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ANOTACE

Prace se zamétuje na problematiku uzivani alkoholu v téhotenstvi. Kromé nasledkl uzivani
alkoholu v téhotenstvi prace rozebira fyziologii t€hotenstvi, drogovou zavislost, alkohol a
obecné jeho divody uzivani. Vyzkumna ¢éast prace se zabyva postoji matek k uzivani

alkoholu, znalosti nasledk alkoholu a mirou uzivani alkoholu.

KLICOVA SLOVA
Alkohol, téhotenstvi, fetalni, syndrom
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the use of alcohol during pregnancy. Besides the
consequences of using alcohol in pregnancy, the thesis deals with the physiology of
pregnancy, drug addiction, alcohol and generaly with reasons for their using during
pregnancy. The research part deals with attitudes of mothers to the use of alcohol, knowledge

of the consequences of alcohol and the rate of alcohol use.
KEYWORDS

Alcohol, pregnancy, fetal, syndrome
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Uvod

Alkohol patfi mezi nejstarS$i a nejrozsifenéjsi drogy, pfi¢emz jeho uzivani méd zdvazné
dasledky. Jiz mezi prvnimi dokumenty o péstovani obilovin byly nalezeny i stopy po vyrob¢
kvasenych napojii. Drogy byly uzivany nejprve jako 1écCivé latky, pozd€ji spiSe jako
prostfedky opojeni. Davni predkové pristupovali k opojnym vlastnostem drog s respektem
auctou jako k bozskym silam. V 19. stoleti dochazi s rozvojem farmaceutického primyslu
avyzkumu k masovému rozSifovani drog zejména v Evropé a Severni Americe.

(Vaviinkova, Binder, 2006, s. 11-12)

V Ceské republice vroce 1992 byl podil lé¢enych uzivateli alkoholu necelych 13 %,
V nasledujicim roce to bylo méné nez 10 % a v roce 2008 to bylo pouhych 5,4 %. Trend
poklesu 1é¢enych uzivateli alkoholu byl porusen pouze v letech 1996 a 1997, kdy bylo
procento vétsi nez v predchazejicim roce, a to u obou pohlavi. Mensi pokles byl zaznamenan

u zen.

Pocet 1éCenych osob klesl za uvedené obdobi zhruba o tfetinu, a to zejména v disledku
poklesu 1éCenych muzii. Na zacatku sledovaného obdobi klesl pocet pacienti o 44 %
(z 37 429 pacienta v roce 1992 na 21 052 v roce 1995). Dalsi vyznamny meziro¢ni pokles
(0 24 %) byl zaznamenan prave v roce 1995. Poté nasledovala jiz zminéna etapa rustu. V roce
1996 bylo 1é¢enych uzivatelt 24 tisic, pficemz toto ¢islo narostlo v roce 1997 na 30 tisic.
Do roku 2006 pocet osob stagnoval nebo jenom mirné€ nartistal. V roce 2007 doslo k vétSimu

poklesu pacienttl, a to o vice nez 6 %. V roce 2008 ¢inil pocet pacientii 5,4 %.

Vice nez polovina osob v letech 1995-2008 byla ve veéku 40 let a vice a 45 % ve véku 20-39
let. NejvySsi zastoupeni pacientt v letech 2000-2008 bylo v Moravskoslezském kraji
(39 pacienti na 10 tisic obyvatel kraje), v Kralovehradeckém kraji (38 pacientl),

v v

(10 pacientt), Karlovarském a JihoCeském kraji (12 pacientti). (Nechanska, 2011, s. 18-23)

Teoreticka ¢ast této bakalatské prace je vénovana fyziologii t€hotenstvi, obecné problematice
drogové zavislosti ve spolenosti a popisem jednotlivych manifestaci abuzu alkoholu

V téhotenstvi.

Cilem praktické ¢asti prace je zjistit postoje matek k uzivani alkoholu v té¢hotenstvi a jejich
povédomi o nasledcich uzivani alkoholu v tomto obdobi. Nasledn¢ pak zjistit miru uzivani

alkoholu Vv téhotenstvi za pomoci standardizovaného dotazniku.
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1 Cile prace
Hlavni cil:

Cilem je zjistit postoje matek k uzivani alkoholu v téhotenstvi za pomoci standardizovaného

dotazniku.
Diléi cile:
Prvnim dil¢im cilem je zjistit, zda Zeny znaji nasledky uzivani alkoholu v té¢hotenstvi.

Druhym  dil¢im  cilem je  zjstit miru  uzivani  alkoholu v t¢hotenstvi.
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2 Téhotenstvi

., Presné trvani tehotenstvi od oplodnéni vajicka do porodu zralého plodu nelze stanovit.
V porodnictvi se délka tehotenstvi z praktickych duvodii pocita od prvniho dne posledni

menstruace, i kdyz ovulace a oplodnéni nastaly priblizné o 14 dni pozdeji.*

(Margal in Hajek, 2014, s. 31)

Primérné téhotenstvi podle studii 1ze stanovit na 280 dn, tj. 40 ukoncenych tydnt + 0 dnti, coz
odpovidd 10 lunarnim mésicim. T¢hotenstvi rozdélujeme na tii obdobi tzv. trimestry. Prvni
trimestr se poc¢ita do 12. tydne, druhy do 28. tydne a tfeti od 28. tydne do porodu. Termin porodu

poté miizeme stanovit podle n¢kolika metod.

a) Podle prvniho dne posledni menstruace — K prvnimu dni posledni menstruace pfi¢teme 7
dni a odefteme 3 kalendafni mésice. Vypocet mize byt nepiesny hlavné u Zen
s nepravidelnym ovula¢nim cyklem.

b) Podle terminu koncepce — Ode dne pravdépodobné koncepce odecteme 3 kalendaini
mésice a tim dostaneme termin porodu.

c) Podle prvnich pohybt plodu vnimanych téhotnou Zenou — U prvorodicek je to okolo 20.
tydne t¢hotenstvi, u vicerodicek je to poté okolo 18. tydne téhotenstvi.

d) Podle vysky délozniho fundu.

e) Podle ultrazvukové biometrie — provadi se v prvnim trimestru a je piesnéjsi nez vypocet
terminu porodu podle menstruace. (Mar$al in Hajek, 2014, s. 32; Krej¢i in Hajek, 2014, s.
83-84)

2.1 Prvni trimestr

Piedpokladem pro vznik nového Zivota je splynuti Zenské pohlavni buniky (vajicka) s muzskou
pohlavni bunikou (spermii). JizZ n€kolik hodin po oplozeni dochézi k procesu, ktery nazyvame
ryhovani. V procesu ryhovani dochézi k mnozeni bun€k a vajicko pfi ném soucasné cestuje

vejcovodem do délohy, kde se 6. — 7. den po oplozeni vnoii a uhnizdi do sliznice.

Vyvoj zarodku je velice bouflivy a rychly. V 8. tydnu je délka zarodku 22-27 milimetrt.

Zarodek ma jiz tvar lidského téla, hlava je v poméru k ostatnimu télu vyrazné vétsi, jsou

ey ee

mistech, nejsou vSak zcela plné vyvinuty. O plodu poté hovofime od 9. tydne téhotenstvi,
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kdy vazi asi 10 grami. Tydnem 9. za¢ina fetalni obdobi, ve kterém dochazi k intenzivnimu ristu
plodu a pokracuje vyvoj funkci organt a tkani. Dokoncuje se vyvoj placenty, pupecnik je jiz
vyvinut. Koncem prvniho trimestru méfi plod 10 centimetrii a vazi 20 gramt. (Veleminsky in

Gregora, 2017, s. 13-14)
2.2 Druhy trimestr

Ve druhém trimestru se mnoho zen citi v dobré dusevni i fyzické pohod¢. V 16. tydnu je plod
pokryt drobnym chmyfim, kizi ma tenkou a prtihlednou. Oboc¢i a fasy mu také jiz rostou.
U plodu se zacinaji tvofit pevné kosti, klouby ma funk¢ni. Pohybova aktivita plodu je velmi

intenzivni.

Ve druhém trimestru ¢ekaji kazdou t€hotnou Zenu screeningova vySetfeni. Jsou zamétend
na véasné odhaleni vyvojovych vad. Jde o vySetfeni krve v 16. tydnu a poté nasleduje
ultrazvukové vySetient, které se provadi v 18.-22. tydnu téhotenstvi.

(Veleminsky in Gregora, 2017, s. 14-15)
2.3 Treti trimestr

Ve tfetim trimestru plod rozeznava tmu a svétlo. Jeho sluch je jiz také vyvinuty, dokaze proto
reagovat na hudbu. Okolo 32. tydne vypada plod téméf stejné jako pii narozeni, pouze je mensi.

Ve 36. tydnu zaujima v déloze definitivni polohu. (Veleminsky in Gregora, 2017, s. 15)
3 Drogova zavislost

Alkohol patii mezi legéalni drogy, které jsou snadno dostupné, a proto byvaji Castéji uzivany
a kombinovany s nelegalnimi drogami. Celkovy pocet lidi zavislych na alkoholu je z tohoto
divodu pomérné vysoky. Zavislost se ovSem nutné nevyvine u vSech lidi uzivajicich alkohol.
Vznik zéavislosti Se objevi u 8-10 % lidi. Vznik drogové zavislosti usnadiiuji urcité socialni
faktory jako jsou rozvracené rodiny, nedostatek laskyplné péce rodict u déti, osamélost nebo
krimindlni minulost. Dal$im dilezitym faktorem  je dlouhodoby stres.

(Vaviinkova, Binder, 2006, s. 15)

Syndrom zavislosti je skupina behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoménii v nichz
uzivani n¢jaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétSi pfednost nez jiné
jednani, které ho si diive cenil vice. Charakteristick4 je pro syndrom zavislosti touha (¢asto siln4,
n¢kdy pfemahajici) brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Jestlize po obdobi abstinence

zaCne jedinec opét uzivat danou latku, vede to k rychlejSimu znovuobjeveni jinych rysa
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syndromu, nez je tomu u jedinci, u nichz se zéavislost nevyskytuje. Definitivni diagnéza

zavislosti se poté stanovi, jestlize u jedince doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat danou latku.

b) Potize v sebeovladani pii uzivani dané latky, jestlize jde o zacatek ¢i ukonéeni nebo
mnozstvi latky.

c) Télesny odvykaci stav — Latka je uzivana sumyslem zmenSit piiznaky vyvolané
pfedchozim wuzivanim této latky, pfipadné¢ dochazi k odvykacimu stavu, ktery
je charakteristicky pro danou latku.

d) Priikaz tolerance k ufinku latky — Jedinec vyzaduje vyssi davky latky, aby dosahl
stejného uc¢inku vyvolaného pivodné nizsimi davkami. Tento ptiklad Casto nalézame
U jedincti zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnoZstvi
latky, které by zneschopnilo az usmrtilo uzivatele bez tolerance.

e) Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané latky, jejiho
ziskani, uzivéani a zotaveni se z jejiho Gcinku.

f) Pokrafovani v uZivani pies jasny dikaz zjevné S$kodlivych nasledki. Mezi tyto
nasledky mizeme zaradit poskozeni jater nadmérnym pitim alkoholu, depresivni stavy
vyplivajici z nadmérného uzivani latek nebo toxické poskozeni mysleni. (Nespor, 2011,

s. 9-10)
3.1 Specifika prenatalni péce u drogové zavislych

Drogové zavislou pacientku bychom neméli tlacit nasilim k abstinenci, ale doporudit ji odbornou
péci, ktera ji pomtze ke snizovani davek. T€hotné pacientce doporucime konzultaci a spolupraci
s protidrogovymi odborniky. Musime Casto feSit nejen prenatdlni péci o matku a plod, ale i
otazku vyzivy, bydleni v t€hotenstvi a po porodu, péci o dité apod. (Vaviinkova, Binder, 2006, s.
34)

Pii prvni navstévé pacientky, zjistime, na zdkladé¢ anamnézy a vySetfeni, zda se jedna
0 ptilezitostnou uzivatelku nebo drogové =zavislou pacientku, ktera vyzaduje spolupraci
s odborniky pro 1é¢bu zavislosti. Miru zavislosti pacientky naznaCuje také pokrocilost
tdhotenstvi v dobé prvni navstévy. Zeny s tézkou zavislosti ptichazeji vétsinou az k porodu, a to

bez sebemensi prenatalni péce. (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 34)

Nedilnou soucasti pée o drogoveé zavislé je ultrazvukové vySetfeni. Dulezita je datace
téhotenstvi, protoze 1 kdyz Zena ptichazi jiz v prubéhu prvniho trimestru, udaj o terminu posledni
menstruace nebyva spolehlivy. VétSinou i prilezitostné uzivatelky pokracuji v aplikaci drog,
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dokud neni téhotenstvi jasn€é prokazéno, coz zvySuje pravdépodobnost vyskytu vrozenych
vyvojovych vad. Pozdé&ji je ultrazvuk diilezitou metodou ke sledovani riistu plodu, stavu placenty
a mnozstvi plodové vody. Pro zhodnoceni stavu plodu je vhodné provést biofyzikalni profil
plodu (tonus, dychaci pohyby plodu, pohyby, objem plodové vody a non-stres test). Parametry
hodnotime jednotlivé, a to po dobu 30 minut. Kromé¢ ultrazvuku provadime i laboratorni
vySetieni, ktera zahrnuji krom¢ béznych téhotenskych screeningovych odbéra panel hepatitid a
hladiny jaternich enzymu. Dale je vhodné provést EKG, event. echokardiografické vySetfeni.

