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UvVOD

Zijeme v dobg, pro kterou jsou charakteristické obrovské rozdily v Zivotni Grovni
a v moznostech feSeni problému praveé nasi doby. Lidé vymysleji nové technologie, které
jim maji usnadnit praci, a tak ziskat ¢as. Paradoxné vSak s rozvojem techniky nenastava
doba, kdy mame vice ¢asu jeden na druhého. Cim se svét rychlosti a moznostmi letecké
dopravy zmensuje, tim se zvétSuje vzdalenost mezi lidmi navzijem. Lidé se uzaviraji do
sebe a pfimou komunikaci s prateli, kterd jim nemiize nechybét, nahrazuji debatami
U pocitacl. Prédzdnotu a nudu pak zahanéji zplsoby, které zacinaji ohroZovat celou

spolecnost.

Ja jsem si pro svou praci vybrala téma, které mne zajima jiz del$i dobu. Alkohol
provazi lidstvo celou dobu jeho civilizovaného vyvoje. Cim déle ho viak provazi, tim vétsi
Skody a problémy piindsi. To, co dfive patfilo k uritym ritudlim, dnes zevSednélo
a dochazi k béznému dennimu uzivani az zneuzivani do té miry, ze denni piti naSe
spole¢nost nejen toleruje, ale prostfednictvim reklam je nam piti prezentovano jako nedilna
soucast zivota. Nikde vSak uz neni varovani a informace o tom, co tato Casta konzumace
pfina8i, co nam bere. A piesto, Ze jsme spolecnost proalkoholicka, zlstava faktem

skutecnost, ze alkohol jedinci 1 celé spoleCnosti vic bere nez dava.

Po roce 1990 doslo k zasadnim zménam v mnoha spolecenskych sférach. Je
pochopitelné, Ze se spolecnost chtéla zbavit riznych pozlstatkd socialismu. Zbavila se vSak
i véci funkénich a nutnych, aniz by je nahradila novymi. Z obavy pfed nariistem spotieby
nealkoholovych nelegalnich drog se soustfedila pozornost na prevenci a lécbu téchto
zavislosti a na problémy alkoholu se pon€kud zapomnélo. Vyvoj viak ukazuje, Ze to byla
velka chyba. Pocet zavislych na alkoholu potad roste. Kapacita 1éceben nestaci, zachytnych
stanic dramaticky ubylo. Snizuje se v€kova hranice opilych, které vSak neni kam umistit, a
z toho diivodu stiizliveji pod dohledem 1ékaiti v nemocnicich. Existuje sice zakon, ktery
zakazuje prodej alkoholu osobam nezletilym, ten vSak casto neni dodrzovan. Na
diskotékach, kde velké Casti ucastnikll jest¢ nebylo 18 let, se alkohol konzumuje bézné.
Vychovatelé aucitelé na zdkladnich Skolach stdle cCastéji feSi problém, Ze se b&hem

Skolniho vyletu déti opiji tak, Ze je nutny zasah 1ékare.



Zvysena konzumace alkoholu zplisobuje mnohd zranéni, dopravni nehody a tim
odcerpava tak potiebné prostiedky na l1écbu jinych zavaznych onemocnéni. V médiich je
téméei denné¢ mozné sledovat rizné seslosti ,,lepsi spolecnosti, kde sklenicka v ruce patii
k samoziejmosti. Mladezi je pfedkladan tento zptsob chovani ve véku, kdy se snazi jednak
napodobovat znamé osobnosti a jednak vzdorovat autoritim doma i ve skole. Pravé tady je
nejen Sance, ale dle mého soudu ptimo povinnost socidlni pedagogiky ud¢€lat vse pro to, aby
se situace zacala zlepsovat. ,,Kdo si hraje, nezlobi® , to platilo, plati a platit bude. Je tieba

nabidnout takové aktivity, aby na ,,zlobeni‘ nebyl Cas.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsem se
zaméfila na vyklad zakladnich pojmu, zapori a dusledkti konzumace alkoholu. Informace
jsem Cerpala z prament uvedenych v seznamu. V ¢astech o prevenci a moznostech 1é¢by

jsem uplatnila praktické poznatky z mych navstév v Ob¢anském sdruzeni Lotos Brno.

V praktické ¢asti jsem za pomoci dotazniku provedla Setfeni na Zéakladni Skole
Kiidlovickd v Brné a Obchodni akademii Pionyrska v Brné. Maly vzorek dospé€lé populace
jsem ziskala dotazovanim nahodnych chodcii na frekventované ulici Brna. M¢la jsem
moznost seznamit se s feditelkou Obcanského sdruzeni Lotos Brno, ktera mi vénovala
n¢kolik hodin svého casu. Také jsem navstivila ¢ekarnu ordinace détské 1ékarky, kde jsem
méla moznost hovofit s nékolika maminkami malych déti. Tato Setfeni mi méla poskytnout
informace, kterymi jsem si chtéla ovétit predpoklad, ze alkohol je spolecnosti podcetiovan,

informovanost neni dostate¢na a neni mu vénovana takova pozornost, jakou zasluhuje.

Cilem této bakaldiské prdace je tedy ukazat problém alkoholu jako rizika pro celou
spolecnost a poukdzat na skutecnost, Ze se tykda vSech vékovych a socidlnich skupin.
Zditraznit vyznam prevence a osvéty, kterd neni dostateCnd, stejné jako informovanost

a pozornost k témto zavainym problémiim.



|. TEORETICKA CAST
1  Zakladni pojmy

1.1 Alkohol — vyklad pojmu

Slovo alkohol pochazi z arabského al-kahal, coZ znamena jemnou substanci.
Alkohol vznika pii kvaseni cukru piasobenim kvasinek, které jsou vSak pii dosazeni
koncentrace vyssi nez 14 -16 % zniceny vlastnim produktem. Etylalkohol, jehoz chemicky
vzorec je C,HsOH, je podstatnou soucasti vSech alkoholickych napojt. Je to bezbarva, ¢ira

tekutina s bodem varu 77° C a bodem tuhnuti - 130° C.

Podle zpasobu vyroby alkoholu rozliSujeme tii zakladni skupiny alkoholickych
napojl: Vina, piva a koncentraty. ,,Révovda i ovocnd vina se ziskavaji alkoholovym kvasenim
Stavy (mostu) vinnych hroznut nebo jiného ovoce. Je mozno je rozdélit takto:
podle zbarveni
- bila, od svetle zluté nebo zelenavé az po zlatozlutou barvu,

- Cervend, od jasné cervené po cervenofialovou, obsahujici znacné mnozstvi trislovin
- rizova, u nas malo frekventovany druh
podle obsahu alkoholu

- lehka 7 - 10 %

- stolni 10 —13 %

- desertni 13 — 17 %

- likérova 13 — 25 %

podle obsahu cukru

- trpkd, do 2 % hmotnosti

- polotrpkd, 2 - 4 % hmotnosti

- polosladka, do 7 % hmotnosti

- sladka, do 10 % hmotnosti

- velmi sladka, nad 10 % hmotnosti «l

! CIBULKA, J: Domdci vina, piva, likéry a medoviny, Liberec: GEN, 2003, ISBN 80-86681-23-8, str. 62



., Pivo je ndpoj vyrobeny ze sladu, chmele a vody piisobenim kvasinek. Obsahuje
alkohol, oxid uhlicity a zbytek nezkvaseného extraktu. Slad se pripravuje nejcastéji
Z jecmene. Pro pripravu sladu je mozZno pouzit i jiné obiloviny, zpravidla se vsak jedna
pouze o prisadu k jecmeni, napr. pSenicnd piva obsahuji do 50 % psenice. Pouzivané
pFisady kjecmeni jsou: pSenice, ryZe, kukurice a ziidka i oves, Zito a proso.“* Podle
zabarveni se rozliSuje svétlé a cerné pivo. Vedle barvy je hlavnim tfidicim znakem piva
jeho stupniovitost:

- pivo vy&epni (od 9,50° do 10,49°)
- lez4k (od 10,50° do 12,49°)

- pivo specialni ( od 12,50°a vice)

Koncentraty (palenky, kotalky, lihoviny) jsou vyrobeny destilaci kvasu (napft.
slivovice ¢i merutikovice) nebo destilaci vina (konak, vinovice, brendy), piipadné studenou

cestou, kdy se pfidava Cisty lih k riznym bylinnym vytazktim.

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze se alkohol da vyrobit téméf ze vSeho a také se tak

V neptedstavitelném mnoZstvi neustale déje.

1.2 Historické koreny alkoholismu

., Alkohol provazi cloveka snad po celou dobu jeho civilizovaného vyvoje. Znali ho
nejen stari Egyptané, ale dokonce i stari Sumerové. Nasi predci pili vétsinou pivo a vino.
Zasadnim obratem vSak byl objev destilace, umoznujici prekrocit hranici trinacti az

v r . ““ 3
Ctrndcti procent koncentrace.

Faktem je, Ze plivodné byl spojen alkohol s ur¢itym ritudlem a byl uzivan pfi téchto
ritualech. Vino se nepouzivalo pouze k piti, ale slouzilo také v lékatstvi ¢i 1écitelstvi.
Pouzivalo se ho k ¢isténi ran i stfev. Alkohol byl pfedchiidcem anestetik a analgetik, tlumil

bolest pii takovych zakrocich, jako bylo tieba trhani zubl. Ve stfedovéku pomahal pii 1é¢bé

2 CIBULKA, J: Domdci vina, piva, likéry a medoviny, Liberec: GEN, 2003, ISBN 80-86681-23-8, stranka 38
3 MARHOUNOVA, J., NESPOR, K: Alkoholici, fetici a gambleri, 1. vydani Praha: Empatie, 1995, ISBN 80-901618-9-8, str.66



tyfu a cholery. Povzbuzoval nesmé¢lé, 1é¢il nespavost a destilaty dokazaly jak prodlouzit
trvanlivost potravin, tak i desinfikovat rany. Nezasahoval v§ak do bézného denniho zivota
Clovéka. Svym zpusobem je i v dnesni dobé soucasti rituald, téch je vS§ak mnohem vic, nez
tomu bylo v minulosti. Dnes si uz téméf nedovedeme piedstavit zadné setkani ¢i oslavu bez
alkoholu a mizeme konstatovat, ze jsme siln¢ proalkoholicka spole¢nost. Téméf nikdo se
nepozastavi nad skutecnosti, ze se alkohol konzumuje denné. Velké riziko vSak spociva
VvV tom, ze alkohol, ktery je zpocCatku ptijemnou drogou, vytvaii zavislost u kazdého jedince
ruznym tempem podle individualnich dispozic ¢lovéka. Méni jak psychiku ¢loveka, tak se

Casem podepisuje na jeho mentalnich schopnostech i fyzické kondici.

2 Skodlivost alkoholu

2.1 Socialni dopady alkoholismu

Vzhledem k tomu, jak velkou ¢ast spolecnosti alkohol postihuje, je ziejmé, Ze se
jedna o celospolecensky problém. Domnivam se, ze problém je daleko $irsi, nez aby bylo
mozné ho vztahovat jen na alkoholismus. Zde se da konstatovat, ze problémem pro
spole¢nost miize byt v nékterych piipadech i ojedin€la opilost. Mnohdy nemusi jit ani
o opilost. V posledni dob¢ jsou medializovany piipady, kdy ordinoval 1ékai pod vlivem
alkoholu. Dovedu si predstavit duasledky chybné ¢&i nepfesné diagnostiky u téch
onemocnéni, kterd vyzaduji urychleny transport do nemocnice ¢i zasah chirurga. O vlivu
alkoholu na schopnost pohotovée reagovat také nikdo nepochybuje a stejné se potradd dokola
vyskytuji jedinci, kteti bez ohledu na mnozstvi pozitého alkoholu usedaji za volant.
Disledky jejich konani postihuji mnohé nevinné a zasdhnou nejen piimé ucastniky
piipadné dopravni nehody, ale vétSinou i Siroky okruh jejich ptibuznych a znamych. Je
tézké pochopit Cloveka, ktery dokaze opily usednout do vozu, ve kterém veze celou svou
rodinu vcetné malych déti. Také urazi déti, které maji hlidat popijejici osoby, v posledni
dob¢ piibyva. Pokud se sejde spolecnost, kde jsou malé déti, neni vhodné, aby se v ni

vyskytoval soucasné i alkohol. Pak spoléha jeden na druhého a stac¢i mala chvilka, kdy déti



nikdo nehlidd a nestésti je hotové. Moznosti je tolik a nebezpeéi se skryva jak
V nezajisténém bazénu, tak i v jinak klidném nejlepsim pfiteli ¢lovéka. To, ze Zivot malého

ditéte mize ohrozit i omylem vypité sklenicka alkoholu, vétSinou spole¢nost ani netusi.

