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ABSTRAKT 

Tato práce je v�nována ženám, které mají problém se závislostí na alkoholu. V teoretické 

�ásti jsem využila obecných poznatk� o alkoholismu i alkoholu a jejich vlivu na ženský 

organismus a také jeho dopadu na d�ti a rodinu. V praktické �ásti jsem obeslala dotazní-

kem ženy s tímto problémem. Rozhovory, které jsem vedla se �ty�mi ženami a jejich d�tmi 

jsem zpracovala do kazuistik a použila na dokreslení teoretické �ásti. 

Klí�ová slova: alkoholismus, alkohol, fetální syndrom, rodina, deprivace, primární rodina

ABSTRACT 

This work is devoted to women who has a problem with alkohol addiction. In theoretical 

part is used general knowledges about alcoholisml and it´s influence to women´s organism 

and also it´s impact to children and whole family. In practical part is used a questionnaire 

showing the complexity of the problem. Discussions with four women and hers children 

are processed into causes and was also used to complete theoretical part.  
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Alcoholism, fetal syndrome, family, deprivation, primary family 
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ÚVOD 

Alkohol je látka, kterou užívají lidé již dlouho. Tato substance je známa již z prehistorické 

doby. Když se za�ala obd�lávat p�da, p�stovaly se ur�ité druhy rostlin cílen� nejen 

k výživ�, nýbrž i k výrob� alkoholu. (Edwards, 2004) 

S alkoholem se v pr�b�hu svého života setkal každý �lov�k. S trochou nadsázky by se dalo 

�íci, že tato spole�ensky tolerovaná droga provází �lov�ka v naší kultu�e od narození až po 

jeho smrt. Je to látka, která dokáže m�nit chování �lov�ka. P�i kontrolovaném pití se �lo-

v�k stává více spole�enským, uvoln�ným, alkohol usnad	uje spole�enské kontakty. Jeho 

rituální úloha se uplat	uje p�i zapíjení velkých osobních událostí, jako jsou svatby, poh�by, 

p�i uzavírání smluv a obchod�. Pozitivní ú�inky alkoholu na lidský organismus, které znali 

již naši dávní p�edkové, se dodnes odráží v p�ipíjení na zdraví. 

Nebezpe�í alkoholu spo�ívá v tom, že jeho negativní p�sobení na organismus �lov�ka p�i-

chází postupn�, je dlouhodobé a �asto uniká pozornosti. Tak jako v malém množství jsou 

jeho ú�inky pozitivní, se stoupajícím množstvím stoupá i jejich nebezpe�nost. Alkohol má 

p�i rozvinutém pití negativní vliv na �adu orgán�, stojí u zrodu mnoha nevylé�itelných ne-

mocí a dokáže úpln� zm�nit osobnost �lov�ka. V západní kultu�e je pití alkoholu bráno 

jako normální, okolím je více tolerováno než jiné závislosti. I když alkohol nikdo nemusí 

shán�t pokoutn�, ani není na p�edpis a m�žeme jej nakupovat bez omezení, lze jej za�adit 

mezi tvrdé drogy s veškerým nebezpe�ím, které k nim pat�í. 

Ve své práci se zabývám pojmem alkoholismus, alkohol a jeho ú�inky na lidský organis-

mus, zvlášt� na organismus žen. Také v�nuji pozornost teorii vzniku závislosti na této lát-

ce. Je zde uvedeno rozd�lení jedinc� podle jejich vztahu k alkoholu a rozt�íd�na stádia 

opilosti. A�koliv p�í�iny alkoholismu zatím nebyly p�esn� ur�eny, prost�ednictvím svého 

výzkumu se snažím pojmenovat alespo	 ty nej�ast�jší, které p�ivádí ženy k závislosti na 

alkoholu a také ur�it d�vody, které je nej�ast�ji p�im�jí k vyhledání odborné pomoci.    

 V �ásti Vliv alkoholu na ženský organismus se zabývám rozdíly v projevech zneužívání 

alkoholu žen a muž�. Alkoholismus žen má svá specifika, kterým je v�nována kapitola 

Specifika a formy ženského alkoholismu.  

V kapitole P�í�iny alkoholismu žen podrobn�ji formou kazuistik rozebírám nej�ast�jší p�í-

�iny alkoholismu u žen i jeho dopad na rodinu, zejména výchovu d�tí. Alkoholismus mat-

ky má vždy vliv na celou rodinu, ale nejhorší d�sledky se projeví na d�tech, které pot�ebu-
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jí, aby se jim matka v�novala a byla jim oporou. Pokud tomu tak není, jsou tyto d�ti vysta-

veny citovému strádání a nez�ídka i posm�chu okolí. Ztrácejí pocit bezpe�í domova, jako 

místa, kde se s nimi po�ítá a kde mají rodi�e pochopení pro jejich problémy. Dochází 

k jejich citové deprivaci a �asto si odnášejí do života takto zakódovaný model chování. 
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I. TEORETICKÁ �ÁST 
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1 ALKOHOL 

Alkohol je látka, se kterou se b�žn� setkáváme v každodenním život�. Co však o n�m sku-

te�n� víme? 

1.1 Co je alkohol? 

Pojem alkohol pochází z arabského al-kahal, voln� p�eloženo jemná substance. Jeho 

chemický název je etanol i etylalkohol, chemický vzorec C2H5OH. Vzniká p�sobením 

kvasinek p�i kvašení cukr�. Tento proces je v p�irozeném prost�edí možný maximáln� do 

výše 14%. Potom jsou kvasinky ni�eny vlastním produktem a dalším kvašením vzniká 

ocet. Vyšší koncentrace se dosahuje destilací. (Kalina, 2003)  

Jak uvádí Gölert (2001), v alkoholu jsou spojeny vlastnosti, které se jinak nikde 

nesetkávají. 

Alkohol je: 

� Potravina s vysokým energetickým obsahem 

� Pochutina jako sou�ást mnoha nápoj�

� Jed, jehož toxický ú�inek se projevuje p�i akutním a chronickém p�edávkování 

� Omamný prost�edek s vysokým potenciálem zneužívání 

� Prost�edek na spaní, který uklid	uje a uvol	uje 

Alkohol má mnoho ú�ink� jak na lidské orgány, tak i na osobnost �lov�ka, kterou dokáže 

zcela zm�nit. Pat�í mezi návykové látky. To znamená, že p�i delším jeho užívání vznikne u 

�lov�ka závislost na alkoholu stejn� jako na kterékoliv jiné návykové droze. Tato závislost 

se nazývá alkoholismus. Pat�í mezi nejzávažn�jší a nejrozší�en�jší závislosti.  

1.2 Z historie alkoholu 

Alkohol a jeho ú�inky znali lidé z�ejm� již ve starov�ku. Výroba vína z vinné révy je 

známa lidstvu více než osm tisíc let. Tehdy se alkohol poprvé za�al vyráb�t v oblasti 

Blízkého Východu. Odtud �ekové za�ali víno dovážet, ponejvíce pro �ist� léka�ské ú�ely. 

V �ímské �íši se vina�ské um�ní brzo zdokonalilo a pití vína se stalo velmi rozší�eným. 

Asi v 5. století se za�alo s p�stováním vinné révy v dnešních známých vina�ských 

oblastech Francie a Porýní. Po staletí ovládají Japonci výrobu vína z rýže, mexi�tí Indiáni z 

agáve a Inkové z kuku�ice. Sta�í Slované, ale i Vikingové znali medovinu z kvašeného 
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medu. Sta�í Babyló	ané um�li va�it pivo již p�ed 7 - 8 tisíci lety. Postupem �asu se toto 

um�ní zna�n� rozší�ilo i v západních �ástech �ímského impéria a v Egypt�. V p�íprav�

piva se vyznali velmi dob�e také sta�í �echové. Ve starém �ecku byl uctíván Dionýsos, 

jinak �e�ený Bakchus, jako b�h plodnosti a vína, ale již také jako b�h extáze. (Houser, 

2003) 

Na po�átku alkohol lidem pomáhal a zp�íjem	oval život. O jeho blahodárných ú�incích, 

zejména t�ch, kterých bylo možno využít v léka�ství, najdeme sv�dectví v pracích 

antického léka�e Hippokrata (460 – 370 p�. n. l.) i filozofa a léka�e Ibn Síny Avicenny (980 

– 1037). Starov�cí léka�i alkohol využívali p�i n�kterých úrazech, chorobách a poran�ních 

v boji, kdy pacient�m p�inášely úlevu vínové obklady. Také po samotném užití 

alkoholického nápoje se pacientovi ulevilo a bolest se stala snesiteln�jší. (Šedivý, 1988)

Starov�ké civilizace tvrdý alkohol v�bec neznaly. P�i kvašení ovoce, medu, nebo sladu se 

dosahuje pouze ur�ité koncentrace alkoholu (nejvýše 14%), p�i které se kvasinky vzniklým 

etanolem otráví a celý proces se zastaví. Destilaci objevili nejspíše ješt� p�ed rokem 1000 

arabští alchymisté. Také název alkohol pochází z arabštiny. Nejvyšší možné koncentrace 

alkoholu jsou kolem 95%. Takovýto alkohol se používá pouze k léka�ským ú�el�m. U 

konzumního alkoholu dosahuje nejvyšší koncentrace v�tšinou p�ibližn� 40%. Do Evropy 

se tento objev dostal až díky voják�m vracejícím se z k�ížových výprav. (Houser, 2003) 

Do historie požívání i zneužívání alkoholu se postupn� promítaly r�zné kultury a oby�eje 

podle kraj� a zemí. Setkáváme se zde s množstvím kontrast�. P�íkladem masového 

zneužití alkoholu je násilná kolonizace Ameriky, p�i níž byl alkohol zneužit jako nástroj 

k ovládnutí protestujících Indián�. Tam, kde se jednalo o špan�lské �i portugalské 

kolonisty, nem�l alkohol tak devastující ú�inky, protože jím bylo nej�ast�ji víno. Kde však 

byl reprezentován destiláty, což se týkalo území pod anglosaským vlivem, byl jeho dopad 

tragický – v podob� rychlé degenerace indiánských kmen� d�íve alkoholem nedot�ených. 

Není proto nijak p�ekvapující, že i dnešní život je v indiánských rezervacích poznamenán 

nadm�rným požíváním alkoholu. (Edwards, 2004) 

Alkohol se postupn� stal nejrozší�en�jší tvrdou drogou po celém sv�t�. Pokusy o zákaz 

volného prodeje alkoholických nápoj� tzv. prohibice (nap�. dvacátá léta v USA a 

osmdesátá léta v SSSR) nevedly k uspokojivým výsledk�m, proto se od nich upustilo. 

(Houser, 2003) 
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Vztah v�tšiny lidí k alkoholu lze nazvat konzumací, tj. užíváním v p�im��eném množství a 

p�i vhodných p�íležitostech nap�. sklenice piva nebo vína po ob�d�. Avšak jeho nadužívání 

(tzv. abúzus) s sebou nese pro lidský organismus stejná rizika jako kterákoliv jiná tvrdá 

droga. 

1.3 Vliv alkoholu na lidský organismus 

Alkohol p�sobí na lidský organismus nejr�zn�jším zp�sobem.  

Jak uvádí Kalina (2003), m�že p�sobit jako amfetamin (povzbudiv�), ale zárove	

uklid	uje a otupuje úzkost. Má i lehce anestetický ú�inek. Po jeho požití dochází 

k pocit�m uvoln�ní a klidu. Ovliv	uje t�lesnou teplotu a p�sobí i na motoriku. Uklid	uje 

nervy a p�sobí psychické uvoln�ní. To je práv� d�vodem, pro� závislost mnoha jedinc� na 

alkoholu za�íná tím, že po n�m sahají v období svého velkého vytížení nebo stresu. 

Alkohol zhoršuje pam�
 a schopnost úsudku. M�že docházet i k výpadk�m pam�ti, což 

vede ke snížené schopnosti jedince kontrolovat své chování. Alkohol také snižuje 

pohotovost reakcí.  

Snadná rozpustnost etanolu ve vod� a jednoduchá chemická struktura jeho molekuly 

umož	uje snadný a rychlý pr�nik do tkání. V lidském organismu se etylalkohol 

hydrogenací alkoholu p�em�ní na acetylaldehyd, následn� na acetát a dále se rozloží na 

oxid uhli�itý a vodu. Ú�innou látkou p�sobící na mozek je acetylaldehyd. (Skála, 1986) 

 Ihned s požitím za�íná vylu�ování. Alkohol je absorbován všemi �ástmi trávicí trubice, 

plícemi, mo�ovým m�chý�em i pob�išnicí. Po požití rychle proniká krevním ob�hem do 

celého t�la. Odbourávání alkoholu probíhá oxidací v játrech, vylu�uje se mo�í a také 

vydechováním. Nejvyšší koncentrace dosahuje alkohol v krvi p�ibližn� jednu hodinu po 

jeho požití. Koncentrace alkoholu v krvi závisí hlavn� na jeho zkonzumovaném množství. 

Nejcitliv�jší k alkoholu je nervová tká	, která jím z tohoto d�vodu bývá poškozena 

nejvíce. Opilost je narušením vyšší nervové �innosti, která probíhá v mozku. Alkohol 

p�sobí na nervový systém v tomto po�adí: mozková k�ra, podko�í a moze�ek, prodloužená 

mícha. (Heller, 1996) 
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1.3.1 Opilost (ebrieta) a její fáze 

Opilost, opojenost nebo také ebrieta je stav, který vzniká po intoxikaci alkoholem.  Podle 

Hellera (1996), lze obecn� dle množství alkoholu obsaženého v krvi, opilost rozd�lit do 

n�kolika stadií. 

• Do 0,99‰ – excita�ní opilost (stále v hranici normy, i když od 0,80‰ není 

�idi� schopen bezpe�n� ovládat vozidlo). Po�átek alkoholového opojení se u 

�lov�ka projevuje jako stav spokojeného a sdílného rozpoložení mysli. 

Navenek má živou mimiku, je veselý a rozesmátý. Dostavují se u n�j pocity 

zvýšeného sebev�domí, p�átelskosti a snadného p�ekonávání všech 

životních p�ekážek. 