(Vavtinkova, Binder, 2006, s. 35-36)

3.2 Porod

Pti porodu drogové zavislé zeny je dulezité v€as odhalit ptiznaky mozné placentarni insuficience
a hypoxie plodu a z toho dtvodu porod vzdy kardiotokograficky monitorujeme. Zmény na
kardiotokografu mohou znamenat hypoxické ohroZeni plodu a vedou k ukonceni porodu
cisaiskym fezem, i kdyz se o hypoxii jednat nemuselo. (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015, s.

108)

U téhotnych Zen uzivajicich tlumivé latky je popisovan vyssi vyskyt kratkého pupecniku a z toho
naslednych komplikaci. Také se Castéji objevuje vyskyt dvou cév v pupecniku. Utlumené t€¢hotné
zeny jsou ohrozeny aspiraci a vyzaduji léky snizujici aciditu a mnozstvi zalude¢niho obsahu.
V piipadé intoxikace alkoholem podiavame metoklopramid. V pribéhu porodu radéji
nahrazujeme potfebu dané latky vhodnym Iékem, protoZe nastup abstinencnich ptiznakl
redukuje prutok krve délohou, a tim zvysuje riziko fetalni hypoxie. (Vaviinkova, Binder, 2006, s.
38)

Drogové zavislé zeny hife snaseji bolest a Casto jsou neklidné, a proto maji vyssi naroky
na porodnickou analgezii. U spolupracujicich Zen zavadime epiduralni katétr, kdeZto
u nespolupracujicich zen pfistupujeme K pouziti opiatovych analgetik nebo jejich kombinace
se spazmolytiky ¢i neuroleptiky. Vzdy davame piednost pfirozenému porodu pied cisafskym
fezem. V pfipad€¢ celkové anestezie musime dbat na riziko vzdjemného ovlivnéni drogy
a anestezie. Alkohol zvysuje citlivost k anestetiklim a zpasobuje utlum myokardu. (Vaviinkova,

Binder, 2006, s. 38)
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4 Proces s drogové zavislou Zenou

4.1 Charakteristika cilové skupiny

Drogové zavislé té¢hotné zeny mivaji obvykle vazné problémy v celé fadé oblasti. Pro jejich
zivotni situaci je pfiznacné, ze je =zatizena nelehkou minulosti (Spatné rodinné zazemi,
napt. drogove zavisli rodiCe, zneuzivani ditéte, zanedbani péce atd.) a dale nesnadnou psycho-
socialni situaci (napt. nepravidelny piijem penéz, Spatné bytové podminky, prostituce,

kriminalita, partner s drogovymi problémy, nasili). (Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 26)

Celkovy zdravotni stav zeny je Casto zhorSen Spatnou vyzivou, nedostatkem krve a dalSimi
nemocemi, které obvykle doprovazi uzivani drog. U spousty zen se také setkavame s dal$im
zavaznym problémem, kterym jsou psycho-patologické stavy. Plod je ohrozovan nejen
samotnym pusobenim drogy, ale 1 davkou, kterd je Casto pfili§ silnd nebo naopak pfili§ slaba.
Prili§ slaba davka poté vyvold u plodu abstinenéni ptiznaky. Drogové zavislé Zeny casto
zanedbavaji své zdravotni problémy a nedochazeji na preventivni prohlidky. Tyto zminéné
nepiiznivé podminky negativnim zplisobem ovliviiuji zivot Zeny a zvySuji rizikové faktory
b&hem téhotenstvi, pii porodu a ptisobi na vyvoj a zdravotni stav plodu. (Veleminsky, Zizkova,

2008, s. 26)

Navykové latky plisobi na Zeny mnohem siln€ji nez na muze, a to z diivodu toho, Ze zeny maji
mensi jatra, a navic ve vet§i mife metabolizuji hormony. Dale k tomu vede je$t€ niZ§i hmotnost,
vy$§i obsah tuku v téle a niz§i aktivita pfislusnych enzymi. Zena se do navykovych problémii
Casto dostava kvili partnerovi, ktery pije nebo bere drogy, pficemz piti alkoholu odsuzuje okoli
vice u Zen nez u muzu. U Zen se Casto vyskytuje samotaiské piti a je to dané tim, Ze Zené zalezi

na svém vzhledu a na tom, jak ptisobi na své okoli. (Nespor, 2011, s. 55)
4.2 Rozhovor o potirebach ditéte

Dulezitou soucasti rozhovoru je tzv. ,zprostiedkovani skutecnosti probiranim tématu
ocekavaného ditcte, které se pii komunikaci s nastavajici matkou dostava do centra pozornosti.
Je sledovan zdravotni stav plodu a specialista Zenu seznamuje se smutnymi iradostnymi
zpravami tykajicimi se zdravotniho stavu plodu. Jestlize t¢hotna Zena uziva drogy tajné, je ji

vysvétleno, Ze zvysuje riziko poskozeni zdravi plodu. (Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 32—33)
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4.3 Vyhledavani téhotnych Zen s drogovymi problémy

Jakmile rodi¢ovska ordinace ziskd informaci o téhotné zené s drogovymi problémy, at’ jiz
na zéklad¢ telefonického nebo pisemného doporuceni nebo na zékladé¢ vyplnéného dotazniku,
zenu okamzité¢ kontaktuje, a to telefonicky nebo zaslanim dopisu, a domluvi si s ni schizku.
Pokud se téhotna Zena nedostavi na pfedem sjednanou schiizku, zasle rodi¢ovska ordinace novy
dopis. Jestlize se opét nedostavi navstivi 1ékai Zenu doma nebo na misté jejtho domnélého
pobytu. KdyZ neni mozné ani timto zpusobem kontaktovat téhotnou zenu, spoji se ordinace
s ptislusSnymi odborniky nebo s pfisluSnym ufadem ¢i instituci. V souladu se zakonem o ptisné&jsi
oznamovaci povinnosti je informovan odbor socidlnich sluzeb. Tento odbod muze pozastavit
vyplaceni socidlnich davek, coz je posledni moznost, jak se spojit s téhotnou. (Veleminsky,

Zizkova, 2008, s. 53-54)
5 Alkohol

Alkohol vznika kvasenim cukrt. Lidstvu je znam od starovéku, stejné tak problémy s jeho
naduzivanim. Spole¢né s nikotinem patii mezi legalni drogy. Alkohol ma psychotropni ucinek,
ktery je zpusobovan ovlivnénim nékolika neurotransmitérovych systémi — noradrenergniho,

opoidniho a dopaminergniho. (Kalina, 2015, s. 51)

Konzumace alkoholu mulze byt koncentrovdna do kratSich obdobi nebo naopak mize byt
pribéznd béhem delsiho obdobi, pficemz je alkohol popijen osamocené nebo ve spolecnosti.
Clovék dava zpocatku prednost pouze uréitym druhéim alkoholickych napojil. V kone¢né &asti
vsak pije vSe, co alkohol obsahuje (v¢etné technického lihu, kolinské vody apod.) (Orel, 2016, s.
164)

Zavislost na alkoholu je jak somatickd (projevujici se odvykacimi ptiznaky pii vysazeni
alkoholu), tak psychickd (dand potiebou navodit pfijemny psychicky stav nebo odstranit
negativni proZzitky — uzkost, vnitfni napéti, depresivni ladéni apod.). Popisujeme ctyfi faze

rozvoje zéavislosti na alkoholu.

1. Pocatecni faze je vyjadiena castéjSim ,pfilezitostnym® pitim, které pifindsi pocity
euforie. Tolerance se za¢ina zvySovat.

2. Prodromalni (varovna) faze je vyjadiena vyss$i vazbou na alkohol, ktery se stava jiz
nutnosti. Objevuji se prvni alkoholovd okénka neboli vypadky paméti. Pfi nedostatku

alkoholu se objevuje psychické rozladéni.
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3.

Krucialni (rozhodujici) faze je charakteristicka ztratou kontroly piti. Tolerance
postupné klesa a objevuji se ranni dousky (odstranuji negativni psychické a télesné stavy
a pocinajici odvykaci stav). Piti obvykle pokraCuje i ptfes zhorSujici se zdravotni a
spolecenské dopady.

Terminalni (konecnd) faze nam zavrsuje cely cyklus uzivani alkoholu. Tolerance k latce
dale klesa spolu s kriti¢nosti. Clovék v této fazi pije cokoli, co obsahuje alkohol, a to pfi
kazdé prilezitosti. Vyskytuji se psychické poruchy a zmény osobnosti, které provazeji

¢etné zdravotni potize, celkovy upadek a degradace. (Orel, 2016, s. 164)

Pro rozdéleni typu zavislosti je stale vyuzivana klasicka Jellinekova typologie z roku 1940, ktera

rozliSuje pét typl zavislosti na alkoholu:

1.

Typ alfa: nadmérné piti alkoholu ¢lovék pouziva jako tzv. sebemedikaci k potlaceni
napéti, stavu zkosti ¢i depresivnich pociti. Vyskytuje se Casto piti o samoté.

Typ beta: jedna se o piilezitostny nadmérny piijem alkoholu, probihajici ve spole¢nosti.
Charakteristickym nasledkem je télesné poskozeni.

Typ gama (né€kdy oznacovany jako tzv. anglosasky typ, s preferenci piva a destilatd):
vyskytuji se poruchy kontroly piti, postupny nartst tolerance k latce s urcitym ristem
konzumace. Vyskytuje se jak télesné, tak psychické poskozeni, pficemz vyraznéjsi
je psychicka zavislost.

Typ delta (oznacovany jako tzv. romansky typ, preferujici vino): charakteristicka
je dlouhodoba (denni) konzumace alkoholu, trvalé wudrzovani tzv. hladinky
bez vyrazngjsich projevi opilosti a ztraty kontroly. Vyrazna je zde télesna zavislost.

Typ epsilon: obéasny nadmérny piijem alkoholu s obdobimi tplné abstinence. Tento typ
neni Casty. (Kalina, 2015, s. 54)

5.1 Utinky alkoholu

Utinek alkoholu nezavisi pouze na davce ale i na dal$ich faktorech, jako je vliv prostiedi nebo

dispozice. Stav po uziti alkoholu se nejcastéji projevi jako prosta opilost. Malé davky této latky

pusobi stimulacné, vyssi naopak tlumivé. Nejdiive se dostavuje zlepSeni nalady, pocit zvyseni

energie a sebevédomi, nasledné dochazi ke ztraté zabran a kritinosti. Nakonec se dostavi tinava,

utlum a spanek. Intoxikace alkoholem ma ctyfi stadia v zavislosti na hladiné této latky v krvi

(alkoholemie).

1.
2.

