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Uvod

V soucasné dobé je dostupné velké mnozstvi informaci a ziskat alesponi obecny, a pfesto
pravdivy néhled o uréité problematice miize byt velmi zdlouhavy proces. Skola by méla byt
mistem, kde se ¢lovek informace dozvida, ale zaroven kde je v ném probouzena touha
si informace rozsifovat. Problematika rizikovych faktord v t¢hotenstvi vS8ak mnohdy
ve vyukovém planu chybi, nebo na ni nezbyva cas a téma narozeni ditéte s postizenim ¢i jaké
jsou moznosti péce o rodiny s postizenym ditétem se Easto nevyskytuje viibec. Zaci pak nejsou
motivovani k tomu, se v této oblasti vzdélavat a zUstavaji se zakladnim poznatkem,
ze v t€hotenstvi se nema koufit, pit alkohol a brat drogy.

Ovsem tato problematika mé& mnohem hlubsi rozmér. Mnoho faktord, kterym je Zena
v t¢hotenstvi vystavena, mize mit velky vliv na pozd¢jsi zivot a zdravi ditéte 1 matky a jeji
informovanost miiZze piedchazet mnohym potizim.

V teoretické Casti prace se budu vénovat jednotlivym rizikovym faktorim. Vzhledem
k cilové vyzkumné skupiné jsem volila takové, které jsou pro ni aktudlni a zajimavé. Zamétila
jsem se tedy nejvice na problematiku legalnich a nelegalnich drog se kterymi, nebo alespori
s Casti, Casto pfijde Clovék do kontaktu jesté pted dovrSenim plnoletosti. Dale se zamé&fim
na problematiku lé¢iv, stravy a v€ku rodici. Posledni 2 kapitoly se vénuji systému péce
a podpory pro rodiny s postizenym ditétem, systému vzdélavani a také podobnym vyzkumuim,
které byly provedeny jak v Ceské republice, tak v zahraniéi.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢&asti je zjistit, jaké jsou védomosti a nazory zakd vybranych
stiednich Skol o problematice ptedloZené v Casti teoretické. Realizace vyzkumu prob&hne skrze
besedy na Skolach piimo se zéky, na které jim bude téma predstaveno. V ramci besedy probéhne
dotaznikové Setfeni, které¢ se zaméfi nejenom na védomosti a nazory o rizikovych faktorech
v téhotenstvi, ale také na ndzory o dosavadni vyuce o tomto tématu a jak velkou vahu by mu

Skoly mély vénovat.
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1 Statistické udaje pro CR

Dle Setieni, které probéhlo v roce 2013, je v Ceské republice 1 077 673 osob se zdravotnim
postizenim. Nejvyssi vyskyt byl ve v€kové kategorii 60-74 let a 75 let a vice. Jejich podil
z celkového poctu byl 58,6 %. Dalsi pocetnou skupinu tvofila vékova kategorie 45-59 let
s 19,2 %. (Kotynek, 2014)

Od roku 2006, kdy bylo provedeno prvni Setieni, se pocet osob se zdravotnim postizenim
zvysil 0 0,3 %. U zen se pocet zvysil o 0,6 % u muzi 0 0,1 %. Autor dale uvadi Ze:
»PFi porovnani vysledkii obou dosud realizovanych Setieni vyslo najevo, Ze se lisi jak
ve strukture véku, tak i pohlavi. Pouzijeme-li ke srovnani rozdilovych hodnot procentni body,
pak u muzi doslo k naristu pouze ve vekovych skupindach do 29 let, zatimco u ostatnich
vekovych skupin doslo k poklesu. U zZen byl zjistén narist pouze ve vekovych skupinach do
44 let a 75+, u ostatnich vékovych skupin (45 az 59, 60 az 74 let) naopak doslo k poklesu. “
(Kotynek, 2014, s. 18)

S 41,9 % bylo nejvice zastoupeno vnitini zdravotni postizeni, dale s 29,2 % télesné
postizeni a dale bylo mentalni postizeni. Jako rozhodujici pfi¢inu zdravotniho postizeni byla
Vv 64,7 % uvadéna nemoc, poté vrozené postizeni s 9,4 % a 5,5 % zastupoval Uraz. V rdmci miry
postiZeni bylo nejcastéji zastoupeno stiedné t€zké zdravotni postizeni se 40,8 %, dale lehké
zdravotni postizeni s 29,1 %, t€¢Zké zdravotni postizeni s 19,7 % a velmi tézké zdravotni

postizeni s 5,8 %. (CSU, 2014)
1.1 Zaci zakladnich $kol se zdravotnim postiZenim

V roce 2006 bylo na cCeskych zakladnich Skolach vzdelavano pies 80 tisic zakil se zdravotnim
postizenim. V nasledujicich 5 letech se jejich pocet sniZzoval az na 70 tisic v roce 2011. V roce
2016 bylo na zakladnich skolach vzd€lavano pies 78 tisic zakl. 67 % zdravotné postizenych
zaku tvofi chlapci. Jejich pocet je mirn€ stoupavy. (Watier, 2016)

Ve skolnim roce 2006/2007 se témér 40 tisic zakd se zdravotnim postizenim vzdélavalo
vV béznych tiidach zékladnich Skol. Ve Skolnim roce 2015/2016 bylo takto vzdélavano vice
nez 49 tisic. (tamtéz)

Ubyvalo zaki s télesnym postizenim, mentalnim postizenim. Naopak piibyvali zaci
s poruchami chovani, jejich pocet se mezi lety 2006 a 2016 vice nez ztrojnasobil. Také pocet
zaka s poruchami autistického spektra se v tomto obdobi zvysil. Dale dochézi ke zvySovani
poctu zaki s vadami feci a s postizenim vice vadami. V poctu zakl se sluchovym postizenim

nedochazelo k vyznamnym zménam. (tamtéz)



1.2 Zivé narozeni

V roce 2008 dosahl pocet zivé narozenych déti svého vrcholu a to poctem 119 570 déti. Vyssi
hodnota byla zaznamenéna naposledy v roce 1993 s po¢tem 121 025 zivé narozenych déti.
Od roku 2005 do roku 2008 pocet ziveé narozenych déti stoupal. Od tohoto roku byl pozorovan
pokles az do roku 2013 kdy se narodilo 106 751 zivych déti. Poté byl zaznamenan opét vzrust.
V roce 2015 se narodilo 111 162 Zivych déti. Pomér mezi narozenymi chlapci a dévcaty
se vyrazné neménil z hodnot 104 aZ 107 chlapct na 100 divek. (CSU, 2016)

Vyraznd zmeéna byla zaznamenana v ramci rodinného stavu matky. V roce 2005 byl podil
zivé narozenych déti svobodné matce 25,2 % zatimco v roce 2015 byl jiz 42,3 % tedy narast
Z 25 753 na 46 887 zive narozenych déti. Pocet Zivé narozenych vdanym matkam naopak klesl
2 68,3 % v roce 2005 na 52,2 % v roce 2015. U matek svobodnych se v roce 2015 v 58 %
jednalo o déti prvorozené. S rostouci tirovni vzdélani matky, podil zivé narozenych déti mimo
manzelstvi klesa. (tamtéz)

Nejvyssi pocet zivé narozenych byl v mésicich Cerven, Cervenec, srpen a zafi. Nejnizsi
naopak v mésicich listopad, prosinec a leden. (tamtéz)

1.21  Vzdélani matky

Nejvice Zivé narozenych déti bylo mezi lety 2005-2015 u Zen s dosazenym stfedoSkolskym
vzdélanim s maturitou. V tomto obdobi je vSak patrna mirné klesava tendence a to z 42,3 %
na 40,5 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly az do roku 2010 Zeny s dosazenym
sttedoskolskym vzdé&lanim bez maturitni zkousky. Od roku 2011 jsou druhou nejpocetné;si
skupinou zeny s vysokoskolskym vzdélanim jejichz pocet vzrostl od roku 2005 z 14,2 %
na 29 % v roce 2014. (CSU, 2016)

1.2.2  Porodni hmotnost

Porodni hmotnost se nejéast&ji v Ceské republice pohybuje mezi 3000 — 3 499 gramy.
Déti narozené v tomto rozmezi tvofily pfiblizné 38 % z celkového poctu. Podil déti narozenych
s porodni hmotnosti mezi 2 500 — 2 999 vzrostl z 16,4 % v roce 2005 na 18,1 % v roce 2013.
Ve stejném obdobi narost pocet déti s porodni hmotnosti 2 000 —2 499 z 4,4 % na 5,2 %. Pocet
déti narozenych s porodni hmotnosti mezi 3500 — 3999 gramy se v tomto obdobi snizil
229,4 %na 27,1 %. (CSU, 2016)

1.2.3  Uhrnna plodnost

, Vyvoj uhrnné plodnosti (ukazatel intenzity plodnosti) nebyl v posledni dekadé zcela
jednoznacny, v celkovém pohledu mél vsak rostouct trend. Mezi roky 2005 az 2008 primeérny

pocet deti na jednu zenu narostl z 1,28 na 1,50, poté dva roky stagnoval, aby se snizZil na 1,43
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v roce 2011. Od té doby vzrostl na hodnotu 1,57 v roce 2015. Uhrnna plodnost dosahla
v poslednim sledovaném roce nejvyssi hodnoty od roku 1993.“ (CSU, 2016, s. 17)

spole¢né s Italii, Reckem, Slovenskem, Chorvatskem &i Portugalskem. Podobné nizké thrnna
plodnost je i v Némecku ¢&i Svycarsku. Nejvyssi Ghrnnou porodni hmotnost v ramci Evropy

maji zemé zapadni a severni Evropy jako je Francie, Irsko, Norsko ¢ Déansko. (UZIS CR, 2017)
1.3 Mrtvorozeni a zemfieli do 1 roku

1.3.1  Mrtvé narozeni

Za mrtvé narozené dité je povazovan plod, ktery neprojevuje po narozeni ani jednu znamku
zivota, mé porodni hmotnost nejméné 500 grami nebo je narozen po 22. dokonceném tydnu
t€hotenstvi a nelze-1i délku téhotenstvi urcit, je plod nejméné 25 cm dlouhy. O potratu se hovoti
pokud plod vazi méné nez 500 g a pokud je téhotenstvi kratsi nez 22 tydnt. Do roku 2012 byly
do potratt fazeny i plody s hmotnosti mezi 500-999 gramy. (UZIS CR, 2017)

Je pozorovan neustaly narist mrtvorozenych. Nejvétsi nartist byl zaznamenan mezi lety
2011 a 2012 kdy stoupl o 62 z 304 na 366 mrtvorozenych. Mezi lety 2013 a 2014 byl narist
na 392, mezi lety 2014 a 2015 stoupl na 398. Mezi lety 2015 a 2016 narostl pocet
mrtvorozenych o 22, tedy na 420. Z tohoto poctu bylo 220 chlapct a 200 divek. (tamtéz)

V priméru piipadd 105,51 mrtvorozenych chlapct na 100 mrtvorozenych divek. V roce
2016 ptipadalo 3,7 mrtvorozenych na 1 000 narozenych. (tamtéz)

1.3.2 Zemfeli do 1 roku
Kojenecka timrtnost je v CR velmi nizka. Je pozorovan pokles od pocatku 80. let minulého
stoleti. (UZIS CR, 2017)

.,V letech 2013-2015 zemrelo behem prvniho roku Zivota 2,4 déti na 1 000 Zivé narozenych.
V roce 2016 behem tohoto obdobi Zivota zemrelo 2,8 deéti na 1 000 zivé narozenych a stejné
jako v predeslych letech byla pozorovana vyssi umrtnost chlapcii nez divek (z biologické
podstaty), konkrétné 192 chlapcii a 135 divek v roce 2016. (UZIS CR, 2017, s. 8-9)

Mezi nejCastéjsi piiciny umrti kojenct jsou fazeny respiraéni poruchy, poruchy
Vv souvislosti se zkracenim doby téhotenstvi a nizkou porodni hmotnosti a krvacivé stavy.
Jako druha nejcastéjsi pficina jsou uvadény vrozené vady, deformace a chromozomadlni

abnormality. (tamtéz)

1.4 Vrozené vady v CR
,,V obdobi od roku 2000 do roku 2015 se pohybuje incidence vrozenych vad jako celku

u narozenych deti v rozmezi 357 az 477 na 10 000 zZivé narozenych, v roce 2015 to bylo 395
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na 10 000 zive narozenych. Podle jiného prepoctu tedy v rozmezi 3,6 az 4,8 % narozenych deti.*
(UzIS CR, 2018, 5. 9)

Nejvyssi pocet vrozenych vad byl v roce 2012 kdy se jednalo o 475 na 10 000 zivé
narozenych déti, presné se jednalo o 5 161 ptipadt. V dalsich letech se vyskyt snizoval. V roce
2013 bylo 4 629 narozenych déti s vrozenou vyvojovou vadou, v roce 2014 bylo 4 586 déti
a4 380 déti v roce 2015. (tamtéz))

Mezi lety 20002015 se narodilo s vrozenou vyvojovou vadou zjisténou do 1 roku zivota
41 256 chlapct a 28 108 divek. (tamtéz)

Mezi nejcastéjsi vrozené vady patii Vrozené vady ob&hové soustavy, Které pramérné
zastupuji 42 %, dale Vrozené vady a deformace svalové a kosterni soustavy s 17,5 %.
Ve skupiné¢ Abnormality chromozomu nezatazené jinde doslo mezi lety 19942014 k poklesu
0 25 %, ptevazné diky prenatélni diagnostice, naopak ve skupiné¢ Vrozené vady pohlavnich

organt doslo k nartistu z 12 % na 18 %. (tamtéz)

1.4.1  Prenatalni diagnostika

Uplatiuji se v ni poznatky z gynekologie, porodnictvi, genetiky, klinické biochemie
a zobrazovacich diagnostickych metod. Cilem je odhaleni abnormalit u plodu v co nejé¢asngjsi
dobu tehotenstvi co mozna nejpiesnéji. Vyuzivaji se metody invazivni i neinvazivni pro plod
a matku. (UZIS CR, 2018)

Mezi zé&kladni neinvazivni metody patii ultrazvuk a screening t&€hotnych. Screening
t€hotnych se provadi v prvnim i druhém trimestru. Provadi se double test, triple test,
integrovany screening ¢i Sekvenc¢ni test. Pokud je screening pozitivni pfistupuje se Casto
Kk invazivnim metoddm, mezi které patii odbér choria, odbér plodové vody (aminocentéza),

odbér krve plodu z pupecniku. (tamtéz)
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2 Zavislost

Se zavislosti se potykame uz od prvnich chvil naseho zivota. V perinatalnim obdobi jsme zcela
zavisli na matce, a i po zrozeni jsme zavisli na péci dalsi osoby. Od porodu vSak za¢ina nase
cesta k nezavislosti, ktera je nejvice patrna v obdobi pubescence. Pravé ono Zivotni dilema mezi
zavislosti a nezavislosti je soucast vyvoje a hnaci silou v Zivoté. (Kalina, 2008)

Nékdy oviem nas boj o nezavislost konéi pouze jinou zavislosti. Casto lze oviem
za zavislosti vidét lidské potfeby a motivace, které jsou v nds hluboce zakotveny. Jsou to
napiiklad potieba vyhnuti se bolesti. A to jak fyzické, tak psychické. Potieba citit se naplnény
energii, byt vykonny a pisobit bezproblémové, potieba jednoty jak se sebou samym,
tak s okolim. (tamtéz)

Nicméné i ke vzniku zavislosti v pozdéjSim zivoté ma kazdy jedinec jiné piedpoklady
a jiné divody. Ty lze rozd¢lit do 4 skupin. Prvnim je biologicky pfedpoklad. Navykova latka
je zpocatku bréna jako analgetikum. Tyto pfipady vidime u vrcholovych sportovc, ktefi ztratili
cil, nebo u jedincii s obezitou ¢i anorexii. Druhym je psychologicky pfedpoklad. Spoustééem
mohou byt pocity nudy nebo zvédavosti, touha po novych prozitcich. Tito jedinci ¢asto nemaji,
a ani nejsou schopni si vytvofit vlastni program, jak travit ¢as, chybi jim hranice a samostatnost.
Pocity vyclenéni ¢i rasova odlisSnost pak patii do socialnich predpokladl. Posledni je spiritudlni
piedpoklad, ktery se poji se ztratou smyslu Zivota a duchovnich hodnot a naslednému hledani.
(tamtéz)

Dle Bindera (in Hajek, 2004) se na vzniku zéavislosti podileji 3 slozky. Je jimi droga,
prostredi a ¢loveék. U drogy je posuzovana jeji dostupnost a schopnost vyvolat Zadouci pocit.
Vliv prostfedi nemusi byt jen skupina ptatel, ale 1 rozvrat rodiny, nedostatek rodi€ovské péce
nebo osamélost. Slozka ¢lovéka zahrnuje genetickou predispozici, zvédavost a touhu
po poznavani nového.

Zavislost je popsana i v 10. revizi Mezinarodni Klasifikaci nemoci (MKN- 10) vydané
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako poruchy duSevni a poruchy zplsobené
uzivanim psychoaktivnich latek pod oznacenim (F10 — F19):

e F10.2 Zavislost na alkoholu

e F11.2 Zavislost na opioidech

e F12.2 Zavislost na kanabinoidech

e F13.2 Zavislost na sedativech a hypnotikéach
e F14.2 Zavislost na kokainu

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

e F17.2 Zavislost na tabaku

e FI18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

e FI19.2 Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach (MKN-
10, 2008)

2.1 Situace v CR

Poradnim a koordina¢nim organem vlady pro otazky zavislosti je Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (RVKPP), kterd koordinuje protidrogovou politiku na narodni drovni.
Protidrogova politika je dale uskute¢iiovana na krajské a mistni Girovni. (Vlada CR, nedat.)