Stejné tak je nebezpecna i ojedinéla podnapilost téhotné zeny. Vzhledem k rozsahu

problému se tomuto budu vénovat vice u fetalniho alkoholového syndromu.

Alkoholismus postihuje spole¢nost v mnoha oblastech. Tézko se da vy¢islit, co mohl
spole¢nosti jesté dat talentovany a vzdélany alkoholik, ktery diky své zavislosti nejen ze
neni schopen prace, ale mnohdy je odkazan na dozivotni péci 1ékait. Vzhledem k tomu, ze
Ziji na vesnici, kde si kazdy vidi do talife, vim, kolik invalidnich dichodcti by mohlo mit
v mistnim hostinci pfechodné bydlisté. Usp&sné se propili k invalidnimu diichodu. Sem tam
travi n¢jakou dobu v nemocnicich, kde je na naklady celé spolecnosti oSetiuji a davaji
dohromady. Jen se dostanou domt a béhem par dni uz zase sedi ve stejné sestave
V hospodé¢. Pfijde mi nemordalni, ze se takto vynakladaji prostfedky, které¢ pak chybi jinde.
Chybi mi ze strany statu jakakoli motivace ke zméné chovani. Je tfeba pocitat nejen
piijmovou ¢ast za prodej alkoholu, ale také tu vydajovou, kterd se podepisuje jak na

zdravotnim stavu, tak 1 na schopnosti pracovat ¢i dokonce se starat o své déti.

Svou praxi jsem travila ve Sdruzeni Podané ruce v DoléCovacim centru Jamtana,
kde mi socioterapeutka doporucila pro ziskdni Céasti informaci k mé bakaléafské praci
Obcanské sdruzeni Lotos Brno. Tam jsem béhem nékolika navstév méla moznost jak ptimo
hovotit s lidmi, tak i studovat spisy. Porovnat uspéSnou minulost ¢lovéka ze spisu
s realitou dneska. A to se jest¢ jedna o lidi, ktefi se rozhodli k 1é€bé a poté se obratili na
toto sdruzeni s upfimnym odhodlanim se aktivné zapojit do procesu vlastni resocializace.
Kdyz mé c¢lovek ptimo pted sebou nekoho, kdo byval GspéSnym architektem, zru¢nym
femeslnikem ¢i kuchafem, ktery si vydobyl uznavané postaveni v Patizi ¢i Berlin€é a dnes
vidi ¢loveka, ktery ptisel o rodinu, stfechu nad hlavou, celozivotni uspory i dobrou povést
a navic ma v drtivé vétsin¢ podlomené zdravi, nemuze pochybovat o negativnim dopadu

alkoholu nejen na jedince, ale i na celé jeho okoli.



Mezi nejvetsi problémy bych zaradila skutecnost, ze se alkohol ve velké mife podili
na rozpadu ¢i nefunk¢nosti rodin, tedy prostiedi, které je tak dilezité pro spravny vyvoj
déti. Déti jsou urcitou dobu vystaveny nezajmu, mnohdy i nésili ze strany téch, ktefi by jim
meli byt oporou a chranit je. Mnohdy paradoxné potfebuji ochranu pted témito ,,rodi¢i®.
Dité se pak dostava do ustavl, odkud uz viibec nemé snadny piechod do normalniho Zivota
a navic si s sebou nese nebezpecny vzor chovani, ktery bude mit v budoucnu tendenci

napodobovat.

Alkohol tak sehrava ve spolecnosti svou negativni roli v mnoha oblastech. Ze
zdravotnictvi odCerpava zbytecné prostiedky, poskozuje ekonomiku, podili se na narlstu
kriminality. Poskozuje lidi jak po strance fyzické, tak i psychické. Rozbiji vztahy a nici
rodiny tak, Ze nejsou schopné plnit své zdkladni funkce. UZ pro dllezitost a vyznam rodiny
stoji za to, aby byla vénovana problematice alkoholismu vétsi pozornost, nez se ji dostava

V soucasné dobeé.

2.2 Typy alkoholismu

Témét kazdy Cloveék ve svém Zivoté ochutna alkohol. Maléd ¢ast populace alkohol
pije vyjimecné nebo ho nepije viibec. VEétsina pije vetsi ¢i mensi mnozstvi alkoholu s tim,
Ze obcas ma kazdy desaty clovek problémy s pitim. U ¢asti z nich se problémy stupiiuji do
té miry, Ze za€nou negativné ovliviiovat jejich Zivoty, ménit jejich Zivotni hodnoty. Pak uz
hovotime o zavislosti na alkoholu. Podstatn¢ hif je na tom ten, kdo alkohol dobfe snasi.
U c¢loveka, kterému je po alkoholu Spatné, se da piedpokladat, Ze ho snadnéji odmita

a nedéla mu problém nepit viibec.

Dlouhotrvajici nadmérné piti je pficinou toho, Ze se buiiky organismu adaptuji na
alkohol, roste tolerance, takZe je tfeba vypit vétSi mnozZstvi alkoholu pro stav, ktery
Vv minulosti nastal po poziti mensiho mnozstvi alkoholu. Vyvojova stadia alkoholismu
popsal jeden z ptednich odbornikd na alkoholovou zavislost Jellinek, jehoz klasifikace se

pouziva jiz pul stoleti.



1. stadium: inicialni, po¢atecni

Clovek v tomto stadiu se navenek neodlisuje od okoli a jeho chovani nevybocuje ze
spolecenskych norem. Alkohol mu pfinasi ptfijemné pocity. Pod vlivem alkoholu se citi
Iépe nez sttizlivy. Ani si nemusi uvédomovat, ze pije kvili psychotropnim ucinkim
alkoholu. At uz ho tlumi ¢i povzbuzuje, dokaze alkohol ,,vytesit” jeho problém. Nedochazi
k vyrazné ¢i zietelné opilosti, ostatni ho maji za jedince, co ,,hodné vydrzi a snese*.
V piipadé, ze se stabilizuje jeho situace, omezi zpravidla i své piti. Pii vyskytu jakéhokoliv

dalsiho problému je vSak velka pravdépodobnost, ze bude reagovat pitim.

2. stadium: prodromalni, varovné

U jedince s dosud rostouci toleranci dochazi k situacim, Ze je u né&j tieba stale vyssi
hladina alkoholu vkrvi, aby u né& doslo kstejné piijemnym pocitim, jaké zna
Z pocatecniho stadia. Pokud chce ,,drzet krok se spolecnosti®, pije rychleji nebo potaji
doptedu. Vyhledava spolecnost a prilezitost k piti, aby zamaskoval a m¢l alibi pro piti své,
za které se zacina stydét. Tady nastdvd posledni moznost vyieSit situaci kontrolou
konzumace alkoholu. Jakmile se zacnou objevovat ,,okénka“, kon¢i varovné obdobi, které

1ze jesté povazovat za predchorobi. Pak za¢ina 3. stadium — nastdva nemoc.

3. stadium: krucialni, rozhodné

Diky jesté stale rostouci toleranci je tieba takova hladina alkoholu v krvi, ktera je
shodna se zietelnou opilosti. Dochazi ke zméné kontroly v piti. A€koli si nyni uZ pacient
uminuje, Ze se neopije, ze dokaze pit a neopit se, nezvlada ptestat. Dochazi ke zménam
v psychice. Alkohol se dostava do popiedi z4jmu na tkor ostatnich aktivit i povinnosti.
Cim vic se ¢lovék, ktery pije, dostava do rozporu s ptivodnim stylem Zivota a systémem
hodnot, které diive vyznaval, tim vétsi ma vycitky a pocity viny. Potiebuje najit divod,
pro¢ pije — dochazi k racionalizaci problému. Je vztahovacny a kazdou zminku o alkoholu
bere jako utok na svou osobu. Reaguje tedy protititokem. U vétSiny pacientl dochazi ke
zhorSovani zdravotniho stavu, coZ je zplsobeno jednak Spatnou vyZivou a jednak tim,
ze 1 kdyz je vyziva spravna, télo uz nedokaze vsechny dilezité a potiebné ziviny dobie
zpracovat a zuzitkovat 1 kdyz jsou mu doddvany pravidelné¢ a v dostateném mnoZstvi.

Problémy pocatecni jsou postupné vytlaceny t€émi problémy, které jsou spojené s vlastnim
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pitim. VétSina pacienti vSak pije dal. Casu stradveného v opilosti je vic, nez toho ve stavu

stiizlivém.

4. stadium: terminalni, konecné

Pro toto obdobi jsou charakteristické nepifijemné stavy po vystiizlivéni, takze je
nutné pro moznost fungovani zacit rannim douskem. Tak vznikaji opilosti, které trvaji
nekolik dni. Pacient je schopny z nouze vypit cokoli, co obsahuje alkohol. Tolerance jiz
klesa, dochazi k poskozeni jater, nervového systému, objevuji se také duSevni poruchy ¢i
ptiznaky alkoholickych psychoz. U pacienta dochazi k takové degradaci osobnosti, Ze jej
nezajima nic, kromé starosti o alkohol. Nezajima ho rodina, pratelé, davno uz nema zadné
konicky, nezajimaji ho ani povinnosti, takze ¢asto je i bez prace. Nastava situace, kdy uz to
nejde s alkoholem, ale ani bez alkoholu. Mnohé pacienty donuti hledat odbornou pomoc az
pokus o sebevrazdu nebo velmi vyhrocena situace v roding. ,,Ve 3. ¢i 4. stadiu miize dojit
kdykoli k chronifikaci choroby, kdy se nasledky abuzu stanou trvalymi, neodstranitelnymi,

vznika chronicke stadium zavislosti na alkoholu. *

Jellinek je také autorem klasifikace typua alkoholové zavislosti, kdy rozlisuje:

1) typ alfa: typické obcasné ,,nezvladnuté piti“ s naslednymi problémy. I ptes opakované
problémy nedochdzi ke ztrat¢ sebekontroly. Zlstavad zachovana schopnost docasné
abstinence a do jist¢é miry i schopnost regulace piti bez nutné abstinence. Nejedna se
0 zavislost v pravém slova smyslu. Z tohoto typu se vSak milize vyvinout zavislost typu

gama.

2) typ beta: pravidelna konzumace, které se pacient neziekne ani v ptipadé onemocnéni,
dochazi k poskozenim organismu (napt. zanét Zaludku ¢i dlouhodobé zazivaci potize), kdy

se pri¢iny hledaji jinde, nez v piti. Za pfiznivych podminek vede k rozvoji zavislosti delta.

3) typ gama: pro tento typ je charakteristickd zvySena tolerance na alkohol a porucha

kontroly, ktera mtze vést az k té€Zkym otravam alkoholem. Zavisly je schopny urcitou dobu

4 MUHLPACHER, P : Sociopatologie, Brno: Masarykova univerzita, 2008, ISBN 978-80-210-4550-7, str.83

11



abstinovat, jakmile se ale napije, néasleduji znovu tézké opilosti, které se po Case stavaji

denni zélezitosti. Pro tento typ se také pouziva nazev anglosasky.

4) typ delta: vyskytuje se pfedevsim ve vinaiskych oblastech a je pro néj charakteristicka
kazdodenni konzumace alkoholu. Nedochazi ke ztraté kontroly, nybrz ke ztraté schopnosti
abstinovat. Problém nastane v okamziku, kdy dotyény z né&jakého diivodu nemize dostat
svou obvyklou denni ddvku (napf. po Urazu pii pobytu v nemocnici). Dochdzi k vyraznym

odvykacim ptiznakiim, které mohou vyustit az v delirium tremens.

5) typ epsilon: typicky je soub&h zavislosti na alkoholu s duSevnim onemocnénim, nékdy
byva oznacovan jako dipsomanie — nékolikadenni tahy vedouci az k t€Zkym otravam — jde

0 kvartalni pijactvi.

2.3 Vliv dédicnosti

O dédic¢nosti u zavislosti na alkoholu toho bylo napsano mnoho. ,,Dr. Jellinek zjistil,
Ze potomci alkoholikit maji nekolikrat vyssi pravdépodobnost, Ze se alkoholiky stanou také.
Dulezita ale je kombinace biologickych, psychologickych a socidlnich faktori ktomu,

aby se casem u potomka alkoholismus rozvinul. “

Geneticka zatéz alkoholismu dosud neni prozkoumana, takZe neni zcela jasné, jakou
meérou se na vyskytu alkoholismu podili geneticka vybava a jakou mérou ovliviuji ¢lovéka
psychosocialni faktory. Faktem vSak zustava, ze u vétSiny lidi majicich problém
s alkoholismem se vyskytuje defektni forma genu, ktery v mozku kontroluje receptory pro
pfijemné pocity. ProtoZze maji méné receptorti, nahrazuji mnozstvi stimulaci stavajicich
a alkohol je jednim z nejsilnéjSich stimulatorti téchto receptor. Alkohol je pak pro tyto

jedince ,,zprostfedkovatelem* lepsi nalady, dobrého pocitu ¢i radosti.