Lehka opilost — excita¢ni stadium (alkoholemie do 1,5 %)
Opilost sttedniho stupné — hypnotické stadium (od 1,6 % do 2 %)
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3. Tézka opilost — narkotické stadium (od 2 % do 3 %)
4. Tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a ob&hu — asfyktické stadium

(nad 3 %) (Kalina, 2015, s. 52)

Vliv alkoholu na daného ¢lovéka, zavisi také napf. na mnozstvi pozitého alkoholu, hmotnosti
jedince, na tom, co jedl (protoze potrava v zaludku zpomaluje ptechod alkoholu do krevniho
feCiste, a tedy se i pomaleji dostava do celého organismu). Také je zde vliv toho, jak rychle
osoba alkohol vypila. Alkohol se v téle vaze na vodu, a jelikoz maji Zeny v té€le méné vody nez
muzi, alkohol na né pasobi silnéji. Tim, Ze Zeny maji v organismu méné vody a maji vétSinou
niz$i télesnou hmotnost nez muzi, tak u nich dochazi rychleji ke staviim opilosti a negativnim

vlivim piti na organismus. (Hanzlovsky, 2012)

Mezi kratkodobé nezadouci Gc€inky fadime poruchy rovnovéhy, svalového napéti, zpomaleni
reakéniho ¢asu, nevolnost a zvraceni. Dale se vyskytuji poruchy chovani s agresivitou a snizena
sebekriti¢nost. Tyto sklony mohou vést K riskantnimu chovani s naslednymi urazy. Pti tézké
intoxikaci alkoholem nastavaji kvantitativni poruchy védomi az smrt (v priméru zhruba 300 lidi
za rok). Malo castou komplikaci je tzv. Paticka opilost, kterd vznika po vypiti malého mnozstvi
alkoholu, které¢ by u vétSiny lidi nezptsobilo intoxikaci. Nastava pfi oslabeni organismu napf.
hladovénim, horkem nebo infekci. Projevuje se poruchami védomi s bludy a halucinacemi a
poruchami chovani. Tento stav odezniva po minutach az hodinach a nasledné dochazi ke spanku.

Na tento stav si ¢loveék nepamatuje. (Kalina, 2015, s. 52)

Mezi dlouhodobé nezadouci U€inky fadime poskozeni gastrointestinalniho traktu — poruchy
traveni, prijmy a gastritidy. Dale dochazi k poskozeni jater a mtize vést k rozvoji jaterni cirhozy
a Kjicnovym varixim. Dlouhodobé poskozeni vede k nadorovému bujeni — nadoru jater,
zaludku, jicnu, tenkého stieva a rekta. PoSkozenim slinivky bfisni dojde k rozvoji diabetu.
Vyznamné jsou déle obtize spojené s podvyZzivou pii dlouhodobé nadmérném piijmu alkoholu,
nedostatek vitaminti B1, B12 a kyseliny listové. Casté jsou poruchy krvetvorby, anémie a poruchy
krevni srazlivosti. Dale funkéni a obéhové poskozeni — arteridlni hypertenze, kardiomyopatie.
Poruchy spanku, tuzkostné az depresivni stavy. PoSkozeni mozku zapfiCini psychotickou
poruchu, déale potom poruchy paméti az do stddia demence. Alkohol ovliviiuje i endokrinni

systém, coz vede k naruseni vylu¢ovani glukokortikoidi a testosteronu. (Kalina, 2015, s. 53)
5.2 Obecné diuvody uzivani alkoholu

Lid¢ uzivaji alkohol, protoze vyvolava stavy, které béhem Zivota lidé zazivaji mén¢ a méné Casto
spontanng. V soucasné dobé k tomu pfispiva i1 to, Ze se spole¢nost rozpada, pfibyva socialni
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izolace, socidlnich rozdilii a nendvisti. Alkohol poméha snizit napéti, vyvolava pocity radosti,
odstranuje uzkost a zvysuje sociabilitu. Kromé toho vSak mtze vést ke konfliktim az zhrouceni

celého socialniho byti. (Hrubes, 2014)

T#i &tvrtiny lidi Zijicich v Ceské Republice piji alkohol proto, Ze je to pro né pfileZitost, jak
se setkat s prateli. Narozeniny a svatky slavi s alkoholem 52 % dospélych lidi, Novy rok
a Vanoce 40,6 % lidi. Podle prizkumu agentury Ipsos se miize zdat, ze nejde o prelomové
zjisténi, ale podtrhuje to skute¢nost, Ze alkohol piedstavuje pro mnohé lidi sociadlni zaleZitost a
také relaxaci. Mezi dalsi divody, pro¢ si lidé davaji pivo, vino nebo néco ostiejsiho, patii poté
hlavné rodinné oslavy a svatky. Alkohol je totiz Casto vniman jako nedilna soucast kulturnich
tradic. Prizkum také ukazal, ze alkoholem si néktefi lidé pomahaji od pracovniho stresu. Na
konci tydne ho vyhledava 28 % lidi. Nadchazejici vikend castéji oslavuji lidé s vysokoskolskym
vzdelanim, a to ve 35 % ptipadi, lidé se zakladnim vzdélanim po ném sahnou na konci tydne ve

26 % ptipadu. (Pergl, 2017)

Podle agentury provadéjici prizkum pro forum Pij s rozumem se ukazalo, Ze alkohol neslouzi v
¢eské populaci ke zvySeni sebediivéry ¢i povzbuzeni pii navazovani znamosti, sebevédomdi si jim
totiz zvysuji jen neceld 4 % lidi. Cesi piji radgji doma, nikoliv vSak osaméle. Za alkoholem
vyrazi na vetejnost pouze tietina z nich, zbytek si radéji otevie lahev alkoholu doma. To ale
neznamena, ze by si k tomu nepozvali spole¢nost. Celkem 62 procent dotazanych lidi pije
nejcastéji doma nebo u pratel. Svou roli hraje také ve velké mite vek, pticemz hospody a bary
navstévuji spise mladi lidé a vice muzi nez zeny. (Pergl, 2017)

Z pruzkumu také vyplynulo, ze s pitim alkoholu lidé ptestanou, kdyz sami védi, ze maji dost
(58,4 %). Dulezitym faktorem pro vice nez polovinu dotazanych je také povinnost dalsi den —
napiiklad fizeni automobilu ¢i pracovni zaleZitosti. Pfes 40 % lidi také mysli na své zdravi

a svou rodinu, na kterou daji ale mnohem vice nez na své pratele. Finance konzumaci alkoholu

také ovliviuji, uvadi to 27 % dotazanych. (Pergl, 2017)

5.3 Alkohol a téhotenstvi

N 24

ditéte. Jedna se o jednu z nejpouzivanéjSich a nejrozsifenéjSich drog a je tedy zcela béznou

soucasti nasi spole¢nosti, kultury a socialniho Zivota. (Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 36)

., Ze zpravy Gravidita a alkohol, vypracované danskym zdravotnim uradem, vyplyva nasledujici:

priblizne 80 % tehotnych Zen pije alkohol, prumerné 0,6 % az 2,4 % Zen pije 10 sklenicek
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alkoholu tydné a priblizné 18 % Zen alespon jednou nejméné 7 sklenicek alkoholu nebo vice.
Nejvetsi spotiebu alkoholu mezi tehotnymi Zenami maji vzdélané Zeny nad 30 let.” (Veleminsky,

Zizkova, 2008, s. 16)

Alkohol se dostava z téla téhotné Zeny krevnim ob&hovym systémem pies ptivodné cévy délohy
do placenty a nasledn¢ do plodu. Jelikoz jatra plodu nedokazi odbourat alkohol tak rychle jako
jatra matky, je proto po del$i dobu vysoka koncentrace alkoholu v téle plodu, nez je v téle matky.
Vétsina pripadi poskozeni plodu alkoholem vznikd, pokud matka pije Castéji veétSi mnozstvi
alkoholu. Neexistuje ovSem zadné bezpecné mnozstvi uziti alkoholu, které by neohrozovalo
plod. Bohuzel i pfipady jednorazového poziti vétSiho mnozstvi alkoholu mohou vyustit
Vv postizeni plodu. T¢hotnd zena by si mé¢la uvédomit, Ze do jejiho plodu se dostane stejné
mnozstvi alkoholu jako do jeji krve, ale v poméru, ktery je daleko vyssi, jelikoz plod ma
mnohonasobné nizs§i hmotnost nez zena. Nejlepsi pro téhotnou Zenu i plod je tedy vynechat

v dob¢ te€hotenstvi alkohol uplné. (Sadilkova, Dohnalova, 2012)

Mechanismus, kterym piisobi alkohol na vyvijejici se plod neni zcela objasnén. Vliv alkoholu na
vyvijejici se plod byl provadén na zvitratech, kde byl prokézan vliv alkoholu na syntézu bilkovin
a placentarni transport aminokyselin a gluk6zy. Popsany byly déle fetalni hypoglykémie (snizené
mnozstvi cukru v krvi), pokles hladin fetalnich hormont $titné zlazy a zasob glykogenu
vjatrech. Tyto dé&e by vysvétlovaly zaostdvani rastu plodu. Plod je rovnéZz vystaven
dlouhodobému nedostatku kysliku, jejimz diikkazem je vyssi hladina erytropoetinu v pupecnikové

krvi. (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 56)

Uzivani alkoholu je pravdépodobné nejrizikovéjSim v prvnim trimestru, kdy dochazi ke snizeni
poctu neuronti a jejich Spatnému rozmisténi. Ve druhém trimestru se poté zvySuje riziko potratu
plodu. Ve tfetim trimestru dochazi k prudkému rozvoji mozku a centralni nervové soustavy,
pfi¢emZ jejich funkce mohou byt alkoholem snadno naruSeny. Dal§im rizikem je nabourani

pfirozeného vahového piirtistku plodu. (Cerna, 2011)

Pozivani alkoholu v téhotenstvi miize vést k vaznym porucham plodu ve smyslu embryopatie
(oznaceni pro poskozeni plodu vlivem zevnich Cinitelll), fetopatie (poskozeni plodu v obdobi,
kdy jsou jiz vytvoieny zaklady jednotlivych organu a jejich systémi) nebo dystrofie (porucha
vyzivy ¢i latkové vymény buriky, tkané nebo organu) plodu v souvislosti s davkou, pravidelnosti
ptijmu a dobou téhotenstvi, ve které je plod alkoholu vystaven. Zaznamenén byl i ¢astéjsi vyskyt

predcasnych porodu a preeklampsii. (Tosner in Hajek, 2014, s. 62)
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Odlisnosti u déti matek, které v t€hotenstvi pily alkohol, byly poprvé popsany v druhé poloviné
dvacétého stoleti. I kdyz dnes se toho vi pomérné malo, byly pfesto definovany ptiznaky, na

zakladé kterych, 1ze fetalni alkoholovy syndrom diagnostikovat. (Cerna, 2011)
6 Fetalni alkoholovy syndrom

Mezinarodni den vénovany fetalnimu alkoholovému syndromu (FAS) pfipada na 9. zafi. Tento
syndrom spolu s poruchami fetdlniho alkoholového spektra (FASD) piedstavuje zavazné
postizeni plodu, které zpisobuje pravé uzivani alkoholu Zenou v pribéhu téhotenstvi. Déti s
timto syndromem nebo poruchami maji fadu znakd, n¢které z nich jsou patrné uz pii narozenti,

jiné se objevuji az v prubéhu détstvi. (Orlikova, 2017)

Diagnézu fetalniho alkoholového syndromu nebo fetalniho alkoholového efektu (FAE) neni
vzdy mozné stanovit hned po porodu, casto se onemocnéni uréi az na zaklad¢ dalsiho vyvoje
ditéte. Fetalni alkoholovy efekt je mirngj$i formou fetdlniho alkoholového syndromu. Fetalni
alkoholovy efekt se urci, jestlize dit¢ vykazuje zndmky jedné nebo dvou kategorii ze tii, které
jsou uvedeny u FAS (mozkova poskozeni, ristova retardace, charakteristické zmény v obliceji).
U nékterych déti nebyva FAS nebo FAE diagnostikovan viibec a jejich potize byvaji povazovany
napt. za hyperaktivitu s poruchou pozornosti nebo za opozdéni psychomotorického vyvoje.

(Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 39)

S ohledem na konzumni zvyklosti ¢eskych zen a s ohledem na rostouci pocet Zen, které jsou
evidovany s poruchou vyvolanou uZzivanim alkoholu, lze odhadnout, Ze dé¢ti s fetalnim
alkoholovym syndromem se v Ceské republice rodi roéné asi 80. D&ti s poruchou fetalniho
alkoholového spektra se poté rodi desetinasobné vice. Témto porucham by se dalo zcela zabranit,

pokud by se t€hotné zeny zdrZely piti alkoholu. (Orlikova, 2017)

V Ceské republice dosud nebyl uskuteénén zadny uceleny preventivni projekt, i kdyz ve svété
bézné funguji takto zaméfené programy prevence. Celosvétove se rocné rodi vice nez 100 tisic
déti s fetalnim alkoholovym syndromem, pficemz v Evropé je to 2,6krat vice nez ve svéte.

(Orlikova, 2017)

Na fetalni alkoholovy syndrom neexistuje bohuZel Zadna 1écba. Mentélni postiZzeni a télesné
vady pietrvavaji po cely zivot ditéte. VEasna diagndza muze ovSem pomoci snizit efekt fetalniho
alkoholového syndromu a predejit druhotnym postiZzenim, ktera jsou jeho disledkem. Ke snizeni
nasledklt mize pomoci tym slozeny ze specidlniho pedagoga, logopeda, terapeuta télesné a

pracovni terapie a psychologa. Tento tym miZe pomoci s chlzi, mluvenim a socialnimi

25



dovednostmi. Sucenim a chovanim pomahaji specialni sluzby ve Skole. Se zdravotnimi
problémy jako jsou naptiklad srde¢ni abnormality, pomutze lékaiskd péce a nekteré 1éky, co
mohou tlumit urcité pfiznaky. Déle je poticba se také zaméfit na 1é€bu alkoholismu matky, ktera
umozni nasledné lepsi rodiovstvi a piedejde tomu, aby i nasledujici t€hotenstvi byla ohroZena.

(Vilimovsky, 2015)
6.1 Priznaky

,Zavaznost fetdalniho alkoholového symptomu se lisi. Priznaky mohou zahrnovat télesné

postizeni, mentalni nebo kognitivni postizeni a problémy se zvladanim kaZdodenniho Zivota.*

(Vilimovsky, 2015)
Mezi télesné postizeni fadime:

a) Mezi charakteristické rysy obliceje fadime kratké ocni Stérbiny, vétsi vzdalenost mezi
o¢ima, epikantus (kozni fasa ve vnitinim o¢nim koutku), plochy a Siroky hibet nosu, tupy
nos, chybéjici ryha mezi nosem a hornim rtem nebo Spatné¢ vyvinuté philtrum
(prohloubenina horniho rtu), mald dozadu ustupujici brada. Abychom mohli
diagnostikovat fetalni alkoholovy syndrom, musime u ditéte najit dva nebo vice
z uvedenych znaki. (Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 37)

b) Deformity koncetin, prsti a kloubu.

C) Zpomaleny télesny rust pted a po porodu.

d) Problémy se sluchem nebo zrakem.

e) Mala velikost mozku a maly obvod hlavy.

f) Srdecni deformity a postizeni kosti a ledvin. (Vilimovsky, 2015)

Alkohol poSkodi kromé vzhledu i centralni nervovou soustavu ditéte. Dité poté trpi snizenym 1Q
v disledku mentalni retardace. Mentdlni retardace je trvalé postizeni, které vyzaduje podle svého
stupné (lehka, stiedné tézka, tézka, hlubokd) specidlni piistupy a metody v oblasti uceni,
komunikace a porozuméni svéta kolem sebe. Poskozeni centrdlni nervové soustavy mize mit
vliv i na citlivost ditéte. Déti s fetalnim alkoholovym syndromem byvaji precitlivélé na hlasité
zvuky, bolest, zmény tepla a svétla. Mimo jiné se u nich objevuji také poruchy spanku,

hyperaktivita, poruchy pozornosti, snadna unavitelnost. (Sadilkova, Dohnalova, 2012)
6.2 Mentalni retardace

JiZ zminénou mentalni retardaci rozdélujeme podle 1Q do ¢ty skupin:
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1. Lehka mentalni retardace 5069

2. Stfedni mentalni retardace 35-49

3. Tézka mentalni retardace 2034

4. Hluboka mentalni retardace 1Q nizsi nez 20 (Orel, 2016, s. 123)

Lidé s lehkou mentélni retardaci dovedou v nejlep$im piipad¢€ uvazovat na urovni déti stredniho
Skolniho véku. Jsou schopni se ucit, mohou chodit na zékladni Skolu, ale vyuku zvladaji pouze
ve zvlastni tfidé. VéEtSinou dosdhnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné v kazdodennim Zzivoté a
udrzovat konverzaci. Vétsina z nich také dosahne uplné nezavislosti v osobni péci. (Kocourova,

2014)

V piipad¢ stfedni mentalni retardace prifazujeme schopnost uvazovani k mysleni predskolniho
ditéte. Lidé s timto stupném postizeni se dovedou ucit jen mechanicky, pfedevsim na praktické
urovni. Déle jsou schopni zvladat béZné navyky a jednoduché dovednosti. V dospélosti jsou
postizeni obvykle schopni vykonavat jednoduchou manuélni praci. Ukoly musi byt peclivé
strukturovany a musi byt zajidtén odborny dohled. Uplné samostatny Zzivot vétsinou nebyva

mozny. (Kocourova, 2014)

Pii tézké mentélni retardaci se popisuje vyrazné opozdéni psychomotorického vyvoje, které
je pozorovatelné jiz v predskolnim veéku. Lidé stimto stupném postizené nejsou schopni
sebeobsluhy. Retovy vyvoj zistava na prediecové Grovni. Velmi &asté jsou stereotypni pohyby,

agrese a sebeposkozovani. (Strejéek, 2011)

Pti hluboké mentalni retardaci je nutnd trvala péce i1 v nejzakladnéjSich Zivotnich ukonech.
Vyskytuje se cCasto t€zké senzorické a motorické postizeni a tézké neurologické poruchy.
Komunikaéni schopnosti jedince jsou maximalné na WUrovni porozuméni jednoduchym

pozadavkim. (Strejcek, 2011)
6.3 Socialni problémy

V souvislosti s fetalnim alkoholovym syndromem nachazime i socialni problémy ditéte. Jsou to

problémy s kazdodennim fungovanim, zvladdnim a interakeci s ostatnimi, coZ zahrnuje:

a) Problémy a potize v souvislosti Se Skolou.

b) Problémy s ostatnimi spoluzaky.

C) Zhorsena socialni ptizptsobivost.

d) Problémy piizplisobeni se zmén¢ nebo piechazeni z jednoho tikolu na druhy.

e) Problémy se sebeovladanim a chovanim.
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f) Potize s vnimanim ¢asu.

g) Potize s planovanim nebo praci smétujici k néjakému cili. (Vilimovsky, 2015)
6.4 Jak se vyrovnats FAS

Vyrovnat se semociondlnimi a psychickymi hledisky diagnézy fetalniho alkoholového
syndromu mtize byt slozité, jak pro osobu trpici timto onemocnénim, tak pro jeji rodinu. Déti s
FAS i jejich rodiny mohou vyuzivat podpory profesionalnich pracovnikl a jinych rodin, které
zazivaji to samé. Lékar by mél védét, zda se v okoli nevyskytuje centrum pro podporu déti s
fetalnim alkoholovym syndromem a jejich rodiny a pfipadné¢ doporucit rodiné navstévu.

(Vilimovsky, 2015)

Rodi¢ ditéte s fetalnim alkoholovym syndromem by mél rozpoznat slabé a silné stranky ditéte.
Dilezité je provadéni kazdodenniho stereotypu. Méli by se vytvofit a prosadit jednoducha
pravidla a omezeni. Neméné dulezité je pouzivani urcitého a jednozna¢ného jazyka a Castého
opakovani pfi uc¢eni. Nesmi se zapominat na odmény pfi spravném chovani. Rodi¢ by m¢l dité

ucit dovednostem bézného denniho Zivota. (Vilimovsky, 2015)
7 Novorozenecky abstinen¢ni syndrom

Vsechny drogy vyvolavajici zavislost u matky mohou zptisobit zavislost i u plodu. Jiz ve velmi
ranné¢ fazi vyvoje plodu je mozek vybaven receptory, které reaguji na alkohol a jsou
pfedpokladem pro vznik fyzické zavislosti, vetné tolerance. Alkohol ma pomérné malé
molekuly, které snadno prochdzi placentou jiz v ranné fazi t€hotenstvi. To zapfi¢ini, ze si plod
fyzicky zvyka na stejnou latku jako matka a Ze plod je pfimo zavisly na stavu matky. Po porodu
pfestane byt dité zadsobovano danou latkou, a proto se u néj miZe objevit akutni abstinen¢ni
syndrom, ktery je potfeba sledovat a 1éCit v nemocnici, Casto 1 pomérné dlouhodobg.

(Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 91-92)
7.1 Diagnostika

Diagn6za novorozeneckého abstinenéniho syndromu (NAS) zahrnuje zjisténi urcitych znamek
chovani a funkce vegetativniho nervového systému, které se mohou projevovat jako poruchy
funkce gastrointestindlniho traktu, dychaciho traktu nebo centralniho nervového systému.

(Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 110)

U centralni nervové soustavy se nachazi pestra Skala ptiznakt. Hlavnim znakem je drazdivost

ditéte, kterd se mize vystupiiovat az do celotélovych kieci. Dal§imi znaky jsou zivani, kychani,
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zvySeny svalovy tonus, tfes, neklid, nekoordinované pohyby o¢i a ust, vysoko postaveny kiik.
Spanek novorozence s NAS je jen velmi kratky, coz neni pro toto obdobi fyziologické.
Gastrointestinalni systém reaguje poruchami koordinace polykani a sani, zvracenim a prajmy.
Prijmy a zvraceni mohou zpilisobit poruchy metabolismu elektrolytti a vody a vazné ohrozit
zivot ditéte. V ramci respiracniho traktu se jedna o sekreci znosu, ucpany nos, dusnost,
zrychlené dychani, Cyandza, aspiracni pneumonie a apnoické pauzy. U vegetativniho nervového
systému nachazime projevy jako je vysoka teplota, zrychlend ¢innost srdce, vyrazné poceni a

poruchy prokrveni kiize. (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 110)
7.2 Pozorovani a 1é¢ba

Ke sledovani a 1écbé je pouzivana metoda, kterou vyvinula détska Iékarka Loretta Finneganova.
Tato metoda je mezinarodné doporucovana ke sledovani a péci novorozence s abstinencnimi

ptiznaky. (Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 95)

Tato metoda hodnoti pfiznaky ze strany centrdlni nervové soustavy, respira¢niho
a gastrointestinalniho traktu a vazomotorické. Sleduje 21 ptfiznakd abstinen¢niho syndromu
a hodnoti je bodové od 1 do 5 bodl. Nékteré ptiznaky se hodnoti podle intenzity nebo délky
trvani. Skoré je pouzivano k posouzeni odbouravani zejména opiatd, ale i ostatnich drog. Pokud
je podezfeni na abstinen¢ni pfiznaky hodnotime novorozence kazdé 4 hodiny. Body
Z jednotlivych oblasti secteme a dostaneme kone¢ny vysledek. Pokud dit¢ dosahne 8 bodil a vice,
provadi se dalsi hodnoceni kazdé 2 hodiny. Jestlize je vysledek ve tiech po sobé nasledujicich
meéfenich 8 bodl a vice, diagnéza novorozeneckého abstinen¢niho syndromu je potvrzena.

