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Uvod

V bakalarské praci se veénuji specifikaci zavislosti na alkoholu a stim

souvisejicimi problémy jeho uzivatelt.

Kdyz se tekne slovo alkohol a jeho konzumace, kazdy si pod timto pojmem
predstavi néco jiného. N&kdo si predstavi jen vyznamny okamzik Vv roce, kdy si pfipije
sklenickou sektu nebo vina. Nékdo hospodu, kde se kazdy patek schazi se svymi prateli
a rozebiraji spolu nad pivem uplynuly tyden. Nékdo kazdodenni popijeni alkoholu, jiny
zase rozvracenou rodinu, problémy v praci, bezdomovectvi nebo protialkoholni
lécebnu. Stale se setkdvame i1 s nazorem, ze popijeni alkoholu neni vlastné vibec

problém, ktery by stal za jakékoliv feSeni.

Alkohol byl, je a pravdépodobné i bude jednim z prostiedkl, kterym si lidé
dodavaji odvahu, zvysSuji své sebevédomi nebo snizuji napéti a tzkost. Jen malokdo si
dokaze pripustit, ze na alkoholu muze byt skutecné zavisly. S timto nazorem se setkame

1 mezi klienty, ktefi dobrovolné podstupuji protialkoholni 1é€eni.

Vime vibec, jak vypadé zavislost na alkoholu a jak nevratné zmény ve zdravém
organismu zpusobuje? Jaké jsou dusledky pozivani alkoholu, které se objevuji v oblasti
spolecenského Zivota, rodiny, zaméstnani. Jak je slozité umistit klienty s diagndzou

zavislost na alkoholu do nasledné socialni péce?

Je nutné si uvédomit, Ze potieba poskytovani socidlni péfe u zavislého na
alkoholu nevznikne ze dne na den. Zavislost na alkoholu jako takova se rozviji postupné
a pomalu, ale velmi zdsadné ovliviiuje Zivot zavislého. Proto 1 potieba a poZzadavky na
socialni péci v jakékoliv podobé¢ ptichazi vétsinou az jako posledni moznost, jak mize

zavisly prozit distojné zbytek zivota.

Cilem prace je zjistit povédomi vefejnosti o rizicich spojenych s pozivani
alkoholu, jak vefejnost nahlizi na poskytovani socialnich sluzeb klientim zavislym na
alkoholu, jak by méla tato poskytovana socidlni péce vypadat a co viibec za socidlni

péci povazuji.



Moznosti poskytovani socidlnich sluzeb jsou pro tyto klienty velice omezené a
skutec¢nosti je, Ze vV soucasné dob¢ se tato ,,zatéz* pro spolecnost fesi spiSe individudlng,

nez globalné, jako celospolecensky problém.

Myslim, ze disledky nadmérného pozivani alkoholu jsou stdle podcenovany,

piestoze informovanosti a prevenci se vénuje stale vice prostoru.
Hypotézy, které budou pomoci prizkumu dokazovany:

- Domnivam se, ze 1idé si neuvédomuji dostatecné mozna rizika spojena

s pozivanim alkoholu
- Ptedpokladam, Ze spolecnost ma povédomi o tom co je to socialni péce

- Soudim, ze lidé nechtéji, aby byli klienti zavisly na alkoholu umistovani

do béznych domovi diichodcii a ustavi socidlni péce

- Ptedpokladam, Ze vétSina vetejnosti si mysli, Ze stdt by se na socidlni

péci pro alkoholiky nemél podilet, Ze je dostatecna

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast se zabyva
plusobenim alkoholu na clovéka vcetné zavislosti na alkoholu, dopady na Zivot
zéavislého 1 celé spoleCnosti a moZnostmi poskytovani socialni péce. Prakticka Cast
obsahuje prizkum provedeny mezi vefejnosti, ktery bude slouzit k ovéfeni hypotéz. Ke

splnéni cile prace a k ovéteni hypotéz je v praktické ¢asti vyuZita metoda dotazniku.



1 Vliv alkoholu na ¢lovéka

Alkohol je jedna z mnoha latek, na které muze byt ¢lovek zavisly. Ovliviiuje ho
v mnoha smérech. Negativn¢ plisobi na zdravotni stav, ale 1 na psychiku a ovliviiuje
chovani. Neni to problém tykajici se pouze jednoho jedince, ale ve zna¢né mite
ovliviiuje jak blizké okoli, tak celou spolecnost. Lidé konzumujici alkohol si mnohdy
neuvédomuji, do jaké miry alkohol jejich Zivot nejen ze ovliviiyje, ale pokud se na ném
stanou zavislymi i1 od zakladu méni. Protoze tyto zmény nepiijdou nahle, ale ,,vkradaji‘
se do zivota postupné, plizivé disledky mnohdy viibec nedomysleji. Protoze bakalarska
prace pojednava o poskytovani socidlnich sluzeb lidem dlouhodobé zéavislym na
alkoholu, povazuji za nutné zminit se kratce jednak o historii vzniku a vyvoje pozivani

alkoholu, co to alkohol viibec je a 0 nasledném vlivu alkoholu na ¢lovéka.
1.1 Vznik a vyvoj

V prvni fadé¢ bychom se méli uvédomit, ze sledovat déjiny uzivani alkoholu

znamena sledovat vyvoj celého lidstva.

Prvni zminky o omamnych napojich Ize vysledovat jiz v eposu o Gilgamesovi,
ktery pochézi z 3. — 4. tisicileti pf. n. 1. Staroveéké narody Stfedniho a Blizkého Vychodu
vyrabély kvaSené napoje z riznych surovin obsahujicich cukr. Patrné prvni surovinou
pouzivanou k vyrobé& etanolu byl med. Medovinu znala vétSina narodii evropského
kontinentu. Narody vychodni ¢asti Sttedozemniho mote umély vyuzit i1 datle, obiloviny,

hrozny a dalsi druhy ovoce.

Také Homér, Anakredn, Euripides a dalSi vychvalovali vyborné vlastnosti vina.
Kdo vSak neznal miru v piti, pil a choval se nezfizené, tim opovrhovali. V 6. st. pf. n. 1.
vysvétluje Platon, jak se ma spravné pit. Do 18 let piti zakazoval, do 30 let povoloval
umirnéné piti, po 40 roce zivota se mohlo pit bez omezeni. Zastaval nazor, ze by si muzi
1 Zeny méli odepfit alkohol béhem noci, kdy maji v imyslu pocit dité. Na chod hostinct

v Athénach dohlizeli straZe a opilstvi na vefejnosti bylo trestano.



O blahodarnych ucincich alkoholu najdeme svédectvi v dile Hippokrata (440 —
370 pt. n. .) a Ibn Siny (Avicenna, 980 - 1037 n. l.). Alkohol pouzivali pii n¢kterych

urazech a chorobach.

Objev samotného alkoholu je ptipisovan Arnaudovi de Villenueve, ktery zil ve
13. stoleti, ale néktefi alchymisté jej dokézali patrné jiz izolovat diive. Diky svym
vlastnostem se latka v latiné nazyvala ,,spiritus®. V téze dobé objevil filosof a 1¢kat

Raymond Lulle povzbuzujici vlastnosti této latky a nazval ji ,,aqua vitae* — voda Zivota.

Od roku 1498 prodavali 1ékarnici alkohol jako 1€k, ale diky neustale stoupajici
poptavce piesel pozdéji prodej alkoholu do rukou hostinskych. (Sournia, 1999)

1.2 Alkohol - charakteristika

Alkohol - etanol - C;HsOH - je jednoducha a mald molekula, ktera vznika
kvasenim cukri. Podle soucasnych poznatkil patii mezi psychoaktivni latky. Vie pfi
77°C a tuhne pii -117°C. Ma fadu pozoruhodnych vlastnosti, mimo jiné, Ze kvasinky,
které umoznily jeho vznik, nechd Zzit asi jen do koncentrace 14% alkoholu. Vyssi

koncentraci kvasinky hubi.

Pii piti alkoholickych napoja si nékteti lidé neuvédomuyji, Ze neukdji pouze Zizen
napojem, ktery jim chut'ové vyhovuje, ale Ze si tim 1 péstuji ndvyk na vétsi nebo mensi
pravidelnou konzumaci alkoholu. Chce-li nékdo z nas uhasit Zizen, mize svobodné volit
mezi vodou, mineralkou, limonéddou nebo pivem. Protoze se vSak volba tekutiny vaze
na jeji ur¢itou chut, sahne ¢lovék v takovém piipadé nejspiSe po tom, co dlouhd 1éta
chutové trénoval, tj. po pillitru piva. Takovy chutovy navyk na pivo vSemozné
usnadiiovaly nejriznéj$i okolnosti (cena, propagace), zatimco chutovy navyk na
mineralku byl a je zt€Zovén jejim nedostatkem. Lidi, ktefi poZivaji alkoholické napoje,

muzeme rozdélit do ¢tyt skupin podle toho, co od téchto napojl zadaji:
» abstinenti
» konzumenti

> pijaci



> zavisli na alkoholu

(/nttp://www.paveldanko.com/alkohol/index.htm#co_je to_alkohol)
1.3 Akutni intoxikace

Akutni intoxikace je pfechodny stav po poziti alkoholu, ktery vede k poruchdm
na urovni védomi, poznavani, vnimdni, emotivity, chovani, nebo jinych
psychofyziologickych funkci a reakci. O akutni intoxikaci hovotfime, pokud se
vyskytuje bez soucasnych vaznéjsich nebo trvalejsich problémil vyvolanych pozivanim

alkoholu.

Specifické antidotum neni k dispozici, mirnéni agresivnich projevii tlumivymi
Iéky nebo antipsychotiky je v této fazi velice riskantni vzhledem k neptfedvidatelnym
interakcim alkoholu a tchto latek. Casto je nutné piistoupit spise k fyzickému omezeni
intoxikovaného. Témto staviim je tieba vénovat nalezitou pozornost (riziko aspirace

zvratkil nebo zastava dechového centra). (Hoschl, et al, 2002)
1.4 Skodlivé uZivani

Je to vzorec uZzivéani, ktery poskozuje zdravi. PoSkozeni mliZze byt somatické
(napt. poskozeni jater) nebo dusSevni (napt. depresivni poruchy). O Skodlivém uzivani
hovotime, pokud je nasledkem aktudlni poSkozeni dusevniho nebo somatického zdravi
uzivatele. Casto je $kodlivé uzivani kritizovano okolim a vyvoldva nepfiznivé socialni

disledky. (Hoschl, et al, 2002)
1.5 Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenoméntl, v nichZ uzivani néjaké latky nebo ttidy latek méa u daného jedince mnohem
veétsi pfednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, n¢kdy premahajici) uzivat
psychoaktivni latky (které mohou, av§ak nemusi byt 1ékatsky predepsany), alkohol nebo

tabak. Dikazem mize byt to, ndvrat k uzivani latky po obdobi abstinence vede



Kk rychlej$imu znovuobjeveni jinych rysi syndromu, nez je tomu u jedinct, u nichz se

zavislost nevyskytuje.

Pro diagnézu zavislosti je potieba, aby byly béhem posledniho roku pfitomny

alespon tfi nebo vice z nasledujicich jevi:
1.5.1 Silna touha nebo pocit puzeni uzivat alkohol

Clovek pozivajici alkohol velice &asto pocituje silnou touhu a dochazi u néj
Kk pocitu puzeni uzivat latku znovu a znovu. Tomuto pocitu se fikd bazeni, craving.
V takové chvili jsou schopni proto, aby se k alkoholu znovu dostali a mohli se napit
udélat opravdu cokoliv. Nejsou lini v noci vstat, jet si alkohol koupit do vzdalené¢ho
obchodu ¢i na benzinovou pumpu. Kradeze aut nejsou ni¢im vyjimecnym. Usedaji za
volant mnohdy pod vlivem alkoholu a moZna rizika jim nedochazi. Casto jsou u¢astniky
dopravnich nehod, pro alkohol jsou schopni fyzického napadeni. Takovou aktivitu,

kterou vyvinou proto, aby se dostali k alkoholu pro nic jiného, nejsou ochotni vyvinout.

