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UvVoD

Jedno lidové réeni tika, Ze ,alkohol je metla lidstva®“. Ale uz malo kdo zna
pokrac¢ovani ,,... a proto je tfeba zametat, abychom m¢li ¢isto”. Humor a trochu nadsazky
je v zivoté Cloveéka nutnosti, avSak spojeni alkohol — téhotna Zena je natolik nebezpecné,
ze zde musi jit vSechen humor stranou a spole¢nost se musi na tuto problematiku zaméfit.
Matefstvi nemusi byt pro vSechny téhotné Zeny pouze piival pozitivnich emoci, ale také
zacatek stresu, znejisténi v zivoté a ztrata socioekonomickych jistot. AvSak také otéhotnéni
mize byt pro zenu novy piival motivace a chténi zménit svlij zivot — jako vyborny hnaci
motor zbavit se vSech zavislosti, ¢i zlep$it svoje Zivotni podminky. Z téchto divodu

je bakalaiska prace zaméfena na uzivani alkoholu v téhotenstvi a jeho dopady na Zenu i dité.

Alkohol je v dnesni dobé nejvice rozsifenou navykovou latkou i v Ceské republice,
kde je jeho konzumace legalni. V Ceské republice pije alkohol nadmérné kolem 900 000 lidi
a pramérna spotieba na osobu roéné je 14,4 litru &istého alkoholu. (CERNY, Martin, 2018).
Po poziti alkoholu se lidé citi uvolnéni a klidni, proto ho lidé nejcastéji konzumuji na riznych
oslavach nebo diskotékach. Z téchto divodu jeho konzumaci chce zkusit i vétSina déti
a dospivajicich. Protoze Ceska republika patii na $pi¢ku v uzivani alkoholu, mnoho déti jeho
konzumaci vidi u svych rodi¢t a tak se u nich zvysuje touha ho zkusit. Konzumace alkoholu
u déti je velice nebezpecna. I jeho malé mnozstvi mize u malych déti zpisobit lehkou otravu

s dal$imi zdravotnimi problémy.

Bakalai'ska prace je zamétena na alkohol v téhotenstvi, jeho negativni vliv na plod
a dité, vznik vrozenych alkoholovych poruch, 1écbu zavislosti na alkoholu a péci porodnich

asistentek o Zenu zavislou na alkoholu.

Cil 1. Sumarizovat nejnovéjsi poznatky o alkoholu v t€hotenstvi, jeho vlivu na plod

a dite
Cil 2. Sumarizovat poznatky o vrozenych alkoholovych poruchach

Cil 3. Sumarizovat poznatky o 1é€b¢ a péce porodnich asistentek u Zen zavislych

na alkoholu
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2. Alkohol

Alkoholismus je problém, ktery provédzi nejen dnesni dobu, ale byl problémem uz
v davné historii lidstva. Alkohol nemd jen negativni vlivy, ma i strdnku kladnou a to
v mediciné, kde je pouzivan jako dezinfek¢ni prostiedek, i jako anestetikum a analgetikum.
Hlavni negativni vliv je ten, ze pomérné lehko na alkoholu vznika zavislost — alkoholismus.
Ten je pfiCinou zavaznych zdravotnich a socialnich problémi. Byla prokazana souvislost
mezi alkoholem a rakovinou jater, hltanu, hrtanu, jicnu, dutiny ustni i rekta a prsu. Mimo
nadorové onemocnéni se podili i na vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, na vzniku
neuropsychiatrickych poruch, a na nemocich traviciho traktu, mezi které patii nejcastéji
jaterni cirhoza. Také ma velky podil na vzniku dopravnich nehod a zdravotnich problémil
vzniklych pfi urazech. V Evrop¢ je nejvyssi produkce i nejvyssi primérna spotieba alkoholu
adle WHO je Ceska republika zemi s nejvyssi pramémou spotiebou alkoholu pravé mezi

evropskymi zemémi. (SEEMANOVA Eva, 2013, s. 4-10)

Alkohol je navykovou latkou a jeho uzivani muze vést az ke vzniku duSevnich poruch
i poruch chovani. Alkoholicky napoj obsahuje vice nez 0,5 % objemovych ethanolu. (SEJVL,
Jaroslav a Miroslav BARTAK, 2018, s. 194-197)

Ethanol se velmi vyuziva ve farmaceutickych piipravcich a hojné se vyskytuje
I V potravinafstvi. Je obsaZzen v alkoholickych napojich, ale i jako slozka k zvyraznéni chuti
tzv. ochucovadlo. Pouziva se také jako rozpoustédlo. Je velice tézké se mu vyhnout, protoze
je obsazen i V potravinach, ve kterych bychom ho naprosto necekali. Je obsazen napf.:
v mlé€nych a pekatskych vyrobcich. Z téchto diivodl neni piesné stanovena bezpecnad davka
ethanolu v té¢hotenstvi, proto je nejlepsi, aby t€hotné Zeny zcela abstinovaly. Hlavni divod je
ten, Ze ethanol Skodlivé plisobi na plod a mize vést az k fetdlnimu alkoholovému syndromu
(FAS) a to hlavné ve vétSim mnozstvi, protoze malé mnoZzstvi ethanolu obsahuje fyziologicky
kazdy c¢loveék. Jeho fyziologicka pritomnost v téle je v krvi a to o koncentraci 0,03-0,1 %.
Podobna koncentrace je 1 v matefském mléce a i stievni mikroflora nam anaerobni fermentaci
také produkuje v malém mnozstvi ethanol. (KLIMESOVA Véra, 2018, s. 32)

Alkohol, ktery je povazovan za teratogen, neurotoxin a i karcinogen a podili se
na vzniku az 200 onemocnéni a patii mezi 4 hlavni rizikové faktory, které jsou piicinou
epidemie civilizaénich nemoci a ma negativni vliv také na naSe duSevni zdravi. S alkoholem
souvisi kazdé ¢tvrté timrti evropskych muzl ve véku 15-29 let. Ve stfedni a vychodni Evropé

je to kazdé treti umrti. To, ze alkohol zvySuje riziko rakoviny, nevi 9 z10
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evropskych obyvatel i pfes to, ze az 10 % vSech umrti na zhoubné nadory v Evrop¢ souvisi
pfimo s alkoholem. Otravou ethanolem zemie v Ceské republice okolo 350 lidi za rok.
V kombinaci s jinymi rizikovymi faktory také alkohol velmi pfispiva ke vzniku karcinomu
prsu, ktery je v Ceské republice stale na prvnim misté nejéastéjsi malignity u Zen a bohuzel
jeho incidence ma stdle rostouci charakter. Jak je alkohol nebezpecny a jak moc ho uzivaji
zeny, svédci i to, ze fetdlni alkoholovy syndrom je nejcastéjsi pfi¢inou mentalni retardace
udéti v celosvétovém méfitku. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je Ceské
republika nejtolerantnéjs$i zemi v Evropé k piti alkoholu a to i pies velmi negativni, nejen
zdravotni dopady na &eskou spole¢nost. V Ceské republice je vysoky pocet kutakd, gamblert
a vysokd konzumace alkoholu, proto jsme vroce 2012 obsadili prvni misto na svéte
v tzv. indexu dekadence. Situace se nezménila ani v roce 2017, kdy byla Ceska republika
kviili nadmérné konzumaci alkoholu, koufeni a obezity prohlaSena za nejnezdravéjsi narod
na svété. Z téchto divodii se alkoholové politice vénuje ¢im dal vétsi pozornost. Vysoka
spotieba alkoholu je jeden z akutnich problémi k feSeni. (HNILICOVA Helena a Karolina
DOBIASOVA, 2018, s. 248-253)

Pravidelné a stfidmé piti alkoholu, zejména vina, ma také i néjaké pozitivum. Vino ma
uznavané a vyuzivané zdravotni U€inky jiz tisice let. Pfiznivy u€inek ma na kardiovaskularni
systém, také na ischemii myokardu, plicni hypertenzi, pfi agregaci trombocytti, u nadorovych
onemocnéni i u reprodukéni zdravi. Akceptovatelnou denni davkou etanolu je 16 grami pro
zeny a 24 gramil pro muZe. Tyhle hodnoty nezatézuji organismus etanolem a ma4ji tedy
priznivé G¢inky. Zejména vina moldavskéd maji zvlastni postaveni mezi viny, protoZe obsahuji
vysoké koncentrace polyfenolu, hlavné resveratrolu. Pravé resveratlol ma ptiznivé ucinky
na lidské zdravi. (KALOVA, Hana, Brigita JANECKOVA et al., 2014, s. 38-52).

Cervené vino mé i antioxida¢ni efekt. Cerstvé ovoce a zelenina ma podobny antioxida¢ni
efekt jako Cervené vino a proto maji také vliv na sniZzeni vyskytu kardiovaskularnich
a neurovaskularnich chorob. Riziko cévnich mozkovych piihod snizuje taky pravidelna
fyzické aktivita. Protoze riziko nezadouciho efektu alkoholu ptevazuje nad jeho ptiznivymi
vlivy, neméli by abstinenti zaginat pit ani mirné davky alkoholu. (KADANKA, Zdengk, 2012,
S. 536-544)
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1.1. Alkohol v téhotenstvi

Studie zkoumala, zda je konzumace alkoholu v t€hotenstvi spojena s nacasovanim
puberty u synd a dcer zen, které alkohol v téhotenstvi pozivaly. Celostatni kohortova studie
v Dansku zkoumala celkem 11 819 déti narozenych v letech 2000-2003. Od jejich 11 let se
unich pozorovaly hlavni znaky puberty, kterymi jsou Tannerovy faze, hlasové piestavky,
prvni ejakulace u chlapcii, menarché u divek, akné a axilarni ochlupeni. Matky sami uvadély
davky alkoholu, které béhem jednotlivych trimestri konzumovaly. U synl nebyl zaznamenan
zadny vyznamny rozdil mezi nastupem puberty matek abstinujicich nebo pozivajicich
pramérné 5 a méné alkoholickych napoju za tyden. U dcer vystavenych prenatalné v prvnim
trimestru vice nez 5 napojum byl pozorovéan diivéjsi nastup puberty. Protoze se tohle zjisSténi
neprojevilo ani ve druhém a tfetim trimestru, mize se jednat o ndhodné zjisténi nebo to miize
znamenat, ze kritickym obdobim pro konzumaci alkoholu v téhotenstvi je pravé prvni
trimestr. (BRIX, Nis, Lea L.B. LAURIDSEN et al., 2019, s. 35-42)

Prospektivni popisna studie, kterd zahrnovala celkem 295 vzorkd moci t€¢hotnych Zen
vjizni Kalifornii, se zabyvala detekci navykovych latek. Alkohol byl nejcastéji
identifikovatelnou latkou. U téhotnych Zen jsou nejcastéji nalezenymi navykovymi latkami
alkohol spolu s marihuanou, opioidy a kokainem. (KRESHAK Allyson et al., 2016, s. 178-
186)

