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UVOD

Riké se, Ze alkohol — pochutina, droga, 1ék - je stary skoro jako lidstvo samo. A opravdu,
prvni kvasené napoje existovaly jiz ve starém Egypté. Jsou dochovany také diukazy
0 alkoholickych napojich vyrabénych v Ciné okolo roku 7000 pf. n. 1. a v Indii byl
alkoholicky ndpoj, zndmy pod jménem sura, destilovan z ryze v obdobi od 3000 do 2000 let
pt. n. I. (Sournia, 1999).

Zavislost na alkoholu se objevuje v posledni dob¢ velice ¢asto. Netyka se jen dospélych ale
i mladistvych. Osob zavislych na alkoholu jsou v Ceské republice desitky tisic lidi. Problém
s alkoholem ma dle statistik v CR 25 % muzii a 10 % Zen. Nové statistiky z biezna roku 2009
vedené MUDr. Csémyim uvadi zhruba 550 tisic lidi zavislych na alkoholu v CR, tj. 4x vice
nez se doposud predpokladalo (Nechanska a kol., 2011). Alarmujici je i velmi rozsifené piti
déti do 18 let, kdy Evropska 8kolni studie z roku 2008 ukazala, ze v CR konzumuje alkohol
77 % Sestnactiletych studentl (Bélackova et al., 2012).

Se zavislosti na alkoholu koresponduje zvysujici se spotieba alkoholu v CR. Pogatkem
20. stoleti se roéné zkonzumovalo v Cechach na 115 litri, na Moravé 75 litréi piva na osobu.
V povaleéném Ceskoslovensku, od roku 1919, do pogatku hospodatské krize byl zaznamenan
setrvaly nardst spotfeby piva a jinych alkoholickych napoji. To plati dodnes (Sournia, 1999).
Zatimco v roce 2000 byla spotieba 184,3 litru, v roce 2007 to bylo 185,5 litru alkoholu na
osobu a rok. V celkové roéni spotiebé &istého alkoholu je CR v Evropé u 0sob starsich 15 let
na druhém misté. Prvni misto obsadilo Lucembursko s mnozstvim 18 litri alkoholu na osobu
a rok, Ceska republika se ,,py$ni“ s mnozstvim roéni spotfeby alkoholu 16,2 litru na osobu

a rok (Sovinova, Czémy, 2003).

Skodlivy vliv alkoholu na zdravi lidi pfedstavuje v celé Evropé vazny problém. Existuji
presvédcivé dikazy, Ze Skodlivy ucinek alkoholu je spojen snadmérmnym mnoZstvim
konzumovaného alkoholu. Vzhledem k pozitivnimu G¢inku nizkych dévek alkoholu na lidské
zdravi je nutno se v prevenci soustiedit na nadmérné piti alkoholu. Je zifejmé, ze zakladem
sniZeni poctu konzumenti nadmérné vysokych davek alkoholu musi byt volba Zivotniho stylu
zalozena na objektivni informaci o pozitivnich a negativnich u¢incich alkoholu na lidské
zdravi (Fiser a kol., 2009). Specifickym ukolem je edukace Zen ve fertilnim véku. Na rozdil

od zahrani¢i nebyly v CR dosud realizovany zadné preventivni programy (Schmidtova, 2007).



Na zaklad¢é splnéni cile prace a ziskanych dat je zamérem diplomové prace upozornit na
nutnost edukace dospivajicich divek, kdy jsou jiz legalné zpisobilé k pohlavnimu styku
(§ 187 trestniho zdkoniku, zdkon ¢. 40/2009 Sb.), o negativnich ucincich alkoholu na
vyvijejici se plod. Znaky fetdlniho alkoholového syndromu jsou totiz vétSinou nevratné,
pokud je nelze chirurgicky odstranit, ale lze jim 100% piedejit abstinenci tc¢hotné Zzeny

(Novotny, 2007).

Teoreticka Cast prace obsahuje kapitoly o zavislosti, fetdlnim alkoholovém syndromu
informovanosti adolescenti o vlivu alkoholu na zdravi matky aplodu a jak mira
informovanosti o negativnich U¢incich alkoholu mé vliv na miru konzumace alkoholu
u adolescenti. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat uroven informovanosti adolescentll

0 vlivu alkoholu na zdravi matky a plodu.



