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UvVoD

Téma zabyvajici se problematikou fetalniho alkoholového syndromu jsme
zvolili za ucelem prevence ohroZenych skupin tj. zejména budoucich matek. Kvuli
vzrustajicimu trendu uzivateld navykovych latek, pojmeme-li tento fakt v obecné
roving, je nutno poukdzat na jejich nebezpeci a disledky, z ¢ehoz vyplyva dilezitost
osvety celé nasi spolecnosti, nejen, jak by se mohlo na prvni pohled zdat, mladistvych.

Cilem diplomové prace je skrze souhrnné a ucelené zpracovani informaci
obeznameni odborné i laické vefejnosti s pojmem ,fetalni alkoholovy syndrom®, o
kterém, jak se zda, neni spole¢nost stale dostate¢n¢ informovana. Sjednoceni informaci
pfinese dileZitost v praci pedagogickych pracovniki, ktefi maji jen nepatrné povédomi
o tomto problému a z toho vyplyva 1 nedostatek poznatkli pro naslednou praci a péci o
tyto déti. Diplomova prace by méla poukéazat na tento problém v celé své §ifi, a tim
pfimét k zamySleni vefejnost. Nejednd se totiz o izolovanou jednotku, nybrz o
komplexni plisobeni spolec¢nosti, rodiny, Skoly a dalSich vnéjSich vlivi.

Dnesni velmi uspéchand doba skyta na ¢lovéka mnoho néstrah. Drogy, alkohol a
cigarety jsou stale vice diskutovanymi tématy v nasi spolecnosti. I ptes staly boj proti
témto latkdm se jejich uzivani neustale zvysuje. Dusledek tohoto trendu je jisté i
v mnohem vét§ich narocich spolecnosti, které jsou kladeny na jedince, coz zpiisobuje
v&t§i miru stresu, vlivy na celkovy Zivotni styl — obezita aj. Clovék se poté uchyluje
k ndhradnim fesenim, které mu pomohou zapomenout, ,,vypnout®, odreagovat se. Toto
v§e nabizi zprvu nendpadna a ni¢im neohrozujici sklenka alkoholu, mira na ném se vSak
postupem c¢asu zvySuje a s nim i jeho nasledky. Izolace od pratel, rodiny, partnera az
uplné ,klesnuti na dno*. Musime se zamyslet nad timto problémem, ktery je vzdy lepsi
podchytit u samotného zrodu. Alkohol se stal legalni drogou, kterd je soucasti nasi
kultury a tadi se mezi nejbeznéjsi drogy. Neohrozengjsi skupinou se u nas staly prave
osoby, konkrétné tedy gravidni matky, u nichZ alkohol zplisobuje nedozirné nasledky.
Tyto Zeny zavislé na alkoholu ¢i jinych navykovych latkdch casto své t&hotenstvi
neplanuji, neziidka se stava, Ze o ném ani nevi. Vliv na navykovych latkach, at’ uz
hovofime o jiz zmifiovaném alkoholu, drogach ¢i nikotinu jsou pro prabéh téhotenstvi a
vyvoj ditéte velmi nebezpecné. Po porodu maji problémy nejen matky, ale zejména
novorozenci, ktefi se rodi s riznymi poruchami napf. hyperaktivity, chovani, u€eni ¢i
Sruznym typem postizenim napi. mentalni retardaci. Z hlediska mého pohledu tj.

specidlniho pedagoga je velmi diilezité znat primarni pfic¢iny a vlivy téchto problémd, a



to nejen pro samotnou praci s ditétem, ale téz pro spole¢nou praci s matkou. Timto
bychom chtéli apelovat na budouci matky, aby se zamyslely nad svym zpusobem
zivota, ze kvili své chuti na alkohol, ni¢i zdravi nejen své, ale také svého budouciho
ditcte.

Diplomova préce je ¢lenéna do dvou ¢asti s n€kolika kapitolami. Teoreticka ¢ast
diplomové prace obsahuje uvod a pét kapitol, které se dale déli dle obsahu na
podkapitoly.

V prvni kapitole se zminujeme o zavislosti vV obecné roving, o jejich pti¢inach
vzniku, fazich, druzich, a také uvadime dulezitost prevence.

Dalsi kapitola pojednava o drogach. Vymezujeme definici drog, jejich déleni,
pfi¢iny a dopady na téhotenstvi. Dale uvadime charakteristické znaky drogové zavislych
gravidnich matek.

Tteti kapitola seznamuje s dalsi velmi ¢astou navykovou latkou, a tou je alkohol.
Charakterizujeme zde jednotlivé typy konzumenti alkoholu; faze alkoholismu;
specifika alkoholismu u Zen aj.

Ve ¢étvrté kapitole se zaobirame syndromem FAS, piedevs§im jeho historii,
klasifikaci, diagnostikou, a také charakteristickymi znaky.

Posledni kapitola teoretické casti pojednava o péci, ktera je poskytovana
t€hotnym Zendm a jejich détem, které se narodily se zavislosti.

Praktickou c¢asti diplomové prace je vyzkumné Setfeni déti s FAS. V tvodni
kapitole stanovujeme cil diplomové prace, ve druhé casti charakterizujeme vybér
respondentli, metody vyzkumu a jejich vyhodnoceni.

Posledni kapitolou je diskuse, ve které se zamyslime nad osudy déti, které jsou
postihnuty syndromem FAS, a jejich matkami zavislymi na navykovych latkach.

Zavér diplomové prace je vénovan shrnuti. Za nim uvadime seznam pouZité

literatury a dalSich informacnich zdroju.



TEORETICKA CAST

1 ZAVISLOST

V této Kkapitole si pfiblizime pojem zavislost. Vymezime nejcastéjsi piiciny

vzniku zavislosti, jeji faze a druhy. Dllezitym bodem této ¢asti bude i prevence.

1.1 Definice zavislosti

V minulosti se pojem zavislost pouzival pouze Vv souvislosti s drogami
a alkoholem. V dnesni dobé se tato skupina stale rozristd o nové druhy zavislosti.
Soucasnou spole¢nost k tomu nuti pfedevsim zpusob zivota a velky tlak masmédii.

Z vyse uvedenych informaci mizeme posoudit, ze zavislost je celospolecensky
problém se socidlnim, kriminologickym 1 zdravotnim dopadem. Spole¢nymi a
nebezpeénymi riziky vSech navykovych latek jsou drazy, otravy a dopravni nehody.
Nezanedbatelnym faktem také je, ze lidé pod vlivem alkoholu nebo jinych ndvykovych
latek, se Castéji stavaji obéti trestného Cinu, nebo se trestného Cinu sami dopoustéji
(Sochtrek, 2009).

U mladych lidi se dlouhodobéjsi uzivani navykové latky projevi zaostdvanim za
vrstevniky ve vzdélani, v socialnich dovednostech, ale napf. i v pracovnich navycich.
Velmi nebezpecné jsou navykové latky zejména u téhotnych Zzen (NeSpor, Pernicova,
Csémy, 1999).

Zavislost je stddium periodické nebo chronické otravy, skodlivé pro jedince i
spolecnost. Je vyvolana poZivanim pfirozené nebo syntetické latky (Mecit, 1989).

Zavislost na navykovych latkach vcetn€ alkoholu a tabdku je v Mezinarodni
klasifikaci nemoci definovéana nasledovné: ,, Skupina fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich fenoménil, Z nichz uzivani néjaké latky nebo tridy ldatek md u daného
Jjedince mnohem vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu je zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy
premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky
predepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence vede
K rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysit syndromu, nez je tomu u jedince, u néhoz se

«

zavislost nevyskytuje. *



Definitivni diagnéza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem
posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:
a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;
b) potize v kontrole uzivani latky, v takovém piipad¢, pokud jde o zacatek ¢i ukonceni
nebo mnozstvi latky;
¢) somaticky odvykaci stav, kdy je latka uzivana s umyslem zmensit jeho ptiznaky;
d) tolerance jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se dosdhlo tc¢inku, pivodné
vyvolaného niz§imi;
e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmu ve prospéch uzivani navykové
latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskdni nebo uzivani latky nebo zotaveni se z jejiho
ucinku;
f) pokracovani v uzivani i pres jasny diikaz zjevné skodlivych nasledkt, poskozeni jater
nadmérnym pitim, nebo toxické poskozeni mysleni
(Nespor, 1999).
Diagnéza zéavislosti je adekvatni, pokud se v priibéhu jednoho roku objevily nejméné tti
z téchto popsanych fenoméni:

e pilna touha uzivat latku

e pii velkém mnozZstvi latky problémy v sebeovladani

e abstinencni pfiznaky

¢ tolerance k alkoholu

e zanedbavani zajmu

e pokraCovani uzivani navykovych latek i pes znacné nasledky

(Rehan, 1994).

Zavislost je stav vyplyvajici z opakovaného poziti drogy — ndvykové latky.
Projevuje se zménami v prozivani a chovani. Z téchto zmén je typicka neodolatelnost
nutkani pozivat drogu stale nebo periodicky pro jeji ucinky na psychiku. Zavislost
psychicka je tam, kde si osoba mysli, ze potfebuje pokracovat v uzivani drogy, aby se
vypotadala se svym Zivotem. Zavislost fyzicka je tam, kde si télo zvykne na pfitomnost
drogy a osoba musi dodrZovat jeji uzivani, aby zabranila abstinen¢nimu syndromu

(Vodickova, 1999).
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., Zavislost vyznacuje patologickou formu vztahu jedince k danému tématu.
Takova osoba je timto vztahem piné ovladana a nasledkem jsou pro ni ztraty psychicke,
socialni, moralni a fyzické povahy. Muze vézt k celkovému sebezniceni, vietné

patologického viivu na nejblizsi okoli.** (Sovék, 2000, s. 411)

Definici zavislosti uvadi ve své knize také Zaskodna (2004, s. 10): ,, Termin
zavislost na latkach oznacuje psychicky stav a nékdy také somaticky stav, vyplyvajici
Z interakce organismu a dané latky charakterizovany nutkavym chovanim pozivat danou

¢

latku. Zavislost vymezuji dva znaky: tolerance a abstinencni syndrom.

Definice zavislosti dle K#ivohlavého (2001, s. 21): ,,Znamend to byt nécim
posedly. Clovéka to zotroci, zbavi ho to vnitini svobody a nakonec i osobni
bezuthonnosti. Bez zapasu o prekonani této zavislosti cekd takovéhoto clovéka zkaza.
Zavislost tak znamena ,,byt lapen*, chycen, zajat, a pak pomalu i znicen. Zacatek
zavislosti neni prilis dramaticky. Je jim napr. prvni sklenicka, prvni cigareta, prvni
davka drogy. Je jim popreni toho, Ze néco neni spravné, popreni mordlnich hodnot,

ztrata perspektivy a spravného videni reality

Pokorny a kol. (2000, s. 9) vymezili zavislost, jako ,, negativni socidlni fenomén
vypovidajici o ovladani cloveka prostrednictvim ruznych chemikalii prirodnich i

syntetickych, pripadné predmétu i situaci a predmeétii v nich.

1.2 Pri¢iny vzniku zavislosti

Problém zavislosti je problémem multidisciplinarnim. Kombinuji se zde vlivy
socialni, psychologické i1 biologické. Dochazi tak ke vzdjemné interakci vSech faktort
zavislosti je neschopnost kontrolovat své chovani.

Pocatek jakékoli zavislosti souvisi s nejriiznéj§imi pticinami, fyzickymi,
psychickymi, socidlnimi, zdravotnim stavem ¢i rodinnym prostiedim, ve kterém jedinec
vyrastal nebo se v soucasné dobé nachazi. Problémy v soukromém nebo v pracovnim
zivote, stres, Spatna Zzivotosprava, Uzkost, pocit ménécennosti. VSechny tyto a dalsi
nezadouci vlivy patii mezi velkd rizika vedouci nas do situace, ze kterych mnohdy

nevime jak utéci. A pravé v této fazi Clovék vétSinou sahda po jakékoli droze, jako
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tlumicim ucinku vSech jeho strasti (Kalina, 2003).

Stablova (1994) konstatuje, e ptisobeni jednotlivych typt faktort, které se
navzajem ovliviiyji ve slozitych pticinnych vazbach, vede k zavislosti.

Zavislosti se 1i8i intenzitou u rtiznych typti drog. Na vzniku zavislosti ma podil
jak zavisly sam, tak i jeho okoli. ,,Je treba mit na mysli, Ze zavislé nelze vnimat jako
delikventy ani jako nemocné lidi. Nebot jim nelze upirat svobodu a odpovednost pri
jejich rozhodovani. Bylo jejich svobodnou viili, Ze se rozhodli pro uziti drogy, a jeji
opakované dalsi uzivani.* (Pokorny, 2000, s. 12)

Mezi zakladni pfiiny vzniku zavislosti na ndvykovych latkach mtzeme rozlisit
nejméné tfi skupiny Cinitell, ktefi se na tomto jevu podileji — droga, ¢lovék a
prostiedi. K zavislosti dojde tehdy, jestlize se jedinec setka s drogou, kterd u néj vyvola
neodolatelné nutkdni ji znovu uZzivat. Dochazi k tomu zejména v socidlnich situacich,

které toto setkani s drogou usnadiiuji.

Na vzniku zévislosti se podle Presla (1995) podileji tfi zdkladni Cinitelé:

1. Osobnost ¢lovéka - dédi¢nost

Musime podotknout, Ze neexistuje osobnost, u které by nebylo mozné vypéstovat
zavislost, a ktera by byla zaroven pfed timto negativnim a nezddoucim jevem chranéna.
Proto je velmi dilezité, abychom se zabyvali celou strukturou osobnosti. Presl

konstatuje, Ze vznik zavislosti je vyssi u osob:

a) zvySené¢ citlivych, zranitelnych, uzkostnych, které trpi komplexem
ménécennosti. Problémy nastavaji pfedevsim v oblasti komunikace, s ¢imz
souvisi samoziejm& navazovani partnerskych vztahii. NejzadanéjSimi

drogami jsou v tomto piipadé stimulacni latky.

b) extrovertnich, které maji sklony kimpulzivité, k podrazdénosti,
k dramatizovani a zvySené aktivité. Pravé zvySena aktivita vede Casto ke
konfliktim v okoli, Sskole a sklonu k agresivité. Tito jedinci se vyznacuji
velkou nestalosti. Maji v oblibé opiaty pro jejich tlumivy a zklidiujici

ucinek.
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2.

Vliv prostredi

vvvvv

Do této skupiny muzeme zafadit vSe, co nas kolem obklopuje tj. Skola, rodina,

vrstevnici, zam¢stnani, masmédia. Pusobi, formuji a sméfuji nas pohled na zivot.

a)

b)

c)

Rodina - ma nejvétsi vliv na osobnost ¢lovéka. Faktory ovliviujici vznik
zavislosti:

Hyperprotektivni rodice, ¢astéji matky, které se vyznacuji svou pftiliSnou péci o
své déti. Predevsim v obdobi puberty nastava tento problém, kdy matka své dité
neustale a nadmérné opecovava.

Nedostatecna péce rodict. Na své déti nemaji dostatek Casu, nevénuji se jim,
zanedbavaji jak déti samé, tak i jejich potieby, dilezité pro rozvoj osobnosti.

Zavislostni chovani nékterého z rodicu.

Vrstevnici, parta — vzajemné pusobeni a ovliviiovadni mezi kamarady, vrstevniky
¢i spoluzaky muze byt pro jedince jak kladny, tak i zaporny dusledek.
Nejrizikové€jsi skupinou jsou déti zejména ve veku 13 — 15 let.

Vrstevnici a kamaradi, kteti maji odmitavy postoj k drogdm. Zde mulZeme
konstatovat, Ze hrozi mensi riziko vzniku zavislosti.

Dalsi skupinu tvoii mladez, jejiz vztah k drogam je naopak velmi tolerantni.
Jedna se predevsim o skupinu, ktera obvykle vyznava urcitou zivotni filozofii,
ve které je droga chéipana jako modni prosttedek, ktery slouzi k dosazeni
blahodarného stavu. Droga se tak stava prostfedkem, nikoli cilem.

Ovsem nejvétsim rizikem je vstup do party, kterd drogy uziva. Cim vétsi je
jejich zavislost, tim vétsi jsou konflikty mezi &leny. Casto poté dochazi

k rozpadu party.

Skola

Stres, vysoké naroky ve Skole.
Neptiméieny piistup ucitele k zakovi.
Neoblibenost v tfidnim kolektivu.

Spatné gkolni vysledky.
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d) Zaméstnani a partnerské vitahy
¢ Rizikova mista, kde je ¢lovék piimo vystavovan kontaktu s navykovymi latkami.

e V oblasti partnerského zivota, kdy jeden z partnert je zavisly na jakékoli droze.

e) Zivotni prostiedi

e Doba, ve kter¢ zijeme, se neustdle zrychluje, je hektickd, plnd stresu,
ptelidnénosti, hlukové zatizenosti, smogu.

e Vliv na zivotni prostfedi ma sam c¢lovek, ktery do ni neustdle zasahuje napf.

chemickymi prostfedky, odpadky, freony apod.

f) Vv masmédii — jsou soucasti naseho kazdodenniho Zivota, a aniz bychom si to
uvédomovali, ovliviiuji nés 1 naSe okoli. Neptimo piisobi na socializaci jedince a
maji velky sklon ke stereotypu. Plni funkci zdbavnou, informacni, socilni,
kulturni a politickou. Velmi ¢asto u masmédii miizeme spatfovat jednostranny a

zavadgjici pohled na problematiku tykajici se zavislosti.

3. Droga

,,Smirme se s tim, Ze drogy jsou viude kolem nds a tech ilegalnich bude stdle
vice a budou stale vice videt. Stat nds neochrani. Jedinou pomoci je si pomoci sami.
Znat realitu a jeji rizika. Umét odmitnout. Umét zvolit mensi zlo, pokud je to nutné.

Prijmout zodpovédnost za viastni chovani.* (Presl, 1995, s. 59)

Kalina uvadi Sest zakladnich faktort rozvoje zavislosti:

1. Drogy umoziuji dosaZeni vétsi kontroly, moci nad sebou ¢i nad druhymi,
drogy piisobi na ¢lovéka dojmem vseléku, pfindsi moc, poznani a sex.

2. Urychluji a zkvalitiiuji vlastni vyvoj, umoZziuji zaZzit zvlastni poznani a tim
si uvédomit vice sdm sebe ¢i smysl svého Zivota

3. Zbaveni se neprijemného stavu, akutniho ¢i permanentniho, napf. pocitd
neschopnosti, ménécennosti nebo stavil, které¢ doprovazeji fyzické nemoci ¢i
duSevni poruchy

4. Vyvolavani slasti, prijemného stavu, zintenzivnéni smyslovych zazitkii,

coz vede pro své ucinky Casto ke vzniku zavislosti.
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5. Usnadnéni prizptisobeni, droga se Casto stdva prostiedkem vyjadienim
nalezeni k urcité skuping.
6. Soucast asocialniho Zivotniho stylu, kdy droga dostava zavislého na okraj

spolecnosti.

Tyto faktory uvadi Stablova (1997):
e moderni koncepce rodiny,
e socidlni problémy,
e eroze ideji, mySlenek a smérti mysleni,
e naruSeni moralky a ndbozenskych tradic,

e ztrata vétSi komunikace, rozsifeni svobod a uvolnénosti, vedouci

k individualismu a konzumni spole¢nosti.

1.3 Druhy zavislosti

Zavislost 1ze rozd¢lit na psychickou a fyzickou:

Psychicka zavislost

Tato slozka zavislosti je hiife ovlivnitelna. Jeji zvladnuti a prekonani vyzaduje
velké tusili, aby clovek zvladl svou vili, potlaceni chuti a nutkdni po navykové latce.
Mezi typické pfiznaky patii nesoustfedénost, roztékanost, poruchy spanku. Zavisly
¢lovék casto své jednani smétuje k tomu, aby co nejdiive ziskal ndvykovou latku. Jedna
tak bezmyslenkovité a bez uvédoméni si, co vlastné déla a pacha za ¢iny. Psychickou
zavislost miizeme povazovat za pricinu lécebnych programi, jako jsou psychiatrické
lécebny, terapeutické komunity, 1é¢ebné programy nebo doléCovaci centra. Tato
zavislost je pfi¢inou mnoha trestnich ¢inti a recidiv 1 po nékolikaleté absenci. Samotné
zvladnuti této formy zavislosti trva 1 n€kolik mésici nebo let, a od Clovéka se tim

vyzaduje zadsadni zména v mysleni, chovani, hodnotovych orientaci, vztahu k prostiedi

a vibec celd zména Zivotniho stylu.
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Fyzicka zavislost

Uzivatel je nucen dodrzovat ur¢ity casovy odstup mezi jednotlivymi davkami,
jelikoz t€lo za¢ne vyzadovat navykovou latku ke svému obvyklému fungovani. Jestlize
ji telo nedostane, dochazi k tomu, ze té€lo se zacne latky dozadovat a clovék ma
neukojenou touho drogy do téla dostat. Potieba ziskat latku do téla postupné sili, az se
dostavuje stav nazyvajici se ,,abst’ak*. V tomto stadiu je nutkani vzit si navykovou latku
tak silné, Ze se jedincum nedafi tento stav nijak potlacit, ani se mu vzepiit (SANANIM

2007, Sochtirek 2009).

Mezinarodni Kklasifikace nemoci, 10. revize, stanovila tyto nosologické jednotky

zavislosti

F10.2 Zavislost na alkoholu

F11.2 Zavislost na opioidech (napt. heroin)

F12.2 Zavislost na kanabinoidech

F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnotikach (tlumivych 1écich)
F14.2 Zavislost na kokainu

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich, v€etné kofeinu a pervitinu
F16.2 Zavislost na halucinogenech

F17.2 Zévislost na tabaku

F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F19.2 Zavislost na n¢kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

Druhy zavislosti dle Krivohlavého:

Substancni zavislost (ingestivni): Jedna se o zavislost na piijimanych latkach, jako je
kava, alkohol, nikotin, sedativa, stimulancia, halucinogenni a jiné drogy. Jde predev§im
o to, Ze zavislost na navykové latce zpisobuje zménu emocionalniho stavu, ovliviiuje i
poznavaci schopnosti a ¢innosti.

