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Abstrakt

Vychodiska: Vyzkumy poukazuji na to, Ze piti alkoholu u zen na rodicovské dovolené
predstavuje zavazny spoledensky a socialni problém. Zeny na rodiovské dovolené lze

povazovat za skupinu ohrozenou navykovym chovani.

Cil a vyzkumné otazky: Cilem této prace bylo zmapovat situaci uzivani alkoholu u

zen na rodiCovské dovolené v Praze. Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka je prevalence uzivani alkoholu u zen na rodicovské dovolené ve
vybraném vzorku? (Kolik procent dotdzanych Zen pije rizikové? Kolik je
ohrozZeno zavislosti?)

2. Jak se u zen na rodi¢ovské dovolené zmeénilo piti alkoholu v priubehu casu?
(Pfed a po narozeni ditéte, béhem teéhotenstvi.)

3. Vnimaji Zeny na rodicovské dovolené svou roli matky spise jako protektivni
faktor pted abusem alkoholu, ¢i jako rizikovy faktor vedouci k jeho uzivani?

4. Jaké jsou vzorce uzivani alkoholu u Zen na rodicovské dovolené v Praze?

Metody: Data byla ziskavdna pomoci kvantitativniho dotazniku, ktery byl distribuovan
mezi potencidlni respondentky prostfednictvim internetu. Vybér vzorku probéhl pomoci
metody samovybéru. Ziskana data byla vyhodnocena pomoci zakladni deskriptivni
statistiky.

Vysledky: Ziskané vysledky poukazuji na to, Ze se vzorce piti alkoholu u Zzen
z vyzkumného vzorku zménily v pribéhu Casu. Prevalence uZivani alkoholu byla nejvyssi
v dobg, pred ot€hotnénim. V této dob& od alkoholu abstinovalo 1,82 % respondentek.
V pribéhu téhotenstvi prevalence uzivani alkoholu mezi respondentkami vyrazné poklesla.
V tuto dobu alkohol nepilo 47,27 % respondentek. V soucasnosti alkohol nepije 8,18 %
zen z vyzkumného vzorku. Dle dotazniku AUDIT lze 12,27 % Zen z vyzkumného vzorku
oznacit za skupinu respondentek, jez jsou néjakym zplusobem ohrozené zavislosti na
alkoholu. Vice nez Y zen vnima rodiCovstvi jako pii¢inu toho, pro¢ sahnou po sklence
alkoholu. Oproti tomu, pouze 18,18 % zen se citi vice nachylné k piti alkoholu z ddvodu
rodicovské dovolené. Ze ziskanych dat tedy vyplyva, Ze rodiCovskéd role je pro zeny
z vyzkumného vzorku rizikovéjsi nezli fakt, ze jsou na rodiCovské dovolené doma
s dité¢tem. Mezi tfi nejCastéjsi pfilezitosti, pfi kterych Zeny piji alkohol, patii setkani
S prateli, oslavy a piti s partnerem.

Zavér: Na zakladé ziskanych vysledki 1ze potvrdit, ze mnohé Zeny na rodi¢ovské dovolené
jsou ohroZenou skupinou vykazujici rizikové vzorce uZzivani. Nicméné, stale ziistavaji
skupinou, od které je obtizné ziskat nezkreslena data, vlivem tabuizace daného tématu.

Klicova slova: Alkohol — Zeny - matefstvi — rodiCovskd dovolend - vzorce uzivani —

protektivni faktory — rizikové faktory



Abstract

Backround: Research shows that drinking among women on parental leave is a serious
social problem. Women on parental leave can be considered as a group which is vulnerable
to addictive behavior.

Aims: The aim of this work was to map the situation of alkohol use among women on
parental leave living in Prague. There have been set four research questions:

1. What is the prevalence of alcohol use among women in the sample?

2. Do the women on parental leave change their drinking habits over time?

3. Do the women on parental leave feel that parenting is kind of protection against
drinking too much alcohol or, on the contrary, they feel that it could be risk factor
which can lead to drinking?

4. What are the patterns of alcohol use for women on parental leave in Prague?

Methods: Data for research part of this work was obtained using a quantitative
questionnaire. The questionnaire was distributed among respondents via the internet. The
sample of respondents was conducted through method of self-selection. The results were
analyzed using basic descriptive statistics in excel.

Results: Results which we have obtained are showing us, that patterns of drinking alcohol
among women from the research sample did change over time. Prevalence of drinking
alcohol was the highest before pregnancy. During that time there was just 1,82 % of
abstaining women.

During pregnancy the prevalence is declining. In this period there was 47,27 % of
abstaining women. At the moment there is 8,18 % of abstaining women from the research
sample. According to the AUDIT questionnaire there is 12,27 % of women from the
research sample, who can be somehow threatened by alcohol addiction. More that a quarter
of the women feels that parenting is one of the reasons why they can start drinking alcohol.
On the other hand, only 18,18 % of women feels that they are more inclinable to drinking
because of the parental leave.

Obtained data implies that the role of being a parent is higher risk factor than being on the
parental leave with children at all. Three most common opportunities for drinking is
meeting with friends, celebrations and drinking with partner.

Conclusion: Based on the obtained results it’s possible to confirm that many women on
parental leave are vulnerable exhibiting risky patterns of alcohol use. However, they are
still a group, from which it is difficult to obtain biased data, due to the taboo of the topic.

Keywords: Alcohol — women —maternity —parental leave- patterns of using — protective
factors — risk factors
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Uvod

Ceska republika obecné patii k zemim s vysokou mirou problémd, které jsou ptisobeny
alkoholem (WHO, 2014).

Alkoholismus u zen predstavuje zavazny spoleCensky problém =z hlediska
socialniho i zdravotniho. Pocet Zzen alkoholic¢ek ve srovnani s poctem muza alkoholiku je
udavan v poméru 1:6 az 1:1 (Sandorova, Samkova, HolejSovsky, Vodvarka, 2006).

Podle deskriptivni studie genderovych rozdila ve vzorcich uzivani alkoholu v deviti
evropskych zemich véetné Ceské republiky (Ahlstrom, Bloomfield, Knibbe, 2001) bylo
prokazano, ze zeny s vysSim vzd€lanim inklinuji k uzivani alkoholu vice nez Zeny, které
maji niz$i vzdélani a také to, Ze praveé rodiCovstvi je spojovano s rostouci prevalenci

uzivani alkoholu u Zen.

V Ceské republice pije alkoholické napoje pred otéhotnénim % Zen. Ttetina z nich
pokracuje v piti alkoholu béhem prvnich tfech mésict t€hotenstvi a dalSich 16 % Zen pije
alkohol mezi 3. az 6. m&sicem téhotenstvi (Nespor, Csémy, 2005).

Melchior (2009) uvadi, ze otazka matefstvi s sebou piinasi celou fadu nejistot,
problémi, omezeni, ale také i nepfijemnych zaZzitkl. Starost o malé dit€ muize byt pro
uréitou skupinu Zen prace, ktera je stereotypni, frustrujici a unavujici. Zeny na rodicovské
dovolené se tak mohou citit pfetizené vycerpavajici praci a izolované od okolniho svéta.

Nespor (2009) zminuje, Ze nemaly podil na tom, pro€ Zeny starajici se o malé dité
séhnou po sklence alkoholu, mé zejména tinava a nevyspani, kdy zena dokaze tyto stavy
s alkoholem snaze ptekonat, dale podotyka, Ze pro mnohé Zeny muize v tomto obdobi byt

tézka 1 samota, kterd matetfskou a rodicovskou dovolenou mnohdy doprovazi.

Co se tyce piti alkoholu u Zen na matetské a rodiCovské dovolené, v literature je
povétSinou pouze zmin€no, Ze tento problém existuje, nicméné podrobnéji se odborné
¢lanky zabyvaji pouze pitim alkoholu u Zen na obecné urovni, kdy neni blize specifikovana

cilova skupina Zen.

Na tomto zédkladé jsem se rozhodla tuto diplomovou praci zaméfit na téma piti
alkoholu u Zen na rodi¢ovské dovolené, vzhledem k aktualnosti daného tématu.
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1. Alkohol
1.1 Charakteristika alkoholu

Alkohol, chemickym oznacenim etylalkohol ¢i etanol, je latka, ktera vznika chemickym
procesem kvaseni ze sacharidii. Vznika jednak z jednoduchych cukrt, které jsou obsazené
v ovoci nebo z polysacharidi z brambor a obilnych zrn. Vyss§i koncentrace alkoholu se
dosahuje destilaci (Popov, 2003).

Alkoholy tvoii celou skupinu latek, z nichz etylalkohol pievzal jako nejznaméjsi
zastupce jméno celé skupiny. Pfi nedokonalych chemickych procesech vznika
jed, ktery selektivné plisobi na o¢ni nerv a vede k metabolickému rozvratu organismu

vyvolanim acid6zy (Popov, 2003).
1.2 Uginky alkoholu

Utinek alkoholu zavisi na mnoha faktorech. Mezi tyto faktory lze zatadit jeho davku, vliv
prostiedi a dispozici (Minafik, Kmoch, 2015). Psychoaktivni ucinky alkoholu maji
komplexni charakter. Na vysledném bezprostfednim efektu neboli projevech chovani, se
vedle biologickych faktort, kam patii osobni dispozice, kondice a celkové zdravotni stav,
podili také psychologické vlivy, napt. o¢ekavany efekt a socidlni vlivy, kde se promita
pusobeni prostfedi, ve kterém dochazi k piti alkoholu, v€etné plsobeni dalSich osob
(Popov, 2003).

Stav po konzumaci alkoholu se nejcastéji projevuje jako prosta opilost. V ¢asnych
fazich konzumace alkoholu se nejprve objevuje zlepSeni nalady, dostavuji se pocity
energie a zvySen¢ho sebevédomi. Lze tedy fict, Ze alkohol v malych davkach plsobi
stimula¢né. Pozdéji vSak dochazi ke ztrat€ zabran a kriticnosti. Postupné pak ptichéazi
unava, utlum a spanek. Ve vyssich davkach tedy alkohol ptisobi tlumivé (Minafik, Kmoch,
2015).

V zéavislosti na hladin€ alkoholu v krvi Ize rozlisit ¢tyfi stadia intoxikace. Prvnim
stadiem je lehka opilost neboli excitac¢ni stadium intoxikace. V tomto stadiu je v krvi do
1,5 promile alkoholu. Druhym stadiem je hypnotické stadium, opilost stfedniho stupné.
Zde je alkoholémie od 1,6 do 2 promile alkoholu. TéZka opilost se vyznacuje alkoholémii,
ktera je vice nez 2 promile a oznacuje se terminem narkotické stadium. Poslednim stupném
je astyktické stadium, kdy je hladina alkoholu v krvi vyssi nez 3 promile. Zde jde o tézkou
intoxikaci doprovazenou ztratou védomi, hrozici zéastavou dechu a krevniho obéhu
(Minatik, Kmoch, 2015).

Intoxikace alkoholem je doprovazena tfadou somatickych piiznakl, které jsou
zéavislé na vysi davky. Typicky se vyskytuje porucha rovnovahy, zpomaleni reakéniho
¢asu, svalového napéti, nevolnost, zvraceni. Dale se vyskytuji poruchy chovani spojené
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s agresivitou a diky snizené sebekriticnosti mtize dojit k riskantnimu chovéni, na né&jz
mohou navazovat urazy. T¢zs§i formy intoxikace mohou vyustit v kvantitativni poruchu
védomi a v krajnich ptipadech az smrt (Minatik, Kmoch, 2015).

Poskozeni organismu alkoholem je zplisobeno jak od jeho pfimého ucinku, tak také
zejména od latek, které vznikaji pti jeho metabolismu (Zima, 2013).

Mezi kratkodobé nezddouci ucinky uzivani alkoholu patii také tzv. paticka opilost.
Jedna se o vzacné se vyskytujici stav, ktery je charakterizovan jako abnormni reakce na
pozity alkohol. Tato mimotadnost je vidéna v rozvoji vyrazné psychopatologické
symptomatiky, kde hraje zakladni roli nékolik minut az hodin trvajici kvalitativni porucha
védomi pod obrazem mrakotné¢ho stavu. Tento mrakotny stav konci tvrdym spankem.
Jedna se o prechodny stav, jehoz zacatek je nahly a je ¢asto doprovazen agresivnim
chovanim. Tento stav se objevuje velmi brzy po vypiti malého mnozstvi alkoholu, které by
u vétSiny lidi nenavodilo intoxikaci (Pavlovsky, 2012).

VétSina somatickych poSkozeni je vazéna na dlouhodoby, roky trvajici, Casto
progredujici abuzus velkého mnozstvi alkoholu. VétSina studii, které byly na toto téma
provedené, potvrzuje zéavislost ¢asového a mnozstevniho faktoru na tizi poskozeni. Na
poskozeni organismu se vSak podileji také dalsi faktory, jako jsou genetické dispozice a
dalgi pfidruzena onemocnéni (Minaiik, Rehak, 2015).

Dlouhodobé nezadouci ucinky alkoholu konkrétné¢ vedou Kk poskozeni
gastrointestinalniho traktu, kdy zde mize jit o poruchy traveni aZ po rozvoj nadorového
bujeni, dale funk¢éni a orgdnové poskozeni ob&hového systému, Casté jsou poruchy
krvetvorby, poruchy hemokoagulace a anémie. Dochéazi k poskozeni endokrinniho
systému, kdy je naruSena tvorba glukokortikoidd a testosteronu. U téhotnych Zen muze
dojit k fetalnimu alkoholovému syndromu, kdy je vazné poskozen plod. Vlivem
neurotoxického ucinku alkoholu dochazi k poSkozeni nervového systému a mozku
(Minafik, Kmoch, 2015).
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1.3 Mechanismus uc¢inku alkoholu

Vrwe

GABAergniho a opioidniho neurotransmiterového systému (Minaiik, Kmoch, 2015).

., Neurobiologicky substrat vlivu alkoholu na psychické funkce je dan zménami, ke
kterym dochazi v metabolizmu neurotransmiterii (zejména dopaminu a noradrenalinu)
vV CNS. Pri alkoholismu dochadzi k utlumu dopaminergni, serotonergni a taurinergni
aktivity. Dochazi rovnéz k potlaceni inhibicniho ucinku kyseliny gaba aminomaselné
(GABA). Naopak zvyraznéna je aktivita glutamatu, zvySuje se aktivita kalciovych kanalii
V neuronech a pocet NMDA receptorii, dochdzi k hyperstimulaci choligerniho,
noradrenergniho a opioidového systéemu. Podkladem somatického poSkozeni organismu pri
alkoholismu je zejména tkanova aktivita acetaldehydu, vznikajiciho pri biodegradaci
etylalkoholu “ (Popov, 2003, p. 152).

1.4 RozliSeni abuzu alkoholu

Uzivani alkoholu Ize rozdélit na symptomaticky, systematicky a juvenilni.

Symptomaticky abuzus alkoholu je ve svém vyvoji a pribé¢hu dan strukturou
osobnosti pijiciho ¢loveka. Vede k zavislosti na alkoholu, jez ma psychogenni podklad.
Pro symptomatické uzivani je typické piti o samoté, v davkach, které maji odstranit ¢i
naopak ziskat urcity psychicky fenomén. Napiiklad ziskat sebedivéru v promluveni
s urcitou osobou, potladit obavy, strach, pfemeénit Spatnou naladu na dobrou. Tento typ
uzivani alkoholu je typicky pro Zeny (Heller, Pecinovska, 1996).

Systematicky abuzus je zalozen na ustaleném piti alkoholu, kdy dochazi k rozvoji
pijackého chovani. Navyk a zavislost zde vznikaji za pfispéni vnéjSich, nejcastéji
spoleCensko-socialnich faktort. Struktura osobnosti zde hraje podstatn€ mensi roli nez
Vv symptomatickém typu uzivani. Tento druh abuzu je typicky pro muze (Heller,
Pecinovska, 1996).

Juvenilni typ abuzu alkoholu patii mezi vzicné se vyskytujici typy. Je
charakteristicky brzkym zacatkem uZivéani, Casto v détstvi, dochazi k rychlému rozvoji
fenoménli ablzu a zavislosti, velmi ¢asto sdm spontdnné odezni. Z této spici formy se
okolo tficatého roku Casto aktivuje do zavislosti napiiklad po prvni nahodné zietelné
intoxikaci alkoholem. Tento typ souvisi do zna¢né miry s genetickymi, etnickymi a
konstitu¢nimi faktory. Zavaznym problémem je zde opakovand, ¢asta intoxikace v nizkém
véku, Casto jiz vdétstvi a vraném mladistvém veéku. Pomérné brzy se objevuji
psychoorganické ptiznaky, pokud nedojde k omezeni piti alkoholu (Heller, Pecinovska,
1996).
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1.5 Rozvoj zavislosti na alkoholu

Mezi zavazna rizika nadmérné konzumace alkoholu patii rozvoj psychické a télesné
zavislosti. Zavislost na alkoholu se rozviji po dlouhodobém uzivéani, jejimu vzniku
3

ptedchéazi pomérné dlouhy casovy usek, kdy je mozné abtizus jesté¢ pomérné ,,bezbolestné’
zastavit (Minafik, Kmoch, 2015).

