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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou konzumace alkoholu v pribéhu
téhotenstvi. Teoreticka ¢ast prace shrnuje zakladni odborné znalosti a informace, tykajici
se charakteristiky a vlastnosti alkoholu, u¢inki uzivani alkoholu na fyzické i psychické
zdravi ¢lovéka, na historické pozadi a vyvoj poznani v tomto oboru. Definuji specifika
zenského piti alkoholickych napojl, zabyvam se otdzkou rizika vzniku zévislosti.
Zamétuji se na mozné negativni dopady konzumace alkoholu na prab¢h téhotenstvi i na
prenatalni vyvoj ditéte. Pfedstavuji moznosti prevence v Ceské republice i v zahraniéi.
V praktické ¢asti diplomové prace zjistuji v ramcei dotaznikového Setieni postoje Zen na
Bruntélsku a jejich informovanost ohledné problematiky uzivani alkoholickych napoji

béhem tehotenstvi.
Kli¢ova slova

Alkohol, ethanol, konzumace alkoholu, piti, t¢hotenstvi, zavislost, alkoholismus,

fetalni alkoholovy syndrom, prevence, alkoholem ovlivnéné t¢hotenstvi
ABSTRACT

Thesis pursues problems, concerned with an alcohol consumption during
pregnancy. Theoretical part summarizes an expert knowledge about the characteristics of
alcohol, the effects of alcohol use on the physical and psychological health, historical
background and the development of knowledge in this field of study. I define the specifics
of women’s drinking, | follow up possible evolutionary roots of an addiction. I look into
the negative outcomes of an alcohol consumption during pregnancy on the prenatal
development. I introduce possibilities in the prevention in Czech Republic and abroad. In
the practical part of the thesis | survey the knowledge and attitudes to alcohol consuption

during pregnancy through the sample of women, living in the Bruntal district.
Keywords

Alcohol, ethanol, alcohol consumption, drinking, pregnancy, addiction,

alcoholism, fetal alcohol syndrome, prevention, alcohol exposed pregnancy



OBSAH
Abstrakt

Abstract

TEORETICKA CAST

1 Alkohol

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

1.2 Pisobeni alkoholu na lidsky organismus

1.3 Historie uzivani alkoholu

1.4 Pohled soucasné spolecnosti na problematiku konzumace alkoholu

2 Zeny a alkohol

2.1 Zenské vs. muzské piti

2.2 Problematika Zenské alkoholové zavislosti

2.2.3 Vyvojova stadia alkoholové zavislosti

2.2.4 Typologie alkoholové zavislosti

2.2.5 Vn¢;jsi znaky alkoholové zavislosti

2.3 Alkohol a Zzenska sexualita

2.4 Alkohol v jednotlivych fazich zivota zeny

2.4.1 Détsky vek a adolescence

2.4.2 Rana a stfedni dospélost

2.4.3 Starsi dospélost a seniorsky vék

2.5 Spole¢na konzumace alkoholu v partnerstvi

10
12

16
16
17
19
22
24
25
26
30
32
32
33
34

35



3.3 Abstinen¢ni syndrom novorozence 40

3.4 Poruchy fetalniho alkoholového spektra 41
3.5 Fetalni alkoholovy syndrom 42
A PTRVENCE,.......ccorerrererreesssresssssessssesssssssssssese s sssssssse s sssssssssenssssessasessssssssasesssssnsnsansesnes 46
4.1 Prevence vzniku a rozvoje alkoholové zavislosti___ . 46
4.2 Prevence AEP a FASD 47
4.3 Prevence téhotenstvi ovlivnénych alkoholem v Ceské republice 48
4.4 Prevence AEP v zahranici 49
Shriuti teoretické Casti,.............oommmmmmnmenn e —————— 51
PRAKTICKA CAST
5 FAZE VYZKUMU .....ooeevereeeseesssssessssessssssssssssesssssesssssssssnssssnsssssnsssasesssssessssssssssessssssssssenes 52
5.1 Vymezeni oblasti VyzKUMU 52
5.2 Definovani vyzkumného problému_ 52
5.3 Hlavni a diléi cile vyzkumu 53
5.4 Stanoveni NYpOt8z 53
5.5 Charakteristika a vybér vzorku respondentt 39
5.6 Metody sberu dat 55
D7 Analyzadat 56
5.8 Ovéfeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz ] 78
BDISKUSE, ..........ooceeeceececvceesseeescee e sseecsseessssessasessssse s ss e e ss e st sess s s sssnesannens 90
ZAVEL,,....ovvresssssessssssss st st st s s e e e e R e s 92
Seznam pouZitych zdroji et 94

Seznam piiloh 103



Uvod

Alkohol je soucasti Zivota spole¢nosti jiz tisice let. Lidé konzumuji alkoholické
napoje napfi¢ ndrody, kulturami 1 vékovymi skupinami. Alkohol piji muzi 1 Zeny.
Negativni dopady konzumace alkoholu byly z historického hlediska povétSinou
zlehcovany, ignorovany, piipadné zlstaly nerozpoznany. V poloving 20. stoleti doslo
k prilomu v oblasti studia a vyzkumu alkoholu, alkoholismu, prevence alkoholové
zavislosti i jeji 1écby. Velkou zasluhu na tom mél ¢esky psychiatr doc. MUDr. Jaroslav
Skéla. V roce 1948 zalozil v Praze prvni oddéleni pro 1é€bu zavislosti na alkoholu.
Inicioval vytvofeni prvnich zachytnych stanic na svété, spolupodilel se na zformovani
celé fady 1é¢ebnych komunit. Stal u zrodu nového védniho oboru mediciny — adiktologie.
Cely zivot pracoval na komplexnim lécebném programu, ktery se stal vyznamnym
zdrojem znalosti a praktickych zkuSenosti i v zahranici.

Specifickou oblasti rizikového uzivani alkoholu a alkoholové zavislosti je
problematika vztahu Zen k alkoholu. Dostupnda vyzkumna Setfeni prokazuji, ze
v poslednich letech primérna spotieba alkoholu mezi mladymi Zenami konstanté narista.
Zvysuje se rovnéz pomerné zastoupeni zen s alkoholovou zavislosti ve spolecnosti.
Nevyhnutelné tak dochazi k vzajemné korelaci konzumace alkoholu a dobou matefstvi.
Nejkriti¢téjSim obdobim z hlediska negativnich dopada uzivani alkoholu je pak rana faze
matefstvi. Tato faze zahrnuje celé obdobi gravidity, porod, dobu Sestined€li a kojeni.
Alkohol mtize mit devastujici vliv na fyzické i psychické zdravi ditéte, na vztah matka —
dit¢, ale také nasledné socio-ekonomické zatazeni ditéte do spoleCnosti. I pies tato
varovna zjisténi je zdjem odborné vetejnosti o problematiku uzivani alkoholu v dobé
matefstvi stale pouze okrajovy. S tim souvisi nedostatky v oblasti preventivni intervence
u divek a Zen ve fertilni fazi Zivota, ale také v oblasti 1é¢ebnych ¢i poradenskych sluzeb
pro t¢hotné Zeny, zavislé na alkoholu.

V soucasnosti existuje pouze omezené mnozstvi relevantnich dat tykajicich se
vySe zminéné problematiky. Zakladnimi zdroji pro diplomovou praci jsou zpravy
z vyzkumu, provadénych pievazné v zamofti. Prikopniky v této oblasti jsou zejména
Spojené staty americké, Kanada, Australie ¢i Novy Zéland.

Hlavnim cilem prvni ¢asti diplomové préce je vytvoreni dostate¢né teoretické
opory pro prakticky vyzkum.

Diléi cile teoretické ¢asti:



- Shrnuti dosavadnich informaci a znalosti tykajici se alkoholu, vlivu alkoholu
na ¢lovéka.
- Vymezeni historického pozadi problematiky konzumace alkoholu ve
spole¢nosti.
- Definovani specifik zenské konzumace alkoholu.
- Objasnéni moznych rizik a dsledkd uzivani alkoholu v pribéhu t€hotenstvi.
- Predstaveni vybranych moznosti prevence konzumace alkoholu v Ceské
republice a v zahranici.
Cilem praktické ¢asti diplomové prace je s vyuzitim dotaznikového Setieni ziskat tidaje
0 postoji zen k piti alkoholu béhem te¢hotenstvi a zjistit Gtroven jejich informovanosti z

oblasti skodlivych u¢inku alkoholu na pribéh téhotenstvi ¢i na vyvoj plodu.



TEORETICKA CAST

1 Alkohol

V Uvodni kapitole teoretické ¢asti se vénuji obecnym informacim, které uzce souvisi
s problematikou alkoholu a alkoholickych latek. Vymezim zakladni terminy a pojmy,
zminim kli¢ové vlivy alkoholu na lidsky organismus, ve zkratce uvedu historické pozadi
uzivani alkoholickych napoju. V zavéru kapitoly se pak vénuji pohledu soucasné

spole¢nosti na konzumaci alkoholu.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Historie pojmu ,,alkohol l1ze vysledovat az k arabskému slovu al-ka-hal, coz se
da prelozit jako zv1astni, jemna latka. V soucasnosti je slovo ,,alkohol* chapano prevéazné
jako latka, ktera je soucasti alkoholickych napoju. Z chemického hlediska je v§ak spravné
pouzivat nazev ,etylalkohol®, respektive ,etanol“. , Alkohol“ je pouzivan pouze
k oznaceni skupiny chemickych latek, mezi které se etanol pfifazuje. Jednou
Z nejjednodussich latek ve skupiné alkoholl je takzvany metanol, ktery je zakladni
slozkou denaturovaného lihu. Metanol je vysoce toxickou latkou, nékdy byva znam také
pod oznacenim ,,dfevény lih*“ (Edwards 2004).

Etanol se da charakterizovat jako jednoducha piirodni latka, ktera vznika
kvasenim cukri. Tento proces vsak probiha pouze do koncentrace 14-18 %, pii vyssi
koncentraci zaénou vlivem alkoholu kvasinky odumirat (Kvaplik a kol. 1985). Alkohol
vSak lze vyrobit také synteticky. Ptipravuje se katalytickou hydrataci ethenu, pfipadné
také katalytickou hydrogenaci acetaldehydu. Alkohol, vyrobeny témito metodami, je
kvalitn&jsi, obsahuje méné necistot. Za pomoci specialnich destilacnich zatfizeni je mozné
vyrobit alkohol, ktery obsahuje vice nez 95 % ethanolu. Ten je pak nazyvan ,,absolutni*
(Skéla a kol. 1987). Chemicky vzorec alkoholu je C2HsOH. Alkohol je pii pokojové
teploté¢ bezbarva tekutina, kterd se velmi snadno rozpousti ve vodé. Jeho jednoducha
struktura umoziuje rychly prinik do tkani. V lipidech se alkohol rozpousti jen z ¢ésti,
tento proces lze najit zejména u reakce alkoholu s lipidy v bunéénych membranach
(Edwards 2004).

Z hlediska klinické adiktologie 1ze alkohol pfifadit do skupiny psychotropnich
latek. To znamend, ze ma schopnost ménit prozivani toho, co ¢loveék proziva, co vidi.

Spole¢né s barbituraty, opiaty a t€ékavymi latkami tvofi skupinu takzvanych tlumivych



latek. Ty zpomaluji psychomotorické tempo. Podle davkovani mize dojit ke zklidnéni,
ale také k navozeni spanku, komatu, ptipadné celkové zastavé zivotnich funkci. Spole¢né
s nikotinem pak alkohol patii mezi legalni drogy (Kalina a kol. 2015).

Legislativné je v Ceské republice konzumace alkoholu upravena zakonem
€.65/2017 Sb. ze dne 19.ledna 2017 o ochrané zdravi pred Skodlivymi G€inky ndvykovych
latek. Pojmem ,,alkoholické napoje* se dle tohoto zakona oznacuji vS§echny nédpoje, které
obsahuji vice 0,5 objemovych procent ethanolu. Prodej a také podavani alkoholickych
napoju je omezen na mista k tomu ur¢ena. Prodejctim jsou pak ukladana ptisna pravidla
pro prodej i podavani téchto napoji. Zakon taktéz umoziuje obcim pomoci zavaznych
vyhlasek dale upravovat a konkretizovat omezeni pro konzumaci alkoholickych napojt
(Zakon ¢. 65/2017 Sh.).

Skala (1988) uvadi, ze podle zplisobu vyroby se alkoholické népoje déli v zasadé
na tfi druhy: na piva, vina a koncentraty. Piva by méla obsahovat 1,5 az 5% alkoholu,
vina 7-18 % a koncentraty neboli lihoviny 22,5 a vice % alkoholu.

Pojem opilost se uziva jako popis stavu alkoholového opojeni. Podle mnozstvi
etanolu v krvi se opilost rozdéluje do ¢tyt stadii: lehka opilost, opilost stfedni, tézka
opilost a té€zka intoxikace se ztratou védomi (Kalina a kol. 2015).

Pojem intoxikace alkoholem oznacuje otravu. Jde o velmi nebezpecny stav, ktery

mize koncit ve vaznych ptipadech také tmrtim ¢lovéka (Kunda 1988).

1.2 Vliv alkoholu na lidsky organismus

Etanol se v lidském organismu mize vyskytovat zcela ptirozené, neni nutna jeho
pfima konzumace. Riznou hladinu tohoto etanolu ovliviiuje fermentace ve stfevech.
Proto mize po jidle mirné stoupnout. Hladina tohoto etanolu je méfitelna v krvi, u
zdravého ¢lovéka by vSak neméla piesahnout hodnotu 0,04 g/l (Skéla a kol. 1987).

Skala (1988) rovnéZ upozoriuje, ze vys$s§i mnozstvi alkoholu se do organismu muze
dostat pouze ptimou konzumaci. Vyvraci tim mytus o tom, Ze Se Ize opit samotnym
dychanim v prostiedi nasyceném alkoholovymi vypary. Dechem, pfipadné kuzi lze
vstiebat alkohol pouze v nepatrném mnozstvi.

Vliv alkoholu na organismus, stejné tak jeho rychlost vstiebavani, absorpci a eliminaci
ovliviiyje fada faktort jako naptiklad celkovy zdravotni stav konkrétniho ¢lovéka, rozdily
ve fungovani organismu, druh alkoholického népoje, nebo pfijem potravy pied a béhem
konzumace alkoholu. Ke vstiebavani alkoholu za¢ina dochazet az v zaludku, ustni

sliznici se alkohol do téla nevstfebava. Nejvétsi mnozstvi — az 80 % se vSak vstiebd az
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sliznici tenkého stieva (Kalina a kol. 2015). Poté alkohol rychle a rovnomérné pronika do
vSech télnich tekutin a vSech organti. Zac¢ina ovliviiovat funkci vyluCovaci soustavy.
Snizuje se produkce antidiuretického hormonu v disledku pisobeni etanolu. Na
nedostatek tohoto hormonu reaguji ledviny nedostate¢nou reabsorpci vody z krve. Télo
tak vylucuje zvySeny objem tekutin. Dochazi ke sniZeni hladiny drasliku, sodiku,
vapniku, zinku, fosforu a manganu. Jedinec je stale vice Ziznivy, coz muze povzbudit
dalsi craving (bazeni) po vétSim mnozstvi alkoholu. (Kvapilik a kol. 1985).

Utinek psychotropnich latek zavisi na koncentraci etanolu v krvi. V prvnim stadiu
opilosti, takzvané ,,lehké opilosti* se hladina etanolu v krvi drzi do 1,5 g/l. U konzumenta
dochazi ke zlepSeni nalady, ustupuji Uzkosti a inava. Narusta pocit sebevédomi, ¢lovéku
se zda, Ze je plny energie. Byva sdilny, snadnéji navazuje socidlni kontakty. Muize
dochazet ke zvyseni sexualniho libida. Druhé stadium se n¢kdy uvadi také pod nazvem
,,opilost sttedniho stupné*“. Hladina etanolu v krvi se pohybuje od 1,6 do 2,0 g/l. Dochazi
k naruseni rovnovahy, ¢lovek pii chiizi vravora, zvySuje se riziko urazu v disledku padu.
Pijak ztraci schopnost sebekritiky, chovani je impulzivni, ma problémy s koordinaci feéi.
Zpomaluje se schopnost uceni, je narusena vstipivost a vybavovani pamétovych stop.
Negativni vliv mé etanol také na smyslové vnimani. PoruSena je schopnost zaostfovani,
ale také rozliSovani zrakovych a sluchovych podnétii (Kunda 1988).

U nékterych osob dochazi ke zesileni pocitu agrese, deprese, ¢i uzkosti. Tieti stadium
je jiz t&7ka opilost. Projevuje se pii hladinach 2,1-3,0 g/l etanolu v krvi. Clovék je jiz
dezorientovany, zmateny, jen s obtizemi se udrzi na nohou. MuzZe dojit k poruchdm
dychani ¢i védomi. Ve ¢étvrtém stadiu, pii hodnotach nad 3,0 g/l etanolu v Krvi, je jedinec
nachazi ve stavu tézké intoxikace. Je ohrozen na zivoté v dusledku zéastavy dechu a
krevniho ob&hu. Castym priivodnim jevem je zvraceni. Pijak se citi unaveny, spavy. Miize
se dostat az do stavu uplného bezvédomi. (Kvapilik a kol. 1985).

Eliminace, nebo také vylucovani alkoholu z téla je nestalé a kolisa v zavislosti na
vnitinich 1 vné&jSich vlivech. Primérmé mnozstvi vyloucené¢ho alkoholu se dé& vyjadrit
snizenim hladiny alkoholu v krvi za jednu hodinu. Hodnota tohoto praméru se pohybuje
v rozmezi od 0,12 do 0,18 promile. Eliminace alkoholu nelze ovlivnit ani pomoci zvysené
fyzické zatéze, ani pomoci 1éka (Skala 1988). Alkohol je v organismu odbouravan
pfevazné v jatrech. Na jejich detoxikacni funkci tedy zavisi trvani ucinku etanolu na
biologické i psychicke funkce jedince. Odbouravani etanolu v jatrech ma piednost oproti
ostatnim dtilezitym biologickym pochodiim. Diisledkem ¢ehoz je vznik fady negativnich

metabolickych jeva (Kvapilik a kol. 1985).
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1.3 Historie uzivani alkoholu

Alkohol spole¢né se stavem opilosti je lidstvu znam jiz po tisice let. Edwards (2004)
uvadi, ze témét v kazdém jazyce lze vysledovat vyrazy pro opilost. Jiz archeologické
nalezy z prehistorického obdobi, zdob lovci a sbéracl, dokazuji znalost Gc¢inku
zkvaSeného ovoce. Na keramickych stiepech, u kterych je stafi datovano do doby pted
deviti tisici lety, byly objeveny stopy po alkoholickém népoji z medu.

Prvni nalezy, které svédci o existenci alkoholu ve formé vina, jsou staré az osm tisic
let. V egyptskych hrobkéch z dob faraont byly nalezeny mimo jiné nadoby na vino. Na
Stfednim a Blizkém Vychod¢ pouzivaly starovéké narody suroviny s obsahem cukru pro
vyrobu kvasenych napoji. Jednou z nejvyznamnéjSich surovin byl med, dale pak
obiloviny a ovoce. (Sournia 1999). V dobach starovékého Recka byla zpocatku
nejuzivanéj$im alkoholickym napojem medovina, pozd¢ji pak vino.

Z obdobi sestého stoleti pfed nasim letopoctem jiz existuje vEétsi mnozstvi informaci o
tehdejSich trendech v konzumaci alkoholickych napoji. Zminky lze nalézt také v
poznamkach Platona. Ten se ve svych spisech vé€nuje uméni spravného piti alkoholu.
(Sournia 1999). Symbolika konzumace vina se z Recka rozsitila postupné mezi dalsi
narody. Na pielomu letopoctu jiz témét veskeré civilizace znali tajemstvi kvaSenych
napoju.

Alkohol byl také casto spojen s mnoha rituadly Vv rozlicnych nabozenstvich.
V kiestanstvi se z vina stal symbol krve, Jezi§ prostfednictvim promény vody ve vino
dokazal, ze je synem Bozim a ziskal si tak viru svych nasledovniki. Alkohol hrél roli také
Vv piipad¢ ptijimani svatosti. Tento ritual definoval, kdo je a kdo neni pravym kiest'anem
(Tichy 2003).

Pti naboZenskych obradech se alkohol konzumoval také v oblasti Jizni Ameriky. Jiz
civilizace Olméka vyrabéla alkohol kvaSenim kukufice, pozdé&ji se vyroba alkoholu
piedavala po dal. Mayska civilizace, ale také Toltékové a Aztékové zatazovali do svych
nabozenskych rituald alkohol. Mexi¢ti indiani pouzivali pivo, vaifené z kaktust (Harari
2011).

Zatimco vino dosahlo nejvétsiho rozkvétu v oblasti Recka a Rima, prvni zminky o
pivu pochazi ze Sumerské fise, Mezopotamii a Egypta. V sumerskych textech se objevuji
zaznamy o nestiidmé konzumaci alkoholickych néapojt. Jednim z prvnich zdznamu je
zminka v Eposu o GilgameSovi z tietiho tisicileti pfed nasim letopo¢tem. V Sumeru v
obdobi starovéku pattilo pivo k béznému zZivotu vSech socidlnich vrstev. Kazdy Sumetan

mél narok na pridél piva dle svého postaveni a praci, kterou vykonaval. Pivo se diky své
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velké oblibé brzy stal cennym vyvoznim artiklem, jeho rozsifeni v Evropé ale nebylo
z pocatku jednoduché. Pivo bylo povazovano za napoj pohani a cirkev uvazovala o
zakazu jeho konzumace. Nakonec vSak ustoupila, a dokonce pievzala piedni postaveni
v obchodu s pivem, které vatili mnisi v klasterech.

Mezitim doslo v Evropé k rychlému rozvoji vinai'stvi. V nésledujicich staletich se vino
stalo velice oblibenym obchodnim artiklem. Slechtily se nové odriidy vinné révy, §lechta
i cirkev na svych vinicich vyd¢lavala (Sournia 1999).

Alkohol ve v§ech moznych podobach se velmi rychle rozsitil po celém svété. A to i
pies to, ze se v nékterych oblastech za jeho konzumaci ud€lovaly velmi piisné tresty.
Napiiklad ve starovéké Ciné za piti alkoholu daval aZ trest smrti. V moderni historii Ize
zminit prohibici ve Spojenych Statech Americkych ve dvacatych letech dvacatého stoleti,
kde se za prodej a konzumaci alkoholu udélovaly velké pokuty a tresty odnéti svobody.
Tento zakaz vSak neodvratitelné vedl k rozkvétu nelegalniho obchodu a néartstu
kriminality. Nakonec vSechny staty od uplného zdkazu upustily a pfistoupilo se ve vétsiné
z nich pouze k regulaci prodeje a konzumace alkoholickych napoji (Bandinelli 1996).
V soucasnosti existuje jen nékolik malo izolovanych skupin indiant, ktefi alkohol dosud

neznaji.

1.4 Pohled soucdasné spolecnosti na problematiku konzumace alkoholu

V soucasné spoleénosti se alkohol zdad byt viudypiitomny. Bé&zny obéan Ceské
republiky star$i osmnacti let ma ve své podstaté neomezené moznosti, jak si zadany napoj
sehnat. V kazdém obchod¢ s potravinami, v kazdém restauracnim zafizeni, v kavarnach,
trafikach, nadraznich bufetech, vSude je k dostani rozli¢né mnozstvi druhti alkoholickych
népoju v ruznych cenovych relacich, coz jej déla snadno dostupnym pro vSechny
spoledenské vrstvy. Zadna spole¢enska udalost, at’ uz jde o plesy, hasi¢ské zavody, oslavy
narozenin, svatby, stavéni majky, ale také napiiklad oslavy svatku Velikonoc, Silvestra,
Vénoc, zadna takova udalost se ve vét§iné piipadi neobejde bez moznosti konzumace
alkoholickych ndpojli. VéEtSinova spolecnost obcasnou konzumaci alkoholu toleruje.
Podle vyzkumu ,,NaSe spolecnost™ z roku 2019, jehoz realizatorem bylo Centrum pro
vyzkum vefejného minéni, Sociologicky tstav AV CR, a kterého se zucastnilo 1026
respondentl starSich 15 let vyplyva, ze 16 % respondentli povazuje za ptijatelnou
pravidelnou konzumaci alkoholu, ob¢asna konzumace je pak ptijatelna pro dalsich 78 %.
To je zdaleka nejvice v porovnani s postojem respondentti k jinym navykovym latkam

svyjimkou piti kavy. Jako nepfiijatelné oznacila piti alkoholu pouze 2 % vsech
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dotazanych ucastnikl vyzkumu. Pti podrobnéjsi analyze je patrné, Ze existuji vyznamné
rozdily nazorti na piijatelnost pravidelné konzumace alkoholu na zaklad¢ pohlavi
respondentll. Zatimco 24 % muzl povaZuje pravidelnou konzumaci za moralné

ptijatelnou, Zeny maji stejny nazor pouze u 12 % dotazovanych.