Procesudlni zavislost: \V tomto piipad¢ se jednd o zavislost na Cinnosti. Lidé takto
zavisli nejsou schopni korigovat své €innosti, jako je hra hazardnich her ¢i automatd,
patii sem také tfeba workoholici, extrémni vyznavaci adrenalinovych a jinych sporti,
o0soby zavislé na nabozenskych ¢i jinych ritudlech (Kfivohlavy, 2001).

Existuje vice moZnych zplsobli dé€leni zavislosti, zde uvadime rozdéleni dle

Miihlpachra.
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Mezi tradicni zavislosti patii:

1. Alkoholova zavislost

2. Drogova zavislost

3. Zavislost na cigaretach tzv. tabakismus

4. Zavislost na hracich automatech a sazeni tzv. gambling
Mezi nové druhy zavislostni chovani iFadime:

1. Netomanie — zavislost na internetu

2. Zavislost na televizi

3. Zavislost na praci — workoholismus

4. Sexualni zavislost

5. Patologické nakupovani — shopaholismus

6. Zavislost na jidle — bulimie, anorexie

(Miihlpachr, 2008).

1.4 Faze zavislosti

Faze vyvoje zavislosti mizeme rozdé€lit podle Waldmanna do 4 etap:
1. Etapa
Vtéto fazi je nejdilezitéjSim faktorem hledani sebe sama, prozivani
mezigeneracnich problému, konflikty, vztahy.
2. Etapa
Vyznacuje se vytvafeni a stabilizovanim skupiny, ve kterych se uzZivaji drogy,
pokud tam chce jedinec patfit, musi se ptizpusobit.
3. Etapa
Zde uz se jedna o vytvoreni vlastni zavislosti na droze bez ohledu na prostiedi, okoli
apod. Drogu potiebuje on sam.
4. Etapa
osob je opatfeni si drogy. V piipad€, Zze se droga do téla vC€as nedodd, dochazi
k abstinenénim ptiznakiim. V této fazi zavisli prozivaji tlevu, kterou poziti drogy

pfinasi. Z toho divodu se 1 snazi neustale udrzovat obsah drogy v téle.
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1.5 Prevence zavislosti

Prevence (z lat. Praevenire = ptedchazet, vfasna ochrana, obrana) znamena
soustavu opatieni, kterd maji predchdzet néjakému nezddoucimu jevu (napf. nemocem,
drogovym zavislostem, zlo¢inim, neuspéchu ve Skole, socialnim konfliktim, nasili,
atd.). Takova opatieni se nazyvaji preventivni a jejich cilem je snizovat vyskyt a
zabranovat rozvoji negativnich jevl ve spolecnosti (Priicha, Poliakova, 2001).

Pojem ,,prevence” pochazi z latinského slova praevenire, coZ znamena
predchézet, v€asnd ochrana, obrana. Oznacuje tedy vSechny komplexni ¢innost, jejimz
cilem je snizovat vyskyt a zabranovat rozvoji negativniho jevu ve spole¢nosti (Nespor,
1999).

Prevenci neni mozné chépat, jako samoucelné poskytovani informaci o
navykovych latkach, ale naopak ma:

e predchazet tomu, aby Zaci zneuzivali navykové latky véetné alkoholu a tabaku,
e posunout setkani s ndvykovymi latkami vcetné tabdku a alkoholu do pozdéjsich

A4

let, kdy se zvysi odolnost a sniZi rizika,
e omezit experimentovani s navykovymi latkami,

e predchdzet zdravotnim poSkozenim pisobenym ndvykovymi latkami vcetné

zévislosti (NeSpor, 2003).

., Cilem prevence je predchdzet Skodam piisobenym ndvykovymi latkami. Ucinna
prevence musi ovlivnit chovani ve smyslu podpory zdravi.* (NeSpor, Csémy, Pernicova,
1996, s. 30)

Typy prevence:
e Primdrni prevence — cilem je predchazet problémim s navykovymi latkami a

téch, kdo je jeste nezacali uzivat.

o Sekundarni prevence — také nazyvana casnou intervenci. Jejim cilem je
intervenovat u téch, kdo zacali navykové latky zneuzivat, kde ale stav pfilis
nepokrocil. Cilem je zneuzivani navykovych latek zastavit ¢1 omezit na nejnizsi

moznou miru.

e Tercialni prevence — prakticky 1écba zavislosti na navykovych latkach.
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V této souvislosti uvadime 1 jiné rozdéleni prevence, se kterym je mozné se setkat:

1. Prevence, ktera se dale d¢€li na tfi podskupiny:
e vseobecnd — uréend celé populaci, vsem zakiim ve tiidé,

e selektivni — urcena tém, u nichz existuje z n¢jakého divodu zvysené riziko (déeti

alkoholiku, ti, ktefi ve $kole selhavaji),

¢ indikovand — ur¢ena tém, u nichz jesté neni mozné diagnostikovat skodlivé
uzivani nebo zavislost, ale ktefi vykazuji n¢které varovné znamky uzivani

navykovych latek.
2. Lécba.

3. Udrzovani stavu (Nespor, Csémy, Pernicova, 1998).

1. Primarni prevence

Cilem primarni prevence je, aby zavislost na navykové latce viibec nevznikla.
Zakladem této prevence tvoii rodina a f4dnd vychova. Rodina by méla v ditéti péstovat
zdravé sebevédomi a o nebezpeci navykovych latek oteviené hovofit. Méla by dité
seznamit s divody, pro¢ nebrat drogy a jaké nasledky mtze ¢lovéku zpisobit.
2. Sekundarni prevence

Zahrnuje vc€asné odhaleni problému a jeho piipadnou lécbu. Prvni piiznaky
uzivani drog jsou nepatrné a Vv pocatcich uzivani je maskovani snadné. Teprve poté, co
se zavislost prohlubuje a jedinec ztraci kontrolu, objevuji se prvni viditelné ptiznaky
zéavislosti. RodiCe si za¢nou vS§imat u potomka zmén nalad a chovani, podrazdénosti,
unavy, hubnuti. Vtomto stadiu je jiZz nutnd spolupriace se specializovanym
terapeutickym centrem. LéCebny proces je podporovan statnimi i nestatnimi zatizenimi.
3. Terciarni prevence

Nastupuje poté, co jiz nemoc vznikla a zpusobila n¢jaké poSkozeni. Cilem
je predejit dalsim skodam. Terciarni prevence vychazi ze skutecnosti, ze jsou lidé, kteti
nepovazuji vlastni uZivani drog za problém, a proto se ani nehodlaji 1é¢it. V tomto
ptipadé se vyuziva péce na misto 1éCby, tj. bezplatné poskytovani ¢istych, sterilnich
jehel, stiikacek toxikomanim. Nezastupitelnou roli zde zaujima samoziejmé dostatecna

informovanost.
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Jestlize vSechny preventivni nebo 1écebné pokusy selhaly, vyuziva

se tzv. substitucni 1éCby. Substituéni 1écba spociva v nahrazeni ilegalni (necisté) drogy

drogou chemicky c¢istou a legalni ve specializovaném zafizeni. Po dohodé se zavislym
jedincem je mozné postupné davku snizovat a dospét tak spolecnymi silami
az k abstinenci.

Terciarni prevence zahrnuje v neposledni fad¢ ¢innost zafizeni, kde je provadéna
soudem nafizend odvykaci lécba. Jedna se o psychiatrické lécebny ¢i vézenska

zdravotnicka zafizeni (Dunovsky a kol., 1999).

V severoamerické literatufe mizeme nalézt déleni prevence na (Csémy, 1998):

1. Prevence
- prevence se d¢€li na dalsi tfi podskupiny
VSeobecna prevence

Vseobecna prevence je urcena celé populaci, détem, dospivajicim, dospélym.
Vétsinou se vyuziva standardizovanych programill a jsou vyuZitelné pro Sirokou Skalu
zafizeni. Jejich cilem je vSak zdmérné pisobeni na psychiku jedince, informac¢ni ¢innost
a pozitivni vyuzité volného casu. Rizikovy jedinci jsou vSak Casto t€émito programy
neovlivnitelni, k problému je nutny individudlni pfistup a Casové naroc¢néjsi postup
prevence.
Selektivni prevence
Zamg¢tuje se na déti a mladez, které jsou v riziku zavislostniho chovani, ale

navykové latky neuzivaji. Selektivni prevence je mnohem naro¢néjsi, je cilené
zaméfena na jedince podle charakteru ohroZeni.
Indikovand prevence

Je urCena pro jedince, ktefi s ndvykovymi latkami experimentuji, nebo vykazuji
podezielé¢ chovani, ale jejich Skodlivé uzivani nebo zavislost nelze jednoznacné
diagnostikovat.

2. Lécba
- uréena jiz nemocnym jedinctim, ktefi navykovou latku uzivaji.

3. UdrzZovani stavu a prevence recidiv
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2 UZIVANI DROG V TEHOTENSTVI

V nasledujici kapitole si vymezime definici drog, jejich déleni a vliv na

téhotenstvi.

2.1 Definice drog

Pro drogovou zavislost se diive uzival nazev toxikomanie nebo téz narkomanie.
Puvodni oznaceni je dnes nahrazeno, dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace,
terminem ,,drogova zavislost”. Mizeme se tedy setkat s nes¢etnym mnozstvim definic
drogové zavislosti.

, Drogova zavislost je psychicky fenomén charakterizovany neodolatelnym
nutkanim k urcitému chovani, pranim zmeénit prozivani reality, tendenci ke zvySovani
davek, neschopnosti omezit dané chovani a neprijemnymi pocity pri vynechani drogy.*

(Vavtinkova, 2006, s. 13)

Stanovisko Svétové zdravotnické organizace z r. 1969 zni: ,,Droga je jakdakoliv
latka, kterd, je-li vpravena do lidského organismu, muze pozménit jednu nebo vice jeho
Sfunkct.

Droga je psychoaktivni latka, kterd dokaze vyvolat iluzi, popf. i skute¢ny pocit
Stésti, pohody, sily, mimotadnych schopnosti, fantastickych zazitkl a inspirace. Mlze
¢lovéka na urcitou dobu zbavit starosti, strachu ¢i nejistoty, zlepsit jeho sebehodnoceni
a doséhnout rychlého a snadného uspokojeni, a to prakticky ihned a bez vynaloZeni
jakékoliv namahy. Soucasn¢ ale ma jeji uzivani nepfiznivé dusledky pro lidsky
organismus (Cap, 2001).

Pojmy jako néavykova latky, droga, omamna nebo psychotropni latka se lisi
definici stejné tak autorem. Podle Kubanka (2010) slovo droga pochazi z arabského
oznaceni ,,durana®, coz pivodné znamenalo 1é¢ivo. Uzivani drogy je pak pojem obvykle
zahrnujici uzivani zdkonem nepovolené latky.

Ganeri (2001. s. 5) zase uvadi, ze: ,, Droga je jednoducha léciva latka, organicka
nebo anorganicka, uzivana samostatné nebo jako prisada. *

,, Navykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a
ostatni latky zpiisobilé nepriznivé ovlivnit psychiku cloveka nebo jeho oviddaci nebo
rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani.” (Zékon ¢. 40/2009 Sb., trestni

zakonik§ 130)
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2.2 Déleni drog a jejich vliv na téhotenstvi

V odborné literatufe se mizeme setkat s celou fadou déleni psychotropnich latek. Kazdy
autor je pojima z rtiznych hledisek. Pro nasi praci uvadime zakladni dé€leni, které je

znamé vetsing spolecnosti, a poté konkrétnéjsi od autora Zabranského.

Legalni drogy - V Ceské republice, stejné jako v ostatnich evropskych zemich
nejcastéji uzivané legalni drogy jsou alkohol a tabak. Mezi legalni drogy fadime 1éky a
tékavé latky, které jsou u nas snadno dostupné. Z legalné dostupnych latek je patrné

vubec nejcastéji uzivanou drogou kofein, latka obsazena v kavé a caji.
Nelegalni drogy — Mezi nelegalni drogy fadime latky, které jsou zakdzané a
jejich uzivani nebo distribuovani trestné. Mezi nelegélni drogy fadime halucinogeny,

opiaty, konopné drogy, stimulancia.

Dale se mizeme setkat s délenim drog dle rizika zavislosti. Toto déleni se

vztahuje K riziku, které se poji s jejich uzivanim. Zjednoduseng lze fici, Ze ¢im je droga

"tvrds$i", tim vétsi posSkozeni je schopna vyvolat.

Meékké drogy — do této skupiny fadime marihuanu, kofein ¢i hasis. Tyto drogy

maji utiSujici, mirny u¢inek na organismus.

Tvrdé drogy — skupinu tvrdych drog zastupuje pervitin, heroin nebo kokain. Ve
veétsSing pripadi se setkdvame s tim, Ze uzivani tvrdych drog vede ke vzniku zavislosti. I
kdyZz nemusi dojit k pfimé zavislosti na téchto drogach, mize se stat jejich uzivani pro
organismus velmi rizikové. Tvrdé drogy ptisobi rychle a prudce. Cim vice je droga

,tvrdsi®, tim vEtsi poSkozeni organismu je schopna vyvolat (Presl, 1995).
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Tabulka ¢. 1. Mira rizikovosti nékterych bézné uzivanych latek.

Mira rizika ,» T'vrdost® Zastupci

Vysoka Tvrdé Toluen
Heroin
Morfin
Durman
Crack
LSD

Vysoka az stiedni Tvrdé Lysohlavky
Kokain

Pervitin

Stiedni Tvrdé Alkohol
Ecstasy
Efedrin
Kodein

Relativné mala Meékké Marihuana
Hasis

Kokovy ¢aj

Prakticky bez rizika Mekké Kava

.

Caj

(www.odrogach.cz)

Mezi nejastéji uzivané nelegalni drogy v CR tadime:

1. Konopné latky — celozivotni zkuSenost s marihuanou ¢i haSiSem
ma témei 44% mladych lidi.

2. Stimulacni latky — nejvice oblibenou stimulacni latkou je extaze.
8% studenti uvedlo, ze ma s extazi celozivotni zkuSenost. ZkuSenosti
pfedevsim s pervitinem nebo jinou stimula¢ni latkou ma 4% studentt.

3. Halucinogeny — LSD nebo jiné halucinogeny uzilo v zivoté necelych
6 % mladych lidi.
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4. Tékavé latky — tckavé latky uZzilo v zivoté 9% studenti.
5. Opidty — Heroin nebo jiné opiaty zkusilo v Zivoté 3% mladistvych
(Csémy a kol., 2006).

Zabransky (2003) uvadi tii typy klasifikace:
1) dle vzniku (ptirodni, semisyntetické a syntetické)
2) dle typu puisobeni a chemického sloZeni (tlumivé latky, stimulacia, halucinogeny)

3) dle stupné spole¢enské nebezpecnosti (podle zavaznosti spole¢enskych nasledki)

Déleni droqg dle ¢inkt na lidskv organismus dle Presla (1995):

Stimulaé¢ni _latky - povzbuzuji lidské védomi a aktivitu. Jsou ve spolegnosti velmi

oblibené. Zvysuji pocity psychické i fyzické vykonnosti, odstartuji unavu a vedou k
uvolnéni zébran. Stimulanty nevyvolavaji somatickou zavislost ,,jen* psychickou, ktera
je ovSem z hlediska délky a komplexnosti 1é€by hor$i nez zavislost télesna, které se lze
zbavit pomérné rychle (Kalina, 2003). Velké davky mohou zptisobit halucinace a ztratu
kontroly nad realitou. Mezi nejznamé;jsi drogy této skupiny fadime pervitin a kokain.

Pervitin, pfezdivany jako ,,pernik®, ,,pécko®, se proslavil piedevs§im diky své
domaci vyrobg€. Potlacuje chut’ k jidlu, zvySuje soustfedénost a vykonnost, uZivatel
nema potfebu spanku, ma aktivni naladu, objevuje se euforie, mizi komplexy a zabrany
v socialnich kontaktech, objevuje se pocit sebejistoty, zrychlené mysleni, nezadrzitelna
aktivita. Dlouhodobé uzivani vede k unavé, podvyzivé a celkovému vycCerpani
organismu. Aplikuji se inhalaci nebo $tiupanim (Binder, Vaviinkova, 2006).

Kokain je pfirodni droga. Nejcastéji je vpravovan do téla injekéni stiikackou
nebo $nupanim. Kokain je ¢asto spojovan se schopnosti zvyseni sexualni chuti, proto je
také velmi uzivan mezi prostitutkami. Zakladem uzivani je povzbuzeni, dobra nalada,
zvyseni sebevédomi. Dlouhodobé $tiupani poSkozuje nosni sliznici, dochdzi k postizeni
¢1 ztrateé Cichu, objevuji se panické stavy, psychotické poruchy. Pii akutni otravé mtize
dojit ke kie¢im, kolapstim, ochrnuti dychaciho centra (Binder, Vaviinkova, 2006).

Mezi stimulancia dale fadime ecstasy (,extdze), ktera je hodné rozsifena
vV podobé malych tabletek s nagpadnym designem. Je ve velké mife oblibend u mladych
lidi na diskotékach. Projevuje se vyraznou euforii, pocity Stésti, lasky, zvySenou

komunikativnosti, pocitem radosti z kontaktu. N¢kdy vSak mlze po extdzi dojit 1 k
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rozvoji strachu, Gzkosti a paranoie.

Vliv stimulacnich latek na téhotenstvi

Uzivéani stimulac¢nich drog ve vyssim stadiu téhotenstvi mize matce ptivodit
srdeni zéachvat, je zde zvySené nebezpeli poskozeni plodu, timrtnosti i naruseni
nasledného vyvoje. Napt. kokain prostupuje rychle placentou, zpisobuje snizeni
pratoku krve, coz snizuje okysli¢eni plodu a zvySuje jeho krevni tlak a tepovou
frekvenci. Z tohoto divodu se rodi déti s nizkou porodni vahou a se znamkami ristové
retardace. Existuje také riziko prenatalni umrtnosti. Obecné lze fici, ze déti vystavené
pusobeni stimulac¢nich drog se projevuji jako hypotrofické, maji mensi obvod hlavicky,
kratsi koncetiny a je u nich prokazan vétsi vyskyt defektli mocové a pohlavni soustavy.
Déti vystavené v prenatdlnim obdobi stimula¢nim drogam, jevi v pozd¢jSim veku
znamky abnormalniho chovani, maji omezenéjsi navyky a mensi schopnost vyjadfovat

emoce, coz se muze projevit na vztahu matka — dit¢ (Binder, Vaviinkova, 2006).

Halucinogeny - jedna se o latky piirodni i syntetické. Maji znaény vliv na vnimani

reality a jejich ucinek je vétSinou nevyzpytatelny. Mohou vyvolat halucinatorni
psychozy, tj. ozivani nezivych predmétd. Halucinace mohou byt piijemné,
ale i nepfijemné. Pfi vysokych davkach dochazi k uplné ztraté kontaktu s realitou.
U halucinogent se nevyskytuje abstinen¢ni syndrom, piesto jejich uzivani ptindsi fadu
rizik. Radime sem napiiklad lysohlavky, ibogain, LSD. Tyto litky nevyvolavaji

zavislost a neni u nich znam ptipad pfedavkovani vedouci k smrti.

Vliv halucinogennich latek na téhotenstvi

Vliv halucinogent na té¢hotenstvi a pfedevs§im plod neni zcela jasny, vzhledem k
tomu, ze uzivani samotnych halucinogenti béhem t&€hotenstvi je jevem spiSe ojedinélym.
Obecné maji déti narozené Zendm uzivajici halucinogeny, podobné problémy jako déti

vystavené ucinkim kokainu (Binder, Vaviinkova, 2006).

Konopné latKky - Nejznaméjsi drogy této skupiny se nazyvaji - ha$is, marihuana.

Marihuana je fazena mezi lehké drogy a je Vv dnesni dobé jednou z nejvice
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uzivanych drog ve spolec¢nosti. Ackoliv se fada lidi domniva, Ze je marihuana neskodna,
opak je pravdou. Rada odborniki se domnivé, e lehké drogy jsou vstupni branou
do svéta tvrdych drog. Marihuana je termin uzivany k oznaCeni vysuSenych kvéth
konopi.

Hasis je jinou formou této drogy a vyrabi se z pryskytice kvétl samicich rostlin
konopi. Uginky nastupuji vétsinou rychle, do nékolika sekund a trvaji obvykle od 3 - 6
hodin. Casto se objevuje sucho v ustech, pocit chladu, hlad, deformace vnimani ¢asu a
prostoru, euforie, bouflivy smich. Mohou se ale také projevit izkostné stavy, nevolnost.
Kanabinoidy nevyvolavaji psychickou zévislost. Abstinencni syndrom se projevuje

neklidem, podrazdénosti, nespavosti, ttesem ¢i depresi (Binder, Vaviinkova, 2006).

Vliv konopnych latek na téhotenstvi

Vzhledem k tomu, Ze uzivani marihuany je ve vétSin€ ptipadt nepravidelné,
nedéla problém Zendm po zjisténi téhotenstvi aplikaci prerusit. Pokud Zena pokracuje v
koufeni marihuany, jedna se vétSinou pouze o ndrazovou aplikaci. V1iv marihuany na
plod se odviji od velikosti davky. Pfi pravidelném uzivani byl prokdzan nizs§i vdhovy
priristek u matky a ristova retardace u plodu v disledku Spatného okysli¢ovani
placenty. Po narozeni byvaji déti hypotonické, s omezenymi reakcemi na stimulaci,

objevuje se prodlouzeny Mooruv reflex a tfes (Binder, Vaviinkova, 2006).

Opiaty - radime zde morfin, kodein, heroin, braun. Pfedavkovani miize skon&it az
smrti. Velmi rychle vznikd psychickd afyzicka zavislost s téZkymi odvykacimi
ptiznaky. Vazn¢ poSkozuje organismus. Znacné riziko s sebou piinasi pouZzivani
nesterilnich jehel a stfikacek (zloutenka, HIV). Pro opidty je typicky vznik tzv.
tolerance, coZ znamena, Ze pro stejny efekt je potieba brat stale vyssi davku opiatu.

