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Uvop

Bakalarska prace je koncipovana teoreticky a zameéfuje se na abusus alkoholu
v tehotenstvi, konkrétné poté na prevenci pozivani alkoholu béhem tohoto obdobi a 1écbu
zavislosti na ném. Pfestoze povédomi o této problematice se stale rozsifuje mezi vefejnost,
v Ceské republice se ro¢né narodi az 3000 déti s vrozenymi poruchami, vzniklymi v ddsledku
prenatalni expozice alkoholu. Poskozeni, které se muze projevit snizenym intelektem,
psychickymi onemocnénimi i dysfunkci organu ¢i organovych soustav je oznaceno jako
porucha fetalniho alkoholového spektra. Pii pozivani vysSich davek alkoholu v prabéhu
téhotenstvi muze dojit u ditéte k rozvoji fetalniho alkoholového syndromu. Nasledky
prenatalni expozice alkoholu obvykle byvaji celozivotni, proto je nezbytné, aby byla nadale
rozSifovana osvéta v problematice konzumace alkoholu v t€hotenstvi. V piipadé, ze t€hotna
je zavisla na alkoholu, tak by ji méla byt nabidnuta adekvatni pomoc v podobé 1écby

pod lékarskym dohledem.

Zacatek prace se zameéfuje pravé na téma prevence konzumace alkoholu béhem
téhotenstvi. Prevence se napiic jednotlivymi staty 1isi. V zahranici je ¢asto vyuzivan koncept
ochrannych $§titkd a varovani v mist& prodeje alkoholickych napoja. Jak v Ceské republice,
tak 1 ve sveté je snaha provadét kratké intervence ze strany zdravotnickych pracovnikd,
zejména porodnich asistentek a gynekologt, pfipadné ze strany pracovnikl socialnich sluzeb.

Pravé tato péce muze odhalit sklon k pozivani alkoholu ¢i preexistujici zavislost.

Dal$i Cast prace se zaméfuje na 1écbu t€hotné zeny se zavislosti na alkoholu. Jsou zde
popsany moznosti, jednotlivé faze 1écby a vyznam zapojeni blizkych osob do 1éCebného
programu. Déle je zminéna nasledna péce o abstinujici zenu a prevence relapsu onemocnéni.
Jeji vyznam je propojen s nejen vySSim rizikem propuknuti poporodni deprese a jinych

psychickych onemocnéni.

Vzhledem k tomu, ze prace porodni asistentky je pfedevSim preventivni, méla by z jeji
strany probihat intervence i1 na tuto problematiku. Cilem intervence je snizeni poctu
narozenych déti s poruchami fetalniho alkoholového spektra, snizeni rizika propuknuti
téhotenskych komplikaci nebo komplikaci béhem porodu. V piipadé podezieni
na alkoholovou zavislost doporucit 1é¢bu a predat kontakt na odborné pracovisté pro 1écbu

zavislosti.
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2 ALKOHOL A TEHOTENSTVI

Alkohol je spoleCensky vysoce tolerovanou drogou, a proto mnohdy zastifiuje problémy,
které mohou byt zpiisobeny jeho konzumaci. Ceska republika se fadi mezi zemé& s nejvyssi
spotiebou alkoholu na svéteé (Funke et al., 2021, s. 87). Konkrétné v roce 2020 bylo dle
Ceského statistického ufadu 166,7 litru alkoholického napoje na jednoho obyvatele.
V prepoctu na Cisty lih se jedna o 9,7 litru na jednoho obyvatele. Pfi zaméteni statistiky z roku
2020 na zeny, kazdodenni konzumaci alkoholu pfiznalo 11,1 % dotazanych, 28 % zen pak
uvedlo, ze piji alkohol alespori jednou tydné. Oproti tomu v roce 2021 byla zaznamenana
spotieba Cistého alkoholu na 8,3 litru na jednoho obyvatele. Ve vysledcich zpravy Statniho
zdravotniho Gstavu je uvedeno, Ze ro¢ni primeérna spotieba alkoholu byla v roce 2021 vyrazné
niz§i nez v roce 2020. Od minulych let se Cetnost konzumace alkoholu liSila piedevsim
v narastu vyskytu velmi cCasté konzumace, tedy denné nebo témér denné. Nejvice
konzumovanym alkoholem v CR se kazdoron& stava pivo, oviem mezi Zenami
je nejpreferovandj$im alkoholem vino. Kazd4 pata Ceska v reprodukénim véku presnéji mezi
20 az 34 lety pije rizikove, tedy v davkach, které poskozuji jeji zdravi (Informace prejaty
z projektu: Cesko! A jak dal?, 2020, s. neuvedeno). Dulezité je ale poukazat na rozdily
konzumace alkoholu mezi pohlavimi. Zensky organismus je mnohem citliv&j$i na alkohol
nez muzsky. Je to dano jednak méné aktivnimi enzymy v zaludku zeny, které jsou schopny
Castecné alkohol odbourat a mén€ vykonnymi jatry. DalSim zasadnim aspektem, ktery
se uplatiiuje pfi odbouravani alkoholu, je télesnd hmotnost, ktera je u zen zpravidla nizsi

(Statni zdravotni tstav, 2021, s. 47—48).

Jedny z poslednich vyzkumi tvrdi, e se v Ceské republice rodi okolo 3000 déti
s poruchou alkoholového spektra. Na tento fakt upozoriiovala i medialni kampan Univerzity
Karlovy v ramci projektu Cesko a jak dal. Primarnim t&elem této kampan& bylo zmapovani
konkrétnich divodu, které zeny ke konzumaci alkoholu vedou. Prvnim uvedenym divodem
byl nevédomost o téhotenstvi. V pfipadé, Ze téhotenstvi neni planované, se doporucuje
v konzumaci alkoholu pfestat ihned pii prvnich naznacich. V pfipadé planovaného
téhotenstvi, se doporuCuje obéma partnerim pfestat pit alkohol jiz pred planovanym
ot€hotnénim, protoze alkohol muze negativné ovliviiovat samotnou schopnost poceti

a udrzeni tdhotenstvi (Cesko! A jak dal?, 2020, s. neuvedeno).

11



Dalsim ¢astym divodem pozivani alkoholu v priabéhu t€hotenstvi je spoleCensky natlak na
zenu. Piti alkoholu je ve spoleCnosti zeny, ve které se pohybuje béznou zalezitosti a odmitani
alkoholu ¢i abstinence by ji piivadély do riznych nepiijemnych situaci. S tim souvisi i pro
zeny dilezity motiv ziskani pocitu jakési normalnosti a neomezenosti. Zeny se mohou citit
opomenuty, pokud si nevychutnaji sklenicku alkoholu pfi oslavach nebo spolecenskych
akcich. Casto touzi zapadnout do kolektivu, protoZe tehotenstvi ma tendenci vést k velkym
zivotnim zménam (Gomez et al., 2022, s. 7). Téhotné Zeny mohou zkusit poprosit jejich Cleny
rodiny a kamarady, aby jim alkohol nenabizeli a k jeho piti je vibec nijak nepobizeli.
Odmitnout totiz opakované nabidnutou sklenicku muze byt zvlast té€zké pro zenu, ktera uz se
pohybuje na hrané problému s alkoholem. Spravné rozhodnuti je domluvit se s partnerem, ze
bude v prib&hu obdobi tdhotenstvi abstinovat spolu s ni. Zena tak ma mnohem mensi nutkani
alkohol konzumovat. Nevédomost zeny o Skodlivosti alkoholu v téhotenstvi nebo jeji
opakované podcenovani jsou Castymi duvody konzumace alkoholu v prubéhu téhotenstvi.
Stézejni je fakt, ze odbornici napfi¢ obory se shoduji, ze v t€hotenstvi neexistuje zadné
bezpeCné mnozstvi alkoholu, proto by se nemélo stat, aby byla zené poskytnuta jina

informace z relevantniho zdroje (Bartak, Jarmarova, 2021 s. 233).