V roce 2014 byla do protidrogové politiky zaclenéna i problematika legalnich navykovych
latek a hazardu. Od tohoto roku se protidrogova politika CR Fadi mezi tzv. integrované
protidrogové politiky, které nerozliSuji mezi legdlnimi a nelegdlnimi drogami. (tamtéz)

Financovani protidrogové politiky je dvoji, ze statniho rozpoétu a z krajského a obecniho
rozpoctu. V r. 2016 cinily identifikované vydaje na protidrogovou politiku z rozpoctu statni
spravy a samospravy celkem 1536,2 mil. K¢. (Mrav¢ik, 2017, s. 37)

Rozsahlé vyzkumy v oblasti uzivani nelegélnich latek provadi Narodni monitorovaci
stiedisko (NMS). V oblasti uzivani alkoholu a tabaku je to poté Statni zdravotni ustav v Praze
(SZU). (Mravéik, 2017)

2.1.1  Alkohol
V poétu litri alkoholu prodanych na osobu ve véku 15 let a starsi je Ceské republika na tietim
misté s 11, 7 litry. A to za Litvou a tésné za Francii. (OECD, 2018)

Dle vyzkumi NMS je v dospélé populaci ptiblizné 1,6 milion osob, které se nachazi
Vv rizikovém stadiu vzniku problémi s alkoholem. ,,Dennich konzumentit alkoholu je priblizné
600 tis., z toho priblizné 100 tis. je dennich konzumentii nadmérnych davek alkoholu.
(Mrav¢ik, 2017, s. 11)

Vroce 2016 bylo zaznamenano 415 pfedavkovani alkoholem, které skoncily smrti.
V porovnani s piedesSlymi roky se tento udaj stale zvySuje, nebot’ v roce 2015 jich bylo 342
a vroce 2014 jich bylo 322. Naopak pocet dopravnich nehod zptsobenych vlivem alkoholu
Klesa. Pro rok 2016 se stalo 4273 nehod, které zastupuji 4,4 % z celkového poctu nehod.
(tamtéz)

Jeden okruh vyzkumu, ktery byl proveden v roce 2014 na vzorku 248 mladistvych,
se vénoval uzivani vina a tvrdého alkoholu. V ramci vyzkumu byly mladistvym polozeny

otazky: Kdo vam nabidl vino?, Jak Casto pozivate vino?, Okusili jste jiz tvrdy alkohol?, Kdo
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vam nabidl tvrdy alkohol?, Jak Casto pozivate tvrdy alkohol?. Vino bylo nej¢astéji nabizeno
rodicem

(40 %) a ptibuznym (26 %). Naopak tvrdy alkohol byl nejcast¢ji nabidnut kamarddem (53 %).
Tvrdy alkohol okusilo 96 % dotazanych mladistvych, z toho 58 % jej pozivéa nepravidelné
a 20 % jedenkrat tydné. Vino pozivalo 72 % nepravidelné a 16 % 1-2krat do mésice. (Reich,
2014)

wZardzejicim faktorem je témeér neomezend dostupnost Sirokého spektra relativné velmi
levnych alkoholickych napojit pro mladez a deti. Zakonna omezujici opatrent, jako je napriklad
zékaz prodeje alkoholu nezletilym, nejsou systematicky kontrolovana, nebo jsou postihovana
vice méné symbolicky. “ (Vlada CR, 2010)

V Ceské republice probihaji osvétové kampané zaméfené na ucinky alkoholu pievazng
prostiednictvim rozhlasu, televize, asopisti, denniho tisku &i v podob& webovych stranek. Cim
dal vice se vSak objevuji kampané na socidlnich sitich, které¢ umoziuji vétsi efektivitu v pripadé
urcitych cilovych skupin. Nejéastéji probihaji na Facebooku ¢i Twitteru. (Bartak, 2018)

2.1.2  Koufeni
V CR koufeni zapfi¢ifiuje 17-19 % z celkové roéni imrtnosti. Poéet kuiakti byl v nedavnych
letech pomérné stabilni a pohyboval se mezi 28-32 %. (Vanova, 2017)

,V roce 2015 doslo k vyznamnému poklesu prevalence kurdctvi u dospélych obcanii
na hodnotu 24,1%. Setieni za rok 2016 viak ukdzalo, Ze se jednalo o prechodny pokles, protoze
v prevalenci kurdctvi v roce 2016 doslo ke zvyseni hodnoty na 28,6%;, zjistéena hodnota
prevalence kuractvi v roce 2016 nedosahuje vsak hodnoty za rok 2014, ktera cinila 31,4%.
V roce 2017 doslo opét ke snizeni prevalence kuidctvi na hodnotu 25,2%. ““ (tamtéz, s. 2)

Z udaju vyplyva, zZe je vice kutakti muzl nez kutacek Zen. Nejvétsi rozdil v prevalenci
kufactvi u muzl a zen byl v roce 2013, kdy byla prevalence kufactvi u muzt 36,4 % a u Zen
21 %. (tamtéz)

U muzu je nejcastéjsi pocet vykoutrenych cigaret denné 15-24, zatimco u zen 10-14 cigaret
denné. Ve svych domovech je nejCastéji vystavena tabadkovému kouii veékova skupina
15-24 let. (tamtéz)

Dle vyzkumt NMS si denni kufaci zapali svou prvni cigaretu do 30 minut po probuzeni.
Nejvétsi pocet silngjsich kurakt je ve veékové skupiné 45-54 let a je v ni prevaha muzi.

(Mravéik, 2017)
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2.1.3  Nelegalni drogy

. Hlavni problémovou nelegdlni drogou v CR je pervitin (metamfetamin), z opioidii jsou
to buprenorfin a heroin, ale i opioidni analgetika — fentanyl, morfin, hydromorfon, oxykodon
a tramadol. V letnich mésicich se objevuje uzivani opia na makovych polich. Probléemové
uzivani novych psychoaktivnich latek, resp. katinonii (funky), se vyskytuje v omezené a aktualne
spise klesajici mire. “ (Mravcik, 2017, s. 11)

Nejcastéjsi zpusob aplikace je injekcni uzivani. Neni vyjimkou, ze jedinec uziva soucasné
vice drog. Ze vSech uzivatelll nelegalnich drog tvoti zeny pfiblizné 30 %. Celkova prevalence
problémového uzivani drog se od roku 2015 témér nezménila. Snizil se pocet uzivateld heroinu,
ale naopak narost pocet uzivateli opioidi. Nejvétsi pocet problémovych uzivateld drog
je v Praze, Usteckém kraji, Karlovarském kraji a poté Libereckém kraji. (tamtéz)
aplikaci drogy injekéné. Vice nez polovinu osob nakazenych hepatitidou typu C tvoii praveé
injekéni uzivatelé drog. V roce 2016 bylo zaznamenano 48 smrtelnych predavkovani
nelegalnimi drogami nebo tékavymi latkami. (tamtéz)

Nejcéastéjsi nelegalni droga se kterou ma populace CR zkuSenost jsou konopné latky.
Dle vyzkumu NMS s nimi mélo 43,8 % dotazanych mladych dospélych (15-34 let) zkuSenost.
19,4 % je pak uzivalo v poslednich 12 mésicich, z nich téméf tfi Ctvrtiny je uzili opakovang.
32,0 % z nich uzivalo konopné latky jednou tydné nebo Cast&ji. V porovnani s rokem 2012
je prevalence uzivani konopnych drog na stabilni urovni. Pokles uzivani je znatelny ve vékové
skuping 15-24 let, naopak mirny narast ve vékové skupiné 25-34 let. (tamtéz)
2.2 Drogy a Zeny
Pozivani drog u Zen je specifickou oblasti. Dle vyzkuma Zeny vice uzivaji 1éky jako
trankvilizéry ¢i sedativa, na rozdil od muza, ktefi preferuji ilegalni drogy jako kokain
roli Zeny a jejim postavenim. Mluvime zde o tzv. fenoménu dvoji deviace. Prvni Uroven
je odsouzeni vSech uzivateli drog nezavisle na pohlavi. Druhd troven zahrnuje odsouzeni
pouze Zen za selhani ve své tradi¢ni roli, tedy roli matek a strazkyn rodinného krbu. Pravé tento
tlak ze strany spolecnosti na zeny miize byt indikatorem k brani navykovych latek. Pokud vSak
zeny lécbu podstoupi, byvad u nich vétsi uspéSnost 1é€by a mensi nachylnost k recidivé.
(Radimecky, 2007)

Je mnoho vlivi, které na dit€ v dob& té¢hotenstvi pisobi. Nékteré z nich mizou zpisobit

jeho poskozeni ¢i dokonce umrti. Drogy mezi né¢ nezpochybnitelné patii. V dobé od poceti
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po prvnich 17 dni ma kazdé vétsi poskozeni Casto fatalni nasledky. Pokud neni poSkozeni nijak
rozsahlé, jsou zarodecné buiilky schopné jej plnohodnotné napravit. Dlouhodobé plisobeni vsak
muze vést k naruSeni normalniho vyvoje, projevujiciho se napiiklad pomalejsSim rustem,
predCasnym porodem ale i nemocemi, které se u ditéte mohou projevit az v obdobi dospélosti.

(Gregora & Veleminsky, 2017)

2.3 Zavislost na kofeinu

Patfi-li kofein do kategorie navykovych latek je stile predmétem diskuzi. OvSem jeho
nadmérna konzumace a zavislost na ném muze pfivodit mnohé komplikace. (Kostiuk, 2013b)

Kofein pfirodné vyskytuje v kave, kakaovych bobech, ¢ajovych listcich, ofechach koly
¢i guaranovych bobulich. Jako pfisadu jej pouzivame do peciva, mekkého cukrovi, zmrzliny,
kolovych népoji, energetickych napoju a casto také do hubnoucich ptipravkl nebo piipravki
pro zvySeni fyzické aktivity. (Calda, 2015)

Za normalnich okolnosti ma kofein u lidi polo¢as vylucovani 3 hodiny. V prvnim trimestru
se zvySuje na 5-6 hodin a ve 35. tydnu muze narist az na 18 hodin. Tento nartst
ptijem kofeinu v t€hotenstvi za den, je pfiblizné¢ 200mg (jeden Salek kdvy obsahuje piiblizné
85mg). (tamtéz)

Z vyzkumu vyplyvd, ze po podani kofeinu téhotné Zzené zpusobilo snizeni pritoku krve
placentarnimi klky az o ¢tvrtinu. Nasledkem je snizeny ptivod kysliku a vyzivy do plodu.
Vysokou konzumaci kofeinu v téhotenstvi se také zvysuje riziko spontanniho potratu, nizsi
porodni vahy ditéte, pfedcasného porodu ¢i porodu mrtvého plodu. Kofein také snizuje
vstiebavani zeleza, coz muze vést k anémii u plodu i matky. (Kostiuk, 2013b)

2.4 Alkoholova zavislost
Alkohol je jednou z nejrozsifengjsich legalnich drog. Toxicky ptisobi pfedeviim na jatra. Casto
se s alkoholismem v téhotenstvi miizeme setkat u rodicek z niz§ich socialnich vrstev nebo

u samozivitelek. Neni vyjimkou, Ze kromé konzumace alkoholu. jsou ¢asto silnymi kufackami.

(Vaviinkova & Binder, 2006)

2.4.1  Téhotenstvi, vyvoj plodu a porod
Komplikace v gravidité ¢asto zavisi na organovém postizeni alkoholem. Velice zavaznym
problémem muiZe byt cirhdza jater, kde je vyssi riziko potratu &i predéasného porodu. Castym
problémem je i karence vitaminti nej¢astéji skupiny B. (Vaviinkova & Binder, 2006)

V téhotenstvi prochazi ethanol volné placentou a pisobi toxicky na plod. Binder dale uvadi

ze: ,,Etanol je metabolizovan na acetaldehyd pomoci nikotinamid adenin dinukleotid dependent
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alkohol dehydrogendzy. Jak etanol, tak acetaldehyd piisobi toxicky na plod. “ (Vaviinkova &
Binder, 2006, s. 56)

Koncentrace alkoholu v plodové vodé nariistd pomaleji, ovSem zistava zde delsi dobu
a muze byt detekovana i1 v ptipadé, ze jiz v krevnim ob¢hu plodu ditéte neni. Plod neni schopen
alkohol odbouravat tak rychle jako matka a je na ni v tomto procesu vysoce zavisly. Je mu také
vystaven po del§i dobu nez matka. Zptisob, jakym alkohol plisobi na vyvijejici se plod neni
doposud zcela znamy. (tamtéz)

Dle Gregory (2017) dosud neni diikkaz, ze by malé mnozstvi alkoholu pozitého v ranych
fazich t¢hotenstvi mélo skodlivy tcinek. Alkohol v§ak mlze spermii a vajicko poskodit jeste
pied pocetim. Binder a Vaviinkova (2006, s. 57) uvadi ze: ,poziti < 100 g alkoholu tydné
(tj. 2 sklenice piva nebo 2 sklenky vina denné) nemd na plod Zadné nezadouci ucinky. “ Vyssi
konzumace v$ak mize znamenat poskozeni plodu. Nezpochybnitelné vsak hladina alkoholu,
ktera je jesté pro dité bez rizika, se bude u kazdé zeny ménit, u nékterych mize byt jiz malé
mnozstvi alkoholu fatalni.

Z vyzkumu, ktery porovnaval data 36 rtznych studii provedenych v letech 19802009
vyplyva, ze konzumace vice nez 10 g ¢istého alkoholu denné (jeden alkoholicky napoj denn¢)
zvysuje riziko malé porodni hmotnosti a velikosti novorozence. Konzumace vice nez 18 g
¢istého alkoholu (jeden a ptl alkoholického napoje denn€) vysoce zvysuje riziko pired¢asného
porodu. (Patra a kol., 2011)

Konzumace alkoholu v téhotenstvi, a hlavné v prvnim trimestru, mohou u ditéte vést
ke vzniku FASDs. Mezi né patii napiiklad FAS ¢i ARND. (Nespor, 2003)

2.4.2  Fetalni alkoholovy syndrom
Jones popsal v roce 1973 soubor anomalii vyskytujici se u déti, které se narodily alkoholové
zavislym matkam. Byl pojmenovan jako Fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Mezi obecné Casté
klinické nélezy patfi:

e prenatdlni a/nebo postnatalni riistova retardace,

e mentalni retardace,

e obli¢ejova dysmorfogeneze (stlaceny kofen nosu, ziizené ocni §térbiny, ocnice

Siroce posazené),
e defekty srdecnich sept,
e drobné kloubni abnormality.
Mezi mén¢ Casté ndlezy pak patii:

e Kozni abnormality,
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e okularni abnormality,

e sluchové a vestibularni poruchy,

e jaterni anomalie,

e poruchy imunitniho systému a dal$i. (Vaviinkova & Binder, 2006, s. 56-57)

Déle se objevuji dysfunkce ledvin, rozstép patete, genitalni deformity, autismus, poruchy
uceni. Incidence je udavana zhruba 3 déti z 1000 narozenych. (Novotny & Novotny, 2009)

Dle Popove a kol. (2017) se kazdé 67. zené, kterd v t€hotenstvi konzumuje alkohol, narodi
dité s FAS, pii vysoké konzumaci alkoholu se udaj snizuje az na kazdou 23. Zenu. Kazdy rok
se pak ptiblizné narodi 119 00 déti s diagndzou FAS. Celosvétovou prevalenci uvadi vice nez
14 ptipadi FAS na 10 000 déti, v Evropé je prevalence 2—6x vEtsi, nez je svétovy pramér. Mezi
staty, kde je prevalence konzumace alkoholu v t€hotenstvi nejvétsi (vice nez 50 %), fadi Rusko,
Velkou Britanii, Dansko, Bélorusko a Irsko.

K diagnostice FAS Novotny (& Novotny, 2009, s. 2) uvadi: Diagnostika FAS se v nasich
podminkach znacné podcenuje a pokud k ni dochdzi, je FAS urcen vétsinou pouze na zdklade
facidlnich abnormalit (z cehoz vyplyvd, Ze soucasny ,,statisticky stav incidence a prevalence
FAS je zalozen na diagnostice, ktera ve skutecnosti neodhaluje jedince s FAS, ale spise s jinou
diagnozou rady FASD — nejcastéji PFAS a ARBD).

Zakladnim nastrojem pro diagnostiku FAS jsou screeningové dotazniky, z nich
nejpouzivanéjsi jsou TWEAK a T-ACE. Pro lepSi moZnosti diagnostiky FAS byla vytvofena
Diagnosticka kritéria FS. Jejich castymi charakteristickymi rysy je, Ze vyzaduji
multidisciplindrni tym odbornikii a komplexni pfistup, ktery se celkové nezaméfuje jen
na diagndzu FAS, ale popisuje i pfidruzené problémy a vytvati doporuceni pro 1é¢bu a terapii.
(tamtéz)

V reakci na né vznikl Diagnostic Guide for Fetal Alcohol Spectrum Disorders — The 4 Digit
Diagnostic Code (4DDC). Zakladem je vyplnéni zakladni diagnostické tabulky, z vysledka se
ziska Ciselny kod, ktery urcuje konkrétni formu FASDs, dale se pokracuje k podrobnéjSim
informacim a na zavér jsou uvedena doporuceni pro 1écbu a terapii. Jeho nevyhodou je velka
Casova narocnost, jako vyhody se uvadi komplexnost a univerzalnost. (tamtéz)

Dalsim nastrojem je Fetal Alcohol Syndrome: Guidelines for Referral and Diagnosis, ktery
je velmi podobny jako 4DDC. Vyhodou jsou podrobnéji zpracované moznosti terapie.
Poslednim nastrojem jsou Canadian Guidelines for FASD Diagnosis. Piedesly a tento manual
upozoriuji na to, ze FAS je jako jediny piijimany jako formalni diagndza, a proto se na n¢j

zam¢iuji. (tamtéz)
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2.5 Koureni

,wCigaretovy kour obsahuje 4-5 tis. riiznych chemickych latek, vcéetne vétsiny prokazanych
¢i vysoce pravdeépodobnych humdannich karcinogenii, prumyslovych ¢i environmentalnich
toxinii, iritantit a teratogenu.” (Hruba, 2011, s. 2)

V problematice koufeni se téZ velmi casto pouzivd pojem pasivni koufeni. Kouf
vdechovany pfi pasivnim koufeni mé stejné chemické slozeni, jen ma niz8i koncentraci.
Jeho Skodlivost je vSak stejnd. (tamtéz)

Globalni prevalence koufeni v prib&hu téhotenstvi se odhaduje na 1,7 %. V evropskych
statech a statech Ameriky je prevalence vyssi. (Siddigi & Mdege, 2018)

2.5.1  Téhotenstvi, vyvoj plodu a porod

Nezadouci latky, které se dostavaji do téla matky a ptes placentu i do plodu, jsou hlavné oxid
uhelnaty a nikotin. ,,Oxid whelnaty prochdzi placentou a vaze se na fetalni hemoglobin.
Vznikajici karboxyhemoglobin snizuje oxidacni kapacitu krve. Soucasné, oxid uhlicity zvysuje
afinitu hemoglobinu ke kysliku, v disledku toho se snizuje uvoliiovani kysliku v tkénich.
(Vaviinkova & Binder, 2006, s. 59)

U ditéte pak tyto latky mlZou zplisobit hypoxii, kterda mlze piejit pfi vysokém poctu
vykoufenych cigaret az v hypoxii chronickou. Ta vede k nizs$i porodni hmotnosti, rustové
retardaci, abrupci placenty, pred¢asnému odtoku plodové vody, pred¢asnému porodu ¢i potratu.
(tamtéz)

Dle Hrubé (2011) u kufadek castéji dochazi k mimod€loznimu téhotenstvi ¢i krvaceni
béhem téhotenstvi. Déle popisuje, Ze vyskyt chronickych onemocnéni v dospélosti miize mit
své diivody uz v prenatalnim obdobi, pravée pii vystaveni plodu toxickym latkam z koufeni.