Obr. 1: Moralni pfijatelnost konzumace vybranych latek (%)

O pFijatelna pravidelna konzumace
O pfrijatelné pouze vyzkouset

O pFijatelna pouze obéasna konzumace
O zcela nepfFijatelné

O nevi
|
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I I I
tabak : a5 [ 17 M
I I
marihuana 26 32 ! 37

extaze 113

16

pervitin

10

heroin
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Zdroj: CVVM SOU AV CR, Nase spole¢nost 4.-14.5.2019, 1026 respondentii star§ich 15 let, osobni
rozhovor.

Ceska republika jiz dlouhodobé obsazuje jedno z prvnich mist v mezinarodnich
statistikach, které se tykaji spotieby alkoholu. Zatim co ve vétsiné vyspélych zemi
dochazi ke snizovani spotieby alkoholu v poméru na jednoho obéana, v Ceské republice
je tomu naopak. Statni zdravotni Gstav zvetejnil ve své zpravé data za rok 2020, z nichZ
vyplyva, ze primérna ro¢ni spotieba ¢istého lihu ¢ini 8,0 litrd na osobu. Tato hodnota je
nejvyssi za posledni tfi roky. Nejvyssi spotieba alkoholu se tykd vékové skupiny 45 az
64 let. Zaroven je zvyzkumu ziejmé, ze muzi maji spotfebu alkoholu vice nez
dvojnasobnou oproti zenam (Csémy a kol. 2021). Vysoka spotieba alkoholu vede nejen
k rozvoji zavislosti, ale ma také dopad na vznik dalSich vice ¢i mén¢ zavaznych
onemocnéni. V poslednich letech Ize vysledovat trend zvySeného vyskytu onemocnéni,
zpusobenych nadmérnou konzumaci alkoholu ptfevazné u zenské casti populace.

Napiiklad alkoholické onemocnéni jater se fadi na druhé misto pfi¢in umrti u Zen ve véku

20-54 let, hned za rakovinou prsu (Hnilicova a Dobiasova 2018).
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V poslednich dvou letech byl narist spotieby alkoholu jesté vyrazngjsi. Diivodem
je extrémni situace kolem pandemie Covid-19, zavedeni opatfeni uréena k omezeni $ifeni
viru, lockdowny, prace z domova, uzavieni $kol. V prizkumu Zdravotni pojistovny
ministerstva vnitra CR z obdobi dubna 2020, ktery byl proveden online agenturou IPSOS
Instant Research na vzorku 1649 respondenti, se ukazalo, ze vSechna tako opatieni jsou
klicovym faktorem pro zvySenou konzumaci alkoholu. 18 % dotazovanych uvedlo, ze
béhem nouzového stavu konzumovalo vice alkoholu nez diive. DoSlo také k nartstu ve
frekvenci i mnozstvi konzumace alkoholickych népoji. Zaroven z prizkumu vyplynulo,
ze nejvetsi dopad proticovidovych opatfeni na konzumaci vét§iho mnozstvi alkoholu
doslo u respondentl ve vékové skuping 27-35 let.

Realna cisla pijaku alkoholu jsou vSak pravdépodobné jesté vyssi. Respondenti
casto svou konzumaci v priizkumnych setfenich podhodnocuji a jen velmi mala ¢ast osob,
které se potykaji s problémovym uzivanim alkoholickych napoji vyhleda odbornou

pomoc (Hnilicova a Dobiasova 2020).
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2 Zeny a alkohol

‘

,,Dobra Zena bud’ pije nebo naléva.

Miroslav Horni¢ek

2.1 Zenské vs. muzské piti

Ve vztahu k zavislostem a k jednani, které mize vést k rozvoji zavislosti, jsou Zeny
obvykle zdrzenlivéjsi. Intuitivne reaguji na charakteristické ptiznaky pocinajiciho abuzu.
Mivaji také vétsi pud sebezachovy nez muzi. Zaroven je vsak ziejmé, Ze zeny vyhledavaji
odbornou pomoc pozdéji, v pokrocilejSich stadiich zavislosti nez muzi. Mivaji vétsi
zabrany, nerady sdé€luji své problémy nékomu dalsimu. Pocit'uji stud ze selhani. Davaji
prednost diskrétnéj§im formam pomoci — kratkym, nejlépe anonymnim intervencim.
Zalezi jim na ndzorech, které si na n¢€ vytvofilo jejich nejblizsi okoli. Na rozdil od muzi,
zeny alkoholi¢ky vétSinou preferuji piti o samoté, alkohol schovavaji, sviij problém
bagatelizuji, boji se odsouzeni a zavrzeni (NeSpor 2018).

Jolene Sanders (2009) upozornuje, ze dopady alkoholové zavislosti na organismus
V pozdé€jsim veéku nez muzi, avsak v dusledku fyziologickych odlisnosti se rychleji
dostavaji do stadia opilosti, rychleji spadnou do zavislosti a rychleji u nich dochazi
k rozvoji onemocnéni spojenych s alkoholem. Muzi a zeny tedy obvykle vyhledaji pomoc
a prihlasi se na 1éGeni pfiblizné ve stejném véku. Zenské télo obsahuje v priméru vyssi
obsah tuku a niZsi obsah vody. Alkohol tak proniké do organismu Zeny snadnéji, rychleji
a Vv koncentrovanéjsim stavu. V téle tak plsobi vice okamzitych poskozeni. Vyzkumy
naznacuji, Ze staci jedna skleni¢ka vina denné, aby doslo ke zvyseni rizika rakoviny prsu.
Riziko je jesté vyssi v piipadé, je-li Zena po menopauze, nebo se toto zdvazné onemocnéni
objevuje v rodinné anamnéze (Allen a kol. 2009). Varujici je zjisténi, Ze zena alkoholi¢ka

~r v

ma 50 az 100krat vétsi Sanci, Ze zemie v dusledku své zavislosti nez muz alkoholik.
zen, které vyhledaji protialkoholni 1é¢bu, jsou jiz 1é¢eny s uzkostmi, depresemi, €i jinym
psychickym onemocnénim a alkoholismus tak ptfedstavuje ,,pouze* sekundarni problém.
Dlouhodobé intoxikace vSak vede ke zhorSeni celkového psychického stavu a vyrazné
prispiva k rozvoji novych psycho6z (Sanders 2009).

Vliv alkoholu na produkci hormont je jiz velmi dobfe zmapovan (Skala 1987). Pouze

nékolik malo vyzkumi se vSak zaobira problematikou vlivu hormonii na konzumaci
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alkoholu. S celosvétovym problémem nardstu zastoupeni Zen alkoholi¢ek ve spole¢nosti
souvisi potfeba zhodnotit vliv menstruaéniho cyklu na alkoholovy craving. V prvnich
fazich vyzkumi celili odbornici problému pfesného uréeni jednotlivych menstruacnich
fazi v zavislosti na hladinu hormont estrogenu a progesteronu v organismu. Dalsi limitaci
se ukézal nedostate¢ny pocet tcastnic vyzkumu a spoléhdni na jejich pravdomluvnost a
peclivost pii sebe-monitorovani konzumace alkoholickych napoji. Proto se v pocatcich
jevily vysledky nepriikazné a nekonzistentni (Gill 1997). Az v poc¢atcich nového tisicileti
doslo k rozsahlejsimu vyzkumu v kontrolovanych laboratornich podminkach (Epstein a
kol. 2006).

Ze ziskanych vysledkl vyplyva, Ze intenzita a frekvence konzumace alkoholu je u Zzen
ve fazi ,,socialniho piti“ mnohem vice ovlivnéna hormony, nez je tomu u muza. Craving
(bazeni) a samotné piti je zavislé na fazi menstruacniho cyklu. Nejsiln€jsi touhu po
alkoholu Zeny obvykle citily v lutealni neboli premenstruacni fazi cyklu. Craving je tim
silngjsi, ¢im intenzivnéji Zena proziva premenstruacni syndrom (Evans 2011).

Rozdily mezi muzZskou a zenskou alkoholovou zavislosti se nevztahuji pouze k
projevuji se také odlisnostmi v pribéhu 1é¢by a dolécovani (Heller a Pecinovska 2011).
Zeny v zadatcich 1é¢by Gasto nespolupracuji. V piipadé, ze zena zvlada i pies astou
konzumaci alkoholu dostatecné zajistit chod domécnosti, byva jeji zavislost z velké ¢asti
ignorovana nebo nepoviimnuta okolim. Zena se tak propiji do pokrogilejsich fazi
alkoholismu a kustavni 1é¢bé tak nastupuje obecné v zavazn&jSim stavu nez muz
alkoholik. V prub¢hu lécby jsou vSak casto zeny schopny vétSiho nédhledu na celkovou
situaci a na rozdil od muzi si zadinaji rychleji pfizndvat nutnost trvalé abstinence.
V individudlnich formach terapie vykazuji lepsi vysledky Zeny, také v doléCovacich
programech jsou to vétSinou zeny, kdo je ochoten dale investovat sviij ¢as a usili pro

stabilni vysledky 1é¢by (Heller a Pecinovska 2011).

2.2 Problematika Zenské alkoholové zavislosti

,,Nic nezavinilo tolik starosti, tolik chorob a bidy jako pozivani alkoholu.“

Charles Darwin

Zensky alkoholismus byl po dlouhou dobu opomijen a v hor$im ptipadé tabuizovan.

Ptesto je zfejmé, Ze se zeny stavaly zavislymi jiz od dob, kdy se stal alkohol spolecnikem
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Clovéka na jeho cest¢ historii. Pfistup zen k alkoholu pifimo zavisel na jejich
spolecenském postaveni, pravech a kontrolou nad vlastnimi Zivoty. Pocatkem dvacatého
stoleti se zenam zacinaji otevirat do té doby zcela nové moznosti. Dochazi k vyznamnym
zméndm ve smyslu emancipace, feminismu, sebeuvédoméni, moznosti ziskat vyssi
vzdélani a budovat vlastni kariéru. Uvadi se, ze pied prvni svétovou valkou byl pomér
zen, které se potykaly s nadmérnou konzumaci alkoholu vi¢i muzim 1:20 (Pesek 2018).
Po valce jsou zeny postaveny pied nasledky tohoto celosvétového konfliktu,
ekonomickymi, spolecenskymi i kulturnimi. V nédvaznosti na tyto zdsadni zmény dochézi
Vv mezivaleéné dobé k prudkému narustu zavislych Zen. Z dobovych prament lze najit
vysvétleni, ze Zeny takto selhavaji ve svych rolich manzelky a matky, protoze maji lepsi
piistup k penéziim a chybi jim piisnéjsi dozor muzu (Heller a Pecinovska 2011).

Odlisny pohled na alkoholismus muzli a Zen pretrvava jesté po dalsi desetileti.
V odbornych publikacich z 60., 70. let Ize najit pouze zminky o vztahu Zen k alkoholu.
V osmdesatych letech postupné dochazi ke zmén€. Védecka obec je nucena reagovat
na stale se zvySujici pomeér zen alkoholicek ve spolecnosti. Kli¢ové osobnosti, zabyvajici
se v tehdejsim Ceskoslovensku problematice alkoholismu, jako napfiklad doc. MUDr.
Jaroslav Skéla, CSc., MUDr. Karel Hampl, MUDr. Josef Kvapilik, MUDr. Stanislav
Kunda, CSc. a dalsi, zacleniuji ve svych publikacich celé kapitoly na toto téma.

V devadesatych let minulého stoleti prob&hla ve Spojenych statech americkych fada
prizkumi zamétenych vyhradné na problematiku Zenské alkoholové zavislosti. Vysledky
byly varujici. Zen alkoholi¢ek pfibyva po celém svété nad oéekavani rychle. Dlouha
desetileti trvajici ignorace, zlehcovani a upozad’ovani tohoto celospolecenského
problému vedou K nepfipravenosti systému na vSechny dopady, které zavislost zen
perspektivy. Také dobrovolnickd skupina ,,Anonymnich alkoholikd* ma jesté
v devadesatych letech podobu pfevazné ,muzského klubu“ (Sanders 2009). Zatimco
v Americe dochazi Kk ur¢itému pokroku vlivem tlaku feministickych hnuti, Evropa
zustava pozadu. Chybi relevantni vyzkumy, konkrétni data.

Podle Kubincové (2011) byl pomér zZen alkoholi¢ek vi¢i muzim na ptelomu tisicileti
jiz 1:3 stale jesté ve prospéch muzi. Tento pomér avSak nadale klesa. Z narodniho
prizkumu uzivani alkoholu v Ceské republice (Csémy a kol. 2020) vyplyvé, Ze Zen
ohroZzenych rizikovym ¢i Skodlivym pitim alkoholu je v soucasné spolecnosti jiz 14,6 %,

oproti 19,3 % muzi.
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Konstantni nezanedbatelny nartist zavislych Zen si NeSpor (2018) vysvétluje propagaci
alkoholu prostfednictvim reklam v médiich. Reklamy jsou cilené specidln€¢ na Zeny.
Nabidka takzvanych ,.Zenskych drink( je velmi bohatd a rtiznoroda. Konzumace
alkoholu ve spole¢nosti kamaradek je Zenam prezentovana jako zadouci a spolecensky

piijatelny model chovani.

2.2.1 Uvodni terminologie k problematice alkoholové zavislosti

V priibéhu historie se pohled na pozivani alkoholu ménil. Lid¢ si velice brzy vsimli,
ze n¢ktefi pijaci vypadaji, jako by ztratili nad pitim kontrolu. Opiji se, kdykoli maji
prilezitost, pokracuji s konzumaci alkoholu i ptes veskery nétlak okoli. PGvodnim
vysvétlenim pro toto chovani byl moralni Gpadek, slabost, zbab&lost. Nenapravitelni
pijaci byli povazovani za ty, co propadli hiichu, v extrémnich ptipadech za ty, ktefi byli
posedli d’ablem (Edwards 2004).

Prvni pokusy o uzndni zévislosti na alkoholu jako nemoci lze vysledovat az do
poloviny 19. stoleti. Mnoho Iékait si bylo schopno dat do souvislosti nezifizené piti
alkoholu a naslednych zdravotnich komplikaci. Propagovali abstinenci a volali po hledani
moznosti pomoci obétem této choroby. Cirkev a cast odborné vetejnosti tuto teorii
nepfijala a povazovala ji pouze za zpUsob, jak omlouvat nepfijatelné chovani pijaku.

K zasadni zméné doslo aZ na pocéatku 20. stoleti, kdy teorii, ktera chapala alkoholismus
jako nemoc kone&né piijala také $ir§i odborna veiejnost. Uporné nezvladatelné pijactvi
dostalo novy nadzev — alkoholismus. Upustilo se od ozna¢ovani piiznakt této nemoci
pojmy jako naptiklad ,,opilstvi‘ nebo ,,notorické piti*. Tato teorie se velmi brzy dostala
do povédomi napfi¢ védnimi obory. Doslo k zakladani velkého spektra spolkt, které se
vénovaly problematice alkoholismu. Mezi prvni a nejvyznamnéjsi patiili americké spolky
Nérodni rada pro alkoholismus a Centrum pro alkoholové studie. Hledali pfi¢iny vzniku
této nemoci, analyzovali pribéh a patrali po efektivnich mozZnostech 1é¢by. Za jednoho z
nejvyznamngéjSich prikopniki v oboru alkoholismu je povazovan Elvin Morton Jellinek
(1890-1963). Svym vyzkumem a publikovanymi zjisténimi ovliviiuje odborniky,
zabyvajici se touto problematikou, dodnes (Kunda 1988).

V prubé¢hu 20. a 21. stoleti doslo k prudkému rozvoji farmakologie a s tim
souvisejicim vznikem novych druhti drog. Nékteré z nich se nasledné velmi rychle
rozsitili do celého svéta. Obliba konkrétnich drog stoupala a klesala v zavislosti na misté,
Casu, politické situaci, kulturnich zvyklostech, ¢i dostupnosti. V soucasnosti se pocet

rizikovych uzivatelii navykovych latek neustdle zvySuje. Na tento trend védecka
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spole¢nost nevyhnutelné reagovala vznikem oboru adiktologie, ktery se zabyva
vzdélavanim a ptipravou odbornikli pro praci s riznorodou skupinou lidi, zavislych na
navykovych latkach. Piesto se s problematikou zavislosti lze setkat v mnoha dalsich
védnich disciplinach. Odbornici z oboru psychologie, psychiatrie, sociologie, ale také
pedagogiky, filozofie, mediciny jsou postaveni do situace, kdy je alespon zakladni
orientace v oboru adiktologie nutnosti (Ktizova 2021).

Siroka skupina zavislych osob zahrnuje viechny vékové skupiny, riizné profese,
odlisné ekonomické i socialni zafazeni ve spole¢nosti. V poslednich letech se Ize setkat
u navykového chovani a zavislosti na néjaké form¢ drogy ve stale mladSim véku. Neni
vyjimkou, Ze k prvnimu setkani s drogou dochazi jiz na zakladni S$kole. Varujici
skute¢nosti je pfedev§im snadna dostupnost téchto latek (Edwards 2000).

Navykové nemoci jsou v desaté revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10
2021) rozd€leny do tii ¢asti. ,,Dusevni poruchy a poruchy chovani, které jsou vyvolané
uzivanim nebo uzitim psychoaktivnich ldtek “ tvoii prvni ¢ast. Jsou zde zahrnuty zavislosti
na psychoaktivnich latkach jako alkohol, opioidy, kanabinoidy, sedativa, hypnotika,
kokain, halucinogeny, tabak, organickd rozpoustédla a jiné stimulanty. Statistickym
kodem celé této skupiny je oznaceni F10-19. Konkrétni psychoaktivni latky jsou pak dale
oznaceny svymi konkrétnimi kody (F10-F18).

Do druhé skupiny ndvykovych nemoci patii ,,Dusevni poruchy, které jsou zpusobeny
uzitim latek, které nemaji potencial k vyvolani fyzické zavislosti“. Statistické oznaceni
skupiny je F50-59. Mezi latky, které nevyvolavaji fyzickou zavislost, ale mohou zptisobit
duSevni poruchy spojené s jejich uzivanim se zde uvadi vitaminy, antidepresiva,
hormony, steroidy, laxativa, bylinné preparaty.

Treti ¢asti, uvedenou v MKN-10, kterd se zabyva navykovymi nemocemi je oddil
,Poruchy osobnosti a chovani dospélych®, oznacen statistickym kédem F60-69. Tato ¢ast
zahrnuje behavioralni zavislosti, naptiklad kleptomanii, pyromanii, patologické hracstvi,
zavislost na internetu, mobilnich telefonech, jidle, sexu, nakupovani.

Syndrom zavislosti nebo také zavislost ma definici v MKN-10 jasné formulovanou.
Jejim statistickym kodem je F1x.2. Misto ,,x“ se pak ptfed desetinnou teCku dopliuje
¢iselné oznaceni konkrétni navykové latky.

Napiiklad syndrom zavislosti na alkoholu 1ze oznacit koédem F10.2. Samotna definice
pak syndrom zavislosti popisuje jako ,,skupinu fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich fenoménui, v nichz ma uzivani néjaké latky nebo tridy latek u daného jednice

mnohem veétsi prednost pred jinym jednanim, kterého si kdysi cenil vice*. Aby vSak mohlo
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dojit k diagnostikovani zavislého jednani u konkrétniho ¢loveka, je dale nezbytné, aby

b&hem posledniho roku splitoval alespon tfi kritéria, ur¢ena MKN-10:

- Silna a opakovana touha uzivat latku

- Potize se sebekontrolou pii uzivani latky, at’ uz se jedna o zacatek, ukonceni
pfipadné o mnozstvi uzivané latky

- Téelesny odvykaci stav — jedna se o soubor pfiznaki, které v piipadé odnéti
navykové latky pusobi na lidsky organismus. Odvykaci stav zavisi od konkrétniho
druhu navykové latky. Latka je pak dale uzivana pro zmirnéni téchto piiznaki a
k zamezeni vzniku odvykaciho stavu.

- VyZadovani vysSich davek, aby doslo ke stejnému ucinku jako diive pii uzivani
niz§ich davek latky. Tento stav je oznaCovan jako prilkkaz tolerance k ucinku
konkrétni latky.

-V prubchu uzivani latky dochazi postupné k omezovani jinych zalib a zajmt, ve
prospéch urcité navykové latky. Zaroven dochazi k prodluZzovani cCasu, ktery
jedinec travi ziskdvanim, uzivanim latky a zotavovanim se z jejiho u€inku.

- Ipfes nevyvratitelny dukaz o negativnich zdravotnich i psychosociélnich dopadech

uzivani navykové latky, jedinec v jejim uzivani pokracuje (Nespor 2018)

Gohlert (2001) vsak ve své publikaci upozornuje, ze tato definice jen ztézi
odpovida na otazku, co to vlastné zavislost je. Podle jeho ndzoru Ize zavislost popsat
jako ,,stav, ktery zacina, vzdame-li se perspektivy dosavadniho Zivota a droga utvari

rozhodujicim zpiisobem nas vsedni den.* (Gohlert a Kiihn 2001, s. 11).

Podle paté revize Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-5
2013) se v8echny druhy zavislosti zafazuji do ¢asti nazvané ,,Poruchy spojené s uzivanim
latek a poruch se zavislosti““. Navykové nemoci lze pak dale rozdélit do dvou skupin. Na
poruchy uzivani latek a na poruchy vyvolané uzivanim latek. Poruchy uzivani latek jsou
déleny dle kritérii jako naruSeni kontroly, rizikové uzivani, socidlni naruSeni a
farmakologické kritéria. Poruchy vyvolané uzivanim latek se déli na lehkou, stfedné
tézkou a tézkou. Patii zde mimo jiné akutni intoxikace, depresivni poruchy, odvykaci
stavy, poruchy spanku, neurokognitivni poruchy (Ktizova 2021).

V odbornych publikacich se lze Casto setkat s pojmy ,,0zus*, ,,misuzus* a ,,abuzus*.
Termin ,,4zus* vychazi z latinského vyrazu ,,usus“ neboli uziti, zvyk, oby¢ej. V obecné

roviné se ,,0zus“ pouziva jako popis ustaleného zptsobu chovani, jednédni, Cinnosti.
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V kontextu s problematikou alkoholové zavislosti, Ize Gzus chapat jako mirné uzivani
alkoholickych napoju, pfipadné vyuziti alkoholu pii piipravé pochutin. Pfi tzu nedochazi
ke konzumaci za ucelem ovlivnéni psychoaktivnimi ucinky alkoholu. Hladina takto
ptijatelné konzumace alkoholu — pfijatelné s ohledem na vé&k, pohlavi, hmotnost,
zdravotni stav, vhodny cas, je vzhledem k vnitinim 1 vnéjSim faktorim pro kazdého
Cloveéka odlisna. Skala (1987) zduraziuje, ze ne kazda konzumace alkoholu znamena
zavislostni jednani, pfipadné piedstavuje riziko vzniku zavislosti. Uvadi, ze hladina
alkoholu v krvi, by pii uzu neméla byt vyssi nez 0,6 g/l.

Misuzus lze obecné chapat jako zneuzivani latky, situace, ¢asu. Piedstavuje tedy
SirSi pojem zahrnujici vSe, co nespada do definice uzu. V souvislosti s konzumaci
alkoholu se jedna o zneuzivani této navykové latky v koncentraci, kterd poskozuje
fyzické nebo psychické zdravi, znamena poruseni zakona, pfipadné predstavuje ohrozeni
zdravi ostatnich osob. Piikladem mutze byt fizeni pod vlivem alkoholu, konzumace
alkoholu béhem téhotenstvi, uzivani alkoholu v soub¢&hu s nékterymi piedepsanymi 1éky
(Ktizova 2021).