Zeny piji alkohol pfedev§im z diivodd, aby se uvolnily, napomohly spanku, zmirnily stres,
vyporadaly se semocemi i psychickymi problémy, obzvlasté vtizivé zivotni
situaci, kterou mize byt za jistych okolnosti také samotné t€hotenstvi, a to predevs§im
v piipad€, Ze je nechténé. Zejména v pocatku t€hotenstvi muze byt pro zenu velice narocné
zvladat spoleGensky tlak, oekavani na zménu chovani a Zivotniho stylu v zajmu ditéte. Zena
si v prvnich tydnech teprve zvyka na samotny fakt, Ze je t€hotna. Mnohdy proto pro ni muze
byt znacnym problémem vzdat se svého obvyklého chovani, zvla§té kdyz alkohol popijela

Castéji (Gomez et al., 2022, s. 8).

Dal§im silnym motivem ke konzumaci alkoholu v t€hotenstvi je jiz existujici zavislost
na alkoholu (Gomez et al., 2022, s. 8). Obecné mezi znaky zavislosti patifi silna touha pozit
danou latku. V tomto pfipadé alkohol, potize v kontrole uzivani navykové latky, somaticky
odvykaci stav, konzumace alkoholu se zamérem tento stav zmirnit, zvySena tolerance vuci
alkoholu, tedy pro jeho tGcinnost je potieba konzumovat stale vyssi davky. Také nartstajici
redukce jinych zajma a tim vice Casu, ktery je vénovan popijeni alkoholu, naduzivani
alkoholu navzdory ziejmym nasledkiim, které to maze vyvolat. Castym piikladem je vypovéd
z pracovniho poméru. Vsechny vySe jmenované faktory by mély varovat zenu a jeji okoli

o problému s alkoholem. AvSak samotna diagnéza syndromu zavislosti dle Mezinarodni
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klasifikace nemoci se stanovuje v piipadé, ze alesponn po dobu jednoho meésice nebo
opakované v intervalech béhem jednoho roku, doslo k nejméné 3 vysSe zminénym jevim
charakteristickym pro zavislost. Mimo dopady na psychiku a socialni zivot, zavazné ovliviiuje
alkohol i fyzické zdravi, kdy dlouhodobé uzivani muze vést k cirhdze jater, poSkozeni
Zluéniku, zaludku i jinych zivotné dulezitych organt (Prev-centrum, 2022, s. neuvedeno). , Je
to nemoc, smrtelnd, nevylécitelna, zmicujici, pohlcujici vSe, na co jen miiZete
pomyslet.“(Houdkova, 2022, s. neuvedeno) Pro zenu je tedy nejlepsi projit 1écbou, abstinovat
a az poté zakladat rodinu, aby dit€¢ nebylo alkoholem ohrozeno a télo zeny Iépe zvladlo

obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.

Pri¢iny se daji shrnout do nékolika zastfeSujicich témat, kterymi jsou individualni
presvédceni, kultura, znalosti a vzdélani, osobni okolnosti t€hotenstvi a zavislost. Duvody
se vmnohych piipadech prolinaji a ovliviiyji. Za silny vliv na chovani matky b&hem
téhotenstvi jsou oznaCena média, zejména socialni sit€. Proto by pro opatieni v oblasti
vefejného zdravi pro snizeni spotieby alkoholu melo slouzit omezeni reklamy na alkohol
a sledovani uctl, které se zabyvaji sdilenim riznych vzdélavacich kampani. Poskytovani
tohoto typu osvéty pro celou populaci muze piispét ke snizeni spoleCenského tlaku na Zeny,
kdyz planuji téhotenstvi, jsou tehotné nebo kojici. Zenam by také méla byt nabidnuta
prilezitost své problémy tykajici se alkoholu prodiskutovat se zdravotnickymi pracovniky
a v pripadé potteby poskytnout doporuceni pro 1éCebny program (Popova et al., 2022, s. 766—
768).

Kromé moznych dopadi prenatalni expozice na plod a rozvoji poruchy fetalniho
alkoholového spektra, jsou casto zminovany téhotenské a porodnické komplikace
v navaznosti na konzumaci alkoholu b&hem t&hotenstvi. Jednou z moznych komplikaci
je abrubce placenty. Jsou dolozitelné jednoznaéné dukazy, ze alkohol v téle t€hotné muze
zapfiCinit pfedcasné odlouceni placenty. Naopak neni potvrzeny fakt, ze vystaveni alkoholu
by mélo ovlivnit lokalizaci placenty v déloze a zvysit riziko placenty praevia. Prenatalni
expozice alkoholu je spojend s celkovymi zménami na placenté vCetné metylace DNA,
proteinové exprese a vaskularizace, neboli vzniku krevnich cév v tkani. Pravé molekularni
zmény a nedostateCny vyvoj placentarnich cév prispivaji ke snizené hmotnosti placenty
avysSimu riziku pred¢asného odlouceni placenty. Prokazatelné se v prubéhu té€hotenstvi

zhorsuji prutoky placentou, coz je detekovatelné dopplerovskym ultrazvukem (Steane et al.,

2021, s. 619—620).
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V soucasnosti jako nejb&zné€ji prijimanou definici neplodnosti chapeme neschopnost
stanovit klinické téhotenstvi po uplynuti 12 mésicu pravidelného nechranéného pohlavniho
styku. Zenské faktory se na neplodnosti podileji z 37 %. Pravé nespravny Zivotni styl, jehoz
soucasti je 1 konzumace alkoholu a jinych navykovych latek predstavuji primarni zdroj
rizikovych faktort. Konkrétni GCinky alkoholu na plodnost Zzeny stale nejsou stanoveny.
U zen hraje roli 1 frekvence, mira pozitého alkoholu a kombinace s jinymi navykovymi
latkami. Uginky nadmérné konzumace alkoholu na plodnost by mély byt brany v uvahu,
protoze chronické onemocnéni jater hraje vyznamnou roli v negativnim ovlivnéni organismu,
tudiz i reproduk¢ni funkce (de Angelis et al., 2020, s. 1, 8). Stejné tak miize alkohol negativné
ovlivnit muzskou plodnost. Podle dostupnych poznatkt se nepotvrdila pfima souvislost mezi
onemocnénim jater a abnormalitami ve varlatech. Nicméné testikularni atrofie a sexualni
dysfunkce se objevila u vice nez poloviny muzu s chronickou zavislosti na alkoholu. Ze studii
také vyplyva, ze v porovnani se zdravymi muzi maji vyznamné nizky objem spermatu,
koncentraci spermii, pohyblivost spermii. Mechanismus poruchy plodnosti v disledku
nadmérné konzumace alkoholu u muzi pravdépodobneé souvisi s jeho vlivem na hypotalamo-
hypofyzarni osu. Alkohol zpiisobuje snizeni folikuly stimula¢ni hormon (FSH) a luteiniza¢ni
hormon (LH), ale jeho ucinek na hladinu testosteronu je neprokazany. VSechny jmenované

hormony se podileji na spermatogenezi (Alghobary,Mosfata, 2022, s. 1088).

Ke zvySovani rizik v téhotenstvi vede Castda kombinace alkoholu s jinou navykovou
latkou, nejCastéji se jedna o tabakové vyrobky. Kombinace alkoholu a cigaret pak vede
ke kumulovani rizik pro matku i plod. Proto je prevenci a intervenci provadét komplexné
navice druhti navykovych latek, které v t€hotenstvi byvaji Casto kombinovany. Podle
kanadské studie se ukazalo, ze téméf vSichni lékarfi, porodni asistentky a jini zdravotnicti
pracovnici se dotazovali zeny na alkohol v momenté, kdy zjistili, ze jsou t€hotné. 73 %
zdravotnikd se dotazovalo na koufeni a pozivani jinych tabakovych vyrobka (Ordean et al.,

2019, s. 76, 80).