Pti bazeni miizeme pozorovat objektivni znaky, které jsou ¢asto zvySeni tepové
frekvence, oslabeni paméti, prodlouZeni reakéniho €asu, zvySena funkce potnich Zlaz,
zvySené slinéni. Pii baZeni dochéazi k aktivaci mozkovych center, kterd souviseji
S emocemi a paméti. BaZeni zhorSuje pamét’ a vede Casto k dennimu snéni zamé&fenému

na alkohol a to odvadi pozornost od starosti normalniho, bézného zivota. (Nespor, 2007)
1.5.2 ZhorSené sebeovladani

Mezi dalsi dasledky poZzivani alkoholu patii zhorSené sebeovladdani. Dochézi
k tomu, Ze po poziti n¢kolika davek alkoholu ¢lovek prestava ovladat sam sebe, Spatné
si uvédomuje sdm sebe a své emoce, vse je mu jedno, problémy netesi, hazi je za hlavu,
problémy se nejen, Ze nevyftesili, ale naopak narstaji. Toto zjisténi vede k opétovnému
utéku k piti. Mnozstvi alkoholu se nefidi vlastnim rozhodnutim, ale ¢asto mnozstvim
penéz, nebo tim, jak dlouho je ¢lovek schopen pit, nez nékde usne nebo upadne do
bezvédomi. Alkohol doddva mnoha lidem odvahu a silu a ¢asto dochézi k fyzickému
napadeni, které mnohdy kon¢i urazem, nutnym Iékarskym oSetfenim nebo casto i

institutem vykéazani z domu ¢i bytu. Lidé jakoby ztraceli zdbrany a pusti se do ,,akci®,
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které by ve stfizlivém stavu nejen, ze nevyhledavali, ale obloukem se jim vyhnuli.

(Nespor, 2007)
1.5.3 Somaticky (télesny) odvykaci stav

Lidé pozivajici alkohol Casto trpi mnoha télesnymi piiznaky, které svédcéi o
odvykacim stavu. Pocit'uji kieCe, zvySené se poti, maji prijem, zvraci, stfidaji se u nich
pocity chladu a horka, boli je klouby, hlava. Kdyz se snazi alkohol vysadit, jsou
podrazdéni, nervozni, namlouvaji si, Ze se musi napit, aby je tyto stavy presly. Velice
Casto se dostavuji stavy unavy, ospalosti, chvéni az tfes. Mnohdy nemaji viibec chut’
k jidlu, nasledné dochazi k ubytku na vaze. Vyjimkou nejsou ani epileptické zachvaty.
Skutecnost, Ze je piti s naslednym odvykacim stavem piimo ohrozuje na zivoté, Si

absolutné neptipousti.

Vsechny tyto pfiznaky ovliviiuji chovani zavislého. Pfi nervozité a podrazdéni
dochézi ¢asto k hadkam, nejsou pfistupni jakémukoliv rozhovoru. Casto chybuji, ale své
chyby nejsou ochotni ptiznat. Nesly$si na zadné signaly od okoli. To se nasledné
k takovému ¢lovéku zadind chovat odmétené. Zavisli si toto chovani piebira
vztahovacné, racionalné neni schopen tuto situaci vyhodnotit a opakované utika znovu

k piti. (Nespor, 2007)
1.5.4 Rist tolerance

Tolerance znamend, Ze k dosazeni stejného UCinku je tfeba vySSich davek

alkoholu nebo Ze stejné davky maji niz$i G€inek, nez na ktery byl konzument zvykly.

Rist tolerance se projevuje tim, Ze z piti behem dne CElovek prechdzi k piti
alkoholu nejen cely den, ale i celou noc, aby se dostavil G€inek, ktery konzument chce.
Jinak feceno, aby se opil. Z diive 5 piv se ¢lovek dostane mnohdy 1 fadove za nékolik
tydnit k mnozstvi 15 az 20 piv a tvrdy alkohol k tomu. Samoziejmé, Ze toto zvySovani
davek je spojeno s nutnosti, mit vice finan¢nich prostiedki. Casto bohuzel lidé v tomto
stadiu jiz nemaji praci, mnohdy ani kde bydlet, nevyd€lavaji a mnohdy je obstaravani

financi na alkohol spojenou s kriminélni ¢innosti.



Tolerance podstatné klesa Vv dusledku piedchozi abstinence, v pokrocilych
stadiich rozvoje problému a také ve vyssim véku. Casto k poklesu tolerance dochazi i

v souvislosti s onemocnénimi (napf. jaternimi) a pii 1é¢bé fadou 1€ki. (Nespor, 2007)
1.5.5 Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi

Tento dasledek pozivani alkoholu je velice Casto prvnim signalem pro okoli, ze
se néco déje. NevSimnout si toho, ze Cloveék zalind zanedbdvat sam sebe, osobni
hygienu, oSaceni, své zaliby a koni¢ky asi zrovna nejde. Zavisli lidé¢ veSkery cas
investuji do shanéni alkoholu, jeho konzumaci nebo zotavovéni se z jeho ucinkl (cely
den prospi). Dochézi k zanedbavani vztaht s rodi¢i, détmi, prateli, hromadi se hadky.
Rodinné vztahy maji postupné se zvétsujici trhliny. Mnohdy dochézi po neuspésnych
prosbach k vyhruzkdm a uklddani ultimat. Potize v rodiné mnohdy kon¢i rozvodem.

Vztahy mezi zavislym a okolim jsou nabourany.
1.5.6 Pokracovani v uzivani pres jasny diikaz Skodlivych u¢inki

Teoretické znalosti mnohych konzumenti alkoholu jsou na velice dobré trovni,
ale zde jejich snaha zacina a v mnoha piipadech i kon¢i. Védi od 1ékatt i ze svych
osobnich zkuSenosti, Ze pokracovani v uzivani alkoholu jim podlamuje zdravi
(depresivni stavy, cirhdza jater u alkoholikil). Je spojeno s ¢astymi trazy. Dobie védi, 0
co vSechno pfijdou, pokud budou dale pit. Ni¢i tim nejen sebe, ale i rodinu, kolegy
v praci veSkeré své blizké okoli, ale presto piji dal. Velice Casto se diky svému piti
dostavaji do situace, Ze jsou vystéhovani z bytu, z domu a stavaji se z nich bezdomoveci.

(Nespor, 2007)
1.6 Odvykaci stav a odvykaci stav s deliriem

Je to skupina rtizn¢ zavaznych a rizn€ kombinovanych symptomu, k nimz
dochazi pfi Gplném nebo relativnim vysazeni latky poté, co byla latka opakované nebo
dlouhodob¢ uzivana. Pfiznaky odvykaciho stavu jsou v souladu se zndmymi znamkami
odvykaciho syndromu a nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim nebo jinou
dusevni poruchou. Odvykaci stav mize byt komplikovan kieCovymi zachvaty nebo

deliriem. (Hoschl, 2002, str. 563)
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U odvykaciho stavu po alkoholu by méla postizena osoba vykazovat nejméneé tii
Z nasledujicich ptiznakt: bolest hlavy, poceni, vyssi tepova frekvence nebo krevni tlak,
epileptické zachvaty, prechodné halucinace nebo iluze, pocit choroby a slabosti,
nevolnost nebo zvraceni, télesny a duSevni neklid, nespavost, ties jazyka, vicek nebo

prsti.

Je nutné si uvédomit, ze u tézkych odvykacich stavi s epileptickymi zachvaty

nebo deliriem se ocitd ¢lovek v bezprostfednim ohrozeni zivota a mize koncit i smrti.
1.7 Psychotické poruchy

Psychoticka porucha vznika b&éhem nebo bezprostfedné po poziti alkoholu.
Projevem jsou smyslové zivé halucinace, sluchové nebo vice smysli, zdmény osob,
bludy (paranoidni, persekucni), psychomotorické poruchy a abnormalni emoce
(od paniky po extazi). Piipadna doprovodna porucha védomi je mirna, neni piitomna

zmatenost.

Zahrnuje alkoholickou halucinbézu, psychézu, zarlivost, paranoiu a toxické
psychozy. (Seifertova, et al, 2008, str. 55). Je velice nesnadné diferencialné
diagnosticky odliSit psychotickou poruchu od akutni intoxikace (ta odezni do 48 hodin)

a psychotické poruchy s pozdnim zac¢atkem.

Pti 1éEbe je v prvni fadé hlavni zdsadou akutni péce zajistit bezpecné okoli
pacienta, protoze Casto muze praveé pod vlivem halucinaci dochézet k sebeposkozeni ¢i
zranéni. Dalsi ¢ast 1é¢by zahrnuje podavani antipsychotik, ktera 1ze pii dobré spolupraci

a dodrzovani abstinence postupné vysadit.
1.8 Amnesticky syndrom véetné Korsakovova syndromu

Je to syndrom sdruzeny s vyraznym chronickym zhorSenim kratkodobé paméti
(dlouhodobd pamét’ je také nekdy zhorSena) zatimco bezprosttedni pamét’ je zachovana.
Obvykle jsou ziejmé poruchy Casového prozivani a fazeni udalosti, zhorSuje se i
schopnost ucit se. Konfabulace mohou byt vyrazné, av§ak nemusi byt nutné pfitomny.

Obvykle byvaji relativné dobie zachovany ostatni kognitivni funkce. V této souvislosti
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stoji za zminku nalezy mozkovych atrofii p¥i CT u zavislych na alkoholu. (Hoschl, et al,

2002, str. 566)

Je dulezité si uvédomit, ze pokud zavislost dosdhne tohoto mista, nehovotfime
zde tak moc o poskytovani akutni zdravotni péce pro zvladnuti aktualniho stavu, ale jde
piedevsim o poskytovani trvalé socialni péce. Jde o lidi pIn€ zavislé na pomoci druhych,
neschopné postarat se sami o sebe. Nedd se zde hovofit o 1écbé ve smyslu slova
navraceni do ptivodniho zdravotniho stavu, ale alesponi o udrzeni dosud zachovanych

schopnosti a jejich upeviiovani formou nacviku a disledného opakovani ¢innosti.

1.9 Diléi zavér

Ne kazdy stav, ktery je spojen s konzumaci alkoholu, je zavislost. Popsané stavy
zpusobené alkoholem jsou rizné zévazné, vyzaduji rozdilny piistup pfi jejich feSeni.
Nekteré jsou feSeny spiSe zdravotniky, jiné psychoterapeuty, ale obzvlasté¢ ve fazi
Amnestického syndromu nebo Korsakovova syndromu lze aplikovat zkusenosti socidlni
pedagogiky pii ndcviku a udrZzovani zachovanych kognitivnich funkci 1 b&znych
socialnich navykd, ptipadné snazeni se o postupné uceni se i novych véci. Mize se zdat,
ze toto socidlné pedagogické snaZeni nema vétSi smysl, vysledny efekt neni ziejmy

béhem kratké doby, ale omyl je pravdou.

Diky tomuto aplikovani znalosti do praxe je umoZnéno lidem s Amnestickym
syndromem necitit se tak moc odliSnymi od svého okoli a pfipadat si stile soucasti

spolecnosti 1 kdyz v omezen¢j$i mife.
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2 Dopady zavislosti na alkoholu

Zavislost na alkoholu je velice zavazny problém, ktery je problémem jak pro
jedince a jeho blizké okoli, tak i pro spole¢nost. Nasledujici ¢ast bakalarské prace je
vénovana pravé dusledkim zavislosti, se kterymi se potyka jednak sam zavisly a jeho
blizci a jednak dusledky, které se tykaji celé spoleCnosti a lze je chapat jako problém

celospolecensky.
2.1 Jedince a alkohol

To, jak dlouhodobé pozivani alkoholu plisobi na ¢lovéka lze rozdélit do dvou

velkych skupin.

Prvni skupinou jsou potize v oblasti zdravi zavislého. Zde se setkame s velkym
mnozstvim zdravotnich problémd, které jsou vice ¢i méné vazné, ale v kazdém piipade

mohou nékteré vést k trvalému poskozeni organismu ¢lovéka, nékdy i ke smrti.

Druhou skupinou jsou potize ve spole¢ensko-socialni sféte Zivota. Zprvu potize

jednotlivce zacnou prechdzet a ovliviiovat rodinny zivot, blizké okoli, zaméstnani.
2.1.1 Déti a zavisly rodi¢

Velice Casto se setkdme s povérou, Ze to, zda ¢loveék pije je jen a Cisté jeho véc.
Ano, to skute¢né je, ale je to také véc jeho manZzelky, zaméstnavatele, jeho ptatel a také

jeho déti!