• Od 1,00 až 1,49‰ – lehká opilost. �lov�k je hovorný, euforický, má sklony 

k planému vtipkování, op�t zvýšené sebev�domí a sebed�v�ra. 

Psychomotorika je již ovlivn�na alkoholovou intoxikací, za�íná se 

prodlužovat reak�ní �as, objevují se mimovolní pohyby o�í. 

• Od 1,50 až 1,99‰ – st�ední opilost. Psychomotorika je již narušena 

výrazn�ji. Vyskytují se poruchy koordinace, zpomalení t�lesných pohyb�. 

Pozornost se snižuje, afektivita je labilní, to znamená, že nálada kolísá od 

jejího zlepšení až po celkový útlum. Snižují se zábrany, vzniká možnost 

projevu opilecké agresivity nebo i sebevražednosti.

• Od 2,00 až 2,99‰ – t�žká opilost. Objevuje se blábolivá �e�, neschopnost 

samostatné ch�ze, psychické poruchy, výrazn�jší poruchy chování (podobn�

jako výše – opilecká suicidita, agresivita), zvracení. P�i t�žké akutní otrav�

alkoholem dochází k únav�, spavosti, �asto se dostavuje zvracení. Obli�ej je 

z p�vodního �erveného zabarvení bledý až bílý. 

• Od 3,0 – až 3,99‰ – vážná otrava alkoholem. Požití velkých dávek 

alkoholu se podobá narkóze. Nastupují t�žké poruchy v�domí, obluzení, 

�lov�k nereaguje na podn�ty. Hrozí riziko zástavy dechu a zkolabování 

krevního ob�hu. Dochází k úplnému bezv�domí, úplné necitelnosti, 

mimovolnému pokálení i pomo�ení. Svalstvo je uvoln�né, puls m�lký, 

dýchání pomalé. N�kdy se dostavuje blouzn�ní, postižený sebou zmítá a 
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tropí povyk. V t�žkých p�ípadech m�že bez pomoci zem�ít následkem 

ochrnutí dýchacího centra v prodloužené míše. 

• 4,0‰ a více – riziko smrtelné otravy alkoholem, komatózní stav. 

• 5,0‰ – letální dávka u v�tšiny lidí. Existují výjimky, kdy alkoholu p�ivyklí 

jedinci p�ežijí i vyšší hodnoty. 

1.3.2 Onemocn�ní vyvolaná alkoholem 

Jak uvádí Hartl (2000), zp�sobuje alkohol celou �adu chronických orgánových i duševních 

onemocn�ní. K nejzávažn�jším �adíme: 

� jícnové varixy 

� žalude�ní v�edy 

� epileptické záchvaty i u d�íve bezp�íznakových osob 

� jaterní cirhóza a rakovina jater 

� selhání ledvin 

� sou�asn� s poškozením jater m�že vzniknout gynekomastie (zv�tšení prs� u 

muž�) v d�sledku nelikvidování pohlavních hormon�  

� zvýšené riziko onemocn�ní rakovinou prsu u žen 

� postižení slinivky b�išní - akutní �i chronický zán�t, nebo rakovina 

� vysoký krevní tlak - hypertenze 

� srde�ní choroby 

Alkohol spouští také množství duševních onemocn�ní, z nichž nejznám�jší je delirium 

tremens. Jedná se o život ohrožující stav, který je u alkoholik� vyvolán náhlým p�erušením 

p�ísunu alkoholu. Dochází k tomu nap�íklad p�i náhlé, neo�ekávané hospitalizaci takového 

�lov�ka v nemocnici. Toto delirium se ozna�uje také jako alkoholová psychóza. Bývá 

provázeno halucinacemi, poruchami pam�ti a psychomotoriky, n�kdy se dostaví 

epileptický záchvat. Pacienti bývají hospitalizováni na jednotkách intenzivní pé�e.  
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1.4 Rozd�lení osob podle vztahu k alkoholu 

Jak uvád�jí Nešpor a Csémy (1996), lze osoby dle jejich zp�sobu užívání alkoholu rozd�lit 

do t�chto kategorií: 

� Abstinent – odmítá alkohol principiáln�. I ve spole�nosti, která alkohol popíjí, 

pije nealkoholické nápoje. �asto se setkává s nepochopením a posm�chem této 

popíjející spole�nosti.  

� Konzument – tito lidé pijí v�tšinou p�íležitostn�, protože mají na alkohol chu


� Piják – pot�ebuje dávky alkoholu pro navození euforie 

� Alkoholik – pije nekontrolovan�, má tendenci pití shán�t, pije alkohol 

v jakékoliv podob�, alkohol se mu stal drogou 

Existuje celá �ada kategorizací osob se vztahem k alkoholu. Podrobnou typologii t�chto 

osob uvádí nap�íklad Hosek (1998): 

� B�žný konzument pouze využívá p�íležitostí, které se mu k pití naskytnou i 

s tím, že n�kdy své pití vystup	uje a prožije následující den známou kocovinu 

� Iniciativní konzument zám�rn� vyhledává krom� b�žných p�íležitostí (oslavy 

svátk� a narozenin, náhodné posezení s p�áteli, ú�ast na ve�írku, drink p�i 

služebním jednání, atd.) ješt� další p�íležitosti. Jde ješt� stále o 

bezproblémového konzumenta, avšak s rizikovou mírou pití, která akceleruje 

nebezpe�nou snášenlivost na alkohol. Na úrovni p�íležitostného pití m�že 

iniciativní konzument balancovat dlouhá léta, aniž by svou pozici zm�nil. Z této 

pozice je již jenom kr��ek k vyšší form� konzumace, tj. alkoholismu.  

� Stop alkoholik – se oddává nevázanému pití v souvislých, avšak �asov�

limitovaných intervalech p�esahujících jeden den. Je to již závazný konzument 

ozna�ovaný jako kvartální piják. Výb�r �asového intervalu je schopen do jisté 

míry ovlivnit. N�kolikadenní pijácké tahy jsou prolínány p�estávkami trvajícími 

i n�kolik týdn� �i m�síc�.  

� Nonstop alkoholik se vyzna�uje permanentním pitím, a to pokud u n�j 

nenastane p�ekážka v podob� vynucené abstinence (nap�. závažné jednání, 

hospitalizace, odn�tí svobody, nedostatek finan�ních prost�edk� apod.). Jeho 
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denní dávka konzumovaných nápoj� p�esahuje 70 gram� stoprocentního 

alkoholu. Na tuto dávku je t�eba pohlížet s tolerancí s ohledem na t�lesnou 

hmotnost jedince, jeho v�k, pohlaví, profesi, zp�sob stravování atd. Tato 

tolerance se m�že vzdalovat od pr�m�ru až o 20%. Alkoholikovi v záv�re�ném 

tažení jeho závislosti sta�í mnohdy zkonzumovat pouhý zlomek množství 

alkoholu pr�m�rného pijáka.  

1.5 Alkoholismus  

P�ítomnost ur�itých okolností, které zvyšují riziko vzniku alkoholové závislosti, ozna�u-

jeme jako rizikové faktory. 

1.5.1 Rizikové faktory 

Podle Nešpora (2007, s. 78) jsou to zejména: 

• „Výskyt jakékoliv nelé�ené a nezvládané návykové choroby u rodi�� zvyšuje riziko 

jakékoliv návykové choroby u d�tí. Neplatí proto pouze, že d�ti závislých na 

alkoholu se �ast�ji samy stávají závislými na alkoholu, ale tyto d�ti jsou více 

ohroženy i závislostí na jiných návykových látkách. Podobn� jsou r�znými 

návykovými nemocemi ohroženy i d�ti z rodin, kde se u otce nebo matky objevil 

nap�. vleklý a nezvládaný problém s patologickým hrá�stvím.  

• Nedostatek �asu na dít� zvlášt� v �asném d�tství, málo pé�e, nedostate�ný dohled, 

nedostate�né citové vazby dít�te, absence pozitivních vzor�. 

• Soustavná a p�ehnaná p�ísnost, nep�im��ené fyzické násilí v��i dít�ti, týrání a 

sexuální zneužívání dít�te. 

• Schvalování pití alkoholu a braní drog (špatný p�iklad). 

• Nízká o�ekávání od dít�te, podce	ování. 

• Špatné duševní a sociální fungování rodi��, rodi�e jsou osam�lí, v��i širšímu okolí 

lhostejní nebo nep�átelští.  

• Vážná duševní choroba rodi��. 

• Velmi t�žké hmotné podmínky. 

• Rodina špatn� funguje, výchova pouze jedním rodi�em, který ji �asov� nebo jinak 

nezvládá, nemá možnost využít pomoci p�íbuzných. 
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• �asté st�hování rodiny.  

• Dít� žije bez rodiny a bez domova. 

• Závislost u manžela (manželky). 

• Manžel (manželka), jiný blízký �lov�k funguje jako „umož	ova�“, tedy n�kdo, kdo 

usnad	uje návykové jednání a chrání závislého p�ed d�sledky, �ímž se oslabuje 

pozitivní motivace ke zm�n�.“ 

1.5.2 Teorie vzniku závislosti 

�lov�k pije, aby dosáhl p�íjemných ú�ink� z požití alkoholu. Ve smyslu teorie u�ení je pití 

zpev	ováno nap�. redukcí úzkosti. Alkohol má však i jiné ú�inky. P�íjemné ú�inky 

vyvolává nap�. jen u osob, které nejsou v tenzi a pokud konzumují malé dávky. Navíc je 

pak ú�inek alkoholu u �lov�ka zna�n� ovlivn�n i okolností, že o�ekává jeho ur�ité 

specifické ú�inky. (Skála 1998) 

O závislosti na alkoholu se dá hovo�it ve chvíli, kdy doty�ný musí konzumovat alkohol, 

aby mu bylo psychicky i fyzicky lépe. V pozd�jších fázích se už jedinec bez alkoholu 

neobejde, aby v�bec mohl „normáln�“ fungovat. O alkoholismu hovo�íme také tehdy, 

jestliže stupe	 závislosti jedince dosáhne takové míry, že poškozuje �lov�ka i spole�nost a 

narušuje sociální vztahy postiženého s nejbližším okolím i celou spole�ností. Dle Plocové 

(2007) v �eské republice podle statistik trpí alkoholismem zhruba 25% muž� a 10% žen, 

ve skute�nosti však mohou být tato �ísla mnohem vyšší. 

Alkoholismus, nebo také závislost na alkoholu, je psychická nemoc, která postupn�

p�er�stá ve fyzické onemocn�ní. Toto onemocn�ní je obtížné lé�it, protože �asto p�echází 

do chronického recidivujícího stádia. Jako každé onemocn�ní, i závislost na alkoholu se 

lé�it dá, i když vylé�ení je diskutabilní a nese s sebou celoživotní abstinenci. Alkoholismus 

postihuje nejen závislého �lov�ka, ale i celé jeho okolí, zejména nejbližší rodinu. Má 

devastující ú�inky na postiženého, jeho nejbližší okolí i zam�stnání.  

V prvních obdobích alkoholismu dochází ke zvyšování tolerance (snášenlivosti) organismu 

k alkoholu, která v pozd�jších obdobích klesá.  

 Krom� opilosti vyvolává alkohol také p�íjemné ú�inky, které jsem podrobn�ji rozepsala 

v kapitole o opilosti. Tyto ú�inky v�tšinou vedou k tomu, že �lov�k pije stále více, jeho 
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mozek si postupn� p�ivyká na opakované dávky alkoholu a dochází u n�j k rozvoji 

alkoholové závislosti. Psychická závislost na alkoholu je projevem alkoholismu. 

 Dle Nešpora (1996) je alkoholik osoba charakterizovaná psychickou závislostí na 

alkoholu nebo spl	ující ješt� další diagnostická kritéria, kterými jsou: 

1. Silná touha nebo pocit puzení užívat alkohol 

2. Potíže se sebeovládáním p�i užívání alkoholu co do jeho množství, nebo za�átku �i 

ukon�ení jeho konzumace 

3. T�lesný odvykací stav 

4. Tolerance k ú�inku alkoholu – vyžadování stále vyšších dávek k dosažení 

p�vodního ú�inku  

5. Postupné zanedbávání svých povinností a zálib 

6. Pokra�ování v jeho konzumaci p�es pr�kaznost jeho škodlivosti k vlastnímu 

organismu 

7. Pokud se b�hem jednoho roku objevily alespo	 t�i z t�chto p�íznak�, lze hovo�it o 

závislosti na alkoholu. 

Dlouhodobé pití alkoholu vede ke zvýšení tolerance organismu v��i alkoholu a rozvoji 

závislosti, která má psychické, pozd�ji i fyzické p�íznaky.  

Psychická závislost na alkoholu je charakterizována nutkavou pot�ebou pít. P�i 

dlouhodobém pití vysokých dávek alkoholu dochází postupn� k rozvoji závislosti fyzické. 

Tato závislost se projevuje objevením abstinen�ních p�íznak� p�i vysazení alkoholu. 

Dostavuje se t�es, nervozita, nevolnost, zvracení, malátnost, tachykardie, sklony 

k depresím. K nejzávažn�jším p�íznak�m p�i n�kolikaletém pití se po�ítá delirium tremens. 

(Skála, 1986) 

V poslední dob� se stále více rozmáhá trend pití alkoholu mezi nezletilými. Je to dáno 

snadnou dostupností alkoholu i tolerancí okolí k podnapilosti mládeže. Je p�itom známo, že 

následky užívání jakékoliv drogy jsou pro mladý organismus nejzávažn�jší a p�edpoklady 

pro pozd�jší závislosti vznikají nejsnáze. 
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1.6 Stadia alkoholismu 

Vývoj alkoholismu má �ty�i charakteristická stadia s typickými projevy, které podrobn�

definoval Skála (1986): 

1. Po�áte�ní stadium – alkohol za�íná p�sobit jako droga. P�ináší euforii a schopnost 

navazovat nové spole�enské kontakty. Zpo�átku je užíván pro chu
, pozd�ji pro 

ú�inek. V této fázi se za�íná zvyšovat tolerance k množství alkoholu a vytvá�í se 

psychická závislost. Jde o stadium, kdy je �lov�k ješt� schopen p�estat s pitím bez 

odborné pomoci, pokud má silnou v�li.  