Xia a kol. (2017) uvadi mezi perinatalnimi dopady koufeni v t€hotenstvi pfedCasny porod,
jehozriziko je o 1 % vys§ineZ u Zen, které v t€hotenstvi nekoufi. Dale mimodéloZni té¢hotenstvi,
t¢hotenskou hypertenzi a preeklampsii a ristovou retardaci plodu.

2.5.2  Syndrom nahlého umrti kojence

Syndrom nahlého umrti kojence (SNUK) je popsan jako neo¢ekavané a nahlé timrti ditéte mezi
7.- 365. dnem jeho Zivota, jehoZ pfi¢ina se ned4 objasnit posmrtnym Setienim. V CR byla
incidence diagndzy SNUK mezi lety 20012004 piiblizné 0,10 ptipadii na 1000 zivé
narozenych déti. Svétoveé se poté pohybuje od 0,10- 3 pfipady na 1000 zivé narozenych déti.
(Paul, 2006)
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SNUK je nejéast&jsi piicinou umrti kojencti v rozvinutych zemich. Koufeni zvysuje riziko
2- bkrat. A to zdavodu, ze pfispiva ke sniZeni variability srde¢ni tepové frekvence
¢1 kardiorespiracni dysfunkci u plodu. (Hruba, 2011)
2.5.3  Onemocnéni a poruchy Vv pozdéjsim véku predikovana kouienim v téhotenstvi
V pozdéjsim véku muze mit koufeni v t€hotenstvi u ditéte vliv na vznik nasledujicich
onemocnéni a poruch:
e kognitivni poruchy (poruchy chapani feci, snizeni vizualni paméti),
e poruchy chovani (antisocialni projevy, kriminalita),
e poruchy pozornosti a hyperaktivita,
e psychické problémy (Uzkosti a deprese),
e dysfunkce muzské reprodukce (snizena velikost varlat, snizena hustota a obsah
spermii v ejakulatu),
e zhoubné nddory v détském veku (latky obsazené v koufi zpusobuji u plodu
mutagenni zmény),
e astma. (Hrubg, 2011)
Xia a kol. (2017) mezi n¢ dale fadi sklony k nadvaze a obezité, endokrinni onemocnéni,

poskozenou funkei plic a sklon k plicnim infekcim, hypertenzi ¢i vrozené srdecni onemocnéni.

2.6 llegalni drogy

Téhotenstvi je u uZivatelek ilegalnich drog asto neplanované. Z diivodu devastace organismu
drogou dochdzi k nepravidelnosti menstrua¢niho krvaceni ¢i k jeho Uplnému vymizeni. Z toho
divodu maji uzivatelky domnénku, ze ot¢hotnét nemohou. T¢hotenstvi byva také rozpoznano
az dobg, kdy uz Zenam roste bficho nebo citi pohyby ditéte. (Binder in Hajek, 2004)

Dle Bindera (in Hajek, 2004) doba zavislosti na droze pfi otéhotnéni ptesahuje 5 let.
Naopak dle NMS (2006) se doba uzivani drog pohubuje kolem 3 let u uzivatelek pervitinu
a 3 a pul roku u uzivatelek heroinu.

Zavislé Zeny jsou také velmi ¢asto nezaméstnané a také nezadané. Pokud ziji v partnerském
vztahu, byvéa druh povétSinou zavisly téZ. Rodinné vztahy byvaji nefunkéni ¢i silné€ narusené.
Vékovy pramér drogové zavislych téhotnych Zen v Ceské republice je kolem 23 let. Primérna
doba zavislosti v tomto veéku je kolem 5 let. Je tedy vznikla jiz v teenagerském veku. (Binder
in Hajek, 2004)

Vzhledem k rizikovému prostiedi, kde se zavislé pohybuji i zplsobu, jak si na drogu
vydélavaji, kde byva neziidka zastoupena prostituce, je ¢asto velké riziko nakazeni Hepatitidou

C ¢i virem HIV. (Vaviinkova & Binder, 2007)
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U Zen zavislych na nelegdlnich drogéach také casto mluvime o polydrogové zévislosti.
Je pravidlem, Ze téhotna nebyva zavisla jen na jedné droze. Zpravidla se jedna o tezké kuracky
s obcasnym abiizem alkoholu. Casto prokdzeme benzodiazepiny a kanabinoidy. Kombinovani
drog zvysuje rizika pro plod. (Binder in Hajek, 2004, s. 224)

2.6.1 Opioidy

Opioidy na organismus pusobi pomoci opioidnich receptorti. Maji tlumivy uc¢inek, snizuji
psychickou a emocionalni bolest, dochazi k poklesu citlivosti a zpomaleni tepové frekvence,
Casto dojde ke stazeni zornice (midze) a ke snizeni télesné teploty (hyportemii). Objevuji se
pocity euforie, zklidnéni nebo az ospalosti. Mezi negativni G¢inky patii zvraceni, z&cpa,
svédéni, neschopnost koncentrace, rozladénost ¢i désivé halucinace. Zavislost se vytvari
po né&kolika tydnech uZivani. Radime mezi né braun, heroin a metadon. (Minaiik in Kalina,
2003)

Tehotné Zzeny zavislé na opioidech Casto Ziji neuspotradany zivot. Nenavstévuji prenatalni
poradnu ¢i ji nav$tévuji sporadicky. AZ polovina z nich pfichazi poprvé do nemocnice
s nastupem kontrakci ¢i po prasknuti plodové vody. (Vaviinkova & Binder, 2006)
2.6.1.1 Téhotenstvi, vyvoj plodu a porod
Opioidy velmi rychle pronikaji placentou a vnikaji do tkani plodu a to do 1 hodiny od aplikace
drogy. Droga se vplodové vodé kumuluje, coz vede k prodlouzeni jejich ucinkd
na plod. U¢inky na plod jsou ¢asto tlumivé, projevujici se snizenou pohybovou aktivitou plodu,
tachykardii, ktera mtize vést az k amrti. (Binder in Hajek, 2004)

Heroin zplisobuje zpomalovani ristu plodu, které je symetrické a tyka se vSech organt.
V téhotenstvi je zvySené riziko potratu, pred¢asného porodu, sniZené porodni hmotnosti
v extrémnich piipadech mtize dojit i k Gmrti plodu. (Veleminsky & Zizkova, 2008)

Kolem 60 % téhotnych Zen zavislych na opidtech maji v dobé porodu znamky akutni
infekce. Infekce pted porodem zvySuje produkci kortizolu a prostaglandind, které pusobi
na délohu a vyvolavaji porod. U rodi¢ek se objevuje nizsi prah bolesti a byva uzivana epiduralni
anestezie. (Vaviinkova & Binder, 2006)

Narozené déti maji 2,3krat vyssi riziko RDS. U 50-80 % déti se objevuje do 48-72 hodin
po porodu abstinen¢ni syndrom. Kojeni je nedoporucovano a provadi se zéstava laktace.
(Binder in Hajek, 2004)
2.6.1.2 Dopady v pozdéjsim véku

cvwr

a vyska ve véku 3-6 let. Objevuji se také snizené percepcni, behavioralni a organizacni
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schopnosti. Rozdily oproti bézné populaci jsou mensi u déti, které byly adoptovany. Velkou
roli v jejich vyvoji tedy jisté hraje i vliv socialniho prostiedi. (Binder in Hajek, 2004)

2.6.2  Stimulacni drogy

Jedna se o latky, které maji silny budivy efekt na CSN. Dochazi ke zrychlenému myslenti,
bdélosti a pocitu nabuzeni, ztraté pocitu hladu, euforii a pocitu duSevni i télesné sily. Na druhou
stranu mohou vyvolat Uzkost, depresi, agresivitu a umoctiuji trému. Po odeznéni u¢inku drogy
se dostavuje velké vycCerpani, bolest kloubu a jedinec muZe prospat i n€kolik dni, je take
schopny naraz zkonzumovat velké mnozstvi jidla. (Minaiik in Kalina, 2003)

Uzivani stimula¢nich latek predstavuje velkou zatéz pro celé télo. Roste riziko mozkovych
a srdecnich ptihod. Dochdzi ¢asto k velkému tbytku na vaze. Pii dlouhodobém uzivani se mize
u zavislého jedince objevit toxicka psychdza. Jedinec se domnivé Ze jej nékdo sleduje a chce
mu ublizit tzv. stin. Mezi stimula¢ni latky patii pervitin (metamfetamin), amfetamin, kokain
¢i extdze. (tamtéz)
2.6.2.1 Téhotenstvi, vyvoj plodu a porod
Stimulacni latky jako kokain nebo pervitin zptisobuji stahovani cév a zvySovani krevniho tlaku.
Dochazi tudiz k omezeni pritoku pupeéni $firou a placentou a tim se vyrazné snizi pfivod
kysliku a zivin do plodu. Nasledkem je rdstova retardace, snizena porodni hmotnost, riziko
umrti plodu, riziko deformace plodu, kam patii mikrocefalie ¢i defekty srdce. DalSimi
komplikacemi v t€hotenstvi mohou byt spontanni potrat, pfed¢asny porod, nahlé uvolnéni
placenty ¢&i krvaceni do mozku plodu. (Veleminsky & Zizkova, 2008)

U déti narozenych zavislym matkdm na stimulacnich drogéach se velmi ¢asto objevovaly
silné kiece, krat$i dolni koncetiny, defekty mocové trubice ¢i pohlavni soustavy a zvySené
riziko SIDS. Vysoky je i vyskyt akutniho abstinen¢niho syndromu. Oproti opioidiim ma kratsi
trvani a mens$i intenzitu. (Binder in Hjek, 2004)

Stimula¢ni drogy jsou obsaZeny v matefském mléce, proto se kojeni nedoporucuje
a provadi se zastava laktace. (tamtéz)
2.6.2.2 Dopady v pozdéjsim véku
Dle Bindera (in Héjek, 2004) maji déti vétsi sklon ke stresovému chovani, omezenéjsi navyky,
neurobehavioralni deficit, opozdény mentalni vyvoj a horsi prospéch ve Skole. Veleminsky
a Zizkova (2008) déle ptidavaji poruchy spanku, chvéni, nechutenstvi, sklony k hyperaktivité

a plactivost.
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2.6.3  Halucinogenni drogy

Halucinogenni drogy Ize rozd¢lit do 3 skupin. Pfirodni rostlinného piivodu (durman, mezkalin),
ptirodni zivo¢isného ptvodu (bufetenin, psilocybin) a syntetické (LSD, PCP). Rychlost nastupu
a ucinkl se u kazdého jedince velmi 1isi v zavislosti na mnozstvi pozité latky, jeji Cistoty
a individudlni citlivosti jedince. Zpocatku se objevuji pocity chvéni, zavraté, nevolnosti
¢ineschopnosti ovladat télo. Dale se objevuje zména vnimani, iluze, pseudohalucinace, zvysena
citlivost k prostorovemu vnimani a vnimani barev a zvukia. Obvykle doprovazené pocity
uvolnéni, radosti, euforie a nabuzeni. (Miovsky in Kalina, 2003)

Miovsky (tamtéz) dale uvadi, ze u predisponovanych osob muze dojit k rozvoji
depresivnich a uzkostnych stavii a stavii napéti, které mohou piejit az v panicky stav, kdy hrozi
nebezpeci sebeposkozeni. U osob se srde¢nim onemocnénim miize vlivem velkych vykyvl
tlaku a zrychlené srde¢ni ¢innosti dojit k srde¢nim komplikacim. Binder (in Hajek, 2004)
upozoriiuje ze v nékterych piipadech mize dojit az k toxické halucinatorni psycho6ze. Binder
(tamtéz, s. 227) dale uvadi: ,,Po pouzivani LSD muize dojit k situaci oznacované ,,flash back”,
kdy po déle trvajici abstinenci nahle dochazi k subjektivnimu prozitku dalsi intoxikace bez
podani drogy. Je to vysvétlovano tim, zZe castecky drogy jsou dlouhodobé (az 1 rok) uchovany
V tkanich a pri ruznych stresovych situacich mohou byt uvolnény do obéhu.*

Halucinogenni drogy nevyvolavaji zavislost ani nedochazi k fyzickému poskozeni
organismu, pouze vysoké davky u lysohlavek (psilocybin) mohou zptisobit vazné poskozeni
jater a ledvin. (Miovsky in Kalina, 2003)
2.6.3.1 Téhotenstvi, vyvoj plodu a porod
U Zen, které uZivaji v téhotenstvi halucinogeny, je Casto pfitomna polydrogova zavislost
a je tedy velmi tézké urcit vliv samotnych halucinogenli na plod. Uvadi se, Ze v t€hotenstvi
a u narozenych déti se objevuji podobné problémy jako u uzivatelek kokainu. (Vaviinkova &
Binder, 2006)

Sedlackova (& Zizkova, 2007) uvadi, ze novorozené byva plactivé a neklidné.

2.6.4  Kanabinoidy
Po alkoholu jsou kanabioidy nejcastéji pouzivany omamny prostiedek. Patii mezi né¢ marihuana
pfi jejich uzivani. (Binder in H4jek, 2004)

Diky analgetickym ucinkiim a schopnosti potlacit nevolnost jsou vyuzivané pacienty

s AIDS, snadorovymi onemocnénimi, Alzheimerovou chorobou, roztrousenou sklerdzou,

Parkinsonovou chorobou ¢i migrénou. (Miovsky in Kalina, 2003)
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Utinek nastupuje ¢asto b&hem nékolika minut a trva 3-6 hodin. U peroralné podavanych
drog déle. Mezi projevy intoxikace patii pocit chladu, sucho v Ustech, pocit hladu, deformace
vnimani ¢asu a prostoru, hmatové a zrakové iluze doprovazené pocitem lehké euforie. Ziidka
se objevuje nevolnost, Gzkost, deprese, agrese nebo prekrveni spojivek. (tamtéz)

Kanabioidy nevyvoléavaji somatickou zavislost, ale u 8-10 % dlouhodobych uzivatela
se objevuje zavislost psychicka. (tamtéz)
2.6.4.1 Téhotenstvi, vyvoj plodu a porod
Zahrani¢ni studie uvadi, ze az 22 % zen v téhotenstvi uzilo konopné drogy. Latky prochazi
placentou a shromazd'uji se v plodu, kde pfechazi z krve do mozku. Uzivani konopnych latek
Vv t¢hotenstvi se spojuje s nizkou porodni hmotnosti a pfedCasnym porodem. ZvySuji také
negativni ucinky alkoholu na plod. Dé&ti mohou po narozeni vykazovat lehké abstinenéni
priznaky. Obc¢asné se u nich objevuji poruchy spanku, plactivost. Maji vétsi sklon k bronchitid¢,
zapalu plic &i vzniku leukémie. (Veleminsky & Zizkova, 2008)

2.6.5 Tékavé latky

Patii mezi né néktera tedidla, rozpoustédla, lepidla a plynné latky jako éter nebo rajsky plyn.
Nejvice uzivanou tékavou latkou je toluen. Toluen je volné prodejny a k intoxikaci dochazi
inhalaci vypari. V kratké dobé se dostavuje se pocit euforie, poruchy vnimani s velmi zivymi
a barevnymi halucinacemi. Postupné¢ dochdzi k utlumu, spanku a poruchdm védomi.
Pt1 vysokych davkach miZe jedinec upadnout do komatu ve kterém mize dojit k zastavé dechu
a srde¢ni aktivity. K amrti maze dojit uz pfi prvnim uziti. Pro svou dostupnost je velmi oblibeny
predevs§im u mladsich vékovych kategorii. (Hampl in Kalina, 2003)

Toluen zptsobuje silnou psychickou zavislost. Pfi dlouhodobém uzivani dochazi
k celkovému otupéni, poruchdm chovani a emotivity, trvalému poskozeni mozkovych struktur,

poskozeni jater a ledvin a poleptani dychacich cest. (tamtéz)

2.6.5.1 Téhotenstvi, vyvoj plodu a porod

Vsechny tékavé latky pronikaji placentou do obéhu plodu a mohou zplsobit jeho vazné
poskozeni. Objevuje se vysoce zvySené riziko malformace plodu, opozdéného vyvoje, mentalni
retardace, amrti v kojeneckém véku, SIDS, poporodniho Gtlumu dychaciho centra ¢i toxického
poskozeni organii. Po porodu se objevuji abstinenéni piiznaky. (Sedlackova & Zizkova, 2007)
2.6.6 Novorozenecky abstinen¢ni syndrom

NAS se objevuje u 60-90 % novorozenct drogové zavislych matek. Priznaky NAS se
u novorozence objevuji u opiati do 24-48 hodin po narozeni, naopak u metadonu se mohou

objevit az po 2—4 tydnech. Pfiznaky poté mohou pietrvavat 3—4 mésice po porodu. K Uplnému
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oCisténi organismu ditéte dochazi az dlouhou dobu poté, co je propusténo z porodnice. NAS
zpusobuji pfevazné opiaty ale také kokain, kofein, marihuana, nikotin, barbitulaty ¢i diazepam.
(Vaviinkova & Binder, 2006)
Patrick a kol. (2017) uvadi, Ze kazdych 25 minut se ve spojenych statech narodi dité¢ s NAS,
jeho vyskyt tam za poslednich 10 let vzrost pétindsobné.
2.6.6.1 Piiznaky NAS
Ptiznaky NAS lze rozdé¢lit do 3 hlavnich skupin. Poruchy ve funkci CNS, respiracniho traktu
(dale RT) a gastrointestinalniho traktu (dale GIT). (Patrick a kol., 2017)
Ptiznaky CNS:
e zvySend drazdivost prechazejici do kieci,
e zvySeny tonus svalstva,
e kychani a zivani,
e neklid a tfes,
e nekoordinované pohyby o¢i a tst,
e kratka obdobi spanku. (tamtéz)
Ptiznaky RT:
e sekrece z nosu a ucpany nos,
e dyspnoe,
e zrychlené dychani,
e apnoické pauzy,
e aspiracni pneumonie. (tamtéz)
Ptiznaky GIT:
e poruchy sani a polykani,
e Zzvraceni a prijmy. (tamtéz)
Mezi dalsi ptiznaky patii zvySena teplota, tachykardie, poruchy prokrveni kiize ¢i poceni.
(tamtéz)
V pozdéjsim Zivote se u ditéte miize objevit ristovy deficit, opozdéni psychomotorického
vyvoje. naruSeni kognitivnich funkci a percepcnich schopnosti. (Stard a kol., 2009)
2.6.6.2 Diagnostika NAS
K diagnostice se ptevazné vyuziva skéla dle Finnegarové vytvorend v poloving 70. let. Pozoruje
21 ptiznakt které¢ bodové hodnoti 1-5. Nékteré ptiznaky hodnoti i dle intenzity ¢i délky jeho
trvani. Pokud je u novorozence podezieni na NAS hodnoti se kazdé 4 hodiny. Pokud

novorozenec ziska vice jak 8 bodl hodnoti se poté kazdé 2 hodiny. Stanoveni diagnozy NAS
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je mozné, pokud mél novorozenec skore 8 a vice bodu ve 3 po sobé jdoucich hodnocenich.