Je mnoho reakci, se kterymi se mizeme setkat u déti, které vyristaji v rodinach,
kde jsou problémy s alkoholem. At uZ je to snaha zastat praci za pijiciho rodice, vzit si
ji vice na sebe, snaha ukdziniovat mlads$i sourozence, nebo naopak Saskovani a
sm¢ji, nez by se hadali. Jiné déti reaguji na piti rodict tim, ze se stahnou do sebe,
uzaviou se. Jiné za¢nou d¢€lat problémy, napt. chodit za skolu, stykaji se s partou,

kradou, experimentuji s drogami.

Neékdy rodice vtahuji déti do svych sporii a pouzivaji je jako nastroj proti tomu

druhému. To rozhodné détem neprospiva. Neni divu, ze déti z takovychto rodin
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piedCasné odchdzeji z domova na internaty, predcasn¢é se vdavaji ¢i zeni, pfitahuji je

party.

Velice dilezit¢ je détem problém srozumitelné vysvétlit, protoze nelze
predpokladat, ze déti problém jednoho zrodic¢i nevnimaji a nevidi. Neni vhodné
snizovat se k vyuzivani déti k pfemlouvani, aby doty¢ny s pitim ptestal. Je nutné davat
velky pozor, aby nebyl v détech vyvolan pocit viny za piti jednoho z rodi¢t. V ptipad¢,
ze se toto stane je mozné se i1 v dospélosti setkat s lidmi, ktefi trpi pocity viny za piti
jednoho zrodi¢ti. Tyto problémy se logicky promitaji i do jejich dalSich
vztaht.(NeSpor, 1999)

Déti jsou piirozené zavislé na rodicich a odpoutat se z tohoto zévislostniho
postoje k nim nemaji potfebu. Vazba na rodice a potieba vyrovnat se svému otci nebo
matce byva v tomto obdobi velmi silna. Chovani déti byva ve vétsiné piipada reakci na
vngj$i impulsy, které jsou nejsilnéji vnimany pravé v primarnim prostiedi, tzn. v roding.
Zaméfeni se v tomto obdobi pouze na pomoc ditéti, aniz bychom brali v potaz vliv a
moc rodiny, byva nedostatecné. Na prvni pohled je ziejma narocnost této spoluprace.
Pozadavky a ptfedstavy rodi¢li na chovani a vyvoj ditéte byvaji casto odlisné, nez jaké

jsou jeho realné schopnosti a moznosti. (Kalina a kol., 2008)

Dité Zijici v rodiné naruSené alkoholem je Casto vystavovano strachu z opusténi,
je stavéno pied moznost, ze jeho rodi¢ zemfe. Trpi pocitem hanby pfi pfedstave, ze se
okoli dozvi o problému s alkoholem. Ve vlastnim zajmu doma ml¢i, o problémech
nemluvi, své pocity a ndzory si nechdva pro sebe. Ani mimo domov o téchto vécech

spontanné nehovori, ma strach a mnohdy pocit'uje nutnost byt s rodici loajalni.

Neprozivaji bezstarostné détstvi, protoze Casto vykonavaji domdci prace, které
jejich véku neodpovidaji. Dobie védi, Ze spolehnout se muzou pouze Sami na sebe.
Nejen, ze ziji v nediivéfe doma, ale jsou nedtveéfivi 1 viici okoli a o to tézsi je témto

détem véas poskytnout pomoc. (Uhlinger, Tschui, 2009)
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2.1.2 ManZelstvi a partnerstvi s alkoholikem

Dalsi oblast, ktera diky alkoholu prochazi velmi vaznymi problémy, jsou
partnerské a manzelské vztahy. Reakce partnera ¢i partnerky a zbytku rodiny na
nartstajici problémy lze schematicky fadit do casové posloupnosti nasledovné

(Skéla, 1988):

1. Prvni reakce partnera a zbytku rodiny je popirdni, Ze by v rodin€ byl né&jaky

problém, ktery by stal za jakékoliv feSeni. Nepiipousti si, co se vlastné d¢je.

2. Nasleduje faze, kdy se partner a zbytek rodiny snazi problém fesit vlastnimi
silami. Proto, aby bylo udrZzeno alespon zdani normalnosti vzajemnych vztahd rodiny,
se vymlouvaji a zapiraji. Opakované vyhrozovani odchodem, odchézeni, ale opétovné
vraceni se, podavani zadosti o rozvod a opétovné stazeni zadosti po té, co dal partner
slib, ze s pitim prestane, je v této fazi velice Casté. Chybi zde duslednost. Pijici partner
si je této skuteCnosti védom a proto znovu a znovu dané sliby porusuje. Snaha o

zvraceni pomérd k normalu je malo u¢inna.

3. V tomto okamziku je rodina zjevné v rozkladu, jeji ¢lenové trpi, nerozumi si,
izoluji se od spolecnosti. PfedevSim partner zavislého se strani a spolecnost

nevyhledava.

4. Protoze ptedchozi zpisob Zivota neni trvale mozny a hlavné je neucinny,
rodina se od alkoholika odvraci, odchéazi od n¢j a do spolecnosti se vraci postupné zpét,

ale uz bez svého Clena, ktery je zavisly na alkoholu. Naprosto se od n¢j distancuje.

5. Pokud 1 pfes tato opatfeni problém nadale trvd, manzel ¢i manZelka hleda

pomoc a porozumeéni u druhych, at’ uz u jednotlivych osob nebo instituci.

6. Tento krok pomaha ziskat zkuSenosti, se kterymi se dafi znovu obnovit

rovnovahu a provést reorganizaci ve zdrave ¢asti rodiny — jiz bez zavislého.

7. Nastoupi-li zavisly 1écbu, ktera dobfe probiha, jeho partner pii ni
spolupracuje, dochdzi opét k novému uspotfddani rodiny, tentokrate vcetné jejiho
zéavislého — nyni abstinujiciho ¢lena. Tato faze je velice tézka pro partnera alkoholika,

protoze piedpokladd nové vytvofeni vzajemnych vztaht, které byly dlouhodobou
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konzumaci alkoholu zna¢né deformované. Od partnera tato faze vyzaduje znacnou
davku schopnosti piizptsobit se novym pomériim a nové rodinné rovnovaze. Zde je
pochopitelné rozhodujici, do jaké miry zlstaly zachovany pozitivni citové vztahy

k zavislému partnerovi.
2.1.3 Dalsi vztahy a alkohol

Casto slychame od zavislych: ,, Jsem hrozn& sam“. Ztraci kontakt s blizkymi

lidmi. Ve vazbach a vztazich se objevuji ,,trhliny. Co si pfedstavit pod vztahy?

Nemluvime zde jen o vztazich intimnich, ale i o ptatelskych, o vztahu se
znamymi, kolegy. Do intimnich vztahi nefadime vzdy jen vztahy sexudlni, vzdyt
sexualni vztah nemusi byt zaroven intimni. Lidé v intimnim vztahu jsou si blizci kusem
spole¢né¢ proziteho zivota, siln€jsi ndklonnosti, pfibuzenskymi vazbami, sdilenim
nééeho velmi podstatného. VétSinou jsou k sob& otevienéjsi, nezli je tomu v jinych
vztazich. U alkoholikli se objevuje v téchto vztazich napéti. Blizkym lidem se piti
nelibi, alkoholik se logicky, kdyz pije, kontaktu sblizkymi vyhyba. Ve vztahu se
objevuji nespokojenost, odcizeni, nevyslovené vyhrady. Intimni vztahy ztraci na

intenzité i okruh intimnich vztaht se zuzuje. (Nespor, 2007)

Budovani novych vztahi nebo ziachrana souCasnych neni proces zaméteny
jednostranné. Je to proces, ktery pomaha zvladnout situaci — zivot se zavislym — jak
zavislému, tak jeho okoli. Je zdlouhavy, vysledky nejsou vidét hned a je tieba velké

trpélivosti a tolerance na obou stranach, nez se viibec dostavi.

Casto se vSak stane, Ze ani zavisly ani jeho okoli nechce spolupracovat na

napraveé Skod a vzajemnych vztahil a spole¢nd cesta se rozchazi.
2.1.4 Zaméstnani a alkohol

K dal$§im problémiim zékonité dochdzi i v zaméstnani. Protoze Ceska republika
patii k zemim, které jsou charakteristické nejvyssi spotiebou alkoholu, musi se tato
skute¢nost projevit i v pracovnim prostiedi. Casto dochazi k tomu, Ze 1idé piijdou do

prace pod vlivem alkoholu nebo ho dokonce béhem pracovni doby konzumuji. Problém
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neni jen samotné piti v praci, ale stim souvisejici snizovani kvality prace a

produktivity.
Piiznaky naduZzivani alkoholu na pracovisti

Dle vyzkumu, ktery provedl v USA Maxwell, 1ze podle 44 charakteristickych
piiznakti bezpe¢né usoudit, kdy se jedna o ¢lovéka, ktery ma potize s alkoholem. Podle

zéavaznosti vyskytu uvadi Maxwell deset nejdulezitéjSich piiznaki (Skala, 1988):

1. Kocovina pfi praci po predchozim poziti alkoholu (bolest hlavy,

malatnost, nesoustiedénost, snizeni pracovniho vykonu, deprese, touha po odpocinku a

spanku apod.)
2. ZvySena nervozita a podrazdénost
3. Nevrlost a popudlivost
4. Odkladani zalezitosti
5. Zarudlé nebo zakalené oc¢i
6. M¢éné vyrovnané, kiecovité pracovni tempo
7. Ptecitlivélost na nazory o piti
8. Ttes rukou
9. Vyhybani se nadiizenym a spolupracovnikiim
10.  Zanedbavani detailli v pracovnim procesu

VSechny tyto pfiznaky jsou jasné viditeIné pro okoli a spolupracovnici si jich
¢asto v§imnou a upozorni na n¢. Aby se zavisly ¢lovék vyhnul konfrontacim, ¢asto své

absence fesi jednodenni dovolenou, €asto si nechdvaji vystavit pracovni neschopnost.

Tato skutecnost je v soucasné dobé stale castéjSim divodem propusténi ze
zaméstnani. Mnoho zaméstnavateli t€émto lidem dava zprvu jakési moZnosti a Cas

k napravé v podobé napomenuti a upozornéni. Nasleduji sankce v podobé& snizeni
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finanéniho ohodnoceni a darazna upozornéni, ze pii opakovani piestupku dojde
k vypovédi, z divodu hrubého poruseni pracovni kdzné. Ani toto neni vSak dostate¢na

motivace pro zavislého, aby pfestal pit.

Je dulezité si uvédomit, ze v nasi spoleCnosti existuji zaméstnani, kde je clovek
vytaven vzniku a rozvoji alkoholismu vice nez u jinych. At uz je to z divodu naro¢nosti
vykonavaného povolani — naro¢nost predevsim psychickd nebo zaméstnani, kde je
dostupnost k alkoholu vyssi nez u jinych. Dale k témto zaméstnanim lze zatadit
povolani, kterd vyzaduji atypicky zplsob Zivota a v neposledni fadé¢ ta, ktera jsou

spojena se snizenou socialni kontrolou.
Jako ptiklad uvadim vycet n€kolika takovych profesi:
- Lékari
- Utitelé
- Ridi¢i
- Novinafi
- Barmani
- Kuchati
- Stavebni délnici

(http://www.alkoholik.cz/zavislost/piti v zamestnani/pracovni profese predisp

onovane k alkoholismu.html)
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Jak ovliviiuje piti vykonnost a pracovni nasazeni je zobrazeno v nasledujici

tabulce:
Chowani Vykonnost | Kriticke body b&hem zhorsovani Zavislosti na alkoholu Viditelng znamby
Casna faze DOCHAZER
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et v I:.rr'?rcvuw ZAMESTIHANI
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diskusia ¥ Casto Eh".l"bl L.
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% Snahy ] . Zjevnz ztratz etickych
kontrolovat 50% . '. hodnot
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= » o | ofekavsnou Lrowvni
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finmasting ZASTIRAN e
ruEiy ot I MNerovnomé&maost
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Pokud dojde k ukonéeni pracovniho poméru, dochazi mnohdy Kk situaci, ze
zavisly nema o nic zajem a nasledné zanedbava i nutnost a povinnost evidovat se na
ufadu prace. V tuto chvili se za¢inaji hromadit potize, které zavislému viibec nedochdzi,

a kdyz chvilkové pfi vystiizlivéni domysli co se dé€je, rad€ji znovu utece k piti alkoholu.

Absence evidence na uradu prace vede k tomu, Ze zacind narlstat dluh na

zdravotnim pojiiténi. Retézové naristaji dluhy nejen u zdravotni pojistovny, ale i u

19



instituci, kterym dosud pravidelné platil smluvené ¢astky (najem, splaceni stavebnich

spofeni, uvery, pajcky, pausalni platby za telefon, televizi, rozhlas apod.).

