tento vyrok zhodnotilo negativné.

V $irsich socialnich souvislostech tedy ptfiznavaji ve velkém poctu existenci

abstinujicich. Otazka nam nedava mozZnost zhodnotit, jakou miru abstinence ve

spolecnosti piipoustéji.
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Alkohol je vlastné smrtici jed (po aférach s metylem)

9. Jedna tfetina dotdzanych pfipousti, Ze alkohol mulZe byt i smrticim jedem.

Je to adekvatni hodnoceni

v souvislostech s aférou otraveného alkoholu

v pomérn¢ bezpecné ceské spolecnosti. Tii pétiny respondenti si to sice nemysli

a kazdy desaty nevi. Presto byla tato otazka zakomponovéna do souvislosti

soucasné reality. Otazka sledovala obé mozné varianty, a to jak moznost otravy

nadmérnym mnozstvim alkoholu a také moznost otravy metylalkoholem.
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Alkohol vétsiné lidi chutna

10. Pfi analyzach vzniku alkoholové zavislosti je Casto uvadéna teze, ze alkohol

predev§im chutnd. I vnasem vyzkumu se ukazalo, Zze vice nez polovina

respondentli si to mysli. Pravdou je, ze jsme ocekdvali vyS§i podil této

determinanty vzniku alkoholové zéavislosti. Svéd¢i to o skuteCnosti, Ze si to

respondenti a mozna i ohrozena populace nepfipousti. Druha polovina

respondentli se stejnym podilem domnivaji, ze tomu tak neni, anebo maji postoj

neutralni.
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Hranice podavani alkoholu by se méla zvysit na 21 let

11. Tésné nad polovinou pozitivnich odpovédi je vysledek vztahujici se k tvrzenti,

ze hranice pro podavani alkoholu mladym lidem by se méla zvysit na 21 rokd.
V proalkoholni spole¢nosti to je vyrazny paradox. V realité¢ je toto opatieni
nemozné, i1 tak se hranice 18 let nedodrzuje, ale vysledek, je potéSujici. Slaba

polovina respondentt si tuto tezi neptipousti jako realnou a hodnoti ji zdporné.
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Pivo nelze v podstaté ani mezi alkohol Fadit

12. Pivo je sice alkohol a Ceska spolecnost je i ve spotfebé piva na ¢elnich mistech

statistik. Piti piva mé u nas socialni kontexty, tradici a vysokou miru zvykovosti.
Proto je i ptekvapujici velmi vysoky negativni podil vztahujici se k tezi, ze pivo
by se mezi alkohol ani pocitat nemélo. Vice nez Ctyfi pétiny respondentl se
takto vyjadfilo. Jen 15 %, tedy kazdy Sesty az sedmy respondent, tuto tezi pfijal

a vyjadril se kladné. Neutralnich odpovéedi bylo minimum.
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Alkohol u nas v Cesku je levny
13. Nariist problémti s alkoholem byl vosmdesatych a devadesatych letech
minulého stoleti pfisuzovan i cené alkoholickych napoji. Ve srovnani se
zahrani¢im byl alkohol pomérné levny. Tuto tezi o levném alkoholu (uz az tak
neplati, pouze v komparaci s vybranymi zemémi) podpofila témét polovina
respondentli. Vice nez tfetina se vyjadfila negativné a téméf kazdy paty se

postavil neutrdlné k dané otdzce.
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Alkohol by se mél prodavat jen v omezené siti prodejen
14. Nékteré evropské staty, zejména severské jako napt. Finsko, prodavaji alkohol
jen ve vybrané siti prodejen a je tim zarucena 1 jistd mira kontroly. Tuto moznost
respondenti ptipousti ve vice nez dvou tfetinach respondentid z vyzkumného

souboru. Jedna tfetina tento systém prodeje hodnoti negativng.
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Prohibice je taky prevence vzniku zavislosti

15. Ve druhé poloviné rok 2012 byla po mnoha desetiletich zavedena prohibice na

prodej alkoholu v Ceské republice. O&ekavali jsme, Ze respondenti podpoii i ve

vyzkumu mysSlenku uc¢innosti prohibice v souvislosti s prevenci alkoholové

otravy a hlavné s rozsifeni piti alkoholu a jako moznou prevenci vzniku

alkoholové zavislosti. Prohibici pozitivné vyhodnotila jako formu prevence

pouze jedna pétina dotazovanych. Témeét tii Ctvrtiny ji hodnoti negativné.