2. Varovné stadium – je typické �astou podnapilostí a opilostí. Ani piják sám, ani jeho 

okolí neodhadne, zda je schopen p�estat pít. Zatím nemívá výpadky pam�ti (okna). 

V této fázi si hledá pro své pití spole�níky, které bude pozd�ji ozna�ovat za 

p�vodce jeho závislosti. V tomto stadiu je ješt� možné p�estat pít, i když v�tšinou 

za cenu odborné pomoci. 

3. Rozhodující stadium – nar�stá tolerance organismu v��i alkoholu. Pro toto stadium 

jsou již výpadky pam�ti charakteristické. Piják už alkohol neovládá, protože ten 

ovládá jeho. Dalším typickým projevem tohoto období jsou sliby svému okolí i 

sob�, že s pitím p�estane, ale toho už jedinec není sám schopen. Pokud se mu 

poda�í delší dobu abstinovat, nabývá rychle dojmu, že pití ovládá. M�že to trvat 

týdny i m�síce. Neuv�domuje si, že vlivem �astých, opakovaných dávek alkoholu 

si jej jeho organismus za�adil do svého metabolismu a stal se na n�m závislým. 

V tomto stadiu lze alkoholika lé�it, ale lé�ba pat�í do rukou odborníka. 

4. Kone�né stadium – tolerance k alkoholu je zm�n�na. K dosažení p�vodních ú�ink�

pot�ebuje alkoholik stále v�tší množství alkoholu, frekvence opilostí nar�stá. Pije 

n�kolik dní v kuse, s pitím za�íná hned po ránu. Opíjí se p�i nevhodných 

p�íležitostech (poh�eb, posezení s rodinou), dokáže se opít „do n�moty“. Dostává se 

do situace, kdy se bez alkoholu neobejde, ale ani s ním není schopen normáln�

fungovat. Lé�ba je možná, ale pouze odborníky v p�íslušném za�ízení – psychiatr v 

protialkoholní lé�ebn� nebo v ambulantním st�edisku pro alkoholismus a 

toxikomanie. Pokud se alkoholik podrobí této lé�b�, je nutná doživotní stoprocentní 

abstinence.  
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1.7 Spoluzávislost rodiny a koalkoholismus 

Alkoholik (alkoholi�ka) je pro partnera i rodinu enormním zatížením. �asto se hovo�í o 

tom, že p�i lé�b� alkoholika je nutné lé�it celou jeho rodinu. Tato rodina, i když pije jen 

jeden její �len, trpí spoluzávislostí. Pod tímto pojmem se skrývá celá �ada model� chování 

a jednání lidí, kte�í jsou nuceni se závislým sdílet spole�nou domácnost. Je to jejich zp�sob 

jednání s alkoholikem nebo alkoholi�kou, mírnící dopady tohoto faktu (alkoholismu �lena 

rodiny) na život rodiny. M�žeme sem za�adit skrývání alkoholové závislosti �lena rodiny 

p�ed okolím, zp�sob jednání s alkoholov� závislým (snaha o omezení jeho p�ístupu 

k alkoholu, o jeho verbální i neverbální nevyprovokování, ukrývání se p�ed ním, když je 

pod vlivem alkoholu), až po likvidaci alkoholu v byt� i tiché doufání, že alkoholová 

závislost je p�echodná záležitost, která se n�jak upraví. Postupem �asu, aniž si to rodina 

uv�domí, stane se jí tento zp�sob chování normou. Neustálé o�ekávání a p�edvídání 

recidivy m�ní také osobnost všech �len� rodin t�chto závislých. Proto lze hovo�it o jejich 

spoluzávislosti, kterou je t�eba lé�it zárove	 s alkoholikem. N�kdy je tato lé�ba stejn�

obtížná, jako lé�ení samotného alkoholismu. 

V souvislosti s rodinou se �asto hovo�í o tzv. koalkoholismu, v�tšinou partnera alkoholika. 

Jedná se o zp�sob chování, kdy partner umož	uje a usnad	uje druhému pití. V�tšinou 

omlouvá alkoholika p�ed okolím, usnad	uje mu pití tím, že navenek se snaží o bezchybný 

chod domácnosti a poskytuje mu p�i pití komfort, n�kdy mu alkohol p�ímo p�ináší. 

Závislého jedince potom nic nenutí, aby sv�j postoj k alkoholu zm�nil. 
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2 SPECIFIKA A FORMY ŽENSKÉHO ALKOHOLISMU 

2.1 Alkoholová závislost žen 

Se zm�nou postavení žen v moderní spole�nosti se zm�nil i jejich vztah k požívání 

návykových látek. Jak uvádí Plocová (2007), zatímco na za�átku minulého století byl 

pom�r po�tu žen alkoholi�ek k muž�m alkoholik�m 1:20, p�ed deseti lety byl tento pom�r 

už 1:5. Po�et alkoholi�ek mezi ženami se zvyšuje daleko rychleji než mezi muži. V roce 

1995 se v �esku lé�ilo kv�li alkoholismu 2340 žen (muž� bylo 6821). V roce 2004 už jich 

bylo 4408 (oproti necelým osmi tisíc�m muž�). Stoupá také po�et alkoholi�ek 

hospitalizovaných s deliriem tremens.  

Alkoholismus u žen existoval vždycky. D�íve byl siln� dramatizován a také byla 

zd�raz	ována jeho v�tší psychopatologie ve srovnání s muži. Zmenšující se spole�enská 

kontrola týkající se pití žen vedla po druhé sv�tové válce k masívnímu vzestupu po�tu žen 

alkohol zneužívajících a na alkoholu závislých. Tento jev není zp�soben jen zlepšující se 

životní úrovní, ale souvisí p�edevším se sociálními a psychokulturními zm�nami. (Skála, 

1986) 

Ženy – alkoholi�ky si z �ady d�vod� zasluhují stejnou pozornost jako alkoholici muži. 

Zdravotni�tí odborníci se ohledn� žen s patologickým vztahem k alkoholu shodují v tom, 

že lé�ba t�chto pacientek je obtížn�jší než u muž�, nebo
 k ní �asto dochází až 

v rozvinutých stadiích alkoholismu, kdy škody na psychosomatickém zdraví i selhávání 

v sociální sfé�e jsou již nápadné. (Šedivý, 1988) 

Podle Nešpora (1996), alkoholismu propadají ženy nej�ast�ji mezi �ty�icátým a padesátým 

rokem života. Pro alkoholismus žen této v�kové skupiny jsou typické emo�ní d�vody, 

nap�íklad pocity nespokojenosti s vlastním prožíváním. Nejspíše to souvisí s tím, že 

v tomto v�ku jejich vytíženost výchovou d�tí a pé�í o domácnost klesá. Žena také za�íná 

hodnotit a bilancovat sv�j dosavadní život, zp�tn� posuzuje své úsp�chy i prohry, naplno 

se projevují neshody v partnerském vztahu po odchodu d�tí z domova. S t�mito faktory 

souvisí �ada psychologických problém�, nazývaných krizí st�edního v�ku.  

V posledních letech se však tato v�ková hranice posouvá mezi t�icátý až �ty�icátý rok 

života ženy. Tím se alkoholismus dostává do reproduk�ního období žen, což s sebou 

p�ináší nebezpe�í v podob� ohrožení vývoje plodu fetálním alkoholovým syndromem.  
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�astým jevem je v sou�asné dob� popíjení mladých žen již p�ed 18 rokem v�ku. P�í�inami 

tohoto chování jsou nejspíše nuda a snaha o vyrovnání se chlapc�m i touha po obdivu vrs-

tevník�.  

2.2 Ú�inky alkoholu na ženský organismus 

� Ženy bývají ve vztahu k návykovým látkám a jiným rizik�m zpravidla zdrženliv�jší 

a opatrn�jší. Tak lze vysv�tlit jejich relativn� menší po�et ve srovnání s muži. 

(Nešpor, 2007) 

� U žen dochází k vyšší hladin� p�i požití stejného množství alkoholu na 1kg t�lesné 

hmotnosti. Uplat	uje se zde více vliv�: nižší obsah vody a vyšší obsah tuku v t�le 

ženy (alkohol je rozpustný ve vod�), nižší obsah alkohol dehydrogenázy 

v žalude�ní sliznici, menší játra, která jsou navíc zam�stnávána metabolismem 

hormon�. U žen se prokázal vyšší konzum alkoholu v premenstruálním období. 

Existuje souvislost mezi výskytem rakoviny prsu u žen a konzumem alkoholu i 

v relativn� malých dávkách. U problémov� pijících žen jsou také �ast�jší zdravotní 

problémy, vyšší konzum alkoholu �ast�ji navazuje na zát�žové životní situace. 

Nešpor (1996) 

� Poškození organismu u žen se projeví v kratší dob� než u muž�. U žen také d�íve 

dochází ke škodám na duševním zdraví (alkoholické psychózy a demence). 

� �ast�ji se také vyskytuje soub�h konzumace alkoholu a tlumivých lék�

(benzodiazepiny, barbituráty, phenothiaziny) což dále zvyšuje rizika pro fyzické 

duševní zdraví ženy. 

� Dalším rizikem zvýšení vzniku závislosti na alkoholu u žen je bulimie a anorexie 

(souvisejících se sebehodnocením a nízkým sebev�domím), které se vyskytují 

v�tšinou u žen. (Krch, 2002) 

2.3 Další rozdíly v projevech alkoholismu muž� a žen 

� Odmítání závislé ženy okolím a její izolace je v�tší než u pijících muž�. 

� Pro ženu je typické osam�lé pití, proto fakt její závislosti déle uniká pozornosti 

nejbližšího okolí. Muž v�tšinou pot�ebuje pro své popíjení spole�nost. 

� Alkoholismus u žen vede k závažným rodinným a partnerským problém�m, které 

ženy �ast�ji p�im�jí vyhledat odbornou pomoc. 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 26 

� Alkoholismus u žen zp�sobuje mén� konflikt� se zákonem než u muž�. Ženy pod 

vlivem alkoholu se však �ast�ji stávají ob�
mi trestné i násilné trestné �innosti. 

� Mén� �asté jsou také poruchy osobnosti zp�sobené alkoholem. Také agresivita se 

vyskytuje v mnohem menším m��ítku než u muž�. 

� Specificky ženským problémem je rozvoj fetálního alkoholového syndromu u 

jejich d�tí, vznikající užíváním alkoholu v t�hotenství. 

2.4 Alkohol a mate�ství 

Fetální alkoholový syndrom (FAS) – prenatální postižení dít�te 

Fetální alkoholový syndrom je ozna�ení pro celý komplex znak� charakteristických pro 

poškození plodu alkoholem v dob� jeho vývoje. 

Prudký vzestup zneužívání alkoholu u žen v mladších v�kových skupinách p�isp�l 

v posledních desetiletích k celosv�tovému výzkumu, který sledoval nep�íznivý ú�inek al-

koholu na vývoj plodu. Jde o problematiku, která se dotýká kvality nové populace.  

Podle Nešpora (2006), první zmínky o tom, že žena se má zdržovat alkoholu v pr�b�hu 

t�hotenství, nacházíme v bibli, u Aristotela, a pak znovu v anglické literatu�e z 18. století. 

W. C. Sullivan byl však první, kdo jasn� vyslovil podez�ení na teratogenní ú�inek alkoho-

lu. Další práce vycházejí ve Francii (1901, 1957). Uvedený historický sled neznamená ná-

hodu: jak v Anglii, tak ve Francii byl v p�íslušných �asových obdobích alkoholismus vel-

kým problémem. 

Skála (1986) uvádí, že badatelé v USA poprvé popsali typické poškození d�tí alkoholis-

mem matky b�hem  t�hotenství.  P�ekvapujícím objevem bylo, že se mezi t�mito d�tmi 

vyskytoval relativn� �asto ur�itý typ t�lesného i duševního postižení. Jeho obraz byl tak 

charakteristický, že si d�ti byly navzájem podobné. Pátrání po tom, jaké jsou p�í�iny posti-

žení a postupné vylu�ování r�zných faktor� (genetických, podvýživy, vliv� jiných drog) 

vedlo k následujícímu záv�ru: jediný etiologický faktor p�icházející v úvahu je abúzus (�i 

spíše misuzus – zneužívání) alkoholu matky b�hem t�hotenství. Jejich poznatky byly zve-

�ejn�ny v roce 1973 – od té doby hovo�íme o fetálním alkoholovém syndromu (dále jen 

FAS), který p�edstavuje prenatální poškození dít�te. 

Jak uvádí �ech (2006), hrani�ní množství alkoholu, které FAS zp�sobuje, nebylo dosud 

jednozna�n� stanoveno. V sou�asné dob� je známo, že t�hotná žena, která požívá nadm�r-
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né množství alkoholu, m�že porodit defektní dít� s t�lesným i duševním postižením. Men-

tální retardace dít�te je nejzávažn�jším d�sledkem teratogenního p�sobení alkoholu. Dít�

s FAS se stává t�žkou sociální zát�ží pro spole�nost. Rozpadlé rodiny matek – alkoholi�ek 

jim nejsou schopny zajistit pat�i�nou pé�i. Postižení t�chto d�tí zmenšuje jejich vyhlídky i 

možnost jejich umíst�ní v náhradních rodinách. Tyto d�ti pak napl	ují nejen speciální ško-

ly, ale i d�tské domovy, psychiatrické lé�ebny a ústavy sociální pé�e.  

2.5 P�í�iny alkoholismu žen 

Na základ� prostudování níže uvedené literatury se domnívám, že �asté p�í�iny 

alkoholismu žen m�žeme ozna�it jako: 

- problémy ve vztazích a partnerské problémy (z velké �ásti i alkoholismus 

partnera) 

- finan�ní problémy 

- selhávání v denních a pracovních povinnostech 

- syndrom opušt�ného hnízda 

 Další �asté p�í�iny: 

- špatné prožívání emocí s následným vznikem psychických problém�

- genetické p�edpoklady a alkoholismus n�kterého (nebo obou) z rodi��

- problematické vztahy s rodi�i nebo jedním z nich v d�tství 

- kombinace více faktor�

2.6 Nej�ast�jší p�í�iny alkoholismu žen – kazuistiky 

Pro kazuistiky jsem vybrala životní p�íb�hy n�kolika svých p�ítelky	. Jsou to p�íb�hy, 

které znám zblízka, proto tyto ženy nem�ly zábrany se mnou hovo�it otev�en�. Pro 

zachování jejich anonymity jsem zm�nila jména zú�astn�ných osob. 