Termin abdzus je v klinické adiktologii, medicin€ i psychologii chapan jako
nadmérné uzivani, naduzivani. Skala (1987) ve své publikaci uvadi, ze abizus miize mit
charakter periodické, systematické Cinnosti, ale také muize byt pouze obcasny
Vv pravideln¢ se opakujicich intervalech. V souvislosti s konzumaci alkoholu Ize za jeden
z charakteristickych znakGi abuzu povazovat zdmérnou, védomou konzumace

alkoholickych napoji za ti€elem vystaveni se u¢inkiim drogy.

2.2.2 Faktory vzniku alkoholové zavislosti

Zavislost na alkoholu, ale také ostatni navykové nemoci nemaji jen jednu pficinu.
Skala (1988) uvadi, ze nikdy nelze predem fict, kdo toho miize kolik vypit, aby to nevedlo
k rozvoji zavislosti. Nékteti lidé mohou pit bez problému po cely zivot, zatim co u jinych
dojde k vypéstovani navyku. Problematikou faktord, které maji vliv na vnik zavislosti se
stale zabyva velké mnozstvi odbornikd. Hledaji mozné souvislosti, které by v€as pomohly
zacilit prevenci na rizikové skupiny. Proto Ize v odborné literatuie nalézt rtizna déleni
téchto rizikovych faktorG. V zasadé¢ se vSak daji rozdé€lit na faktory biologické a
psychosocialni.

Ptedpokladem biologického modelu je vnik zavislosti na zdkladé¢ predevSim
biologickych faktort. Tyto faktory muZzeme dale délit na prenatalni, perinatélni a

postnatalni. Prenatalni faktory zahrnuji okolnosti béhem téhotenstvi — uzivani 1éku,
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zavislost matky na drogach, alkoholu. Dal$im dulezitym meznikem pro dité jsou pak
okolnosti kolem porodu — wziti latek tlumicich bolest. K postnatalnim faktorim lze
zatadit okolnosti ¢asného psychomotorického vyvoje ditéte jako naptiklad prodélana
onemocnéni (Kuklova 2016).

V poslednich letech doslo k velkému prilomu v pochopeni vlivu genetiky na
vznik pozdéjsich zavislosti. Z provedenych vyzkumt jasné vyplynulo, Ze alkoholismus,
je komplexni genetické onemocnéni. Genetickeé faktory maji vliv nejen na riziko vzniku,
na uroven konzumace alkoholu, ale také na vznik pfidruzenych onemocnéni spojenych
s uzivanim alkoholu. Zadny konkrétni ,,gen alkoholismu®, ktery by zarugil rozvoj tohoto
onemocnéni v§ak neexistuje (Edenberg a Foroud 2013).

Z vysledkt vyzkumi je patrné, Ze genetické faktory se podileji na vzniku
zavislosti zhruba v 31 %. Zbytek l1ze pticist vlivu rodiny nebo prostiedi (Sadock a Ruiz
2017).

Teorie o vlivu psychologickych faktorti na vznik zavislostniho chovani uvadi, ze
zavislost je pfimym diasledkem schopnosti jedince ucit se a adaptovat na zménu
podminek. Clovék se miize stat alkoholikem, uziva-li alkohol dlouhodobé a ve velkém
mnozstvi. V prostiedi, které je tolerantnéjsi ke konzumaci alkoholickych napoji a kde je
alkohol dostupnéjsi, riziko vniku zavislosti se imérné zvysuje (Fischer a Skoda 2014).
Stejné tak jedinci, u kterych konzumace alkoholu vyvolava silny pocit euforie, Castéji
spadnou do zavislosti. Lidé, kteti se potykaji se zarmutkem, depresi, labilitou, Celi ztraté
milované osoby, prochazi existencionalni krizi, lidé, ktefi uzivaji alkohol k potlaceni
takovychto negativnich pocitli v sob& velmi snadno vytvaii navyk na psychotropni u¢inky
etanolu (Skala a kol. 1987).

Fischer a Skoda (2014) uvadi, Ze vyznamnych faktorem pro vnik zavislosti maji také
osobnostni rysy ¢lovéka. Rizikovym je jedinec, ktery ma zvySenou potiebu vyhledavat
nebezpecné Cinnosti, touhu po dobrodruzstvi, projevuje se takzvanou ,,zavislosti na
adrenalinu® a zaroven je mén¢ vnimavy k zdravi ¢i zivot ohrozujicim situacim. Rovnéz
jedinci s poruchou osobnosti ¢i jinym psychickym onemocnénim projevuji vyssi tendenci
k zavislostem.

Jednim z kli¢ovych socialnich faktort, které maji vliv na rozvoj zavislostniho chovani
patii situace v rodiné. Mezi rizikové okolnosti Ize uvést napiiklad zavislost jednoho nebo
obou rodict, nasili v roding, ztrata rodiCe, nedostatecné zazemi, syndrom zneuzivané¢ho
ditéte. Je ziejmé, Zze pro zdravy vyvoj ditéte je nepostradatelny harmonicky domov,

podpora Vv krizovych situacich, dostate¢né uspokojovani potieb ditéte (Kuklova 2016).
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Fischer a Skoda (2014) upozoriji na nezanedbatelny vliv skupiny a prostiedi.
Zaiazeni Clovéka do urcité spolecenské tridy, do profesni skupiny, socialni nerovnost,
dysfunkéni prostiedi, celkova socioeckonomicka situace, to vSe hraje vyznamnou roli

Vv rozvoji zavislostniho chovani.

2.2.3 Vyvojova stadia alkoholové zavislosti

Rozvoj zavislosti na alkoholu ptedstavuje proces, ktery popsal ve své prelomové
publikaci jiz E. M. Jellinek v 60. letech minulého stoleti. Klinicky obraz alkoholismu
rozdélil na étyii faze. Toto déleni se uziva az do soudasnosti (Fischer a Skoda 2014).

1. Pocatecni, predalkoholické stadium

- jedinec uziva alkohol pro jeho psychoaktivni G¢inky. Piti mu pomaha ulevovat od
problémt, piind$i mu pocit dobré nalady. Privodnim jevem pocateCniho stadia je
zvySovani tolerance k ucinkiim drogy. Jedinec proto postupné zvySuje mnoZzstvi
konzumovanych alkoholickych napoji a také celkovou frekvenci piti. Jellinek tuto fazi
dale déli na ptileZitostné a pravidelné piti. Kunda (1988) uvadi, Ze rozdil mezi obasnym
a pozdé&ji pravidelnym kontaktem s drogou je pouze kvantitativni. Psychotropni ptisobeni
alkoholu v zagatcich jeho konzumace téméf splyva se sple¢ensko-situaénimi okolnostmi.
Je proto dulezité, uvazovat o této fazi predevsim ze socialniho a sociopatologického
hlediska.

2. Varovné stadium

- druhé stadium vyvoje alkoholové zavislosti se nazyva prodromalni nebo také
varovné. Tolerance k alkoholu se nadale zvysuje. Pijak konzumuje stale vétsi objem
alkoholu. Zacina vsak jiz pocitovat vycitky za stale nartstajici potiebu po droze. Pije
tajné, hltavé. Snazi se vyhybat zminkdm o alkoholu v konverzaci. Objevuji se prvni
palimpsesty neboli okénka (Kunda 1988).

3. Rozhodné (krucialni) stadium

- jako dusledek cCasté konzumace, tolerance k alkoholu stale stoupd. Nartsta pocet
konflikth zpiisobenych vlivem drogy. Objevuje se nésilnické jednani. Jedinec ztraci nad
pitim kontrolu. Témér kazdou konzumaci alkoholu doprovazi palimpsesty. Méni se
zakladni osobnostni rysy. Pijak se vzdava pratel, ztraci zajem o své koni¢ky, zcela méni
svij hodnotovy systém, graduji konflikty v rodin€é. Centrem zdjmu jedince se stava

alkohol (Fischer a Skoda 2014).
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4. Terminalni stadium

- ¢tvrté, konecné stadium se v nékterych publikacich oznacuje jako chronickd faze
vyvoje zavislosti. Ma charakter syndromu zavislosti. Ktizova (2021, s. 42) oznacuje
pijaka v tomto stadiu za ,,bezmocného wici alkoholu®. Tolerance se snizuje, do stavu
opilosti se pijadk dostava velmi snadno. Ke konzumaci dochazi prakticky nepietrzité.
Jedinec je schopen pit cokoli, co obsahuje alkohol a s kymkoli, kdo je ochoten pit také.
Dochéazi k somatickému poskozeni vnitinich organut, které mohou v disledku znamenat
hospitalizaci jedince a jeho upoutani na lizko. Byva poruSeno mysleni. Pijak ztraci
piehled o chronologii udélosti, zapomina. Muze dojit ke vzniku alkoholickych psych6z —
deprese, paranoia, halucinace, neur6za, dezorientace. U n&kterych jedinci dochazi
k suicidalnimu jednani (Gohlert a Kiihn 2001).

2.2.4 Typologie alkoholove zavislosti

Ur¢it diagnozu alkoholové zavislosti je slozité a vyzaduje komplexni diagnostiku.
K tomu slouzi pfedevsim klinicka a laboratorni vySetieni. K posouzeni psychického stavu
jedince a socialnich dopadit konzumace alkoholu na né;j se ¢asto vyuzivaji dotazniky, jako
naptiklad test MAST nebo MALT (Skala a kol. 1987).

Kli¢ové body pro stanoveni diagnozy lze shrnout do tii oblasti:

- zhodnoceni abnormalni konzumace, kvantitu i frekvenci

- zhodnoceni ablzu

- zhodnoceni dopadl na somatické i duSevni zdravi a na interpersonalni vztahy (Skéla
a kol. 1987).

Jellinek ve své publikaci ,,The disease concept of alcoholism* z roku 1960 definuje pét
typt zavislosti na alkoholu:

1. typ alfa — oznacuje vyhradné psychologickou zavislost. Pijak vyuziva ucinky drogy
pro obcasné ulehceni od obtiznych situaci, vnitini tenze, tzkosti. Frekvence a mnozstvi
konzumovaného alkoholu jiZ neni v souladu se spole¢enskymi normami (Kunda 1988).

2. typ beta — jedna se o prileZitostny abuzus. Na jeho vzniku se vyznamnou mérou
podili sociokulturni okolnosti. Pijak se nechce odlisovat od spolecenské skupiny jejiz je
soucasti. Typickym ptikladem je ,,piti s partou* o vikendech.

3. typ gama — nékdy byva také oznacovan jako ,,anglosasky typ*. Nejcastéjsi byva u
konzumentli piva a destilati. Jednim z charakteristickych znakl je naruSeni kontroly

konzumace alkoholu. Postupné naristd alkoholova tolerance, zvySuje se proto mnozstvi
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i frekvence piti. Muze jiz dochazek k psychickym i fyzickym poskozenim (Kalina a kol.
2021).

4. typ delta — nedochéazi ke ,,ztraté* kontroly nad konzumaci alkoholickych napoju, ale
k neschopnosti abstinence. Tento typ byva ¢astéjsi u konzumentt vina, nékdy se mu proto
fika ,,romansky typ*“. Skala (1988, s. 46) uvadi, ze: ,,nositel tohoto typu nemusi byt nikdy
opily, ale také nikdy strizlivy.*

5. typ epsilon — jedna se o epizodicky abuzus. Casto byva doprovézen psychotickymi
poruchami. Miva charakter né€kolik dni i tydnil trvajici intoxikace. Priibéh byva velmi
dramaticky, Jedinec neni schopen své piti kontrolovat nebo zastavit. Tyto epizody se
obcas stiidaji s obdobim Gplné abstinence (Ktizova 2021).

Jellinek (1960) upozornil, Ze jednotlivé typy zavislosti se jako ,,Cisté* vyskytuji zcela
vyjimecné. Ve vétsiné pripadd se jednd o soubé¢h dvou a vice typli s dominantnéjSim
vlivem jednoho z nich. Ve své publikaci rovnéZ zmifiuje dalsi typy zavislosti na alkoholu,
které doporucil oznacit ndsledujicimi pismeny fecké abecedy. V soucasnosti je vSak stale

dostacujici déleni zavislosti na ptivodnich pét typt (Kunda 1988).

2.2.5 Vnéjsi znaky alkoholové zavislosti

Zavislost na alkoholu ma dopad na veskeré oblasti zivota cloveéka. Charakter, intenzita
a zavaznost dusledku alkoholismu je zcela individualni. Zavisi na celkovych bio-psycho-
socio-spiritualnich podminkach kazdého konkrétniho abuzera, na délce a typu zavislosti.
Zatimco nékteré zmény mohou mit kratkodoby charakter a lze je zvrétit, jiné jsou
dlouhodobé, trvalé a nevratné (Pesek 2018).

Dusledky alkoholové zavislosti v podobé somatickych a psychickych zmén byvaji
velmi zavazné a neziidka byvaji p¥i¢inou umrti ¢lovéka. Cast zmén se vsak neprojevi
okamzité a pijak si tak po dlouhou dobu neuvédomuje zavaznost situace. Skala (1987, s.
53) upozoriiuje, Ze etanol ma negativni dopad na bunécnou imunitu clovéka. Nejvyraznéji
se to projevuje u virovych i bakterialnich onemocnéni jako chiipka, plicni tuberkuléza ¢i
venerickd onemocnéni. Dochazi Kk reinfekcim, béhem 1é¢by casto dochazi ke
komplikacim.

V roce 2020 probehl celosvétovy prazkum, ktery se zabyval souvislosti konzumace
alkoholu s rozvojem rakoviny. Jasné vyplynulo, ze 4,1 % nov¢ zjisténych piipadi
rakoviny Ize dat do spojitosti s konzumaci alkoholu. Z toho tii ¢tvrtiny pfipadd tvoti muzi
(Rumgay a kol. 2020). Z vyzkumu lze déle vyvodit, Ze dlouhodobé nadmérné uzivani

alkoholu zvySuje riziko vzniku rakoviny. Samotny etanol je relativné¢ neSkodny,
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metabolickymi procesy se vSak vtéle méni na acetaldehyde, ktery je toxicky a
karcinogenni. Zpusobuje poSkozeni bun¢k na Urovni DNA a zaroven jim zabrafiuje, aby
se mohly samy opravit. Alkohol také podporuje produkci nékterych hormonti, naptiklad
insulinu nebo estrogenu. Nadprimérna hladina téchto hormoni pak muze zpusobit
nekontrolované déleni bunék a vést ke vzniku rakoviny. Védci zjistili, Ze v tomto sméru
neexistuje bezpecna davka. I konzumace velmi malého mnozstvi etanolu mtize mit vliv
na rozvoj nadorového bujeni. Je prokazano, ze alkohol zvySuje riziko u sedmi typu
rakoviny: rakoviny rtt a jazyka, hltanu, hrtanu, jicnu, zaludku, jater a prsu. U dal$ich typu
rakoviny se souvislost s konzumaci alkoholu piedpoklada a v soucasnosti stale fada
vyzkumii, zaméfujicich se na tuto problematiku, probiha (Boffetta a kol. 2006).

Syndrom alkoholové zavislosti ma ve svych disledcich velmi vyrazny vliv na vznik a
rozvoj nemoci travici soustavy. Casto dochazi k poskozeni peristaltiky, porucham
traveni, prajmam (Kalina a kol. 2021, s. 53). Pii dlouhodobém naduzivani alkoholu
dochazi ke ztukovaténi jater, objevuji se dysregulace krevniho cukru, vznikaji adaptacni
reakce: zrychlena pfeména etanolu, zvySeni tvorby lipoproteind, piecitlivélost na 1é¢iva.
U osob s dlouhodobou a vysokou spotiebou alkoholu muize dojit k poruseni normalni
struktury jater. Vznika zanét, v mistech zanétu se vytvaii vazivo. Disledkem pak byva
alkoholova cirh6za, takzvané tvrdnuti jater. Tento stav je nevratny a jeho prognoza je
obvykle $patna (Kvapilik a kol. 1985). Alkoholova zavislost je ¢asto pfi¢inou naruSeni
metabolismu mineralnich latek v organismu, coZ vede k profidnuti kosti (osteoporoze) a
k celkové svalové ochablosti. Mize dochazet k poruchdm funkci srdce a ob&hového
systému. Castym priivodnim jevem alkoholismu byva naruseni krvetvorby, anémie,
poruchy endokrinniho systému. Objevovat se mohou zaskuby a kiece (Kalina a kol. 2021,
s. 53).

S neurotoxickymi ucinky alkoholu je spojeno organické poskozeni nervového
systému. Ke zménam dochazi ve vét§iné z mozkovych struktur. To vede ke zhorSeni
kognitivnich funkei, naruseni kratkodobé i dlouhodobé paméti. NejcastéjSim projevem
ablzu je takzvany alkoholicky tremor nebo také ,ranni tiesy”. Dochazi ke tiesu prstu,
rukou, jazyka, rti, v nékterych piipadech ke tfesu celého téla. U osob zavislych na
alkoholu Ize pozorovat mozkovou atrofii, ke které dochazi jiz v ranych stadii abuzu (Skala
a kol. 1987).

Nadmérnd a dlouhodobéd konzumace alkoholu vede u obou pohlavi k problémim
S plodnosti. U muzii dochdzi ke snizeni hladiny testosteronu, v nekterych piipadech

k atrofii varlat. Klesa potence a sexudlni apetit. Spermie ztraci pohyblivost. Tato situace
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je ale reverzibilni a abstinenci 1ze upravit. U Zzen zavislych na alkoholu dochézi k naruseni
menstruaéniho cyklu i ztraté¢ menstruace (Heller a Pecinovska 2011).

Pojem ,,alkoholické psychozy* vyjadiuje tizkou souvislost zavislosti na alkoholu se
vznikem nékterych psychéz. Jednd se o disledky chronické zavislosti na psychiku
jedince. Mezi nejcastéjsi alkoholické psychdzy patii delirium tremens. Prvni zminku o
této psychoze lze nalézt uz v odbornych publikaci ze zacatku devatenactého stoleti. Skala
(1987, s. 68) uvadi, Ze k rozvoji delirium tremens dochazi obvykle na vrcholu vyvoje
alkoholové zavislosti. Touto psychdzou trpi asi 15 % alkoholikd. Typickymi projevy jsou
nespavost, nechutenstvi, dehydratace, ties, nadmérné poceni, stav zmatenosti, halucinace.
Halucinace mohou mit charakter zrakovych i sluchovych iluzi. Je narusena celkova
orientace Vv prostoru a ¢ase (Kunda 1988).

Druhou nejéastéjsi alkoholickou psychézou je Korsakovova psychéza. Klicovym
faktorem pro vznik tohoto onemocnéni je kromé alkoholu také nedostatek vitamint
skupiny B. Z nenapadnych symptomi jako nespavost, vycerpani, bolesti riznych casti
téla, postupné dochazi k propuknuti psychotickych stavii zahrnujici poruchy paméti,
neschopnost naucit se nové informace, dezorientace, ztrata zajmu o okoli, nejista chiize,
dvojité vidéni. Progndza nebyva dobra. Stav vétSiny nemocnych se postupné zhorSuje a
dochazi k piechodu do alkoholické demence (Skala a kol. 1987).

Mén¢ cCastou psychdzou je pak takzvand alkoholicka halucinéza. Ma charakter
sluchovych preludu, nejcastéji se jedna o rozhovory dvou a vice osob. Halucinace maji
vycitavy, nékdy vyhruzny podton. Abuzer se do konverzace sam zapojuje, preludim veri
a Casto je obsahem deprimovan. V afektu pak mulze agresivné zautoCit sim na sebe
(Kvapilik a kol. 1985).

Psychozou, kterd se pomérné Gasto vyskytuje také v Ceské republice, a to pfevazné u
pijaki piva, je alkoholicka demence. Byva dusledkem opakované netspé$ného 1é¢eni
zavislosti a opétovné recidivy. V organismu, a piedevsim v mozku jiz doslo k nevratnym
poskozenim. K projeviim alkoholické demence patii poruchy sociability, mozkova
atrofie, organove selhani. Vyskytuje se relativné ¢astéji u zen. Ve vétsiné piipadi byva
nevyhnutelnym feSenim umistit ablzera v jednom ze socialnich zatizeni, kde vyzaduje
neustaly dohled a péci (Skala 1988).

V ptipadé¢ zminénych alkoholickych psychéz je pro zlepSeni piipadné stabilizaci
zdravotniho stavu nemocnych nutna dlouhodoba protialkoholni 1é¢ba, bezpodmineéna a

trvala abstinence.
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Alkoholova zavislost nepostihuje pouze samotného alkoholika, miva casto silné
destruktivni dopady také na jeho okoli. Nejvice ovlivnén byva uzky okruh rodiny.
V disledku zavislosti dochdzi u alkoholika ke znaénym osobnostnim zménam. Ty
nasledné¢ vedou k deprivaci veskerych socialnich vztaht.

Spole¢né sdileni jedné domacnosti s osobou zavislou na alkoholu naruSuje samotny
systém a funkci rodiny. Alkoholik neni schopen naplnit svou roli partnera, rodice,
zivitele, ochrance. Dochazi ke konfliktim, abuzer se pod vlivem alkoholu ¢asto uchyluje
k agresivnimu jednani. Postupem ¢asu dochazi k odhaleni negativnich stranek osobnosti
u vSech ¢lent rodiny. Je znemoznéna konstruktivni konverzace, mizi snaha o hledani
kompromist. Bez odborného zasahu dochdzi k nevratnému narusSeni vztaht napfic¢ celou
socialni skupinou a ve vétsiné ptipadu k rozpadu rodiny (Heller a Pecinovska 2011).

Naproti tomu, pratelské socialni vazby byvaji negativné ovlivnény relativné pozde¢.
VétSinou jsou to pravé pratelé, ktefi abuzera podporuji v piti alkoholickych napoji.
Pravidelna setkani spojend s konzumaci alkoholu se ukazuji jako kli¢ovy faktor pro
rozvoj zavislosti. Pratelé, ktefi piji spole¢né s alkoholikem ¢asto situaci zleh¢uji, utvrzuji
jej v nazoru, ze je vSe v poradku, Ze ma pteci v§e pod kontrolou (Pesek 2018).

Neni pochyb o tom, Ze se alkoholismus neptiznivé podili na finan¢ni situaci ¢lovéka.
V zaméstnani dochazi v ndvaznosti na dlouhodobé uzivani alkoholu k niz$i produktivité
prace, zvySuje se urazovost a frekvence konfliktl na pracovisti. Abuzer ¢asem nezvlada
dodrzovat pracovni dobu, smérnice udavané zaméstnavatelem, piestava plnit zadané
ukoly. Je nespolehlivy, nesamostatny, mtze pusobit Skody zaméstnavateli,
spolupracovniklim i sdm sob€. To brzy vede ke ztrat¢ zaméstnani a naruseni ekonomické
stability ¢lovéka. Casto pak pravé ztrata zaméstnani zptisobi zhorSeni tizkostnych stavi a
deprese, coz se nasledné projevi na zvysené konzumaci alkoholu (Hosek 1998).

Mezi socio-ekonomické dopady zavislosti na alkoholu Ize v $ir§im méfitku zafadit i
celkové naklady spolecnosti spojené s uzivanim alkoholu. Nejvétsi ¢ast tvori naklady
vzniklé ztratou pracovni produktivity. Nasleduji ekonomické dopady na zdravotnicky
systém, naklady spojené s predéasnym umrtim a kriminalni ¢innosti. Z pravidelnych
celorepublikovych prizkumi jasné vyplyva, ze se rok od roku spolecenské naklady
uzivani alkoholu zvySuji (Zabransky a kol. 2011).
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Obr. 2: Podil nakladi konzumace alkoholu dle jednotlivych polozek
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Zdroj: Mlc¢och a kol. (2019)

Podle posledni ekonomické studie z roku 2019, se celkova castka odhaduje na 56,6
miliard K¢. To odpovida 1,2 % HDP. Piimé néklady, tedy ty, které vznikaji ptimo vlivem
konzumace alkoholu ptedstavuji odhadem 25 miliard K¢. VEtsi ¢ast naklada vSak tvori
takzvané naklady nepiimé. Z grafu (obr.2) vyplyva, Ze dominantni poloZkou jsou
naklady spojené se snizenim pracovni produktivity — odhaduji se na 24,3 miliardy K¢

(Mlc¢och a kol. 2019).

2.3 Alkohol a Zenska sexualita

V disledku konzumace alkoholu dochazi u Zen i u muzi ke zménam v sexualnim
chovani. Vliv alkoholu na sexualitu muzi je téma, kterym se odbornici zabyvaji jiz dlouha
desetileti. Z pocatku se obvykle zvySuje sexualni apetit, muz projevuje vEtsi iniciativu,
oslabuji se zabrany, zaroven se snizuje prah pro sexualni podnéty. Pti nizsich davkach
alkoholu se potence neméni, ale pii vyssich davkach jiz klesa (Kunda 1988).

