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Uvod

O obétech abuzu alkoholu existuje mnoho pisemnych zprav, které se soustied’uji predevsim
na problémového pijadka alkoholu jako jednotlivce. Jiz méné je mozné se docist
o “opomijenych obétech” — cClenech rodiny problémového pijaka, jak partnerti (druhii ¢i
manzelskych protéjski), tak déti. Rodiny téchto pijaka jsou rodinami v nouzi. Jsou, jak bude
feceno dale, “kiehkymi rodinami”, které potfebuji pomoc.

Ttebaze jde v ramci Evropské unie o problém miliont rodin , je obtizné presné posoudit jeho
rozsah. Problémy s alkoholem jsou v jednotlivych kulturnich oblastech vnimany dosti rtizné a
ze strany postizenych mivaji charakter “skryvané hanby”.

Zc¢asti 1 vzhledem k tomuto postoji jsou programy a sluzby vcelku nerozvinuté. I v téch
oblastech Unie, kde jsou nabizeny, jsou nerovnomérné a trpi nedostatkem zdroji. Vazne nebo
zcela chybi spoluprace a koordinace mezi organizacemi specializovanymi na problematiku
alkoholu a obecnéjsimi sluzbami pro rodiny, tiebaze tato zprava doklada, ze jsou mista, kde se
spolupréci daii rozvijet. Jejich piiklady jsou soucasti zpravy.

Sama skutecnost, ze za podpory (Evropské) Komise spojily sily COFACE, reprezentujici
organizace pro rodinu v EU, a EUROCARE, reprezentujici sluzby v oblasti alkoholu, a
spole¢n¢ vytvorily tuto zpravu, je dokladem siliciho povédomi o nutnosti vazné se zabyvat
disledky alkoholu pro rodiny a ulehcit jim v jejich tézkostech a stradéni.

Politici 1 vetejnost jsou opravnén¢ zneklidnéni skodlivym dopadem abuzu nezdkonnych drog
na spolecnost a rodinu, je vSak nutné, aby si uvédomili, Ze opomiji hrozivost problému
spojenych s pitim alkoholu. Disledky abuzu alkoholu trpi vétsi pocet rodin nez v disledku
vSech ostatnich drog dohromady.

Ke vzniku této zpravy prispéli v§ichni ¢lenové pracovni skupiny, chtéli bychom presto zvlasté
ocenit rozsahly prispévek Andrew McNeilla k pfipravé navrhil a sepsani zdvére¢né zpravy.
Dé¢kujeme také panu Ceesi Goosovi a Dr. Peteru Andersonovi ze Svétové zdravotnické
organizace za jejich pomoc se zpravou. Na§ dik patfi 1 Patému ramcovému planu EU
(Directorate General V) za finan¢ni podporu projektu.

William Lay, feditel COFACE
Derek Rutherford, tajemnik EUROCARE

Problémy rodin v diisledku alkoholu

Rodiny, které zaZivaji problémy s alkoholem, jsou méné stabilni, kiehké. Skody v souvislosti
s pitim alkoholu se zdaleka neomezuji na pijaky samotné — poskozeni mohou byt i vSichni
kolem. Rodiny problémovych pijakti jsou zvlasté zranitelné a nachylné k poskozeni. Détstvi
prozité v takové rodiné miize znamenat l1éta naplnéna stradanim — Casto skrytym navenek a
opomijenym misty a osobami s rozhodovaci pravomoci.

NASLEDUJICI SVEDECTVI DETI, JEJICHZ PROSTREDNICTVIM MUZEME POCITIT,
JAKE TO JE ZIT V RODINE S PROBLEMY S ALKOHOLEM:"”

“Otec se opiji kazdy den a tluce mé i mamu ... jednou mi zlomil ruku. Kdyz mam modriny ...
zakazuje mi jit do Skoly. Rikd, Ze jestli nekomu néco rekneme, zabije nas ... tolik se bojim ... je
to stale horsi.” Divka



“Otec pije a mlati mamu. 1 ja jsem minuly tyden dostala poradnou davku. Nejradsi bych
umrela. S mamou o tom nemohu mluvit, jen bych ji tim pridelavala dalsi starosti ... Je to
v§echno moje vina.” Divka

“Moje mama mé bije, kdyz se opije...” Divka

“Prosim nechtéjte po mameé, aby prestala kourit ... Je lepsi, kdyz kouri, nez kdyz pije."
Chlapec s fetalnim alkoholovym syndromem

“Nekdy je to opravdu zle. Nemiizu utéct, protoze kdyby se néco stalo, nebyl by nikdo, kdo by
byl schopen zavolat pomoc.”

Chlapec

“Rekl jsem mu (otci), aby uz nepil. Rekl, Ze piestane, ale nikdy to nesplnil. To bylo to jediné,
co jsem udelal. Videl jsem, Ze to nema smysl, Ze nic z toho, co jsem délal, nema cenu ... Mel
Jjsem takovy pocit ... myslel jsem si, Ze prestane, kdyz jsem mu ekl ... Premyslel jsem o tom
moc dlouho a mél jsem pocit, Ze kdyz neprestal hned napoprvé (kdyz jsem mu rekl), neprestal
by ani priste ... bylo mi mizerné, uvédomil jsem si, Ze s tim budu muset Zit az do konce svého
Zivota...” Chlapec

“Brecim ... maminka vika, zZe s tim prestane, ale nikdy to neudeld.”
Divka

“Kdyby ostatni rodice vedeéli o tom, Ze miij otec pije, mohli by zakdzat svym détem hrat si se

2

mnou. Chlapec

“Mama ¥ika, Ze tdta zase pije. Tata Fikd, Ze nepije ... Nemohu se v tom vyznat. Musim se
snazit prijit na to, jak je tomu doopravdy.”
Tasha, 7 let®

POSTIZENI JSOU I DOSPEL:
“Citila jsem se odpovédnd za to vSechno. Davala jsem si vinu za to, jakého jsem si vybrala
partnera a jaké nasledky to ma pro mé deti.” Manzelka

“Spise by opustil rodinu, nez by prestal s pitim. Urcité nas nemd rad a mé uz kolikrat
napadlo, zda vibec nékdy mél nebo zda byl nas spolecny Zivot jenom IZi. Byl ve mné smutek,
strach a hnév.” Manzelka

“Citil jsem se zrazeny a nevédél, jak dal. Vidél jsem, Ze vzdala vsechno, co jsme si planovali,
kdyz jsme se brali — nase deéti, proste uplné vsechno.” Manzel

Problémové piti

“Porad jsem si namlouval, Ze jsem dobry otec, kdyz beru syna na fotbal. Ted uznavam, Ze
jsem to délal hlavné proto, abych mél vymluvu pro par piv ... (Muj syn) mé nasel parkrat na
podlaze opilého a bez sebe. Nevim, co to pro dite znamena, kdyz takto spatii svého otce.”
Otec, problémovy pijak, nyni abstinent

“Volajici rikal, ze uvidel dvouleté dite, jak jde doli po silnici jen v tricku, spodnich
kalhotkach a ponozkach. Kdyz se ho zeptal, kde bydli, odvedlo ho k asi 200 metru vzdalenému



domu. Otevirenymi prednimi dvermi bylo videt muze a Zenu, spici na pohovce v mistnosti plné
koure; ve vzduchu byl citit také alkohol. Dité pristoupilo k Zene, zavolalo na ni “mami” a
zatraslo s ni. “Tahni k Certu”, Fekla mu Zena. Soused

(Telefonni hovor na britskou telefonni linku pomoci, provozovanou Nérodni spolecnosti pro
prevenci krutosti vi¢i détem. Citovano ve V. Lewis: Drunk in Charge. Community Care. 11.-
17. a1 1997)

“Moji nejsilnéjsi vzpominkou na detstvi je strach. Otec byl obrovské postavy a neustdile
rozezleny... Vysedaval dlouho do noci a pil. Bratr, sestra i ja jsme méli hriizu z toho, Ze
budeme biti...”

Tim, 53

Vyznam rodiny

Problémy s alkoholem v rodindch jsou dilezité, protoZe rodiny jsou dilezité. K zakladnim
funkcim rodiny patfi plnéni potieb jejich ¢leni v oblasti fyzického, psychického, socialniho a
ekonomického zabezpeceni a prospivani, jakoz i poskytnuti uspokojivého prostfedi pro
podporu, vzdélavani a socializaci déti. Problémova konzumace alkoholu miize mit negativni
dopad na vSechny tyto funkce.

Pii vSech diskusich o problémech rodiny musime mit na zfeteli, ze tradi¢ni zpisoby

rodinného Zivota v Evropské unii prochazeji procesem zmény a ze se zacinaji objevovat nové

formy rodiny.”) Jednim z aspekti této zmény je rostouci “nuklearizace” rodiny: soudésti
domacnosti prestavaji byt prarodice 1 jini ptisluSnici rodiny - zlstavaji pouze rodice a déti.

Jinym trendem — v nékterych evropskych zemich zfetelnéjSim, v jinych méné — je zvySeni

procenta osob, které Ziji samy, lidi rozvedenych a rodin s jedinym rodi¢em (samozivitelem).

Vsechny tyto zmény se promitaji do rodinnych problémi s alkoholem. Jednim z dopadu je to,

7ze vramci domécnosti je méné osob, schopnych poskytnout podporu v ptipadé¢ vaznych

problémii. Rozvody a rozpady rodin mohou tedy byt jak pti¢inou tak disledkem problému

s alkoholem.

Zasadni pravo ditéte vyrlstat v bezpecném a zajisténém prostiedi v atmosfére Stésti, lasky a

porozuméni je zakotveno v deklaracich Spojenych nérodd, zejména Konvenci o pravech

ditéte (viz dodatek 2).

Pravo déti na uspokojivy vyvoj v rodiné zakladd pravo na pomoc v piipadé problémi

s alkoholem urodi¢d. Skutecnost, Zze v piipadé problémii pramenicich z nadmérného

konzumu alkoholu byvaji postizeny déti, konstatuje Evropské charta o alkoholu, podepsana

vSemi staty Evropské unie v Pafizi v roce 1995. Ctyfi z péti etickych principti Charty se tykaji
rodiny:

1 Vsichni lidé maji pravo na Zivot v rodiné, spolecnosti a v pracovnim prostiedi, kde budou
chraneni pred urazy, nasilim a dalsimi negativnimi duisledky konzumu alkoholu.

2 Vsichni lidé maji od casného véku pravo na nestranné informace a vzdelavani tykajici se
nasledkii konzumu alkoholu na zdravi, rodinu a spolecnost.

3 Vsechny deti a dospivajici maji pravo vyriistat v prostiedi chranéném pred negativnimi
dusledky konzumu alkoholu a — nakolik je to mozné — pred propagaci alkoholickych
napojii.

4 Vsichni lide, kteri rizikoveé nebo skodlivé pozivaji alkoholické napoje, a clenové jejich
rodin maji pravo na dostupnou lécbu a péci.

“Nenavidim, kdyz je otec opily, ale presto ho miluji. Prdla bych si udélat néco, aby to bylo

lepsi, ale nyni vim, Ze to nejde. Kdyz se opije, proste zavolam babicce nebo stryci Jimovi a oni
prijdou a postaraji se o mé.” Jessie, 11 let




Je jasné, ze pfili§ Castd problémova konzumace alkoholu vede k extrémnim pokleskiim v roli
rodice a riznym formam télesného ¢i citového zanedbavani nebo zneuzivani déti (a
manzelského partnera). To je tragickou realitou mnoha lidi, proto rozhodn¢ nestaci pouhd
identifikace zneuzivani déti a domaciho nésili v rodinach tézkych nebo problémovych pijaki.
Nadmérné piti a dokonce ani zavislost na alkoholu nemusi nutné vést k naruSeni vztaht v
roding, ani vyustit v nasili nebo jiné formy zneuzivani partnera ¢i ditéte.

Kromé toho vime, Ze v mnoha piipadech déti, trpici pitim alkoholu rodi¢ii, neptestavaji
navzdory vSemu své rodice milovat a zlstdvaji vici nim loajalni. Stejné tak mnoho
problémovych pijaka rodic¢i “...mélo opravdovou starost o své déti. Ostfe si uvédomovali
(tito rodice), jak svému ditéti ublizuji, tiebaze n¢kdy je piti ovladlo natolik, ze tézko mohli
tyto vy&itky svédomi pfeménit v &iny.”®

Proto je dutlezité, aby konzumenti zneuzivajici alkohol nebyli ve svych rodinach
stigmatizovani. TtebaZe partnerky/partnefi a déti po pravu mohou vyzadovat pomoc, je
klicem k feSeni pro rodinu trpici problémy s alkoholem pijak sdm a pomoc, kterd mu/ji mtize
byt poskytnuta. Hlavnim tématem celé této zpravy je zdiiraznéni potieby pomahajicich sluzeb
uréenych vSem ¢leniim rodiny vcetné pijaka.

" Quotations supplied by members of the working party from various sources.

? The National Association for Children of Alcoholics, a UK charity addresing the plight of children growing
upin families with parents who have alcohol or similar addictions.

? Franz Rothenbacher: Household and Family Trends in Europe: from Convergence to Divergence. Eurodata
Newsletter, Number 1 1995.

* A. Laybourne et al Children, Families and Alcohol. University of Glasgow 1995.

Povaha problémii s alkoholem

Pro tcely této zpravy je problémové pijactvi definovano jednoduse jako pijactvi zplisobujici
problémy osob¢ pijici nebo ostatnim. Zprava se soustieduje na Skody, které problémovy
konzum alkoholu piisobi ostatnim ¢lenlim rodiny, zejména partnerovi (manzelsky protéjsek,
druh apod.) a détem.

Casto se setkavame s tim, Ze se nerozliduje mezi problémovym pitim a zavislosti na alkoholu
neboli “alkoholizmem”. Podle naseho nazoru je dualezité si uvédomit, ze i kdyz zavislost na
alkoholu ptisobi rodindm pijakd vazné problémy, nejsou vSechny problémy s alkoholem,
postihujici rodiny, nutné disledkem zavislosti.

V zéasad¢ existuji tfi druhy chovani ve vztahu k alkoholu, které mohou vyvolavat problémy
jak u pijéka, tak i u ostatnich: intoxikace alkoholem, pravidelny silny konzum alkoholu a
zavislost na alkoholu. Se stoupajicim stupném zéavaznosti mize kazdy z téchto stavi vést
k fadé¢ problému. Patii k nim fizeni vozidla pod vlivem alkoholu, nehody, nésili, finan¢ni
problémy, absence v praci, psychické problémy, naruSené vztahy, otrava alkoholem a dalsi
zdravotni problémy.

Je jasné, Ze kazdy druh piti miZze mit nezddouci dopad na ¢leny rodiny. Stejné tak je jisté, Ze
relativni vyznam riznych druh@ poskozeni se v riznych narodech a kulturach lisi.
V nékterych populacich jsou v poptedi problémy spojené s akutni intoxikaci, zatimco jinde
pfevazuji problémy souvisejici se soustavnym silnym pitim. Piikladem prvni skupiny jsou
severské zemé, kdezto ke druhé skupiné patfi zejména Francie a stfedomoiské staty.
Diagnosticka kritéria Skodlivého uzivani alkoholu a zavislosti na alkoholu jsou uvedena ve
tretim dodatku.



Pii vyzkumu neZadoucich spoletenskych dasledka piti'" bylo zjisténo, Ze ve viech
zkoumanych oblastech zivota rostl podil pijaki, uvadéjicich aymu ¢i poskozeni, rovhomérné
se stoupajicim objemem piti, aniz by existoval jednozna¢ny prah konzumace, pod nimz by
nikdy nebyly hlaSeny problémy. Pii primérné tirovni spotieby 27 — 40,5 g alkoholu denné
hlasilo asi 10 % pijaka naruseni vztahti v rodinném zivoté béhem poslednich 12 mésicti. Neni
znamo, zda by podobné vysledky byly ziskdny i v jiné kultufe piti alkoholu, ale dillezitym
aspektem je to, Ze tato spotieba je vyrazné pod urovni, spojovanou se zavislosti na alkoholu.
V nékterych Setienich® bylo zjisténo, Ze naruseni spoleGenskych vztahi — véetné rodinnych
problému — vykazuje siln€jsi vazbu k frekvenci intoxikace nez k celkové hladiné spotieby.
Rovnéz rodinné struktury a vztahy maji silny vliv na chovéani pijdka, a tedy i1 na
pravdépodobnost vzniku alkoholovych (i jinych) problémt.

! Reported in chapter 3 of G. Edwards et al: Alcohol Policy and the Public Good. Oxford University Press 1994.
2 E. Osterberg: Alcohol Related Adverse Social Consequences within the European Union in T. J. Peters (ed)
Alcohol Misuse: A European Perspective, Harwood Academic Publishers 1996.

Rozsah problému

Populace Evropské unie ¢ita 371,5 milionu osob. Z nich je 121,6 milionu dospélych muzi,
127,6 milionu dospélych zen a 66,1 milionu déti mladSich 15 let. Celd tato populace
predstavuje asi 146 milionii domécnosti.

Ptedstava, Ze zdvazné osobni problémy s alkoholem se v této populaci vyskytuji jen vzacné,
je v rozporu s dostupnymi poznatky, a to navzdory jejich netplnosti.”’ Rozsah problému
zavisi pfedevsim na tom, jak je vniman a definovan. Je jisté, Ze zavislost na alkoholu bude mit
s vysokou pravdépodobnosti nezddouci ucinky na ¢leny rodiny i na pijaka samotného, ovSem
nemusi byt — napt. détmi — vniména jako vyznamny problém, pokud nedochézi k hrubému
narusovani rodinnych vztahti. Naopak jiz pftilezitostnd intoxikace mulze pusobit zavazné
problémy rodinnym pfislusnikiim, pokud je napf. spojena s nasilim nebo neschopnosti
plnit rodicovské role.

Rozdily vrozsahu i1 zavaznosti spoleCenskych a zdravotnich probléml souvisejicich s
alkoholem tak znemoznuji presny odhad poctu postizenych rodin a rodinnych ptislusnika. Jak
zdvazné musi byt negativni disledky konzumace alkoholu ¢i jak dlouho musi plsobit, aby
byly ¢leny rodiny povazovany za problém?

Informace jsou velmi omezené a nejisté dokonce i tam, kde jsou disledky konzumace, napft.
nasili, rozvod ¢i rozpad rodiny a behaviordlni problémy u déti jednoznacné problémem.
Nakolik k témto problémiim alkohol pfispivé, neni totiz bézn& posuzovéano a zandSeno do
oficialnich statistik.

Tyto potize jsou dany tim, Ze problémy s alkoholem vnimaji rodiny jako zahanbujici. Rodinni
prislusnici se ¢asto zdrahaji dobrovoln¢ se pfiznat k tomu, Ze jejich problémy maji souvislost
s alkoholem, a zdravotnicti ¢i socialni pracovnici, ktefi se jim vénuji, se ¢asto nemusi ¢i ani
nechtéji ptat. Nicméné urcité informace z nékterych ¢lenskych zemi k dispozici jsou.

Rizikova populace

Jednim ze zptisobu, jak posoudit potencidlni rozsah problému, je odhad populace s rizikem
alkoholovych problémil ve vztahu k vyskytu silného piti a zavislosti na alkoholu.

Velké vétsina dospélych Evropanti konzumuje alkohol pfinejmensim pftilezitostn€. Procento
téch, kteti alkohol nepiji, pfedstavuje v Evropské unii asi jednu desetinu muzi a jednu pétinu
zen; nejnizsi je v Dansku (2,1 % muZzi a 6,1 % Zen) a nejvyssi v Irsku (24,5 % muzi a 36,3 %



7en).”) Neznamy, ale pravddpodobn& zna¢ny podil nepijicich jsou byvali pijaci, z nichz &ast
zanechala piti v disledku problémi s alkoholem.

Silné pijactvi a zavislost na alkoholu

Vyznamna ¢ast dospélych Evropant pravidelné konzumuje nadmérmné (excesivni) mnozstvi
alkoholu, tj. davky, o nichz je zndmo, Ze velmi zvySuji riziko zdravotnich nebo socidlnich
problémui. Mensi, ale stile nezanedbatelny podil Evropanii projevuje pfiznaky zavislosti na
alkoholu.”’ V n&kterych zemich jsou abuzus alkoholu a zavislost na alkoholu &astou
pfi¢inou rozpadu rodiny. V jinych zemich, dle vSeho tam, kde jsou rozvod ¢i rozchod
spolecensky méné akceptovatelné, setrvava vysoké procento lidi se zavaznymi problémy
s alkoholem v manzelstvi. Napf. v Portugalsku je 70 % osob, lé¢enych pro zdvislost na
alkoholu, Zenatych ¢ vdanych. Ve Spanélsku Zije v manzelstvi 66 % téchto pacientii a 80 %
z nich ma pramérné 2,5 déti, coz je vice, nez kolik ¢ini primér v obecné populaci. Pocet lidi
zijicich v prostfedi ovlivnéném problémovymi pijaky alkoholu je tedy mimoiadné vysoky.

V Evropské unii chybi pfiléhava terminologie pro problémovou konzumaci alkoholu a pro EU
jako celek nejsou k dispozici smérodatné a konzistentni statistiky poc¢tu problémovych pijaki
&i osob zavislych na alkoholu. Rada ¢lenskych statd viak poskytuje odhady.

V Rakousku je kolem 1 milionu problémovych pijakti a asi 400 000 osob zavislych na
alkoholu. V Belgii se odhady problémovych pijak pohybuji kolem 300 000. Dansko uvadi,
ze 14 % muza a 8 % zen prekracuje doporucované limity (252 g Cistého alkoholu tydné pro
muze a 168 g pro Zeny). Ve Finsku je na zdklad¢é skriningu alkoholovych probléma 22 %
muzli a 5 % zen klasifikovano jako “rizikovi pijaci”. Kolem 250 000 Finu je zavislych na
alkoholu, tedy asi kazdy desaty konzument.

Ve Francii patii podle vSeobecnych lékait 29,5 % muz a 11,1 % Zen k silnym pijadkiim
(konzumace vice nez 28 standardnich davek alkoholickych ndpoji tydn€ u muzi a 14 u Zen)
s rizikem vzniku onemocnéni, které je zptisobeno nadmérnym konzumem alkoholu, nebo jiz
s rozvinutou formou takové nemoci. Odhaduje se, Ze do této kategorie patii pfes 5 milioni
dospélych Francouzi. Dospélych se zavislosti na alkoholu jsou ve Francii 2 miliony.”

V Némecku pije alkohol na “nebezpecné” tirovni asi 16 % dospélych ve v€ku 18 az 59 let, tj.
7,8 milionu osob; celkem je zde piiblizn€ 6,6 milionu problémovych pijakt. Lucembursko
hlasi asi 9 000 problémovych (z celkové populace 413 000 obyvatel). V Portugalsku se
odhaduje 1,7 milionu alkoholikd a problémovych pijaku, tj. priblizné 21 % dospélé populace.
Ve Spanélsku patii k problémovym pijakiim ¢ zavislym na alkoholu asi 3 miliony muzi a
235 000 zen.

V Irsku ptekracuje 23 % muzlii a 5% zen doporuCované “piipustné” hranice pravidelné
konzumace a u 8 % muzii a 2 % Zen jsou zjistény znamky zéavislosti na alkoholu."®

V Nizozemi piekracuje “piipustné” hranice pravidelné az 26 % mladych muzi a muzi ve
stfednim véku a 2 % az 3 % zen.

V Norsku se odhaduje, Ze se abuzus alkoholu nebo zavislost na ném tykaji 10 % dospélé
populace, tj. asi 300 000 lidi.

Ve Svédsku jsou “silnymi pijaky” desetina dosp&lych muzii a 3 az 6 % dospélych zen. Podle
odhadu je zde na 300 000 “osob zneuzivajicich alkohol”, pficemz v ptipad¢ 50 000 az 100
000 z nich jde o “té¢zky abuzus”.

Ve Velké Britanii jevi v soucasnosti ptiznaky zavislosti na alkoholu 7 % muzt a 2 % zen.
Pokud by se ¢isla z Velké Britanie aplikovala na celou Evropskou unii, pfedstavovalo by to
ptiblizné o 8,5 milionti dospélych muzt a 2,5 milionu dospélych Zen zavislych na alkoholu.
Kdyby kazdy problémovy pijadk v priméru negativné ovliviioval jen jednoho jiného cClena
rodiny nebo jinou osobu, pak 22 milionti lidi v Unii jsou bud’ problémovymi pijaky nebo
lidmi, na nichz se negativné projevuji disledky nadmérného piti alkoholu jiné osoby.



Toto je samoziejmé velmi hruba metoda odhadu poctu problémovych pijaki a osob negativné
ovlivnénych, kterd jednoznaéné podhodnocuje rozsah problému. Zaprvé, casto se vychazi z
odhadu poctu osob, které v soucasnosti projevuji zndmky zavislosti na alkoholu: celozivotni
prevalence zavislosti bude pravdépodobné mnohem vyssi. V dospélé populaci Unie ¢ini
celozivotni prevalence abuzu alkoholu a zavislosti na alkoholu pravdépodobné spise 14 %. To
znamena, ze vice nez 42 miliont dospélych Evropant zazije v nékterém obdobi Zivota abluzus
alkoholu nebo zavislost na ném. Pfi stejném piedpokladu, ze kazdy problémovy pijak
nezadoucim zplsobem ovlivni pouze jednoho dalSiho clovéka, je zde 84 miliont lidi
problémovymi pijaky nebo osobami ovlivnénymi pitim jiného ¢lovéka. Ve skutecnosti ovsem
problémovi pijaci pravdépodobné neptiznivé ovlivni Zivot vice nez jednoho dalsiho ¢lovéka.

Za druhé, uroven konzumace ve Velké Britanii je vyznamné niz8i nez ve vétSing ostatnich
evropskych zemich: prevalence alkoholové zavislosti v této zemi je tedy pravdépodobné
relativné nizkd. To mé vliv na odhad poctu déti rodici s problémovym pitim. Podle britského

cey

Setfeni 4,1 % otch (Zijicich s partnerkou a détmi) bylo v poslednim roce zavislych na
alkoholu.

Ve Finsku se odhaduje, Ze 12 % déti — jedno z osmi — zaZilo ubliZeni v disledku nadmérné
konzumace alkoholu rodi¢i.” Pokud se finské odhady vztihnou na celou Unii, pak p¥iblizng
44,5 miliond lidi vyrastalo nebo vyristd v domécnosti, zatizené problémovym pitim. Toto
Cislo zahrnuje 7,9 milionu déti mladSich 15 let, které v soucasnosti ziji v domacnostech
s problémovym pitim alkoholu.

Avsak Finsko, stejné jako Velka Britanie, je jednim ze statl s nejmenSim vyskytem silné¢ho
pijactvi v Unii, proto je vysledné Cislo pravdépodobné opét podhodnocené. Jedna danska
studie ukazuje, ze 7% 13 — 19letych mélo nejméné jednoho rodice, ktery byl piijat do
nemocnice s diagnozou, kterd méa vztah k nadmémé spotieb& alkoholu.®

Pokud by se toto danské zjisténi aplikovalo na celou populaci Evropské unie ve véku do 15
let, vychazi 4,5 milionu déti Zijicich v domacnostech ovlivnénych alkoholem. Vzhledem
k tomu, ze problémovi pijaci ve velkém procentu nejsou do nemocnice nikdy pfijati a jejich
nemoc neni dédna do souvislosti s alkoholem, je toto tfeba opét brat jako spodni hranici
odhadu.

Na zakladé danskych a finskych odhadii (7 % a 12 %) lze vypocitat pocet déti (mladSich 15
let) problémové pijicich rodict pro kazdy stat. Autofi se domnivaji, ze odhad, vychazejici z
Setfeni, zalozené¢ho vice na spolecenském pohledu, jako horni mez rozsahu problému.

I kdyz vyjdeme znizs§iho Cisla, je evidentni, ze se jedna o velmi zdvazny problém, kdy
alkoholem. Skute¢né Cislo bude témeért jisté jest€¢ mnohem vyssi, jak napovidd horni limit,
podle néhoz by téchto déti mohlo byt 7,7 miliont.

Dalsimi ukazateli rozsahu problému jsou odhady podilu alkoholu na manzelskych
problémech, napt. konfliktech, odlouceni a rozvodech a na zneuzivani a zanedbavani déti.
(Viz str. 14-15)
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Tabulka 1 Odhad poctu déti vyrastajicich v roding s rodi¢em problémové konzumujicim

alkohol
Zemé Odhad vychazejici z danské | Odhad vychazejici z finské
studie studie
Belgie 128 100 219 600
Dansko 66 500 114 000
Némecko 917 000 1572 000
Recko 124 600 213 600
Spanélsko 439 600 753 600
Francie 774 900 1 328 400
Irsko 61 000 104 600
Italie 602 000 1 032 000
Lucembursko 5000 8 600
Holandsko 195 300 334 800
Norsko 61 000 104 000
Rakousko 101 500 174 000
Portugalsko 125 300 214 800
Finsko 67 900 116 400
Svédsko 117 600 201 600
Velka Britanie 780 500 1 338 000
EU celkem 4 500 000 7 700 000

“Kdyz otec bije matku, snazim se ji pomoci nebo se spolu se sestrou schovat v lozZnici”
Chlapec

Starsi generace

Ttebaze se tato zprava zabyva hlavné détmi a partnery problémovych pijaki, postiZzeni jsou

vvvvv

vvvvvv

svymi rodi¢i, maji zvySené riziko vzniku zavislosti na alkoholu. U dospélych, kteti ziji pouze
s jednim rodi¢em, je riziko dokonce jests vy3$si.” Tito rodice, v&tsinou jiz starsi lidé, mohou
(v disledku alkoholovych problémt dospélého ditéte) zazivat znacnou tryzeil i praktické
nesnaze a obtize.

' G. Edwards et al: Alcohol Policy and the Public Good. Oxford University Press 1994.

2 H. Holder and G. Edwards, Alcohol and Public Policy. Oxford University Press 1994.

? Unless otherwise stated, information provided by members of the working party. Information was not provided
for Greece and Italy.

* Health in France 1994. French High Commitee on Public Health 1996.

> Smoking, Alcohol and Drug Use in Cork and Kerry. Southern Health Board. 1997.

® The Prevalence of Psychiatric Morbidity in Private Households. O.P.C.S. survey of psychiatricmorbidity in
Great Britain, Report number 1, HMSO 1995.

7 Viz. strana 57

¥ M.N. Christoffersen: Opvaekst med arbejdsloshed. Socialforsk-ningsin-stituttet 1996.

? The prevalence of Psychiatric Morbidity among adults living in private households. OPCS surveys of
Psychiatric Morbidity in Gt. Britain. Report No 1. HMSO 1995.
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Rodiny jako pri¢ina problému s alkoholem

Domov a rodina jsou pro dité primarnim zdrojem toho, co bude povazovat za normalni nebo
akceptovatelné piti. Proto pfili§ neptekvapi, ze déti bézné nésleduji prikladu svych rodici.
Stiidmée pijici rodi¢e maji obvykle umirnéné pijici déti, zatimco silni pijaci siln€ pijici déti.
Jisté to neplati v kazdém piipad€. Rlzné generace prozivaji 1éta, kterd jsou pro né formujici,
v dosti odlisné kultufe a prostfedi piti alkoholu. Rovnéz né€které deéti silnych pijakd mohou
odmitnout ptiklad rodi¢li, mozna pravé vzhledem k problémtm, které s alkoholem souvisi, a
jako dospéli piji jen malo nebo nepiji vibec.