1 ZAVISLOST

Definice zavislosti odpovida Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10). Jedna se o skupinu
fyziologickych, kognitivnich a behaviordlnich fenomént, u nichz uzivani n¢jaké latky ma
u ¢lovéka mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi vazil vice. Definitivni
diagndza zavislosti se stanovi pouze tehdy, jestlize se béhem jednoho roku objevily tfi nebo
vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potize v sebeovladani pii uziti latky,

c) t€lesny odvykaci stav,

d) priikaz tolerance k u¢inku latky (postupné navySovani davek latky),

e) postupné zanedbavani jinych potéseni a zajma

f) a uzivani latky i pies jasny dikaz jeji Skodlivosti (Nespor, 2011).

1.1 Znaky zavislosti na alkoholu

Zavislost na alkoholu je definovéna jako psychicky a obecné vzato také fyzicky stav,
charakterizovany nutkdnim uzivat neustdle nebo periodicky alkohol, s cilem dosdhnout
psychickych ucinkl a vyhnout se nepfijemnym pocitim spojenym s jeho absenci; miiZe, ale
nemusi, se na né vytvofit tolerance, tj. tendence postupné zvySovat davku (Budinsky,

Samanek, Urbanova, 2012).
Zavislost na alkoholu se koduje F10.2 a jejimi znaky jsou:

a) Silnd touha nebo pocit puzeni uzivat alkohol (carving, bazeni) se projevuje oslabenou
paméti, prodlouzenym reakénim ¢asem, zvySenim tepové frekvence, vyssi salivaci, snizenim

kozniho galvanického odporu a abnormélnim nélezem na elektroretinogramu (NeSpor, 2011).
b) Zhorsené sebeovladani se objevuje za okolnosti, kdy:

e pacient si $patn¢ uvédomuje sam sebe a své emoce,
e je pacient nadmérné unaven a dlouhodob¢ vycerpan,

e pacient pouzije jinou navykovou latku nez tu, na kterou si jiz ptivykl,



e pacient bazeni popira a potlacuje, tak vznika uzkost, kterd bazeni zesili a oslabi tak

sebeovladani (Nespor, 2011).

¢) Somaticky odvykaci stav proziva klient v piipadé, kdyz je vysazena ¢i zredukovana latka
po dlouhodobém uzivani, objevuji se piiznaky znamé znamkami odvykaciho syndromu a tyto

ptiznaky nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim (NeSpor, 2011).

U osob zavislych na alkoholu se mohou vyskytnout nasledujici ptfiznaky somatického
odvykaciho stavu: poceni, bolesti hlavy, vyssi krevni tlak, zrychleny tep, velké epileptické
zachvaty (GM - grand-mal), nevolnost, zvraceni, ptfechodné iluze nebo halucinace,
psychomotoricky neklid, pocit choroby a slabosti, nespavost, tfes jazyka, vicek nebo prstl

(Nespor, 2011).

d) Rast tolerance se projevuje tim, Ze k dosazeni stejného ucinku je tieba vyssich davek latky
nebo ze stejné davky maji nizsi ucinek. Tolerance muize vzniknout v disledku nizsi reaktivity

mozku na nadvykovou latku.
e) Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmui ve prospéch uzivani alkoholu a zvysené mnozstvi
casu k jeho ziskani nebo uzivani.

f) Uzivani alkoholu i pfes jasny dikaz jeho Skodlivosti znamen4, Ze pacient musi byt 1ékafem

informovan o Skodlivych nasledcich uzivani alkoholu (Ne$por, 2011).

1.2 Vznik zavislosti na alkoholu

Lékai Magnus Huss ve Svédsku v poloving 19. stoleti vytvoiil termin alkoholismus.
V poslednich letech World Health Organization doporucuje uzivat definici alkoholova
zavislost, a tim se vyhnout mordlnimu a socidlnimu stigmatu spojeného s terminem

alkoholismus (Nespor, 2011).