Naproti tomu oblast zenské sexuality v souvislosti s konzumaci alkoholu zistavala
nedostate¢né prozkoumanou az do devadesatych let dvacatého stoleti. Na vztah mezi
sexualnim chovanim, sexualnimi zku$enostmi a alkoholem upozoriioval vyzkum Barbary
Critchlow Leigh (1990a). Objevily se dikazy, ze jak muzi, tak zeny ocekavali od
konzumace alkoholickych napoji Gaste¢né také pozitivni efekt na sexualni prozitek.

V kontrastu s timto o¢ekavanim bylo zji§téno, Ze vice nez polovina dotazanych Zen ve
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skute¢nosti pocitila snizeni sexudlni vzrusivosti. Pouze 22 % Zen pak pftiznalo, Ze jsou
v dusledku konzumace alkoholu vstiicnéjsi k sexudlnim aktivitdm. A jen 8 % Zen uvedlo,
7ze kdyZ jsou pod vlivem alkoholu, nejsou tak vybiravé pii hledani potencidlnich
sexualnich partnert.

Z mnohych vyzkumt vyplyva, ze se Zeny zavislé na alkoholu stdvaji Castéji obéti
fyzického a sexualizovaného nésili nez Zeny bez zavislosti. Napiiklad vyzkum
Matejovske z roku 2007 ukazal, Ze az 50 % dotazanych Zen bojujicich se zavislosti ma
zku$enosti s fyzickym ¢i psychickym nasilim a téetina dotdzanych zen alkoholicek se
nékdy dostala do situace, kdy byly nuceny k sexualnimu styku (Matejovska 2007).

Klinika Centro Europeo Neurosalus, ktera se zabyva 1écbou zavislosti, provedla v roce
2015 v Madridu jedine¢ny socialni experiment. Atraktivni Zena, kterd predstirala, ze je
opila, se za denniho svétla prochazela po ulicich a snazila se ziskat pomoc s hledanim
ztracenych pratel. VSe bylo toCeno na skrytou kameru. Nikdo z muza zené nepomohl,
néktefi ji nabadali k dalSimu piti, jini ji hned zvali na hotel, kde by si mohla zavolat.
Varujici vsak je, Ze se nasli muzi, kteti Zenu zatlacili na skryté misto a pokouseli se ji
osahavat a libat i kdyz se branila. Zasahnout museli organizatofi experimentu (Kohut
2015).

Pro takovéto situace existuje dle odbornikti nékolik vysvétleni:

- muzi povazuji zeny, které jsou pod vlivem alkoholu, obecné za sexudlné
dostupné;jsi

- opilé Zeny v dusledku intoxikace ztraci obezietnost v mezilidskych vztazich a
Casto tak nejsou schopny predejit ¢i odvratit konflikt s partnerem

- vnekterych socialnich skupindch panuje ndzor, ze se Zeny konzumujici
alkoholické napoje odklani od tradi¢ni zenské role. Muzi tak v nékterych
piipadech o¢ekavaji vyssi miru socialni tolerance vii¢i agresivnimu jednani na

opilych zenach, které jako by se pitim vzdaly své zenskosti (Galanter 1995).

Byl prokazan vztah mezi celkovou frekvenci a kvantitou konzumace alkoholu
s celkovou frekvenci sexualnich aktivit u Zen. Zeny, které spadaji do skupiny takzvaného
rizikového piti, mivaji obvykle vice zkusenosti s ,,netradi¢nim* sexualnim chovanim.
Ptikladem mtize byt homosexudlni zkuSenosti heterosexualnich zen, castd masturbace,

sexualni styk na nezvyklych mistech, pfedmanzelsky sex (Klassen a Wilsnack 1986).
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V pozd¢jsich stadiich zavislosti byva alkoholismus jednou z hlavnich pfic¢in
vyrazného Gtlumu sexuélni aktivity. Snizuje se orgasticka schopnost zeny a intenzita
prozivani orgasmu. Doch&zi ke vzniku anesteticko-frigidninho syndromu, v disledku
¢ehoz zena Casto zcela rezignuje na jakykoli sexudlni kontakt s partnerem. U ¢asti
alkoholicek se vSak paralelné rozviji sexualné patologické chovani, které se projevuje
promiskuitou, kterd mize mit v nékterych ptipadech charakter prostituce (Topiaf a

Satkova 1976).

2.4 Alkohol v jednotlivych fazich Zivota Zeny
,» Nikdo neni predurcen k tomu, aby se stal zavislym na alkoholu, ale nikdo také nemé&
predem jistotu, Ze se jim nestane. “
Doc. MUDr. Jaroslav Skala, CSc. (1988, s. 39)
2.4.1 Détsky vék a adolescence
Vétsina lidi své prvni zkuSenosti s pitim alkoholickych napoji ziskava jiz pred
dovrSenim zletilosti. Podle ¢eského prava konzumace alkoholu nijak vékem omezena
neni, zak4zén je prodej a podavani alkoholickych napoji osobam mladSim 18 let. To
mimo jiné zahrnuje i podava-li alkohol nezletilému rodi¢, prarodi¢, ¢i jiny ¢len vlastni
rodiny. V praxi byva ale tento zakon malo kdy uplatiovan. Alkohol se pro déti a
mladistvé stava nejdostupnéjsi navykovou latkou (Alkoholik 2018). Nazornou ukézkou
muiZe byt anonymni anketa, kterou realizovalo Férum Pijte s rozumem mezi zaky ve véku
11-15 let v Praze (zati 2014):

Obr. 3: Vysledky anonymni ankety mezi 300 zaky ve véku 11-15 let: V kolika jsi poprvé

ochutnal/a alkohol?

V kolika jsi poprvé ochutnal/a alkohol?

® 11 let améné
m12 let
013 let
m 14 let

Zdroj: Forum ,,Pijte s rozumem* (2014)
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Z prizkumu vyplynulo, Ze téméf 52 % dotazanych déti poprvé ochutna alkohol jiz
pted dvanactym rokem véku. Jen 2 % déti pak ochutnalo alkohol ve 14 a vice letech
(Férum ,,Pijte s rozumem® 2014). Ackoli se jedna o relativné maly okruh respondent,
Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach z roku 2019 tento trend potvrzuje.
Data byla ziskavana napti¢ 35 evropskymi staty véetné Ceské republiky a ucastnilo se ji
celkem 99 647 studentd, ktefi v dobé vyzkumu dosahli véku 16 let. Naprosto alarmujici
je zjisténi, ze se Ceské déti umistily na prvnim misté v konzumaci alkoholu napfi¢ celou
Evropou. Divky poprvé piedbéhly chlapce a drzi si znaény naskok pied divkami
z ostatnich zemi. 96 % ¢eskych divek a 95 % chlapct v prizkumu uvedlo, ze v poslednich
30 dnech alespon jednou pili alkohol. Preferovanym népojem je nejéastéji pivo, poté
destilaty. (ESPAD group 2020).

Je tedy zfejmé, ze mezi Zeny a divky ohrozené vznikem alkoholové zavislosti je tfeba
zaClenit 1 skupinu divek nezletilych. Tedy téch, které by dle zakona mély mit pfistup
k alkoholu odepten.

Dulezitym rizikovym faktorem, ktery méa vliv na konzumaci alkoholu u nezletilych
divek, je prostiedi rodiny. Jsou-li jeden piipadné oba rodice zavisli na alkoholu, zvySuje
se pravdépodobnost, Ze se zavislost projevi také u jejich déti. Prostfedi Sir$i socialni
skupiny rovnéz muze piispét k pravidelnému uzivani alkoholickych napoji. Divky tak
chtéji zapadnout do kolektivu, bavit se, vyrovnat se chlapcim ve skupiné. Obdobi
dospivani je pro velkou ¢ast adolescentii silnym stresovym faktorem. Specialné divky
byvaji v tomto obdobi casto tlateny do role téch peclivéjsich, vychovanéjsich,
zodpovédnéjsich. V urcitych ptipadech mizou ocekavani rodiny plsobit enormni zatéz
na psychiku dospivajicich. Vyrovnat se s vykyvy hormont také neni vzdy jednoduché a
S pfispénim rozli¢nych zatézovych situaci se divky mohou dostat snadno do depresivnich
stavil ¢i uzkosti. Tu pak nasledné, Casto po vzoru dospélych, fesi konzumaci alkoholu.
(Arteburn a Burns 2001).

Fyzické i psychické dopady nadmérné konzumace alkoholu se projevuji rychleji a byvaji
progresivnéjsi. K rozvoji zavislosti staci v primeéru polovi¢ni doba, nez tomu byva u osob

ve starSim vék (NeSpor a Csemy 2003).

2.4.2 Rana a stiredni dospélost
Rana dospélost byva obdobim, kdy si Zeny zacinaji uzivat nové nabité svobody a

samostatnosti. Zac¢inaji byt ekonomicky aktivni, fyzicky jsou na vrcholu sil. Navazuji
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prvni vazné partnerské vztahy, n€které jiz uzaviraji manzelstvi, zakladaji rodiny. Alkohol
Vv této fazi zivota zeny obvykle funguje jako prostiedek usnadiujici pohyb v socialnim
prostfedi: seznamovani s novymi lidmi, utuzovani stavajicich interpersonalnich vztahd,
budovani lepSich vztahti v zaméstnani ¢i ve Skole (Langmeier a Krej¢ikova 20006).
Konzumace alkoholu byva v tomto obdobi spole¢nosti tolerovana a ¢asto i o¢ekavana.
Mezi vrstevniky jsou znatelné spoleCensky Gspésnéjsi zeny extrovertni, ty, které davaji
piednost bohémskému zivotu a neboji se experimentl (Mikitova 2006). Zvysujici se
frekvence a kvantita uzivani alkoholu tak snadno mtize prertist v zavislost se vSemi svymi
dopady.

Rizikovymi faktory v obdobi stfedni dospélosti jsou obvykle nenadalé krize ve
vztazich, pocit nenaplnénosti v zaméstnani. Zeny doposud zvyklé na bohaty socialni Zivot
tézce nesou pocit nahlé socidlni izolace v disledku matefskych povinnosti ¢i prestéhovani
do nového prostiedi. Byvaji vice Uzkostné a unavené z kazdodenni rutiny (Heller a
Pecinovska 2011). Z ¢etnych vyzkumu lze vyvodit, Ze jsou to pravé Zeny ve stiednim
véku, které vykazuji nejvyssi primérnou spotiebu alkoholu a v procentuélnim zastoupeni
dominuji v Zebticcich rizikové a Skodlivé konzumace. Jsou tedy nejvice ohrozenou

skupinou pro vznik alkoholové zavislosti (Csémy a kol. 2020).

2.4.4 Starsi dospélost a seniorsky vék

Zvysujicim se v€kem odolnost vi¢i navykovym latkdm vSeobecné klesa. SniZeni
alkoholové tolerance Casto vede k té¢Zkym intoxikacim. Piesto zeny ve véku od 45 do 65
let tvofi druhou nejcastéjsi skupinu ohroZenou rizikovou konzumaci alkoholu (Csémy a
kol. 2020). Zeny se v této Zivotni fazi musi potykat s vyraznymi zmé&nami v osobnim i
pracovnim zivoté. Déti postupné odchazi z domova, mnohdy tak dochazi k rozvoji
takzvaného syndromu prazdného hnizda. Ten je vétSinou doprovazen depresivnimi stavy,
neschopnosti Zeny najit si néjaky novy smysl zivota.

Zeny jsou na rozdil od muzii v této fazi méné agresivni, zato byvaji smutngjsi, uzaviraji
se do sebe. S poklesem fyzickych sil, pfichodem prvnich zdravotnich obtizi si Zeny
zatinaji uvédomovat svou smrtelnost. V nékterych piipadech dochazi ke zhorSeni
v partnerskych vztazich, mnohdy tyto neshody vyusti v odluku ¢i rozvod. Jindy se zeny
smifi se stereotypnim charakterem vztahu a rezignuji na jakoukoli pozitivni zménu.
Psychologové toto obdobi zivota oznacuji jako krizi stiedniho véku. Ackoli jsou
odbornici presvédceni, ze se jednd o pfirozeny proces starnuti, na urcité jedince vSak

dopada hlife nez na ostatni (Hrdlicka 2006).
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Rada Zen fesi tuto krizi sebedestruktivnim chovanim. Alkohol slouzi jako pomiicka
pro Unik z reality. S moznosti travit vice ¢asu o samoté odpada strach z odhaleni a nutnost
piti schovavat. Casto také kombinuji alkohol s nejriizngjsimi 1éky (Pesek 2018).

Komplikace zptisobené nadmérnou konzumaci alkoholu u zen v seniorském véku maji
tadu specifik. ,,Starnuti je proces, ktery vyustuje ve stav znamenajici snizenti fyzickych i
funkcnich zasob Vorganismu doprovizenych i sniZenim psychické pruznosti a
prizpusobivosti (Skala 1988, s. 96). Piiblizné dvé tetiny zavislych seniorek podlehlo
zavislosti jiz v mlad$im véku a pouze u tietiny Zen dojde k rozvoji ablizu az v seniorské
fazi zivota. Mnoho Zen ve vysSim veéku se musi potykat s rozvojem nejruznéjSich
chronickych onemocnéni, alkohol tak mtize vstupovat do interakce s jejich predepsanou
medikaci a pusobit tak zna¢né zdravotni komplikace. Za velmi rizikové se povazuji
kombinace alkoholu s léky proti cukrovce ¢i s bézné uzivanymi léky proti bolestem
(Nespor 2018). Interakce alkoholu s psychofarmaky pak miuize mit za nasledek zhorSeni
mentalniho stavu Zeny. Z ptiznakl 1ze uvést pocit zmatenosti, ¢asté zapominani, pocit
dezorientace, potize s vstipivosti (Galanter 1995).

K rizikovym faktorim lze zafadit nejriznéj$i zatézové situace. Naptiklad Gmrti
partnera, ptatel, ukon€eni pracovni Cinnosti, zdravotni komplikace, nutnost postarat se o
nemocného ¢lena rodiny, Ubytek fyzickych 1 psychickych sil. U osaméle Zijicich seniorti
probiha alkoholismus obvykle skryt¢ a byva tak odhalen v pozdé&Sim stadiu.
S negativnimi disledky alkoholu na zdravi seniora, dochézi ¢asto k vyraznému zhorseni
celkového zdravotniho stavu. Pod vlivem intoxikace hrozi zranéni nasledkem padu
(Nespor, Csémy a Dragomirecka 2005).

Zvysené riziko vzniku zavislosti u Zen ptredstavuji i malé pravidelné davky alkoholu.
Skala (1988) uvadi, Ze maximalni bezpec¢na davka, kterou si seniorka miize dovolit vypit
by neméla presahovat tietinku piva nebo 0,11 vina tydné.

Pro 1écbu alkoholikii v seniorském véku je vhodnd psychoterapie. Je dobré zacit
s budovanim novych socialnich vztahii a rozvojem vztahi stavajicich. Pti [é€bé samotné
je nutné pamatovat na celkovy fyzicky i psychicky stav ablzera. Pozitivni vysledky pii
1écbé a dolécovani lze podpotit konstruktivnim prehodnocenim a znovunastavenim

zivotniho stylu kazdého konkrétniho jedince (NeSpor 2018).

2.5 Spolecna konzumace alkoholu v partnerstvi
Velmi specifickou rizikovou skupinu tvofi Zeny, Které zacinaji pit alkoholické néapoje

spolu se svym partnerem. Z pocatku vztahu mize alkohol pfispivat k pfijemné atmosféie,
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odstranéni nervozity, navozeni intimity. Dlouhodoba konzumace v pravidelnych
intervalech a postupné se zvySujicimi davkami vSak predstavuje velmi zavazné riziko
vzniku zavislosti. V souvislosti s pfedem zminénymi vlastnostmi alkoholu a dusledky
jeho vlivu na organismus je jasné, ze riziko abuzu je vyrazné vyS$si pravé pro Zeny.
Partnefi se ale ¢asto objektivnimu zhodnoceni situace vyhybaji. Spole¢né se ujist'uji, Ze
je vse v poradku, navzdjem své intoxikace omlouvaji a pobizeji se k dalsi konzumaci
(Pesek 2018).

K podobné situaci mtize dojit v piipad¢, Ze Zena Zije ve vztahu s muzem alkoholikem,
kazdodenné je nucena Celit nasledkim partnerovy zavislosti. Za urcitych okolnosti ale
sama rezignuje na jakékoli pokusy o zlepSeni Stavajiciho stavu a zacne pit spolu
s partnerem. Dojde-li pak i u nich samych Kk rozvoji abtizu, ¢asto jsou to pravé ony, kdo
se setkava s nepochopenim a odsouzenim ze strany rodinnych pfislusniki. Obvykle pak
dochazi k destrukci vztahu a odluce obou partnert (Skala 1988). Z udajti Ceského
statistického Ufadu je jasné patrné, Ze kazdorocné je alkoholismus jednoho z partnert
pti¢inou n&kolika stovek rozvoda (CSU 2005).

V roce 2015 probéehl vyzkum, ktery byl zaméten na vliv konzumace alkoholu na Stésti
v manzelskych a partnerskych vztazich. Lze fici, Ze manZel€ jsou celkové spokojené;si,
maji-1i stejny nazor na konzumaci alkoholickych napoju. Pije-li pouze jeden z partneru,
nebo pije-li vyrazné vice, snizuje se kvalita vztahu. Uzivaji-li vSak oba z partnert
pfiblizné€ stejné davky v poméru k naslednym dopadiim na organismus, vzrista kvalita a
spokojenost v takovémto svazku. Piekvapivé bylo, Zze hodnoceni kvality vztahu nebylo
nijak zvlast’ ovlivnéno celkovym mnozstvim ¢i frekvenci konzumovaného alkoholu

(Birditt a kol. 2015).
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3 Alkohol a téhotenstvi

Na problémy spojené s nadmérnou konzumaci alkoholu lze nahlizet z riznych
perspektiv. Se stale se zvySujicim pomérnym zastoupenim zen alkoholi¢ek ve
spole¢nosti, obraci védci nevyhnutelné svou pozornost také na prevenci, prabéh a

dusledky uzivani alkoholu v souvislosti s t€hotenstvim a matefstvim.

3.1 Konzumace alkoholu v téhotenstvi

Téhotenstvi je specifickym a fyzicky i psychicky naroénym obdobim v zivoté Zeny.
Zacina se pocitat od okamziku splynuti vajicka a spermie a kon¢i porodem ditéte. Ke
zformovani plné funk¢niho a Zivotaschopného novorozence sta¢i pramérné pouhych
devét mésict. Na zdravy prenatalni i postnatalni vyvoj ditéte ma vliv fada vné&jsich i
vnitinich faktort, naptiklad genetika, celkovy zdravotni stav matky, vék matky i otce,
socio-ekonomicka situace v roding. Nemén¢ dilezitou podminkou pro optimalni prubéh
t€hotenstvi a zdravi ditéte je vSak také vyvazena Zivotosprava matky. Jakékoli Skodlivé
latky zvySuji riziko poskozeni plodu a mohou tak mit nedozirné nasledky na cely dalsi
zivot ditéte (Roztoc¢il 2008).

Z prizkumt, které se zamétovaly na Zivotospravu Zen v dobé pied otc¢hotnénim a
v prubéhu 1. a 2. trimestru vyplyva, ze pied otéhotnénim konzumuji alkoholické napoje
ptiblizné tfi Ctvrtiny Zen, téetina z nich pak pokracuje s konzumaci i v 1. trimestru a
celych 16 % uziva alkohol také béhem 2. trimestru (Kukla, Hruba a Tyrlik 1999).

Prvni zaznamy o skodlivych uc¢incich alkoholu na pribéh t€hotenstvi a na prenatalni
vyvoj ditéte lze nalézt na starovékych pisemnych pramenech. V mnohych kulturach jiz
na prelomu letopoétu existovala zakonna opatieni, ktera méla za cil chranit zdravi
budoucich generaci. Zde se nafizovalo param, které planuji pocit dité, aby se zcela
vyhybali konzumaci jakychkoli alkoholickych napoju (Skéla a kol. 1987).

Z medicinského hlediska se obavy o nebezpeci vyplyvajici z nadmérné konzumace
alkoholu v téhotenstvi datuji do pocatku 18. stoleti. Dopady takzvané ,,ginové epidemie*
byly ve spoleCnosti i mezi odbornou vetejnosti nepiehlédnutelné. Tou dobou se
predevs§im mezi Zenami rozsifilo Casté a kvantitativné prakticky neomezené piti destilati.
V porovnani s ptedchozimi léty vyrazné stoupla imrtnost a nemocnost novorozencti, a to
i pies relativné slusné a stabilni Zivotni podminky. Royal College of Physicians of London

upozoriovala, ze déti, které se rodi matkam nadmérné uzivajici alkohol jsou ,.slabé,
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svrastélé a pusobi stareckym dojmem* (Royal College of Physicians of London 1726, s.
253).

Dalsi zpravy o negativnim vlivu alkoholu byly publikovany v prib&hu celého 18. i 19.
stoleti. Prvni popis pfiznaku, které se dnes oznacuji souhrnné jako fetélni alkoholicky
syndrom uvedl ve své praci Dr. William Sullivan, ktery pracoval jako vézensky doktor
v Anglii. Ze svého pozorovani téhotnych odsouzenych byl schopen definovat typické
znaKy u déti, jejichz matka dlouhodobé a nadmérné uzivala alkohol (Valasquez a kol.
2016).

V prvni poloviné 20. stoleti se v odbornych kruzich v navaznosti na historické udalosti
snizil 0 tuto problematiku zajem. V Sedesatych a sedmdesatych letech vsak doslo
v n¢kterych zemich svéta k znaénému roz§ifeni uzivani alkoholu mezi mladymi zenami
v produktivnim veéku. Zavaznost situace neunikla pozornosti Iékait. Na zakladé
byly uvefejnény souhrnné publikace, definujici a upfesiujici dopady alkoholismu na
nitrodélozni vyvoj plodu.

Poprvé byl vyraz ,,fetalni alkoholicky syndrom® (FAS) pouZit ve zpravé z roku 1973,
kdy skupina americkych I¢kait v ¢ele s K. L. Jonesem a D. W. Smithem popsala
jednotlivé vzorce abnormalit zjiSténych u déti matek alkoholicek (Kvapilik, Svobodova
a kol. 1985). Jednim zklicovych odbornikii v tehdejiim Ceskoslovensku, ktefi se
specializovali na téma FAS byla R. Ticha. Vysledky jeji prace objasnily biochemické
pochody v krvi déti s FAS (Ticha 1979).

Obr. 4: Nejhorsi staty z hlediska uzivani alkoholu v téhotenstvi (2017)
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Zdroj: http:/www.statista.com/chart/7689/the-worst-countries-for-drinking-during-pregnancy/
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V soucasnosti je i1 pres veSkera preventivni opatfeni situace stile velice vazna.
Z mezinarodnich vyzkumi jasné vyplyva, ze v zebficku narodd jsou na tom v otazce
konzumace alkoholu v t€hotenstvi Evropské staty obecné mnohem hiife nez zbytek svéta.
Alarmujici je pak zjisténi, Ze se Ceské republika jiz nékolik let stabilné drzi na &elnich

ptickach (Popova a kol. 2017).

3.2 Vliv alkoholu na vyvoj plodu

Jako teratogen se oznacuje jakakoli latka, ktera naruSuje vyvoj embrya nebo plodu. U
alkoholu je teratogenita s urcitosti prokazana jiz mnoho desetileti. Diky svému
globdlnimu rozsifeni a snadné dostupnosti se tak alkohol stavd nejcastéji uzivanou
teratogenni latkou vibec (Skala a kol. 1987).

Dle stavajicich poznatkli neexistuje bezpecné mnozstvi vypitého alkoholu béhem
téhotenstvi. Alkohol snadno pronika bariérou placenty a dostava se tak do krevniho obéhu
plodu. Schopnost odbourévat alkohol je v prenatalni fazi zivota zanedbatelnd. Hladina
etanolu v krvi plodu tak dosahuje vyssSich hodnot, nez je tomu u matky. Vyrazn&jsi
komplikace tedy provézi téhotenstvi Zen, které jsou na alkoholu zavislé. Déti
praktikujicich alkoholi¢ek se ¢asto rodi piedCasné s nizkou porodni hmotnosti,
Vv disledku malnutrice matky a s pfispénim placentarni insuficience hrozi riziko vzniku
intrauterinni ristové retardace (IUGR) (Staré a kol. 2009).