V této praci se vice zabyvame problémy pusobenymi détem v disledku nadmérného piti
rodict, avSak samoziejme plati i to, ze konzumace alkoholu détmi mtze pfivodit problémy
jim samym 1 jejich rodic¢tm.

Mezi 15 az 16letymi dospivajicimi v Evropé udava 6 az 22 % chlapcti a dévéat problémy,
pramenici z jejich vlastniho piti, napt. zhorSeny prospéch ve Skole, nehody nebo trazy.
PInych 17 % dévcat a 20 % chlapct uvadi problémy ve vztazich s rodi¢i v disledku vlastniho
piti alkoholu. Nejvyss§i vyskyt téchto problémi se objevuje ve Velké Britdnii a
skandina;lxskych zemich, tj. zemich, kde dospivajici udavaji vysokou frekvenci piti az do
opilosti.

Rozpad rodiny a kultura mladi

Velka mezinarodni studie'”, zabyvajici se nariistem kriminality, problémy s alkoholem a
drogami a dalSimi psychosocidlnimi poruchami umladych lidi po 2. svétové valce,
pfipisovala tento vzestup pfinejmensim z¢asti rozpadu rodinnych struktur a hodnot a vzniku
kultury mladi. Psychologické stresy a napéti, pocitované mladymi lidmi v disledku
rodinnych neshod a rozpadu rodiny, spolu s jejich vétsi svobodou a nezavislosti, vedly k
tendenci mladych izolovat se od vlivu dospélych, zejména vlastnich rodict, a ke zvySenému
vlivu vrstevnickych skupin s kulturnimi hodnotami zdlraziujicimi “sex, drogy a rock and
roll”.

Jini komentatofi poukazuji na vliv kultury mladych pifi propagaci hodnot hedonistické
sebestfednosti. To v kontextu konformity ke skupiné vrstevnikii podporovalo vyvoj
“osobnosti fizenych druhymi” a podkopavalo psychologické a moralni dosazeni individudlni
autonomie. Zvlastni okolnosti je to, ze mnoho soucasnych mladych lidi setrvavéa v kultute
mladi po delsi obdobi, coz ma podle téchto komentatori devastujici disledky na né samé i
kriminalitu, zneuzivani drog a alkoholizmus, sebevrazdy a frenetické zabyvani se sexualitou,
dusevni poruchy a oblibu fanatickych kulta.”®

Rodinné struktury

Rada studii zjistila, Ze déti z “rozvracenych” nebo “nestandardnich” rodin (tj. takovych, kde
dit¢ nebylo vychovavano obéma vlastnimi rodi¢i) jsou nositeli zvySeného rizika abuzu
navykovych latek i jinych problémi. Finska studie™ prokazala, 7e déti z nestandardnich
rodin, zejména pii rozvodu rodicl nebo smrti jednoho znich, s vyss$i pravdépodobnosti
konzumovaly alkohol a vykazovaly zvySené riziko opilosti a experimentovani s dal$imi
intoxikujicimi latkami, coz zaklddd moznost zvysSeného rizika problémt s drogami v
pozd¢jsim véku.

Velka americka studie® také potvrdila ochranny ucinek intaktni rodiny pfed uzivanim drog
détmi. Dospivajici Zijici s obéma vlastnimi rodi¢i maji vyznamné nizsi pravdépodobnost, Ze
budou uzivat alkohol, cigarety a nezdkonné drogy nebo mit problémy spojené s timto
uzivanim. U vétSiny latek bylo nejvyssi riziko uzivani latky adolescentem, zavislosti a
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potieby 1é¢by abuzu nezakonné drogy zjisténo: 1) v rodindch s otcem a nevlastni matkou a 2)
v rodindch provdanych dospivajicich divek nebo Zenatych dospivajicich chlapci, Zijicich se
svymi partnery. Vysoké riziko se dale tykalo rodin, kde dospivajici zil s otcem bez matky
nebo s matkou a neptibuznym ¢lovékem.

Kanadska studie® zjistila, ze dospivajici, Zijici vroding sjedinym rodicem nebo ve
smiSenych manzelstvich (lidi riizné barvy pleti), byli nositeli zvySeného rizika problémil nebo
nebezpecného chovani, tfebaze nejvyssi riziko bylo zjisténo u dospivajicich zijicich
s nevlastnimi rodi¢i. V porovnani s détmi, zijicimi s obéma vlastnimi rodici, byla u téchto déti
sedmkrat vyssi pravdépodobnost koufeni cigaret, pétkrat vyssi pro uzivani konopi a osmkrat
vy$§i pro uzivani jinych drog, dale u nich byla ¢tytikrat vyssi pravdépodobnost delikventniho
chovani a trikrat vyssi pravdépodobnost excesivniho piti alkoholu.

Tato kanadskd studie zohlednila kromé struktury také fungovani rodin. Ke sledovanym
ukazatelim patiily: komunikace mezi rodi¢i a détmi, doba travena rodi¢i s détmi a to, zda
rodi¢e byli informovéni, kde jejich déti jsou a co délaji. Pokud se vzaly v uvahu tyto faktory,
doslo k poklesu zvySeného rizika abliizu u déti s jedinym rodiCem a u déti ze smiSenych
manzelstvi.

Podobné vysledky pfinesly i studie provedené v jinych zemich. Napf. britska studie zjistila, ze
15 — 16leti Zijici s obéma rodi¢i méli ve srovnani s vrstevniky zrodin s jedinym rodi¢em
vyznamné niz§i pravdépodobnost piti alkoholu az do intoxikace, koufeni cigaret nebo uzivani
nezakonnych drog. Nicméné rozdily mezi rodinami s obéma rodi¢i a jedinym rodi¢em se
snizily, pokud byly brany v vahu faktory jako psychologické symptomy a socialni
podpora.”

Tyto nalezy maji znacny vyznam. Zaprvé znamenaji, Ze jsou moznad opatfeni — v tomto
piipad¢ ze strany rodicli — na ochranu déti pred potencialné nepiiznivou situaci. Toto je téma,
jemuz se budeme dale vénovat ve vztahu k détem rodici s problémovym pitim alkoholu.

Za druhé¢, nélez je v souladu se zavéry dalSich studii piti alkoholu adolescenty a vlivu tohoto
chovani na rodinné vztahy.® Bylo zji§téno, Ze piti dospivajicich, zejména silna konzumace,
souvisi s nizkou podporou a kontrolou ze strany rodi¢t a rodiny. Podpora obnasi chovani,
které vyvolava v dospivajicich pocity pohody, soundlezitosti a pfijeti; kontrola je dimenzi
prisnosti jako protikladu shovivavosti pfi vychové adolescentii. AvSak velmi vysoka hladina
kontroly je také spojena s nadmérnym pitim u dospivajicich, patrné jako vyraz vzpoury proti
autorit¢ rodict nebo dospélych.

Déti z rodin s jedinym rodi¢em mohou mit vyssi riziko abtizu drog a alkoholu, protoze vedle

vvvvvv

adekvatni podporu a kontrolu nez pro dva.
Rozpad rodiny a piti dospélych

Néktefi odbornici poukazuji na ochranny u¢inek manzelstvi a rodiny v souvislosti
s alkoholickymi problémy u dospélych partnerti 1 déti. Je jisté, Ze tam, kde tento protektivni
ucinek nefunguje, mohou byt disledky v rodinach skute¢né velmi vazné, a pravé takovymi se
tato zprava prednostné zabyva.

Bylo jednozna¢né prokazano (pfinejmensim v nékterych zemich), ze vétSina lidi, ktefi
vytvateji pevné vztahy, Ziji v manzelstvi a maji déti, konzumuje stfidmé. Dospéli, zvlaste
zenati muzi nebo muzi zijici ve stabilnim partnerstvi, piji méné nez lidé svobodni, 1idé zijici
zda vyse uvedené souvislosti plati u muza po celé Evropé.

Existuje mnoho divodu, pro¢ maji lidé samostatné Zijici a Cerstvé odlouceni od partnera vyssi
pravdépodobnost stat se pomérné silnymi pijaky alkoholu. Ziejmy je jejich sklon k vétsi
volnosti, tedy k tomu, nenechat se tolik omezovat zdvazky a povinnostmi, svobodnéji
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nakladat se svym piijmem a volnym ¢asem, popiipadé hledat spolecnost v barech a na dalSich
mistech, kde je piti alkoholu jednou z hlavnich ¢innosti.

Svobodni (samostatné zijici) lidé, kteti zalozi novou rodinu nebo stabilni vztah, maji tendenci
op¢t snizit spotebu alkoholu. Jisté, v nékterych piipadech je silné ¢i problémové piti pficinou
rozvodu nebo odlouceni. Vyzkumnici ve Velké Britanii dospéli k zavéru, ze vysoky pocet
odlouceni a rozvodl (nejvyssi v Evropé) miize byt pfi¢inou soucasného nartistu umrti a
nemoci v souvislosti s alkoholem. V dobé, kdy se hladina spotieby zda byt obecné
stabilizovana.®

Prevalence zévislosti na alkoholu mé tendenci sledovat prevalenci silného piti ve vztahu k
Naproti tomu nejvyssi bylo u svobodnych, dospélych osob zijicich s jednim rodicem a dale —
a to je velmi vyznamné pro tuto zpravu — urodi¢ii samostatné vychovévajicich déti
(samoziviteltl). Za zminku stoji, ze v britské studii byl ve skupindch lidi neprovdanych a
opustivSich manzelstvi téZ vysoky vyskyt neurotickych poruch obecné, stejné jako u rodict
samostatng vychovavajicich déti a lidi svobodnych.'?

Bylo prokazano, Zze rozvedeni vSech vékovych kategorii a obou pohlavi maji vyssi riziko
predCasného umrti ve srovnani s vdanymi zenami a Zenatymi muzi. To plati pro kazdou zemi
s dostateéné& piesnou zdravotnickou statistikou."'? U muzii ve véku mezi 35 a 45 lety je toto
riziko dvojnasobné."? Psychiatrické disledky rozpadu manzelstvi zahrnuji afektivni a
uzkostné poruchy a zneuzivani alkoholu. Rozvedeni, zejména muzi, maji vyssi umrtnost na
kardiovaskularni a cerebrovaskularni onemocnéni, nddorové nemoci, sebevrazdu a tirazy.
Silny vztah mezi rozpadem manzelstvi a naslednym Spatnym zdravim duSevnim 1 télesnym
vede k argumentaci, Ze rozvod jako takovy by se mél stat cilem strategii smétujicich ke
zlepseni vefejného zdravi."? (V1iv rozvodu na d&ti viz niZe.)

Odlouceni rodic¢i v détstvi a problémové piti alkoholu v dospélosti

V jedné britské studii byla zjiSténa vysSi trovenl konzumace alkoholu, silného piti a
problémového piti ulidi, ktefi v détstvi zazili rozvod rodi¢l. ZvySené riziko se u nich
projevilo mezi 23. a 33. rokem véku. Uvedeny vliv rozvodu rodi€ii nebo jejich imrti nebyl

prokézan, pokud k témto udéalostem dolo pozdgji."¥

ManZelstvi a rozvod v Evropské unii

Potencidlni vyznam téchto nalezii je jasny, protoze pokud by tyto trendy pokracovaly,
skonCilo by téméf jedno ze tii manzelstvi v Evropé rozvodem. Také se snizuje pocet
manzelstvi.

V Evropské unii se rozvodovost zvysila z 11 % manzelstvi v roce 1970 na 30 % v roce 1995;
uzavirani snatki pokleslo z osmi na 1000 obyvatel v 70. letech na 5,1 na 1000 obyvatel v roce
1995. Nejvice rozvodi je v Belgii a Svédsku, kde vice nez polovina manzelstvi konéi
rozvodem. Ve Finsku dospéje k rozvodu 49 % manZelstvi, v Anglii a Walesu 45 % a v
Dansku 41 %. V zemich stfedomoii je rozvodovost niz§i a nejnizsi je v Italii, kde konci
rozvodem kazdé 10. manzelstvi."

Priciny vysokého podilu rozpadajicich se manzelstvi a nariistu poctu rodin s jedinym rodi¢em
jsou jisté slozité a rozporuplné. Byla zjisténa fada faktorti véetn€ kulturnich zmén, napft. silici
feminizmus a upadek nabozenského citéni; spolecenskych faktorti, napt. systém socialnich
podpor a naslednd vétsi financni nezavislost; technologickych faktorti, k nimz patii
zdokonaleni metod na kontrolu poceti.

Dalsim faktorem je reforma rozvodového zékona, kterd je podle vSeho pfi¢inou i disledkem
méniciho se pfistupu k manzelstvi a zvySeného poctu rozvodi. Od roku 1970 byl rozvod
legalizovan v Italii, Lichtenstejnsku, Spanélsku, Portugalsku a Irsku. Téméf viechny evropské
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zem¢ usnadnily rozvod snizenim poctu let pfedchoziho odlouceni a zjednodusenim postupt.
Prakticky vSude v Unii je mozny rozvod “po vzajemném souhlasu”.

Stovky tisic déti po celé Unii nyni zazivaji rozvod rodic¢t. Ve Velké Britanii podle odhadu
zazije 40 % soucasné generace déti rozvod nebo odlouceni rodi¢i pied 18. rokem véku.!'®

! European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs. The Swedish Council for Information on
Alcohol and Other Drugs & The Pompidou Group at the Council of Europe 1995.

> M. Rutter and D. J. Smith. Psycho-social Disorders in Young People. John Wiley & Sons 1995.

B & P Berger: The War Over the Family. Penguin Books 1983.

4 M. Isohanni et al: Teenage Alcohol Drinking and Non-Standard Family Background. Social Science &
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Alkohol jako pri¢ina problémii rodiny

Vzdy se védélo, ze problémovi pijaci alkoholu pisobi problémy nejen sobé samym, ale i
svym (manzelskym) partnerkam/partnerim, détem, rodi¢lim i dal§im rodinnym ptislusnikim.
K uplnéjsimu pochopeni dopadu problémového piti na rodinu, je tieba jit dal za pouhy vycet
specifickych problémt a zkoumat, jak problémové piti ovlivituje strukturu a fungovani rodiny
jeho systému vztaht.") To lze popsat v ramei nasledujicich termini:

Rodina jako celek

i) Role

Problémové piti mize zménit role ¢lenti rodiny viici sobé navzajem i okolnimu svétu. Stane-li
se z ¢lena rodiny problémovy pijak, mize se zbortit dosavadni rozdéleni prace. Problémovy
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pijak casto ptestava plnit svoji roli zivitele rodiny, nepodili se na péci o déti a nedohlizi na né¢,
neucastni se domacich praci ani rekreacnich aktivit. Tyto funkce bud’ nejsou plnény vibec
nebo prechazeji na jiného cClena, nejcastéji manzelského partnera. Nicméné bézné bylo
pozorovano, ze dité, zejména nejstarsi dité, mize byt nuceno pievzit role a povinnosti
dosp€lého, napt. pti vykonu domécich praci nebo jako nahradni matka ¢i otec. Téz muize byt
tlaceno k prevzeti urcitého druhu emociondlni odpovédnosti za rodinu.

ii) BéZné prace

Chovani problémového pijdka se pravdépodobné stane nepiedvidatelnym a ruSivym,
poskozujicim schopnost rodiny planovat s piedstihem ¢innosti nebo dodrzovat zabéhnuty
zpusob rodinného zivota. Nejistym se miize stat i to, zda se problémovy pijak vrati v€as domil
nebo zajde do Skoly vyzvednout déti, nebo v jakém stavu bude napt. v pfitomnosti kamaradi
ditéte. Nejistota a uzkost proto trvale provazeji zivot rodiny problémového pijaka.

iii) Ritusly

Rodinné svatky, napt. vanoce nebo narozeniny, jejichZz smyslem je oslava v jednoté rodiny,
byvaji zvlasté naruSeny, at’ nepfitomnosti problémového pijdka, nebo — coz je horsi —
v dusledku jeho pritomnosti. Tento problém je vystizn¢ vyjadien jednim z déti problémovée
pijicich rodict, s nimz délala rozhovor Margaret Cork v rdmci jedné z prvnich studii projektu
“Opomijené déti” (The Forgotten Children): “Otec zkazil kazdé vanoce, co si pamatuji,
protoze zdemoloval stromecek.”

iv) Spole¢ensky Zivot

Zde je tteba rozlisit dva aspekty: ¢innosti v rdmci rodiny a vztah rodiny k vnéjSimu svétu.
Aktivity rodiny, zejména spolecnd rekreace, jsou s velkou pravdépodobnosti omezeny,
protoZe pijak neni ochoten ¢i schopen se jich ucastnit, anebo ostatni ¢lenové rodiny se
vyhybaji spoleénym podnikiim ze strachu z jeho chovani.

Neptedvidatelné, ruSivé a Casto opilecké chovani je ¢leny rodiny obvykle pokladano za trapné
a zahanbujici. Je zde tendence drzet problém v tajnosti pied okolnim svétem. Prozrazeni
problému ostatnim miize byt povazovano za zradu nebo neloajalitu. Byva proto obtizné az
nemozné pozvat ostatni domti nebo, vzhledem k normdm pohostinnosti, pfijmout pozvani
jinych. Rodina se tak dostava do stale vétsi spoledenské izolace. Cinnosti a aktivity mimo
domov mohou byt siln¢ omezeny. Tam, kde ¢lenové rodiny stale udrzuji aktivity a vztahy
mimo domov, zpravidla dbaji na jejich rigidni oddéleni od domaciho zivota.

V kazdém ptipadé¢ nemusi byt ¢lenové rodiny schopni vysvétlit ostatnim skuteéné divody
toho, co se déje. Zvlastnim projevem této situace jsou okamziky, kdy ¢lenové rodiny, zejména
manzelsky partner, musi lhat, aby pravda nevysla najevo. Casto to byva manzelka, ktera si
musi vymyslet vymluvy pro partnerovy opakované absence v praci. Muze tak neumyslné
chranit partnera pfed disledky jeho chovani. Mnozi experti poukézali na tento sklon k tajné
dohod¢ a kamuflazi, ktery ve svych disledcich pomaha udrzovat piti.

v) Finance

Penize, utracené¢ za alkohol, chybi jinde. Problém s alkoholem muze narus$it ¢i zcela
likvidovat schopnost pijdka postarat se rodiné o zivobyti. Pijdk byva neziidka postizen
snizenim vydélku nebo nezaméstnanosti, coz ma pfirozené¢ dopad na dalsi ¢leny rodiny a
muze mit nejriznéj$i dusledky. Dovolena se stdva nedostupnym luxusem, problémem je
zajistit pro déti ucast na Skolnich vyletech, rodina pfestava platit najem.
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vi) Komunikace

Komunikace v rodiné mize byt narusena jak tim, co je feCeno, tak tim, co ziistdva nevyiceno.
V Casnych stadiich nebyva pijdk ochoten o problémech hovofit a také partner/ka miize
odmitat slovni konfrontaci s partnerem nebo diskuzi na toto téma s détmi. V jedné danské
studii® uvedly déti, Ze si vzpominaji na problém rodict s alkoholem od svych 4 az 5 let v&ku,
obvykle o n¢kolik let dfive, nez rodi¢e s nimi i spolu navzajem o tomto problému zacali
hovofit.

V pozd¢jSim stadiu se alkohol a piti mize stat prevladajicim prvkem konverzace i toho, co z
rodinného zivota zbylo. Muze ovladnout i komunikaci mezi manzeli. I kdyz se nehovorii
piimo o piti, konverzace Casto ptechdzi ve spory a vzdjemné obvinovani, jejichz tématem
jsou duasledky piti.

Vzhledem ke zpiisobu, jimz mohou problémy s alkoholem postihovat dynamiku rodiny, neni
piekvapujici, ze poznatky vychazejici z mezinarodniho vyzkumu shodné potvrzuji nezddouci
ovlivnéni jednotlivych ¢lenti rodiny.

Alkohol, manZelské problémy a doméaci nasili®

Ne vsechny clenské staty maji k dispozici udaje o téchto jevech. Podle irské narodni
poradenské sluzby pro manZelstvi (Accord) oznacilo 11 % klientl ablizus alkoholu za sviij
primarni problém (1997). Nicméné cisla z Cork Counselling Service (Poradenskd sluzba
Margaret Corkové) ukazuji na mnohem vyssi, az 25% tUrovent (1994 — 1996). Ve Velké
Britanii se odhaduje, Ze trvalé problémy s alkoholem zdvojnésobuji riziko rozvodu c¢i
odlouceni a ma se zato, ze v jedné ze tii zadosti o rozvod je nadmérné piti partnera uvedeno
jako prispivajici faktor. Nicméné spolehlivost posledné zminéného tidaje je sporna.

Co se ty¢e domaciho nasili, ve Francii bylo konstatovano, ze alkohol je determinujicim
faktorem mnoha spolecenskych problémd, od potizi se zaméstnanim az po krimindlni chovani
(nasilna prepadeni, znasilnéni, zneuZivani déti a manzelské nasili)®, ale statistické informace
patrné schazi. V Irsku 17,5 % muzi, ucastnikli 1écebného programu domaciho nésili Margaret
Corkové, uvedlo, Ze se 1écili pro abuzus alkoholu nebo drog. Nizozemska ¢isla ukazuji, Ze ve
30 % ptipadii nasili viici manzelkédm ¢i partnerkdm byl nésilnik v dobé ¢inu opily. V této zemi
kazdoro¢né dojde k 15 000 napadeni manzelek a partnerek v opilstvi. V Portugalsku ma 16 %
pfipadii nésili vii¢i zendm souvislost s alkoholem nebo drogami (vétSina ma souvislost s
alkoholem).

Britské Setfeni kriminélnich ¢inti z roku 1996 zjistilo ve vztahu k doméacimu nésili:

Nasili zahrnujici alkohol a/nebo jiné drogy (%):

Pachatelé pod vlivem alkoholu 32 % domaéciho nasili
Pachatelé pod vlivem drog 13 % domaciho nasili
Pachatelé pod vlivem drog nebo alkoholu 38 % doméciho nasili

Problémy jednotlivych ¢lenii rodiny

a) Nepijici manZel/ka

Manzelsky partner si musi poradit s ¢asto obtizné fesitelnymi, nepiedvidatelnymi a ¢astymi
nepiijemnostmi Zivota s problémovym pijakem. Cim zavazné&jii je problém s alkoholem, tim
mensi je pravdépodobnost, Ze tato osoba bude schopna kompetentné vykonavat ¢i vilbec néjak
zastavat riizné role a povinnosti jako manzel/manzelka a rodic.
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Vice nez tietina problémovych pijakt podstupujicich 1é¢bu uvadi manzelsky konflikt jako
jeden z hlavnich problémt zplisobenych pitim. Ve Velké Britanii je procento rozvodii dvakrat
vys$si v manzelstvich komplikovanych problémy s alkoholem ve srovnani stémi, v nichz
alkohol jako problém nefiguruje.”) Manzelsky konflikt miiZe nabyt nasilné formy a bylo
opakované prokazéano, ze domdci nasili a alkohol spolu souviseji. Ttebaze problémové piti
neni ani nutnou ani dostacujici pfi¢inou domdaciho nésili, jsou ti, kdo se ho dopoustéji, ve
vysokém procentu problémovi pijaci nebo pod vlivem alkoholu v dobé¢, kdy se ho dopoustéji.
Rovnéz vysoké procento obéti nasili je v dobé napadeni také pod vlivem alkoholu.

7da se, ze existuje vztah mezi problémovym pitim a zneuzivanim déti, véetné incestu. Spojeni
mezi zneuzivanim ditéte a alkoholu “mlze mit formu abtzu alkoholu urodici nebo
alkoholové¢ intoxikace v dob¢ incidentu.”

Zavérem amerického Setfeni® je, Ze alkohol “se soustavné objevuje jako vyznamny prediktor
manzelského nasili.” U zen alkoholi¢ek byla vyznamné vyssi pravdépodobnost negativniho
verbalniho konfliktu s partnerem nez u Zen, u nichz alkohol neni problémem. Alkoholicky
také vyznamné Castéji zazily rizné formy stiedné zavazného az zavazného nasili.

Byla prok4zana vyznamna souvislost mezi abizem alkoholu a pfipady biti. Jesté silnéji nez
samotny abuzus alkoholu je se zdvaznym bitim asociovan dudlni problém s alkoholem a
dal§imi drogami.

Manzel/ka mize byt postizen/a nejen poruchou vztahu s partnerem, ale i ve svych vztazich s
détmi. Je pochopitelné, ze kdyz problém s pitim ovladne Zivot vSech Clent rodiny, miva
nepijici partner/ka méné casu a emocnich i materialnich zdroji pro déti. Prechdzi na néj/ni
veskera odpovédnost za disciplinu pii vychoveé déti a byva to pravé on/ona, kdo musi détem
oznamovat Spatné zpravy, napf. Ze si nemohou pozvat pratele domli nebo Ze tento tyden
nezbyly penize na jejich kapesné. Je znamo, ze, jakkoli je to ironické a bolestné, déti, zejména
malé déti, které nechapou hlubsi souvislosti, mohou mit v této dob¢ stejny nebo jeste vétsi
vztek na nepijiciho rodige nez na druhého z partnert.”’

Nepijici rodi¢ tak zaziva ostry konflikt zajmt a loajality mezi partnerem a détmi a at’ se
prikloni k tomu ¢i onomu feSeni, citi vinu za to, Ze né¢koho zanedbava. Vime také, ze partnefi,
snad hlavné Zzeny, maji sklon k sebeobvifiovani za piti partnera a svym zpiisobem se Casto
povazuji za pticinu tohoto piti.

“Mij muz mi vzdycky fikal, Ze kdybych byla lep$i manZzelkou, vice ho milovala, byla
aktivnéjsi v sexualni oblasti a neméla takové naroky, nemusel by tolik pit. Celé roky jsem se
snazila byt tou lepsi manzelkou, ale na jeho piti se tim nic nezménilo.”®

Poznamka ke spoluzavislosti (kodependenci)

Mnozstvi svépomocné literatury, napsané pro manzelské protéjsky problémovych pijaki, se
soustfed’'uje na koncept “spoluzédvislosti”. Az doneddvna byl tento termin uzivan v oblasti
drogové zavislosti k popisu “umoziujicimu” chovéani partnerti problémovych pijakt. Vyraz
“umoziujici” se vztahuje ke vSem zpusobim, pomoci nichZ partnerky/partneii kompenzuji
nebo zakryvaji destruktivni chovani svych pijicich druhti, ¢imz ¢asto usnadnuji pokra¢ovani
piti.

Nov¢ji byl termin “spoluzévislost” definovan jako “zpisob strastiplné zavislosti na nutkavém
chovani a sympatiich ostatnich pfi pokusu najit bezpe¢i, hodnotu sebe sama a vlastni
identitu”.””) Vice entuziasticti piivrzenci popisuji spoluzavislost jako primarni onemocnéni,
jimz trpi vSichni ¢lenové rodiny se zavislym, Casto hor$i nezZ nemoc sama, s vlastni fyzickou
manifestaci. Spoluzavislost je jimi povazovéana za 1é&itelnou diagnostickou entitu."” Ackoli
mohou byt teoreticky spoluzavisli i muzi, literatura téméf vyhradné hovoii o zenach.

I kdyz je ziejmé, ze mnoha lidem zapojeni do hnuti spoluzavislych pomohlo v tom, ze
dokazali pochopit, ze byli zatazeni do wurcitych vzorci chovani a stali se soucésti
destruktivniho systému, koncept jako takovy vyvolava S$ir§i spolecenské otazky a vyzaduje
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kritické ptehodnoceni. Podle nékterych v sobé koncept spoluzavislosti ptes svoji lakavost
muze skryvat nebezpe&i.'V

V praci “Kritickd analyza konceptu spoluzavislosti” (A Critical Analysis of the Concept of
Co-dependency)'? uvadi Andersonova nasledujici kritické pripominky na adresu hnuti
spoluzavislych:

* Tendence k oznaovani interpersonalniho chovani za zavislost, ¢imz se trivializuje
skute¢né navykové chovani spojené s chemickou zavislosti.!"

» Neschopnost hnuti spoluzavislych rozliSovat mezi zavaznymi patologickymi jevy a
pomérné drobnymi problémy, a uznat Cetné zdroje a postupy (strategie) zvladani
problémi rodin, zapolicich s problémy zavislosti.!'¥

» Patologizace chovani siln¢ spjatého s zenskymi kvalitami, napf. intenzivniho peovani
o ostatni a upfednostilovani potieb ostatnich s cilem chrénit vztahy.

» Neschopnost rozpoznat v chovani manzela/partnera kulturné podminénou odpovéd
osoby nadmérné funkéné zatizené (pracujici) ve vztahu k osobé méné zatizené.
Andersonova cituje Wetzeliv!'> souhrn témat, spolenych vé&tsing Zenskych programil, které
mély nejvetsi uspech. Zahrnuji vytvareni povédomi ohledné roli obou pohlavi (gender roles);
zabyvani se pravem kazdé zeny na Zivot bez nadvlady, na ohleduplné zachazeni a pfimétené
odménovani za praci; restrukturalizaci rodiny v tom smyslu, zZe péce o domacnost a déti se
rozdéli stejnym dilem mezi muze a zenu; vzdélavani Zen, protoZze osobni rozvoj a spolecenska
aktivita jsou zasadni pro pozitivni zménu v zivoté zen; a vzdélavani zen v tom, jak analyzovat
a rozvijet politiku a legislativu; vzdy v posloupnosti od jednotlivce ke globalni generalizaci,

tak, aby byly objasnény souvislosti.

Vysledky

Partner problémového pijéka je vystaven silnému psychologickému napéti a nepiekvapi, ze
psychické problémy téchto osob zahrnuji uzkost, depresi a nizkou sebetctu. Pribyva dokladu,
7e partnefi problémovych pijaka se vyrazné Casto obraceji na zdravotni a socidlni sluzby a
byvaji jim predepisovany léky typu trankvilizért, diky nimz se rovnéz mohou dostat do potizi.
Nékteti z nich sami zacnou mit potiZe s alkoholem, mozna i proto, Ze se pomoci né¢j snazi fesit
stres nebo v disledku zavadéjici strategie spole¢ného piti s partnerem v nadéji, ze budou mit
ur¢itou kontrolu nad jeho konzumaci alkoholu. Je-li nepijici partner zaméstndn, muizZe
pracovni vykon ¢i pfitomnost v praci trpét v disledku domacich potizi.

S vyjimkou piipadi, kdy pijici partner zemfe, mize vztah dopadnout v zasad€ tfemi riznymi
zpisoby: partner pokracuje v problémovém piti a manzel/ka s nim dal zije; partner pije a
vztah se rozpadne, partner pfestane s problémovym pitim. Dopad neni zavisly jen na
osobnostnich faktorech a okolnostech, ale i na kulturnich a spolecenskych faktorech. Napf.
bylo zjiSténo, ze muZzi Zenati s problémové pijicimi Zenami se mnohem pravdépodobnéji
uchyluji k rozvodu nez Zeny vdané za manzela problémového pijaka. Toto se mize zmenit,
nebot’ pro Zeny je stale snaz$i najit zaméstndni a Zit po rozvodu nezavisle. Obdobné
alkoholem narusend manzelstvi maji vyss$i pravdépodobnost pretrvat v zemich, kde pravni
systém ani spolecenské mravy neusnadiiuji rozvod.

b) Déti

V nékolika malo jurisdikcich je souvislost mezi problémovym pitim alkoholu a Spatnym
rodicovstvim zohlednéna tak vyrazné, Ze prokdzany problém s alkoholem urodie je
povazovan za doklad zanedbéavani ditéte. Zakon o rodin¢ staitu New York (The New York
Family Court Act) fika:

“ ... zjisteni, Ze osoba opakované zneuziva drogy nebo alkoholické napoje...bude jasnym
(prima facie) dokladem, Ze dité nebo ten, za néhoz tato osoba pravné odpovidd, je
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zanedbavanym ditétem s vyjimkou ... kdyz se tato osoba dobrovolné a pravidelné ucastni
uznavaného rehabilitacniho programu.”