To potvrzuje 1 praxe, Ze tento zplUsob korekce uZzivani alkoholu nebude

dostatecné uc¢inny. PfedevSim proto, ze chybi k prohibi¢nim opatfenim systém

dostate¢né efektivnich sankci.
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Zavislost na alkoholu je velmi téZka Zivotni situace
16. Zivotni  zkuSenost respondentti jednozna¢né ovlivnila nazor na tezi,

ze alkoholova zavislost je velmi tézka zivotni situace. Tento ndzor zastava témet

100% respondentli. Alkoholova zavislost sebou pifinasi fadu individualnich

1 socidlnich souvislosti, které maji charakter vyrazného multidisciplinarniho

problému na Zivotni draze jedince a rodiny.
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Léceni alkoholikii je velmi drahé a zdlouhavé

17. Témét identicky vysledek jako u pfedchédzejici otazky, tentokrat 95 %

respondentti uvedlo, ze IléCeni alkoholikli je velmi drahé a zdlouhavé.

V této otazce byly komparovany dvé velmi zasadni otazky, Jedna se predevsim

o nékladovost 1éCby. Vzhledem k dlouhodobosti 1é¢ebného procesu (tfi mésice,

nekteré 1écebny uvadi 13 tydnl) se nékladovost na l1é€eni Splhd do vysokych

ndklad. Minimdlni rozpocet na jeden den v lécebné se podle typu lécby

a lécebny odhaduje na 1200,- K¢ az 1500,- K¢&. Cely 1écebny cyklus pak vychazi

u jednoho pacienta na vice nez 100 tisic korun. Druhym aspektem teze je

zdlouhavost. VySe uvedend informace o délce jedné 1éCebné terapie je zékladni

délkou pobytu. Vzhledem k tomu, Ze léCeni je otazkou celoZivotni abstinence

a dochazi Casto k recidivam, je proces skute¢né zdlouhavy.
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U alkoholikii nejvice trpi jejich rodina

18. Opét velmi vysoky podil respondentli (93 %) se ptiklani k ndzoru, Ze existence

alkoholika v rodiné je velmi zatézujicim elementem rodinného Zivota. Odbornici

Casto v této souvislosti hovoii o chronifikované rodinné krizi.
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Zeny piji alkohol stale vice a vice

19. Témét dvé tietiny respondentl uvedlo, Ze Zeny piji stdle vice a vice. Tento

socialni fenomén méa pluvod vtrendu vyrovnavani jednotlivych pohlavi
v postmodernim svété. V 60. letech minulého stoleti se zena alkoholi¢ka
v Ceskoslovenské populaci témeét nevyskytovala. Osmdesata 1éta 20. stoleti uz
pfinesla prvni problematické situace a mirny narGst Zen ve spojitosti
s nadmérnym pitim alkoholu. Soucasnost skute¢né piinasi vétsi vyskyt Zen
v konzumaci alkoholu. Alkoholovéd zavislost u zen vznika rychleji, Zeny piji

vétSinou tajné a jejich piti je dlouhodobé tabuizovano.

100
80
60
40
20

70% 65%
60%
50%
40% .
36 30% 28%
20%

0,
9 10% 7%

I 0% I

85

Ano Ne Nevim Ano Ne Nevim

Za opilé déti by méli byt potrestani jejich rodice

20. Posledni dobou jsme stdle Castéji informovani o narastu piti alkoholu u déti.

U déti velmi ¢asto vznika opilost po poziti relativné malého mnozstvi alkoholu.
Vysledek vyzkumu ukézal, ze pouze polovina respondentli dava opilost ditéte do
spojitosti s odpoveédnosti rodicl. Za opilost ditéte by tato polovina respondent
rodice trestala. Témét Ctvrtina naopak netrestala a stejny podil respondentl se
vyjadiil neutralné. Vysledek je zajimavy a vzhledem k respondentim dospélého

veku je 1 diskutabilni.
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Alkohol je vSude, pije se doma, v praci, na zibavé

21. Analyza této teze nam potvrzuje skutecnost, Ze alkohol je vSudyptitomny a Ze je

soucasti lidskych ritudlt (alespon co se tyce sttedoevropské kultury). Nejen domaci
prostiedi, ale také volnocasové aktivity jsou s pitim alkoholu provazany. Specifické
postaveni ma alkohol v zaméstnanecké sféfe, 1 zde se vyskyt alkoholu jevi jako
problém. Ctyfi pétiny respondentli predstavuji pomémé znaény podil vyzkumného

souboru, ktery potvrzuje vyse prezentovanou tezi.
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Trestné ¢iny pod vlivem alkoholu nutno radikalné trestat