K poskozeni plodu miiZe dojit v priibchu celé doby téhotenstvi. Obecné vsak plati, Ze
prvni trimestr byva nejrizikovéjsi. Grafické znazornéni na obrazku 5. jasné ukazuje vliv
alkoholu v jednotlivych fazich embryonalniho vyvoje (©NIAAA 2005).

Tmaveé cCervenou barvou zvyraznéné segmenty indikuji nejvétsi citlivost na
destruktivni u¢inky alkoholu. Zluté znatené segmenty znazoriuji tu fazi prenatalniho
vyvoje, kdy muze stale dochazet k fyziologickym abnormalitim a strukturdlnim

poskozenim v dusledku uzivani alkoholu.
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Obr. 5: Vliv alkoholu a faze embryonalniho vyvoje
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Zdroj: National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2005).

Je ziejmé, Ze existuje Siroké spektrum moznych dusledkt na vyvoj embrya a posléze
plodu, je-li zena v prib&hu téhotenstvi vystavena toxickym Gc¢inkdm alkoholu. Mohou
mit formu lehkého poskozeni, které ani nemusi byt rozpoznano, projevi se az v pozdéjsich
fazich zivota ¢lovéka, nebo jeho vznik byva zdtvodinovan vlivem jinych faktord. Na
druhou stranu, dasledky uzivani alkoholu v téhotenstvi mohou mit podobu velmi
zavaznych strukturalnich a funkénich defekti. Vyjimkou nebyvaji ptipady, kdy je
poskozeni natolik rozsahlé, ze je nesluéitelné s dalSim zivotem plodu a dochazi

k samovolnému potratu (Skéla a kol. 1987).

3.3 Abstinené¢ni syndrom novorozence

V extrémnich piipadech, kdy alkoholicka svou zavislost v priub&hu téhotenstvi nefesi,
pokracuje s konzumaci alkoholu v nadmérném mnozstvi a s Castou frekvenci, miize se u
ditéte po porodu rozvinout novorozenecky abstinen¢ni syndrom (NAS). Ten je definovan
jako komplex ptiznaku, projevujicich se u ditéte jiz béhem prvnich par hodin po porodu
a je zpusoben vlastni drogou. Zasahuje do celé fady regula¢nich a funk¢nich systémi
novorozence. Novorozenecky abstinencni syndrom se vSak netykd pouze déti
alkoholi¢ek. Vyskyt NAS lze sledovat u 50-90 % déti zen, které v pribéhu téhotenstvi
uzivaji navykové latky (Stara a kol. 2009).
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Na nastup klinickych ptiznakti ma vliv druh navykové latky, frekvence uzivani, doba
od posledni aplikace drogy, celkova délka zavislosti matky, farmakokinetika drogy,
metabolismus matky i ditéte, gesta¢ni veék novorozence. V piipad¢ zavislosti na alkoholu
se prvni ptiznaky zacinaji projevovat jiz 24 az 48 hodin po porodu. Jednotlivé symptomy
se mohou lisit u kazdého ditéte. Mohou zahrnovat tes, kiece, podrazdénost, problémy se
spankem, problémy pii krmeni, zvraceni, stievni obtize, neprospivani, zrychlené dychani,
dychavi¢nost, zastavy dechu, nadmérné poceni, zivani, ucpany nos, poruchy prokrvovani
kGze. Ve vétsSiné pripadl pfiznaky vymizi jiz po nékolika dnech, jindy vSak mohou
pretrvavat i nékolik mésict (McQueen a Murphy-Oikonen 2016).

Péce o novorozence S NAS vyzaduje zkuseny a kvalifikovany personal. Pro 1é¢bu a
prevenci dalSich komplikaci je nezbytné okamzité zavedeni zvlaStnich rezimovych
opatieni. Zakladem terapiec je odstranéni veSkerych ruSivych elementt v blizkosti
novorozence, Setrna manipulace, minimalni stimulace a symptomaticka 1écba
ptizptisobena individualnim potiebam ditéte na zakladé jeho klinickych projevu.
Farmakoterapie je vyuzivana v piipadech téZkych abstinen¢nich pfiznakiu. K tlumeni
ditéte se obvykle podava fenobarbital, diazepam, pfipadné¢ morfin. V otdzce vyzivy je
vhodné zavedeni vysokokalorické stravy v nizsich davkach, ale v kratSich intervalech.
Kojeni je umoznéno pouze za piedpokladu Gplné abstinence matky (Stara a kol. 2009).

VétSina zajmu odborné vetfejnosti se v minulosti soustiedila pouze na akutni fazi NAS,
tedy obdobi béhem hospitalizace ditcte, ¢i jen nékolik malo mésicl, maximalné let poté.
Az v poslednich letech se védci zaméfili také na problematiku dlouhodobych dopadti
NAS na jedince. Celili pii tom komplikacim ve formé& nedostateéné kontroly nad vné&jsimi
faktory, ovliviiujicimi jednotlivé ucastniky vyzkumu. Znaéna skupina déti s NAS Zije v
nestabilnich podminkach. Na jejich vyvoj, psychické i fyzické zdravi, ptsobi Casto
relativné $patna socio-ekonomicka situace rodiny. V mnoha ptipadech se stale pohybuji
Vv pfitomnosti drogové zavislych ¢lend (Grossman a Berkwitt 2019).

Vysledky vyzkumti dlouhodobych dopadii NAS prokéazaly zvysené riziko naruseni
kognitivnich funkci déti a opozdéni jejich psychomotorického vyvoje. V mnoha
ptipadech pozd¢ji dochdzi k rozvoji specifickych poruch uceni, ¢i poruch chovani.
Nezanedbatelné jsou dusledky v oblasti socialnich vazeb. Déti s NAS jsou casto
umist'ovany do ustavni péce, Celi nezajmu matek, byvaji emocné deprivovany (Stara a

kol. 2019).
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3.4 Poruchy fetalniho alkoholového spektra

V priibéhu let se uzivala fada terminti pro Siroké spektrum charakteristickych znak,
které jsou dnes souhrnné oznacovany jako poruchy fetalniho alkoholového spektra, nebo
také fetal alcohol spectrum disorders (FASD). Mezi odbornou veiejnosti byva koncept
FASD chapan jako zastfeSujici termin pro fadu abnormalit a zdravotnich postiZeni,
vzniklych v disledku expozice plodu na etanol béhem prenatalni faze vyvoje. Symptomy
FASD jsou zcela individualni. Mohou zahrnovat orgadnova a funkéni poSkozeni, snizeni
intelektu, poruchy chovéni, poruchy kongnice a percepce. Projevy mohou byt mirné, ale
také zcela zasadni a limitujici pro dalsi fungovani jedince ve spolecnosti. Tato poSkozeni
jsou nevratna a nevylécitelna. Lze jim vSak se 100% jistotou piedejit. Prevenci je Gplna
abstinence matky béhem celé doby t€hotenstvi (Velasquez a kol. 2016).

I ptes relativné dobrou informovanost zen a divek ve fertilnim véku, ptes stéle se
zvysujici mnozstvi preventivnich programl a opatfeni, nejnove¢jsi studie prokazaly, ze
v soucasné¢ dobé dochdzi k poskozeni mozku déti v pribéhu nitrodélozniho vyvoje
retardace napfic¢ celou zapadni spolec¢nosti (Sampson a kol. 1997).

V Ceské republice je obecné povédomi o FASD pomémé nizké. Casto v tomto
kontextu byva zminovan termin ,,fetalni alkoholovy syndrom (FAS)“, ktery je v§ak pouze
jednou zdiagn6z poruch alkoholového spektra. Dal$imi, ne tak rozSifenymi
diagnostickymi terminy, spadajici pod FASD jsou:

- ARBD - Alcohol-related birth defects — zahrnuje malformace kosterniho a
organového systému: nejcastéji se jedna o defekty srdce, ledvin, kosti.

- ARND - Alcohol-related neurodevelopmental disorder — zahrnuje poruchy
mentélnich funkci a chovani: poruchy uceni, potize s paméti, soustiedénim,
impulzivni chovani.

- pFAS — Partial fetal alcohol syndrome — do ¢eStiny se tento termin pieklada
jako ,,Caste¢ny fetalni alkoholovy syndrom®. D&ti s touto diagnézou maji
pouze nékteré ze znakli FAS, jez nemohou byt vysvétleny pouze na zakladé
genetiky, piipadné vlivu prostredi (Velasquez a kol. 2016).

V Ceské republice se dle aktualnich odhadd narodi roéné az 3000 déti s poruchou
fetalniho alkoholového spektra. U 300 z nich pak dojde k rozvoji fetalniho alkoholického

syndromu (Bartak a Jarmarova 2021).
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3.5 Fetalni alkoholovy syndrom

Termin ,,Fetdlni alkoholovy syndrom®, nc¢kdy také Fetopathia alcoholica nebo
embryofetalni alkoholovy syndrom (FAS) neoznacuje stav, kdy se dit¢ narodi
s alkoholem v krvi v disledku intoxikace matky. Jedna se o diagnosticky popis defektt
novorozence, které jsou v piimé souvislosti s vystavenim plodu teratogennim G¢inkim
alkoholu béhem prenatalni faze vyvoje (Peterka a Novotna 2010).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) fadi FAS pod kodem Q86.0 jako
Alkoholovy syndrom plodu v kapitole Vrozené vady, deformace a chromozomalni
abnormality (MKN-10 2008).

V soucasnosti neexistuje objektivni laboratorni test, ktery by potvrdil nebo vyvratil
diagndzu FAS. Misto toho se lékaiska diagnostika FAS orientuje na splnéni pfedem jasné
definovanych kritérii:

- musi byt potvrzeno uzivani alkoholu matkou v kterékoli fazi t€hotenstvi

- novorozenec musi vykazovat urcité specifické kraniofacialni anomalie —
znazornéné na obr. 6

- dit¢ musi vykazovat znamky prenatalni ¢i postnatalni riistové retardace

- u ditéte doslo k poSkozeni centralni nervové soustavy (Gold a Adamec 2010).

Obr. 6: Specifika FAS

Zdroj: Ml¢och, Z. [online], 2003-2011.
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Projevy FAS jsou zcela individudlni, mohou se objevovat v sirokém rozpéti od

mirnych deficitd po velmi zdvazné malformace. VétSina déti s FAS se rodi predCasné

s nizkou porodni vahou. Po porodu maji obvykle potize s ptijmem potravy, neprospivaji,

jsou plactivé, neklidné, podrazdéné a hypotonicke.

Casto dochazi k poskozeni:

kosterniho systému: defekty zeber, obratlii, dislokace kloubii, vpaceny
hrudnik, vyboceni prsti na rukou i nohou

vylucovaci soustavy: defekty ledvin, mocovych cest

pohlavnich organt

obéhové soustavy: az 70 % déti s FAS trpi vrozenymi srde¢nimi vadami
centralni nervové soustavy: posSkozeni zde zasahuji do strukturalnich,
neurologickych i funkénich oblasti: mala hlava, mentalni retardace,
psychomotoricka retardace, hydrocefalus, poruchy koordinace, opozdéni
kognitivniho vyvoje, problémy se soustfedénim a hyperaktivitou, zvySena

citlivost na podnéty, poruchy percepce, poruchy spanku (Zizka 1994).

U déti s FAS je zvySené riziko vzniku tumoru jater a mozku. Byvaji v praméru Castéji

nemocné, a i prubéh onemocnéni byva komplikovanéjsi. Charakteristické obli¢ejové rysy

jsou u déti nejlépe rozeznatelné ve véku od tii do 14 let. Jak dité s FAS roste, rysy se

vvvvv

V mladsim Skolnim véku a v obdobi adolescence se zacinaji projevovat deficity v

oblastech:

vzdélavani: rozvoj specifickych poruch uceni, nizsi IQ, Spatné studijni
vysledky, problémy s chapanim abstraktnich pojmu

pamét’: podprimérna kratkodoba i dlouhodoba pamét’

feC: problémy s expresivni nebo receptivni slozkou feci

socialni vztahy: déti s FAS byvaji Casto pfehnan¢ pratelské, jednaji nedospéle,
jsou snadno ovlivnitelné, diveériveé

sebepojeti: nizka sebedtivéra, pichnana sebekritika

chovani: déti s FAS jsou vétsinou popudlivé, impulzivni, ¢asto tvrdohlavé,
mohou se potykat s depresivnimi stavy, poruchami piijmu potravy (Velasquez
a kol. 2016).

Z ekonomické i socialni perspektivy piedstavuje fetdlni alkoholovy syndrom zavazny

problém. Emoc¢ni, fyzické i finanéni prostiedky, vlozené do péce o jedince s FAS,

znamenaji nezanedbatelné zatiZzeni pro rodinné piislusniky, samotného jedince s FAS i
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celou spole¢nost. Fetalni alkoholovy syndrom je diagnéza celozivotni, nevratna a
nevyléditelna. Z prazkumu vyplyva, ze az 82 % lidi s poruchami fetalniho alkoholového
spektra neni schopno samostatného fungovani ve spole¢nosti a jsou tak celozivotné
zavisli na péci ostatnich (Velasquez a kol. 2016).

Néarodni organizace fetalniho alkoholového syndromu ve Washingtonu v roce 2013
vycislila celkové néklady na 1é¢bu, terapii, podptirna opatieni jediného ¢lovéka s FAS na
1,4 miliony dolart. VloZené investice vSak umoziuji prostiednictvim moderni mediciny,
profesionalnich terapeutickych metod a poradenskych sluzeb ur¢itou mérou eliminovat
jednotlivé projevy a poskozeni. To piispiva k vyraznému zlepseni kvality zivota jedince
s FAS i jeho okoli (Armstrong 2003).

Pro nejlepsi moznou prognoézu je nezbytna vCasnd a presna diagnostika. Rodiny
jedincti s FAS vsak casto Celi nedostatku povédomi o této problematice i v odbornych
kruzich. V ptipadé mirnych projevii FAS jsou vrozené abnormality ¢asto pichlizeny,
diagno6za byva uréena chybné, piipadné viibec. Specializovana pracovisté jsou obvykle
omezena na velkd mésta a pro mnoho lidi se tak pravidelna terapie 1 jiné moznosti 1écby
stavaji nedostupnymi. Velké mnozstvi osob s fetalnim alkoholovym syndromem se proto
ani nedostava do statistik. Dochazi k vyraznym pocetnim nesrovnalostem v odhadech
globalniho zastoupeni FAS. Ve svém disledku se tak problematika zavaznosti rizik

konzumace alkoholu v téhotenstvi stale do zna¢né miry zlehcuje (Velasquez a kol. 2016).
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4 Prevence
Puvod terminu ,,prevence” lze vysledovat k latinskému vyrazu ,,praevenire®, ktery je
chapén jako predchézeni né€emu, ochrana pred nééim. Nespor (2018) definuje prevenci
jako komplexni souhrn cinnosti, které brani ¢i sniZzuji rozvoj negativnich jevl ve
spolecnosti. Svétova zdravotnicka organizace rozdé€luje prevenci na tfi zékladni druhy:
- primarni prevence, jejimz cilem je predchdzeni problému, nez vznikne
- sekundarni prevence, ktera probihd jiz po vniku onemocnéni, ale diive nez
nemoc muze zpusobit jakakoli poskozeni
- tercidlni prevence se pak zamétuje na predchazeni dalSich skod
Martanova (in Kalina 2015) vyzdvihuje klicovou roli primarni prevence, kterou dale
déli na specifickou a nespecifickou. Nespecificka prevence nesouvisi ptimo s rizikovym
chovanim, fadi se zde aktivity, které se zamétuji na zkvalitnéni traveni volného casu.
Jedna se naptiklad o sportovni, kulturni, kreativni zajmové aktivity. Specificka primarni
prevence se jiz soustiedi na konkrétni rizikové chovani. Mira ohroZeni cilové skupiny
urcuje uroven specifické prevence. Lze pak hovofit o vSeobecné, selektivni ¢i indikované

specifické primarni prevenci.

Obr. 7. Ttidéni primarni prevence rizikového chovani

/ Primarni prevence rizikového chovani \
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Specificka prevence
nespecificka
-
)
o vSeobecna selektivni indikovana
specificka
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Zdroj: Martanova (in Kalina 2015, s. 261)

4.1 Prevence vzniku a rozvoje alkoholové zavislosti
Alkoholova zavislost je zaleZitosti celospoletenskou. U&innd prevence tedy musi
probihat na drovni statni, socialni, zdravotnické, ekonomické, psychologické i

pedagogické.
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V kontextu prevence zavislosti vyzdvihuje Skala (1987) ve svych publikacich ¢innost
takzvanych protialkoholnich sborti. Témi byly organy tehdejSich méstskych, okresnich ¢i
krajskych vyborl.. Zamétovaly se na koordinaci, metodiku a veskerou iniciativu pti boji
proti alkoholismu.

V soucasné dob¢ se prevence zamétuje pfevazné na osoby, které jeste alkohol nepiji.
Tedy na déti, dospivajici a mladez. Proto se prevence zavislosti nejcastéji presouva do
Skol a Skolskych zafizeni. Heller a Pecinovska (2011) upozoriiuji na nutnost zaclenéni
prevence alkoholové i jiné zavislosti do bézného vzdélavaciho a vychovného procesu na
Skolach. Zakladni koncept prevence by mél spocCivat v ochran¢ pied nabidkou drogy,
v §ifeni poznatki a dovednosti tak, aby kazdy jednotlivec byl schopen zaujmout
jednozna¢ny informovany postoj k problematice zavislosti na alkoholu a drogéach.
Prevence by méla byt opfena o osoby s pfirozenou autoritou, mela by byt pfimérena,
piizpisobena pro rizné vékové skupiny, méla by se orientovat na motivaci k zdravému
zpusobu Zivota. Studie ukazaly, Ze pfi prevenci zavislosti na alkoholu, je nezbytné klast
daraz na pozitivni piistup, optimismus, celkovy rozvoj osobnosti jedince. Je vhodné
posilovat odolnost vii¢i prekazkdm a frustracim, rozvijet komunikacni a socidlni
kompetence ¢loveka (Gohlert a Kiihn 2001).

Heller (2011, s. 200) uvadi, ze ,prevence ma svoji ucinnost a vysledky, pokud je
provadena odborné, citlivé a s osobnim nasazenim. Je potiebné jeji zamereni dle veku,
prostiedi, v nemz se vytvareji hodnoty a navyky pro cely Zivot™.

Kli¢ovou podminkou pro pozitivni dopad preventivnich intervencénich aktivit a

programii je koncept dlouhodobého a kontinualniho pisobeni na mladé lidi.

4.2 Prevence AEP a FASD

V zahrani¢ni odborné literatufe se V kontextu konzumace alkoholu v prubéhu
t€hotenstvi pouziva zkratka AEP. Ta vychazi z anglického slovniho spojeni ,,alcohol
exposed pregnancy*, jez se da pielozit jako téhotenstvi, které je vystaveno alkoholu. Za
AEP se tak da povazovat kazdé téhotenstvi, v pribéhu n¢hoz Zena konzumovala jakékoliv
mnozstvi alkoholu, nezavisle na tom, zda o t€hotenstvi védéla ¢i nikoli. Nicméné
Centrum pro kontrolu nemoci a prevence (CDC) ve Spojenych statech americkych
vymezuje rizikovou hladinu alkoholu na vice nez osm standardnich napoji = 14 g Cistého
ethanolu za tyden, a/nebo vice nez étyfi standardni alkoholické napoje za den (NIAAA

2004).
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Rozvoj poruch fetalniho alkoholového spektra je ptimo podminén uzivani alkoholu
Vv t¢hotenstvi. Pfevazna vétsina odbornych publikaci, brozurek a programu, zaméfujicich
se na prevenci AEP proto nejcastéji obsahuji upozornéni:

- Zeny, které se snazi otéhotnét, by nemély konzumovat alkohol v jakémkoli
mnozstvi

- zeny, které jsou t€hotné, by se mély zcela konzumaci alkoholickych napoja
vyvarovat

- zeny by mély pfestat pit alkohol, pokud maji podezieni, ze jsou té¢hotné

- naporuchy fetalniho alkoholového spektra neexistuje Zadna 1écba

Valasquez (2016) uvadi, Ze ackoliv jsou tato varovani pravdivé a je potieba je neustale
zduraznovat, ve vétSiné piipadi byvaji registrovana pouze Zenami, které téhotenstvi
planuji a aktivné se samy snazi vyhledavat veskeré relevantni informace. Posledni studie
vSak jasn¢ dokazuji, ze znacna Cast potvrzenych téhotenstvi pldnovana neni. Celosvétove
se ¢isla nechténych ¢i neplanovanych te€hotenstvi pohybuji v rozmezi od 30 do 80 %,
v zavislosti na lokalité, kultufe, nabozenstvi ¢i vzdélanosti (Sedgh, Singh a Hussain
2014). Zaroven témeér polovina sexualné aktivnich, heterosexudlnich, fertilnich Zen
nepouziva zddnou z metod antikoncepce, nebo se nechrani dostatecné efektivné. Je proto
nezbytné, aby soucasti uceleného piistupu k prevenci AEP byla osvéta divek a Zen
v oblasti konkrétnich zptisobti a moZnosti, jak u¢inné nezadoucimu poceti branit.

Dalsi Gskali prevence AEP souvisi sobecnym chapanim pojmu ,rizikové piti
alkoholu®. Nazory na troven hladiny alkoholu, kterd mtize mit negativni dopady na Zenu,
pfipadné na téhotenstvi se velmi vyrazné¢ 1isi stat od statu, kultura od kultury, Zena od
zeny. Zatim co pro nékterou zenu je neakceptovatelné jakékoli mnozstvi vypitého
alkoholu v téhotenstvi, jina Zena nemusi ur¢ité mnozstvi alkoholickych napoji povazovat

za riziko pro sebe, nebo své nenarozené dit¢ (Winograd a Sher 2015).

4.3 Prevence alkoholem ovlivnénych téhotenstvi v Ceské republice

I pies to, ze se Ceska republika pravidelné umistuje na prednich mistech svétového
zebticku v konzumaci alkoholu a i Zen, které jsou ohrozeny rizikovym uzivanim alkoholu
piibyva, komplexni organizovany systém prevence, zaméfeny konkrétné na dusledky
$kodlivé konzumace alkoholu Zenami ve fertilni fazi zivota, AEP, FASD, FAS v Ceské
republice stéale chybi.

V roce 2021 viak doslo k realizaci priilomového projektu za finanéni podpory Utadu

vlady Ceské republiky v ramci programu Neinvestiéni dotace z dota¢niho titulu
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,Protidrogova politika®. Tuto kampaii ,,Alkohol a t¢hotné* ptipravila Klinika adiktologie
1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze. Cilem
projektu je neodsuzujici formou upozornit na rizika, spojena s konzumaci alkoholu
v t¢hotenstvi a pii kojeni. V ramci kampané mohou zeny na strankéach adiktologické
kliniky ziskat zakladni informace o negativech a moznych dusledcich konzumace

alkoholu na vyvoj plodu (Klinika adiktologie 2021).

Obr. 8: Propagacni material v ramci kampané Alkohol a t€hotné: Ochranim té!

Ochranim te! Ochranim té!
I proti “jedné skleniéce”. et e, Jxe¥ mad AL

i we @O = s @R o (@O C=

Zdroj: alkoholpodkontrolou.cz/kampane-2/alkohol-a-tehotne/

4.4 Prevence AEP v zahranici

V zahrani¢i je této problematice vénovdno mnohem vice prostoru, preventivni
programy jsou jiz rozpracovany a zab&hnuty. Mezi prukopniky v oblasti prevence AEP
patfi zvla§té Spojené staty americké, Kanada a Australie. Rady vyzkumi prokazaly
vyrazny pozitivni vliv preventivnich strategii na situaci ve spole¢nosti (Floyd a kol.
2007).

Je ziejmé, ze AEP piedstavuje zavazny socialné-zdravotni problém. Zatim co
soucasny systém prevence AEP funguje na teoretické urovni velmi dobfe, v praxi narazi
na mnoha askali. Vasquez (2016) upozoriiuje na nutnost rozsireni preventivnich opatieni
jizna screening zen, které mohou byt rizikovou skupinou pro AEP a na motivaci zen, aby
zménili sviij pristup k alkoholu, a to 1 pokud nevéri, ze jsou rizikovou skupinou. V roce
1996 the Institute of Medicine ve Spojenych statech americkych vydal zpravu, zahrnujici

uceleny navrh preventivnich opatieni v souvislosti s problematikou uZzivani alkoholu
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zenami v prubéhu téhotenstvi. Doporuc¢ené preventivni strategie jsou rozdéleny do tii
arovni.