Clovek pii intenzivnim uzivani alkoholu dosahne stavu chronické otravy etanolem, a poté
zéavislosti postupné: pocatecni zkuSenost s psychotropnimi ucinky, nasledné pravidelné
uzivani a kone¢né vytvofeni psychické a pozdéji fyzické zavislosti (Budinsky, Samanek,

Urbanova, 2012).
Dle Jellinka (in Profous, 2011) 1ze popsat ve vyvoji zavislosti na alkohol ¢tyii stadia:

1. Pocatecni (symptomatickd) faze



Pijak zjistil, ze pfi piti alkoholu ma ptijemnou néaladu a ze alkohol poméha odstranovat obavy
a dodava sebedtveru. Pijak vyuziva alkohol k tomuto ucelu a zvykd si na néj. Pijak pije

Cast¢ji a dokonce rychleji, zejména kdyz zacind pit, aby rychle dosahl hladiny alkoholu.
2. Varovna (prodromalni) faze

Pijak snasi stale vyssi davky alkoholu a také vyssi davky potiebuje k tomu, aby dosahl
z4douci nalady. Piti je stale Castéjsi a diivody k nému jsou stdle méné zavazné. Vyskytuje se

jiz Cast¢jsi opilost (Jellinek in Profous, 2011).
3. Rozhodna (krucialni) faze

Pijak se stdva na alkoholu zavislym. Nedovede se ovladdnout, nedovede ptestat. Nékdy pije
i n€kolik dni po sobé. Ke staviim opilosti dochazi ¢asto. Objevuji se "okénka", tj. mezery ve
vzpominkach na to, co se udalo ptedchozi den v dobé opilosti. Vznikaji problémy s okolim.
Lidé kritizuji alkoholikovo piti, ten to citi jako kiivdu a dal3i divod k napiti. Casto se téz
rozhoduje nebo slibuje, ze pfestane pit nebo bude pit ménég, ale nedokaze tento slib dodrzet

(Jellinek in Profous, 2011).
4. Konecnd (terminalni) faze

Jedinec je zavisly na alkoholu a nedokaZe bez alkoholu Zit. Dava si "ranni dousky", aby byl
schopny pracovat. Bez alkoholu se citi zle, Spatné€ se soustfed’uje, tfesou se mu ruce, boli ho
hlava. Mala davka alkoholu tyto pocity odstrani. Tolerance vii¢i alkoholu se snizuje. Osoba
zéavisla na alkoholu se jiz opije daleko rychleji nez diive. Opije se 1 ve zcela nevhodné situaci.
Dochazi k celkovému tpadku osobnosti v pracovni, spolecenské i rodinné oblasti (Jellinek in

Profous, 2011).

Jako osoba zavisla na alkoholu (F10.2) je oznafovén jedinec ve tfeti a Ctvrté fazi vyvoje
zévislosti. Tato osoba nedokéze piti ovladat i pfes zdvazné problémy, které mu ptisobi. Jako
pijak se oznacuje jedinec v prvni a druhé fazi, ktery piti potfebuje k dosazeni zadouci nalady,
ale jesté je dovede kontrolovat. Spotiebitel (konzument) pije ptilezitostné, na Zizen nebo ze
spolecenskych divodl; neopiji se a bez alkoholu se dobte obejde (Jellinek in Profous, 2011,
Stablova, Brejcha, 2006).
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1.3 Typy zavislosti na alkoholu

Alkohol vyvolava rizny typ zavislosti:

a) Zavislost psychickou:
Psychicka zavislost se projevuje potiebou uzivat alkohol trvale a opakované k vyvolani
piijemnych a odstranéni neptijemnych prozitkli. Alkohol ¢lovéku zpisobuje slast, navodi
ptijemny uvoliujici pocit, Glevu, lehkost a Uspokojeni. Jedinec si zvykl fesit problémy tinikem
k alkoholu a jinak to uz neumi.

b) Zavislost télesnou:
Biologicka zavislost je definovéana jako pfizplisobeni organismu na latku spojené se zvySujici
se toleranci, kdy pro dosazeni stejné¢ho efektu potiebuje ¢lovek stale veétsi davky. Projevuje se
abstinencnim syndromem pfi vysazeni, zjiSténim tolerance nebo abstinen¢nich komplikaci.
Biologicky podklad téchto Gc€inki spociva v tom, Ze alkohol naruSuje a méni metabolismus
neurotransmiterd (hlavné systém dopaminu, serotoninu a taurinu).

c) Zavislost socialni:
V disledku zavislosti dochazi k porucham v mezilidskych vztazich a pracovni oblasti. Zavisly
jedinec zanedbava rodinu i1 pracovni povinnosti a ty jsou pak ¢asto diivodem rozpadu rodiny

wrwe

problémy (Nespor, 1995; Nespor, 2011; Mecit, 1965; Butora, 1989).