(Vaviinkova & Binder, 2006)
2.6.6.3 Terapie NAS

Novorozenec by mél byt zvysené sledovan, ptipadné presunut na jednotku intenzivni péce,
m¢elo by byt zabranéno nadmérnému hluku a osvétleni a s novorozencem by se mélo minimalné
manipulovat. Vhodna je poloha na biise ¢i pravém boku. (Vaviinkova & Binder, 2006)

U NAS zpusobeného opiaty se k farmakologické 1écbé uziva novorozenecky opiovy
roztok, novorozenecky morfiovy roztok, opiova tinktura ¢i laudanum. U NAS zptisobeného
jinymi drogami nebo pii polydrogové zavoslosti se uziva fenobarbital. (tamtéz)

2.6.7  Moznosti 1écby a substituce v priubéhu téhotenstvi drogové zavislé Zeny

Lécba mize probihat formou detoxikace a abstinence nebo substituce. Jeji uspésnost je Casto
pfimo umérna vuli téhotné se zbavit zavislosti. Obvykle vyzaduje celkovou zménu dosavadniho
Zivota, pieruseni kontaktu s drogové zavislou komunitou a zménu prostiedi. K detoxikaci
a abstinenci jsou casto vyuzivana oddéleni 1é¢by zavislosti na psychiatrickych klinikéach
¢i pobyt v protidrogovych komunitach. (Binder in Hajek, 2004)

Substitucni terapie je udrzovaci 1é¢ba, ktera je casoveé neomezend. Diky ni je mozné odlozit
trvalou abstinenci do doby, kdy ji bude jedinec schopen podstoupit. Probiha
ve specializovanych zafizenich, kterd jsou akreditovana pro substitué¢ni programy. Vyuziva
se substitu¢ni latka, kterd se nikdy nepodava nitroziln€¢, v mnozstvi, které potlaci abstinencni
pfiznaky a umozni tak zlepSit kvalitu Zivota. Indikaci stanovuje 1ékat s piisluSnou atestaci.

(Vaviinkova & Binder, 2006)
2.6.7.1 Metadon

Metadon je synteticky opiat a je nejcastéji vyuZzivanym lékem pii substitucni terapii.
Metadonovy program byl schvélen vliddou Ceské republiky v roce 1997. U jedince nedochazi
ke zvySovani tolerance a je mozné stejnou davku podéavat i n€kolik let. Nezplsobuje zmény
ve vnimani reality ¢i euforii, ale zabrafiuje vzniku abstinen¢nich ptiznakd. P¥i dlouhodobém
uzivani vytvaii zavislost. (Binder in Hajek, 2004)

Lécba metadonem spolecné s pravidelnym dohledem I€kaie a odbornou podporou drogove
zavislé zeny v sociélni a psychologické oblasti mohou velkou mérou napomoci lepSimu
prib&hu téhotenstvi, porodu a zdravotnimu stavu ditéte. (Veleminsky & Zizkova, 2008)

Davkovani je u kazdého individudlni. Ptfi davce vyssi nez 40 mg lze u plodu pozorovat

snizenou pohybovou aktivitu a snizené dychaci pohyby. Z toho divodu je nékdy doporuc¢eno
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podavani metadonu ve 2 davkach po 12 hodinach, oproti bézné 1 davce za 24 hodin.
(Vaviinkova & Binder, 2006)

Metadon se hromadi ve sleziné, jatrech a plicich plodu. Po pferuSeni pupec¢ni Sniry
se postupné uvoliuje. Abstinen¢ni ptiznaky se u novorozenct mohou objevit az za 2—4 tydny.
Vyskytuji se kieCe, poruchy spankového cyklu. V pozd€jsim veéku je vyssi riziko hyperaktivity,
problémi s ucenim ¢i Spatné socidlni ptizplsobivosti. (tamtéz)

Dle nékterych studii jsou abstinen¢ni piiznaky u novorozence pii 16¢bé metadonem silnéjsi
a s delsim pribéhem nez abstinencni ptiznaky zplisobené heroinem. Nezptsobuji vSak trvala
fyzicka poskozeni, ktera by méla vliv na dalsi vyvoj ditéte, pokud je spravné nastavena lécba.
(Veleminsky & Zizkova, 2008)
2.6.7.2 Subutex (Buprenofin)

Jednd se o synteticky opioid. Ma silny protibolestivy u¢inek a vyvolava v mens$i mite euforii.
Jeho ucinky pretrvavaji i vice nez 24 hodin. (Vaviinkova & Binder, 2006)

Subutex obsahuje latku, ktera blokuje u¢inky jinych uzitych opioida napt. heroinu. Pokud
jedinec uzije ilegalni drogu a uziva subutex, nedosahne pozadovaného ucinku. (Veleminsky &
Zizkova, 2008)

O vlivu na vyvoj plodu a priibéh téhotenstvi je prozatim nedostatek informaci. Pokud je
latka uzivana ve velkych davkach v konecné fazi t€hotenstvi mize zplsobit u novorozence
dychaci potize. Pokud se latka uzivd v poslednich 3 mésicich t&€hotenstvi objevuji
se u novorozence abstinen¢ni ptiznaky. (tamtéz)

U novorozencu se objevuje abstinenéni syndrom nejcastéji druhy den zivota, ale ma pouze
mirny charakter a rychle odezniva. Do matefského mléka prechazi jen velmi mala ¢ast, a tudiz

neni Skodlivé, pokud Zena plné koji. (Binder in Hajek, 2004)
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3 Leéky

,, Tehotenstvi a laktace je z hlediska farmakoterapie obdobim, kdy je nutné brat v uvahu pri
volbé léku mozné poskozeni plodu, ohrozZeni pritbehu samotného téhotenstvi nebo zdravi
novorozence. “ (Vaviinkova & Binder, 2006, s. 447)

Potieba vyuzivat 1éky béhem téhotenstvi se v poslednich letech stale zvysuje. A to hlavné
z diivodu zvySujiciho se véku matek a tim zvysujici se pocet chronickych onemocnéni Zen,
vyssiho poctu umélych oplodnéni, které zvySuji Sanci na viceCetné téhotenstvi, rozsifovani
moznosti diagnostiky jiz v prenatalnim obdobi a snaha o 1é¢bu plodu ,,in utero* ¢i vice moznosti
pro 1écbu neplodnosti. VSechny tyto oblasti vedou ke zvySovani poctu rizikovych téhotenstvi
a tim 1 uziti farmakoterapie. (tamtéz)

Dusledky, které mohou mit uzité 1éky na te€hotenstvi, jsou ovlivnény schopnosti pronikat
placentou, velikosti davky, celkovou dobou podavani 1éku, kumulaci v téle plodu nebo plodové
vode ¢i schopnosti plodu u¢inkiim Iéku odolavat. (tamtéz)

Béhem teéhotenstvi mohou mit Iéky rizny dopad. V obdobi prvnich 14 dni ma uziti uréitych
1€kt bud’ fatalni dasledek, ktery konc¢i zanikem ryhujiciho se vajicka, nebo je poSkozeni plné
napraveno. Obdobi do 12. — 14. tydne je velmi citlivé a je nutnd velkd opatrnost
vlivem toxickych u¢inkt 1é¢iv dojit k poruchdm vyvoje a nasledného fungovani organi, ristové
retardaci, porucham funkci placenty a v zavaznych piipadech az ke smrti plodu. Posledni mésic
t€hotenstvi je téz specifickym obdobim. Pokud byly nékteré 1éky uzivany dlouhodobé mohou
na dité mit vliv i po porodu. Dité po porodu ztraci funkce placenty a ma sniZzenou detoxifikaéni
schopnost. Vlivem nezralych jater ditéte miize doji k nezddoucimu a prodlouzenému piisobeni
ucinkl 1ékt. Poslednim obdobim je obdobi laktace, kdy mohou Iéky skrze matetské mléko
ovlivnit dité. (tamtéz)

,, U velkeé vétsiny pripravkii zvysSené teratogenni piisobeni nebylo prokdzano, ale protoze
neni mozné lécebné pripravky z hlediska teratogenniho pusobeni na lidskych zdrodcich
testovat, nelze tyto ucinky jednoznacné vyloucit. *“ (Vaviinkova & Binder, 2006, s. 447)

Pro shromazd’'ovani informaci o nezadoucich uéincich 1€kt véetné vlivu na prenatalni
obdobi bylo zfizeno mnoho narodnich i mezinarodnich instituci. Mezi jednu z nejuznavané;jsich
patii FDA. (tamtéz)

FDA kategorizuje 1éky do 5 skupin. U 1€ki skupiny A nevyplynulo ze studii Zadné riziko
poskozeni plodu, u 1€kt skupiny B se pfi studiich na zvifatech neobjevilo Zadné riziko,

ale studie na t¢hotnych nebyly provedeny. Léky skupiny C maji prokazatelny nezadouci efekt
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u zvitat, studie na t€hotnych nebyly provedeny, nebo nejsou Zadné dostupné informace. U 1ékti

skupiny D jsou dokazana rizika na nenarozeny plod, ale 1ék je mozno podat v Kritické situaci,

Z davodu nemozné ndhrady jinym lékem. Posledni skupinou jsou Iéky X, u kterych vyrazné

pfevazuji rizika nad pozitivnim uc¢inkem léku. (Kacifova & Grundmann, 2007)

3.1 U¢inky jednotlivych teratogenii

Mezi prokazané teratogeny v prvnim trimestru patii:

lithium, které zpusobuje srde¢ni malformace,

fenytoin, karbamazepin, valproat, které zptisobuji defekty neuralni trubice,

retinoidy, které zptsobuji defekty koncetin, srdce jater a CNS,

walfarin, ktery zptisobuje kostni deformity a defekty CNS,

danazol, ktery zptisobuje virilizaci (rozvoj druhotnych muzskych pohlavnich znakt u
zen) a pseudohermafroditismus,

Cystatika, kterd zptsobuji ¢etné malformace. (Vaviinkova & Binder, 2006)

Mezi Skodlivé 1éky v obdobi fetalniho vyvoje patii:

betablokatory (atenolol), které zpisobuji retardaci ristu,

inhibitory ACE, které zpusobuji selhani ledvin a oligohydramnion (snizeni plodové
vody),

tyreostatika (thiamazol, carbimazol, propylthiouracil), které zptisobuji poruchy funkce
Stitné Zlazy,

benzodiazepiny a barbituraty které zptsobuji itlum CNS,

nesteroidni antirevmatika, které zpisobuji oligohydramnion a pted¢asné uzavieni
Botallovy duceje,

tetracykliny které zpisobuji poruchy vyvoje kosti a skloviny,

walfarin, ktery zptisobuje intrakranialni krvacent,

cytostatika, které zpusobuji poruchy vyvoje. (Vaviinkova & Binder, 2006)

3.2 Zasady pri predepisovani a uzivani 1éki v téhotenstvi

U Zen v plodném vé&ku je neustalé riziko, Ze je na pocatku t¢hotenstvi,
volné€ prodejné Iéky uzivat jen s doporuc¢enim a po konzultaci s 1ékatem,
je upfednostiiovana monoterapie nad uzivanim vice 1éki,

uzivat co mozna nejmensi davku Iéku, po co nejkratsi dobu,

uzivat léky v dobg, kdy je riziko zvraceni nejmensi,
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e zvazeni moznych rizik a pozitiv 1éku,

e uzivat dlouhodob¢ uzivany 1€k a vyhnout se novym Iéktim,

e Vyuzivat moznosti monitorovani hladin 1éka. (Kacifova & Grundmann, 2007)

U pacientek s chronickym onemocnénim jako je epilepsie ¢i diabetes je vhodné, pokud
pacientka s lékafem probere vSechna rizika s tim spojena. Je vhodné té€hotenstvi planovat,
a to na obdobi, kdy je nutnost farmakoterapie u onemocnéni co nejmensi. Je mozné na uréitou
dobu léky vynechat a omezit tak riziko pro plod, ¢i davky Iéku rozlozit do mensich davek
piijimanych béhem celého dne. Velice vhodné je multidisciplindrni spoluprace odborniki.

(tamtéz)
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4 Vyziva v téhotenstvi

Nutnost dbat na spravnou vyzivu v dob¢ gravidity se v poslednich letech dostdva do povédomi
nejen nastavajicich matek ale i Siroké vefejnosti. Volba vhodné stravy muze totiz zdsadnim
zpusobem ovlivnit priubé¢h téhotenstvi, a hlavné zdravotni stav novorozence. Dopady
nespravného stravovani v dobé té¢hotenstvi se mohou projet uz pred nebo pii porodu ale také
az mnoho let po narozeni ditéte. (Gregora & Veleminsky, 2013)

., Smyslem zdravé vyZivy Zeny jak v obdobi tehotenstvi, tak v obdobi kojeni je vytvoreni
podminek pro optimalni vyvoj plodu, ev. kojence, pri zachovani dobrého nutricniho stavu
matky. “ (Svacina a kol., 2008, str. 297)

Kvili vyzivé 2 (nebo vice) jedinct je velmi obtizné stanovit doporuceny denni piijem
jednotlivych Zivin a energie. Casto je zaloZen na faktorialnich odhadech. Ty pracuji s odhady
potieby Zeny s piipo¢tenim odhadovanych potieb ditéte. Nepocita se vsak s metabolickymi
zménami béhem téhotenstvi ¢i odliSnych potieb u podvyzivenych Zen ¢i obéznich Zen. (Svacina
a kol., 2008)

., Kalorické potreby plodu jsou vyrazné nizsi nez u dospélého cloveka, a to pouhych
300 kcal denné. Priumeérny energeticky prijem tehotné by se meél pohybovat kolem 2400 kcal
denné. Prijimani vétsiho, nebo naopak mensiho poctu kalorii by mohlo byt pro vyvoj plodu
nebezpecné. “ (Gregora & Veleminsky, 2013, str. 40)

Svacina (2008) uvéadi, ze dle britskych doporuéeni je vhodné piijem navysit az ve tfetim
trimestru a to o0 200 kcal. V praxi je mefitkem Casto optimalni hmotnostni pfirtstek, ktery
je zhruba 10-12 kg.

Zakladnimi slozkami ve vyzivé jsou tuky, bilkoviny, cukry, vitaminy a mineraly. (tamtéZz)
4.1 Tuky

Neboli lipidy. Jedna se o Sirokou skupinu latek, z nichZ nékteré jsou pro télo nepostradatelné
a jiné jsou Skodlivé. V téhotenstvi jsou velmi dilezité esencialni mastné kyseliny, které hraji
velkou roli pfi vyvoji mozku. T¢€lo si tyto mastné kyseliny nedokaze samo vyrabét a museji byt
dodavany v optimalnim mnozstvi v potravé. (Gregora & Veleminsky, 2013)

Esencialni mastné kyseliny fady n-3 jsou velmi dilezité hlavné v poslednim trimestru,
kdy pomaéhaji rozvoji neurondlnich struktur, ale také ovliviiuji dobu porodu. (Svacina a kol.,
2008)

Optimalni piijem tukt pfispiva ke spravnému vyvoji nervove tkané a mozku plodu, snizuje

riziko pred¢asného porodu a nizké porodni hmotnosti ditéte. (Hronek, 2004)
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Primérné by méla t¢hotnd Zena za den ptijmout 70 gramt tukl. Omezit by méla prevazné
tuky zivociSného pivodu. Denné se mohou jist vejce, a syr a obCasné je mozny 1 steak.