V daleko vétsi mife je prozkoumanad oblast vlivu prostiedi, ve kterém ¢lovek vyrtista

a které¢ ho formuje uz od narozeni. Dité, které se narodi do rodiny, kde se bézné pije,

Swww.alkoholik.cz/zavislost/dedicnost/index.html 27. 11.2009
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se setkava s alkoholem a jeho nasledky téméi denné. Vzhledem k tomu, Ze je dokazané,
Ze vzory jsou ucinnéjsi nez slova, je jasné, ze i kdyby rodice ditéti zdiraznovali skodlivost
alkoholu, stejné nebudou jejich slova vyslySena. Vlivem prostiedi se zabyva jak
psychologie, tak zejména socialni pedagogika. , Dnes jiz nikdo nepochybuje o tom,
Ze prostredi, do kterého se rodime, ve kterém vyriistame a Zijeme, v nas zanechava zretelné
stopy a Vv nejaké mire nas poznamendva a ovliviiuje....v kazdém pripade bereme do uvahy
oba faktory, jejichz paralelni viiv by se dal vyjadrit nasledovné: jestlize zpocatku Zivota
clovéeka se vice prosazuji znaky, s nimiz se clovek narodil, pak se v priubéhu Zivota tento
pomeér do jisté miry méni a Zivot a jednani clovéka vice poznamenavaji podminky, v nichz

vyrustal a vyvijel se (prostredi, vychovné viivy). «0

Praveé ve spojeni socialni pedagogiky, prostfednictvim primarni prevence a vyuZzitim
zaveéra genetickych vyzkumt, je tieba hledat feSeni, ktera pomohou snizit riziko vzniku
zavislosti. Je vzdy mnohem lepsi a efektivnéj§i zamétime-li se na predchazeni vzniku
Skody, nez kdyz vynakldddme usili na napravu nasledkli. To plati obecné ve vSech
oblastech a je skoda, ze si tak lidé nevysvétluji § 415 OZ, ktery pravé prostrednictvim této
generalni klauzule tika ,,Kazdy je povinen pocinat si tak, aby nedochdzelo ke Skodam na
zdravi, na majetku, na prirode a Zivotnim prostfedz’.“7 Skoda pro celou spoleénost, Ze jsou
lidé tento paragraf schopni citovat a dozadovat se jeho plnéni, kdyz jde o Skodu na jejich
majetku, ke svému zdravi v souvislosti se sebeposkozovanim alkoholem ho asi nevztahne

téméer nikdo.

6 KRAUS, B: Zdklady socidlni pedagogiky, Praha: Portal, vydani 1., 2008, ISBN 978-80-7367-383-3, str.73 a 74
7
Zékon €. 40/1964 Sb.obcansky zakonik, v platném znéni, § 415
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3  Diusledky konzumace alkoholu

3.1 Rozdily mezi alkoholismem muzi a Zen

Piti u muzl je nasi spolecnosti vnimano jako norma. Muz, ktery nepije je témeér
povazovan za podivina. Jsou mnoha povolani, ktera ke konzumaci alkoholu pfimo vybizeji,
cetna pracovni setkani se uskutecniuji na neutralni piidé¢ restauraci. Nasledné obcerstveni ¢i
rauty jsem bez alkoholu jesté¢ nezazila. Povoladni, ktera s sebou pfinaseji zvysSené riziko
stresu a nervového vypéti, prispivaji ke zvySenému % zavislych na alkoholu. Také vyrobé
alkoholu se v minulosti vé€novali muzi. At uz to bylo vinafstvi nebo vateni piva, vzdy stal
v Cele této Cinnosti muz. Na druhou stranu je tfeba konstatovat, Ze vylu¢nou doménou Zen,
bylo pecovat o domacnost a déti. Pokud byla zena zaméstnand, tak jako pomocna sila

v domécnosti nebo hospodarstvi.

Dvacété stoleti pfineslo vyznamné zmény v postaveni Zen ve spolecnosti.
Emancipace a osamostatnéni vSak s sebou pfinesly 1 negativni jevy, mezi které patii
zavislost na navykovych latkach. Na pocatku minulého stoleti pfipadala na 20 pijicich
a lécicich se muzl 1 Zena, jiz v roce 1991 je uvadén pomér 5:1 a v soucasné dob& nekteré
prameny dokonce udavaji pomér 2:1. Piti Zen je v mnohém odliSné od piti muZzi.
Spole¢nost klade na Zenu daleko vétsi naroky a je k Zené také vice kritickd. Zena je uz
historicky zatizena hiichem a ackoli se jeji socidlni role zménila, pofdd mé proti muzim
hor$i podminky jak pro relaxaci, tak pro pochopeni piipadného selhdni. Spole¢nost na
muzovo opilstvi reaguje Upln€ jinak neZ na Zenino. Zatimco u muzil se vice toleruje,
omlouva a hledaji se ditvody, pro¢ vlastné pije, u Zen se piti odsuzuje. Zena se s problémem
musi vyrovnat sama, at’ uz pije ona ¢i jeji partner. Jestlize v rodin€ pije zena a rozhodne se
1é¢it, vétSinou muZ ihned najde dostatek pomoci jak ze strany piibuznych, tak 1 pratel.
Pomahaji s détmi i domdacnosti. V pfipadé, Ze pije muz, malokdy napadne okoli, Ze Zena
potiebuje pomoc s détmi nebo drobnymi opravami VvV domacnosti. Porad jesté funguji
stereotypy a nazory, ze domacnost a péce o cely jeji chod je zélezitost zeny. MuZz obstarava

prostfedky k obzivé.
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Vzhledem ktomu, Ze je Zena ptfedurCena pro svou roli matky, da se postoj
spole¢nosti z Casti jak pochopit, tak i omluvit. Mnohdy svym pitim poSkozuje nejen sebe,
ale 1 zvySuje pravdépodobnost, Ze se ji jednou muize narodit poskozené dité. U pijici té¢hotné
zeny je to neomluvitelna neodpovédnost. O nic lepsi nejsou piipady, kdy matka alkoholicka

zanedbava vychovu a péci o déti, které jsou na ni z divodu nizkého véku zavislé.

Sama jsem meéla moznost pozorovat delsi Casovy usek Zenu, ktera pila a také jsem
meéla moznost sledovat disledky jejiho piti. Piti se podepsalo jak na jejich détech, tak na
vzhledu a mentalnich schopnostech této vysokoskolsky vzdélané zeny. NejstarSi dcera
v necelych 17 letech porodila dit¢ a odeSla z domu, syn propadl zavislosti na hracich
automatech a nejmladsi dcera zacala mit problémy uz na zékladni $kole. Ani jedno z téchto
déti se nevyucilo. Odesly ze Skoly béhem uceni. 2 z téchto déti maji trvaly problém se
zaméstnanim. Nikde nevydrzi na jednom misté del$i dobu. Sama tato Zzena skoncila bez
zaméstnani a jen diky svému véku mohla odejit do pfedcasného diichodu. Nevim, zda
asponl sama sobé nékdy pfipustila moznost, Ze za mnoho jejich problémi mize alkohol.
Vzdy totiz ptipisovala chyby spolecnosti, byvalym partneriim, Spatnym vlivim kamaradt

jejich déti.

Pro soucasnou dobu je charakteristické, Ze se vic zdlraziuje individualita a pravo na
soukromi. Rodiny se zmenSuji a jiZ nezije pohromadé¢ vic generaci. Dnes uz i na vesnicich,
obzvlast’ v blizkosti velkych mést, kde se hodné stavi, je obvykla situace, Ze se neznaji ani
blizci sousedé. V 90. letech vznikala velmi rychle po€etna skupina majetnych lidi, ktera
obsazovala vzniklé lokality zvané ,satelity*, které¢ se staly lihni ,,zelenych vdov®. Muz
vydéla dostatek financnich prostfedkill, rodina si pofidi domek mimo mésto a Zena je
odiiznuta od dopravniho spojeni i spoleénosti druhych lidi. Casem ztraci kontakt na piatele.
Partnerky téchto muzii tvoii pocetnou skupinu ,,spotiebitelek navykovych latek a diiv ¢i
pozd¢€ji se objevuji u psychoterapeuti. VéEtSinou se vSak na 1é¢bu dostavaji pozdé. Piji
doma samy, nikdo v okoli ani nevi, co se odehrava za zdmi luxusnich domu. Daleko 1épe
na tom byly Zeny, které se kdysi nastéhovaly do bytu na sidlisti. Tam se aspon seSel veétsi

pocet Zen, které mohly spolu vzajemné komunikovat a denné se stykat. Dnes komunikaci
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zprostiedkovava internet a mobil a osobni kontakt se uplné vytraci. To vSe vede k velkému
tlaku, ktery mnoha fesi pitim. Tak paradoxné zdanlivy luxus pfispiva k vétsi izolaci a ve

svém disledku ma negativni dopady na takto izolované uzivatele tohoto ,,luxusu®.

Také z diivodu emancipace se zeny dostavaly v nedavné dobé do zcela novych roli,
které z minula znali pouze muzi. Vedle toho, ze se z mnohych staly uspésné a vytizené
I¢kaiky, novinaiky ¢i feditelky dobie prosperujicich firem, zistaly jim znamé role
manzelek a matek. Tento konflikt roli také nevede k psychické vyrovnanosti. VétSina
téchto Zen zna velmi dobte pocit, kdy musi dokdzat svétu i sob&, ze vSe zvladne sama. Pii
vycerpani saha po lécich a alkoholu soucasné. Kombinace 1ékti a alkoholu se mnohem

Castéji vyskytuje u zen nez u muzi.

Rozdily v piti muzii a zen jsou jak ve vyvoji zavislosti, tak i v prubéhu jeji 1écby.

- praveé z divodu rozdilného pfistupu spolecnosti K piti Zen, jsou dusledky zavislosti
vaznéj$i — Zena je V daleko vétsi mife spolecnosti odsuzovéna, 1 z tohoto diivodu piji
Zeny tajné a samy, okoli reaguje az se zpozdénim, zatimco muzi piji s ptateli,
piipadné opilosti jsou omlouvany a tolerovany

- uzen vzniké zéavislost rychleji nez u muza

- u Zen se ve vetSi mife vyskytuji deprese a Uizkostné stavy na rozdil od agresivity
muzl

- uzen je jeste pred vznikem zavislosti vyrazné vic poruch v psychickém zdravi

- Zeny Castéji pfichdzeji o rodinné zazemi

- Zeny se htife rozhoduji pro 1écbu

- kdyz se vsak rozhodnou pro 1é¢bu, maji lepsi vysledky, 1épe spolupracuji a vysledky

jsou stabilngjsi

LU Zen je velmi duleZita vcasna diagnostika zavislosti s naslednou lécbou
ambulantni a ustavni. Castéji je nutné myslet na skryté deprese a dalsi psychické poruchy.
Nelécena ¢i nelostatecné lécenda zZenska zavislost ma zavaznéjsi dusledky, nez zavislost

Vo v 1 e % v Ve rwr e s % vo 8
muzu, véasnd a kvalitni lécba vSak prinasi lepsi a trvalejsi vysledky, nez lecba muzil.

8 HELLER, J., PECINOVSKA, O. Zavislost zndma neznamd, Praha: Grada, 1996, ISBN 80-7169-277-8,str. 29
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3.2 Alkoholismus u déti

vevr

jatra nejsou schopna ho odbouravat v takové mire jako u dospélych a navic maji mensi
telesnou hmotnost. Jiz velmi malé mnozstvi alkoholu miize vyvolat u déti nebezpecné otravy.
Navyk na alkohol se u deéti a mladych lidi vytvari velmi rychle. Proto byvd zvykem
V civilizovanych spolecnostech deti a mladistvé pred alkoholem chranit. Ve Spojenych
statech nebo v Japonsku je povoleno podavat alkoholické napoje az od 21 let, ve Svédsku

od 20 let. U nas byla tato vekova hranice stanovena na 18 let a ani to se nedodrzuje! “9

Proti konzumaci alkoholu détmi stoji vedle rizikového faktoru socialniho zasadni
problém, a tim je faktor fyziologicky. Clovék se nerodi se schopnosti metabolizovat
alkohol. Tato schopnost se postupné vyviji a asi vV péti az Sesti letech ziskdva jedinec
zékladni vybavu enzymu alkoholdehydrogendzy. Z tohoto divodu je pro dit€¢ do 6 let veéku
nebezpecné a zivot ohrozujici i jednordzové poziti alkoholu. Zde selhdva piedevsim
informovanost rodicii i celé vetejnosti. VSichni védi, Ze neni spravné podavat ditéti alkohol.
Dokonce je to v rozporu se zakonem. Sama jsem si udélala mensi sondu mezi znamymi
i mezi maminkami v détské poradné€. VSichni vi, ze alkohol je pro détsky organismus
Skodlivy. VétSina se domniva, Ze miize negativné ovlivnit inteligenci ditéte a poskodit jatra.
Ani jedna z maminek nevédéla, Ze détsky organismus si nedokaze s alkoholem poradit diky
neschopnosti metabolizovat alkohol a z tohoto divodu muze snadno dojit k nebezpecné
otravé alkoholem. Domnivam se, Ze aspoil letak umistény na nasténce u détske lékarky by
situaci mohl zménit k lepSimu. Misto vSak zabird spousta reklam na pleny a détskou

kosmetiku.