1.4 Druhy alkoholismu

1. Alfa - nedisciplinované piti. Pacient ma kontrolu v piti (tento stav miize trvat i desitky
let) a vétSinou nepokracuje do III. stadia alkoholismu, ale mlze piejit v typ gama
(nekontrolované piti).

2. Beta — osoba neni piimo zavisla na alkoholu, ale dochazi u ni k sekundarnim
nemocem z piti — napf. k akutnim cystitiddm, gastritiddm, cirhoze jater, poskozeni
mozku z uzivani alkoholu atd.

3. Gama — c¢lovek ma zvySenou toleranci na alkohol, ztraci kontrolu v piti a schopnost
abstinovat. Gama alkoholismus se déli dale na:

a) normalni spolecenské piti (osoba nepije "vSe co ji piijde pod ruku", ale vybira si),

b) prodromalni faze (osoba uzivajici alkohol ma ,,okénka®, ale jeSt¢ mlZe pfestat, obCas

nejde do prace, na alkohol se t&si a pfi ,,abstaku‘ ma tres).

11



4. Delta — neschopnost abstinence. Pfi vysazeni alkoholu se objevuji vétsi abstinenéni
ptiznaky, ma stale ,,svou hladinu alkoholu v krvi®.

5. Epsilon — dipsomanie — jedna se o alkoholismus, ktery ,,naseda* na jiny typ nemoci
(napf. schizofrenii, manii, epilepsii). Dipsoméanie piesn¢ znamena ,,kvartalni pijactvi®,
coz lze vysvétlit jako obCasné chorobné nutkani k n¢kolikadennimu piti alkoholu az

do stavu otravy (Budinsky, Samanek, Urbanova, 2012; Kunda, 1988).

1.5 Vliv alkoholu na lidsky organismus

1.5.1 Metabolismus alkoholu

Metabolismus alkoholu prochazi v organismu stejné jako témét kazda uzivana latka nékolika

stadii:
a) absorpci — tj. ptenos latky z mista podani do ob&hu krve.

Etylalkohol je absorbovadn gastrointestindlnim traktem a tak se velice rychle dostavd do
krevniho ob&hu. Absorpce probihd znejvetsi Casti sliznici zaludku, dvanéctniku a stiev.
Nejméné je alkohol vstfebavan sliznici dutiny tustni. Rychlost absorpce je ovlivnéna
nekterymi faktory, jako je koncentrace alkoholu, jeho zfedéni, piti bez jidla apod. Po vstfebani
se etylalkohol dostava do krve a je distribuovan do riznych tkani téla, kde se pak nachazi

Vv rizné koncentraci v zavislosti na tom, kolik vody dana tkan obsahuje (Ehrmann, 2006).

b) distribuci — tj. cesta substance z krve do riznych tkani.

vvvvvv

je rozpustnost latky v télesnych tekutinach a stupenn vaskularizace (prokrveni) riiznych tkani.
Poté, co se substance dostane do ob&hu krve, prochazi cévami, jejichz primér se zuzuje.
Nakonec pronikne az do kapilér, jez jsou mistem vymeény latek mezi krvi a buikami. Alkohol
je vyborné rozpustny ve vodé a je proto schopen prochazet pory stén kapilar a rozpoustét se
Vv extracelularnich tekutinach. Etanol také diky své schopnosti rozpoustét se v tucich muze
prochdzet bunéénymi membrédnami, které maji vysoky obsah tuku. Takto ptisobi uvnitt
samotnych bun¢k. Co se tyCe stupné vaskularizace — ¢im vy$si je prokrveni tkani, tim vyssi je
pocatecni koncentrace alkoholu v této oblasti. Vzhledem k vysokému stupni vaskularizace
vznikaji v mozku velmi vysoké koncentrace etanolu. To vysvétluje rychlost, se kterou alkohol

pusobi na centralni nervovy systém (Ehrmann, 2006).
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¢) biotransformaci — tj. mozné chemické premény latky béhem pobytu v téle ¢loveka,

d) a exkreci — tj. vylou¢enim samotné latky z organismu.