Uzivani alkoholu u Zen zvySuje riziko vzniku poruchy piijmu potravy nez u bézné
populace. Poruchy pfijmu potravy jsou cCastéjsi spiSe u dospivajicich divek a patii mezi
duSevni onemocnéni, avSak zvySeny vyskyt komorbidity poruch pfijmu potravy a pozivani
navykovych latek byl prokazan cetnymi studiemi, a to jak u Zen, tak u muzi. U Zeny zavislé
na alkoholu je porucha piijmu potravy velkd komplikace, protoze zhorSuje pribéh obou
nemoci i 1é¢by. Obé nemoci jsou podobné tim, ze vykazuji znamky zavislosti. Jedna z pii¢in
vzniku poruchy pfijmu potravy u zavislého ¢lovéka na navykovych latkach jsou osobnostni
rysy, nejvyraznéji se projevuje impulzivita a sebepoSkozujici chovani. Dalsi pfi¢inou mize
byt snaha o omezeni jednoho problému druhym, u Zen s poruchou piijmu potravy muze
alkohol plisobit jako prostfedek k omezeni pfijmu jidla ve snaze dosahnout ibytku hmotnosti
a naopak tomu je u Zen zavislych na alkoholu, kdy jidlem chtéji pfejiddnim omezit piti
alkoholu. U Zen s mentalni bulimii a mentalni anorexii purgativniho typu byl nejcastéji
prokdzan abuzus alkoholu. U Zen s restriktivni anorexii se zavislost na alkoholu projevila
v bud’ v mensi mife, nebo viibec. Anorexic a bulimie se mohou objevovat stiidavé, mohou

jedna v druhou prechazet nebo se vyskytovat soucasné. Celozivotni prevalence zavislosti
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na alkoholu se u Zen s purgativnim typem pohybovala od 12 do 27 % a u Zen s restriktivnim
typem anorexie od 2 do 6 %, u mentalni bulimie od 2,9 do 48,6 %. Okolo 30 az 40 % zen
léCenych pro abuzus alkoholu mé ve své anamnéze poruchu pifijmu potravy. Proto by méli
zdravotniCti pracovnici v protialkoholnich oddélenich zvysit pozornost k piiznakiim poruch
pfijmu potravy, protoze pro tuto skupinu zen to mize byt redlny problém, kterym se trapi.
(ROLOGOVA, G., BARTAK, M. et al., 2018, s. 40-47)

Studie ve Spojenych statech americkych se zabyvala soucasnou nedostate¢nou 1écbou
zavislosti na navykovych latkdch u zen v reprodukénim véku i u Zen téhotnych. Zavislost
na navykovych latkach vyzaduje dlouhodobou 1écbu, protoze je to chronicky stav, ktery
ohrozuje na zivot€ a snizuje jeho kvalitu. U zZen je 1écba zavislosti ndrocnéjsi a na delsi dobu.
Castéji se u nich vyskytuji traumata, psychiatrické potize i nezaméstnanost. Za zvlastni
a prioritni populaci jsou t€hotné Zeny povazovany, ale pies to se jim nedostava prioritnich
sluzeb v 18¢bé zavislosti na navykovych latkach. Zeny, které se potiebovaly 1éit se zavislosti,
byly vétSinou bilé rasy, mladé, svobodné, mély alespon stiedoskolské vzdélani a stalé
zamé&stnani. Také se zjistily vyrazné rasové rozdily v poskytovani péce. U cerné rasy
a hispanskych Zen je vice pravdépodobné, Ze jim péfe vénovana nebude. Studie popsala
nedostatec¢nou 1é€bu zavislosti ve Spojenych statech americkych. Vétsina Zen v reprodukénim
véku, které byly zavislé na navykovych latkach, nebyly 1éCeny. Béhem sedmi let, kdy
se studie provadéla, dostalo 1écbu méné€ nez jedna z deseti zen. Pouze maly pocet t€hotnych
zavislych Zen bylo 1éceno a nebyly 1éCeny jinak nez neté¢hotné Zeny a lécba nezvySovala své
kvality ani s postupujicim téhotenstvim. Zeny, které byly zatéeny, mély tfikrat vétsi Sanci
na lécbu, protoze lécba zavislosti je povinna, pokud je natfizena soudem. Vysledky lécby jsou
stejné¢ dobré, jako pii 1é€bé dobrovolné. Protoze se kriminalita t€hotnych zen uzivajicich
drogy stale zvySuje, je snaha o zvySeni poskytovani péce zamétené piimo na t¢hotnou Zenu.
Tehotenstvi je jedine¢na piilezitost, kdy Zena muze skoncovat se zavislosti na ndvykovych
latkach, protoze mé obrovskou motivaci. U Zeny, ktera v t¢hotenstvi dale uziva navykové
latky, je zahdjeni v€asné 1écby Zivotné dulezité, protoZe i pes tak velkou motivaci ke zméné
jejiho zivotniho stylu, si sama nedokdze pomoci. Aby se situace s 1éCbou zavislosti t€hotnych
zen zlepSila, jsou porodnici 1 gynekologové pfipraveni pomoci prostfednictvim cileného,
univerzalniho screeningu, v doporuceni 1écby 1 =zaclenéni 1écby navykovych latek
do reproduk¢niho a sexualniho zdravi. Zejména uzivani alkoholu u zen ve Spojenych statech
americkych je velmi rozsitfené a prekrocilo hranici uzivani ostatnich navykovych latek, vcetné
opioidt. I kdyz v historii bylo uzivani alkoholu cCastéjsi u muzl, nez u zen, rozdil mezi

pohlavimi zavislymi na alkoholu se stile zmensuje. Zeny vice trpi zdravotnimi problémy
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souvisejicimi s uzivanim alkoholu a to hlavné onemocnénim jater a kardiovaskuldrniho
systému. Z téchto pficin zeny umiraji v mlad$im véku nez muzi. U zen zavislych na alkoholu
je velmi narocné i obdobi po porodu. VétSina piedavkovani, kterd vedla k umrti matek
ve Spojenych statech americkych, se stala pravé po porodu. Piekazkam v 1écbe Celi vSichni
lidé se zavislosti, jak zeny, tak 1 muzi. Mezi hlavni patii nedostatek pracovnich sil,
diskriminace a vysoké ndklady na péci. U téhotnych Zen nebo zen matek je velkym
problémem strach z pfiznani zavislosti, protoZze chtéji ochranit své déti a nechtéji o né prijit.
| téhotné Zeny, které uzivaji alkohol, jsou ter¢em diskriminace a predsudkt a to muze ovlivnit
zenu pii rozhodovani k 1éc¢bé. Nelécend zavislost ma negativni dopad na rodiny, na zdravi
novorozence i zeny. Casto jsou se zavislymi t&hotnymi Zenami spojeny poporodni deprese,
nasili vrodin€ a castéji jsou jejich déti v peéstounské péci nebo détskych domovech.
(MARTIN, Caitlin E., Anna SCIALLI a Mishka TERPLAN, 2020, s. 1-8)

Mnoho biologickych a socioekonomickych faktori ma vliv na téhotenstvi i na stav
novorozence a na zdravotni stav téhotné zeny i pfes poskytovani velice kvalitni prenatalni,
perinatalni a postnatalni péce. Jeden z faktord, ktery ma souvislost s komplikacemi v prubéhu
t€hotenstvi, pfi porodu nebo v Sestinedéli a ma také negativni vliv na zdravotni stav plodu
apoté novorozence, je uzivani navykovych latek u téhotnych Zen. Konzumace alkoholu
téhotnou Zenou mliZze mit ireverzibilni nasledky, které mohou ovlivnit cely Zivot ditéte, ktery
se takové Zen¢ narodi. Jedinym moznym feSenim je proto uplna abstinence v pritbéhu celého
t€hotenstvi, tedy uz od jeho uplného zacatku. Pfestat poZivat alkohol by mély i1 Zeny, které
planuji oté¢hotnét, protoze k poruchdm temperamentu i poruchdm spanku u kojenct vede
nadmérna konzumace alkoholu jednou tydné jiz na zacatku t€hotenstvi a to do Sestého tydne
gravidity. Alkohol je embryotoxicka latka, kterd ma na plod velice negativni dopady.
K poskozeni plodu nej¢astéji dochdzi v prvnim trimestru, jelikoZ je to nejzranitelnéjsi obdobi.
Vyjimkou neni ani poskozeni plodu v prib&hu druhého i tfetiho trimestru. NejznaméjSim
I nejcastéj$im nasledkem nadmérmné konzumace alkoholu v téhotenstvi je fetalni alkoholovy
syndrom. Studie nasla souvislost mezi nadmérnou konzumaci alkoholu ve tfech mésicich pied
ot¢hotnénim vice nez jedenkrat a vyS$im vyskytem vrozenych srde¢nich vad. Ve Spojenych
statech americkych je charakteristické pro matky, které maji dit¢ s fetadlnim alkoholovym
syndromem, ze jsou zavislé na alkoholu, na podpofe, uzivaji kokain a marihuanu a maji
v dobé& porodu novorozence pozitivni toxikologie na alkohol 1 jiné navykové latky. Déle maji
vétSinou v minulosti provedenou interrupci a také Casto trpi mentdlnimi nemocemi.
Konzumace alkoholu v t€¢hotenstvi ma také negativni vliv na sniZzenou vykonnost, jazykové