Dalsi navykovou latkou, ktera byva uzivana v t€hotenstvi spolu a alkoholem je marihuana.
Zatimco nasledky prenatalni expozice alkoholu jsou objasnéné, i kdyz neni jisté, pfi jaké
hladin¢ alkoholu v krvi vznikaji, disledky uzivani marihuany a marihuany v kombinaci
s alkoholem jsou méné znamy. Latky, které se nachazejici se v konopi, zvané kanabinoidy,
zahrnujici kanabidiol (CBD) a tetrahydrokanabinol (THC) mohou béhem casného te€hotenstvi
zpusobit malformace vyvijejicimu se embryu. Jednorazova expozice CBD a THC zpusobuje

malformace v obliCeji, které jsou velmi podobné tém, jaké zpusobuje prenatalni expozice
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alkoholu. Pravdépodobnost vzniku malformaci oci, oblieje a mozku se pfi soucasném
uzivani alkoholu a konopi vice nez zdvojnasobuje (Fish et al., 2019, s. neuvedeno).
Kombinace obou drog je Castéjsi ve statech, kde je marihuana legalizovana. Poznatkt ohledné
spolecného dopadu alkoholu a konopi na plod je malo, vzhledem k tomu, ze vétSina studii

se zamé&fuje na dopady jednotlivych drog (Breit et al., 2020, s. 2=3).
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3 PREVENCE KONZUMACE ALKOHOLU V TEHOTENSTVi

Celosvétove vice nez 10 % zen konzumuje alkohol béhem té€hotenstvi. V USA odhady
hovoii o rozsifeni FASD (Porucha fetalniho alkoholového spektra) mezi 1-5% déti ve Skolnim
veéku. Zkratka z anglického Fetalal acohol spektrum disorders oznacuje skupinu klinickych
stavi, které jsou zpusobeny prenatalni expozici alkoholu. Pacienti s FASD maji
charakteristické rysy, mezi které patfi oblicejové dysmorfologie, kognitivnich
a behavioralnich deficity a organové malformace. U spousty pacienti pretrvavaji nasledky
zpusobené prenatalni expozici alkoholu po cely zivot (Weeks et al., 2020, s. 2252). U déti
s FASD byly pozorovany obdobné profily chovani, jakymi se projevuje porucha pozornosti,
porucha autistického spektra, poruchy nalady, tizkostné poruchy a dalsi poruchy ovliviiujici
chovani. Kognitivni a neurobehaviordlni potize mohou byt zhorSeny dysfunkéni
rodinou, ve které  dité vyrGsta (Ilchena et al., 2023, 136-137). Mimo poruchy
neuropsychologického vyvoje muze u lidi s FASD dochazet k organovym dysfunkcim.
Pii zkoumani dopadi FASD na jiz dospélého jedince se dospélo k zavéru, Zze pacienti
vystaveni prenatalni expozici alkoholu maji maly vzrast, zvySeny vyskyt diabetu mellitu
2. typu a niz§i hladiny HDL cholesterolu. Vyskyt metabolickych abnormalit je vyrazné
zvySen u muzl, i pres nizsi hodnoty BMI. Naopak pacientky s FASD maji vyssi riziko
nadvahy a obezity. Pfedpokladd se, ze by to mohlo mit spojitost s niz§i urovni aktivity
a abnormalnim vyvojem organi (Weeks et al., 2020, s. 2267). Rozsah fyzickych, psychickych
a socialnich dopada prenatalni expozice alkoholu na jedince muze byt obrovsky. Poruchy
spojené s FASD mohou jedinci branit v ziskdni a udrzeni zaméstnani, samostatném zivoté
a celkové negativné ovliviiyji kvalitu zivota. Nasledky prenatalni expozice alkoholu
jej mohou ovliviiovat po cely zivot. Dle odhadu je prevalence FASD mezi nezletilymi
v Evropé vyssi nez jinde ve svété. Pro snizeni jeho vyskytu v populaci je nezbytna a naprosto
kli¢ova prevence (Jacobsen et al., 2021, s. 298). FASD ma Sirsi diagnostické rozpéti a spada
zde 1 fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Neurobehavioralni testovani by mélo byt provedeno
u vSech déti s podezfenim na poruchy fetalniho alkoholového spektra. Standardizované
testovani, ale neni mozno provést pie tfetim rokem zivota. Komplexni hodnoceni pomoci
konvenénich hodnoticich nastroji nemusi byt mozné dfive neZ po tfech letech véku.
Diagnostika zaCind posouzenim prenatalni expozice alkoholu, vetné mnozstvi, frekvence
a druhu alkoholu, ktery byl konzumovan v priabéhu t€hotenstvi. Mélo by dojit i k posouzeni,

zde dit€ nebylo vystaveno jinym teratogenum. Diagnosticka kritéria pro FAS, nevyzaduji
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prokazanou prenatalni expozici alkoholem, pokud jsou pfitomny charakteristické znaky
onemocnéni. Déti s FASD se obvykle potykaji se zpomalenim rastu. Obvykle je to pod
10. percentilem vahy a vysky vzhledem k véku, coz souvisi i s men§im obvodem hlavy, ktery
je rovnéz typickym znakem. Péce o dit€ s FASD musi byt komplexni a zahrnuje zapojeni
psychologu, specialnich pedagogt a lékaiti napfic obory. Prognéza se li§i podle stupné
postizeni. U osob s FASD je pravdépodobnéjsi, ze budou vyzadovat specialni vzdélani, budou
pobirat invalidni dichody a budou nezaméstnani. Ti, ktefi dostanou vcasnou diagnozu
a intervenci (pfed 12. rokem véku), maji vyraznou Sanci na zvySeni kvality zivota (Denny et

al., 2017, s. 518).

Navzdory stale vétSimu rozsifovani povédomi o Skodlivosti alkoholu v téhotenstvi
se nedafi snizit pocet zen, s abusem alkoholu pod 10%. Uvadi se, ze nartist konzumace
alkoholu u Zen je vaznym divodem k obavam. Vyzkumnici identifikovali specifické tc¢inky
alkoholu na zdravi, coz vedlo v USA kvydéani guidelines (Lyall et al., 2021, s.2).
Uvedené pokyny vydavaji 1 jiné staty, napiiklad Kanada, Dansko, Finsko nebo Irsko, které
v doporuceni z roku 2020, se zminuje o Skodlivosti jakéhokoli mnozstvi alkoholu v gravidité
ve kterémkoli tydnu 1 pfi kojeni. Také doporucuje zenam, pred planovanym otéhotnénim
prestat konzumovat alkohol uplné€. Déle je zminéno vysoké riziko tehotenskych komplikaci
pro zenu, riziko vzniku poruchy fetdlniho alkoholového spektra a fetalniho alkoholového
syndromu se v§emi pfiznaky a dusledky, které tyto syndromy s sebou nesou, spolu s odkazem
na konkrétni pomoc pro zeny, které se nemohou piti vzdat (Our heatlh service, 2020,
s. neuvedeno). Presto existovaly rozdily mezi doporucenimi jednotlivych stati a predevsim
mezi doporucenimi jednotlivych porodnich asistentek. Ze studie vyplyva, ze dfive podil
porodnich asistentek, které doporucuji zenam uplnou abstinenci b&hem téhotenstvi, byl
v Anglii 93% v Australii 99,4%. a dokonce 27% porodnich asistentek z Anglie by Zené
doporucilo, aby se neopily, ale ne aby alkohol nepily vibec, coz ale bylo v souladu
s pfedeslymi anglickymi doporuc¢enimi. Revidované smérnice o piti nyni radi, aby se Zeny

v obdobi téhotenstvi alkoholu vyhybaly uplné (Scholin et al., 2019, s. 394-395).

Tématu se rovnéz vénuje studie, ktera byla konkrétné zaméfena na ziskavani informaci na
zakladé rozhovoru od anglickych a §védskych porodnich asistentek, které pracuji
ve zdravotnickych pracovistich 1 v komunité a maji zkuSenosti s feSenim konzumace alkoholu
u t€hotnych zen. Pro tuto praci je dilezité zminit zejména Cast zaméfenou na roli porodni
asistentky ve sledované problematice. VSechny respondentky se shoduji, ze zeny

by v t€hotenstvi mély abstinovat upln€. Uvadi se, ze porodni asistentky mély jednomyslny
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nazor, ze diskuze ohledné alkoholu patfi k jejich praci. Jedna se o téma citlivé, ale nemusi
nutné byt obtizné o ném mluvit. Byla zdUraznéna velkd potifeba empatie, coz predevsim
znamena pfistupovat k Zenam s neodsuzujicim zpasobem. Svédské porodni asistentky
dokonce prosly Skolenim a potvrzuji, Zze jim pomohlo adekvatné komunikovat o alkoholu.
Casto sméfuji otazky a zadosti o rady ze strany Zen k PA o expozici alkoholu v raném stadiu
téhotenstvi, kdy o ném jesté nevédéli. Ve Spojené kralovstvi existuji pro porodni asistentky
smérnice, které obsahuji manual, jak na otazky budoucich rodi¢ek ohledné konzumace
alkoholu pfiméten¢ reagovat. Smérnice uvadi, ze pokud Zena vypila mensi mnozstvi alkoholu
pred zjiSténim tcéhotenstvi, rizika pro plod 1 matku jsou velmi nizka, pfesto by porodni
asistentky pozadovaly, aby smérnice byla mnohem piesnéj§i. Shoda porodnich asistentek
ohledné abstinence v téhotenstvi bez ohledu na oficialni smérnice v obou statech vyvratila
predchozi podnéty pro studie, ze skepticismus vuci dukazim o rizicich piti malého mnozstvi
alkoholu v téhotenstvi, mize porodni asistentky vést k radam Zenam, ze alkohol v t€hotenstvi

konzumovat muzou (Scholin et al., 2019, s. 397-399).