Opium je pavodné bila $tava, ktera prysti z nafezanych makovych hlavic. Na
vzduchu houstne a tmavne. Mezi pfirodni derivaty opia patii morfin a kodein,
polysyntetickym derivatem je heroin.

Morfin je bez zapachu, chutnd hofce a ¢asem tmavne. Je znacné ucinny pfi
tiSeni bolesti, ale vedle 1écebnych ucinkli vykazuje i vysokou nadvykovost.

Kodein vétsinou se ziskava z morfinu, ale ma slabsi G¢inky (Nozina, 1997).

Heroin - jedna se o vétsinou bily prasek, ktery se $itupe, koufi, nebo se aplikuje
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nitrozilng. Heroin je tvrdd droga s nejvySSim rizikem télesné zdvislosti. Heroinova
zavislost vede k tézkym télesnym abstinencnim pfiznaklim. Jsou to bolesti svali a
kloubu, prijem, svalové kieCe, poceni, zimnice, nespavost, které trvaji nejvyse 4 dny a
odezni do 2 tydni. Uzivatelé heroinu podstupuji denni riziko smrtelného piedavkovani.
Naprosta vétSina zavislych na heroinu piechazi diive ¢i pozdéji na injekeni uzivani, coz
zvysuje riziko infekce. Casto je u nich nalezena hepatitida C (Presl, 1994).

Ceskou specialitou je pak latka zvana ,,braun®. Je to latka vyrdbéna z kodeinu,
ktery je dostupny v 1ékarnach. Aplikace je vzdy intravendzni, coZ je spojeno s dalsimi

komplikacemi.

Vliv opiatii na téhotenstvi

Vliv opiath na te¢hotenstvi a plod je ve vétSin€ ptipadil jen mirny. Prenatalni péce
u téchto zen byva nedostatena a to z divodi zivotniho stylu. Na pravidelné prohlidky
k 1ékafi nebo poradny chodi zeny pouze sporadicky. Problémem byva také nedostatecna
hygiena a vyziva. Kolisani hladiny drogy, stejné¢ jako opakovani abstinenéniho
syndromu, zplisobuje zmény na placenté a také vede ke zvySenému riziku distresu a
umrti plodu (Binder, Vaviinkova, 2006).

Novorozenecky abstinenéni syndrom se projevi do 24 hodin po porodu.
Projevuje se vytrvalym vysokym placem, silnou potiebou kojeni, tfesenim, zachvaty,

hyperaktivitou a narusenim spankového rezimu (Leifer, 2004).

Tékavé latky — Jedn4 se o nejriizngjsi rozpoustédla, fedidla, lepidla, plynné latky (p.

rajsky plyn) s halucinogennimi a omamnymi G¢€inky. UZivaji se vdechovanim vypari.
Vyskytuje se tu vysoké riziko predavkovani, nebot’ pti Cichani se da jen téZko piesné
odméfit davka. Dlouhodobé uzivani tékavych latek je pro organismus zni€ujici a ¢lovek
se velmi rychle méni v trosku. Znacné¢ poSkozuji pamét, coZ vede k zapominani,
rozsahlému poskozeni mozku, dychacich organt, jater apod. NejznaméjSim

predstavitelem je toluen.

Latky s tlumivym tcinkem — jedn4 se o syntetické latky. Tlumivé 1éky jsou volné

dostupné v Iékéarnach bez Iékaiského predpisu, a proto jsou snadno zneuzitelné. Ackoliv

se jevi jako neskodné, mohou vyvolat zavislost a poSkodit zdravi. Tlumivé léky mohou
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byt zneuzivany samostatné nebo jako dopliikova nebo nédhradni droga u jinych typt
zavislosti, navic byvaji Casto kombinovany s alkoholem. Nejcastéji tlumivé léky
uzivame proti bolestem (analgetika), na spani (hypnotika) a na uklidnéni (sedativa).
Mezi dlouhodoba rizika zplsobena tlumivymi Iéky patii: roztfesenost,
nesoustfedénost, izkostné stavy, poruchy paméti, nechutenstvi, chronické bolesti hlavy,
vysoka kazivost zubl. Po vysazeni vysokého mnoZzstvi nastava odvykaci syndrom, ktery

muze ¢lovéka ohrozit 1 na zivote.

Vliv benzodiazepinii na téhotenstvi

V téhotenstvi jsou benzodiazepiny plodem pomaleji metabolizovany. Vyvoléavaji
svalovou hypotonii s utlumem dychani, hypotermii, arytmii, problémy s piijmem
potravy a abstinen¢nim syndromem. Mohou také zplisobit kongenitidlni malformace,

jako napfiklad rozstépy rtt a patra (Binder, Vaviinkova, 2006).

2.3 Charakteristika drogové zavislych téhotnych

Specifickou skupinou uZivatelii drog jsou t€hotné Zeny. Studie ukazuji zavislé
gravidni zeny jako mladsi, bez partnera, z nizSich ekonomickych tfid, s niz§im
vzdélanim. Vyznamnym znakem této skupiny je pak nezaméstnanost. Primérny vék
gravidnich zavislych Zen se nejcastéji pohybuje v rozmezi od 20 — 26 let. Obecné lze
fici, Ze t¢hotenstvi bohuZel neni dostacujici motivaci k 1é¢bé zavislosti (Binder,
Vaviinkova, 2006).

Zena, ktera uziva drogy nebo léky, které u ni mohou vyvolat zavislost, vystavuje
plod velkému nebezpeci. Riziko spoc¢iva v tom, Ze u té¢hotné Zeny, kterd dlouhodobé
uziva drogy, muZe byt patrnd podvyZiva, nedostatek potfebnych vitamini nebo
poskozeni organd, coz mize mit za dusledek komplikace v pribéhu téhotenstvi nebo
béhem porodu. Svému jest€ nenarozenému ditéti mize matka svym nezodpovédnym
jednénim zpusobit nejriznéjsi vrozené vady, mozkova poskozeni nebo trvald postizeni
(Veleminsky, Zizkova, 2008).

Drogové zavislé téhotné Zeny vyzaduji zvlaStni péci. Nutnd je spoluprace
odborniki z oblasti gynekologie, pediatrie, socialni prace, prava, psychologie aj.
(Preslova, Kalina, 2003).

Drogové zavislé zeny trpi tzv. ,nutricnim* deficitem, maji oslabené centralni
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mechanismy, které fidi pocity sytosti a hladu. Jsou zaméstnadny shanénim drogy, kterou
Casto zakoupi a konzumuji misto jidla. Kazdd gravidni uzivatelka drog by méla byt
sledovana jako vysoce rizikova gravidita, nebot’ tyto zeny jsou Casto podvyzivené, trpi
anemii a hepatitidou B nebo C. ZvysSen¢ se u nich také vyskytuji sexualn¢ prenosné

infekce (www.mvcr.cz).

Problematika navykovych latek v anamnéze a jejich uzivani u t€¢hotnych Zen je
velmi zavazny celospolecensky problém. Drogy ovliviiuji psychické 1 fyzické zdravi
zen v reprodukcénim obdobi a zptisobuji komplikace v dal§im zivot¢ jesté nenarozenému
ditéti. V disledku vynakladani velkych finan¢nich ¢astek za drogu dochéazi ke zméné
hodnotového Zebticku zavislé Zeny. Péce a vychova déti se tak ocitd na okraji zajmu
rodi¢a (Kastnerova, 2006).

Zeny se méné Gasto odvazi vystoupit z anonymity a vyuZit nabizené sluZby.
Duvodem je veétsi spoleCenska stigmatizace zenské Casti populace uzivateld drog
(Vobotil, 2003).

Névykové uzivani drog obvykle zastavi ovulaéni cyklus a zeny po dobu nékolika
meésicu, ale 1 let, pokud v abuzu drog pokracuji, nemaji menstruaci. Menstruacni cyklus
se obvykle obnovi, pokud Zena ptestane brat drogy. U nékterych zen dochazi k tomu, ze
nemaji menstruaci, ale k ovulaci sporadicky dochazi. Takové poruchy menstrua¢niho

cyklu mohou velmi snadno vést k nechténému otéhotnéni (Tyler, 2000).

Mezi néktera specifika drogové zavislosti u Zen patii

e zeny pod vlivem drog jsou cCastéji vystaveny ndsili a sexualné zneuzity a
rizikové piti alkoholu nebo abuzus farmak muze také na takovou traumatizujici
udalost nasedat,

e u Zen vznika zavislost na drogach castéji neZ u muzl v souvislosti se souZitim s
partnerem, ktery psychoaktivni latky sam Skodliveé uziva nebo je na nich zavisly,

e motivace k 1écbé u Zen nejcastéji souvisi se zdravim a rodinou, problémy se
zakonem jsou méné Casté neZ u muzd,

e Zeny mohou mit pfi vyhledani odborné pomoci pro navykovou nemoc vétsi
zdbrany a nardzet 1 na dal$i problémy, jako je nepochopeni okoli nebo

nezajisténa péce o déti,
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e zeny zvlasté dobfe ptijimaji psychoterapii, relaxacni techniky a jogu,

e podle udaji z literatury jsou specificky zenské programy nejméné tak ucinné
spiSe vSak ucinnéjs$i nez programy koedukované. Divodem je patrné to, ze
odpada nebezpeci vysoce rizikovych partnerskych vztahli mezi zavislymi muzi a
zenami i skutecnost, ze lze 1épe reagovat na specifické potieby zen a hloubéji se
zabyvat senzitivnimi tématy, jako je napf. sexualni zneuzivani. Neéktera
koedukovana zatizeni alesponn dopliiuji program napi. jednou cisté Zenskou
skupinou tydné,

e [écCba pfinasi Casto dobré vysledky, je ale nutné ji zahgjit v¢as

(Preslova, Kalina, 2003).

Ohrozeni zdravotniho stavu a rastu plodu souvisi ve velké mife se zdravotnim
stavem matky a zdvaznosti jeji drogové zavislosti. VéEtSina navykovych latek lehce
prostupuje pies placentu a v krvi plodu dosahuje stejnych nebo i1 vyssich koncentraci
jako u matky. Plod se tak stdva pasivnim - nedobrovolnym narkomanem. Rizikové jsou
vykyvy hladin navykovych latek v krvi v obdobi abstinence a predavkovani a také
jedna-li se o polytoxikomanii. N&které drogy - alkohol, barbituraty, kokain, vyvolavaji
vznik vrozenych vad. Lékafi upozornuji, ze kratce po narozeni prestava dodavka drogy
od matky a u novorozence se muze zalit projevovat abstinen¢ni syndrom (Huttova,
1999).

,Vzhledem Kk tomu, Ze drogy piisobi v nejzranitelnéjsim obdobi, muze mit
novorozenec mimo abstinencniho syndromu téz patologické zmény ve strukture CNS.
Plod matky zavislé na heroinu byva vystaven i dalsim nepriznivym faktorim. Vice nez
50 % techto gravidnich nema Vv priitbéhu tehotenstvi lékarskou péci, jejich plody jsou
vystaveny nedostatku Zivin a ruznym infekcim, a to je spojeno s vetsim rizikem nizké
porodni hmotnosti, predcasnym porodem atp. Mezi 2. a 5. mésicem je mozek plodu
velmi citlivy, a proto heroin pasivné ziskany od matky muze poskodit mozkové buiiky,
cehoz diisledkem muze byt mikrocefalitida, mentalni retardace nebo epilepticky
syndrom.” (Drobna, Chovancova, 1999, s. 18)

Podle American Medical Association - gravidni drogove zavisla Zena by se méla
jeste pred porodem podrobit odvykaci 1€cbé. Neni-li dost ¢asu na uplné vysazeni drogy,

potom muze zena zlstat na opidtech a v odvykaci 1é¢bé pokracovat pozdéji.
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.,V soucasnosti je uz vice méné jasné, ze u vetsiny drogove zavislych Zen nelze
dosahnout uplné abstinence od opiatu. Proto se mnozi odbornici priklanéji
k metadonovému programu, ktery podstatné meéni socidlni situaci Zen, jejich somaticky
stav, priubeh gravidity a stabilizuje stav také po porodu. Metadon je pokladan za vhodny
zpusob léceni i u gravidnich. Metadon by se mel gravidnim zenam podavat jen tehdy,
kdyz jeho priznivé piisobeni prevazi nad moznymi riziky. Deti se casto rodi s
abstinencnimi priznaky. Zeny uzivajici metadon nemaji kojit.” (Vavruskova, Balentova,

1998, s. 77)

2.4 Novorozenecky abstinen¢ni syndrom

Novorozenecky abstinen¢ni syndrom se objevuje u 60 - 90% novorozencu. Piiznaky
mohou pietrvavat 3 - 4 mésice po porodu (Roztocil, 2008).

Vsechny léky a drogy maji pomérné malé molekuly, které prochazeji placentou
pfimo k plodu. To znamenad, Ze plod si piimo fyzicky zvyka a je zavisly na stavu matky.
Po porodu je pfisun drogy plodu odepien a vznika tak abstinen¢ni syndrom, na ktery je
nezbytné dohliZet v nemocnici na neonatologickém oddéleni. Abstinencni ptiznaky
mohou snadno postihnout vSechny organy novorozence a vyvolavaji syndrom
podréazdéni.

Pti¢inou novorozeneckého abstinen¢niho syndromu (NAS) je preruseni dodavky
drogy transplacentarné. Pfiznaky novorozeneckého abstinencniho syndromu se objevuji

nejcastéji po expozici opiatim 24 - 48 hodin po narozeni (Leifer, 2004).

Projevy NAS u novorozence

,Déti s abstinencnim syndromem byvaji drazdivé, neklidné, casto placou,
nepribyvaji na vaze a mohou mit i jiné zdravotni potize. Zalezi na tom, v jakém mnozstvi

a jaké drogy matka uzivala.* (Preslova, 2011. s. 86)

Nezalezi pouze na tom, na jakém druhu drogy je matka zavisla, ale vyskyt a
zavaznost abstinenéniho syndromu u novorozence zavisi také na ctyfech dalSich
faktorech:

- davce drogy uzivané matkou,
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- Casovém intervalu od posledni davky,
- dobé¢ trvani drogové zavislosti,

- gestacniho veku ditéte (tj. staii plodu v d€loze - udava se obvykle v tydnech).

Dalsimi typickymi projevy jsou: podrazdénost a poruchy spanku, kychani,
pronikavy kiik, niz§i porodni vaha, problémy se sdnim a zvraceni, kiece, vodnata stolice
atd. Uvadi se i syndrom nahlého imrti novorozence nebo kojenecka moralita. Pro déti s
NAS je taky obvyklym znamenim mens$i obvod hlavicky, Sifka a délka hlavy, obvody
hrudniku, bficha, ramen a lytek (Leifer, 2004).

Lécba NAS

Lécba se skldda ze dvou slozek, podplirné a farmakologické (Drobnd,
Veleminsky, 2000). Novorozence s anamnestickym udajem abtzu je nutné zvysené
sledovat (Vaviinkova, Binder, 2006).

Dulezité je vytvofit novorozenci termoneutralni prostiedi, poskytnout mu Setrny
zpusob oSetfovani a zabranit nadmérné stimulaci, napf. zabranéni hluku, osvétleni,
zajistit odsavani nosu a polohu na bfiSku jako prevenci pii zvraceni (Drobna,
Veleminsky, 2000).

Farmakologicka lécba se sklada z opiovych nebo morfiovych preparatd. Pfi
klesajicim bodovém hodnoceni jsou davky snizovany. Pokud je 1écba zahajena vcas, je
nizs§i riziko morbidity novorozence.

Doba trvani abstinencniho pfiznaku zavisi na druhu drogy a délce uZivani
matkou béhem téhotenstvi. Primérna doba 1é¢by neonatalniho abstinen¢niho

syndromu je 6 tydna (Vaviinkova, Binder, 2006).

2.5 Socialni dopad téhotnych drogové zavislych Zen

Zavislost matky a Casto také otce, pfedstavuje mnoho zdravotnich, biologickych
a psychosocialnich rizik pro vyvijejici se plod. Déti ziji v chaotickém prostfedi, matcin
primarni z4jem neni o dité, ale o drogu. Kombinace téchto negativnich jevl plsobi
soucasn¢ a maji devastujici vliv na zdravi a vyvoj ditéte. DalSimi faktory jsou chronicka
chudoba, Spatnd vyZziva, nedostatecnd prenatalni péce, sexualn¢ pienosné choroby,
domaci nasili, zanedbavani a zneuzivani ditéte, bezdomovectvi, ¢asté¢ zmény bydliste,

neadekvatni bydleni, nezaméstnanost, pobyt ve vézeni, nizka vzdélanostni uroven atd.
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(Drobna, Veleminsky, 2000).

Déti narozené zavislym matkdm jsou ve vétSing pripadii matkdm odebrany a
umistény na zéklad¢ predbézného opatieni bud’ do ustavni vychovy, nebo jsou dany do
péce rodiny, ze které zavisla matka pochazi. Diivodem odebrani ditéte neni brani drogy
jako takové, ale celkova socio-kulturni situace matky, jeji neschopnost o dit¢ pecovat
apod.

Pretrvavajici drazdivost a nespavost ditéte vyzaduje citlivy a trpélivy piistup ze
strany rodicu. Velka cast téchto déti pro nevhodné podminky a neschopnost rodicii se o
dit¢ postarat, kon¢i v kojeneckych ustavech. Jen mald cast se dostane do adopce
(Drobna, Veleminsky, 2000).

Drogové problémy rodic¢i se odrdzi v nestabilité¢ péce a pravidlech rodinného
souziti. Rodina se dostavd do socidlni izolace, cely problém popirda a vztahy mezi
jednotlivymi ¢leny jsou naruSeny. NaruUstajici pocet déti drogové zavislych matek
zvySuje nebezpeci, ze pti nefeseni rodinné situace pijdou podobnou cestou jako jejich
rodi¢e. Détem z téchto rodin je nutné vénovat zvySenou pozornost, protoze patii k
rizikovym skupindm. Nelze ale pifedem piedpokladat problém s drogami Vv jejich
budoucim zivoté (Preslova, 2003).

V protidrogovych zafizenich roste pocet téhotnych zen a matek. Tyto Zeny se do
téchto zafizeni dostavaji riznymi zplsoby:
a) evidovana klientka kontaktniho centra ot¢hotni, s touto klientkou je moZzné pracovat,
sledovat ji, doporucit fesSeni,
b) Zena uziva drogy, porodi dit¢ s abstinenénim syndromem a porodnice informuje
pfislusny socialni odbor a odtud je kontaktovano piislusné protidrogové zatizent,
¢) zena uziva delsi dobu drogy, mé v péci dité a na situaci vétSinou upozorni okoli,

(Preslova, 2003).

Drogové zavislym Zendm by méla byt vénovana nejen mimotadna pozornost, ale
také nabidnuta specifickd zdravotné-psychosocidlni intervence, jejiz hlavni snahou by
méla byt abstinence a nasledna podpora matky ziskat schopnost zapojit se do
pecovatelského procesu o své dit€¢ a souCasné ziskat sebendhled svého byvalého
neproduktivniho chovani. VSechny snahy tak musi sméfovat ke snizeni a maximalnimu

vyloucenti rizikovych faktori.
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Stoupd dilezitost spoluprace gynekologlh a gynekologicko-porodnickych
oddéleni nemocnic, kdy odbornou medicinskou péci zajistuje 1ékar a psychosocialni
slozku 1é¢ebné kontaktni centrum, se kterym je klientka v kontaktu (Leifer, 2004).

Uginna pomoc drogové zavislym matkam ¢ téhotnym by méla spocivat vedle
ochoty spolecnosti také v pomoci statnich a na socialni pomoc zamétenych organt se

zapojenim protidrogovych zafizeni (Preslova, 2003).
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3 UZIVANI ALKOHOLU V TEHOTENSTVI

Uzivani alkoholu je v dnes$ni dobé velmi negativnim jevem, jez ma dopad na
celou spole¢nost. Abychom se v tomto problému Iépe orientovali, nastinime si typy
konzument alkoholu, faze zavislosti a pfedev§im dopady na plod, které¢ alkohol

zpusobuje béhem téhotenstvi.

3.1 Alkohol

Alkohol je u nas nejcastéji uzivanou psychoaktivni latkou. Jednd se o drogu
spolecenskou, 1idé ji nejcastéji konzumuji ve skupiné. Piti alkoholu ma u nas velkou
tradici a spolecnost je kjeho uzivani znacné tolerantni (NeSpor, Csémy, 1997).

Alkohol uzivaji lidé jiz dlouho. Substance je znama z prehistorické doby.
V obdobi, kdy se zacala obd¢lavat puida, péstovaly se druhy rostlin cilené nejen
k vyzive, ale i k vyrobé alkoholu, ktery vznika pii kvaseni obili nebo ovoce. Po poziti se
vstiebava do krevniho obchu a jeho ucinek a délka plisobeni zavisi na mnoha faktorech.

Alkohol je chemicka latka, tekutd, bezbarva, priizracnd, lehce té¢kava, hoflava a
pal¢ivé chutnajici, kterou je mozno v jakémkoliv poméru misit S vodou (Gohlert, Kiihn,
2001).

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci je chapan syndrom zavislosti
na alkoholu jako: ,,skupina jewvii fyziologickych (télesnych), behaviordlnich (tykajicich
se chovani) a kognitivnich (tykajicich se dusevniho Zivota, zejména poznavani), v nichz
prijimani alkoholu ma u jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti na alkoholu je
touha (Casto silna, nékdy premahajici) prijimat alkohol. Piti alkoholu po obdobi
abstinence vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysit syndromu zavislosti, nez je

tomu u jedince, u kterého se zavislost neobjevuje . (NeSpor, 2004, s. 9)

Syndrom zavislosti na alkoholu (oznacovéan jako alkoholismus) je chronické
recidivujici onemocnéni. Je definovano jako seskupeni behaviordlnich, kognitivnich a
fyziologickych fenoménti, které¢ se vyvinou po opakovaném uzivani této psychoaktivni
latky, a v nichz ma uzivani této latky u daného jedince mnohem vétsi piednost nez jiné
jednéni, kterého si kdysi cenil vice (Smolik, 1996). Obvykle vznika po nékolikaletém
uzivani (Mozny, Prasko, 2007).
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Definice alkoholismu dle Utraty ma dvoji vyznam: ,, 1. Jako negativni socidlni
jev, jenz zpusobuje Skody spolecnosti i jednotlivci. 2. Jako takovou zavislost na

alkoholu, kterd u konkrétni osoby nabyvd jiz povahy choroby. “ (Utrata, 1986, s. 43)

Alkoholické napoje jsou pozivany ze dvou divodu, a to spolecenskych nebo
individualnich. Lidé zacinaji obvykle pozivat alkoholické napoje ze spolecenskych
davodu, casem vsSak vznikaji davody ¢i motivace individudlni. Po uréité dobé u
nékterych z nich dochazi ke snizené kontrole nebo jeji ztraté. Lze Fici, ze ¢lovek jiz

miru alkoholu neovlada, ale on ovlada jeho (Kvapilik, Svobodova, 1985).