schopnosti i poruchy paméti u déti. Casta je kombinace zavislost na alkoholu, koufeni
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a soucasné zavislost na jinych navykovych latkach. Existuji studie, které nasly souvislost
mezi vyskytem predcasnych porodii a nizké porodni hmotnosti s nechténym téhotenstvim.
Proto se spojuji nechténd téhotenstvi a rizikové sexualni chovani s zenami, které v téhotenstvi
byly zavislé na alkoholu 1 jinych navykovych latkach. S pitim alkoholu zacinaji také Zeny,
které nejsou v t¢hotenstvi v psychické pohod¢ a jsou ve stresu. Pii 1é¢bé alkoholu je nejprve
doporucovana uplna abstinence v téhotenstvi a poté 1éCba abstinencnich ptiznakii, naopak
od 1é¢by zavislosti na opioidech, kdy by reakce organismu na tuplné vysazeni opioidti mohla
byt tak silna, Ze by mohlo dojit ke komplikacim, které by mohly vést az k potraceni plodu
nebo ohrozeni t¢hotné Zeny. Proto té¢hotné Zeny zavislé na opioidech potiebuji substitucni
1é&bu opiodnimi agonisty, naptiklad buprenorfinem. V Ceské republice jsou alkoholicky spise
svobodné zeny a mivaji ukoncené zakladni vzdélani nebo stfedni vzdélani bez maturity. Pocet
téhotnych zen kufacek se stidle zvySuje a téhotnych Zen zavislych na alkoholu je
nékolikandsobné¢ méné. Protoze vek rodicek se zvysuje, prvorodicky jsou ¢im dal starsi, tak
I vék u Zen zavislych na alkoholu je stale vyss$i. Jejich primémy vek je dvacet pét let.
V Ceské republice byl nejvyssi podil uzivani jakékoliv navykové latky u rodiéek z hlediska
regionalni distribuce Vv Usteckém, Moravskoslezském a Karlovarském kraji. V téchto
zminénych krajich Ceské republiky je také nejvyssi podil uzivani navykovych latek obecng,
ne jen u t€hotnych Zen. Ale uvedend geograficka distribuce uzivani navykovych latek mezi
rodickami také ukazuje na nesystemati¢nost a regionalni odliSnosti v hlaSeni uZivéni
navykovych latek mezi rodi¢kami. Podle celosvétovych studii 15 % Zen V téhotenstvi
konzumuje alkohol. Vyssi veék zavislé rodicky mél vliv na zvySeny vyskyt samovolnych
potratli, jiné zdravotni potize neovliviioval. Nejspi§ je to diky kvalitni jak prenatalni,
tak perinatalni zdravotni pédi o starsi rodicky v Ceské republice. Zavazné komplikace
Vv t€hotenstvi byly vyssi o 5 % u Zen, které uZivaly v t€hotenstvi alkohol nez u Zen, které ho
neuzivaly. U uzivatelek alkoholu je vyssi pravdépodobnost 0 13 %, ze zdravotni stav jejich
plodu bude zhorSen. Ttikrat vyssi je 1 pravdépodobnost toho, Ze se t¢émto Zendm narodi mrtvy
plod. Také priimérnd porodni hmotnost novorozence je u uzivatelek navykovych latek nizsi
asi 0 200 grami. O 3 dny je také kratsi primérné gestacni stafi novorozence. Uzivani
navykovych latek mé vliv 1 na 1é€bu novorozence bezprostiedné po porodu na porodnim sale
a poté 1écba pokracuje na novorozeneckém odd¢€leni a tim se i1 prodluzuje délka hospitalizace
nebo je novorozenec Casto prelozen do jiného léCebného zafizeni. Neni vyjimkou pievoz
novorozence po porodu do kojeneckého tstavu. Uzivani alkoholu ma negativni vliv na priibéh
téhotenstvi, porodu i Sestinedéli, ale také na zdravotni stav Zeny i plodu a po porodu

novorozence. (NECHANSKA, Blanka, Viktor MRAVCIK et al., 2012, s. 457-469)
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Alkohol miize poskodit plod a tak piisobit teratogenné jiz na zacatku té¢hotenstvi. To je
hlavni diivod, pro¢ by Zeny, které t€¢hotenstvi planuji, mély piestat konzumovat alkohol. Muze
zavinit velké zdravotni problémy plodu, které se mohou projevit az v dospélosti, napiiklad
kardiovaskularni onemocnéni nebo endokrinni dysfunkce. V téhotenstvi muze vést
ke zvySenému riziku samovolnych potrati ¢i predCasnému porodu. Nejvyssi spotieba
alkoholu je v Evrop¢, ale nezname piesny pocet téhotnych zen, které konzumuji alkohol,
jejich odhad je 25,2 %. Studie provedené v evropskych zemich zjistily vysokou konzumaci
alkoholu v téhotenstvi. Mezi ty zemé patii Belgie, Finsko, Dansko, Rusko, Ukrajina, Irsko,
také Italie a Francie. Ve Spanélsku jsou mezi Zenami ve véku 15 az 44 let asi dvé tietiny
uzivatelek alkoholu a v Barceloné u t€¢hotnych zen oSetfenych v nemocnici byl zjistén alkohol
u 45 % z nich. Vétsin€ vrozenym vadam a postizenim, které vznikly po konzumaci alkoholu
Vv t¢hotenstvi Ize zabranit. A to tim, ze budou Zeny dobte pouceny o jeho teratogennim Gc¢inku
a budou v pribéhu celého tehotenstvi abstinovat. Velky vliv na Zeny ma zdravotnicky
persondl, ktery o né pecCuje po celé téhotenstvi. Proto by vSechny porodni asistentky,
gynekologové, porodnici 1 prakti¢ti 1ékaii méli védét, jak spravné t€hotnou Zenu poucit
0 neuzivani alkoholu v téhotenstvi. Studie proto zkoumala, v jaké mife byvaji téhotné na tohle
téma pouceny. Vysledkem byla nedostacujici edukace i poskytovani informaci a rad
zdravotniku o konzumaci alkoholu v téhotenstvi. Az 43 % dotdzanych t€hotnych zen uvedlo,
ze nebyly pouceny a nedostaly zadné rady od zdravotniki, aby nekonzumovaly alkohol
Vv t¢hotenstvi. Na zaklad¢ vysledkti by se méla informovanost zdravotnikli naléhavé zlepsit.
Zdravotni persondl, ktery téhotné Zené poskytuje péci pied otéhotnénim a i v pribchu
t¢hotenstvi by mél absolvovat $koleni a odbornou ptipravu v oblasti prevence uzivani
alkoholu v téhotenstvi. Tim by mohl pomoci ke snizeni vzniku poruch fetalniho alkoholového
spektra. (MENDOZA, R., E. MORALES-MARENTE et al., 2019, s. 1-10)

1.2. Alkohol a jeho vliv na plod

I pres vSechna doporuceni o nepozivani alkoholu v téhotenstvi jsou stale Zeny,
které jsou na alkoholu zavislé. Pravé t€ém Zenam, které uzivaji nadmérné mnoZstvi alkoholu
Vv téhotenstvi nebo jiné ndvykové latky, by méla byt nabidnuta specifickd péce. Protoze
zavislé zeny maji rizikovy Zivotni styl, vétSinou i jejich Zivotni podminky nejsou idealn,
mohou vzniknout komplikace v pribéhu téhotenstvi nebo pii porodu. Proto patii do skupiny
ohroZenych téhotnych zen. Péce o te€hotné Zeny zavislé na navykovych latkach, predevsim

na alkoholu, by méla vést ke snizeni rizikovych faktort, které negativné ovliviiji zdravotni
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stav, jak nastavajici matky, tak jejiho nenarozeného ditéte. (VELEMINSKY, Milo§ a Blanka
ZIZKOVA et al., 2008, s. 15,16)

Nejcastéjsi navykovou latkou, kterou matky uzivaji v prvnim trimestru, je alkohol.
Pravé alkohol mlze zptlisobit vrozené vyvojové vady srdce. Také milize zpiisobit malformaci
plodu, vrozené vyvojové vady urogenitalniho traktu, koncetin. Je to hlavné proto, ze vyvijejici
se plod nemuze Skodlivé latky metabolizovat a eliminovat, protoZze ma nezralé enzymové
detoxikacni systémy v jatrech. Proto je u plodu velmi zpomaleno vylu¢ovani skodlivych latek.
Velmi ziidka se u novorozenct vyskytuje i hypertroficka kardiopatie. Je to onemocnéni, které
se vétSinou manifestuje az v kojeneckém véku a to nahlym kardialnim umrtim. Prevalence
hypertrofické kardiopatie je pfiblizn€¢ 3 — 5 pfipadii na 1 milioén zivé narozenych déti. KMP se
charakterizuje tuhym a nepoddajnym myokardem a dochazi k poruse diastolického plnéni
levé komory, muze dojit i k systolické obstrukci pravé anebo levé vytokové komory.
u novorozenci matek s diabetem mellitus, ale také u matek, které uzivaji psychoaktivni
navykové latky a alkohol v obdobi téhotenstvi. K diagnostice KMP se pouziva
echokardiografické vySetfeni. V novorozeneckém vé&ku jsou Iékem prvni volby pfi
hypertrofické kardiopatii betablokatory. (NIKOLINYOVA, J. et al., 2018, s. 149-153)

Mezi rizikové faktory ptredCasného porodu patii vliv vyzivy a névykovych latek,
napiiklad podvyziva, nizka hladina vitamint, Zeleza 1 zinku. Nadmérny abtzus alkoholu neni
prokazatelné spojen s rizikem predéasného porodu. (KOUCKY, Michal a Jan SMISEK a kol,
2014, s. 14-16)

Konzumace alkoholu nastavajici matkou v téhotenstvi zavazné poskozuje plod a to
nejvice jeho mozek. Ethanol, ktery ma na sv€domi postizeni plodu, také vyvolava
intrauterinni ristovou restrikci, kterd je soucasti fetalniho alkoholového syndromu. Diky
oxida¢nim vlastnostem alkoholu muliZe nastat zhorSeni rastu plodu a poté snizena porodni
hmotnost a velikost novorozence. Mohou se vyskytovat metabolické vady, diabetes mellitus
typu Il. i obezita. Alkohol je také vazoaktivni ¢inidlo, proto muze ovlivnit fetoplacentarni
prutok krve a to je hlavni divod ke vzniku IUGR. SniZeny fetoplacentarni priitok krve ma
za nasledek snizeny piivod zivin a kysliku k plodu. (JAKOUBEK, V. a V. HAMPL, 2018, s.
509-513)

Mezi nejrozsitené;si drogy, 1 kdyZ legalni, patii alkohol spolecné i s cigaretami. Praveé
alkohol ma velmi negativni u¢inky na lidsky organismus i na vyvijejiciho jedince, u kterého
miize dojit k poskozeni jak t&lesnému, tak i psychologickému i neurologickému. Zeny se

stavaji rychleji zavislé a neptiznivé dopady konzumace alkoholu se dostavi rychleji. Kojenec,
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ktery se sledoval pro konzumaci alkoholu matky v t€hotenstvi, byl narozen v 37. - 38.
gestacnim tydnu a vazil 2480 g a jeho délka byla 47 cm. Jeho matka koufila 40 cigaret denné
a pila tvrdy alkohol ve vét§im mnozstvi. Pfi spontannim piekotnym porodu v poloze podélné
hlavickou byla pfitomna zelené plodova voda. Novorozenci musela byt provedena taktilni
stimulace, odsati dychacich cest a prodechnuti ambuvakem. Jeho hrani¢ni nezralost a nizka
porodni hmotnost souvisi S uzivanim alkoholu a cigaret v t€hotenstvi. Jako jeden ze znaku
alkoholového poskozeni plodu je rustova restrikce, maly obvod hlavy, ktery u novorozence
byl 31,5 cm. Dal$imi znamkami jistého mat¢ina uzivani alkoholu v téhotenstvi je Silhavost,
kterd byla u novorozence diagnostikovana. Déle také Siroky kofen nosu, tenky horni ret
a husté c¢nici vlasy. V budoucnu mohou mit déti matek uzivajicich alkohol nebo nikotin
opozdény vyvoj jak télesny, tak i psychicky. Tyhle odchylky v chovani se nejcastéji projevuji
v batolecim a pfedSkolnim véku. I kdyz znamky vrozené alkoholové poruchy zname,
tak mohou byt fadu let nenapadné a diagnostikovany az s postupnym vyvojem c¢lovéka
nebo viibec. To je divod, pro¢ nezname aktualni pocet jedinch s touhle poruchou. Jednim
z diivodu je 1 ten, Ze na déti od matek, které uzivaly v t€hotenstvi alkohol, plisobi celd fada
dalSich faktort. Tyhle Zeny nejcastéji pochdzi z rizikového prostfedi, nemaji dobré socialni
zazemi, ani dobrou Zivotni situaci a to vSe musime brat v potaz. Vétsinou tyhle matky nemayji
z4jem o pravidelné vySetfeni v prenatalnich poradnach a jejich téhotenstvi tak zanedbavaji.
ZaleZi 1 na tom, jak se matka na dit¢ t&si a jaké jsou jeji emoce uzZ pfed narozenim ditéte, jestli
pozitivni nebo negativni. Jestli jsou mat€iny emoce negativni, matka dité vnitiné nepftijala,
mohou to byt dalsi ptipivajici faktory k dusevnim porucham v pozdé&jsim véku. (STUCHLA,
Lada a Kristina JANOUSKOVA, 2015, s. 8-10)
Rizikovou skupinou déti jsou déti matek uzivajicich navykové latky véetné alkoholu. Jsou
vystaveny fadé rizikovych faktort, které mohou ohrozit jejich vyvoj a dat vznik mnoha
komplikacim. U déti, které vyrtstaly v roding€, kde byly problémy s drogami, se muze
negativné ovlivnit jejich vyvoj a v budoucnu mohou mit vétsi problémy jak zdravotni, tak
I psychické. Dlvodem je vyrtstani v nestabilnich podminkach, Castéji zanedbavana péce
a sexualni zneuzivani u déti z téchto rodin. | v dospélosti se jim obvykle dafi hiife, nez u déti
z tradi¢nich rodin. Maji castéji také problémy s drogami, neumi dobie feSit rizné Zivotni
situace, mivaji vice socialnich problému i mensi uroven vzdélani. (VELEMINSKY, Milo§
a Blanka ZIZKOVA, et al., 2008, s. 20)