2.6.1 Partnerské problémy 

Iveta, 44 let, vdaná, dv� dcery, zam�stnaná jako ú�etní soukromé firmy, st�edoškola�ka. 

Její vzhled i oble�ení p�sobí udržovaným dojmem. Také její verbální vyjad�ování je 
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kultivované. V sou�asné dob� má n�kolik let problém s alkoholem. Je ve fázi, kdy si 

uv�domuje rozvoj své po�ínající závislosti, ale nemá sílu ji �ešit. 

Ve své p�vodní rodin� m�la problematický vztah s otcem, který jí nedokázal projevit svou 

lásku a rozum�l si více s jejím o 5 let mladším bratrem. V��i ní se otec projevoval spíše 

jako citov� chladný. Odtud z�ejm� pramení také její nejistota ve vztahu k muž�m. Alkohol 

se u nich doma pil p�íležitostn�, žádný alkoholik se v nejbližší rodin� nevyskytoval. 

Z p�íbuzných je alkoholikem mat�in bratr. 

Její manžel je vytížený manažer, v�tšinu �asu tráví v zam�stnání, na rodinu mu jej mnoho 

nezbývá. Jezdí �asto služebn� mimo m�sto i stát, v�tšinou 2 až 3 služební cesty m�sí�n�, 

dvou až t�ídenní, n�kdy i delší. Dcery jsou ve v�ku 12 a 17 let. Veškeré výchovné 

problémy v�etn� pé�e o chod rodiny a domácnosti leží na Ivet�. Trpí manželovou 

lhostejností a nevšímavostí, pokud je její muž doma. Je p�esv�d�ena, že ji manžel podvádí, 

ale zavírá p�ed tím o�i, protože rodina je finan�n� dob�e zajišt�ná, má krásné bydlení a 

dcery jsou na otce citov� vázány. Její sebev�domí je na nule, proto si nedovede p�edstavit, 

že by si také n�koho našla. 

Zpo�átku pila, aby si zvedla náladu. M�la pocit, že po skleni�ce alkoholu je vše veselejší a 

její práce v domácnosti jí jde lépe od ruky. Také získala pot�ebný nadhled a optimisti�t�jší 

pohled na budoucnost. Za�ínala p�ed asi �ty�mi lety na dvou deci vína denn�. Postupn� ale, 

aby se dostavil o�ekávaný ú�inek, byla nucena zvedat dávku. Když po p�íchodu z práce 

vypila b�hem odpoledne a ve�era litr vína, �ehož dosáhla zhruba po p�lroce pití, za�ala 

p�echázet na tvrdý alkohol. Aby manžel a d�ti nic nezjistili, za�ala si láhve s pitím 

schovávat po sk�íních, v koši s prádlem, v kuchyni za kbelíkem s odpadky. Vždycky tak, 

aby v každé místnosti m�la alkohol po ruce. Asi po roce bylo vypité množství alkoholu tak 

velké, že se sama divila, kolik toho vypije, aniž by si toho n�kdo všiml a ona poci
ovala 

jen minimální projevy opilosti. V té dob� ztratila nad množstvím alkoholu vypitého doma 

kontrolu. To už mívala viditelné následky. D�tem tvrdila, že je unavená anebo nemocná. 

Manželovi, pokud p�išel neo�ekávan� dom�, �ekla, že má migrénu. Nakonec pití neutajila. 

Když vid�la, že se jí manžel ješt� více odcizuje, snažila se s pitím p�estat. Nyní je ve fázi, 

kdy chápe, že má vážný problém, protože schopnost p�estat pít už nezávisí na její v�li. 

Stále ješt� sbírá odvahu k vyhledání odborné pomoci. Iveta pije pro ženy typickým 

zp�sobem – o samot�. Ve spole�nosti se jí da�í mít konzumaci pod kontrolou, po návratu 

dom� se tzv. dopíjí. N�kolikrát se musela omluvit v zam�stnání (tam nic netuší), protože 

m�la kocovinu. Poda�ilo se jí vymluvit na nachlazení. Chápe, že v d�sledku své po�ínající 
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závislosti za�íná zanedbávat své dcery i domácnost. Manžel asi netuší, jak závažný 

problém Iveta má. P�ed ním se jí da�í držet svou závislost na uzd�. Problém má, pokud 

manžel p�ijde neo�ekávan� dom�. On její stav, kdy Iveta spí oble�ená na pohovce 

v obýváku, nijak nekomentuje. Ona má pocit, že je mu odporná, ozývá se v ní sv�domí, 

z toho d�vodu ve�er zase pije, aby tyto pocity zahnala. Pokaždé pije s p�edsevzetím, že 

dnes je to naposledy. B�hem posledních m�síc� si toto p�edsevzetí dala každý týden 

n�kolikrát. Dcery o jejím pití v�dí. Mladší je z toho smutná, starší se snaží matku hlídat a 

prohledává její skrýše.  

Mladší dcera matku pot�ebuje, ale ta jí nem�že v�novat pot�ebnou pozornost, protože po 

p�íchodu z práce pot�ebuje sv�j doušek. Dcera je tímto stavem deprivovaná, p�estává 

s matkou po�ítat jako s oporou i jako autoritou. Jakmile Iveta za�ne pít, nedokáže p�estat, 

dokud neupadne do otup�losti nebo do spánku. Svou odpov�dnost za výchovu mladší 

dcery �asto p�esouvá na svou starší dceru, která tím rovn�ž trpí a �eší to pobytem mimo 

domov.  

V �em vidí Iveta p�í�inu svého pití: 

Nejd�íve zahán�la pocit nudy, pozd�ji opušt�nosti. Manžel, který byl vždy introvertní, se jí 

za�al odcizovat. Pokud mu vy�ítala jeho nep�ítomnost doma, p�estal s ní komunikovat. Po 

alkoholu m�la pocit, že je alespo	 na chvilku nad v�cí. Také jí po n�m šla lépe od ruky 

práce, kterou musela zvládat bez manžela.  

Te� už ji zcela ovládá pot�eba se napít. Alkohol nakupuje na r�zných místech, aby 

nebudila pozornost okolí. Z práce jede dom� s jedinou touhou – napít se. Na alkohol myslí 

i b�hem dne. P�i prvním napití má pocit, že se odm�	uje alespo	 n�jak za své úsilí v práci 

a manželovu nep�ítomnost. Pocity klidu a vyrovnanosti, které jí alkohol navozoval, jsou 

�ím dál kratší a pot�ebuje k nim �ím dál více alkoholu. Také kocovina je stále horší. Stavy, 

kdy nepije, se rychle st�ídají se stavy opilosti. Vý�itky sv�domí ji dostávají do depresí, na 

které jí léka�, jenž není zasv�cený do jejího problému s alkoholem, p�edepisuje 

antidepresiva. Léky s alkoholem kombinuje jen n�kdy o víkendu, protože v práci by nebyla 

v�bec schopná p�i této kombinaci fungovat. Zatím ješt� neporušila tabu pití v práci, ale zdá 

se jí to stále t�žší, protože touha po alkoholu za�íná ovládat veškeré její myšlenky. Ví, že si 

s tím sama neporadí. Stále doufá, že pokud se manžel za�ne v�novat rodin�, ona p�estane 

pít sama, nebo se p�jde lé�it. Myslí si, že dcery o její závislosti v�dí, p�ímo o tom s nimi 
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nemluvila. Trápí se, protože ví, že je zanedbává a že jí unikají d�ležité okamžiky jejich 

života. 

Návrh �ešení 

Iveta by si m�la p�iznat fakt své závislosti a m�la by vyhledat pro za�átek alespo	

ambulantní poradnu, protože sama si se svým pitím už nedokáže poradit. Tam jí poradí p�i 

prvních krocích a doporu�í jí pot�ebnou terapii. Možná bude pot�ebovat také n�jakou 

medikamentózní terapii. Osobn� si myslím, že bez hospitalizace a terapie v odvykacím 

za�ízení se už neobejde. Ur�it� nemá spoléhat na manžela, protože ten její problém bu�

podce	uje, nebo je mu lhostejný. Nejsem si jistá, jestli dokáže Ivet� poskytnout pot�ebnou 

oporu, pokud se ona rozhodne pro lé�bu. Iveta si uv�domuje, že její pití má dopad i na 

dcery, zvlášt� na mladší. Jediné, co by Ivetu p�im�lo k �ešení jejího problému s alkoholem, 

je skute�nost, že ji manžel opustí. Dcery v ní nemají dobrý p�íklad, protože vidí její zp�sob 

�ešení partnerských problém� pomocí pití a mohly by p�ejmout tento vzorec chování ve 

svém pozd�jším život�. Také na n� nemá dobrý vliv, pokud vidí matku denn� se sklenkou, 

kdy není schopna postarat se o domácnost a být jim pot�ebnou oporou. Ob� dcery za�ínají 

být tímto stavem frustrovány. Je nutné zasv�tit otce do ú�inku alkoholismu matky na jejich 

dcery. Jeho vliv na Ivetu je stále rozhodující. 

2.6.2 Finan�ní problémy 

P�íklad pití z d�vodu finan�ních problém�: 

Alena, 35 let, rozvedená, bez stálého zam�stnání �tvrtým rokem, st�edoškola�ka. Syn ve 

v�ku 13 let. Její vzhled p�sobí zanedbaným dojmem, jsou na ní patrné stopy dlouholetého 

pití. P�i rozhovoru p�sobí nervózním dojmem, neustále se rozhlíží, špatn� se soust�edí, 

�asto se dívá stranou a do ztracena. N�které otázky jí musím opakovat vícekrát. Její gesta 

jsou nep�im��ená situaci. �asto se snaží o vyprovokování konfliktu a p�i n�kterých 

dotazech verbáln� úto�í a snaží se o konfrontaci. Pátým rokem má problém s alkoholem, 

díky kterému se jí rozpadla rodina a p�išla tak i o syna. Sv�j problém si uv�domuje, ale 

není ochotna jej �ešit. 

Vyr�stala jako jediná�ek bez otce, jen s matkou, která dceru rozmazlila tím, že jí 

nep�id�lila doma žádné povinnosti. V pubert� byla Alena sv�dkem mat�ina pokusu o 

sebevraždu (pomocí lék�), což ot�áslo její psychikou. Alkohol se u nich doma pil jen 
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opravdu výjime�n�. Darovaná láhev tvrdého alkoholu jim vydržela n�kolik let. Pokud si 

Alena vzpomíná, nikdo ani v jejím nejbližším okolí problém s alkoholem nem�l. 

Alena pracovala jako asistentka u soukromníka, který pozd�ji zkrachoval. Myslela si, že 

novou práci lehce sežene. Za�ala pracovat jako recep�ní v jednom hotelu na Zlínsku. Tam 

ji propustili ve zkušební dob�, asi po p�ti týdnech, bez udání d�vodu. Když se podobná 

situace zopakovala ješt� n�kolikrát, nahlásila se na Ú�adu práce jako nezam�stnaná. 

Zpo�átku byla doma docela spokojená, dohán�la resty v domácnosti. Když jí ale podpora 

skon�ila, za�ala shán�t r�zné brigády, což bylo postupem �asu stále obtížn�jší. Nakonec 

z�stala doma. Manžel práci m�l, ale finan�ní dopad byl citelný, hlavn� na syna. Museli 

p�ikro�it k r�zným úsporným opat�ením, ale i tak finance na provoz domácnosti sotva 

dosta�ovaly. Syn se musel omezit ve své mimoškolní �innosti a také mu nemohli po�izovat 

nákladné oble�ení a nový po�íta� nebo mobil. Ve škole se stával ter�em posm�chu 

spolužák� z movit�jších rodin. Nebyl sám, ale t�žce to nesl a st�žoval si matce. Finan�ní 

situace se stávala tíživou a následkem toho docházelo k hádkám mezi manželi. Situace se 

natolik vyhrotila, že manžel chodil dom� jen p�espávat a Alena za�ala chodit za 

rozvedenou kamarádkou. B�hem vzájemných návšt�v popíjely levná vína. �asem se 

z t�chto návšt�v stala každodenní záležitost. Ob�as navšt�vovaly hospody. �asto se našel 

muž, který jim pití zaplatil. To potom dokázaly popíjet až do zavírací hodiny a mnohokrát 

pokra�ovaly u n�koho doma až skoro do rána. Získala tak spoustu nových známých 

v podobné situaci jako ona, hlavn� muž�, kte�í jí lépe rozum�li než manžel. Domácnost ji 

p�estala zajímat, zrovna tak i syn a manžel. Stup	ovaly se hádky s manželem, kterému se 

její chování nelíbilo. N�kolikrát se stalo, že se vracela nad ránem dom� opilá a syn ji vid�l 

v takovém stavu. Také její pov�st utrp�la a syn n�kolikrát musel vyslechnout nep�íjemné 

poznámky od kamarád� na chování své matky. Za�al se za ni styd�t. Když se n�kolikrát 

stalo, že p�i návratu ze školy dom� našel matku opilou ve spole�nosti cizího muže, otec se 

s ním odst�hoval ke svým rodi��m a s Alenou se rozvedl. Alen� z�stal byt, ale nem�la jej 

z �eho platit. Za�ala poskytovat sex za peníze nebo nákup potravin a alkoholu. Nyní s ní 

v byt� pobývají její p�echodné známosti. Ona je opilá každý den, pít za�íná už brzy 

dopoledne. Pije pivo, víno, tvrdý alkohol levných zna�ek. Na svém životním stylu 

momentáln� nic m�nit nehodlá, protože nemá motivaci. Mrzí ji ztráta syna, ale ani kv�li 

n�mu není schopná vyhledat odbornou pomoc. D�íve si dávala p�edsevzetí, že s pitím 

skon�í, ale po odchodu muže a syna ztratila smysl života. Syn chováním své matky velmi 

trpí, protože k ní m�l silný citový vztah. Velmi mu ubližovalo, když vídal matku opilou, 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 32 

potácející se po byt�, agresivní, nebo s cizími muži. N�kolikrát mu slíbila, že s pitím 

p�estane a vše bude jako d�ív. On jí uv��il, ale vždy jej zklamala.  Ztratil k ní d�v�ru, a 

když musel �elit narážkám okolí na její chování, za�al k ní mít odpor. Projevily se u n�j 

psychické problémy, v noci se mu zdály d�sivé sny, �asto se budil a n�kolikrát se stalo, že 

se pomo�il. Po jeho p�est�hování s otcem k prarodi��m se jeho stav postupn� za�al 

upravovat. Našt�stí mu matku alespo	 �áste�n� nahrazuje babi�ka. Nyní je rád, že se od 

matky odst�hovali, jen má strach, že ji n�kde opilou potká na ulici. S matkou se odmítá 

stýkat. Po rozvodu si jej vzala na víkend, ale on tam byl op�t sv�dkem opileckých scén 

mezi ní a její pochybnou známostí. Také jej matka obvinila, že ji opustil s otcem a ona 

proto pije. Po návratu prosil otce a babi�ku, aby jej matce už nedávali. 