Vyvoj zavislosti na alkoholu popisuje Jellinekovo rozdéleni do Ctyf vyvojovych
stadii. Pocate¢ni - symptomatické, varovné - prodromalni, rozhodné - krucialni a konecné
— terminalni (Minafik, Kmoch, 2015).

Behem pocatecniho stadia se uzivatel alkoholu navenek svym pitim nelisi od okoli
a spolecenskych norem. Jen ona osoba sama by mohla tusit, ze pije kvili psychotropnim
ucinktim alkoholu, ac si to stale jesté nemusi uvédomovat. V intoxikaci dokaze ptekonavat
situace, které pro ni dosud byly nefeSitelné ¢i bolestné. Alkohol se jako feSeni osvédcuje,
proto jeho uc¢inka vyuziva Castéji. Tato Castéj$i konzumace vede k rozvoji adaptacnich
mechanismd, jejichz disledkem je rast tolerance. Pokud pijici ¢loveék v tomto stadiu najde
feSeni svého problému, napiiklad pomoci psychoterapie, dojde vétSinou i k omezeni jeho
piti. Je zde vSak velkd pravdépodobnost, Ze na dalsi problémy bude znovu reagovat pitim
(Heller, Pecinovska, 2011).

U druhého prodromalniho stadia zptisobuje rostouci tolerance, ze k vyvolani ulevy
¢1 ptijemného pocitu je nutna stale vyssi hladina alkoholu v krvi, ktera se stale vice blizi
k hladin€, ktera se navenek projevuje opilosti. Ta se prozatim objevuje jako obcasné
nedopatieni. K dosazeni zadouci hladiny alkoholu v krvi musi vSak ¢loveék v tomto stadiu
pit rychleji nez jeho okoli. Z tohoto diivodu si pfipravuje naskok a zacind pit sdm, potaji.
Clovék si zde uvédomuje, Ze jeho piti miize budit pozornost a za¢ina se za své jednani
stydét, proto je citlivy na jakoukoliv zminku o alkoholu, své piti taji a pokud je
intoxikovany, tak maximalné kontroluje své jedndni. Diky maximalnimu psychickému
vypéti se zacinaji objevovat okénka i po mensi davce alkoholu. Toto spole¢né s tajnym
pitim a nechténymi intoxikacemi prohlubuje pocit viny. Tento rostouci pocit viny u
postizeného vyvolava odhodlani ovladnout UcCinky alkoholu a vypotadat se s nim. Toto
snazeni uvede do pohybu bludny kruh, jez vede k zdvislosti na alkoholu (Heller,
Pecinovska, 2011).

Prvni a druhé stddium rozvoje zavislosti na alkoholu se tadi jesté do stadii, kdy se
nejednd o onemocnéni v pravém slova smyslu. Druhé staddium je hrani¢ni moZnosti vytesit
situaci kontrolovanym pitim s naslednym vyfeSenim pivodnich probléma. Nicméné ve
chvili, kdy se k ptiznakiim druhého stadia ptidaji okénka, je to jiz symptom tietiho stadia,
kdy zacina vlastni onemocnéni (Heller, Pecinovska, 2011).

Ve tietim — rozhodném stadiu, stale dale roste tolerance. Uzivatel alkoholu zvladne
pit vysoké davky alkoholu, aniz by byla na venek patrna jeho intoxikace. Postupné se déje
to, ze hladina, kterd je vniména jako pfijemna, uz prakticky splyva s hladinou, kdy je

14



Clovek zieteln€ opily. Tato situace se projevuje tim, Zze doty¢né osoba plisobi dlouhou dobu
sttizlivym dojmem a poté se nahle béhem malého mnozstvi alkoholu zietelné opije. Jinymi
slovy jde o to, Ze zavisla osoba se stale Castéji opiji v marné snaze se napit, ale neopit se
pti tom. To ale v tuto chvili uzZ neni mozné, jelikoz doslo k jevu, ktery se oznacuje jako

zména kontroly v piti.

Jde o to, ze alkohol se stal soucésti zékladnich metabolickych dé&jti a organismus
zménil svou reakci na jeho davku. Postacuje, aby doty¢nd osoba vypila malou davku
alkoholu, organismus zareaguje zménou psychickych procest a rozviji se kaskada dalsiho
piti, ktera kon¢i opilosti. Jediné feSeni této situace je nenapit se. V né€kterych piipadech
k situaci, kdy kazdé napiti alkoholu kon¢i opilosti, nedojde. Zde se hovoii o zméné
kontroly v piti. Pro postizenou osobu je vSak kazda konzumace alkoholu, ktery nekonci
opilosti faleSnym dikazem toho, ze situaci zvlada, coz ho povzbuzuje k dalSim pokusim a
snaham pit s kontrolou.

S rostouci frekvenci o€ividnych opilosti roste pocet konflikti s rodinou, okolim a
dochazi k budovani racionaliza¢niho systému. Pomoci ného sobé& i svému okoli jedinec
vysvétluje a omlouva své piti. Ziskavani alkoholu, jeho ukryvani, zdiivodiiovani pro¢ ho
potfebuje, vyzaduje postupné stile vice Casu a stava se stiedobodem uZzivatelova Zivota.
Tato situace se oznaCuje jako alkoholocentrické mysleni a chovani. Dochazi k upadku
konicki, zajmu, cloveék prestava stacit na plnéni svych povinnosti. Zafind se ménit
osobnostni struktura nemocného a manifestuji se jeho negativni stranky osobnosti. Tlak
okoli mnohdy donuti ¢lovéka na néjakou dobu abstinovat, ten vSak tuto situaci paradoxné
nevnima tim zpsobem, Ze mize abstinovat, ale tak, Ze mlze stale jesté pit. V tomto stadiu
se jiz projevuji somatické komplikace. Problémy, které pivodné zplsobili piti alkoholu,
jsou upozadény za problémy, které jsou zpisobeny vlastnim pitim (Heller, Pecinovska,
2011).

Charakteristickym znakem posledniho kone¢ného stadia je nepfijemny stav po
vystiizlivéni, ktery je nemocny c¢lovék nuceny feSit tzv. rannimi dousky alkoholu.
V disledku vyc€erpani rezerv organismu a pravdépodobného poSkozeni jater v tomto stadiu
klesa tolerance. Clovék se tedy opije mensi davkou alkoholu nez dfive. Jiz se objevuji
organova poskozeni jater, slinivky bfisni, traviciho traktu, ob€hového a nervového systému
véetn¢ dusevnich poruch. Dochazi k degradaci osobnosti, kdy je jedinym cilem ziskani
alkoholu. Potteba pit je uptednostiiovana pted v$im, naptiklad i ped péci o déti. Nastupuje
stav, kdy uz nejde existovat bez alkoholu, ale ani s nim. Obvykle az v tomto stadiu hleda
postizeny ¢lovek pomoc (Heller, Pecinovska, 2011).

Ve tietim ¢i Ctvrtém stadiu se mize kdykoliv stat, ze nasledkem abtizu na alkoholu
dojde ke chronifikaci onemocnéni. To znamena, Ze nasledky piti se stanou neodstranitelné,
trvalé (Heller, Pecinovska, 2011).
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1.6 Typy zavislosti na alkoholu

Dosud je také platna Jellinekova typologie z roku 1940, kterd rozliSuje pét typti zavislosti
na alkoholu (Minaftik, Kmoch, 2015).

Prvnim typem zévislosti na alkoholu je typ alfa neboli problémové piti alkoholu.
Uzivatelé s timto typem zavislosti uzivaji alkohol jako prostiedek slouzici k sebemedikaci
k odstranéni dysforie, potlaceni tenze, depresivnich pociti ¢i uzkosti, jedna se Casto o piti o
samot¢ (Minaiik, Kmoch, 2015).

Nasleduje typ beta, oznaCovany jako piilezitostny abtizus alkoholu. Tento typ je
vyrazn¢ sociokulturné charakterizovany. Jedna se o casté piti ve spolecnosti a
charakteristickym nésledkem tohoto typu zavislosti je somatické poskozeni (Minafik,
Kmoch, 2015).

Tretim typem zavislosti na alkoholu je typ gama, ktery se zaroven oznacuje za
anglosasky typ, kdy uzivatel preferuje piti piva a destilatd. Zavislost na alkoholu zde
charakterizuji poruchy kontroly piti, postupny nardst tolerance k alkoholu s typickou
progresi konzumace, kterd je ndsledovdna somatickym a psychickym poSkozenim a je zde

vyraznéji vyjadiena psychické zavislost (Minatik, Kmoch, 2015).

Ctvrtym typem je typ delta, ktery se také nazyva jako roméansky typ. Osoby trpici
timto typem zavislosti preferuji vino. Je zde typicka chronickd, denni konzumace alkoholu,
ktera je bez vyraznéjSich projevil opilosti a ztraty kontroly. Jde o trvalé udrzovani urcité
,hladinky* alkoholu. U tohoto typu je vyraznéji vyjadiena somaticka zavislost a poSkozeni
organismu (Minatik, Kmoch, 2015).

Poslednim typem je typ epsilon neboli epizodicky abuzus alkoholu. Tento typ
zavislosti doprovazi obdobi delsi, obcas tplné abstinence. Tato varianta neni pfili§ Casta
(Minatik, Kmoch, 2015).

1.4 Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu

Poruchy vyvolané nadmérnym pitim alkoholu lze z psychiatrického hlediska rozdélit do
dvou skupin. Prvni skupinu tvoii poruchy, které jsou zptsobené pfimym uc¢inkem alkoholu
na centralni nervovy systém, at' bezprostfedné, tedy intoxikaci alkoholem, tak jako
nasledek chronického uzivani alkoholu. Do této skupiny lze zafadit odvykaci stav,
psychotickou poruchu a amnesticky syndrom (Popov, 2003).

Do druh¢ skupiny tfadime poruchy, jez se projevuji navykovym chovanim, které
souvisi s nadmérnou konzumaci alkoholu, tedy s naruSenou kontrolou uZzivani, a které
mohou vyustit v zavislost na alkoholu. Zde jde o ztratu kontroly uZivani a syndrom
zavislosti na alkoholu. V mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) Ize poruchy vyvolané
abuzem alkoholu najit v oddilu F10. (Popov, 2003).
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2. Alkohol a zeny
2.1 Historicky vyvoj

Alkoholismus a jiné zavislostni poruchy byly tradi¢né povazovany za problémy, které
postihuji muze (Blume, Zilberman, 2005).

Otazky odliSnosti ve vztahu spolecnosti k pijicim muzim a k pijicim Zendm a
rozdilnym pojetim mezi vztahem muzi a Zen k navykové latce, vtomto piipade
k alkoholu, maji své kofeny v dlouhovékém vyvoji ¢lovéka spole¢né s jeho kulturou
(Heller, Pecinovska, et kol., 1993).

Zensky piistup k alkoholu Ize znazornit na dob& evropského stfedovéku a
arod&jnictvi a vyuZivani rostlinnych drog k nejriizngjsim udelim. Zena byla v této dobé
povazovana za nastrahu d’abla a byla hnana k zodpovédnosti pied inkvizici za dilo
satanovo. Zajimava je zde zejména ta skuteCnost, ze aby carodé¢jnice mohla odletét na
sabat, neboli noc¢ni shroméazdéni carod€jnic se satanem, bylo nutné, aby se potiela
carodéjnou masti, diky které se jejim vstfebanim rozvinula duSevni porucha, pii které
dochdazelo k halucinatornimu prozivani jejich casti na sabatu. Jde tedy o to, Ze ¢arodé&jnice
se cilené intoxikovaly, aby dosdhly stavu, ktery vychazel z okolnosti a socidlnich struktur
té doby. Na tomto ptikladu lze ukazat skutecnost, Ze pro zavislost Zen je typicka potteba
osobniho uniku (Heller, Pecinovska, et kol., 1993).

Dvacate stoleti a zvlasté pak obdobi, které nasledovalo po 2. svétové valce, pfinesly
obrovskeé zmény, které se udéaly v postaveni Zen ve spolecnosti. Spole¢né s témito zmeénami
se zménil 1 vztah a postaveni Zen k navykovym latkdm. Na pocatku 20. stoleti mély Zeny
spolecensky piistup k alkoholu omezeny na velmi malou miru. V povale¢nych letech vSak
doslo k rapidnimu vzestupu pijicich zen, coz bylo v tehdejs$i dob&é ddvano do souvislosti
stim, Ze se vice Zen stalo samostatnych a to nehledé¢ k mravnim zasaddm, které
Vv povale¢né dob¢ znaéné utrpély (Heller, Pecinovska, 2011).

Efekt zvySen¢ho abuzu alkoholu po druhé svétové valce se tykal predevSim
hospodatsky vyspelych zemi. Piti alkoholu pfestalo byt projevem zejména nizké socialni
urovné a s tim souvisel pfechod od sociogenniho podkladu piti k psychogennimu, ¢imz se
otevfela cesta do oblasti zavislosti pro Zeny (Heller, Pecinovska, 2011).

Zeny tedy postupn& nabyly ekonomické, pravni i spoleenské nezavislosti. Diky
tomu, ze zacaly opoustet své tradicni role a domovy vsak prestavaly byt chranéné pred
vnéjSimi vlivy a zaroven zacaly ztracet oporu velké rodiny v feSeni zivotnich problémi.
Soucasné doslo 1 k odstranéni klasické bariéry ve vztahu k alkoholu i1 nealkoholovym
navykovym latkam a doslo i ke zvySeni jejich dostupnosti (Pecinovska, 2013).

Zeny se timto dostaly do novych spoledenskych roli, staly pted nimi nové tikoly,
nova ocekavani. K témto novym vécem jim zaroven zustaly jejich tradi¢ni role a to

pfedev§im v rodin€. Potieba zvladnuti téchto roli vede Zeny geneticky, vyvojové ¢i
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osobnostn¢ disponované k zéavislostnimu jednani, ke zneuzivani prostiedkl, které

odstranuji vznikajici psychické potize (Pecinovska, 2013).

Stale také ptibyva Zen, k jejichz stylu Zivota patii pravidelnd a Castd konzumace
alkoholu. Zenské télo je vsak vici u¢inkim a vlivim alkoholu zranitelngjsi a to jak po
strance fyzické, tak i po strance psychické. Zajimavym poznatkem je také to, Ze ackoliv se
spole¢né s rozsifovanim spolecenskych toleranci v poslednich desetiletich vyrazné zvysila
spolecenska tolerance ke konzumaci alkoholu Zenami, tak odmitavy postoj k zavislé Zen¢,

se zmenil jen velmi malo (Pecinovska, 2013).
2.1 Rozvoj zavislosti na alkoholu u zen

Rozvoj ablizu a zavislosti na alkoholu u zen vznika psychogenni a sociogenni cestou. Tyto
dvé cesty se mohou vzajemné kombinovat (Pecinovska, 2013).

Velké mnoZstvi zen velmi brzy rozpozna a zafne vyuzivat psychogenni Uc¢inek
alkoholu. Sem patfi relaxacni ucinek, ktery je vyuzivan predevSim Zenami, které maji
nerozvinutou schopnost se uvolnit, odpocivat. Dale stimula¢ni Gcinek, ktery napomaha
zvladat nepfimétenou zatéz a v neposledni fad¢ anxiolyticky, antidepresivni a hypnoticky
ucinek, ktery dobfe slouzi k samolécbé psychickych obtizi, které Casto vyplyvaji z nefeseni
nejcastéji partnerskych a rodinnych problému ¢i z nezpracovanych traumat (Pecinovska,
2013). Casto se lze také setkat stim, e Zeny piji alkohol pro jeho anorekticky efekt
(Preslova, 2015).

Cilem konzumace alkoholu tedy neni opilost, ale zména psychického stavu. Opilost
neboli zfetelna intoxikace se objevuje pozdé€ji s rostouci toleranci a zvySovanim ucinnych
davek jako nechtény disledek ztraty kontroly a piiznak rozvijejici se zavislosti na
alkoholu. Mezi dalsi rizikové faktory, které jsou spojené S rozvojem abtizu a zavislosti,
jsou uzkostné ¢i depresivni rysy, posttraumatickd stresovd porucha, poruchy piijmu
potravy, potize ve zvladani afektt a sklon k vyhledavani pozitkt (Pecinovska, 2013).

Sociogenni rozvoj zavislosti se u zen vyskytuje nejcastéji v podob& uzivani
alkoholu s partnerem, ¢emuz casto predchazi snaha partnera pred alkoholem zachranit.
V jinych pfipadech je dana snahou vyhovét poZadavkiim partnera ¢i se pfizpusobit jeho
zivotnimu stylu (Pecinovska, 2013).