Téhotna zena zavisla na alkoholu ma vétsinou celkovy zdravotni stav Spatny. Mezi

nejCastej$i problémy patii podvyziva, nedostatek vitamint, infekce, chudokrevnost a fada
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které maji vliv na vyvoj a zdravi ditéte, patii alkohol. O konzumaci alkoholu u t€hotnych Zen
nemusi mit tuSeni ani osoby Vv jejich okoli, ani odbornici, s kterymi se dostane do kontaktu.
Z toho davodu musi mit prevence a péce o zeny, které maji sklon k zavislosti na alkoholu,
zvlastni pozornost i nasazeni. Méla by vést k celkové informovanosti obyvatelstva,
tak i k vzdélavani  zdravotnického personalu v oblasti prevence pozivani alkoholu,
protoze alkohol je jedna z pfi¢in mentalni retardace u déti a je povaZzovana za jedinou pficinu,

které lze predejit. (VELEMINSKY, Milo$ a Blanka ZIZKOVA, et al., 2008, s. 36,37)

1.3.  Alkohol a kojeni

Pro zdravy vyvoj ditéte je kojeni nezastupitelné a nenahraditelné. WHO doporucuje
kojeni po dobu 6 mésici od narozeni ditéte. Dle studie Statniho zdravotniho ustavu,
3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a spole¢nosti praktickych détskych 1ékait ma
kojeni pozitivni vliv na rist déti, nékolikandsobné nizsi vyskyt nadvéhy a obezity oproti
bézné détské populaci. Kojeni také snizuje pravdépodobnost vyskytu alergie, ulcerdzni
kolitidy, diabetu mellitu I. i II. typu i Crohnovi nemoci. Kojeni ma pozitivni vliv i na zdravi
matky. U Zen, které své dit€¢ kojily, je niz$i riziko vzniku karcinomu prsu, karcinomu
vajeCnikll a osteopordzy. Reprezentativni Setfeni ministerstva zdravotnictvi zjistilo,
Ze ze souboru 1009 Zen povazuje 98% znich kojeni za naprosto dilezité. (JANOVSKA,
Evzena, 2020, s. 14)
atim k ochrané pfed chorobami, je kojeni. Je doporucovano kojeni do Sesti mésici véku
ditéte, s dopliikovymi potravinami az do dvou let. V mezinarodnim méfitku je po dobu Sesti
mesicti a méné kojeno 40 % kojenct. Aby kojeni bylo pro zdravi ditéte nejpiinosnéjsi, neméla
by jeho matka mit nedostate¢ny pfijem potravy a tim byt podvyzivena. Konzumace alkoholu
béhem tehotenstvi je pro plod nebezpecna a negativné ovliviiuje jeho zdravi. Konzumace
alkoholu po porodu je pro dit¢ také nebezpecnd, protoze se pravdépodobné dostane
matefskym mlékem k ditéti. Alkohol v matefském mléce je spojen s negativnimi vyvojovymi
vlastnostmi, které vedou k diagnéze FASD a fenotypu FAS, kniz$i hmotnosti ditéte
ve Skolnim vé&ku a k niz§imu IQ. Piti alkoholu béhem kojeni neptiznivé ovliviiuje celkovy
stav ditéte a projevuje se hlavné zpozdénym fyzickym rstem a v neurobehavioralnich rysech
vraném zivoté ditéte. Gravidnim zendm 1 t€ém zendm, které koji, se doporucuje omezit
alkohol co nejvice, hlavné ho neuzivat ve velkém mnozstvi. Velmi dilezité je vyhnout se piti

alkoholu ve velkém mnozstvi po kratkou dobu, zejména pokud bylo dité vystaveno alkoholu
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jiz v prenatalnim obdobi. (MAY, Philip A., Julie M. HASKEN, Jason BLANKENSHIP, et al.,
2016, s. 13-21)

Hypofyzarni hormony prolaktin a oxytocin kojeni fidi. Prolaktin ma& na starosti
produkci matefského mléka a oxytocin jeho vypuzeni z prs. Alkohol ma za nasledek snizeni
laktace, protoZze mé inhibi¢ni G¢inek na oxytocin a tim i na ejekéni reflex. Koncentrace
alkoholu v matefské krvi je pfiblizn€ stejna i v matefském mléce, kam alkohol volné ptechazi.
Nejvyssi koncentrace alkoholu v matefském mléce je po 30 — 60 minutach. Koncentrace
alkoholu v mateiském krvi klesa stejnou rychlosti jako v matefském mléce. (HAASTRUP,
Maija Bruun, Anton POTTEGARD et. al., 2014, s. 168 — 173)

Vsem Zenam by mély byt poskytnuty zdkladni informace o kojeni. Aby Zeny védély
0 vyhodach, které kojeni pfinasi, jak pro jeji dité, tak 1 pro ni. Mély by byt pouceny i
0 kontraindikacich kojeni, mezi které patii naptiklad uzivanim tvrdych drog nebo kdyz je
matka infikovana HIV/AIDS. Kojeni neni kontraindikovano, jestlize zena koufi cigarety, ale
je ji doporuceno koufeni ukoncit. Po pfilezitostném poziti alkoholu by zena méla s kojenim
pockat alespoit 2 hodiny, aby jeho koncentrace nebyla v matefském mléce piitomna.

(MYDLILOVA, Anna, 2013, s. 95-97)

1.4. Alkohol u déti a mladistvych

Uzivani navykovych latek, zejména alkoholu a tabaku je v Ceské republice velky
problém. Dlivodem je tolerantni pfistup k uzivani navykovym latkam, které jsou Vv nasi zemi
povazovany za legalni. V Ceské republice v roce 2016 konzumovalo nadmémé mnoZstvi
alkoholu 100 tisic lidi a 900 tisic lidi alkohol pije denné. Pro mnoho déti proto neni
kazdodenni konzumovani alkoholu nic vyjimecného, protoze to vidi v jejich domacnostech
u svych rodict. Vysoce rizikovym faktorem pro déti a dopivajici je tolerantni pfistup dospélé
populace ke konzumovani alkoholu. Pokud déti a dospivajici uzivaji navykové latky,
dopousteji se k narusovani prava. Jestlize se tomu tak déje ve Skolnim prostiedi, porusuji
skolni zakon i 8kolni ¥ad. (SEJVL, Jaroslav, 2018, s. 86 - 92)

Mezi nejvice uzivané ndvykové latky mezi détmi a dospivajicimi patii alkohol.
Nejcastéji konzumuji nizkoprocentni alkohol, mezi ktery fadime vino, pivo 1 alkoholické
limonady. Hlavnim faktorem, ktery piiméje déti zkusit alkohol, je faktor socialni. Proto je
velice dilezité, v jakém prostfedi dit¢ vyrastd, jaké jsou vztahy v jeho roding, i vztahy
se spoluzaky, s kamarady. Primérny v€k prvni konzumace alkoholu nartista a alkohol zkusilo

v zivoté 95,8 % 16 letych mladistvych v Ceské republice. Po dobu dospivani se konzumace
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alkoholu zvysuje. Velky vliv na to ma i rodicovskd kontrola, ktera kdyz je pfilisna
nebo naopak velmi mala, zvySuje riziko uzivani alkoholu v dospivani. Jestlize je rodicovska
kontrola vyssi, je spojena s mensim rizikem uzivani alkoholu v dospivani. Pokud dopivajici
neuznavaji autoritu svych rodi¢ii a nemaji k nim zadny respekt, je prokazano, Ze alkohol
uzivaji 4x cCastéji nez ti, ktefi autoritu svych rodicl uznavaji a respektuji jejich vychovu.
Aby déti a dopivajici mély zdrzenlivé chovani k alkoholu, jsou dulezitd jasn¢ nastavena
a prisna pravidla od jejich rodici, které si pamatuji i kdyZ starnou a stavaji se svobodnéjsimi.
Mezi dalsi rizikové faktory proto patii i slaba rodiCovska kontrola a péce, Spatné rodinné
vztahy, laxni pfistup od rodict a také jestlize je jeden z rodic¢t nebo ¢lovek v blizkém okoli
zavisly na alkoholu. Velkou roli v zévislosti na alkoholu ma emoc¢ni vazba, kterou ma dité
Kk rodi¢im nebo k jednomu z rodici, protoze se piedpoklada, ze je protektivnim faktorem pied
pitim alkoholu v dospivani. Divky, které nejméné a jen narazové konzumovaly alkohol,
udavaly nejvétsi pocit vielosti ze strany rodic¢li. Naopak Zeny, které byly zavislé na alkoholu,
mély k rodi¢iim nejnizsi stupen vielosti. (JANDAC, Tomas, Libuse RICHTEROVA a Lenka
STASTNA, 2019, s. 48-54)