Problémy s alkoholem maji riznou povahu, zavaznost a trvalost. Charakter postizeni ditéte
problémy rodi¢li bude kromé jiného pravdépodobné zéaviset na jeho veéku v dobé, kdy
problémy zacnou. Dité mladsi péti let je citlivé na zhorSeni télesné péce, zatimco starsi dité
muze byt zraniteln&j$i v oblasti psychické. Tim neni feceno, Ze u malé¢ho ditéte nedojde
k psychickym Skodam, protoze jeho situace mu neumoziiuje odpoutat se od rodice s ablizem
tak, jak to mize ucinit star$i dit¢ proste tim, Ze opusti domov.

“Vse se tocilo kolem mamina piti. Predstirali jsme, Ze nic takového neexistuje. Nemohu
prestat myslet na to, co se déje doma, kdyz tam nejsem. Obcas se mi zda, Ze se z toho
zblaznim.”

Paul, 15 let'®

Jak bylo popséano, v nejhorSich ptipadech se svét ditéte problémové pijiciho rodice stane
zmatenym, nepfedvidatelnym a hrozivym.

Na mozné nepfiznivé ucinky problémového piti rodi¢t je tieba pohlizet ve vztahu
k Eriksonové konceptu diilezitosti divéry pro vyvoj zdravé osobnosti: dité¢ musi byt schopno
diaveétrovat lasce dospélych, ktefi o néj pecuji a rovnéz musi byt schopno vétit tomu, Ze ho
neopusti.(”)
Dité mize zazit rizné formy zanedbani a citit se opusténo obéma rodi¢i; miize mit strach, Ze
pijici rodi¢ zemie, nebo Ze nepijici rodi¢ opusti rodinu; mize se unéj projevit snizend
schopnost vytvaret a udrzovat pratelstvi; mize se stat obéti verbalni nebo fyzické agrese,
svédkem konflikt, mozna nasilnych konflikth mezi jeho rodici a mize zazit rozpad rodiny.
“Ditéti se muze zdat, ze kazdy v jeho svété je pln zloby, hotkosti a bolesti, Ze neni nikdo, u
koho by naslo teplo, lasku a podporu.”®

Dit¢ mlize byt nuceno k prevzeti roli a povinnosti dospélych a césteéné tak pfipraveno
o détstvi. Zvlastnim jevem je to, ze dité, podobné jako partner, mtize dojit k nazoru, zZe je vino
problémy své rodiny.

“Matka nam vidy neprilis privétivé pripominala, Ze jsme pricinou rodinnych hadek.
Kdybychom se tolik neprali nebo méli lepsi znamky, nemusela by se citit porad tak mizerné.
Vyrustal jsem s jednou jistotou: Zpusobil jsem dnes néjaky problém, ackoli viibec nevim jak,
proé¢ a jaky. "

Vysledky

Déti problémoveé pijicich rodict byly predmétem mnoha studii v fadé zemi. Tyto studie
soustavnd ukazuji na zvysené riziko celé fady problémi b&hem détstvi.?” Lze je seskupit do
tii hlavnich okruht:

i. Antisocialni chovani: déti problémové pijicich rodi¢li maji zvySené riziko agresivniho
chovani, delikvence, hyperaktivity a dalSich forem porusené¢ho chovani.

ii. Emo¢ni problémy: tyto zahrnuji Siroké spektrum psychosomatickych problémil od astmatu
k no¢nimu pomocovani; negativni pristupy k rodicim i sobé samym, s vysokou urovni
sebeobviniovani, stazeni a deprese.

iii. Skola: problémy zahrnuji obtiZe s uéenim, retardaci schopnosti &ist, ztratu soustiedéni,
Spatny prospéch a problémy s chovanim, napfi. agresi a zdSkolactvi.

Vyzkum, provedeny ve Spanélsku,?" potvrdil, Zze d&ti alkoholiki jsou v fadé oblasti
statisticky vyznamné vice postiZzeni nez jiné déti. Tyto oblasti zahrnuyji:

e vyssi vyskyt anorexie a jinych poruch pifijmu potravy,

e horsi télesny vyvoj,

e horsi jazykové a komunika¢ni dovednosti,

e Castéjsi vyskyt nespavosti a no¢niho neklidu,
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vy$s§i vyskyt depresivnich ptiznakd,

Castéjsi vyskyt poruch chovani,

Castéjsi vyskyt fobii a poruch vazanych na tizkost,

horsi uroven vykonu podle Weschlerovy skaly inteligence.

Jeden britsky socialni pracovnik, obsluhujici détskou telefonni linku divéry,
problémovych pijaku fikaji o svych zazitcich:

ze musi prevzit odpovédnost za své rodice,

7e se citi trapn¢ a stydi se za rodice, protoze si nemohou domu ptivést kamarady,

ze maji problémy ve Skole,

ze jsou Sikanovany,

ze stale na néco musi myslet a nemohou se sousttedit,

7e se obavaji, co najdou pii névratu domd,

ze jsou svédky hadek a Sarvatek,

Ze citi vinu a odpovédnost za chovani rodicu,

ze citi beznad¢j, bezmocnost, podrazdénost, nervozitu, depresi, zklamani, nespokojenost,
zmatenost, samotu, uzkost, hnév a zlost.

Nékdy se uvadi, Ze deti vrodin€é s problémovym pitim mohou byt postizeny rizné a
prechazeji na né rizné role podle jejich véku. Podle jedné teorie je prvorozené dité “hrdinou”
rodiny (pfebird role a povinnosti dospé€lych), druhé je obétnim berankem nebo rebelem
(problémy se vztahy, delikvence), tieti je neviditelnym “ztracenym” ditétem (narokuje malo
od ostatnich &lenti rodiny, vzdy hraje druhé housle) a &tvrté je vtipalek (nezraly a naroény).*>
Neni jasné, jak solidni jsou zaklady této typologie.

@2) shrnul, co déti

Zneuzivani a zanedbavani

vvvvv

Fetalni problémy v souvislosti s alkoholem:

Fetalni alkoholovy syndrom je definovan:

e retardaci ristu plodu

e postizenim centralniho nervového systému (neurologické abnormality, vyvojové opozdéni,
porucha intelektu, obvod hlavy pod hodnotou 3. centilu, malformace mozku)

e charakteristickou deformaci obliceje.

Byly popsany i dal§i, méné vyznamné abnormality, postihujici vSechny télni systémy,

povazované za manifestaci u¢inki alkoholu na plod.

Fetalni alkoholovy syndrom je relativné vzacny suvadénou incidenci 1,7 na 1000 zivé

narozenych déti ve Svédsku a 3,3 na 1000 ve Francii®”. Bylo publikovéano, Ze v Némecku se

kazdoro&né narodi 2000 déti s fetalnim alkoholovym syndromem.*

Tento syndrom nepostihuje vSechny déti narozené zenam siln¢ pijicim alkohol a vyskytuje se

jen asi ujedné tretiny déti, jejichz matky piji vice nez 2 gramy na kilogram své télesné

hmotnosti (to odpovida asi 18 jednotkam alkoholickych napoji denn¢€). Rozdilna citlivost

plodl ve vztahu k syndromu je patrné multifaktoridlné zaloZena a odraZi interakci konzumace

alkoholu s genetickymi faktory, socialni deprivaci, nutricnimi nedostatky, abluzem tabaku a

jinych drog.*"

Vyskyt fetalnich uinkti alkoholu muze byt mnohem vyss§i nez je incidence fetalniho

alkoholového syndromu. Podle nékterych studii maji déti narozené matkdm, pijicim

v priméru jiz pouhy jeden nebo dva drinky denné nebo ptilezitostné pijicim pét a vice drinkd

najednou, zvysSené riziko neschopnosti ucit se a dalSich kognitivnich a behaviordlnich

problémda. Je vSak obtizné urcit frekvenci vrozeného defektu, ktery je v dobé narozeni tézko

k poznani a mize byt zaménén za jiné zdravotni problémy.*?
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Dalii zneuzivani ditéte®®

Ne ze vSech Clenskych stati jsou k dispozici informace o vztahu mezi problémy s alkoholem a
zneuzivanim déti, ale u téch, které jsou schopni tato ¢isla dodat, se zda, ze bézné asi polovina
pfipadii zahrnuje alkohol. V Nizozemi byla zdvislost na alkoholu pfispivajicim faktorem v
17 % ptipadl zneuzivani ditéte; k silnym pijakim patii rodice 30 az 50 % déti registrovanych
Vybory na ochranu déti (Board of Child Protection). V Norsku se soudi, ze alkohol je
zapleten do 60 az 70 % ptipadl zneuzivani a zanedbdvani dcti. V Lisabonu a Portu
v Portugalsku se alkohol spolupodilel na 49 % piipadi fyzického a emocniho zneuzivani déti
a v Italii se tento podil odhaduje na 50 %. Z déti ptijatych do péce v Irsku — ze vSech ptipadi
zneuzivani déti — mélo 12,9 % déti rodice, u nichz byla konstatovana zavislost na alkoholu
nebo jinych drogach. Studie, provedena v roce 1992 ve Spanélsku ukazala, Ze 30 % piipadi
zneuzivani a zanedbavani déti spliuje kritéria abtzu alkoholu u rodici ¢i jejich zévislosti na
alkoholu.

zneuzivané €1 zanedbdvané nebo pro zna¢né riziko zneuzivani ¢i zanedbavani zapsany do
registru ochrany déti nasledujici pocty déti ve véku do 18 let (Anglie/Wales a Severni Irsko) a
do 16 let (Skotsko):

Tabulka 2 Velkd Britanie: Déti zapsané do registru ochrany déti

Rok Zemé Pocet Pocet
registrovanych | registrovanych na
tisic obyvatel nad

18 let
1996 Skotsko 2479 2,1
1997 Anglie 32 369 2,9
1995 Wales 1668 2,5
1996 Sev. Irsko 1551 3,0

Pti Setfeni zaznamu péce o déti, vedenych socialnimi pracovniky, bylo zjisténo 28 % piipad,
v nichz byl alkohol povazovan za pfispivajici faktor. U pfipadid ochrany déti se procento
doporuceni zahrnujicich alkohol pohybuje mezi 30 a 60 % ptipadu.

Tabulka 3 Velka Britanie: podil alkoholu na vSech ptipadech zneuzivani déti v procentech

Manchester Kingston Dundee Powys (Wales)
Upon Thames

vliv alkoholu
na vsech
pripadech 30 % 30 % 37 % 60 %
zZneuzZivani
déti

Rada hrabstvi Devon zjistila pii analyze potieb a sluzeb, provadéné v roce 1996, ze 15 % déti
a mladych dospélych, o néz bylo pecovano po utéku z domova, mélo bud’ vlastni problémy
s alkoholem nebo §lo o déti rodict s problémovym pitim. Pokud by vySe uvedend data byla
vztazena na celou zemi, pak by celkem 30 % vSech registrovanych zneuZivanych a
zanedbavanych déti (poctem 11 500) trpélo, alespon z¢asti, v disledku zneuzivani alkoholu.
Vzhledem k tomu, ze ve skutecnosti je pfedem registrovano v priméru pouze 64 % déti,
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doporuc¢enych jako ptipad vyzadujici ochranu, jsou pocty zavazné zneuzivanych a
zanedbavanych déti znacné¢ vyssi.

Dalsi potvrzeni problému, které zazivaji déti v rodinach s ablizem alkoholu, podaly dvé hlavni
britské charitativni organizace pecujici o déti. Narodni spole¢nost pro prevenci krutosti
pachané na détech (The National Society for the Prevention of Cruelty to Children), nejvétsi
charitativni organizace pracujici vyluéné se zneuzivanymi a zanedbavanymi détmi,
analyzovala 2 234 volani na linku pomoci béhem c¢tyfmésicniho obdobi do 31. 12. 1997.
Ukézalo se, Ze abuzus alkoholu figuroval ve 23 % ptipadl zavolani kvili zneuzivani nebo
zanedbavani déti.

Zprava, publikovana v listopadu 1997 Linkou ditéte (ChildLine), bezplatnou narodni linkou
pomoci détem, uvadi za obdobi jednoho roku (od 1.4. 1995 do 31.3. 1996) celkem
3 255 hovort déti, uvadéjicich abuzus alkoholu u svych rodic¢t. Toto Setfeni ukazuje, ze
abuzus alkoholu vystupuje témét u vSech problémi, s nimiz se déti svétovaly, véetné utekd,
domaciho nasili, télesného zneuzivani a Spatnych rodinnych vztaht.

Tabulka 4 Abuzus alkoholu u rodict a problémy déti

Hlavni problém

domaci nasili 21 %
télesné zneuziti 15 %
rodinné vztahy 7%
utéky z domova 7%
bezdomovectvi 7 %
rozvod rodicu 5%
sexualni zneuZiti 4 %

Cyklus abuzu

Existuje velky pocet diikazl o zptisobech, jimiz abuzivni chovani jedné generace produkuje
abuzivni chovani ptisti generace. Evidentnim ptikladem je zvySené riziko problémového piti
udéti problémovych pijaki. Podobné je tomu s fyzickym abuzem vcetné sexudlniho
zneuzivani. Zatimco abuzus alkoholu ujednoho ¢i druhého rodie miize byt spojen
s pohlavnim zneuzivanim ditéte, bylo téz prokdzano, ze — zejména u zen — je pohlavni
zneuzivani v détstvi spojeno s problémovym pitim pozdg&ji v zivots.?”

Rozdily v prozivani problémiu

Déti problémové pijicich rodicii nesou zvysené riziko problémd, ale ne u vSech téchto déti se
vyskytnou problémy na téze urovni zavaznosti. Nékteré znich, zdd se, nezaziji zadné
vyznamné problémy ani jako déti, ani v dospélosti.

Podle vyzkumu®® patfi khlavnim faktorim, ovliviiujicim pravdépodobnost vyskytu
problémil a tim 1 stupeil negativity zazitki ditéte:

Nasili: Je-li dité svédkem naésili, i kdyz neni pfimo jeho terCem, velmi se tim zvySuje riziko,
7e zazije vySe popsany druh problémd.

Manzelsky konflikt: I manzelsky konflikt bez nésili podle vSeho podstatné zvySuje
pravdépodobnost zavaznych problémil u ditéte.

Odlouceni, rozvod a ztrata rodice: Patrn¢ i toto je dalsim dulezitym faktorem, ovliviiujicim
negativitu zazitkl ditcte.

Inkonzistence a ambivalence rodici: Oba tyto aspekty jsou obsazeny ve vySe zminénych
faktorech a spojeny s nepiedvidatelnosti Zivota domacnosti s problémovym pitim. Rada
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védeckych praci se shoduje vtom, Ze zejména déti vraném véku maji silnou potiebu
struktury, divérné znamych véci, stability a pfedvidatelnosti.

Problémy pozdéji v Zivoté

Bylo jednoznaéné prokdzano, Ze déti problémové pijicich rodi¢i mohou mit naruSené a
nestastné détstvi, tfebaze to neni zcela nevyhnutelné. Otazka zni, zda emocni i dalsi problémy
pretrvavaji do pozdéjsiho, dospélého zivota. Odpovédi je, ze v mnoha piipadech ano. Dilkaz
pochazi ze Spojenych stat, kde piisobi velké spolecenské hnuti dospélych, kteti zazili
alkoholizmus rodict v dobé, kdy byli détmi, a asociace Dospélé déti alkoholiki (Adult
Children of Alcoholics, ACA). Existuji sluzby pomoci pro déti, jejichz ucelem je snizit riziko
pokracovani problémii do pozd¢jsiho zivota. VUSA je to Narodni asociace pro déti
alkoholikl (National Association For Children of Alcoholics, NACoA).

Nékteré déti maji vyznamné problémy, které pretrvavaji i pozdéji a ovliviuji jejich Zivoty v
dospélosti. AvSak dostupné diikazy jsou omezené a primarné se zabyvaji otazkou, zda se déti
problémovych pijakii samy stanou problémovymi pijaky a zda u nich budou pfetrvavat
klinicky definovatelné psychologické 1 dalsi problémy. Doklady, které jsou k dispozici, tedy
neddvaji odpoveéd na otazku, zda dospélé déti problémove pijicich rodict uniknou svym
zéazitklim bez poSramoceni. Jejich kariéra mize byt poSkozena pii horSim prospéchu ve skole,
nez jakého mohly dosahovat, pokud by rodice nebyli méli problém s alkoholem.

Jedna britska studie®™ zjistila, ¢ umensi ¢asti déti problémovych pijaki pokradovaly
problémy do ¢asné dospélosti. Ve srovnani s kontrolni skupinou mladych dospélych z rodin
neproblémové pijicich alkohol, tyto déti Castéji samy dospély k abuizu alkoholu nebo jinych
drog a u nékterych z nich bylo patrné negativnéjsi ptizpisobovani v dospélosti — méli ¢astéji
depresi, uzkost, obtize se vztahy, Castéji opoustéli domov a obecné byli mnohem méné
spokojeni se zivotem. Béznym nélezem je to, ze nékteré déti problémove pijicich rodi¢h mély
pozdéji v zivoté obtize pti vytvareni a udrzovani tésnych, dospélych vztaha.

V britské studii byly Spatné dopady mnohem pravdépodobnéjsi u déti, jejichz oba rodi¢e méli
problém s alkoholem a pokud se problémové piti odehravalo spiSe doma nez nékde jinde.
OvSem nejvyznamngj$im nalezem bylo, Ze nejsiln€j$im prediktorem psychickych problémi
v Casném détstvi nebylo to, ze mély jednoho nebo dokonce oba problémové pijici rodice, ale
disharmonie rodiny. Dé&ti, které vyrustaly v rodindch, jimZ se podatilo navzdory problémim
s alkoholem zachovat si integritu a relativné harmonické vztahy (jde o malou skupinu), byly
postizeny v podstat¢ jen malo. Naopak déti zdisharmonickych rodin mély vétsi
pravdépodobnost problémt v mladém dospélém veku, at’ uz byl pti¢inou nesouladu alkohol
nebo néktery jiny faktor.

Mrwe

Rodinny nesoulad jako pfic¢ina problémii pozdéji v Zivoté

Existuje spousta védecké literatury o vlivu rozvodu nebo odlouceni rodicti na déti. Doklada se
v ni, Ze rozvod ma “dosti zavazny dlouhodoby negativni dopad na duSevni zdravi dospélého
loveka”. G

Dopad rozvodu rodi¢ii na zdravi déti mlize byt zavazny, provazeny zvySenym rizikem
Spatného zdravi od oddéleni rodict az do dospé€lého zivota: zranitelnéjsi jsou po rozvodu
rodi¢t zejména déti mladsi péti let.®" Dale bylo prokazano, Ze déti z rozvedenych rodin maji
vy$si riziko predCasné smrti. Podle jedné studie 1ze vyssi mortalitu u muzl ¢astecné vysvétlit
tim, ze muzi, ktefi zazili rozvod rodi¢l, maji vysSi pravdépodobnost nevydarené¢ho
manzelstvi, horsi vzdélani a méné se zapojuji do podpirnych aktivit. Zeny, které zazily
rozvod rodict, Castéji kouii a maji vyssi pravdépodobnost vlastniho rozvodu, coz oboji
zvy$uje mortalitu.®?

24



Poznamka ke genetickym faktorim

Problémy s alkoholem maji tendenci piechazet v postizenych rodinach z generace na
generaci. Pfimi pfibuzni alkoholikli maji v porovnani s obecnou populaci dvakrat az sedmkrat
vys$$i pravdépodobnost, Ze u nich nékdy v pribéhu Zivota vzniknou problémy s alkoholem.
Mnohé vyzkumy se pokousely pfijit na to, co je pfi¢inou tohoto jevu. Jednim moznym
vysvétlenim jisté je “spolecenska nakazlivost”, protoze problémové piti je naucené chovani a
Dal8§im moznym vysvétlenim je to, Ze existuje geneticky zaklad problémového piti. I kdyz je
nepravdépodobné, ze by genetickymi faktory samymi bylo mozno vysvétlit velké kolisani ve
vyskytu zavislosti na alkoholu v riznych zemich a spole¢nostech, védci se shoduji na tom, ze
genetické faktory urcitou roli hraji. Studie rodin, dvojcat, adoptovanych déti a genetickych
markert ukazuji, Ze genetické faktory maji vliv na vztah ke konzumaci alkoholu (celkového
mnozstvi 1 cCastosti), komplikace (télesnym, spolecenskym i psychologickym) i vznik
zavislosti. AvSak dulezitd je “rovnovaha mezi zevnim prostiedim a genetickymi faktory.
Nejsou to pouhé genetické faktory, jez u€ini nékoho alkoholikem ¢i problémovym pijakem
alkoholu”.®?

Tento zaveér dokresluje britska studie mladych dospélych. Biologickd zranitelnost nasledkem
zavislosti rodi¢l na alkoholu nebyla pro ucastniky studie dostacujici ani nutnd pro vyvin
zavislosti na alkoholu v mladém dospélém véku, ackoli predstavovala zvysené riziko. Zda se,
ze silné ochranné ucinky na potencidlni negativni G¢inky rodinné anamnézy alkoholizmu maji
pozitivni rodinné vztahy, coZ je téma, které bude dale diskutovano.®¥

Tato zjisténi genetického vyzkumu ma dvé hlavni implikace pro predmét této zpravy. Zaprve,
dalsi pokrok by mohl zlepsit 1écbu problémového piti a zavislosti na alkoholu. Zadruhé,
poznatky ziskané genetickym vyzkumem mohou pomoci ve vztahu k prevenci problémového
piti a zavislosti. Vzhledem k tomu, Ze biologicti potomci problémoveé pijicich rodi¢i jsou
patrn€ nositeli zvySeného rizika, Ze se sami stanou problémovymi pijaky, pak tito lidé
predstavuji skupinu se zvlastnimi potfebami edukace (osvéty) nebo jinych intervenci.

Ochranné faktory a “odolnost”

Z ptedeslého je zieymé, ze existuji urcité faktory, které chrani psychickou pohodu déti za
nepfiiznivych okolnosti a snizuji pravd&podobnost problémi pretrvavajicich do dosp&losti.®”
Jsou také faktory, které mohou chranit pohodu manzelky ¢i manzela pijicitho clovéka.
Rozpoznani téchto faktorti je jist¢ dilezité, protoze jde o opatfeni, kterd lze uplatnit
v rodinach i prostfednictvim organizaci na pomoc postizenym, ke zmirnéni nejhorsich uc¢inka
problémdu s alkoholem.

Ve vztahu k détem je nejzietelnéjSim ochrannym faktorem soudrznost mezi rodici. Pokud ho
1ze udrZet navzdory problému s alkoholem, znac¢né se tak snizi riziko Skod na détech.

Druhym faktorem jsou soudrzné rodinné vztahy. I kdyz neni mozné udrzet soudrzny vztah
mezi rodi€i, bude riziko pro déti nizsi, zlstane-li zachovéna soudrznost rodiny a rodinnych
aktivit. Velmi dtlezitym faktorem se zdé byt to, co bylo vysSe napsdno o udrzovani rodinnych
ritudll, a to zejména beéhem let nejsilnéjsiho piti. Dal§im faktorem je, zda rodina nepijiciho
partnera dodrzuje rodinné ritudly na patiicné vysoké urovni.

Ttetim prvkem je druhy (nepijici) partner: je-li (ona nebo on) schopna/schopen poskytnout
stabilni, podpiirné prostiedi, riziko negativniho dopadu na déti se snizi.

Dal§im dutlezitym faktorem je seskupeni psychologickych charakteristik manzelského
prot&jsku a déti, znamé jako “planovani” (planning) nebo “uvazlivost” (deliberateness).®® Jde
v zésad¢ o opak takového pfistupu, jakym je fatalistickd bezradnost. Zahrnuje schopnost
psychického distancovani se od nepiiznivych okolnosti a formulovani postupt (strategii), jak
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situaci feSit. Patfi k ni i schopnost promyslet situace, vazit alternativni moznosti a dospét
k uvazlivym feSenim, jak nejlépe postupovat.

“Uvazlivost” je evidentné pfitomna v “selektivnim stazeni se a opétném angazovani se”,
povazovanych nékterymi komentatory za zplsob zvladani potizi détmi problémové pijicich
rodi¢t. Ptikladem je snaha ditéte stdhnout se z rusivych prvka rodinného zivota a zapojit se
spolu s ostatnimi mimo rodinu. V pozdé¢jSim stadiu Zivotniho cyklu mulze byt uvazlivost
ziejma z vybéru a rozhodnuti nyni jiz dospélého ditéte problémové pijicich rodict pii
zakladani vlastni rodiny, z uvédomélého planovani, jak se ztotoznit ¢i odliSit od jeho/jeji
rodiny ptvodu.

Soudi se, Ze pfitomnosti ¢i nepfitomnosti téchto faktor lze snaze vysvétlit, pro¢ nékteré
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alkoholem narusené rodiny jsou “pfenaseci”, tj. pfenasi problémy na piisti generaci, zatimco u
jinym se cyklus pierusi. Lze jimi také objasnit, pro¢ mnoho déti, vychovavanych v jinak
vysoce problematickém prostfedi, si podle vSeho neodnasi trvale negativni nésledky.
Optimistickym zji§ténim zde je to, Ze nutnost Celit neptizni miiZe lidi posilit stejné tak jako
poskodit.
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Jak lze pomahat

Pfi informovéni o sluzbach pomoci, které jsou dnes dostupné ¢leniim rodiny, neni mozna
generalizace na celou Evropskou unii. Existuje zde pestra smés sluzeb a ptistuptl
k problémiim s alkoholem, i kdyz je zfejmé, Ze v fad¢€ ¢lenskych zemi jsou sluzby pomoci pro
¢leny rodiny velmi zfidkavé. Nékdy, napt. v Portugalsku, jsou ty sluzby, které vibec existuji,
poskytovany nevlddnimi organizacemi, permanentné zépolicimi se svizelnou finan¢ni situaci.
Vsechny zemé Evropské unie poskytuji sluzby détem s rodinnymi problémy a sluzby pomoci
a 1écby pii problémech s alkoholem.

Nicméné bézn¢ se diskutuje o tom, ze sluzby specializované na alkohol poskytuji jen
nevelkou, pokud vibec né&jakou, pomoc ¢lenim rodin, kdezto sluzby specializované na
rodinné problémy nemusi byt vyskoleny nebo vybaveny pro rozpoznani alkoholu a zachazeni
s touto problematikou.

S tim souvisi 1 nedostatecnd spoluprace v konkrétnich ptipadech mezi organizacemi sluzeb
lidem s problémy s alkoholem na jedné stran¢ a organizacemi sluzeb pfi rodinnych
problémech na druhé strané.

Jiné prekazky 1écby
Ve velké vétsing problémovi pijaci nikdy neakceptuji formalni 1écbu, ale ucini individualni

rozhodnuti pfestat s pitim nebo omezit konzumaci na méné Skodlivou turoven. Toto
rozhodnuti se Casto zda byt alespon z¢asti vysledkem spolecenského tlaku ostatnich, zejména
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jejich rodiny. Téz je jasné, ze mnozi ztéch, ktefi nastoupi formalni 1écbu, tak ucini se
znaénym zpozdénim. Casto, a je to asi typické, nechtéji lidé s problémy s alkoholem tuto
skutecnost ani piipustit, nékdy dokonce ani sami pted sebou.

Dal$im prvkem je zpiisob, jakym rodiny s problémovym pitim skryvaji své problémy. Déti
vzhledem k svému silnému smyslu pro loajalitu nemusi byt ochotny fici cizimu ¢lovéku, co se
déje. V nékterych ptipadech, jak doklada prvni citace na zacatku této zpravy, jim mize byt
vyhrozovéno, Ze nesmi nic fici. Ml¢eni je velkou piekazkou u déti, kterym se dostava pomoci.
Nicméné prvek nasili by se nemél zvelicovat. VétSina déti problémové pijicich rodict
potfebuje pomoc a podporu, ale nepotiebuje ochranu pied nasilim ze strany rodict. Paradoxné
to mize pusobit jako piekdzka piijeti pomoci détmi. Jak jiz bylo feceno, déti nemusi byt
ochotny pozadat o pomoc. Mnozi problémovi pijaci, zejména zeny s détmi, se mohou velmi
obavat, ze vyhledani pomoci u organizace poskytujici 1é¢bu povede k tomu, Ze jim budou
“odebrany” d&ti. Zda se, Ze tuto obavu vzbuzuji zejména Gfady ustavené ze zékona.”

Jde o slozitou a obtiznou oblast, kde neexistuji zadna jednoducha feseni. Caste¢nou odpovédi
mize byt poskytovani telefonnich linek pomoci, na néz se déti mohou “bezpecné” obratit
s védomim, Ze ziistanou v anonymité. Dalsi ¢asti odpovédi (diskutovanou nize) je lepsi
osvéta/edukace a Skoleni profesionalti pracujicich s détmi, napt. uliteli a socialnich
pracovnikd, jak rozpoznat ptiznaky problémi s alkoholem.

Jednim z aspektli téchto situaci je divérnost a omezené predavani informaci o klientovi
z jedné organizace do druhé. Je jasné, Zze s ohledem na to, aby problémovi pijaci svolili
k 1é¢be, byva nutné poskytnout zaruky, tykajici se diveérnosti a pravdépodobnych nésledki
pro déti. Lze argumentovat, Ze pro pomahajici organizace je lepsi fesit toto pfimo a explicitné.
Jednou zmoznosti je poskytnout klientim pisemné konstatovani postupu organizace
s ohledem na divérnost a ochranu déti. Piiklad je uveden v dodatku 5.

Sluzby p¥i problémech s alkoholem

Ve vSech zemich Evropské unie funguje statem provozovand ambulantni i1 tUstavni
protialkoholni 1écba. Tyto sluzby se od sebe v riznych zemich lisi a rodinnym piislusnikiim
klientd poskytuji proménlivé mnozstvi a druh pomoci. Existuji také soukroma IéCebnd
zafizeni, Casto nabizejici radu a podporu c¢lenim rodiny vcetné skupinové terapie a
poradenstvi.

Hlavnimi poskytovateli sluzeb pomoci problémovym pijaktim a jejich rodindm jsou nevladni
organizace véetn¢ svépomocnych.

Patrn¢ nejznaméjsimi sluzbami tohoto typu jsou Al-Anon a Al-Ateen, pfitomné ve vSech EU
zemich. Organizace Al-Anon je bezpochyby velikou pomoci mnoha lidem, ale pro mnohé
dalsi maze byt nevhodna nebo nedostupna. Je skuteCnosti, ze Al-Anon je zaloZena na
specifickém modelu problémového piti, ktery nemusi byt stejné¢ vhodny pro kazdého.

K dal$im mezindrodnim organizacim poskytujicim sluzby v nékolika zemich Evropské unie
jsou Good Templars a Modry kiiZ (Blue Cross), které jsou obé vysoce orientovany na rodiny
problémovych pijakt. Ve Francii a Belgii piisobi Vie Libre.