Dilezitou roli pfi rozvoji zavislosti na alkoholu u Zen hraje také uZivani alkoholu
Vv primarni rodiné (Pecinovska, 2013).
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2.2 Koncept dvoji stigmatizace u zen

Nase spolec¢nost, ve které zijeme, od kazdého pohlavi ocekava odlisné chovani. Jedna se o
tzv. genderové stereotypy, které se objevuji i u lidi se syndromem zavislosti na alkoholu ¢i
na jinych navykovych latkach. Tato genderova specifika se tedy promitaji i do prevalence,
motivace uziti, upfednostiiovani uzivané latky, rodinné anamnézy, a dalSich oblasti.
Podstatou genderové specifi¢nosti v této oblasti je fenomén dvoji stigmatizace ¢i dvoji
deviace (Amchova, Kucerova, 2015).

Dolezalova (2014) definuje Zeny ohroZené stigmatizaci jako: ,,Zeny s kognitivnimi,
fyzickymi nebo dusevnimi problémy, které jsou zavislé na drogach, jsou téhotné, maji
konflikt se zakonem nebo resi Fadu diisledkit spojenych s predchozim uzivanim drog. Jedna
se rovnéz o zeny ruzného rasového puvodu, jako jsou romské Zeny, pristehovalkyné, starsi
nebo naopak velmi mladé zeny. Dale jde o zZeny, které vyriistaly v institucionalni vychovné
péci, zeny bez domova. Tyto Zeny mohou byt ohrozeny stigmatizaci a socialnim vyloucenim
Vv diisledku zdravotnich, socialnich a ekonomickych problémii spojenych s rizikovym
zpiisobem Zivota, sebepoSkozenim nebo zneuzitim druhymi. Nemusi byt po urcitou dobu
schopny si zajistit své potreby bez adekvatni podpory, lécby, nebo odbornych sluzeb*
(Dolezalova, 2014, p. 2).

Jak uvadi Preslova (2015) Koncept stigmatizace u zen je zcela specifické téma,

které je uzce spjaté s feSenim zenské otazky v oblasti zavislosti.

Zena jako uzivatelka alkoholu se dostava do zoufalé situace, kterou neni schopna
sama zvladnout, ale jeji okoli od ni zrovei oéekava zodpovédné a zralé chovani. Zena se
tak ocita v zat€zové situaci se vSemi svymi socialnimi problémy, s pocity viny, nejistotou a
navic v konfrontaci s matefstvim, se kterym neni vypofadana. Najit tak motivaci k 1é¢bé a
abstinenci je pro Zenu velmi obtizné. Zena Gasto tuto zatéZ nezvladne a vraci se tak piti

alkoholu, ¢i uZivani jinych navykovych latek (Preslova, 2015).

Jak uvadi Blume a Zilberman (2005) je prvni stigmatizace spole¢nd jak pro Zeny,
tak 1 pro muZe a vztahuje se k faktu, Ze syndrom zavislosti na alkoholu je pfipisovan
moralni slabosti nebo, pokud je pfijat koncept zavislosti jako nemoci, jsou ostatni poruchy
vyvolané uzivanim alkoholu vnimané jako nemoc, kterou si ale uZivatel alkoholu ptivodil
sam.

Druhé stigmatizace vychazi z toho, Ze na Zeny jsou kladeny vyS$§i moralni naroky
nez na muze. Diky nadmérné konzumaci alkoholu jsou spolecnosti daleko vice zavrhovany
nez muzi (Blume, Zilberman, 2015).

Blume a Zilberman (2015), také zminuji zdroj tfeti stigmatizace, kdy je piti
alkoholu u Zen spojeno se ztratou sexualnich zabran. Tato skute¢nost vSak doposud nebyla

potvrzena Zadnymi vyzkumy.

19



K diskriminaci Zen dochéazi bohuzel Casto i ze strany socialnich a zdravotnich
instituci, u kterych se zeny rozhodnou vyhledat pomoc. Proto Zeny Casto ze strachu ztraty
anonymity a odsouzeni ¢i na zékladé prozité predchozi negativni zkuSenosti, ¢asto dojdou
k rozhodnuti profesionalni pomoc nevyhledat. Timto je jejich zdravi, ale také psychicka a
fyzicka integrita ohrozeny (Nepustil, Panc¢ocha, Frisaufova, et kol., 2012).

2.3 Specifika zenského piti alkoholu

Mezi vSeobecné znamy fakt patii, Ze stejnd davka alkoholu vyvolava u Zen vyssi hladinu
vody v zenském organismu. Druhym divodem je geneticky dand nizsi aktivita enzymu
alkoholdehydrogenaza v Zenském organismu. Jedna se o enzym, ktery se uplatituje pfi
odbouravani okolo 90 % pozitého alkoholu. alkoholdehydrogenaza je v organismu
lokalizovéna v fad¢ tkani, kdy kromé& jater se nachdzi také ve sliznici traviciho traktu.
Syndrom zavislosti na alkoholu se u zen rovnéZ rozviji rychleji nez u muzi, a po uzivani
menSich davek alkoholu (Nespor, Zima, 2001).

Nadmérna konzumace alkoholu snizuje tvorbu zZenskych i muzskych pohlavnich
hormontl, coz u zen muze vést k deficitim v hladiné téchto hormont, porucham funkce
vajecnikt a v krajnich pfipadech az k neplodnosti. U téhotnych zen je zvySené riziko
spontannich potrati. Nekteré z téchto reprodukénich poruch se mohou projevit uz pii
davkach cca 36 gramt 100% alkoholu, coz odpovidd zhruba necelému litru piva denné
(Nespor, Zima, 2001).

U Zen se poskozeni organismu projevu po krat$i dobé nadmérného abuzu alkoholu
neZz je tomu u muzi. Jednd se predevSim o poSkozeni jater (jaterni cirhdza),
kardiomyopatie, poSkozeni mozku a vyssi riziko vzniku rakoviny prsu. ZvySené riziko
dlouhodobych davkach, které jsou vyssi nez 12 gramt 100% alkoholu za den. Riziko roste
umérné k velikosti davky alkoholu. Abtizus alkoholu zptuisobuje také poruseni metabolismu
vapnikl a vitaminu D v organismu (NeSpor, Zima, 2001).

U Zen také dfive dochazi k poruchdm duSevniho zdravi, je u nich také castcjsi
soubéznd konzumace alkoholu a tlumivych 1€ki, coz s sebou nese dal§i zavazna rizika
ohrozujici jak télesné, tak dusevni zdravi. Zenské piti alkoholu také ¢ast&ji navazuje na
deprese, uzkosti a zat€Zové zivotni udalosti (NeSpor, Zima, 2001).

U Zen, které trpi bulimii a anorexii je vysSi riziko vzniku rozvoje syndromu
zavislosti na alkoholu (Nespor, Zima, 2001). S ¢imz souvisi také Casto se vyskytujici jev
piti alkoholu u Zen pro jeho anorekticky efekt (Preslova, 2015).

Pro Zeny je také typiCtejsi Casté piti o samoté, k némuz dochdzi pfevazné potaji.

Zneuzivani alkoholu a samotné alkoholové zéavislost u Zen, vede k zdvaznym rodinnym
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problémtim, které spolecné se zdravotnimi divody patii k nejcastéjSim pri¢indm, které
ptivadéji zavislé Zeny do 1é¢by (Nespor, Zima 2001).

U Zen uzivajicich alkohol jsou méné cCasté problémy se zdkonem a poruchy
osobnosti. Naopak, zena, ktera je pod vlivem alkoholu, je ¢asto podrobena riznym formam
nasili. Pokud Zena zije s muzem, ktery ma problém s alkoholem, tak tato situace pro zenu
predstavuje vyssi zatéz a pfinasi s sebou riziko, Ze 1 Zena zacne mit v budoucnu podobné
problémy (NesSpor, Zima, 2001).

K velmi specifickym zenskym problémim patfi rozvoj fetdlniho alkoholového
syndromu u déti t€hotnych zen, Skodlivé uzivajicich alkohol. Plod je timto syndromem
ohrozen, jestlize t€hotna Zena pije alkohol v téhotenstvi, a to v celém jeho pribéhu, i kdyz
je plod nejvice ohrozeny zejména v prvnim trimestru t€hotenstvi, coz je Casto dfive, nezli
zena o t¢hotenstvi vi. Tato porucha se projevuje vrozenymi vyvojovymi vadami v oblasti
hlavy a obli¢eje, dit¢ ma nizsi porodni vahu, ptfitomné je také poskozeni mozku, které se

projevuje niz§im intelektem a poruchami chovani (NeSpor, Zima, 2001).

Heller, Pecinovska (2011) dale shrnuji odlisnosti ve srovnani s muzi z pohledu

vyvoje zavislosti. Jednd se o:

e Vazngjsi dusledky abuzu a zavislosti na navykovych latkach nezli u muza. Izolace
a odmitani zavislych Zen okolim je podstatné vétsi.

e Dusledky zavislosti se manifestuji na psychickém i fyzickém zdravi rychleji a

vyraznéji nez u muZzu.

e U Zen je relativné vyssi vyskyt psychoz.

e Zeny piji tajné a o samoté. K reakci okoli tedy dochazi opozdéng.

e Sexudlni problematika se u zen projevuje jako stimulujici faktor pro uzivani.

e U zen zavislych na alkoholu je Casto vysoky vyskyt zavislosti na alkoholu i u

rodinnych pfislusnik.

e U zZen je vyrazn&ji vySsi procento poruch v psychickém zdravi, které predchazeji

vzniku zavislosti.

e Zeny jsou méné agresivni nez muzi, naopak jsou vice uzkostné.

e Zeny Castéji nedokazi odpoéivat ve formé relaxace.

e U Zen je zacatek uzivani alkoholu Castéji reakci na zivotni problémy. Zde dominuji

problémy s détmi.

e U Zen je Cast¢js$i kombinace uzivani alkoholu a 1éku.

e Zeny vlivem abuzu astéji ztraceji své rodinné zazemi, popiipadé celou rodinu.
Heller a Pecinovskd (2011) také definuji odliSnosti, které¢ se projevuji v prubéhu 1écby a
dolécovani. Zde jde o:

e Na pocatku lécby spolupracuje podstatné méné zen nezli muzu.

e V pribéhy lécby a vytvofenim ndhledu pfijima nutnost abstinence vice Zen nez

muzu.
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e Zeny vice spolupracuji v individualnich psychoterapiich.
e V¢tsi pocet zen je schopnych a ochotnych investovat své Gsili do dolécovacich

programil. Vysledky jejich 1é€by jsou pak stabilng;jsi.

U Zen je obecné velmi dilezité, aby diagnostika syndromu zéavislosti na
alkoholu byla vc¢asna, aby ji vzapéti mohla nasledovat ambulantni ¢i Ustavni 1é¢ba.
Castéji je zde také nutné myslet na komorbiditu ve formé skrytych depresi ¢i jinych
psychickych onemocnéni. Nelécend ¢i neadekvatné 1éCend zavislost na alkoholu u Zen
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odstraiiovani svych psychickych a somatickych obtizi, které¢ se timto snazi tlumit
v souvislosti se specifickym zenskym poslanim, jako je t€hotenstvi, matefstvi a
vychova déti (Pecinovska, 2013).

2.4 Vzorce uzivani alkoholu u zen

Vzorce uzivani alkoholu u Zen jsou od muzskych vzorcl odlisné, zejména pokud jde o to,
jak casto alkohol Zeny piji, v jakém mnozstvi a o jaky typ alkoholického nédpoje se jedna
(NIH, 2015).

Na zakladé mezinarodnich studii, které byly provedeny jak v Evropé (véetnd Ceské
republiky), tak ve Spojenych statech a Kanad¢, lze konstatovat, ze srovnatelné napfiic
kulturami muzi piji vice nezZ Zeny a Ze v prubchu manzelstvi a starnuti dochazi ke snizeni
frekvence jak piti alkoholu u muzd, tak i u zen (Wilsnack, S., Wilsnack, R., 2003).

Rozdily ve vzorcich uZivani alkoholu u muzl a Zen urcuji biologické i
psychosocialni faktory. Dal§im vysvétlenim, pro¢ Zeny piji alkohol méné neZ muzi, je tzv.
dvoji stigmatizace a v neposledni fadé¢ zde ma také svij vliv hrani socidlnich roli. Ty
v fad¢ pripadl ptsobi preventivné proti nadmérnému uzivani alkoholu, sem lze zatadit

zejmeéna roli matky. (Vondrackova, 2011).

Nicméné nedavna zjisténi naznacuji, Ze rozdily ve spotiebé alkoholu a v poruchach
spojenych s uzivanim alkoholu, se mezi zenami a muzi postupné stiraji. OdliSnosti mezi
pohlavimi se v piti alkoholu postupné stavaji méné vyraznymi diky homogenizaci
s ohledem na socialni, hospodaiské a kulturni charakteristiky (Erol, Karpyak, 2015).

Csémy a Winkler (2013) uvadi, Ze dle populacni studie, jeZz se zabyvala pitim
mladych dospélych (Sovinovd, Csémy, Prochazka, 2011), primérnou denni spotiebu
alkoholu nad doporu¢enym limitem 20 g alkoholu pro zeny ptekro¢i 13 % zen. Ty jsou
z tohoto hlediska rizikovou skupinou. DalSich 5 % zen pije Casto nadmérné davky
alkoholu, kdy se nadmérnou davkou rozumi, alespoii 5 sklenek alkoholického napoje na
posezeni. Skodlivé piti, které zahrnuje i problémové piti a osoby zavislé na alkoholu, se
vyskytuje u 2,7 % zen.
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2.5 Psychiatricka komorbidita u zen uzivajicich alkohol

Termin psychiatrickd komorbidita vyjadiuje vyskyt dvou a vice psychickych poruch u
jedné osoby (WHO, 2004). Tento termin se také vykladd jako spolecny vyskyt dvou
diagnostikovatelnych psychickych poruch, které jsou spojené s uzivanim navykovych latek
(Williams, Cohen, 2000).

Zavislost na alkoholu, odvykaci stav, toxicka psychoza apod. mohou napodobovat
V podstaté jakékoliv jiné duSevni onemocnéni a to i vCetné poruchy osobnosti nebo
schizofrenie (Nespor, 2003).

Lze rozlisit dvé skupiny komorbidnich uzivateli navykovych latek. Prvni skupina
se sklada z psychiatricky nemocnych pacienti a druhd je tvofena pacienty, pro které je
charakteristické uzivani navykovych latek a syndrom zavislosti (Miovsk4, Miovsky,
Kalina, 2006).

Téma psychiatrick¢é komorbidity patii mezi obtiznd adiktologicka témata a to
pfedev§im proto, Ze klade velké pozadavky na zkuSenosti a znalosti psychiatrické a
psychologické diagnostiky. Zanedbana diagnostika mtize byt pri¢inou vyrazného snizeni
efektu 1éCby. Z hlediska komorbidity je nezbytné kazdy ptipad posuzovat individualné. Je
nutné velmi diisledné prace s anamnestickymi udaji, nespoléhat se na jeden zdroj informaci

a jednotliva zjisténi vzajemné triangulovat (Miovska, Miovsky, Kalina, 2008).

Co se tyce psychickych komorbidit u Zen, je dilleZité mit na paméti tyto okolnosti.
Zeny se za sviij navykovy problém stydi mnohem vic nez muzi. Z tohoto diivodu velmi
casto mluvi jen o svych psychickych obtiZich, aniz by pfiznaly 1 soub&zné uZivani
alkoholu. Dal§im diivodem, pro¢ Zeny taji tyto problémy, miiZze byt snaha ziskat u lékate
napiiklad 1éky, které by bylo mozné zneuZit (NeSpor, 2003).

Obecné Ize fici, ze velkd ¢ast duSevnich problému, soucasné také zvysuje riziko
vzniku problémil s ndvykovymi latkami, ¢imz komplikuje jejich prevenci a lécbu (Nespor,
2003).

Mezi jedny z nejcastéjSich komorbidit k uzivani alkoholu patii deprese a poruchy
pfijmu potravy.

2.5.1 Deprese a abuzus alkoholu

Depresivni porucha a abtizus alkoholu patii mezi velmi casté komorbidity. Mnohé
vyzkumy prokézaly, ze soucasny vyskyt deprese a problémt s alkoholem je vyssi u zen
nez u muzu (Dixit, Crum, 2000).

Existuje n¢kolik hypotéz, které vysvétluji vztah abuzu alkoholu a depresivni
poruchy. Prvni hypotézou je, ze depresivni porucha vznika jako prvni a nasledné se u Zeny

s poruchou nélady rozvine abuzus alkoholu, ktery je zde popisovan jako sekundérni,
jelikoz vznikl jako nasledek depresivni nalady, kterou se pravé zena na rodiCovskeé
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dovolen¢ muze snazit alkoholem potlacit, ,,vylécit“. Mnohdy se stava, ze zavislost na

alkoholu je takto postizenym clovékem omlouvana a vysvétlovana (Rackova, Jani, 2008).

Dalsi variantou je, ze prvni je abuzus alkoholu a krozvoji deprese dochazi
sekundarné nasledkem chronického uzivani alkoholu. Stat se vSak také mtze, ze deprese a
abuzus na alkoholu se objevi souCasné, bez jakékoliv pfi¢inné ¢i Casové souvislosti
(Rackova, Jant, 2008).