Doporucuje se libové maso a nizkotu¢né mlééné vyrobky. (Gregora & Veleminsky, 2013)

4.2 Bilkoviny

Neboli proteiny. Jsou zdkladni stavebni jednotkou pro lidské buiiky a jsou velmi dilezité pro
vyvoj plodu. Doporuceny denni piijem je piiblizné 60-75 grami, a to odpovida piiblizné
180-250 gramum masa denné. Doporucuje se predevSim maso zryb. Mezi dal$imi
doporu¢enymi potravinami jsou lusténiny ¢i mléko. Bézné jsou bilkoviny v potravé zastoupeny
dostate¢n¢, ovSem rizikové skupiny zen ohrozené jejich nedostatkem jsou hlavné zeny drogove
zavislé, zZeny stézkym onemocnénim, zeny s nizkym socioekonomickym zazemim,
vegetarianky a veganky. (Gregora & Veleminsky, 2008)

Nedostatek bilkovin predstavuje vazné riziko pro vyvoj plodu a jeho mozku. Ukazuje se,
ze davka bilkovin pfimo koreluje s porodni délkou a hmotnosti novorozence. (Svacina a kol.,
2008)

,, U zen s praumérnym prijmem bilkovin 45 g a méné byl median porodni hmotnosti 2500 g,
se zvetSujicim se prijmem bilkovin az do davky 85-100 g pripadalo na kazdych 10 g bilkoviny
navySeni priimerné porodni hmotnosti o 240 g.* (tamtéz, str. 298)

Nadmérny ptijem bilkovin také mize zpusobit poSkozeni ve vyvoji slinivky které maze
vést k vyssimu riziku vzniku diabetu v dospélosti, také zvysuje riziko vzniku srde¢né cévnich

onemocnéni. (Hronek & Baresova, 2012)

4.3 Cukry

Jsou soucasti Skrobu, glukozy a vlaknin a jedna se o hlavni zdroj energie. Kryji 50-80 %
energetické potieby Clovéka. T¢hotna by je méla piijimat hlavné ve formé Skrobli obsazenych
naptiklad v obilovinach, kofenové zeleniné ¢i bramborach. (Gregora & Veleminsky, 2013)

U Zen, které konzumovaly nadmérné mnozstvi sacharidi v prvnim trimestru, se objevil
zpomaleny rust placenty. Po narozeni mély déti nizsi porodni hmotnost, a i hmotnost placenty
byla niz§i oproti praméru. (Hronek & Baresova, 2012)

4.4 Vitaminy
Jsou velmi dulezité pro lidsky organismus. N&které z nich si neumi vytvofit a je potifeba
je dopliovat stravou. Nedostatek vitaminli se nazyva hypovitamindéza a tézka forma

avitamindza. Mnoho vitamint je citlivych na fyzikalni a chemické vlivy, a tudiz nevhodné

skladovani ¢i zpracovani muze zpusobit jejich znehodnoceni. (Gregora & Veleminsky, 2013)
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441  Vitamin A
Podili se na vSech hlavnich funkcich organismu. Je dulezity pro imunitu, vidéni, ovliviiuje
bunécny rust a déleni. Hraje dalezitou roli pii vyvoji plic u plodu a jeho imunity. Nadmérny
piijem muze pusobit na plod velmi negativné a zplsobit v extrémnich ptipadech vyvojovou
vadu. Hlavnim zdrojem je mrkev, listova zelenina, nat petrzele, vejce, jatra ¢i rybi tuk. (Gregora
& Veleminsky, 2013)

Kostiuk (2013a) uvadi, Ze nedostatek vitaminu A v gravidit¢ muze vést ke vzniku

malformaci plodu jako naptiklad rozstép rtu nebo mikrocefalie.

442  Vitamin C

Je velmi dilezity pro spravny vyvoj kosti a zubli. Déle je dillezity pro regeneraci tkani a hojeni.
Je potieba jej denné dopliovat, nebot’ se z téla rychle vyplavuje. Doporuc¢ena denni davka
je 30 miligram@. Nejvice jej obsahuji citrusy, paprika, kien, rajcata, jahody ¢i brokolice.
(Gregora & Veleminsky, 2013)

443  Vitamin D

Je piijimam skrze kzi pomoci ultrafialového zafeni. Nalezneme jej ale také v rybim tuku,
jatrech ¢i mléku. ZvySuje a udrzuje hladinu fosforu a vapniku v Krvi. Jeho nedostatek
se v te¢hotenstvi projevuje snizenim hustoty kosti u plodu, zpomalenim vyvoje a niz$i porodni
hmotnosti. Pfi extrémnim nedostatku se miiZze objevit kiivice. Jeho nadmérné mnoZstvi
téZ pusobi na plod toxicky. (Gregora & Veleminsky, 2013)

444  Vitamin E

Uziva se k 1é¢b€ neplodnosti. V gravidité podporuje riist plodu a tvorbu tuku. Nedostatek miize
zpusobit u plodu anémii, spontanni potrat ¢i predcasny porod. (Hronek & Baresova, 2012)

445  Vitaminy skupiny B
Mezi nejdalezitéjsi patfi vitamin Bl (thiamin), B2 (riboflavin), B6 (pyridoxin),
B12 (kobalamin), a kyselina listova. Vsechny vitaminy fady B jsou velmi dtlezité pro vyvoj
mozku. Vitamin Bl brani unavé a udrzuje chut kjidlu a dobré traveni. Najdeme jej
vV bramboréch ¢i fazolich. B2 poméhé spalovat cukry. B6 je dulezity pro metabolismus tukl
a bilkovin. Nalezneme jej v drozdi, otrubach ¢i tmavém pecivu. B12 podporuje spravnou funkci
nervové soustavy a pii nedostatku vznikd anémie. Nalezneme jej v mase, mléce a vejcich.
(Gregora & Veleminsky, 2013)

Kyselina listovd se podili na buné&ném dé¢leni a ristu. Nedostatek kyseliny listové

na pocatku tehotenstvi je spojovan se vznikem defektu vyvoje neurdlni trubice, zvySenou

pravdépodobnosti spontanniho potratu, zpomalenim riistu a pred¢asnym porodem. Doporucuje
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se preventivné¢ u mladych Zen a v obdobi pied ot¢hotnénim dbat na jeji pfiméfeny piijem.

(Svacina a kol., 2008)
4.5 Mineraly

45.1  Zelezo

Je soucast krevniho barviva hemoglobinu. V ném se na zelezo vaze kyslik a je dale
transportovan k organtum a tkanim. Je dulezité pro spravny rist a vyvoj plodu. Pii nedostatku
muze dojit k chudokrevnosti. Vstiebavani Zeleza urychluje vitamin C. Nalezneme jej v jatrech,
vétsin¢ druht mas, luSténinach, Spenatu ¢i rozinkach. (Pokorna a kol., 2008)

45.2  Hor¢ik

Je nutny pro spravnou ¢innost svalll a nervii, poméaha téZ zmirnit nervozitu a podradzdénost.
ZlepSuje pribéh téhotenstvi a snizuje riziko preeklampsie. (Hronek & BareSova, 2012)

45.3 Vapnik

Dulezity pro vyvoj kosti, zubii, svalstva, srdce a nervové soustavy. Pti nedostatku vépniku jej
plod Cerpa ptimo z kostni tkané matky. Hlavnimi zdroji jsou mléko, zakysané vyrobky, tvrdé
syry ¢i ovocné §tavy. (Gregora & Veleminsky, 2013)

454  Zinek

Je diilezity pro rust, hojeni ran a proti nevolnosti. U plodu podporuje vyvoj imunitniho systému
a mozku. Je obsaZzen v dynovych semenech, korysich, jogurtech ¢i tvrdych syrech. (Gregora &
Veleminsky, 2013)

455 Jod

Jeho nedostatek se mliZze na plodu projevit jiz v 8. tydnu. A mliZe zplsobit spontanni potrat,
novorozenecky hypotyreoidismus, mentalni retardaci, nizkou porodni hmotnost a zvySuje
téZ riziko umrti pii porodu. Jod je obsazen v obilovinach, ovoci, zelenin€ a mlécnych vyrobcich.
(Svacina a kol., 2008)

456 Selen

Nedostatecné mnozstvi selenu v téle miize zplisobovat zvyseni rizika vzniku krevnich sraZzenin
a nadorového bujeni. Vyskytuje se v kukufici, cibuli ¢i motskych plodech. (Gregora &
Veleminsky, 2013)

4.6 Tekutiny

V téhotenstvi se zvySuje objem télnich tekutin a zvySuje se také potieba piijmu tekutin. Vhodny

piijem jsou asi 2 litry, u sportujicich Zen 1 vice nez 2,5 litru. Doporucuje se hlavné Cista voda
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a omezeni slazenych napojii. Mnozstvi piijatych tekutin miize mit vliv na objem plodové vody

a vyvoj plodu. (Gregora & Veleminsky, 2013)
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5 Vék

.,V roce 1920 rodily zZeny v priméru ve veéku 30,2 roku, v roce 2012 dosahoval primérny vek
rodicky 29,8 roku. Zatimco dnes je primérny vek matek ovlivnén odkladanim rozeni deti
do vyssiho veku, za prvni republiky bylo mezi rodickami relativné vice tech, které rodily deti
vy$Stho poradi. Tehdy byla uhrnna plodnost téemer tri déti na jednu Zenu, o 90 let pozdeji, v roce
2012, dosahovala hodnoty necelého 1,5 ditéte na zenu. *“ (Kacerova, 2014, s. 36)

Tzv. druhy demograficky piechod nastal v 60. letech minulého stoleti v zemich z&padni
aseverni Evropy, v Ceské republice se zacal projevovat az v 80. letech. Vyznacuje se proménou
hodnotové orientace spole¢nosti. Roste individualismus, rodina ztraci nezastupitelnou funkci,
zvySuje se pocet nesezdanych pard, neuplnych rodin. Zvysuje se vek, kdy lidé vstupuji
do manzelstvi a kdy maji prvni dité. Vysledkem je vyrazny pokles uhrnné plodnosti. (tamtéz)

,, Pred mladymi lidmi se otevielo mnozstvi novych prileZitosti. Maji moznost se vzdéldvat,
cestovat, vénovat se kariére ci svym zajmiim nebo i dobrovolnické neplacené praci. Na druhou
stranu se snazi k rodicovstvi pristupovat velmi zodpovédné a pro dité se rozhoduji, az kdyz maji
zajisténou dobrou prdci a jistotu bydleni. Odkladani materstvi miize byt ale i nechtené, kdyz
predevsim vzdélané Zeny obtizné hledaji partnera, ktery by akceptoval, Ze partneri jsou si
ve vztahu rovnocenni. “ (Kacerova, 2014, s. 37)

Mezi dalsi divody, pro¢ zeny odkladaji téhotenstvi, uvadi Nichols (2017) leps$i uroven
antikoncepce ¢i Spatné pracovni podminky pro Zzeny s détmi jako je nepruzna pracovni doba.

Urcitym milnikem v Zivoté€ Zeny je dosazeni 25 let. V tomto veéku se ocekdva, Ze Zena zacne
Casny pro pofizeni si potomka. Obdobi, kdy je Zena ve véku 27-28 let, je poté vnimano jako
vhodné. Dosazeni 30 let je oznacovano jako urCity milnik, kdy by jiz Zena méla mit stalého
partnera a dostatek prostfedkti k zabezpeceni ditéte. VEk 40 let je pak vniman jako konec
reprodukéniho obdobi zeny. (Bartosova, 2007)

5.1 Vyvoj v Ceské republice
V roce 2015 byla vice nez polovina rodi¢ek v CR ve véku 30 let &i starsi. Podet rodiéek ve véku
35 let a vy3$§im neustale stoupa, stejné jako celkovy pramérny vék rodicek. (UZIS CR, 2018)

Dle udajii UZIS se v roce 2016 narodilo 121 mrtvé narozenych déti matkdm ve véku
30-34 let, 113 mrtvorozenych déti matkam ve véku 25-29 let, 102 mrtvorozenych déti matkam
ve véku 35 let a vy$§im a 101 mrtvorozenych u matek 24letych a mladsich. (UZIS CR, 2017)
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5.2 Rizika v téhotenstvi spojena s vysokym vékem matky

I Zendm ve véku 30-39 let se rodi pfevazné zdravé déti, nicméné po piekroceni véku 35 let
se vysoce zvysuji ur€ita rizika. (Nichols, 2017)

Zeny se rodi se vemi oocyty, které kdy budou mit. B&hem Zivota se jejich pocet a také
kvalita snizuje, zvysuje se riziko problémi s ot¢hotnénim. U muzii se s vékem snizuje pocet
spermii a také jejich pohyblivost. (tamtéz)

S vékem se také zvySuje riziko vrozenych chromozomalnich abnormalit. Nejcastéji
je zminovan s vysokym vékem matky Downtiv syndrom. Ve véku 25 let matky je riziko zZe dité
bude postizeno Downovym syndromem piiblizné 1:1 000. Ve véku 30 let je riziko ptiblizné
1:650, ve véku 35 let matky je 1:250. Ve véku 40 let je riziko 1:50 a ve v€ku 45 let matky
vzroste riziko piiblizn€ az na 1:20. (tamtéz)

S pfibyvajicim vékem se také vysoce zvySuje riziko potratu. U Zen ve veéku 25 let je riziko
pfiblizn€ 9 %. U Zen ve veéku 45 a vice je riziko az 75 %. ZvySujici riziko je spojovano hlavné
s klesajici kvalitou oocytl Zeny. (tamtéz)

Zvysuje se téz riziko umrti plodu mezi 20. — 28. tydnem téhotenstvi, které mize byt u Zen
vys§iho véku vice neZz dvakrat vyssi. Studie provedené ve Spojeném Krélovstvi ukazaly,
7e u zen ve véku 18-34 let bylo umrti mezi 20. — 28. tydnem zaznamenano u 4,7 na 1 000 déti,
u zen ve véku 3540 let bylo u 6,1 na 1 000 déti a u zen star$ich 40 let bylo 8,1 na 1 000
narozenych déti. (tamtéz)

S vysokym vékem matky se také zvySuje riziko téhotenské cukrovky, patologického
ulozeni placenty, nutnosti akutniho cisatského fezu, nizké ¢i naopak vysoké porodni hmotnosti
ditéte a poporodniho krvaceni. Zeny ve vys§im véku také Gastéji musi &elit nemocem jako
je vysoky krevni tlak, diabetes nebo vysoky cholesterol, které mohou mit téz vliv na vyvoj

téhotenstvi. (tamtéz)

5.3 Vysoky vék otce
Vek otct pii poceti ditéte se stale zvysuje. Je udavano, ze piiblizné 1 dit€ z 10 ma pti poceti
otce starSiho 40 let. U muzli ve véku 45 let a starSich je o 14 % vétsi riziko predasného porodu.
Ve véku 50 a vice let je toto riziko o 28 % vétsi. S vySSim vékem otctl je také spojovano vyssi
riziko epileptickych zachvatt u ditéte. (Gordon, 2018)

Ve vy$$im véku mize u muze dochazek k mutacim v DNA spermii. Tyto zmény mohou

ovlivnit jak vyvoj ditéte, tak funk¢énost placenty. (tamtéz)
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6 Péce o rodiny s postiZenym ditétem vV raném véku

Rany vek je obdobim ve vyvoji ditéte, kdy pro dobre odvedenou diagnostickou praci

a zodpovédné postaveny navrh individualniho planu je treba bohaté praxe odborného

pracovnika, aby doslo ke skloubeni jeho teoretickych poznatkii s mnohymi praktickymi

zkuSenostmi. (Potmesil in Valenta, 2017, s. 151)

6.1 Zasady intervence v raném véku

Respektovani pozadavki klienta (respekt k veskerym specifickym zvlastnostem rodiny
a ditéte),

ochrana soukromi klienta,

zajisténi nezavislosti rodiny (nutnost nastaveni podminek, aby rodina nebyla zavisla na
jednom zdroji sluzeb, informaci a péce),

moznost a pravo volby (zajistuje pocit kontroly nad situaci a moznost vlastniho
rozhodovani),

multidisciplinarita tymu (posouzeni stavu ditéte mezioborovym tymem odbornikii),
zajisténi ptirozeného prostiedi (dilezité k naplnéni zakladnich potieb ditéte, kdy je
v ranych fazich silné pripoutano k fixni osobé a ke znamému prostiedi, které v ném
vytvareji pocit jistoty a bezpeci),

zajisténi kontinualni péce,

zajisténi psychologické pomoci (zajistuje se rodi¢im v obdobi po zjisténi diagndzy
ditéte),

poskytnuti informaci o moZnostech medicinskych reparaénich pfistupt a dalSich
moznych feSeni neinvazivniho typu,

poskytnuti informaci o druzich a moZnostech komunikac¢nich technik,

rehabilitace ve vSech oblastech postiZeni,

ptredloZeni informaci o socidlnépravni problematice,

poskytnuti informaci o technickych pomtickach. (Potmésil in Valenta, 2014)

6.2 Rana péce

Jedna se o socialni sluzbu zatazenou do kategorie socidlni prevence, ukotvenou v zédkoné

o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. kde je blize popsana v paragrafu 54. Je zde popsana jako

sluzba terénni piipadné doplnéna ambulantni formou sluzby, ktera je poskytovana ditéti a jeho

rodi¢lim do 7 let véku ditéte. (Potmesil in Valenta, 2014)
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Jednd se o déti se zdravotnim postizenim nebo déti, jejichz vyvoj je v disledku
neptiznivého zdravotniho stavu ohrozen. Sluzba se zamétuje na podporu vyvoje ditéte
s respektovanim jeho specifickych potieb. (tamtéz)

Mezi zékladni ¢innosti sluzby rané péce patii:

e vzdélavaci, vychovné a aktiviza¢ni Cinnosti,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

e socialné-terapeutické ¢innosti,

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich

zélezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sh.)

6.3 Systém edukace a poradensky systém

Osoba, kterd k naplnéni svych vzdélavacich moznosti a prava na plnohodnotné vzdélavani
potfebuje podpurnd opatfeni je oznaCovana za dité, zdka C¢i studenta se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami. Podptirna opatieni jsou poskytovana v 5 stupnich. Jedna se o nezbytné
upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach které reflektuji zdravotni stav, kulturni prostredi
¢i jiné zivotni podminky osoby. Poskytovani podpirnych opatfeni je bezplatné. (Zakon
¢. 561/2004 Sh.)

Podplirnd opatifeni zahrnuji napiiklad Upravu ocekavanych vystupli, vyuziti
kompenzacnich pomiticek, vyuziti asistenta pedagoga, vzdélavani dle individudlniho
vzdélavaciho planu, Gpravu metod, forem a obsahu vzdélavani, Upravy podminek pfijimani
¢i ukoncovani vzdélavani. (Zakon ¢. 561/2004 Sb.)

Osoby se specialnimi vzdélavacimi potfebami mohou byt vzdélavané ve $kolach hlavniho
vzdélavaciho proudu, nebo mohou byt vzdélavani ve Skolach, Skolnich tfidach, oddé€lenich
¢i studijnich skupinach pro né specidlné zfizené. Do nich mize byt osoba zafazena pouze na
zaklad¢ pisemné Zadosti zletilého zdka, studenta nebo zakonného zastupce a doporuceni
Skolského poradenského zatizeni. (Zakon ¢. 561/2004 Sb.)