Prvni trovenl piedstavuje univerzdlni strategie prevence, kterd mifi na Sirokou
vefejnost, bez ohledu na rizikové faktory. Napiiklad etikety na lahvich s alkoholem,
varujici pred ucinky alkoholu v pfipadé tehotenstvi. Nevyhodou tohoto pfistupu je
nedostate¢né cilené a malo intenzivni plisobeni na rizikovou skupinu. Druhou trovni jsou
selektivni strategie prevence. Ty se zaméiuji na potencionalni rizikové skupiny (napiiklad
zaky na stfednich a vysokych Skolach). Byvaji obvykle vice intenzivni nez univerzalni
strategie. Cilem selektivnich strategii je omezeni nadmérného uzivani alkoholu
v konkrétnich skupinach. Ani na této Grovni vSak neni prevence piili§ personalizovana,
zeny s rizikem AEP nemusi nutné¢ spadat do dané skupiny. Napiiklad mladé Zeny,
nadmérné konzumujici alkoholické napoje, ale jiz mimo Skolsky systém (Winograd a
Sher 2015). Tieti Groven preventivnich strategii jsou selektivni strategie prevence. Cili
pouze na osoby, které splituji konkrétni, pfedem definovana, rizikova kritéria. Typickym
ptikladem muze byt divka, studujici na stfedni Skole, kterd za¢iné se sexudlnim Zivotem,
nadmérné konzumuje alkohol. Selektivni strategie jsou individualni a intenzivni, mohou

se jiz zamé&fit na Gizce profilovany problém (Velasquez a kol. 2016).
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Shrnuti teoretické ¢asti

V prvnich kapitolach diplomové prace jsou shrnuty zékladni informace a znalosti
tykajici se alkoholu a puasobeni alkoholu na lidsky organismus. Je zde vymezeno
historické pozadi uzivani alkoholu ve spole¢nosti a je nastinén pohled soucasné
spolecnosti na konzumaci alkoholu. Nasledujici kapitoly jsou vénovany specifikim
zenského uzivani alkoholickych napoju. Jsou definovany faktory vzniku alkoholové
zavislosti u zen, prostor je vénovan rovnéz vztahu zen k alkoholu v jednotlivych fazich
zivota. Teoretickd Cast prace objasiiuje mozna rizika a dusledky konzumace alkoholu
Vv priibéhu téhotenstvi se zameéfenim na problematiku abstinenéniho syndromu
novorozence a poruch fetalniho alkoholového spektra. Dalsi kapitoly jsou vénovany
vybranym moznostem prevence konzumace alkoholu dostupnych v Ceské republice i
V zahrani¢i.

Teoretickd ¢ast diplomové prace poskytuje dostate€nou oporu pro prakticky vyzkum

a spliuje tak pfedem stanovené hlavni i diléi cile.
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast diplomové prace je vénovana organizaci a prubéhu vyzkumného Setient,
analyze ziskanych dat a zavéreénému shrnuti. Vyzkum byl proveden formou

kvantitativniho dotaznikového Setfeni, které cili na Sirsi okruh respondentd.

5 Faze vyzkumu

Kvantitativni vyzkumny proces vyzaduje piesnou formulaci, dobrou organizaci a
dodrzovéani posloupnosti jednotlivych fazi. Neduslednost pii postupu muize vést
k nepfesnym ¢i netplnym zavéram (Punch 2008). Validitu a reliabilitu Setfeni zajist'uje

pecliva ptiprava, zpétné kontrola a samostudium v oblasti vedeni vyzkumnych projekti.

5.1 Vymezeni oblasti vyzkumu

Obecné vymezeni vyzkumu sméfuje do problematiky konzumace alkoholu Zenami
Vv priibéhu matefstvi. Konkrétné se zamétuji na uzivani alkoholu v dobé té€hotenstvi.
Seznamila jsem se se soudasnym stavem poznani v této konkrétni oblasti, a to v Ceské
republice i v zahrani¢i. Zvolila jsem vhodné bibliografické zdroje, opiram se o piedchozi
zkusenosti odborniki a nadale sleduji nejnovéjsi aktualni informace z oboru.

Po prostudovani relevantnich zdroji jsem téma vyzkumného Setfeni zaméfila na
problematiku informovanosti Zen a jejich postoju tykajicich se konzumace alkoholu

Vv pribchu téhotenstvi.

Téma vyzkumu ¢.1: Informovanost Zen o moznych negativnich vlivech konzumace

alkoholu na probihajici t€hotenstvi a prenatalni vyvoj ditcte.

Téma vyzkumu ¢€.2: Postoj zen ke konzumaci alkoholu v priibéhu t€¢hotenstvi.

5.2 Definovani vyzkumného problému

Po vymezeni oblasti vyzkumu byl definovan vyzkumny problém ve formé souboru
otazek:

e Vyzkumné otazka ¢.1: Jaky vliv ma vék na informovanost o moznych rizicich,

spojenych s konzumaci alkoholu v prabéhu téhotenstvi?
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e Vyzkumna otdzka ¢.2: Jaky vliv ma nejvyssi dosazené vzdélani na informovanost

0 moznych rizicich, spojenych s konzumaci alkoholu v pribéhu téhotenstvi?

e Vyzkumnd otdzka ¢.3: Jaky vliv ma bydli§t¢ na informovanost o moznych

rizicich, spojenych s konzumaci alkoholu v pribéhu téhotenstvi?

e Vyzkumnéd otazka ¢.4: Jaky vliv ma pocet potvrzenych tchotenstvi na
informovanost o moznych rizicich, spojenych s konzumaci alkoholu v prib¢hu

t€hotenstvi?

e Vyzkumna otazka ¢.5: Jaky vliv ma trvalé bydlist¢ na postoj ke konzumaci

alkoholu v pribéhu téhotenstvi?

Vyzkumna otazka ¢.6: Jaky vliv ma téhotenstvi na postoj ke konzumaci alkoholu?

5.3 Hlavni a dil¢i cile

Na zakladé formulovaného problému byly stanoveny hlavni i dil¢i cile vyzkumu.
Hlavnim cilem praktické ¢&asti vyzkumu je ziskani validnich a dostate¢né
reprezentativnich dat ohledné¢ informovanosti zen na Bruntélsku v souvislosti
s problematikou konzumace alkoholu v pribéhu téhotenstvi.

Dil¢imi cili jsou: analyza postoji ke konzumaci alkoholu v t€hotenstvi, porovnani
jednotlivych skupin respondentek, sledovani vlivu konkrétnich faktorti na informovanost

a postoje zen.

5.4 Stanoveni hypotéz
Na zéklad¢ stanovenych cilti byly definovany hypotézy:

-  Hypotéza ¢. 1
e Ha Pocet uvedenych moznych disledkti konzumace alkoholu Vv pribéhu
téhotenstvi je statisticky vyznamné ovliviiovan vékem respondentek.
e Ho Vék respondentek nemé vliv na pocet uvedenych moznych dusledkt

konzumace alkoholu v prub¢hu téhotenstvi
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- Hypotéza ¢. 2

Ha Pocet uvedenych moznych disledkt konzumace alkoholu v pribéhu
téhotenstvi je statisticky vyznamné ovliviiovdn nejvys$Sim dosazenym
vzdélanim respondentek.

Ho Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek nemd vliv na pocet
uvedenych moznych disledki  konzumace alkoholu v pribéhu

t€hotenstvi.

- Hypotéza €. 3

Ho Pocet uvedenych moznych disledki konzumace alkoholu v pribéhu
tehotenstvi je statisticky vyznamné ovliviiovan velikosti obce, kde
respondentky Ziji.

Hi Velikost obce, kde respondentky ziji nema vliv na pocet uvedenych

moznych disledki konzumace alkoholu v prubéhu téhotenstvi.

- Hypotézac. 4

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem uvedenych
moznych negativnich disledkti konzumace alkoholu v pribéhu
t¢hotenstvi a tim, tim, zda jiz Zena byla t¢hotna.

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem uvedenych
moznych negativnich dusledkii konzumace alkoholu v pribéhu

téhotenstvi a tim, zda jiz Zena byla t€hotna.

- Hypotéza ¢. 5

Ha Postoj Kk piijatelnosti konzumace alkoholu v prub&hu téhotenstvi
statisticky vyznamné zavisi na velikosti obce, kde respondentky ziji.
Ho Velikost obce, kde respondentky ziji, neovlivituje jejich postoj

K ptijatelnosti konzumace alkoholu v prib&hu t€hotenstvi.
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- Hypotéza ¢.6
e Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi akceptovatelnym
mnozstvim uzivaného alkoholu v pribéhu té¢hotenstvi a tim, zda jiz Zena
byla t€hotna.
e Ho Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi akceptovatelnym
mnozstvim uzivaného alkoholu v prabéhu t€hotenstvi a tim, zda jiz Zena

byla t€hotna.

5.5 Charakteristika a vybér vzorku respondenti

Zékladni soubor respondentti pro vyzkum tvoii Zeny starsi 18 let. Ve snaze o ziskani
relevantnich daji, maximalizaci variability, reprezentativnost a validitu vysledka
vyzkumu, byl ze zakladniho souboru vybran vyzkumny soubor.

Vyzkumny soubor zcela zamérné zastupuji pouze zeny ve véku 18-47 let, s trvalym
bydlistém v okrese Bruntal. Vékova hranice byla zvolena z divodu statisticky nejvyssi
pravdépodobnosti fertility a procentudln€ nejvyssi zastoupeni potvrzenych téhotenstvi u
Zen v tomto vékovém rozpéti. Okres Bruntal jsem si vybrala pro dobrou dostupnost a
znalost lokality. Respondentky byly vybrany nahodn¢ v ramci terénniho Setfeni, pouze na
zakladé ochoty spolupracovat pii sbéru dat. V pozdéjSich fazich jsem se jiz cilené
zamé&fovala na respondentky uréitého véku, aby byl vzorek Zen dostateéné zastoupen
V jednotlivych vékovych skupinach.

V ramci terénniho prizkumu bylo v prub&hu sedmi mésicti osloveno vice nez tisic Zen
na rtiznych mistech v okrese Bruntal. Cast z nich nespliiovala definované pozadavky pro
vyzkumny soubor, jiné odmitly ucast na vyzkumném Setfeni. Spolupraci pfislibilo 256
zen, z toho 220 Zen odpovédelo na veskeré otazky. 36 Zen odmitlo dotaznik dokoncit.

Jako duvod uvedly pfili§ osobni otazky, na které nechtély odpovidat.

5.6 Metody sbéru dat

Pro sbér dat byla vyuzita metoda anonymniho dotazniku. Dotaznikové Setieni se fadi
k nejrozsifenéjsim formam pro ziskani dat v ramci kvantitativniho vyzkumu. Vyuzila
jsem dostatecného Casu na ptipravu a data sbirala v prub¢hu sedmi mésicti od dubna do
fijna roku 2022. Ptedvyzkum probéhl zacatkem mésice dubna prostiednictvim socidlnich
siti, kdy byl dotaznik ptedlozen vSem bez rozdilu pohlavi ¢i véku v online podobé. Po

ziskani zpétné vazby jsem pfistoupila k nékolika zasadnim zméndm. Upravila jsem
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strukturu dotazniku a vétnou konstrukci nékterych otazek. Rozhodla jsem se take pro
terénni Setieni, kdy jsem osobné respondentkam dotaznik predkladala.

Vyhodou zvolené metody pro sbér dat je relativné rychla a levna moznost, jak ziskat
Siroké spektrum udaji. Za nevyhodu povazuji moznost respondentek prikraslovat své
odpoveédi, odpovidat v souladu s tim, co se dle jejich nazoru od nich oéekava. Riziko
nepravdivych ¢i neuplnych odpovédi jsem se snazila eliminovat neustalym
ubezpecCovanim o naprosté anonymité dotazniku a o profesionalnim a nezaujatém vedeni
celého vyzkumného procesu.

Dotaznik vychazi z jiz existujiciho dotazniku ,,Alcohol Use During Pregnancy and
Awerness of Fetal Alcohol Syndrome®, ktery ptipravila organizace Health Canada v roce
2000. Ptizpusobila jsem jej a doplnila pro potfeby mého vyzkumu. Dotaznik obsahuje
uzaviené i oteviené otazky a byl pfedlozen v ¢eském jazyce.

Na zacatku dotazniku se predstavuji, uvadim s jakym zdmérem jej predkladam, jak a
za jakym tucelem budou dale zpracovédna ziskand data, znovu zdiraziiuji anonymitu
dotazniku a ujist'uji respondentky o zcela bezpe¢ném a korektnim nakladani s jejich Udaji.

Prvni okruh otazek je zaméten na ziskani zakladnich dat, jako naptiklad vek, nejvyssi
dosazené vzdélani, bydliste, pocet déti aj.

Druhy okruh se vénuje otazkdm, které se tykaji informovanosti Zen ohledné
problematiky rizik a moznych negativnich disledki konzumace alkoholu v pribéhu
téhotenstvi.

Tteti okruh otazek se vénuje postojim Zen k uzivani alkoholickych napoji v pribéhu

t€hotenstvi.

5.7 Analyza dat

Analyza dat prob&hla v pribéhu listopadu a prosince 2022, s vyuzitim programu
Microsoft Excel. Jedné se o tabulkovy procesor od spole¢nosti Microsoft. Pouzita verze
pii analyze dat je zroku 2020 a je kompatibilni s opera¢nim systémem Microsoft
Windows. Pro ovéfovani pfedem definovanych hypotéz jsem vyuzila pfislusné statistické
testy. Volba statistického testu zavisela na charakteru ziskanych dat. Procentuélni udaje
byly pro lepsi piehlednost zaokrouhleny na dvé desetinna mista.

K analyze ziskanych dat byly pouzity tyto statistické testy:

- Kruskall Wallisiiv test

- Test nezavislosti x2
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Ke spolupraci pii vypliiovani dotazniku svolilo 256 Zen. Z toho pouze 220 dotaznik

dokoncdilo.

Graf ¢. 1: Respondentky, které souhlasily s Gcasti na vyzkumném Setfeni

Respondentky, které souhlasily s
ucasti na vyzkumném setreni

36; 14%

220; 86% u respondentky, které
dokondily dotaznik

respondentky, které
nedokon¢ily dotaznik

Zdroj: vlastni vyzkum

Pfi dalsi analyze dat jsem jiz vychazela z vyzkumného souboru zahrnujici pouze

respondentky, které dotaznik vyplnily kompletng. Dale tedy plati, Ze n=220 (100 %).

V ramci dotaznikového Setfeni byly ziskany nasledujici udaje, které byly zpracovany

formou tabulek a grafii.
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e Otazka 1.
Prvni otazka zjist'ovala vék respondentek. Pro lepsi prehlednost bylo definovano sest

vékovych skupin, kazda v rozpéti péti let.

Graf ¢. 2: Zastoupeni respondentek v jednotlivych vékovych skupinach
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze nejvéEtsi zastoupeni respondentek je ve vékové skupiné 38-42 let

(45 zen). Naopak nejmensi zastoupeni (pouze 27 zen) je ve veékové skuping 43-47 let.
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e Otazka 2.

Druha otazka dotazniku se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentek.

Graf €. 3: Nejvyssi uvedené dosazené vzdélani respondentek

V4 d

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum
Nejvétsi procentualni zastoupeni v dotaznikovém Setfeni tvoii Zeny, jejichz nejvyssi

dosazené vzdélani je stitedoSkolské s maturitou (45,91 %). Nejmensi skupinou jsou Zeny

se zakladnim vzdélanim (8,18 %).
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e Otazka 3.
Treti otdzka zjist'ovala jak velka je obec, kde respondentky bydli z hlediska poc¢tu
obyvatel. Jiz v Gvodu, pii pfedkladani dotazniku jsem upozornila, Ze vyzkumny soubor

tvofi pouze zeny s trvalym bydlistém v okrese Bruntal.

Graf ¢. 4: Charakteristika mista bydlisté respondentek

Misto bydlisté respondentek

B

vesnice
B vétsi obec

mésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢.4 ukazuje, ze vétSinu respondentek tvotily zeny, Zijici V obci, kterd ma vice nez
1000 a méné nez 8000 obyvatel (45,91 %), nejméné zen uvedlo bydlisté v obci do 1000

obyvatel (23,63 %).
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Veskeré vyse uvedené zakladni demografické udaje jsou shrnuty v tabulce ¢.1.

Tabulka ¢. 1: Demografické Gdaje vyzkumného souboru.

celkem n (%)
220 (100)
veékova skupina
18-22 28 (12,73)
23-27 43 (19,54)
28-32 39 (17,73)
33-37 38 (17,27)
38-42 45 (20,46)
43-47 27 (12,27)
misto bydlisté
mala obec/vesnice — do 1000 obyvatel 52 (23,63)
veétsi obec — od 1000 do 8000 obyvatel 101 (45,91)
velka obec — vice nez 8000 obyvatel 67 (30,45)
nejvyssi dosazené vzdélani
ZS 18 (8,18)
SouU 33 (15)
SS s maturitou 101 (45,91)
VS 68 (30,91)

Zdroj: vlastni vyzkum
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e Otazka 4.

Ctvrta otizka dotazniku zjistovala informace, tykajici se poétu potvrzenych
t¢hotenstvi respondentek. Otdzku jsem do Setfeni zafadila z diivodu podezieni na
odlisnou troven znalosti a rozdily v postojich k problematice konzumace alkoholu
Vv pribéhu thotenstvi mezi Zenami, které jeSt¢ nebyly t€hotné a témi, u kterych

téhotenstvi probéhlo.

Graf €. 5: Pocet potvrzenych téhotenstvi respondentek
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 5 ukazuje, Ze procentualni zastoupeni Zen s Zadnym potvrzenym téhotenstvim
Vv ramci Setfeni je 13,18 %, nejvEtsi skupina Zen uvedla jedno potvrzené t€hotenstvi (30,45
%), nejmén¢ Zen pak uvedlo pét a vice potvrzenych tehotenstvi (2,73 %).

e Otazkab.

Tabulka ¢. 2: Shrnuti otazky ¢. 5

n (%
Pila jste n¢kdy v pribéhu téhotenstvi alkohol? 191((10())0)
Ano 156 (81,68)
Ne 31 (16,23)
Nepamatuji si/nechci odpoveédét X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Patd otazka byla urCena pouze Zzendm, které uvedly alespont jedno potvrzené
t¢hotenstvi (n=191). Zjistovala, zda respondentky samy v prub¢hu svého téhotenstvi

uzivaly alkoholické napoje.

Graf €. 6: UZivani alkoholickych napoji respondentkami v pribéhu t€hotenstvi

Pila jste nékdy v pribéhu téhotenstvi alkohol?
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® nepamatuji se/nechci
odpovédét

Zdroj: vlastni vyzkum
156 Zen (81,68 %) ptiznalo, Ze béhem téhotenstvi pilo alkohol. 31 Zen (16,23 %)
uvedlo, Ze alkohol b&hem téhotenstvi nepozilo. Ctyii Zeny (2,09 %) oznadily moZnost
,hepamatuji se/nechci odpoveédet™.

e Otazka®.

Tabulka €. 3: Shrnuti otazky ¢.6

Byla Vase t¢hotenstvi planovana? n (%)
191 (100)
Ano 134 (70,16)
Ne 57 (29,84)
Nevim/nechci odpovedét X

Zdroj: vlastni vyzkum

Rovnéz Sestd otdzka byla urCena jen Zenam, které v dotazniku uvedly alesponi jedno
t€hotenstvi (n=191). Na dotaz, zda byla jejich téhotenstvi planovana, 134 respondentek
(70,16 %) odpovedélo ,,Ano*, naproti tomu 57 (29,84 %) jich odpovédelo ,,Ne*.
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e Otazka7.
Na sedmou otazku odpovidaly opét pouze respondentky, které¢ uvedly alesponi jedno

t¢hotenstvi (n=191).

Graf ¢. 7: Informace o vlivu alkoholu na t€hotenstvi a vyvoj plodu

Ano
m Ne

= Nevim/nechci
odpovédét

Zdroj: vlastni vyzkum
89 Zen (46,60 %) si pamatovalo, Ze v dobé, kdy byly samy t€hotné vidéli konkrétni

informaci, ktera by se tykala vlivu konzumace alkoholu na vyvoj plodu. 102 Zen (53,40

%) Zen uvedlo, Ze si Zddnou takovou informaci nevybavuje.
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e Otazka 8.

Tato otazka byla uréena vSem respondentkdm. Zjistovala aktualni pocet jejich déti.

Graf ¢. 8: Uvedeny pocet déti respondentek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice Zen, které se zacastnilo mého vyzkumu, uvedlo, ze maji v souc¢asnosti jedno
dité (35 %), 35 Zen (15,91 %) je stale bezdétnych. Nejmensi zastoupeni tvotily Zeny, které
uvedly pét a vice déti (1,36 %).
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Informovanost respondentek
Nasledujici okruh otdzek se tykal informovanosti respondentek ohledné vlivu

konzumace alkoholu na probihajici t€hotenstvi a na prenatalni vyvoj ditéte.

e Otézka9.

Tabulka ¢. 4: Shrnuti otazky ¢. 9

Znalosti n (%)
Slysela jste nékdy o konkrétnim disledku, zptisobeném konzumaci alkoholu, na 220 (100)
pribéh téhotenstvi nebo na vyvoj plodu?

Ano 136 (61,82)
Ne 84 (38,18)
Nevim/nechci odpovédet X

Zdroj: vlastni vyzkum

V ramci Setfeni 136 zen (61,82 %) uvedlo, Ze jiz nékdy slySelo o konkrétnich
dopadech, zptisobenych konzumaci alkoholu, na priab¢eh t€hotenstvi ¢i na prenatalni vyvoj
ditéte. 84 Zen (38,18 %) si zadné mozné dusledky nevybavuje.

e Otazka 10.

Tabulka ¢. 5: Shrnuti otazky ¢.10

Znalosti n (%)
Jaké dusledky mize mit konzumace alkoholu v prub&hu t€hotenstvi na vyvoj plodu? 136 (100)
FAS 42 (30,88)
nizka porodni vaha 31 (22,79)
poruchy CNS 22 (16,17)
opozdény vyvoj 21 (15,44)
predcasny porod 18 (13,24)
poruchy uceni 7 (5,15)
abstinen¢ni syndrom novorozence 5 (3,68)
poruchy chovani 4 (2,94)
poruchy pozornosti 4(2,94)
hyperaktivita 4 (2,94)
mentalni postizeni 2 (1,47)
nevim/nechci odpovédét 12 (8,82)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka c¢islo deset byla ur¢ena pouze t¢ém respondentkam, které na piedchozi otazku
odpovédély ,,Ano“ (n=136). Zeny zde mohly uvést jeden & vice moznych disledkt

konzumace alkoholu v prubéhu téhotenstvi na vyvoj plodu.

Graf ¢. 9: Nejcastéji uvedené mozné disledky konzumace alkoholu na vyvoj plodu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi nejcastéji zminovanymi moznymi dusledky uzivani alkoholickych napoju
v prubéhu téhotenstvi byly fetdlni alkoholovy syndrom (30,88 %), nizka porodni vaha
(22,79 %), organové a funkéni poruchy centralni nervové soustavy (16,17 %), opozdény
vyvoj (15,44 %), riziko predéasného porodu (13,24 %). Sedm Zen (5,15 %) zminilo
poruchy uceni, 5 zen (3,68 %) abstinen¢ni syndrom novorozence. K dal$im uvedenym
diisledkim konzumace alkoholu v te¢hotenstvi patii poruchy chovani (2,94 %), poruchy
pozornosti a hyperaktivita. 2 Zeny zminily riziko ve formé mentdlniho postizeni ditcte.

12 Zen (8,82 %) respondentek nevédelo, nebo nechtélo odpovédet.
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e Otazka 11.