Tento p�ípad nemá �ešení, dokud si Alena neuv�domí, co jí alkohol vzal a nebude se chtít 

sama vylé�it. Spíše to ale vypadá, že se z ní stane psychická i fyzická troska. Už te�

vypadá o deset let starší, než je. Ve svém prost�edí t�žko narazí na partnera, který by jí 

poskytl motivaci k lé�b�. 

2.6.3 Pracovní vytížení 

P�íklad alkoholismu z d�vodu pracovního vytížení 

Irena, 48 let, vysokoškola�ka, ovládá angli�tinu a n�m�inu, žije s p�ítelem Zde	kem 

v rodinném dom� v blízkosti Prahy. Má dosp�lou dceru, která s matkou nežije. Irena 

p�sobí velmi inteligentním dojmem, její zevn�jšek je upravený, oble�ení má vkusné a 

kvalitní. P�i rozhovoru se dívá zp�íma do o�í, její �e� je promyšlená, nevynáší unáhlené 

soudy, gestikulace je spíše úsporná, stojí si za svým názorem. Irena m�la �ty�i roky 

problém s alkoholem. Nyní je 6 m�síc� po návratu z protialkoholní lé�ebny, zatím 

abstinuje. Dle jejích slov byl poslední rok p�ed lé�bou peklem, do kterého by se nerada 

vracela. 

 Ve své p�vodní rodin� byla nejstarší sestrou ze t�í sourozenc�. Její sourozenci jsou brat�i o 

5 a 7 let mladší, za které se cítila odjakživa spoluodpov�dná a m�la k nim spíše mate�ský 

vztah. Otec zašel do hospody n�kolikrát týdn�. Ned�lal žádné scény pod vlivem alkoholu, 

ale neobešel se bez n�j. Své pití m�l v�tšinou pod kontrolou. 

Irena se stala ve svých 42 letech vrcholovou manažerkou zahrani�ní firmy se sídlem 

v Praze. Místo získala v konkurzu, bylo nutné, aby se p�est�hovala ze Zlína do Prahy. 

Nejd�íve se p�est�hovala do služebního bytu ona sama. Když za rok dcera odmaturovala ve 
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Zlín�, nast�hovali se i s otcem za matkou. Dcera pokra�ovala ve studiu na vysoké škole 

v Praze. Irenin manžel se zde neuplatnil podle svých p�edstav a tak se po roce vrátil do 

Zlína. V d�sledku odlou�ení se manželství rozpadlo. Irena to p�i svém velkém pracovním 

vytížení p�ijala pom�rn� klidn�. Protože pracovala mezi samými muži, m�la pocit, že musí 

vyvíjet daleko v�tší úsilí než oni, aby obstála v jejich konkurenci. �asem se jí vynaložená 

námaha vyplatila v podob� povýšení a získání ješt� v�tší zodpov�dnosti. Pracovala doslova 

od rána do ve�era. Ob�as zašla po práci s kolegy na skleni�ku a také si našla p�ítele, 

jednoho z obchodních partner�. Zjistila, že jí alkohol poskytuje uvoln�ní po celodenním 

vyp�tí a stresu. Za�ala po n�m sahat každý den, pozd�ji i b�hem dne. Nebyl problém 

popíjet v pr�b�hu pracovní doby. V baru v kancelá�i vždy m�la kvalitní alkohol pro 

obchodní partnery. T�i roky vše fungovalo, aniž si jejího pití n�kdo všiml, pití m�la pod 

kontrolou. Pak p�išlo n�kolik nezda�ených obchod� a konflikt� s dcerou, která ji 

obvi	ovala z kariérismu. Bylo to celkov� špatné období, které se projevilo i na jejím 

vztahu s p�ítelem. Ve sklence alkoholu nacházela út�chu a nedokázala se jí z�íci, ani když 

špatné období skon�ilo. Nejd�íve si její opilosti b�hem dne všimla její asistentka, která jí 

zachovala loajalitu a odsouvala pracovní sch�zky na jiný termín. Když ale firma Ireninou 

vinou p�išla o n�kolik v�tších zakázek, vše vyšlo najevo a firma se s ní rozlou�ila. 

Vzhledem ke svým d�ív�jším zásluhám dostala odstupné a o alkoholu se do jejích doklad�

nic nedostalo. Irena propadla zoufalství a ješt� více se pono�ila do alkoholové závislosti. 

Zpo�átku se jí Zden�k snažil pomoci a sehnal jí i práci, ale Irena jeho snahu bojkotovala. 

Jen se utáp�la ve své k�ivd�. Celé dny se pohybovala po dom� v pyžamu, popíjela tém�� od 

rána tvrdý alkohol, z domu vycházela neupravená, aby si koupila další pití. Dcera se 

snažila s matkou vše rozebrat, ale Irena na její snahu nereagovala. Když toto období trvalo 

asi rok, Zden�k jí �ekl, že pokud se nep�jde lé�it, odejde od ní. Když vid�la, že to myslí 

vážn�, nastoupila odvykací lé�bu v krizovém centru v Bohnicích. Z�stala zde t�i m�síce. 

Prošla detoxem, hodn� jí pomohly psychoterapie a skupinové terapie, kdy pochopila, že 

život se neskládá jen z pracovních povinností a kariéry. Celou dobu jí byl oporou p�ítel 

Zden�k i její dcera. Uv�domila si, že na rozdíl od v�tšiny jiných se má kam vrátit a m�že 

za�ít znova. Nyní je 6 m�síc� po návratu z lé�ebny. Zatím je doma a do práce nesp�chá, 

protože se stala babi�kou a pomáhá své dce�i s dít�tem. Kariéru buduje pro zm�nu její 

dcera. Irena zatím vydržela abstinovat, protože má silnou motivaci. Spíše má starost, aby 

její dcera nedopadla jako ona, protože si uv�domuje, že jí poskytla špatný p�íklad v dob�, 

kdy ji nic než vlastní kariéra nezajímalo. 
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2.6.4 Syndrom opušt�ného hnízda 

Klára, 51 let, vyu�ená prodava�ka, v domácnosti, vdaná, dosp�lý syn a dcera. Její 

zevn�jšek je pe�liv� upravený. P�i �e�i �asto klopí o�i a uhýbá pohledem. Mluví velmi tiše 

a jakoby mechanicky. Ob�as musíme rozhovor p�erušit, protože ji p�emáhá plá�. P�sobí 

velmi nevyrovnan� a ztracen�. Sedí schoulená do sebe. Klára je 6 týdn� po návratu 

z protialkoholní lé�by. Tuto lé�bu v minulosti již prod�lala, t�ikrát m�la recidivu. 

Tentokrát je pevn� odhodlána vydržet abstinovat, aby mohla hlídat vnou�ata.  

 Ve své p�vodní rodin� se cítila osam�lá, p�estože má ješt� staršího bratra. Bratr se dob�e 

u�il na rozdíl od ní a rodi�e jí jej stále p�edhazovali. Snažila se rodi��m zavd��it, ud�lala 

by cokoliv, aby ji brali jako bratra. N�kdy usp�la, ale v�tšinou z�stalo vše p�i starém. 

S bratrem m�la vztah dobrý, n�kolikrát se jí p�ed rodi�i zastal, poukazoval na její dobré 

vlastnosti. O alkoholismu n�koho z p�íbuzných nic neví. 

 Protože se doma necítila dob�e, vdala se v 19 letech, brzy ot�hotn�la, porodila dceru a rok 

na to syna. Její manžel byl pracovitý a ctižádostivý. P�i zam�stnání vystudoval vysokou 

školu a brzy dostal dob�e placenou práci. Klára mohla být s d�tmi doma až do nástupu 

syna do druhé t�ídy. Pak se nechala zam�stnat na zkrácený úvazek v samoobsluze nedaleko 

domu, kde bydleli. Po revoluci za�al manžel podnikat, rodina se p�est�hovala do rodinného 

domu a Klára z�stala doma, aby se mohla starat o manžela a d�ti, kte�í pot�ebovali zázemí 

a také pe�ovala o d�m a zahradu. V tomto období se cítila š
astná. D�ti chodily na st�ední 

školu, potom šla dcera na vysokou ve Zlín� a rok na to syn do Prahy. Stále bylo o koho 

pe�ovat, ani jí nevadilo, že doma d�lá všechnu práci sama. Vždy
, podle svých slov, co by 

jinak d�lala? Manžel v tomto období doma trávil minimum �asu, ale v lét� jezdili na 

luxusní dovolené. V poslední dob� manžel n�kolikrát nemohl jet, proto s ní jela dcera.  

V té dob� m�la pocit, že se jí manžel odcizuje, že se od ní odtahuje, že mu není dobrá. Ale 

nijak to ne�ešila a o to více se upnula na dosp�lé d�ti. Dokud žila dcera s nimi v dom� a 

syn se sem vracel �asto z Prahy, bylo vše v po�ádku. Pak se ale syn rozhodl pro zahrani�ní 

studium a odcestoval do Ameriky. Dcera m�la v té dob� po promoci a otec jí pomohl 

nastartovat kariéru v Praze. Po pár letech bylo jasné, že se jí d�ti už natrvalo dom� nevrátí. 

Klára se za�ala cítit stará a nepot�ebná. Najednou z�stala v�tšinu �asu sama v prázdném 

dom�, kde nikdo její pé�i nepot�eboval. Manžel se �asto zdržoval i n�kolik dní mimo 

domov. Za�ala si samotu zp�íjem	ovat popíjením alkoholu, kterého vždy bylo doma dost. 

Zpo�átku se po n�m cítila uvoln�ná a budoucnost vid�la v lepších barvách. Také se necítila 
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tak osam�le a nem�la pot�ebu telefonovat d�tem n�kolikrát denn�. P�estala ji zajímat 

domácnost, když nebylo pro koho ji udržovat. Na zahradu najala zahradníka. Snažila se 

p�im�t manžela, aby byl více doma a víc se s ní bavil, ale bylo jen málo témat, která m�li 

spole�ná. Manžel za�al být alergický na její v��né úvahy a starosti o d�ti, tak se vždy 

pohádali. Nakonec p�estali komunikovat skoro úpln�. M�la pocit, že a
 �ekne cokoliv, 

manžela to jen popudí. Došlo to tak daleko, že se bála za�ít s ním mluvit o �emkoliv, aby 

se nepohádali.  

Za�ala pít, aby zahnala samotu, když byla sama doma a aby p�ežila, když byl doma 

manžel. Jedinou její radostí byly návšt�vy d�tí, které ale nebyly moc �asté, protože oba 

nakonec zakotvili v Praze. Tehdy se dokázala udržet a nepít, postarat se o domácnost a 

nava�it. Po jejich odjezdu se cítila tak opušt�n�, že jedinou út�chu jí poskytl op�t alkohol. 

Manžel její pití už za�al registrovat a zase se kv�li tomu hádali. Proto stále utíkala 

k alkoholu. M�la podez�ení, že ji manžel podvádí. P�i jedné z hádek se jí p�iznal. �ekl jí 

ale, že pokud se p�jde lé�it, nerozvede se s ní. Nastoupila na odvykací lé�bu do Krom��íže. 

Po t�ech m�sících se vrátila. �ekala, že manžel se zm�ní, ale po pár týdnech bylo vše ve 

starých kolejích. Dcera za ní p�ijela a strávila s ní pár dn� po lé�b�, pak ji vyst�ídal syn. 

Slíbila sob� i jim, že pít už neza�ne. Den po jejich odjezdu sáhla po alkoholu znovu. Do 

týdne byla na tom h�� než p�ed lé�bou. Op�t nastoupila na lé�bu. Recidivu m�la ješt�

jednou, op�t se lé�ila. Nyní je n�kolik týdn� po lé�b�, v��í, že tentokrát vydrží, protože syn 

i dcera o�ekávají její první vnou�ata a ona chce jezdit za nimi do Prahy. 

Pohled Klá�iny dcery: 

„Matka ud�lala velkou chybu, že sv�j život ob�tovala rodin� a nesnažila se sama n��eho 

dosáhnout. D�tství jsme m�li s bratrem krásné. Otec m�l zázemí, které však p�estal �asem 

vnímat a oce	ovat. Pohybuje se mezi schopnými lidmi, kte�í mají rozhled, n�co znamenají 

a maminka mu p�estala sta�it. N�kolikrát jí nabízel, že jí pom�že rozjet n�jaké menší 

podnikání, nebo aby alespo	 chodila na angli�tinu, ale vždy to odmítla, že má doma práce 

dost. Otec je �lov�k, který na sob� stále pracuje, umí jazyky a vedl k tomu i m� s bratrem. 