Po dobu dochazky do matefského, zakladniho a stfedniho a vyssiho odborného vzdélavani
ma rodina podporu §kolniho poradenského pracovisté (SPP) a §kolského poradenského zafizeni
(SPZ). V SPP musi byt vzdy zastoupen vychovny poradce a §kolni metodik prevence, ktefi jsou
nékdy doplnéni i specialnim pedagogem. Mezi SPZ se fadi pedagogicko-psychologicka
poradna (PPP) a specialné pedagogické centrum (SPC). (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.)
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7 Vyzkumy

V roce 2016 byl proveden vyzkum na 388 respondentech s cilem zjistit informovanost lidi,
ve véku 18 let a vice, 0 chovani v té¢hotenstvi, které muze vést k poskozeni plodu ¢i ovlivnéni
jeho vyvoje. (Kluska, 2016)

Vyzkumu se zucastnilo 176 muza a 212 zen. Piiblizné tietinu respondent tvofili studenti
univerzitnich technickych obort, dalsi tfetinu studenti univerzitnich humanitnich obort

a posledni tfetina byla vybrana nahodné dle stanovenych Kritérii. Nejvice zastoupenou
veékovou skupinou byli respondenti ve véku 20-22 let kteti tvotili 34 %. K vyzkumu byl pouzit
standardizovany dotaznik vytvotfeny Christine E. F. Delgado. (tamtéz)

Celkové vyhodnoceni ukézalo spiSe na podprimérné znalosti i piesto, ze 71 %
dotazovanych uvedlo, Ze si je spiSe védomo potencialnich negativnich vlivii na prabéh
te¢hotenstvi a vyvoj plodu a 9 % uvedlo, ze se v daném tématu orientuji. Spravnou odpovéd’
na otazku, kdy je vhodné navstivit gynekologa, uvedlo 63 % respondenti. Spravnou odpoveéd’
na otazku, ve kterém obdobi je plod a jeho vyvoj nejvice ohroZen poskozenim, spravné
odpovédélo 43 % respondenti. Otazku, ktera se vénovala riziku rozstépu neuralni trubice
v disledku kyseliny listové, spravné odpovédélo 25 % respondentdl. (tamtéz)

V roce 2007 byl proveden vyzkum se 241 studenty Miamskeé univerzity, z nichz 137 bylo
Zen a 104 muzi. Vékové byla nejvice zastoupena skupina 18-24 let. Vyzkum probihal pomoci
standardizovaného dotazniku. (Delgado, 2007)

Prumérna Gispésnost byla 64 %. Spise védomo si potencialnich negativnich vlivii na pribéh
t€hotenstvi a vyvoj plodu uvedlo 46 % respondenti a tvofili nejpocetnéjsi skupinu, 10 %
uvedlo, Ze se v daném tématu orientuji. Spravnou odpovéd’ na otazku, kdy je vhodné navstivit
gynekologa, uvedlo 78 % respondentt. Spravnou odpovéd’ na otazku, ve kterém obdobi je plod
ajeho vyvoj nejvice ohrozen poSkozenim, spravné odpoveédélo 40 % respondentt. Otazku, ktera
se vénovala riziku rozSt€pu neuralni trubice v disledku kyseliny listové, spravné odpovédelo

32 % respondentil. (tamtéz)
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8 Cile prace a vyzkumne otazky

Obsahem teoretické Casti prace bylo seznamit Ctenaie s rizikovymi faktory v téhotenstvi
se zaméfenim na legalni a nelegalni drogy ale také na vek rodicu, uzivané 1éky a stravu a jejich
dopad na vyvoj ditdte v téhotenstvi. Ctenaii byli dale seznameni s moznostmi péée o rodiny
s postizenym ditétem v raném, piedskolnim a Skolnim véku.

Ve vyzkumné casti je cilem ziskat, popsat a analyzovat informace o povédomi Zaka
sttednich Skol o problematice piedlozené v teoretické Casti, se zaméfenim jak na jejich

védomosti, tak smysleni. Také je cilem povédomi rozsifit ¢i doplnit o informace nové.

8.1 Vyzkumneé otazky

Vyzkumné otdzky ptimo navazuji na cile prace. Jsou to:
1. Jaké jsou védomosti zakt vybranych stiednich §kol o drogéch, rizikovych faktorech
Vv t¢hotenstvi a o nasledné péci o rodiny s postizenym ditétem?
2. Jaké maji zaci vybranych stiednich $kol ndzory na drogy a rizikové faktory
Vv t€hotenstvi?
3. Jaky maji zaci vybranych stfednich kol ndzor na vyuku na zakladni ¢i stfedni Skole 0

drogéch, rizikovych faktorech v té¢hotenstvi a pé¢i o rodiny s postizenym ditétem?
8.2 Metody vyzkumného Setreni

8.2.1  Volba vyzkumné metody
Jako vyzkumné metody byly zvoleny beseda a dotaznikové Setieni.

Besedu jsme zvolili proto, Zze je vhodnym nastrojem pro ptfedavani novych informaci
u zvoleného vyzkumného souboru. Provedli jsme ji na zakladé power pointové prezentace
(Ptiloha 3), ktera byla strukturovana stejné jako teoreticka ¢ast této prace.

Dotaznik jsme zvolili, protoze se da administrovat skupinové a Zaci jsou vice zvykli
na tento zpusob sdélovani informaci. Nestandardizovany dotaznik byl zvolen, protoze jsme
jej mohli ptimo zaméfit na danou problematiku a zkoumané oblasti. Vytvotili jsme 2 dotazniky.

Prvni byl pouzit na pocatku besedy. Je tvofen 6 uzavienymi a 1 otevienou otazkou. Jeho
cilem je zjistit informace o vyzkumném souboru. Druhy byl pouzit na konci besedy. Je tvofen
12 uzavienymi a 2 otevienymi otazkami. Jeho cilem je ziskat informace k zodpovézeni
vyzkumnych otazek. Vétsi ¢etnost uzavienych otazek a také celkovy rozsah dotaznikd byly
zvoleny z duvodu vyssi motivace respondenta k vyplnéni dotazniku.

Otazky ve druhém dotazniku lze rozdélit do 3 skupin dle toho, na co se zamétuji. Jsou

to védomosti o drogach a rizikovych faktorech v téhotenstvi (otazky ¢. 1, 5 a 7), nazory na
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rizikové faktory v t¢hotenstvi (otazky ¢. 2, 3, 4, 6 a 8) a ndzory na dosavadni vyuku o rizikovych

faktorech a motivace k dalsimu vzdélavani se v dané problematice (otazky ¢. 9, 10 a 11).

8.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Skoly jsme oslovovali emailovou cestou. Z 8 oslovenych kol odpovédély kladné 3 skoly. Tyto
Skoly lze rozdélit do 3 typl: gymnazium, stfedni $kola a stfedni odborna skola. Na prvnich
2 typech skol je studium zakonCeno statni maturitni zkouSkou, na posledni jmenované
absolventi ziskavaji vyuéni list. Mezi obory, které respondenti studovali, byly napiiklad cukraf,
dispecer ¢i designer.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zaky 3. a 4. ro¢niki stfednich Skol. Tyto ro¢niky byly
vybrany na zaklad¢ skutecnosti, ze se zaci jiz blizi k ukonceni svého stfedoskolského vzdélani
a budou se muset rozhodovat, zdali budou pokracovat ve studiu, pracovat ¢i zakladat rodinu.

Vyzkumny vzorek tvoii celkem 103 respondenti. Z toho je 85 Zen a 18 muzt. Nejvice

respondentt bylo ve véku 18 let.

Tabulka ¢. 1- Charakteristika vyzkumného souboru

Gymnéziuin Stredni §kovla Stredni odbornél Skola Celkem
MuZi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
17 let 0 0 0 7 0 5 12
18 let 2 6 4 25 3 22 62
19 let 8 10 0 2 0 8 28
21 let 0 0 0 0 1 0 1
Celkem 26 38 39 103

Po ukonceni aktudlniho studia planuje 75 respondentd, tedy 73 %, dale studovat. VVolbu,
ze planuji dale pracovat, uvedlo 17 respondentt, tedy 16 %. 8 respondentd, tedy 8 %, uvedlo,
Ze zatim nevi, co planuji po ukonceni aktualniho studia a 3 respondenti, tedy 3 %, uvedli
moznost jiné. VSichni 3 uvedli, Ze chtéji studovat i1 pracovat zaroven.

Na otazku, jestli se nékdy blize zajimali o jedince s postizenim, odpovédélo negativné
76 respondentu, tedy 74 %. Kladné odpovédélo 25 respondentd, tedy 24 % a 2 respondenti
neuvedli odpoveéd'.

Ze ve své roding & okoli maji nékoho s postizenim uvedlo 23 respondenti, tedy 22 %.
Zapornou odpoveéd uvedlo 80 respondentu, tedy 78 %.

Na zakladni ¢i stfedni Skole probiralo téma antikoncepce, pohlavniho styku ¢i t€hotenstvi
90 respondentt, tedy 87 %. 13 respondentu, tedy 13 %, uvedlo, Ze se této problematice v ramci

svého dosavadniho studia nevénovali.
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S tématem rizikovych faktor v téhotenstvi ¢i narozeni ditéte s postizenim se v rdmci
vyuky na zakladni ¢i stfedni skole setkalo 44 respondentt, tedy 43 %. 59 respondentt, tedy

57 %, uvedlo, ze se s touto problematikou nesetkali.

8.4 Realizace vyzkumu
Na zacatku besedy byli zaci seznameni s pouze s jejim tématem a poté byli vyzvani k vyplnéni
prvniho dotazniku (Pfiloha 1). Vyplnéni dotazniku zakim trvalo pfiblizn¢ 3 minuty.
Nésledovala beseda formou power pointove prezentace (Ptiloha 3) s vykladem, doplnénd videi,
ktera trvala zpravidla kolem 70 minut. Po jejim skon¢eni byli Zaci vyzvani k vyplnéni druhého
dotazniku (Pfiloha 2), jehoz vyplnéni jim zabralo 5-10 minut. V zavérecné ¢asti probehla volna
diskuze. Zaci se mohli v celém pribéhu besedy na cokoli zeptat.

Ziskané data poté byla analyzovana a zpracovana do tabulek a grafii v aplikacich Microsoft
Excel a Microsoft Word.
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9 Vysledky vyzkumu
Pro lepsi ptehlednost uvedeme vysledky pro kazdy typ Skoly zv1ast’ a nasledné je porovname.

9.1.1 Gymnazium
Respondentt studujicich gymnazium bylo 26.

Otazka ¢. 1: Legélni a nelegélni drogy

Cetnost drog uvadénych respondenty je uvedena v nésledujicich grafech:
Graf'¢. 1- Legalni drogy gymnazium
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Graf ¢ 2- Nelegélni drogy gymnézium
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Otazku ¢. 1 byli schopni zodpoveédét spravné vSichni respondenti, tspésnost byla 100 %.
Z legalnich drog nejvice uvadéli alkohol (22) a z nelegalnich drog pervitin (11).

Otazka €. 2: Koufeni v téhotenstvi

Celkem 10 muzt a 15 Zen, tedy 96 % z dotazovanych uvedlo, ze si mysli, ze koufeni
Vv téhotenstvi mize ovlivnit dité i v pozd&j$im zivoté. 1 Zena neuvedla odpoved'.

Otazka ¢. 3: Kofein v téhotenstvi

Celkem 9 muzi a 14 Zen, tedy 88 % z dotazovanych uvedlo, Ze si nemysli, ze vysoky
pfijem kofeinu v t¢hotenstvi (3 a vice $alkli denn€) nemd negativni G€inky na plod. 2 Zeny
uvedly opac¢nou odpovéd’. 1 muz neuvedl odpoved:.

Otazka €. 4: Télesna zavislost

Celkem 3 muzi a 6 Zen, tedy 35 % uvedlo, Ze si mysli, Ze v§echny drogy vyvolavaji télesnou
zavislost. Opa¢nou odpovéd’ uvedlo 7 muzi a 10 Zen, tedy 65 %.

Otazka ¢. 5: Pravdivost a nepravdivost u vyroki

Otazka ¢. 5 byla strukturovana do tabulky se 4 vyroky, u kterych méli respondenti uvést
jejich pravdivost ¢i nepravdivost. Vyroky znély:

Vyrok ¢&. 1: Do 4. tydne téhotenstvi neni nutné dbat na zvySenou opatrnost v uzivani 1é¢iv.

Vyrok ¢. 2: U ditéte s FAS se Casto vyskytuje riistova retardace ¢i zmény v obliceji.

Vyrok €. 4: Pribéh a délka novorozeneckého abstinen¢niho syndromu jsou u vSech drog
stejné.

Vyrok €. 1 je nepravdivy. Vyrok €. 2 je pravdivy. Vyrok €. 3 je nepravdivy. Vyrok €. 4 je
nepravdivy.

U vyroku ¢. 1 uvedlo spravnou odpoveéd 25 respondentt, tedy 96 % a 1 respondent
odpoveédél Spatné. U vyroku €. 2 uvedlo spravnou odpovéd’ téZ 25 respondentt, tedy 96 %.
U vyroku ¢. 3 uvedlo spravnou odpovéd’ 24 respondentt, tedy 92 % a 2 respondenti, tedy
8 %, odpovédéli nespravnou moznost. U vyroku ¢. 4 uvedlo 25 respondentt, tedy 96 %,

spravnou odpovéd’ a jeden respondent nespravnou. Celkova primérna uspésnost je 95 %.
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Graf ¢ 3- Vyroky gymnazium
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Otazka €. 6: Substitucni latky

Celkem 10 muzi a 16 zen, tedy 100 % dotazovanych uvedlo, ze si nemysli, ze latky, které
se uzivaji k substitucni 1é€bé (metadon, subutex), nemaji zadné negativni ucinky.

Otazka ¢. 7: Rana péce

Respondenti méli uvést, od kolika do kolika let véku ditéte, je poskytovana socialni sluzba
rané péce. Vzhledem K rozdilnosti odpovédi u muzi a zen uvedeme vysledky a Gspésnost pro
kazdé pohlavi zvlast.

Celkem 6 Zen, tedy 37,5 %, uvedlo spravnou odpoveéd’, 10 zen, tedy 62,5 % uvedlo
nespravnou odpovéd’. Muzii bylo celkem 10. 2 muzi, tedy 20 %, odpovédéli spravng a 8 muzi,
tedy 80 %, odpovédélo nespravné. Celkova uspésnost pro obé pohlavi je 31 %.

Otazka ¢. 8: VEk otce

Celkem 10 muzt a 15 Zen, tedy 96 %, si mysli, Ze mezi rizikové faktory v t€hotenstvi patii

1 v€k otce na 45 let. 1 zena uvedla, Ze si to nemysli.

Otazka &. 9: Vyuka na ZS a SS

Celkem 3 muzi a 3 Zeny, tedy 23 %, uvedli, Ze si mysli, Ze jim vyuka na zakladni ¢i stiedni
Skole poskytla dostatek informaci o pfedloZzeném tématu. Opac¢ny nazor mélo 7 muzu a 13 Zen,
tedy 67 %.

Otazka & 10: Pozornost tématu v ramci vyuky na ZS & SS

Celkem 8 muzi a 15 Zen, tedy 88 %, si mysli, Ze by se danému tématu méla vénovat vétsi
pozornost v ramci vyuky na zakladni ¢i sttedni Skole. 2 muzi a 1 Zena uvedli, Ze jsou opacného

nazoru.
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Otazka €. 11: Zajem o téma
Celkem 3 muzi a 9 zen, tedy 46 %, uvedlo, ze v nich beseda podnitila zajem o piedlozené
téma. 7 muzi a 6 Zen uvedlo opa¢nou odpoved'.
9.1.2  Stfedni odborna Skola
Respondentt studujicich stfedni odbornou skolu a zucastnili se vyzkumu bylo celkem 39.
Otazka ¢. 1: Legalni a nelegalni drogy

Cetnost drog uvadénych respondenty je uvedena v nasledujicich grafech:
Graf ¢. 4- Legalni drogy stiedni odbornd skola
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Graf ¢ 5- Nelegélni drogy stiedni odbornd skola
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Prvni otdzku spravné zodpoveédélo 34 respondentli, UspéSnost byla tedy 87 %.
5 respondentd uvedlo $patné odpovédi. Nejcastéji uvadénou legalni drogou byl alkohol (28)

a nelegalni drogou marihuana (27).

Otazka €. 2: Koufeni v téhotenstvi

Celkem 4 muzi a 35 zen, tedy 100 % z dotazovanych uvedlo, ze si mysli, Ze koufeni
Vv té¢hotenstvi mize ovlivnit dit€ 1 v pozd¢&jSim Zivote.

Otazka ¢. 3: Kofein v téhotenstvi

Celkem 4 muzi a 26 Zen, tedy 77 % z dotazovanych uvedlo, Ze si nemysli, Ze vysoky piijem
kofeinu v téhotenstvi (3 a vice $alki denn¢) nema negativni u¢inky na plod. 9 zen uvedlo
opacnou odpoved'.

Otazka ¢. 4: Télesna zavislost

Celkem 2 muzi a 15 Zen, tedy 43,5 %, uvedlo, ze si mysli, ze v§echny drogy vyvolavaji
télesnou zavislost. Opa¢nou odpoveéd uvedli 2 muzi a 20 Zen tedy 56,5 %.

Otazka ¢. 5: Pravdivost a nepravdivost u vyrokii

U vyroku €. 1 uvedlo 31 respondentt, tedy 79 %, spravnou odpovéd’ a 8 respondent, tedy
21 %, nespravnou odpovéd’. U vyroku ¢. 2 uvedlo spravnou odpovéd’ 37 respondentt, tedy
95 % a 2 respondenti, tedy 5 %, nespravnou. U vyroku ¢. 3 uvedlo spravnou odpoveéd’
32 respondentt, tedy 82 % a nespravnou 7 respondentd, tedy 18 %. U vyroku ¢. 4 uvedlo
spravnou odpovéd’ 32 respondentd, tedy 82 % a 7 uvedlo odpovéd nespravnou. Celkova
priamérna tspésnost je 84,5 %.