Rozviji se zavislost somaticka 1 psychickd. Somatickd zavislost znamena
adaptaci organismu na pozivanou latku, ktera se stane nutnou souéasti metabolismu, a
jeji vynechani pak vede ke vzniku abstinenénich ptiznakd (Janik, Dusek, 1990).
Psychicka zavislost je charakterizovana touhou po latce a pii jejim nedostatku rozvojem

nepfijemnych psychickych piiznakti (Svoboda, Ceskova, Kuderova, 2006).

., Alkohol miize nepriznive ovliviiovat Fadu aspektii zivota osob, které alkohol piji,
jejich zdravi, Stésti, rodinny Zivot, pratele, praci, studium, prileZitost k zaméstnani a
financni situaci. Skody piisobené alkoholem jsou vyznamnou ekonomickou zdtézi pro
jednotlivce, rodiny a spolecnost vzhledem k ndkladim na zdravotni péci, ztraté
produktivity prace v dusledku zvysené nemocnosti, nakladum v disledku pozarii a Skod
na majetku, a uslému prijmu nasledkem predcasnych umrti. *“ (Nespor, 2002, s. 68)

Alkohol je soucasti nasi tradice jiz odnepaméti a jeho konzumace je zabudovana
do vétsiny lidskych ritualt. Tyto ritualy jsou nejvice nebezpeéné pro déti a mladistvé.
Ritual ,,fukani na zdravi“ je symbolem dospélosti. Jestlize se ¢lovék odmitne tohoto
ritudlu zicCastnit, vyvolava to napéti. Jedinec, ktery odmita konzumaci alkoholu, byva
povazovan za ,,patologického® (Miihlpachr in Pipekova a kol., 1998).

Velka obliba alkoholu spociva také v jeho schopnosti zbavit clovéka obvyklych
zabran v chovani, jednani a dodani dobré nalady. OvSem ve skutecnosti je alkohol
otupujici a omamujici latkou.

Obecné se tvrdi, ze alkohol je mén¢ nebezpecny nezli drogy. Realita je vSak jina.
Alkohol je stejné navykovy, nebezpecny a stejné€ nicivy jako jiné omamné latky (Janik,

Dusek, 1990).
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, Alkoholické napoje se piji casto jako doplnék jidla a v nékterych zemich
jde o ustaleny zvyk. Alkoholické ndpoje doprovazeji rizné spolecenské zvyklosti
a setkani, jindy je alkohol vedomé vyhledavan jako droga. Prechod od pozivani
alkoholu k jeho zneuzivini je casto pozvolny, nendpadny. Rozlisujeme socidlni,

spolecenské priciny alkoholismu a priciny individualni . (Janik, Dusek, 1990, s. 68)

Alkohol ovliviiuje rizné oblasti zivota Clovéka. Rozdélenim oblasti vytvofime tfi

skupiny:

1. Fyzické nasledky nadmérného piti alkoholu

- jsou stavy poskozeni fyzického zdravi jedince z divodu nadmérné konzumace

alkoholu.

2. Psychické nasledky nadmérného piti alkoholu

- dusevni stav jedince odklanéjici se od normy na zékladé pozivani alkoholu.

3. Socialni nasledky nadmérného piti alkoholu
- Clovék jako osoba zaclenéna do socidlniho procesu se nedokdze prizpisobit a
vyhovovat normam spole¢nosti. Pti¢inou je ¢etna alkoholova intoxikace.

(Kotulan, 1999).

3.2 Typy konzumenti

Rozdéleni osob na typy podle konzumace alkoholu

Obecn¢ mizeme podle vztahu k alkoholu, definovat ctyii skupiny lidi (Pokorny, 2002;

Skala, 1957):

o Abstinenti — alkoholické néapoje nepozivaji, aby se vyhnuli i nejmensimu
ucinku alkoholu, nemaji potiebu alkohol pozivat nebo maji odpor k jeho
zdravotnim nasledkim. Nejsou odolni vii¢i neptiznivym staviim po alkoholu tzv.

kocoviné.

. Konzumenti — pozivaji jen mald kvanta alkoholickych napojii, protoze pfi

jejich piti vyzaduji jen tekutinu a chut, nikoli vSak jejich ucinky. Alkohol piji
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jen piilezitostné, na oslavach atd. Mohou si piivodit lehkou opilost, ale jeji

nasledky je velmi rychle pfesvédci, aby se tento stav Casto neopakoval.

o Pijaci — jsou castéjSimi konzumenty alkoholu. Rozdil mezi konzumenty je v
tom, ze pozivaji alkoholické napoje jiz v tak velkém mnozstvi, aby pocitili
ucinek alkoholu na nervovy systém. Pijaci se poznaji tak, Ze vyhledavaji dané
akce, pfi nichz je alkohol pro né snadno dostupny. Jeho euforizujici ucinek je
pro jejich osobu velmi pfijemny. Toto stddium postupem casu velmi casto
pfechazi do alkoholismu, jelikoZz pijak konzumuje alkohol s vyssi frekvenci a

zvySuje svou davku, pfi které se dostava do slastného stavu.
e  Alkoholici — lidé zavisli na alkoholu, nutné je neustalé dopliiovani hladiny
alkoholu v krvi, pti nedostatku ptichazeji abstinenc¢ni piiznaky. Navzdory

spoleCenskym, hospodaiskym a zdravotnim potizim vsak piji dale.

Hosek (1998) rozdélil konzumenty alkoholickych népojii do ¢tyi zakladnich typt:

e BéZny konzument

Bézny konzument pouze vyuziva piilezitosti, které¢ se mu k piti naskytnou.
Nékdy piti pfezene a druhy den si proZije tzv. kocovinu.

Kocovina je oznaceni vedlejSich uc¢inka konzumace alkoholu, které se projevuje
bolesti hlavy, citlivosti na svétlo i hluk, pocitem Zizn¢, nevolnostmi a celkovym
oslabenim. Je zpiisobena predev§im dehydrataci organismu v disledku pfiliSného piti

alkoholu.

e Iniciativni konzument

Zamérn¢ vyhledava vhodné prilezitosti pro piti alkoholu — oslavy narozenin,
vecirky, sluZzebni jednani, posezeni s prateli aj. Stale se jesté jednd o bezproblémového
konzumenta, avSak s rizikovou mirou piti. ZvySuje se mira sndSenlivosti na alkohol. Na

této urovni je iniciativni konzument jen kricek od alkoholismu.
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e Stop alkoholik

Stop alkoholik se oddava nezavaznému piti v souvislych, avSak casové
limitovanych intervalech piesahujicich jeden den. Jedna se jiz o zavislého konzumenta
(kvartalni pijak). Nékolikadenni pijacké tahy jsou prolinany prestavkami trvajicimi i

nékolik tydnti nebo mésica.

¢ Nonstop alkoholik

VyznaCuje se permanentnim pitim, které je pferuSeno pouze tehdy,
jestliZze se objevi problém v podobé vynucené abstinence (hospitalizace, odnéti
svobody, nedostatek finan¢nich prosttedkll apod.). Denni ddvka konzumovanych napoji
u alkoholika piesahuje 70 gramu stoprocentniho alkoholu. Na tuto davku je vSak nutné
pohliZet s jistou toleranci, napftiklad s ohledem na vé€k, vahu, pohlavi, profesi. Je tfeba
mit ovSem na paméti, ze alkoholikovi v zavérecné fazi zavislosti stac¢i pouze nepatrné

mnozstvi.

3.3 Typy zavislosti na alkoholu a jeho faze

Jellinek (1960) v nasledujicich bodech klasifikoval n¢kolik zakladnich typt zavislosti:
1. Typ alfa

Ptedstavuje obcasné pozivani alkoholu. Jde o abuzus v souvislosti s vnitinimi
konflikty. Jedinec této drogy obcas vyuziva k odstranéni uzkosti, k ziskani euforie.
Alkohol mu napomaha sblizovat se s druhymi lidmi. Nejedna se o zéavislost v pravém
slova smyslu, miiZze se vSak vyvinout v zavislost typu gama.

2. Typ beta

Jedna se o pravidelnou konzumaci alkoholu, kterou neni pacient ochoten pterusit
ani za nevyhodnych podminek (dovolena, onemocnéni). Jedna se 0 piedstupen
zavislosti, ktery se za ptiznivych podminek rozvine v zavislost typu delta.

3. Typ gama (anglosasky typ)

Ptfedstavuje zavislost na alkoholu, hlavné psychickou. Charakteristicka
je poruchova kontrola, ktera vede k opilosti a naslednym konfliktim s okolim.
V mezidobi je zachovana schopnost abstinence, pfi pokusu o piti s kontrolou
vSak nasleduji dal$i problematické opilosti, jejichz frekvence postupné stoupa,

az se stanou kazdodennimi.
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4. Typ delta (romansky typ)

Jednd se predevSim o somatickou zavislost na alkoholu. Typ delta
je charakteristicky pro vinaiské oblasti, kde pravidelna kazdodenni konzumace alkoholu
patii k Zivotnimu stylu, postiZzeny si trvale udrzuje hladinu alkoholu v Kkrvi, zpravidla
nedochazi k socidlnimu selhéni. K zjevné zavislosti na alkoholu dochazi az pii nahlém
odnéti pravidelnych davek.

5. Typ epsilon
Typicky je soucasny vyskyt abuzu alkoholu s psychickym onemocnénim,

nejcastéji pii afektivni poruse, ¢asové jde o kvartalni typ piti.

,Jednotlivé typy zavislosti na alkoholu (zejména gama a delta) se nevyskytuji
zdaleka jako ,, cisté“: spise se kombinuji, i kdyz jeden nebo druhy typ prevlada.*
(Kvapilik, Svobodova a kol., 1985, s. 35)

Klasifikace abuzu alkoholu
Naduzivani alkoholu Klasifikoval Heller (1996) nasledovné:
1. Symptomaticky abuzus

Symptomaticky ablzus je ve svém vyvoji a pruabéhu ur€ovan strukturou
osobnosti, popfipadé i psychickou odchylkou ¢i chorobou. Vede k zavislosti
S psychogennim podkladem, n¢kdy se také pouziva terminu alkoholicka toxikomanie.
Pro symptomaticky ablzus je typické samotaiské piti a davkovani alkoholu
Ize dle potieby odstranit, nebo ziskat ur¢ity fenomén v oblasti psychiky. Alkoholem lze
naptiklad ziskat schopnost promluvit s ur¢itou osobou, potlacit obavy, zménit Spatnou
naladu v dobrou.

Tato forma abuzu se jevi ve svém projevu 1 neinformovanému pozorovateli
jako nepochopitelné, patologické jednani. Doba vyvoje zavislosti trva fadoveé pét let,
dle individualnich zdravotnich podminek. Tento typ abuzu je typicky pro Zeny.

2. Systematicky abuzus

Systematicky ablizus je zaloZzen na stereotypu piti alkoholu s rozvijejicim
se pijackym chovéanim a s vyznamnym fenoménem ¢asovym.

Zavislost vznika na podklad¢ spolecensko-socialnim. Struktura osobnosti
a individualni reaktivita nebo zdravotni odolnost, zde hraji podstatné méné¢ vyznamnou

roli. Tento typ ablzu reprezentuje muzskou populaci.
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3. Juvenilni etylismus

Juvenilni etylismus ma brzky zacatek, Casto v détstvi. Pozdéji spontanné ustava.
Velmi ¢asto se aktivuje okolo tficatého roku véku do zavislosti. Hlavnim problémem je
opakovana intoxikace v nizkém véku, Casto v détstvi a raném mladistvém veku.
Typicka je Casta intoxikace a vysoka tolerance. Pokud nedojde k omezeni, pomérné
brzy se objevuji psychoorganické piiznaky. Klinicky obraz byva velmi individudlni,
dochazi k riznym kombinacim primarnich a sekundarnich piiznaki. Vzdy vSak nastava
zablokovani osobnostniho rozvoje.

Juvenilni ablzus se Vsoucasné populaci vyskytuje vzacné, zhruba u 1%
z oSettovanych lidi. Tento typ je vadzan na etnické faktory, proto je jeho vyskyt

regionalni.

Faze zavislosti na alkoholu
Vyvojova stadia zavislosti na alkoholu, kterd jsou mezinarodné pfiijiména,

byla vypracovana psychiatrem Jellinkem (1960).

1. Stadium pocatecni (inicialni)
e Pacient se nelisi od svého okoli, pije kvili psychotropnim ucinkiim alkoholu.
V intoxikaci prekondva stresové a nefeSitelné situace. ZvySuje konzumaci,

jeho tolerance roste.

2. Stadium varovné (prodromalni)

e Rostouci tolerance zplisobuje stale vyssi hladinu alkoholu v krvi. Preferuje tajné
piti, piti s pfedstihem a konzumuje alkohol rychleji nez okoli. Je citlivy na
verbalni 1 nonverbalni komunikaci spojenou s tematikou alkoholu. Objevuji se
palimpsesty — nepamatuje si prub¢éh intoxikace. Prohlubuje se jeho pocit viny,
zvysuje se snaha ovladnout ucinky alkoholu.

e Druhé stadium je hranici moZznosti fesit situaci kontrolovanym pitim a vyfeSeni

puvodnich problém.
3. Stadium rozhodné (krucialni)

e Stale roste tolerance. Dochazi ke zméné kontroly piti.

e Alkohol se stal soucasti metabolickych dé&jt.

41



Rostouci frekvence zjevnych opilosti vede k nartstani konflikth s okolim.
Postizeny buduje racionalizacni systém — systém zdivodnéni, jimz svému okoli i
sob¢ vysvétluje a omlouva své piti. Jellinek (1960) hovoti o alkoholocentrickém
chovani, upadaji jeho zajmy, konicky a povinnosti.

Tlak okoli muze donutit i k dlouhodobé abstinenci. Uvolnénim tlaku konci
i obdobi abstinence.

V tomto stadiu se objevuji zdravotni poruchy.

4. Stadium kone¢né (terminalni)

Charakteristickym znakem je nepfijemny stav po vystfizlivéni, nastupuji
tzv. ranni dousky, které piechdzeji v nckolikadenni konzumaci — vznika tah.
Pacient konzumuje vedle alkoholickych napoju i technické prostiedky (toluen,
fedidlo).

Nastupuje degenerace osobnosti, celkovy tpadek.

Nespor (1996) uvadi také nasledujici stadia opilosti:

Excitaéni stadium — pii menSich davkach plsobi alkohol oslabeni opatrnosti,

hovornost, tendenci se prosazovat, nékdy slovni i fyzickou agresi.

Somnolentni stadium — ptichazi Gtlum, spavost.

Komatozni stadium — stav bezvédomi.

Asfyktické stadium — duseni vlivem zéstavy dechového centra v prodlouzené mise.

V souvislosti s problematikou zavislosti se muZzeme setkat s pojmy:

uzus — mirné pozivani alkoholickych napoji v malych davkach a v dostate¢nych
casovych odstupech.

misuzus — je zneuzivani alkoholu napfiklad ftidi¢i motorovych vozidel,
mladistvymi do 18 let nebo t€hotnymi Zenami.

abuzus — nadmérné pozivani alkoholu obcas, periodicky nebo pravidelné.
abstinence - jedna se o stav, v némz se jedinec védomé ziika uzivani uréité

latky nebo ¢innosti z davodi etickych, rozumovych, zdravotnich.

(Hartl, Hartlova, 2010).

,, Uzus i abuzus mohou, ale také nemusi vést k zavislosti. Zavislost predstavuje jiz
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nutkavé pocity s charakteristickymi projevy chovani a nespolehlivou kontrolou

V pritbehu konzumu alkoholickych napojii. © (Skéla, 1987, s. 18)

3.4 Alkoholismus u Zen

Zeny jsou stale ¢astéji uvadény jako potencionalni zdroj “alkoholiku”. Poget Zen
zavislych na alkoholu u nas neustale stoupa. Na zacatku dvacatého stoleti pripadala 1
pijici a k ustavni 1écbé pfijatd zena na 20 muzd, v roce 1996 se uvadél pomér Zen a
muzu 1:7 (Heller, Pecinovska a kol., 1996). V soucasné dobé je podil hospitalizovanych
7en a muzd piiblizné 1 : 3 (Mravéik, Nechanskd, Stastna, 2011).

Tento fenomén se vysvétluje nabyvanim rovnopravnosti a samostatnosti zen, coz
jim pfineslo vyssi finan¢ni prostiedky, prava i povinnosti. Na zenu jsou kladeny
mnohem vétSi naroky nez diive, méla by dokonale zvladat roli manZelky, milenky,
pracovnice 1 matky. Mnohé z nich vSak toto tempo neustoji a kumulace problémi, tlaku
okoli, stresu, piepracovani vede k zavislostem (Stoppardova, 2007).

V soucasnosti je piti u zen vyrazem piijeti tradi¢nich hodnot a aktivit spolu s
reakci na sociokulturni dezorganizaci. Az na dal§im misté je dle nékterych odbornikil
konzumace alkoholu reakci na deprivaci. Alkohol v nasi kultufe vstupuje do Zzivota
¢loveéka velmi lehce. Po poziti alkoholu se lidé snadnéji sblizuji a rizné osobni nebo
pracovni problémy se jiz nejevi tak nesnesitelné a nepiekonatelné (NesSpor, Csémy,
1996).

“Souziti s jedincem zavislym na alkoholu vnasi do systému rodiny a jeho funkci
mnoho negativnich jevu. Jedndni pod vlivem alkoholu znemoznuje normalni, prirozenou
komunikaci intoxikovaného jedince s ostatnimi ¢leny domdcnosti, nedovoluje mu pruzné
a tviirci rozhodovani.” (Heller, Pecinovska a kol., 1996. s. 77)

Bylo prokazano, ze zeny s vy$$im vzdélanim konzumuji vice alkoholu nez Zeny
s niz§im vzdélanim, coz u muza neplati (Ahlstrom, 2001).

Rada studii ukazuje, 7e matky pijici alkohol v téhotenstvi se asto narodily
matkam, které rovnéz v t€hotenstvi pily alkohol (McNamara, 2006). To znamena, ze se
tyto problémy pienaseji nejen z matky na dité, ale i do dalsSich generaci (Krulewitch,
2005). Zena alkoholicka nebo toxikomanka je také &ast&ji vystavena nasili nebo

sexualnimu zneuziti (Frouzova, 1996).
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., Zeny setrvavaji 10 x casteji po boku svého zavislého manzela, nez manzelé po
boku zavislych zen. Je zardzejici, Ze pri rozvodech i zavislé zZeny ziskavaji do své péce

deti 10 X castéji v porovnani s muzi.” (Heller, Pecinovska a kol., 1996 s. 78)

Zen, které pozivaji alkohol, v poslednich letech znaéné piibyva. Casto se jednd o
zeny na mateiské dovolené; Zeny vytizenych podnikatelii; zeny, bydlici v satelitnich
mésteckach. Jejich zavislost roste umérné s nudou, s nedostatkem styku se spole¢nosti,
jiz byly zvyklé se obklopovat ve méstech, pti studiich, zaméstnani... To vSe a jeste dalsi
okolni vlivy pfispivaji k fazi, kdy zeny sahaji zprvu po sklence alkoholu jako po
unikové cesté ze vSednich dnti; tinik do prostfedi fantazijnich ptedstav, kterymi zahanéji
samotu. Toto povyraZeni se stava pravidelnym a ony casem alkoholu propadnou.
Jednim z moZnych feSeni je v€novat se vlastnim z4jmUm napf. sportu, zahradniCeni,
pratelim, ob¢asnému cestovani apod. Vytrhnuti z rutinniho a ubijejiciho Zivota, ob¢asna
nezavislost na muzi, relaxace, to vSe muze pomoci vyhnout setomuto problému
(Mariani, Martinovec, 2000). Potize v oblasti dusevniho zdravi jsou spojeny i s tim, ze
velké procento zavislych Zen bylo sexudlné zneuzivano a fyzicky tyrano (Vobotil, 2003;

Gossop, 2006).

Specifika pusobeni navykovych liatek u Zen

Dle Sedivého a Véalkové se vyskytuii tyto specifika:

o ftelesné i dusevni poskozeni u Zen se projevuje rychleji nez u muzu

o vskyt psychoz je u Zen o néco vyssi

e u zen alkoholicek je vyssi riziko vyskytu rakoviny prsu

e Zeny nepotrebuji k opilosti tak velké mnozstvi alkoholu jako muzi

e Zeny piji alkohol casteji o samoté a tajné

o zavislost u Zen se rozviji po kratsi dobé piti

o proti muzum castéji kombinuji alkohol s jinymi navykovymi latkami, nejcastéji

analgetiky. (Sedivy, Valkova, 1988. s. 97.)

Dalsi specifika ptisobeni ndvykovvych latek podle Nespora (2007):

e 7ena se dostane do navykovych problému c¢astéji kvili pijicimu partnerovi, nez

muz kvuli pijici partnerce,
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e zavislé Zeny byvaji vice tyrané, fyzicky napadané i sexualné zneuzivané,

e Zeny si zpravidla dokdzou snadné&ji vytvofit zdravéjsi zivotni styl,

e se mén¢ Casto dopoustéji trestnych Cinil a ndsilného jednani,

e problémové pijici Zena na sebe spiSe upozorni a miize se zacit 1é€it diive,

e v¢tSina zen ma nadani na relaxacni techniky, jogu a vyuziva psychoterapii,

e Zeny alkoholicky jiz po kratké abstinenci vypadaji 1épe a zlepSeni vzhledu i
télesného stavu povzbuzuje k setrvani v abstinenci,

e v¢tSina zen se relativné snadnéji odpoutd od nevhodné spole¢nosti lidi.