(Vavtinkova, Binder, 2006, s. 70-71)

Terapie novorozeneckého abstinenéniho syndromu je farmakologicka a podpiirna. Novorozenec
alkoholové zavislé matky by mél byt zvySené sledovan a v pfipadé potieby i1 pfelozen na
jednotku intenzivni péce. U novorozence je potieba zajistit termoneutralni prostiedi, zabranit
nadmérnému osvétleni i zvuku a s novorozencem, co nejméné manipulovat. Vhodné je pro dité
odsavani nosu, poloha na pravém boku nebo na bfiSe jako prevence aspirace, krmeni dle

klinického stavu. (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 111)

Pokud se u ditéte objevi abstinencni ptiznaky, pouzije se lécba morfinem nebo fenemalem,
pfipadné obéma latkami soucasné. Morfin se podava ve specidlnich kapkach, kdezto fenemal se
podava nejprve injekéné a po 12 hodinach se prechdzi na perordlni 1é¢bu. Pii dosazeni 8-10
bodi se podavaji opiatové kapky o objemu 0,8 ml/kg/den, pficemz je toto mnozstvi rozd€leno do
4 davek. Fenemal ¢ini hodnotu 6 mg/kg/den a je rozdélen do dvou davek. Pti skére 11-13 boda
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kapky ¢ini 1,2 ml/kg/den a je rozdélen na 4 davky. Fenemal dosahuje hodnoty 8 mg/kg/den a je
rozdélen na 2 davky. Pti 14-16 bodech ¢ini kapky hodnotu 1,6 ml/kg/den také rozdé€lenych do 4
davek a hodnota fenemalu je 10 mg/kg/den a je rozdélena do 2 davek. U hodnoty 17 bodi a vice
se podavaji opiatové kapky o objemu 2,0 ml/kg/den také rozdélenych do 4 davek a hodnota
fenemalu ¢ini 12 mg/kg/den a je rozdélena do dvou davek. (Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 94)
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8 Metodika vyzkumu

Obsah moji prace je teoreticko — vyzkumny. Pro sbér dat do vyzkumné ¢asti jsem zvolila metodu
sbéru dotazniku. Jednim z hlavnich divodl pro zvoleni této metody, byla moje zkuSenost, ze
respondentky spise pfistoupi na vyplnéni dotazniku nez naptiklad na rozhovor. Vyzkum probihal
béhem kvétna 2018 v okoli Jilemnice. NeZ jsem zacala rozdavat hotové dotazniky, zkusila jsem
rozdat 5 dotaznikli mezi svymi pfibuznymi, abych zjistila, zda je dotaznik srozumitelny. Celkové
jsem rozdala 50 dotazniku, ale bohuzel 10 jsem jich musela vyfadit z divodi nevyplnénych
nekterych otazek. Zpracovavala jsem tedy 40 kompletnich dotaznikli. Dotaznik tvofilo 20

otazek, ze kterych bylo 15 uzavienych, 1 oteviend, 3 polouzaviené a 1 filtracni.
8.1 Vyzkumny soubor

Ve své praci se zamé&fuji na skupinu matek ve vé€ku od 40 do 50 let. Tuto vékovou skupinu jsem
zvolila, protoze se v ni nachazi i moje matka a ja bych chtéla mimo jiné zjistit, zda se nazory
ostatnich matek na uzivani alkoholu v t¢hotenstvi 1i§i od ndzortt mé matky. Abych respondentky
mohla zahrnout do svého vyzkumu, musely spliiovat uréité podminky. Respondentky musely
porodit prvni dité¢ do 30 let véku. VSechny déti jsou zdravé. Vylouc¢eny budou matky, co uz maji

vnoucata.

Vybér respondentek byl zamérny. VSechny respondentky jsem oslovovala osobné. Kdyz byly
ochotné spolupracovat, tak jsem se jich nésledné zeptala na otazky, které by je mohly vyloucit
zmého vyzkumu. Pokud témito otdzkami prosly, byly zafazeny do vyzkumu. V opacném
ptipad€¢ jsem s nimi ukoncila spolupréaci. Nésledné jsem respondentky pozadala o vyplnéni
tiSténého anonymniho dotazniku vlastni tvorby. Abych zarucila anonymitu, respondentky

odevzdavaly vyplnéné dotazniky pfimo do pfedem ptipravené¢ho boxu.
8.2 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané data jsem zpracovavala pomoci programu Microsoft Office Excel 2007. Vytvotrené
tabulky a grafy jsem nasledn¢ prevedla do programu Microsoft Office Word 2007. Ke vSem

tabulkdm i grafiim je pfidan komentar.
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9 Vysledky

Otazka ¢. 1: Kolik mate déti?
a) 1
b) 2
c) 3

d) 4avice

Tabulka 1 Po&et déti respondentek

Pocet déti Pocet respondentli| Relativni ¢etnost
1 6 15%
2 20 50%
3 11 27,5%
4 a vice 3 7,5%
Celkem 40 100%

Pocet déti

20
18
16
14
12
10

POCET RESPONDENTU

-

1 2 3 4 a vice
POCET DETI

O N B OO

Obrazek 1 Graf: Pocet déti respondentek

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze 20 respondentek (50 %) ma 2 déti. Druhé nejpocetnéjsi zastoupeni
bylo Zen se 3 détmi (27,5 %). Poté zeny s 1 ditétem, kterych bylo 6, coz ¢ini 15 %. Nejméné
respondentek bylo ve skupiné Zen se 4 a vice détmi. V této skupiné byly pouze 3 respondentky
(7,5 %).
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Otazka €. 2: Jaké je Vase dosazené vzdélani?

a) Zakladni Skola

b) Odborné uciliste

c) Stiedni skola

d) Vyssi odborna skola
e) Vysoka Skola

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Vzd¢lani Pocet respondentli| Relativni ¢etnost
Zakladni Skola 2 5%
Odbormné uciliste 9 22,5%
Stiedni Skola 13 32,5%
Vyssi odborna Skola 8 20%
Vysoka skola 8 20%
Celkem 40 100%
Vzdélani
14
12
oD
E 10
o
§ 8
2 6
o
>§ 4
)
0
Zakladni skola  Odborné ucilisté Stredni skola Vyssi odborna Vysoka skola
skola

DOSAZENE VZDELANI

Obrazek 2 Graf: Vzdélani respondentek
Nejvice respondentek mélo jako nejvyssi dosazené vzdélani oznacenou stfedni Skolu
(13 respondentek, 32,5 %). Nasledovalo odborné ucilisté v zastoupeni 9 respondentek, coz ¢ini

22,5 %. Vyssi odborna Skola a Vysokd Skola mély stejny pocet respondentek. U obou typli

Cv v

vvr
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zkoumaném vzorku ptevazuji lehce Zeny s vyS$Sim vzdélanim (vyssi odbornd Skola a vysoka
Skola) nad Zenami s niz$im stupném vzdelani (zékladni Skola, odborné ucilisté). Objasnéni
dosazen¢ho vzdélani u respondentek nam muze piiblizit rozhodnuti v uzivani alkoholu a

znalostech nésledk jeho uzivani.
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Otazka €. 3: Myslite si, Ze uzivani alkoholu je Spatné?

a) Ano
b) Ne

c) Prilezitostné nevadi

Tabulka 3 Nazor respondentek na uzivani alkoholu v téhotenstvi

Nazor na uzivani alkoholu| Pocet respondentti| Relativni Cetnost
Ano 24 60%
Ne 0 0
Prilezitostné nevadi 16 40%
Celkem 40 100%
Nazor
25
o 20
£
S 15
g
€ 10
[
]
(@)
& 5
7
0
Ano Ne PrileZitostné nevadi

NAZOR RESPONDENTU

Obrazek 3 Graf: Nazor respondentek, zda uzivani alkoholu v téhotenstvi je Spatné

Pti celkovém poctu 40 respondentek odpovédéla nadpoloviéni vétSina Zen, Ze uzivani alkoholu
Vv t€hotenstvi je Spatné (24 respondentek, 60 %). Zbylych 16 respondentek (40 %) je zastancem
toho nazoru, zZe pfilezitostna konzumace alkoholu neni Skodliva. Pozitivnim zji§ténim je, ze
z4dna z dotazovanych Zen nema pravidelnou konzumaci alkoholu v téhotenstvi za pozitivni

navyk.
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Otazka €. 4: Uzila jste béhem t¢hotenstvi alkohol?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 4 Uziti alkoholu

Uziti alkoholu Pocet respondentti| Relativni Cetnost
Ano 16 40%
Ne 24 60%
Celkem 40 100%
Uziti alkoholu
25
D
E 20
a
§ 15
2 10
o
>§ 5
0
Ano Ne

UZITi ALKOHOLU

Obrazek 4 Graf: Uziti alkoholu béhem téhotenstvi

Z tabulky a grafu vyplyva, ze nadpoloviéni vétSina respondentek alkohol v téhotenstvi neuzila
(24 respondentek, 60 %). Zbyld menSina (16 respondentek, 40 %) alkohol uzila. Z t&chto
16 respondentek jich bylo 10 s vys$sim vzdélanim (vy$s$i odborna $kola, vysoka Skola). Tento

udaj uvadim z divodu porovnani Vv diskuzi této bakalafské prace s vyzkumem, ktery probihal

v Dansku.
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Na nasledujicich 11 otazek (otazky ¢. 5-15) odpovidaly respondentky pouze v piipadé,

ze V té€hotenstvi uzily alkohol. Celkové zastoupeni bylo 16 respondentek.
Otéazka €. 5: 'V jaké fazi t€hotenstvi jste alkohol uzila?

a) 1. trimestr
b) 2. trimestr
c) 3. trimestr

d) Ve vSech trimestrech

Tabulka 5 Faze te€hotenstvi respondentky pti uZiti alkoholu

Féze tc¢hotenstvi Pocet odpovédi | Relativni Cetnost
1. trimestr 6 32%
2. trimestr 5 26%
3. trimestr 1 5%
Ve vSech trimestrech 7 37%
Celkem 19 100%

Faze téhotenstvi

POCET ODPOVEDI
o = N w Y (5] (o)) ~

-

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr Ve vsech
trimestrech

FAZE TEHOTENSTVI

Obrazek 5 Graf: Faze te¢hotenstvi respondentky pfi uziti alkoholu

V této otdzce mely respondentky moznost vice odpovédi, proto se celkovy pocet odpovédi (19)
lisi od celkového poctu respondentek, kterych bylo 16. Nejvice zastoupend byla odpoved’ uziti
alkoholu ve vSech trimestrech (7 odpovédi, 37 %). Nasledovalo uziti alkoholu v 1. trimestru (6
odpovédi, 32 %) a ve 2. trimestru (5 odpovédi, 26%). Odpoveéd’ 3. trimestr oznacila pouze jedna
respondentka, coz ¢ini 5 %. Jelikoz mé4 uZivani alkoholu v 1. trimestru pomérmné vyrazné
zastoupeni, je otazkou, zda do jaké miry u jednotlivych Zen tento fakt souvisi s pozdnim

zjisténim téhotenstvi €1 nedostatecnou informovanosti.
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Otazka €. 6: Védéla jste v dobé, kdy jste uzila alkohol, Ze jste t€hotna?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 6 Védomé uziti alkoholu v t&hotenstvi

Veédomeé uziti alkoholu | Pocet respondentti| Relativni Cetnost
Ano 10 62,5%
Ne 6 37,5%
Celkem 16 100%

Uziti alkoholu
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POCET RESPONDENTU

Ano Ne
UZITI ALKOHOLU

Obrazek 6 Graf: Védomé uziti alkoholu v t€hotenstvi

Z celkového poctu 16 respondentek odpovédéla nadpoloviéni vétsSina (10 respondentek, 62,5 %),
ze v dobé¢, kdy uzila alkohol, véd¢€la, ze je t€¢hotna. Zbylych 6 respondentek (37,5 %) nevédélo

v dobé uziti alkoholu, Ze jsou t¢hotné.
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Otazka €. 7: Jak casto jste alkohol uzivala?

a) Kazdy den

b) Minimalné jednou do tydne

€) Minimalné jednou do mésice

d) Piilezitostné

Tabulka 7 Cetnost uzivani alkoholu

Cétnost vziti alkoholu Pocet respondentli| Relativni Cetnost
Kazdy den 0 0
Minimaln€ jednou do tydne 0 0
Minimaln€ jednou do mésice 2 12,5%
Prilezitostné 14 87,5%
Celkem 16 100%
Cetnost uzivani alkoholu
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Obrazek 7 Graf: Cetnost uzivéani alkoholu

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvice Zen uzivalo alkohol pfilezitostn€. Zastoupeni c¢inilo

14 respondentek coz odpovida 87,5 %. Zbyl¢é 2 respondentky (12,5 %) oznadilo uzivani alkoholu

miniméln¢ jednou do mésice. Odpovédi uziti alkoholu kazdy den a minimalné jednou do tydne

neoznacila Zadna respondentka.
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Otazka €. 8: Jaky druh alkoholu jste uzila?

a) Pivo
b) Vino
c) Destilaty

Tabulka 8 Druh uzitého alkoholu

Druh alkoholu Pocet odpovédi | Relativni Cetnost
Pivo 11 58%
Vino 7 37%
Destilaty 1 5%
Celkem 19 100%
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Obrazek 8 Graf: Druh uzitého alkoholu

V této otazce mély respondentky moznost vice odpovédi, proto se celkovy pocet odpovedi (19)
li$1 od celkového poctu respondentek, kterych bylo 16. Nejcastéji uzitym alkoholem je pivo, to
oznacilo 11 respondentek coZ je 58 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly oznacené odpovédi o
uziti vina, které Cinily 7 odpovédi (37 %). Pouze jedna respondentka (5 %) oznacila, Ze uzila

behem téhotenstvi destilaty.
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Otazka ¢. 9: Jaké mnozstvi alkoholu jste primérné pii jedné konzumaci uzila?
Tato otazka byla oteviena.