Vétsina odbornikii se shoduje na Skodlivosti ritudlu pfipijeni si na zdravi. V ditéti je
tento ritudl zaznamenan jako znak dospé€losti. Snaha dosahnout ,,dospélosti asponl timto
ritudlem muaze mit tragické nasledky. Sta¢i mald nepozornost, kdy dit€¢ sdhne po naplnéné

sklenicce a Zivot ohroZujici situace je tu diiv, nez si to staci dospéli uvédomit. VSechny

®NESPOR, K., CSEMY, L. dlkohol, drogy a vase déti: Jak problémiim predchdzet, jak je véas rozpoznat, jak je zvlddat, 2. rozsitené
vydani, Praha: Sportpropag, 1994, str. 59
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jedy a nebezpeéné chemikalie ma vétsina rodin dobie zabezpecené na mistech, kam se malé
dit¢ nedostane. Destilaty jsou vSak naopak ve vétSiné domdacnosti volné dostupné. Jak

vyplyva ze statistik, prvni zkusenost s alkoholem zprostiedkuje détem vlastni rodina.

3.3 Fetalni alkoholovy syndrom

Nartist poctu na alkoholu zavislych zen, tedy i Zen - potenciondlnich matek, pfisp€l
k vyzkumu vlivu alkoholu na dosud nenarozené dit¢. Vyzkumem v USA byly poprvé
popsany typické znaky poskozeni déti, jejichz matky byly alkoholicky ¢i ve zvySené mite
pily alkohol v pribéhu te€hotenstvi. Alkohol ohrozuje dit¢ uz pted narozenim, tedy
Vv prenatalnim obdobi, zejména v 1. trimestru. Vyzkum zahrnoval 55 000 rodicek a jejich
déti. Mezi détmi se vyskytoval relativné Casto takovy typ télesného a dusevniho postiZeni,
pro které¢ byla charakteristicka urcitd podobnost ve vzhledu. Zajimavé poznatky byly
poprvé publikovany v roce 1973 a od té doby jsou oznacovany FAS — fetalni alkoholovy
syndrom. Alkohol totiz volné€ prochazi placentou a dokonce miiZze u plodu dosahovat vyssi
koncentrace neZ u matky. Dosud neni znama prahova skodliva davka alkoholu, avsak je jiz
dokazano, Ze i mala davka, byt nezptisobuje pfimo FAS, se miize podilet na poskozeni
CNS a ma vliv na poruchy chovani. FAS zaujima 3. misto mezi vrozenymi poruchami
vyvoje, které jsou spojeny s mentalni retardaci a je pro néj charakteristicky tento klinicky
obraz:
- prentalni a postnatalni riistové postizeni
- dysfunkce CNS a jeho mozné projevy: psychomotorickd retardace az mentalni
deficit, poruchy chovani, hypotonie, mikrocefalie
- zvlastni vzhled obliceje — Siroké nizké nosni sedlo, vzka cervern horniho rtu S jeho
vymizelym nebo plochym filtrem, strabismus, ptoza vicka a nizko polozené
dysplastické usi
- soubor nespecifickych, prevainé mdlo zavazmych anomalii  kardialnich,

urogenitalnich, atd. 10

10 SKALA, J. dlkohol a jiné (psychotropni) drogy, abuzus a zavislost, Praha: Avicenum, 1986, str. 32
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U néas se zabyvala problematikou FAS byvala feditelka Kojeneckého ustavu
v Olomouci, 1ékatka Rizena Ticha, ktera sama provedla pozorovani u nékolika desitek déti.
Z téchto pozorovani vyvodila tyto zaveéry:

a) Vsechny sledované matky, které porodily dité s FAS, rodily v obdobi drivejsim, kdy
nepily, dité vyvojové normalni.

b) Alkoholicka, kterd jiz jednou porodila dité s FAS, rodi kazdé dalsi dité poskozené
(stale vice), pokud se v tehotenstvi alkoholu nevyvaruje.

C) Dité s FAS se stava tézkou socidalni zatézi pro spolecnost. Rozpadlé rodiny matek-
alkoholicek jim nejsou schopny zajistit patricnou péci. Postizeni téchto deéti
zmenSuje vyhlidky i mozZnost jejich umisténi v nahradnich rodindach. Tyto déti
naplnuji pak nejen zvlastni Skoly, ale i deétské domovy, psychiatrické lécebny
a ustavy socidlni péce

d) VysSetieni aminokyselin v krvi postizenych déti ve veku 1 — 3 let ukdzalo vyznamné
zmény v jejich spektru. Spocivaji ve sniZeni prolinu a hydroxyprolinu, jez

dokumentuji poruchy ve vyvoji skeletu, a tim i ristu.™t

Vzhledem k tomu, Ze toto postizeni miize zmirnit nebo zcela eliminovat abstinence
alkoholu v obdobi téhotenstvi a jde o problematickou otazku kvality nové populace, je
tieba vénovat tomuto problému zvySenou pozornost zejména v oblasti prevence. Je tieba
zdiraziiovat tyto skuteCnosti Zenam, které teprve uvazuji o matefstvi. Jak totiz uvadéji

mnohé prameny, nejvétsi riziko je v 1. trimestru, kdy mnohd Zena ani netusi, Ze je t€hotna.

4 Prevence

,, Predmeétem socialni pedagogiky jsou socialni aspekty vychovy a vyvoje osobnosti.
Socialni pedagogika se zameruje na celou populaci ve smyslu vytvareni souladu mezi
potirebami jedince a spolecnosti zejména utvarenim optimalniho zpiisobu Zivota v dané

spolecnosti. Z toho tedy vyplyva, Ze oblasti zajmu socialni pedagogiky musi byt mimo jiné

1 SKALA, J. Alkohol a jiné (psychotropni) drogy, abuzus a zavislost, Praha: Avicenum, 1986, str. 32
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takova intervence do procesu socializace jedince, kterd bude predchdzet vzniku a rozvoji
negativnich jevit ve spolecnosti a nezadoucimu socialné deviantnimu chovani jedince.
Touto oblasti je tedy prevence socialnich deviaci. Pojeti a zarazeni prevence jako
(vvznamné) oblasti socialni pedagogiky v podstate odpovidaji vyse zminéné preventivni

(profylaktické) funkce socidlni pedagogiky.“*

Jak je mozné zjistit z minulych zkuSenosti, represe se jako u¢inny prostiedek proti
socialné patologickym jeviim neosvédcila. Prohibi¢ni zakon, ktery v USA platil v letech
1919 az 1933, nesnizil spotfebu alkoholu, ale naopak vzrostla zlo¢innost a pocet tajnych
bari se ztrojnasobil. Na pasovani vydélalo podsvéti v ele s Al Caponem. Spotieba
alkoholu se nesnizila, jen doSlo k premisténi obchodu. Stat ptiSel o dané, podsvéti takto
ptiSlo k obrovskému mnozstvi penéz a pilo se dal. Také zkuSenosti z Ruska davaji za
pravdu tém, kteti tvrdi, ze restrikce a zdkazy nevedou k tspéchu. Jedinym moznym fesenim
se jevi osvéta a propagace zdravého Zivotniho stylu. Ze je tieba zlepsit informovanost
0 skodlivych dusledcich piti alkoholu, na tom se shodne vétSina odbornikt, kteti se vénuji
této problematice. Nejefektivnéj§im prostitedkem se jevi nespecifickd primarni prevence,
ktera je postavena na formovani osobnosti, kterd se diky vytvoreni zdravého zivotniho stylu

dokaze orientovat v rizikovych situacich a diky tomu ¢elit riznym néastraham.

4.1 Prevence primarni

Jak vyplyva z vySe uvedeného, je jednodussi situacim piedchdzet, nez likvidovat ¢i
alespon minimalizovat nasledky. Ukolem primarni prevence je tedy pravé predchizeni
vzniku patologickych jevi, k nimz alkoholismus patii. Vzhledem k tomu, Ze se stale snizuje
vékova hranice, kdy déti zacinaji mit problém s alkoholem, je tieba zacit s prevenci nelépe
uz v matetskych skolach. V zati 2009 vysel v deniku Dnes ¢lanek ,, Hit* skolakii? Toluen
a alkohol. Podle statistiky ve Skolnim roce 2007/2008 fesili jen v Brné téméf 500 piipadd,
kdy méli Zzaci problém s alkoholem. Vysledky sociologického prizkumu z leto$niho roku,
ktery si nechal zpracovat Casopis Véci vefejné, jsou alarmujici. Prizkum se délal u zaka

zékladnich a stfednich Skol na vzorku cca 1400 studentii a zaki. Podle vysledkl se ke

12 KRAUS, B., SYKORA P., Socidlni pedagogika, IMS,Brno 2009, str.56
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konzumaci alkoholu pfiznalo 66 % dotazovanych. V fijnu 2007 vydalo Ministerstvo
skolstvi, mladeze a télovychovy CR Metodicky pokyn k priméarni prevenci socialné
patologickych jevu u déti, zakn a studenti ve skolach a Skolskych zatizenich, kde je v bodu

3 uvedeno:

Aktivity skol jsou cilené smérovany k efektivni primdrni prevenci a eliminaci aktivit
Z oblasti neucinné primarni prevence 3 kde je pak dale vymezeno jako neucinna primarni
prevence.
a) zastrasovani, citové apely, pouhé predavani informaci, samostatné realizované
Jjednordzové akce, potlacovani diskuse
b) hromadné aktivity nebo promitani filmu by mély byt pouze doplitkem, na ktery by mél

vZdy navazovat rozhovor v malych skupinkach™

Metodicky pokyn ¢i minimalni preventivni program, at’ uz jsou napsany lépe ¢i
hife, je jedna véc a skute¢nd praxe je véc druhd. Trochu mi to pfipomina situaci, kdy jsme
vV 90. letech rozpracovavali smérnice a kolega pravnik mél vytvofit smérnici, tykajici se
zakazu pozivani alkoholickych ndpojii na pracovisti. VSichni védéli, ze pravé tento ¢lovek
ma problém s alkoholem. KdyZ jsem se ptala, pro¢ zrovna on, dostala jsem zajimavou
odpovéd’. ,,Nejde o to, aby se tady nepilo, ale abychom na to méli smérnici!“ V tom spatiuji
hlavni pfi¢inu neucinnosti jakékoli teorie, u které chybi snaha a odhodldni odpovédnych
uvést ji v zivot v kazdodenni praxi. Je tieba vytvofit pro déti lakavé volnocCasové aktivity
a pusobit na n¢ v ramci kazdého predmétu tak, aby prevence byla skute¢né zdmérné, cilené

a systematické ptisobeni.

»Primdrni prevence by méla byt stejné diumysind a kvalitni jako distributorské

sité «P

Velmi dilezitym ¢lankem by samoziejmé méla byt rodina, kterd formuje dit¢ od

narozeni. Jde vSak o piipady, kdy rodina neplni tuto funkci tak, jak ma ¢i selhava tplné.

2 Ministerstvo 8kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR — Metodicky pokyn 20 006/2007-51, Hlava I, &lanek 1. bod 3
YU\inisterstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR — Metodicky pokyn 20 006/2007-51, Hlava I, ¢lanek 1. bod 5
S HELLER, J., PECINOVSKA, O. Zavislost zndma nezndmd, Praha: Grada, 1996, ISBN 80-7169-277-8, str. 151
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které mame hodné co dohanét. Ptipady, kdy rodina podporuje v usili pedagoga a pedagog

usili rodiny, jsou pofad jesté spi§ zboznym pianim nez béznou realitou.