Je nezbytné, aby se spole¢nost zaméfila predevsim na prevenci, protoze jeden z problému
pro v€asnou detekci a 1écbu déti matek s abusem alkoholu v téhotenstvi je potiz s potvrzenim
pravidelného uzivani alkoholu. Vzhledem k tomu, ze neni k dispozici spolehlivy biomarker,
ktery by toto potvrdil. Kombinace nékolika raznych biomarkerG zvySuje piesnost detekce
uzivani alkoholu, ale fadné otestovani kombinaci jednotlivych hodnot biomarkerti u t€hotnych
nebylo ovéfeno (Lehikoinen et al., 2020, s. 1). V nékterych zemich se zaméfily na prevenci
pozivani alkoholu u téhotnych pomoci varovnych stitkii na etiketach produktu obsahujicich
alkohol. Na Novém Zélandu a v Australii jsou tyto §titky od roku 2020 dokonce zavedeny
jako povinné. V alkoholovém pramyslu se varovné §titky objevily jiz v roce 2011, ty byly ale
pro firmy dobrovolné. Pro nedavné povinné zavedeni ochrannych s§titkl jesté pochopitelné
neni dostatek dikazli o prospésnosti tohoto typu varovani, a proto zistava otazkou

Casu, zda budou mit etikety vyznam, ¢i nikoliv (Heenan et al., 2022, s. 1-2).

Obrizek 1 Schvileny povinny vystrazny Stitek pro balené alkoholické produkty v Austrilii a ve
spolecenstvi na Novém Zélandu

PREGNANCY WARNING
Alcohol can cause lifelong
harm to your baby
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Podobny princip funguje také ve Francii, 1 kdyz jsou jisté pochybnosti o ucinnosti
varovnych Stitkd. Prospésnost tohoto varovného signalu je predmétem jedné francouzské
studie, ktera si dala za cil zjistit, zda tyto vystrahy maji opravdu vliv na téhotné. Vysledkem
bylo, ze zeny oznacily piktogram, ktery byl vyobrazen na lahvich do té doby, je malo
viditelny, a tudiz 1 postrada svou uc€innost. Nektefi ti€astnici studie se vyjadrili, ze by uvitali
konkrétni varovani, napf. o rizicich vzniku mentalni retardace u plodu. Mizeme zde hovorit
o podobnych varovanich, ktera se jiz 1éta nachazi na krabickéach od cigaret. Studie poukazuje
na fakt, ze varovny piktogram pro t€hotné na lahvich uzivanych ve Francii a nékterych dalSich
statech by mél byt zménén pro svou malou ucinnost (Millot, Gallopel-Morvan 2020, s.

neuvedeno).

Obrazek 2 Oficidlni francouzsky piktogram, ktery se umist'uje na nidoby na alkohol

Velkou roli v populaci pro prevenci uzivani alkoholu v téhotenstvi by méli hrat
zdravotnicti pracovnici, pfedev§im tedy gynekologové a porodni asistentky. Smér prevence
by mél byt zaméfen na pfiCiny piti alkoholu v t€hotenstvi a rizikové faktory. Za jeden
z nejsilngjSich prediktort pro pfijem alkoholickych napoju v t€hotenstvi byva uvadéna Casta
konzumace pred ote¢hotnénim. Z ¢ehoz vyplyva, ze pro zdravé tehotenstvi je nejlepsi pokud
dojde ke zméné zivotniho stylu jiz nekoncepcné. Preventivnim faktorem je tedy spravna
edukace o nebezpeCi alkoholu béhem téhotenstvi. Edukace by méla byt zameéfena
individualné s ohledem na rizikové faktory, vék ¢i vzdélani konkrétni klientky/pacientky.
Pravé aroven vzdélani byva uvadéna jako dulezity ukazatel vyskytu pozivani alkoholu
u te¢hotnych. Model stanovuje, ze ¢im vysSi je uroven vzdélani, tim nizsi byva spotieba
alkoholu béhem téhotenstvi. Jako vysvétleni se uvadi, ze zeny s vyS§Sim vzdélanim jsou
schopny vyhledavat kvalitni a pravdivé informace ohledné tématu a ty nasledné vyuzit.

Zdravotnici by se mély zaméfit pii edukaci na jasné a srozumitelné doporuceni a zdaraznéni,
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ze abstinence béhem téhotenstvi je jedinym bezpeCnym feSenim. Popfipadé by méli byt

schopni Zenu odkézat na adekvatni pomoc (Corrales-Gutierrez et al., 2020, s. 9-11).

V Kanad¢ byl vyvinut model pro prevenci vzniku fetalniho alkoholového syndromu.
Kampan, jez je vystavéna na podstaté osvéty pro Sirokou vefejnost a komplexni pomoci
zenam, je rozdélena do ¢tyf uUrovni prevence. Prvni z nich je zaméfena na zvySovani
povédomi Siroké vetejnosti o podpore zdravi, coz se tyCe zejména jiz zminénych varovnych
Stitkii a varovani v misté prodeje alkoholickych napoju. Prospésnost vystraznych znacek
v prodejnach prokazuje americkd studie, jejiz zjiSténi naznacluji, ze vystrahy vedly
k 11% snizeni pravdépodobnosti uzivani alkoholu v t€hotenstvi a u prvorodicek se mozné
pfipady snizuji az o 16,6 % (Cil, 2017, s. 53). Druha turoveri prevence se zaméiuje
na intervenci ze strany zdravotnickych pracovniki a pracovnika socialnich sluzeb se vSemi
zenami fertilniho véku, a to jak pred pocetim, tak po dobu téhotenstvi i1 kojeni. Posledni dvé
urovné Ctyfdilného modelu se tykaji poskytovani holistické podpory pro zeny uzivajici
navykové latky v t€hotenstvi a podpory v oblasti dalSich zdravotnich i socialnich problému
spojenych s t€hotenstvim 1 poporodnim obdobi. Studie podotyka, ze ve statech, kde bylo
uzivani navykovych latek v t€hotenstvi kriminalizovano, doslo k poklesu pfijeti zen do 1éCby.
Naopak staty, které ptijali mnohostranné piistupy, spolu s 1é¢ebnymi a podpirnymi sluzbami
zaznamenali narust prijeti zen do léCebného programu. Na tomto mist€é bychom mohli
pfipomenout jiz zminovanou empatii a schopnost individualniho pfistupu, se kterym musime

k postizenym Zenam pfistupovat (Wolfson, Poole, 2023, s. neuvedeno).
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Obrazek 3 (Vityf'dﬂn)'f model prevence FASD
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Na nézory téhotnych zen ohledné doporucené péce v oblasti konzumace alkoholu,
které jsou spojeny s poskytovanim prenatalni péce v Australii, se zaméfuje komplexni studie.
Naprosta vétSina dotazovanych téhotnych Zzen oznacila kratkou intervenci ze strany
zdravotnického pracovnika pusobiciho v prenatalni poradné za piijatelné, a to i ty téhotné,
které poziti alkoholu b&hem t&hotenstvi piiznaly. Zeny uvedly, Ze béhem prenatalni kontroly
byly tazany na alkohol, ale méné€ nez poloviné z nich byly polozeny specifické otazky
v souladu s AUDIT-C (The Alcohol Use Disorders Identification Test-Concise) (Doherty et
al., 2019, s. 13—14). Jedna se o polozkovy dotaznik, tykajici se nadmérného uzivani alkoholu.
AUDIT-C lze zaradit mezi standardni otazky tykajici se anamnézy nebo obecnych dotazniku
o zdravi v primarni péci nebo v nemocnicich. V dotazniku jsou pacientce polozeny 4 otazky:
Jak casto jste za posledni rok pila napoj obsahujici alkohol?. Kolik napoja obsahujicich
alkohol jste vypila v typicky den?. Kdy jste pila v uplynulém roce?, Jak Casto jste za posledni
rok vypila Sest nebo vice drinki pii jedné prilezitosti? Odpovédi jsou hodnoceny od 0 do 4
bodl na kazdou otazku. Pokud soucet bodi presahne hodnotu 5, jedna se o pacientku s vys§im
rizikem pro vznik zavislosti, pokud je skore 10 a vySsi jedna se o pacientku se zavislosti na

alkoholu (Higgins-Biddle, Babor, 2018, s. 578-579).