2.5.2 Poruchy prijmu potravy a abuzus na alkoholu

U Zen lze velmi casto najit stfidani mezi atypickou ¢i typickou anorexii nebo bulimii a
syndromem zavislosti. Zeny asto uvadgji, Ze v puberté &i rané adolescenci mély problémy
anorektického nebo bulimického typu a v obdobi kdy pily alkohol, ¢i uzivaly jiné
navykové latky, tyto problémy byly méné intenzivni, ¢i Gplné ustoupily. Po nékolika

tydnech €1 mésicich abstinence, se vSak opé€t objevily (Kalina, Minatik, 2015).

24



3. Dopady zavislosti na alkoholu u zen pro rodinu

3.1 Vliv na rodinu obecné

Zavislost zeny na alkoholu znamena pro rodinu podstatné vétsi ohrozeni, nezli tomu je
V opacném piipad¢. Pije-li muz, tak na Zenu pfipada v rodin€ vice prace, za to vSak miize
zjednoduSen¢ a samostatn¢ rozhodovat. Takovouto situaci pomérné¢ dobie pfijimaji zeny,
které jsou organizaéné zdatné a ambicidzni. Zeny v této roli si na danou situaci a na
manzelovo jednani sté¢zuji, jakmile se vSak daji véci do poradku a partner zane opét jevit
zdjem o déni v roding, citi to Zena jako zasah do své kompetence (Heller, Pecinovska,
2011).

Zavislost zeny vSak predevsim trvale a bezprostfedné narusuje obrannou rodinnou
strukturu. Muz obvykle nemize vytvofit produktivni, potfebnou koalici s détmi, ¢i se
s nimi odst&hovat do jiného bytu a Zenu ponechat ve stavajicim obydli. Zena pije zpravidla
osamocen¢, doma a sjasnym cilem odstranit vlastni psychickou nepohodu, jez je
zpusobena pietizenosti, nepochopenim a nejriznéjSimi dal§imi subjektivné vnimanymi
obtizemi. (Heller, Pecinovska, 2011).

Prvni a po dlouhou dobu jedinou korektivni osobou je manzel ¢i rodi¢. OvSem
prave tito lidé, s nimiz Zena sdili domacnost, jsou v o€ich zeny Casto témi osobami, které
zena povazuje za divod jejiho ucelového piti alkoholu. Muzi tuto situaci toleruji a kryji
mnohdy aZ do té doby, dokud se informace o tom, ze Zena nadmérné uziva alkohol, udrzi
uvnitt rodiny. Pokud se vSak tato informace dostane na vefejnost, kdy to nejprve byva
pozornost sousedu ¢i kolegli v zaméstnani, je to pro mnohé muze signal, ktery neziidka
vede K rozvodu. Manzelé zavislych zen po jejich boku setrvavaji desetkrat méné, nezli je
tomu v opacénych ptipadech (Heller, Pecinovska, 2011).

V 1é¢bé zavislé zeny piijmou program, ktery je vede ke zméné zivotniho stylu. Po
absolvovani takového programu zena piichazi zpét do rodiny, kde se snazi si ziskané
zmény zaclenit do programu rodiny. ManZel se vSak obvykle pfipravuje na to, jak Zené
preda zpét povinnosti péfe o rodinu, ale misto toho je pozadan o dalsi, rozsahlejsi
spolupraci. V nékterych pripadech se vSak stava i1 to, Ze Zena si manzelovu spolupréci
vynucuje a dosavadni konflikt se tak jesté rozSifuje. V tuto dobu je nezbytna a prvotrada
obnova komunikace mezi partnery (Heller, Pecinovska, 2011).
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3.2 Vliv na déti

Piti alkoholu u Zen, ¢i Zensky alkoholismus muze dité ovlivnit jesté predtim, nezli se viibec
narodi. Tato situace nastava, pije-li Zena v t€hotenstvi. U t¢hotnych Zen se alkohol dostava
do vSech organi a tkani matky, véetné placenty, kde snadno projde ptes membranu, ktera
oddéluje krevni ob¢h ditéte a matky. To znamend, Ze pokud té¢hotna zena pije alkohol, tak
koncentrace alkoholu v krevnim ob&hu doposud nenarozeného ditéte je stejna jako
VvV krevnim ob¢hu matky (Berger, 1993).

Zensky, potazmo rodi¢ovsky alkoholismus mize zanechat vazné dopady také na jiz
narozenych détech. Mnoh¢é z téchto déti maji spolecné symptomy, mezi které patii nizké
sebevédomi, osamélost, pocity viny a bezmoci a obavy z opusténi. Déti rodica, kteti mayji
problém s alkoholem, se mohou povazovat za pivodce tohoto problému. U téchto déti
Casto dochazi k vysoké tirovni prozivaného stresu a napéti. Malé déti mohou trpét ¢astymi

no¢nimi mirami, no¢nim pomocovanim a zachvaty place.

Star§i déti mohou vykazovat takové ptiznaky deprese jak obsedantni
perfekcionismus, samotaistvi a nizké sebevédomi. Studie taktéz prokazali, ze déti rodica
nadmérné uzivajicich alkohol se citi odlisné od ostatnich lidi, a vyviji si o sob¢ takové

minéni, ve kterém si jsou podobni svym rodicim (Parsons, 2003).

U téchto déti jsou také pomérné Casté problémy ve Skole. Stresové domaci prostiedi
jim brani v soustfedéni se na $kolni povinnosti. Nékteré déti mohou vykazovat problémy
s chovanim (Parsons, 2003).
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4. Alkoholova zavislost u zen z hlediska vyvojové psychologie
4.1 Normativni krize, nacasovani zivotnich udalosti

Model Eriksonovych normativnich krizi predpokladéd, ze i v dospélosti sleduje vyvoj
Cloveka zakonitou sekvenci socidlnich a emocnich zmén. Existuje urcity vSeobecné platny
zékladni plan lidského vyvoje, ktery je sice realizovan individuadlné a rozmanitym
zpusobem, v zavislosti na socialnich podminkach a dal$ich okolnostech, ale Zadna z jeho
etap nemuze byt vynechana ¢i preskoCena. Pro obdobi dospé€losti vymezuje Erikson tfi
specifické vyvojové ukoly. Prvnim je dosazeni opravdové intimity v mladé dospélosti, ve
sttedni dospé€losti dosazeni pocitu generativity a poslednim tikolem je ptekonani strachu ze
smrti a dosazeni skute¢né moudrosti. Tyto jednotlivé vyvojové etapy v dospélosti na sebe
plynule navazuji a v pfipad€ jejich nesplnéni je dals$i vyvoj jedince ohrozen ¢&i vazné

naruSen (Langmeier, Krej¢itova, 20006).

Dal$im dilezitym terminem je zde tzv. naCasovani zivotnich udalosti. Je
ptedpoklad, Ze vyvoj ¢loveéka v dospélosti neni zavisly na véku, nebot’ biologické zmény
zde maji minimalni vyvojovy vyznam. Mnohem dutlezitéjsi jsou zde Zivotni okolnosti,
které mohou byt velmi riiznorodé. Pfechod z jedné vyvojové faze do dalsi je v dospélosti
signalizovan zejména socialné¢ vyznamnymi zivotnimi udalostmi, kam patii naptiklad
manzelstvi a narozeni ditéte. Lidé se tedy v dospélosti vyviji pfedev§im v reakci na tyto
zivotni udalosti, kdy doba, kdy k témto udalostem dojde, hraje rozhodujici roli. Pokud tyto
udalosti nastanou v obdobi, kdy jsou socialn¢ oekavané a ¢lovek je na né ptipraven jeho
vyvoj muze plynule pokracovat dal. Tyto udalosti se pak nazyvaji jako normativni. Pokud
se tyto udalosti vSak dostavi vyznamné diive ¢i pozdé&ji, neZ urcuji tzv. ,,socidlni hodiny*,
stavaji se nenormativnimi a mohou narusit dal§i plynuly vyvoj (Langmeier, Krejcitova,
2006).

4.2 Casna dospélost

Casna dospélost je charakterizovana upevnénim identity ¢lovéka, identifikaci s dospélou
roli, upfesnénim osobnich cilii. Cloveék se stava nezavisly na rodi¢ich, hleda partnera, voli
si povolani a zaklada vlastni rodinu (Langmeier, KrejCifova, 2006).

Zakladnim psychosocialnim konfliktem v tomto obdobi je dle Eriksona intimita
versus izolace. V tomto stadiu, by se mél dospé€ly jedinec spojit s druhym dospélym
jedincem a byt pfipraveny k intimité, jinymi slovy byt schopny vstoupit do partnerstvi
(Metalova, 2014).

Protikladem intimity je distancovani. Jedna se o schopnost izolovat se a piipadné
odstranit to co se zda byt nebezpecné nasi vlastni podstaté. Nebezpeci tohoto stadia je, ze

¢lovek proziva, zakousi intimni, ale zaroven i konnkurenéni a bojovné vztahy s druhymi
(Metalova, 2014).
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4.3 Stredni dospélost

Stiedni dospé€lost ve své prvni fazi je charakterizovana dalSim upevnénim identity,
vrcholem produktivity, vyhleddvani osobnich zivotnich cill, posileni kompetenci a
odpovédnosti ve své roli dospélého. Je zde plna odpovédnost pti vychoveé déti a v roding
(Metalova, 2014).

Dle Eriksona je téma tohoto stadia generativita proti stagnaci. O generativité se zde
hovoii zejména v souvislosti s plozenim a vychovavanim déti a celkové zakladani a vedeni
piisti generace. Pokud snaha o generativitu selhava, dochazi k regresi, k neimérné potiebé

pseudointimity, Casto doprovazené pocitem osobniho ochuzeni (Metalova, 2014).

124

Rodicovstvi vnasi do zivota mladych rodict uspokojeni jedné ze zakladnich
zivotnich potieb, ktera se v obdobi stiedni dospélosti vyrazné projevuje. Jedna se o potiebu
generativity, tedy mit né¢koho, o koho mohou pecovat. Piesunuti z4jmu od sebe k n¢komu
jinému. Na druhé strané dité pfinasi do zivota rodi¢i i spoustu novych narokit do doposud
mnohdy pohodIného Zivotniho stylu. Vznikd tedy spousta novych povinnosti, které
nedovoluji dostate¢né sledovani vlastnich zajmi a vyvoldva obavy, starosti a konflikty
(Langmeier, Krejcitova, 2006).

4.4 Kompenzace alkoholem

Z vyse uvedenych informaci, lze fici, Ze pokud dojde k oté¢hotnéni ¢i rodiCovstvi v dobg,
kdy na tuto situaci Zena neni jeSté pfipravend, to znamend, Ze nacasovani této Zivotni
situace nebude ve spravnou dobu, mize Zena vzniklou udalost, ktera je pro ni v danou
chvili nenormativni, kKompenzovat alkoholem.

Ktomuto mize dojit napfiklad ve stddiu casné dospélosti, kdy je Zena
z vyvojového hlediska vice zaméfend na sebe samu a matefstvi a nasledné rodicovstvi pro
ni mize byt udalosti, ktera je v danou chvili pfili§ zatézujici, nez aby se s ni vyrovnala

vlastnimi mechanismy.
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5. Cile vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek
5.1 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Vyzkumnym problémem tohoto vyzkumu bylo zmapovat soucasnou situaci uzivani
alkoholu mezi zenami na rodicovské dovolené, které ziji na uzemi hlavniho mésta Prahy.

Cilem vyzkumu bylo zjistit prevalenci uzivani alkoholu u Zen na rodi¢ovské
dovolen¢ v Praze, zda se u nich piti alkoholu zménilo po narozeni ditéte a jakym
zpusobem, zda je matefstvi od alkoholu odrazuje, ¢i jim naopak dava podnéty sahnout po
sklence a nakonec, jaké jsou vzorce jejich uzivani, tedy pfi jakych piilezitostech Zzeny na
rodi¢ovské dovolené nejcastéji piji alkohol a v jakém mnozstvi.

5.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky vychazeji z vyse uvedeného cile a jsou nasledujici:
1. Jaka je prevalence uzivani alkoholu u Zen na rodiovské dovolené ve vybraném
vzorku? (Kolik procent dotazanych zen pije rizikove? Kolik je ohrozeno
zavislosti?)

2. Jak se u zen na rodi¢ovské dovolené zménilo piti alkoholu v pribéhu casu? (Pied a
po narozeni ditéte, béhem téhotenstvi.)

3. Vnimaji Zeny na rodicovské dovolené svou roli matky spiSe jako protektivni faktor

pted abusem alkoholu, ¢i jako rizikovy faktor vedouci k jeho uzivani?

4. Jaké jsou vzorce uzivani alkoholu u Zen na rodi¢ovské dovolené v Praze?

6. Metodika vyzkumu

6.1 Metody sbéru dat

Data byla sbirdna za pomoci kvantitativniho dotazniku v obdobi od 10. tnora do 8. bfezna
2016. Tento dotaznik byl sestaven tak, aby prostfednictvim co nejmenSiho poctu otdzek
byly ziskdny odpovédi na pfedem stanovené vyzkumné otdzky. Dotaznik byl sloZen
z prevazné uzavienych otazek, které se tykaly sociodemografickych tidajl, ¢ast dotazniku
byla tvofena standardizovanym dotaznikem AUDIT (Babor, et kol., 2001), n¢kolika
upravenymi otdzkami z dotazniku AUDIT, pomoci kterych se zjistovala situace v dobé
pied otéhotnénim a v prabehu téhotenstvi a dopliujicimi otdzkami, které méli dopomoci
k zodpovézeni zbyvajicich vyzkumnych otazek.

Prvni c¢ast distribuce dotazniku mezi potencionalni respondentky spocivala v jeho
sdileni na internetu. Dotaznik byl sdilen na socidlnich sitich Facebook (konkrétné na

strankach tykajicich se rodicovstvi a matetstvi) a Twitter. Dale byl sdilen na serverech
Emimino.cz, Rodina.cz, Mimibazar.cz a Omlazeni.cz.
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Druhé cast sbéru dat byla zacilena na respondentky navstévujici matetska centra
v Praze. K ucasti ve vyzkumu bylo osloveno 14 matetskych center, kterd jsou ¢leny Sité
matefskych center o. s. VétSina matefskych center k ucasti ve vyzkumu vsSak bohuzel
nebyla naklonéna. Do matetskych center, kterd byla ochotna se vyzkumu ucastnit, byl
dotaznik distribuovan formou jeho wvytisténé verze, ktery byl nasledné nabizen
navstévnicim centra. Druhym zplGsobem bylo pieddni odkazu na elektronickou verzi
dotazniku, jez byla specialn¢ pro mateiska centra vytvofena, aby data ziskana
Z internetového dotazovani a od navstévnic centra zustala rozd€lena. Ze dvou mateiskych
center, ktera na prosbu o moznost distribuce dotazniku v jejich prostorach odpovédéla
kladnég, se vratilo ke zpracovani pouhych 7 dotaznikd.

Timto plivodni zamér, jez byl vzdjemné mezi sebou porovnat data ziskana
prostfednictvim internetu a z matefskych center, nemohl byt splnén. Proto jsou dale

zpracovavana pouze data ziskana prostfednictvim internetového dotazovani.
6.2 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvoii zeny na rodicovské dovolené, konkrétné zijici na uzemi hlavniho
mésta Prahy. Podle Ceského statistického tradu (CSU, 2011) Zilo na izemi Prahy pied
¢tyfmi lety 580 180 Zen ve véku 15 a vice let. Dohledat konkrétni ¢isla o poctu zen na
rodicovské dovolené a zejména o poctu zen na rodicovské dovolené, pobirajicich
rodi¢ovsky piispévek na izemi hlavniho mésta je obtizné. Nicméné Cesky statisticky ufad
uvadi, ze v roce 2003 pobiralo rodicovsky piispévek 517 721 Zen v celé Ceské republice.
Cisla jsou to v§ak pomérné stara.

Termin rodi¢ovska dovolena je vymezen v §196 v zakoné ¢. 262/2006 Sb., neboli
v zakoniku préace. ,,Rodicovska dovolena prislusi matce ditéte po skonceni materské
dovolené a otci od narozeni ditéte, a to v rozsahu, o jaky pozddaji, ne vsak déle nez do
doby, kdy dité dosahne véku 3 let. “

Vybérovy soubor je tvofen ze zdkladniho souboru. Jedna se tedy o Zeny na
rodicovské dovolené, jez Ziji na izemi hlavniho mésta Prahy.

Vybér respondentek probihal za pomoci techniky nepravdépodobnostniho vybéru.
Konkrétné se jednalo o metodu zamérného — Gcelového vybéru kombinovanou s metodou
samovybé&ru. Kritériem ucasti ve vyzkumu bylo bydli§t€¢ na uzemi Prahy v kterékoliv z
prazskych méstskych €asti a statut matky na rodi€ovské dovolené. Pokud byla splnéna tato
dvé zakladni kritéria, byl dotaznik zatazen k dalSimu zpracovani.

Celkem bylo v internetovém dotazovani sesbirano 239 dotazniki. Nicméné 19
z nich nespliovala ona uvedena zakladni kritéria, zejména kritérium bydlist¢ na tizemi
hlavniho mésta, proto téchto 19 dotaznikii nebylo ke zpracovani dale pouZzito.