Jakmile instituce zjisti dluznou castku, kontaktuje Klienta a upozorni na
povinnost platit. Protoze je ale ¢loveék pod vlivem alkoholu, postu si nepiebira. Pokud
si poStu viibec precte, a tieba 1 je schopen domyslet disledky toho vSeho radéji opét
znovu utece k piti. Zacina se pohybovat v bludném kruhu, neméa odhodlani s tim cokoliv

délat, svoje povinnosti ¢asto pienasi na okoli.

To je mnohdy zprvu ochotno néjakym zpisobem pomoci, ale pokud nevidi
dostate¢nou snahu i o tuto pomoc ¢lovék postupné ptichdzi. To jsou bezprostfedni
dusledky, které ziidka alkoholikovi dojdou. To, Ze toto jeho chovani ho ale ovliviiuje
dlouhodobé¢ ve smyslu absence potiebné doby pojisténi pro ptipadné zadani o starobni
dichod, vibec nevede Vv patrnosti. V tomto obdobi dochazi ¢asto k pokusim o 1éceni,

které ale mnohdy po kratsi ¢i delsi dobé selhavaji.

Z téchto lidi se postupné stavaji rozvedeni, osamoceni jedinci, bez rodiny,
domova, finan¢niho zajisténi. Jsou nepfizplisobivi, ziji na okraji spole¢nosti, Casto se
uchyluji ke kriminalité. Hledaji moZnosti a oporu v socialnich sitich, ale mnohdy ze své
situace nenajdou sami cestu Kk n&jakému fteSeni. Vyhledavaji sluzby socialnich
pracovnikl, ktefi maji ale velice omezené moZnosti, které mohou témto lidem

nabidnout.
2.2 Spolecnost a alkohol

Mezi disledky pozivani alkoholu, o kterych 1ze hovotit jako o celospolecenském
problému, patii v kazdém piipadé kriminalita, nezaméstnanost, dopravni nehodovost,

umyslné nésili proti vlastni osobé¢, sebevrazdy, Sikana a bezpochyby bezdomovectvi.

Lid¢é — bezdomovci jsou velice Casto cilovou skupinou, ktera vyhledava socialni
péci poskytovanou staitem. Mnohdy vSak diky nezodpovédnému stylu zivota zjist'uji, ze

moznosti poskytované v oblasti socidlni péce maji velice omezené.

Pravé bezdomovectvi se dale vénuji podrobnéji v bakalarské praci podrobnéji.

Kdo jsou to lidé bez domova, dé¢leni, faktory, které jsou pfi¢inou vzniku
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bezdomovectvi. Zminuji zde i faktory, které nuti klienty azylovych domu k hledani
jiného zptisobu bydleni, jakou jsou napf. Ustavy socialni péée. V zavéru kapitoly jsou

uvedeny zakladni formy pomoci lidem bez domova.
2.2.1 Vymezeni pojmu bezdomovectvi

Bezdomovectvi lze povazovat za socialni problém (jsou to lidé na okraji
spole¢nosti), ktery se u nas objevil pocatkem devadesatych let. V Ceské republice je
bezdomovectvi vnimano jako negativni spolecensky jev. Podle vyzkumii vetfejného
minéni vyvolavaji bezdomovci V lidech pfedev§sim nediivéru a soucit, ve znacné mife
strach nebo lhostejnost. Problém bezdomovectvi byva také formulovéan jako problém

prizptisobeni (adaptace) nékterych jedincti na ménici se spoleCenské prostiedi.

Pojmem bezdomovec je oznaCovana osoba, nemajici domov ¢i moznost
dlouhodobé¢ vyuzivat n&jaké ptistiesi. Domov pro ¢lovéka znamena vic nez jen stfechu
nad hlavou, utocisté ¢i jen prebyvani ur¢ené k noclehu. Domov pro mnohé znamena
pramen S$tésti, opory, pozornosti, pramen ¢isté komunikace, misto spokojeného Zivota a
nejdulezitéj$i pocit nasi bytosti. Byt bez domova je néco dulezitéjsiho, hlubsiho a
bolestnéjsiho, nez byt bez sttechy nad hlavou. Byt bez domova, nemit kam jit, nemit se

komu svéfit, to vede k zoufalstvi a sebedestrukci. (Hradecka, Hradecky, 1996)

Bezdomovci prezivaji v neutéSenych podminkach, Ziji na ulici ¢ jinych
vefejnych mistech (nadrazi, park, podchody apod.), v neadekvatnich bytovych
prostorech (sklepy, puda, squaty, dim uréeny k demolici, atd.)

Zivot bezdomovctl je velmi t&7ky a Zivotni podminky jej vystavuji zvétsujicimu
se riziku onemocnéni. Sta¢i jen pomyslet na zmény klimatu, na samotu, na pferuseni
osobnich vztahl. Jejich zdravi byva podlamovano zavislosti na alkoholu a toxickych
latkach, které jejich zdravotni problémy zndsobuje. Tento handicap (nevyhoda,
prekazka, bariéra pti vykonavani jakékoli Zadouci spolecenské tilohy) jim ztéZuje navrat

do spolec¢nosti.

Alkohol u bezdomoveci, ktery mimo jiné nici jejich zdravi a Zivot, je to, co jim
paradoxné usnadiiuje pirezit jejich den. Problém bezdomovectvi je Casto predevsim v

médiich, zuZovadn pouze na otazku bydleni, coZ je znacné¢ zavadéjici. Proces
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marginalizace neni vyvolan jen nedostatkem v oblasti bydleni nebo nedostatkem
financi, ale 1 neschopnosti participovat na kvalit¢ zivota a pfizpasobit se ostatni

spole¢nosti. (Hradecka, Hradecky, 1996)
2.2.2 Déleni bezdomovectvi
Bezdomovectvi byva nejcastéji rozdéleno do tii zakladnich skupin:

a) Zjevné bezdomovectvi - je pokladano za nejviditeln€jsi a soucasné nejméné
pocetnou skupinu bezdomovct. Patii sem osoby bez pfistiesi, bez trvalého bydlisté
nebo bydlisté, které je pouze fiktivni, bez osobnich dokladi, Zijici na ulicich, na
nadrazich. Do této skupiny se také pocitaji lidé ubytovani v azylovych domech a

prespavajicich v noclehdrnéch.

b) Skryté bezdomovectvi - do této skupiny patii lidé, kteti sice nemaji kde
bydlet, ale z n&jakého, jen jim znamého divodu nevyhledavaji ubytovani v azylovych
domech nebo se nachazeji v regionu, kde jsou tyto sluzby nedostupné, popt. kapacitné
nedostatecné. Je tfeba uvédomit si dilezitou skute¢nost, ze nékteré ubytovny a azylové
domy neposkytuji své sluzby urcitym skupindm lidi (odmitaji osoby s vétSimi

zdravotnimi problémy, zavislé na alkoholu ¢i jinych drogach aj.)

c) Potencionalni bezdomovectvi — do této skupiny jsou zatazeni lidé, ktefi sice
ziji vmiste svého bydlisté, ale ztratou bydleni jsou vazné ohroZeni. Mohou Zit
Vv domech ur¢enych k demolici, v socialnich bytech tzv. holobytech. Do této kategorie
se tadi také lidé, kteti cekaji na propusténi z détskych domovi, vézeni, ale také

uprchlici z jinych zemi a imigranti. (Klimentova, Kliment, 2002)
2.2.3 Priciny vzniku bezdomovectvi

Pti hledani pficin bezdomovectvi se muzeme casto setkat s pauSalizujicim
odsouzenim typu: ,,Kazdy je preci striijcem svého Stésti, a kdyby nepil, tak by neprisel o
praci, nerozvedl by se, neprisel o byt, nemeél dluhy...." Podle statistik alkohol neni

primarni pfi¢inou vzniku bezdomovectvi.

Nelze fici, ze vznik bezdomovectvi ma pouze jednu ptic¢inu. Je to cely soubor

pfi¢in, které na jedince pulsobi soucasné a nasledné dochazi ke ztrat€¢ domova.
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Vseobecné vladne mezi vefejnosti nazor, ze bezdomovcem se stava clovék, ktery

nechce pracovat, je liny, pohodiny.

Faktory vyvolavajici bezdomovectvi lze posuzovat znékolika pohledi.

Rozhodujici je rozdéleni na faktory subjektivni a objektivni.

Faktory objektivni jsou ovlivnény socidlni politikou statu, socialnim

zakonodarstvim.

Faktory subjektivni jsou ovlivnény jednotlivei, rodinami, spoleCenskymi
skupinami, jejich schopnostmi, rysy, temperamentem, charakterem, vékem a podobn¢
(Hradecka, Hradecky, 1996).

Faktory subjektivni l1ze usporadat do ¢tyr kategorii:

a) faktory materidlni (ztrata bydleni, nejisté bydleni, ztrita zaméstnani,
dlouhodoba nezaméstnanost, nedostate¢né piijmy, zadluzenost, neschopnost fidit

vlastni rozpocet, ztrata zivitele, majetku apod.);

b) faktory vztahové (zmény struktury rodiny, rodinné nebo manzelské
problémy, naruSené vztahy mezi partnery, mezi rodi¢i a détmi, rozvodovost,

rozchod partnert, nasili v rodiné, sexualni zneuzivani, osamélost apod.);

C) faktory osobni (mentalni retardace, dusevni ¢i télesnd choroba;
nesamostatnost, invalidita, zavislost, socialni nezralost a dalsi),

d) faktory institucionalni (propusténi z Gstavu, z vézeni, opusténi détského
domova). (Klimentova, Kliment, 2002)

Jak faktory objektivni tak 1 subjektivni svym plsobenim ovliviji
bezdomovecky fenomén v riznych kombinacich a obménach, odlisnou silou a

zékonitosti. Kazdy ptipad bezdomovce je individudlni.

Bezdomovec Zije ze dne na den, z ruky do Gst, ma jiné hodnotové priority nez

ey

Clovék zaméstnany, Zijici v rodiné. Ma potifebu mit zajistény zakladni potteby, jimiz
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jsou teplo, piti a jidlo. V zavislosti na tom, jak dlouho je bezdomovcem, touzi stale
mén¢ po stereotypu kazdodenniho zaméstnani s kazdodennim névratem do znamého
prostfedi domova. Postupné se adaptuje na své bezdomovectvi. Jsou lidé, kteti ziji jako

bezdomovci relativné spokojené.
2.2.4 Zakladni pomoc bezdomovcim

V soucasné dobé existuje sit’ socidlnich sluzeb pro bezdomovce. Typologicky
jsou to ubytovaci sluzby (azylové domy, nocleharny, domy na puli cesty), ambulantni

sluzby (denni centra) a terénni sluzby (streetwork).

Pro pomoc pfichazeji vSichni jako ,,lidé bez domova®“, ale primarni pficina
vzniku bezdomovectvi byva casto zasunuta daleko a hluboko v jejich zivoté (ztizené
détstvi, chudoba, nemoc, smrt blizkého, Spatny psychicky nebo zdravotni stav, vzdor

mladych vici rodi¢tim pfili§ dominantnim, osameélost, zoufalstvi).

Existuje n¢€kolik forem, jeZ mohou lidem bez domova pomoci. Kazdé zatizeni
ma podle typu poskytované péée rizné moznosti nabidnout zakladni pomoc, kterou

potiebuji a to zeyména:

pevnou oporu ¢lovéka, kterému se mohou svéfit

- teplé a suché ubytovani, kde se mohou ohfat a najist, odpocinout si

Vv Cistém a piivétivém prostiedi
- vySetieni, oSetfeni nebo 1é€bu
- 0sobni asistenci pfi jednani s Gfady, zprostiedkovani prace

- dobré slovo, nabidku spolutcasti pii feSeni problému klienta, osobni

vztah. (Klimentova, Kliment, 2002)
Dilezité je, aby tito lidé, kteti v zivoté selhali, nasli n¢jaké zazemi, primérené
bydleni, smysl zivota, obnovili rodinné vztahy, ptipadné se 1é¢ili, abstinovali, pokud své

feSeni hledali v alkoholu nebo jinych nealkoholovych drogach, zajistili si s pomoci

zdroj pfijmu a snazili se s nimi vyjit.
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2.2.5 Formy pomoci:

Terénni prace (Streetwork)- je to prace vyhledavajici, tzv. na ulici. Pracovnik
mezi jedince dochéazi do jejich ptirozeného socidlniho prostiedi. Typické pro klientelu
streetworku je, ze maji n¢jaky divod, pro€¢ ani v obtizich nevyhleddvaji pomoc
prislusnych instituci (neumi to, meli v minulosti Spatné zkuSenosti). Cil této prace je
nalezeni cesty k odpovédné zivotni seberealizaci, minimalizace rizik jejich zptisobu

Zivota.