Telefonni linky pomoci

Jsou dostupné v fadé Clenskych statl. Jde o linky pomoci pro osoby s problémy s alkoholem a
linky pomoci pro déti a mladé lidi.
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Alkoholova linka (drinkline)

Britské linka pomoci byla zahdjena v roce 1993 a od té doby ji vyuzilo 155 000 volajicich.
Linka je vprovozu sedm dni v tydnu. Finanéné ji podporuje ministerstvo zdravotnictvi.
Nicméné v dobé psani této zpravy je jeji budoucnost nejista.

Ze 60 % na ni volaji pijaci, zadajici informace, radu nebo pomoc pro sebe, 37 % hovori
pfipadd na ostatni, kterych se tento problém tyka. Partnefi, ptibuzni a pratelé volaji o radu a
informace pro osobu pijici alkohol nebo pro sebe, jak zvladat problémy a jak zit
s problémovym pijakem.

Linky pomoci pii problémech s alkoholem funguji také v Rakousku, Dansku, Finsku,
Némecku, Recku, Lucembursku, Nizozemi, Norsku, Portugalsku a nékterych oblastech
Spanélska.

Obecni linky pomoci détem a mladym lidem jsou provozovéany v Rakousku, Dansku, Finsku,
Némecku, Irsku, Nizozemi, Norsku, Portugalsku a Velké Britanii.

Ostatni p¥iklady sluZeb pomoci®

Dansko

V roce 1992 realizovala Egmontova nadace ve spolupréci s kodanskym zdravotnim ufadem

ttilety interdisciplinarni interven¢ni projekt “Prevence kongenitdlniho poSkozeni u déti

narozenych v Kopenhagenu”. Nada¢ni fond pro vyzkum alkoholu, poskytnuty Narodni

zdravotni radou, poskytl finanéni podporu pro ttileté postgradudlni studium vyvoje déti,

vystavenych alkoholu do dvou let véku, a tfilety vyzkumny projekt dalsiho vyvoje téchto déti

ve veku od dvou do Sesti let.

Projekt probihal v ramci Centra pro rodinu v nemocnici Hvidovre a v univerzitni nemocnici

(Rigshospitalet) v integrované spolupraci s centry porodnich asistentek, porodnickymi a

détskymi oddélenimi téchto dvou nemocnic a v tésné spolupraci s protialkoholnim oddélenim

v nemocnici Hvidovre a primarnim socidlnim a zdravotnickym sektorem.

Cile projektu:

Ptedchazet kongenitalnimu poskozeni déti alkoholem.

Poskytnout détem vystavenym alkoholu nejlepsi mozné podminky pro jejich vyvoj.

Ptedchazet zavaznym problémiim s alkoholem v okoli ditéte.

Rozsitit znalosti o vlivu alkoholu na fyzicky, psychicky a spole¢ensky vyvoj déti.

Otestovat nové metody Casné identifikace t€hotnych Zen a kojencti, patticich do rizikové

skupiny v duasledku alkoholu.

6 Vyvinout a otestovat interdisciplindrni a intervenéni modely Casné intervence napiic
resorty.

Informace o projektu:

Letak “alkohol og fosterskade™ (alkohol a teratogenicita), pfipraveny Egmontovou nadaci a

Narodni radou pro zdravi (Sundhedsstyrelsen), byl zaslan v§em tc¢hotnym zendm v Kodani.

Pii prvnim vySetfeni pro tchotenstvi byl vyplnén strukturovany dotaznik o konzumaci

alkoholu a dalsich latek.

Pred zahajenim projektu a po n€kolik prvnich mésict byla problémtim alkoholu a t€hotenstvi

vénovana §iroka publicita v médiich a bylo uspofaddno Skoleni pro profesiondly ptislusnych

oblasti.

Interdisciplinarni lécba

Rodinam ocekavajicim dit¢ byla nabidnuta 1écba a podpora, pfizpisobenad specifickym

pozadavkiim téhotné a jeji rodiny. Intervence trvala po dosti dlouhé obdobi, zahrnujici

téhotenstvi, porod, neonatalni obdobi, matefskou dovolenou a prvni tfi roky zivota ditéte.

DN B~ WN =
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Lécba byla provadéna v souladu s obvyklou praxi Centra pro rodinu, tj. byla charakterizovana
kontinuitou léCeni, kontakty a té€snou spolupraci se vSeobecnymi praktickymi lékafi,
navstévujicimi  zdravotnimi sestrami, sociadlnimi Ufady, vefejnymi protialkoholnimi
ambulancemi a programy na 1écbu drogového abtizu a dal§imi ptisluSnymi profesionaly mimo
nemocnici.

Soub&zné sintervenci probihalo systematické zkoumani télesného, psychického a
spoleCenského vyvoje déti vystavenych alkoholu. Az do véku tii let byly déti zapojeny do
pfedem daného programu pravidelnych vySetfeni 1ékafem a psychologem. U vSech déti byly
zaznamenany podrobné informace pocinaje dobou raného tc¢hotenstvi, slouzici dal§imu
hodnoceni a védeckym uceltim.

Doplnkové projekty

Zdravotnicky direktordt rozhodl, aby bylo ve spojeni sprojektem Zdrava mésta,
podporovanym Narodnim Ufadem pro zdravi, na dobu dvou let zintenzivnéno Usili smérem
k téhotnym Zendm a rodinam s problémy s alkoholem v oblasti Kodan Severozapad.
Direktorat t€z rozhodl o realizaci pilotniho projektu na ostrové Amager se zaméfenim na
stejnou rizikovou skupinu. Oba pilotni projekty tvofily ¢ast prace Centra pro rodinu.

Béhem projekti bylo riznymi zplsoby vyuzito odbornosti Centra pro rodinu, zejména
v diskuzich tykajicich se problému: déti a t€hotenstvi v rodinach alkoholikd, napt. v planovani
Zdravych mést, financovaného Néarodnim wUfadem pro zdravi a Planu prevence a lécby
alkoholu Zdravotniho direktoriatu, spolu s pracovni skupinou Narodni zdravotni rady,
zabyvajici se détmi v rodinach zavislych osob.

Trvala realizace

Kdyz v kvétnu 1995 plvodni projekt konéil, prace pokracovala v rdmci systému nemocnice
v Kodani.

Finsko: Krehké détstvi

Kiehké détstvi je ndzev preventivni, vyukové, 1écebné a vyzkumné kampané, kterd piivadi
pozornost k situaci déti v rodinach s problémy s alkoholem. Projekt byl zahajen v roce 1986
jako spolec¢na akce hlavni finské organizace pro 1écbu alkoholizmu, nadace A-Clinic, finského
monopolu na alkohol ALKO a méstem Helsinky.

Zakladni myslenkou je ukazat perspektivu a prozitky ditéte, jehoz rodice jsou pijaci alkoholu.
Hlavni cilovou skupinou jsou rodiny s malymi détmi, dospivajici a dospélé déti pijicich
rodic¢l a profesiondlni pracovnici v oblasti socidlni a zdravotni péce.

Zakladni koncept “alkoholicka rodina”, ptekrauje sféru rodin s problémy s alkoholem
smérem ke vSem rodinam, uzivajicim alkohol nebo jiné drogy zpiisobem skodlivym pro vyvoj
déti. Vedouci myslenkou je to, Zze déti v rodinach s alkoholovym problémem potiebuji co
nejrychlejsi pomoc a péci.

Projekt Kiehké détstvi bézi ve Finsku nyni jiz déle nez deset let. Vyprodukoval velky pocet
nastrojii, materiald a vySkolenych profesionalnich pracovnikl. Projekt vyuziva tradi¢éni i
nejmodernéjsi metody prevence. Obohacuje vyzkum a pfinds$i svépomocné materialy,
skupinové aktivity, Skoleni a informace. Napt. Skoleni, jak rozpoznat problém, je
nejrozsahlejsi svého druhu ve Finsku. Vedl ke vzniku podpiirnych systému telefonnich linek a
sité profesionalil.

Ze tiech ¢asti sestavajici série pohlednic a plakati o projektu ziskala titul “Nejlepsi produkt
zdravotnické edukace roku 1992 ve Finsku. V roce 1998 ziskal projekt v Lionu ve Francii
titul cestného laureata pii prvnim udileni Evropské ceny za zdravotni vychovu.
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Svédsko, pomoc détem®

Od roku 1989 poskytl Ersta Vandpunkten (provozovany Ersta Diakonisallskap, zafizeni
diakonie v ramci Svédské cirkve, ptisobici ve Stockholmu v oblasti socidlni a zdravotni péce a
edukace) projekt strukturované skupinové prace s détmi alkoholik.

Projekt je inspirovan americkym programem Children Are People Too, zalozeném na
minnesotském modelu. Americky model byl piepracovéan a adaptovan na Svédské podminky.
Ersta poskytuje skupiny pro malé déti (vékova skupina 6 - 8 let), ponékud starsi déti (9 - 12
let) a dospivajici (13 - 17 let). Skupiny se schazi — pod vedenim Skoleného skupinového
vedouciho a jednoho asistenta — 15krat béhem 15 tydenniho bloku a plni uréeny program.
Ersta v ném sleduje Ctyti zékladni principy:

1) zménit beznad¢j na nadé¢ji a vést déti k pochopeni jejich limith s ohledem na moznost
ovlivnit zavislost rodi¢u na alkoholu;

2) vést déti k otevienému sdileni zéazitkli, znamenajici zvySeni jejich povédomi o vlastni
osob¢ 1 dalSich lidech a prolomeni tajnosti kolem zavislosti na alkoholu;

3) zavést prostiednictvim programu urcity rytmus, pravidelnost a strukturu, které budou
protivahou kazdodennimu zivotu v rodin€ s alkoholizmem; a

4) podporovat déti v uvédomeéni si svych vlastnich prav i osobnich omezeni, s ptihlédnutim ke
skute€nosti, Ze to mlize byt pro déti alkoholikii problém.

Tyto Ctyfi principy jsou urcujici pro program 15 schiizek s pevnym rozvrhem pro kazdou
jednotlivou skupinu, s ohledem na vék déti.

Kazdé 3 az 4 schiizky se spolu s teoretickym posouzenim provadi zhodnoceni, zalozené na
Piagetové vyvojové psychologii. Program schiizek se posuzuje na zakladé¢ Piagetovych
vyvojovych stupni, s cilem zjistit, zda jsou déti formalné a logicky nalezité vyvinuté, aby
mohly pochopit, o ¢em je fec.

Zavérem hodnoticiho projektu bylo, Ze program je funk¢ni. Byl zjistén pozitivni dopad na
déti, které se naucily fadu véci, formulovanych v zakladnich principech. Byl vSak vysloven
nazor, ze existuje nékolik malo mist, kde je potifeba revidovat uzivany materidl, aby 1épe
odpovidal vyvojové urovni déti.

Italské kluby - péce o pijaky, jejich rodiny a komunitu

Kluby pro alkoholiky podstupujici 1écbu zavedl v Italii koncem sedmdesatych let profesor
Vladimir Hudolin. Projekt byl zahdjen v severovychodni Italii, oblasti s velkou produkei vina
a vysokou incidenci a prevalenci problémil spojenych s alkoholem. Byl podporovan a
propagovan ur¢itymi nemocnicemi, které zacaly s edukacnimi programy pro obyvatelstvo.
Vytvoftily terapeutické komunity pro alkoholiky, v nichz se vzdélavaciho a lécebného
programu ucastnila celd rodina.

Alkoholici a jejich rodiny dokoncivsi jednomésic¢ni program zalozily prvni kluby pro 1é¢ici se
alkoholiky. Nato byly v oblasti Benatek programy podporovany lokdlnimi komunalnimi
sluzbami, zejména témi, které se zabyvaji drogovou zavislosti.

Pfechod od pfevdzné na nemocnice vazaného pfistupu na komundlni provazela zmeéna
konceptu alkoholizmu. V dobé, kdy programy zacinaly, bylo na alkoholizmus pohlizeno jako
na nemoc, zatimco v poloviné osmdesatych se spiSe presunul do kategorie zivotniho stylu.

To souvisi sorganizaci Italské asociace klubi pro alkoholiky podstupujici 1écbu.
Alkoholizmus je zivotni styl, ktery se tyka celé rodiny a je hluboce vrostly do kultury
lokalnich komunit, kde kluby a jejich rodiny ziji a pracuji. Hlavnim tkolem tedy neni 1écba
nemoci, ale zména zivotniho stylu a kultury, ktera piti alkoholu podporuje.

Nyni je po celé Italii na 2000 klubt, ale 50 % z nich je koncentrovano na severu, kde jsou
programy lépe organizovany a pravidelné podporovany z veiejnych financi.
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V oblastech, kde kluby nejlépe prosperuji, je jeden klub na 2000 az 3000 obyvatel. Idealni
pomér by byl jeden klub na kazdych 2 000 obyvatel. Tento pomér je povazovan za idealni
proto, ze umoznuje snadny pristup do klubtl, které jsou pak schopny zapustit kotfeny v lokalni
kultute.

Rodinny pfistup navozeny systémem primarni zdravotni péce klubi zahrnuje:

Zapojeni celé rodiny

Edukaci a vycvik rodiny podle nasledujiciho modelu -

1. vycvikovy program:

a) Skoleni obecné populace a pracovnikd primarni zdravotni péce

b) tyden senzibilizace pro pracovniky v oblasti komunalni péce o zdravi

c) kratké 2 - 3denni kurzy pro pracovniky v oblasti komunalni péce o zdravi

d) dvoudenni senzibiliza¢ni kurzy pro ucitele

e) dvoudenni senzibiliza¢ni kurzy pro centra planovani rodiny

2. komundlni program pro alkoholiky a jejich rodiny v lokélni siti klubti 1é¢icich se alkoholikil
3. teritorialni Skola alkohologie: vzdy jedna na 15 000 - 20 000 obyvatel:

a) 4 dvouhodinové schlizky pro vSeobecnou populaci

b) 10 hodinovych schiizek pro rodiny s problémy s alkoholem

¢) puldenni shromazdéni rodin z klubii 1é¢icich se alkoholikli

4. specifické programy:

a) alkohol, extdze a mladi lidé

b) alkohol a zeny

c¢) poradenstvi o alkoholu a vSeobecni prakticti 1€kari

d) alkohol a pracovisté

e) alkohol a vézeni

f) alkohol a multiproblémové situace

"'T. Brisby et al: Under the Influence. Coping with parents who drink too much. Alcohol Concern 1997.
? Information supplied by members of the working party.

3 Source: Else Christensen. Nordisk Alkohol & Narkotikatidskrift Vol 14 1997.

LECBA A PREVENCE

Lécba problémii s alkoholem

Lécba je dilezitou soucasti komplexniho programu zvladani problémut ptisobenych alkoholem
a existuje mnozstvi dokladii o jejim vyznamu V. Viechny staty Evropské unie disponuji
specializovanymi sluzbami pro 1éceni osob zavislych na alkoholu. N¢které z nich poskytuji
pomoc také rodinnym piislusnikiim. Je jasné, Ze jejich uroven je nestejnomérnd a Ze i v ramci
Evropské unie existuji zemé a oblasti, kde 1idé, ktefi maji problémy s vlastnim pitim nebo

zvlasté s alkoholem u druhého, se ke specializované pomoci dostavaji obtizn¢.

Je védecky dolozeno, Ze 1écba je G€innd v tom smyslu, ze je lepsi nez neléceni, tfebaze ani

u jednoho druhu léceni nebylo jednoznaéné prokazéno, Ze by byl jasné a vSeobecné lepsi nez
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jiné postupy. Bylo prokazano, ze 1écebné programy zahrnujici praci s rodinnymi ptisluSniky

maji lepsi vysledky neZ ty postupy, které tak ne¢ini .

Nicméné je skutecnosti, Ze z riznych diivodi se pouze mala ¢ast problémt fesi a jen st osob
zavislych na alkoholu se ucastni specializovaného léceni. Mnozi problémovi konzumenti
alkoholu nevyhledavaji formalni 1écebné programy sohledem na ftadu osobnich a
spolecenskych faktorii, nékdy i sohledem na tlak rodiny, a davaji piednost vlastnimu
rozhodnuti prestat s alkoholem nebo omezit piti. I tak ale vétSina problémovych osob pijicich
alkohol a jejich rodinnych piislusnika pfichdzi do kontaktu s riznymi podobami primarni
zdravotni péce a socidlni podpory, jakoz i zaméstnavajicimi organizacemi. Pfitom je mozné
jasn¢ rozpoznat podil alkoholu na soucasnych problémech a podniknout vhodné kroky jiz
v ¢asngjSim stadiu, nez jak je tomu obvykle. Vzhledem k témto faktorim se povazuje za

Vel v ov . s ror ’ v 3
uzitetné rozligovat mezi primarni a sekundarni arovni sluzeb.”

Primérni Uroven zahrnuje tymy primarni zdravotni péce, osobni socialni sluzby a nékteré
nevladni organizace. Sekundarni uroven tvoii psychiatrickd lizkova oddéleni a ambulance a
ostatni medicinska a specializovana zatizeni pro 1€cbu zavislosti na alkoholu. Predpoklada se,
7e pro fadné zabezpeceni sluzeb je dllezitd spravnd délba prace a spoluprace mezi primarni a

sekundarni Grovni.

Hlavni tkoly pracovnikl na primarni Grovni:

e rozpoznat problémy s alkoholem

e ziskat patficné védomosti o typu pomoci, potiebné pro ¢lovéka, ktery ma problémy

s alkoholem, a jeho rodiné
e poskytovat tuto pomoc v ramci své pisobnosti
e vedét, kdy a kde je mozné hledat odbornou pomoc
¢ poskytovat dlouhodobou podporu pied specidlni 1é¢bou, béhem ni i po jejim skonceni
e zajistit adekvatni sledovani

Hlavni tkoly pracovnikt na sekundarni arovni:

e poskytovat specializované znalosti, radu a podporu pracovnikiim na primarni Grovni

e vySetfovat ty, ktefi maji problémy s pitim alkoholu i jejich rodinné piislusniky a

poskytovat konsilidrni sluzby

33



e piebirat osoby s problémy s alkoholem do sekundarni péce, tj. ptimé zapojeni specialisti
do 1écby a péce
e poskytovat specializovanou lécbu a péci, napi. celkové lékaiské nebo psychiatrické

vySetieni, a intenzivni socidlni podporu vcetné hospitalizace, pokud je to nutné. (Druh a

rozsah sluzeb)

Kratké intervence

V mnoha zemich byla prokdzana ucinnost kratkych, vétSinou edukacnich intervenci v rdmci
primarni zdravotni pé&e u silnych nebo problematickych pijaka alkoholu, zejména muzi.
Kratké intervence jsou druhem sekundarni prevence, s cilem pomoci tém, ktefi jiz konzumuji
alkohol na ohrozujici nebo nebezpecné urovni, aby s pitim ptestali nebo omezili spotiebu.
ZkuSenosti ukazuji, ze kratké intervence uspé$né snizuji masivni piti se vSemi vyhodami pro
osobu, jiz se to tyka, i jeji okoli, zejména rodinu. Neni vSak pravdépodobné, Ze by tato metoda

byla pouZitelna u zavislych na alkoholu.

WHO (pozn.: WHO = World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace) vydala

seznam znalosti a dovednosti, kterymi by pracovnici primérni zdravotni pée méli v ideadlnim

t.®

piipad¢ disponovat.”’ Ttebaze zde md WHO primdrné¢ na mysli 1ékafe a zdravotni sestry, je

relevantni i pro socialni pracovniky, kuratory, probacni pracovniky i dal$i pracovniky

socialnich sluzeb.

1. znalost rozsifeni nebezpecné a skodlivé spotieby alkoholu a s ni souvisejicich télesnych,

psychologickych a socidlnich problémi;

2. znalost a rozpoznani dopadu pacientovych problému s alkoholem na partnera a rodinu;
3. posouzeni pacientova vztahu k alkoholu;

4. schopnost rozpoznat rizné télesné, psychické a socialni znamky problému s alkoholem;

5. schopnost podat pacientovi i jeho piibuznym piesné informace o alkoholu a snim

spojenych problémech v pfiméfeném kontextu;

6. dostate¢na zkuSenost s rozliSovanim piti alkoholu s nizkym rizikem, rizikové spotifeby a

spotieby na urovni zavislosti;
7. schopnost zvladnout somatické diisledky a komplikace akutni intoxikace;

8. schopnost ziskat pfesnou anamnézu ve vztahu k piti alkoholu;
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9. schopnost rozpoznat ptiznaky nemoci souvisejicich s alkoholem;
10. schopnost piesné interpretovat laboratorni vysledky;

11. schopnost zvolit vhodny plan 1écby, tj. rozhodnout mezi stru¢nou radou a kratkou

intervenci a odeslanim k ptislusSnému odbornikovi nebo na ambulanci; a
12. schopnost organizovat a provadét detoxifikaci v domacim prostiedi.

Postup obvykle spociva v identifikaci ptfipadt, vyhledavani pacienti, ktefi maji byt predani

jinému zafizeni, pe€livém zhodnoceni, intervenci a sledovani.

Tabulka 5 Svétova zdravotnicka organizace: Zakladni strategie casné intervence

1 Zjistéte problém vcas e Socialn¢ stabilni jedinci maji v ¢asnych stadiich piti lepsi
prognozu
2 Provedte e Urdete mnozstvi a frekvenci uzivani alkoholu
systematické e Stanovte stupen zavislosti na alkoholu
vySetieni e VysSetfete zdravotni stav a psychosocialni fungovani
e Vsimnéte si zdpachu dechu po alkoholu
3 Angazujte se v kratké e Seznamte pacienta i rodinu se zjiSténymi nalezy
intervenci e Zvolte ukazatel duevnich i té€lesnych G&inkd piti (napf.
zvysend hladina gama glutamyl transferdzy, stfedni objem
erytrocytu a CDT).
e Stanovte cile tykajici se alkoholu (abstinence nebo omezeni
spotieby)
e Stanovte cile v ostatnich dalezitych oblastech
e Zdlraznéte odpoveédnost pacienta a rodiny za dosazeni cild
e Piedejte v piipad¢ potieby jinému zatizeni nebo specialistovi
4 Poskytnéte e Doporucte pacientovi monitorovat spotiebu alkoholu
svépomocny manudl e Sledujte t&lesné znamky masivniho piti alkoholu
(je-1i k dispozici) e Zaznamenavejte pokroky pii dosahovani cili
nebo zapiste
dohodnuty plan
5 Provadg&jte pravidelné
sledovani

Rodinni prislusnici

NejdilezitéjsSim zavérem zvyse uvedeného je, ze clenové rodiny postizené problémy
s alkoholem potiebuji pomoc a maji na ni plné pravo, aby mohli sndze zvladnout soucasnou
situaci a aby se, zejména v piipadé déti, snizilo riziko psychickych i dalSich problémi,

ptetrvavajicich do dospélosti.
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WHO projekt primarni zdravotni péce

WHO v souc¢asnosti podporuje mezinarodni projekt, jehoz cilem je pomoci rodinam zvladat

problémy s alkoholem a drogami.

Zdivodnéni projektu je nasledujici:

Pokud né€kdo masivné pije alkohol nebo uziva drogy, stavaji se jeho blizci piibuzni obét'mi

stresu, ktery miize vést k fyzické ¢i psychické poruse zdravi.

Ptibuzni jsou silné motivovani a aktivné reaguji na udélosti.

Nekteré ze zpiisobt, jejichz pomoci se piibuzni pokouseji fesit situaci, jsou lepsi nez jiné
s ohledem na miru rizika pro jejich vlastni zdravi.

Nekteré ze zplisobt, jejichZz pomoci se ptibuzni pokouseji fesit situaci, jsou lepsi nez jiné
ve smyslu Zaddouciho vlivu na piti nebo uzivani drog.

Zalezi na okolnostech, které ze zpiisobil feSeni situace jsou lepsi.

Pracovnici primérni zdravotni péce mohou pomoci ptibuznym nalézt zptisoby, jak zmenSit

i 1t o €y A A — y 7
riziko zdravotnich disledki a sou¢asné dosahnout sniZeni masivni spotieby alkoholu.”’

Cilem intervence vrodin¢ je zjisténi dosud existujicich silnych strdnek a zachovanych

ochrannych faktori a o n€¢ se opirajici posilovani odolnosti. Dllezitym prvkem je podpora

rodice, ktery nepije, ve vztahu k détem.

Dals$im pochopitelnym cilem je pomoci rodiné, aby bezd&éné nereagovala na problém

s alkoholem zptisobem, ktery by ptisobil jeho pokra¢ovani.

S ohledem na obsah programli pomoci zahrnuji navrhy:

specifickou pomoc pfi zvladani stresu, zdravém sebeprosazeni a posilovani sebetcty.

Dulezitym prvkem pfi zvladani problémii s pijicim clenem rodiny je nejistota a
nepredvidatelnost spole¢ného zivota. Je tedy zjevné zapotiebi informovat o problémech

pusobenych alkoholem, aby rodinni pfislusnici 1épe pochopili, kde se stala chyba a proc.
Seznameni se s postupy a strategiemi, jak snaze zvladat problémy.

Poskytovat détem trpicim v rodinéch s alkoholovymi problémy dostatek pfilezitosti, aby si

mohly pohovoftit o svych pocitech, obavach a nadéjich. M¢l by jim byt dostupny ¢lovek,
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ktery by jim byl pfitelem a poskytoval jim podporu v prostiedi, kde se budou citit
bezpecné. Manzel nebo manzelka problémového pijaka muze najit pomoc ve
specializované ambulanci, coZ obvykle ptedchéazi protialkoholni 1é€bé partnera. OvSem
déti nemaji pfistup k tomuto druhu sluzeb, protoze neexistuji systémy, které by je takto
vedly. Registr ambulanci nebo poradenskych sluzeb, ochotnych poskytovat pomoc détem,
by mél byt k dispozici prislusSnym zafizenim, napt. socidlnim sluzbam, rodinnym Iékaiim

1 Skolam.
Celkova urovern spoti‘eby alkoholu

Jednoznacné a opakované bylo prokdzano, ze tiroven Skodlivosti alkoholu v jakékoli populaci
koreluje s celkovou urovni spotieby alkoholu: vyssi spotfeba na hlavu se spojuje s vyssi
mirou $kod, zatimco nizi spotieba s niz$i.® Ptiznivy dopad sniZeni narodni & celostatni
spotieby lze dokumentovat na vyvoji ve Francii v letech 1980 — 1992. Jak je patrno, byla nizsi

spotfeba provazena sniZzenim poctu osob masivné pijicich alkohol.

V letech 1981 az 1991 doslo ke snizeni alkoholizmu a cirhézy (ve véku 15 az 64 let) o 33 %
umuzi a 36 % u Zen; imrti na dopravni nehody (ve vé€ku 5 az 64 let) poklesla o 14 % a

vyskyt zhoubnych nadorti hornich dychacich cest se u muzi snizil o 19 %, avSak u zen zvysil
08 %.”

Tyto zmény lze ¢astecné vysvétlit tim, Ze nemirné piti zvySuje pravdépodobnost i zavaznost
Skod, a také opakované¢ prokazovanou skutecnosti, ze populace s nizsi primérnou spotiebou
maji tendenci k niz§imu podilu tézkych pijaki alkoholu. Neni diivodu se domnivat, ze Skody

v rodin€ se budou odliSovat od tohoto vzorce.

Tabulka 6 '° Trendy nadmérné spotteby alkoholu u dospélych ( % z celkové populace )

3-4 davky 5-8 davek 9 a vice davek
napoje/den napoje/den napoje/den
1980-1981
Zeny 7,3 2.1 0,0
muzi 229 16,8 4,8
1986-1987
Zeny 4.1 1,1 0,2
muZzi 20,2 15,4 3,7
1991-1992
Zeny 41 0,9 0,1
muzi 20,2 12,7 3,2
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Za predpokladu, ze ostatni podminky budou stejné, lze v zemich s nizkou spotiebou ocekéavat

relativné nizkou uroven poskozeni rodin, kdezto u zemi s vysokou spotfebou naopak vysokou.

Je proto dulezité, aby vlady clenskych stati pochopily, Ze jednani nebo ne€innost, vedouci ke
zvysené celonarodni spotiebé alkoholu, patrné povedou k problémim v rodindch a dal§im
zdravotnim a socidlnim problémim. Na druhé strané opatfeni snizujici spotiebu alkoholu

pravdépodobné rodindm prospéji.

Tabulka 7 ' Registrovana spotieba alkoholu na obyvatele ( 15 let a starsi ) vyjadiend v litrech

¢istého alkoholu v roce 1996

Lucembursko 14,35 Belgie 10,94
Francie 13,74 Recko 10,41
Portugalsko 13,57 Nizozemi 9,80
Dansko 12,15 Italie 9,62
Rakousko 11,90 Spojené Kralovstvi 9,41

Irsko 11,90 Finsko 8,26
Némecko 11,67 Svédsko 6,04
Spanélsko 11,09 Norsko 4,97

Ovsem, jak bylo fe¢eno vyse, je také pravdou, ze spotieba alkoholu na jednoho obyvatele neni
jedinym faktorem, ktery ma vliv na Groven Skod: zda se, Ze vyznamnou roli hraje i zplsob piti
alkoholu. N¢ktera Setieni skutecné zjistila silnéj$i vztah mezi rodinnymi problémy a frekvenci

intoxikace neZ mezi rodinnymi problémy a prostou urovni spotieby alkoholu.'?

Nastésti je dobfe dolozeno, ze existuji metody ke zvladani problémil s alkoholem. Jedna

z nich se tyka jeho ceny.
Cena a zdanéni jako systém kontroly

V Evropské unii byly studie G¢inkdi zmén ceny na spotiebu alkoholu provedeny v Belgii,
Dénsku, Némecku, Finsku, Francii, Irsku, Nizozemi, Portugalsku, Spanélsku, Svédsku a

Velké Britanii. Podobné studie prob&hly také v Severni Americe."”)

Hlavni zavéry téchto studii:

e Alkohol se v zadsad¢ chova stejn¢ jako ostatni komodity — jde-li cena nahoru, jde spotieba
doli, kdezto jde-li cena doli, jde spotfeba nahoru — za podminky, ze vSe ostatni zastava

beze zmény.

o Tyto efekty zmén ceny jsou zdliraznény nebo oslabeny soucasnymi zménami volné

pouzitelnych piijmu.
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e Ovlivnitelnost cenou neni totozna pro vSechna obdobi a mista, ani pro vSechny napoje.
Zejména tradi¢ni napoje (vino v zemich, které jsou jeho producenty, atd.) maji tendenci k
nizsi cenové elasticité nez ostatni napoje.

e Za obvyklych okolnosti zvySeni dani uvalenych na alkohol zvysi statni ptijmy.

e Silni pijaci a dokonce i zavisli na alkoholu jsou zménami ceny ovlivnéni pfinejmensim
stejné, ne-li vice, nez leh¢i pijaci.

Posledni nalez popira Casté tvrzeni zastupci alkoholového primyslu, Ze vyssi ceny alkoholu

pouze penalizuji zodpovédné stiedné silné konzumenty a nemaji Zadny vliv na silné a

problematické pijaky. Rovnéz zpochybiluje tvrzeni, Ze cenova zvyseni pouze zvéEtsi biemeno
: — .1 o (14

rodin problematickych pijaki."®

......