22. Obdobné¢ vysoky podil respondentt (78 %) pozitivné hodnotilo tezi, ze trestné

¢iny pod vlivem alkoholu je nutno radikaln¢ trestat. V Sedesatych
a sedmdesatych letech 20. stoleti byly trestné ciny pod vlivem alkoholu
posuzovany tak, Ze alkoholova intoxikace byla chépana jako polehcujici
okolnost. Konec 20. stoleti jiz tento postoj neakceptoval. Pravé naopak. Tato
intoxikace byla casto spiSe pfitézujicim faktorem. Soucasnost vykazuje
statisticky vyznamnou korelaci pachdni trestnych ¢inli pod vlivem alkoholu,
zejména u mladeze. Tuto skutecnost respondenti chapou v SirSich socialnich

souvislostech a hodnoti tuto tezi pozitivné.
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U nas doma se pije alkohol kazdy den (pFfiméren¢€)

23.Na skuteCnost, Zze se v domacnostech respondentii pije alkohol kazdy den,

odpovédélo pouze 12 % respondentli, tedy asi kazdy osmy respondent.

Je to potéSujici zjisténi. Nasledné tedy 88 % respondenti tak kazdodenné necini.

To je pomérné pozitivni vysledek a informace, kterou lze zakomponovat do

Sirsich socialnich souvislosti.
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Alkohol je v Ceské republice snadno dostupny

24.Jako jedina teze, ktera ma stoprocentni

pozitivni odpovéd’ je konstatovani,

7e alkohol je v Cesku snadno dostupny. Ano, i tato determinanta ma velky

vyznam pro socialni jev nadmérného piti ¢i predpokladu vzniku alkoholové

v

alkohol, dostupny alkohol a chut alkoholu. Tato tridda v proalkoholni

spole¢nosti hraje vyznamnou roli.
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Prodej alkoholu détem by se mél prisné trestat
25. Velmi vysoky podil respondentt (97 %) deklaruje v pozitivnim hodnoceni tezi,
ze prodej alkoholu détem by se mél pfisné trestat. Jednd se o velmi vyznamné

prosocialni hodnoceni s moznym prakticistnim efektem.
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Pije-li se alkohol v rodiné, piji ho také jejich déti
26. Bipolarné vyzniva hodnoceni teze, ze pije-li se alkohol v roding, piji ho také
jejich déti. Dvé pétiny respondentll vyjadfily souhlas a stejny podil uvedl

negativni postoj. Zbytek neutralné hodnotil tuto skute¢nost.
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Prodej tvrdého alkoholu by se mél omezit
27. To, ze prodej tvrdého alkoholu by se mél omezit, si mysli polovina respondent.
Otazka se zdmérné zacilila na tvrdy alkohol. NaSe kultura neni stavéna na
konzumaci tvrdého alkoholu, ani ze zvyklosti, ani z kulturnich motivil. Ceska
spolecnost je spiSe zamétfena na pivo a vino. Nekolik svétoveé znamych pivovara
a rozsahlé vinaiské oblasti spiSe nahravaji konzumaci téchto napoji. Vice nez
jedna tfetina respondenttl je proti tomuto tvrzeni a asi kazdy Sesty respondent se

vyjadfil neutralné.
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Sklenice dobrého vina kazdy den je zdravi prospéSna
28. Skutecnost, Ze jsme stiedoevropskou vinafskou oblasti, potvrzuje 1 pozitivni
reakce tii pétin respondentli, ze sklenice dobrého vina kazdy den je zdravi
prospeésna. Jedna pétina je proti tomuto tvrzend a jedna pétina ma k tomuto

vyroku negativni postoj.
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Soucasny Zivotni styl nahrava piti alkoholu

29. Tii Ctvrtiny respondentl se vyjadfili pozitivné k faktu, Ze soucasny zivotni styl

nahrava piti alkoholu. Je ktomu nékolik socidlné orientovanych divodu.
Zvysuje se zivotni uroven téméi vSech skupin obyvatel, vyssi pfijem znamena
1 vyS$i investici jakoby do nadstandardnich zivotnich potieb. Stresujici zptisob
zivota nahrava vys§i konzumaci alkoholu. Castéjsi socialni kontakty a Siroké
spektrum lidskych prosocidlnich ritudli vede ke stejnému efektu s uzitim

alkoholu.
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Zivot bez alkoholu si nedovedu piedstavit