Substance mlze byt vyloucena bud’ po biotransformaci, nebo Vv ptivodni podobé. Ptiblizné
90 % pozitého alkoholu je metabolizovano jaternimi builkkami, jez alkohol chemicky
preménuji. Koneénymi produkty metabolismu alkoholu jsou voda a CO2. K meziproduktim
vSak patii toxickd latka - acetaldehyd, kterd pii nadmérné konzumaci alkoholu poskozuje
rizné organy. Pouze 2 — 10 % pozitého etanolu se vylucuje plicemi a ledvinami. T¢lo se tedy
vyhradné zbavuje alkoholu cestou chemické piemény v jatrech. Proto jsou jatra nejvice
ohrozenym a postupem casu vice ¢i mén€ poskozenym orgdnem. Navic metabolity
etylalkoholu, zvlasté acetaldehyd, prechdzeji do krevniho ob&hu a mohou mit toxické ucinky
na kterykoliv organ ¢i tkan. Etanol se vyskytuje rovnéz v potu, slzach, zluci, zaludeCnich

stavach, slinach a mléce (Ehrmann, 2006).

1.5.2 Psychoaktivni u¢inky alkoholu

Farmakologicky alkohol ptisobi hlavné na centrdlni nervovy systém, tlumi jeho aktivitu.
Stimula¢ni nebo euforické ucinky, které se dostavuji jako jedny z prvnich projevil poziti
etanolu, jsou zapfiCinény jeho inhibi¢nim plisobenim na jiné ¢asti mozku. Jinymi slovy, tyto
oblasti nejsou nadile pod kontrolou inhibované oblasti a reaguji ,,neinhibi¢né* (napf.
mozkova kiira prestava byt kontrolovéana retikularnim centrem a mentalni reakce se zdaji byt
presnéjsi a rychlejsi, ale ve skutecnosti jsou téméf neefektivni). Pouze v ptipad€ pokracujiciho
piti jsou ,,neinhibované* oblasti rovnéZ pod vlivem alkoholu, nasleduje snizeni aktivity
a utlumeni centralniho nervového systému. Zietelny sedativni nebo narkoticky ucinek se jasné
projevi poté, co se tlumivé plisobeni po poziti velkych davek alkoholu rozsifi na cely mozek.
Ve vaznégjsich ptipadech pak muze dojit ke komatu a smrti. Je tedy mozné fict, Ze celkove
pusobi etanol sedativné a stejné jako u narkotik se euforicka reakce dostavuje u prvnich davek
pouze z toho divodu, Ze ¢asti mozku majici inhibiéni funkci maji zaroven vétsi pocatecni

senzitivitu na sedativni U€inky etylalkoholu a jsou tlumeny (Peterka, Novotna, 2010).

JiZ od nepaméti jsou pfipisovany alkoholu afrodiziakalni u€inky. Tento mytus je vSak nutné
vyvratit. Vzhledem k tomu, Ze funkce muzskych pohlavnich orgdnd jsou inhibovany jak
centralnim, tak perifernim pisobenim etylalkoholu, je proto vykon zna¢né¢ omezen. Protoze je
disinhibi¢ni pasobeni u mirnych davek znac¢né a rychlé, mtze byt vysledkem stimulace
sexualni aktivity. Farmakologické ucinky alkoholu jsou pfevazné sedativni. Diky relaxaci

a utlumenti, které je navic zpoc€atku euforizujici a stimula¢ni, je mozné piedlozit urcité voditko
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k pochopeni psychosocidlnich pficin vSeobecné rozsifeného uzivani a castého zneuzivani
alkoholu v riznych kulturach. Pravé pro schopnost snizovat zabrany, a tedy i schopnost
redukovat ostych a navazovat spoleCenské vztahy se v mnoha kulturdch rozvinulo tzv.
»spolecenské piti alkoholu® (napf. zvyk nabidnout alkoholicky napoj hostu na piivitanou)

a U nekterych lidi také jeho nadmérné uzivani (Peterka, Novotna, 2010).