Velikost konecného vyzkumného souboru tedy ¢ita 220 respondentek.
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6.3 Metody analyzy dat

Ziskana data byla pfevedena do datové matrice v MS Excel. Zde byla dale zpracovana za
pomoci funkei MS Excel a vyhodnocena pomoci zakladnich metod deskriptivni statistiky.
Vysledky byly zaneseny do grafii a tabulek.

7. Etika

Zeny na rodi¢ovské dovolené, potencionalni uZivatelky alkoholu, Ize povaZovat za velmi
citlivou skupinu respondentli, z divodu takzvané dvoji stigmatizace zeny - matky, ktera
uziva alkohol. Vzhledem k tomuto byla snaha co nejsrozumitelnéji zdiiraznit, Ze vyplnéni
dotazniku je zcela anonymni, aby se dotazované zeny citily pfi vypliiovani dotazniku
bezpecné a bez pochybnosti o zachovani jejich soukromi, mohly popravdé zodpovédét
vSechny otazky.

Dotazovani respondentek tedy probihalo pomoci internetového dotazniku,
anonymn¢é. Po ucastnicich vyzkumu nebyly pozadovany zadné osobni udaje, vyjma
sociodemografickych tdaju. Konkretizace v jaké méstské ¢asti zeny Ziji a jaké vykonavaly
posledni zaméstnani pfed nastupem na rodicovskou dovolenou, proto patiila mezi
dobrovolné otdzky. Timto byla zarucena ochrana osobnich udaji a soukromi dotazovanych
respondentek. Stejné tak zpracovani dat probihalo zcela anonymné a ziskané tidaje nebylo
mozné spojit s konkrétni osobou.

V hlavicce dotazniku bylo uvedeno pouceni o ucelu vyzkumu a o ucelu pouziti
ziskanych dat. Soucésti ivodniho ptedstaveni studie byla také informace o tom, Ze ucast ve

vyzkumu je zcela dobrovolna a Ze je zaruCena anonymita vSech zucastnénych.
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8. Vysledky vyzkumu

Na grafu €. 1 Ize vidét vékové rozloZzeni respondentek. Nejmladsi Gi€astnici vyzkumu bylo
18 let. Nejmladsi vékova kategorie, ktera byla stanovena na 18-20 let byla zastoupena
celkem dvéma respondentkami. Ve ve€kové kategorii 21-25 let je zahrnuto 42
respondentek. Tyto respondentky tedy tvoii 19,09 % z celkového poctu dotazanych.
Nejpocetnéjsi vékovou kategorii je vékové rozmezi 26-30 let. V této skupiné se nachazi
témert 35,5 % respondentek, spada sem tedy 78 Zen.

Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoiti zeny ve véku 31-35 let. Dotaznik byl vyplnén
64 z nich. 12,7 % neboli 28 Zen tvoii vékovou skupinu 36-40 let. Zen nad 40 let bylo
zucastnéno celkem Sest. Ve vekové kategorii 41-45 let se jednalo o 4 Zeny, ty tvoii necela
2 % z celkového poctu. Do kategorie nad 45 let spadaji celkem dvé respondentky, ty tvofi
0,91 % zen z celkového poctu. Nejstarsi ucastnici ve vyzkumu byla Zena ve véku 48 let.
Primérny veék respondentek ¢ini 30,2 let.

Vékové slozeni respondentek (N=220)

18-20
H21-25
M 26-30
H31-35
H36-40
H41-45
M 46-48

Graf €. 1: Vékové zastoupeni respondentek
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Nasledujici tabulka ¢. 1 znazoriiuje rozdéleni respondentek dle mista bydlisté ve
spravnim obvodu. Odpovéd’ na tuto otdzku nebyla povinna. Méstsky obvod uvedlo 208
(93,6 %) zen. Zbyvajicich 12 respondentek se rozhodlo na tuto otazku neodpovidat.

Tabulka &. 1: Bydlisté (N=218)

8 3,63 %
20 9,09 %
21 9,54 %
18 8,18 %
19 8,63 %
12 5,45 %
12 5,45 %
12 5,45 %
15 6,81 %
20 9,09 %
11 5,00 %
6 2,72 %
9 4,09 %
5) 2,27 %
7 3,18 %
2 0,90 %
3 1,36 %
2 0,90 %
1 0,45 %
1 0,45 %
3 1,36 %
1 0,45 %
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Graf ¢. 2 zobrazuje zastoupeni zen dle nejvySSiho ukonceného vzdélani.
Nejpocetnéjsi skupinu respondentek tvoii vysokoskolsky vzdélané zeny. Tato skupina Cita
101 (45,91 %) respondentek. Za nimi jsou zeny se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou.
Zde se jedna o skupinu 76 (34,55 %) respondentek. S poctem 23 (10,45 %) dotazanych
zen, zaujimaji tfeti misto co do Cetnosti dle vzdélani, zeny se stiedoskolskym vzdélanim
bez maturity. Zen s vy$§im odbornym vzdélanim je zu&astnéno 17 (7,73 %). Posledni
skupinu tvoii respondentky, jez uvedly jako nejvyssi ukoncené vzdélani, vzdélani zakladni.
Konkrétné jde o 3 (1,36%) respondentky.

Nejvy$si dosazené vzdélani (N=220)

H vysokoskolské
sttedoskolské s maturitou
i stfedoskolské bez maturity
H vyssi odborné

M zakladni

Graf ¢. 2: Vzdélani

Dalsi otazka z dotazniku byla zamétena na pocet mésicli stravenych na rodicovské
dovolené, s kolikatym ditétem, popiipadé€, zda byla mezi jednotlivymi détmi rodicovska
dovolend prerusena. Na grafu ¢. 3 Ize vidét, kolik déti maji jednotlivé respondentky.
Nejcetnéji zastoupenou moznosti je jedno dit€. Tuto moznost uvedlo 64,55 %
respondentek. 27,27 % dotdzanych Zen uvedlo 2 dé&ti, matkou t¥i déti je 6,36 %
vyzkumného vzorku a 1,82 % Zen maji Ctyii déti. Primérné piipadéd 1,45 ditéte na jednu
respondentku.

S touto otazkou souvisi dale tabulka €. 2, ve které jsou znazornény mésice, které
zeny doposud stravily na rodicovské dovolené. 48 (21,82 %) respondentek bylo v dobé
sbéru dat na rodi¢ovské dovolené v rozmezi 1-6 mésic. Za nimi nasleduje 35 (15,91 %)
zen, jez lze zatadit do intervalu 7-12 mésicu. Tieti nejcetnéjsi skupina je s 25 (11,36 %)
respondentkami skupina v rozmezi 13-18 mésict. S ptibyvajicimi mésici je dale klesajici
tendence v pocétu respondentek, které do dané skupiny patii. Respondentkou s nejdelsi
rodicovskou dovolenou v kuse je Zena se ¢tyfmi détmi, kterd je doma jiz 142 mésict.
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Tieti podotazka v této otazce byla zaméfena na Zeny, které maji vice nez jedno dité
a zjiStovala, zda mezi jednotlivymi détmi byla pauza v rodi¢ovské dovolené, ¢i zda jejich
rodicovskd dovolend s dalsim ditétem navazuje rodicovskou dovolenou s ditétem

ptedchozim.

64,55 % respondentek je matkou jednoho ditéte. Jedna se tedy o jejich prvni
rodi¢ovskou dovolenou. Z poctu 60 (27,27 %) respondentek, které maji dvé déti, zminilo 6
respondentek, Ze jejich rodicovskd dovolend byla mezi jednotlivymi détmi pferusena.
Konkrétné se jedna o prestavky trvajici 5 mésicl, 12 mésict, 16 mé&sicii, 31 mésict, 36
meésicli a 53 mésict.

Z zen, které vychovavaji tii déti, jedna respondentka zminila, Ze prestavka
v rodi¢ovské dovolené mezi druhym a tfetim ditétem byla 58 mésict a druhd a posledni
Vv poradi z této skupiny Zen uvedla pferuseni trvajici 21 mésica.

Ze skupiny zen, které maji ¢tyfi déti, neuvedla pieruseni rodi¢ovské dovolené ani
jedna z respondentek.

Pocet déti (N=220)

o dite
M2 déti
M3 deéti

4 déti

Graf ¢. 3: Pocet déti
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Tabulka ¢. 2: Po¢et mésicl na rodicovské dovolené

48 21,82 %
35 15,91 %
25 11,36 %
21 9,55 %
20 9,09 %
20 9,09 %
14 6,36 %
13 5,91 %
6 2,73 %
3 1,36 %
3 1,36 %
4 1,82 %
3 1,36 %
1 0,45 %
1 0,45 %
1 0,45 %
1 0,45 %
1 0,45 %

Graf ¢. 4 predstavuje odpoveédi na prvni otdzku z dotazniku AUDIT, zjistujici
prevalenci uzivani alkoholu v poslednim roce. Nejcetnéj$i odpovedi v této otdzce byla s
33,1% odpoveéd 2-4 krat za mésic. Za ni nésledovala s 31,3 % odpovéd’ méné nez jednou
za mésic. 2-3 krat za tyden se napije alkoholu 17,2 % zZen. Lehce pies 8 % respondentek
uvedlo, ze v poslednim roce nepily nikdy a 10 % vyzkumného vzorku Zen uvedlo, Ze se

napiji vickrat nez 4 krat za tyden.

Jak ¢asto si date alkoholicky napoj? (N=220)

H nikdy

H méneé neZ jednou za mésic
i 2-4 krat za mésic

M 2-3 krat za tyden

H vickrat nez 4 krat za tyden

Graf ¢ 4: Prevalence uzivani alkoholu v poslednim roce
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V grafu €. 5 jsou zaneseny odpovédi na otazku, kterda zjiStovala pocet vypitych
alkoholickych napojl, které respondentka vypije v typicky den, kdy pije alkohol. Jednim
alkoholickym ndpojem se v ramci celého dotazniku rozumi 2 deci vina, malé pivo ¢i
»panak® destilatu.

Nejvice zastoupenou odpovédi na tuto otdzku byla s 62,2 % odpoveéd 1-2
alkoholické napoje. Druhou nejcastéjsi odpovéd’ na tuto otdzku predstavovala moznost
obsahujici 3-4 alkoholické napoje v typicky den. Takto na tuto otazku odpovédélo 15 %
respondentek. Témét 13 % dotazanych Zen uvedlo, Ze si nedaji zadny napoj. S Cetnosti 4,5
% nasledovala moZnost 5,6 alkoholickych népojl, ktera byla nasledovana moZznosti méné
nez jeden napoj, kterou zvolilo 2,7 % dotdzanych Zen z vyzkumného vzorku. 2,2 %
respondentek uvedlo, se si v typicky den, kdy se napiji alkoholu, daji 7-9 napoji a
zbyvajici necelé pul procento Zen zvolilo moznost 10 a vice alkoholickych napoji.

Kolik alkoholickych napojt si date v typicky den, kdy
pijete? (N=220)

H zadny
2.27% H méné nez jeden
0,45% M"1-2"
m"3-4"
E"5-6"
|"7-9"

10 avice

Graf €. 5: Pocet vypitych alkoholickych napoju

Dalsi otdzka zjiStovala, jak Casto si Zeny daji vice nez 6 alkoholickych népoju pfi
jedné prilezitosti. Vysledky této otazky jsou znadzornény v grafu ¢. 6.

74 % respondentek uvedlo, Ze 6 alkoholickych napojl pti jedné ptileZitosti nevypiji
nikdy. Méné neZ jednou za mésic vypije vice nez 6 alkoholickych napoji 17, 7 % Zen. 5 %
respondentek vypije 6 a vice alkoholickych ndpojii kazdy mésic. Tydné je to 1,3 % Zen a

denné ¢i téméi denné 1,8 % Zen.
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Jak Casto si date 6 a vice alkoholickych napojua pfri
jedné prilezitosti? (N=220)

H nikdy

H méneé neZ jednou za mésic
M mesicné

H tydné

1.36% i denné nebo téméf denné

1,82%

Graf €. 6: 6 a vice alkoholickych napoju pfi jedné prilezitosti

Nasledujici otazka, jejiz vysledky jsou znazornény v grafu ¢. 7, byla zaméfena na
to, jak casto, béhem posledniho roku, respondentky zjistily, Ze nemohou piestat pit, pokud
jednou zac¢nou.

89,5 % respondentek uvedlo, Ze se jim toto nestava nikdy. 6,3 % Zen zminilo, Ze se
jim tato situace piihodi méné nez jednou za mésic. Mé&si¢né¢ nemulze piestat pit 2,7 %
dotazanych, pokud jednou zafnou. Denné tato situace nastane u 1,3 % respondentek.
MozZnost tydné zde neni zastoupena.

Jak ¢asto jste v poslednim roce zjistila, ze nemuzete
prestat pit, kdyz jednou zaénete? (N=220)

H nikdy

H méné nez jednou za mésic
M mésicné

Htydné

H denné nebo témeér denné

Graf ¢. 7: Neschopnost prestat pit
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Dalsi z otazek méla za cil zjistit, jak ¢asto v poslednim roce respondentky nezvladly
udélat néco, co se od nich ocekavalo, kviili piti alkoholu. Vysledky Ize vidét na grafu €. 8.

Ptes 86 % respondentek uvedlo, ze tato situace u nich v poslednim roce nikdy
nenastala. 9,5 % dotdzanych se s touto situaci potykaji méné nez jednou za mésic. Za nimi
nasleduji 2,2 % zen, kterym se kazdy mésic nepodaii kvili alkoholu ud¢lat néco, co se od
nich ocekdva a shodné¢ po necelém procentu respondentek nastane tato situace tydné a
denné ¢i témét denné.

Jak ¢asto v poslednim roce jste kvuli piti nezvladla
udélat néco, co se od vas o€ekavalo? (N=220)
H nikdy
Hméné nez jednou za
mésic
M mésicné
Htydné

H denné nebo témer
denné

Graf €. 8: Neschopnost pInéni povinnosti

Nasledujici graf ¢. 9 interpretuje vysledky otazky, kterd byla zaméfena na to, jak
Casto v poslednim roce se dotazované respondentky potfebovaly napit alkoholu po ranu.

Vice nez 95 % respondentek tuto potiebu v poslednim roce nepocit'ovalo. Méné

neZ jednou mési¢né se potieba napit po ranu vyskytla u 1,82 % respondentek,

V konkrétnich Cislech se zde jedné o 4 zeny. Zbyvajici moznosti, které zahrnuji varianty
mésicng, tydné, denné nebo téméf denné uvedlo shodné kazdou z nich 0,91 %
respondentek. Jedna se tedy o dvé Zeny na kazdou zbyvajici moznost.
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Jak €asto v poslednim roce jste se potiebovala napit alkoholu
po ranu, abyste se dala do poradku po predchozim piti?
(N=220)

H nikdy

H mén¢ neZ jednou za mésic
M mésicné

M tydné

i denné nebo témeér denné

Graf ¢. 9: piti alkoholu po ranu

Dalsi otazka, jez je soucasti dotazniku AUDIT zjist'uje, jak ¢asto v poslednim roce
trpély respondentky vycitkami svédomi ¢i litosti. Vysledky jsou predstaveny v grafu €. 10.

76,3 % vyzkumného vzorku vycitky po piti alkoholu nepostihly. U 18 % Zen méné
nez jednou za mésic. Mésicné trpély vycitkami 3 % dotdzanych zen. U 2,2 % Zen se
vycitky a litost vyskytuji denné ¢i témeéf denné. Moznost tydné neoznacila zadna
respondentka.
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Jak ¢asto v poslednim roce jste méla po predchozim piti
vycitky svédomi nebo litost? (N=200)

H nikdy

H méné nez jednou za mésic
M mesicné

H tydne

M denn€ nebo téméf denné

Graf €. 10: Vycitky svédomi, litost

Nasledujici graf ¢. 11 zndzornuje, jak Casto si béhem posledniho roku respondentky
kvli piti alkoholu nedokézaly vzpomenout na to, co se délo piedchozi vecer ¢i noc.

Tato situace nenastala u 87,7 % dotdzanych respondentek. 8 % respondentek se
néco takového piihodilo méné nez jednou za mésic, mésicne si nasledkem alkoholu svij
vecer nedokazi vybavit 3,1 % dotazanych Zen. Moznosti tydné a denn€ nebo téméi denné
oznacilo shodné po 0,45 % Zen.

41



Jak ¢asto v poslednim roce jste si kvuli piti nemohla
vzpomenout na to, co se stalo predchozi vecer nebo
noc? (N=220)

H nikdy

H mén¢ neZ jednou za mésic
M mésicné

Htydn¢

i denné nebo téméf denné

Graf €. 11: Vypadky paméti
Dalsi otazka, jejiz vysledky jsou znazornény v grafu ¢. 12, mapovala, zda
respondentky ¢i nékdo jiny utrpél zranéni, které vzniklo jako nasledek jejich piti.