Tabulka 9 Mnozstvi uzitého alkoholu

Mnozstvi alkoholu Pocet respondentti| Relativni ¢etnost
250 ml 11 69%
250 ml, 1 panak 1 6%
500ml 2 12,5%
1l 2 12,5%
Celkem 16 100%

Mnozstvi alkoholu
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Obrazek 9 Graf: Mnozstvi uzitého alkoholu

Nejvice respondentek odpovédélo, Zze primérné uzily pii jedné konzumaci 1 sklenicku, coz
je 250 ml. V souctu tak odpovédélo 11 respondentek (69 %). Jedina respondentka (6 %) oznacila
uziti jak 250ml alkoholu, tak 1 pandk destilatu. Ve skupin€ uziti 500 ml a 1 1 alkoholu byl
shodny pocet respondentek, a to v kazdé skupiné 2 respondentky (12,5 %). U této otazky

bychom mohly jesté brat v potaz, jak silny alkohol Zeny uzily a v jakém obdobi téhotenstvi.
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Otazka ¢. 10: Kde jste alkohol uzivala?

a) Doma
b) Oslavy
¢) V klubu
d) Jinde

Tabulka 10 Misto uziti alkoholu

Misto Pocet odpovédi | Relativni Cetnost
Doma 10 45%
Oslavy 12 55%
V Klubu 0 0
Jinde 0 0
Celkem 22 100%
Misto uziti
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Obrazek 10 Graf: Misto uziti alkoholu

V této otdzce mély respondentky moznost vice odpovédi, proto se celkovy pocet odpovédi (22)
li8i od celkového poctu respondentek, kterych bylo 16. Nejvice konzumovaly alkohol
respondentky na oslavach. Tuto odpovéd’ oznacilo 12 respondentek (55 %). Doma konzumovalo
alkohol 10 respondentek (45 %). V klubu nekonzumovala alkohol Zadna respondentka. U
odpovédi ,,Jinde* mély respondentky uvést jiné misto uziti, ale zddnd z Zen tuto moznost
neoznacila. Tato otdzka ndm miiZe nastinit, pro¢ nekteré respondentky uzily vice alkoholu, ¢i

destilaty, jelikoZ pfti urcitych ptilezitostech je pravdépodobné, ze bude spotieba alkoholu vyssi.
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Otazka €. 11: Z jakého diivodu jste alkohol uzila?

a) Jentak
b) Ostatni pili alkohol, tak jsem si dala také
c) Potiebovala jsem se uvolnit

d) Jiny divod

Tabulka 11 Divod uvziti alkoholu

Dtivod vziti alkoholu Pocet respondentti| Relativni Cetnost
Jen tak 7 44%
Ostatni pili alkohol, tak jsem si dala také 0 0
Potrebovala jsem se uvohit 0 0
Jiny divod 9 56%
Celkem 16 100%
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Obrazek 11 Graf: Duvod uziti alkoholu

Z4dna z respondentek neuzila alkohol z diivodu, Ze by se potiebovala uvolnit, nebo protoze
ostatni pili alkohol. 7 respondentek uzilo alkohol jen tak, coz ¢ini 44 %. Zbylych 9 respondentek
(56 %) udalo jiny divod. Tyto jiné divody jsou vypracované pomoci grafu i tabulky, které jsou

uvedeny nize.
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Tabulka 12 Ostatni dtivody uZiti alkoholu

Ostatni diivody Pocet respondentti| Relativni Cetnost

Domnéla stievni virdza 1 11%

Oslava 1 11%

Me¢la jsem chut’ 2 22%

Traveni 5 56%

Celkem 9 100%
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Obrazek 12 Graf: Ostatni duvody uziti alkoholu

Celkovy pocet respondentek, kterych oznacilo tuto moznost je 9. Nejvice respondentek udava
jako divod uziti alkoholu pomoc pti dyspepsiich. Na této odpovédi se shodlo 5 respondentek (56
%). 2 respondentky (22 %) uzily alkohol pouze pro jeho chut’. 1 respondentka (11 %) uzila
alkohol z dtivodu oslavy a posledni zbyla respondentka (11 %) uzila alkohol, protoze si myslela,

7e onemocnéla stfevni virozou.
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Otazka ¢. 12: S kym jste alkohol uzivala?

a) Sama
b) Se znamymi

c) S partnerem

Tabulka 13 Osoby, se kterymi byl alkohol uZit

UZivani alkoholu Pocet odpovédi | Relativni Cetnost
Sama 2 11%
Se znamymi 7 39%
S partnerem 9 50%
Celkem 18 100%
UZivani alkoholu
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Obrazek 13 Graf: Osoby, se kterymi byl alkohol uzit

V této otazce mély respondentky moznost vice odpovédi, proto se celkovy pocet odpovedi (18)
lisi od celkového poctu respondentek, kterych bylo 16. Polovina respondentek (9 respondentek,
50 %) uzila alkohol s partnerem. Se znamymi uZilo alkohol 7 respondentek (39 %). Samy uzily

alkohol 2 respondentky (11 %).
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Otéazka €. 13: Setkala jste se n¢kdy s odsouzenim, kviili tomu, ze jste alkohol uzila?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 14 Odsouzeni

Odsouzeni Pocet respondentli| Relativni Cetnost
Ano 4 25%
Ne 12 75%
Celkem 16 100%
Odsouzeni
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Obrazek 14 Graf: Odsouzeni

Prekvapivé vétsina Zen, tj. 75 %, se od svého okoli po uziti alkoholu nesetkalo s odsouzenim.
Zde je jiste dilezité, v jaké fazi téhotenstvi alkohol uzily, jaké mnozstvi a jaky druh. Mensinu
respondentek v této otazce, tvotily zeny, které se od svého okoli do¢kaly odsouzeni za uziti

alkoholu béhem tehotenstvi. Odsouzeni od okoli pocitily 4 zZeny (25 %).
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Otéazka €. 14: Kdybyste mohla vratit své rozhodnuti uzit alkohol, udé¢lala byste to?

a) Ano
b) Ne

c) Alkohol bych uzila v mensim mnozstvi

Tabulka 15 Vraceni rozhodnuti

Vraceni rozhodnuti Pocet respondentti| Relativni Cetnost
Ano 2 12,5%
Ne 14 87,5%
Alkohol bych uzila v menSim mnozstvi 0 0
Celkem 16 100%
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Obrazek 15 Graf: Vraceni rozhodnuti

Celych 14 respondentek si stoji za svym rozhodnutim uziti alkoholu v t€hotenstvi a své
rozhodnuti by neménily. Procentudlni zastoupeni téchto Zen je 87,5 %. Zbylé dvé Zeny
(12,5 %) by své rozhodnuti o uziti alkoholu vratily. Otazkou je, co je k tomuto rozhodnuti
vedlo, zda se v téhotenstvi napiiklad objevily né&jaké obtize ¢i pouze bylo uziti alkoholu
spontinnim a nepromyslenym krokem. Zadna z dotizanych Zen by alkohol neuZila v men§im

mnozstvi.

47



Otézka €. 15: Uzila jste alkohol ve vSech svych t€hotenstvich?

a) Ano
b) Ne

c) Byla jsem t€hotna pouze jednou

Tabulka 16 Uziti alkoholu

Uziti alkoholu Pocet respondentti| Relativni Cetnost
Ano 11 69%
Ne 3 19%
Byla jsem t¢hotna pouze jednou 2 13%
Celkem 16 100%

Uziti alkoholu
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Obrazek 16 Graf: Uziti alkoholu

VétSina dotazanych Zen uZzila alkohol ve vSech svych téhotenstvich. Tuto skupinu tvofi
11 respondentek a jejich procentudlni zastoupeni ¢ini 69 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
byly Zeny, co neuzily alkohol ve vSech svych téhotenstvich. Skupinu tvoti 3 respondentky,
coz odpovidd 19 %. Posledni skupinou byly Zeny, které byly t€hotné pouze jednou. V této

skuping jsou dvé respondentky s procentudlnim zastoupenim 13 %.
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Na nasledujici otazky jiz odpovidaly vSechny respondentky. Jejich celkovy pocet je 40.

Otéazka €. 16: Vite, ze alkohol muze mit negativni dopady na nenarozené dite?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 17 Negativni dopady

Negativni dopady Pocet respondentil | Relativni Cetnost
Ano 40 100%
Ne 0 0
Celkem 40 100%
Negativni dopady
40
B 35
& 30
o
Z 25
(@]
£ 20
= 15
Q 5

Obrazek 17 Graf: Negativni dopady

Ne

NAZOR

Vsech 40 (100 %) respondentek si je védomo negativnich dopadi

vzivani alkoholu

Vv téhotenstvi na zdravi plodu. Tento fakt je velice pozitivni, otdzkou je, jestli si Zeny

uvédomuji, jak dalece mohou tyto negativni vlivy zajit.
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Otazka ¢. 17: Znate n&jaké dopady uzivani alkoholu v t€hotenstvi na dit&?

a) Ne
b) Znam, ale nyni si nevzpomenu

c) Ano

Tabulka 18 Znalost dopadt

Znalost dopadu Pocet respondenti| Relativni Cetnost
Ne 8 20%
Znédm, ale nyni si nevzpomenu 4 10%
Ano 28 70%
Celkem 40 100%
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Obrazek 18 Graf: Znalost dopadt

Témeét Ctvrtina respondentek neznala Zadné negativni dopady uziti alkoholu Vv téhotenstvi
na dité. V této skupiné bylo 8 respondentek a jejich procentualni zastoupeni je 20 %. Dalsi
skupinou jsou zeny, které sice dopady alkoholu znaly, ale zrovna ve chvili, kdy vypliovaly
dotaznik si nemohly vzpomenout na zadny ptiklad. Skupinu tvofi 4 respondentky (10 %).
Nejpocetngjsi skupinu tvoii zeny, co znaji negativni dopady na dit¢ a dokazaly uvést spravné
priklady. Této problematice se veénuje ndasledujici otazka. Ve skupin€ se nachazi

28 respondentek (70 %).
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Tabulka 19 Uvedené piiklady dopadd alkoholu na dité

Dopady alkoholu na dité Pocet odpovédi | Relativni Cetnost
Vyvojové vady 12 40%
Z4vislost novorozence 5) 17%
Mentélni retardace 7 23%
Nizkd porodni hmotnost 2 7%
Poruchy uceni a soustiedéni 4 13%
Celkem 30 100%
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Obrazek 19 Graf: Uvedené piiklady dopadi alkoholu na dité