V roce 2015 v Ceské republice mezi ziky devatych tiid zakladnich $kol a prvnich
ro¢niki stiednich $kol alkohol konzumovalo 68 % studentil. Intoxikovano alkoholem bylo 15
% studenti. Nejméné jednou tydné pije alkohol mezi patnactiletymi studenty 14 % divek
a20% chlapci. U déti a mladistvych romské etnicity jsou procenta stale vySsi. Za 30 dni
vyzkumu poZzilo alkohol 52,1 % Zaka. U déti, které navstévuji nizkoprahova centra je uzivani
alkoholu jesté vyssi, nez u déti romské etnicity. Za 30 dni vyzkumu pilo alkohol 44,6 %
dotazanych déti ve ve€ku 11-15 let a ve véku 16-19 jich konzumovalo alkohol 72,66 %.
Uzivani alkoholu u déti v diagnostickych Ustavech je velice Casté. Za 30 dni vyzkumu
konzumovalo alkohol celkem 67,1 % dotazanych déti. Uzivani alkoholu je v Ceské republice
velky problém mezi détmi, mladezi a dospivajicimi a jsou Vtomhle sméru o mnoho
zkusen¢jsi, nez jejich vrstevnici z jinych zemi. Zejména alkohol je zde snadno dostupny.
S tim souvisi i fakt, ze Ceska republika je v uzivani alkoholu u dopivajicich na prvnim misté
ze vSech sledovanych zemi ESPAD, coZ je celoevropska skolni studie, kterd se zabyva
uzivani alkoholu a jinych navykovych latek u studenti. Détem a dospivajicim, by se méla
vénovat zvlastni pozornost a to hlavné u romskych déti a u déti, které jsou umistény
v diagnostickych tstavech. (ROLOVA, Gabriela, Michal MIOVSKY a Miroslav BARTAK,
2018, s. 224-235)

Zavislost u déti a dospivajicich se vyviji rychleji nez u dospélych lidi. U déti
a dospivajicich patii k nejCastéjSim pfi¢inam smrti Grazy, otravy a jiné ndsilné pficiny,
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proto zejména zneuzivani alkoholu s tim Uzce souvisi. Dé&ti maji vyssi riziko té€zSich otrav,
protoze maji niz$i toleranci, mensi zkuSenosti a také cCasto snavykovymi latkami
experimentuji a pfechazi od jedné latce ke druhé nebo uzivaji vice latek soucasné. U déti
a dospivajicich, které jsou zavislé na navykovych latkach, je typické zaostavani
Vv psychosocialnim vyvoji, hlavné v oblasti vzdelavani. Se zavislosti jsou také spojeny
problémy s rodinou, ve $kole a Casto se dopousti i trestné ¢innosti. Uzivani alkoholu narusuje
vytvareni mozkovych bunék v dospivani. U déti a dospivajicich mé uzivani navykovych latek
¢asto bouftlivy prabéh. U nékterych dochazi k opakovanym recidivam zavislosti. Dlouhodoba

progndza je viak &asto ptiznivéjsi, nez by se otekavalo. (NESPOR, Karel, 2011, s. 53,54)

23



3. Spektrum vrozenych alkoholovych poruch — FASD

Do skupiny FASD (fetal alcohol spectrum disorders) patii onemocnéni, které vznikaji
u plodd, jejichz matky béhem téhotenstvi konzumovaly alkohol. Jsou to tato onemocnéni -
FAS — fetalni alkoholovy syndrom, ARBD (Alcohol-RelatedBirthDefects — vrozené vady
spojené S uzivanim alkoholu v téhotenstvi) a ARND (Alcohol-Related Neurobehaviora
IDefects - neurobehavioralni poruchy spojené s uzivanim alkoholu v téhotenstvi) a PFAS
(Partical FAS — castecny FAS). Fetalni alkoholovy syndrom tedy neni jediné onemocnéni,
kterym mohou déti alkoholi¢ek trpét. ARND, ARBD a PFAS jsou diagnostikovany u téch
jedinct, u kterych se neprojevi vSechny zakladni znaky pro FAS, ale jen né&které.
AvsSak neptesné a jasné¢ neurCené hranice, podle kterych se jednotlivé onemocnéni
diagnostikuji, jsou velkym problémem.(NOVOTNY, Jan Sebastian a Zdenék NOVOTNY,
2009, s. 251, 252)

Poruchy fetalniho alkoholového spektra zahrnuji fadu postizeni a abnormalit. Mezi né
patii kognitivni, behavioralni poruchy, neurologické poruchy, také se objevuje zpomaleni
ristu a kraniofacialni anomalie. FASD postihuje 0,8 % svétové populace, ¢imz se stava
Cast€j$i nez porucha autistického spektra, kterd postihuje 0,6 % svétové populace. I pfes to je
FASD stale nedostatecné rozpoznané a prozkoumané postizeni. FASD se nejvice vyskytuje
u vysoce rizikové venkovské populace v Jizni Africe, kde je jeji prevalence az 28 %.
(WOZNIAK, Jeffrey R., Birgit A. FINK, Anita J. FUGLESTAD et al., 2020)

FASD zahrnuje celou fadu postizeni a abnormalit, protoZe alkohol pfijimany
v tehotenstvi mize ovlivnit jakykoliv organ u vyvijejiciho se plodu. Na teratogenni ucinky
alkoholu jsou citlivda vSechna stddia embryondlniho vyvoje, to prokazaly vyzkumy
muze vést k porucham mozku a k abnormalnimu chovani plodu. Porucha fetdlniho
alkoholového spektra mé pro postizeného jedince celozivotni disledky. Z toho diivodu je
celozivotni 1é¢ba FASD velice ndkladna, v Severni Americe se naklady na osobu trpici FASD
odhaduji na vice nez 1 milion USD. Ze 187 zkoumanych zemi pro nejvyssi vyskyt FASD
mezi détmi a mladezi patti Jihoafricka republika, Chorvatsko, Irsko, Italie a Bélorusko a v 76
zemi prevalence FASD ptesahuje 1 %. V téchto zemich je vy$si vyskyt FASD mezi détmi
a mladezi, nez vyskyt n¢kterych vrozenych vyvojovych vad ve Spojenych statech. Mezi tyto
vrozené vyvojové vady patii Downlv syndrom, anencefalie, spina bifida i trisomie 18.
Odhaduje se, ze dit¢ s FASD porodila 1 ze 13 t€hotnych Zen, ktera béhem téhotenstvi pila

alkohol, coz je az 630 000 déti s FASD kazdoro¢né narozenych v celosvétovém meéfitku
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a vice nez 1700 kojencti narozenych s FASD kazdy den. Prevalence FASD je prokdzana vyssi
také u déti v péstounské péci, u véznénych lidi u populace s nizkym socioekonomickych
statusem nebo u populace s psychiatrické péci. Proto cilené screeningové metody by se mély
zamé&fit hlavné na tyto vysoce rizikové populace, ale FASD se vyskytuje i v celé spole¢nosti.
(LANGE, Shannon, Charlotte PROBST, et.al., 2017, s. 948-956).

To, e alkohol v t&hotenstvi poskozuje plod, se védélo uz ve starém Recku a Kartagu,
kdy vydali zédkaz konzumace alkoholu o svatebni noci. Platon vydal doporuceni o zakazu
konzumace vina do 18 let a omezeni do 30 let. A takovych varovani pied alkoholem
Vv t¢hotenstvi vzniklo mnoho, napiiklad jesté od Aristotela nebo ze Star¢ho zakona.
(HAMANOVA, Jana a Ladislav CSEMY, 2010, s. 606,607)

3.1. Fetalni alkoholovy syndrom

Fetalni alkoholovy syndrom je vazné postizeni projevujici se poSkozenim mozku,
charakteristickymi zménami v obli¢eji a malym vzristem. Mozkové postizeni se muze
projevit bud’ hned po porodu, nebo u nékterych déti az v pozd¢jSim veku. Po porodu
se projevuje neurologickymi symptomy nebo neobvyklymi reakcemi novorozence.
V pozdéjsim veku se nejcastéji projevuje napiriklad opozdénym psychomotorickych vyvojem,
neprospivanim, malym vzrlstem, nesoustiedénosti, mentalni retardaci. Mezi charakteristické
znaky v obliceji ditéte postizeného FAS, jsou kratké ocni $térbiny, epinkantus (kozni fasa
prekryvajici vnitini koutek oka), o¢i jsou od sebe vice vzdalené, Siroky a plochy tvar nosu,
ryha mezi nosem a hornim rtem Uplné chybi, Spatn€ vyvinuti philtrum (brdzda mezi nosem
a hornim rtem), mala brada, nizko nasedajici usi. FAS je diagnostikovany, pokud jsou u ditéte
pfitomny alespont dva z uvedenych znakt. Poruchu ristu mizeme poznat hned po porodu
z nizké hmotnosti, vysky a obvodu hlavy novorozence. U déti s fetalnim alkoholovym
syndromem se mohou objevit i dal§i komplikace, jako jsou vrozené¢ deformace organt,
nejcastéji srdce, pohlavnich organd, mocovych cest, rtu, dolnich koncetin. Mirnéjsi formou
fetalniho alkoholového syndromu je fetdlni alkoholovy efekt. Tady se u ditéte vyskytuje jen
jedna nebo dvé kategorie ze tfi kategorii, které jsou uvedené pro fetalni alkoholovy syndrom.
Diagnodza neni ur¢ena ihned po porodu, ale az podle dalsiho vyvoje ditéte, nejcastéji podle
poruch chovani a u¢eni. Nékdy neni fetalni alkoholovy syndrom diagnostikovan viibec a tyhle
déti jsou povazovany za hyperaktivni s poruchou osobnosti, nebo jsou jejich potize
pfipisovany opozdénému psychomotorickému vyvoji. Ze zahrani¢nich vyzkumii vyplyva,
ze se cCastéji rodi déti s fetdlnim alkoholovym efektem, nez s fetalnim alkoholovym

syndromem. (VELEMINSKY, Milo§ a Blanka ZIZKOVA, et al., 2008, s. 38)
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Fetalni alkoholovy syndrom patii mezi teratogenni embryopatie, kterou jsou ohrozeny
nejvice plody chronickych alkoholi¢ek. Teratogenni embryopatie vznikd poruchou
ontogenetického vyvoje kvili vlivu alkoholu a jeho metabolith na buiiky plodu. I jednorazova
konzumace alkoholu téhotnou Zenou, mize mit za nasledek vznik FAS. Fetalni alkoholovy
syndrom patii mezi nejCastéjsi teratogenni embryopatie a mezi nejcastejsi pfic¢inu mentalni
retardace. Jeho incidence je vyssi nez incidence Downova syndromu. FAS se neprojevi
u vSech plodu, které byly vystaveny v téhotenstvi alkoholu, ale jen u 25-30 %, protoze nékteré
matky jsou schopny detoxikaci v jatrech 1épe chranit plod pied exogennim teratogenem.
Kazdy plod ma jiny genotyp a jinak dokaze teratogen metabolizovat, proto mohou mit i plody
jedné matky pijici alkohol v té¢hotenstvi neshodné postizeni. To se potvrdilo na ptipadu
dizygotnich dvojcat, ktera byla diskordantné postizena.