Vice nez 92 % dotdzanych na tuto otdzku odpovédélo zaporné. U 7,2 %
respondentek doSlo k takovému urazu méné nez jednou za mésic a mésicné takovyto Graz

nastava u 0,45 %, vyzkumného vzorku, ¢ili zde jde o jednu respondentku.

Utrpéla jste vy nebo nékdo jiny zranéni jako
vysledek vaseho piti? (N=220)

H nikdy

H mén¢ nez jednou za
meésic

M mésicné

Htydné

i denné nebo témér
denné

0,45%
0,00% “\_0,00%

Graf €. 12: Utrpéna zranéni
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Na grafu ¢. 13 lze vidét, zda byl Clen rodiny, partner, Iékai ¢i kdokoliv jiny
znepokojen respondent¢inym pitim alkoholu.

Tato situace nenastala u témét 93 % vyzkumného vzorku. U 5 % respondentek byla
obava dalsi osobou vyjadiena méné nez jednou meésicné. 1,3 % dotazanych slychava tuto
obavu tydné¢ a 0,91 % respondentek si ji vyslechnou kazdy mésic. Moznost denn¢ ¢i témet

denn¢ zde neni zastoupena.

Byl ¢len vasi rodiny, partner, kamarad, Iékar apod.
znepokojeny vasim pitim nebo vam doporudil, abyste
prestala? (N=220)

H nikdy

H méné neZ jednou za mésic
M mésicné

H tydné

H denné nebo témeér denné

0,91%

1,36%

0,00%

Graf ¢. 13: Doporuceni prestat pit

Graf ¢. 14 zobrazuje bodové ohodnoceni dotazniku audit. 87,73 % respondentek
dosdhlo v bodového rozpéti 0-7 bodi. Jednd se tedy o respondentky, jeZ alkohol nepiji
rizikovym zpisobem. 10 % respondentek vyslo z dotazniku Audit s 8-15 body. Zde uz lze
hovoftit o piti alkoholu s uréitym rizikem. 1,82 % respondentek dosdhlo hranice 20-40
bodl. Zde bychom jiz mohli pfedpovidat pravdépodobnou zévislost na alkoholu. Jedna
respondentka (0,45 %) dosahla bodového rozpéti 16-19 bodu. V tomto bodovém rozpéti
1ze ptedpokladat problémy s alkoholem, Skodlivé piti.
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Pocty bodl dosazenych v dotazniku AUDIT (N=220)

E0-7 bodu
E8-15 bodu
i 16-19 bodt
E20-40 bodt

Graf €. 14: AUDIT
Nasledujici graf ¢. 15 mapuje prevalenci uzivani alkoholu pfed narozenim ditéte,
v dobg, kdy zeny nebyly t€hotné.

Nejcetnéji zastoupenou moznosti je s 39,5 % odpoveéd’ 2-4 krat za mésic. S téméf
27 % odpovédi nasleduje moznost 2-3 krat za tyden. Tieti nejcetnéjs$i odpovedi na tuto
otazku byla s 20,4 % odpoveéd méné nez jednou za mésic. V dobé, pted narozenim ditcte
11,3 % respondentek pily alkohol vicekrat nez 4 krat tydné a 1,8 % dotazovanych

neuzivalo alkohol viubec.

Jak ¢asto jste si dala alkoholicky napoj pred narozenim
vaseho ditéte (v dobé, kdy jste nebyla téhotna)? (N=220)

1,82%

H nikdy

H méné nez jednou za mésic
i 2-4 krat za mésic

H2-3 krat za tyden

M vickrat nez 4 krat za tyden

Graf €. 15: Piti alkoholu pfed narozenim ditéte
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Graf €. 16 interpretuje vysledky na otazku tykajici se poctu vypitych alkoholickych
napoju v dobé pfed narozenim ditéte mimo téhotenstvi.

Nejcetnéjsi odpovedi na tuto otdzku byla s 39,5 % moznost 3-4 népoju pii posledni
typické pfilezitosti. Za ni nasleduje s 32,2 % moznost 1-2 vypitych ndpoju. Treti
nejcetnéj$i odpoveédi na tuto otazku s 21,3 % byla moznost 5-6 alkoholickych napojt. 2,7
% respondentek uvedlo 7-9 alkoholickych napojt, 1,8 % zadny alkoholicky napoj, 1,36 %
10 a vice a 0,91 % respondentek vypilo méné nez jeden alkoholicky napoj pii posledni
typické prilezitosti.

Kolik alkoholickych napojt jste si pred narozenim vaseho
ditéte (v dobé, kdy jste nebyla téhotna) dala pfi posledni
typické prilezitosti, kdy jste pila? (N=220)

M zadny
H méné nez jeden
M"1-2"
|"3-4"
E"5-6"
m"7-9"

10 a vice

Graf €. 16: Pocet vypitych napoju pred narozenim ditéte

Graf €. 17 vyjadiuje odpovédi tykajici se prevalence uZivani alkoholu v pribéhu
téhotenstvi. Béhem svého téhotenstvi se alkoholu vyvarovalo 47,2 % respondentek. Mén¢
nez jednou za mésic alkohol uzilo téméf 36 % dotazanych zen. 14,5 % respondentek
uvedlo, ze v pribéhu svého téhotenstvi pily alkohol 2-4 krat za mésic. Zbyvajicich 1,8 %
dotazovanych Zen uvedlo, Ze v priabéhu téhotenstvi pily alkohol 2-3 krat tydn€. Moznost
vickrat nez 4 krat tydné zvolila jedna respondentka.
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Jak casto jste si dala alkoholicky napoj v prtbéhu
téhotenstvi? (N=220)

H nikdy

H méné nez jednou za mésic
i 2-4 krat za mésic

M 2-3 krat za tyden

M vickrat nez 4 krat za tyden

1,82%
0,45%

Graf ¢. 17: Piti alkoholu v téhotenstvi

Dalsi z otazek zjistovala, kolik alkoholickych napoji respondentky vypily pii
typické pftileZitosti, kdy pily alkohol v pribéhu té€hotenstvi. Vysledky jsou znazornény
v grafu ¢. 18.

Zadny alkoholicky napoj v b&hem téhotenstvi neuzilo 49 % respondentek. Jedna se
témet o 2 % vice zen oproti 47 % téch, které v pfedchozi otazce odpoveédély, ze alkohol
Vv téhotenstvi nikdy nepozily. Lze se domnivat, Ze pro tato 2 % respondentek Cetnost uziti
alkoholu v te€hotenstvi, kterd predstavovala méné nez jeden napoj pii jedné prilezitosti,
byla moznost, kterd pro n¢ subjektivné predstavovala moc velké mnozstvi na to, aby tuto
moznost oznacily, ¢i muze jit o chybu z nepozornosti. 40,4 % dotazanych Zen uvedlo, ze
pfi typické prileZitosti béhem svého téhotenstvi uzily 1-2 alkoholickych ndpoji. Méné nez
jeden alkoholicky napoj v odpovédich na tuto otdzku uvedlo 7,7 % respondentek. 3-4
napoje v te¢hotenstvi vypilo 1,8 % dotdazanych zen. 0,97 % respondentek se piihlasilo
Kk vypiti 5-6 alkoholickych napoju.
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Kolik alkoholickych napojti jste si v priibéhu téhotenstvi
dala pfri typické prilezitosti, kdy jste pila? (N=220)

H zadny

B mén¢ nez jeden
M1-2"

H"3-4"

M "5-6"

E"7-9"

10 a vice

Graf €. 18: mnozstvi vypitych napoju v prabéhu téhotenstvi

Dalsi otazka v fadé si kladla za cil zjistit, zda je pro vyzkumny vzorek rodi¢ovstvi
pfic¢inou toho, pro¢ nékdy sahnou po sklence alkoholu. Vysledky Ize vidét v grafu €. 19.

Své matefstvi a rodiovstvi nepovazuje za divod toho, pro¢ piji alkohol 72,7 %
respondentek. Zbyvajicich 27,2 % zen svou roli matky obcas povazuji za pficinu piti
alkoholu.

Stava se vam, ze je vase rodic¢ovstvi ob¢as pri¢inou toho,
pro¢ sahnete po sklence alkoholu? (N=220)

Eano

Ene

Graf €. 19: Rodic¢ovstvi jako pfi€ina piti alkoholu
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Nasledujici otazka, jejiz odpovédi jsou znazornény v grafu €. 20, zjiStovala, jak
¢asto respondentky piji alkohol kviili vécem spojené s jejich matefskou a rodicovskou roli.
10,4 % respondentek zvolilo moznost mén€ nez jednou za mésic. 9,5 % dotazanych zen
uvedlo, ze kvili své roli matky se uchyluji k alkoholu 2-4 krat za mésic, 5 % 2-3 krat za
tyden a zbyvajicich 2,27 % z 27,2 %, které uvedly, ze piji alkohol z rodicovskych divoda,
zvolilo moznost vickrat nez 4 krat za tyden. Zbyvajicich 72,7 % respondentek, odpovedélo,
7e z tohoto diivodu nepiji nikdy. Udaje se tedy shoduji s odpovéd'mi na predchozi otazku.

Pokud ano, jak ¢asto? (N=220)
5000 2:27%

H nikdy

H méné nez jednou za mésic
i 2-4 krat za mésic

M 2-3 krat za tyden

M vickrat nez 4 krat za tyden

Graf €. 20: Piti alkoholu spojené s rodi¢ovstvim

Dalsi z fady otazek zjiStovala, zda se dotazované respondentky citi béhem
rodicovské dovolené vice nachylné k piti alkoholu. Témer 82 % zen situaci takto
nehodnoti. Zbyvajicich 18 % se béhem rodi¢ovské dovolené citi vice nachylné k piti
alkoholickych napojt. Vysledky znazoriiuje graf ¢. 21.
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Citite se béhem vasi rodicovské dovolené vice
nachylna k piti alkoholu? (N=220)

Eano

Hne

Graf €. 21: Nachylnost piti alkoholu v dobé rodi¢ovstvi

Na grafu €. 22 lze vidét vysledky otazky zjiStujici, zda respondentky povazuji
rodiovstvi za faktor, ktery jim podvédomé brani pit alkohol. 50,9 % respondentek se
domniva, ze ano, zbyvajicich 49 % zen oznacilo moznost ne.

Povazujete vase rodi¢ovstvi za faktor, ktery vam
podvédomeé brani pit alkohol? (N=220)

Eano

Ene

tGraf €. 22: Rodic¢ovstvi jako faktor branici pit alkohol

Vysledky otdzky zanesené v grafu ¢. 23 informuji 0 tom, V jakou denni dobu se
respondentky nejcastéji uchyluji k piti alkoholu. VétSina z dotazanych, konkrétné vice nez
91 % respondentek uvedlo, Ze alkohol piji nejcasteji ve vecernich hodinéch. 7,7 % oznacilo
jako nejcastéjsi denni dobu odpoledni hodiny a zbyvajici necelé 1 % Zen uvedlo dopoledni
hodiny.
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V jakou denni dobu nejéastéji pijete alkohol? (N=220)

H dopoledni hodiny
H odpoledni hodiny

M vecerni hodiny
0,91%

Graf ¢. 23: Denni doba

Jedna z poslednich otdzek se snaZila zjistit, zda se respondentky nékdy uchyluji
K piti alkoholu o samoté. Vysledky lze vycist z grafu ¢. 24. Odpovéd’ nikdy zvolilo 64,55
% respondentek, 35,4 % dotdzanych Zen odpovédély, ze alkohol o samoté€ nepiji.

Pijete nékdy o samoté? (N=220)

Hano

Hne

Graf ¢. 24: Piti alkoholu o samoté

Na poslednim grafu €. 25, 1ze vidét opét malou nesrovnalost ve vysledcich. Otazka
byla zamé&fena na to, jak Casto piji Zeny o samot€, pokud u nich Kk této situaci dochazi. Zde
moznost nikdy zvolilo 63,6 % zen, pfestoze v predchozi otazce 64,5 % respondentek
uvedlo, Ze o samoté alkohol nepiji. Na druhém misté se zde s 19 % umistila odpovéd’ méné
nez jednou za meésic, za ni s 10,4 % nasledovala moznost 2-4 krat za mésic. 4 %
vyzkumného vzorku se o samoté uchyluje k piti alkoholu 2-3 krat za tyden a 2,7 %
respondentek vickrat nez 4 krat za tyden.
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Pokud ano, jak €asto? (N=220)
4,09% 273%

10.45% Enikdy
H méné nez jednou za mésic
i 2-4 krat za mésic
M 2-3 krat za tyden

E vickrat nez 4 krat za tyden

Graf &. 25: Cetnost piti alkoholu o samoté

Posledni otazka v dotazniku byla zamétena na nejCastéjsi prilezitosti, pfi kterych
zeny z vyzkumného vzorku piji alkohol. V odpovédich na tuto otazku bylo mozné
z uvedenych moZnosti oznacit vice odpovédi, piipadné dopsat svou vlastni.

V nasledujici tabulce €. 2, 1ze vycist, Ze mezi tfi nejcastéjsi piilezitosti, pii kterych
zeny piji alkohol, patii setkdni s prateli (64 %), oslavy (58 %) a piti alkoholu s partnerem
(53,6 %).

Z moznosti uvedenych v dotazniku dale s necelymi 16 % nasleduje piti alkoholu
b&hem S$patné nalady, se 14,5 % piti alkoholu zapfic¢inéné pocitem osaméni a izolace, se 13
% piti alkoholu na zéklad¢ dobré nalady a 6,8 % Zen uvedlo, ze typickou pftilezitosti kdy
piji alkohol, je i pocit nudy.

Z moznosti, které do dotaznikll vpisovaly pfimo respondentky, 7 Zen (3,1 %)
uvedlo, Ze piji alkohol z diivodli deprese, tyto zeny tedy rozliSovaly depresi od Spatné
nalady. Z dotazniku se vSak bohuzel nelze dozvédét, zda tyto Zeny uvadély depresi
z diivodu, Ze pocit'uji, Ze jejich emocni stavy jsou tak vyrazné negativné zabarvené, Ze je
neoznaci slovem Spatna nalada, ¢i zda maji depresi skutecné diagnostikovanou, ¢i zda se
naptiklad jedné o Zeny s nizs$i frustracni toleranci.

5 respondentek (2,2 %) uvedlo, Ze piji, kdyZ pocituji chut a shodny pocet zen
zminilo, ze si daji alkoholicky napoj za odménu. U piti alkoholu za odménu se téméf u
vSech respondentek, které tuto moznost zminily, vyskytla pozndmka, Ze takové piti se déje
vétSinou vecer a je doprovazeno ulevou, Ze zvladly dalsi den doma s ditétem.

Vyskytli se zde i mozZnosti piti alkoholu pfi stresovych situacich a k jidlu. Piti ve
stresu uvedlo 5 Zen (2,2 %) a piti pfi jidle zminily 4 respondentky (1,8 %). Po jedné
respondentce (0,45 %) byly zminény nizky tlak, vycerpanost a probd¢la noc.
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Tabulka €. 3: Nejcastéjsi prilezitosti piti alkoholu (N=220)

141 64,09 %
128 58,18 %
118 53,63 %
35 15,90 %
32 14,54 %
29 13,18 %
15 6,81 %
7 3,18 %
5 2,27 %
5 2,27 %
5 2,27%
4 1,81 %
1 0,45 %
1 0,45 %
1 0,45 %

Nasledujici tabulka ¢. 4 znazoriiuje, prevalenci uzivani alkoholu, a dale mnoZstvi
vypitého alkoholu v urcitém zivotnim obdobi u zZen, jejichz nejvyssi dosazené vzdélani je
stiedoskolské vzdélani bez maturity. K tomuto vzorku byl zapoc€itan i vzorek zen, jejichz
nejvyssi dosazené vzdélani je vzdélani zakladni. Tento vzorek respondentek nevykazoval
odlisné hodnoty oproti vzorku Zen se stiedoskolskym vzdélanim bez maturity a z toho
divodu a z diivodu nizkého poctu respondentek z této skupiny, byly tyto dvé skupiny
respondentek vyhodnocovany spole¢né.