To, co formuje zenu v dlouhodobém souziti s alkoholikem, 1ze shrnout dle Kvapilika do
nasledujicich bodi:

., 1. Je to predevsim nejistota a z toho plynouci uzkost a strach: zpocatku o bezpecnost
partnera, pozdéjsi obavy ze spolecenské degradace. V neposledni radeé je to obava ze
slovniho napadani, pozdéji i fyzické agrese, obavy o bezpecnost viastni i déti. ManzelKy
také prozivaji pocit zneuznani a nejistoty v oblasti erotiky a sexu.

2. Neprimérené zatizeni a starost o celkovou prosperitu rodiny.

3. Mensi ¢i vetsi izolace rodiny od pribuznych, pratel a okoli, v néemz Zije.

(Kvapilik, 1985, s. 39)

3.5 Poskozeni plodu alkoholem

Jest€ se nenarodily a v jejich Zilach uz koluje kromé krve 1 alkohol. Mluvime o

détech matek, které si ani v dobé t€hotenstvi nedokézaly odpustit alkohol.
V Ceské republice konzumuje alkohol pied otéhotnénim 3/4 Zen. Z nich tietina
pokracuje v piti alkoholu béhem prvnich 3 mésici t¢hotenstvi a dalSich 16 % i mezi 3.

az 6. mesicem (Kukla a kol., 1999).

Neustale se upozoriiuje na moznost poSkozeni plodu alkoholem, zejména kdyz
matka pila alkohol béhem oplodnéni a téhotenstvi. Nejsou zndmy pifesné mechanismy,
je vSak dokazano, Ze alkohol mlZze negativné ovlivnit jak spermie, tak vajicka, avSak
nejintenzivngji je ovlivnén plod zejména v prvnich tydnech a mésicich nitrodélozniho
zivota (Kvapilik, Svobodova, 1985).

Pouhy jeden ,,flam* v t€hotenstvi, mize jiz nendvratné poskodit mozek ditéte. V
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obdobi kolem 6. mésice te€hotenstvi, ale az do dvou let po narozeni dochdzi k tzv.
rustovému sprintu mozkovych bunék a spoji potiebnych pro rozvoj mysleni, uceni a
paméti. Béhem tohoto obdobi muze byt alkoholem zabito nékolik milionlt mozkovych
bunck. K tomu postacuji pouhé Ctyfi hodiny piitomnosti alkoholu v détském mozku.
Poskozeni je pak spojeno s problémy s uéenim a s paméti (Samanek, Urbanova, 2004).
Alkohol se dostava pies placentu k plodu, kdy krev plodu obsahuje stejné

mnozstvi alkoholu, jako krev jeno matky (Veleminsky, Zizkova, 2008).

Alkohol muze byt téz pficinou nitrodélozniho odumieni plodu. Alkohol
jakéhokoliv pivodu je pro vyvijejici se embryo jedem. Stejné omezeni v konzumaci
alkoholickych napojt plati i pro kojici matky, protoze ¢ast alkoholu piechdzi do mléka.
(Kvapilik, 1985) Uzivani alkoholu béhem téhotenstvi mize mit zavazné nasledky.
Zavazné vrozené vady, rustova retardace, dysfunkce centralniho nervového systému, to
jsou jen nejzakladnéj$i nasledky, které se u narozenych jedinct mohou vyskytnout
(Jones, 1973).

4

Nejrizikovéjsi je prvni trimestr, kdy je nejveétsi moznost vzniku abnormalnich

ryst.. Plod je v tomto obdobi velmi citlivy a zranitelny. Velmi Casto se stava, ze sama
matka o tchotenstvi vibec nevi. I mensi mnozstvi alkoholu mize mit dopad na
uspofadani bunék a rist organii. Mozek je obzvlasté citlivy na konzumaci alkoholu,
v disledku toho muze dojit ke snizeni poctu rostoucich nervovych bunck, z ¢ehoz
vyplyva nizsi velikost mozku, a téz Spatné rozmisténi neurond.

V obdobi druhého trimestru je nejvét§im rizikem potrat plodu, ptfipadné umrti

ditéte jeSt¢ pfed porodem. V této fazi se vyskytuji také stresy plodu, kdy dité¢ po
narozeni byva velmi podrazdéné a plactivé. Casto dochazi k ttlumu dychacich pohybi a
snizeni nervovych bunék. Dle nékterych studii, je pravé tento trimestr nejrizikove)si,
nebot’ dochazi k nejvyrazné€jsim vlivim vedouci ke vzniku postizeni ze vsech obdobi.

Ve tfetim trimestru dochazi ke ztrat€ pyramidovych a Purkynovych bun¢k a

granulocyti, spolecné s cévnim poSkozenim. Problémy se vyskytuji také v rozliSovani
vizualnich a sluchovych informacich. V tomto obdobi dochazi k velkému ristu plodu,

ovSem piisobenim alkoholu miiZe byt tento riist narusen (Novotny, 2007).

Urcit velikost Skodlivé davky alkoholu v dobé t€hotenstvi neni mozné, jelikoz

kazda zena ma rozdilny metabolismus a jiz malé mnozstvi alkoholu muze byt pro plod
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rizikem. Z tohoto divodu by Iékati méli kazdou téhotnou Zenu poucit, ze pro alkohol
neni v téhotenstvi zddna bezpecna davka, a pted jeho konzumaci velmi dirazné varovat

(Pokornd, 2008).

Je si tfeba uvédomit, Ze koncentrace alkoholu v téle matky je shodna jako
V plodu, kde mnozstvi alkoholu vztazeno na kg hmotnosti je mnohonasobné vyssi.
Porod u Zeny pod vlivem alkoholu pfedstavuje smrtelné ohrozeni ditéte, protoze
novorozenec neumi alkohol po odd€leni od krevniho ob&hu matky odbouravat

(American Academy of Pediatrics, 2000).

., Alkoholismus neni nastésti u téhotnych Zen v CR velmi casty., ojedinéle se

S nim setkavame u starsich vicerodicek z nizsich socialnich vrstev.” (Hdajek, 2004. s.

229)
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4 FETALNI ALKOHOLOVY SYNDROM

4.1 Historie syndromu FAS

Alkohol nepfiznivé ovliviiuje vyvoj plodu a prvni, kdo na tuto skute¢nost
upozornil, byl jiz starotecky filozof Platon, ktery upozoriioval na skutecnost, ze alkohol
velmi negativné ovliviiuje vyvoj plodu v d€loze. Napsal: ,,Bylo-/i dit¢ pocato v
alkoholovém opojeni, objevi se u ného slabomysinost a neposlusnost a byva casto
nemocné. *

O negativnim plisobeni alkoholu na plod se pfitom vi n€kolik tisic let. V
davnych casech, bylo dokonce zakazano plodit dit¢ v opojeni alkoholem. Takové
povahy byl i1 zdkon vydany v Kartagu, ktery zakazoval novomanZzeliim pit alkohol pted
svatebni noci a béhem ni. Prvni odborné podlozené zpravy o Skodlivém ptisobeni
alkoholu na vyvijejici se plod pochdzi 18. stoleti z Anglie. Sdruzeni anglickych 1ékait
tehdy vydalo zpravu, v nizZ bylo uvedeno, Ze alkoholickam se napadné casto rodi déti
nemocné a slabé, svrastélé a se stafeckym vzhledem. V roce 1846 se v jednom
némeckém lékarském Casopise objevila zprdva o néapadné vysokém vyskytu
deformovanych a mentdln¢ postizenych déti narozenych matkdm, které¢ v téhotenstvi

pily po domacku vyrabéné pivo.

Koncem 19. stoleti publikoval Dr. Sulliwan z Liverpoolu vysledky vySetieni 600
déti narozenych alkoholickam. Shrnul v jednozna¢ném konstatovani, ze zdravotni stav
ditéte byva poskozen tehdy, kdyZz Zena pozivala alkohol v té€hotenstvi. Alkoholickam
uvéznénym po dobu te€hotenstvi, bez moznosti pit alkohol, se narodily zdravé déti.
Védomosti o Skodlivéem vlivu alkoholu v téhotenstvi jsou tedy tisicileté — ptesto

problém alkoholismu t€hotnych ptetrvava dodnes.

Priblizné pred ctyficeti lety vzbudil pozornost lékaiské vefejnosti zvySeny
vyskyt zdravotné postizenych novorozencti ve statech, kde se vlivem sexualni revoluce
zvysil konzum alkoholu u mladych Zen. V roce 1973 byla ve Spojenych statech
publikovana zprava o détech narozenych alkoholickdm a v ni byl poprvé popsan fetalni

alkoholicky syndrom. (www.alkohol-alkoholismus.cz)
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4.2 Definice syndromu FAS

Podle Velkého I¢kaiského slovniku je syndrom ,,typickd kombinace priznaki
urcitého onemocneni, casto byvd nazvin podle objevitele“. (Vokurka, Hugo, 2005, s.
807)

Fetéalni alkoholovy syndrom (FAS) a spektrum vrozenych alkoholovych poruch
patii mezi vrozené vady zpusobené teratogennim vlivem alkoholu v prenatadlnim obdobi

(Schmidtova, 2007).

Postizeni se projevuje hyperaktivitou, niz§im intelektem, poruchami chovéni,
facialnimi znaky (kratké o¢ni $térbiny, uzky horni ret, maly nos, gotické patro),
psychickymi problémy a dal§imi odchylkami od normy. Néktefi jedinci s FAS mohou
mit rozs§tép patra. Komunikaci ovliviiuje opozdény vyvoj kognitivnich procest, jazyka,
psychomotoriky a rozumovych schopnosti (Peterson-Falzone, Hardin-Jones, Karnell,
2009). Vysoky ptijem alkoholu v té¢hotenstvi zpuisobuje samovolné a piredc¢asné porody

a nizkou porodni hmotnost (Brazdova, 1999).

Zavazné vrozené vady, rastova retardace patii spolu s kraniofacidlnim
dimorfismem a dysfunkcemi centralniho nervového systému k zakladnim

charakteristikdm tzv. ,,fetalniho alkoholového syndromu‘ (Jones, 1973).

V Ceské republice se pro poruchy, které jsou zptisobeny uzivanim alkoholu
matkou béhem téhotenstvi, pouziva pojem Fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Ve
sveéte se uziva zastreSujici nazev Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD), ktery se

dale rozdéluje podle jednotlivych kombinaci poruch spojenych s prenatalni expozici

N 24

Nejznamé;jsi kategorie jsou:

o Fetdlni alkoholovy syndrom (FAS)

¢ Alcohol-related neuorodevelopmental disorder ( ARND) — kombinace poruch,

které se projevuji predevsim v psychické oblasti

e Alcohol-related birth defects (ARBD) — pouziva se jen v ptipadech naruseni té€lesného
vyvoje plodu

e Partial FAS (PFAS) — kategorie, do niz se fadi kombinace poruch, které nespliuji
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vSechna kritéria pro FAS a nelze je pfitom zatradit do zadné z ostatnich kategorii
o Fetal alkohol effects (FAE) — znaky vétSinou nejsou na prvni pohled viditelné,
objevuji se pouze nékteré znaky, nedochdzi k mentalnimu postizeni
(www.nofas.org)

Existuji snahy zahrnutou tyto kategorie do Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN 10). Prozatim se v této klasifikaci nachazi pouze syndrom FAS (pod kodem Q
86.0). Zbyvajici vyse uvedené kategorie je pak mozné zahrnout pod kod P043:

4.3 Klasifikace dle MKN

Dle mezinarodni klasifikace nemoci se FAS zatazuje mezi vrozené malformacni

syndromy zptisobené zndmymi zevnimi pti¢inami — Q86. Mezi n¢ patfi:

Q86.0 Alkoholovy syndrom plodu (dysmortni)
Q86.1 Hydantoinatovy syndrom plodu Meadowuv syndrom
Q86.2 Dysmorfismus zpuisobeny Warfarinem

Q86.8 Jiné vrozené malformacni syndromy zpiisobené znamymi vnéjsimi pricinami

Jiné postiZzeni plodu se ovSem fadi do skupiny P 04 - Postizeni plodu a novorozence

Skodlivymi vlivy pfenesenymi placentarni cestou nebo matetskym mlékem

P04.0 PostiZeni plodu a novorozence pfi anestezii a analgezii matky v téhotenstvi, pfi
porodu. Reakce a intoxikace vyvoland opiaty a trankvilizéry (1€k odstraiiujici chorobnou
uzkost) podanymi matce v priab&hu porodu.

P04.1 Postizeni plodu a novorozence jinym l1éenim matky - Chemoterapie rakoviny,
aplikace cytotoxickych 1ékd.

P04.2 PostiZeni plodu a novorozence uzivanim tabaku matkou.

P04.3 PostiZeni plodu a novorozence uzivanim alkoholu matkou.

Nepatii sem: fetalni alkoholovy syndrom (Q86.0).

P04.4 Postizeni plodu a novorozence pfi toxikomanii matky.

P04.5 PostiZeni plodu a novorozence chemickymi latkami pozitymi matkou.

P04.6 PostiZeni plodu a novorozence pfi vystaveni matky chemickym latkam

P04.8 Postizeni plodu a novorozence jinymi skodlivymi matetskymi vlivy.

P04.9 Postizeni plodu a novorozence $kodlivymi matetskymi vliv.
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4.4 Diagnostika FAS

Zakladni schéma komplexnich diagnostickych nastroji bylo uvefejnéno jiz v
roce 1996 v Diagnostickych kriteriich Institute of Medicine (IOM). Tato diagnosticka
prirucka nebyla zcela ucelend a byla znacné zkreslena. Druhou moznosti je
systematicky a kategoricky pojaty nastroj, ktery je komplexni pravodcem diagnostiky
FAS s jasn¢ vymezenymi hranicemi a kriterii. Tento nastroj je oznaCovan jako
Diagnostic Guide for Fetal Alkohol Spektrum Disordes - The 4 —Digit Diagnostic Code
ve zkratce 4DDC.

Tato metoda diagnostiky ma ovSem jednu nevyhodu, ktera spociva v Casové
naro¢nosti samotného diagnostického procesu. Vyhodou je vSak jeho podrobna
diagnoza, ktera umozni a navrhne doporuceny postup. Americka centra pro kontrolu
nemoci vydala vlastni manudl Fetal Alkohol Syndrome: Guidelines for Referral and
Diagnosis, ktery je oproti 4DDC diagnosticky pojaty vice narativni formou, piestoze
definuje kritéria pro diagnostiku, nabizi zaroven podklady pro diferencialni diagnostiku
FAS. Dal$im nastrojem jsou Canadian Guidelines for FASD Diagnosis, ty vychazi z
vétsi Casti z 4DDC a jsou viceméné zkracenou formou a zjednoduSenou formou této
diagnostické priruc¢ky (Novotny, 2009).

K diagnostice piti alkoholu v t€hotenstvi existuji screeningové testy rizikového
piti v téhotenstvi. Zde se vyuzivaji zaradit nejvice kratké dotazniky napt. TWEAK,

které t&€zi predevsim z rychlé a snadné administrace vyhodnocovani (Novotny, 2009).

TWEAK je dotaznik, ktery s pomérné znacnou ucinnosti odhaluje alkoholismus u
pacienta. Jde o zkratku z poc¢atecnich pismen jednotlivych otazek (Tolerance, Worry-

obavy, Eye opener- ranni piti, Amnesiaamnézie, Cut down-pestat) (Novotny, 2009).

Dalsim moznym pfistupem Vv diagnostice je rozhovor. Rozhovor (interview) je
cilevédomd verbalni ¢ineverbdlni komunikace. MuzZe byt volny, fizeny
¢i kombinovany, anamnesticky ¢i specializovany. M¢l by byt veden vzdy s ohledem na
mentalni v€k osobnosti. Pfi vedeni rozhovoru je dilezita taktnost, a téZ mira empatie
(Valenta, Miiller, 2007). Dobte polozené otazky jsou zdkladem uspéSné diagnostiky,
jelikoz maloktera Zena je ochotna hovotit spontanné a oteviené o svém nadmérném
uzivani alkoholu ¢i drog v téhotenstvi. Otazky tykajici se alkoholu nejprve volime v

oblasti rodinné anamnézy. Otazky by mély byt kladeny takovym zptisobem, aby co
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nejméné vzbudily odpor k jeji dalsi spolupraci (Pfinosilova, 2007).

Pokud Zena neni opila béhem porodu, je tézko zjistitelné, zda-li pila alkohol i v
priabéhu téhotenstvi. Maloktera Zena se k tomu ,,prohiesku“ pfizna, protoze Si je
védoma faktu, ze by se ihned stala tercem kritiky a byla by okamzité povazovana za
Spatnou matku. Tato stigmatizace je natolik zastraSujici, Ze je ochotna pouze v pripadé
pfiznani pripustit vyjimec¢né piti pouhé jedné skleni¢ky vina nebo piva. Tim jeji pfiznani

kon¢i (Ptinosilova, 2007).

4.5 Charakteristické znaky FAS
Alkohol ptsobi na plod v celé §ifi ucinkd. Muize ovlivnit vyvoj jedince

v riznych oblastech, od nasledkt fyzickych az po nasledky psychické. Co se tyce
diagnostiky FASD, neni to jednoduchy proces, jelikoz se nemusi projevit vSechny
diagnostické znaky.
Klinické nalezy FAS:
Obecné Casté nalezy

e prenatalni a postnatalni ristova retardace

e defekty srdecnich sept

e kloubni deformity

e mentalni retardace

e oblicejové deformity — z0Zené ocni Stérbiny, stlaCeny kofen nosu s kratkymi

nosnimi kiidly a Siroce posazené o¢nice

Obecné méné casté nalezy
e abnormality sitnice
e okularni abnormality
e sluchové a vestibularni poruchy
e jaterni anomalie
e abnormality mocového traktu
e poruchy imunitniho systému
e poruchy srde¢niho rytmu

e koZni abnormality
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e dysplazie nehti

o abnormality skeletu

Krom¢ téchto znakd, které jsou pro stanoveni diagnozy nezbytné, se Casto vyskytuje
také:

e mikrocefalie (zmensena mozkova ¢ast hlavy),

e zubni abnormality, malé zuby, rozstép patra ¢i dysplasticky vyvoj boltci,

e poruchy sluchu az hluchotu (Novotny, 2007).

Mezi dalsi charakteristické znaky lze zafadit:

e zmenSena vyska a vaha, nebo také nerovnomérné rozlozeni tukové tkané, z
¢ehoz vyplyva také nesoumérny vyvoj postavy. Tim dochazi k negativnim
zméndm v oblasti pohybové soustavy.

e omezena hybnost kloubt, luxace kycli, skoli6za, ochablé svaly, napjaté Slachy,
vyduti hrud’ (tzv. pta¢i hrudnik). Casté jsou genitalni deformity, roz§tép patefe,
¢i rist vlasti na zadni strané krku.

e poruchy zraku spojené pfedevsim s nedostateénym vyvojem oka.

e naruSeni CNS, které se muze projevovat jednak jako strukturalni postiZeni

mozku, nebo jako funkéni nedostatky jednotlivych psychickych funkeci.

Krom¢ takto chronicky poskozeného plodu, miize byt nenarozené dité v akutnim
nebezpeci jest¢ v prabéhu porodu. Nikdo se totiz nerodi vybaveny schopnosti
metabolizovat alkohol. Tato schopnost se vyviji postupné a az kolem patého roku véku
ziskavame zakladni vybavu pro latkovou pfeménu. To znamend, Ze pokud je u matky
zjiSténo vetsi mnozstvi alkoholu a zafne rodit, novorozenec ma stejné mnoZstvi
alkoholu v krvi jako matka. Ve chvili, kdy plod opusti t€lo matky, nema jiz
novorozenec moznost alkohol pfedavat zpét do matefského organismu a sam postrada
schopnost alkohol metabolizovat. Prozije tak hned prvni den Zivota v nebezpecné
vysoké intoxikaci a jeho zivot je vazné ohrozen, pokud vibec piezije (Heller,
Pecinovska, 1996).

V prvnich mésicich Zivota jsou déti s fetalnim alkoholovym syndromem casto
drazdivéjsi a neklidnéjsi, maji horsi socialni schopnosti, maji problémy s navazovanim

kontakt(i s matkou i jinym okolim, nékdy se mohou objevit autistické znaky. Casté jsou
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problémy s polykanim, potiZe s koordinaci nebo poruchy spanku.

S piibyvajicim vékem se mohou vyskytnout dalsi problémy. V interakci s
okolim se projevuji mnohem intenzivnéji riizné znamky poskozeni mozku - snizeni az
ztrata intelektualnich schopnosti, Spatna pamét’, zadrhavani mysleni, poruchy pozornosti
atd. V komunikaci se objevuji vyvojové poruchy feci ¢i echolalie, mohou se také objevit
poruchy centralniho zpracovani fe¢i. Celkové se tedy vyvoj opozd'uje a projevuje se

mentalni a motoricka retardace (Novotny, 2007).

V obdobi $kolni dochazky se tyto problémy prohlubuji, nejvétsi problémy jsou
spojené s adaptaci na Skolni prostiedi. Vyrazné se projevuji problémy s fe¢i, vyvojové
poruchy, pfedevsim pak specifické poruchy uceni. Tyto déti maji vyrazné problémy s
pochopenim vztahtl, napf. nerozumi principu pfic¢iny a disledku, velmi maléd schopnost
moralniho usuzovani, empatie. S timto byva spojen také syndrom ADHD, poruchy
chovani a impulzivita, obecn¢ mald schopnost ovladat vlastni potfeby, obtizné

kontrolovatelné chovani.