Myslím, že bylo zákonité, že si s matkou nebudou mít co �íci, protože jsou každý n�kde 

jinde. Samoz�ejm� bych si p�ála, aby z�stali spolu, ale objektivn� se divím, že to tak 

dlouho vydrželi. K matce ztratil vztah úpln�, když vyšlo najevo její pití. Nevím, jestli by 

pro matku nebylo lepší, kdyby se rozešli, aby si mohla uspo�ádat sv�j život a nespoléhala 

se na marné nad�je. Otcova odchodu se d�sí a asi jedin� proto podstoupila už n�kolikrát 

lé�bu. Pak byla ale z jeho chování zklamaná a �ešila to op�t alkoholem.  S bratrem se 
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budeme snažit, aby se necítila tak sama, ale jsme od ní daleko. Snad to n�jak zvládneme, 

ale myslím si, že manželství rodi�� už nemá nad�ji.“ 

Klára m�la snahu se vylé�it, ale vrátila se do stejných podmínek, které se velkou m�rou na 

jejím stavu podílely. Nelze se tedy divit, že nápor reality po návratu z náro�né lé�by 

neunesla a p�išlo selhání v podob� recidiv. Pokud má být lé�ba alkoholika nebo 

alkoholi�ky úsp�šná, je velmi d�ležité, aby se zapojilo a spolupracovalo i jejich nejbližší 

okolí. I když zm�nit se musí hlavn� sám závislý, bez podpory svých nejbližších se 

neobejde. Pokud se vrátí do stejných problém�, je velké nebezpe�í, že je bude �ešit stejným 

zp�sobem. Velkou nad�ji jí ale poskytují její d�ti, které se cítí za mat�ino vylé�ení 

zodpov�dné a mohly by jí poskytnout pot�ebnou motivaci. Uvažují také o tom, že by se 

matka, alespo	 na n�jakou dobu p�est�hovala za nimi do Prahy. Uv�domují si, že jí vd��í 

za krásn� prožité d�tství s maminkou, která na n� vždy m�la �as a byla zde jen pro n�. 

2.7 První pomoc    

Jak vyplývá z výše uvedených kazuistik, na alkoholismu žen se podílí celá �ada p�í�in, 

které v ur�itém okamžiku p�erostou v ne�ešitelný problém. �ást žen ke zdolání tohoto 

problému pot�ebuje berli�ku, jejíž funkci n�kterým z nich supluje práv� alkohol. Aby žena 

dokázala se svou závislostí bojovat, musí být motivovaná. Proto je velmi d�ležitá podpora 

a zázemí jejího okolí. Jestliže chyb�jí, klesá i nad�je na návrat do normálního života. 

V každém v�tším m�st� p�sobí množství poraden a krizových center, na která se mohou 

závislí i jejich partne�i obrátit a nalézt zde radu a první pomoc. 
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II. PRAKTICKÁ �ÁST 
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3 VÝZKUM 

Základní informace o výzkumu: 

3.1 Téma: Nej�ast�jší p�í�iny alkoholismu žen 

V sou�asné dob� se stal alkoholismus, zejména alkoholismus žen závažným 

celospole�enským problémem. Ženy se v dnešní spole�nosti potýkají s nejr�zn�jšími 

problémy a ur�itá �ást jich má sklon �ešit je pomocí alkoholu. Potíže, do kterých se díky 

alkoholu dostanou, jim ni�í zdraví i rodinný a pracovní život. Nejvíce škod však bývá 

napácháno p�i výchov� d�tí. Pokud v rodin� žije otec – alkoholik, mívají tyto d�ti smutné 

d�tství. Nejen že strádají materiáln�, ale kv�li neustálému �ešení situací zp�sobených 

alkoholismem, jim rodi�e nebývají schopni v�novat dostatek pozornosti a pé�e, které tyto 

d�ti pro sv�j rozvoj pot�ebují. Daleko horší stav však nastane, jestliže alkoholu propadne 

matka nebo oba rodi�e. Tato rodina p�estává plnit jakoukoliv výchovnou funkci, d�ti v ní 

bývají vystaveny zanedbávání jejich základních pot�eb a nez�ídka také psychickému i 

fyzickému týrání. Odebrání dít�te z takové rodiny je pro n� doslova vysvobozením. 

Domnívám se, že pokud dokážeme odhalit alespo	 nej�ast�jší p�í�iny, které ženu p�ivedou 

k alkoholismu, je lepší šance tomuto stavu p�edejít nebo zav�asu ženu nasm�rovat 

k vyhledání odborné pomoci. Sv�j výzkum jsem proto zam��ila na ur�ení nej�ast�jších 

p�í�in alkoholismu žen, ozna�ení nejohrožen�jší v�kové skupiny a odhalení motivací, které 

je nej�ast�ji p�ivedou k vyhledání odborné pomoci. 

3.2  Výzkumný problém 

Jaké jsou nej�ast�jší subjektivní p�í�iny, které vedou ženy k problematickému užívání al-

koholu? 

Která v�ková skupina žen je tímto problémem ohrožena nejvíce? 

3.2.1 Díl�í výzkumné problémy 

Další otázky, které s tímto problémem úzce souvisejí, jsou tyto: 

1. Jaké bylo vaše d�tství? 
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2. Jak probíhá váš partnerský, pracovní a rodi�ovský život? 

3. Co vás / by vás p�im�lo k vyhledání odborné pomoci? 

Na tomto míst� bych cht�la zmínit, že se jedná o otázky na subjektivní pocity a hodnocení 

dotazovaných žen. 

3.3 Cíl výzkumu 

Význam tohoto výzkumu je závislý na mí�e ochoty respondent� pravdiv� a otev�en� zod-

pov�d�t položené otázky. M�j výzkum je zam��en na potvrzení nebo vyvrácení existence 

ur�itých dispozic, které se podílejí na pozd�jším sklonu žen k alkoholismu nebo mají vliv 

na zahájení jejich lé�by. Tyto dispozice definuji níže jako výzkumné p�edpoklady. 

3.4 Metodika výzkumu 

�  Kvantitativní výzkum 

� Popisný výzkumný problém 

� Dotazníkové šet�ení 

� Kombinace náhodného a zám�rného výb�ru 

� Technika: dotazník, analýza dat z dotazníku 

3.4.1 Výzkumná metoda 

Jako výzkumnou metodu jsem zvolila dotazník. P�i této metod� se shromaž�ování dat za-

kládá na dotazování osob. Je ur�ena pro hromadné získávání údaj� a pat�í mezi nejfrekven-

tovan�jší metody pedagogických výzkum�. Je to metoda, p�i níž respondent písemn� zod-

povídá dotazy tišt�né na formulá�i.  

Jak uvádí Blatný (2006), k jeho výhodám pat�í, že získané údaje se dob�e statisticky zpra-

covávají a poskytují v�rný obraz o postojích výzkumného vzorku, nejmén� ohrožuje sou-

kromí respondent�, klade malé nároky na verbální schopnosti respondent�. Je to metoda 

nenáro�ná na �as, má nízké finan�ní náklady a zárove	 umož	uje zpracování informací od 

velkého po�tu respondent�.  

K nevýhodám pat�í obtížnost získání respondent�, snadn�jší možnost nepravdivých odpo-

v�dí, neverbální komunikaci nelze dotazníkem zachytit.  

Aplikovala jsem dotazník vlastní konstrukce (viz p�íloha 1) sestavený z otázek, které po-

važuji pro toto téma za klí�ové. Dotazník obsahuje 13 uzav�ených otázek, které jsem volila 
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pro v�tší objektivitu a snadn�jší vyhodnocení získaných dat.  Otázky jsem použila výb�ro-

vé (s možností jedné odpov�di) i vý�tové (s možností volby více odpov�dí).  

3.4.2 P�edpoklady záv�r� dotazníkového šet�ení 

P�i volb� popisného výzkumného problému se zpravidla nestanovují ani neov��ují hypoté-

zy. Na základ� poznatk� z teoretické �ásti a po prostudování níže uvedené odborné litera-

tury jsem tedy pro sv�j výzkum stanovila tyto díl�í p�edpoklady: 

a) Mým p�edpokladem je, že nej�ast�jší subjektivní p�í�iny alkoholismu žen spo�ívají 

v partnerských neshodách, nedostatku financí, p�etíženosti žen doma i v zam�stnání 

a také po odchodu d�tí z domova. K tomuto p�edpokladu se vztahují položky 

dotazníku �. 6, 8, 9,10, 11, 12.  

b)  Dále se domnívám, že zde hrají roli i vlivy z d�tství, zejména problematické vztahy 

s rodi�i i vztah primární rodiny k alkoholu. Zkoumá je položka dotazníku �. 3, 4, 5, 

7.  

c) Po prostudování již zmín�né odborné literatury (nap�. Nešpor, 1995) se mi jako 

nejvíce ohrožená v�ková skupina jeví ženy mezi 40 – 50 lety. Všechny položky 

dotazníku obsahují rozd�lení výzkumného vzorku na v�kové kategorie. 

d) Z teoretické �ásti vyplývá další p�edpoklad, že nej�ast�ji p�ivede ženu k �ešení její 

závislosti obava ze ztráty partnera – zjiš
uje položka �. 13. 

3.4.3 Výzkumný vzorek 

Základní soubor: ženy ve v�ku od 21 do 50 let, které mají problém se vztahem 

k alkoholu. 

Výb�rový soubor: byl vybrán náhodným výb�rem mezi výše uvedenými ženami, a�koliv 

moc prostoru pro tento zp�sob nebylo (byla jsem ráda, že se mi poda�ilo získat responden-

ty alespo	 v minimálním množství, které je relevantní pro statistické zpracování). Z po�tu 

200 ks použitelných dotazník�, které jsem získala od respondent�, jsem vy�adila po p�ed-

chozím rozt�íd�ní do v�kových kategorií každý �tvrtý, abych získala reprezentativní vzo-

rek. 

Plánovaný rozsah: 130 – 250 respondent�
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3.4.4 �asový plán a organizace výzkumu 

Výzkum probíhal od za�átku listopadu 2009 do konce února 2010. M�la jsem k dispozici 

250 ks vyhotovených dotazník�. V první fázi jsem jimi obeslala ženy, které mají problém 

s alkoholem. S další �ástí dotazník� jsme s pomocí asistent� osobn� kontaktovali ženy 

s tímto problémem. Všechny oslovené ženy byly pr�vodním dopisem seznámeny s ú�elem 

dotazníku a cílem mé práce. Také jsem je v n�m seznámila se skute�ností, že dotazník je 

anonymní, tudíž jeho data nezneužitelná. 

Nejv�tší návratnost a použitelnost byla u dotazník� administrovaných osobn� (100%). Ze 

150 kus� dotazník� rozeslaných písemn� se jich vrátilo 110, z toho jsem musela ješt� 10 

kus� vy�adit z d�vodu nedostate�ného vypln�ní jeho položek. 

Po provedení náhodného výb�ru mi z�stalo k dalšímu zpracování 150 kus� dotazník�. 
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4 VYHODNOCENÍ VÝSLEDK� VÝZKUMU   

P�i zpracování dat z dotazníku jsem srovnala odpov�di žen r�zných v�kových kategorií. 

Tyto kategorie jsem ur�ila t�i a rozt�ídila je na v�kové skupiny: 

I. 21 - 30 let 

II. 31 -  40 let  

III.  41 - 50 let.  

Odpov�di a jejich po�ty jsem zaznamenala do tabulek. Každá tabulka obsahuje absolutní a 

relativní (%) �etnosti odpov�dí ve všech t�ech v�kových kategoriích. Relativní �etnosti 

jsem vyjád�ila i graficky, �ímž je zaru�ena v�tší p�ehlednost odpov�dí na dané otázky 

Tabulka 1 V�kové rozložení respondent�

V�k Po�et resp. % 

21 - 30 25 17 
31 - 40 75 50 

41 - 50 50 33 

Celkem 150 100 

Obrázek 1 V�kové rozložení respondent�

Jak je patrné z grafu �. 1, nejvíce respondent�, celá jedna polovina, pat�í do v�kové katego-

rie II., tedy mezi 31 - 40 lety. Zhruba jedna t�etina respondent� pat�í do skupiny III. (nej-
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starší) a zbytek tvo�í skupina I. (nejmladší). A�koliv nejv�tší �ást tvo�í II. v�ková skupina, 

nelze jednozna�n� potvrdit, že v této v�kové kategorii je nejvíce žen, které mají problema-

tický vztah k alkoholu. Mohly se více cítit osloveny tématem výzkumu.   

Tabulka 2 M�j vztah k alkoholu

V�ková skupina 21 -  30 31 -  40 41 -  50 

po�et % po�et % po�et % 

Pravideln� 12 48 49 65 34 68 

P�íležitostn� 10 40 22 30 15 30 

Výjime�n� 3 12 4 5 1 2 

Celkem 25 100 75 100 50 100 

Obrázek 2 M�j vztah k alkoholu v %

Údaje, které p�ináší tento graf (obr. 2), nasv�d�ují tomu, že na dotazník skute�n�

odpov�d�ly p�edevším ženy, na které byl zam��en m�j výzkum. Ve všech t�ech skupinách 

výzkumného vzorku jednozna�n� p�evládají ženy, které udávají, že pijí pravideln�. 

Dodate�n� jsem si uv�domola, že dotazník byl ur�en ženám, které již problematicky pijí, 

proto jestliže ženy jako odpov�� na tuto položku vybraly údaj „výjime�n�“, lze to také 
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interpretovat tak, že se žena sice výjime�n�, ale pokaždé opije, nebo že když se výjime�n�

dostane k alkoholu, své pití neuhlídá což ona  m�že chápat jako problém. 

Tabulka 3 Vztah prim. rodiny k alkoholu

V�ková skupina 21 -  30 31 -  40 41 -  50 

po�et % po�et % po�et % 

Pravideln� 14 56 39 52 25 50 

Normáln� 10 40 32 43 24 48 

Výjime�n� 1 4 4 5 1 2 

Celkem 25 100 75 100 50 100 

Obrázek 3 Vztah prim. rodiny k alkoholu v %

Také rodiny, ze kterých zkoumané ženy pocházejí, mají zkušenosti se zneužíváním alkoho-

lu (graf obr. 3). P�ekvapilo m�, jak nízký podíl tvo�í rodiny, kde se alkohol užíval jen vý-

jime�n�. Ve všech skupinách jednozna�n� p�evládají rodiny, kde se pilo pravideln� a pití 
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alkoholu se považovalo za normální. Tyto údaje podporují výzkumný p�edpoklad, že vztah 

primární rodiny k alkoholu sehrává ur�itou roli v alkoholismu žen z t�chto rodin.   