4.2 Prevence sekundarni a tercialni

Sekundarni prevence je jiz zaméfena na rizikové jedince u nichz je
pravdépodobnost, ze mize dojit k rozvoji abtizu alkoholu a na zajisténi odborné pomoci
v 1éCeni. U tercialni prevence uz jde o minimalizaci $kod. Ta spociva jak ve snaze snizit
handicap zavislého, tak v u¢inném odvraceni recidivy akutniho stadia zavislosti. Tady

vedle socialni pedagogiky poméha socialni prace a socialni péce.

Ja jsem méla moznost poznat ¢innost Obcanského sdruzeni Lotos Brno, které
poskytuje socidlni sluzby v Brné klientim zavislym na alkoholu z celé republiky. Jednak
prostfednictvim Terapeutické komunity — bytu na pul cesty a pak prostfednictvim Centra
sluzeb socialni prevence. Centrum sluzeb socialni prevence je ve stiedu mésta na ulici
Dvotakova 13. Pii svych navstévach jsem meéla moznost se seznamit jak s nékterymi

Klienty, tak i s rozsahem sluzeb, které jsou zde poskytovany.

Klienti pfichdzeji hledat pomoc jak pfi hledani zaméstnani, tak 1 v feSeni své
finan¢ni situace. Faktem je, Ze tGfady, banky i soudy reaguji 1épe na asistentku z Centra,
nez kdyz se na tyto instituce obraci piimo tento klient. Pro cloveka, ktery piiSel
0 zamé&stnani, a téch je vtomto piipad¢é drtivd vétSina, své Uspory jiz davno utratil za
alkohol, je vitanou pomoci dluhové poradenstvi. Ne vSichni jsou schopni dobie
zformulovat mySlenky a dat je na papir. Tém tu opét pomohou s obeslanim vsech véfitelda,
sestavenim jejich finan¢niho planu, jehoz soucasti je splatkovy kalendar. Kazdy klient ma
moznost si zalozit svou mailovou adresu a pfi pfedem domluvené konzultaci miize jak sam,
pokud to zvlada, tak i s pomoci asistentky prostiednictvim pocitace rozesilat svou postu
i hledat nabidky pracovnich mist. Také maji moznost naucit se samostatné pracovat na PC
a pii kazdé navstéve se priucit nécemu novému. Vzhledem K jejich financni situaci maji

moznost z Centra i telefonovat. Zdokonaluji se zde i v komunika¢nich dovednostech a je
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jim poskytnuta pomoc pfi sestaveni zivotopisu. To vSe hraje roli v ziskani zaméstnani.

VétSina klientl se také radi 0 tom, jak by méla vypadat pracovni smlouva.

Asistentka pecClivé zapisuje pribéh kazdé navstévy, ktera se planuje dopiedu
apokud se klient z n¢jakého duvodu nemutze dostavit, je jeho povinnosti se aspon
telefonicky omluvit. Sluzby jsou poskytovany lidem starSim 18 let, ktefi jsou zavisli na
alkoholu a chté&ji feSit svou obtiznou Zivotni situaci. Zde pak najdou pomocnou ruku pii
jejich snaze vratit se do normalniho Zivota. Podminkou je absolvovani protialkoholni 1€cby
nebo 1é¢by zavislosti na psychiatrickém oddéleni a aktivni zajem 0 poskytované sluzby
nasledné péce. S klientem je sepsdna smlouva, jejiz podminky je povinen tento klient
dodrzovat. Klienti maji moznost prostiednictvim Terapeutické komunity — Bytu na pil
cesty ziskat ubytovani (dale jen TK BNPC), pro které plati pfisna pravidla, ktera jsou

stanovena Vnitfnim fadem.

Pobyt je rozdélen do rliznych fazi, s postupem rehabilitace klient piebird stile vétsi
dil odpovédnosti a ziskava vetsi pravomoci. Postupné se snizuje kontrola jeho abstinence.
V ptipadé recidivy musi okamzité fesit situaci preruSenim piti na psychiatrickém lazku.

Pokud s timto nesouhlasi, je okamzité vylouc¢en z TK BNPC.

Jednotlivé faze pobytu v TK BNPC:
Nulta faze:

Tato faze trva 2 az 3 tydny pobytu a po uplynuti stanovené doby se klient
i Parlament (vSichni ¢lenové TK) rozhoduji, zda klient zistane v TK BNPC. Klient se
vénuje feSeni své socidlni problematiky a za¢ina si hledat zaméstnani. Odborny pracovnik
(dale jen OP) mu pfidéli nekterého z klienti ve vyssi fazi, ktery zastava roli ,,starSiho
bratra“ a ktery jej seznamuje s pravidly TK BNPC. Klient se na ,,star§iho bratra muze
obratit s jakoukoli nejasnosti. ,,Star$i bratr ho upozornuje piredev§im na povinna setkani,
napf. ucCastnit se 1x tydné terapeutické skupiny a setkani Anonymnich alkoholikt (dale jen
AA). V této dobé se klient seznamuje s jednotlivymi OP a zvazuje, kterého si zvoli jako
sveho individualniho terapeuta (dale IT). Po dobu nulté faze je jeho IT odborny pracovnik,

ktery klienta pfijima pii jeho nastupu do pobytu.
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Klient se denné zapisuje do knihy ptichodti a odchodd. V této fazi je povinny
pifichod do 20. hodiny a denni kontrola abstinence. V nult¢ fazi klient nema pravo
rozhodovat v Parlamentu, protoZe jesté neni platnym ¢lenem TK BNPC. Nulta faze konci
piijetim nebo nepiijetim klienta do TK BNPC. Jeho ptestup do 1. faze se projednava na

nejbliz§im Parlamentu.

Prvni faze:

Tato faze trva 1 az 3 mésice pobytu, béhem né¢hoz klient hleda a nachazi praci,
pokud po uplynuti 1 mésice od nastupu do TK BNPC zaméstnani nema, pracuje 2x tydné
3 hodiny na chranéném pracovisti, které kontaktuje Obcanské sdruzeni Lotos Brno.
V ostatnich dnech hledd zaméstnani. V 1. fazi neni povolen sménny provoz. Dale pak
pisemné zpracuje Uplny piehled svych piipadnych dluhl ve spolupraci s Centrem sluzeb

socialni prevence (dale CSSP) a IT.

Klient nadéle spolupracuje s pfidélenym ,starSim bratrem™, m& moznost mu
telefonovat podle potieby, stejné jako do TK BNPC. Utastni se Ix tydné terapeutické
skupiny a setkdni AA, 1x za 14 dni Parlamentu. Zacind pracovat se svym IT na
individualnim rehabilitatnim planu. Zna znaky zavislosti a sdm je u sebe mapuje. Denné se
zapisuje do knihy ptichodd a odchodd, 1x tydné je mozny pfichod do 22. hodiny, jinak
stale plati povinnost byt do 20. hodiny v byté. Prodlouzeni vychdzky klient hlasi den
piedem na vecerni schiizce s OP. O dalSich vyjimkach rozhoduje Parlament. Kontrola
abstinence je povinna kazdy den. Pii pfekro¢eni maximalni doby pro danou fazi bude
o setrvani klienta v TK BNPC rozhodovat Parlament. Klient se musi castnit povinnych

aktivit, neucast je sankcionovana Parlamentem.

Druha faze:

Tato faze trva od 3 do 8 mésicti pobytu, béhem nich klient nachazi praci v trvalém
pracovnim poméru. Ve spolupraci s CSSP a IT vyjednava konkrétni zptisob splaceni svych
dluht a zacina je splacet. Klient pracuje se svym IT na individualnim rehabilitacnim planu.

Ukastni se 1x tydné terapeutické skupiny a setkani AA, 1x za 14 dni Parlamentu. Pokracuje
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V mapovani znakil zdvislosti u sebe. Zna spoustéCe recidivy a zaroven ziskava prehled

0 vlastnich spoustécich. Ve spolupraci s IT zpracuje 1. verzi krizového planu.

Pfichod je stale povinny do 20. hodiny stejné jako kontrola abstinence, vecerni
vychdzka do 22. hodiny je mozna 2x tydn¢. Prodlouzeni vychazky klient hlési den piedem
na vecerni schizce s OP. O dalSich vyjimkach rozhoduje Parlament. Klient m4 moZznost
pozadat o 1 noc tydné¢ mimo TK BNPC, schvaluje se na Parlamentu. V pfipad¢, ze klient

pracuje ve sménném provozu, rozhoduje o individualni uprave pravidel Parlament.

Treti faze

3. faze je rozd€lena na 2 Casti, a to na prvnich 8 mésicli a zbytek pobytu, jehoz
celkova délka je maximalné 20 meésict. Cilem celé 3. faze je pfiprava na samostatny Zivot
mimo TK BNPC. Klient si sam zodpovédné fidi svlj denni rezim, pracuje v trvalém
pracovnim pomeéru (nejednd se o brigadu) a splaci pripadné dluhy. Pokud v pribéhu 3. faze
ptijde o zamé&stnani, je povinen si intenzivné hledat praci a nejpozdéji do jednoho mésice Si
najit zaméstnani s pisemnou pracovni smlouvou. Nejpozdéji do ukonceni dal§iho mésice
(tj. druhého mésice ztraty zaméstnani) je povinen najit si praci v trvalém pracovnim
poméru. V opacném piipadé¢ bude podminecné vyloucen. Neziskd-li praci v trvalém
pracovnim poméru ani béhem tietiho mésice, bude z TK BNPC vylou¢en. Uéastni se 1x
tydne terapeutické skupiny, 1x tydné schiizek s OP a 1x za 14 dni Parlamentu. Setkani AA

se ucastni dle vlastniho uvazeni.

1. ¢ast - klient dale spolupracuje se svym IT, rozpracovava krizovy plan. Pfichod
denné do 20. hodiny, vecerni vychazka do 22. hodiny je mozna 4x tydné. ProdlouZeni
vychdzky klient hlasi den pfedem na vecerni schiizce s OP. Klient ma moZnost stravit dvé
noci tydné mimo TK BNPC; noci nelze kumulovat s dalSimi. O dalSich vyjimkach
rozhoduje Parlament. Klient se 1 naddle musi ucastnit povinnych aktivit, neucast je

sankcionovana Parlamentem.

2. ¢ast — po ukonceni 1. Casti 3. faze klient na Parlamentu zhodnoti uplynulé obdobi.

Klient oznamuje vecerni vychdzky den pfedem na vecerni schlizce s OP. Klient ma
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moznost stravit dvé noci tydné mimo TK BNPC; noci nelze kumulovat s dalsimi. O dalsich
vyjimkach rozhoduje Parlament. Klient se 1 naddle musi ucastnit povinnych aktivit

a neucast je sankcionovana Parlamentem.

Tteti faze kon¢i odchodem klienta z TK BNPC, klient miize podepsat Dohodu o

nasledném kontaktu a dochézet pouze do ambulantniho programu.

Piestup do vyssi faze

Individualni OP pomaha klientovi v celém procesu piestupu.

- klient po dohod¢ s individudlnim terapeutem hlasi zdmér prestoupit do vyssi faze

- na nasledujicim setkani Parlamentu klient pfednese svou zadost, kterou musi
zdivodnit a soucasné obhajit

-k ptestupu se dale vyjadiuje urceny klient, ktery ma roli ,,d’ablova advokata“

- nasleduji otazky a vyjadieni, kdy ptitomni jasn¢ sdéli, zda doporucuji nebo
nedoporucuji piestup a proc¢

-k zadosti se vyslovné vyjadii vSichni klienti a pfitomni OP; na zavér se vyjadii
klientiv ,star$i bratr, IT a odborny vedouci TK BNPC - ten mlze povéfit
nékteré¢ho z OP ke svému zastupovani

- klient ma moZnost pii piestupu do vyssi faze zménit svého IT

- odborny vedouci ma pravo VETA

Kdyz klient nastupuje do TK BNPC musi nahlasit vSechny 1éky, které uziva. Je tieba
predejit situaci, kdy mlZe byt nahrazena jedna zéavislost zavislosti druhou. Také neni
dovoleno udrzovani partnerskych vztahd. Jsou jen dvé moznosti, bud’ ukoncit vztah nebo
pobyt v TK BNPC. Pokud klient selze a je ochoten ihned feSit situaci pfechodem na
detoxikacni pracovisté, mize po kratkém pieléeni (minimalné 4 tydny) znovu nastoupit
pobyt. Selhat mize pouze jednou. Za zavazny prestupek je povazovano 1 hrani pené¢znich
her v jakékoli form¢. Jakmile klient vsadi penize za ucelem mozného zisku, sestupuje
0 jednu fazi niz, pfiCemz ma povinnost navstivit psychiatra a anonymni gamblery.