Graf ¢. 6- Viroky stiedni odbornd skola
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Otazka €. 6: Substitucni latky

Celkem 4 muzi a 26 zen, tedy 77 % dotazovanych uvedlo, Ze si nemysli, ze latky, které
se uzivaji k substitu¢ni 1é€bé (metadon, subutex), nemaji zadné negativni ucinky. 9 zen uvedlo
opacnou odpoved'.

Otazka ¢. 7: Rana péce

Z celkem 35 Zen uvedlo spravnou odpovéd’ 17 Zen, tedy 48,5 %, nespravnou odpoveéd
uvedlo 18 Zen, tedy 51,5 %. VSichni 4 muzi uvedli nespravnou odpoveéd’. Celkova Gispésnost
pro obé¢ pohlavi je 43,5 %.

Otazka ¢. 8: VEk otce

Celkem 3 muzi a 33 Zen, tedy 92 %, si mysli, ze mezi rizikové faktory v t€hotenstvi patii
1 vék otce na 45 let. 1 muz a 2 zeny uvedli, Ze si to nemysli.

Otazka ¢. 9: Vyuka na ZS a SS

Celkem 3 muzi a 27 Zen, tedy 77 %, uvedlo, ze si mysli, Ze jim vyuka na zakladni ¢i stfedni
Skole poskytla dostatek informaci o predlozeném tématu. Opac¢ny nazor mél 1 muz a 8 zen, tedy
23 %.

Otazka &. 10: Pozornost tématu v ramei vyuky na ZS &i SS

Celkem 3 muzi a 29 zen, tedy 82 %, si mysli, Ze by se danému tématu méla vénovat vEtsi
pozornost v ramci vyuky na zakladni ¢i stfedni $kole. 1 muz a 6 Zen uvedlo, Ze jsou opaéného
nazoru.

Otazka ¢. 11: Zijem o téma

Celkem 2 muzi a 26 Zen, tedy 72 %, uvedlo, Ze v nich beseda podnitila zajem o piedlozené

téma. 2 muzi a 9 Zen uvedlo opac¢nou odpoved'.
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9.1.3  Stiedni Skola
Respondenti studujicich stiedni Skolu bylo celkem 38.

Otazka ¢. 1: Legalni a nelegalni drogy

Cetnost legalnich a nelegalnich drog, které respondenti uvedli, je ukazéana v nasledujicich
grafech:
Graf ¢. 7- Legalni drogy stredni Skola
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Graf ¢ 8- Nelegalni drogy stiredni Skola
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Otazku ¢. 1 bylo schopno spravné zodpovédét vsech 38 respondentli, uspésnost

byla 100 %. Z legalnich drog nejvice uvadeéli alkohol (25) a z nelegalnich drog marihuanu (16).

Otazka €. 2: Koufeni v téhotenstvi

Celkem 4 muzi a 34 Zen, tedy 100 % z dotazovanych uvedlo, Ze si mysli, ze koufeni
Vv t¢hotenstvi mize ovlivnit dité i v pozdéjSim zivote.

Otazka ¢. 3: Kofein v téhotenstvi

Celkem 3 muzi a 31 zZen, tedy 89 % z dotazovanych uvedlo, ze si nemysli, ze vysoky ptijem
kofeinu v téhotenstvi (3 a vice $alkti denn¢) nema negativni G¢inky na plod. 1 muz a 3 zeny
uvedli opac¢nou odpoved:.

Otazka €. 4: Télesna zavislost

Zadny muz a 6 Zen, tedy 16 % respondentti uvedlo, ze si mysli, Ze vSechny drogy
vyvolavaji télesnou zavislost. Opacnou odpoveéd uvedli 4 muZzi a 28 Zen tedy 84 %.

Otazka ¢. 5: Pravdivost a nepravdivost u vyrokii

U vyroku €. 1 uvedlo 33 respondentt, tedy 87 %, spravnou odpovéd’ a 5 respondentt, tedy
13 %, nespravnou odpovéd. U vyroku €. 2 uvedlo spravnou odpovéd’ 36 respondentt, tedy
95 % a 2 respondenti, tedy 5 %, nespravnou. U vyroku ¢. 3 uvedlo spravnou odpovéd
32 respondentt, tedy 84 % a nesprdvnou 6 respondentt, tedy 16 %. U vyroku ¢. 4 uvedlo
spravnou odpovéd’ 35 respondentu, tedy 92 % a 3 uvedli odpovéd nespravnou. Celkova
prumérna Gspésnost je 89,5 %.

Graf ¢ 9- Viroky stredni $kola
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Otazka €. 6: Substitucni latky

Celkem 3 muzi a 31 zen, tedy 89 % dotazovanych uvedlo, ze si nemysli, Ze latky, které
se uzivaji k substituc¢ni 1écbeé (metadon, subutex), nemaji zadné negativni G¢inky. 1 muz a 3
zeny uvedli opa¢nou odpoved’.

Otazka ¢. 7: Rana péce

Z celkem 34 Zen uvedlo spravnou odpovéd’ 31 Zen, tedy 91 %. Nespravnou odpoveéd
uvedly 3 zeny, tedy 9 %. Z celkem 4 muzi uvedli spravnou odpovéd’ 2 tedy 50 %. Celkova
uspésnost pro ob¢ pohlavi je 87 %.

Otazka ¢. 8: VEk otce

Celkem 2 muzi a 34 Zen, tedy 95 % si mysli, Ze mezi rizikové faktory v té¢hotenstvi patii

1 vék otce na 45 let. 2 muzi uvedli, Ze si to nemysli.

Otazka ¢. 9: Vyuka na ZS a SS
Celkem 1 muz a 12 zen, tedy 34 % uvedlo, Ze si mysli, ze jim vyuka na zakladni ¢i stiedni
Skole poskytla dostatek informaci o pfedlozeném tématu. Opacny nazor méli 3 muzi a 22 zen,

tedy 66 %.
Otazka &. 10: Pozornost tématu v ramei vyuky na ZS &i SS
Celkem 4 muzi a 28 Zen, tedy 84 % si mysli, Ze by se danému tématu méla vénovat vEtsi
pozornost v ramci vyuky na zékladni ¢i stiedni Skole. 6 Zen uvedlo, Ze jsou opacného nazoru.
Otazka ¢. 11: Zajem o téma
Celkem 2 muzi a 19 Zen, tedy 55 % uvedlo, ze v nich beseda podnitila zajem o piedlozené

téma. 2 muZzi a 15 Zen uvedlo opac¢nou odpovéd'.

9.14  Komparace vysledki

U otazky €. 1 je patrny rozdil mezi Skolami dle zplisobu jejich zakon€eni. Gymnazium i stfedni
Skola, tedy $koly, u nichz je studium zakonéeno maturitou, mély Gspé$nost zodpovézeni této
otdzky 100 %. Naopak stfedni odborna Skola méla uspésnost 87 %. Celkova uspé&S$nost
pro vsechny skoly je 95 %.

Kromé jednoho respondenta, ktery neuvedl odpovéd’, vSichni respondenti napti¢ Skolami
zodpovédéli otazku €. 2 stejné, tedy ze si mysli, Ze koufeni v t¢hotenstvi mize dit€¢ ovlivnit
I V pozdg€jsim Zivoté.

V ramci besedy jsme se vénovali téZ problematice kofeinu v téhotenstvi a jeho rizikovému
mnozstvi. Pfes 10 % respondentl z gymnazia i stitedni Skoly nepovazuje vice jak 3 Salky denné

za rizikové. U stfedni odborné skoly se jednalo o vice nez 20 % respondentd.
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V otazce Cislo 4. jsme se zaméfili pouze na problematiku vzniku télesné zavislosti u drog.
Na kazdé¢ Skole byly vysledky znac¢né odliSné. Na stfedni Skole 16 % respondentd,
na gymnaziu 35 % respondentli a na stiedni odborné $kole 43,5 % respondentti si mysli,
ze vsechny drogy zptsobuji télesnou zavislost.

Nejvyssi celkovou primérnou uspéSnost V otazce ¢. 5 méli respondenti gymnézia.
Uspésnost, tedy 92 %, méli u vyroku ¢. 3, u tohoto vyroku méli nejnizsi uspé$nost také
respondenti stfedni Skoly s 84 %. Respondenti stfedni odborné §koly méli nejnizsi uspésnost,
tedy 79 %, u vyroku ¢. 1. Celkova uspésnost pro vSechny Skoly je u vyroku ¢. 1 je 86 %,
u vyroku €. 2 je 95 %, u vyroku €. 3 je 85 % a u vyroku ¢. 4 je 89 %. Celkova primérna
uspésnost pro vSechny Skoly je 89 %.

U otazky €. 6, kterd se veénovala Skodlivosti substitunich latek (metadon, subutex)
v t€hotenstvi, uvedli vSichni respondenti studujici gymnazium, ze maji negativni ucinky. Tento
nazor ma 89 % respondent ze stiedni Skoly a 77 % respondentti ze stiedni odborné skoly.

Spravnost odpovédi u otazky €. 7 se velmi liSila nejen mezi typem S$kol, ale téZ mezi
pohlavimi. Nejvétsi uspésnost méla stiedni Skola s celkovou tspésnosti 87 %. Na stiedni Skole
zodpovédeélo 91 % Zen spravng, na stfedni odborné skole 48,5 % Zen a na gymnaziu 37 % Zen.
Celkova ispésnost Zen v této otazce je 63,5 %. Celkem 50 % muzi ze stfedni Skoly, 20 % muzi
z gymnazia uvedlo spravnou odpovéd’. Na stiedni odborné skole neuvedl zadny muz spravnou
odpovéd. Celkova TtUspéSnost muzli je 22 %. Celkova uspéSnost vSech Skol
je 56 %.

Graf ¢. 10- Spravné a nespravné odpovédi pro vSechny typy Skol
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U otazky ¢. 8 pievazoval nazor, ze vek otce na 45 let je rizikovy faktor. Na gymnéziu tak
odpovédélo 96 % respondenttl, na stiedni Skole 95 % a na stfedni odborné skole 92 %. Zna¢né
rozdily Ize vSak spatiit u pohlavi zvlast'. Na stiedni Skole povazuje vék otce na 45 let za rizikovy
faktor 50 % muza a 100 % Zen, na stfedni odborné Skole 75 % muzi a 94 % Zen a na gymnaziu
ma tento ndzor 100 % muzd a 94 % Zen.

V odpovédich na otazky ¢. 9 a 10 uvedlo 77 % respondentli gymnazia, Ze jim vyuka na ZS
¢i SS nedala dostatek informaci o dané problematice a 88 %, Ze by se ji méla vénovat vétsi
pozornost. Na stfedni §kole uvedlo 66 % respondentti Ze jim vyuka nedala dostatek informaci
a 84 % uvedlo, Ze by se méla tomuto tématu vénovat vétsi pozornost. Na stiedni odborné skole
uvedlo 23 % respondentt nedostatek informaci a 82 % uvedlo, Ze by se méla tomuto tématu
V ramci vyuky vénovat vétsi pozornost.

Zda beseda v respondentech vzbudila zajem jsme se vénovali v 11. otdzce. Kladnou
odpovéd uvedlo 72 % respondentd stiedni odborné Skoly, 55 % respondentt stfedni Skoly
a 46 % respondenti gymnazia. 2 respondenti z gymnazia uvedli poznamku, ze se dale jiz
nechtéji tomuto tématu vénovat, nebot’ si mysli, Ze jim beseda piedala dostatek informaci.
9.15  Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Z analyzy dat nyni uvedeme odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.

9.1.5.1 Védomosti Zaka o drogéch, rizikovych faktorech v téhotenstvi a nasledné péci o
rodiny s ditétem s postiZenim

Prvni vyzkumna otazka zni: Jaké jsou védomosti Zaki vybranych sttednich $kol o drogach,

rizikovych faktorech v t€¢hotenstvi a o nasledné péci o rodiny s postizenym ditétem?

Této problematice se ve druhém dotazniku vénovaly otazky €. 1, 5 a 7. Na prvni otazku,
zamétenou na rozdéleni drog na legalni a nelegélni, byli schopni respondenti gymnazia a stiedni
Skoly zodpoveédét se 100% uspeSnosti. Pouze na stiedni odborné Skole byla uspésnost 87 %.
Celkova uspé&snost je 95 %. Co se ty¢e poétu druhti drog, které respondenti uvedli, u legalnich
drog se jednalo 0 4-5 druhi u nelegalnich drog o 9-12 druhu drog. U legalnich drog nejvice
respondenti uvadéli alkohol a nikotin coZ jsou 2 nejrozsifenéjsi legalni drogy. U nelegalnich
drog byly nejc¢asteji uvadénymi drogami marihuana (u vSech skol) pervitin a kokain.

U otazky ¢islo 5, kterd byla rozdélend na 4 vyroky, byl nej¢astéji spravné zodpovidan vyrok
¢. 2 0 FAS a jeho symptomech, u né&jz je celkova primérna Uspésnost 95 %. Respondenti zde
museli mit dost informaci nejenom o symptomech, ale téz museli znat vyznam zkratky FAS.
89 % je Gspésnost u vyroku ¢. 4, ktery se vénoval novorozeneckému abstinen¢nimu syndromu

a jeho prubéhu v zavislosti na typu drogy, které byl plod béhem téhotenstvi vystaven. Vysoka
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uspésnost mohla byt podminéna i doprovodnymi videi k této problematice v ramci besedy.
Nejnizsi uspésnost mela stiedni odborna Skola, ptesto nebyla nizsi nez 80 %.

U vyroku €. 1 je celkova uspésnost 86 %. Vénoval se vlivu 1€kt v obdobi téhotenstvi
do 4. tydne téhotenstvi. Tento vyrok ma jako jediny ze vSech typt Skol celkovou uspésnost pod
ktery se vénoval Skodlivosti pasivniho koufeni. Nikotin byl jako typ legalni drogy uvadén
Vv Cetnosti na 2. mist¢ a o Skodlivosti pasivné pfijimaného cigaretového kouie ma Spatné
védomosti 15 % respondenti. Nejniz§i Gspésnost je na stfedni odborné Skole, kde uvedlo
Spatnou odpoveéd’ 18 % respondenti.

Posledni otazka, ktera se vénovala védomostem respondentt, byla ¢. 7 o rané péci a vékové
skupiné déti, pro které je poskytovana. U této otazky jsou nejvétsi rozdily ve spravnosti nejen
mezi $kolami, ale téZ mezi pohlavimi. Celkové maji Zeny s 63,5 % vys$i uspéSnost neZz muzi
S 22 %. Nejvyssi uspesnost méla stiedni odbornd Skola s 87 %, oproti stfedni odborné skole
a gymnaziu, kde Gsp&snost neptesahla pies 45 %.
9.1.5.2 Nazory Zaki na vliv drog a rizikové faktory v téhotenstvi
Druhé vyzkumna otézka zni: Jaké maji zaci vybranych stfednich $kol nazory na drogy a
rizikové faktory v t¢hotenstvi?

Nézorim na jednotlivé rizikové faktory v t€hotenstvi se vénovaly otazky ¢. 2, 3, 4, 6 a 8.
Otazka ¢. 2 zkoumala nézor na koufeni a jeho vliv na dit€ v pozdéjsim zivoté. U respondentii
z gymnézia a stiedni $koly vSichni respondenti zastavali ndzor, ze kouteni v t€hotenstvi ma vliv
na dité i v pozdé&jsim Zivoté. 13 % respondentt ze stiedni odborné skoly zastava opaény nazor.
Radi bychom tuto informaci propojili sotazkou ¢. 5 avyrokem ¢&. 3, kde uvedlo 17 %
respondenttl ze stiedni odborné $koly nespravnou odpovéd’ u problematiky vlivu pasivniho
kouteni na plod v t€hotenstvi.

Otazka ¢. 3 se vénovala vlivu nadmérnych davek kofeinu v t€hotenstvi na plod. Kofein byl
Vv otazce €. 1 uvadén jako 3. nejcastéjsi droga. Vice nez 20 % respondenti stiedni odborné skoly
zastava nazor, ze vice nez 3 Salky kavy v t€hotenstvi denné nenesou zadné riziko na vyvoj
plodu. Na stfedni Skole a gymnaziu tento nazor zastava vice nez 10 % respondentu.

Otazka ¢. 4 se vénovala drogam a typim zavislosti, které zpasobuji. Nejznaméjsimi
predstaviteli drog, které nezpuisobuji télesnou zavislost, jsou napiiklad LSD (halucinogenni
drogy) ¢i marihuana (kanabioidy). Marihuana byla jednou z nejuvadéné;sich drog v otazce €. 1
a LSD byl dle Cetnosti na 3. — 4. pozici. Vice nez 40 % respondentti ze stfedni odborné Skoly Si
mysli, Ze vSechny drogy vyvolavaji t€lesnou zavislost. Na gymnaziu je to pies 30 % a na stfedni

odborné¢ skole je to pies 15 %.
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Substitucni 1é¢ba drogové zavislosti Vv t€hotenstvi méd negativni G€inky na plod. Tento
nazor zastavaji vSichni respondenti gymnazia. Pies 10 % respondentd stfedni Skoly a 20 %
respondentt stiedni odborné Skoly si mysli, ze subutex ¢i metadon nemaji zadné negativni
ucinky na plod.

S vékem otce jako rizikovym faktorem byla vramci besedy seznamena vétSina
respondentti poprvé, tak alesponn odpovidali respondenti na nasi polozenou otazku, vV ramci
besedy. V dotazniku uvedlo nad 90 % respondentti ze vSech typ skol, ze si mysli, Ze vék otce
nad 45 let je rizikovy faktor v téhotenstvi. Nejvétsi rozdil mezi pohlavimi byl

na stiedni Skole, kde jej za rizikovy faktor povazovalo 100 % zen a 50 % muzu.

9.1.5.3 Nazory zaki na vyuku o drogéch, rizikovych faktorech v téhotenstvi a péci o
rodiny s postiZenym ditétem

Tteti vyzkumna otazka zni: Jaky maji zaci vybranych stfednich $kol nazor na vyuku na

zakladni ¢i stiedni Skole o drogach, rizikovych faktorech v téhotenstvi a péci o rodiny s

postizenym ditétem?