Tabulka 4 Závislosti v p�íbuzenstvu

V�ková skupina 21 - 30 31 -  40 41 -  50 

po�et % po�et % po�et % 

Byly 12 48 35 46 22 44 

Nebyly 5 20 20 27 15 30 

Nevím o nich 8 32 20 27 13 26 

Celkem 25 100 75 100 50 100 

Obrázek 4 Závislosti v p�íbuzenstvu v %

Velmi vyrovnané jsou ve všech skupinách údaje o závislosti �lena primární rodiny (graf 

obr. 4), které op�t p�evažují nad odpov�dí „ nebyly“ nebo „nevím o nich“. Tyto údaje op�t 

potvrzují p�edpoklad o vztahu k alkoholu v primární rodin� i možné genetické predispozi-

ci. Údaje se vztahují k mému výzkumnému vzorku.  
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Tabulka 5 Primární rodina

V�ková skupina 21 - 30 31 -  40 41 - 50 

po�et % po�et % po�et % 

Neúplná 9 36 21 28 10 20 

Úplná konfliktní 8 32 24 32 10 20 

Úplná harmonická 8 32 30 40 30 60 

Celkem 25 100 75 100 50 100 

Obrázek 5 Primární rodina v %

Zaujaly m� informace o atmosfé�e vztah� v primární rodin�. Nejvíce neúplných primárních 

rodin udává nejmladší skupina (graf obr. 5). Následována je skupinou II., kde jsou údaje 

pom�rn� vyrovnané, ale mírn� p�evažuje po�et harmonických rodin. Množství úplných, ale 

konfliktních rodin jsou mezi ob�ma skupinami vyrovnaná. Zcela jinak vyznívají údaje od 

nejstarší skupiny. Po�et harmonických rodin jednozna�n� p�evládá a naprosto vyrovnaný 
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je podíl neúplných a konfliktních rodin. Tyto údaje m�j p�edpoklad o vlivu primární rodiny 

na alkoholismus žen nepodporují ani nevyvracejí. Zcela kopírují spole�enský trend vývoje 

rodiny. 

      

Tabulka 6 Zam�stnání

V�ková skupina 21 - 30 31 -  40 41 - 50 

po�et % po�et % po�et % 

Zam�stnanec/prezen.studium 11 44 40 53 24 48 

Bez práce 4 16 11 15 12 24 

�ídící funkce (podnikatel) 2 8 20 27 11 22 

Studium po zam�stnání 8 32 4 5 3 6 

Celkem 25 100 75 100 50 100 

Obrázek 6 Zam�stnání v %

Jak ukazuje graf na obr. 6, nejvíce žen alkoholi�ek ve všech v�kových skupinách mého 

výzkumného vzorku se vyskytuje mezi ženami zam�stnanými nebo studujícími prezen�ní 
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formou. S ohledem na v�k studujících lze p�edpokládat, že nejvíce studujících je 

v nejmladší skupin�, ve starších skupinách jejich po�et ustoupí ve prosp�ch zam�stnanky	.  

Tém�� shodný podíl žen, které podnikají nebo vykonávají �ídící funkci, udávají skupiny II. 

a III. Tyto údaje mírn� nasv�d�ují p�edpokladu o vlivu p�emíry povinností a pracovního 

p�etížení na alkoholismus žen. Nejv�tší podíl nezam�stnaných žen je ve skupin� III., nej-

menší ve II. 

    

Tabulka 7 Mé d�tství 

V�ková skupina 21 - 30 31 -  40 41 - 50 

po�et % po�et % po�et % 

Harmonické 6 24 18 24 13 26 

Problémy s otcem 7 28 35 47 22 44 

Problémy s matkou 10 40 14 19 8 16 

Problémy se sourozenci 2 8 5 7 4 8 

Problémy s jiným p�íbuz-

ným

0 0 1 1,5 1 2 

Jiné 0 0 2 2,5 2 4 

Celkem 25 100 75 100 50 100 

Obrázek 7 Mé d�tství %
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Jak je patrné z grafu na obr. 7, ve všech v�kových kategoriích problematicky pijících žen 

se projevuje vliv problém� z d�tství, což je potvrzením mého p�edpokladu. Nejv�tší za-

stoupení v obou starších skupinách mají problémy s otcem. Vysoký je podíl neporozum�ní 

s matkou. Naopak nejmenší podíl tvo�í problémy se sourozenci a jiné. P�ekvapivý je cel-

kem vysoký podíl harmonického d�tství ve všech v�kových kategoriích. Za pozornost stojí 

skute�nost, že nejmladší v�ková kategorie uvádí vyšší podíl problému s matkou, zatímco u 

obou starších skupin p�evažuje výrazn� problém s otcem. Domnívám se, že tato skute�nost 

je zp�sobena tím, že je zde nejv�tší podíl neúplné primární rodiny, jak vidíme z tabulky 5, 

tudíž velká �ást žen této v skupin� byla vychovávána pouze matkou. 

Tabulka 8 Nej�ast�ji se napije, když

V�ková skupina 21 - 30 31 - 40 41 - 50 

po�et % po�et % po�et % 

Mám chu
 (A) 3 12 7 9 4 8 

Mám problém (B) 2 8 10 13 7 14 

A + B 5 20 17 23 12 24 

Nedostatek �innosti 3 12 4 6 2 4 

Kombinace p�edchozích 12 48 37 49 25 50 

Celkem 25 100 75 100 50 100 

Obrázek 8 Nej�ast�ji se napije, když %
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Jak lze vid�t z grafu na obr. 8, ženy ve všech skupinách výzkumného vzorku nej�ast�ji pijí, 

pokud k tomu mají více d�vod�. Ženy z první skupiny jeví tendence k pití, pokud mají 

chu
, tém�� ve stejném procentu jako z nudy. V ostatních dvou skupinách p�evažuje nad 

pitím z nudy a chuti d�vod problému. Jak jsem p�edpokládala, grafy potvrzují, že hlavním 

d�vodem k pití je kombinace více p�í�in.  

Tabulka 9 Pokud se napiji z d�vodu stresu

V�ková skupina 21 - 30 31 - 40 41 - 50 

po�et % po�et % po�et % 

Partnerské neshody 7 28 23 31 10 20 

Finan�ní problémy 7 28 12 16 2 4 

Problémy v zam�stnání 0 0 11 15 11 22 

Odchod d�tí z domu 0 0 4 5 10 20 

Kombinace 9 36 25 33 15 30 

Jiné (zdravotní) 2 8 0 0 2 4 

Celkem 25 100 75 100 50 100 

Obrázek 9 Pokud se napiji z d�vodu stresu %

Graf na obr. 9 potvrzuje, že ve všech v�kových kategoriích výzkumného souboru se výraz-

n� projevují partnerské problémy. Zatímco u prvních dvou kategorií tvo�í zhruba 30 % a 
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jsou na druhém míst�, u nejstarší ustupují na t�etí místo a projevuje se zde výrazn� podíl 

odchodu d�tí z domova. Je zajímavé, že se vzr�stajícím v�kem se projevuje podíl nár�stu 

problém� v zam�stnání, které nejmladší skupina v�bec neuvádí, ale sehrávají u ní roli pro-

blémy jiné, dotazníkem blíže nespecifikované. U nejmladší zastoupené generace je vyrov-

naný podíl partnerských a finan�ních problém� a také jejich soub�h, kterých je nejvyšší 

procento. Z grafu je také patrné, že se vzr�stajícím v�kem se snižuje vliv finan�ních pro-

blém� na alkoholismus této v�kové skupiny žen. Domnívám se, že je to zp�sobeno jednak 

prioritami jednotlivých v�kových skupin a také v�tší materiální zabezpe�eností starších 

v�kových skupin. Ve všech v�kových kategoriích se na prvním míst� uplat	uje podíl sou-

b�hu výše uvedených problém�. Z toho vyplývá, že p�í�inou alkoholismu žen není jeden 

konkrétní d�vod, ale spíše jejich kumulace. U nejstarší v�kové skupiny by se u �ásti re-

spondent� dalo položit rovnítko mezi položku partnerské problémy a odchod d�tí 

z domova.  

Tabulka 10 Ú�inek alkoholu p�i stresu

V�ková skupina 21 - 30 31 - 40 41 - 50 

po�et % po�et % po�et % 

Pom�že 13 52 40 53 30 60 

Nepom�že 12 48 35 47 20 40 

Celkem 25 100 75 100 50 100 

Obrázek 10 Ú�inek alkoholu p�i stresu %



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 52 

Z grafu na obr. 10 lze vy�íst, že pokud je d�vodem k napití stres, u žen z prvních dvou 

skupin mírn� p�evládají odpov�di, že jim alkohol pom�že, jen o n�co nižší je po�et žen, 

kterým alkohol p�i stresu nepom�že. Trochu jiná je situace v nejstarší skupin�, kde odpo-

v�di „pom�že“ výrazn� p�evládají nad „nepom�že“. Sv�d�í to o vyšší tendenci starších žen 

pomáhat si p�i stresu alkoholem.    

Tabulka 11 Rodinný stav

V�ková skupina 21 - 30 31 - 40 41 - 50 

po�et % po�et % po�et % 

Vdaná (ve vztahu) 15 60 45 60 20 40 

Bez partnera 10 40 30 40 30 60 

Celkem 25 100 75 100 50 100 

Obrázek 11 Rodinný stav %

Za pozornost stojí údaj, který lze vy�íst z grafu na obr. 11. Zatímco v prvních dvou skupi-

nách výzkumného vzorku žije 60% žen ve vztahu a 40 % bez partnera, v nejstarší skupin�

je tento pom�r p�esn� obrácený. Jsem toho názoru, že tento údaj se nevztahuje jenom na 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 53 

m�j výzkumný vzorek, ale kopíruje celospole�enský trend vývoje v partnerských vztazích. 

Tyto údaje potvrzují data z tabulky 5, kdy nejv�tší �ást žen z nejmladší skupiny pochází 

z neúplné rodiny, nebo
 genera�n� mohou být n�které ženy z nejmladší skupiny d�tmi žen 

ze skupiny nejstarší. Údaje z tohoto grafu nasv�d�ují tomu, že na alkoholismu nejstarší 

skupiny by se mohla podílet také osam�lost.   

Tabulka 12 D�ti

V�ková skupina 21 - 30 31 - 40 41 - 50 

po�et % po�et % po�et % 

Ve spole�. domácnosti 12 48 49 65 22 44 

Nežijí se mnou 2 8 21 28 24 48 

Nemám 11 44 5 7 4 8 

Celkem 25 100 75 100 50 100 

Obrázek 12 D�ti %
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Položka D�ti – V�tší �ást nejmladší skupiny žen z výzkumného vzorku d�ti bu�to má ve 

vlastní pé�i, nebo je nemá v�bec. Jen malé procento uvádí, že, d�ti s ním nežijí ve spole�né 

domácnosti. Lze se jen domýšlet p�í�in tohoto stavu. U této v�kové skupiny je nepravd�-

podobné, že by se d�ti již osamostatnily, spíše se nabízí varianta, že žijí s jiným p�íbuz-

ným, nebo byly z rodiny odebrány. U skupiny II. je situace taková, že její nejv�tší podíl 

tvo�í ženy, se kterými jejich d�ti sdílejí spole�nou domácnost, ale zárove	 nar�stá po�et 

žen, se kterými d�ti nežijí - oproti I. skupin� na trojnásobek. Zde je vid�t, že �ásti prost�ed-

ní skupiny se d�ti za�ínají osamostat	ovat, nebo mohou žít s jiným p�íbuzným, nebo byly 

odebrány z pé�e žen. Frustrace tímto zp�sobená, by mohla p�ispívat k jejich alkoholismu. 

Jen malé procento je bezd�tných. Naprosto jiná je situace u nejstarší v�kové skupiny. Po�et 

žen, které udávají, že s nimi d�ti žijí ve spole�né domácnosti je tém�� vyrovnaný s t�mi, 

které s d�tmi nežijí, malé procento d�ti nemá. Pro odchod d�tí z rodiny platí ve vztahu 

k alkoholu totéž, co pro p�edchozí skupinu.    

Tabulka 13 D�vod k vyhledání odborné pomoci 

V�ková 
skupina 

21 - 30 31 - 40 41 - 50 

po�et % po�et % po�et % 

ztráta d�tí 8 32 21 28 10 20 

ztráta 
partnera 10 40 30 40 24 48 

ztráta 
prestiže 3 12 7 9 4 8 

ztráta za-
m�stnání 5 20 15 20 7 14 

jiné 
(zdrav.) 0 0 2 3 5 10 

Celkem 25 100 75 100 50 100 
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Obrázek 13 D�vod k vyhledání odborné pomoci %

Z grafu je patrné, že ve všech uvedených v�kových kategoriích dominuje jako d�vod 

k vyhledání lé�by ztráta partnera, což potvrzuje m�j p�edpoklad. Je pozoruhodné, že pro 

v�tšinu dotázaných žen je ztráta partnera horší než ztráta d�tí. Tento stav je zp�soben 

pravd�podobn� faktem, že se ztrátou partnera ztrácí žena i zázemí a to jak citové a rodinné, 

tak materiální. K tomuto p�edpokladu jsem dosp�la po vypracování teoretické �ásti. D�íve, 

než jsem se za�ala zabývat touto problematikou, jsem byla p�esv�d�ena, že pro ženu je 

nejhorší ztráta d�tí. U skupiny I. a skupiny II. vykazují odpov�di na tuto položku tém��

shodné hodnoty, jen u skupiny II. ustupuje ztráta prestiže d�vod�m jiným. Nejvíce se obá-

vá ztráty partnera nejstarší skupina, která se ztráty prestiže, zam�stnání a d�tí obává výraz-

n� mén� než mladší skupiny. Výrazn�ji se u ní projevuje obava z problém� jiných, pravd�-

podobn� zdravotních. Údaje se op�t vztahují na výzkumný vzorek.  