Tabulka ¢. 6: Shrnuti otazky ¢.11

Znalosti n (%)
Slysela jste nékdy termin "Poruchy fetalniho alkoholového spektra™? 220 (100)
Ano 71 (32,28)
Ne 126 (57,27)
Nevim/nejsem si jista 23 (10,45)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku &islo 11 odpovidaly bez vyjimky viechny respondentky. Uéelem bylo zjistit
obecné povédomi o poruchach fetdlniho alkoholového spektra. Pouze 71 Zen (32,28 %)
uvedlo, ze jiz nekdy slyselo tento termin. 126 Zen (57,27 %) o FASD nikdy diive
neslySelo. 23 respondentek (10,45 %) nevédélo, nebo si nebylo jistych.

e Otazka 12.

Tabulka ¢. 7: Shrnuti otazky ¢.12

Znalosti n (%)
Slysela jste nékdy termin "Fetalni alkoholovy syndrom"? 220 (100)
Ano 117 (53,18)
Ne 84 (38,18)
Nevim/nejsem si jista 19 (8,64)

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentky byly pozadany o vyjadieni, zda jiz n€kdy slySely termin ,,Fetalni

alkoholovy syndrom®.
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Graf €. 10: Znalost terminu ,,Fetalni alkoholovy syndrom*
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Na grafu ¢. 10 je patrné pomérné rozlozeni odpovédi. 117 respondentek (53,18 %)

uvedlo, Ze jiz n€kdy diive slySelo o fetalnim alkoholovém syndromu. 84 zen (38,18 %)

tento termin nikdy neslySelo a 19 respondentek (8,64 %) nevédélo, nebo si nebylo jistych.

e Otazka 13.

Zeny, které na predchozi otazku odpovédély ,,Ano“ (n=117) byly pozadany o
vyjadieni, kde ziskaly informace o FAS. Zeny, které odpovédély ,Ne“ nebo
»Nevim/nejsem si jistd“ tuto otazku preskocily.

Tabulka ¢. 8: Shrnuti otazky ¢.13
Znalosti n (%)
Kde jste poprvé zaznamenala informace o fetdlnim alkoholovém syndromu? 117 (100)
Lékaf 73 (62,39)
Internet 23 (19,66)
Odborné publikace 8 (6,84)
Televize 6 (5,10)
Noviny a ¢asopisy 3 (2,56)
Skola 2 (1,71)
Rodina a piatelé 1(0,87)
Prace 1 (0,87)
TN oo X
Nevim/nepamatuji si X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Kazda z respondentek mohla zminit pouze jednu moznost. A to tu, kterou povazovala

za prvotni zdroj informaci o problematice fetalniho alkoholového syndromu.

Graf ¢. 11: Zdroj informaci o problematice fetalniho alkoholového syndromu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentek (62,39 %) uvedlo jako hlavni zdroj informaci, tykajicich se
problematiky fetalniho alkoholového syndromu lékafe. Druhym nejéastéj$im zdrojem
(19,66 %) byl internet. K dalsim uvedenym zdrojim patii: odborné publikace (6,84 %),
televize (5,1 %), noviny a Casopisy (2,56 %), Skola (1,71 %). Rodina a ptatelé ¢i prace

pak byly identifikovany jako zdroj informaci o FAS pouze v jednom ptipadé.

e Otazka 14.
Také otazka €. 14 byla uréena pouze zenam, které jiz nékdy slySely termin ,,Fetalni
alkoholovy syndrom® (n=117). Ostatni respondentky byly pozadany, aby tuto otazku
pieskocily.
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Tabulka €. 9: Shrnuti otazky ¢. 14

Znalosti n (%)
Uved'te konkrétni projevy fetalniho alkoholového syndromu 117 (100)
negativni vliv alkoholu na zdravi ditéte 38 (32,47)
zavislost ditéte na alkoholu 23 (19,66)
opozdény vyvoj 21 (17,95)
poruchy mozku a CNS 20 (17,09)
ptredcasny porod 18 (15,39)
nizka porodni véha 17 (14,53)
poruchy chovani 7 (5,98)
poruchy uceni 5 (4,27)
ADD, ADHD 2(1,71)
JINE .ttt X
Nevim/nepamatuji si 11 (9,40)

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentky mély prostor pro uvedeni veSkerych konkrétnich projevi fetalniho

alkoholového syndromu, které si byly schopny vybavit.

Graf ¢. 12: Uvedené projevy fetalniho alkoholového syndromu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcasteji zminénym projevem FAS byl negativni vliv alkoholu na celkovy

zdravotni stav ditéte (32,47 %). 23 zen (19,66 %) uvedlo moZnost zavislosti novorozence

na alkoholu. Opozdény vyvoj byl zminén 21krat (17,95 %). 11 Zen (9,40 %) si nevybavilo

jediny projev fetalniho alkoholového syndromu.

71




e Otazka 15.
Patnacta otazka dotaznikového Setieni byla uréena pro vSechny respondentky. Otazka
zahrnovala ¢tyfi jednoducha tvrzeni. Respondentky byly pozadany o rozhodnuti, zda jsou

tato tvrzeni pravdiva.

Tabulka ¢. 10: Shrnuti otazky ¢.15

Znalosti n (%)
Rozhodnéte, zda jsou uvedena tvrzeni pravdiva: 220 (100)
Alkohol miize proniknout ptes placentu do krevniho ob¢hu ditéte.

Ano 189 (85,91)
Ne 21 (9,55)
Nevim/nechci odpovidat 10 (4,55)
Cim vice alkoholu Zena v priib&hu téhotenstvi vypije, tim vétsi riziko po§kozeni plodu existuje.
Ano 215 (97,73)
Ne 5 (2,27)
Nevim/nechci odpovidat X
Jakékoli mnozstvi alkoholu, které Zena v prib&hu té¢hotenstvi vypije, mize poskodit vyvoj plodu.
Ano 149 (67,73)
Ne 68 (30,91)
Nevim/nechci odpovidat 3(1,36)
Konzumace alkoholu je jiz zcela bezpecna v pribéhu druhého a tietiho trimestru.

Ano 118 (53,63)
Ne 97 (44,10)
Nevim/nechci odpovidat 5 (2,27)

Zdroj: vlastni vyzkum

189 zen (85,91 %) rozhodlo, Ze tvrzeni ,,Alkohol mize proniknout pfes placentu do
krevniho ob¢hu ditéte* je pravdivé. 21 zen (9,55 %) si mysli, Ze toto tvrzeni pravdivé
neni. 10 zen pak nevéd€lo, nebo nechtélo na otazku odpovidat. Témét vsSechny
respondentky (97,73 %) byly presvédéeny o pravdivosti tvrzeni ,,Cim vice alkoholu Zena
Vv pritbéhu t€hotenstvi vypije, tim vétsi riziko poskozeni plodu existuje®. Pouze 5 Zen
S timto tvrzenim nesouhlasilo. Tvrzeni ,,Jakékoli mnoZstvi alkoholu, které Zzena v priabchu
t¢hotenstvi vypije, mize poskodit vyvoj plodu* zhodnotilo jako pravdivé 149 Zen (67,73
%). O nepravdivosti tvrzeni bylo piesvédceno 68 Zen (30,91 %). 3 Zeny vyuzily moznosti
,hevim/nechci odpovidat®. V piipadé posledniho uvedeného tvrzeni ,,Konzumace
alkoholu je jiz zcela bezpetna v pribéhu druhého a tietiho trimestru se piekvapiveé
vétSina respondentek (53,63 %) rozhodla ve prospéch pravdivosti tvrzeni. 97 Zen (44,10

%) si mysli, ze tvrzeni pravdivé neni a 5 zen uvedlo moznost ,,nevim, nechci odpovidat®.

72



Postoje respondentek
Posledni okruh otazek dotazniku zjisStoval informace o postojich Zen k uzivani
alkoholickych napojl v pribéhu t€hotenstvi.

e Otéazka 16.

Tabulka €. 11: Shrnuti otazky ¢. 16

Postoje n (%)
Jaké je dle Vaseho nazoru ptijatelné mnozstvi konzumovaného alkoholu v dob¢, kdy

zena neni téhotna? Vyberte prosim jednu z moZnosti: 220 (100)
Z4dny alkohol neni pfijatelny 1(0,45)
1-3 alkoholické népoje za rok 6 (2,72)
1-3 alkoholické napoje za mésic 84 (38,18)
1-3 alkoholické ndpoje za tyden 104 (47,27)
denni konzumace alkoholu je pfijatelna 25 (11,36)

Zdroj: vlastni vyzkum

Pro ziskéni ucelené¢ho pohledu na postoj dotazovanych Zen ke konzumaci alkoholu
Vv t€hotenstvi, bylo potieba objasnit jejich postoj ke konzumaci alkoholu obecné. Otazka
¢. 16 zjistovala, jaké mnozstvi vypitych alkoholickych napoji v dobé mimo téhotenstvi,
povazuji respondentky u Zen obecné za pfijatelné. Respondentky mély za tikol vybrat

jednu z nabizenych moznosti, a to tu, ktera se nejvice blizi jejich piesvédceni.

Graf ¢. 13: Uvedena tolerance uzivani alkoholickych napojti v dobé mimo té¢hotenstvi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 13 ukazuje, Ze vétSina respondentek (47,27 %) povazuje za piijatelné mnozstvi
uzivané¢ho alkoholu Zenami v dobé, kdy nejsou téhotné, jeden az tfi alkoholické napoje
za tyden. V potadi druha nejvétsi skupina respondentek (38,18 %) vybrala moznost
,jeden az tii alkoholické napoje za mésic. Pouze jedna z dotazovanych Zen nepovazuje

jakékoli vypité mnozstvi alkoholu za ptijatelné.

e Otazka 17.

Tabulka €. 12: Shrnuti otazky ¢.17

Postoje n (%)
Jaké je dle Vaseho nazoru prijatelné mnozstvi konzumovaného alkoholu v pribéhu

téhotenstvi? Vyberte prosim jednu z moznosti: 220 (100)
Z4dny alkohol neni piijatelny 28 (12,73)
1-3 alkoholické népoje za celou dobu t&€hotenstvi 148 (67,27)
1-3 alkoholické napoje za mésic 38 (17,27)
1-3 alkoholické napoje za tyden 5 (2,27)
denni konzumace alkoholu je pfijatelna 1 (0,46)

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 17 navazuje na otdzku ¢. 16. Ptam se zde na postoj respondentek k mnozstvi

vypitého alkoholu Zenami v pritbehu t€hotenstvi.

Graf €. 14: Ptijatelné mnozstvi konzumovaného alkoholu v prubéhu téhotenstvi
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Zdaleka nejvétsi skupinu (67,27 %) tvorily respondentky, které uvedly jako ptijatelné

mnozstvi jeden az tfi vypité alkoholické napoje za celou dobu téhotenstvi. Pfekvapive,

pouze 28 dotazanych zen (12,73 %) uvedlo, Ze v dobg, kdy je Zzena t€hotna, neni ptijatelné

zadné uzivani alkoholu.

e Otazka 18.

Otazka ¢islo 18 se pta respondentek na jejich postoj k dalezitosti ukonéeni konzumace

alkoholickych napojui od okamziku, kdy Zena zjisti, ze je t€hotna.

Tabulka ¢. 13: Shrnuti otazky €. 18

Postoje n (%)
Jak moc je podle Vaseho nazoru dilezité, aby Zena piestala s konzumaci alkoholu

ihned po potvrzeni t€hotenstvi? 220 (100)
velmi dalezité 131 (59,55)
spiSe dulezité 79 (35,91)
spise nedulezité 10 (4,56)
rozhodné nedtlezité X
Nevim/nechci odpovidat X

Zdroj: vlastni vyzkum

Na vybér mély respondentky moznosti od ,,velmi dulezité“ po ,,rozhodné nedtlezité™,

ptipadné mohly vyuzit odpoveéd’ ,,nevim/nechci odpovédeét™.

Graf ¢. 15: Postoj k ukonéeni uzivani alkoholickych napoji v okamziku potvrzeni té¢hotenstvi
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210 zen (95,44 %) se Vv ramci dotaznikového Setieni pfiklani k tomu, Ze je dulezité,
aby zena prestala konzumovat alkoholické napoje v okamziku, kdy zjisti, Ze je t€hotna.
Z toho 131 respondentek (59,55 %) povazuje toto rozhodnuti za velmi dilezité. Naproti
tomu, 10 dotazanych zen (4,56 %) uvedlo, Ze je spiSe nedulezité prestat s pitim alkoholu

po potvrzeni t€hotenstvi.

e Otazka 19.

Tabulka €. 14: Shrnuti otazky ¢.19

Postoje n (%)
Jsou Zeny dle Vaseho nazoru dostate¢né informovany o rizicich konzumace alkoholu

v pritbéhu téhotenstvi? 220 (100)
Ano 109 (49,55)
Ne 84 (38,18)
Nevim/nejsem si jista 27 (12,27)

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢islo 19 zjistuje postoj respondentek k obecné informovanosti zen v oblasti

vlivu konzumace alkoholu na probihajici t€hotenstvi a prenatalni vyvoj ditcte.

Graf ¢. 16: Pohled respondentek na informovanost zen ohledné problematiky

konzumace alkoholu v prubéhu téhotenstvi

Jsou Zeny obecné dostate¢né informovany?

= Ano
Ne

Nevim/nejsem si
jista

Zdroj: vlastni vyzkum
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Témet polovina respondentek (49,55 %) zastava nazor, ze v otazkach moznych rizik
na pribéh téhotenstvi a na prenatalni vyvoj ditéte v souvislosti s konzumaci alkoholu,
jsou zeny obecné dostateéné informovany. 84 ucastnic Setfeni (38,18 %) si mysli, ze

informovanost neni dostate¢na. 27 zen (12,27) pak nevi, nebo nedokaze odpovédet.

e Otazka 20.

Tabulka ¢. 15: Shrnuti otazky ¢. 20

Postoje n (%)
Jak byste se citila, kdybyste vidéla t€hotnou Zenu pit alkoholicky napoj? 220 (100)
velmi negativné 74 (33,64)
spi$e negativné 106 (48,18)
neutralné 37 (16,82)
spie pozitivné 3 (1,36)
velmi pozitivné X

Zdroj: vlastni vyzkum

V zavéru dotazniku jsem se respondentek ptala na to, jak by se citily, kdyby vidély

t€hotnou zenu konzumovat alkohol.

Graf. ¢. 17: Pocity ze situace, kdy respondentky vidi t€éhotnou zenu pit alkohol
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SPISE POZITIVNE
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V situaci, kdy by respondentky vidé€ly téhotnou zenu konzumovat alkoholicky napoj,
by vétsina respondentek (81,82 %) popsala svij pocit jako negativni. 74 Zeny (33,64 %)
by tento pocit oznacily jako velmi negativni. Neutralné€, nebo spiSe pozitivné by se citilo

40 dotazanych zen.

5.8 Ovéreni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz
- Hypotéza ¢. 1
e Ha Pocet uvedenych moznych disledkti konzumace alkoholu v pribéhu
t€hotenstvi je statisticky vyznamné ovlivilovan vékem respondentek.
e Ho V¢&k respondentek nema vliv na pocet uvedenych moznych duasledki

konzumace alkoholu v pribéhu t€hotenstvi

Pro analyzu hypotézy ¢.1 byl vybran Kruskall Wallisiv medianovy test. Zjistovala
jsem, zda existuje souvislost mezi vékem respondentek a poétem uvedenych moznych
disledkii konzumace alkoholu v té¢hotenstvi. Pouzila jsem neparametrickou verzi analyzy
rozptylu, pro porovnani nezavislé kategorikalni proménné na zavislou proménnou

ordinalniho typu. Testovala jsem nulovou hypotézu.

Tabulka ¢. 16: H1 — Shrnuti testu Kruskall Wallis

H 7,32942
k 6
df 5
X2(0,05;20) 11,07049769
X*(0,01,20) 15,0862747
H - 0,05 HO

H-0,01 HO

P 0,000002500

Zdroj: vlastni vyzkum
Zjistila jsem soucty potadi a podélila cetnosti sloupcti. Testové kritérium H =7,32942,

stupné volnosti=5, hodnota y2 (pro stupen volnosti 0,05) =11,070498, hodnota %2 pro
stupen volnosti 0,01 =15,086275. Kritickd hodnota p =0,0000025.
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Graf ¢.18: Pocet uvedenych negativnich dopadii konzumace alkoholu v t¢hotenstvi

V zavislosti na véku

Rozlozeni medianu

2,15
2,02 ’
0 1.89 1,96 ’,
1,45 M
] I

18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 43-47

N
N (63}

=
()]

o
a1

konzumace alkoholu
=

Pocet uvedenych negativnich dopadi

pozicni stied namérenych dat

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledku testu Ize vyvodit, Ze nemuZeme odmitnout nulovou hypotézu. Plati tedy:
,Ve&k respondentek nema vliv na pocet uvedenych moznych dusledkii konzumace

alkoholu v pribéhu téhotenstvi.*

- Hypotéza ¢. 2
e Ha Pocet uvedenych moznych disledkii konzumace alkoholu v pritbéhu
téhotenstvi je statisticky vyznamné ovliviiovdn nejvys$Sim dosazenym
vzdélanim respondentek.
e Ho Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek nema vliv na pocet
uvedenych moznych diasledkt konzumace alkoholu v pribéhu

téhotenstvi.

Pro analyzu hypotézy ¢.2 byl vybran opét Kruskall Wallisiv medianovy test.
Zjistovala jsem, zda existuje souvislost mezi vzdélanim respondentek a poctem
uvedenych moznych disledki konzumace alkoholu v téhotenstvi. Testovala jsem

nulovou hypotézu.
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Tabulka ¢. 17: H2 — Shrnuti testu Kruskall Wallis

H 16,8942103
k 6
df 5
X2(0,05;20) 11,07049769
X%(0,01;20) 15,0862747
H - 0,05 HA

H-0,01 HA

p 0,004704000

Zdroj: vlastni vyzkum

Zjistila jsem soucty pofadi a podélila cetnosti sloupcii. Testové kritérium
H=16,8942103, stupné volnosti=5, hodnota 2 (pro stupen volnosti 0,05) =11,070498.
Kriticka hodnota p =0,00470.

Graf ¢.19: Pocet uvedenych negativnich dopadii konzumace alkoholu v pribéhu

téhotenstvi v zavislosti na vzdélani respondentek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledku testu vyplynulo, Ze mizeme odmitnout nulovou hypotézu. Plati tedy
hypotéza alternativni: ,,Pocet uvedenych moZnych disledkii konzumace alkoholu
v prubéhu tehotenstvi je statisticky vyznamné ovliviiovan dosazenym vzd€lanim

respondentek.
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- Hypotéza ¢. 3

e Ha Pocet uvedenych moznych disledki konzumace alkoholu v pribéhu
téhotenstvi je statisticky vyznamné ovliviiovan trvalym bydlistém
respondentek.

e Ho Trvalé bydlisté respondentek nema vliv na pocet uvedenych moznych

dasledkt konzumace alkoholu v pritbéhu t€hotenstvi.

Pro analyzu hypotézy ¢€.3 byl vybran opét Kruskall Wallisiv medianovy test.
Analogicky jako u pfedchozich hypotéz jsem zjistovala, zda existuje souvislost mezi
trvalym bydlistém respondentek a poftem uvedenych moznych disledki konzumace

alkoholu v téhotenstvi. Testovala jsem nulovou hypotézu.

Tabulka ¢. 18: H3 — Shrnuti testu Kruskall Wallis

H 9,034167
k 6
df 5
X2(0,05;20) 11,07049769
X%(0,01;20) 15,0862747
H - 0,05 HO

H-0,01 HO

p 0,000016000

Zdroj: vlastni vyzkum
Zjistila jsem souéty poradi a podé€lila éetnosti sloupct. Testové kritérium H=9,034167,

stupné volnosti=5, hodnota %2 (pro stupen volnosti 0,05) =11,070498. Kritickd hodnota
p =0,0000016.
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Graf ¢. 20: Pocet uvedenych negativnich dopadi konzumace alkoholu v zavislosti na

bydlisti respondentek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledku testu lze vyvodit, Ze nemizeme odmitnout nulovou hypotézu. Kriticka
hodnota H neni vétsi, nez hodnota y2. Plati tedy: ,, Trvalé bydlisté respondentek nema vliv

na pocet uvedenych moznych disledk konzumace alkoholu v prib&hu t€hotenstvi.*

- Hypotéza ¢. 4
e Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem uvedenych
moznych negativnich dasledkd  konzumace alkoholu v pribéhu
téhotenstvi a tim, zda jiz Zena byla t€hotna.
e Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem uvedenych
moznych negativnich dusledkd  konzumace alkoholu v pribéhu

t¢hotenstvi a tim, zda jiz Zena byla té¢hotna.

Pro analyzu hypotézy ¢.4 jsem pouzila Test nezavislosti chi kvadrat. Cilem testu
bylo vyhodnotit, zda existuje zavislost mezi poc¢tem uvedenych moznych negativnich
disledk konzumace alkoholu v pribéhu te¢hotenstvi a tim, zda jiz Zena byla né€kdy

t€hotna.
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Kontingen¢ni tabulka €. 1: H4 — namétené Cetnosti

namérené cetnosti 1 3 vice
0 potvrzenych potvrzenych
téhotenstvi téhotenstvi
pocet uvedenych
negativnich disledkd 1 2| Celkovy soucet
0 21 63 84
1 7 102 109
2 1 19 20
3 0 4 4
4 0 2 2
5 0 1 1
Celkovy soucet 29 191 220

Zdroj: vlastni vyzkum

Kontingen¢ni tabulka ¢islo 1 zobrazuje naméfené Cetnosti v jednotlivych skupinéch
respondentek. Dale byla sestavena kontingen¢ni tabulka ¢.2, ktera definuje ocekavané

éetnosti.

Kontingen¢ni tabulka €. 2: H4 — ocekavané Cetnosti

ocekavané cetnosti 1 a vice
0 potvrzenych potvrzenych
téhotenstvi téhotenstvi
pocet uvedenych
negativnich dusledki 1 2| Celkovy soucet
0 11,07272727 72,92727273 84
1 14,36818182 94,63181818 109
2 2,636363636 17,36363636 20
3 0,527272727 3,472727273 4
4 0,263636364 1,736363636 2
5 0,131818182 0,868181818 1
Celkovy soucet 29 191 220

Zdroj: vlastni vyzkum

Na zéaklad¢ ziskanych udaju jsem jiz mohla vyhotovit kontingen¢ni tabulku ¢.3, ktera

obsahuje hodnoty %2 a vypocitani hodnoty X chi kvadrat.
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Kontingen¢ni tabulka ¢. 3: H4 — chi kvadréat

chi kvadrat 1 a vice
0 potvrzenych potvrzenych
téhotenstvi téhotenstvi
pocet uvedenych
negativnich dlsledkd 1 2| Celkovy soucet
0 8,90031348 1,351356497 84
1 3,77849501 0,573698195 109
2 1,015673981 0,15421228 20
3 0,527272727 0,080057116 4
4 0,263636364 0,040028558 2
5 0,131818182 0,020014279 1
Celkovy soucet 29 191 220

Zdroj: vlastni vyzkum
Urcila jsem vysledek testu nezavislosti suma ¥2=16,83657667, stupeii volnosti=5.
Nyni jsem jiz byla schopna vypocitat kritické hodnoty ¥2 pro hladiny vyznamnosti 0,05

a 0,01. Pravdépodobnost chybného odmitnuti nulové hypotézy p=0,004820392.

Tabulka ¢. 19: H4 — Shrnuti testu nezavislosti

Vysledek testu y? 16,83657667
Pocet radku 6

Pocet sloupct 2

Stupné volnosti 5
Kritickd hodnota y2 0,05|11,07049769
Kriticka hodnota y? 0,01 | 15,08627247
Zavér 0,05 | HA

Zavér 0,01 | HA
Pravdépodobnost

chybného odmitnuti

nulové hypotézy 0,004820392

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnota %2 je vétsi nez kriticka hodnota y2 pro hladinu vyznamnosti 0,05 i 0,01, plati
tedy, Ze miizeme odmitnout nulovou hypotézu a plati hypotéza alternativni: ,,Existuje
statisticky vyznamna zéavislost mezi poctem uvedenych moZnych negativnich disledki

konzumace alkoholu v prubéhu téhotenstvi a tim, zda jiz byla Zena t€hotna.*
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Hypotéza ¢.5
e Ha Postoj K piijatelnosti konzumace alkoholu v prabéhu téhotenstvi

statisticky vyznamné zavisi na velikosti obce, kde respondentky Ziji.
e Ho Velikost obce, kde respondentky Zziji, neovliviiuje jejich postoj

K ptijatelnosti konzumace alkoholu v prib&hu t€hotenstvi.
Pro analyzu hypotézy ¢€.5 jsem pouZzila Test nezavislosti chi kvadrat. Cilem testu bylo
vyhodnotit, zda existuje zéavislost mezi uvedenym akceptovatelnym mnozstvim

uzivaného alkoholu v pribéhu téhotenstvi a tim, v jak velké obci respondentky bydli.