Denni centra- zatizeni s ambulantni (jedinci do téchto center dochézi) ¢i terénni
sluzbou poskytujici sluzby osobam se snizenou sobéstac¢nosti z diivodu veéku nebo

zdravotniho postizeni, ¢i osobam ohrozenym zavislosti.

Azylové domy- poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu osobam
V nepftiznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydleni. Poskytuji stravu nebo pomoc pii
jejim zajistovani, ubytovdni, pomoc pfi uplatiiovadni prav, obstaravani osobnich

zalezitosti.

Smyslem téchto zafizeni byva spoluuiast klienta na hledani zivotnich cili a
spolecenského uplatnéni. Ve sluzbach, které poskytuji pomoc pro lidi bez domova, se
predpoklada, Ze nebudou pod vlivem alkoholu, pokud budou vyuZivat sluzby téchto
zafizeni. SnaZi se n&jakym zplisobem jejich piti korigovat, vétSinou tak, Ze mayji
nastavena pomérné¢ piisnd pravidla. Pokud n€kdo soustavné dochéazi pod vlivem

alkoholu, je ze zafizeni vyloucen (netyka se to programil terénnich a dennich center).

Nekteti jedinci nechtéji vyuZivat sluzeb azylovych domd, protoZze dokud jsou
schopni byt bez této pomoci, maji pocit, zZe jest¢ neklesli tak hluboko, ze se dokazi o

sebe postarat sami a nepotiebuji se nikde o pomoc doproSovat.

Jind ¢ast jedincl bez domova nevyuziva sluzeb azylovych domu z divodda,
protoze se nechtéji podfizovat. Nejsou schopni dodrzovat v zatizeni tad, ktery byva

pfisny a jehoZ poruseni je disledné sankciovano (trestdno).

U jinych jedinci je divodem nezajem jakkoli se podilet na provozu azylového

domu (uklid, prace v aredlu...) nebo nejsou dostatecné motivovani pro smysl zivota
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nebo trpi néjakou chorobou, postizenim ¢i zavislosti, které neumoziuji piijeti do
jmenovanych sluzeb. Takovi jedinci hledaji jiné alternativni moznosti ubytovani, jako je

napf. Gstav socidlni péce, domov diichodct.

Néavrat téchto osob do spolecnosti je proces zdlouhavy a slozity. Procento
pravdépodobnosti, ze se jedinec — bezdomovec - zavisly na alkoholu, navrati do
bézného Zivota je velmi nizké. VEtSinou se nemaji kam vratit nebo jejich zdravotni stav

po nadmérné konzumaci alkoholu jim jiz neumozinuje samostatnou péci o sebe.

Profesionalni pomoc - je typicka tim, ze ptichazi tehdy, kdy ostatni zpisoby,
jimiz lidé fesi své problémy, at’ uz sami nebo za pfispéni svého okoli, ptatel, selhavaji
nebo nejsou dosazitelné at’ z osobnich ¢i spoleéenskych divodt. Tam, kde konci

moznosti b&zné mezilidské pomoci, nastupuje pomoc profesionalni. (Ulehla, 1999)

Pomahajici profese je soubor nejriznéjSich povolani majici vztah
k bezprostiedni praci s lidmi. Spatfuji v pomahani sviij smysl a k jeho naplnéni hledaji
zpusoby, jak podpofit prospéch, zdravi nebo pohodu druhého ¢lovéka. Tato povolani
jsou vsak vice sluzbou a poslanim nez rutinni praci. Jedna se o profese jako I¢kar,
zdravotni sestra, pecovatel, psycholog, socialni pracovnik, socialni pedagog aj.
Vyznacuji se Sirokou odbornosti, mnozstvim védomosti a dovednosti, které je potieba si
pro vykon daného povolani osvojit. Kazda profese je Vv oblasti poméhani jinak
vymezena, ma jiné hranice profesionality. Na rozdil od jinych povolani hraje v téchto
profesich velmi podstatnou roli jesté¢ dalSi prvek — lidsky vztah mezi pomahajicim
profesiondlem a jeho klientem. Klient potifebuje diavétovat, citit se bezpecné a plné
pfijimany. Bez tohoto vztahu a profesionalniho zplisobu prace se prace pomahajiciho

stava jen vykonem svétenych pravomoci. (Koptiva, 1997)

2.3 Dil¢i zavér

Konzumace alkoholu je v kazdém piipadé provazena mnoha komplikacemi,
které tato zavislost s sebou do zivota konzumenta pfinasi. Je tfeba si fici, ze Casto vidi
problém s pitim okoli zavislého diive nez sam konzument. Nahled na problém a vlastni
uvédoméni si problému je prvni piedpoklad k GspéSnému zvladnuti zavislosti na

alkoholu. Ten bohuzel mnoha zavislym chybi a k uvédoméni si potizi dochazi Casto az

v okamziku, kdy pfijdou véazné problémy v podob& ztraty partnera, znamych,
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zam&stnani a domova. V této fazi se problém tykajici jen jich stava problémem

spolecnosti. Nasledné se stavaji klienty instituci poskytujicich sociélni sluzby.
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3 Socialni sluzby poskytované zavislym

Protoze bakalatska prace se vénuje umist'ovani klientii zavislych na alkoholu do
domovil pro seniory a ustavil socialni péce, budu se dale vénovat pouze témto dvéma
institucim  poskytujici  socialni sluzby, presto ze je jich mnohem vice.

(Viz kapitola 2.2.4)

Pfed tim, nez se budeme podrobnéji této problematice vénovat, je tifeba
zduraznit, ze poskytovani socidlnich sluzeb ma legislativni oporu v Zakoné 108/2006

Sb., O socialnich sluzbach.
3.1 Zakon 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach

Vstoupil v platnost 1. ledna 2007. Je prvnim zakonem dodrzujicim lidsko-pravni
princip svobodné volby formy pomoci a typu sluzby na zakladé specifickych potieb
klienta. Vymezuje obecné mantinely pro zafizeni a nabizi klientovi vétSi moznosti
vybéru poskytnuti sluzby. Hlavnim cilem zakona o socidlnich sluzbach je podporovat

proces zaclenovani a socialni soudrznost spolecnosti.

V zakoné mizZeme najit sluZbu socialni péce nebo typ specializovaného zafizeni,
které zajistuji skutecné potfeby klienta timérné jeho stavu, at’ se stav zhorSuje nebo

nevykazuje zadné zavazné zmény, které by vyZzadovaly volbu jiné socidlni sluzby.

Sluzby poskytované v oblasti socialni péce lze v podstaté povazovat za celistvou
sit’, kterd je schopna pokryt potieby 1 obaniim spoleCensky neptizplisobenym (napf.
jedincim zavislych na alkoholu, osobam po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody
apod.). Cilem péce je vytvaret aktivni vztah téchto obcanl k praci a spolenosti,
napomahat v oblasti poradenstvi, pomoc pii ubytovani apod. Nabizi se také moznost
sméfovat klienty k vétSi samostatnosti, vétSi moZnosti rozvijeni specifickych

schopnosti, dovednosti, nacviku béznych zvyklosti a tim je vést k socidlnimu zaclenéni.

Socialni sluzby jsou vyznamné proto, Ze bez jejich plisobeni by se vyznamna
¢ast obcanli nemohla podilet na vSech strankach zivota spolecnosti, bylo by tak
znemoznéno uplatnéni jejich lidskych a obcanskych prav a dochazelo by k jejich
socialnimu vylouceni.
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Socialni vylouceni - vymezuje zakon jako vy€lenéni osoby mimo bézny zivot
spolecnosti a nemoznost se do né&j zapojit v disledku nepfiznivé socialni situace

(§ 3 ods. f, zakona 108/2006 Sb.)

Z dalSich ustanoveni zdkona vyplyva, ze vSechna zafizeni pro poskytovani
sluzeb socialni péce jsou urcena pouze pro osoby, které zakon stanovuje a to osoby,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni, zdravotniho
postizeni vcetné duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkdch a
osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci i ostatnimi typy demenci. (§ 39 -52
zakona 108/2006 Sb.) Klienti chronicky zavisly na alkoholu, ktefi v diisledku zavislosti
ptisli o vSechno, co do té doby méli a po neuspéSnych 1écenich a Zivotnich selhanich
jsou jiz v chronickém stadiu nemoci, jsou odkazani na pomoc spolecnosti. Jejich nemoc
jim neumoziuje se o sebe postarat. Podle zakona o socidlnich sluzbach se témto

klientim nabizi Gstavni péce v domovech se zvlastnim rezimem.

V domovech se zvidstnim reZimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocneéni,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. RezZim v techto
zarizenich pri poskytovani socialnich sluZzeb je prizpiisoben specifickym potrebam

techto osob. (§ 50, odst. 1, zakona 108/2006, Sb)
3.2 Domovy pro seniory

Umistovani zavislych klientd do domovl pro seniory, kde nemaji oddé€leni se
zvlaStnim reZimem urcené piimo pro zavislé, neni v dnesni dobé mozné. Tito klienti
jsou velice problémovy, nedokdzi dodrzovat rezim, pravidla, nejsou ochotni
spolupodilet se na c¢emkoli. Opakované dochazi ke konfliktim pravé pro jejich
neochotu se ptizptsobit. Dopousti se kradezi, mohou své spolubydlici vyuzivat a
parazitovat na nich. Spoluprace s takovymi klienty je velice obtizna, tim vice, kdyz

naroky a potieby dalSich klientiim domova jsou naprosto odlisné.
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Domovy dichodct a domovy pro seniory maji v dnes$ni dobé moznost si sami
urcit cilovou skupinu klienti. Na prvnim misté ¢asto uvadéji, ze zavislost na alkoholu je

kontraindikaci k pfijeti. Dalsi ¢astou kontraindikaci jsou psychiatrickd onemocnéni.

Pokud do domova pro seniory poda zadost klient, ktery ma v anamnéze zavislost
na alkoholu, je jeho zadost zamitnuta s tim, Ze nespada do cilové skupiny vhodné k

umisténi do jejich zatizeni.

3.3 USTAVY SOCIALNI PECE

Existence ustavl socialni péCe u nds je spojena s vyvojem spolecnosti. Kazdy
mame néjaky ptvodni domov, rodny kraj, néktefi lidé si k nému v prubéhu Zzivota
pfidavaji jind mista, jiné kraje, na néz se citi byt vazani. Byt nékde doma znamend byt
Vv prostiedi, které citime jako svoje, jako to pravé, to normalni, 1 kdyz jinym lidem se

totéz prostiedi jevi jako cizi, zvlastni. (Matousek, 1995)

Ustav mé byt sférou jistoty a to i v tdch piipadech, kdy byl vybudovan proto, aby
chranil spoleénost, nikoliv lidi, ktefi v ném piebyvaji. Ustav byva vétiinou nositelem
urcitych funkci, které slouzi k jednomu ucelu, jenz je n€kdy uveden v jeho nazvu —

V naSem ptipad¢ ustav socialni péce.

3.3.1 Funkce ustavu

Hlavni funkce ustavu je mozno obecné shrnout do tti bodii:

a) Podpora a péce. Tato podpora je v popiedi v zafizenich poskytujicich
nahradu za nefunkéni nebo chybéjici rodinu, v tstavech pro svobodné matky
s détmi, v zafizenich pro mentadlné nebo fyzicky hendikepované lidi,
v domovech pro bezdomovce, v domovech dichodct, v utecCeneckych taborech
apod. Ve vsech takovych zafizenich je poskytovdno chybéjici zazemi ¢i péce,
bez nichz se klient nemtize obejit. Kdyby tyto ustavy neexistovaly, kvalita Zivota
jejich klientd by byla nepfiméfené nizka, v nékterych piipadech by nebyli

schopni v béznych podminkach prezit.

b) Lécba, vychova a realizace. Tato funkce je v popfedi v nemocnicich,

léCebnych a rehabilitacnich ustavech, v zafizenich pro rizikovou mladez,
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V zafizenich pro propusténé vézné atp. SpoleCnym jmenovatelem je usili o
zménu stavu, predpoklada se, ze klient opusti ustav v jiném stavu, nez v jakém

do n¢j prisel.