V ptipadé€ opétovného hrani je klient okamzité vyloucen.
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Jsou 1 jiné moznosti ukonceni pobytu v TK BNPC, uspésné absolvovani rizné
dlouhé cesty. Téch, co ukoncuji timto zpuisobem je méné, o to vétsi radost z nich zde
Vv Obcanském sdruzeni maji. ZkuSené oko terapeuta uz dokdze odhadnout, kdo ukonci
jakym zpisobem. Dle feditelky Lotosu je vétsi spolehnuti na ty, ktefi spiSe pesimisticky
o¢ekavaji problémy a pocitaji s nimi. Ti, co podléhaji nadseni a euforii, jsou po prvnich
negativnich zkusenostech zklamani a tvofi vétSinu téch, u nichz dojde k recidivé. Velky
problém maji dnesni klienti zejména v zaméstnani. Pracovnich pfilezitosti neni mnoho,
takze musi vzit zavdék 1 takovou praci, ktera zdaleka nedosahuje urovné jejich kvalifikace.
Také se Casto dostavaji do prostiedi, kde se bézné pije. Tito klienti nechtéji sdélovat, co je
vede Kk abstinenci a maji problém obstat v takovémto ,kolektivu“. Jen pohled na jejich
spolupracovniky, ktefi si nalévaji ¢i piihybaji z lahve, jim pisobi velky stres. Nase silné
proalkoholicka spole¢nost rada nalepkuje a k lidem, ktefi si vytvorili zavislost na alkoholu
se chova velmi netolerantn€. Zména tohoto postoje spolecnosti by prospéla jak ji samotné,
tak hlavné témto zavislym. Pokud by se nemuseli obavat negativnich reakci okoli a mohli
ptiznat zavislost, 1épe by se jim odoldvalo pokuSeni a okoli by je pak snad nenutilo do piti

tak, jak k tomu dochazi v soucasnosti.

4.3 Nizkoprahové organizace

Poslanim nizkoprahovych organizaci je minimalizace socidlniho vylouceni déti
a mladeze pomoci vzdélavacich a volno€asovych aktivit. Tato prevence je velmi dulezit,
protoze pfispivad ke snaze snizovat socidln¢ patologické jevy, jez v soucasné dobé sice
ohrozuji déti a mladez, ale tim negativné ovliviiuji celou spole¢nost. Tim, ze je détem
amladezi, kterd pochazi znepodnétného a nevyhovujiciho prostfedi, nabidnuta jina,
lakavéjsi alternativa misto ulice, je vytvatren pifedpoklad pro moznost ptisobeni a ovlivnéni
téchto rizikovych skupin v pozitivnim smyslu. Diulezitda je dostupnost a atraktivita
volnocasovych aktivit. Aktivity jsou zaméfeny podle veéku a jejich rozsah je velmi Siroky:
od vytvateni spravnych hygienickych ndvykl az k modernim tancim. Snahou a cilem je
pomoci vzdé€lavacich aktivit, volnoCasovych aktivit a aktiviza¢nich ¢innosti vytvofit
zdravej$i zivotni styl. Sluzby jsou zdarma, coz je velmi vyznamné, protoZe nabizeji

aktivity, které jsou z finan¢niho hlediska pro socidlni skupiny ohrozené socialnim
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vyloucenim nedostupné. Téchto zafizeni bude stale vic zapotiebi, a to jak pro dospélé, tak
I pro déti. Stat by mél ve vétsi mife podporovat tyto aktivity. Jen tézko nekdo dokaze
spocitat, kolik se uSetii v budoucnu finan¢nich prostiedki tim, Zze zabranime rozvoji
alkoholismu, nemoci i trestné ¢innosti téch, kterym bude nabidnuta atraktivni forma traveni
volného Casu. Nésledky z hlediska lidského nestésti a rodinnych tragédii se uz finanéné

nedaji nejen spocitat, ale ani vyjadrit.

Nizkoprahova zatizeni jsou vsak také pro dospélé klienty. Ti nepotiebuji ani Zzadna
lIékatska doporuceni ani finanéni prostfedky. Nejdulezitéjsi je odhodlani abstinovat.
Hlavnim cilem odborniki i dobrovolnikd zde v centrech je podpora rozhodnuti téchto
klienti zit v trvalé abstinenci. Odhodlani je tfeba posilovat zménou dosavadniho zplsobu
zivota, opusténim dosavadniho rizikového chovani. Pokud maji tito lidé opustit zazité
navyky, je tfeba je nahradit jinymi. Tak jako plati o détech znamé potekadlo : ,,Kdo si
hraje, nezlobi“, je tieba i pro dospé€lé najit vhodné vyuziti volného Casu, aby méli co
nejméné prostoru pro myslenky na alkohol a soucasné si vytvofili nové navyky, které jsou
Vv tuto chvili pro né¢ atraktivni a pro mnohé i dosud nepoznané. Zde se mohou rozvijet a rast
jak osobnostné, tak i profesné. Ziskavaji zpét moznost uplatnit se na trhu prace. Moznost

ziskat pracovni uplatnéni je velmi diilezita pro sebevédomi téchto klientt.

5 Lécba

5.1 Formy a mozZnosti lé¢eni

Pro 1écbu jakékoli zavislosti plati pravidlo ,,Cim dfive, tim 1épe“. Problém vSak
spociva v tom, ze neZ si doty¢ny problém uvédomi a je schopen ho pfiznat, je pozdé. Jak
vyplyva ze zkuSenosti odborniktli, dobrovolnych adepti na 1écbu je minimum. VétSina téch,
co uz se rozhodla pro 1écbu, ma za sebou velké vahani a strach z toho, Ze nevi, co miize
o¢ekavat. Tato vétSina byla také postavena pied ultimatum, bud’ ze strany rodiny nebo
zaméstnavatele. V Obcanském sdruzeni Lotos jsem poznala nezvykly motiv k 1é¢bé. Otec

dospivajiciho chlapce se rozhodl 1€€it poté, co zjistil, Ze se syn za néj natolik stydi, Ze na
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ulici ptesel na druhou stranu, aby ho nemusel potkat a délal, Ze ho nevidi. To byl pro n¢j
tak otfesny zazitek, ze ho donutil nastoupit 1écbu, po které se dale rozhodl k pobytu
Vv Terapeutické komunite. Pro tyto lidi je diilezita vazba na rodinu, ktera je v pocatku 1€cby
velmi dalezitym motivem. Stejné tak, jak individualn€ vznika zavislost, je potieba pii 1éCbe
brat na ztetel individualni moznosti a potieby pacientd. Pacient, ktery ma dosud rodinné
zdzemi a ma vuli tuto rodinu zachovat, miize zvladnout ambulantni formu 1é¢by, u které
neni nutna neschopenka, zalezi vSak také na tom, v jakém stadiu zavislosti se nachazi.
U pacienta, ktery se propil do terminalniho stadia zavislosti a je bez silné motivace, je
velmi miziva pravdépodobnost, Ze se obejde bez ustavniho 1éCeni. I u téch, kteti se rozhodli
¢i byli donuceni okolim podstoupit ustavni 1é¢bu v protialkoholni 1écebné, je velka

pravdépodobnost recidivy.

V dnesni dobé¢ existuje hned ne¢kolik moznosti, kde hledat pomoc. Podminkou vsak
zustava, aby se pacient chtél 1€cit a aktivné se do 1écby zapojil. Pomoc muize najit jak
U svépomocnych organizaci, znichz nejzndméjsi jsou Anonymni alkoholici, tak
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach 1 psychiatrickych odd€lenim v nemocnicich. V lé¢ebnéach
i nemocnicich je dale moznost jak ustavni, tak i ambulantni 1é¢by. Také jsou k dispozici

psychologické poradny a v dnesni dobé i soukromé ordinace psychologti.

Anonymni alkoholici — tato svépomocné organizace vznikla jiz v roce 1935 v USA.
Je to spoleCenstvi lidi, jenz spojuje snaha piekonat problém s pitim a soucasné¢ pomahat
jinym. Jejich hlavnim cilem je zistat stfizlivi a ke stfizlivosti pomoct i dal§im alkoholikiim.
Tato organizace funguje témét po celém svété. V riznych koutech svéta je rliznym
zpisobem modifikovana organizace, avSak zékladni zasady jsou stejné. Je respektovana
anonymita, ¢lenem se stava kazdy, kdo touzi po stfizlivosti, funguji na bazi dobrovolnosti.
Na setkanich mize mluvit kazdy, kdo ma o to zajem a ostatni ho nepferusuji. Jedinou
podminkou je sttizlivost. Po pfivitani nasleduje spole¢nd modlitba miru:

, At dokadZi prijmout to, co nemohu zménit, dostanu odvahu tménit to, co zménit

mohu, a moudrost rozpoznat jedno od druhého.“*°

16 NESPOR,K., CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti, 1.vydani, Praha: Psychiatrické centrum Praha, 1996,ISBN 80-85121-52-2,
str. 108

29



V Ceské republice maji pobocky v mnoha méstech, v Brné je svépomocna skupina
Fénix. Za dobré znameni pokladaji to, Ze se v posledni dobé zapojuje vEétsi mnozstvi
mladych lidi, ktefi nejsou na dn¢ v tom smyslu, ze by pfisli o rodinu ¢i zaméstnani,
nenachazeji se v pokrocilych stadiich alkoholismu. Nicméné si svlij problém uvédomuji
a zacinaji ho fesit diiv, nez nastanou pro né¢ i jejich rodiny katastrofické nasledky.
Vzhledem k tomu, ze nejlepsi vysledky pfinasi ¢asna intervence, jejimz cilem je pravé
1é¢ba co nejdiive, tedy v Casnych stadiich zavislosti 1 odbornici jako jsou NeSpor a Csémy
zastavaji nazor, ze tato léCba nemusi probihat u odbornikii na 1écbu zavislosti, a piesto je
uspesnéjsi. Navic je snazsi a levnéjsi. NaSe spolecnost ma tendence k nalepkovani, to mize

byt také jeden z diivodu, pro¢ pacienti v pocatecnich stadiich odborniky nevyhledavaji.

,Revoluce, kterou vznik Anonymnich alkoholikiit v mediciné zpiisobil, neni dosud
docenéna. Dost moznd, zZe pravé vznik této organizace ved! k tomu, Ze zdravotnici zacali

. , , . el
pacienty vice a vice povazovat za partnery a spolupracovniky.

V Ceské republice udé&lal obrovsky kus prace doktor Skala, ktery zalozil KLUS, tedy

socioterapeuticky Klub usilujici o stfizlivost.

Dalsi alternativou je ustavni lé¢ba. Ta se doporucuje zejména tam, kde je nevhodné
nebo dokonce nebezpetné socidlni prostfedi pacienta. Také je vhodna pro piipady, které
musi neustale sledovat zdravotnici, napf. pacienti, kteti mohou byt hrozbou nejen pro sebe,
ale z davodi psychotickych poruch ohrozuji i okoli. Takova 1écba je finanéné naroc¢néjsi
aje jen malo zaméstnani, kterd jsou slucitelnd stouto léCbou, protoZe je nutné byt
Vv pracovni neschopnosti, coz uz samo o sobé muze byt v dnesni dob&é problém. Pro
pacienty, 0 jejichz 1é¢b¢ rozhodl soud, je Gstavni 1é¢ba jedinou moznosti 1é¢by. V pripadé
ochranné protialkoholni 1é¢by nesmi zdravotnické zatfizeni bez rozhodnuti soudu pacienta
propustit. S témito pacienty vznikaji pfi 1é¢bé problémy, nebot’ z jejich strany neni o 1é¢bu

zajem. Jednak zabiraji misto, kterého je v posledni dobé citelny nedostatek a jednak stoji

o NESPOR,K., CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti, 1.vydani, Praha: Psychiatrické centrum Praha, 1996,ISBN 80-85121-52-2,
str. 106
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spole¢nost nemalé prostiedky. Podminkou uspésné 1écby je odhodlani a chut’ pacienta

S pitim pfestat.