Kontingenc¢ni tabulka €. 4: H5 — namétené Cetnosti

namérené Cetnosti
do 1000 1000-8000 nad 8000
obyvatel obyvatel obyvatel
Celkovy
1 2 3 soucet
zadny alkohol 10 8 10 28
1-3 alk.
napoje/téhotenstvi 29 73 46 148
1-3 alk.
Napoje/mésic 12 18 8 38
1-3 alk.
Napoje/tyden 1 2 2 5
denni konzumace 0 0 1 1
Celkovy soucet 52 101 67 220

Zdroj: vlastni vyzkum
Kontingen¢ni tabulka ¢islo 4 zobrazuje naméfené Cetnosti v konkrétnich skupinach

respondentek. Nasledné byla sestavena kontingen¢ni tabulka ¢€.5, ktera udava ocekavané

Cetnosti Ve stejnych skupinach.
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Kontingen¢ni tabulka €. 5: H5 — ocekéavané Cetnosti

ocekavané cetnosti

do 1000 1000-8000 nad 8000
obyvatel obyvatel obyvatel
Celkovy
1 2 3 soucet
zadny alkohol 6,618181818 | 12,85454545 | 8,527272727 28
1-3 alk.
napoje/téhot. 34,98181818 | 67,94545455 | 45,07272727 148
1-3 alk.
Napoje/mésic 8,981818182 | 17,44545455 | 11,57272727 38
1-3 alk.
Napoje/tyden 1,181818182 | 2,295454545 | 1,522727273 5
denni konzumace 0,236363636 | 0,459090909 | 0,304545455 1
Celkovy soucet 52 101 67 220

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsim krokem bylo vyhotoveni kontingenc¢ni tabulky ¢.6, ktera obsahuje hodnoty y2
a vypoc¢itani hodnoty X chi kvadrat.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 6: H5 — chi kvadréat

chi kvadrat
do 1000 1000-8000 nad 8000
obyvatel obyvatel obyvatel
Celkovy
1 2 3 soucet
zadny alkohol 1,728071928 | 1,833329047 | 0,254351619 28
1-3 alk.
napoje/téhot. 1,022878473 | 0,376013818 | 0,019076607 148
1-3 alk.
Napoje/mésic 1,014206846 | 0,017627552 | 1,102970792 38
1-3 alk.
Napoje/tyden 0,027972028 | 0,038028803 | 0,149592944 5
denni konzumace 0,236363636 | 0,459090909 | 1,588127544 1
Celkovy soucet 52 101 67 220

Zdroj: vlastni vyzkum
Urcila jsem vysledek testu nezavislosti suma ¥2=9,867703, stupné volnosti=8. Nyni

jsem jiz byla schopna vypo¢itat kritické hodnoty y2 pro hladiny vyznamnosti 0,05 a 0,01.
Pravdépodobnost chybného odmitnuti nulové hypotézy p=0,274434572.
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Tabulka ¢. 20: H5 — Shrnuti testu nezavislosti

Vysledek testu 2 9,867702546
Pocet radku 5

Pocet sloupcl 3

Stupné volnosti 8
Kriticka hodnota 2 0,05 | 15,50731306
Kritickd hodnota y?2 0,01 | 20,09023503
Zaveér 0,05 | HO

Zaver 0,01 | HO
Pravdépodobnost

chybného odmitnuti

nulové hypotézy LT

Zdroj: vlastni vyzkum

Zjistila jsem, ze hodnota 2 je mensi nez kriticka hodnota 2 pro hladinu vyznamnosti
0,051 0,01. Plati tedy, Ze nemliZeme odmitnout nulovou hypotézu: ,,Velikost obce, kde

respondentky Ziji, neovliviiuje jejich postoj k ptijatelnosti konzumace alkoholu v prub¢hu

t€hotenstvi.*

- Hypotéza ¢.6

e Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi akceptovatelnym

mnozstvim uzivaného alkoholu v pribéhu té¢hotenstvi a tim, zda jiZ Zena

byla t¢hotna.

e Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi akceptovatelnym

mnozstvim uzivaného alkoholu v pribehu téhotenstvi a tim, zda jiz zena

byla t€¢hotna.

Pro analyzu hypotézy ¢.6 jsem pouZzila Test nezavislosti chi kvadrat. Cilem testu
bylo vyhodnotit, zda existuje zavislost mezi uvedenym akceptovatelnym mnozstvim

uzivan¢ho alkoholu v prib¢hu téhotenstvi a tim, jestli respondentky uvedly alesponl

jedno potvrzené téhotenstvi.
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Kontingenc¢ni tabulka €. 7: H6 — namétené Cetnosti

nameérené cetnosti 1 a vice
0 potvrzenych potvrzenych
téhotenstvi téhotenstvi
1 2| Celkovy soucet
zadny alkohol 6 22 28
1-3 alk.
napoje/téhotenstvi 15 133 148
1-3 alk.
Napoje/mésic 4 34 38
1-3 alk.
Napoje/tyden 3 2 5
denni konzumace 1 0 1
Celkovy soucet 29 191 220

Zdroj: vlastni vyzkum
Kontingenéni tabulka ¢islo 7 zobrazuje naméfené Cetnosti v jednotlivych skupindch
respondentek. Nyni jsem mohla sestavit kontingen¢ni tabulku ¢.8, kterd definuje

oc¢ekavané Cetnosti ve stejnych skupinach.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 8: H6 — ocekdvané Cetnosti

ocCekavané Cetnosti 1 a vice
0 potvrzenych potvrzenych
téhotenstvi téhotenstvi
1 2 Celkovy soucet
zadny alkohol 3,690909091 24,30909091 28
1-3 alk.
napoje/téhotenstvi 19,50909091 128,4909091 148
1-3 alk.
Napoje/mésic 5,009090909 32,99090909 38
1-3 alk.
Napoje/tyden 0,659090909 4,340909091 5
denni konzumace 0,131818182 0,868181818 1
Celkovy soucet 29 191 220

Zdroj: vlastni vyzkum

Na zaklad¢ zjisténych tdaji jsem jiz mohla vyhotovit kontingenéni tabulku ¢.9, ktera

obsahuje hodnoty %2 a vypocitat hodnotu X chi kvadrat.
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Kontingen¢ni tabulka ¢. 9: H6 — chi kvadréat

0 potvrzenych potvrzenych
téhotenstvi téhotenstvi
1 2| Celkovy soucet
zadny alkohol 1,444603672 0,21933773 84
1-3 alk.
napoje/téhotenstvi 1,042175718 0,158236104 109
1-3 alk.
Napoje/mésic 0,203283287 0,030865002 20
1-3 alk.
Napoje/tyden 8,314263323 1,262375059 4
denni konzumace 5,718025078 0,868181818 2
Celkovy soucet 29 191 220

Zdroj: vlastni vyzkum
Urcila jsem vysledek testu nezavislosti suma ¥2=19,26134679, stupn¢ volnosti=4.
Nyni jsem jiz byla schopna vypo¢itat kritické hodnoty 2 pro hladiny vyznamnosti 0,05

a 0,01. Pravdépodobnost chybného odmitnuti nulové hypotézy p=0,000698252.

Tabulka ¢. 21: H6 — Shrnuti testu nezavislosti

Vysledek testu y? 19,26134679
Pocet radka 5

Pocet sloupcl 2

Stupné volnosti 4
Kriticka hodnota y? 0,05 |9,487729037
Kriticka hodnota y? 0,01 |13,27670414
Zaver 0,05 | HA

Zaveér 0,01 |[HA
Pravdépodobnost

chybného odmitnuti

nulové hypotézy 0,000698252

Zdroj: vlastni vyzkum

e Hodnota y2 je vétsi nez kriticka hodnota x2 pro hladinu vyznamnosti 0,05
i 0,01. Plati tedy, Ze miizeme odmitnout nulovou hypotézu a plati hypotéza
alternativni:  ,,Existuje  statisticky ~ vyznamnd  zavislost mezi
akceptovatelnym mnozstvim uzivaného alkoholu v pribéhu téhotenstvi a

tim, zda jiz Zena byla t¢hotna.*
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6 Diskuse

Diky peclivému zpracovani tdaji z dotaznikového Setfeni jsem byla schopna ziskat
zakladni povédomi o postoji Zen na Bruntalsku k problematice konzumace alkoholu
Vv pritbéhu te€hotenstvi a jejich informovanosti o0 moznych negativnich dopadech uzZivani
alkoholickych napojt na priubéh te€hotenstvi a na prenatalni vyvoj ditéte. Vyzkumu se
zcastnilo celkem 220 zen ve véku od 18 do 47 let. VSechny respondentky uvedly trvalé
bydlisté v okrese Bruntal.

Stucasti na Setfeni souhlasily Zeny se zakladnim, stfednim i vysokosSkolskym
vzdélanim. Patnact procent respondentek v dobé, kdy vyplnovalo dotaznik, bylo stéle
bezdétnych. 29 z celkového poctu vSech ucastnic Setfeni uvedlo, Ze u nich do té doby
neprobehlo zadné potvrzené téhotenstvi.

Analyza ziskanych dat ukazala, Zze zatimco se obecné piedpoklada urcita zakladni
znalost negativniho vlivu alkoholu na organismus, pouze dvé tfetiny dotdzanych Zen
nekdy slysely o konkrétnim disledku uzivani alkoholickych napoji na pritbéh t€hotenstvi
nebo na vyvoj jesté nenarozeného ditéte. Je prinejmensim zarazejici, ze primérné jedna
ze tii respondentek nebyla schopna uvést zadna rizika spojena s konzumaci alkoholu
Vv priibéhu téhotenstvi. A i mezi Zenami, které si byly védomy moznych negativnich
dopadi piti alkoholu, byly takové, které neuvedly Zadny konkrétni ptiklad.

Prekvapujicim zjisténim byla skute€nost, Ze ptiblizn€ polovina z dotadzanych Zen jiz
nékdy slysela termin ,,Fetalni alkoholovy syndrom®, primarnim zdrojem informaci o této
problematice byl zminovan nejcastéji 1ékar, piipadné¢ zdravotnické zatizeni. Druhym
nejcastéji uvadénym zdrojem informaci byl internet. Naproti tomu, vysledky prizkumu
prokézaly, Ze termin ,,Poruchy fetdlniho alkoholového spektra“ slySela v priméru pouze
jedna ze tii GiCastnic Setfend.

Témei vSechny respondentky souhlasily s tvrzenim, Ze ¢im vice alkoholu Zena
Vv pribéhu téhotenstvi vypije, tim vétsi riziko poskozeni plodu existuje. Z toho lze
vyvodit, Ze si vétSina respondentek uvédomuje negativni pisobeni alkoholu na
t¢hotenstvi v pfipadé nadmérné konzumace a alkoholové zavislosti. Jisty nesoulad mezi
ucastnicemi Setfeni panuje v ptipadé€ obcasné konzumace alkoholu v pribéhu t€hotenstvi.
Kazda tfeti respondentka nepovazuje za pravdivé tvrzeni, ze jakékoli mnozstvi alkoholu,
které Zena v téhotenstvi vypije, muze poskodit vyvoj plodu. Vice nez dvé tretiny
respondentek pak uvadi, ze je pfijatelné, aby té¢hotna Zena vypila jeden az tii standardni

alkoholické napoje za dobu t¢hotenstvi. Zardzejici je zjisténi, ze vice nez 17 procent
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dotazanych zen oznacilo za pfijatelné mnozstvi jeden az ti alkoholické népoje za mésic.
Pro srovnéni, v obdobi, kdy zena t€hotna neni, dv¢ tietiny respondentek shodn¢ oznacily
za piijatelnou frekvenci denni nebo tydenni uzivani alkoholickych napojt.

Nejvice varujici skute¢nosti, jeZ vyplynula z vyzkumného Setfenti je, Ze téméf polovina
respondentek povazuje konzumaci alkoholu v pribéhu druhého a tfetiho trimestru za
zcela bezpecnou. Zaroven kazda desata zena, ktera se dotaznikového Setfeni zucastnila,
nesouhlasi s tvrzenim, ze je mozné, aby alkohol pronikl pfes placentu do krevniho obéhu
ditéte.

Statistickou analyzou hypotéz jsem dospéla k zavéru, ze Zeny s nizSim dosazenym
vzdélanim maji obecné mensi povédomi o moznych rizicich, spojenych s konzumaci
alkoholu v pribéhu té€hotenstvi, nez zeny s vySSim dosazenym vzd€lanim. Vyzkum
prokazal, ze velikost obce nema zadny vliv na informovanost Zen v této problematice.
Respondentky z vesnic tak maji v priméru srovnatelné znalosti jako Zeny z mést. Rovnéz
vék Ucastnic Setfeni nehraje zadnou signifikantni roli v Urovni znalosti, tykajicich se
negativnich vlivi alkoholu na prubéh téhotenstvi a na vyvoj plodu. Naopak analyza dat
jasné prokézala Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi skutec¢nosti, zda jiz byla
zena n€kdy t€hotna a znalostmi z oblasti problematiky konzumace alkoholu v prubéhu
t¢hotenstvi. Vyssi informovanost byla zjisténa u zen, které jiz nékdy te¢hotné byly.

Poznatky, ziskané v ramci vyzkumu, mohou slouzit pro srovnani s vysledky
naslednych Setfeni z dalsich lokalit Ceské republiky. Mohou byt pouZity pfi organizovani
dlouhodobého prizkumu sledovani vyvoje informovanosti Zzen na Bruntalsku a jejich
postoji k uzivani alkoholu v téhotenstvi. Znalost aktualniho stavu je klicova pro

planovani intervenci v oblasti prevence.
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Zavér

V Ceské republice existuje jen omezené mnozstvi studii, které se zabyvaji obecné
problematikou Zenského piti alkoholu a zenské alkoholové zavislosti. Nejsou k dispozici
74dna data, kterd by v ramci Ceské republiky vymezovala jasnou odpovéd’ na otazku,
jaky je postoj Zen k piti alkoholu v priibéhu t€hotenstvi.

Jednim z cili praktické ¢asti diplomové prace bylo proto ziskat dostatek relevantnich
udaju, tykajicich se redlnych postoji Zzen na Bruntalsku k uZivani alkoholickych napoji
béhem tohoto klicového obdobi. Z Setfeni vyplynulo, ze vétSina respondentek povazuje
za diilezité, aby zeny piestaly s konzumaci alkoholu, jakmile zjisti, ze jsou t€hotné. Ptesto
pievazna vétsina z nich pii vyplhovani dotazniku ptiznala piti alkoholickych napoja
Vv pribéhu svého vlastniho t€¢hotenstvi.

Druhym cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, na jaké Udrovni je
informovanost Zen na Bruntdlsku v otdzce moznych negativnich dopadi konzumace
alkoholu na probihajici t€hotenstvi a na prenatalni vyvoj ditéte. Vysledky vyzkumu
ukazaly, ze pouze dv¢ tfetiny z dotdzanych Zen si byly schopny vybavit konkrétni
dasledky, zapfi¢inéné toxickymi u¢inky alkoholu. Jen neceld polovina respondentek v,
7e jsou Zeny v otdzkach rizik spojenych suzivanim alkoholu v pribéhu téhotenstvi
dostateéné informovany. Primarnim zdrojem informaci se ukéizalo byt zejména
zdravotnické zafizeni. Z vyzkumného Setfeni rovnéz vyplynulo, ze znalosti respondentek,
tykajici se moznych rizik konzumace alkoholu v pribéhu t€hotenstvi, nezavisi na jejich
véku, ani na tom, zda bydli ve mésté ¢i na vesnici. Statisticky vyznamnég vSak zavisi na
jejich nejvyssim dosazeném vzdélani a na tom, zda jiz bylo u respondentek v minulosti
potvrzeno téhotenstvi. Analyza ziskanych dat prokézala, Ze vice neZ polovina dotazanych
zen je presvédCena o uplné bezpecnosti konzumace alkoholu béhem druhého a tfetiho
trimestru. Pouze desetina respondentek pak zastavd ndzor, Ze jedinou pfijatelnou
moznosti pro téhotné Zeny je uplna abstinence.

Vyzkum, ktery probéhl pro potieby diplomové prace, se ukazal byt kvalitnim zdrojem
informaci, tykajicich se vztahu zen ke konzumaci alkoholu a jejich znalosti o0 moznych
negativnich disledcich piti alkoholickych napojti. Ukazal v§ak na potiebu dalSiho studia
fenoménu konzumace alkoholu téhotnymi Zenami. Za slabé stranky terénniho
dotaznikového Setfeni jako zvolené metody pro sbér dat povazuji:

- uzky vzorek respondentil,
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- riziko, ze respondentky nebudou odpovidat podle pravdy, ale budou se snazit
skute¢nost prikraslit,

- nejsou k dispozici udaje z jinych lokalit v Ceské republice, vysledky vyzkumu
tak nelze porovnat v $ir§im kontextu

Vyse uvedené faktory mohly zpusobit urcité zkresleni vysledkll vyzkumu. Neni mozné
proto aplikovat ziskané Gdaje na celou populaci Zen v Ceské republice. Pro uceleny
pohled na problematiku uzivani alkoholu t€hotnymi zenami je nezbytné dalsi dlouhodobé
Setfeni v celonarodnim méftitku.

V souvislosti s nartstajici oblibou konzumace alkoholu mezi zenami, roste i procentni
zastoupeni alkoholem ovlivnénych t€hotenstvi. Celospolecenska preventivni opatieni by
mela byt zaméfena predevSim na zvySeni obecného povédomi, tykajici se této
problematiky.

Jako studentka oboru socialni pedagogiky vidim piilezitost pro socidlni pedagogy
prispivat k osvété zen a divek napfi¢ celou republikou. Pfi organizaci intervencnich
programi mohou sociélni pedagogove cilit na prevenci konzumace alkoholu u divek a

mladych Zen za zékladnich a stfednich Skolach.
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Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Be. Zuzana Tomc¢ova a studuji druhy ro¢nik navazujiciho
magisterského studia na Univerzité Palackého v Olomouci, oboru Socialni pedagogika —
vychovné poradenstvi. Rdda bych Vas timto pozadala o vyplnéni predloZzeného
dotazniku, ktery bude pouzit pii vypracovani praktické ¢asti mé diplomové prace. Obsah
dotazniku vychazi z problematiky uzivani alkoholickych napoji v prubéhu téhotenstvi.
Dotaznik je zcela anonymni, jeho vyplnéni je dobrovolné a s VaSimi udaji bude

nakladano korektné a vyhradné v ramei mého vyzkumného Setfenti.
Vasi odpovéd’ zakrouzkujte, nebo dopliite.

1. Kolik je Vam let?
a) 18-22
b) 23-27
c) 28-32
d) 33-37
e) 38-42
f) 43-47

Pokud Vas vék nesouhlasi s Zidnou z uvedenych moznosti, dékuji Vam za vas c¢as,

prosim ukondete vypliiovani dotazniku.

2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) ZS
b) SOU
¢) SS s maturitou
d) VS

3. Jaky je pocet obyvatel obce, kde aktualné bydlite?
a) Mala obec/vesnice — pocet obyvatel do 1000
b) Vétsi obec — pocet obyvatel obce v rozmezi 1000-8000

c) Velka obec/mésto — pocet obyvatel vice nez 8000
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4. Jaky je pocet VasSich potvrzenych téhotenstvi?
- 0

1
2
-3
4
5
- Vicenez5

Pokud je Vase odpovéd’ 0, preskocte prosim na otazku ¢. 8.

5. Pila jste nékdy v prubéhu téhotenstvi alkohol?
- Ano
- Ne

- Nepamatuji si/nechci odpovidat

6. Byla VasSe t€hotenstvi planovana?
- Ano
- Ne

- Nepamatuji si/nechci odpovidat

7. Pamatujete si, Ze byste v pribéhu téhotenstvi vidéla jakékoli informace o
vlivu konzumace alkoholu na vyvoj plodu?
- Ano
- Ne

- Nevim/nechci odpoveédét
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8. Jaky je aktualni pocet VaSich déti?
- 0

1
2
-3
4
5
- Vicenez5

9. SlySela jste nékdy o konkrétnim disledku, zptisobeném konzumaci
alkoholu, na prubéh téhotenstvi nebo na vyvoj plodu?
- Ano
- Ne

- Nevim/nechci odpovidat

Pokud jste na otazku ¢. 9 odpovédéla ,,ne“ nebo ,,nevim/nechci odpovédét* prosim

pokracujte u otazky ¢. 11.

10. Jaké dusledky miiZe mit konzumace alkoholu v pribéhu téhotenstvi na
vyvoj plodu?
- Uvedte priklady: ..o
- Nema vliv

- Nevim/nechci odpovidat

11. SlySela jste nékdy termin ,,poruchy fetalniho alkoholového spektra“?
- Ano
- Ne

- Nevim, nejsem si jista

12. SlySela jste nékdy termin ,,Fetalni alkoholovy syndrom*?
- Ano
- Ne

- Nevim, nejsem si jista
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Pokud je Vase odpovéd’ na otazku €. 12 ,,ne“ nebo ,,nevim/nejsem si jista«,

pokracujte u otazky 15.

13. Kde jste poprvé zaznamenala informace o fetalnim alkoholovem
syndromu?

Vyberte pouze jednu z nabizenych moznosti:

- Televize

- Internet

- Noviny a ¢asopisy
- Odborné publikace
- Skola

- Lékar

- Rodina a ptatelé

- Préce

- Nevim/nepamatuji si

14. Uved’te prosim konkrétni projevy fetalniho alkoholového syndromu?

15. Rozhodnéte, zda jsou niZe uvedena tvrzeni pravdiva.
Odpovéd ,,ANO* = tvrzeni je pravdivé

Odpoved' ,,NE* = tvrzeni neni pravdivé.

a) Alkohol miize proniknout pies placentu do krevniho obéhu ditéte.
- Ano
- Ne

- Nevim, nechci odpovidat
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b) Cim vice alkoholu Zena v priibéhu téhotenstvi vypije, tim vétsi riziko

poskozeni plodu existuje.

AnNo
Ne

Nevim/nechci odpovidat

c) Jakékoli mnozstvi alkoholu, které Zena v pribéhu téhotenstvi vypije,

miiZe poskodit vyvoj plodu.

Ano
Ne

Nevim/nechci odpovidat

d) Konzumace alkoholu je jiZ zcela bezpec¢na v pribéhu druhého a tietiho

trimestru.

AnNo
Ne

Nevim/nechci odpovidat

16. Jaké je dle VaSeho nazoru prijatelné mnoZstvi konzumovaného alkoholu

v dobé, kdy Zena neni téhotna?

Vyberte prosim jednu z moznosti:

Z4dny alkohol neni pfijatelny

1 az 3 alkoholické napoje za rok

1 az 3 alkoholické népoje za mésic
1 az 3 alkoholické népoje za tyden

Denni konzumace alkoholu je pfijatelna

17. Jaké je dle Vaseho nazoru prijatelné mnozstvi konzumovaného alkoholu

V priibéhu téhotenstvi?

Vyberte prosim jednu z moznosti:

Zadny alkohol neni ptijatelny

1 az 3 alkoholické napoje za celou dobu tehotenstvi
1 az 3 alkoholické napoje za mésic

1 az 3 alkoholické népoje za tyden

Denni konzumace alkoholu je piijatelna

110



18. Jak moc je podle Vaseho nazoru diileZité, aby Zena pi‘estala s konzumaci

alkoholu ihned po potvrzeni téhotenstvi?

- Velmi dalezité

- SpiSe dilezite

- SpiSe nedillezité

- Rozhodné¢ nedtlezité

- Nevim/nechci odpovidat

19. Jsou Zeny dle Vaseho nazoru dostate¢né informovany o rizicich konzumace

alkoholu v priibéhu téhotenstvi?

Ano
Ne

Nevim/nejsem si jista

20. Jak byste se citila, kdybyste vidéla téhotnou Zenu pit alkoholicky napoj?

Vyberte prosim jednu z moznosti:

Velmi negativné
Spise negativné
Neutralné

Spise pozitivné

Velmi pozitivné

Dékuji Vam za spolupraci na vyzkumném Setieni. Pfeji Vam mnoho $tésti a zdravi

do dalSich dni!
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