30. Posledni analyzovanou tezi je vlastni postoj respondenti vici alkoholu.

Na myslenku, ze si svilj vlastni Zivot nedovedou bez alkoholu piedstavit,
odpovédeélo tii Ctvrté respondentli negativné. Zcela jisté jde o sugestivni otazku,

ke které se negativni postoj dal ocekavat. Zbyvajici Ctvrtina respondentii si

mysli, ze alkohol k Zivotu musi mit, nebo jsou v t¢ pomérné osobni otazce

neutralni.
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4.3. Prezentace vyzkumnych hypotéz

Realizovany vyzkum mél za cil potvrdit ¢i vyvratit hypotézy, které vzhledem
k anketnimu zplisobu Setfeni, kde byly stanoveny pouze tfi nezdvisle proménné
a na zéklad¢ tohoto faktu pouze hypotézy prosté, tak jak je prezentuje Pilch a
Baumannova ve svych publikacich. Hypotéza prostd ma charakter pouze vyzkumného
tvrzeni, které nekomparuje proménné, ale vyjadiuje se k vyznamnosti jedné¢ proménné.

Takto bylo stanoveno celkem sedm hypotéz:

H1: Respondenti vyrazné pozitivné hodnoti skute¢nost, Ze alkoholové zavislost mtize

vzniknout snadno a rychle. Hypotéza plati.

H2: Respondenti se vyjadiuji negativné k myslence posunuti vékové hranice podavani

alkoholu mladistvym na 21 rokii véku. Hypotéza neplati.

H3: Respondenti se domnivaji, Ze neni nutno alkohol koncentrovat pouze do

specializovanych prodejen obchodni sité. Hypotéza neplati.
H4: Respondenti se domnivaji, Ze prohibice by mohla byt jedna z forem prevence

roz$iteni piti alkoholu a potazmo prevenci vzniku alkoholové zavislosti. Hypotéza

neplati.

H5: Respondenti se domnivaji, ze pfitomnost alkoholika v rodiné dominantné zatézuje

rodinu. Hypotéza plati.

H6: Respondenti se domnivaji, Ze v Ceské republice je znacné vysoka dostupnost

alkoholu. Hypotéza plati.

H7: Respondenti se domnivaji, ze prodej alkoholu détem musi byt pfisné trestan.

Hypotéza plati.
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4.4. Navrhy a opatieni

V ramci realizovaného empirické Setfeni a na zakladé vysledkt tohoto vyzkumu

jakoz 1 sohledem na komparaci vyzkumnych aktivit v zahrani¢i, které jsou

prezentovany v teoretick¢ ¢asti bakalaiské prace, byly do navrhit a opatieni

zakomponovany nasledujici navrhy.

Osobnostni dimenze:

Zvysit informovanost o nebezpeci alkoholu u vSech vékovych skupin.
Neorientovat se pouze a vyhradné na skupinu déti a mladeze.
Diagnostikovat specifické projevy chovani rizikového jedince.

Rozsifit osvétu o nebezpeci alkoholu.

Alkohol jako pruchozi droga je zdkladem pro patologickou kariéru ¢loveka.
Informovat o zdravotnim nebezpeci alkoholu.

ZvySovat odolnost proti stresu.

Vénovat zvySenou pozornost détem v roding, kde se zavislost jiz vyskytla.

Mikrosocialni dimenze:

Implementovat protialkoholni problematiku do rodinné vychovy.
Informovanost a osvéta ze strany rodicu.

Omezit alkohol v rodinném prostredi.

Neprezentovat proalkoholni ritudly v rodinném prostiedi.
Aplikovat prvky protialkoholni vychovy do Skolnich predméta.

Koncipovat volnocasové aktivity zazitkového typu.

Mezosocialni dimenze:

Preventivni aktivity realizovat v lokdlnim prosttedi.
Zamg¢fit se na jednotlivé skupiny dle véku, pohlavi a zajmt.
Zapojeni nestatnich instituci a ob¢anskych iniciativ.

Podporovat aktivity obecnich ufadi a méstskych uradt v dané oblasti.
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Makrosocialni dimenze:

Aktivni pfistup k moznostem zménit legislativu.