Zjisténi souvisejici s vysokou prevalenci péce v oblasti alkoholu pifi tvodni navstéve

v prenatalni poradné se shoduji s dalSimi studiemi. Az 95 % porodnich asistentek se taze
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svych klientek na konzumaci alkoholu. Na druhou stranu pouze mala cast zen obdrzi
jakoukoli radu ¢i doporuceni. Kladen je i diraz na dotazovani anamnézy u zen opakované
1 v nasledujicich kontrolach v prenatalni poradné. Opakované hodnoceni rizik, ¢asto nejsou
prioritou, i kdyz konzumace alkoholu se mize v priabéhu téhotenstvi lisit. Opakované sbirani
anamnézy povede k v€asnému odhaleni rizik a zen€ bude nabidnuta odborna pomoc (Doherty
et al., 2019, s. 13—14). Zatimco kratké intervence se bézné€ pouzivaji ke snizeni nebezpecné a
Skodlivé piti v bézné populaci, existuje ne€kolik dalSich typua intervenci, které lze pouzit pro
téhotné zeny nebo zeny v plodném véku v zavislosti na mife jejich piti. Lze je rozdélit do
dvou skupin: indikovana prevence a univerzalni prevence. Cilené a indikované intervence
jsou urceny k osloveni zen s vyS$§im rizikem a zahrnuji intervence, motivacni rozhovory,
terapie (jako je kognitivné behavioralni terapie), pripadné farmakologické intervence.
Univerzalni intervence ma za cil oslovit Sirokou populaci a pomoci medialnich kampani a
vzdélavacich intervenci. U Zen v plodném véku je doporuCena indikovana prevence
prostiednictvim kratké intervence nebo screeningu. Dikazy na ucinnost indikovanych
intervenci u téhotnych zen je vSak omezena. Univerzalni intervence ke zvySeni povédomi
obecné populace muze mit vliv na postoje k uzivani alkoholu v t€hotenstvi. To se potvrdilo jiz
v minulosti, coz dokazuje norska studie z 80. let minulého stoleti, jejiz zjisténi ukazalo
vyznamné zvyS$eni souhlasu s tvrzenim, Ze by se t&€hotné zeny mély zdrzet alkoholu (Schélin,

2016, s. 4-6).

V Ceské republice se na prevenci konzumace alkoholu v t&hotenstvi podili kampang,
které jsou vytvoreny pod zastitou organizaci, nemocnic ¢i vysokoskolskych fakult. Prikladem
takového projektu je kampan kliniky adiktologie s nazvem Alkohol a téhotné, jejichz cilem
je upozornit na rizika konzumace alkoholu v t€hotenstvi a to pifedevs§im neodsuzujici formou
(Alkohol pod kontrolou, 2021, s. neuvedeno). Dal§im pfikladem je kampan fakulty
zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni, kdy v kvétnu roku 2021 studentky
porodni asistence 1 akademicti pracovnici provadéli osvetu piimo v ulicich Plzné (Stara, 2021,
s. neuvedeno). Partnerem této iniciativy se stala organizace Nedoklubko. Oproti mnohym
stattim v EU i ve svété nejsou v CR povinné varovné Stitky na alkoholovych vyrobcich
ani vystrazné cedule v misté prodeje. V ramci prevence nebo intervence porodnich asistentek
v Ceské republice se v Doporuteni WHO v oblasti pfedporodni pée pro pozitivni zkusenost
s téhotenstvim se radi, ze: ,,Poskytovatelé zdravotni péce by se méli tazat v§ech téhotnych Zen
na konzumaci alkoholu a uzivani jinych ndavykovych latek (nyni i v minulosti) co nejdrive v

téhotenstvi a pak na kazdé dalsi téhotenské poradné (Unipa, 2016, s. 6).
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Po nedavnych zkuSenostech s pandemii Covidu 19 se objevila otazka, jak tato nemoc
skute¢né ovlivnila vztah tehotnych zen k alkoholu. Vzhledem k moznym obavam zen
ze ziskani nemoci Covid 19, socialni izolace, mnohdy 1 finanéni tisn€, byl u zen zaznamenan
vysS§i vyskyt tzkosti a depresi. Navzdory zvySenému prodeji alkoholickych napoji mezi
béznou populaci, neexistuje zadny dikaz o zvySené konzumaci alkoholu t€hotnymi Zzenami
ve srovnani s roky pred pandemii. Vyssi procento vyskytu deprese a finan¢nich potizi v roce
2020 bylo spojeno s vys§sim uzivanim tabakovych vyrobka mezi téhotnymi (Tomfohr-Madsen
etal., 2021, s.3-4).

3.1 Rizikové skupiny pro konzumaci alkoholu v téhotenstvi

Pti prevenci je nezbytné se zaméfit na skupiny zen s vy§Sim rizikem expozice alkoholu
v téhotenstvi. Jednim z hlavnich prediktorti pro konzumaci alkoholu je nechténé t€hotenstvi.
Vysoce ohrozena skupina jsou adolescentni divky. Z prizkumut vyplyva znacné vétsi riziko
pro pozivani nejen alkoholu, ale i jinych navykovych latek oproti vrstevnicim. ZvySena
konzumace alkoholu je dédna i tizivou zivotni situaci a obavami z reakce okoli na mnohdy
neoCekavané téhotenstvi. Az 20 % adolescentnich zen uvedlo, ze sklon k pozivani navykové
latky byl vyssi v porovnani obdobim pfed téhotenstvim. Vzhledem k psychické narocnosti
obdobi t€hotenstvi a mladému véku muze problém s konzumaci alkoholu pretrvavat
i po porodu, piipadné potratu. Praveé této skuteCnosti mize pomoci rozSifeni prevence

a intervence (Tung et al., 2019, s. 108—109).

Dalsi rizikovou skupinou pro zahijeni konzumace alkoholu v t€hotenstvi jsou
eny, které jsou ve finanéni tisni. Zeny s finanénimi problémy mohou téhotenstvi vnimat
velmi negativng, zvlast kdyz nemaji podporu partnera, pfipadn& rodiny. Spatna finanéni
situace muze byt jednim z divodu pro konzumaci alkoholu, kdy Zena své problémy fesi prave
pozivanim navykové latky. Stim muzou souviset také Spatné socialni podminky, coz

je obvykle spojeno s nechténym téhotenstvim (Alkohol pod kontrolou, 2021, s. neuvedeno).