V této otazce mély respondentky rozepisovat vSechny dopady alkoholu, které znaji, proto
se celkovy pocet odpovédi (30) lisi od celkového poctu respondentek, kterych bylo 28. Jako
nejcastejsi negativni vliv alkoholu na dité byly uvedeny vyvojové vady. Tuto odpoveéd uvedlo
12 respondentek (40 %). Druhou nejpocetnéjsi uvadénou odpoveédi byla mentalni retardace
ditéte. Tuto odpovéd’ uvedlo 7 dotazanych zen (23 %). Dalsich 5 respondentek (17 %) uvedlo
jako nasledek zavislost novorozence. Celkem 4 respondentky (13 %) uvedly jako dopad
poruchy uceni a soustfedéni. Jako posledni a nejméné pocetnd odpovéd’ byla nizka porodni
hmotnost. V této skuping jsou pouze 2 respondentky a jejich procentualni zastoupeni ¢ini 7 %.
Jelikoz vSechny uvedené problémy jsou redlné mozné, miizeme fici, Ze respondentky, které
odpovidaly na tuto otazku, maji pomérn¢ dobré znalosti o konkrétnich negativnich vlivech,

ktery mize mit alkohol na dité jiZ v prenatalnim vyvoji.
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Otézka €. 18: Kde jste ziskala informace o nasledcich uzivani alkoholu v téhotenstvi?

a) Lékar
b) Internet
c) Noviny
d) Knihy
e) Od znamych ¢i ptibuznych

f) Neznam zadné nasledky

Tabulka 20 Zdroje informaci

Zdroje mformaci Pocet odpovédi | Relativni Cetnost
Lékar 13 20%
Internet 9 14%
Noviny 9 14%
Knihy 12 19%
Od zndmych ¢i pibuznych 13 20%
Neznam 7adné nasledky 8 13%
Celkem 64 100%
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Obrazek 20 Graf: Zdroje informaci

V této otazce mély respondentky moznost vice odpovédi, proto se celkovy pocet odpoveédi
(64) 1isi od celkového poctu respondentek, kterych bylo 40. Nejvice respondentek oznacilo, ze
informace ziskaly od lékafe nebo od znamych ¢i ptfibuznych. Kazdou z téchto odpovédi

oznacilo shodn¢ 13 respondentek (20 %). Tieti nejpocetnéjsi skupinou, co se odpovédi tyka,
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byla odpovéd 12 respondentek (19 %), které oznaclily, ze odpovédi ziskaly z knih.
Nasledovaly odpovédi o ziskani informaci z novin nebo internetu. U téchto odpovédi bylo
shodn¢ 9 respondentek (14 %). V ptedeslé otazce o znalosti dopadt 8 respondentek neznalo
zadné dopady, tudiz v této otazce nemohly uvést odkud informace ziskaly, proto u této otazky

odpovédélo 8 respondentek (13 %), Ze neznaji zddné nasledky.
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Otazka ¢. 19: Znate nékoho ve Vasem okoli, kdo uzil alkohol v téhotenstvi a narozené

miminko z toho mélo nasledky?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 21 Zndmost ditéte

Znamost ditéte poSkozeného alkoholem | Pocet respondentli| Relativni Cetnost
Ano 9 22,5%
Ne 31 77,5%
Celkem 40 100%
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Obrazek 21 Graf: Znamost ditéte

VétSina dotazanych Zen neznala zadné dité, které poSkodil alkohol. V této skupiné se nachazi
31 respondentek a jejich procentualni zastoupeni je 77,5 %. Zbylych 9 respondentek uvedlo,
ze znaji dité, které alkohol poskodil. 9 respondentek ¢ini 22,5 %.
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Otézka ¢. 20: Jaké je podle Vas zastoupeni zen, které béhem téhotenstvi uzily alkohol?

a) Vsechny t€hotné uziji alkohol

b) Vétsina t€hotnych Zen uzije alkohol
c) Jeto vyrovnané

d) Prevazuji ty, co alkohol neuzily

e) Nikdo v téhotenstvi neuZije alkohol

Tabulka 22 Nazor na zastoupeni Zen

Nazor na zastoupeni Zen Pocet respondentil | Relativni Cetnost
Vsechny t¢hotné uzjji alkohol 0 0
VétSina t¢hotnych Zen uzije alkohol 7 17,5%
Je to vyrovnané 10 25%
Prevazuji ty, co alkohol neuzily 22 55%
Nikdo v t¢hotenstvi neuzije alkohol 1 2,5%
Celkem 40 100%
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Obrazek 22 Graf: Nazor na zastoupeni Zen
Nadpolovi¢éni vétSina zen (22 respondentek, 55 %) se domniva, ze pfevazuji zeny, které
alkohol v téhotenstvi neuziji. Uzivani alkoholu v t¢hotenstvi je choulostivym tématem, proto

také mozna vice, jak polovina Zen ma tento nazor. DalSich 10 respondentek (25 %) si mysli,
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ze zastoupeni Zen, které alkohol uziji a téch, co ho neuziji, je vyrovnané. 7 respondentek
se domniva, ze vétSina t€hotnych Zen uzije alkohol. Tato skupina ¢ini procentualné 17,5 %.
Posledni zbyla respondentka (2,5 %) si mysli, ze nikdo neuzije v téhotenstvi alkohol. Zadna z

dotazovanych Zen si nemysli, Ze vSechny t¢hotné Zeny uziji alkohol.
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10 Diskuze

V této diskuzi jsou shrnuty vysledky zjisténé pii dotaznikovém Setieni. Dotaznik, ktery byl
piedlozen pro prizkum mél 20 otdzek, ty byly vedeny tak, aby odpovédély na predlozené

a stanovené cile. Prvni dv¢ otdzky slouzi jako informativni zaklad pro otazky nasledné.

Mezi bakalarskymi pracemi, které byly vypracovany na zdravotnické fakult¢ Univerzity
Pardubice je par znich zaméfeno na obdobné téma, z nichz jsem vybrala to nejblizsi
amuzeme tudiz porovnat konkrétni vysledky dotaznikové Setfeni, coZ nam zajisti vyssi

objektivitu.

Bakalaiska prace, se kterou jsem mohla porovnat své vysledky, byla prace Trampotové z roku
2012 na téma: ,,Informovanost tehotnych Zen o screeningu vrozenych vyvojovych vad
V tehotenstvi . Ta ve své praci zjistuje, zda dotdzané t€¢hotné zeny uzivaji alkohol, zda byly
informovany o jeho nasledcich a v posledni fadé kdo jim informace o nasledcich podal.
Prizkumné otazky jsou tedy velice podobné a priizkumny soubor tvofilo v mé praci
40 respondentek a Vv praci Trampotové 46 respondentek. V bakalaiské praci Trampotové
je uvedeno, ze 33 respondentek alkohol neuzilo, 13 respondentek uzilo alkohol piilezitostné
nicméné zadna z respondentek neuzivala alkohol ¢asto. V mém dotaznikovém Setfeni, pii
40 respondentkach, jsem dosla k zavéru, ze 24 respondentek neuziva zadny druh alkoholu,
14 respondentek ho uZilo pfilezitostng, a 2 respondentky ho uzivaly pomérné casto. Podle
vysledkii vidime, Ze se u této otazky nase respondentky S odpovéd'mi pomérné shodovaly
a jejich zastoupeni u jednotlivych odpovédi bylo téméf shodné. Coz nam dokazuje fakt,
ze od roku 2012 se cetnost uzivani alkoholu v téhotenstvi zadnym smérem dramaticky

nezménila.

Déle jsem svoje vysledky porovnavala se studii, kterou ve své knize s ndzvem: ,, Péce
0 tehotné Zeny uzivajici psychotropni latky v téhotenstvi “ uvedl Veleminsky. Tato studie byla
vypracovana danskym zdravotnim ufadem. Porovnani s vysledky danského zdravotniho Gfadu
mi piiSlo zajimavé. Dansky zdravotni ufad dosSel k zavéru, Ze nejvyssi spotiebu alkoholu maji
vzdélané Zeny nad 30 let. Ve svém dotazniku jsem se sice nedotazovala na veék respondentek,
ale dotaznik jsem méla pfedem poloZeny pro zeny mezi 40 a 50 rokem Zivota. Co se tyka
vzdélani, doSla jsem k zavéru, ze i v mém dotazniku uzily alkohol spiSe zeny s vySSim
vzdélani. Ze 40 dotazanych respondentek jich uzilo alkohol 16, pficemz 10 z nich mélo
minimalné vystudovanou vyss§i odbornou Skolu. Vyzkum danského zdravotniho tGfadu dale

uvadi, ze 80 % tehotnych zen konzumuje alkohol. V mém priizkumu uvedlo konzumaci
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byl prizkum provadén a jejimi zvyky, souborem respondentek potazmo rokem studie.

Déle ze zpravy Gravidita a alkohol, vyplyva nasledujici: pfiblizn€ 80 % tchotnych Zen pije
alkohol, primérné 0,6 % az 2,4 % Zen pije 10 sklenicek alkoholu tydné a ptiblizné 18 % Zen
alesponi jednou nejméné 7 sklenicek alkoholu nebo vice. Pfi¢emz nejvyssi spottebu alkoholu

mezi thotnymi Zenami maji vzdélané zeny nad 30 let.* (Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 16)

Stejnou problematiku fesi i jedna polozka z mého dotazniku, pficemz muj prizkum ukazuje,
ze 2 respondentky uvedly jako primérné zkonzumované mnozstvi 1 litr alkoholu, coz jsou
zhruba 3-4 skleni¢ky alkoholu. Stejné mnozstvi respondentek konzumovalo primérné 500 ml
alkoholu neboli 2 sklenic¢ky alkoholu. Nejvice respondentek konzumovalo 250 ml alkoholu,
tj. 1 sklenicka alkoholu. MU prizkum poukazuje na to, Ze mnou dotazované respondentky
nemaji takovou spotfebu alkoholovych napoji. Otazkou je, do jaké miry tento vysledek

souvisi s narodnosti, vzdélanim a zvyky.

Nasleduje otazka ¢. 3 zmého dotazniku, ta se dotazovala, jaky maji Zeny nazor na uzivani
alkoholu v téhotenstvi. Byla jsem mile piekvapena, ze 60 % zen zastava negativni postoj
k uzivani alkoholu v téhotenstvi. Zbylych 40 % bylo toho nazoru, Ze alkohol v t€hotenstvi
ptilezitostn€ nevadi. Priizkumny piedpoklad byl, Ze vice, jak polovina dotazovanych Zen bude
mit zkuSenosti s alkoholem v téhotenstvi, nicméné vysledek, ktery ukazuje spiSe negativni

postoj k uzivani alkoholu v tomto obdobi je velmi pozitivni.

Stejné procentualni zastoupeni bylo i u nasledujici otazky, tj. otazky &. 4, ta zjistovala, zda
zeny konzumovaly v téhotenstvi alkohol. V této otazce 60 % zen negovalo uzZivani alkoholu
Vv t€hotenstvi a zbylych 40 % alkohol uzilo. Stejné mnozZstevni zastoupeni u negativnich
a pozitivnich hlasti z otazky ¢. 3 a ¢. 4 ndm odkryva otazku, zda 60 % Zen, které spolecné
sdileji negativni postoj k uzivani alkoholu v t€hotenstvi také zaroven alkohol opravdu
neuzivaji a jestli tedy 60 % zen, které neguji uzivani alkoholu je ta stejna skupina respondenti

jako u ptedeslé otazky.

S otdzkou €. 4 Gizce souvisi otazka €. 6. V té se zabyvam faktem, ktery uzivani alkoholu mlize
velmi ovlivnit a to, zda dotazané Zeny védély v dobé uziti alkoholu, Ze jsou t€hotné.
Zastoupeni respondentek, které uzily alkohol a nevédély, ze jsou té€hotné, bylo v mém
prizkumu 62,5 %. Pfi€emz nejzastoupenéjSim druhem alkoholu bylo pivo, které uzilo 58 %
respondentek, nasleduje vino 37 % a destilaty uzilo 5 % respondentek, coz je 1 zena ze 40,

kterd uzivala silny alkohol béhem t&€hotenstvi. Tyto zadvéry samoziejmeé mohou byt ovlivnény
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tim, jestli konkrétné tyto zeny vedé€ly, ze jsou téhotné v obdobi uzivani naptiklad tvrdého

alkoholu nebo naptiklad vzdélanim.