Casto se uvadi, ze malé mnoZstvi alkoholu ditéti neuskodi. Pravda oviem je, e
doposud neni znama velikost této ,,bezpecné™ davky. Nase genetickd vybava, ktera
urcuje nasi citlivost k alkoholu a jeho odbouravani je individudlni, a to stejné plati i u
plodu. To znamena, Ze to, co jednomu neublizi, druhému mize zptsobit FASD (Crha,

Hruba, 2000).
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5 PECE O TEHOTNOU ZENU A JEJI DITE

Specificnost prenatalni péce, porodu i nésledné péce spociva v tom, ze se
vlastné nejedna o jednu osobu. Hledame idealni feSeni pro matku a jeji dité. Pfi prvnim
kontaktu vyvstava otazka, komu v dané situaci pomoci nejdiive. Idedlni je, kdyz se
podaii skloubit oboji. , Uspésnost léchy je vétsinou piechodnd, casto dochdzi k

relapsum. *“ (Hajek, 2004, s. 227)

5.1 Péce o téhotné v CR

Po zjisténi te¢hotenstvi by méla Zena pravidelné dochazet na vySetfeni ke svému
1€kati, ktery uréi nejen, jak dlouho t¢hotenstvi trva, kdy je mozné predpokladat porod,
ale v ramci pravidelnych kontrol sleduje zdravotni stav t€hotné zeny a vyvoj plodu.
Medicina hodné pokrocila a je tedy mozné zjistit problémova, ohrozena téhotenstvi a

vCas zahdjit 1éCbu a patiicnou péci (Patizek, 2006).

V soudasné dobé existuji pro téhotné 3 typy poraden:

e poradny zakladni péCe-ureny zenam, jez vykazuji dobry zdravotni stav, a
téhotenstvi probiha bez komplikaci;

e poradny s intermedialni péci-ur€eny Zenam, u kterych je z riznych divoda
t€hotenstvi rizikové (naptiklad riziko potratu nebo cukrovka matky);

e poradny v perinatologickém centru- zde je moznost zvolit z fady diagnostickych
a lécebnych metod, jez umozni relativné dobry pribéh té€hotenstvi, kterému

napomahaji i specializovani 1ékati (Patizek, 2006).

5.2 Lécba zavislosti v téhotenstvi

Péce je zaméfovana predevsim na identifikaci latek, které Zena uziva, a to pokud
mozno co nejdifve po zalatku t&hotenstvi. Zena je nabadana, aby latku dale nebrala a
poudena o nasledcich, které mohou postihnout jeji dité. Cim dal &astéji se oviem stava,
ze u zen, které navykové latky uzivaji, zacinéd jejich péce az v okamziku, kdy jsou
hospitalizovany a zacinaji rodit. Velmi brzy po porodu nemocnici opousti a opet zatnou

navykové latky pozivat (Leifer, 2004).
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Gravidni zavislou klientku bychom méli motivovat, aby se zafadila do
1é&ebného nebo preventivniho programu v péci o zavislé. Uspé&snost 16¢by zéleZi na
mnoha faktorech, pfedevSim na vili Zeny zménit své dosavadni chovani a zplsob
Zivota, ktery Casto obnasi utnuti vazeb s komunitou, kde k aplikaci navykovych latek
dochdzelo. Pokud je Zena v situaci, kdy ma partnera, ktery je sam zavisly, nejlepSim
feSenim je hospitalizace na nckterém protidrogovém zatfizeni, v idedlnim pftipadé
spole¢né s partnerem. Pokud partner neni svolny k 1é¢b¢, GispéSnost zeniny 1é¢by je
vetsinou pouze prechodna. Je pravidlem, Ze té¢hotna nebyva zavisla jen na jedné droze.

Zpravidla se jedna o tézké kufacky s abiizem alkoholu (Hajek, 2004).

Detoxikace se vétSinou v prubéhu téhotenstvi nedoporucuje. Pokud je nezbytné
Kni pfistoupit, je smérovana do obdobi druhého trimestru. Vzdy je spojena s
hospitalizaci na odborném pracovisti, které se zabyva lécbou zavislosti, a pracovnici
maji zkuSenost s téhotnymi Zenami. VétSinou u téhotnych Zen je terapie smérovana na
substitu¢ni 1é¢bu, ktera neni ¢asové omezena, odklada a nahrazuje trvalou abstinenci na
dobu po porodu, az ji bude moci pacientka podstoupit. Tato 1écba se provadi pouze ve
specializovanych zdravotnickych zafizenich, ktera maji akreditaci pro substitucni
programy. Akreditaci k realizaci substitu¢niho programu schvaluje Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Aby nedochazelo k zneuZivani a uniku substituénich latek na
nelegalni trh, ma terapie pevnd pravidla. U t€hotnych Zen je substitu¢ni lécba
pijjatelnym kompromisem, jak klientku kladné€ ovliviiovat v socilni stabilizaci a udrzet
ji pod lékaiskym dohledem. V CR se k substituéni terapii nejvice pouzivd Metadon a
Subutex (Hajek, 2004).

Metadon
Metadon byl vynalezen v Némecku a pouzivan za II. svétové valky. Podava se
klientim, u kterych selhalo jiz vice pokust o abstinen¢ni 1é¢bu, jedincim s tézkym
poskozenim imunitniho systému nebo t€hotnym Zenam, kde abstinence nepiichazi
vzhledem k moznym rizikim v uvahu. Klient dlouhodob¢ stabilizovany metadonem je
schopny se zatadit do norméalni spole¢nosti (Vaviinkovéa, Binder, 2000).
U téhotnych zen, které¢ jsou zafazeny do metadonového programu, je dalezité
dosdhnout stabilni hladiny drogy a snizit abstinen¢ni pfiznaky. Davkovani zavisi na
mnoha faktorech a je tedy individualni, ale nedoporucuje se piekracovat davku 40 mg

A4

na den. Vys8i davky ovliviuji dychani, srde¢ni rytmus a pohybovou aktivitu plodu.
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Preruseni 1écby metadonem ve II. trimestru mize vyvolat spontanni potrat a ve IIL
trimestru pred¢asny porod. Tyto zeny také vedou méné rizikovy zptisob zivota, jelikoz
si museji denn¢ pro metadon dochazet, je tak vétsi moznost sledovat prubéh téhotenstvi

a alespon ¢asteéné je kontrolovat (Vaviinkova, Binder, 2006, www.dropin.cz).

U plodu se metadon kumuluje v plicich, jatrech a sleziné, po porodu se
dostavuje abstinen¢ni syndrom novorozence. Zpravidla plati, ¢im vys$si byla davka
metadonu u matky, tim vyraznéjsi a delsi jsou abstinen¢ni piiznaky. Pfiznaky mohou

pretrvavat az 5 mésicti po narozeni a Vyzaduji 1écbu a 1ékaisky dohled (Hajek, 2004).

Subutex

Subutex byl vyvinut k odvykaci a detoxikacni 1é¢bé. Pivodné byl pouzivan k
1é¢bée bolesti. Vyuziva se v odvykaci 1é¢bé, jelikoz intenzita abstinenc¢nich pfiznakl neni
tak silna, jako by byla pfi pouziti naptiklad heroinu. Podava se peroralng. Jeho ucinek
nastupuje pomaleji, uvolfiuje se pomaleji a ma delsi ¢as rozpadu. Zvysenou davkou se
prodlouZzi i doba ucinku, a to umoziluje podani jedné¢ davky za 24 hodin, ¢asto i v

del$im intervalu (Vaviinkova, Binder, 2006).

Do matefského mléka prechdzi v mizivém mnozstvi, takZe u matky nemusi byt
laktace zastavena. Abstinen¢ni syndrom novorozence nastupuje druhy den po porodu, je
mirng&jstho razu a rychle odezniva. Problémem je, Ze Zadna pojistovna v CR
neposkytuje ani ¢aste¢nou thradu a vSichni pacienti si jej museji hradit sami. ,, Vyhodou

proti metadonu je moznost pomerné rychlého snizovani davky. * (Hajek, 2004, s. 229)

Nefarmakologicka terapie

Mezi zakladni poskytované sluzby zendm patiti psychoterapie a individualni
poradenstvi, partnerska a rodinna terapie, terapeutické skupiny pro matky s détmi a
rodicovskeé skupiny, fyzioterapie, arteterapie, pracovni terapie, hlidani deti s
programem.

Vsechny tyto programy jsou smérovany na zklidnéni psychického stavu,
stabilizaci rodinného prostfedi a upevnéni role matka - dité. Nékteré programy kromé
ambulantni péce poskytuji t€émto Zendm v nepiiznivé situaci i chranéné bydleni a praci
na chranénych pracovnich mistech. U nas v CR tyto sluzby a terapie poskytuje

napiiklad obcanské sdruzeni (Vaviinkova, Binder, 2006).
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5.3 Charakteristika dospélych déti alkoholiku

1.

Nejsou si jisty tim, jaké chovani je normalni.

. Maji tézkosti pii dotahovani ukolt do konce.

. Lzou v situacich, kdy by bylo leh¢i fici pravdu.

. Posuzuji sebe samy bez slitovani.

. Maji problém se bavit.

. Berou samy sebe velice vazné.

. Maji problémy s divérnymi vztahy.

. Reaguji nepfiméfene na zmény, které nemohou ovlivnit.

. Neustale hledaji a vyzaduji pochvalu a ujisténi.

10. Obvykle citi, ze jsou odlisné nez ostatni lidé.

11. Jsou bud’ mimotadné odpovédné, nebo mimoiadné nezodpoveédné.

12. Jsou extrémné loajalni, a to i tehdy, kdyz vidi, Ze jejich loajalita je nezaslouzena.

13. Jsou impulzivni

(Woititzova, 1998).

Tyto charakteristiky nemusi platit pro vSechny dospélé déti alkoholikti, nékteré se na né

mohou vztahovat jen do urcité miry (Woititzova, 1998).
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Il PRAKTICKA CAST

6 VYZKUMNE SETRENI

Prakticka ¢ast v ivodni kapitole stanovuje cil diplomové prace, jenz je zaméfen
na konkrétnéj$i objasnéni problematiky syndromu FAS. Druha ¢ast stanovuje vybér
respondentli, metody vyzkumu, mezi néZ patii pozorovani, rozhovor, vyhodnoceni

formou kazuistik a nasledna diskuse.

V praktické ¢asti diplomové prace jsme se zabyvali informacemi, které jsme
aplikovali na zaklad¢ teoretickych poznatkli. Respondenty byly matky, které béhem
t¢hotenstvi uzivaly navykové latky a u jejichz déti se vyskytly varovné znamky
syndromu FAS, a poskytly nam o té€chto situacich dana svédectvi. Syndrom FAS neni
v soucasné dobé¢ piili§ diskutovatelné téma, ovSem nasledky tohoto syndromu maji
Casto hruzny dopad na celkovy vyvoj ditéte. Zamérem praktické ¢asti se proto stalo
zjisténi dopadii zavislych matek na alkoholu, ktery mél nasledny vliv na vyvoj ditéte,
projevujici se v dalsich letech specifickymi pfiznaky a negativnimi nasledky. Tohoto

zaméru jsme dosahli pomoci rozhovori a ptipadovych studii jednotlivych déti.

6.1 Cil praktické éasti
Hlavnim cilem praktické casti bylo ziskat informace od matek, které béhem
téhotenstvi uzivaly navykové latky (alkohol, drogy) a pochopit tak jejich pocinani.
Cilem je poukazat na nasledky konzumace alkoholu béhem tchotenstvi a dopad
tohoto jednani na vyvoj samotnych déti. V zavéru prace bychom méli byt schopni
odpovédét na otdzku, zda jsou tyto matky nezodpové&dné, lhostejné nebo jen

nedostate¢né informované v této oblasti.

6.2 Vyzkumné otazky

Hlavni cil prace:

1. Jsou v dnesni dobé zeny lépe informovany o negativnich dusledcich navykovych
latek béhem te€hotenstvi, nez tomu bylo diive?

2. Maji t€hotné Zeny dostatek informaci 0 tom, jak mtze alkohol a jiné navykové latky
vazné poskodit jejich plod?

3. Ma poveédomi soucasna vetejnost, co znamena pojem ,, fetalni alkoholovy syndrom*?
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6.3 Vybér metod k vyzkumu

Matky, se kterymi jsem rozhovory provadéla, byly vybrany metodou zdmérného
vybéru. ,,Zameérny vyber vyzkumneho vzorku oznacujeme takovy postup, kdy cilene
vwhledavame ucastniky podle jejich urcitych vlastnosti. Kritériem je prave vybrana
vlastnost nebo stav. Vyhledivame pouze ty jedince, kteri toto kritérium spliuji a
soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit. “ (Patton, 1990 in Miovsky, 2006, s. 135)
Konkrétnéji mluvime o metod¢ prostého zamérného vybéru, kdy ,,vybirame mezi
ucastniky vyzkumu toho, ktery je pro ucast vhodny a s ni také souhlasi.” (Miovsky,
2006, s. 136) S Zenami, se kterymi jsem rozhovor provadéla, bylo dohodnuto, Ze pfi
nasledné prezentaci bude zachovana diskrétnost a anonymita vSech osob, které ve svych

kazuistikach zminim.

6.4 Metody vyzkumu

K mému projektu jsem zvolila nésledujici vyzkumné metody:

Rozhovor (interview) je cilevédoma verbalni ¢i neverbalni komunikace. Mize
byt volny, fizeny ¢i kombinovany, anamnesticky ¢i specializovany. Mé&l by byt veden
vzdy s ohledem na mentalni vék osobnosti. Pfi vedeni rozhovoru je dilezitd taktnost a
mira empatie (Valenta, Miiller, 2007).

Rozhovor fadime mezi explora¢ni metody. Jeho ulohou je navazat pfimy kontakt
s uréitou 0sobou a ziskat potiebné informace (Pfinosilova, 2007).

Rozhovor jako vyzkumna metoda se od béZného rozhovoru odliSuje tim, Ze je
piedem piipraven. Mame dva typy vedeni rozhovoru — pfi prvnim jsou v§echny otazky
zformulovany - jde tedy o fizeny strukturovany rozhovor, v ptipadé druhém je
stanovena alespon zakladni osnova - jedna se o volny rozhovor. Pfi vedeni rozhovoru
velmi zalezi na navazani kontaktu a vytvoreni davéry (Kraus, 2008).

Dodrzujeme zakladni zasady: rozhovor by mél probihat v pfirozeném prostiedi
klienta; v uvodu bychom se méli ,,naladit na stejnou troven uzivatele; piizptisobit svou
slovni zasobu a urovenn dotazi jeho mentalni Grovni. M¢li bychom pouZivat kratké
a jednoduché véty, kterym klient porozumi, pozorné¢ naslouchat, aby dotazovany
poznal, Ze mdme on¢j zdjem. Snazime si udrzet neutrdlni postoj k celé situaci,
zohlednujeme ¢asovou piistupnost dotazovaného, ataké kontrolujeme sami Sebe.

Klademe nejdiive otazky obecnéjSiho charakteru, ateprve poté intimnéjSiho razu
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(Chréaska, 2000 in Valenta, Miiller, 2007, Hendl, 2008).

V nami realizovanych Setfeni byla vyuzita metoda polostrukturovaného
rozhovoru. ,, Vytvarime si urcité schéma, které je pro tazatele zdavazné. Toto schéma
obvykle specifikuje okruhy otdazek, na které se budeme ucastnikii ptat. “ (Miovsky, 2006,
s. 159) Tim se zajisti, ze Se skute¢né¢ dostane na vSechna pro tazatele zajimava témata.
Pouze na ném zévisi, jakym zptsobem a Vv jakém poradi ziskd informace, které osvétli
dany problém. Formulaci otazek mutize tazajici piizptisobovat podle dané situace (Hendl,
2008).

Pozorovani je jednou z velmi dualezitych metod, ktera zaujimala dualezité
postaveni jiz v minulosti. Hartl, Hartlova (2000, s. 446) vymezuji pozorovani, jako
»metodu zaloZzenou na sledovani chovani jinych jedincu, pripadné okolnosti téchto
cinnosti.* (Hartl, Hartlovd, 2000) MtzZeme jej d€lit na soustavné a ptilezitostné; zjevné
a skryté; zucastnéné a nezucastnéné; piimé a zprosttedkované; ptirozené a laboratorni,
strukturované a nestrukturované (Hartl, Hartlova, 2000). Pfi pozorovani se muzeme
vSak setkat se subjektivni zkreslenim pozorovaného, Cemuz se miiZeme vyvarovat
uvédoménim si ovliviiujicich faktord, mezi néz fadime napt. halé efekt, predsudky, nas
aktudlni psychosomaticky stav aj. (Valenta, Miiller, 2007).

Pozorovani a rozhovor byly realizovany na socidlnim oddéleni péce pro matku a
dit¢, v ramci predem sjednané schitizky s klientkou.

Struktura kazuistiky zkouma konkrétniho jedince, u kterého je patrné uréité
postizeni, od samého pocatku zjiSténi postizeni az po soucasnost. K ziskdvani
potiebnych informaci slouzi jednak vysledky odbornych vySetteni (I¢katské, socialni,
psychologické), také posudky rtznych instituci (pedagogicko-psychologicka poradna
nebo specialné pedagogické centrum) (Piinosilova, 2007).

Plevova (2004, s. 16) definuje kazuistiku jako ,,rozbor a popis jednotlivého
pripadu . Kazuistika mize byt zaméfena na popis vztahli a vyvoj problému. Sleduje
minulost i pfitomnost a popisuje rizné udalosti, které mohly ovlivnit souc¢asny stav. Pro
vypracovani podrobné kazuistiky je nutné zajistit si dostatek informaci. (Langer, 1987)

Podle Nekone¢ného (1997) je kazuistika (z latinského casus — pfipad) metoda
popisu a rozboru konkrétniho jednotlivého piipadu.

., Ve vyzkumu pouzivame nékolik zakladnich kvalitativnich planit vyzkumu. V
pedagogickych pripadovych studiich se snazime popsat a pochopit sloZitost daného
pripadu. © (Hendl, 2009, s. 69)
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6.5 Volba vyzkumného vzorku

V diplomové praci budou popsany piipadové studie péti déti, jejichz matky béhem
téhotenstvi pozivaly v nadmérné mite alkohol. Pfipadové studie budou zpracovany na
zakladé prostudovani osobnich spisi, pozorovani a z rozhovort s klientkami
(samotnymi matkami). Rozhovory byly provadény na jihu Moravy na socidlnim

odd¢leni pro matku a dit¢.
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7 KAZUISTIKY DETI

7.1 Kazuistika ¢. 1

LENKA, 10 let
Divka jménem Lenka se narodila v roce 2003. Je u ni potvrzen fetalni alkoholovy
syndrom, v dasledku nadmérného mnoZstvi uzivani alkoholu matkou béhem

t€hotenstvi. V soucasné dobé se divka nachazi v détském domoveé.

Rodinna anamnéza

Lenka: narozena v roce 2003, po narozeni u ni zji§tény ptiznaky syndromu FAS

Matka: narozena v roce 1975, vdana, v soucasné dob& nezaméstnana, jinak vyucena
jako prodavacka. Jiz n¢kolikrat se 1é¢ila v protialkoholni 1é¢ebné, ovSem zatim vzdy
neuspésné.

Otec: narozen 1969, zaméstnani zednik.

Sourozenci: bratr Ladislav, narozen 1995.

V biologické rodin€ je matka zavisla na alkoholu. Otec také rad konzumoval
alkohol ve vétSich davkach, ovSem umisténi do protialkoholni 1é¢ebny vzdy razantné
odmital. U matky se zavislost na alkoholu zhorSila v dobé&, kdy ji zemfela jeji matka,
coz bylo v roce 2002. V tu dobu ji opousti i jeji manzel, a tak matka s otcem jiz ve
spole¢né domacnosti neziji, i kdyz spolu ¢ekaji dalsiho potomka — Lenku.

Obg déti se nyni nachéazeji v détském domové, jelikoZ matka méla velké dluhy a
nedokazala détem zajistit péci tak, jak by méla. Détem v dusledku dluht matky nebyly
poskytovany zékladni potieby, jak biologické tak 1 socidlni povahy. Do Skoly chodily
casto ve Spinavém obleceni, bez svacin a unavené. Celkové matka nebyla schopna
zajistit vyhovujici podminky pro vychovu déti. Otec o déti nejevil zadny z4jem. Starsi
bratr uvedl, ze Casto spaval mimo domov, jelikoz si k nim matka pravideln¢ vodila
navstévy a popijela alkohol. Chovani matky je velmi hlu¢né, agresivni a
nevyzpytatelné.

Ze zaznamu se muzeme dozvédeét, ze pfi druhém otéhotnéni matka chodila do
poradny pro téhotné pod znaénym vlivem alkoholu. V 33. tydnu téhotenstvi u ni byla
naméfena hladina alkoholu 2,1%o. K porodu byla piivezena Vv opilém stavu, kdy ji byly

naméfeny témet 2,5%o alkoholu. Po porodu v nemocnici vyvolavala neptfiméfené scény
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a konflikty. Rozhodnutim soudu, kde bylo nafizeno predbézné opatfeni, agresivni
jednani matky jesté vice gradovalo. Matka dochdzela do nemocnice siln¢ opild a
nepatficnym zpisobem naléhala na personal, aby ji byla nezletild dcera Lenka vydana

do vlastni péce.

Osobni anamnéza

Lenka se narodila spontdnné ve 34. tydnu téhotenstvi. Porodni hmotnost byla
2270 g. Projevil se u ni neonatalni abstinen¢ni syndrom, ktery je charakteristicky
zvySenou drazdivosti a tfesem koncetin. Po porodu byla Lenka umisténa do inkubatoru.
Poté byla pfevezena do blizké fakultni nemocnice na vySetfeni. Prokazalo se, Zze Lenka
je ditétem trpicim syndromem FAS. Jeji celkovy stav byl nastésti dobry. Divka od
pocatku nebyla kojena, a tak musela byt uméle dokrmovéna. Potravu pfijimala ovSem
velmi Spatné, Castokrat zvracela. Tento stav pietrvaval i po piijeti do kojeneckého
ustavu. Vzhledové ma divky mensi hlavu a celkové je mensiho vzristu. Projevuje se u
ni drazdivost a neklid. Je zde patrné mirné opozdéni v psychomotorickém vyvoji,
hyperaktivita a emoc¢ni labilita. Lenka potiebuje soustavnou péci, kterou by matka
nebyla schopna zajistit. Na tomto zavéru se shoduji i 1ékafi, jelikoZ je prokazatelné, ze
se matka, i pres vesker¢ sliby o zméné svého chovani a 1é¢eni se z alkoholové zavislosti,
k Zadné zméné doposud nedoslo.