Velky vyznam maji také doléCovaci programy, bez ohledu na to, zda maji formu
ustavni ¢i ambulantni. Jejich tkolem je totiz fixace zmén zivotniho stylu poté, kdy se

pacient vrati zpét do svého prostiedi, které vSak béhem 1€¢by zistalo stejné.
5.2 UspéSnost 1écby

Alkoholismus je nemoc, ktera je tézko 1écCitelna. UZ z tohoto divodu je lepsi této
nemoci nepodlehnout. Téch, co podlehne, je mnoho. Na uspésnosti se podili mnoho
faktorii. Nejdiilezitéjsi je pozndni a pochopeni situace, Ze alkohol vic bere nez dava. Navrat
do prostiedi, kde je blizko ke konzumaci alkoholu a kazdy dobry kamarad nabizi ,,asponi tu
jednu na zdravi®, je nejlepsi cestou k recidivé. Lécebny kapacitné nestaci. Zachytnych
stanic zistalo velmi malo a pro nezletilce dokonce ani mésté Brné neexistuje zachytna
stanice vibec, a tak paradoxné opili nezletili kon¢i v nemocnici vedle béznych détskych
pacientl. ,,Opilé déti lékari ulozi mezi pacienty. V nemocnici pro né nemdame ani zvlastni
pokoj i izolaci®, Fika mluvéi Fakultni nemocnice Brno Anna Mrazova. Meésicné tam
prijmou desitky opilych déti. Skolaky, které zmohl alkohol, lékari nijak zvldst neléci.
,, Vétsinou se u nas jen vyspi a rano jdou s rodici domii. Pokud jsou deéti dehydrované,
dostanou nitrozZilni vyZivu,“ upresnila profesorka Hana Hrstkova, ktera se venuje

problematice intoxikovanych deti. “*®

I kdyz stale mladSi déti konzumuji alkohol a opijeji se, spolecnost na likvidaci
nasledkll této konzumace dosud neni ptipravena a velké smile vSech se na ni ani

Vv soucasné dob¢ nepfipravuje.

Ve vSech zdrojich, at’ uz je to literatura, odborné ¢asopisy nebo internetové stranky,
se autoti shoduji v tom, ze 1écba alkoholismu je béh na dlouhou trat’ a ze Gispésnost 1€cby je

velmi nizkd. U mnohych pacienti dochézi k recidivé a mnozi se 1é¢i opakované. Statistiky

18 Pefinova, M., Détskd zichytka, Sedmicka: Mlada Fronta, piiloha Brno a Vyskov, ¢islo 3, roénik I1. 21. ledna 2010, str. 2
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jsem nikde nenasla. Asi by stejné nemély vypovidaci hodnotu. VétSina zavislych totiz
neuvadi pravdu o své konzumaci alkoholu, pokud znovu zaéne pit. V ptipadé, ze se
alkoholik dobrovolné rozhodne pro 1€¢bu a nasledné i pro doléCovaci programy, které fadné
ukon¢i, neexistuje zadna evidence o tom, Ze doty¢ny jeSté¢ rok, dva ¢i deset uspésné
abstinuje. TakZe vlastné ani neni mozné vysledovat, kolik % pacientli za¢ne znovu pit
Vv ptipadé€, Ze se znovu neléci, piipadné kolik jich piejde na jinou drogu. K tomu, aby bylo
mozné statisticky vérohodné vy¢islit skutecné % UspéSnosti 1écby, by bylo nutné sledovat
alkoholiky stejné, jako se eviduji ostatni zdvazna onemocnéni. Navic se diky zivotnimu
stylu, kterym se alkoholici likviduji, propracuji k jinym zavaznym onemocnénim, na ktera
umiraji. Jediné statistiky, na které jsem narazila, se tykaly podilu alkoholikti na celkovém
poctu umrti. Nejednd se vSak jen o alkoholiky. Pokud si nékdo opily sedne za volant,
mnohdy uz nedostane Sanci se k alkoholismu propit. Bohuzel, ¢asto vSak bere Sanci

k ¢emukoli jinému i ostatnim Gcastnikiim téchto dopravnich nehod.
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I PRAKTICKA CAST
6  Empiricky vyzkum

6.1 Dotaznik

V jednoduchém dotazniku, ktery tvofi pfilohu €. 1, jsem polozila 7 otazek, z nichz
otazky ¢islo 3, 4 a 7 byly rozd€leny na a) a b). Odpovéd’'mi na tyto otazky jsem si chtéla
ovéfit mé hypotézy, Ze alkohol je spoleénosti podceniovan, informovanost o jeho
konzumaci neni dostatena a neni mu vénovana takova pozornost, jakou tento problém
zasluhuje. Dalsi Setfeni jsem provadéla v Obcanském sdruzeni Lotos Brno. Jednak jsem se
sméla zGcastnit sezeni s nékterymi klienty a jednak mi sama feditelka vénovala nékolik
hodin svého Casu, ve kterych jsem meéla moznost zeptat se na jeji dlouholeté zkuSenosti
s klienty. Zde jsem se také po podepsani zadvazku mlcenlivosti mohla seznamit se spisy
klientdi, ve kterych je peclivé zaznamenavana kazda schiizka, telefonni hovor a ostatni
dilezité¢ informace, tykajici se pobytu klienta, jeho pfistupu k moznosti ziskani prace ¢i

snaha o osvojeni si nékterych dovednosti — napt. pokroky v praci s PC.

6.2 Prubéh vyzkumu

Jesté neZ jsem zacala se sbérem dat, chtéla jsem si ovéfit srozumitelnost otazek
v dotazniku. Za vzorek jsem zvolila skupinu 5 studentt stfedni Skoly a z jejich odpovédi
jsem pochopila, Ze je pro lepsi srozumitelnost nutné upravit nékteré otazky, také jsem

k otazkam ¢islo 3b, 4b, 7a a 7b doplnila moznost vyjadieni jiného nazoru.

S dotaznikem jsem se obratila na byvalou tfidni ucitelku mé dcery na Zékladni Skole
Kfiidlovickd v Brng&, a ta mi umozZnila provést priizkum mezi zdky 7., 8. a 9. tfid. Odpovédi
studentli jsem méla moZnost ziskat na Obchodni akademii na ulici Pionyrské v Brné. Chtéla
jsem ziskat také alespon maly vzorek dospélé populace. Tady mi nezbylo nic jiného, nez se

obratit na nahodné chodce na frekventované ulici v Brné. VSechny takto ziskané odpovéedi
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jsem roztiidila podle v€ku a pohlavi, abych mohla porovnat, jak se odpovédi jednotlivych

skupin 1isi.

Také jsem navstivila ¢ekarnu u ordinace détské 1ékaiky v Modficich, kde jsem
u n¢kolika maminek dotazy zjistovala, jak jsou informované o skodlivém vlivu alkoholu
jak pro téhotné tak i pro malé déti. Béhem vanoc¢nich svatkt jsem sledovala mnozstvi
odvysilané reklamy na alkohol. Reklama byla vysilana bézné i kolem 19. hodiny na
kterékoli stanici, kterou jsem sledovala. Nejen dospéli tedy mohli sledovat, jak se Zadny
z zivotn¢ dulezitych krokti neobejde bez alkoholu a vSechny piijemné zazitky jsou svazany

s alkoholem.

V niZe uvedenych tabulkach je uvedeny prehled poctu vyplnénych dotaznikii.

Pi'ehled dotazovanych Zaki a studenti stiedni Skoly

Veék 13 14 15 16 17 18 celkem
Chlapci 17 19 13 7 9 7 72
Divky 15 19 17 6 21 14 92
Celkem 32 38 30 13 30 21 164

Pi'ehled dotazovanych dospélych

Vék 20-30 30-45 nad 45 celkem
Muzi 5 11 5 21
Zeny 2 4 4 10
Celkem 7 15 9 31

Celkem jsem tedy ziskala 195 vyplnénych dotaznikd. U dospélych bylo snadnéjsi

ziskat odpovédi u muzi, zeny Castéji odmitaly odpovidat.
6.3 Vyhodnoceni dat
Ve svém prizkumu jsem si ovéfila skutecnost, Ze nejCastéji zprostiedkuje prvni

kontakt s alkoholem ditéti rodina, tedy okruh téch lidi, ktefi by je pravé méli pied

alkoholem chrénit. Jak u muzi, tak u Zen bylo stejné % téch, ktefi se setkali poprvé
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s alkoholem tajn¢ doma nebo v restauraci ¢i diskotéce. U muzl je vyssi % prvni zkuSenosti

s alkoholem v parté, u zen zase vyssi % téch, kterym zprosttedkovala zkuSenost rodina.

Prvni kontakt s alkoholem - muzi

8% 4% 0%

@ v rodiné

| s partou

O tajné doma

O rest/diskotéka
62% B jinak

26%

Prvni kontakt s alkoholem - Zeny

9 2%
8% 4% (0

@ v rodiné
20% B s partou

O tajné doma

O rest/diskotéka

66% M jinak

83,58 % dotazanych ochutnalo pied 13. rokem alkohol a 35,38 % ma jiz v tomto
veéku za sebou zkuSenost s opilosti. Také se ukazaly velké rozdily mezi odpovédmi 13. az
17. letych a vékové kategorie nad 30 rokl. Z dotazanych nad 30 let a vice nikdo neuvadé¢l
opilost pfed 14. rokem vé&ku. U mladSich kategorii vSak opilost jiz pfed 10. rokem udava

7,54 % dotazanych. Tato skutecnost mize podporovat posledni dobou zvefejnované
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informace o snizujicim se v€éku déti, u kterych se fesi problémy s opilosti. Také v§ak muize
svou roli hrat zkresleni, kdy si starsi ro¢niky nepfipoustéji opilost v détském véku, protoze
oni byli lepsi, nez je dnesni mladez.

Piedpoklad, Ze alkohol je podcefiovan jsem si ovéfovala otazkou ¢islo 1 a 2.

Alkohol vnimam jako:

Skodlivy | ve vét§im mnoZstvi $kodlivy | v malém mnoZstvi neskodny | nékdy prospésny

% 33% 40% 20%

U téchto odpovédi je zardzejici ta skuteCnost, Ze vétSina téch, co vnima alkohol
Vv malém mnozstvi jako neskodny, volila u otdzky ¢islo 2 — Co je pro Vas vétsi mnoZstvi
alkoholu? - 9 a vice piv jednorazové vypitych. 47 % dotazanych poklada za vétsi mnozstvi

az 6 a vice jednordzové vypitych piv.

Co je pro Vas vétsi mnozstvi alkoholu?

17% 9%

01 az 2 piva
m 3 az 5 piv
06 az 8 piv

30% 09 a vice piv

U otazky cislo 6 — Abstinence, jsem nedokazala urcit, nakolik se tyka nedostate¢né
informovanosti a nakolik skutecnosti, ze jsme siln¢ proalkoholickd spole¢nost, kde je na

okraji spi$ ten, kdo nepije vibec, nez ten, ktery piti nezvlada. Nejvétsi rozdily v odpovédich
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byly mezi dotdzanymi ve véku 13 let a 45 let a vice. Celkové vsak pouze 64 % dotdzanych

poklada abstinenci za normalni.

Abstinence je podle Vas:

Normalni | zvlastni snahou upozornit na sebe nenormalni
64% 17% 6% 13%

Co je podle Vas abstinence?

14
12
10 —

8 T O vékova skupina: 13 let
6 — B vekova skupina:45 a vice let
4 +—

2 i —

0 . N

normalni zviastni snahou nenormalni
upozornit na
sebe

Odpovédi na otazky ¢islo 5, 7a a 7b mi mély ukazat, jaka je informovanost
0 tom, co je to alkoholismus, zda je 1éCitelny a jestli si viibec dotazani uvédomuji vliv
reklamy. Casto mizeme &ist v novinach &i dokonce slyset z obrazovky, jak se ta & ona
znama osobnost uspéSné vylécila z alkoholismu. Zrovna tyto informace mohou mit
Skodlivé dusledky stejné jako reklama, kterou dokonce 44 % dotazanych poklada za

vtipnou a neskodnou. Pfitom zrovna reklamou na alkohol jsme atakovani denné nékolikrat.
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Reklama na alkohol je podle Vas:

O vtipna

18% 17%

B neSkodna

0O zwy8uje konzumaci
alkoholu

O oviviiuje negatiné
mladez

Jen 36% dotazanych oznacilo alkoholismus jako nemoc. Zaujala mne souvislost
mezi odpovéd’'mi téch, kteti se dostali mezi 12 % dotazanych, jenz zvolili jinou moznost,
nez je zlozvyk a nemoc. VétSina téch, kteti do jiné moznosti uvedli takové skutecnosti, jako
je: relaxace, konicek a zabava na otazku Cislo 2 — Co je pro Vas vétsi mnoZstvi

alkoholu?- volili odpovéd’ : 9 a vice piv.

Co je alkoholismus

12%

O zlozvyk

B nemoc
52%

O jind moznost
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U odpovédi na otazku, kterd se tykala 1écCitelnosti alkoholismu, vznikaly také
zajimavé rozdily u dotazovanych dospélych, které vSak mohou byt zplisobeny malym
poctem téchto dotazovanych. Ve vékové skupiné 20 az 30 let jak muzi, tak 1 Zeny volili
odpovédi: 1éCitelny a tézko 1éCitelny. AvSak 3 ze 4 dotazanych Zen ve vékové skuping 30 az
45 let se domnivaji, ze alkoholismus je vylécitelny. Vzhledem ke skutecnosti, ze takto
odpoveédély 2 stiedosSkolacky a 1 vysokoskolacka, je ziejmé, ze vzdé€lani na tuto odpoved’
nemélo zadny vliv. Celkové vsak 77 % dotazanych odpovédélo, Ze alkoholismus je
1é¢itelny ¢i tézko 1écCitelny. Ke zkreslujicim informacim dochazi také v tisku, kde se da Cas
od ¢asu docist, jak se ta i ona celebrita uspésné vylécila z drogové ¢i alkoholové zavislosti
a diky tomu mutze vznikat dojem, ze skoncit s drogou neni nic tézkého. Staci jen chtit a

chtit budu, az mi to zac¢ne prertstat pies hlavu a zacnu ztracet kontrolu.