Posledni védecké Setfeni v této oblasti dospélo k nasledujicim zavéram:

»lvrzeni, ze zdanéni alkoholu nemé nic spoleéného s vefejnym zdravim, je skute¢né
neudrzitelné. Dulkazy jsou jasné: za jinak stejnych podminek bude spotieba alkoholu
v populaci — v obvykle vyznamné mife — ovlivnéna jeho cenou. Vezmeme-li dale v tivahu, ze
postizeni jsou jak silni, tak lehci pijaci, vyusti zmény ceny pravdépodobné ve zmény

prevalence problémil s alkoholem. (>

V tomto ohledu je vhodné pfipomenout, Ze Evropskd komise jiz pfijala princip, Ze zdanéni
alkoholu ma vefejné zdravotni dimenzi. Pivodné planované minimalni dané na alkoholové
vyrobky byly s ohledem na zdravotni aspekt zvySeny o 10 %. Komise konstatovala, Ze povoli
kazdé ¢lenské zemi urCovat svou vlastni Groven zdanéni latek, které mohou mit v celostatnim
méfitku vliv na zdravi. Bild kniha Evropské komise o ,Ristu, konkurenceschopnosti a

zameéstnanosti® fika v souvislosti s potfebou snizit rozpoc¢tovy deficit:

"Zvyseni spotfebni dané u tabaku a alkoholu je zdrojem dalSich rozpoctovych piijmu a
prostfedkem prevence rozsifenych socidlnich problémi a mulze ptispét k tspotfe vydaji na
socialni zabezpeceni (v disledku mensi potieby 1é€by zhoubnych nadorti a alkoholizmu)“.
Strategie ¢innosti, odsouhlasena v roce 1995 na Mezivladni patizské konferenci s ndzvem

,»Zdravi, spolecnost a alkohol* zahrnovala ,,podporu zdravi prostfednictvim dohledu nad

dostupnosti, napt. pro mlad¢ lidi, a Gpravy ceny alkoholickych napojt, napt. zdanénim.*

To bylo odsouhlaseno a schvdleno ministry zdravotnictvi vSech 49 C¢lenskych stath

evropského regionu WHO, zahrnujiciho az na jeden vSechny staty Evropské unie.
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Fyzicka a zakonna dostupnost

Je k dispozici znacné mnozstvi ditkazi na mezinarodni urovni, ze zvySeni fyzické a pravni
dostupnosti alkoholu je pobidkou ke zvysené spotieb¢, a naopak omezeni dostupnosti vede ke
s . . (o (16) 1z foexor
zmirnéni spotfeby a s ni souvisejicich problémua." ™ Dostupnost se tyka umisténi a hustoty
vycCepl, provozni doby a omezeni licence a sluzeb, k nimz patii zdkonna uprava vékové

hranice pro piti alkoholu.

Restrikce 1 jejich absence jsou predev§im dany kulturnimi faktory a pozadavky rtiznych zemi

a rozhodné zde netvrdime, Ze existuje jediny model, vhodny pro celou Evropskou unii.

Je vsak tieba fici, ze zejména v severskych statech, kde soucasné trendy patrné sméiuji
k deregulaci maloobchodniho prodeje alkoholu, existuje znacné nebezpeCi, ze zvySena
dostupnost pifimo ¢i nepiimo povede ke zvySené spotfebé a s ni souvisejicim problémim

véetné Skod na rodinach.

Na existujici restrikce je proto tieba hledét jako na bezpecnostni zdbrany, jejichz odstranéni

mize byt nemoudré.
Zakonny vék opraviujici ke koupi a piti alkoholu

Vyse zminénd uvaha zvlasté plati u otdzky zdkonného véku pro koupi a konzum alkoholu.
V Unii neexistuje jednotny systém v&kovych limith (viz dodatek 4) a rtizné v€kové hranice

predevsim odrazeji kulturni rozdily v piistupu k piti alkoholu détmi a mladymi lidmi.

V severskych statech Casto zazniva argument, ze je nejlépe, kdyz to jsou rodice, kteii seznami
déti s alkoholem jiZ v ¢asném véku a v rodinném prostiedi. Je zde silné rozSifen nazor, ze jde
0 zpusob bézny v zemich s produkei vina a Ze toto uvedeni do piti pomiize zabranit abizu

alkoholu.

Tyto piedpoklady jsou zcela mylné, protoze z historického hlediska je v zemich produkujicich
vino nejvySs$i uroven spotieby alkoholu a souvisejicich Skod. V souladu stim bylo
v samotnych severskych zemich prokazano, ze ¢asné pravidelné piti alkoholu spiSe zvySuje
nez snizuje riziko silného piti a problémi v souvislosti s alkoholem v pozdéjSim zivote.
V ramci nedavno provedené americké studie!” bylo zjisténo, ze déti, které zanou pravideln&
pit ve véku 13 let, maji vice nez Ctyindsobnou pravdépodobnost, Ze se stanou problémovymi
pijaky ve srovnani s témi, které¢ oddali piti az do veéku 21 let nebo jesté vyssiho. Také jedna
némecka studie'® zjistila, 7e Gasné zahajeni piti alkoholu je spojeno se zvysenym rizikem

abuzu nebo zavislosti na alkoholu.
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Zavér z téchto studii opét je, ze existujici omezeni piti alkoholu détmi, ukladané jak rodici tak
statem, jsou bezpeCnostnim opatienim, které¢ by nebylo moudré oslabovat nebo odstraniovat.

Ve skute€nosti je zde jasny diivod pro posileni stavajicich opatieni.

V této souvislosti je zajimavé to, ze se zfejmé zménil piistup Francouzl, ktefi jako rodice
méné Casto nez jejich predchidci a britsti vrstevnici podavaji svym détem alkohol v mladém
véku."” Podobng i ve Spanélsku probiha diskuse otom, Ze by bylo Zadouci posunout
vékovou hranici pro alkohol, a regiondlni vlada Galicie informovala o zavedeni nové
legislativy, klasifikujici alkohol a tabdk jako drogy a zvySujici minimalni vék pro jejich
zakoupeni na 18 let. Ve zbytku Spanélska je vékovou hranici 16 let. Debata o moZnosti zvysit

zékonny vék pro kupovani alkoholu na 18 let se vede také v Nizozemi.
Kontroly Fizeni pod vlivem alkoholu

Je jisté, Ze opatieni, kterd snizuji pocet obéti autohavarii v souvislosti s fizenim po poziti
alkoholu, jsou prospésnd pro rodiny i celou spolecnost. Kazdoro¢né je pii autonehodach
v Evropské unii zabito 45 000 a zranéno 1,6 milionu osob. Asi 19 % nehod, pfi nichz dojde

k porané&ni, a 22 % nehod se zavaznymi a fatdlnimi nasledky souvisi s alkoholem.”

Tato amrti a irazy mohou jist¢ mit devastujici ucinky na rodiny. V nékterych zemich jsou
piibuzni obéti v cele kampani proti fizeni vozidla po poziti alkoholu a maji vyznamny podil

na tom, ze si vefejnost zacala tento problém vice uvédomovat.

Jinou dulezitou sloZkou opatieni proti fizeni pod vlivem alkoholu je vhodny postup vcéetné
1é¢by u ,,vysoce rizikovych osob s opakovanymi prestupky*, tedy fidicl, u nichz je divodné
podezieni na problémové piti alkoholu. V modernich motorizovanych spolecnostech je
castym indikatorem vznikajiciho problému s alkoholem usvédceni z fizeni po poziti alkoholu.
Normalnim jevem je to, ze pokud se prosadi opatteni proti fizeni pod vlivem alkoholu, velky
pocet béznych pijakl prestane pit, pokud tidi. ZvySené procento téch, ktefi pokracuji v piti
bez ohledu na fizeni, jsou navykovi, silni nebo problémovi pijaci. Zejména je to evidentni
v severoevropskych zemich, kde asi jedna tietina osob, usvédcenych zftizeni pod vlivem
alkoholu, vykazuje biochemické znamky problémového piti. Existuje dostatek dikazii o tom,
7e problémovi pijaci jsou zvlasté nebezpeénymi fidi¢i, odpovédnymi za neimérné vysoky

“ YRV < s (21
pocet autohavarii, umrti a zranéni. "

Zakladnim principem projektii ,,vysoce rizikovych osob s prestupky* je to, ze fidici, ktefi

spadaji do této kategorie, jsou vylouceni z fizeni vozidel, dokud a pokud nepiesvédci trady,
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ze jejich zplsoby s ohledem na piti alkoholu uz neohrozuji ostatni ucastniky silni¢niho

provozu. Miize se od nich vyzadovat, aby se podrobili 1écbé.

Projekty ,,vysoce rizikovych osob s pfestupky* predstavuji prostiedek socidlni intervence do
problémdu s alkoholem v relativné casném stadiu a vzhledem k vyznamu fidi¢ského opravnéni
v moderni spolec¢nosti jsou pro fidi¢e silnym popudem, aby zarazili vyvoj problému nebo
zacali usilovat o uzdraveni. TiebaZze jsou tyto projekty predevSim zdivodnény potfebou
zlepsit bezpe€nost na silnicich, pfinasi takto provadéna prevence a lécba alkoholovych

problémi ptimy prospéch také rodinnym ptislusnikim.

Programy edukace a rehabilitace pro usvédcené ftidiCe pijici alkohol jsou jiz zavedeny
v severnich statech unie (napt. Némecku, Svédsku, Velké Britanii), ale zda se, e na jihu

Evropy jsou prakticky neznamé.
Protialkoholni programy na pracovisti

Podobné argumenty plati i pro opatfeni proti problémovému piti na pracovistich. I kdyz
mohou byt problémy s alkoholem spojeny s nezaméstnanosti a vylou¢enim ze spolec¢nosti, zda
se, ze vetSina problémovych pijaktt je vydéleéné cinna. Odhaduje se, ze problémy
s alkoholem bude mit néco mezi 10 % a 30 % zaméstnancti v Evrop&.?? Néktera odvétvi a
urcité typy zaméstnani jisté predstavuji zvySené riziko problému s alkoholem a tyto problémy
mohou samoziejmé zna¢né zhorSovat pracovni vykon, produktivitu a bezpec¢nost. Pracovisté
jsou tedy velice vhodnym mistem pro rozpoznani a feSeni problémii s alkoholem a prospéch z

takového postupu maji i rodiny zaméstnanct, kterych se to tyka.
Reklama na alkohol a sponzorovani

Evropskd Charta o alkoholu konstatuje, ze ,,vSechny déti a dospivajici maji pravo vyrustat
v prostfedi chranéném pired negativnimi disledky spotieby alkoholu a v rozsahu, ktery je

mozny, i pted propagaci alkoholickych népoji.*

VeétSina kodext reklamy zakazuje cileni na nezletilé osoby, ale vSudypfitomnost reklamy na
alkohol ptisobi, Ze i tyto skupiny nemohou byt nezasazeny. Také se prokazalo, ze uz malé déti
si uvédomuji reklamu na alkohol a maji tendenci si ji pamatovat.*> Vyrobci omezuji
moznosti mladych lidi vyhnout se pilisobeni propagace alkoholu také sponzorovanim

sportovnich tymu, udalosti a hudebnich koncerti, vysoce pfitazlivych pro mladé lidi.
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Prokézalo se rovnéz, ze piti nezletilych a problémy s alkoholem v pozdéj$im zivoté uzce
souviseji s pozitivnimi ocekavanimi a ocekavaného prospéchu z uzivani alkoholu, coz je

v o x v e (24
presné to, co reklamy pouzivaji.**

Vysledky védeckych studii o u¢inku reklamy na celkovou spotiebu alkoholu a Skody jim
zpisobené nejsou jednotné. Nekteré studie potvrzuji ucinek, tfebaze relativné maly ve
srovnani s faktory, jako je cena a piijem. Na zéklad¢ téchto studii se odhaduje, ze 10% snizeni
reklamy by mohlo vést az k 1% snizeni spotieby.”> Tyto studie neumoZiuji spolehlivou
ptedpoveéd’ Gcinku zdsadni zmény, napf. zdkazu reklamni propagace alkoholu. Nicméné jiné

(26)

studie'™ potvrzuji, ze v zemich se zdkazem reklamy v televiznim i rozhlasovém vysilani, je

spotfeba alkoholu nizsi.

Existuje dostatek dikazl na podporu strategie proti alkoholu navrhované Evropskou chartou,
aby v kazdém clenském staté ,,byla na zéklad¢ existujicich lokalnich omezeni nebo zékazi
uplatiiovéana pfisna kontrola nad pfimou i nepfimou reklamou alkoholickych napoji a zejména
bylo zajisténo, ze zadna z forem propagace nebude specificky ur¢ena mladym lidem, napf.

prostiednictvim vazby mezi alkoholem a sportem.*
Vzdélavani a informace

Je védecky potvrzeno, Ze vzdélavani a informovanost samy o sobé maji jen omezeny ucinek
a ze je edukacni strategie tiecba kombinovat s dal§imi opatienimi, zejména takovymi, které
maji pHimy dopad na Zivotni podminky pijaka.*” Lze oviem argumentovat i tim, Ze
vzdélavaci a informacni programy jsou nutné¢ k tomu, aby se dal$im opatfenim dostalo

kladného pfijeti u vefejnosti.

Dalsim aspektem je to, Ze problémy, kterymi se zprava zabyva, jsou toho druhu, Ze slovy

portugalskych ucastnikl vyvolavaji silnou ,,pStrosi reakci®, tj. strkani hlavy do pisku.

»Situaci ohledné problému s alkoholem a rodiny v Portugalsku lze shrnout do nékolika
klicovych slov: necinnost, lhostejnost a stud mluvit oteviené. Dokonce i ve vladnich a
nevladnich organizacich, nemluvée o bézné vetejnosti, jsme pozorovali tendenci tyto problémy

nevidét a vétSina dotazovanych nebrala na védomi désivy rozsah problémt i utrpeni.*

Je jisté, Ze pStrosi reakce se netykd jen Portugalska: v celé Evropské unii je tfeba zvysit
povédomi o povaze a rozsahu téchto problémi zvlasté uté Casti vefejnosti, politiki,

organizaci i jedinct, do jejichZ ptisobnosti jakymkoli zpisobem spada péce o rodinu.
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Skoly

Skoly hraji duleZitou roli v pfedavani poznatkd a informaci o alkoholu a problémech s nim
spojenych. Je znamo, Ze Skolni vzdélavaci programy v oblasti (prevence) alkoholu mohou
roz§ifit védomosti a ovlivnit postoje, ale jsou jen omezené¢ U¢inné s ohledem na zménu
chovani. Nelze je proto povazovat za vielék.®® Nicméng bylo prokazano, 7e vzd&lavaci
programy mohou spiSe zménit chovani, jestlize jsou postaveny na vrstevnickych vzorech
(peer-led) a orientovany na zvySeni socidlnich dovednosti, tj. vyvoji a osvojeni si strategii a
postupl, jak zachazet s ptedvidatelnymi situacemi tykajicich se alkoholu a celit

spole¢enskému tlaku pit.*”

Ovsem vyznam Skoly se od vyucovani ve tfidach rozsifuje az ke konceptu Skoly jako mista
propagace zdravi, zahrnujici i zékladni postoj k alkoholu. I Skoly jsou organizace se
zaméstnanci a i jim mohou pfinést prospéch postupy proti alkoholu na pracovisti. Je zde také
otazka postoje Skoly k dostupnosti a spotiebé alkoholu v jejich budovach a pfi riznych
slavnostnich pftilezitostech. Vzhledem k moznym nezaddoucim U¢inklim problémového piti
rodi¢i na Skolni prospéch a dochazku déti je jasné zapotiebi, aby se Skola zabyvala
disciplindrnimi a osobnimi problémy zakt, v jejich rdmci nalezit€¢ vnimala moZzné problémy

s alkoholem u rodi¢ti a dokdzala konstruktivné postupovat pii feSeni téchto zalezitosti.
Vliv rodiny

Z nich vyplyvaji jasné zaveéry pro spolecnost a politické Cinitele na vSech urovnich. Vyzkumy
tykajici se rodiny a problému s alkoholem ukazuji, Ze opatteni upeviiujici manzelstvi nebo
alespont stabilitu vztahli mezi dospélymi mohou mit pfiznivé ucinky i na problémy
s alkoholem. Naopak kroky oslabujici tuto stabilitu mohou problémy pisobené alkoholem

nepiimo podporovat.

Pro rodice jednoznaéné plati, Ze nejdilezitéjsi je, aby svym détem davali dobry pftiklad.
Kromé¢ toho je pravdépodobnost vyskytu problému s alkoholem nizsi, pokud rodi¢e potomka
behem détstvi podporuji a usmérnuji a zacatek pravidelného piti se posune nejlépe az do véku

tésné pred dvacatym rokem.

! G. Edwards et al: Alcohol Policy and the Public Good. Oxford University Press 1994.

2'W. Miller: The Effectiveness of Alcohol Treatment. What Research Reveals, in Treating Addictive Behaviour.
1986.

* The Pattern and Range of Services for Problem Drinkers. Report by the Advisory Committee on Alcoholism.
*DHSS and the Welsh Office. 1979.

44



> G. Edwards et al: Alcohol Policy and the Public Good. Oxford University Press 1994.

%B. Ritson: Community and Municipal Action on Alcohol. WHO Regional Publications European Series No. 63
1995.

"Table 5 B. Ritson: Community and Municipal Action on Alcohol. WHO Regional Publications European Series
No. 63 1995.

¥J. Orford: Drug and Alcohol Review Vol. 13 No.4 1994
G. Edwards et al: Alcohol Policy and the Public Good. Oxford University Press 1994.

° Health in France: 1994 General Report. High Committee on Public Health. Ministry of Health and of Social
and Urban Affairs. Paris 1996.

' Tab. 6 Health in France: 1994 General Report. High Committee on Public Health. Ministry of Health and of
Social and Urban Affairs. Paris 1996.

"' Tab. 7 Global Status Report on Alcohol Substance Abuse Department. Social Change and Mental Health
World Health Organisation . Geneva 1999.

12 E. Osterberg: Alcohol Related Adverse Social Consequences within the European Union in T J Peters (ed)
Alcohol Misuse: A European Perspective, Harwood Academic Publishers 1996.

13 G. Edwards et al: Alcohol Policy and the Public Good. Oxford University Press 1994.
'* Alcoholic Beverages and European Society. Amsterdam Group 1993.

' G. Edwards et al: Alcohol Policy and the Public Good. Oxford University Press 1994.
'® Alcohol — Less is Better. WHO Regional Publications European Series No. 70 1996.

7 B. Grant & D. Dawson: Age at Onset of Alcohol Use and its Association with DSM-IV Alcohol Abuse and
Dependence: Results for the National Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey. Journal of Substance Abuse
Vol. 9 1997.

'8 C. Nelson & H-U Wittchen: DSM-IV alcohol disorders in a general population sample of adolescents and
young adults. Addiction Vol 93 No 7 July 1998.

197, van Reek et al: Alcohol Consumption and Correlation Among Children in the European Community.
International Journal of Addiction 29 (1) 1994.

20 Reducing Traffic Injuries Resulting from Alcohol Impairment. European Transport Safety Council. Brussels
January 1995.

*! J. Dunbar et al: Drinking and Driving: Success of Random Breath Testing in Finland. BMJ 11 July 1987.
2 M. Nilson-Giebel: Drinking Practices of Specific Categories of Employees. WHO Europe 1990.

» G.B. Hastings et al: Is Alcohol Advertising Reaching The People It Shouldn’t Reach? Health Education
Journal Vol 51/1 1992.

* B.A. Christiansen et al: The Differential Development of Adolescent Alcohol Expectancies May Predict
Adult Alcoholism. Additive Behaviours. 10-3 1985.

¥ C. Godfrey: Chapter 9 of G Edwards & M. Lander. Addiction: processes of change. Oxford Medical
Publications 1994.

26 H. Saffer: Alcohol Advertising Bans and Alcohol Abuse: An International Perspective. Journal of Health
Economics. 10. 1991.

7 G. Edwards Alcohol Policy and the Public Good. Oxford University Press. 1994.
** G. Edwards et al: Alcohol Policy and the Public Good. Oxford University Press 1994.

¥ C. Perry et al: WHO Collaborative Study on Alcohol Education and Young People. Outcomes of a four pilot
study. International Journal of Addictions 24 (12) 1989.

45



CO JE TREBA UDELAT?

Clenové pracovni skupiny byli pozvani, aby u¢inili kratké konstatovani, tykajici se jejich

vlastni zemé¢, a doporuceni do budoucna.

Rakousko

Dulezité je, aby byla dostupna sit’ pomoci pro osoby, které maji problémy s alkoholem, a
jejich rodiny.

V prevenci jsou zapotiebi:

1) Aktivity k posileni osobnosti ditéte (,,ucinit dit¢ siln€j$im*) prostfednictvim informacnich

a uvédomovacich vzdelavacich programt, cilenych na populaci jako celek:
e piiprava rodicu, ucitel a ostatnich, kdo pecuji o déti a dospivajici
e piima opatfeni zaméfena na rodinné piislusniky
2) Legislativni opatfeni ve vztahu k:

e marketingovym postupiim, napi. tfi nejlevné&j$i napoje proddvané v baru maji byt

nealkoholické, zakaz prodeje nezletilym
e ochrang déti
e zdanéni alkoholu
3) Loby ve prospéch déti:

e Obhdjci zajmu déti a mladeze, ktefi by méli plisobit v kazdém federalnim rakouském staté,

se standardni bezplatnou telefonni horkou linkou (podobné jako §védsky ombudsman).

e Dalsi loby nabozenského nebo politického charakteru, které by se mély zabyvat

problematikou rodin, zejména pokud se tam vyskytuje problém s alkoholem.
4) Podptrna opatieni na irovni mistnich spolecenstvi.

Podle naseho nazoru je dilezité, aby informacni a osvétové programy byly spiSe pozitivné
pojaté. Je nemoudré délat kampan proti alkoholu, zejména ne vytvarenim nevymahatelnych
zakont. Lépe je ucinit dostupnymi rozumné alternativy, aby lidé méli volny prostor, v némz

by mohli, v rdmci toho, co je zdkonem dovoleno, experimentovat a vyvijet se.

Hans Kohler, Krankenhaus Stiftung Maria Ebene
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Belgie
e Pracovnici v prvni linii zdravotni péce a prakticti 1€kati by meéli byt 1épe sezndmeni
s problémy spojenymi s alkoholem a ¢inky abtzu alkoholu na Zivot rodiny. Je proto tfeba,

aby se s touto problematikou seznamili v ramci svého zékladniho vzdélani.
e Je tfeba vyvinout a zavést do praxe vyukové programy 1€cby zneuzivani alkoholu.

e Je tfeba zkoumat ucinnost riznych léCebnych postupi. Vedle toho je nutno vénovat

pozornost zpiisoblim, jak ziskat vice osob zneuzivajicich alkohol pro 1écbu.

e Je nutné dlouhodobé a Siroce zamétené zdravotni vzdélavani, vysvétlujici nejen ucinek

alkoholu na jedince, ale 1 dopady na rodinny zivot.

e Bude tfeba, aby vlada poskytla vice penéz na vyzkum, prevenci a lébu problémil

spojenych s alkoholem.
Erwin De Bisscop, AZ Sint-Jan
Dansko

Déti z rodin, v nichz alkohol ptisobi $kody, je tieba vice zaclenit do prevence a 1é¢by. Je na né
tteba pohlizet nejen jako na rodinné prisluSniky, ale jako na déti s rizikem vyvojovych
problému (s ohledem na zdravi a vyvin). Jakykoli kontakt s témito rodinami v ramci 1é¢by a
prevence musi vyslovné zahrnovat otdzky prospéSnosti détem. DéEti nemohou Cekat, az rodice
prestanou s pitim. Je-li pomoc vénovana nejprve rodi¢im, a potom teprve détem, mize se
stat, ze deti vyrostou diive, nez se jim dostane pomoci. Proto jakékoli akce na pomoc rodinam
musi obnaset specifickou a piimou pomoc nebo 1é¢bu minimalizujici vyvojové problémy déti
(ty rozhodn€ pomoc samy pro sebe potiebuji).

Dulezité je, aby se s praci mohlo zacit jiz hned po prvnim kontaktu rodic¢l se systémem
protialkoholni 1écby. K nalezeni nejlepsSiho zplisobu, jak to ucinit, je tfeba naplanovat
experimentalni projekt a ten po provedeni vyhodnotit. Vysledky by se mély stat soucasti
evropské dokumentarni databaze, ptistupné vSem zainteresovanym organizacim i osobam.
Pracovnici v systému protialkoholni 1é¢by by méli byt vice Skoleni s ohledem na déti, jejich
zdravi a vyvoj.

Profesionalni zdravotnici prvni linie musi ziskat znalosti o alkoholu, problémech s nim

spojenych a iymée déti v disledku alkoholizmu v ramci zékladniho planu studia. Za zaklad pro

edukacni a vycvikové programy je tfeba povazovat Seznam dovednosti WHO (viz vyse).

Else Christensen, Joint Council on Child Issues
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Finsko

Zvlastni pozornost vyzaduji:

Zmény rodinnych struktur a modela roli v ramci rodiny. Dulezité je studovat jejich dopad

na abuzus z multidisciplinarni perspektivy.

Pisobeni postmoderni spole¢nosti. Piechod od celozivotné budované pracovni kariéry ke
kratkodobym zaméstnanim s vysokym procentem nezaméstnanosti vytvaii nové podminky
pro ablizus nadvykovych latek. Vedle toho stale pfetrvavaji tradicni zplisoby masivniho piti
o vikendech, vytvarejici podminky pro vyssi Urovenl abuzu navykovych latek. Dopad

téchto faktoru je stale nedostatecné prozkouman.

Tradi¢ni zpisob snizovani spotieby alkoholu cenovou politikou je po zaclenéni Finska do
ceny alkoholu mohou vyznamné zvysit spotfebu a zplsobit narist problémi piisobenych
navykovymi latkami v rodinach.

24

identifikovany a aby jim byla co nejdiive poskytnuta pomoc. To kromé¢ jiného znamena, Ze
casnych znamek abuzu si musi v§imat nejen pracovnici socialni a zdravotni péce i dalsi

profesiondlové, ale i ¢lenové samotnych rodin.

Finské centrum podpory zdravi

Francie

Problémy, které alkohol zpisobuje v rodinach, jsou nedostatecné znamy.
Bylo by tteba:

e zahdjit vyzkum téchto problémd,

e poskytovat informace a skoleni profesionalim, pracujicim s rodinami, zejména praktickym

Iékartim, pediatrim, socidlnim pracovnikiim a porodnim asistentkam.

Vyznamnym tématem celondrodniho preventivniho programu a lokalnich akci se musi stat

rizika piti alkoholu béhem téhotenstvi.
Je tieba zfidit volné piistupnou telefonni linku specialné pro problémy s alkoholem v rodiné.

Pierre Fagniot, Délégation Régionale de Prévention de I’ Alcoolisme
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Némecko

Nezbytné je vybudovani specialnich sluzeb pomoci pro zavislé na alkoholu a ty, kdo jsou

zavislosti v rodin€ postizeni. Do poradenstvi a 1écbu je tfeba zahrnout i rodinu, protoze:

e zavislost na alkoholu mé za nasledek psychické, socidlni a Casto 1 fyzické postizeni vSech

¢lenil rodiny

e zavislost jednotlivého clena rodiny je pfimo i1 nepifimo podporovéna ¢i udrzovédna

nasledkem nevhodné podpory, nezdjmu ¢i sobectvi
e cxistuje riziko spoluzavislosti (tzv. kodependence) partnera nebo déti
e zavislost na alkoholu rodi¢ii miiZe slouzit jako ptiklad pro jejich déti

Z hlediska rodiny je tfeba zdlraznit, Ze chronickd zavislost na alkoholu je vyrazem
poruSenych vztahii vcelé¢ rodiné. Az 90 % téch, ktefi hledaji pomoc a ptichazeji do

specialnich poradenskych center, jsou partnefi problémového pijaka.
Specidalni pomoc pro déti a mladé lidi

Je naléhavé tieba, aby specidlni sluzby pomoci pro déti a mladé rozsifily svoji ¢innost
o podporu rodin s alkoholovou zavislosti a na déti a mladé lidi s vlastnimi problémy
s alkoholem. V Némecku pracuje, zejména ve velkych centrech, mnoho sluzeb pomoci pro
déti a mladé lidi (poradenska centra pro déti, linky pomoci atd.). Tyto sluzby se propaguji
prostiednictvim plakati, vyvések, uvadénim v telefonnim seznamu a Zlutych strankach. Ve
vSech lokalitdch jsou zdarma k dispozici pfirucky s informacemi o vetejnych i soukromych
sluzbach pomoci. Informace o téchto sluzbach pomoci by méla byt k dispozici ve Skolach a

Skolkach.

Sluzby rodindam

Je nezbytné zlepsit a rozsifit vybaveni poradenskych a terapeutickych instituci pro dospélé,
mladé lidi a déti se specialnimi problémy, napt. po odlouc¢eni nebo rozvodu.

Sluzby pomoci pro osoby zavislé na alkoholu

Riazné specializované sluzby pomoci (napi. manzelské poradny, centra pro 1é€bu zavislosti a

sluzby pomoci rodindm) by mély byt dostupné ve velkém poctu. Pfi Zadosti o pomoc by se

tyto sluzby mély dopliiovat a vzajemné spolupracovat. Je tieba specialné vyskolenych uciteld,

Skolnich psychologti a ucitelt Sificich vzdé€lani o drogéach, na néz by se déti a mladi mohli

obracet.
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Specialni Skoleni a dalsi vzdélavani pro autorizované sluiby pomoci

Specialni vyskoleni, ziskani zkuSenosti a znalosti o problémech s alkoholem by mélo byt

dostupné kazdému, kdo se podili na sluzbach pomoci.
Politicka opatieni

Problémy s alkoholem maji pro spole¢nost politicky vyznam. Boj s témito problémy musi

probihat na riiznych trovnich a stat se soucasti zdravotni a socialni politiky.
Maria Braun, Familienbund der Deutschen Katholiken in der BRD.
Recko

Prvnim konstatovanim je, Ze problémy spojené s alkoholem naristaji a Recko je

sttedozemnim statem, kde je volny ¢as v myslich lidi spojen s ,,nevinnym* pitim alkoholu.
Skutec¢nost, ze alkohol vypada ve srovnani s jinymi navykovymi latkami ,,nevinné*, znamena,
ze musime uCinit urcité kroky:

1) Prostfednictvim specializovanych Utvari musime informovat a uvédomovat cilové

skupiny, napf. studenty, vézn¢ atd.

2) Vytvorit specialni sluzby, utvary a centra denni péce specializované na problémy

s alkoholem u jednotlivell a vybavené i1 tymy konzultantl pro rodice, déti a ptibuzné.

3) Ostatni vefejnd opatieni, k nimz patii a) vysoké zdanéni alkoholu a b) omezovani reklamy

alkoholu.
4) Ptiprava expertl, ktefi se zabyvaji problémy piisobenymi alkoholem.
5) Sbér statistickych i jinych informaci o problémech s alkoholem.