¢) Omezeni, vyloufeni a represe. Tato funkce je v poptedi ve véznicich,
Vv psychiatrickych zafizenich s nedobrovolnymi pobyty, ve sbérnych taborech
pro uprchliky apod. Kdyby tato zafizeni neexistovala, spoleCnost by byla
ohrozena kriminalnimi osobami, lidmi trpicimi akutni psychdzou, neznamymi

cizinci. (Matousek, 1995)

Z uvedenych funkei v zafizeni Ustavu socidlni péce prevladd podpora a péce.
Podpora je v popiedi, kde toto zafizeni poskytuje nahradu za nefunkéni nebo chybé&jici
rodinu. Je zde poskytovano chybé&jici zazemi ¢i péce, bez nichz se klient nemutize obejit.
V idedlnim piipad¢ se mize jednat o cestu navozeni vztahu, ktera je podkladem pro

dalsi pomoc a to pomoc v podob¢ Ié¢by, vychovy a realizace.

Kdyby tyto ustavy neexistovaly, kvalita zivota jejich klientli by byla
nepfimefené nizkda, v nékterych ptipadech by nebyli schopni v béznych podminkach
prezit. Ustav se zaméfuje na kvalitu komplexni péée o klienty z hlediska jejich
individudlnich schopnosti, dovednosti, potfeb a z4jml. O klienty pecuje, stard se o

uspokojeni jejich bio psycho socidlnich potieb.

3.3.2 Formy tustavni péce

Ustav poskytuje dlouhodobou pobytovou pééi. Klienti jsou v ném trvale
umisténi a finanén& se podileji na Ghradé za pobyt. Uhrada se hradi za poskytnuti
ubytovani, stravu a péci poskytovanou ve sjednaném rozsahu. Za pobyt v zafizeni,
celodenni stravu klient hradi ¢astku stanovenou na den. Podle toho, jak je klient
socialné nepfizplisobivy, lze rozde€lit ustavni péci na klasicky model, rehabilita¢ni a

pecovatelsky.

V piipadé chronické zdvislosti jedince na alkoholu Ize mluvit o Gstavu podle
pecovatelského modelu (pfehnana péce, kterd z klientd dela jesté vice nesamostatné
klienty). Zde vsak hrozi, ze klienti budou jesté hendikepovanéjsi, nez byli pied vstupem

do zafizeni.
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Soucasny trend spociva ve ziizovani malych ustavii socidlni péce, tzv. rodinného
typu, kde by existovaly lepsi podminky pro poskytovani komplexni péce a udrzovani
vztahll mezi klienty navzdjem a mezi klienty a personalem. Socidlni prace ma tendenci
spiSe jit za klientem do jeho prostiedi, nez pro n¢j vytvaret nové umélé prostiedi.
Program v zatizeni se uvoliiuje a klienti maji moznost navrhovat a volit mezi riznymi

nabizejicimi se moznostmi napln¢ dne.

Ustav nabizi také moznost volby a plynulého prechodu od bydleni az k

oSetfovatelské péci na luzku, kterou poskytuje ptislusny personal.
3.3.3 Rizika ustavni péce

Nejzavaznéjsim rizikem dlouhodobého pobytu v ustavu je tzv. hospitalismus,
tedy stav dobré adaptace na umeélé ustavni podminky doprovazené snizujici se
schopnosti adaptace na neustavni ,,civilni* Zivot. V tstavu ma klient plné zaopatieni,
n¢kdo pro néj vari, stara se o jeho finance, nékdo mu pere, Zehli, uklizi a obstardva
predméty potiebné k zivotu. Klient se styka s omezenym poctem spoluobyvatel ustavu a
s obvykle nepocetnym tymem profesionali. Pohybuje se v omezeném prostoru a jeho

blizkého okoli.

Dalsi riziko, které ustavni péci provazi je Sikanovani (Sikana znamend
zlomyslné obtéZovani, tyrani, suZovani, pronasledovani, ale také vyhrozovani, fyzické
napadeni, sexualni zneuzivani, agrese, nasilné chovani klientd vuci klientim).
V ustavech, které jsou ,,smési klientd (jedinci zavisli na alkoholu, jedinci psychoticti,
seniofi), se nasili stdvad pozitivné hodnocenym zplsobem uplatnéni potfeb a prav
jednotlivce. Obéti Sikany se vtomto piipadé stavaji jedinci nesebevédomi, slabi,
zakiiknuti. Pro personal je to signal o skuteCnosti, Ze se néco dé&je a zaroven impuls, se

kterym musi dal pracovat.

Nemalym problémem, ktery se v ustavni pé¢i projevuje, je ztrata soukromi.
Nékde je soukromi omezeno jen malo. Ale ¢asto jsou klienti nuceni sdilet maly prostor
Sjinymi lidmi, bez moznosti vlastni volby. Pokoje jsou pievazné vicelizkové,

standardn¢ vybavené. Klienti tstavu se musi pfizplisobovat jednak rezimu, jednak
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potiebam spolubydlicich. NemutzZe zhasinat ani rozsvécet, kdy by chtéli. Nemizou

poslouchat hlasité hudbu, nékdy nemizou ¢ist, protoze jsou ruSeni ¢innosti jinych.

Klient zde bydli sjasnym védomim, ze je nutné dodrzovat zvlastni pravidla:
hygienické normy, nesmi si sam vzit 1éky (mlze podat jen zdravotnicky persondl), mit
Vv pokoji vlastni elektricky spottebi¢ (plati bezpeCnostni pravidla). To také vede

k omezovani soukromi a osobni svobody.

Pfes vSechna omezeni nachazi mnoho klientii v Gstavech socialni péce jakysi

,,druhy domov*.

Domov se da definovat jako misto, kde miizeme byt nejvice sami sebou a
nejméné musime dodrzovat konvenci svych spolecenskych roli. V tomto smyslu ustav

domovem nikdy nebude. (Matousek, 1995)

Ustfednim problémem tustavni péce je rozdil v ocekavanich a postojich mezi
klienty a persondlem. Persondl je v Ustavu zaméstnan jako v jakékoliv jiné organizaci a
vétSinou povazuje klienty za objekt své prace. Zaméstnanci velice ¢asto byvaji stavéni

do novych situaci, které nékdy vyzaduji zasah jiného ¢initele, napt. Policie CR. Stézi

rozpoznaji, co je pro klienta potfebné a jakou formu pomoci mu nabidnout.

3.4 Dil¢i zavér

V soucasné dobé€ Ustavy socialni péce prochézi sloZitym procesem zmeén, které
souviseji s neustadlym vyvojem a potiebami spolecnosti. Poslani ustavil socidlni péce je
vytvaieni pfilezitosti k tomu, aby Klienti mohli byt sami sebou. Rozhodnuti musi
vychdzet vzdy ze vzajemného porozumeéni, ptitom dodrzovat Etické principy a Listinu

zakladnich prav a svobod.

Klienti ustavl socialni péce jsou Casto vnimani spolecnosti negativné. Klicem

pro piijeti téchto lidi do spole¢nosti je zména piistupu k nim.
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4 Prakticky prizkum

4.1 Cil priazkumu

Cilem empirické ¢asti této bakalarské prace je provést Setfeni ve vzorku bézné
populace a zjistit, jaké povédomi spolecnost ma o alkoholu, o jeho Skodlivych tc¢incich
a hlavné nasledcich jeho konzumace, kterd vede Casto az k potfebé vyhledat pomoc
néjaké instituce poskytujici socidlni sluzby. Zaroven se pokusit zjistit, co si verejnost o

socialnich sluzbach mysli a co viibec za socialni sluzby povazuje.
4.2 Stanovené hypotézy
Hypotézy:

- Domnivam se, ze 1idé si neuvédomuji dostatecné mozna rizika spojena

s pozivanim alkoholu
- Predpokladam, ze spolecnost ma povédomi o tom co je to socialni péce

- Soudim, Ze lidé nechtgji, aby byli klienti zavisly na alkoholu umist'ovani

do béznych domovi diichodcii a ustavii socidlni péce

- Ptedpokladam, Ze vétSina vefejnosti si mysli, Ze stat by se na socidlni

péci pro alkoholiky nemél podilet, Ze je dostatecna

4.3 Pouzité metody

Prizkum je proveden prostiednictvim vlastniho, nestandardizovaného a
anonymniho dotazniku, ktery vyplnil vzorek Siroké vefejnosti bez bliZsi specifikace.
Obsahoval 13 otazek, pficemz jako odpovéd meéla byt vzdy oznacena pouze jedna
moznost. Otazky, u nichz byla oznacena vice nez jedna odpoved, nebyly

vyhodnocovény.

4.4 Popis a charakteristika a vybraného vzorku

Dotaznik byl rozdan 100 respondentii. Vzorek byl vybran z Siroké vefejnosti bez
ohledu na v€k, povolani, pohlavi. Jediny limitujici Gdaj byla plnoletost dotazovanych.

Vsechny dotazniky byly vraceny zpét vyplnéné. Celkem bylo vyhodnocovano 55
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dotaznikid vyplnénych muzi a 43 dotaznikl vyplnily Zeny. U 2 dotaznikl nebylo pohlavi
uvedeno. Tyto dotazniky nebyly zahrnuty do vyhodnoceni.

Graf 1
Respondenti dle pohlavi
60 1
50 A
40 A
30 A
20 A
10 1 Sy
0]
Muzi Zeny Neuvedeno
55 43 2
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4.5 Analyza Setfeni

Otazka ¢. 1
Kdy jste poprvé pil/a alkohol?

a) diive nez v 15. letech
b) mezi 15 - 18 lety
C) po 18. roce

Graf 2

Kdy jste poprvé pil/a alkohol?

Zeny

Muzi

a b C
MuZi 27 26 2
Zeny 9 28 8

27 muzt uvadi prvni kontakt s alkoholem pted 15 rokem zivota. 26 uvedlo prvni
konzumaci mezi 15 a 18 lety. Pouze 2 muzi uvadéji prvni zkuSenost az po 18. roce.
Oproti tomu 28 zen uvadi prvni zkusenost mezi patnactym a osmnactym rokem. Muzi
zacinaji s konzumaci alkoholu diive nez zeny. Alarmujici je skutecnost, ze po 18. roku
zivota pilo alkohol poprvé pouze 6 zen a 2 muzi. KdyZ si uvédomime, ze prodej
alkoholickych napoji je u nds mozny az po dosazeni 18. let, piesto se 90 respondentl

poprvé setkalo s alkoholem pied dovrSenim této v€kové hranice.
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Otazka ¢. 2

Jak casto pijete alkohol?

a) vibec
b) ptilezitostné (oslavy, vyjimeéné udalosti)
C) jedenkrat tydné

d) nékolikrat do tydne

Graf 3
Jak Casto pijete alkohol?
30 -
25
20 -
15 -
10 -
5 - B Muzi
0 - H Zeny
a b C d
Muzi 1 24 10 20
Zeny 2 27 10 4

Na tuto otdzku odpovédélo 10 muzti i 10 Zen, Ze piji jedenkrat tydné.
Prilezitostné piti uvadi 24 muzi a 27 zen. 20 muzl uvadi konzumaci alkoholu
nckolikrat do tydne. Za zamysleni stoji skutecnost, Zze pokud jsou zaméstnani, jisté
nejsou cely pracovni tyden v praci, aniz by nebyli pod vlivem alkoholu. V tomto
pripad¢ vystavuji riziku nejen sebe, ale i ostatni. Disledky pozivani alkoholu jim patrné

plné€ nedochazi.
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Otazka ¢. 3

Pro¢ pijete alkohol?

a) chutna mi
b) piinasi mi tlevu od problému
C) zvySuje mi sebevédomi
d) jiny dtivod
Graf 4
Proc pijete alkohol?
30 -
25
20 -
15 -
10 -
5 -
0 -
a b C d
Muzi 26 8 1 18
Zeny 25 5 0 10

B Muzi

mZeny

26 muzi a 25 zen na tuto otazku odpovédelo, ze alkohol jim prosté chutna. Tato
odpovéd’ byla nejcastéjsi. Pokud jde pouze o ,,chutnani a nechut
jisté chutné i nealkoholické napoje. Dle NeSpora na piti alkoholu je vzdy néco, co

povazuje konzument za pozitivni, co mu piti piinasi a dava a pravé proto pije. Neni to

jen ona chut’ alkoholu.