Nejrizikovejsi skupinou jsou zeny, které do téhotenstvi vstupuji s preexistujici zavislosti.
Témto zenam se doporucuje nejdiive podstoupit léCebny program a az poté planovat
téhotenstvi. V pfipadé, ze zena jiz otchotni, se radi podstoupit 1écbu, co nejdrive,
aby se minimalizovaly dopady na plod a riziko tehotenskych komplikaci (Alkohol pod

kontrolou, 2021, s. neuvedeno).
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Znané riziko ssebou nese piti alkoholu v pribéhu kojeni. Koncentrace alkoholu
v matefském mléce je trochu snizena v porovnani s koncentraci alkoholu v krvi matky.
Pficemz koncentrace vrcholi 30-60 minut po poziti alkoholu. Vlivem alkoholu dochézi
i ke snizovani produkce matefského mléka, coz mize mit dopad na vyZivu novorozence nebo
kojence. Studie ukazuji, ze pokud matka pozila alkohol, v nasledyjicich 4 hodinach déti
vypily pfiblizné o 20 % mateiského mléka méné. Alkohol u ditéte mize zpusobovat neklid
a nervozitu. Byly potvrzeny také spekulace o poruse spankového vzorce ditéte. Délka spanku
se nezménila, ale spanek byl rozdélen do nékolika kratSich intervald (Greiner, 2019,
s. neuvedeno). Mozné dlouhodobé ucinky alkoholu v matefském mléce nejsou stale
specifikovany. Konzumace nadmérmého mnozstvi alkoholu béhem kojeni souvisi
se zpomalenym psychomotorickym vyvojem, ale nebyla potvrzena piima spojitost mezi
konzumaci alkoholu béhem kojeni a mentalnim postizenim. V porovnani s détmi s FASD
nebyl zaznamenan ani rozdil v rychlosti rustu oproti vrstevnikim. Zatimco ucinky
dlouhodobé expozice alkoholu béhem obdobi laktace nejsou plné specifikovany, konzumace

alkoholu se kojicim zenam nedoporucuje (Haastrup et al., 2014, s. 171).

Rizikové faktory pro konzumaci alkoholu v obdobi laktace jsou velmi podobné
tém, které jsou pozorovany v prubéhu téhotenstvi. Zde se zejména tadi osobni ¢i rodinné
problémy, financni potize, rozvinutd zavislost nebo psychické problémy, které mohou
souviset 1 s poporodni depresi. Je nezbytné zacilit prevenci v oblasti konzumace alkoholu
i na kojici zeny. Informace by mély byt poskytovany ze strany zdravotnického personalu.
Rozhodnuti  konzumovat alkohol béhem kojeni plyne zmnoha individualnich
faktort, mezi které se fadi stupen vzdélanosti, kultura i prostfedi, ve kterém Zzena Zije.
Vliv mize mit 1 velka zivotni zmeéna, kterou s sebou matefstvi nese (Popova et al., 2021, s.

760).
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4 LECBA ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU V TEHOTENSTVI

Zavislost na alkoholu je onemocnéni, které ¢asto zacina nepozorované. Ovsem jeho 1écba
je mozna az v dob€, kdy si jedinec uvédomi svij problém a je ochoten se s nim
pracovat, coz plati i v prub&hu t¢hotenstvi. Prubéh rozvoje zavislosti je zcela individualni
u nékterych zen se zavislost rozviji po dobu deseti az patnacti let, u jinych zen staci i jeden
rok. Zavislost na alkoholu nema piimou souvislost s konkrétnim poctem vypitych sklenicek.
O zavislosti zaciname hovofit v moment€, kdy alkohol zacne ovliviiovat jakykoli aspekt
zivota jedince. V pfipad€, ze jsou v prostiedi rodiny alkoholi¢ky narusSeny vztahy, muze trvat
roky, nez si nekdo jejiho problému vSimne. V porovnani s muzi zeny svou opakujici
se konzumaci alkoholu vice skryvaji a vétSinou jen malokdy piji na vefejnosti. Pravé z tohoto
divodu muze trvat del§i dobu, nez si problému vsSimne jeji okoli. Jeden z dalSich rozdila
je, ze se u zeny statisticky rozviji zavislost rychleji nez u muzi. V porovnani s muzi zeny
Castéji kombinuji alkohol sjinymi navykovymi latkami, jako jsou hypnotika
nebo benzodiazepiny. V prubéhu poslednich desitek let se méni pomér zavislych zen vici
zavislym muzim. Na zacatku 80. let byl pomér 1:10. Nyni se pomér vyrazn€ zmensil,
konkrétn€ na 1:3. Snizuje se i primérny vek zen, které se rozhodnou se zavislosti 1é¢it. Dnes
se veék zen léCenych s alkoholem pohybuje v rozmezi 28-35 let. Neni vyjimkou, ze se do
léCebného programu dostavaji divky adolescentniho véku. Uvédomeéni si problému
a podstoupeni 1é¢by je dulezitym krokem k uzdraveni. Lécba zavislosti na alkoholu muze
probihat uspésné 1 v obdobi gravidity. Samolécba je velmi nebezpecna predevsim z divodu
moznosti vzniku deliria tremens (Plocova, 2023, s. neuvedeno). Jedna se o akutni, zivot
ohrozyjici stav, ktery je vyvolany abstinenci u osob, které dlouhodobé konzumuji alkohol.
Silny odvykaci stav nastupuje zpravidla kratce po vysazeni nebo zmenseni davky alkoholu,
nejcastéji tieti den po zméné davky alkoholu. K pfiznaktim deliria tremens patii ties celého
téla, poceni, zvraceni, tachykardie, hypotenze. Pocity uzkosti a strachu vétSinou provazeji
halucinace. Jedinec se zachvatem ztraci orientaci Casem i prostorem. U zavislych se mize
projevit i predeliarni stav, jehoz projevy byvaji mimngjsi. Delirium tremens muze projit
1 t€hotna Zena, pro kterou je uz tak zdvazny stav mimoradné nebezpecny (Zavislosti Olomouc,

2022, s. neuvedeno).

Prvnim krokem pro 1é¢bu jakékoli zavislosti je detoxikacni proces. Z divodu fyzické

stranky zavislosti ma detox probihat pod Iékarskym dohledem v lizkovém zafizeni.
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DetoxikaCni programy jsou uzpusobeny piesnym potiebam té€hotnych Zzen. Abstinencni
ptiznaky béhem detoxu mohou byt mirnény léky. V piipadé, Ze tyto léky jsou pacientce
podany, jedna se o co nejmensi mozné davky, protoze stale neni dostatek dikazii o plné
bezpeCnosti podavani obdobi gravidity. Jeden zuzivanych 1éki pro téhotné Zeny IécCici
se z alkoholové zavislosti je Naltrexon (Addiction helper, 2023, s. neuvedeno).
Mezi vyjimecné pouzivany lék se fadil Disulfiram, zndmy pod vyrobnim nazvem Antabus.
Jedna se o léCivy pripravek, ktery v kombinaci s alkoholem vede k navozeni fady
nepiijemnych reakci jako je nauzea, zvraceni, silné bolesti hlavy a zavraté. Takovéto reakce
mohou pacienta odradit od dal§i konzumace alkoholu. Nyni je antabus béhem téhotenstvi
kontraindikovan. V piipadé nutnosti uzivani Disulfiramu béhem kojeni, je nutno jej prerusit,
kvuli vyluCovani 1€Civé latky do matefského mléka (SUKL, 2018, s. 1). Uzivani 1écivé latky
Akamprosat je rovnéz v tehotenstvi pfisné kontraindikovano pro jeho teratogenni ucinky.
Dopliikova 1écba zavislosti pomoci Topiramatu se nepouziva, kvili nedostatku dostupnych
dat na ucinky 1écivé latky na t€hotenstvi. Pti podezieni zdravotnického personéalu na zavislost
u tehotné zeny, by mély byt poskytnuty informace o vysokych rizicich doméciho detoxu
bez lékarského dohledu pro Zenu i plod a méla by byt doporucena 1écba v lizkovém zafizeni

(American addiction center, 2023, neuvedeno).

Zatimco detox a lékarska stabilizace jsou kritické, samy o sob& nepredstavuji 1écbu
drogové zavislosti. Po detoxikaci by méla nasledovat komplexni terapie k feSeni
pficin, které vedly ke zneuzivani navykovych latek (American addiction center, 2023,

neuvedeno).