Vsechny vySe zminéné kroky by usnadnilo vytvofeni narodniho informacniho centra
zaméteného na alkohol, které by bylo odpovédné za sbér a Sifeni informaci ve vetejnosti i

mezi profesionalnimi pracovniky.
Vasiliki Sakki, Centrum péce o rodinu a dité
Irsko

Zvlastni postaveni rodiny v irské ustaveé by si zaslouzilo vétsi ochotu ¢asti politikli a vladnich
organizaci uznat nartstajici Skody, které rodindm putsobi zneuZzivani alkoholu, a stim i
spojenou vétsi vili k financovani organizaci a iniciativ na podporu takto traumatizovanych

rodin.
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Vsichni profesiondlni pracovnici v oboru zdravotnictvi a socialni pée by meéli prodélat
dukladné povinné vzdélani a ptipravu ve vSech aspektech problémového piti tak, aby byli
nalezit¢ vybaveni ke kompetentnimu provadéni kratkych intervenci a byli schopni
terapeuticky pusobit na problémové pijici klienty a jejich rodiny, s nimiz se v pribéhu prace
setkavaji.

Sheila Lyons, Stanhope Alcohol Treatment Centre

Italie

Italské organizace Eurocare pocituji nejprve potfebu nastinit narodni pfistup ve vztahu
k tomuto projektu (,,Alcohol Problems in the Family*). V nasi zemi se vyrazné nedostava

informaci, absolutné¢ nutnych pro realizaci akéniho planu, jak feSit problémy s alkoholem

v rodinach.

Za druhé se domnivadme, ze UCinnym zpisobem odpovédi na utrpeni rodin s problémy
souvisejicimi s alkoholem jsou zkuSenosti Kluba alkoholikli v 1é¢bé. Tato metoda, zavedena
koncem 70. Let profesorem Vladimirem Hudolinem, se ukazala jako piinosna pro italské
rodiny. Jde o postup zaméteny hlavné na rodiny a uloha rodin jejich zapojenim do Klubii je
zasadni. Kluby lze stru¢né charakterizovat jako komunity mnoha rodin, zakotvené a pevné
vrostlé do mistni spolecnosti. MySlenka 1écby alkoholovych problémt, zniz vychazi tato
metoda, je zaloZena na posunu hlavniho dirazu z 1é¢by na zménu zivotniho stylu, od jedince

k rodin€, od svépomocnych skupin ke spolecenstvim vice rodin.
Franco Marcomini
Nizozemi

1) Jednoznac¢ny je nedostatek informaci. Je potieba rozsahly vyzkumny program, nejlépe
v ramci Evropské unie, ktery by umoznil srovnani v ¢ase 1 mezi jednotlivymi zemémi.

Zejména je tieba zkoumat u¢inky pomoci a 1é€by pro problémové pijaky 1 jejich rodiny.

2) V Nizozemi jsou slabé rozvinuty sluzby pomoci pro déti problémovych pijakt. Pro déti
drogové zavislych se toho déla mnohem vice. Jen malo organizaci nabizi sluzby détem jako
soucast nabidky pro lidi hledajici pomoc. Doporucujeme, aby vSechny profesionalni
organizace, zabyvajici se 1écbou alkoholovych a drogovych problémi, zavedly také sluzby
pomoci pro déti jako nedilnou soucast své nabidky lidem ptichazejicim s zddosti o pomoc.

Soucasti nabidky by byla systémova 1écba celé rodiny.
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3) Vtadé regiont existuje ,partner-relatiegroepen® (skupiny pro partnerské vztahy). Jde
o smiSen¢ skupiny, skladajici se z part (osoba pijici alkohol a partner), samotnych pijakt bez
partnera a samotnych partneri osob,které maji problémy s alkoholem. Mezi problémovymi
pijaky a jejich partnery byva tésny vztah. Je proto zadouci, aby v pfipad¢, Ze oba chtéji fesit
spoleCny problém, vyuzili prilezitosti a oba dochazeli do stejné terapeutické skupiny.
Doporucujeme, aby vSechny holandské organizace pomoci rozsitily své sluzby o skupiny pro
partnerské vztahy, které by se staly nedilnou soucasti jejich nabidky pro lidi Zadajici o pomoc.
Je ovSem také nutné, aby pokraCovaly v Cinnosti i1 existujici formy skupinové 1écby pro

zavislé na alkoholu i skupinové 1éCby pro jejich partnery.

4) Doporucujeme, aby mistni profesionalni pracovnici zabyvajici se prevenci problémi
pusobenych alkoholem a drogami, vénovali vétSi pozornost ucitelim na zékladnich Skolach,
kteti jsou v dennim kontaktu se svymi Zaky. Tito preventivni pracovnici by mohli Skolit
ucitele, jak poznat zaky, u jejichZz rodi¢t dochéazi k zdvaznym problémtm s alkoholem, jak

témto détem pomahat a nabizet jim profesionalni 1é¢bu.

5) V poslednich 5 letech holandské ufady snizily vydaje na ambulantni sluzby pomoci lidem
s problémy s alkoholem. Doporucujeme zrusit tyto Skrty a umoznit néavrat k pivodnimu

rozsahu sluzeb pro klienty s problémy s alkoholem a jejich rodiny.

6) Doporucujeme, aby holandska vlada zvySila mnozstvi penéz na 1é¢bu a prevenci problému
s alkoholem. Vzhledem k tomu, Ze spotfebni dan¢ alkoholickych napoji vynaseji ro¢né 1,58
miliardy guldenil, doporucujeme, aby tyto penize, nebo alespoil jejich podstatnd cast, byly
vénovany na sluzby pro 1écbu a prevenci. Dalsi financovani terapeutickych sluzeb by mohlo
plynout ze socialniho pojisténi (AWBZ), zatimco prevence by zasluhovala vétsi piispévky od

organll samospravy.
Maarten Otto, STAP (Stichting Alcohol Preventie)
Norsko

Nejprve je tfeba fici, ze problematické piti alkoholu dopadé nejdiive na rodinu a déti. Jestlize
se zneuzivani alkoholu projevi poskozenim jater, znamena to, Ze rodina byla pied tim

postizena jiz 10 — 20 let.

Je tfeba konstatovat, ze ne vSechny tyto nasledky piti alkoholu lze z védeckého hlediska
povazovat za Skodlivé. Ale soucasné je tieba zdlraznit, ze vétSina védct se shoduje na tom,

ze velka vétSina z nich Skodliva je a to zejména pro déti.
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Existuje dostatek diikazl, na jejichz zakladé je nutno zadat vlady, aby pracovnikiim v prvni
linii zdravotni a socialni péce poskytly vice zdrojti, aby mohli snaze zjiStovat a fesit problémy

tohoto druhu. Je proto tfeba je vybavit jak znalostmi v této oblasti, tak vétSim rozpoctem.

Jsou také rodiny, které jsou ve Skole nebo Skolce identifikovany jako problémové, diky vztahu

mezi u€itelem a ditétem. Jejich pocet by se zvysil po vyskoleni ucitell v této problematice.

A nakonec, ale ne na poslednim misté, je jist¢ dalezité pokracovat ve vzdélavani Siroké

vetejnosti o tom, jaka rizika muze jejich piti pfedstavovat pro jejich déti.

Kalle Gjesvik, Avholdsfolket Landsrad

Portugalsko

Situaci kolem alkoholu a rodiny lze v Portugalsku shrnout do nékolika kli¢ovych slov:
necinnost, lhostejnost a stud mluvit oteviené. Dokonce i ve zkoumanym vladnich a
nevladnich organizacich, nemluvé o bézné vetejnosti, jsme pozorovali tendenci tyto problémy

nevidét a vétSina dotazovanych nebrala na védomi désivy rozsah problému a utrpeni.

Déti jsou obét'mi abuzu a zanedbavani; Zeny jsou bity a je s nimi zle nakladano; je zde velky
pocet vdov a sirotkil cirhotickych manzell a otcii; a také lidé, ktefi se stali invalidnimi z viny
fidi¢t silnych pijaki alkoholu. Toto je ale pouze Spicka ledovce.

Pfi tomto rozsahu znamych a odhadovanych rodinnych problémt Ize jen zt€zi pochopit, jak je

mozné, ze v této oblasti probiha tak malo védeckych projekth.

Domnivame se, ze jednim z vysvétleni je nase tradice v piti alkoholu. Vidét problémy v této
oblasti je ostudné a ,nemoderni“. Jen nékolik malo vlddnich a nevladnich organizaci se
zabyva vyzkumem alkoholu a rodiny. Zajem profesionala se soustied’uje téméf vyluéné na

oblast 1écby a nasledné péce.
Domnivame se, ze v Portugalsku je tfeba uskutecnit:

celonarodni informacni projekt, aby si obyvatelstvo vice uvédomovalo rizika a Skody abuzu
alkoholu pro rodiny, t€hotné Zeny, déti, dospivajici i samotné silné pijaky. Do akce je tieba

zapojit sd€lovaci prostiedky, aby dosahla k co nejvétsimu poctu rodin.
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1) Vyroba edukacnich letdki a brozurek sjasné¢ formulovanym, z védeckych poznatki

vychézejicim textem o uzivani a zneuzivani alkoholu v rodinéch.

2) Tato vetejnd informacni kampan musi byt provazena nasledujicimi legislativnimi

opatfenimi:

a. Zvysit zédkonnou vékovou hranici déti a dospivajicich pro vstup do baru bez doprovodu,
kupovani a piti alkoholickych napojii. Tato opatifeni musi byt posilena pokutami vlastnika a

barmanil, ktefi je obslouzi.

b. Vyzadovat oznacovani a marketing Sumivych napoji s obsahem alkoholu a syntetickych
napoju (designer drinks) jako alkoholickych napoji — musi byt dobie patrné, Zze jde

o alkoholické napoje a jaké mnozstvi alkoholu obsahuji.

c. Kontrolovat a zakédzat Skolni bary a kavarny pro déti a dospivajici s prodejem

alkoholickych népoji.

d. Regulovat reklamu na alkoholické napoje, zejména nepovolovat jejich prezentovani jako

neskodnych a nerizikovych.

3) Piipravit celonarodni plan védeckych vyzkumnych projekta, jejichz naplni bude sbér a
zvetejiiovani udaji o alkoholu a rodin€é se zamétenim predevsim na podil alkoholu na
nasili v rodiné a zneuzivani déti. Jedna se o stale siln¢ ukryvany a tabuizovany problém,
ktery je vefejnosti témef neznam a proti némuz nejsou podnikany zadné adekvatni
preventivni kroky.

4) Piiméfenéji financovat nevladdni organizace, které prokazaly, Ze jsou schopny ucinné
provadét prevenci problémi s alkoholem. Tyto nevladni organizace musi byt Iépe

finan¢né podporovany a jejich Cinnost koordinovana s programy specifikovanymi pod

oy e

Takové financovani umozni nevladnim organizacim udrzet na plny pracovni uvazek
profesionalni pracovniky, ¢inné ve vyzkumu, pfipravé materiali, rodinném poradenstvi a

navazné péci osob, které prosli 1écbou alkoholové zavislosti.

Aires Gameiro, SAAP
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Spanélsko

Velmi rozsifené uzivani alkoholu mé za nésledek nejen velky pocet alkoholovych zéavislosti a
nemoci i umrti souvisejicich s alkoholem, ale vyznamné poskozuje celou spolecnost, zejména

ty, kdo jsou problémovym pijakiim nejblize, totiz jejich déti a manzelky.

Problémy dopadajici na rodiny zahrnuji mimo jiné poskozeni plodu alkoholem, zneuzivani a
zanedbavani déti, zdvazné naruseni rodinnych vztaht a domaci nasili. K feSeni této situace je
tteba ucinit nasledujici:

e Vytvofit trvaly informacni systém s vybranymi zdkladnimi indikatory, vhodnymi
k posouzeni a monitorovani spoleenskych skod spojenym s alkoholem. Tyto indikatory by
nemély byt omezeny pouze na zdravotni udaje, napf. pocet lécenych pro zavislost na
alkoholu nebo nemoci a umrti v souvislosti s alkoholem, ale mély by zahrnovat také ijmu
rodin, napt. alkoholem zavinéné ptipady zneuzivani a zanedbavani déti, ostatni problémy
pusobené détem, nasili vici Zenam, pocet osifelych déti v disledku umrti v souvislosti

s alkoholem atd.

e Hlavnim kategoriim profesionalnich pracovnikii, ¢innych v prevenci, ¢asné detekci a
intervenci u vyse zminénych s alkoholem souvisejicich problémi rodin, by se mélo dostat
zékladni pripravy béhem povinného studia na Skole nebo univerzité. Mame na mysli
socialni pracovniky, psychology, policisty, I¢kare, ucitele, zdravotni sestry a dalsi. I kdyz
se tak na mnohych univerzitach jiz déje, je situace nejednotnd a na mnoha mistech neni

zakladni ptiprava zajiSténa.

e Pfibuzni (zejména déti), postizeni chovanim problémového pijdka, by méli mit
garantovanu pfiméfenou socialni a psychologickou podporu. Ve Spanélsku takovou
podporu poskytuji sluzby na pomoc postizenym alkoholem, sit’ na podporu duSevniho
zdravi, socidlni sluzby a dal§i mista. V mnoha piipadech je pfiméfend péce jiz
poskytovana, ale v mnoha jinych nelze nalézt zddnou bezplatnou pomoc. Jindy vazne

koordinace mezi riiznymi druhy sluzeb.

e Prevence alkoholem zpiisobenych Skod se musi stat hlavni prioritou a to nejen na papite.
Prikladem je ve Spanélsku velkd a stale silici obava znésili vici zendm; byla pfiijata
opatieni na podporu obéti a trestani agresord. Ale nic se ned&je v prevenci téchto

fenoménil, napt. Casnym feSenim abuzu alkoholu, ktery je kofenem mnoha ptipada nasili.
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e Zadny z vyse uvedenych bodii nebude mozny bez Giasti a podpory narodnich, regionalnich
a lokalnich ufadl. Stejné plati, Ze nevladni organizace, pusobici v sektorech problému
s alkoholem a rodiny, musi byt silné¢ zaangazovany ve snizovani $kod zplisobenych
alkoholem u déti a rodin, a to jak ve svych preventivnich a terapeutickych programech, tak
lobovéanim u ptedstaviteld riznych organti, aby tito plnili své povinnosti v souladu se svym

poslanim a cilem byt mluv¢imi obcanské spolecnosti.

Xavier Ferrer, Accion para-el Bienestar y la Salud (Action for Health and Social Welfare)

Svédsko
Ombudsman déti

Domnivame se, ze uziteCnym zpusobem, jak pomoci détem zrodin s problémovym pitim

alkoholu, je instituce ombudsmana pro déti, jak je tomu ve Svédsku.

Svédské déti a mladi lidé do 18 let véku maji svého ombudsmana, §védsky nazyvaného
,Barnombudsmannen* (BO). Hlavnim tkolem ombudsmana déti je zabezpecovat prava a
zajmy déti a mladych lidi, jak byla formulovana v Konvenci Spojenych ndrodd o pravech
ditéte. Détsky ombudsman vznikl v roce 1993 aktem parlamentu a ombudsmana ustavuje

kazdych Sest let vlada. Jeho tfad je v gesci Ministerstva zdravotnictvi a socidlnich véci.
Konvence Spojenych narodii o pravech ditéte — duleZita platforma

Pole pisobnosti détského ombudsmana zahrnuje v zasadé vSechny zalezitosti, které se tykaji
déti a mladych lidi. Jakmile se objevi problém, spadajici pod Konvenci, pfechazi do

kompetence détského ombudsmana. Ale i problémy mimo sféru Konvence mohou byt

ptevzaty, pokud se dotykaji prav a z4jmu déti, sledovanych détskym ombudsmanem.

Détsky ombudsman je nezavislou nepolitickou instituci, ¢imz neni feeno, ze musi zastavat
neutralni pozici. Jeho tkolem je prosazovat prava déti a mladych lidi. To znamend, ze détsky
ombudsman reprezentuje zajmy urcit¢ skupiny, na rozdil od jedinct ztad vefejnosti a

obcanské spolecnosti.

Reprezentovani déti a mladych lidi

vvvvvv

naSi prace je, aby sami mladi lidé byli schopni nechat zaznit sviij hlas a dosdhnout

respektovani svych stanovisek. My zjiStujeme jejich ndzory na zalezitosti, které se jich tykaji,

56



prostfednictvim tady dotazniki a studii, zdopisd, telefonicky i pomoci internetu.
Navstévujeme Skoly, Skolni rekreacni centra a dalsi mista, kde se déti a mladi schazeji. Déti 1
mladi lidé mohou také volat na nasi specidlni telefonni informaéni linku, nazvanou BO Direct.
Zde se mohou ptat na své prava a dostat radu, kde a jak Ize ziskat pomoc v ptipad¢ riznych
problémii. Détsky ombudsman je opravnén povazovat jakoukoliv informaci, kterou od

urcitého jedince obdrzel, podle situace jako tajnou.
Prace na obecné urovni

Détsky ombudsman pracuje na strategické tirovni na vécech, které se tykaji prav a potieb déti
a mladych lidi. To znamend, Ze sleduje aplikaci Konvence na $védské déti jako skupinu.
Krom¢ jiného také predkladame doporuceni zmén legislativy, aby se dosahlo vétSiho souladu
mezi Konvenci a §védskym pravem. Pracujeme na tom, aby samospravné tady ve Svédsku

braly Konvenci za zaklad svych aktivit, které se tykaji déti a mladych lidi.

Détsky ombudsman nevykondva Zzadny dohled nad jinymi ufady ani nevstupuje do
jednotlivych ptipadi. Miize v§ak pouzit jednotlivého ptipadu jako vychodiska pro interpretaci
Konvence ze S§védské perspektivy. Divodem k tomu je dat vyznamny prostor zdsadam,
o nichZ se mohou odvijet rliznd stanoviska, doporuceni a ndvrhy zmén. Détsky ombudsman je

konzultativnim télesem pfi piiprave legislativy v oblasti péce o déti a mladé lidi.
Formovani a ovliviiovani verejného minéni

K velmi dtlezitym ukolim détského ombudsmana patii ucast ve veiejnych debatéch,
formovani nézori na dulezité¢ otazky a ovliviiovani postoji politikli, osob s rozhodovacimi
pravomocemi a vieobecné vefejnosti v zaleZitostech tykajicich se déti a mladych lidi. Cinime
tak prostfednictvim celého spektra aktivit, napt. psani ¢lanki, lobovani v riznych komisich a

potradanim konferenci a seminar.
Spoluprace a Sireni poznatkii

Uzce spolupracujeme s ostatnimi vefejnymi tfady a organizacemi, do jejichz ptisobnosti patii
také problematika déti a mladych lidi na riznych urovnich spolecnosti. V nékterych ptipadech
to mize znamenat vytvofeni obecného piistupu ke specifickému problému, jindy muize byt
cilem dosdhnout obecného pohledu a jednotné strategie u spektra riznych zaleZitosti,

tykajicich se déti a mladych lidi.
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Sledujeme a sestavujeme zpravy o poslednich informacich, statistikach a poznatcich vyzkumu
o détech a mladych lidech, iniciativné propagujeme vyzkum a S$ifime nové poznatky do

specialnich cilovych skupin.
Hlavni oblasti prace détského ombudsmana

Vzhledem k velké §ifi pracovni sféry, zahrnujici potteby a prava déti a mladych lidi, je nutné
neustale vytyCovat priority urcujici, na které oblasti spoleCnosti se bude v riznych casovych

obdobich soustied’ovat nas zajem.

V soucasnosti zaméefujeme nasi aktivitu do péti hlavnich oblasti:

e Konvence Spojenych narodii o pravech ditéte: informace, realizace a aplikace.

e D¢ti ve zranitelnych situacich, napft. Sikanovani, tyrani a sexudlni zneuzivani.

e Vliv déti a mladych lidi na Skolu a spole¢nost.

e Podminky déti a mladych lidi: z hlediska prava, politiky a socialni péce.

e Koordinace a vyvoj vefejnych aktivit k zajisténi bezpecnosti déti a mladych lidi.

Karin Israelsson, National Temperance Council of Sweden

Velka Britanie

Profesionalni pracovnici v prvni linii socidlni a zdravotni sféry je tfeba vyskolit o u€incich
abuzu alkoholu na rodiny vramci jejich zikladniho profesiondlniho vzdélavani a

doskolovacich kurzu.

V plisobeni Ochrany ditéte (Child Protection) dochazi v sou€asnosti k pfesmérovani od
identifikace a registrace déti srizikem vyznamné ujmy k soustfedéni se na poskytovani
pomoci détem, které ji potiebuji (,,Children in Need). To by mélo pomoci k vyhledani déti
postizenych abuzem alkoholu. Nase prohlaseni by mélo presvédCit ufady, aby zatradily déti
postizené abuzem alkoholu jako déti potfebné a abtzus alkoholu povazovaly za specificky
faktor détské zranitelnosti. Dostaly by se takto k problému v celé jeho skéle (a doufejme i

k jeho feseni).

Penny Stanley-Evans, Barnardos Scotland
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ZAVERY A DOPORUCENI

Je evidentni, Ze problémové piti alkoholu postihuje miliony rodin, a tim 1 miliony déti a
dospélych v ramci Evropské unie, a plisobi tak Skody a strddani v méfitku, zastinujicim
problémy spojené s nezdkonnymi drogami. Navzdory tomu narodni vlady casto vénuji vice
prostiedkt na kampané proti ilegadlnim drogam. Boj s ilegalnimi drogami je pisemn¢ zakotven
v Rimské dohodg (Treaty of Rome), ale neexistuje zadné specialni EU kampati proti mnohem

vétSimu problému abtzu alkoholu.

Na tomto misté stoji za zminku, ze ve vychodoevropskych zemich, vcetné téch, které usiluji
o Clenstvi v Evropské unii, dosahuje spotieba alkoholu a jim zptisobené skody vysoké urovné.
Ve v&tsing téchto zemi se situace ziejmé je§té zhorSuje." Vstupem vychodoevropskych zemi

tak v Evropské unii ptibudou dal$i miliony obcanil postizenych problémy s alkoholem.

U nezanedbatelné menSiny postizenych déti pfechazeji problémy az do dospélosti a nékteré

déti rodici pijaki alkoholu skuteéné pienaseji tyto problémy na dalsi generaci.

Potize rodinnych piislusnika piesahuji rozmér individualniho nestésti a zakladaji zdravotni a
socidlni problémy, postihujici a ekonomicky zatézujici celou spolecnost. Na zdravotni a
socialni sluzby, potykajici se s nasledky alkoholizmu v rodinach, vynakladaji vSechny ¢lenské

staty kazdoro¢né€ neznamé, ale nutné velké mnozstvi vetejnych penéz.

Zda se, ze dosud v zadném ¢lenském staté neni problémtim rodin s alkoholem udé€lena takova
dualezitost, jakou skute¢né zasluhuji. VSechny clenské staty prevazné podporuji exponované
osvétové programy o nebezpecnosti fizeni vozidla pod vlivem alkoholu: zddny z nich vSak

nepropaguje ani vzdalen¢ podobny osvétovy program o nebezpeci piti pro rodi¢ovstvi.

V zemich Evropské unie existuji urcité sluzby na pomoc rodinnym ptislusnikiim, ale jejich
vyskyt a dostupnost kolisaji a neni pochyb otom, ze mnoho lidi, zejména déti, nema

v soucasnosti zadny realny piistup k pomoci nebo podpofe.

Jednim z konkrétnich zjisténych probléml je to, ze sluzby specializované na 1écbu
alkoholizmu, nemusi byt pfipraveny a vybaveny k feSeni rodinnych aspektii problému,
zatimco sluzby péfe orodinu nemusi byt pfipraveny a vybaveny k feSeni problému

souvisejicich s alkoholem.

Ttebaze je vétsi pocet a vyssi kvalita sluzeb pomoci prioritni krizovou intervenci, samotna
krizova intervence ma sama o sob¢ omezeny vyznam pro spole¢nost, jakkoli prospéSna muize

byt pro jednotlivce. Hlavnim problémem totiz je zabranit, aby problémy dosahly kritického
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bodu, nebo nejlépe aby k problémtim viibec nedochézelo. Je také otazka, jak a kym by mély

byt sluzby pomoci financovany.

Zcasti 1 pro nedostatek informaci nebylo v této zpravé mozné zkoumat otazku ekonomickych
nakladli pro spole¢nost, které si problémy rodin zpiisobené alkoholem vyzaduji. V tomto
kontextu je tieba pohlizet na problém financovani 1é¢by a, jak bylo uvedeno vyse, velké sumy
vefejnych penéz vydavané na dusledky problémt s alkoholem v rodinach. Bylo by rozumné
presunout ¢ast zdroji na rozbor a 1écbu problémil, které plodi ony disledky. Bude asi tieba
zadat vice penéz. Evidentnim zdrojem jsou piijmy z prodeje alkoholu. V €lenskych zemich
s nizkym zdanénim alkoholu neni pravdépodobné, Ze by takto bylo mozno pokryt ekonomické
naklady problému s alkoholem vcetné rodinnych problémti. Kromé zvySeni spotiebni dan¢ by
mohl byt uvalen specidlni odvod na prodej alkoholu, aby bylo mozno financovat 1é¢bu a

prevenci.

V nékterych Clenskych statech jsou problémy s alkoholem alesponi soucasti verejné agendy,
ackoli zde zabiraji jen pomérné maly prostor. V Dansku se napt. problémy rodin v disledku

alkoholu staly pfedmétem nekolika statem podporovanych vyzkumt a analyz.

Ve Velké Britanii nedavno vydala ministryné pro vetejné zdravi prohlaseni o pottebach déti
v rodinach problémovych pijakt alkoholu. Uvedla, Ze za souc¢asné¢ho stavu neni vzdy jasné,
kdo odpovida za poskytovani sluzeb détem pijicich rodict, a ptipojila ujisténi, Ze s potiebami
déti a rodin se pocitd v ramci celostatni strategie proti zneuzivani alkoholu, jejiz ptipravy

probihaji.®

V Némecku byl akéni plan proti alkoholu piijat vSemi spolkovymi zemémi v roce 1997.
Tento pldn zahrnuje zavazek ke .,...zlepSeni ochrany déti a mladeze pied negativnimi
dasledky uzivani alkoholu®. Neni vSak jasné, zda se tento zavazek vztahuje k negativnim
disledkim pro déti pfi zneuZivani alkoholu u rodict. V roce 1993 vyvinul némecky DHS
modelovy program ,,Prace s détmi drogové zavislych®. Vzhledem k nedostatku penéz se vSak
daleko nedoslo. V Irsku se definovany statni postup ohledné alkoholu tyka rodinnych aspektt

problému, ale chybi jejich podrobné&jsi probrani.

Norsko ma propracovanou protialkoholni politiku a bild kniha, sepsand ministerstvem
socidlnich zalezitosti v letech 1991/1992, obsahuje i podrobny rozbor rodinnych aspektii
problému. Kniha zminuje déti rodict problémovych pijakd alkoholu i1 ostatni rodinné

piislusniky ve dvou z osmi oblasti specialni pozornosti v budoucnu.
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Ptistup Finska k alkoholu zahrnuje nésledujici odkazy na rodinné aspekty problému:

Jednim z cilii postupu v souvislosti s alkoholem je zabezpeceni a podpora aktivit rodiny jako

celku.

(Kazda sesta rodina trpi neprimérenym konzumem alkoholu. Kazdé osmé dité ma za sebou

negativni zazitky v ditsledku piti jednoho ¢i obou rodicit.)
Cilem je:

e Zvysit profesionalitu a spolupraci skol, socidlnich a zdravotnich pracovnikii, osob

pracujicich s mladezi a policie.
o Poskytovat dalsi vzdélavani lidem pracujicim s détmi.

e Zridit na mistnich uradech misto koordinatora, ktery se bude zabyvat zaleZitostmi,
tkajicich se deti a jejich problému (psychickych, télesnych, ve Skoldch a predskolnich

zarizenich atd.). Osoba prijata na toto misto musi mit znalosti o problémech s alkoholem.

e JVeénovat nalezitou péci zrizovani specidalnich zdchytnych stanic pro deéti a mladé lidi

intoxikované alkoholem.

Ve vétsiné zemi jsme byli schopni nalézt explicitni odkaz na rodinné aspekty problému
vramci piistupu k alkoholu nebo ufedni vyjadieni ministri vlady, uznavajici existenci

problémil a potfeby néco s nimi délat.

Nepiekvapuje, ze je toho hodné, co dosud nevime. Jak bylo objasnéno v této zpraveé,
nedostatek informaci ¢ini obtizny byt’ jen zakladni odhad rozsahu problému. V fad¢ stat se
nedostava statistickych informaci o podilu alkoholu v pfipadech zneuzivani déti a
souvisejicich socidlnich problémi. VySe v této zpravé byl nedostatek informaci popsan jako
»pstrosi reakce® a nebude piili§ cynické se domnivat, Ze nedostatek informaci muze byt
v nékterych piipadech velmi uzite¢ny a vyhodny: dokud zlstava pravdivy rozsah problémi
neznamy, tyto problémy pro vefejnou spravu neexistuji a vlada 1 jini jsou uSetieni nevitané
nutnosti se nimi zabyvat.

Déti a rodi¢, ktery nepije, plati cenu za jasné¢ rozdilny postoj vefejnosti k problémim
pusobenym alkoholem a tém, které souviseji s ilegdlnimi drogami. U ilegdlnich drog je
tendence obvinovat drogy, kdezto u problémi s alkoholem pievazuje tendence vinit pijaka.

Jak doklada jeden z citat na zacatku této zpravy, rodina pijaka pravdépodobné proziva pocity
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spoluviny. Obvinovani individualniho pijaka odvraci pozornost od socialnich a ekonomickych

faktorti, povzbuzujicich problémovou spotiebu alkoholu.

Ve skutecnosti jsou alkoholové problémy v rodindch pod vlivem stejnych faktorti jako
alkoholové problémy obecné: jak na individudlni, tak na populaéni Urovni se
pravdépodobnost vyskytu téchto problému zvysuje s mnozstvim konzumovaného alkoholu a
frekvenci intoxikace. Opatieni, zvySujici spotfebu alkoholu tak se vSi pravdépodobnosti
zvySuji také problémy, které alkohol zplsobi rodindm.Tyto problémy mohou postizenou

rodinu poskodit nebo zcela znicit.

Stejn¢ tak (negativni) vliv rodiny a jeji rozpad zvySuji pravdépodobnost problémi
souvisejicich se zneuzivanim alkoholu i jinych latek u déti i dospélych. Z téchto divodu
opatieni, kterd omezuji problémy s alkoholem, pravdépodobné posili a podpoii rodiny a

opatieni posilujici a podporujici rodiny nejspiSe snizi problémy s alkoholem.

S ohledem na drogovy abtizus déti a dospivajicich je ¢im dale tim zfetelngjsi, ze slovy
nedavno vydané zpravy ,usiluje-1i spolecnost o vytvoreni takového prostredi pro mladé lidi,
které¢ by jim pomohlo nebrat ilegalni drogy (Ci zneuzivat t¢kavé latky) nebo by omezovalo
Skody v disledku jejich zneuzivani, musi byt soucasti tohoto kontextu také uvédomovani si

problémi piisobenych alkoholem a tabakem a piesvédéeny pristup k nim. )

Jasn¢ se totiz prokazalo, ze Casné uzivani zadkonem dovolenych drog zvysuje riziko brani
ilegalnich drog v pozdéjsim stadiu. VéEtsina téch, ktefi brali ilegdlni drogy, v minulosti uzivali
tabak a alkohol. Podobné lidé, ktefi nikdy nekoufili a nekonzumovali alkohol, jen vzacné
uvadi uzivani ilegalnich drog. Tendence k démonizaci ,,tanec¢nich drog*, k nimz patii extdze a
amfetaminy, a soucasnému omlouvani alkoholu je proto nebezpecna. ,,Mladi lidé Zziji ve
spolecnosti s masivni reklamou na alkohol a tabak, navic s jejich pohotovou a zakonnou
dostupnosti. Reklama na Sumivé napoje s alkoholem je ptilezitostné¢ zaméfena na mladé lidi a

obcas nema daleko k otevienému povzbuzovani k opilosti.*

Z toho plyne, ze ,,Pii pfipravé preventivnich opatfeni je soucasné tfeba uvazit, kde v projektu

je misto pro alkohol, tabdk a tékavé latky. Preventivni protidrogova opatieni, ignorujici

. . . Y e
zékonem povolené drogy, jsou nevérohodna.«)
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Ukoly narodnich vlad:

v

Vytvofit zlepSené systémy vyzkumu a monitorovani k ziskani Gplné;Sich a spolehlivéjsich
informaci o podilu alkoholu na rozvodu, rozpadu rodiny, zanedbavani a zneuzivani déti a

dalsich problémech rodin a posouzeni ekonomickych nakladi na tyto problémy.