Lenka je jinak komunikativni dév¢e. KdyZ je Lenka pod dohledem, plni v§echny
povinnosti fadné, tak jak ma. V détském domové vychdzi se vSemi détmi dobte. Diky
hyperaktivit¢ musi byt neustdle zaneprazdnéna néjakou cinnosti, a tak velmi rada
pomahd ,tetdm* v détském domové, kdy se zapojuje do nejriznéjSich praci a Cinnosti.
Lenka ovSem téZce nese neptitomnost rodicli, emoc¢né stradd. Velmi rychle si dokaze
vytvofit silné pouto k jakémukoli ¢lovéku, je hodné divetiva. Od prvni tiidy je v péci

psychologt.

Skolni anamnéza

V piedskolnim veéku u Lenky diagnostikovano ADHD. Velmi napadna je u ni
feCova vada, trpi plynulosti feci, €ili koktavosti. Kviili této vadé navstévovala Lenka
matefskou Skolu logopedickou. Nyni navs§tévuje zakladni Skolu specidlni. Divka casto
stiida své zajmy, po kratké dob¢ ji veSkeré Cinnosti pfestanou bavit, rychle ztréaci
motivaci. I na zékladni Skole stale pretrvavaji logopedické problémy, fe¢ je nespravna,

tézko se ji hledaji spravné vyrazy pro danou véc. V psani se projevuje dysgrafie.
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7.2 Kazuistika €. 2

ROBERT, 5 let

Chlapec jménem Robert, narozen v roce 2008, u kterého byly po porodu zjistény
abstinen¢ni pfiznaky syndromu FAS, v dasledku nadmérné konzumace nikotinu a
alkoholu jeho matkou v prubéhu téhotenstvi. Nejdiive byl Robert v péstounské péci u

své babicky a nyni se o chlapce stara opét jeho matka.

Rodinna anamnéza

Robert: narozen vroce 2008, po pozivani alkoholu a nikotinu matkou bé&hem
t¢hotenstvi, se u Roberta projevily abstinencni pfiznaky syndromu FAS

Matka: narozena vroce 1980, vyucena jako kuchaf-¢isnik, v souCasné dob¢ je
evidovana na uradu prace. Matka svou zavislost na alkoholu popira.

Otec: narozen Vv roce 1976, pokryvac¢ podlahovych krytin, s matkou jiz nezije

Matku k pozivani alkoholu dovedl jeji manzel, ktery byl v minulosti jiz
nckolikrat trestné stithan za vytrznictvi pod vlivem alkoholu. Alkoholové dychanky u
nich doma, nebo v hospodach byly na dennim potfadku. Par vSak bydlel u matky ze
strany manzelky. A té se tato situace nelibila. Jeji dcera pied sezndmenim s muzem byla
zcela spolehliva Zena, které alkohol pfili§ nic nefikal. OvSem po seznameni s nynéjSim
muzem se situace zcela zménila.

Do bytu matky si vodil muz své kamarady a tak se byt staval ,,alkoholovym
doupétem®. Zde také casto dochazelo ke konfliktim, hadkam nebo rvackdm mezi
znamymi a muzem, ktery se choval pod vlivem alkoholu agresivné, ¢asto pod normou
béZného chovani. KdyZ matka zacala vyhroZovat vyhosténim dcery a jejiho pfitele ze
svého bytu, dozvédé€la se zpravu o tom, Ze dcera je t€hotnd. A tak se rozhodla dat jim
jeste jednu Sanci. Doufala v to, ze dcera konecné piestane pit alkohol. OvSem dcera byla
opakovan¢ spatfena v dob¢ téhotenstvi pod vlivem alkoholu, ke kterému ptiddvala ve
vétsich davkach také nikotin.

V dobé¢ tehotenstvi dcera vsak zacala mit problémy se svym muzem, ktery se
dostal do finan¢ni tisné a zaCal prodavat véci z bytu. Jesté pfed narozenim Roberta
manzel odchazi od Zeny. Tim se matka se svou dcerou dostava do socidlni tisné, jelikoz
manzel byl Zivitelem rodiny. Dcera vypjatou emocni situaci nezvlada a ¢im dal castéji

sahd po sklence alkoholu. Matka ji opakované upozoriiovala na to, Ze je to pro jeji dité
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nebezpecné Dcera vSak matku neposlouchala. Do poradny skoro vzdy dochazela
V podnapilém stavu.

V den, kdy se Zena dostavila do porodnice, byla natolik opila, Ze nebyla schopna
chiize ani komunikace. Kvuli problémim s alkoholem, nebylo doporuceno dité svétit do
péce matky, a tak byla nafizena ustavni vychova. S tou zena vzhledem ke svému stavu
souhlasila a po narozeni syna §la dobrovolné na protialkoholni lé¢eni. Robert byl
nejprve Vv kojeneckém ustavu a poté si ho do péstounské péce vzala jeho babicka. Po
skonceni protialkoholniho 1é¢eni se dcera o svého chlapce zacala starat. Z péstounské

péce babicky byl tak poté svéten opét do péce matky.

Osobni anamnéza

Robert byl narozen spontanné v 34. tydnu téhotenstvi. Porodni hmotnost byla
1980g, mira 43cm. U chlapce byl prokédzan neonatdlni abstinenéni syndrom. Kdyz mu
byla odebrana krev, zjistila se ptitomnost alkoholu v téle v hodnoté 1,3 %o. Robert se
narodil se srdecni vadou, rozS§tépem horniho rtu, poruchami spanku, séni, vyrazné
neklidny, drazdivy, roztfeseny. Robert byl od zac¢atku dokrmovan, ale pfijimani potravy
mu d¢lalo ze zacatku problémy, a tak se potykal s ibytkem na vaze. Poté se vSak stav
zlepsil, ale 1 tak byl drobné&jsi postavy. Po dosdhnuti hmotnosti 7kg bylo mozno
pfistoupit k plastické operaci rozstépu rtu, kvili které by mohlo dojit k problémim s
komunikaci. Operace dopadla uspésné, Robert byl po zdkroku jesté¢ pod dohledem
odbornych Iékar.

V soucasné dobé se o chlapce stard uz jeho matka, ktera uspésné absolvovala
protialkoholni 1é¢eni. U chlapce je nutnd soustavna péce, se kterou dcefi pomaha jeji
matka, u které se synem bydli. Robert dochazi do logopedické poradny, kde
zdokonaluje svou fe¢ a komunikaci. Chlapec jevi zndmky plachosti a neklidu. JelikoZ se

u chlapce projevily 1 zndmky snizeného intelektu, navstévuje matetskou Skolu specialni.

Skolni anamnéza

Chlapec druhym rokem navstévuje matefskou skolu specialni. V kolektivu
ostatnich déti se jevi neklidnym, ke hie nepottebuje ostatni déti, je spiSe samotaiem. Pfi
konfliktu s druhymi détmi mize dojit k afektu. Ma problémy pii navazovani vztahd
s vrstevniky. Je hodné precitlivély a vyskytuje se u néj stiidani nalad. V oblasti

motoriky je zna¢na neobratnost, poruchy prostorové a pravolevé orientace.
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7.3 Kazuistika ¢. 3

JIRKA, 18 let
Jirka narozen vroce 1995, po porodu zjist€ny pfiznaky fetalniho alkoholového
syndromu. Matka alkoholicka, ktera odmita pomoc odbornikii. Nezvlada vychovu svych

tiech déti.

Rodinna anamnéza

Jirka — narozen v roce 1995, po pozivani alkoholu béhem téhotenstvi jeho matkou je u
Jirky diagnostikovana fada negativnich dopadt na jeho vyvoj.

Matka — narozena v roce 1963, vyucena jako Svadlena

Otec — narozen Vv roce 1960, opravar obrabécich stroji

Bratr VVojta, narozen v roce 1992 a sestra Adéla, narozena v roce 1990

Matka, ktera je vyucena Svadlenou o svou praci v roce 1993 pfisla. Piijimala jen
obcasné zakazky od svych zndmych, ale tim rodinny rozpocet piili§ neobohatila. A tak
veskeré finance zajiSt'oval jeji manzel, ktery je opravafem obrabécich stroji. Jelikoz
maji 3 déti, musel v préci Casto zlstavat déle a brat si piescasy, aby svou rodinu uzivil.
U matky, kterd zlstala doma a byla registrovana na ufadu prace, snahy o ziskani nové
prace byly spiSe pasivni povahy. Pfes den se doma po urcité dobé zacala nudit a tak
postupem casu doSlo k utajovanému popijeni. Davky alkoholu se postupné zacaly
zvySovat. Matka zaCala mit docela velké problémy, nezvladala chod domécnosti ani
vychovu svych déti. Svou roli v této situaci hralo také to, ze muZ byl Casto v praci a
doma se objevoval opravdu jen ziidka.

V této dob¢ zena otéhotnéla, oviem ani téhotenstvi ji nepiimélo k tomu, aby své
davky alkoholu omezila. Nadale alkohol popijela. Do spolecnosti zena témét nechodila,
byla neustale zaviena doma. Okoli tak ani nezpozorovalo, Ze je t¢hotna a ma problémy
s alkoholem. Pro alkohol posilala vzdy své dvé déti. Ke tfetimu téhotenstvi se stavila
hned o zacatku negativné. JelikoZ neméla dostatek financi, tato situace se ji vibec
nezamlouvala. Dokonce pfemyslela i o potratu, ale jelikoz te¢hotenstvi zjistila az ve 3.
mésici, tudiZ na interupci bylo jiz pozdé¢. Jelikoz se stalo, Ze se do poradny pro t€hotné
matky dostavila Casto v podnapilém stavu, 1ékafi ji upozornovali na rizika, ktera se
vyskytuji u konzumace alkoholu béhem téhotenstvi, matka na rady Iékaii vSak nedbala

a dale potaji popijela. Otec se snazil zenu od alkoholu odradit, ale marné. Po porodu se
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u Jirky objevily pfiznaky fetalniho alkoholového syndromu. Matka slibovala, z po

porodu piestane pit a o své dité se postara.

Osobni anamnéza

Chlapec se narodil pfed¢asné v 37. tydnu. Jednalo se o komplikovany porod, u
Jirky byla nizk4d porodni hmotnost — 2100g. V disledku fetdlniho alkoholového
syndromu doslo k vrozené vad¢ v oblasti Ust. NaruSena je také komunikace,
problematicky vyvoj fe€i, jemné a hrubé motoriky, celkovy opozdény vyvoj ditéte. Dite
bylo hodné¢ neklidné, tfesouci se. U Jirky je tézkopadné vyjadiovani v disledku
ztuhlosti svalstva v oblic¢eji. Objevuji se u néj také tiky a zaskuby obliceje a to zejména
V ndro¢nych a stresovych situacich.

V Sesti letech je u Jirky také diagnostikovana porucha barvocitu, problémy
v oblasti figura-pozadi. Huie se orientuje v prostoru a ¢ase. Zapomina, kde ma své véci,
které véci jsou jeho, kdy ma kam piijit. Je vyhranénym levakem, ma problémy
S rukod€lnymi Cinnostmi. Miva konflikty se Zenami, muze poslouchd ochotné. Toto
jednani je v disledku negativniho chovani matky k synovi. Jirka, ktery je v poradi
tretim ditétem v rodin€, nebyl planovanym, coz mu matka jiz od samého détstvi
v§tépovala do hlavy. Velkou oporu ma Jirka ve svych sourozencich a otci, ktefi se o n¢j
privétivé staraji. U matky je neustdle negativni postoj k ditéti, ovSem konzumaci

alkoholu, jak slibila, omezila na minimum.

Skolni anamnéza

Jirka dochazel do mateiské $koly specialni, nastup do Skoly byl o jeden rok
odloZen. Pro splnéni Skolni dochazky byla u Jirky téZ zvolena zékladni Skola speciélni.
Na prvnim stupni mél Jirka celkem dobry prospéch, ovSem vyskytovaly se zde Casté
problémy se svymi vrstevniky. Velmi rad je popichoval slovné i fyzicky. Dobie vSak
spolupracoval s uciteli, coz vedlo vzdy k uklidnéni jeho chovani. Po celou dobu Skolni
dochazky je u Jirky pomalejsi tempo, které je ovSem akceptovano. Na druhém stupni se
objevuji ¢astéjsi konflikty se spoluzéky.

Casté jsou také vykyvy nalad, plactivost a piecitlivélost. V 8. tiidé se Jirkovo
chovani ke spoluzakim a okoli zlepSuje. Snazi se hodné¢ komunikovat. V tomto obdobi
se uklidiluji vztahy v rodin€, zejména ze strany matky, kterd na Jirku neklade jiz takové

naroky a ma vétsi diveru v Jirkovi schopnosti, coZ ma kladny dopad na Jirkav dalsi

Vyvoj.
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7.4 Kazuistika ¢. 4

HONZA, 13 let
U Honzy, ktery se narodil vroce 2000, se po porodu objevily piiznaky fetalniho
alkoholového syndromu. Jeho matka béhem tc¢hotenstvi hojné pozivala alkoholické

napoje a nikotin a diisledkem toho, doslo k témto negativnim dopadiim na dit¢.

Rodinna anamnéza

Honza — narozen v roce 2000, piiznaky fetalniho alkoholového syndromu, v soucasné
dob¢ se nachazi v péci péstounti

Matka — narozena v roce 1978, pouze zakladni vzdélani, v souc¢asné dobé registrovana
na ufadu prace

Otec — narozen v roce 1975, té pouze zékladni vzdélani, v souc¢asné dob¢ registrovan na
ufadu prace

Sourozenci — Josef narozen v roce 1999, Anita narozena roku 1998, Tomads narozen
Vv roce 1996

Tato rodina je romské narodnosti. Bydli ve starém panelovém domé,
v nevyhovujicich podminkach, zejména pro déti. Casto neplati véas poplatky za
elektiinu, plyn nebo vodu, a tak se pravideln¢ stava, ze zistanou nékolik tydni
napiiklad bez vody. Vybusna povaha lidi této narodnosti je vSeobecné zndma. V rodiné
jsou casté hadky, rvacky, potycky, odchody na nékolik dni manzela z rodiny apod.
Vztahy jsou zde opravdu komplikované.

Rodice nejevi prili§ velky zajem o své déti, tudiZ zde dochdzi k zanedbavajicimu
rodicovskému stylu ze strany obou rodic¢i. Déti chodi velmi nepravideln€ do Skoly, ve
Spinavych vécech, s plesnivou svacinou apod. U déti chybi piedevsim pravidelny reZzim
a fad. Clenové této rodiny byli jiz i n&kolikrat stihani policii Ceské Republiky za drobné
kradeze. Proto je tato rodina pod neustalym dohledem socialni pracovnice.

V roce 2000 se matce narodilo tfeti dité. Jelikoz ale v dobé t€hotenstvi poZivala
ve vétSich davkach alkohol a nikotin, Honza se narodil s fetdlnim alkoholovym
syndromem. Vzhledem k podminkam, které panovaly v rodin¢, nebylo mozné, aby se
Honza z porodnice vratil do tohoto neptiznivého prostfedi. Proto bylo u néj nafizeno
ustavni opatfeni. Nyni se Honza nachazi v péstounské péci. Nahradni rodina se snazi o

pfiznivy a pfirozeny rozvoj Honzovi celé osobnosti. Pfedev§im pfechodem na druhy

69



stupenl se vyskytuji u Honzy névaly agrese, neklid, provokovani jak ve skole, tak 1 vici

svym péstountim. Kofeny jeho pravé rodiny se asi nezapiou.

Osobni anamnéza

U Honzy byla nizkd porodni véha, narodil se ve 35. tydnu, jeho porodni
hmotnost byla 2340g. Byl vyrazné neklidny, drazdivy, roztfeseny. U Honzy byla
diagnostikovana porucha sluchového vnimani, trpi srde¢ni arytmii, poruchy jemné a
hrubé motoriky, hyperaktivita, stfidani nalad. V 1. tfidé diagnostikovany specifické
poruchy uceni — dyslexie, dysgrafie, dysortografie. Na zadany ukol se musi déle
soustfedit. Je vyhranénym levakem a ma problémy a délaji mu problémy rukod€lné

¢innosti.

Skolni anamnéza

Chlapec navstévoval béznou mateiskou Skolu. Poté mél rocni odklad na
povinnou $kolni dochazku. Bylo zvédzeno, ze bude lepsi, kdyz Honza bude dochéazet do
zakladni Skoly praktické. Na prvnim stupni Honza ucivo zvladda, 1 kdyZz ma
diagnostikovany specifické poruchy uceni — dyslexii, dysgrafii a dysortografii, nebyly u
n¢ho spatfeny zadné vétsi problémy. Honza se velmi snazi, aby se dorovnal ostatnim.
Jsou zde drobné nedostatky v jemné a hrubé motorice.

OvSem s nastupem na druhy stupen zacinaji u Honzy problémy v oblasti chovani
1 prospivani. Je agresivni na své spoluzaky, neustale je provokuje a popichuje. Jeho
Skolni vysledky se také zhorsily, Skola uZ ho nebavi jako dfive, odmita se ucit a dale se
vzdelavat. Problémy se pfemist'uji také ke svym péstounskym rodi¢im. Neposloucha je,
odmlouva a neustale opakuje, Ze se vrati ke svym pravym rodi¢lim. V jeho chovani se

zacinaji projevovat kofeny svych predkd.
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7.5 Kazuistika ¢. 5

ANNA, 14 let
Diky nadmérnému uzivani alkoholu, nikotinu a drog béhem téhotenstvi, vyskytuji se u

Anicky ptiznaky abstinen¢niho syndromu. Nyni se nachéazi v détském domové.

Rodinna anamnéza

Anicka — narozena v roce 1999, u které se objevily poporodni abstinen¢ni nikotinové a
alkoholové ptiznaky. Kviili nevhodné situaci, ktera v domacim prostfedi panovala, se
Anicka nachazi v détském domove.

Matka - narozena vroce 1972, nevyudena, pouze Zakladni $kola prakticka, nyni
pracuje jako uklizeCka v obchodnim centru.

Otec — narozen Vv roce 1968, vyucen elektrikdiem, zemiel v roce 2007 na predavkovani
drogami

Sourozenci — Jakub narozen v roce 1995, Eva narozena v roce 1997, obé déti se nyni

nachdzi v ndhradni rodinné péci.

Disharmonicky vyvoj této rodiny. Matka i otec piji ve velkém mnozstvi alkohol,
cizi jim nejsou ani drogy. V roce 2007 otec tragicky umira. Pfedavkoval se drogami. Od
té doby matka hojné stiida své partnery, kteti maji stejnou zélibu v alkoholu a drogach a
0 své déti nejevi uz zadny z4jem. Jelikoz déti postradaly vychovu, péci a zabezpecenti,
coz jim matka, diky svym zavislostem nebyla schopna poskytnout, byly ji z tohoto
davodu odebrany.

V sou€asné dobé se 2 déti nachdzi v ndhradni rodinné péci a tieti Anicka
Vv détském domové. Na stav v rodin€é byl upozornén sociélni odbor détskou lékatkou.
Matka zanedbavala od narozeni pravidelné kontroly a zakladni ockovani déti, vzdy
musela byt nékolikrat upozoriiovana. Kdyz déti dovedla na bézné prohlidky, byla matka
vzdy lékatkou upozornéna na hygienu svych déti, kterd byla velmi Spatnd. Socidlni
pracovnice dochdzela do rodiny, vzdy byl v byté velky neporadek, déti béhaly po byte
nahé, neumyté, hladové. Matka péci o své tii déti nezvladala. Po navstéveé socialni
pracovnice se stav v domacnosti a péci o déti zlepsil, ale pouze na kratkou dobu. Po
smrti manzela zena velmi Casto stfidala své partnery, ktefi se od ni nechédvali finan¢né
vydrzovat. V byté se pravidelné uskutecnovaly vecirky a vytrznosti, které témét vzdy

vedly k zasahu policie Ceské Republiky.
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Matka v dobé¢, kdy cekala své tieti dit¢ Annu, do poradny pro téhotné matky
témef viibec nedochazela. Poprvé se tam objevila teprve v 5. mésici. Zena byla pod
vlivem drog. Tamni personal chtél zené¢ poskytnout pomoc V podobé konzultaci
Vv protidrogové poradné, ale matka tuto formu pomoci razantné a s naicenim odmitla.
Tvrdila, ze si obCas da cigaretu a alkohol, ale ted’, kdyz je t€¢hotnd, vSechny navykové
latky omezila. Ovsem jak bylo poznat, Zena lhala a nadale v pozivani navykovych latek
pokracovala. Dal§i navstéva poradny probéhla v 7. mésici, kdy byla u ditéte
diagnostikovana vrozena vyvojova vada. Bylo nutné zenu hospitalizovat, kvuli
nenarozenému ditéti, ovSem Zena tuto variantu opét razantné odmita. Matka ve 33.

tydnu se spontanné porodila.

Osobni anamnéza

Anicka se narodila jako tfeti dit¢ z rizikového t€hotenstvi. Narodila se pfedcasné
ve 33. tydnu, jeji porodni hmotnost byla 2489g a meéfila 47cm. Porod byl
komplikovany, klestovy. Anicka byla pfidusena a ihned umisténa do inkubdtoru. V 7.
meésici t¢hotenstvi byla u Anic¢ky diagnostikovana vrozena vyvojovéa vada. Dva dny po
porodu byly u ditéte znamky srde¢niho selhavani, a proto byla Anicka ptfevezena do
Fakultni nemocnice v Brn¢.

U ditéte byl rany psychomotoricky vyvoj lehce opozdén. Prvni slova se objevila
az kolem 3. roku. Narusena je také zrakova percepce a vizuomotorickd koordinace.
AniCka je emocné i1 socidlné¢ znacné deprimovand, infaltivni a je zde lehce zvySena
emocni prichylnost. Objevuje se také impulzivita, vyraznd vztahova nevybérovost a
naruseni pozornosti. Pamét’ je u Anicky velmi $patna, chybi logické mysleni, vazne
analyza-syntéza. Pfi praci je sice pomald, ale velmi pecliv4, klidnd a soustfedénd na
dany ukol.

I pfes ziejmou vychovnou zanedbanost si v détském domové velmi rychle
zvykla a zaala se zapojovat do viech &innosti. Skolni dochazka byla u Anitky
odlozena o rok, poté nasledovala kontrola po roce v pedagogicko-psychologické

poradné, kde bylo doporuceno zarazeni do zakladni Skoly.