Nazortim na vyuku se vénovaly otazky ¢. 9 a 10. Celkem 77 % respondentt stiedni odborné
Skoly uvedlo, ze si mysli, ze vyuka na zékladni ¢i stfedni Skole jim poskytla dostatek informaci
o predlozeném tématu. Piesto jejich celkova uspésnost, v otazkadch zamétenych na védomosti
respondentu stfedni odborné $koly zastava nazor, Ze by se tomuto tématu méla v ramci vyuky
vénovat veétSi pozornost.

Celkem 66 % respondenti stiedni $koly uvedlo, Ze vyuka nebyla dostate¢na a 84 % zastava
nazor, ze by se tématu méla vénovat vétsi pozornost. Nejvice respondentd, tedy 77 %, ktefi
uvedli, Ze dosavadni vyuka byla nedostate¢na, byli respondenti z gymnazia. 88 % take uvedlo,
Ze by se danému tématu méla vénovat vétsi pozornost v ramci vyuky. Respondenti gymnazia
méli nejvyssi celkovou primérnou uspéSnost v otazce €. 5, naopak méli nejnizsi uspesnost

v otazce &. 7.
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10 Diskuze

V této kapitole shrneme hlavni vysledky vyzkumu a uvedeme jej do kontextu vyzkumu dal$ich.
Déle se budeme vénovat limitim metodologie a vyzkumného souboru. V zavéru navrhneme

moznosti pro dal§i zkoumani.

10.1 Vysledky vyzkumu

Otézky v dotaznikovém Setfeni se zaméfovaly na 3 oblasti a t€mi byly védomosti studentti
o0 drogach, rizikovych faktorech v téhotenstvi a péce o rodiny s postizenym ditétem, dale na
oblast ndzora na drogy a rizikové faktory v téhotenstvi a také na oblast ndzora na vzdélavani
o rizikovych faktorech a moznosti narozeni ditéte s postizenim.

Na védomosti respondentti se zaméfovaly 3 otazky. Z nich byly 2 oteviené a posledni byla
tvorena 4 vyroky, u nichz respondenti rozhodovali o jejich spravnosti ¢i nespravnosti. Vyzkum
odhalil velmi dobrou znalost drog, co se tyce jejich rozdéleni na legalni a nelegalni
u respondentll gymndzia a stfedni Skoly. Pouze u stfedni odborné Skoly byla tspéSnost 87 %.
Nejcastéji uvadénou legalni drogou byl alkohol, znelegalnich byla nejcastéji uvéadéna
marihuana. Celkova pramérna uspésnost pro vSechny skoly piesahuje pres 90 %.

Vyznamné velka shoda pro vSechny typy Skol nastala v otazce ¢. 2, kde kromé jednoho
respondenta, ktery otazku nevyplnil, se vSichni dotazovani shodli, ze si mysli, ze koufeni
Vv téhotenstvi miZe mit na dit€ dopad i pozdéj$im Zivoté.

V roce 2007 byl proveden vyzkum na Miamské univerzité pomoci standardizovaného
dotazniku vytvoieného Christine E. F. Delgado. Vyzkumu se z¢astnilo 241 respondenti. Jako
rizikovou latku pro té¢hotenstvi vybralo alkohol 98 % respondenti, cigarety 98 % a kokain
97 % respondentt. Pouze 89 % respondentii uvedlo jako nebezpecné uzivani marihuany.
Celkem 86 % respondenti uvedlo vyrok, Ze k vaznému poskozeni plodu muze dojit
i jednorazovou konzumaci vice nez 5 alkoholickych napoju téhotnou zenou, jako pravdivy.
(Delgado, 2007)

V otézce €. 3 jiz byly mezi ndzory respondentl jednotlivych kol rozdily. Na vSech typech
Skol pievazoval nazor, ze konzumace vice nez 3 $alka kavy denné je rizikova a muze zpusobit
negativni G¢inky. Opaéného nazoru bylo vice nez 10 % respondenti gymnazia a stfedni Skoly
a vice nez 20 % respondentti stfedni odborné skoly.

Rozdilnost nazori na otazku €. 4 byla mezi jednotlivymi Skolami jeste¢ vyssi. Celkem
43, 5 % respondenti stfedni odborné Skoly, 35 % respondentii gymnézia a 16 % respondenti

stiedni Skoly si mysli, Ze vSechny drogy zpusobuji t€lesnou zavislost. Drogy, které télesnou
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zavislost nezptsobuji, byly u respondentii znamé, nebot’ marihuana byla nejcastéji uvadéna
Vv otazce €. 1 jako nelegalni droga a LSD byl v ¢etnosti na 3. — 4. pozici.

Vyrokem, v ramci otazky €. 5, s nejvy$§im poétem spravnych odpovédi, byl vyrok ¢. 2,
ktery se zamétoval na FAS a jeho symptomy, S celkovou priimérnou Uspé&Snosti 95 %.
Symptomiim FAS se vénoval téz vyzkum od Ch. E. F. Delgado (2007), v némz spravou
odpovéd uvedlo 81 % respondentt.

Druha nejvyssi aspésnost, tedy 89 %, byla u vyroku €. 4, ktery se vénoval problematice
novorozeneckého abstinen¢niho syndromu a jeho prabéhu v zavislosti na typu drogy. U vyroku
¢. 1 byla uspésnost 86 %. Tento vyrok se vénoval Iékim a jejich uzivani v prvnich 4 tydnech
téhotenstvi. Vyzkum provedeny v roce 2016 na 388 respondentech se vénoval mimo jiné otazce
ohroZeni plodu v t€hotenstvi latkami jako jsou léky, drogy ¢i toxiny. 45 % respondentt uvedlo,
ze riziko poSkozeni je po celou dobu téhotenstvi stejné. 43 % respondentil uvedlo spravnou
odpovéd’, tedy Ze riziko je nejvétsi v prvnich 12 tydnech. (Kluska, 2016)

Nejnizsi GspéSnost byla u vyroku ¢. 3, ktery se tykal Skodlivosti pasivniho koufeni.
Primérné 15 % respondentt uvedlo nespravnou odpovéd'.

Negativnim u¢inkiim substitu¢nich latek, jako je metadon ¢i subuteX, se vénovala otdzka
¢. 6. VSichni respondenti gymnazia uvedli, ze si mysli, ze tyto latky maji negativni u¢inky
na plod béhem téhotenstvi. Opacného nazoru bylo 11 % respondentt stfedni skoly a 23 %
respondentli stfedni odborné skoly.

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na vékovou skupinu déti, kterym je poskytovana sluzba rané
péce. Vysokou uspésnost v této otazce méli respondenti stfedni skoly, ktefi méli celkovou
uspesnost 87 %. Z celkovych 34 zen odpovédélo spravné 31 zen. Ze 4 muzi odpovédéla
polovina spravné. Uspésnost na zbylych typech $kol nepiesahla 50 %. Na stfedni odborné skole
byla tspésnost 37,5 % a na gymnaziu 31 %.

Veék otce nad 45 let povazovalo za rizikovy faktor celkoveé 83 % muzii a 96 % Zen.

Na stfedni odborné Skole uvedlo 77 % respondentt, Ze jim vyuka na zékladni ¢i stfedni
Skole dala dostatek informaci ohledné drog, rizikovych faktora v t€¢hotenstvi a moznosti péce 0
rodiny s postizenym ditétem. Stejny nazor mélo pouze 34 % respondentt stiednich Skol a 23 %
respondenttl gymnazia. Nazor, ze by se mél této problematice piikladat vétsi diraz v ramci
vyuky na zakladni ¢i stfedni Skole, mélo na kazdé skole vice nez 80 % respondentd. V ramci
vyzkumu v roce 2016 uvedlo z 388 respondentti celkem 71 %, Ze si spiSe je védoma rizikovych
vlivli na vyvoj plodu, 18 % respondentti uvedlo, Ze si jich védoma spise neni. 9 % respondentt
uvedlo, ze se problematice orientuji a 2 % respondent uvedlo, Ze se v dané problematice

neorientuji vibec.
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10.2 Limity metodologie a vyzkumného souboru

Vyzkumna cast byla provedena na vybranych stfednich skolach 3 typl: gymnéazium, sttedni
Skola a stfedni odborna Skola. Vyzkum probéhl formou besedy a dotaznikového Setieni. Besed
se zucastnilo a dotaznik vyplnilo dohromady 103 respondentti. Z nich je 18 muzi a 85 Zen.
Nejvice je zastoupen vek 18 let.

Pravé nedostatek muzskych respondenti vnimame jako problémovy. Nedostatek
a Skolach. Pro skoly s obory se zastoupenim pfevazné muzskym ovSsem nebyla beseda
dostate¢n¢ atraktivni a vyzkum se nepodafilo uskutecnit.

Déle se jevilo jako problémoveé uchopit vyznéni nékterych dotaznikovych otazek. Hlavné
otazka ¢. 11 v dotazniku ¢. 2, ktera se tykala zajmu o piedlozené téma v besed¢. Ojedinéle
u této otazky s negativni odpovédi byla dopsana poznamka respondenta, Ze jej beseda zaujala,
ale pfedala mu dostatek informaci a on jiz nema motivaci se 0 téma dale zajimat. Proto by bylo
vhodné tuto otazku upftesnit nejlépe dalsi otazkou, zaméfenou na moznost budouciho dal§iho

vzdélavani v tomto tématu.

10.3 Perspektivy dalSiho badani

Vyzkum pomohl odhalit jaka je informovanost zaku vybranych sttednich $kol o drogach,
rizikovych faktorech v t€hotenstvi a nasledné péci o rodiny s ditétem s postizenim. Dalsi
vetsiho poctu Skol a respondentli do vyzkumného vzorku.

Vyzkumny vzorek tvofili Zaci stiednich Skol, dal$i zminéné vyzkumy byly Casto cileny
na studenty vysokych Skol. Velmi zajimavé by jisté¢ bylo provést vyzkum ve star§i v€kové
skupiné¢ 26-30 let. Tedy skuping, pro kterou se otdzka zalozeni rodiny casto stdva piimo

aktualnim tématem.
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Zavér

Tato bakalaiska prace se V teoretické Gasti zabyvala statistickymi tdaji pro CR v oblastech
poctu obyvatel se zdravotnim postizenim, natality, vrozenych vyvojovych vad, novorozenecké
umrtnosti ¢i po¢tu osob se zavislosti se zaméfenim na Zeny. Dale se zabyvala rizikovymi
faktory v t¢hotenstvi, jako jsou legalni a nelegalni drogy, strava, 1éky ¢i vék rodi¢i. Vénovala
se také tématu socidlni sluzby rané péce pro rodiny s postizenym ditétem a moznostmi
vzdelavani ditéte s postizenim.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na zkoumani informovanosti zaku vybranych stfednich skol
o problematice ptedlozené v ¢asti teoretické. Vyzkum probihal skrze besedy na $kolach, které
byly doplnény dotaznikovym Setfenim. Hlavnim cilem bylo ziskat data ve tfech oblastech
zkoumani, a to védomosti o drogach a rizikovych faktorech v t€hotenstvi a péc¢i o rodiny
s ditétem s postizenim, déle oblast ndzorti na drogy a rizikové faktory a oblast nazori na
vzdélavani v oblasti drog, rizikovych faktorti a péce o rodiny s ditétem s postizenim. Vystupem
vyzkumu pak byla nejen data, ale také mozné zvySeni povédomi o této problematice a zvySeni
motivace k dalsimu vzdélavani v tomto tématu u zkoumanych respondent.

Z analyzy ziskanych dat bylo zjisténo, ze respondenti se vétsinové orientuji v zakladnim
rozdéleni drog. Oblast vlastnosti drog a dusledki, které mohou zplsobit, jiz respondentim
Cinila ur€ité potize. Vyzkum prokazat také Casto nedostatky ve védomostech v oblasti koufeni
v téhotenstvi ¢i rizikovosti uzivani 1é¢iv v téhotenstvi. Nejvice problémovou oblasti byla otazka
tykajici se socialni sluzby rané péce.

Nézory na jednotlivé rizikové faktory se Casto liSily nejen mezi pohlavimi, ale téZ mezi
typy Skol. VétSina respondentti vSak uvedla, Ze dosavadni vyuku o dané problematice
nepovazuje za dostate¢nou a méla by se ji vénovat vétsi pozornost v rdmci vyuky na zakladni

¢i stiedni Skole.
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Seznam zkratek

CR — Ceska republika

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

WHO — World health organization — Svétova zdravotnicka organizace

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogoveé politiky

NMS — Narodni monitorovaci sttedisko pro drogy a zavislosti

SZU — Stétni zdravotni Ustav

HIV — Human immunodeficiency virus — Virus lidské imunitni nedostate¢nosti
FASDs — Fetal alcohol spectrum disorder — Spektrum vrozenych alkoholovych poruch
FAS — Fetal alcohol syndrome — Fetalni alkoholovy syndrom

ARND - Alcohol related neurodevelopmental disorder — Poruchy nervového vyvoje spojené
s alkoholem

SNUK — Syndrom nahlého amrti kojence

SIDS — Sudden infant death syndrome — Syndrom nahlého umrti kojenct

NMS — Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti

RDS — Respiratory distress syndrome — Syndrom dechové tisné novorozence

IQ — Intelligence quotient — Inteligenéni kvocient

CNS — Central nervous systém — Centralni nervova soustava

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome — Syndrom ziskaného selh&ni imunity
FDA — Food and Drug Administration — Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv

SPP — Skolni poradenské pracovisté

SPZ — Skolské poradenské zatizeni

PPP — Pedagogicko-psychologicka poradna

SPC — Specialn¢ pedagogické centrum
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Priloha 1: Dotaznik €. 1

Skola:
Obor:

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku specialni pedagogiky na Univerzité Palackého. V rdmci své
zaverecné prace se vénuji problematice rizikovych faktort v téhotenstvi a jejich vlivu na
vznik postizeni u ditéte. Vyplnénim tohoto dotazniku mi velmi pomizZzete, a proto vam dékuji
za vyplnéni.

Veskeré oteviené otazky prosim vyplitujte TISKACIM pismem.

1.

N

Jaky je vas vék?
Jakého jste pohlavi?
A. Muz
B. Zena
Zajimal/a jste se nékdy bliZe o jedince s postiZenim (télesnym, sluchovym, ...)?
A. Ano
B. Ne
Mate ve své rodiné ¢i blizkém okoli nékoho s postizenim?
A. Ano
B. Ne
Po ukoncdeni aktualniho studia planujete:
A. Pracovat
B. Studovat
C. Nevim

D. Jiné (prosim uved'te):

Probirali jste nékdy na zakladni ¢i stfedni Skole téma antikoncepce, pohlavniho
styku a téhotenstvi?

A. Ano

B. Ne
Probirali jste nékdy na zakladni ¢i stfedni Skole téma rizikovych faktori
Vv téhotenstvi ¢i riziko narozeni ditéte s postiZenim?

A. Ano

B. Ne



Priloha 2: Dotaznik ¢. 2

1. Vyjmenujte 2 legalni a 2 nelegalni drogy:
Legalni: Nelegalni:
2. Myslite si, Ze koufeni V téhotenstvi miize dité ovlivnit i v pozdéjSim Zivoté
(nachylnost k psychickym problémim, nemocem, ...)?
A. Ano B. Ne
3. Muyslite si, Ze vysoky pFijem kofeinu v téhotenstvi (3 a vice $alki kavy denné) nema
Zadné negativni ucinky na plod?
A. Ano B. Ne
4. Myslite si, Ze vSechny drogy vyvolavaji télesnou zavislost?
A. Ano B. Ne
5. U nasledujicich vyrokii oznacte jejich pravdivost ¢i nepravdivost:

Do 4. tydne téhotenstvi neni nutné dbat na zvySenou opatrnost v uzivani

1éCiv.

U ditéte s FAS se ¢asto vyskytuje riistova retardace ¢i zmény v obliceji.

swwrs

Pribéh a délka novorozeneckého abstinenéniho syndromu jsou u v§ech
drog stejné.

6.

10.

11.

Miyslite si, Ze latky uZivané k substitu¢ni terapii drogové zavislych t€hotnych Zen
(metadon, subutex) nemaji Zadné negativni ucinky na plod?
A. Ano B. Ne

Od kolika do kolika let véku ditéte je poskytovana sluzba rané péce?

Miyslite si, Ze mezi rizikové faktory v téhotenstvi patiii vék otce nad 45 let?

A. Ano B. Ne
Myslite si, Ze vam vyuka na zakladni ¢i stfedni Skole poskytla dostatek informaci
o predloZeném tématu?

A. Ano B. Ne
Myslite si, Ze by se danému tématu méla vénovat vétsi pozornost v ramci vyuky na
zakladni ¢i stfedni Skole?

A. Ano B. Ne
Podnitila ve vas tato beseda zajem o pi‘edloZené téma?

A. Ano B. Ne

Pravda | Nepravda
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Nazev prace:

Informovanost zakt stiednich skol o vlivu rizikovych faktori
na vyvoj plodu v t€hotenstvi a ndsledné péci pro rodiny s
ditétem s postizenim

Nazev v angli¢tiné:

High-school students awareness about influence of risk
factors on fetus develepoment during pregnacy and
consequent special care in families with disabled children

Anotace prace:

Bakalaiska prace se zabyva rizikovymi faktory v t€hotenstvi
jako jsou legdlni a nelegalni drogy, 1éky, strava ¢i vék rodici,
které ovlivituji vyvoj ditéte. Dale se zabyva moznostmi péce
pro rodiny s ditétem s postiZenim a moznostmi vzdélavani
ditéte s postizenim. Ve vyzkumné ¢asti zkouma
informovanost zakli vybranych stfednich $kol o této
problematice.

Klic¢ova slova:

Rizikove faktory, t€hotenstvi, drogy, rana péce, stiedni Skola

Anotace v angli¢tiné:

The thesis focuses on risk factors in pregnancy, such as legal
and illegal addictive substances, medicaments, diet or age of
parents, which influence development of the fetus. It further
investigates possibilities of family care for the children with
disabilites and possibilities of education of chidlren with
disabilities. In the research part it investigates awareness of
students from seleceted high schools about the issue.

Klic¢ova slova v angli¢tiné:

Risks factors, pregnancy, addictive substances, early
childhood support, high school

Prilohy vazané v praci:

Ptiloha 1: Dotaznik ¢. 1
Ptiloha 2: Dotaznik ¢. 2
Ptiloha 3: Prezentace (upravena k tisténé podob¢)
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69 stran
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