Formulovat a realizovat promysleny celostatni postup ke snizovani problému
souvisejicich s alkoholem. Statem pfijaty program musi explicitné odkazovat na

problémy rodin souvisejici s alkoholem.

Zajistit, aby narodni vzdélavaci programy o alkoholu poskytovaly informace nejen
o alkoholu a Skodach na zdravi, ale také o alkoholu jako potencidlnim spolecenském

problému a zptsobech, jimiz alkohol mliZze narusit sociélni a zejména rodinné vztahy.

Z4dat po mistnich ifadech odpovédnych za zdravotni a socialni sluzby, aby pfipravily
navrhy na feSeni problému s alkoholem a zejména aby vychdzely vstfic potfebam ¢lent
rodin, piedev§im déti. V navrhu musi byt specifikovany zpusoby, jak bude nejlépe
vyuZito specializovanych protialkoholnich sluzeb, véetné téch, které poskytuji nevladni

organizace.

Zajistit, aby se Skolam a ostatnim institucim a profesionaliim, ktefi jsou ve styku s détmi,
dostalo vzdélavani a ptipravy, nutnych k rozpoznani a podpote déti z rodin, kde jsou

problémy s pitim alkoholu.

Zajistit bezplatnou telefonni linku pomoci pro déti. Je asi nerealistické navrhovat
specidlni linku pro déti s problémovym pitim rodic¢i: avSak linky pomoci (fungujici
v Dansku nebo Velké Britanii) by v pfipad¢ alkoholu mély byt dobie piipraveny na
takové dotazy déti i dospélych a podobné by si linky pomoci détem mély poradit s hovory

tykajicimi se problémt s alkoholem samotnych déti.

Zajistit, aby se tém, kdo jsou odpovédni za vzd€lavani a Skoleni socidlnich pracovnikl a
ostatnich profesiondlli, pfichazejicich do kontaktu srodinami a détmi, a za jejich
akreditaci, dostalo fadné vzdélani a piipravy co se tyCe problému s alkoholem, metod

intervence a potieb ¢lenii rodiny.

Ukoly Evropské komise:

Pobizet clenské staty ke zlepSeni sbéru informaci ve vztahu k problémim rodin
zpusobenych alkoholem, koordinovat tento vyzkum (napf. prostfednictvim ,,European

Observatory on National Family Policies”) a na zdkladé¢ vysledkii téchto vyzkumil
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podporovat program na zabezpeCeni ekonomickych ndkladi na problémy rodin

zpusobenych alkoholem v Evropské unii.

Vyuzit existujictho Programu na podporu zdravi (Health Promotion Programme) pro

Sifeni informaci obecné o alkoholu a zejména o problémech rodin v souvislosti s nim.

S ohledem na skutec¢nost, ze pro mnoho mladych lidi je alkohol, tabak a ilegalni drogy

soucasti stejné oblasti zajmu, rozsitit kampané proti drogdm i na alkohol a tabak.

Pokracovat v protialkoholnich postupech na pracovistich a kampanich proti alkoholu za
volantem, pricemz v posledn¢ jmenovaném bodé¢ je tieba vénovat specialni pozornost
vysoce rizikovym osobdm s opakovanymi piestupky.

Zajistit, aby dal$i opatfeni Evropské unie, zejména v souvislosti s danémi a jednotnym

trhem, nematily usili o mirnéni problému pisobenych alkoholem.

Vzhledem k celkové se zhorSujici situaci ve vychodoevropskych zemich, usilujicich
o ¢lenstvi v Evropské unii, zacit ve spoluprdci s mezinarodnimi organizacemi, napi.
WHO, se sbérem a Sifenim informaci o zpisobech nakladani s problémy zplisobenymi

alkoholem.

Spolu s Clenskymi staty spolupracovat a finanéné¢ pomdhat nevladnim organizacim
k a) zvySeni urovné vetejného uvédoméni o alkoholu a rodinnych problémech, b)
vytvafeni piimétené informacni sluzby a sluzby pomoci a c¢) rozsifovani dobrych postupli

umoziujicim vSem obCantim Evropské unie pfistup k potiebné pomoci.

Nevladni organizace

Organizace specializované na alkohol by m¢ly urcit jednoho ¢lena personalu, ktery bude
odpovidat za sluzby pro rodinu a déti.

Tyto organizace by téz mély zajistit adekvatni vyskoleni persondlu zahrnujici aspekty
problémil s alkoholem ve vztahu k vyvoji ditéte a roding.

Organizace specializované na pomoc rodindm by mély zajistit adekvatni piipravu
personalu v oblasti problému ptisobenych alkoholem.

COFACE a EUROCARE by mély spolupracovat na poli problémi rodin v disledku
alkoholu vytvotfenim spole¢né pracovni skupiny na evropské urovni, kterd by se
pravidelné schazela, posuzovala dosazeny pokrok a jednala o pripravé a realizaci

spole¢nych iniciativ.
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e COFACE a EUROCARE by m¢ly povzbuzovat své ¢leny na narodni, regionalni i lokalni
urovni ke vzajemné spolupraci a vytvareni systému informacnich, podpiirnych a

poradenskych sluzeb pro rodiny trpici v disledku problému s alkoholem.

' M. Bobak & M. Marmot: East-West Mortality divide and its potential explainations. B.M.J. 17/2/96.
? Tessa Jowell MP, speaking at NSPCC/ alcohol Concern Conference, London 16™ July 1998.

’ Drug Misuse and the Environment. Advisory Council on the Misuse of Drugs. The Stationery Office 1998.
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Piilohy

Priloha 1

COFACE: DOPORUCENI piijata Administrativni radou 13.kvétna 1992 v navaznosti na
seminaf "Rodiny a alkohol", ktery se konal 2. a 3. dubna 1992 v Dublinu

1) Problém

Vyvoj uzivani a zneuzivani alkoholu a problémt, které z ného prameni, musi byt analyzovany
jak v ramci spoleCenskych, tak v ramci ekonomickych spojitosti a z hlediska mezilidskych
vztahll v ramci rodiny a mezi rodinami.

V zajmu jedinct a rodin, kterych se problém tyka, v z4jmu téch, kdo jsou vystaveni této
poté, co téma dikladné projednal béhém seminafe "Rodiny a alkohol", ktery probéhl 2. a 3.
dubna v Dublinu, ve spolupraci s ICA - jednou z ¢lenskych organizaci COFACE, sifit dal
rizné myslenky, doporuceni a pozadavky.

COFACE chce své zkuSenosti adresovat vSem pfisluSnym organiim, a to nejen statnim ¢i
lokalnim vefejnym Cinitelim, ale také pracovnikim, ktefi formuji vefejné minéni,
predstavitelim kultury, manazerim z oblasti obchodu a primyslu, 1€¢katskym a socidlnim
organizacim, dale organizacim a rodinam, které spolecné jednaji a vystupuji, pod zastitou
asociaci pro rodinu ve 12 zemich Evropského spolecenstvi.

Alkoholik sdm nemiize byt povazovan za zodpovédnym za svoji nemoc o nic vice, nez jeho
rodina, ale oba - alkoholika i jeho rodinu - je nutné zapojit do procesu 1écby.

2) Doporuceni
Tudiz,

1. je nezbytné, aby se ditéti dostalo jiz od zacatku skute¢né "vychovy pro Zivot", v ramci niz
budou diskutovana nésledujici témata: zdravi, vyziva, nebezpeci spojend s uzivanim
Skodlivych latek,....zaroven je tieba uplatiovat takovy pfistup, ktery povede k pozitivnimu
rozvoji jejich ndhledu na vlastni zdravi a blaho.

2. tato vychova musi byt realizovana témi, ktefi se pohybuji v aktualnim okoli ditéte (ucitelé,
atd...) a za uzké spoluprace s jeho rodinou. Zarovenn musi byt rozvijen dialog mezi détmi a
dospélymi, proto, aby byl identifikovéan ptipadny problém;

3. vychova tohoto typu musi obsahovat informace o rtiznych dostupnych organizacich, aby
kazdy jedinec védél, s kym si promluvit, kde nalézt informace nebo podporu. Tento typ
vychovy by nemé¢l byt zaménovan za nékteré z medidlnich propagand, jez jsou Casto vice nez
na vychovu zaméfeny na senzaci a mohou ve skute¢nosti podpoftit konzumaci alkoholu;

4. rodina je Castecné ovlivnéna dopadem alkoholu na mlad¢ lidi. Z tohoto diivodu jsou ptistup
a chovani rodict priabézné piisobicimi aspekty v otazce vychovy jejich déti;
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5. informacéni kampané musi ukézat, ze je mozné stat se obéti alkoholu a nebyt alkoholik a
také vysvétlit, Ze na alkoholismus by nemélo byt pohliZzeno jako na nefest, ale jako na nemoc;

6. lécba alkoholika vyzaduje, aby rodina byla zapojena do procesu terapie. Rodinna terapie
muize umoznit zménu v chovani celé rodiny a poskytnout kazdému z jejich ¢lenti takovou
podporu, jakou potiebuje;

7. kromé Cisté statistickych Setfeni se dnes vyzkum zabyvéd také rozlicnymi formami
alkoholismu v domécnostech a jeho vlivu na riizné spolecenské skupiny: Zeny, znevyhodnéné
obCany, imigranty atd...; je tfeba, aby inovativni metody terapie byly pribézné
vyhodnocovany;

8. dokud plati, ze alkoholické napoje jsou levnéjsi nez nealkoholické, nemuize byt boj proti
alkoholu uspésny. Alkoholové reklama by nesmi propagovat euforizujici u¢inky alkoholu za
ucelem zvyseni prodeje, ale naopak, mélo by se pozadovat, aby zdurazinovala rizika
zneuzivani alkoholu;

9. je tteba preferovat posileni vyzkumu napojl, které substituuji alkoholické napoje (pft.
nealkoholické pivo), spiSe nez konzumaci alkoholickych napoji zakazovat;

10. jeste dulezitejsi je ale ucinit opravdovy krok proti alkoholu a to v takové mite, jakou
postupujeme proti ostatnim drogdm. Toho 1ze uspokojivé dosdhnout jen tehdy, pokud bereme
v potaz zivotni podminky rodin a existuje efektivni boj proti chudobé, izolaci, vyluovani ze
spolecnosti...

3. Zavazek

Rodinna sdruzeni nesou v tomto boji dilezitou tlohu; spolu se vS§emi rodinami a ostatnimi
partnery maji informacni a vzdélavaci roli a musi byt zahrnuty v tvorbé podplrnych siti.

COFACE se zavazuje k tomu, ze bude Sifit tato doporuceni tim, Ze je zatfadi do politiky

solidarity , ktera mtize byt efektivni jedin€ tehdy, pokud Evropské spolecenstvi a ¢lenské staty
poskytnou nezbytnou finanéni podporu pro jeji rozvoj.
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Priloha 2
Umluva o pravech ditéte p¥ijata Organizaci spojenych narodii

Umluva o pravech ditéte byla jednomysIné piijata na valném shromazdéni OSN 20. listopadu
1989. Je zavazna pro vSechny zemé, které ji ratifikovaly. Signatafi imluvy jsou vSechny
¢lenské zeme EU.

Umluva, ktera sestava z 54 ¢lankd, je vyznamna z mnoha divodd, v neposledni fadé také
proto, Ze je mezinarodnim nastrojem lidskych prav, ktery bere v uvahu Sirokou §kélu nazort,
hodnot a tradici celého lidstva. (Nigel Caldwell — Mezinarodni ochrana déti).

Pokrok v implementaci Umluvy je monitorovan komisi, kterd prvni narodni zpravy od
smluvnich stati dostala dva roky po ratifikaci, dal§i zpravy jsou podavany v pétiletych
intervalech. Klicové principy Umluvy jsou:

1. VSechna prava zaru€ena Umluvou musi byt dostupna pro viechny déti bez diskriminace
jakéhokoli druhu. (Clanek 2)

2. Primérni pti posuzovani jakékoli akce tykajici se ditéte musi byt ohled na nejvyssi zajmy
déti. (Clanek 3)

3. Hledisko ditéte musi byt zohlednéno ve vech zéleZitostech, které se ditéte tykaji. (Clanek
12)

Umluva jako celek podporuje pravo ditdte na Zivot v roding (¢lanky 5,8,9,16,18,29,42) a také
zahrnuje jiné oblasti, které mj. smétuji k potiebé poskytnuti péce a pomoci tém détem a
mladym lidem, jejichz vyvoj je ovlivnén zneuzivanim alkoholu:

4. Informace a materidlni pomoc zamétend na podporu socialniho, duchovniho a moralniho
prospivani déti a mladych lidi a na podporu jejich télesného a dusevniho zdravi. (Clanek
17)

5. Ptijeti takovych opatfeni, ktera stimuluji pravidelnou $kolni dochazku. (Clanek 28.¢)

6. Ptijeti vSech odpovidajicich opatieni k podpoie télesné a psychické uzdravy a socialni

reintegrace déti, které se staly obéti jakékoli formy zanedbavani, vyuzivani ¢i zneuzivani.
(Clanek 39)
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Priloha 3
Diagnosticka Kkritéria abiizu alkoholu a zavislosti na alkoholu

Diagnosticky a statisticky manudl (DSM-IV) Americké psychiatrické asociace obsahuje
kritéria pro diagnoézu zdvislosti na navykovych latkdch a zneuzivani navykovych latek.
Kritéria pro zavislost na navykovych latkach jsou:

1) tolerance definovana nekterym z téchto zptisobu:

a) potieba vyrazné zvysSené davky navykové latky k dosazeni intoxikace nebo zddaného
ucinku latky

b) znateln¢ snizeny ucinek pii uzivani stejné davky navykové latky

2) odvykaci stav, projevujici se nékterym z uvedenych zptisobti:
a) charakteristicky syndrom odnéti pro danou navykovou latku
b) uzivani téze (nebo pribuzné) latky k mirnéni ¢i odstarnéni ptiznakt odnéti

3) latka je uzivana ve vétSim mnozstvi nebo po delsi dobu nez bylo zamysleno

4) trvald touha nebo neuspésné pokusy skoncovat s uzivanim latky nebo kontrolovat jeji
uzivani

5) velka c¢ast Casu je travena aktivitami spojenymi se shadnénim navykové latky, jejim
uzivanim nebo vyrovnavanim se s jejimi ucinky

6) vzdani se nebo omezeni vyznamnych spolecenskych pracovnich nebo rekreacnich aktivit
kvili uzivani navykové latky

7) pokracovani v uzivani navykové latky ptesto, Ze je zjevné, Ze pusobi trvalé nebo opakujici
se télesné nebo psychické problémy

Kritéria pro zneuzivani navykovych latek:
A Maladaptivni zptsob uzivani navykové latky, ktery vede ke klinicky vyznamnym
poruchdm nebo distresu, projevujici se jednim nebo vice z nasledujicich ptiznakii v prubéhu

poslednich 12 mésict:

1) opakované uzivani navykové latky, rezultujici v selhavani pii plnéni dilezitych
povinnosti v zaméstnani, ve Skole nebo doma

2) opakované uzivani navykové latky v situacich, kdy je to fyzicky riskantni
3) opakované problémy se zdkonem v souvislosti s uzivanim névykové latky
4) pokraovani v uzivani navykové latky navzdory pietrvavajicim nebo opakujicim se
socidlnim nebo meziosobnim problémim piisobenym nebo vyvolanym ucinkem
navykové latky
B Ptiznaky nespliuji kritéria pro zavislost na navykové latce pro danou tfidu latky
Existuje také koncept pro omezeni zpisobilosti vyvolané alkoholem (alcohol-related
disability). Tato omezeni se d€li na omezeni spolecenské zpisobilosti (napt. narusSené socialni

vztahy), psychologické omezeni (napf. Uzkost nebo deprese) a omezeni télesnd (napf.
poskozeni jater).
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Priloha 4

Stat Legalni vék spotieby

Rakousko

Belgie
Dansko

Finsko

Francie
Némecko

Recko
Irsko
Ttalie

Lucembursko
Nizozemi

Portugalsko
Spanélsko

Svédsko

Spojené 5
Kralovstvi

Legalni vék pro nakup

Vékovy limit pro piti na vefejnosti.

V 9 zemich — pro lihoviny 18 let

V 8 zemich — pro pivo/vino 16 let

V Dolnim Rakousku — 15 let

16 let

15 let v obchodech (zavedeno v 1été roku 1998), 18 let

v restauracich a barech

20, ale starSim 18 napoje s obsahem do 22 objemovych procent
alkoholu

16 let, ale napoje jsou rozdéleny do kategorii

Pivo a vino - 16 let

Lihoviny — 18 let

18 let pro nakup na vefejnych mistech

18 let

16 let, prodej mladsim 16 let je zakazan pod hrozbou uvéznéni
nebo pokuty, zejména pokud se zjisti intoxikace mladistvého
16 let

Pivo a vino - 16 let

Lihoviny — 18 let

16 let

Ve vétsing oblasti 16 let (Madrid), v nékterych 18 let (napt.
Baskicko)

18 let v restauracich a obchodech (pro vino a pivo)

20 let v obchodech s lihovinami (obchodni sit’ statniho monopolu)
Lehké pivo (do 2,25 objemovych procent alkoholu) bez vékového
omezeni

16 let v restauracich a hospodach k jidlu,

jinak 18 let
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Priloha 5

Projekt izdravy z alkoholismu (Alcohol Recovery Project), UK
CHILDCARE SERVICES

Zneuzivani alkoholu neposkozuje jen konzumenta, ale i jeho rodinu. V¢asné intervence a
podpora poskytnutd ditéti, jehoz rodi¢e maji problém s alkoholem, poméha snizovat
pravdépodobnost permanentniho poskozeni.

Velka ¢ast problému téch, ktefi piji, pochdzi z rodin, kde byli rodi¢e nebo sourozenci zavisli
na alkoholu. Spolupraci s rodinou lze tento bludny kruh prolomit.

U nekterych rodict, ktefi vyuzivaji ARP, je tieba aby ptivedli své déti, chtéji-li sluzbu
vyuzivat. Mnozi z nich jsou velmi suzovéani pocity viny a pocitem odpovédnosti za
nezvladnuti rodicovské tlohy. Diky spolupraci se specialisty se jim postupné dafi posilovat
vztah se svym ditétem.

Shrnuti
ARP poskytuje sluzby détem, vcetné ,,creche sessions* vykonavané zkuSenymi pracovniky

détské sluzby (childcare service), dale se vénuje také praci s jednotlivcem a préaci v malych
skupinach.
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Priloha 6

Spotieba alkoholu na obyvatele v zemich EU (Cela populace)

Stdt 1976 1986 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Lucembursko 11,2 11,9 122 12,5 124 125 123 121 11,8
Portugalsko 141 112 10,1 11,6 10,7 10,7 10,8 11,0 11,2
Francie 162 132 12,6 11,9 11,8 11,5 114 114 11,1
D4nsko 92 100 99 99 98 97 99 100 10,0
Rakousko 112 100 104 10,6 10,0 10,1 98 98 98
Némecko 11,7 10,5 10,6 10,8 10,8 104 102 99 98
Spanélsko 13,7 11,6 10,8 10,7 102 99 97 95 93
Irsko 7.5 6,7 7,6 78 8.1 8.3 86 92 91
Belgie 102 103 99 94 96 96 92 91 9,0
Recko 8,3 7.3 86 86 85 91 90 8,8 8,7
Italie 124 10,0 9,1 90 9,0 88 86 8.0 8,2
Nizozemi 84 86 81 8,2 82 79 79 80 8,0
Spojene 71 74 77 T4 73 13 715 13 76
Kralovstvi

Finsko 6,3 69 7,7 15 72 68 66 68 6,7
Svédsko 6,4 5,5 5,5 5,5 5,4 5,3 5.4 5,2 49

Pramen: World Drink Trends 1997
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P¥iloha 7 "

Celkova a hruba mira rozvodovosti

Celkova mira rozvodovosti

Hruba mira rozvodovosti

Stat 1970 1980 1990 1995 1970 1980 1990 1995
Belgie 0,10 0,21 0,31 0,55 0.7 1.5 2.0 3.5
Dansko 0,25 0,40 0,44 0,41 1.9 2.7 2.7 2.5
Némecko 0,17 0,25 0,29 0,33 1.3 1.8 2.0 2.1
Recko 0,05 0,10 0,09 0,17 0.4 0.7 0.6 1.1
Spanélsko N/A N/A 0,08 0,12 N/A N/A 0,6 0,8*
Francie 0,11 0,22 0,32 0,38 0,8 1,5 1,9 2,0*
Irsko N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Italie N/A 0,03 0,08 0,08 N/A 0,2 0,5 0,5
Lucembursko 0,10 0,26 0,36 0,33 0,6 1,6 2,0 1,8
Nizozemi 0,10 0,25 0,30 0,37 0,8 1,8 1,9 2,2
Rakousko 0,18 0,26 0,33 0,38 1,4 1,8 2,1 2,3
Portugalsko 0,08 0,12 0,16 0,1 0,6 0,9 1,2
Finsko 0,17 0,28 0,43 0,49 1,3 2,0 2,6 2,7
Svédsko 0,23 0,42 0,44 0,52 1,6 2,4 2,3 2,6
Spojené x
Kralovstvi 0,16§ 039§ 042§ 045§ 1,1 2,8 2,9 2,9
$ Bez Skotska a Severniho Irska ~ N/A —udaje nejsou k dispozici

* Pfedbézné idaje

Narozeni mimo manzelstvi ve vybranych letech

Zivé narozeni mimo manZelstvi jako procento ze vech Zivé narozenych

Stat 1970 1980 1990 1995
Belgie 2,8 4,1 11,6 15,0
Déansko 11,0 33,2 46,4 46,5
Némecko 7,2 11,9 15,3 16,1
Recko 1,1 1,5 2,2 3,0
Spanélsko 1,4 3,9 9,6 10,8*
Francie 6,9 11,4 30,1 37,2%
Irsko 2,7 5,0 14,6 22,7
Italie 2,2 4,3 6,5 8,1
Lucembursko 4,0 6,0 12,8 13,1
Nizozemi 2,1 4,1 11,4 15,5
Rakousko 12,8 17,8 23,6 27,4
Portugalsko 7,3 9,2 14,7 18,7
Finsko 5,8 13,1 25,2 33,1
Svédsko 18,6 39,7 47,0 53,0
Spojené

Kralovstvi 8,0 11,5 27,9 33,6

* Pfedbézna data
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Domécnosti slozené z pard v zemich EU: pocet déti do 18 let

Stat % s 1 % se 2 % se 3 % se 4 % s 5 civice
Belgie 449 37,4 13,2 34 1,2
Dansko 43,7 43,5 9.9 2,3 0,7
Némecko 41,9 42,5 12,0 2.3 1.4
Recko 38,7 49,4 10,0 1,7 0,3
Spanélsko 44,5 43,6 9,7 1,8 0,4
Francie 41,1 40,2 13,7 4,0 1,0
Irsko 25,0 33,6 25,2 9,8 6,5
Italie 45,0 399 11,9 2,6 0,6
Lucembursko 42.9 37,5 17,0 2.3 0,3
Nizozemi 294 49,1 17,2 33 1,1
Rakousko - - - - -
Portugalsko 50,3 36,4 10,2 2,2 0,9
Finsko - - - - -
Svédsko - - - -
Spojené
Kralovstvi 37,3 432 14,4 3,3 1,9
- udaj chybi
Rozlozeni domacnosti podle jejich typu

Jedno’élen Manzelsk  Spoluzijici  Jeden Manzelsk Spoluzijici  SloZena Jind
Stat dom’Z:nos d dvojice  dvojice rodic s d dvojice  dvojice  domdcnos  nedefinov

p bez deéti bez deéti detmi s détmi s détmi (1) ana (2)

Belgie 28,1 21,9 3,2 7,1 32,8 2,6 3,6 0,7
Dansko 448 18,9 7.5 5,0 17,7 4.8 1,2 0,1
Némecko 33,9 23,9 3,2 4.6 28,7 1,1 4.3 0,4
Recko 19,5 21,3 0,6 4,2 39,0 0,1 15,0 0,3
§panélsk0 12,8 17,0 0,8 6,8 47,7 0,9 13,2 0,7
Francie 28,0 21,8 4,1 6,8 31,0 4,0 3.9 0,4
Irsko 21,7 12,5 0,6 9,6 44,5 0,7 10,4 0,1
Italie (3) 22,2 20,5 <0.1 6,4 39,6 0,1 9,7 1,6
Lucembursko 26,0 21,5 4,1 4.6 31,6 1,6 10,4 0,2
Nizozemi * 32,5 234 4.7 29.7 1,4 8,2
Rakousko - - - - - - - -
Portugalsko 13,5 17,7 0,2 7,2 46,5 0,7 13,6 0,5
Finsko - - - - - - - -
Svédsko - - - - - - - -
Spojenc 278 23,1 39 79 284 20 64 06
Kralovstvi

(1) Domacnosti s détmi nebo bez déti

(2) Domacnosti s détmi nebo bez déti

(3) Pro nespravnou interpretaci otdzky v Italii jsou udaje o spoluziti (kohabitaci) pro tuto zemi
pravdépodobné nespolehlivé

* Otazka na kohabitaci nebyla v Holandsku kladena

- Chybgjici udaj

Kategorie ,,jind“ zahrnuje vSechny domdcnosti, které nespadaji do uvedenych typt, véetné
domacnosti s détmi star§imi 18 let.

Evropska observatof pro narodni politiku ve vztahu k rodin€. Syntéza narodnich statistik 1995
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Domécnosti slozené z jediného rodice: pocet déti ve véku do 18 let

Stat % s 1 % s 2 % se 3 % se 4 % s 5 avice
Belgie 57,9 30,6 10,4 0,6 0,5
Dansko 64,8 29,4 49 0,9 -
Némecko 62,1 30,3 5,1 1,3 1,5
Recko 62,7 36,4 - - 0,9
Spanélsko 55,7 37,6 4,6 1,0 1,2
Francie 63,2 25,1 8,7 2,8 0,3
Irsko 40,7 32,0 17,8 5,2 4.4
Italie 65,6 229 6,5 2,7 2,3
Lucembursko 68.2 28,6 3,2 - -
Nizozemi 52,4 40,1 6,2 1,3 -
Rakousko - - - - -
Portugalsko 52,1 37,9 8,7 1,0 0,4
Finsko - - - - -
Svédsko - - - - -
Spojenc 50,2 34,5 10,7 3,8 0,7
Kralovstvi

- Chyb¢jici udaje

Pramen: Eurostat — Vysledky z panelu EC o domécnostech
Evropska observatof pro narodni politiku ve vztahu k roding. Syntéza narodnich statistik 1995

Rodiny slozené pouze z matky a pouze z otce jako procento ze vSech rodin s détmi

Pouze matka (%

Pouze otec (%

Pouze otec jako %

Rodiny jednoho
rodice s ditétem

Stat vSech rodin vSech rodin ze vSech rodin .

s détmi) s détmi) s jednim rodi¢em d J a!<o proc entf) .

omdacnosti s détmi

Belgie (1992) 9,7 1,2 12 13,2
Dansko (1990) 16,2 2,4 13 17,7
Némecko (1992) 16,0 3,0 16 6,2
Recko (1990/91) 8,7 2,2 25 5,6
§panélsko (1981%) 4,8 0,7 13 5,8
Francie (1990) 11,4 1,8 14 12,5
Irsko (1993*%*) 9,5 1,1 10 12,3
Italie (1991) 5,3 11,0 17 7,5
Lucembursko (1992) 6,0 1,2 17 7,8
Nizozemi 13,5 2.4 15 10,7
Rakousko (1993) 13,4 1,9 12 -
Portugalsko (1991) 11,3 1,8 14 7,0
Finsko (1993) 13,9 1,9 13 -
Svédsko (1990) 15,3 2,7 15 -
Spojené Kralovstvi
(1991) 19,1 1,8 9 18,7
Jen oblast Madridu

** Vylou€eny vSechny déti nad 15 let

Zdroj: Bradshow et al., 1996 a Eurostat, piedbézné vysledky z ECHP
Evropska observatof pro narodni politiku ve vztahu k rodin€. Syntéza nérodnich statistik 1995
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Odhady prevalence rodin slozenych z jediného rodice na zdklad¢ riznych zdroju

Jeden rodi¢

s ditétem do 16
let jako % vSech
rodin s détmi do
16 let

Rodiny s jednim
rodi¢em jako %
ze vsech rodin

s détmi

Rodiny s jednim
rodic¢em jako %
ze viech rodin

s détmi

Jeden rodi¢

s ditétem do 15
let jako % vSech
rodin s détmi do

Jeden rodié¢

s ditétem do 6
let jako % vsech
rodin s détmi do

Jeden rodi¢

s ditétem do 15
let jako % vSech
rodin s détmi do

1994 (1990/91) 15 let 6 let 15 let
Stat 1990/91 1990/91 1990/91
Belgie 13,7 11 (1992) 21 15 15 9
Dansko 18,8 19 (1994) 18 20 14 -
Némecko 12,5 19 (1992) 19 15 14 10
Recko 6,7 11 (1991) 11 6 3 3
Spanélsko 7.1 7 (1991) 13 - - 2
Francie 13,0 12 (1990) 16 11 8 9
Irsko 17,0 11 (1993) 18 11 9 7
Italie 7,3 6(1992) 16 - - 4
Lucembursko 7,8 7(1992) 19(1) 12 11 6
Nizozemi 10,0 16 (1992) 16 12 11 7
Rakousko - 15 (1993) 19 - 13 9
Portugalsko 8,4 13 (1991) 13 9 6 4
Finsko - 16 (1993) 19(2) - 10 12
Svédsko - 18 (1990) 18(2) - 14 -
Spojené
Kralovstvi 19,6 21 (1992) 22 19 19 18
Zdroj ECHP 1994 | Bradshawet | p oo 1995 | EC, 19956 | EC, 1995p | Eurostat
al., 1996a 1996b

(1) Zahrnuty jsou jen rodiny s ditétem do 25 let
(2) Zahrnuty jsou jen rodiny s ditétem do 18 let

- Chyb¢jici udaje
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Rodiny sloZzené pouze z matky a pouze z otce jako procento ze vSech rodin s détmi

Pouze matka (%

Pouze otec (% vSech

Pouze otec jako % ze

Rodiny jednoho
rodice s ditétem jako

Stat vSech rodin s détmi) rodin s détmi) viech I;Zjize;jednim procento domdcnosti
s détmi
Belgie (1992) 9,7 1,2 12 13,2
Dansko (1990) 16,2 2.4 13 17,7
Némecko (1992) 16,0 3,0 16 6,2
Recko (1990/91) 8,7 2,2 25 5,6
Spanélsko (1981%) 4,8 0,7 13 5,8
Francie (1990) 11,4 1,8 14 12,5
Irsko (1993*%) 9,5 1,1 10 12,3
Italie (1991) 5,3 11,0 17 7,5
Lucembursko (1992) 6.0 1,2 17 7,8
Nizozemi 13,5 2.4 15 10,7
Rakousko (1993) 13,4 1,9 12 -
Portugalsko (1991) 11,3 1,8 14 7,0
Finsko (1993) 13,9 1,9 13 -
Svédsko (1990) 15,3 2,7 15 -
Spojené Kralovstvi
(1991) 19,1 1,8 9 18,7
Jen oblast Madridu

** Vylou€eny vSechny déti nad 15 let

Zdroj: Bradshow et al., 1996 a Eurostat, piedbézné vysledky z ECHP
Evropska observatof pro narodni politiku ve vztahu k rodin€. Syntéza narodnich statistik 1995
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Domécnosti s détmi do 16 let (1): podle typu domacnosti
% z domacnosti s ditétem pod 16 let

Jednoduché domdcnosti Slozené a
,,jiné/neurcené
domacnosti
Stit Jeden rodi¢c  Manzelska  Kohabitujici  Jeden rodic Jiné
dvojice dvojice
Belgie 12,8 74,6 8,1 0,9 3,6
Dansko 18,4 57,8 22,2 0,4 1,2
Némecko 11,5 79,7 4.4 1,0 3,4
Recko 4,0 76,7 0,5 2,7 16,2
Spanélsko 3,0 77,6 2,3 4,1 13,0
Francie 11,7 70,4 14,0 1,3 2,6
Irsko 10,0 75,6 1,8 7,0 5,6
Italie (2) 4.6 75,7 0,1 2,7 17,0
Lucembursko 5,4 73,6 5,5 2.4 13,2
Nizozemi * 9.9 85,5 0,1 4,6
Rakousko - - - - -
Portugalsko 4,6 75,1 1,7 3,8 14,8
Finsko - - - - -
Svédsko - - - - -
Spojené 16,4 68,0 7,4 32 5,0
Kralovstvi

Zdroj: Eurostat, ptedbézné vysledky z ECHP

(1) Zahrnuty pouze takové domacnosti , pro néz byly relevantni informace dostupné

(2) Pro nespravnou interpretaci otazky v Italii jsou udaje o spoluziti (kohabitaci) pro tuto zemi
pravdépodobné nespolehlivé

* Otazka na kohabitaci nebyla v Holandsku kladena

- Chybé¢jici udaj
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Déti zijici v domacnostech: podle typu rodiny
% z déti zijicich v:

Jednoduché domdcnosti SloZené a
,jiné/neurcené
domacnosti
Stat Jeden rodi¢ | Manzelska | Kohabitujici | Jeden rodic Jiné
dvojice dvojice
Belgie 10,7 79,0 6,3 0,5 3,5
Dansko 14,5 63,6 19,9 0,3 1,7
Némecko 9.6 82,1 4,1 0,7 3.5
Recko 3,0 79,5 0,4 1,8 15,4
Spanélsko 3,1 80,5 2,0 3,1 11,2
Francie 9,4 75,1 11,2 1,1 3,2
Irsko 8,7 80,5 1,2 4.9 4,7
Italie (2) 4.4 79,3 0,1 1,8 14,5
Lucembursko 4,2 76,0 3,6 1,5 14,7
Nizozemi * 8,2 88,2 <0,1 3,5
Rakousko - - - - -
Portugalsko 53 75,4 1,8 32 14,3
Finsko - - - - -
Svédsko - - - - -
Spojené 14,7 71,6 5,8 2.4 5,4
Kralovstvi

Zdroj: Eurostat, ptedbéZzné vysledky z ECHP

(1) Déti mladsi nez 16 let

(2) Pro nespravnou interpretaci otdzky v Italii jsou udaje o spoluziti (kohabitaci) pro tuto zemi
pravdépodobné nespolehlivé

* Otazka na kohabitaci nebyla v Holandsku kladena

- Chybgjici udaj

Kategorie ,,jind* zahrnuje vSechny domdcnosti, které nespadaji do uvedenych typi, véetné
domacnosti s détmi star§imi 18 let.