Obecné se moznosti 1écby zavislosti déli na lizkovou a ambulantni. Luzkové programy
obvykle trvaji az devadesat dni, soucasti je nepfetrzity lékarsky dohled, ktery je stézejni
jak pro téhotnou zenu, tak 1 pro jeji dité. (Addiction helper, 2023, s. neuvedeno). Soucasti
1écby jsou individualni i skupinové terapie. Psychoterapie maji podpurny, motivacni
i behavioralni ramec. Mezi ¢asto vyuzivané psychoterapeutické pfistupy pro 1écbu zavislosti
se fadi kognitivné behavioralni terapie. Oproti tomu ambulantni 1écba je vhodna pro osoby
se silnou podporou v rodin€ nebo pro osoby, které v minulosti 1é¢ebny program podstupovali.
V ptipadé téhotnych Zen je upfednostiiovana lécba za hospitalizace. Programy zahrnuji
komplexni 1écbu vcetné detoxu, terapii, prenatalni péce, vzdélavani a poradenstvi v oblasti
rodicovstvi, hodnoceni a terapie soubéznych poruch jako jsou deprese, uzkosti

atd. a planovani nasledné péce.(American addiction center, 2023, neuvedeno).
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Lécba zavislosti na alkoholu u t€hotnych probiha na bazi dobrovolnosti. Aby byl
minimalizovan dopad alkoholu na zdravi plodu a pribéh t€hotenstvi, mivaji téhotné (a kojici)
zeny do veétSiny léCebnych programt prednostni vstup. Po uspés$né 1éCbé zotavovani
ze zavislosti nekon¢i a Zena musi dodrzovat celozivotni abstinenci, aby se vyvarovala recidivé
onemocnéni. Pro snaz§i prechod zpét do bézného Zivota se doporuCuje zastat v terapii
a podpurné skupin€, coz muze zen€ ulehcit jeji zivotni styl bez alkoholu. Mezi dalsi dilezité
rady patfi, aby si zena udrzovala odstup od osob, které ji mohou k piti alkoholu nabadat
a zaroven od mist, kde se alkoholické napoje bézné podavaji (bary, restauracni zafizeni atd.).
Dalsim vyznamnym krokem je odstranéni veskerého alkoholu v domacnosti. Diraz musi byt
kladen také na to, aby alkohol do doméacnosti nikdo nepfinesl. Naroénym obdobim
pro abstinenci muze byt Sestinedéli, které se vyznacCuje spoustou fyzickych, ale i psychickych
zmén. Zena, ktera v minulost byla zavisla na alkoholu, ma vyssi pravdépodobnost vzniku
poporodnich depresi, které by mohla zacit fesit alkoholem. Nejdulezitéjsi je, aby zena byla
schopna vyhledat pomoc v moment€, kdy za¢ne nad alkoholem znovu piemyslet. Obecné
plati, ze mira relapsi je nejvysSsi tfi meésice po propusténi (Addiction helper, 2023,
s. neuvedeno). Nekteré pacientky muzou mit z hrozby relapsu obavy, které zpusobi
anticipacni uzkost. Stach a Uzkost prameni z obav nezvladnuti poléceného obdobi (Adi

care, 2022, s. neuvedeno).

Léba zavislosti na alkoholu je v Ceské republice hrazena z prostiedkd zdravotniho
pojisténi, coz je dulezita informace pro Zeny, zvlasté pokud se nachazeji ve finan¢ni nouzi.
Ukonceni 1écby muze probéhnout kdykoli béhem celého procesu, ovSem pacientka musi byt
obeznamena s moznou nizsi UspéSnosti abstinence. U pacientek, které nedokoncily tstavni
1é¢bu, je o 10 % nizsi Sance na dlouhodobou abstinenci bez relapsu. Do prubéhu 1é¢by mohou
byt zapojeni 1 rodinni pfislusnici. Doporucuje se, aby pacientka prisla k pfijeti do 1écby
v doprovodu blizké osoby. Nejvyznamnéjsi zapojeni do 1écby pak muze prob&hnout v ramci
tydenni rodinné terapie. Tento typ terapie byva aplikovan az v poslednim meésici 1éCby.
Samoziejmé zéalezi na rodinnych vazbach a moznostech blizkych osob, zda maji zajem
se do 1écby zapojovat. Dulezitym faktorem je také motivace zeny pro zahajeni 1écby. Naopak
jednim z ddlezitych motivacnich faktora pro zdarné ukonceni 1éCby a naslednou abstinenci
muze byt pro Zeny vidina budouciho téhotenstvi (Klinika adiktologie, VFN Praha, 2022, s. 1—
2).

Zena, ktera absolvovala 1ébu zavislosti na kterékoli navykové latce, at uz pred

téhotenstvim, nebo v jeho prabéhu, ma vyssi pravdépodobnost vzniku poporodni deprese.
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Jedna se o stav stfedné tézké az tézké deprese, ktera se rozvine v navaznosti na porod.
Obvykle se priznaky objevuji do tii mésici od porodu. Nékdy se poporodni deprese muze
rozvinout az rok po porodu. DalS§im rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni je deprese
nebo jina psychiatricka diagn6za v anamnéze. Souvislost mezi rozvojem poporodni deprese
a zavislosti na alkoholu pfed nebo béhem tehotenstvi je vyznamna. Mnohé z faktord, které
stoji za vznikem poporodni deprese a alkoholismu jsou si v obou piipadech podobné. Radime
zde napftiklad finan¢ni problémy, nedostatecna nebo nulova podpora blizkého okoli ¢i setrvani
s osobami, které jsou samy zavislé na navykovych latkach. Zena s poporodni depresi ma
pocit, ze praveé alkohol ji poméha se oprostit od negativnich mySlenek, coz se vSak déje pouze
chvilkové. Z dlouhodobého hlediska ma alkohol za nasledek zhorSeni a prohloubeni deprese
a pociti uzkosti. Kromé toho je abusus alkoholu béhem poporodni deprese nebezpecny
ze zdravotniho hlediska jak pro matku, tak i pro novorozence respektive kojence (Crabbe,
2022, s. neuvedeno). Lécba poporodni deprese i nadmémého uzivani alkoholu je nezbytna,
musi probihat soucasné a zahrnuje kombinaci psychoterapie, podpurnych skupin
a farmakoterapie K 1é¢be poporodni deprese se vyuzivaji léky ze skupiny antidepresiv. Léciva
maji obvykle pozvolny nastup Gcinku, ktery obvykle trva 4-6 tydnt. Lékafi se snazi nasadit
1écbu tak, aby Zena mohla pokracovat v kojeni. Béhem 1éCby antidepresivy je velmi dulezita
naprosta abstinence od alkoholu (Miller, 2022, s. neuvedeno). Zena ma moznost vyuzit ke své
1é¢bé 1 rodinnou terapie ve spolupraci s jejimi blizkymi. Kyzenym vysledkem je fakt, ze jsou
jeji rodinni pfislusnici schopni Zené co nejvice pomoci v boji s ptiznaky poporodni deprese.
Zenam, které v minulosti se zavislosti bojovaly, se doporucuje po porodu navstivit terapeuta
preventivné. Z Casového hlediska se mohou prolinat dvé velmi naro¢né obdobi pro zenu,
kterym jsou tfi mésice od ukonceni 1écby zavislosti a obdobi Sestinedéli. Coz muize mit
za nasledek relaps alkoholové zavislosti, pfipadné rozvoj poporodni deprese. (Crabbe, 2022,

s. neuvedeno).

Ackoli piti alkoholu v t&hotenstvi s sebou nese vazné zdravotni rizika pro plod, v Ceské
republice neexistuji zakony, které by trestaly zenu za pozivani alkoholu béhem t€hotenstvi.
Samoziejmée pii podezieni na zévislost matky na alkoholu ¢i na Spatné socioekonomické
podminky je po narozeni ditéte kontaktovan OSPOD (Organ socialné-pravni ochrany déti).
Jeho? pracovnici jsou plné kompetentni k vyhodnocovani pé&e o dité. V CR je v problematice

alkoholu v t€hotenstvi spiSe volen preventivni a edukacni pfistup (OSPOD, 2018, s. 10).