Problematickd je i patogeneze vzniku fetdlniho alkoholového syndromu. Je jisté,
ze alkohol postihuje bunény mechanismus, ale jestli je to nasledek vlivu ethanolu
nebo acetaldehydu, produktu jeho odbouravani nebo jejich kombinace, to se stale nevi.
Vétsina t¢hotnych Zen alkoholiCek Zije nezdravym Zivotnim stylem a to miZe mit také
spojitost se vznikem fetalniho alkoholového syndromu. Nepfispiva tomu 1 slozita diagndza,
kterd zavisi na analyze fenotypu, t€hotenské a rodinné anamnézy, kdy téhotné alkoholicky
17ou, zapiraji a taji svou zavislosti na alkoholu. (SEEMANOVA Eva, 2013, s. 23-24)

Fetalni alkoholovy syndrom vznikd z divodu, Ze alkohol prochédzi placentou
a proto jeho koncentrace v obéhu plodu je identicka jako v ob&éhu matky. V amniové tekutiné
se hromadi jak alkohol, tak 1 jeho metabolity a oboji pisobi teratogenné. U plodu je delsi
expozice alkoholem neZz u matky, protoze vyluovani alkoholu plodem je mnohem nizsi
anizka je u ného 1 aktivita alkohol-dehydrogenazy. Alkohol mé za nasledek sniZeni hladiny
glukozy v krvi. Dochézi také k nedostatku kyseliny listové, zinku, aminokyselin a vitaminQ
U plodu. Nastavd zpomaleni syntézy proteinli a DNA u plodu. Alkohol také neumoziuje
pfeménu retinolu na kyselinu retinovou, ktera je dilezitd pii morfogenezi patetniho oblouku
a nervového systému. Plod miiZze byt ovliviiovan alkoholem uz od prvnich tydnil téhotenstvi,
az po cely jeho pribéh. Skeletové a orgdnové abnormality vznikaji hned v prvnim trimestru
spolu s facialnimi dysmorfiemi. Poskozeni CNS, pak Vv trimestru druhém a tfetim. Uginek
alkoholu v poslednim trimestru ma za nasledek intrauterinni a postnatalni ristovou restrikci
a novorozenci alkoholi¢ek po porodu vazi praimérné 2080 g. Pravidelna konzumace alkoholu
ma za nasledek vétSinou plné vyjadieny fetdlni alkoholovy syndrom a obcasné piti alkoholu
dava vznik spise fetdlnimu alkoholovému efektu. (HAMANOVA, Jana a Ladislav CSEMY,
2010, s. 607,608)
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Spektrum vrozenych alkoholovych poruch (FASD) i s FAS, jsou zavazné vrozené
poruchy, které vznikaji kvili intrauterinni expozici plodu alkoholem. FASD zahrnuje tti
choroby — FAE, ARDN, ARBD. Jsou to vrozené celozivotni poruchy alkoholového spektra.
Pokud je FAS u ditéte pln¢ rozvinuty, je fenotyp novorozence velmi néapadny
a proto pozornosti odbornikli neunikne. Jestlize diagnostika neprob&hne v prvnich letech
zivota, zmény chovani se u déti objevi pfi nastupu do Skoly. Projevi se hyperaktivita, poruchy
uéeni i poruchy chovani. (VELEMINSKY, Milo§ a Blanka ZIZKOVA, ed., 2008, s. 232-234)

Zlepsit progndézu u pacienti s FASD muze pii vCasné diagnoze piislusna péce.
Déti potebuji  péci jak zdravotnickou, tak 1 psychologickou a psychoterapeutickou.
Pomoc pottebuji predevsim ve Skole, pfi specidlnim vzdélavani. Problémy mivaji hlavné
Vv dospivani, kdy déti, u kterych je netiplnd forma FAS, vypadaji jako zdravé déti. Proto Casto
Vv dospivani selhavaji, mivaji poruchy chovani a maji problémy v oblasti vztahti a dovednosti.
Odborna pomoc by méla piichazet do jejich 12 let. (HAMANOVA, Jana a Ladislav CSEMY,
2010, s. 610,611)

Incidence FAS v USA se pohybuje kolem 3 déti z 1000 narozenych a pije zde alkohol
jen 10 % Zen. Proto incidence v 4eské republice bude vyssi, protoze v nasi zemi pije alkohol
asi 30 % Zen. Pro spravnou diagnostiku FAS je dilezitd multidisciplindrni spoluprace
a komplexni ndhled na onemocnéni, nefidit se jen podle zdkladnich znaki FAS, ale brat
v ivahu i pfidruzené problémy. Bylo vyvinuto mnoho nastroji ke komplexni diagnostice
FAS. Zadny, ale nebyl zatim pielozen co &eského jazyka. Jeden z diagnostickych nastrojii
byla Diagnosticka kritéria FAS, ktera vydala Institute of Medicine. Popisovala
5 diagnostickych kategorii. Prvni byl FAS s prokazanou expozici alkoholu béhem téhotenstvi,
druhou byl FAS s neprokazanou expozici alkoholu béhem téhotenstvi. Tieti kategorii byl
CasteCny fetalni syndrom, ¢tvrtou ARBD a patou ARND. U jednotlivych kategorii jsou
konkrétni symptomy uvedeny, ale neumoznovala praktické vyuziti v praxi, proto se kritéria
dnes nepouzivaji a slouzi ke tvorbé novych nastroji. Jednim z novéjSich nastroji byl
Diagnostic Guide for Fetal Alcohol Spectrum Disorders. Obsahuje diagnostickou tabulku, ve
které se hodnoti mira naplnéni u zékladnich diagnostickych kategorii FAS. Vyplnénim
tabulky ziska odbornik ¢tytc¢iselny kod — The 4-Digit Diagnostic Code — 4DDC, ktery pomoci
manudlu pfiradi ke konkrétni formé FASD. Komplexnost a univerzalnost je velkou vyhodou
diagnostického formulare, avSak nevyhodou je ¢asova naro¢nost, ktera se pohybuje okolo 1-2
hodin. Podobny svym obsahem je nastroj Fetal Alcohol Syndrome: Guidelines for Referral

and Diagnosis, které vydala americkd Centra kontroly a prevence nemoci. Canadian
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Guidelines for FASD Diagnosis je komplexni diagnosticky nastroj, ktery je obsahové
nejkratsi.

Zakladnim nastrojem ke screeningu abuzu alkoholu v téhotenstvi a pro zjisténi
moznych rizik vzniku FAS je dotaznik TWEAK, ktery se pouziva napiiklad v Kanadég. Jde
0 dotaznik, ktery zahrnuje pét otazek, na které zeny odpovidaji. Prvni otdzka - Jaka je
tolerance alkoholu, kolik zena zvladne vypit alkoholu, nez za¢ne byt opila? Za kladnou
odpoveéd’ se povazuje pét alkoholickych napojti a vice. Druha otazka - Maji lidé v okoli Zeny
obavy z jejiho piti alkoholu? Tieti otazka - Pije Zena hned po ranu? Ctvrta otazka - Trpi
po alkoholu Zena amnézii? Pata otazka - Ma zena pocit, Ze by méla prestat pit? Za prvni dvé
otazky jsou ohodnoceny dvéma body pii kladné odpovédi a otazky tii az pét jednim bodem.
Jestlize je pocet bodli vyssi neZ pét, Zeny by méla byt varovana pred moZznymi riziky, ktery
ji ajejimu plodu hrozi.

V moderni medicin¢ lze odhalit prenatalni expozice alkoholu na plod (PEAP)
a to pomoci biologickych markert. Sledovani biologickych markerit PEAP jde jak u matky,
tak u ditéte. U matky tim sledujeme zvySenou hladinu acetyldehydu, gama-
glutamyltranspeptiddzy i1 zvySeny objem cervenych krvinek nebo karbohydrat deficientniho
transferinu v krvi. Spolehlivéjsi je sledovani biologickych markeri PEAP u ditéte. Mezi
hlavni ukazatele patii pfitomnost etyl esteri mastnych kyselin, které muzeme ziskat
z mekonia nebo vlasii ditéte. Déle jsou vzorky analyzovany pomoci plynné chromatografie
a spektrografie a pti vyrazné PEAP je hladina etyl esterd mastnych kyselin 10 000 ng/g.
Je potvrzena souvislost s hladinou etyl estert mastnych kyselin 10 000 ng/g a sniZzenou
télesnou hmotnosti ditéte, se snizenym zaméfenim pozornosti, paméti, psychomotorickym
vykonem. I kdyZ analyza pfitomnosti etyl esterti mastnych kyselin patii mezi nejlepsi metodu
potvrzeni PEAP, ma tak svd omezeni a to hlavné s odbérem vzorkl pottebnych pro vysetieni.
ProtoZze mekonium se tvofi az od druhého trimestru a vlasy plodu rostou od 6 mésice,
je zagatek t&hotenstvi nevhodny pro zjisténi expozice alkoholu na plod. (NOVOTNY, Jan
Sebastian a Zdengk NOVOTNY, 2009, s. 251-256)
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4. Lécba zavislosti na alkoholu

Syndrom zavislosti je soubor behavioralnich, fyziologickych a kognitivnich fenoménii,
kde ma né&jakéd navykové latka u daného jedince prednost pred vécmi, kterych si kdysi cenil
vic. Zavislost je silnda touha uzivat alkohol, tabak nebo psychoaktivni latky. Definitivni
diagnoza zavislosti se stanovi, pokud béhem jednoho roku doSlo k minimalné tfem
zuvedenych jevi: silnd touha uzivat latku, potize v sebeovladani pii uzivani latky,
jestlize se projevil télesny odvykaci stav, pokud jedinec musi navysit davky, protoze se stava
tolerantnim k jejimu c¢inku, jestli zanedbava jiné z4jmy ve prospéch uzivani navykové latky
a pokud pokraduje v uzivani i pies projev $kodlivych nasledkt. (NESPOR, Karel, 2011, s. 9-
11)

Lécba alkoholismu je velmi obtizna. Clovék zavisly na alkoholu ztraci kontrolu nad
svou chorobou a tim mu nedochdzi, ze by se m¢l zacit 1éc¢it. Dalsi bariérou efektivni 1écby
zavislosti na alkoholu je zejména u Zen, racionalizacni obranny systém. Ten hlavné u zen
oddaluje ndhled nad zavislosti a tim i spolupraci v lécebném psychoterapeutickém programu.
Zavislému clovéku muize nejvice pomoci jeho rodina, jen ti, ktefi snim ziji a védi
0 nekonecnych snahdch skoncit se zavislosti, o dasledcich, ktery alkohol zavinil. Presvédcit
zavislého k 1é€bé neni viibec lehké a je to boj o jeho Zivot.

Jednou formou 1écby je ambulantni l1écba. Lécebny program tvoii psychoterapie,
farmakoterapie, edukativni programy, socioterapie a dalSi. Také uc¢i zavislého cloveka
bezpecnych volnocasovych aktivit a jak udrZet svij novy Zivotni styl bez alkoholu.
Ambulantni 1é¢ba je nad€jnd u zavislého Cloveka, ktery s ni dodrzi abstinenci alespon pil
roku.

Dalsi formou 1é¢by zavislosti na alkoholu je stacionarni. Je to kratkodobé forma 1écby,
obvykle na nékolik dnti. Pacient dochédzi kazdy den do lécebného programu, kde ho stravi
cely a poté je propustén domi. Dilezitd je spoluprace pacienta, ktery musi zvladnout
abstinenci po kazdodennim kontaktu s domécim prostiedim.