Evropska observatof pro narodni politiku ve vztahu k rodin€. Syntéza narodnich statistik 1995

D Evropska observatof pro narodni politiku ve vztahu k rodin€. Syntéza narodni politiky v roce 1995 a 1996

79



Problémy piisobené alkoholem a rodina - situace v CR

Prim. MUDr. Karel NeSpor, CSc.
Psychiatricka 1écebna v Praze 8

CELKOVA SITUACE

V Ceské republice se zdravotnictvi po listopadu 1989 do znaéné miry zprivatizovalo a
politicka reprezentace v této oblasti nespravné spoléhala na trzni mechanismy. V dasledku
toho zanikla n€kterd zejména ambulantni zatizeni pro zavislé na alkoholu. Neni vzdy snadné
najit kvalitni 1éceni pro problémy ptsobené alkoholem ani pro ¢lovéka, ktery se chee 1é€it,
tim mén¢ pro rodinné ptislusniky, jestlize se zavisly 1é¢it nechce.

Situaci u nas také podstatné ovlivnil nalez Ustavniho soudu ze dne 30.9.1997. Ten prakticky
zrusil moznost nuceného tstavniho 1éc¢eni pro zavislost na alkoholu z rozhodnuti zdravotniho
rady (tzv. 1écba na vymér). Nema smysl zde diskutovat, zda je spravné preferovat lidska prava
osob zavislych na alkoholu nebo jejich nezletilych déti i dalSich rodinnych piislusnikt. Je
vSak jisté, ze uvedené rozhodnuti nebylo provdzano s expanzi zdravotnickych,
psychologickych a socidlnich sluzeb pro rodiny zavislych.

Rostouci spotieba alkoholu v Ceské republice, prakticky neomezeni reklama alkoholu,
mimotfadn¢ snadna dostupnost alkoholu vcetné cenové politiky, ktera nema v sousednich
zemich obdobu, to vSe povede v dohledné budoucnosti jesté k vétSim problémim plsobenym
alkoholem v rodinéach a pti vychové déti, nez je tomu dosud.

Nékteré Skody piuisobené alkoholem u déti v rodinach, kde se vyskytuje problém s
alkoholem
Télesné Skody
e Fetalni alkoholovy syndrom. K zndmkam uvedené poruchy patii vrozené vady v oblasti
hlavy a obliceje, niz§i porodni vaha a poskozeni mozku projevujici se poruchami chovéani a
niz$im intelektem. Poskozeni mozku plodu alkoholem, aniz by doSlo k jinym znaktim
fetalniho alkoholového syndromu, se nékdy oznacuje jako ,,ARND,, (alcohol-related
neurodevelopmental disorder).
Cast&jsi urazy.
Cast&jsi tyrani ditéte.
Castéjsi zanedbavani ditéte.
Castgjsi sexualni zneuzivani ditéte.
Skody na duSevnim zdravi
e VysSi riziko rozvoje zavislosti na alkoholu a jinych ndvykovych latkach.
e Vyssi vyskyt jinych dusevni problémt.
e Pifendseni nevhodnych mechanismi adaptace na neptiznivou situaci v rodiné do dospélého
zivota, coz vede k ¢etnym problémim (viz dale).
kody tykajici se psychosocialniho rozvoje
Podnétové chudsi prostiedi.
Déti byvaji Casteji ekonomicky znevyhodnéné.
Jsou vystaveny negativnim rodi¢ovskym modelim.
Cast&ji mivaji problémy ve kole, at’ s prospéchem ¢ chovanim.

<® & o o
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TYPICKE REAKCE DETI NA ZAVISLOST NA ALKOHOLU U RODICU

Wegscheider-Cruse (1989) popsala ctyti typické reakce déti na zavislost jednoho nebo obou
rodict.

to ptesahuje jeho moznosti, zejména pokud by ho mél presvédcovat, aby ,,se polepsil®. Nékdy
se v této souvislosti také hovoii o parentifikaci ditéte. V dospélosti mize takové dité trpét
pocity ménécennosti a nedostacivosti, 1 kdyz mize byt po vnéjsi strance uspésné. Byva také
ohrozeno nezdrzenlivym vztahem k préci. Pti 1écbé ditéte je tfeba ho smérovat k zalezitostem,
které odpovidaji jeho véku, a ne€init ho odpovédnym za problémy dospélych.

Ztracené dité byva uzaviené a stazené do sebe, malo a obtizn¢ komunikuje, unika do fantazii
a vnitiniho svéta. Dilezité je pfekonat navykovy problém v rodiné. Témto détem by se méla
vénovat pozornost, dostat se jim potfebné vielosti a ucit je ocenovat vnéjsi svét a zit v ném.
Klaun se snazi vyvoléavat veseli, a tak odvadét pozornost od problémd, které rodinu ohrozuji.
Jeho heslo je ,lépe, kdyz se sméjeme, nez aby nés tatinek bil“. Podstatné je prekonat
navykovy problém a Saskovani neposilovat. M¢ly by se hledat pfimétené zptsoby, jak pomoci
ditéti se projevit, a také posilovat jeho zdravé sebevédomi.

Cerna ovce: Upozoriiuje na sebe zlobenim, delikvenci apod., ¢imz odvadi pozornost od
problémit dospélych. I zde je dulezit¢ pirekonat navykovy problém rodicl, neposilovat
nevhodné chovani, prosazovat rozumna pravidla a posilovat sebevédomi.

Podle Veronie (1998) se divky cast&ji identifikovaly s roli klauna a ztracené¢ho ditéte a
identifikace s roli klauna byla méné ¢asta v rodinach, kde se zavislost vyskytovala u obou
rodict. Vycet uvedenych reakci neni ovSem Uplny a zminéné reakce se mohou kombinovat
nebo do sebe navzajem prechazet.

JAK REAGUJE NA ZAVISLOST NA ALKOHOLU DRUHY PARTNER

Rozmélnéni hranic (,,enmashment*)

PtekraCovani meziosobnich hranic se projevuje napf. nepfimeéfenym piebirdnim odpoveédnosti
za jiného Clena rodiny. Zndmkou pfekraCovani mezigeneracnich hranic je spojenectvi naptic
generacemi, napf. mezi bezradnou matkou a dospivajicim proti zavislému otci. To pak
komplikuje piekonani ndvykového problému v roding.

Pfi 1é¢b¢ byva v tomto ptipad¢ dulezité oslabeni patologické identifikace s problémovym
¢lenem rodiny, posileni hranic mezi generacemi a zlepSeni komunikace. Z tohoto divodu
byva n¢kdy vhodné pracovat s rodi¢i oddélen¢ (soubézna rodinna terapie). V rodinach, kde se
vyskytuje ndvykovy problém u jednoho z rodicli, dochézi €asto k tomu, Ze rodi¢ s navykovou
nemoci se dostava do role zlobivého ditéte a naopak dospivajici déti prebiraji rodicovské role
a uzaviraji koalice s druhym z rodici.

prevzit své prirozené role a zvysi se jeho autorita. Dobré rozdéleni roli a kol v rodin€ s
jasné stanovenou odpovédnosti mize také posilit zdravé hranice v rodiné. Posilovani hranic
pii rodinné terapii se miize dit i tak, ze terapeut nepfipusti, aby n€ktery ¢len rodiny odpovidal
za jiného, Ze zvoli vhodné rozsazeni ¢lenti rodiny v prostoru i to, Ze pracuje s rodici a ditétem
oddélené.

Chorobna rovnovaha

Goldberg (1985) popsal v rodinach, kde se vyskytuje zavislost na alkoholu, vztahy typu ,,néco
za néco®. Piti jednoho z partnerti je tolerovano vyménou za to, ze druhy ma mimomanzelsky
vztah, trpi jinym ndvykovym problémem, duSevni nemoci nebo déla néco jiného, co by pijici
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partner za normalnich okolnosti netoleroval. Variantou piedchoziho je ,,sdilend zavislost™,
kdy oba piji nebo jeden pije a druhy je napt. zavisly na lécich nebo ,,zavisly* na préci.
Goldberg také hovoii o sadistickych nebo masochistickych vztazich, coz je zde tieba chéapat
psychologicky, ne sexuologicky. Navykové chovani jednoho z partnerti totiz poskytuje
prilezitost k masochistickému utrpeni i k sadistickému chovani vii¢i pijicimu partnerovi.
Nejedna se o novou myslenku, uz Whalen v roce 1953 popsala ¢tyti typické reakce manzelek
muzu zavislych na alkoholu (trestajici Polly, vladnouci Katefina, trpici Zuzana a vahajici
Winifred). Je pfirozené, Ze uspéSna lécba predpoklada nastoleni nové, zdravéjsi rovnovahy
nebo rozchod, pokud neni druhy partner schopen nebo ochoten pfistoupit na pozitivni zménu.

UmozZnovani

,Umoznovac“ usnadiiuje pokracujici navykové chovani (napt. tim, ze vymysli omluvy pro
zamé&stnavatele ¢i plati dluhy). UmoZnovac zdanlivé pomahd, ale touto zdanlivou ,,pomoci*
oddaluje skutecné feseni. Mezi umoziiovaci Ize nalézt nejen rodice, ale i manzelky a prarodice
nebo jiné blizké ptibuzné, nékdy i l€kare, ktefi ochotné piedepisuji psychofarmaka, ktera pak
zé&visly kombinuje s alkoholem.

Doporuceni v takovém pfipad¢ zahrnuje podminit dalS§i pomoc pfijetim 1é€by a dobrou
spolupraci pfi ni. V ptipad¢ vaznéj$iho ohrozeni té€lesného ¢i duSevniho zdravi je ovSem tieba
volat 1ékate, a to i tehdy, kdyz postizeny nesouhlasi (napf. pii vyhroZzovani sebevrazdou).
Nebyva také vhodné platit dluhy pochybnym vétitelim, protoze problémovy ¢len rodiny se
tak pro né stava o to zajimavéjsi. Otdzku umoziovani je pfi praci s problémovymi rodinami
vhodné oteviit neobvinujicim zplisobem napt. tak, ze terapeut zddrazni své piesvédceni o
nejlepSich timyslech lidi v okoli zavislého. Poukéze ovSem i na to, Ze je tfeba, aby jejich
snaha pfinesla lepsi vysledky nez v minulosti.

Omezeni komunikace

Zavisly se Casto vyhyba komunikaci s dals§imi ¢leny rodiny, zejména pokud by se tykala jeho
problémového chovani a souvisejicich komplikaci. Ke zlepSeni komunikace nékdy dochézi
spontanng¢, jestlize se dafi navykovy problém piekonavat. Kvalitni komunikaci je také mozné
nacvicovat.

Rozhovorim a spole¢nému traveni Casu se vyhybaji i ti rodice, proti kterym uzaviel druhy
rodi¢ mezigeneracni koalici napf. tim, Ze travi co nejvice Casu v zaméstnani. I v tomto piipadé
se snazime o zlepSeni komunikace a lepsi spolupraci rodict.

Odcizeni, vzdaleni, desintegrace rodiny

Omezend komunikace a rostouci problémy vedou casto k odcizeni a rozpadu rodiny.
Dokladem toho, Ze se jedna o Casty vyvoj, je pomérné¢ velky pocet zavislych pacientl bez
rodinného zazemi, s nimiz se setkavame. To 1écbu komplikuje, takovému pacientovi je tieba
pomoci vytvaret novou sit’ socialnich vztahti. Nékdy se podafi ozivit nékteré diivéjsi rodinné
a pratelské vztahy, jindy je vychodiskem dlouhodobé 1éceni. Neexistujici zdravé vztahy v
pfirozeném sociadlnim prostiedi mize docasné nahradit také intenzivni ambulantni 1écba
formou skupinové terapie, socioterapeutického klubu nebo svépomocna organizace.

Opakovana volba nevhodného partnera nebo partnerky

Zena se sice rozvede s muzem zavislym na alkoholu, ale jeji dal$i partner ma podobny
problém. Nevhodné partnery si ¢asto voli 1 déti z rodin, kde se vyskytuje zavislost, coz jesté
zvySuje jejich ohrozeni. To je jednim z divodi, pro¢ by manzelské terapie neméla koncit
rozvodem, ale naopak by méla pokracovat tak dlouho, jak je to potifebné.
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Dalsi problémy

Napt. Heath a Stanton (1998), popisuji v rodinach, kde se u ditéte vyskytuje zavislost, krome
nekterych vySe uvedenych jeva také primitivnéjsi a pfimocarejsi projevy konfliktli, orientaci

vvvvvv

prizptisobeni takové rodiny v SirSi spolecnosti. Efektivni prace se specifickym problémy, s
nimiz se ta ktera rodina setkdva, mize podstatn¢ usnadnit 1¢cbu jejiho ¢lena.

Doporuceni manZelkam a partnerkam zavislych muzi

Uvédomte si problémy, které vam i rodiné partner plisobi. O¢ by se vam zilo 1épe, kdyby
zil zdrave?

Zjistéte, jaké jsou moznosti 1€cby a partnera o nich informujte.

Odmeénujte jeho stiizlivost. Kdyz se chova rozumné, bud’te piijemna, néco mu kupte, néco
dobrého uvaite, odménte ho jeho oblibenou sexudlni aktivitou.

Uvazujte o vécech, které ma rad a které¢ nejdou dohromady s pitim nebo branim drog -
napt. vylet s détmi nebo navstéva znamych, ktefi nepiji a neberou drogy.

Vytvoite si vlastni zivot mimo domov. Nebudte, pokud mozno, na partnerovi zavisla.
Bude pro vas vyhodnéjsi, kdyz si najdete vlastni z4jmy a zaliby a osamostatnite se i
finan¢n€. Oporou v t€Zkém obdobi vdm mohou byt ptibuzni, pratelé, terapeut apod.

Pokud partner pije, nabizejte mu jidlo nebo nealkoholické napoje, ptipadné navrhujte jiné
¢innosti, nez piti. Pfipomente mu, kolik toho uz vypil, a Ze je 1épe, kdyz nepije.

Kdyz piijde domi intoxikovany nebo se intoxikuje doma, pokud mozno si ho nevsimejte.
Nejvys mu neutrdlnim hlasem feknéte, Ze se vam jeho piti nelibi a Ze kdyz je opily, tak s
nim nechcete nic mit.

Ucte ho, aby nesl disledky. Neschovavejte mu jidlo, kdyz kvuli alkoholu nebo drogam
ptijde pozde. Neobkladejte ho polstafi, kdyz usne na podlaze a neomlouvejte ho v praci,
kdyz tam ma problémy. Jestlize se pozvraci nebo znecisti, mél by se sam dat do poradku,
az vystiizlivi. Vyjimkou, kdy je tfeba poskytnout rychlou pomoc, jsou situace, kdy je
vazné ohrozen na zdravi nebo na zZivoté. V tom piipad¢ volejte 1¢kare.

Nauéte se zvladat rizikové situace: Clovék pod vlivem alkoholu nebo drog mize byt
nebezpecny sobé¢ i druhym. M¢la byste byt na tuto moznost ptfipravena, umét nebezpecné
situace rozpoznavat a Celit jim. Je vyhoda, kdyz mate moznost i s détmi né¢kam odejit nebo
se alespont zamknout. Nékdy je nutna pomoc policie. O podminkach, za nichZ jste ochotna
po odchodu se vratit domti, vyjednavejte predem jesté pred navratem.

Nejvhodnéjsi dobou k zahdjeni 1éCeni je stav po néjaké nepiijemnosti, kterou si partner
zpusobil alkoholem nebo drogami (problém v praci, okradeni v opilosti, tézka kocovina
apod.). Jakmile se k 1éCeni rozhodne, podniknéte co nejrychleji kroky k zahajeni 1éCby.
Snizi se tim riziko, Ze si to rozmysli.

Pro zenu v obtizné zivotni situaci, v niz se nachazite, jsou alkohol a jiné navykové latky
zv1asté nebezpecné. Vyhybejte se jim proto a udrzujte si dobrou télesnou 1 dusevni kondici.
Pecujte o své zdravi.

Jestlize se vas vztah se zavislym muzem rozpadl, bud’te velmi opatrna pii vybéru nového
partnera. Tém, kdo nadmérné piji alkohol nebo berou drogy, se vyhybejte. UZ jste vytrpéla
dost.
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PREVENCE U DETIi V RODINE

Prevenci v rodin€ jsme se podrobnéji zabyvali na jiném misté (NeSpor a Csémy, 1997,
Nespor, 2001). Nasledujici zasady jsme zpracovali pro potfeby normalnich rodin, lze je vSak,
nejlépe se soubéznou psychologickou nebo jinou odbornou péci, pozit 1 v rodinach, kde se
vyskytuje zavislost.

Ziskat duvéru ditéte

Dovednosti naslouchani lze systematicky nacvi¢ovat pii skupinové nebo rodinné terapii.
Doporucuje se:

Kdyz dité zane o nécem vypraveét, vypnout televizi apod. a v€novat se mu.

Dit¢ k nemluvi jen slovy, ale také vyrazem tvafe, gesty, tonem hlasu, drzenim tcla.
Mimoslovni sdéleni byva Casto vyznamng;jsi. Je tfeba se ho naudit citlivé vnimat.
Povzbuzovat dité, aby s rodi¢i hovofilo a pfitom ho neodrazovat pfiliSnym vyptavanim.
Neocenitelnou sluzbu mohou prokazat sliivka jako ,,hm*, ,,aha®, , fakt?*, | no*, ,,skutecné?*
a dalsi. Sdéluje se jimi ditéti, ze to, co fika, rodi¢e zajima. Nekdy je vSak vhodné polozena
otazka potfebnd a uzitecnd. Rodice by ale méli odpoveéd’ ,,unést” a nereagovat odmitave
nebo zlostné.

Lze to, co dit¢ tekne, vyjadiovat vlastnimi slovy, a ptat se ditéte, jestli to tak skute¢né
myslelo. Tim se ddva najevo, ze to, co dit¢ fika, je dilezité, a rodice se ujisti, Ze spravne
porozumgli.

Neverbalni komunikace rodic¢ii. Tteba jen slivko ,,hmm* se d4 fici takovym zplsobem, ze
dit¢ povzbudi v jeho povidani. D4 se ovSem fici i tak, Zze ho zmrazi uprostied véty. Zvlaste
déti kolem puberty velmi Spatné snaseji jizlivy ton nebo hlas plny blahovolné pievahy. K
neverbalni komunikaci patti usmév, pohlazeni ¢i poplacéni po ramenou.

Na dit¢ je tieba si vyhradit denné alespon chvili ¢asu, kdy se rodi¢e vénuji jen jemu. I pét
minut mé velkou cenu. Americka rodinnd terapeutka Satirova doporucovala se kazdy vecer
ditéte ptat jestli ho nepotkalo néjaké nebezpeci.

Ditéti by se sice nem¢lo fikat vSe, ale také by se mu nemélo lhat. Rodice, ktefi dokazi
pfiznat omyl, autoritu neztraceji, ale posiluji.

O alkoholu a o drogach srozumitelné hovorit

K tomu by si m¢li rodi¢e opatfit potfebné informace a zvolit vhodnou dobu.

Uit dité zvladat negativni emoce

Kromé¢ osobniho piikladu zde byvaji velmi vhodné relaxacni techniky (joga, autogenni
trénink) nebo 1 psychoterapie tam, kde je potiebna.

Predchazet nudé

Lze posilit vazbu ditéte na rodinu. Zejména u starSich déti a dospivajicich byva uzitecné,
kdyz se mohou podilet do urcité miry na rozhodovani. S tim jde samoziejmé ruku v ruce
ucast na provozu domacnosti véetné uklizeni, prani, nakupovani, drobnych oprav apod.
Déti se tak mohou ucit prakticky uzite¢né véci, spole€nd prace navic vyvolava pocit
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sounalezitosti. Déti si Casu straveného s rodi¢i ceni, i kdyz se jedna o spolecnou praci,
n¢kdy dokonce pravé proto. V rodiné muize dit€¢ a dospivajici ziskat mnoho dilezitych
dovednosti: jak hospodafit s penézi, jak pecovat o zdravi, jak se starat o obleceni, vafit
apod. Je dulezité, aby tkoly, které ditéti svétujete, odpovidaly jeho v€ku a moznostem.

e Lze povzbuzovat k dobrym zalibAm mimo rodinu. Dité by nemélo byt nuceno vynikat.
Praveé déti neobratné, selhavajici a netispésné byvaji alkoholem a drogami vice ohroZeny a
pravé pro né jsou kvalitni zaliby zvlasté dilezité. Uspéch je, kdyz u kvalitnich zajmi
vydrzi.

e Dospivajici mivaji mnoho energie, s niZ si ¢asto nevédi rady. Proto jsou pro né tak vhodné
rizné sporty, télesna a duSevni prace. Jejich energie se tak odvadi bezpe€nym smérem.
Je tfeba umét je ocenovat, davat jim najevo kladné city, ale také trvat na urCitych hranicich,
jak se o tom zmifujeme dale. Spatné placena jednotvarna prace po $kole nebo o vikendech
Cisté¢ z ekonomickych divodi nema piiznivé U¢inky. Nekdy milze ztézovat ucast ve
Skolnich, mimoSkolnich a rodinnych aktivitdch a plsobit neptiznive.

Zdrava pravidla v rodiné

Déti z rodin, kde neexistuji zadna pravidla a kde vladne zmatek, nebyvaji Stastné. Priklady
zdravych pravidel jsou napt. pravidlo zadny alkohol nebo drogy u nezletilych, pravidlo
predem danych a logicky souvisejicich dasledkd poruseni pravidla, pravidlo netstupnosti viici
vydirdni, pravidlo prava na kontrolu ze strany rodicu.

Rodic¢ jako nositel hodnot a vzor pro dité

Jak uz jsme se o tom zminovali, déti z rodiny, kde se vyskytuje zavislost na alkoholu, jsou
vice ohrozeny. Lécba zavislosti, pokud je uspésna, také velmi podstatnym zplsobem
usnadiiuje vychovu déti a podstatné mirni ptipadné skody, k nimz uz doslo.

Jak pomoci ditéti branit se nevhodné spolecnosti

e Pomoci mu najit dobrou vrstevnickou spolecnost.

o Ucit dit¢ aby si vazilo vlastni osobnosti a nepfizplisobovalo se za kazdou cenu

e RozliSovat mezi skuteCnym pratelstvim, jehoZ soucasti je tcta k pfiteli a jeho zdravi, a
bezohlednymi vztahy, které chtéji druhého spis vyuzit.

e D¢éti se obvykle uci byt poslusné a zdvotilé. Mnohdy je pro né tézké postavit se na odpor,
kdyz je to tfeba. To se tyka i nabidky alkoholu nebo drog. Nacvik socidlnich dovednosti
véetné dovednosti odmitani alkoholu a jinych névykovych latek je uziteCnou formou
prevence, ve Skolnim prostfedi 1 v rodin€. Jednotlivé zplsoby odmitani jsou podrobnéji
popsany jinde (NeSpor a Csémy, 1997, Nespor, 2001).

Posilit zdravé sebevédomi ditéte?

Rodi¢e mohou nacviCovat, jak dité chvalit, 1 kdyz nedosahne uspéchu, ale vyvinulo poctivou
a uptfimnou snahu. Doporucuje se davat ditéti rozumné cile, kritizovat konkrétni chovani, ne
samotn¢ dité, davat ditéti pifimeétenou odpoveédnost a davat mu najevo, Ze ho rodic¢e maji radi.

Spoluprace rodiny navzajem i s dalSimi spojenci p¥i prevenci

e Cenna muze byt také spoluprace v S$ir$i rodin€. Dédeckové, babicky, stryckové nebo i
divéryhodni rodinni ptatelé, které dité pfijima, mohou velmi pomoci. Tfeba bude jejich
argumentim a raddm naslouchat dit¢ ochotnéji, mozna pomohou vyjasnit nedorozumeéni
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mezi vami a ditétem. Neékdo z $irsi rodiny miize také ¢asteéné nahradit chybéjiciho otce v
rozvedeném manzelstvi.

e Spoluprace se skolou je diilezitd v mnoha smérech. Dité tam travi velkou ¢ast svého Casu a
rodice by méli védét, co se tam déje. Prudké zhorSeni prospéchu byva neziidka prvni
varovnou znamkou pocinajicich problémil s alkoholem nebo drogami.

e Spoluprace se zdjmovymi, naboZzenskymi, sportovnimi i jinymi organizacemi s pozitivhim
programem.

e Spoluprace rodic¢t z riznych rodin navzajem.

e Spoluprace se zdravotnickymi, psychologickymi a socialnimi sluzbami podle okolnosti a
potieb ditéte.

Na zavér bychom radi upozornili na vyznam ¢asného rozpoznani navykového problému u

ditéte a ¢asné intervence. Touto problematikou se podrobnéji zabyvame jinde (NeSpor a spol.,

1998, Nespor, 1999, Nespor, 2000).

POUZITA LITERATURA

Goldberg, N.: Therapeutic strategies for alcoholism using marital therapy. Psychiatria Fennica, 16, 1985, s. 97—
106.

Nespor, K., Csémy, L., Pernicové, H.: Problémy s ndvykovymi latkami ve $kolnim prostiedi. Casna a kratka
intervence. Sportpropag, Praha, 1998, s. 104.

Nespor, K., Csémy, L.: Alkohol, drogy a vase déti. 4. rozsifené vydani. Sportpropag, 1997, s. 129.

Nespor, K., Csémy, L.: Bazeni (craving). Spoleény rys mnoha zavislosti a jeho zvladani. FIT IN a Sportpropag,
1999, s. 76.

Nespor, K., Csémy, 1.: Lécba a prevence zavislosti. Pfirucka pro praxi. Psychiatrické centrum Praha, 1996, s.
203.

Nespor, K.: Navykové chovani a zavislost. Portal, Praha 2000, s. 152.

Nespor, K.: Problémy s navykovymi latkami v praxi praktického 1ékare. Galén, , Praha 1999, 111 s.

Nespor, K: Vase déti a navykové latky. Portal, Praha, 2001, s. 160.

Veronie, L.: Influence of subject gender, birth order and gender of alcoholic parent on family role identification
for children of alcoholics. Dissertation Abstracts International, 58, 1998, ¢. 12, s. 6849-B.

Wegscheider-Cruse, S.: Another chance. Hope and health for the alcoholic family. Science and Behavior Books,
Palo Alto, California, 1989 (druhé vydani), s. 324.

Whalen, T.: Wives of alcoholics: Four types observed in family service agency. Quarterly Journal of Studies on
Alcohol, 14, 1953, s. 632-641.

Radu nasich materiéli 1ze zdarma stahnout z adresy www.mujweb.cz/veda/nespor.

86



Problémy s alkoholem v rodiné
zprava pro Evropskou Unii

Ceské vydani pFipravili:
PhDr. Ladislav Csémy
prim. MUDr. Karel Nespor, CSc.
MUDr. Hana Sovinova
Pteklad MUDr. Ivana Suchardova
Graficka uprava

Odpovédna redaktorka
Mgr. Dana Fragnerova

Vydal Statni zdravotni Gstav Srobarova 48, Praha 10
Vytisklo vydavatelstvi

Projekt podpory zdravi 84/2001

1. vydani, Praha 2001
© Statni zdravotni astav

NEPRODEJNE

87