Opatieni v souvislosti distribuce nelegalniho alkoholu.

Zapojit jednotlivad ministerstva do aktivit prevence.

Zménit uhradovou vyhlasku za 1é¢eni zavislych v PL.
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Zavér

V piedlozené bakalaiské praci se prolind fada vyznamnych sociadlnich momentt,
které doprovazi problém zvany alkoholova zavislost. Z ptivodniho zdméru realizovat
kvalitativni vyzkum na dané téma jsme postupem ¢asu ustoupili a vyuzili jsme moznosti
analyzovat postoj k alkoholu a alkoholismu z pohledu studentli socidlnich véd.
Vyzkumna skupina N=130 respondenti byla charakteristickd tim, ze se jednalo
o dospélé respondenty, ktefi maji znacnou zkuSenost v problematice, kterd je
pfedmétem bakalarské prace.

V ramci empirického Setfeni jsme stanovili sedm vyzkumnych hypotéz, které
jsme na zaklad¢é univariCani analyzy verifikovali ¢i falzifikovali. Vzhledem k tomu,
7ze anketni teSeni obsahovalo pouze tfi nezavislé proménné, nebylo piikroceno
k realizaci bivariacni analyzy. I tak vyzkum pfinesl cenné poznatky, které u skupiny
respondentl s prosocidlnim citénim ukazal, Ze problematika spojena se vS§emi moznymi
zpusoby uzivani alkoholu je aktualnim tématem socialni pedagogiky.

Vezmeme-li v Gvahu, Ze koncepce socidlni pedagogiky v podminkach Brnénské
socialné pedagogické Skoly ma charakter biodromalni, interdisciplinarni, prosocialni
a systémovy je toto téma vyzvou. ReSeni alkoholové zavislosti a problematika spojena
s uzivanim alkoholu vyzaduje slozit¢ feSeni zalozené na pravé vySe zminéné
interdisciplinarité. Bakalafskd prace jiz nepostihuje problematiku 1é¢eni alkoholové
zavislost respektive resocializaci, nebot’ se jedna o velmi slozity proces, ktery by byl
nad rdmec soucasné prace a je mozné ho rozpracovat v dal$im typu prace eventuelné
v jinych typech vyzkumu.

Cil bakalaiské prace stanoveny v Uvodu prace byl realizovan a splnén. Néavrhy
a opatfeni, které je nutno do budoucna operacionalizovat do konkrétnich

sociotechnickych opatieni zlstavaji stale aktualni.
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Shrnuti

Alkoholova zévislost a samotnd problematika wuzivani alkoholu ma
interdisciplinarni charakter. Existuji rizikové skupiny ohrozené vznikem alkoholové
zévislosti a nadmérnym uzivanim alkoholu. Mezi tyto skupiny patii déti, Zeny a seniofi.
Nase spolecnost je proalkoholni a vétSina lidskych aktivit je s uzivanim alkoholu
spojend. Alkohol mé charakter legalni drogy. Je vSudypfitomny a ohroZuje nés vSechny.

V empirické ¢asti prace byla prokdzana nebezpecnost alkoholu v populaci.
Respondenti z tad studentl socialni pedagogiky vyuzili moznosti vyjadfit se ndzorove
ke tficeti stanovenym tezim. V rdmci vyzkumu bylo stanoveno sedm prostych hypotéz,
které byly verifikovany ¢i falzifikovany. Bakalarska prace je vnimana jako vyznamny
pfinos k analyze tohoto socidlniho jevu v Ceské spolecnosti, ktery vyzaduje neustaly

a permanentni zdjem odbornikl ze vSech ptibuznych védnich disciplin.

Resumé

Alcohol addiction and the alcohol abuse problem itself, is of an interdisciplinary
character. There are risk groups which are endangered by development of the alcohol
addiction and excessive alcohol use. Among these groups there are children, women
and the elderly. Our society is a pro-alcohol one and most of human activities are
connected to alcohol use. Alcohol has a status of a legal drug. It is omnipresent

and poses a threat to all of us.

The empirical part of this study has proven the danger of alcohol in population.
Respondents from among the ranks of social pedagogy students had used the
opportunity to express their view on thirty given thesis. In the poll there were given
seven simple hypotheses which were verified or falsified. Bachelors’ degree study is
considered a significant contribution to analyzing this social phenomenon in Czech
society that requires a permanent attention of experts from all related scientific

disciplines.
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