Posledni formou 1éCby je ustavni 1écba, kdy je zavisly pacient hospitalizovan
na specializovaném oddéleni pro 1é¢bu zavislosti. Ustavni 1é¢ba je dlouhodoba, obvykle 3-6
mesicl. Zavisly Clovek je v bezdrogovém a chranéném prostiedi. LéCebny program zahrnuje
psychoterapii, farmakoterapii, socioterapii v komunitnim systému, kde i tady ho vystavuji
modelovym zatézim, jak zvladat rizikové situace. Dulezité je také dat ¢as na psychickou
a somatickou rehabilitaci zavislého pacienta, ktera je u rozvinuté zavislosti 6-8 tydnti. Uplné

zvladani 1é¢ebného programu a realného vidéni pacientova situace je okolo 10. tydne 1écby.
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Ustavni 1é¢bu Ize doplnit rezimem, ktery pacientovy uréuje ¢asovou strukturu dne a pravidla
1éc¢ebného programu. Dal§im doplikem 1éCby je bodovaci neboli informacéni systém, ktery
pacientovi ukazuje, co se mu daii a naopak co se mu nedafi. V tstavni 1cbé jsou povoleny
navstévy rodiny, se kterou se udrzuje vzajemna spoluprace. Také je mozna rodinna terapie,
kdy je jeden ¢len rodiny nejcastéji na pét dnl hospitalizovany se zavislym pacientem, ktery
nejlépe objasni dalsi problémy v rodiné, vysvétli si jak podporovat pacienta v jeho osobnim
programu a novém zivotnim stylu po propusténi z 1écby.

Nejlepsi vysledky ma ustavni 1écba a poté navazané ambulantni doléCovaci systém,
ktery zahrnuje tydenni stavni doléCovaci kury. DoléCovaci programy slouzi hlavné k tomu,
aby se pacient drzel své zmény zivotniho stylu pfi kazdodennim kontaktu s jeho béznym
prostfedim. Pfiblizné po roce abstinence se objevi primarni problémy, které vedly
ke konzumaci alkoholu a sekundarni problémy, které vznikly jako dasledek konzumace
alkoholu. Jestli-ze pacient zvladne tyhle problémy, v druhém roce abstinence ho a jeho okoli
¢ekaji zmény pacientova projevu, zmény ve struktute jeho zivotniho stylu. Proto v pribéhu
ttetiho roku pod dozorem odbornika nastidva stabilizace téchto zmén, takze 1é€ebny program

trva obvykle tfi roky. (SEEMANOVA, Eva, 2013, s.25, 26)
4.1. Lécba zavislosti na alkoholu u Zen

Zeny se ve druhé poloving dvacatého stoleti dostaly do novych spole¢enskych roli,
ziskaly ekonomickou, pravni i spolecenskou nezavislost a také se snadnéji dostaly k alkoholu
1 jinym navykovym latkam. Zaroven jim zustala tradicni role, kterd se stard o celou rodinu.
Zvladnout tyhle role jak ve spolecenském, tak v rodinném zivoté ptivddi mnoho Zen
k zavislosti na navykovych latkach, pfedev§im na alkoholu. Po strance psychické i somatické
je Zenské télo na alkohol citlivéjsi, zranitelngj$i. Vznik zdravotnich problémi je rychlejsi,
nezu muzi a castéji trpi poruchami pifijmu potravy. Hlavni diavod, pro¢ zeny zac¢nou
konzumovat alkohol je jeho psychogenni ucinek. Vyuzivaji ho jako relaxaci, kdyz si chtéji
odpocinout, nebo jako stimulaci pfi zvladani nadmémé zatéZe, jako antidepresivum jako
feSeni psychickych problémil. Zeny si tedy konzumaci alkoholu chtéji ulevit psychice, cht&ji
zménit sviij psychicky stav. Casto Zeny za¢nou pit alkohol, protoZe se chtdji pfizpisobit
zivotnimu stylu svého partnera nebo pratel.

Zena se konzumaci alkoholu nejprve snazi skryvat, proto reakce jejiho okoli piichazi
pozdé, kdy uz jsou rozvinuté jak somatické tak psychické potize. Také neni vyjimkou,
ze svému okoli zavislost na alkoholu piizna sama. To je diivod, pro¢ Zeny ptichazeji do 1écby

pozdéji nez muzi a jen malokterym staci jen ambulantni 1écba. Zeny Casto v terapii vyuZzivaji
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psychického natlaku na svého terapeuta a jsou mén¢ agresivni neZ muzi. Pro zeny je velmi
dalezité, jak se v terapeutickém programu citi. Pro Zeny je charakteristické, ze léCeni
zavislosti trva delsi dobu nez u muzi, za to jsou jejich vysledky stabilnéjsi. Jednim divodem
je to, ze vice spolupracuji v doléCovacich programech. V terapeutickém programu pro zavislé
zeny je dilezita prace s rodinou vcetné déti, vénovat se Zenskym tématim jako je t€hotenstvi
a také jim pomoci pii nacviku relaxace a péce o n¢ samotné. Pro zenu i terapeuticky tym
na alkoholu méli aktivné vyhledavat, tieba v gynekologicko-porodnické zdravotni péci,
V ramci socialnich sluzeb. (SEEMANOVA Eva, 2013, s. 26-28)

U Zzen je typickd opatrnost a zdrZenlivost k ndvykovym latkdm a jinym rizikim
a mivaji silngjs$i pud sebezachovy. To Ize povazovat za divod, pro€ je zavislych zen méng,
nez muzil. Navykové latky plsobi u Zen silnéji, neZ u muzi a zdravotni problémy u nich
nastavaji proto dfive. Je tomu tak, protoze zeny maji mens$i jatra, ktera ve vétsi mife
metabolizuji hormony. Okoli Zeny zavislé na alkoholu odsuzuje vice, nez muze, i kdyz se
dopoustéji méné Casto trestnych ¢ind. U zavislych zen se vyskytuji Castéji deprese a uzkosti,
méng Casto poruchy osobnosti. Také jim vice zalezi na tom, jak plisobi na své okoli, proto je
u nich typické samotatiské piti. Prokazala se souvislost s menstrua¢nim cyklem a konzumaci
alkoholu u Zen, kdy obdobi pied menstruaci je povazovano za rizikové. (NESPOR, Karel,
2011, s. 55,56)

Existuji také sluzby pro rodice, ktefi jsou zavisly na navykovych latkach a maji
nezletilé déti, pro téhotné zeny, pro zeny, které jsou jiz matkami. Zachyt a prvni kontakt
s t¢hotnymi probihd v nizkoprahovych centrech. Zde se navaze spoluprace se zdravotnimi
a socidlnimi sluzbami, které t¢hotnou Zenu budou doprovazet po celou dobu té€hotenstvi.
Snazi se s t¢hotnou Zenou navazat kontakt a dosahnout divéry a projevit ji podporu, kterou
vSechny gravidni Zeny nemaji ve svém partnerovi nebo rodin¢ a kterou Zena v t¢hotenstvi i po
porodu velice potiebuje. Podle stavu téhotné Zeny Se je nastavena dalsi 1écba, ktera muze
probihat jen ambulantné nebo formou pobytové 1écby. Jestlize gravidni Zena dochazi
do nizkoprahovych sluzeb, nejvétsi snaha je o to ji fadné edukovat o rizicich, které mohou
nastat pii pokracovani v uzivani alkoholu a dalSich navykovych latek. Také ji specializovani
pracovnici doprovazi do zdravotnickych zatfizeni a snaZi se ji usnadnit prenatalni péci, kterou
prochéazi. Dal$i moZnosti je 1 doléCovaci centrum, ve kterém muiZe matka bydlet 1 se svymi
détmi, aby se nepferuSilo pouto mezi matkou a détmi. Také si vyzkousi péci o své déti
v chranéném bydleni, kde se adaptuje a piipravi na rodi¢ovskou roli. (PRESLOVA, L, 2018,
s. 268-270)
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4.2. Péce porodnich asistentek

Porodni asistentky provazi t¢hotné zeny jak v prenatalni, postnatalni péci
tak i v pribéhu porodu. Maji velky vliv na téhotné zeny, protoze jejich informace povazuji
jako divéryhodné a pravdivé. Proto se musi porodni asistentky snazit, aby zeny vzdélavaly
0 zdravém tdhotenstvi. Zeny v prubéhu téhotenstvi prochdzi mnoha zménami,
jak psychologickych tak i t€lesnych. Jestlize Zena pied otéhotnénim Zije nezdravym Zivotnim
stylem, pravé téhotenstvi je pro ni velkd motivace ke zméné. Proto je dulezité, aby porodni
asistentky 1 dalsi zdravotnici, ktefi Zenu v téhotenstvi provazi, stale zlepSovali své znalosti
Vv téhle oblasti. Je to dilezité hlavné proto, Ze zména zivotniho stylu, mezi kterou patii
i abstence od alkoholu v té¢hotenstvi, ma pozitivni vliv na zdravi matky i plodu.
Porodni asistentky jsou vzdélavané i v oblasti mezilidské komunikace, komunikuji se Zenami
I S jejich rodinami. Porodni asistentky také zvysuji sebevédomi a divéru Zen v to, ze zvladnou
zménu zivotniho stylu v t€hotenstvi, zvladnout skoncovat se zavislostmi a porodit svoje dité.
Proto by se mély porodni asistentky stale vzdélavat a zdokonalovat v podpoie ke zméné
chovani té¢hotnych Zen, v podpoie sobéstacnosti, ke zlepSeni zdravi a pohody. (ZINSSER, L.
A., K. STOLL, F. WIEBER et. al., 2020, s.1-14)

4.3. Komunitni péce porodnich asistentek o Zeny bez domova

Bezdomovcei jsou lidé, ktefi nemaji stfechu nad hlavou nebo Ziji v nestalém,
¢i nevyhovujicim bydleni. Mezi bezdomoveci jak v Ceské tak i ve Slovenské republice je velké
mnozstvi té¢hotnych Zen 1 déti. PfiCiny, pro¢ se lidé ocitnou bez domova, je nékolik.
K nejéastéj$Sim pfi¢indm patii napiiklad Spatné rodinné vztahy, finan¢ni problémy,
mentalni poruchy, pobyt ve vézeni a také nezaméstnanost. Zdravotni stav bezdomovct je
horsi nez u lidi s domovem a to hlavné kviili nedostacujici hygien€, alkoholismu a celkove
nezdravy zivotni styl. Déti, které ziji mezi bezdomovci, byvaji také cCastéji nemocné,
trpi infekénimi, psychickymi onemocnénimi a Casto nejsou ockované. Bezdomovci zdravotni
péci vyuzivaji malo a to hlavné proto, Ze vétSinou nejsou registrovani u zadného l1ékare.

Velkou c¢ast populace bezdomovcl tvofi Zeny bezdomovkyné, které Ccastéji trpi
psychickymi problémy a zavislosti na ndvykovych latkach nez u ostatni populace Zen.
ProtoZe vétSina z nich provozuje nechranény pohlavni styk, jsou ¢astéji postihnuty sexualnimi
pfenosnymi nemocemi a nechténé otéhotni, coz je mezi bezdomovkynémi velky problém.