Skolni anamnéza
Do mateiské skoly dochdzela Anicka pouze dva roky, nastup do skoly ji byl
dle jeji nevyspélosti o jeden rok odloZzen. V PPP bylo pro Anicku doporuceno

vzdélavani dle Vzdélavaciho programu zvlastni Skoly. Na prvnim stupni méla Anicka
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dobry prospéch. Je pfizpisobiva, nekonfliktni a kamaradska. Dobie spolupracuje s
uciteli. U Anicky je znana nesamostatnost, je méné chapava, pomala a nékteré pokyny
se ji museji vicekrat opakovat. M& omezenou schopnost pracovniho soustfedéni. Kdyz
ma Anicka dohled, pracuje velmi dobie, proto jeji prace vyzaduje kontrolu a vedeni pti
vSech ¢innostech. Pokud je pozornost vénovana jinému zakovi, velmi rychle se prestava
soustfedit na svou praci. Proto musi byt neustdle pedagogem k praci povzbuzovéna.
Pokud se ji nedafi, za¢ne plakat.

V kolektivu déti je oblibena pro svou pratelskou povahu, rada se zapoji do
kazdé hry, i kdyz pravidla her pochopi az za néjakou dobu. U déletrvajicich ¢innosti
nema trpélivost. Na své osobni véci a Skolni pomicky je opatrnd. Je mélo sebevédoma,
v kolektivu déti se nedokaze prosadit. Nikdy neni Zadnou vid¢i osobnosti, pti hie stoji
na okraji spoleCenstvi déti. Je rada za kazdé ocenéni, pochvalu a povzbuzeni. Autoritu
pedagogu respektuje, vychovné problémy s Ani¢kou nejsou. Na prvnim stupni je

prospéch Anicky dobry, na druhém stupni primérny.
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7.6 Kazuistika €. 6

ADAM, 14 let
Jelikoz se matka diky nadmérné konzumaci alkoholu pfestala starat o rodinu, Adam se
nyni nachdzi péstounské péci u své sestry. Matka pozivala béhem téhotenstvi znacné

alkohol, coz zpusobilo zna¢né dopady na Adamovo zdravi.

Rodinna anamnéza

Adam — narozen v roce 1999, pfiznaky syndromu FAS. Nejprve svéien do péce matky,
ta ovSem péci prestala zvladat od Adamovych 2. let, proto svéfen do péstounské péce
sve sestry.

Matka — narozena vroce 1968, ma vystudovanou pouze zakladni Skolu. Nyni je
nezameéstnana.

Otec — neznamy

Sestra- Veronika, narozena v roce 1986, bratr Antonin — narozen v roce 1981

Matka Adama se v roce 1980 vdala a narodil se ji prvni syn Antonin. V té dob¢
obcas klientka nepohrdla sklenkou alkoholu, ovSem konzumované mnozstvi se
postupné zacalo stale zvySovat. Vzhledem K tomu, Ze se problémy zvySovaly, Zena se
prestala starat o rodinu i domdacnost, manzel se s ni zanedlouho rozvedl. Problémy
s alkoholem, které Zzena méla, byly jiz natolik ziejmé, Ze se nedaly piehlédnout ani
V zaméstnani, a proto byla z prace propusténa. Ma pouze zakladni Skolu, neni ni¢im
vyucena, proto byl problém najit nové zaméstnani. Pokud si 1 pozd¢ji nasla praci na
pozici pomocné délnice, opét byla kvuli alkoholu propusténa. OvSem najit Si pritele pro
ni problém nebyl, vzdy méla n&jakého pfitele, ktery ji finanéné podporoval.

S vychovou syna ji pomahala matka. Z ptileZitostného vztahu se ji vr. 1986
mimo manzelstvi narodila dcera, oznaCeny otec nechtél uznat otcovstvi, a tak se
pfiznani otcovstvi tahlo delsi dobu. V této dobé je jiz klientka na alkoholu zavisla.
V roce 1990 se opét provdala. S novym manzelem zili ve spole¢né domacnosti asi 4
mesice, poté se jeji manzel odstehoval a 10 let o0 ném neméla Zadnou zpravu. Pozdéjsi
rozvod probéhl bez pfitomnosti manZeltl. Zena stale neméla praci, proto byla odkazana
na pobirani socialnich davek, jelikoz vyzivné od otcii bylo placeno velmi nepravidelné.

V roce 1996 na doporuceni socialni pracovnice, ktera do rodiny dochazela,

podstoupila Zena protialkoholni 1é¢bu, avsak po 6 tydnech 1é¢eni predCasné ukondila.
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Alkoholu se nedokazala vzdat. 1 pfes Casté piti vSak détem vzdy navafila a vyprala.
Nezvladala ovSem pomoci détem S piipravou do Skoly. StarSi syn odesel z ucebniho
oboru, studium nedokoncil, dcera ptesla do praktické skoly, protoze zakladni Skolu také
nezvladla. V té dob¢ jiz pfichazely na Gfad anonymni hlasky, ze déti chodi po vesnici,
aby si vyzebraly jidlo, jsou Casto samy doma, matka je opousti a kdyz ptijde v pozdnich
hodinach domi, je vzdy opila.

V roce 1998 Zena opét otchotné€la. Jeji prvni navstéva na gynekologii byla az
V patém mésici, a to jen na zakladé toho, Ze ji objednala socidlni pracovnice. Béhem
téhotenstvi byvala pravidelné opild, dokonce byla n¢kolikrat vidéna, Ze spadla ptimo na
bticho. Socidlni pracovnice zjistovala u gynekologa pribéh téhotenstvi, ale ten viibec
nezpozoroval, ze matka je pravidelnou konzumentkou alkoholu. Vzhledem k zavaznosti
situace byla z méstského ufadu podana zprava na oddéleni socialné pravni ochrany déti
S tim, ze se jedna o matku alkoholic¢ku, ktera nebude moci sama pecovat o novorozence.
Odlouceni od syna matka velice tézce nesla a v listopadu 1999 podstoupila tiimési¢ni
protialkoholickou 1é¢bu. Pravidelnymi kontrolami rodiny bylo zjiSténo, Ze po
absolvovani 1écby matka jiz viibec nepoziva alkohol, bylo ji proto povoleno, aby syna
Vv kojeneckém ustavu navstévovala. Kdyz uz byl chlapec schopen pit z lahve, povolila
primarka, aby si matka vzala syna domi na dvoudenni navstévu. Za doprovodu socidlni
pracovnice jela matka pro syna. Matka péci o syna béhem vikendu zvladla a od té doby
si jej bravala pravidelné 1x za 14 dnli domil. Po proSetieni socidlnich pomért v roding
bylo doporuceno, aby syn od dvou let véku byl svéten do péce matky. Biologicky otec
nemél o Adama zajem a otcovstvi pfijal matcin novy pfitel.

Matka dokézala necelych 10 let abstinovat, ale potom zaala znovu pravidelné
pit, takze péci o syna nezvladla. Syn byl svéfen do péstounské péce své sestry, kde je
dodnes. Matka vzhledem k pravidelné konzumaci alkoholu klesla aZz na dno, byla
n¢jakou dobu bezdomovec. Sociadlni pracovnice ji pomohla najit stfechu nad hlavou,
dnes bydli na ubytovné, je nezaméstnand, zavisla na alkoholu a pobird davky pomoci

V hmotné nouzi.

Osobni anamnéza

V bieznu 1999 se Zené narodil syn Adam. Nadmérna konzumace alkoholu
béhem téhotenstvi zpisobila u syna fetdlni alkoholovy syndrom. Pfi narozeni byla
Adamova hmotnost 2560g a méfil 48cm. AZ do 13 mésicit byl dokrmovan uméle

sondou. Nekolik dni po porodu byl syn pfevezen do Kojeneckého ustavu, ktery se

75



nachazi v Kyjové. Adamuv vyvoj byl velmi opozdén. V 15 mésicich nechodil a
dokonce ani nesed¢l. Zna¢né omezeni se projevovalo také v jemné a hrubé motorice,
feCovém vyvoji a prostorové orientaci.

Rodina byla pravidelné navstévovana socidlni pracovnici a péce matky byla
shledana dobrou. Syn se i pfes mentalni retardaci pifiméfené vyvijel, matka se mu

vénovala. Asi ve tfech letech zacal chodit, az po patém roce véku mluvit.

Skolni anamnéza

Na zaklad€ psychologickych vysetfeni mél odklad skolni dochdzky a prvni ttidu
zagal nav§tévovat v 7 a pul letech. Skolni dochdzka mu byla doporuéena v praktické
Skole, kterou jesté stale navsStévuje. Chodi jiz do 7. tfidy, prospéch ma primérny,
Z matematiky mé vzdy trojku, jinak v ostatnich pfedmétech nema vyrazngjsi problémy.
Obcas je nutné ho k praci ve Skole motivovat. Stava se, ze pomérné rychle ztrati zajem

0 danou aktivitu a nechce se k ni jiz vracet. Se spoluzaky vychazi bezproblémove.
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8 DISKUSE

Alkohol, cigarety, drogy — je ziejmé, Ze pravé tyto jedovaté latky jsou
spolecnym problémem zen, které¢ byly uvedeny ve vyse prezentovanych piipadovych
studiich. V dusledku toho, Ze si matky nedokazaly odpustit pozivani alkoholu, drog ¢i
nikotinu béhem t¢hotenstvi, ptisly na svét déti postizené syndromem FAS. Ovsem jak
se muzeme piesveédcit, ne na vSech détech jsou dopady a nésledky uzivani jedovatych
latek stejné. Chtéla bych poukazat na to, ze ne vSechny dé€ti jsou postizeny ve stejné
mife. U nékterych jsou diagnostikovany zdvazné srde¢ni vady, objevuje se opozdénost
Vv oblasti psychomotorického vyvoje, nizka porodni vdha, deformity obliceje a mnoho
dalsich komplikaci, u jinych déti jsou dopady alkoholu mirnéjSiho rdzu. Projevuji se
napt. poruchami u€eni, chovani, nepozornosti, drobné¢jsi postavou a jinymi faktory. Ale
jedno maji tyto déti S postizenim spole¢né. Diky nedutslednosti ¢i nezodpovédnosti
jejich matek, budou dopady a komplikace jejich déti pronasledovat az do konce Zivota.
Myslim si ovSem, Ze déti uvedené v prezentovanych kazuistikdch maji moznost se plné
zapojit do spolecenského prostiedi a zit plnohodnotny Zivot. Dllezité pro tyto déti je
predevsim stimulace, vhodné prostfedi, ve kterém by mohly rozvijet své dovednosti,
schopnosti, potieby. U déti byly velmi ¢asté emocni vykyvy a stradéani, a tak by bylo
zadouci témto détem doptat pocit bezpeci, lasky, jistoty. Diky nezodpovédnosti a
neschopnosti biologickych rodi¢l, zajistit détem podnétné prostiedi, byla vétSina déti
odebrana. Nyni se nachédzi pievdzné v péstounské péci, a tak vétim, ze ,,ndhradni®
rodi¢e détem tyto dulezité slozky, nezbytné k zivotu zcela jisté poskytnou.

V kazuistikach jsou uvedeny Zeny, které rady holdovaly alkoholu jiz v dobé pred
oté¢hotnénim. Musim ale také poukdzat na skutecnost, Ze téméf vSechny zeny, které byly
Vv kazuistikach zminény, pochéazely z niz§iho socialniho prostiedi. VétSinou maji pouze
zékladni vzd€lani nebo vyuéni list; jsou bez prace; maji ptitele, ktery si také rad vypije;
bydli v nevyhovujicich podminkach, nemaji ¢asto na najem, jidlo; elektiinu; setkavaji se
s nebezpecnymi skupinami lidi. To je jen kratky vycet toho, jaky je jejich zptisob zivota
a do jakych podminek se ma jejich dité narodit.

Matky casto slibuji, Zze po porodu budou jiz abstinovat a o své dit¢ se dokazi
postarat, ale vét$ina z nich téchto slibti nedostoji. Nejsou bohuzel schopny pfiznat sviij
zavazny problém, at’ uz s alkoholem ¢i drogami. Jsou zavislé a samy mnohdy tento
proces nedokazi ukoncit. V této situaci se stavaji slabymi jedinci bez pevné vile. Proto

je velmi dulezité okoli, ve kterém se zena nachazi. Oporou by ji v této tizivé situaci mél
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byt predevsim pritel, manzel, partner. Klientky, se kterymi jsem rozhovory vedla, mi
bohuzel samy ptiznaly, ze jejich partnefi, alkoholu holduji také a ve vétsing ptipadu je
k zavislosti pfivedli pravé oni. Proto je velmi dilezité odborna pomoc, ktera je Zenam
ihned po porodu nabidnuta. Zeny, které této nabidky vyuZiji a cht&ji opravdu zménit
svlj dosavadni zplsob zivota, ty obdivuji a véfim, Ze za pomoci odbornikil se jim
problémy s alkoholem nebo drogami podafi zvladnout. OvSem matky, které o tuto
odbornou pomoc nemaji zajem, asi nepochopim.

Pfi rozhovorech s matkami mé zajimalo, zda se u nich objevuje pocit viny za to,
jak byly béhem téhotenstvi nedlsledné a nezodpovédné, vzhledem ke zdravi svého
ditéte. Byla jsem ptekvapena, Zze pouze 1/3 klientek si postizeni svého ditéte kladla za
vinu, ovSem zbytku Zen tato skutec¢nost byla naprosto jedno a neuvédomovaly si
zavaznost svého Spatného pocindni bcéhem téhotenstvi. Pro tyto matky neni
nejdalezitéjsi prioritou blaho svého ditéte, poukazuji na to i skutecnosti, ze vétsiné
téchto en byly déti odebrany. Casto maji déti vice, oviem vzhledem k tomu, Ze se o né
nedokéazou postarat, zajistit jim zékladni biologické, psychologické a socidlni potieby,
ani jedno ze svych déti ve své péci nemaji. Jejich déti se tak nachazi nejcastéji
v nahradni rodinné péc¢i nebo v détském domove.

Béhem zpracovani diplomové prace jsem si uvédomila, jak dalezitym prvkem
v pfedchazeni disledki vyvoje déti s FAS, je nezbytnd informovanost vefejnosti o
nasledcich konzumace alkoholu, drog a nikotinu na plod béhem téhotenstvi. Vhodnym
feSenim této situace se jevi vétsi propagace v gynekologickych ordinacich, zejména pro
budouci matky, které Ziji na ulici a gynekologickou poradnu tfeba nenavstévuji, dale
také v médiich, ¢i billboardech,. Klientky se mi béhem rozhovori samy pfiznaly, Ze o
syndromu FAS nikdy neslySely a v podstaté netusily, jak zavazné dusledky pro dité
tento syndrom muize mit. ZaleZi uZ na kazdém z nés, jak se informuje o mozZnych
rizicich, které nas béhem téhotenstvi mohou postihnout. Pro divky, které budou jisté
v budoucnosti chtit byt samy matkami, je dobré, aby se informace, tykajici se tohoto
syndromu, staly soucasti vzdélavacich osnov, vramci vychovy ke zdravi,
spolecenskych véd, obcanské nauky nebo biologie.

Domnivam se, Ze se fetadlnimu alkoholovému syndromu da piedejit, zalezi uz jen
na nas, jak se budeme béhem t&€hotenstvi chovat k naSemu nenarozenému ditéti. Jak se
fikd jiz po mnoho let: ,Nejdulezit&jsi je zdravi, to si ¢lov€k nekoupi®. A co vic si

budouci matka muze ptat, nez to, aby jeji dité bylo zdravé.
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ZAVER

Tato prace seznamuje s problematikou vztahujici se k syndromu FAS. Dale
piinasi pohled na negativni dopady u déti postizenych timto syndromem v oblasti
fyzické, psychické i socidlni.

Cilem bylo ziskani teoretickych i praktickych informaci, na jejichz zaklad¢ bylo
ptibliZzeni a vykresleni konkrétni podoby a dopadi tohoto syndromu.

Diplomova prace je rozd€lena na dvé zakladni casti. Teoretickou a praktickou.
Teoretickou ¢ast jsme zpracovali na zdklad¢é shromazdénych informaci, které pochéazely
z odborné literatury a dalSich zdroja. Prakticka ¢ast byla provedena pomoci rozhovoru
S konkrétnimi matkami, jejichz Skodlivé uzivani mélo negativni dopady na jejich déti,
jez byly syndromem FAS postihnuty. Zejména budouci matky by si mély uvédomit, jak
dilezita je béhem téhotenstvi zdrava zivotosprava. Obecné muzeme konstatovat, Ze
jakakoliv zavislost, nepfinasi ¢lovéku nic pozitivniho. Vzdy se jedna o destruktivni
Cinitel, se kterym se jedinec musi urcitym zplsobem vyrovnat. Z ptipadovych studii
zjistime, Ze se tento syndrom na détech promitl jak z pohledu fyzického, tak
I psychického. A diky nedbalosti, nezodpovédnosti, sobeckosti ¢i neinformovanosti
matek, si disledky tohoto syndromu jejich déti ponesou az do konce Zivota.

Diplomové prace splnila stanoveny cil. Podafilo se podlozit ziskand teoreticka
fakta konkrétnimi pfipady. VétSina déti byla rodicim v dusledku zavislosti a
neschopnosti se o d¢ti postarat, odebrdna do détskych domovi ¢i péstounské
péce. Rozhovory s matkami se uskutecniovaly na zakladé predem smluvenych schuzek,
které probihaly na oddéleni socidlni péce. Nadmérné uzivani navykovych latek béhem
t¢hotenstvi se téméf vzdy podepiSe na zdravi ditéte. Z kasuistik jsme se mohli
presveédcit, ze dopady uzivani nadvykovych latek nejsou u vSech déti stejné. Mira
postizeni je u déti riiznorodd, ovSem spole¢nym cilem u vSech je v€asnd péce.

Zdrava zivotosprava, prevence, vétsi informovanost a hodnotny Zivot. Na pohled
jednoduché slova, ovSem majici velkou dulezitost pro budouci Zivoty a zdravi naSich
deéti. Asi jeSté hodné dlouhou dobu potrva, nez si nase spole¢nost uvédomi, jakou
hrozbu pro nas skyta uzivani navykovych latek. Alkohol, cigarety, drogy a téhotenstvi —
pojmy, jez by spolu nemély mit nic spole¢ného. Ovsem pravé prvni tii zminované

neduhy jsou pfic¢inou vzniku fetalniho alkoholového syndromu u déti.
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Seznam zkratek
ARND - Alcohol-related neuorodevelopmental disorder, kombinace poruch,
které se projevuji predevsim v psychické oblasti

ARBD - Alcohol-related birth defects, pouziva se jen v pfipadech naruseni télesného
vyvoje plodu

FAE - Fetal alkohol effects, znaky vétsinou nejsou na prvni pohled viditelné, objevuji
se pouze nekteré znaky, nedochazi k mentalnimu postizeni

FAS - Fetalni alkoholovy syndrom

FASD - Fetal Alcohol Spectrum Disorder

HIV - Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostate¢nosti
LSD - Diethylamid kyseliny lysergové

NAS — Neonatalni abstinen¢ni syndrom

PFAS — Partial FAS, kategorie, do niz se fadi kombinace poruch, které nespliiuji
vSechna kritéria pro FAS a nelze je pfitom zaradit do Zadné z ostatnich kategorii

IOM - Institute of Medicine

4ADDC - The 4 - Digit Diagnostic Code
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Priloha ¢. 1

Ucdcinky pri uzivani a vysazeni drogy

T

‘ aphkaoe drogy

£y =S

\ stavbezdrogy !
nonnélnfaktwlta CNS opakované \

i \ aplikace drogy

zotavem ,,prlzpusobenl
\z neuroadaptace neuroadaptace

T

\ piiznaky z odnéti drogy \ tolerance k droze

i t odnet|
(vysazeni)

\ drogy

« akutni iginek drogy




Priloha ¢. 2

Dotaznik pro téhotné Zeny tykajici se jejich konzumace alkoholu, 1éku a drog

Rodné ¢islo:
Datum:

Jméno a piijmeni:
Adresa:

Jméno, adresa a tel. Cislo 1ékare:

OTAZKY TYKAJICI SE KONZUMACE ALKOHOLU
Pivo

Kolikrat jste minuly tyden pila pivo?

Kolik piva celkem jste vypila minuly tyden?

Pila jste pted t¢hotenstvim vice piva?

Vino
Kolikrat jste minuly tyden pila vino?
Kolik sklenic¢ek vina jste vypila minuly tyden?

Pila jste pred t€hotenstvim vice vina?

Tvrdy alkohol

Kolikrat jste minuly tyden pila tvrdy alkohol? (napt. whisky, gin, konak, vodka, rum)
Kolik skleni¢ek tvrdého alkoholu jste vypila minuly tyden?

Pila jste pred te¢hotenstvim vice tvrdého alkoholu?

Zménil se béhem tehotenstvi V&S zpusob piti alkoholu?

Zmeénil se posledni rok pted téhotenstvim Vas zptisob piti alkoholu?

OTAZKY TYKAJICI SE UZIVANI LEKU A DROG

Koufite hasis?

Koufila jste hasi$ pied té¢hotenstvim?

Uzivate 1éky plsobici na centralni nervovou soustavu pied t¢hotenstvim?

Uzivate narkotika (heroin, morfin, Ketogan)?



Uzivala jste narkotika pied t¢hotenstvim?
Uzivate amfetamin (speed)?

Uzivala jste amfetamin pted t€hotenstvim?
Uzivate kokain?

Uzivala jste kokain pfed t€hotenstvim?

Kolik koufite denné cigaret?



Priloha ¢. 3

W r_ e

Doporuceny postup pri lé¢bé zavislosti

Diagnostika zavislosti,

neuspéch kratké

intervence

Prace s motivaci,

edukace,

pripadné prace s okolim

4 Komplexni 1lécdba neni ) Komplexni 1écéba je mozna
mozZna a pacient ji akceptuje.
L nebo ji pacient )

"
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(
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J
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a psychiatrickych
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Priloha ¢. 4

Déti se syndromem FAS




Priloha ¢. 5

Typické znaky syndromu FAS
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