Lécitelnost alkoholismu

204
21% °

O I&Citelny
m téZko IéCitelny
O wylécitelny

0O jina moznost

38%

6.4 Vysledky vyzkumu

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze ackoli 40 % dotazanych poklada alkohol za
neskodny v malém mnozstvi, tak pro 47 % je vétsi mnoZstvi az 6 a vice piv jednordzové
vypitych. Skodlivé dusledky reklamy si neuvédomuje 44 % dotdzanych. Alkoholismus

pokladé za zlozvyk vic nez polovina dotazanych. Abstinenci poklada za normalni 64 %.
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Lepsi vysledky vySly u znalosti [éCitelnosti alkoholismu. Tam 77 9% dotazanych

odpovédélo, ze alkoholismus je 1éCitelny ¢i tézko 1é¢itelny.

Z rozhovoru s maminkami v poradné pro déti mi kazda matka sice odpovédéla, ze
dit¢ by nemélo pit alkohol, ani jedna vSak nevédéla, Ze si s nim détsky organismus
nedokaze poradit a miize byt pro malé dit¢ Zzivotu nebezpecny. O piti v t€hotenstvi bylo
59 % maminek pfesvédCeno, Ze obCasné napiti Se vina napf. po vecefi neskodi, 18 %
zastavalo ndzor, ze se nesmi pit destilaty a pouhych 24 % (ze 17 maminek) dotdzanych Zen

odmitalo moznost poziti alkoholu béhem téhotenstvi.

Velmi zajimavy byl rozhovor s feditelkou Lotosu, ktera se pied lety vénovala
i drogové zavislym. Praveé pii tomto setkani jsem si uvédomila, jak nase spole¢nost problém
alkoholismu podcenuje a stavi na okraj zajmu. UZ pro lonsky rok byly Lotosu natolik
pokraceny dotace, ze Obc¢anské sdruzeni muselo propustit nékteré zaméstnance a zmensit
pronajaté prostory, ve kterych se uskuteciiuji schlizky jak klientl ze zatizeni nasledné péce
— Bytu na pil cesty, tak 1 klientd, ktefi jsou po 1écbé, ale maji zdzemi v rodinach. Je
zarazejici, ze je to jediné zafizeni tohoto druhu pro celou republiku. Existuji i jina zafizeni
nasledné péce, ktera vsak fesi problémy nealkoholovych zavislosti. Byty na pil cesty, kde
jsou ubytovani muzi, jsou pofad obsazené a na kazdé uvolnéné misto ¢eka nékolik zajemca.
I tady jsou lidé, ktefi projevi snahu fesit své problémy, ve velmi t€Zké pozici a spolecnost je
naprosto nijak nemotivuje, aby ve svém zapocatém usili vytrvali. Také sponzofi, jakmile
zjisti, Ze se jedna o problém s “pouhym alkoholem®, ztraci zajem a nepiimo pfiznavaji, Ze

drogova zavislost a gamblerstvi je pro n€ atraktivnéjsi.
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Zavér

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila téma alkoholu a alkoholismu, protoze jsem
ve svém okoli poznala nékolik lidi, ktefi svym pitim znicili nejen sebe, ale podafilo se jim
znacné poskodit i své blizké. Denné jsem méla moznost videt, jak se ni¢i ma podtizena,
ktera selhala ve vSech svych rolich 1 pracovnich funkcich. Po nékolika letech byly
devastacni ucinky alkoholu zfejmé jiz na prvni pohled. Jeji piti poznamenalo jeji dceru

natolik, ze se domnivam, Ze ani ona nebude schopna zit normalni zivot.

Na zacatku prace jsem sice vnimala problém alkoholu jako problém celé
Ackoli mam 3 déti a zvlast’ u toho prvniho jsem ptecetla mnoho literatury, abych byla
teoreticky pfipravend, nikde jsem ani v literatufe, ani u mého Ilékafe nenarazila na
informaci, ze pro déti do véku cca 6 let je nebezpecné a zivot ohrozujici i jednoradzové
poziti alkoholu. Je to sice mnoho let, ale situace se v ni¢em pro dneSni maminky nezménila.
VétSina z nich bedliveé stfezi tklidové prostfedky a ostatni chemikélie, zatimco alkohol je
témé&f voln¢ dostupny 1 v domdacnostech, kde jsou malé déti. Informovanost je skuteéné
nedostate¢na. Neuplyne ani jeden den televizniho vysilani bez lakavé reklamy na alkohol,
kterd je skutecné dobfe udcland. BohuZel je vSak zaplacend nejen vyrobci alkoholu, ale
soucasné ji plati svym zni¢enym zdravim ti, co podlehnou. Na kazdé krabicce cigaret musi
byt varovani, zZe cigarety poSkozuji zdravi. Podobné varovani pred ucinky alkoholu chybi.
Resenim by bylo omezeni reklamy nebo aspon vtipné zpracovana antireklama. Dokud si
Sirokd vefejnost nebude uvé€domovat manipulaci, je potfeba ji pfed touto manipulaci

chranit.

Ackoliv odhady odbornikii hovoii o neustalém naristu zavislych na alkoholu, je
pozornost stale zamétena na nealkoholové drogy. Ze strany statu nejsou zadné viditelné
snahy o zménu situace K lepsimu. Kapacita 1é¢eben nestaci a uspéSnost 1écby je nizka.
Neexistuje zadnad systematickd evidence a pro celou republiku je pouze v Brn¢ zatizeni
nasledné péfe — Byt na pul cesty, ObcCanské sdruzeni Lotos, které se orientuje na

alkoholovou zavislost, a to je jesté nuceno fesit nedostatek financi. To je pro mne jasnym
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signalem toho, Ze alkohol je podceiiovan a neni mu vénovana zaddouci pozornost. Ackoliv

je mozné konstatovat, ze alkohol je stary jako lidstvo samo, ptsobi ¢im dal vétsi problémy.

Je tfeba zvolit G¢innou prevenci a zde spatfuji hlavni moznost socialni pedagogiky,
ktera by méla pulsobit prostfednictvim nespecifické prevence predevSim v nabidce
atraktivniho vyuziti volného Casu. Je tfeba nabidnout mladezi takové aktivity, které budou
pro ni zajimavé a lakavé. Také je nutné zlepSit spolupraci rodiny a Skoly, vic piisobit tam,
kde je nevhodné prostiedi nebo dokonce rodic¢e svym piikladem déti ohrozuji. Zaklad je ve

zdravé funkéni rodiné.

Cilem této bakalarské prace bylo ukazat problém alkoholu jako rizika pro celou
spole¢nost, zdlraznit vyznam prevence a osvéty, kterd neni dostatecnd, stejné jako
informovanost. Ukazat na skute¢nost, ze spolecnost nevénuje tomuto problému dostate¢nou
pozornost. Cil byl naplnén, nebot z vySe uvedeného vyplyva, Ze uvedena problematika
zdaleka neni zvladnuta a pokud byly u¢inény n&jaké kroky k napravé, zatim nejsou nikde

vidét a pro nejblizsi roky se da ocekévat, ze se situace jeste zhorsi.
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Resumé

Ve své bakalarské praci poukazuji na problém alkoholu a alkoholismu, ve kterém
spatiuji problém celé spolecnosti. O co vice se 0 ném vi a mluvi, o to méné se pro jeho
vyfreSeni déla. Podili se velkou mérou na devastaci zdravi a rozpadu rodin. Zvysuje
kriminalitu a od&erpava nemalé prostiedky, které pak chybi jinde. Re$eni tohoto problému

neni snadné. Systém, ktery existoval do roku 1990 zanikl a novy nebyl vytvoien.

Zijeme ve spolegnosti, ve které je na okraji spi§ abstinent nez konzument. Jakmile se
viak z konzumenta stane alkoholik, spoleénost se k nému otoéi zady. Zeny rychle dohangji
V piti muze a mnohdy ve svém piti poskozuji i své dosud nenarozené déti. Poskozovany
jsou vsak i déti narozené, a to nezdjmem, agresivitou i zhoubnym ptikladem, ktery se
pozd¢ji snazi napodobit. Na jedné stran¢ alkohol spolecnosti zplisobuje nenahraditelné
Skody, na druhé stran¢ spole¢nost dopousti, aby reklamy manipulovaly s vetejnosti. Dokud
se nezméni pristup k dané problematice a nezlepsi se podminky pro ucdinnou prevenci,

bude se situace stdle zhorSovat.

Bakalatska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je
rozdélena do 5 kapitol, v nichZ jsou postupné objasnény zakladni pojmy a historické kotfeny
alkoholismu, popsana skodlivost a dusledky alkoholismu. Déle se prace zabyva prevenci a
moznostmi 1écby. V teoretické casti jsou popsany zkuSenosti zjediného zafizeni
v republice, které se vénuje problémim lidi, ktefi se denné potykaji s dasledky své

alkoholové zavislosti.

V praktické ¢asti se prace vénuje vysledklim z dotaznikového Setfeni a informacim,
které byly ziskany v Obcanském sdruZeni Lotos Brno a ¢ekarné pfi ordinaci détské lékarky.
Zejména rozhovor s feditelkou Lotosu dadva odpovéd’ na otazku, zda je problém alkoholu

podceiiovan a zda je mu vénovana dostatecna pozornost.
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Anotace

Bakalaiska prace poukazuje na problémy alkoholu a alkoholismu, které se tykaji
vSech vékovych i socidlnich skupin. Snazi se upozornit na skutecnost, ze problém se
prohlubuje a vzhledem k tomu, Ze mu neni vénovana dostate¢na pozornost, je mozné
oc¢ekavat dalsi zhorSovani situace. Vychodisko spatiuje predev§im v nespecifické primarni

prevenci.

Klicova slova

Alkohol, alkoholismus, abstinence, 1é¢ba, nespecifickd primarni prevence, rodina,

stadia zavislosti, vliv prostredi

Annotation

Bachelor’s thesis refers to the alcohol and alcoholism problems, concerning of the
all age and social classes. The thesis strives to draw attention to the fact, that the problem
becomes deeper and owing to, that to this problem is not devoted the adequite care, it is
possible to expect further setback. The thesis sees the way out first of all in the non specific

primery prevention.

Key words

Alkohol, Alcoholism, Abstinence, Cure, Non specific primary prevention, Family,

Dependance stages, Environment influence
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DOTAZNIK

VEK v, o muz O Zena

Dosazené vzdélani:
o zakladni o stfedni o SO s maturitou o vysokoskolské

1. Alkohol vnimam jako:
o Skodlivy o ve vetSim mnozstvi Skodlivy

© vV malém mnozstvi neskodny o n¢kdy prospésny

2. Co je pro Vas vétsi mnozstvi alkoholu? (pozitého jednorazové-pro zjednoduseni uvadim pouze
pivo, pivo = sklenice 0,51 10°)

o 1-2 piva o 3-5piv o 6-8 piv o 9 avice piv

3. a) V kolika letech jste ochutnal/a poprvé alkohol?
VEK oo o dosud ne

3. b) Jak jste se k nému dostal/a?
o Vrodiné O s partou o tajn€ doma o v restauraci/na diskotéce

JINA TNOZIOSE .ttt ettt b bbbt b e bt et b e e bt et e b e e b e e e s b e e b e e aneene s

4. a) V kolika letech jste se poprvé opil/a?
VEK v o dosud ne

4. b) Pri jaké prilezitosti?
o Vrodiné O s partou o tajn€ doma o v restauraci/na diskotéce

JINA MMOZIOSE .ttt bbbt b e e bbb e bbb e s b e e b e s e e b e e b ab e re s

5. Reklama na alkohol je podle Vas:

o vtipnd © neSkodnd o zvySuje konzumaci alkoholu o ovliviiuje negativné mladez
6. Abstinence je podle Vas:

o normalni o zvlastni o snahou upozornit na sebe o nenormalni

7. a) Alkoholismus je podle Vas

o zlozvyk o nemoc O JINA MOZNOSE ...vvevvivieiieieesie ettt ettt
b)

o lécitelny o tézko lécitelny o vylécitelny

JINA MOZNOSE .ttt
o zakrouzkujte Vasi odpoveéd