Cetnost uzivani alkoholu ovliviiuji i ur¢ité divody, které mohou jeho mnoZstvi navysit
¢i snizit. Celych 44 % respondentek uzilo alkohol bez konkrétniho diivodu. Mezi ostatni

divody byla uvedena domnéla stievni virdza, podpora traveni, oslava.

Pomérné zajimavou otazkou bylo, zda se respondentky setkaly od svého okoli s odSouzenim.
Celych 75 % dotazanych zen se od svého okoli S odsouzenim nesetkalo. Zbylych 25 %
se s odsouzenim potkalo, pricemz v nasledujici otazce, odpovédéli pouze 2 respondentky,

ze své rozhodnuti o uziti alkoholu by zménily.

Alkohol miize mit negativni dopady na nenarozené dité, proto mé zajimalo, zda to vi
I dotazané Zeny. Byla jsem mile piekvapena, ze vSechny respondentky si byly védomy toho,
ze alkohol muze mit negativni nasledky na nenarozené dité, a pravé proto mé zardzeji
ptedchozi odpovédi respondentek o uziti alkoholu. Kdyz jsem se dotazovala na znalost
konkrétnich dopadu, tak pouze 20 % respondentek nedokazalo uvést zadny ptiklad. Myslim,
ze toto Cislo je pomérné pfijatelné, 1 kdyz by Slo podle mého néazoru jisté snizit
napt. dikladnou edukaci gynekologa ¢i praktického lékafe. V této otazce mély respondentky
také uvadét konkrétni piiklady téchto dopadu, nejcastéji byly uvedeny respondentkami
vyvojové vady, zavislost novorozence, mentalni retardace, nizkd porodni hmotnost, poruchy
uCeni a soustfedéni. VSechny tyto divody jsou potencionalné redlné, proto usuzuji,

ze respondentky maji pomérné dobré znalosti o manifestaci uzivani alkoholu v t€hotenstvi.

Tyto znamky uzivani alkoholu v prenatdlnim obdobi ziskdvaji respondentky nejcastéji
od znamych ¢&i ptibuznych, bohuzel jen mensi mnozstvi, nez bylo ocekavané, dostalo
informace od svého lékate. Dal§imi zdroji, ze kterych Zeny Cerpaji jsou knihy, noviny

a internet.

Zajimavou otazkou bylo, zda znaji respondentky ve svém okoli rodinu s ditétem s postizenim
nasledkem alkoholu. J& osobn¢ znam v okoli Jilemnice 2 postizené déti alkoholem, proto jsem
odhadovala, Ze i moje respondentky si na né¢ vzpomenou, kdyZ jsem rozdavala dotazniky
pravé v okoli Jilemnice. Témét zadna z respondentek Si ale na zadné takové dité

nevzpomnéla.

Posledni otazkou, i kdyZ neméné dllezitou, byla otdzka na odhad respondentek o Cetnosti

zastoupeni téhotnych Zen, které uzily alkohol. Nejvice zastoupeny néazor byl, ze prevazuji
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ty Zeny, co alkohol neuZily, tuto odpovéd oznacilo celych 55 % Zen. Kdyz tento nazor
porovnam se svymi vysledky, tak vidim, ze 60 % dotdzanych zen alkohol neuzilo, takze
se tvrzeni respondentek potvrdilo. Druhou nejzastoupengjsi odpovédi s 25 % byl odhad

respondentek, ze skupiny jsou vyrovnané.
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11 Zavér

Alkohol je snadno dostupnou a legalni drogou po celém svéte, proto neni divu, Ze se s jeho
uzivanim setkdme u nékterych Zen i v obdobi t€hotenstvi. V povédomi Siroké vetejnosti je jiz
pomérmne dobfe znamy fakt negativniho vlivu na lidsky organismus pii dlouhodobém uzivani
alkoholu. Bohuzel, i sporadické uzivani alkoholu v obdobi téhotenstvi miize mit Spatny dopad

nejen na télo matky ale i na vyvoj nenarozeného ditcte.

Uzivani alkoholu v t€hotenstvi vede nejcastéji k fetalnimu alkoholovému syndromu, ktery
se manifestuje snizenou inteligenci plodu, hyperaktivitou, poruchami chovani, typickymi
fascialnimi znaky ¢i psychickymi onemocnénimi narozeného ditéte. Tyto odchylky s sebou

piinasi ¢asto i socialni stigmatizaci. (Veleminsky et al., 2008; Zizkova et al., 2008)

rowr

Prvni kapitolou teoretické Casti této bakalarské prace je popis fyziologie téhotenstvi. Tato
kapitola ma v praci nezastupitelné misto, jelikoz je diilezité znat podstatu prenatalniho vyvoje
Z hlediska zdravi plodu pfi uzivani alkoholu. Déle je popsdna drogova zavislost obecné, ktera
navazuje na popis procesu, nimz si zavisld osoba prochazi a na jeho specifika. Poté nasleduje
kapitola o alkoholu, o jeho slozeni, G¢incich a obecnych diivodech jeho uzivani. Nasledné
se zabyvam dopady uzivani alkoholu v t€hotenstvi na nenarozené dité. V téchto kapitolach
popisuji nejcastéj$i onemocnéni jako je napft. fetalni alkoholovy syndrom a novorozenecky

abstinenc¢ni syndrom.

Prizkumna ¢ast moji prace se zabyva zjisténim postoji matek kuzivani alkoholu
Vv prenatalnim obdobi a jejich znalostmi 0 nasledcich jeho uzivani na plod. Dale jsem
se zabyvala zjisténim miry a Cetnosti uzivani alkoholu v téhotenstvi. Pro splnéni cilti byl

vyhotoven standardizovany dotaznik.

Z prizkumné ¢asti je patrné, Ze postoje matek vici alkoholu v obdobi te¢hotenstvi nejsou piilis
striktni a matky by mély vice dbat na zdravi svého nenarozeného ditéte. K tomuto zavéru
jsem dospéla po analyze dotaznikového Setfeni, zjehoz vysledkli je zfejmé, Ze vic
jak polovina respondentek uzila védomé v dobé¢ téhotenstvi alkohol, a to i pies to, ze v§echny
dotazované zeny védely o Skodlivosti uziti alkoholu. Kazdd Zena by si méla uvédomit,

ze uzivanim alkoholu nepoSkozuje pouze sebe, ale miZe vazné ohrozit i své dité.

Nemilym zjisténim je, Ze pouze velmi malému mnozstvi respondentek podal informace
0 Skodlivosti alkoholu 1ékat. Pficemz praveé on by mél byt hlavnim prostiednikem k edukaci

nastavajicich maminek. Tento fakt odhaluje nedostatecnost edukace ve zdravotnictvi,
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na kterou by se jist¢ mélo vice apelovat a brat na ni zietel, vzhledem k tomu, Ze si nemizeme

byt jisti vzdelanosti a dostupnymi informacemi, které jsou schopny té¢hotné zeny vyhledat.

Vzhledem k vysledkim prace je jisté na misté dal$i prizkum ¢&i vyzkum v oblasti ablizu
¢i 1 sporadickému uziti alkoholu v obdobi téhotenstvi. Tato prace by mohla byt zédkladem

pro obsahlejsi studii a materidlem pro edukaci.
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Piiloha 1 Fetalni alkoholovy syndrom

Zdroj:http://www.alkoholik.cz/zavislost/tehotenstvi_a_alkohol/piti_alkoholu_v_tehotenstvi_a

_fetalni_alkoholicky_syndrom_fas.html
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Piiloha 2 Dotaznik

Znalosti a postoje uzivani alkoholu v téhotenstvi
(Dotaznik)

Dobry den, jmenuji se Katefina Supova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Na fakult¢ studuji bakalafsky obor VSeobecna sestra. Viazené
respondentky timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé
zavéreéné prace na téma Znalosti a postoje uZivani alkoholu v téhotenstvi. Pokud neni
uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpovéd. Dotaznik je anonymni. V pfipad¢é nejasnosti
m¢ informujte prostiednictvim emailu. Moje emailova adresa je kat.supova@seznam.cz.

1. Kolik méate déti?

a) 1
b) 2
c) 3
d) 4avice

2. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

a) Zakladni Skola

b) Odborné ucilisté

c) Stiedni Skola

d) Vyssi odborna skola
e) Vysoka skola

3. Myslite si, Ze uzivani alkoholu
Vv t¢hotenstvi je Spatné?

a) Ano
b) Ne
c) Prilezitostné nevadi

4. UZila jste béhem téhotenstvi alkohol?

a) Ano
b) Ne

Na nésledujici otdzky na strané¢ dva
odpovidejte pouze v pfipad¢, pokud jste
v predeslé otdzce odpovédéla ,,ANO<,
jestlize jste odpovédéla ,,NE*“ pokracujte
prosim na stranu tfi.
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V jaké fazi t€hotenstvi jste alkohol
uzila? (MiZete oznacit vice odpovédi)

a) 1. trimestr
b) 2. trimestr
c) 3.trimestr
d) Ve vSech trimestrech

Védéla jste v dobé, kdy jste uzila
alkohol, Ze jste t€hotna?

a) Ano
b) Ne

Jak casto jste alkohol uzivala?

a) Kazdy den

b) Minimaln¢ jednou do tydne
€) Minimalné jednou do mésice
d) Piilezitostné

Jaky druh alkoholu jste uzila? (Muzete
oznacit vice odpovédi)

a) Pivo
b) Vino
c) Destilaty

Jaké mnozstvi alkoholu jste primérné
pfi jedné konzumaci uzila?

. Kde jste alkohol uzZivala? (MiZete

oznacit vice odpovédi)

a) Doma
a) Oslavy
b) V klubu
c) Jinde (prosim rozepiste)
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11.

12.

13.

14.

15.

Z jakého divodu jste alkohol uzila?

a) Jentak

b) Ostatni pili alkohol, tak jsem si dala
také

c) Potiebovala jsem se uvolnit

d) Jiny davod (prosim rozepiste)

S kym jste alkohol uzivala? (MuZzete
oznacit vice odpoveédi)

a) Sama
b) Se znamymi
c) S partnerem

Setkala jste se nékdy s odsouzenim,
kvtli tomu, ze jste alkohol uzila?

a) Ano
b) Ne

Kdybyste mohla vratit své rozhodnuti
uzit alkohol, ud¢lala byste to?

a) Ano

b) Ne

c) Alkohol bych uzila v mens$im
mnozstvi

Uzila jste alkohol ve vSech svych
téhotenstvich?

a) Ano
b) Ne
c) Byla jsem téhotna pouze jednou



Nyni jiz odpovidaji vSichni.

16. Vite, ze alkohol mize mit negativni
dopady na nenarozené dite?

a) Ano
b) Ne

17. Znate n¢jaké dopady, uzivani alkoholu
Vv téhotenstvi na dité?

a) Ne
b) Znam, ale nyni si nevzpomenu
c) Ano

Pokud jste odpovédéla ,,ANO%, napiste
prosim jaké.

18. Kde jste ziskala informace, o
nasledcich uzivani alkoholu
V te€hotenstvi? (MuZete oznacit vice
odpovedi)

a) Lékar

b) Internet

c) Noviny

d) Knihy

e) Od znamych ¢i piibuznych
f) Neznam zadné nasledky

19. Znate nékoho ve Vasem okoli, kdo
uzil alkohol v t€hotenstvi a narozené
miminko z toho mélo nasledky?

a) Ano
b) Ne

20. Jaké je podle Vs zastoupeni zen,
které¢ béhem tehotenstvi uzily alkohol.

a) Vsechny tehotné uziji alkohol

b) Vétsina t€hotnych Zen uzije alkohol
c) Je to vyrovnané

d) Pievazuji ty, co alkohol neuzily

e) Nikdo v t€hotenstvi neuzije alkohol

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu dotaznik vyplnit
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