Oproti tomu piti alkoholu z divodu zvySovani si sebevédomi uvedl pouze 1 muz
a zena zadna. Nejcastéjsi divod uvedeny v dotazniku u varianty d) byl u muzi ve vSech

18 odpovédich, ze piji proto, aby mohli posedét s prateli a kamarady. U Zen se tato
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lze namitnout, Ze jsou




odpovéd” z 10 objevila v 8 ptipadech, 1x bylo divodem piti, aby netrhali partu a 1

odpovéd’ byla, aby se vyrovnali kamaradce.

5 respondent na tuto otdzku neodpovédélo vibec.
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Otazka ¢. 4

Myslite si, Ze se ¢lovek mize stat zavislym na alkoholu?

a) ano
b) ne
Graf 5

Muze se clovék stat zavislym na alkoholu?

B Muzi

HZeny

a )
Muzi 54 1
Zeny 39 4

54 muzi a 39 Zen si mysli, Ze na alkoholu se ¢loveék miiZe stat zavislym. Pouze 1

muz a 4 Zeny si mysli, Ze to neni pravda.
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Otazka ¢. S

Ma nebo mél nékdo u vas v rodiné problémy s nadmérnym pitim alkoholu?

a) ano
b) ne
Graf 6

Ma/mél nékdo v rodiné potize s alkoholem?

Muz

15

40

Zeny

11

32

B Muzi

mZeny

Potize s pitim alkoholu v rodin€ uvedlo 15 muzt a 11 Zen. Oproti tomu 40 muzt
a 32 zen potize s alkoholem v roding neudava. Je zajimavé, Ze pti bliz§im prostudovani
dotaznikl bylo zjisténo, ze 15 muzl, kteti uvedli potize s alkoholem v rodiné uvedli

souCasn¢ u otazky jak casto piji ve 12 ptipadech odpovéd’ nekolikrat do tydne. U zen

byla tato otdzka s otazkou jak Casto piji alkohol v poméru 11 : 4.
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Otazka €. 6

Setkal/a jste se nékdy sinforma¢nim materidlem, ktery by objasioval
problematiku uzivani alkoholu a jeho mozné dusledky?
a) ano
b) ne
Graf 7
Setkal/a jste se s materidlem objasiujicim
problematiku zavilosti na alkoholu?
40
30
20
10 m Muzi
0 mZeny
a b
Muzi 35 20
Zeny 31 12

35 muzi a 31 Zen se s informacemi o alkoholu setkali. Ve 20 ptipadech u muzt

ave 12 u Zen je odpoveéd’ zaporna.
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Otazka ¢. 7

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, v kterém veékovém obdobi
vaSeho Zivota?

a) na zakladni Skole

b) na stfedni skole

C) pozdéji

Graf 8

V jakém véku jste se s takovym materidlem
setkal/a?

m Muzi

mZeny

a b C
Muzi 9 10 16
Zeny 7 9 15

Na tuto otazku odpovidali pouze ti, ktefi na predchozi odpoveédéli, Ze se s
takovym materialem n€kdy v zZivoté setkali. Bylo to celkem 66 respondenti (35 muzi a
31 Zen, viz otazka ¢. 6). Spektrum odpovédi je vyrovnané jak u muzi, tak u Zen. Na
zékladni Skole se s materidlem o alkoholu setkalo 9 muzii a 7 Zen. Na stfedni Skole to
bylo u muza v 10 ptipadech a u Zen v 9 piipadech. 16 muzi a 15 Zen uvedlo, Ze se

s materialem setkali v pozdé&jSim véku.
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Otazka ¢. 8

Pod pojmem delirium tremens si pfedstavujete?

a) reakci organismu na nedostatek ptisunu alkoholu
b) chronické onemocnéni zptisobené uzivanim alkoholu
C) stav po poziti nadmérného mnozstvi alkoholu
d) nevim, o co se jedna
Graf 9
Co si predstavujete pod pojmem delirium
tremens?
O TTTT——
///_23 ) I
01 o s
20 /15/ I 2 o
. 4 —
10 - -y o
0 —_/__,____ ﬁiew B Muzi
r___i____f_""“*——————_,___7__ Mu? mZeny
a b — uzl
¢ d
a b C d
Muzi 16 8 26 5
Zeny 23 4 15 0

16 muzl a 23 Zen vi, co je to delirium tremens. 8§ muzl a 4 zeny si mysli, Ze je to
chronické onemocnéni zpusobené pitim alkoholu. 26 muza a 15 Zen si mysli, Ze je to
stav, ktery nasleduje po poziti velkého mnozstvi alkoholu. (zdména se stavem akutni

intoxikace). 5 muzi nevi co si pod timto pojmem piedstavit.

1 respondent neuvedl odpovéd’ vibec.
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Otazka ¢. 9

Za zavislého na alkoholu povazujete ¢lovéka, ktery:

a) chodi ¢asto do hospody

b) pije pravideln¢ po ob&dé jedno pivo

C) s nadmérnou konzumaci alkoholu ztraci sebeovladani
d) ma télesné projevy (ties, poceni) pokud alkohol nema
Graf 10

Za zavislého na alkoholu povazujete
¢lovéka, ktery:

60
40
20 m Muzi
0 mZeny
a h C d
Muzi 4 1 41 7
Zeny 3 0 31 7

41 muzl a 31 Zen uvadi, Ze za zdvislého c¢loveéka povazuji takového, ktery
s nadmérmym uzivani na alkoholu ztraci sebeovladani. Jak vypada clovek, ktery je
skutecné zavisly na alkoholu odpovéd€lo spravné 7 muzii a 7 Zen. 4 muzi a 3 Zeny
povazuji za zavislého Cloveka toho, ktery chodi casto do hospody. 1 muz povazuje za

zéavislého takového Cloveéka, ktery si po obéde da jedno pivo.

4 respondenti neuvedli odpovéd’ vibec.

45



Otazka ¢. 10

Souhlasite s umistovanim klientti s diagn6zou zavislost na alkoholu do béznych

domovil pro seniory a Gstava socialni péce?

a) ano
b) ne
Graf 11

Souhlasite s umistovanim klientti s diagnézou
zavislost na alkoholu do béznych domovti pro
seniory a ustavi socialni péce?

50 ~
40
30
20 ~
107 <  Leny H Muzi
0 7 Muii mZeny
a b
Muzi 14 41
Zeny 11 30

41 dotazovanych muzt a 30 dotazovanych Zen nesouhlasi, aby zavisly ¢lovék
byl umistén v béznych domovech pro seniory a ustavech socialni péce. 14 muza a 11

zen uvedlo, ze by jim tato skute¢nost nevadila.

2 respondenti na tuto otazku neodpovédéli viibec.
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Otazka ¢. 11

Co si predstavite pod pojmem ,, socialni péce o zavislé na alkoholu*?

a) protialkoholni 1é¢eni ve zdravotnickych zatizenich

b) umist'ovani do domov pro seniory a tstavi socialni péce

C) poskytovani finan¢nich prostfedkti prostiednictvim davek statni socialni
podpory

d) nevim

Graf 12

Co si predstavite pod pojmem ,socialni péce o
zavislé na alkoholu”?

40
30
20
10 m Muzi
0 mZeny
a b C d
Muzi 37 8 1 8
Zeny 27 7 2 6

U této otazky uvedlo 37 muza a 27 Zen, ze pod ,,socialni péc¢i si predstavuji
protialkoholni 1éceni ve zdravotnickych zatfizenich. 8 muzi a 7 zen uvedlo, Ze socidlni
péce je umistovani do domovil pro seniory a Ustavl socialni péce. 1 muz a 2 Zeny si
mysli, Ze socialni péce o zavislé je poskytovani davek statni socialni podpory. Celkem
14 dotazovanych nevi co to socialni péce je. 2 respondenti na tuto otdzku neodpoveédéli

vubec.
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Otazka ¢. 12 (odpovidali pouze ti, co v otizce ¢ 11 oznacili

variantu a-c)

Myslite si, ze socialni péce, ne zdravotnicka, poskytovand v CR klientim se

zévislosti na alkoholu je dostate¢na?

a) ano
b) ne
Graf 13

Myslite si, Ze socialni péce, ne zdravotnicka,
poskytovana v CR klienttim se zavislosti
na alkoholu je dostatecna?

10 7

20
o P o Zeny B Muii
0 - 7 Muii mZeny
a b
Muzi 26 18
Zeny 21 15

Na tuto otazku mélo odpovidat 82 respondent, ale odpovéd’ oznacilo 80 z nich.
26 muzu a 21 zen si mysli, ze péce je dostatecna.
18 muzi a 15 zen si mysli, Ze dostatecna neni.

2 respondenti na tuto otazku neodpoveédéli vibec.
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Otazka ¢. 13 (odpovidali pouze ti, co Votizce ¢ 11 oznacili

variantu a-c)

Domnivate se, ze by spolupodileni statu mélo byt formou zfizovani specialnich

sanatorii a ustavi pro klienty zavislé na alkoholu?

a) ano
b) ne
Graf 14

Domnivate se, Ze by spolupodileni statu mélo
byt formou zfizovani specialnich sanatorii
a ustavu pro klienty zavislé na alkoholu?

a0 ~

30
0 -
0 " Muii mZeny
a b
Muzi 34 12
Zeny 21 15

34 muzh a 21 zen si mysli, Ze forma spolupodileni statu na poskytovani socialni

péce by méla byt formou zfizovanim specialnich sanatorii a ustavi pro tyto klienty.
12 muzi a 15 zen s timto nesouhlasi.

Na tuto otazku odpovédelo vSech 82 respondentt, ktefi na ni odpovidat méli.
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4.6 Vyhodnoceni priuzkumu

Hypotéza:

- Domnivam se, ze 1idé si neuvédomuji dostatecné mozna rizika spojena

S pozivanim alkoholu

K ovéfeni této hypotézy byly v dotazniku uvedeny otazky €. 1, 2, 3, 4, 8, 9, které
se zabyvaji tim, co lidé o alkoholu vi, kdy poprvé pili alkohol, pro¢ a jak ¢asto ho piji,

jak vypada podle nich zavisly ¢lovek.

Prvni piti alkoholu pied patnactym rokem uvedlo 27 muzi a jen 9 zen. Z toho je
patrné, ze muzi s pitim alkoholu pfed patnactym rokem zacinaji Castéji nez zeny. Prvni
piti alkoholu mezi 15. az 18. lety je u muzt i u Zzen pomérné vyrovnané 26 muzu proti
27 zenam. Piti alkoholu az po dovrSeni plnoletosti, tedy po 18. roce uvadi pouze 2 muzi

a6 zen.

Z vyhodnocenych dat vyplyva, Ze prvni zkuSenost s alkoholem pred 18.

rokem ma 90 respondentii z 98 dotazanych.

Z vysledkd dale vyplyva, ze 20 respondentt - muzd a 4 zeny uvedly piti
alkoholu nékolikrat do tydne. Zde je tfeba si uvédomit, Zze pokud piji ne€kolikrat do
tydne, nutné museji, pokud pracuji, byt v zaméstnani obcas 1 pod vlivem alkoholu. Coz

je skute€nost alarmujici. 10 Zen a 10 muzd, uvedlo piti alkoholu jedenkrat do tydne.
Celkem tedy 44 dotazovanych pije minimalné jednou tydné nebo castéji.

Dtvodem, pro¢ lidé viibec alkohol piji je dle dotazniku fakt, Ze alkohol jim

prosté chutna. Tuto skute¢nost uvedlo 26 muzi a 25 Zen.
51 dotazovanych respondentii pije proto, Ze jim alkohol chutna.

V otdzce zda se muze stat clovék na alkoholu zavislym, odpovédélo 54 muzi a
39 Zen jednoznacné, Ze ano. Pfesto 4 zeny a 1 muZ si mysli, Ze zavislost na alkoholu

vzniknout nemuze.
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Z udaju vyplyva, Ze 93 dotazovanych vi, Ze na alkohol muZe vzniknout

zavislost.
Otazka ¢. 8 tesila, zda vetejnost vi, co je to delirium tremens.
Celkem 58 dotazovanych z 97 nevi, co tento pojem znamena.

Koho povazuji dotazovani za zavislého ¢lovéka. 80 respondentl z 94 je ndzoru,
ze zavislym je Ccloveék tehdy, kdyZz snadmérnou konzumaci alkoholu ztréaci
sebeovladani. SkuteCnost je ovSem takova, ze zavisly ¢lovék mé télesné projevy
zavislosti (tfes, poceni, apod.) pokud alkohol nema. Tuto odpovéd’ oznacilo shodné 7

muzd a 7 Zen.