V riznych statech po celém svété jsou odlisné trestné€ pravni postoje vi€i zen€ uZzivajici

alkohol béhem tehotenstvi. Priblizné 20 stati na uzemi USA jej vyhodnocuje jako zneuzivani
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a zanedbavani déti. Prestoze zakony se li§i ve znéni, jejich podstata je velmi obdobna.
Ve vysledku mize byt takovy pfistup kontraproduktivni smérem k prevenci a intervenci pied
a v prubehu téhotenstvi. Vétsina zen v obave pravniho postihu vibec do prenatalni poradny
nepiichdzi a vyhybaji se jakékoli navstéveé lékafe po celou dobu téhotenstvi. Represivni
pfistup muze ovlivnit spolupraci téhotné Zzeny a prenatalni poradny, pfipadné€ jiného
zdravotnického zafizeni (Kenny, 2021, s. 3-7). The American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) uvadi, Ze nejlepSim feSenim v boji proti uzivani navykovych
latek u t€hotnych zen je pravé vzdelavani, prevence a intervence v této oblasti, nikoliv pak jeji
zamezeni prostfednictvim represivniho postoje, nebo trestniho stihani. S naslednym zvysenym
zapojenim sluzeb ochrany déti. V soucasnosti 17 stati USA a District o Columbia poskytuje
téhotnym zenam prednostni piistup do lé¢ebnych programi. Opét se potvrzuje, Ze staty, které
podporuji tehotné zeny, aby vyhledaly poskytovatele zdravotni péce za ucelem 1écby poruch
spojenych s uzivanim navykovych latek, maji leps§i odezvu v 1é¢bé zavislosti na navykovych
latkach (Fish et al., 2019, s. 273-274). Prestoze je spousta dostupné literatury o uzivani
navykovych latek béhem téhotenstvi, o dopadu raznych pfistupt a zakona v raznych statech
na 1écbu poruch uzivani navykovych latek u téhotnych zen je dostupnych dat velmi malo.
Studie Casto nachazeji negativni souvislost mezi uzakonénim statnich piistupli zamérenych
vyhradn€¢ na trestni soudnictvi a podilem téhotnych prijatych k1écbé poruch uzivani

navykovych latek (Kozhimannil et al., 2019, s. 275-276).

Setrvani t¢hotné Zeny v 1écbe zavisi na mnoha faktorech, kterymi jsou typ lécebného
programu, aktualni gestani tyden, v€k zeny, a dalSi proménné. Ukazalo se, ze dalsi
prekazkou pro podstoupeni 1éCby pro téhotné i netéhotné zeny bojujici se zavislosti
na alkoholu je odlouceni od déti. Moznost kontaktu s détmi se jevi jako dulezity

faktor, ktery se musi v priabé&hu 1é¢by zohlednit (Staudt, 2018, s. 57).

29



4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Z vyse predlozenych informaci vyplyva, ze alkohol v téhotenstvi predstavuje znacné
riziko komplikaci pro zenu i jeji dité. Z poznatkl je znatelny vyznam prevence a intervence
v oblasti alkoholu v téhotenstvi ze strany zdravotnickych pracovniki i celkové osvéty Siroké
verejnosti napfiklad prostfednictvim kampani a projektd. V praci je taky zminéna lécba
zavislosti na alkoholu v t€¢hotenstvi. Zakladni informace o 1éCebnych programech by meély byt
roz§ifeny 1 mezi porodni asistentky. Ty pak mohou pfi podezieni na zavislost poskytnout zené

zakladni informace a pfedat kontakt na odbornou pomoc.

Limitace dohledanych poznatkt spociva v riznorodosti jednotlivych studii. Nejcastéji
se jednalo o shrnuti prevence, vlivu a 1écby vSech navykovych latek, ne pouze alkoholu.
Studie v oblasti prevence konzumace alkoholu v téhotenstvi se shodovaly, ze neexistuje
bezpecné mnozstvi alkoholu konzumované v t€hotenstvi, které by nemohlo ohrozit Zenu nebo
dité. Celosvétové ani v Ceské republice nejsou jednozna&né sjednocena kritéria pro provedeni
prevence expozice alkoholu v téhotenstvi. V oblasti 1é¢by zavislosti na alkoholu v t€hotenstvi
prace Cerpa zejména ze zahrani¢nich poznatkl, a to zejména kvuli nedostatku ¢eskych studii
na téma prubéhu 1éCby a po l1éCebné péce. Studie zabyvajici se poznatky v oblasti legislativy
a prava v navaznosti na konzumaci alkoholu v t€hotenstvi, se vétSinou shoduji v tvrzeni,
ze pravni postih mize odradit zenu od 1écby a tim zvysit riziko vzniku FASD. V tomto
ptipadé se opét jedna o zahrani¢ni zdroje, zejména z USA. Vyzkumy na téma abusu alkoholu
v t&hotenstvi obvykle probihaji retrospektivné. Zeny s nebo po abusu alkoholu &asto nechtgji
byt do studii zapojeny z pochopitelnych divodu. Studie na téma vliv konzumace alkoholu

béhem kojeni se ndzorové Casto rozchazely.

Dalsi limitace zahrnuje pouziti zdroji pouze v anglictiné a Cestin€. NejCastéji byly
parafrazovany studie z USA a Australie. Poznatky zvefejnéné v jinych svétovych jazycich

nebyly do prace zahrnuty.

Bakalaiska prace muze byt vyuzita v praxi komunitnich porodnich asistentek
a porodnich asistentek pracujicich v prenatalnich poradnach zejména v oblasti rozSifeni
prevence abusus alkoholu v te¢hotenstvi. Intervence se mohou zaméfovat na vSechny zeny
ve fertilnim ve&ku. Otazky =z oblasti konzumace alkoholu Ize zahmout do béznych
anamnestickych idaji. Porodni asistentka by mohla poznatky z prace vyuzit i pti doporuceni

1éCby v ptipadé podezieni na zavislost zeny.
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ZAVER

Autori vSech dohledanych poznatka k bakalatské praci se shoduji na jednoznacném
doporudeni. Zadna mira alkoholu neni v téhotenstvi bezpeina a muze stat za vznikem
poskozeni plodu a t€hotenskych komplikaci. Nejnovéjsi vyzkumy tvrdi, ze covidové obdobi

nemelo vliv na zvySeni konzumace alkoholu mezi téhotnymi zenami, a to 1 pfes vyznamny

nardst spotieby alkoholickych napoji mezi b&znou populaci v Ceské republice v roce 2020.

Prvnim cilem prace bylo shrnout dohledané studie a poznatky z oblasti prevence
pozivani alkoholu v téhotenstvi. Jsou uvedeny rozdilné pfistupy k prevenci a intervenci
téhotnych Zeny oblasti konzumace alkoholu ze strany statu i zdravotnickych zafizeni, zeyména
prenatalnich poraden. V zahrani¢i jsou velmi rozSifené varovné Stitky a upozornéni v misté
prodeje alkoholickych napojt, jejiz pozivani je dano legislativng. V Ceské republice se
prevence zaméfuje na kratké intervence, které jsou soucasti anamnestickych udaja. Rovnéz
pod zastitou Karlovy Univerzity vznikl projekt snazvem Cesko a jak ddl, jehoz
predpokladem bylo upozorit na problematiku pozivani alkoholu beéhem té€hotenstvi. Stejné
tak je zminén Ctyfdilny kanadsky model pro prevenci abusu alkoholu v téhotenstvi.
Jeho hlavnim cilem je zvySeni uspé$nosti prevence vzniku poruchy fetdlniho alkoholového

spektra. V kapitole je zminén vyznam prevence konzumace alkoholu v obdobi kojeni.

Druhy cil prace byl zaméfen na shrnuti dohledanych studii a poznatkli v problematice
1éby zavislosti na alkoholu v tehotenstvi. Text je vénovan moznostem létby v Ceské
republice 1 v zahranici, konkrétné¢ nejvic v USA. Vzhledem k dobrovolnosti 1é¢by jsou
zminény motivacni faktory a naopak prekazky pro nastup do lécebného programu.
Mezi davody branici podstoupeni 1é€by byva neuvédomovani si vlastni zavislosti, partner
popfipadé€ jini blizci, ktefi zenu v piti podporuji nebo odlouceni od déti. Pravé z tohoto

divodu se moznost kontaktu s détmi jevi jako faktor, ktery se musi zohledriovat.

V Ceské republice neexistuji zakony, které by trestaly Zeny za piti alkoholu bdhem
téhotenstvi. Pravé obava zpravniho postihu mize byt dal§i z prekazek pro nastup
do lécebného programu. V nékterych statech USA je pozivani alkoholu v téhotenstvi
povazovano za trestné, coz se projevilo zejména niz§im poctem Zzen, které jsou ochotné

se v téhotenstvi 16&it ze zavislosti. Nejen z tohoto diivodu je v CR kladen diraz na prevenci
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a edukaci v oblasti rizik vyplyvajicich z konzumace alkoholu v t€hotenstvi a piipadné

nabidnuti odborné pomoci, pokud se zena potyka se zavislosti.
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