Co se tyce prevalence uzivani alkoholu, tak z této skupiny respondentek nepilo
alkohol nejvice Zen v prabéhu té€hotenstvi. Jednd se o 38,46 % zen. JeSté vice Zen vSak
uvedlo, ze béhem téhotenstvi uzily alkohol méné nez jednou za mésic. Zde se jednalo o
46,15 % respondentek. Ve vysledcich Ize najit drobné nesrovnalosti, kdy 38,46 %
respondentek uvedlo, ze alkohol nepily v pribéhu téhotenstvi nikdy, avSak v otazce,
tykajici se mnozstvi, moznost zadny alkoholicky napoj beéhem téhotenstvi zvolilo 42,31 %
zen. Konkrétné se jednd o rozdil jedné respondentky. Nicméné tato nesrovnalost mize byt
dana mnohymi faktory, mezi které muze patfit napiiklad nepozornost pii vypliovani
dotazniku. Po porovnani vysledkil pted oté¢hotnénim a v pribehu téhotenstvi, lze fici, ze
obecné u vzorku respondentek uzivani alkoholu v t€hotenstvi pokleslo a to jak ve frekvenci
uzivani, tak v jeho mnoZzstvi. Za posledni rok dale vzrostl pocet zen, které uvedly, Ze
alkohol nepiji. Pfed otéhotnénim alkohol nepilo pouze 3,85 % dotdzanych, toto ¢islo
vzrostlo na 15,38 % zen v poslednim roce. Po porovnani vysledkt pfed otéhotnénim a za
posledni rok lze fici, Ze obecné Zeny z této skupiny respondentek pily pied otéhotnénim

vice a ve veétsim mnozstvi, nez je tomu v soucasné dobe.
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Tabulka €. 4: Prevalence uzivani alkoholu u Zzen se zakladnim a
stiredosSkolskym vzdélanim bez maturity (N=26)

Absolutni Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
4 15,38 % 1 3,85 % 10 38,46 %
7 26,92 % 7 26,92 % 12 46,15 %
9 34,62 % 8 30,77 % 1 3,85%
4 15,38 % 5 19,23 % 3 11,54 %
2 7,69 % 5 19,23 % 0 0,00 %
5 19,23 % 0 0,00 % 11 42,31 %
1 3,85 % 0 0,00 % 1 3,85 %
8 30,77 % 5 19,23% 11 42,31 %
8 30,77 % 9 34,62 % 2 7,69 %
2 7,69 % 9 34,62 % 1 3,85 %
2 7,69 % 1 3,85 % 0 0,00 %
0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Tabulka ¢. 5 zobrazuje situaci u respondentek se stfedoskolskym vzdélanim
s maturitou. V t€hotenstvi zcela abstinovalo témét 60 % dotazanych zen z této skupiny.
Obecné si v t€hotenstvi daly tyto Zeny maximalné 1-2 napoje pii typické pfilezitosti, kdy
pily alkohol (30,26 %). 10,53 % respondentek uvedlo, Ze si v t€hotenstvi dali méné nez
jeden alkoholicky napoj pii typické prilezitosti. Pfi porovnani situace pied otéhotnénim a
Vv t¢hotenstvi zde doslo k vyraznéjsimu poklesu piti alkoholu nez u predchozi skupiny Zen.
Kdy v tabulce ¢. 4 lze vycist, ze uréité procento Zen se stfedoSkolskym vzdélanim bez
maturity a zékladnim vzdélanim v t€hotenstvi vypily 3-4 i 5-6 alkoholickych napoji pfi
typické pfilezitosti, s ¢imz se u této skupiny respondentek nesetkavame. I zde 1ze poukazat
na skutecnost, Ze vzrostl pocet Zen, které v poslednim roce nepiji alkohol oproti dobé&, kdy
nebyly téhotné, zaroven pokleslo 1 mnozstvi vypitého alkoholu pfi jedné ptileZitosti.
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Tabulka €. 5: Prevalence uzivani alkoholu u zen se stfredoskolskym
vzdélanim s maturitou (N=76)

Absolutni Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
7 9,21 % 1 1,32 % 45 59,21 %
27 35,53 % 19 25,00 % 27 35,53 %
25 32,89 % 34 44,74 % 3 3,95 %
14 18,42 % 16 21,05 % 1 1,32 %
3 3,95 % 0 0,00 % 0 0,00 %
8 10,53 % 2 2,63 % 45 59,21 %

1 1,32% 0 0,00 % 8 10,53 %
50 65,79 % 27 35,53 % 23 30,26 %
14 18,42 % 23 30,26 % 0 0,00 %
3 3,95 % 19 25,00 % 0 0,00 %
0 0,00 % 4 5,26 % 0 0,00 %
0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Situace tykajici se zen s vy$sim odbornym vzdélanim je zndzornéna v tabulce €. 6.
Z celkového poctu zen v této skupiné, jez ¢ita 17 respondentek, abstinovalo od alkoholu
v pribéhu téhotenstvi 5 (29,41 %) z nich. Témét polovina respondentek (47,06 %) se
v pribehu téhotenstvi napila mén¢ nez jednou za mésic. Co se tyce poctu vypitych napoji
pfi jedné pfilezitosti vice neZ polovina respondentek (52,94 %) uvedla, Ze vypily 1-2
alkoholickych napoji. I v této skupiné respondentky v pribéhu te€hotenstvi pily alkohol
vV men$i mife 1 ¢etnosti, neZ jak tomu bylo pied otéhotnénim, nicméné zde miZeme narazit
na ptipad, kdy respondentka zminila 3-4 alkoholické napoje v pribéhu t€¢hotenstvi.

Porovnanim situace pied ot€¢hotnénim a za posledni rok lze zjistit, ze v mnoha
pripadech klesl pocet vypitych napoji pii jedné ptilezitosti. V dobé pied otéhotnénim
napiiklad 8 respondentek (47,06 %) vypilo pii jedné piilezitosti 3-4 alkoholické napoje,
Vv soucasné dob¢ se nejedna o Zadnou respondentku. Naopak vSak pfibyly Zeny, které pfi
jedné prilezitosti v soucasné dobé vypiji 7-9 alkoholickych napoju. I zde vSak fict, ze
obecné Cetnost a mnoZzstvi vypitého alkoholu ma i u této skupiny respondentek spise

klesajici charakter.
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Tabulka €. 6: Prevalence piti alkoholu u zen s vy$Sim odbornym vzdélanim (N=17)

Absolutni Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
1 5,88 % 1 5,88 % 5 29,41 %
5 29,41 % 3 17,65 % 8 47,06 %
6 35,29 % 9 52,94 % 4 23,53 %
4 23,53 % 4 23,53 % 0 0,00 %
1 5,88 % 0 0,00 % 0 0,00 %
2 11,76 % 0 0,00 % 5 29,41 %
1 5,88 % 1 5,88 % 2 11,76 %
11 64,71 % 6 35,29 % 9 52,94 %
0 0,00 % 8 47,06 % 1 5,88 %
1 5,88 % 2 11,76 % 0 0,00 %
2 11,76 % 0 0,00 % 0 0,00 %
0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Tabulka ¢. 7 znazoriiuje posledni a zarovenl nejcetnéjsi skupinu vysokoskolsky
vzdelanych Zen. I v této skupiné lze narazit na nesrovnalosti ve vysledcich. V dobé pred
otéhotnénim jedna respondentka (0,99 %) uvedla, Ze nikdy nepila alkohol. Podivame-li se
vSak nize na Cetnost vypitych napoja, tak dvé respondentky uvedly (1,98 %), Ze nepily
zadny alkoholicky napoj. Tato nesrovnalost miize byt dana celou fadou pficin, nékteré
z nich byly jiz zminény vySe. Situace je zde obdobna jako u predchozich skupin. Nejméné
zeny pilo alkohol v priibéhu t€hotenstvi. Co se mnoZzstvi vypitého alkoholu ty¢e, dominuji
tu se 46,53 % moznosti Zadny alkoholicky napoj a se 45,54 % 1-2 alkoholické napoje pfi
typické prilezitosti. I v této skupiné lze narazit na zeny, které v pribéhu téhotenstvi vypily
veétsi mnozstvi alkoholu. Konkrétné 1 respondentka (0,99 %) zminila 3-4 alkoholické
napoje pti typické ptilezitosti a 1 respondentka (0,99 %) uvedla 5-6 alkoholickych napoju.

Opét vsak porovnanim situace pied otéhotnénim a v téhotenstvi 1ze konstatovat, ze
Vv téhotenstvi mélo piti alkoholu u vyzkumného vzorku Zen klesajici charakter.

Co se tyce situace, kterd byla v dobé pred otéhotnénim a ktera je v poslednim roce,

znovu je mozné fici, Ze obecné piji respondentky méné a v mensim mnozstvi.
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Tabulka €. 7: Prevalence uzivani alkoholu u zen s vysokoskolskym
vzdélanim (N=101)

Absolutni Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
6 5,94 % 1 0,99 % 44 43,56 %
30 29,70 % 16 15,84 % 32 31,68 %
33 32,67 % 36 35,64 % 24 23,76 %
16 15,84 % 34 33,66 % 0 0,00 %
16 15,84 % 14 13,86 % 1 0,99 %
13 12,87 % 2 1,98 % 47 46,53 %
3 2,97 % 1 0,99 % 6 5,94 %
69 68,32 % 33 32,67 % 46 45,54 %
10 9,90 % 47 46,53 % 1 0,99 %
4 3,96 % 17 16,83 % 1 0,99 %
1 0,99 % 1 0,99 % 0 0,00 %
0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
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Diskuze a zaveér

A¢ média ¢as od ¢asu piedkladaji spole¢nosti zpravy, ve kterych hraje hlavni roli piistizena
opild Zena s ditétem na vefejnosti, vzdy, nebo alespon téméf vzdy se dle mého nézoru
jedna o negativni prezentaci, jez si klade za cil rozhoicit divaky ptipadné Ctenaie nad
chovanim Zeny — matky a zaroven takovou Zenu svym zplisobem ponizit. Takovéto
chovani je spolecnosti odsouzeno a malokdo se jiz dale zajima o motivy, které Zenu

k takovému jednani vedly a co v8echno této situaci piedchazelo.

Studie a odborné clanky, pouzité pii tvorbé této prace se shoduji na faktu, ze
rodi¢ovstvi je pro vznik alkoholové zavislosti rizikovym faktorem a Ze 1/5 Zen v Ceské
republice zacne pit pravé na mateiské a rodicovské dovolené (NeSpor, 2005). Vice se vSak
timto tématem nezaobiraji, nebot’ vétSina praci, je zaméfena na piti alkoholu u Zen obecné
a nejsou specifikovany na urcitou skupinu zen.

Tato prace je zaméfena na uzivani alkoholu u Zen na rodi¢ovské dovolené a je
zacilena na zeny, které Ziji na uzemi mésta Prahy. Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na
prazské zeny ztoho divodu, Ze zamérem vyzkumu bylo porovnavani vysledki
z internetového dotazovani s vysledky ziskanymi v matefskych centrech. V Ceské
republice je 288 matefskych center, ktera jsou cleny Sit€¢ matefskych center o. s.
Z ¢asovych a realizacnich divodu by bylo velmi naro¢né oslovit vSechna tato matetska
centra, proto jsem si vybrala pouze ta prazskd a rozhodla se, ze cely vyzkum bude
realizovan do této oblasti.

Jak jiz bylo zminéno v designu vyzkumu, z oslovenych sedmnacti matetskych
center sidlicich v Praze, byla pouze dvé z nich oteviena sbéru dat v jejich prostorach.
Nicméné i z téchto dvou center se ke zpracovani vratilo pouhych sedm dotazniku, tudiz o

porovnavani ziskanych dat muselo byt upusténo.

Dé se ptedpokladat, ze tato situace byla zapfi¢inéna nejriznéj§imi obavami ze
strany zen navstévujicich tato centra. Za nejvyrazngj§i povazuji strach z nedostatecné
anonymity a to i pfesto, ze Zeny nemusely zadné tfeti osobé odevzdavat vyplnény dotaznik,
pokud si tuto formu samy nezvolily, ale byl pro né€ pfipraven odkaz na vyplnéni dotazniku
prostfednictvim internetu. Za dals$i vyrazné faktory branici vyplnéni povazuji strach
z ostudy a celkové védomy ¢i nevédomy stud pfiznat, a¢ anonymné, néjaké potize, které
s pitim alkoholu souvisi a byt tim tak spfipadnym problémem v danou chvili

konfrontovana.

Svou tlohu zde také mohla sehrat skutec¢nost, Ze se o tématu veiejné moc nehovoii,
¢ili jeho tabuizovani. Je pravdépodobné, ze nékteré zeny citily pohorSeni nad tim, Ze se
nekdo timto tématem viibec zabyva. Nebot' v priabehu sbéru dat jsem obdrzela nékolik
emailli, kde se pisatelky pohorSovaly nad tim, jak je viibec mozné si myslet, ze Zeny, které
jsou doma a jejichz ukolem je starat se o dit¢ by vibec mohly pit alkohol. Reakce
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nekterych Zen se daly povazovat az za agresivni. Otazkou zustava, pro¢ tato reakce byla

vyvoladna a zda se za ni neskryva tfeba néco vice.

Co se tyce vyzkumné ¢asti této prace, ta byla realizovana prostfednictvim metody
kvantitativniho dotazniku. Jak uvadi Ferjencik (2000) dotaznik neni nic vic nez
standardizovany rozhovor. Mezi jeho vyhody fadi zejména tsporu Casu a financnich
prostiedki a také to, Ze data je obvykle mozné 1épe kvantifikovat.

Jako vétSina metod ma i1 dotaznik své nevyhody. Ferjencik (2000) zminuje tyto:
formulace otazek nemusi byt dostatecné srozumitelna pro vSechny respondenty, nizsi
vérohodnost dat, mensi pruznost (napi. nelze klast dopliiujici otazky), a v neposledni fadé

také to, Ze ptiprava dotazniku si vyzaduje vétsi peclivost nez priprava rozhovoru.

Pouzity dotaznik, ktery byl sestaven ze standardizovaného dotazniku AUDIT a
doplilyjicich otazek, prostfednictvim kterych méli byt ziskany odpovédi na vyzkumné
otazky, pomohl nastinit, jaka je situace ohledné¢ uzivani alkoholu mezi vzorkem Zen na
rodi¢ovské dovolené v Praze, nicméné v prubéhu vyhodnocovéni dat se ukéazalo, ze pokud
by soucasti dotazniku byly jesté dalsi otazky, obraz o uzivani alkoholu by tak mohl byt
komplexnéjsi a ucelenéjsi. I pfes urcité nedostatky, které se zde objevily, odpovédi na
vyzkumné otdzky byly ziskdny, nicméné pro piipadny budouci vyzkum v této oblasti by
bylo dobré nahliZet na tuto oblast ze Sir$i perspektivy.

Je tfeba také zminit, ze k otdzkdm z dotazniku AUDIT, které zjistovali mnozstvi
vypitych napoji, byla pfiddna moZnost méné nez jeden alkoholicky napoj. Tato moZnost
byla do dotazniku piidana na popud samotnych respondentek, které¢ zmitovaly, ze se
napiiklad obcas napiji malého mnozZstvi piva, ale nechtéji kvili tomu hned oznacit, Ze
vypiji 1-2 alkoholické néapoje. Tato pfipominka byla vyhodnocena jako vécnd, proto
zadosti respondentek na pfidani této moznosti bylo vyhovéno.

Vzhledem ke zptsobu sbéru dat nelze ziskané vysledky zobecnit na danou populaci
zen, nicmén¢ Ucelem této prace mize byt upoutdni pozornosti na danou problematiku,
nebot’ se domnivam, Ze se jednd o téma, které je v souCasné dob¢ velmi aktualni a pfinést

podnéty, kterymi by se budouci vyzkumy na toto téma mohly zabyvat.

Prvni vyzkumna otézka si kladla za cil zjistit jaka je prevalence uzivani alkoholu ve
vybraném vzorku respondentek. Na zakladé ziskanych odpovédi lze fici, ze alkohol
v souc¢asné dobé nepije 8,18 % respondentek, méné nez jednou mésicné 31,36 %
respondentek, 2-4 krat za mésic se napije 33,18 % dotazanych zen, 2-3 krat tydné 17,27 %
respondentek a 10,00 % Zen pije alkohol vickrat nez 4 krat za tyden.

Co se tyCe poltu vypitych napojt, je situace takova, ze nejvice zen (62,27 %)
vypije 1-2 alkoholické napoje pfi typické piilezitosti, kdy piji alkohol. Méné nez jeden
alkoholicky napoj vypije 2,73 % dotazanych zen, 3-4 napoje vypije 15,00 % vyzkumného
vzorku, 5-6 napoju uvedlo 4,55 % respondentek, 7-9 napoji zminilo 2,27 % vzorku a 10 a
vice alkoholickych napoji vypije 1 respondentka, tedy 0,45 % vyzkumného vzorku.
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Na zaklad¢ téchto udaji vsak nelze urcit o jak bezpecné Ci rizikové piti se ve
skutecnosti jednd. Tuto situaci pfiblizilo vyhodnoceni dotazniku AUDIT u jednotlivych
respondentek, kdy hranice 0-7 bodd dosahlo 87,73 % respondentek. U téchto Zen lze
ptedpokladat, ze se v téchto piipadech nejednd o Skodlivé piti alkoholu. 10,00 %
respondentek doséhlo poctu 8-15 bodu. V téchto piipadech jiz Ize ptemyslet o rizikovejSim
piti, o pfipadnych stfednich problémech s alkoholem. Jedna respondentka (0,45 %) byla
zafazena do rozpéti 16-19 bodi. V tomto pfipadé muzeme piredpokladat vétsi uroven
problému s alkoholem, Skodlivé piti. 1,82 % dotazanych Zen dosahlo bodového
odhodnoceni 20-40 bodl. U téchto respondentek jiz 1ze predpokladat rozvinuty syndrom
zavislosti na alkoholu. Nicméné nelze zapominat na podstatny fakt, Ze dotaznik AUDIT
neni diagnosticky néstroj, tudiz je tfeba tyto udaje brat pouze orientacne.