Pouze 14 respondentii z celkovych 94 vi, jak se zavislost na alkoholu na

¢lovéku projevuje.

Prestoze vétSina respondentl pfipousti, ze na alkohol muze vzniknout zévislost,

prizkum doklada, Ze rizika spojend s uzivanim alkoholu si dostatecné neuvédomuji.
Hypotéza byla potvrzena.
Hypotéza:
- Ptedpokladam, Ze spolecnost ma povédomi o tom co je to socidlni péce
Na zéakladé vyhodnoceni otazky ¢. 11 jsem dosla k témto zavéram:

Muzi v 37 ptipadech uvedli, ze socidlni péci je poskytnuti protialkoholniho
léceni ve zdravotnickych zafizenich. 1 muZz si mysli, Ze socidlni péce znamena
poskytovani davek statni socidlni podpory a 8 dotazovanych nevi viibec, co socidlni
péCe znamena. Pouhych 8 muzii uvedlo spravné, ze socidlni péCe je umistovani

zéavislych do domovti pro seniory a Gstavi socialni péce.

Zeny odpovidali nasledovné: 27 Zen si mysli, Ze socialni pé&e je protialkoholni
lécba ve zdravotnickém zafizeni. 2 Zeny uvedli, Ze je to poskytovani davek statni
socidlni podpory a 6 Zen nevi, co tento termin znamena. Pouze 7 Zen vi, co to socialni
péce je.
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Nazory muzl i zen na tuto otazku jsou poctem odpovédi u danych moZznosti
podobné. Skutecnost je vSak takova, ze celkovy pocet spravnych odpovédi je pouhych
15. Jen 15 dotazovanych ma piedstavu o tom, co je to socialni péce. Z této otazky je
patrné, Ze 64 respondentl z fad vefejnosti nevidi rozdil mezi zdravotnickou péci a péci

socialni.

Z provedeného prizkumu vyplyva, Zze respondenti nemaji povédomi o tom, o je

to socialni péce.
Hypotéza byla prizkumem vyvracena.
Hypotéza:

- Soudim, ze lidé nechtéji, aby byli klienti zavisly na alkoholu umist'ovani

do béznych domovii diichodcii a ustavi socidlni péce

Dle vysledki ziskanych prizkumem bylo zjisténo, ze 14 muzi uvedlo, Ze by jim
tato skute¢nost nevadila, zatimco 41 muzl nechce, aby tito klienti byli umistovani

vV béznych domovech pro seniory a ustavech socialni péce.

Ani Zeny v 30 ptipadech nesouhlasi, aby zavisly ¢lovék byl umistén do b&zného

domova diichodct. Oproti tomu pouhych 11 Zen uvedlo, Ze by nebyly proti.

Celkové 71 respondentli z 86 nesouhlasi, aby zavisly clovék byl umistén

V bézném domove pro seniory a Ustavu socialni péce.
Hypotéza byla potvrzena.
Hypotéza:

- Ptredpokladam, Ze vétSina vefejnosti si mysli, Ze stat by se na socidlni

péci pro alkoholiky nemél podilet, Ze je dostatecna

K ovéteni této hypotézy byly ureny otazky ¢. 12. a ¢. 13.
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Dle vysledkii danych odpovédi bylo zjisténo, ze 26 muzi a 21 Zen si mysli, ze
socialni pé¢e v CR pro tyto klienty je dostate¢na. Celkové ma tento nazor 47

respondentl z dotazovanych 80.

Co se tyka ndzoru na to, zda se stat ma spolupodilet na poskytovani socialni péce
zavislym formou zfizovani specialnich sanatorii a ustavl si 34 muzt a 21 Zen uvadi, ze
by to tak mélo byt. Celkem 55 respondentt si mysli, Ze stat by tuto otazku mél fesit. Ze
zavisly ¢loveék neni schopen starat se o sebe sam a m¢l by byt umistén ve specidlnim

zafizeni k tomu urceném. Stat by mél tuto otdzku fesit formou spoluucasti.

Prestoze si 47 respondentll mysli, Ze socidlni péce poskytovana témto klientim
je dostatecnd, 55 dotazanych soudi, Ze stat by se méla na poskytovani socialnich sluzeb

spolupodilet formou zfizovani specialnich zatizeni urcenych pravé jen pro tyto klienty.

Hypotéza byla potvrzena pouze V Casti, Ze socidlni péce poskytovana
zavislym je dostateéna. Cast hypotézy, Ze stat by se nemél podilet na poskytovani

socialni péce, byla vyvracena.

4.7 Doplitujici otazky

V dotazniku byly uvedeny otazky, které mé v souvislosti se zavislosti na

alkoholu zajimaly.

Otazka €. 5 zjiStovala, zda mél n€kdo v rodiné problémy s nadmérnym pitim
alkoholu. 26 respondentii z 98 uvedlo, Ze ano. Casté&jsi odpovéd’ byla, Ze ne. A to u 40

muza a 32 Zen.

Otazka ¢. 6, ¢. 7 - zda se setkali sinformaénim materidlem objasfiujicim

problematiku uzivani alkoholu a jeho mozné dusledky, pokud ano, kdy to bylo.

Z celkového poctu oslovenych se s informacnim materidlem o alkoholu setkalo

66 respondentti. Z tohoto poctu bylo 35 muzti a 31 Zen.

Skutecnost, ze z 66 respondentti se k informacim o alkoholu dostalo v pribéhu

zakladni Skoly pouze 16, svéd¢i o tom, Ze prevence neni dostate¢né v€asna.
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Z7.avér

Tato bakalaiska prace si kladla za cil zjistit povédomi vefejnosti o rizicich
spojenych s pozivani alkoholu, jak vefejnost nahlizi na poskytovani socidlnich sluzeb
klientiim zavislym na alkoholu, jak by méla tato poskytovana socialni péce vypadat a co

viibec za socialni péci povazuji.

V uvodu prace jsem formulovala hypotézy, které jsem se v praktické Casti
bakalaiské prace pomoci vlastniho, nestandardizovaného a anonymniho dotazniku

pokusila potvrdit nebo vyvratit.
K dosazeni cile jsem si stanovila tyto konkrétni hypotézy:

- Domnivam se, Ze 1idé si neuvédomuji dostatecné mozna rizika spojena

S pozivanim alkoholu
- Predpokladam, ze spolecnost ma povédomi o tom co je to socialni péce

- Soudim, Ze lidé necht&ji, aby byli klienti zavisly na alkoholu umistovani

do béznych domovti diichodcii a ustavii socidlni péce

- Ptredpokladam, Ze vétSina vefejnosti si mysli, Ze stat by se na sociadlni

péci pro alkoholiky nemél podilet, Ze je dostatecna

Pomoci vyhodnocenych tdaji uvedenych v dotazniku jsem hypotézy potvrdila a

jednu zcela vyvratila.

Myslim si, ze cile prace byly naplnény zjiSténim skute¢ného stavu povédomi
vefejnosti (skupina 100 respondentl) o problematice zavislosti na alkoholu a nasledném

poskytovani socialni péce zavislym jedinctim.
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Resumé
Bakalatska prace Umisténi klientll s diagndzou zavislost na alkoholu do domovt

pro seniory a ustavil socialni péce ma za ukol objasnit, co mize alkohol zplsobit, jak
ovlivituje zivot jedince i celé spoleCnosti a jaké moznosti maji zavisly na alkoholu
V oblasti poskytovani socidlni péce. Dale ma prokazat, jaké povédomi o této

problematice ma vefejnost.

Bakalatskéa prace obsahuje ¢tyfi zakladni kapitoly a fadu podkapitol. Prvni tfi
kapitoly jsou teoretické a vénované vlivu alkoholu na ¢lovéka, dopadim zavislosti na
alkoholu na jedince i na spoleCnost a moznostem poskytovani socialnich sluzeb
zavislym na alkoholu. Ctvrta kapitola obsahuje prakticky prizkum provadény mezi
vetejnosti. Cilem prizkumu je provést Setfeni, které objasni jaky nazor na zavislost

vefejnost m4, a co si mysli o socialni péci a jejim poskytovani.
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Anotace

Tématem mé bakalaiské prace je Umisténi klientl s diagnézou zévislost na
alkoholu do domovl pro seniory a ustavii socialni péce. Popisuje vznik a vyvoj
zéavislosti na alkoholu, jeji dopady na jedince a na spoleCnost. Dale se zabyva
moznostmi poskytovani socialnich sluzeb témto klientim. Praktickd Cast obsahuje
prizkum mezi vefejnosti tykajici se zdvislosti na alkoholu a otdzek poskytovani

socialnich sluzeb.
Kli¢ova slova

Alkohol, bezdomovectvi, domovy pro seniory, pracovni pomér, rodina, socialni

péce, spolecnost, Gstav socialni péce, vztahy, zavislost na alkoholu
Annotation

The theme of this Bachelor’s thesis is the Placement of patients diagnosed with
alcohol dependency into care homes for senior citizens and social care departments. The
thesis describes the initiation and development of alcohol dependency and the impact
upon the individual and society. The options of social care for alcohol dependent
patients are examined. The practical element of the thesis involves research of the
general public’s view of alcohol dependency and provision of social care for those
affected.

Keywords

Alcohol, homeless, old people’s homes, employment, family, social care,

society, social care department, relationships, alcohol dependency
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Ptiloha ¢. 1

Priloha

DOTAZNIK - veiejnost

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku.

Dotaznik je anonymni, nevypisujte, prosim, Vase jméno. Vysledky budou vyuzity
pouze ke studijnim uceltim. Je zaméfen na problematiku zavislost na alkoholu. U kazdé
otazky oznacte pouze jednu odpoveéd'.

Dé&kuji za spolupraci a Vas cas.

Renata Hornakova, socialni sestra PL Jihlava

MUZ x ZENA X

1. Kdy jste poprvé pil/a alkohol?
a) diive nez v 15 letech

b) 15— 18 let
c) po 18 letech

2. Jak ¢asto pijete alkohol?
a) vubec

b) piilezitostné (oslavy, vyjimecné udalosti)
c) jedenkrat tydné
d) nékolikrat do tydne

3. Pro¢ pijete alkohol?
a) chutna mi

b) pfinasi Glevu od problémi
C) zvySuje mi sebevédomi
d) jiny diuvod (uved'te)

4. Myslite si, Ze se lovék miiZe stat zavislym na alkoholu?
a) ano

b) ne

5. Ma4 nebo mél nékdo u Vas v rodiné problémy s nadmérnym pitim alkoholu?
a) ano

b) ne
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6. Setkal/a jste se nékdy s informacnim materiialem, ktery by objasioval
problematiku uzivani alkoholu a jeho mozné duasledky
a) ano

b) ne

7. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, v kterém vékovém obdobi
Vaseho Zivota

a) na zakladni Skole
b) stfedni Skola
C) pozdéji
8. Pod pojmem delirium tremens si predstavujete:
a) reakci organismu na nedostatek ptisunu alkoholu
b) chronické onemocnéni zpisobené uzivanim alkoholu
C) stav po poziti nadmérného mnozstvi alkoholu
d) nevim, o co se jedna

9. Za zavislého na alkoholu povaZujete ¢lovéka, ktery:
a) chodi ¢asto do hospody

b) pije pravidelné po ob&dé¢ jedno pivo
c) s nadmérnou konzumaci alkoholu ztraci sebeovladani
d) ma télesné projevy (tfes, poceni) pokud alkohol nema
10. Souhlasite s umist'ovanim klienti s diagnézou zavislost na alkoholu do
béznych domovi pro seniory a ustavi socialni péce
a) ano
b) ne
11. Co si predstavite pod pojmem ,,socialni péce o zavislé na alkoholu*“?
a) protialkoholni IéCeni ve zdravotnickych zatizenich
b) umistovani do domovti pro seniory a istavl socialni péce
C) poskytovani finan¢nich prostiedki prostfednictvim davek statni socialni
podpory

d) nevim
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ddle pokracuje ve vypliiovdani pouze ten, kdo oznacil v otdazce & 11 variantu a-c

12. Myslite si, Ze socialni péce, ne zdravotnicka, poskytovana v CR
klientiim se zavislosti na alkoholu je dostate¢na?

a) ano

b) ne

13. Domnivite se, Ze by spolupodileni staitu mélo byt formou zFizovani specidlnich
sanatorii a ustavi pro klienty zavislé na alkoholu?

a) ano

b) ne