4.1 Shrnutí výsledk� výzkumu a doporu�ení 

Jak tento výzkum potvrdil, dle subjektivního názoru zkoumaných žen, u zrodu jejich alko-

holismu stojí více problém�, které žena nedokáže vy�ešit a které ji stresují. Jsou zde i r�zná 

traumata a k�ivdy z d�tství a také modely z primární rodiny, které žena nev�domky kopíru-

je a jedná podle nich i ve svém dosp�lém život�. Pokud k tomu ješt� p�istoupí neporozu-

m�ní v jejím partnerském vztahu a p�emíra povinností doma i v zam�stnání, není daleko 
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k použití berli�ky alkoholu. Svou roli sehrávají také genetické faktory a vztah primární 

rodiny k alkoholu. 

Zvláštní kapitolu této problematiky p�edstavuje nedostatek finan�ních prost�edk�, protože 

ten umoc	uje všechny stávající problémy, které by se nijak ni�iv� neprojevily. 

 Pro nejstarší v�kovou kategorii oslovenou dotazníkem p�edstavuje jeden z nejkriti�t�jších 

moment� odchod d�tí z domova. Tak jako u mladší generace finan�ní problémy, tak u nej-

starší odchod d�tí zhoršuje partnerskou komunikaci a vytahuje na povrch problémy, které 

se u nich d�íve neprojevovaly, což ostatn� potvrzují i kazuistiky uvedené v teoretické �ásti. 

Žena si náhle uv�domí, že si s manželem vlastn� nemá co �íci, protože se vše d�íve odehrá-

valo hlavn� kolem d�tí. Cítí se osam�lá, nevyužitá, a tak m�že sklouznout k �ešení této 

situace pomocí alkoholu. Ješt� horší stav nastává, když žena po odchodu d�tí z domova 

žije sama. 

Z pohnutek, pro které ženy z výzkumného vzorku nej�ast�ji vyhledají odbornou pomoc, 

výrazn� p�evládá obava ze ztráty partnera, tím i zázemí, následuje obava ze ztráty d�tí a 

zam�stnání. Mén� se projevuje strach ze ztráty prestiže a jiné, nap�íklad zdravotní d�vody.   

To jsou zárove	 odpov�di na otázky položené v první fázi výzkumu. Faktem ovšem z�stá-

vá, že jednozna�n� ur�it a pojmenovat všechny p�í�iny ženského alkoholismu není v roz-

sahu této práce možné. Jejím hlavním cílem bylo zmapovat a pojmenovat alespo	 subjek-

tivní a nej�ast�jší z nich, �ehož bylo, jak se domnívám, dosaženo. 

Nelze �íci, že všechny ženy, které m�ly problémy v d�tství, partnerství nebo zam�stnání 

upadnou do závislosti.  Je to individuální záležitost, která souvisí se schopností ženy zpra-

covávat problémy a vyrovnávat se s nimi. Také zde hraje roli vliv okolí a osobnost ženy. 

Pokud je žena vychovávána k sebev�domí a zvyklá od mládí nést zodpov�dnost sama za 

sebe, je i riziko pozd�jší závislosti menší. I zde se uplat	uje vliv primární rodiny na osob-

nost ženy.  

N�které z oslovených žen si b�hem vypl	ování dotazníku uv�domily, že tak, jako na n�

p�sobila jejich p�vodní rodina, i ony nyní svým chováním rozhodují o budoucím život�

svých d�tí, které závislost jejich matek mnoha zp�soby ohrožuje. V��ím, že alespo	 n�kte-

ré z oslovených se díky mému výzkumu dokázaly podívat na sv�j problém ze zorného úhlu 

jejich d�tí.  Pokud je to p�ivedlo alespo	 k zamyšlení nad �ešením jejich problému, je to 

více, než jsem od tohoto výzkumu o�ekávala. 
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4.1.1 P�edcházení a možnosti �ešení alkoholismu žen 

Jako první a nejjednodušší prevenci spat�uji zdravou partnerskou komunikaci. V takovém 

prost�edí se lépe da�í i d�tem. Když d�ti žijí ve zdravém rodinném prost�edí, kde je vztah 

mezi rodi�i a d�tmi, i mezi rodi�i navzájem harmonický a láskyplný, vyr�stají z nich 

sebev�domí jedinci, kte�í se s nástrahami života dokážou lépe vyrovnat a riziko 

alkoholismu je u nich menší. Nejhorší pro dít� je pocit osam�ní ve vlastní rodin�, pocit, že 

o n� rodi�e ztratili zájem. Jak jsem zjistila z rozhovoru s n�kterými ženami p�i vypl	ování 

dotazníku, spousta matek, které pijí, si v�bec neuv�domí nebo nep�ipustí, že i když se 

snaží svou závislost utajit, ubližují svým d�tem, které to dokážou velice dob�e vycítit. 

Z hlediska rizika pozd�jšího vztahu k alkoholu není dobré, když dít� vyr�stá v prost�edí, 

kde je pití alkoholických nápoj� bráno jako normální. 

Když jsou partne�i k sob� navzájem všímaví a ohleduplní, nem�že dojít k tomu, aby si 

nevšimli zm�ny v chování druhého a neodhalili zav�asu jeho po�ínající závislost. Podle 

slov partner� závislých, platí pravidlo: Jestliže mám pocit, že má partner (partnerka) 

problém s alkoholem, tak jej opravdu má a je t�eba jednat. 

Pokud nenajde odvahu sám závislý, je na jeho nejbližším okolí, aby se jej snažilo p�im�t 

k lé�b�. Je ale pravda, že podmínkou úsp�chu je rozhodnutí samotného závislého, že chce 

se svou závislostí skoncovat. 

Nejlépe se rozhodují lidé, kte�í mají silnou motivaci. Jak vyplývá také z výzkumu, u 

v�tšiny žen je velkou motivací ztráta zázemí a hlavn� partnera. 

V každém v�tším m�st� p�sobí množství poraden a krizových center, která mohou závislí i 

jejich rodiny kontaktovat. Vyškolení zam�stnanci t�chto za�ízení jsou p�ipraveni jim 

poradit i poskytnout pomoc, eventueln� jim doporu�it další odborníky. Kontakty na 

n�které z nich v našem regionu uvádím v p�íloze 2. 
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ZÁV�R 

Ú�elem tohoto výzkumu bylo zmapovat a pojmenovat nej�ast�jší p�í�iny, které ženy p�i-

vedou k problematickému vztahu k alkoholu a také odhalení motivací, které je p�im�jí vy-

hledat odbornou pomoc. V po�áte�ní fázi jsem stanovila p�edpoklady, které jsem se snažila 

ov��it pomocí výzkumu. A�koliv v rozsahu této práce nebylo možné ur�it obecn� p�í�iny, 

které ženy vedou k patologickému vztahu k alkoholu, p�esto výzkum p�inesl n�které zají-

mavé skute�nosti. P�edevším potvrdil, že ve všech v�kových skupinách problematicky 

pijících žen z mého výzkumného vzorku se vyskytují n�jaké problémy z d�tství, partnerské 

a finan�ní potíže a také zatížení v zam�stnání. Ve všech p�ípadech se jedná o kumulaci 

nahromad�ných problém�, které vedou ke stresu, jenž m�že vyústit v alkoholismus ženy. 

Po vyhodnocení výzkumu m� zaujala také skute�nost, že pro v�tšinu žen z mého výzkum-

ného souboru je v�tší hrozbou a motivací k lé�b� obava ze ztráty partnera – (volilo 64 re-

spondent�) než ze ztráty dít�te (volilo 39 respondent�). Nejsem si jistá, zda je tato skute�-

nost zp�sobena tím, že se ztrátou partnera ztrácí žena také zázemí citové, finan�ní i rodin-

né, nebo faktem, že je pro ni partner d�ležit�jší než její dít�. 

Mén� p�ekvapivé je zjišt�ní, že ženy z nejmladší skupiny výzkumného vzorku pijí �ast�ji, 

když mají na alkohol chu
 a také z nudy, zatímco u starších žen (ze skupiny II. a III.) p�e-

vládá tendence k �ešení problém� pomocí alkoholu. 

Jak ukázal výzkum, nej�ast�jšími subjektivními d�vody, které vedou ženy ze zvoleného 

výzkumného vzorku k problematickému užívání alkoholu, jsou: 

1) Soub�h více problém� (partnerských, finan�ních, t�žkostí v zam�stnání, odchodu 

d�tí z domova) – volilo 49 (nejvíce) respondent�  

2) Partnerské problémy (v�etn� alkoholismu partnera) – 40 respondent�

3) Problémy v zam�stnání – 22 respondent�

4)  Finan�ní problémy – 21 respondent�

5) Odchod d�tí z domova – 14 respondent�

U otázky na nejohrožen�jší v�kovou skupinu jsem oproti p�edpokladu získala od zvolené-

ho výzkumného vzorku údaj jiný, který však p�vodní p�edpoklad nevyvrací. Nejvíce re-

spondent� (75) jsem získala ve v�kové skupin� mezi 30 – 40 lety. Je možné, že zvolené 
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téma oslovilo nejvíce ženy z této v�kové skupiny, ale nutn� to neznamená, že tato skupina 

je nejvíce ohrožena. 

Domnívám se, že výzkumné p�edpoklady, které jsem stanovila, byly potvrzeny a díl�í 

otázky zodpov�zeny. 

Smysl tohoto výzkumu pro praxi vidím v tom, že pokud ur�íme d�vody, pro které ženy 

propadají alkoholismu, m�žeme lépe tomuto problému p�edcházet. Jestliže známe pohnut-

ky, které ženy p�im�jí s jejich závislostí skoncovat, m�žeme je lépe a zav�asu nasm�rovat 

do ordinací odborník� na tuto problematiku. 
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P�ÍLOHA P I: DOTAZNÍK 

Téma: Nej�ast�jší p�í�iny alkoholismu žen  

1. M�j vztah k alkoholu 

a) piji pravideln�  

b) piji p�íležitostn�  

c) výjime�n�, ale nekontroluji množství 

2. V�k 

a) 21 - 30 

b) 31 - 40 

c) 41 - 50 

3. Vztah mé primární rodiny (do které jsem se narodila, byla adoptována) k alkoholu 

a) pilo se p�íležitostn�

b) pití bylo bráno jako normální 

c) pilo se výjime�n�

4. Mezi mými nejbližšími p�íbuznými (rodi�e, sourozenci, prarodi�e, sourozenci 
rodi��) alkoholová nebo jiné závislosti 

a) byly 

b) nebyly 

c) nevím o nich 



5. Primární rodina byla 

a) neúplná 

b) úplná, ale konfliktní 

c) úplná harmonická 

6. Zam�stnání 

a) jsem zam�stnanec (studuji prezen�ní formou) 

b) momentáln� jsem bez práce 

c) jsem v �ídící funkci (podnikám) 

d) studuji p�i zam�stnání 

7. Mé d�tství bylo 

a) harmonické 

b) problém s otcem 

c) problém s matkou 

d) problém se sourozencem 

e) problém s jiným p�íbuzným 

f) jiné 

8. Nej�ast�ji se napiji, když 

a) mám chu


b) mám problém 

c) oba d�vody (a + b) 

d) nedostatek jiné �innosti 

e) kombinace p�edchozích 



9. Pokud se napiji z d�vodu stresu, p�í�inou jsou 

a) partnerské neshody (v�etn� alkoholismu partnera) 

b) finan�ní problémy 

c) problémy v zam�stnání 

d) odchod d�tí z domova 

e) kombinace n�kterých (všech) z výše uvedených 

f) jiné (nap�. zdravotní) 

10. Když se napiji z d�vodu stresu 

a) alkohol mi pom�že 

b) alkohol mi nepom�že 

11. Rodinný stav

a) vdaná / ve vztahu s partnerem 

b) svobodná / rozvedená / ovdov�lá 

12. D�ti 

a) žijí se mnou ve spole�né domácnosti 

b) žijí ve vlastní domácnosti (nebo se svým otcem, nebo v náhradní pé�i) 

c) nemám 

13. K vyhledání odborné pomoci s alkoholem by m� p�im�lo 

a) ztráta d�tí 

b) ztráta partnera 

c) ztráta prestiže 

d) ztráta zam�stnání 

e) jiné (nap�. zdravotní problémy) 



P�ÍLOHA P II: PR�VODNÍ DOPIS 

Vážené respondentky! 

Jmenuji se Ladislava Kolá�ová a cht�la bych vás tímto poprosit o vypln�ní dotazníku, 

který chci použít pro výzkum ke své bakalá�ské práci na téma P�í�iny alkoholismu 

žen. Alkoholismus, zejména alkoholismus žen se stal závažným celospole�enským 

problémem. Proto jsem sv�j výzkum zam��ila na ur�ení nej�ast�jších p�í�in alkoho-

lismu žen, ozna�ení nejohrožen�jší v�kové skupiny a odhalení d�vod�, které ženy 

nej�ast�ji p�ivedou k vyhledání odborné pomoci. Tento dotazník je ur�en ženám od 

21 - 50 let, které mají problém s alkoholem. 

Data z dotazníku jsou anonymní a tudíž nezneužitelná. D�kuji za spolupráci. 

Instrukce pro vypln�ní dotazníku: 

P�iložený dotazník obsahuje 13 položek (otázek) s výb�rem odpov�di. Položky, které skýtají 

možnost více odpov�dí, obsahují tuto informaci p�ímo ve své formulaci. Vybrané odpov�di pro-

sím z�eteln� ozna�te.  



P�ÍLOHA P III: KONTAKTY NA PROTIALKOHOLNÍ PORADNY V NAŠEM 

REGIONU 

Krom��íž, Psychiatrická lé�ebna AT  
Detoxifikace  
Havlí�kova 1265, Krom��íž  
tel: 573 314 215  
skacelova@plkm.cz 
http://www.plkm.cz 

 

 

Krom��íž, Psychiatrická lé�ebna, AT  
AT ambulance  
Havlí�kova 1265, Krom��íž  
tel: 573 314 111  
skacelovai@plkm.cz 

http://www.plkm.cz 

 

Zlín, Anonymní alkoholici, tel: 728 440 162; 604 301 6 

Zlín, Psychiatrie, psychoterapie a adiktologie Psychiatrická lé�ba Osvoboditel� 91, Zlín  
tel: 577 220 634  
pavelkonecny@emal.cz 
http://www.psychocentrumzlin.cz 