Druha vyzkumna otdzka se snazila zjistit, jak se zménilo piti alkoholu v pribéhu
Casu. Ktéto otdzce se vztahuji tabulky cislo 4, 5, 6 a 7. Zde lze vycist jak zeny
z vyzkumného vzorku pily alkohol pfed otéhotnénim v téhotenstvi a v poslednim roce.
Vysledky obecné poukazuji na to, ze v dobé ptred otéhotnénim byla prevalence v uzivani
alkoholu nejvyssi. V této dobé od alkoholu abstinovalo pouze 1,82 % respondentek.
V priibéhu téhotenstvi prevalence uzivani alkoholu mezi respondentkami vyrazné poklesla
a od alkoholu v této dob¢ abstinovalo 47,27 % respondentek.

Béhem posledniho roku prevalence opét vzrostla, ale nedostala se na ptvodni
hodnotu jako v dobé pted narozenim ditéte. 8,18 % dotazanych Zen uvedlo, Ze alkohol
Vv poslednim roce nepiji. Bylo by v§ak mylné se domnivat, zZe po narozeni ditéte definitivné
stoupl pocet abstinujicich matek. Situace takova v ur€itych ptipadech byt mulze, ale
pravdépodobné tomu tak neni u vSech dotdzanych Zen. Je zde nutné brat v ivahu pocet
mésic stravenych na rodiCovské dovolené, kdy se jeji délka mezi respondentkami
pohybuje od 1 do 142 mésict. Tudiz u Zen, které jsou na rodiovské dovolené pouze
nékolik mésicti, mlze byt situace zkreslend tim, ze vypliovani dotazniku AUDIT za
posledni rok bylo ovlivnéné neddvnym téhotenstvim. To znamena, ze mezi zjiStovanim
prevalence za posledni rok a v t¢hotenstvi ub&hl pouze kratky Casovy usek a situace, kterad
panovala ptfed ot¢hotnénim, se jesté nestacila vratit do pfedchoziho stavu.

Treti vyzkumna otdzka zjiStovala, zda je rodiovstvi pro zeny z vyzkumného
vzorku faktor, ktery je spise protektivni, tedy zda jim védomi, Ze se staraji o dité, brani pit
alkohol, ¢i zda je pro né rodi¢ovstvi natolik stresujici, Ze ho lze povazovat v tomto sméru
za rizikové. Odpovéd’ na tuto otazku se zjistovala pomoci nepiimych otazek, které se ptaly
na to, zda respondenty povazuji rodicovstvi jako pfic¢inu piti alkoholu, zda se citi v dob&
rodi¢ovské dovolené vice nachylné k piti alkoholu a zda vnimaji rodi¢ovstvi jako faktor,
ktery jim brani podvédomé pit alkohol.

Rodicovstvi jako pficinu toho, pro¢ sdhnou po sklence alkoholu, vnima 27,27 %
dotdzanych Zen z vyzkumného vzorku. Nachylnost k tomu pit alkohol béhem rodicovskeé
dovolené vsSak pocituje oproti ptedchozimu vysledku pouze 18,18 % respondentek.
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Z téchto vysledkt tedy vyplyva, ze rodiCovstvi samo o sobé je pro zeny z vyzkumného
vzorku o néco vice rizikové v souvislosti s konzumaci alkoholu, nezli skuteénost, Ze jsou
na rodicovské dovolené doma s ditétem.

Rodicovstvi je vSak na druhou stranu pro mnohé respondentky také protektivnim
faktorem, nebot’ témét 51 % respondentek ho povazuje za faktor, jenz jim brani pit
alkohol.

Posledni vyzkumna otazka se zajimala o to, jaké jsou vzorce uzivani alkoholu u zen
na rodicovské dovolené. Co se tyce denni doby, nejvice zen z vyzkumného vzorku pije
alkohol ve vecernich hodinach. Jedna se o vice nez 91 % respondentek. Zbyvajicich 7,37
% zen uvedlo, Ze nejcastéjsi dobou, kdy konzumuji alkohol, jsou odpoledni hodiny a 0,91
% zen nejcasteji konzumuje alkohol dopoledne.

Co se tyCe denni doby, bylo by zajimavé se zam¢fit také na to, zda naptiklad piji
kontinualn¢ v pribéhu celého dne ¢i zda piji skute¢né pouze v onu uvedenou denni dobu,
aby doslo k nastartovani na dal$i den, coZ u Zen, jez uvedly dopoledni piti alkoholu nelze

z velké Casti predpokladat.

Mezi tfi nejCast&jsi piilezitosti, pii kterych zeny z vyzkumného vzorku piji alkohol,
patii setkani s prateli (64,09 %), oslavy (58,19 %) a piti alkoholu s partnerem (53,63 %).

Domnivam se, ze piti alkoholu s partnerem, nejen u zen na rodi¢ovské dovolené,
ale u Zen obecn¢ je jeden z fenoménd, kterému by se dalo vénovat podrobnéji a ktery by
mohl pfinést zajimavé vysledky. Naptiklad z hlediska, zda je obvykle partner ten, ktery je

Vv piti dominantni a Zena ,,pouze‘ pije s nim, ¢i zda je tomu jinak.

Nezanedbatelny pocet zen pije také Casto na zakladé Spatné nalady (15,90 %) a
pocitu osaméni a izolace (14,54 %). Z negativné zabarvenych pfilezitosti, pro¢ Zeny ve
vyzkumném vzorku piji alkohol, se také objevovaly deprese (3,18 %), pocit nudy (6,81 %),
stresové situace (2,27 %), vycerpani (0,45 %).

Co se tyce vysledkil vyzkumu, celkovy pocet Zen u kterych Ize predpokladat néjaky
problém s alkoholem vySel dle dotazniku AUDIT (Babor, et kol., 2001) 12,27 %.
Ptredpokladany vysledek byl kopirujici onu 1/5 Zen, které dle NeSpora (2005) zacnou na
matefské dovolené zneuzivat alkohol, tedy vysledek pohybujici se fadové okolo 20 %
respondentek.

Je vSak nutné vzit v tivahu skutecnost, Ze ziskané vysledky budou pravdépodobné
pon¢kud zkreslené. A¢ bylo respondentkdm v Gvodni hlavicce dotazniku sdéleno, ze se
nemusi obavat naruSeni své anonymity, domnivam se, ze pro nékteré z respondentek tato
informace nebyla dostacujici. V pribéhu sbéru dat se prostiednictvim emailu vice nez
desitka Zen, potenciondlnich respondentek, informovala, zda je dotaznik skute¢né
anonymni a zda si nikdo ziskané idaje nebude moci spojit s jejich osobami. Je tedy potieba
pocitat s tim, Ze tuto obavu pravdépodobné pocitovalo vice Zen i z fad respondentek, které
nakonec dotaznik vyplnily. Je nutné brat v uvahu moznost, zZe ne vSechny respondentky
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vypliovaly dotaznik zcela dle skute¢nosti, ale podle toho, co ony osobné vnimaly jako
bezpecné pro sebe samé. Divody budou ziejmé¢ podobné jako u respondentek z fad
matefskych center, které jiz byly zminény vyse.

Vysledky vyzkumu mohou byt ovlivnény také metodou sbéru dat. Metoda
samovybéru tkvi v tom, Ze dotaznik ma moznost vyplnit kazdy, ke komu se dany dotaznik
dostane, kdo ho otevie a nasledn¢ vyplni. Z hlediska pravdépodobnosti dotaznik
distribuovany timto zplsobem spiSe vyplni Zeny, které subjektivné nepocituji, ze by
s alkoholem mély jakykoliv problém. Zeny nadmérné konzumujici alkohol opét nemusely
dotaznik vyplnit z toho divodu, Ze otdzkam tykajici se této problematiky nechtéji cCelit.
Populace Zen zneuzivajicich alkohol nam tim padem mohla z velké ¢asti unikat.

Z teoretickych informaci uvedenych v této praci lze konstatovat fakt, ze Zeny na
matefské potazmo rodicovské dovolené, jsou skupinou Zen, které jsou vznikem zavislosti
na alkoholu a tim souvisejicich problému skupinou pomérné rizikovou. Zaroven jsou vsak
skupinou, kterd naSim o¢im zistadva znacné skryta a ke které se dostat neni viibec
jednoduché, ne ve smyslu osloveni, ale navazanim divéry a prolomeni bariér ml¢enlivosti
velké ¢asti zen.

V této souvislosti bych opét rada zminila matefska centra. Vzhledem k ne pi#ilis
velkému z4jmu ucastnit se tohoto vyzkumu si 1ze domyslet, ze téma alkoholismu u Zen, jez
se staraji o malé déti, neni téma, které by se bézné¢ mezi matkami v matetskych centrech
probiralo, téma které je povazovano za podstatné. Pfitom se jednd o idealni misto, kde by
mohly byt poskytovany kli¢ové informace tykajici se této problematiky. Zeny s détmi si
své soukromi velmi brani, zvlaste¢ pokud jde o takto choulostivou véc a pravé mateiska
centra jsou mistem, ke kterému maji tyto Zeny pravdépodobné vybudovany vztah a urcitou
divéru, pokud jej navstévuji.

Néktera centra jsou k t€émto ucelim lépe vybavena. Napiiklad v matetském centru
v Podébradech funguje psychosocialni poradna, ktera pomaha zenam v Krizi. Otazkou vSak
zustava, jak velky pocet Zen se na podobné poradny skute¢né obrati vzhledem k celkovému
tabu, které panuje kolem tohoto tématu. Nicméné poradnu v ramci matefského centra
povazuji za dobry krok.

Pro pfistup validngjsich informaci pro budouci vyzkumy v této oblasti povazuji za
klicové zvyseni povédomi o této problematice u Siroké vefejnosti a zejména u té Casti, jez
pfichazi bézné do styku s Zenami na matetské a rodi¢ovské dovolené. Nebot™ si myslim, Ze
tim dojde alespoii k Gasteénému odtabuizovani. Zena, ktera se s timto problémem bude
potykat, diky védomi, Ze se o ném mluvi nejen v negativnich konotacich, ze ne kazdym
bude automaticky povazovana za deviantni, se dokéaze tieba sndze urcitym osobam svéfit.
Napiiklad v onom matefském centru. Je jasné, ze tento piistup by byl zacilen jen na Zeny,
jez matetska centra navstévuji, ale i tak si myslim, ze by se nasly zen, pro néz by byl
v kone¢ném disledku prospésny.
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Priloha €. 2: Dotaznik
Dobry den,

mé jméno je Ludmila Vodi¢kova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia adiktologie na 1. lékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Nize pfilozeny
dotaznik poslouzi pro ucely mé diplomové prace, jez se zabyva pitim alkoholu u Zen na
rodicovské dovolené, které ziji na izemi hlavniho mésta Prahy. Jeho vyplnéni je zcela
dobrovolné a anonymni, nelze tedy zjistit, kdo a jak na otazky uvedené v dotazniku
odpovidal.

Pro piipadné dotazy ¢i zajmu o vysledky studie je mozné mé kontaktovat na email
VodickovaLudmila@gmail.com.

Mnohokrat dékuji za vyplnéni dotazniku a za vas ¢as. L. Vodickova

1. Je vase soucasné bydlist¢ na izemi mésta Prahy?
o Ano
o Ne

2. Uved'te prosim mé&stskou ¢ast, ve které Zijete.
3. uved’te prosim vas vek.

4. uved’'te prosim vase nejvyssi ukoncené vzdelani.
o Zékladni

Stiedoskolské bez maturity

Stiedoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

o O O O

5. Uved'te prosim, jaké posledni zamé&stnani pfed nastupem na rodi¢ovskou dovolenou jste
vykonavala.

6. Uved’te prosim pocet mésict stravenych na rodi¢ovské dovolené, poptipadé s kolikatym
ditétem na ni jiz jste.

Zde prosim nezapocitavejte matefskou dovolenou, jste-li na rodi¢ovské dovolené s prvnim ditétem. Jste-li na
rodi¢ovské dovolené s minimalné druhym ditétem, uved’te prosim, zda byla pfitomna pauza v rodicovské
dovolené mezi jednotlivymi détmi. Pokud vam matetskd dovolend s dalsim ditétem navazuje na rodicovskou
dovolenou s ptedchozim ditétem, prosim nerozlisujte.
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7. Jak Casto si date alkoholicky napoj?

Alkoholickym napojem se v celém dotazniku rozumi malé pivo, 2 deci vina ¢&i "panak" destilatu.
o Nikdy

mén¢ nez jednou za mésic

2-4 krat za mésic

2-3 krat za tyden

vickrat nez 4 krat za tyden

o O O O

8. Kolik alkoholickych népoju si date v typicky den, kdy pijete?
o Zadny

méné nez jeden

1-2

3-4

5-6

7-9

10 a vice

0O O O O O O

9. Jak casto si date 6 a vice alkoholickych napojt?
Nikdy

mén¢ nez jednou za mésic

mésicné

tydné

o O O O

denné nebo témer denné

10. Jak Casto jste v poslednim roce zjistila, Ze nemuzete pfestat pit, kdyZ jednou zacnete?
o Nikdy

méné nez jednou za mésic

meésicné

tydné

o O O O

denné nebo témer denné

11. Jak casto v poslednim roce jste kvuli piti nezvladla ud€lat néco, co se od vas
ocekavalo?

Nikdy

mén¢ nez jednou za mésic

mésicné

tydné

o O O O

denné nebo témer denné

12. Jak ¢asto v poslednim roce jste se potfebovala napit alkoholu (véetné piva) po ranu,
abyste se dala do poradku po ptfedchozim piti?

o Nikdy

o méné nez jednou za mésic

o meésicne
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©)

©)

tydné
denné nebo témer denné

13. Jak casto v poslednim roce jste méla po predchozim piti vycitky svédomi nebo litost?

o O O O O

Nikdy

mén¢ nez jednou za mésic
meésicné

tydné

denné nebo témét denné

14. Jak casto v poslednim roce jste si kvili piti nemohla vzpomenout na to, co se stalo
ptedchozi vecer nebo noc?

o

O O O O

Nikdy

mén¢ nez jednou za meésic
mesicné

tydné

denné nebo témer denné

15. Utrpéla jste vy nebo n€kdo jiny zranéni jako vysledek vaSeho piti?

o

o O O O

Nikdy

mén¢ nez jednou za meésic
mesicné

tydné

denné nebo témer denné

16. Byl ¢len vasi rodiny, partner, kamarad, 1ékat apod. znepokojeny vasim pitim nebo vam

doporucil, abyste prestala?

o

o O O O

Nikdy

méné nez jednou za mésic
mesicné

tydné

denné nebo témer denné

17. Jak casto jste si dala alkoholicky napoj pted narozenim vaSeho ditéte (v dobg, kdy jste
nebyla téhotna)?

o

o O O O

Nikdy

mén¢ nez jednou za mésic
2-4 krat za mésic

2-3 krat za tyden

vickrat nez 4 krat za tyden
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18. Jak casto jste si dala alkoholicky népoj v pritbéhu t€hotenstvi?
o Nikdy

mén¢ nez jednou za mésic

2-4 krat za mésic

2-3 krat za tyden

vickrat nez 4 krat za tyden

O O O O

19. Kolik alkoholickych népoji jste si pfed narozenim vaseho ditéte (v dobé¢, kdy jste
nebyla téhotnd) dala pfi posledni typické ptilezitosti, kdy jste pila?
o Zadny
méné nez jeden
1-2
3-4
5-6
7-9

10 a vice

o O O O O ©°

20. Kolik alkoholickych napoju jste si v pribéhu téhotenstvi dala pfi typické ptilezitosti,
kdy jste pila?
o Zadny
méné nez jeden
1-2
3-4
5-6
7-9
10 a vice

o O O O O O

21. Stavéa se vam, ze je vase rodiCovstvi obcas pficinou toho, pro¢ sdhnete po sklence
alkoholu?

o Ano

o Ne

22. Pokud ano, jak casto?
o Nikdy
mén¢ nez jednou za mésic
2-4 krat za mésic
2-3 krat za tyden
vickrat nez 4 krat za tyden

o O O O

23. Citite se béhem vasi rodic¢ovské dovolené vice nachylna k piti alkoholu?
o ano
o he
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24. Povazujete vaSe rodiCovstvi za faktor, ktery vam podvédomé brani pit alkohol?
o Ano
o Ne

25.V jakou denni dobu nejc¢astéji pijete alkohol?
o Dopoledni hodiny
o Odpoledni hodiny
o Vecerni hodiny

26. Pijete nékdy o samoté¢?
o Ano
o Ne

27. Pokud ano, jak ¢asto?
o Nikdy
o méng nez jednou za meésic
o 2-4 krat za mésic
o 2-3 krat za tyden
o vickrat nez 4 krat za tyden
28. Pti jakych piilezitostech nejcastéji pijete alkohol?
Pocit nudy
Pocit osaméni a izolace
Béhem Spatné néalady
Béhem dobré néalady
Na oslavach
Pii setkani s prateli

o O O O O O O

Jiné

D¢ekuji za Vas Cas a pieji hezky zbytek dne.
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