Nechodi na preventivni prohlidky u gynekologa, takze neabsolvuji stim spojenou
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onkologickou cytologii ani vySetfeni prsou, proto jsou vice ohrozené onkologickym
onemocnénim.

ProtoZe nechténé téhotenstvi je u bezdomovkyn velky problém, jsou u nich matetské
a novorozenecké vysledky hor$i nez u ostatnich zen v doméacnostech. Mezi hlavni rizika
spojené s t€hotenstvim a porodem patii predCasny porod, ktery je 2,9 - krat Castéjsi
U bezdomovkyi. DalSim problémem je niz$i novorozenecké hmotnost, ktera je 6,9 - krat
Castéji pod 2000 g. Mezi hlavni rizikové faktory u t€¢hotnych bezdomovkyn je hlavné abuzus
alkoholu, drog, kouieni, nasili, deprese, nedostatek vyzivy a nenavStévovani prenatalni
poradny v téhotenstvi.

Do komunitni péce o bezdomovkyné by se mély hlavné zapojit porodni asistentky,
které by spolupracovaly s gynekology, socidlnimi pracovniky, terénnimi pracovniky a také
S policii. Méla by se zamétovat na Cinnosti, které by celkové zlepSily zdravotni stav matek
anovorozencti, naptiklad prenatdlni, postnatalni a postpartalni péce, vCasna diagnostika
téhotenstvi, ucast na preventivnich prohlidkach 1 edukace bezdomovkyn zaméiena
na t¢hotenstvi a novorozence. Celkové zlepSeni zdravi, zlepSeni neonatalnich vysledkd,
zvySené vyuzivani zdravotnich sluzeb, pomoc pii ukonfeni bezdomovectvi jsou hlavni cile
komunitni péée o bezdomovkyné. (URBANOVA, Eva, Erika MASKALOVA a Renata
HRUBA, 2016, s. 29-32)

Ve dvacatém stoleti bylo Zen bez domova velice malo, ovsem ke konci dvacatého a zacatkem
dvacétého prvniho stoleti se bezdomovectvi u Zen stavalo Castéjsi a zacala se vénovat veEtsi
pozornost. Nezaméstnanost Zen se zvySila po celém svété. Posledni kapkou, kterou Zeny
pohybujici se na pokraji chudoby nezvladly, byla hospodaiska krize v letech 2008 — 2009.
Ve vSech evropskych zemich se zvysily ceny bydleni vice neZ piijmy domécnosti a to ma
spojitost s rizikem ztraty bydleni. Zenam, kterym hrozi bezdomovectvi, &asto zlstavaji
vV domacnostech, které jsou nevyhovujici, nebo je tam pfitomné nasili. Hlavni divod je ten,
ze maji déti, o které necht&ji ptijit. Nejcastéji totiz ztrata domova znamena 1 ztratu déti.

Zeny bezdomovkyné jsou asto teréem vysméchu, setkavaji se s nepochopeni, pohrdanim
a opovrzenim. Nejen od lidi na ulici, od vefejnosti, ale i od zdravotnickych zatfizeni
nebo uradi. Také se bezdomovectvi u zen spojuje se zvySeném fyzickém, sexudlnim
I Verbalnim nasilim ze strany muzt, vefejnosti, ale i policie. Divod odchodu z domova bylo
velmi ¢asto domaci nésili. Ve vyzkumu udéava az 90 % Zen zkuSenost s néjakou formou nasili,
ovsem Castéji se s nasilim setkaly az po odchodu z domova.

Zenam bez domova by velice pomohlo, kdyby se knim socialni pracovnice chovaly

s respektem, aby porozumély Zenam, které prozily nasili. Vytvaret Zenské skupiny, kde budou
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mit zeny moznost sdélit svoje problémy a budou uzpisobeny jejich potiebam. Je potieba
navysit sluzby s ohledem na potfeby zZen, pfedev$im aby jim socidlni pracovnice pomohly
straumatem z prozitého nasili a péfe o jejich déti. (BENESOVA, Monika, Jitka
KOLAROVA a Eliska LINDOVSKA, 2016, s. 19-21)
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ZAVER

Bakalaiska prace je zaméiena na problematiku alkoholu v t€hotenstvi a jeho negativni
nasledky, které s sebou jeho konzumace pfinasi. Alkohol plsobi na okoli zavislého ¢lovéka
jako socialni jed, ni¢i vztahy s rodinou, s blizkymi prateli a vlastn¢ vSe, na ¢em ¢loveku diive
zalezelo. Také ma negativni uCinky na zdravi ¢lovéka. Vyjimkou je pravidelné a stfidmé piti
alkoholu, zejména cCerveného vina, které ma antioxida¢ni efekt a plsobi piiznive

na kardiovaskularni systém.

Mezi zavislé lidi na alkoholu patii i t€¢hotné zeny, u kterych je alkohol v jizni kalifornii
nejcastéji identifikovatelnou latkou v modi. Jestlize Zena poziva alkohol i béhem kojeni,
je obsazen i v matefském mléce a to v piiblizné stejné koncentraci jako v matetské krvi.
Nejvyssi koncentrace alkoholu v matefském mléce je po 30-60 minutich. Kojeni je po

prilezitostném poziti alkoholu doporucovéna s odstupem 2 hodin.

Uzivani alkoholu v téhotenstvi pusobi negativné na vyvijejici se plod, proto se vtomhle
obdobi zené doporucuje uplna abstinence. Pies to jsou zeny, které nechtéji ve svém zivoté nic
ménit, 1 kdyZ to ublizuje nejen ji samotné, ale i jejimu ditéti. Proto je velice dulezita
komunikace s zenami zavislymi na alkoholu i S Zenami bez domova. Je nutna také 1écba
zévislosti zaméfena piimo na Zeny, protoze maji jiné naroky, nez muzi. Casto jsou takové
Zzeny matkami, které potfebuji své déti mit na blizku, aby byla 1écba efektivni a dlouhodoba.
Konzumace alkoholu ssebou pfinasi fadu negativnich nasledki a komplikaci. Jedna
z komplikaci u Zen zévislych na alkoholu je pfitomnost poruchy piijmu potravy, nejcastéji
se jedna o mentalni bulimii nebo mentalni anorexii purgativniho typu. Az 40% Zen lé¢enych

pro abuzus alkoholu ma ve své anamnéze poruchu piijmu potravy.

Alkohol je v Ceské republice legalni a je lehce dostupny, bohuzel i pro déti a dospivajici,
proto neni divu, ze v Ceské republice ma zkusenosti s konzumaci alkoholu 95,8 % 16 letych
mladistvych. V CR plati zékon o zakazu prodeje alkoholickych napojt a tabdkovych vyrobki
osobam mlad$im 18 let. Vyvéska se zdkazem musi byt umisténa na viditelném misté
v prodejné. Prodavajici vSak mivali mnohdy dojem, Ze uvedenim tohoto ndpisu na
provozovné spliovali své zdkonné povinnosti a zakazem se vétSina z nich netidila. Nyni je
situace ptiznivejsi, nedodrzovani zakazu je v dneSni dobé podmin€no vysokou sankci.
V Ceské republice konzumuje alkohol vysoky po&et jak dospélych lidi, tak i dospivajicich.

Neni to pro né¢ nic vyjimecného, protoze mnoho znich vidi kazdodenni piti alkoholu v
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domacnosti, nejcastéji U svych rodi¢i. Nejvyssi procento déti uzivajicich alkohol je u déti

romské etniky nebo v diagnostickych tstavech.

Alkohol piisobi teratogenné na vyvijejici se plod, mize zplsobit vrozené vyvojové vady
srdce, urogenitalniho traktu, koncetin a mnoho dalSich postizeni. Mezi velmi Casté patii
fetalni alkoholovy syndrom. FAS se projevuje neprospivanim, snizenou inteligenci,
poruchami chovani, typickymi facidlnimi znaky, hyperaktivitou nebo psychickymi
onemocnénimi ditéte. NejCastéji se jednd o mentalni retardaci. Incidence fetalniho
alkoholového syndromu je vysS§i neZ incidence Downova syndromu. Jsou popsany
diagnostické nastroje, které se ve svété pouzivaji, avSak zaddny znich nebyl pteloZzen
do ¢eského jazyka. Proto by se méla fetalnimu alkoholovému syndromu vénovat véEtsi
pozornost Vv souvislosti i spfesné neurCenymi znaky, podle kterych se onemocnéni

diagnostikuje.

Stru¢né jsou nastinény i moznosti 1é€by a pomoci Zenam, které jsou v nelehké Zivotni situaci.
Zeny maji velky problém se svéfenim svym blizkym o své zavislosti a tim jejich 1écba

vétSinou zacne pozdéji, nez by méla.

Dané téma bylo obtiZzné na zpracovani z divodu nedostatecného mnoZstvi publikovanych
studii o pozivani alkoholu v té¢hotenstvi, coz je dano tim, Ze Zeny umi vice neZ muzi skryvat
své zavislosti. Pozivani alkoholu v téhotenstvi je spole¢nosti netolerované. Pies uvedené
diivody je poéet Zen konzumujicich alkohol v téhotenstvi v Ceské republice relativné vysoky.
Téma poZzivani alkoholu v té¢hotenstvi by bylo vhodné vice zkoumat. Prace mize slouZit jako

nahled do dané problematiky.

Pro zeny, které potiebuji pomoc, existuje webova stranka

https://www.alkoholpodkontrolou.cz/co-dela-alkohol-zenam/alkohol-v-tehotenstvi/,

ktera pomaha pii osvété boje proti alkoholismu véetné alkoholu v t€hotenstvi. Také anglicka

stranka, ktera mize slouzit jako zahrani¢ni zdroj https://www.cdc.gov/ncbddd/fasd/alcohol-

use.html.
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Vyuziti pro teorii a praxi

Pfehledova bakalaiska prace predkladd publikované poznatky o pozivani alkoholu
Vv t€hotenstvi a jeho rizicich pro matku i dité. Uvedené informace jsou vhodné pro studenty,
ktefi se chtéji o dané problematice dozveédét vice nebo pro osoby, které maji s danym tématem
osobni zkuSenosti. Prace podava prehled jednotlivych specifik péce porodni asistentky

ey

0 zavislou zenu na alkoholu nebo Zenu Zijici v neptiznivych zivotnich podminkéch.
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SEZNAM ZKRATEK

VVV —vrozené vyvojové vady

DM - diabetes mellitus

FAS — fetalni alkoholovy syndrom

PFAS — castecny fetalni alkoholovy syndrom

FAE — fetalni alkoholovy efekt

FASD — spektrum vrozenych alkoholovych poruch

ARND - neurobehavioralni poruchy souvisejici s uzivanim alkoholu v t€hotenstvi
ARBD — vrozen¢ vady spojené s uzivanim alkoholu v t€hotenstvi

USA — Spojené staty americké

IUGR - Intrauterinni rastova retardace
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