Zmény, které alkohol plisobi, se objevuji nejrychleji v centralnim nervovém systému kvili
zakonitostem ob&hu krve v mozku a prostiednictvim charakteristického piisobeni etanolu.
Mozek je jednim z organt, které maji maximalni pfisun krve. Mozek je vybaven strukturou,
jez pusobi jako filtr a reguluje distribuci krve do CNS. Timto ho chrani pfed pfiliSnym
pusobenim latek piinaSenych krvi. Tato struktura je tzv. hematoencefalickd membréna.
Mozkové kapilary nemaji témét zadné pory a navic jsou témet celé obklopeny astrocyty, tj.
bunécny obal tvofeny z gliovych bunék. Nachazeji se mezi sténami kapilar a neurony
(vlastnimi nervovymi buiikami). Diky své rozpustnosti v lipidech je etylalkohol schopen
rychle pfekonat hematoencefalickou bariéru a proto je schopen reagovat s membranami
neuronll a meénit jejich strukturu. Membrany neuront jsou bohaté na tuky. Etanol zvySuje
tekutost lipidové slozky téchto membran. Na rozdil od ostatnich psychoaktivnich latek pro
etanol neexistuje v CNS zadny zvlastni receptor. Alkohol v mozku vyvolava velmi specifické
odezvy. Zvlastnosti jeho ucinkl spocivaji ve schopnosti selektivné plisobit na urcitd mista
V neuronovych membranach. Napft. urcité proteiny v membranach, které kontroluji tok iontd,

a tim 1 uvolnéni neurotransmiterd a drazdivost neurontl, jsou zfejme velmi senzitivni na etanol

(Ehrmann, 2006).

1.5.3 Pozitivni vliv alkoholu na lidsky organismus

Kardiovaskularni choroby jsou jediné, kde alkohol prospiva. U vSech dalSich onemocnéni
jsou ulinky alkoholu pouze negativni. Ve vSech vyspélych zemich jsou kardiovaskularni
snizeni kvality Zivota. V Ceské republice umira roéné na kardiovaskularni choroby 60 000
lidi, coz odpovida 53 % veskerych umrti (FiSer a kol., 2009; Budinsky, Samanek, Urbanova,
2012).

Je zietelné, ze velikost optimalni davky alkoholu je relativné nizk4, a proto se studie zaméfily
na vliv napoju s relativné nizkym obsahem alkoholu - piva avina. V moderni mediciné
zalozené na ditkazech se vSechny kvalitni studie zahrnuji do takzvané meta-analyzy, kterd ma

vys$$i vypovidajici hodnotu, nez jednotlivé studie. Vysledek této meta-analyzy sledujici vliv
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napoju s relativné nizkym obsahem alkoholu na kardiovaskularni mortalitu ukazuje prospésny

vliv piva a vina, kdy optimalni davka vina je 800 ml, to je 72 gramii alkoholu na osobu a den,

a optimalni davka piva je 1000 ml piva na osobu a den. Pro proporci mezi pozitivnimi

a negativnimi uc¢inky alkoholu neni dalezita pouze davka, ale 1 zplisob konzumace alkoholu.

Zatimco konzumace malych davek s jidlem je nejzdravéjsi, konzumace na alkoholovém

v

vecirku je nejSkodlivejsi. Pozitivni preventivni vliv alkoholu na vyskyt kardiovaskularnich

onemocnéni lze vysvétlit farmakologickymi uc€inky, ale i zde vysoké davky alkoholu plisobi

Skodlivé (Fiser a kol., 2009; Budinsky, Samanek, Urbanova, 2012).

Fiser a kol. (2009) uvadi ¢tyfi vysvétleni pozitivniho ucinku alkoholu na prevenci

kardiovaskularnich onemocnéni:

e Zvyseni sérové koncentrace HDL cholesterolu. Alkohol zvysuje nizké hladiny
koncentrace HDL cholesterolu v plasmé.

e Snizeni srazlivosti krve pomoci plazmatické koncentrace endogenniho
aktivatoru plazminu.

e Zlepseni inzulinové senzitivity.

e SniZeni frekvence infekci Helicobacter pylori.

Cervené vino ma navic antioxida¢ni ucinky (FiSer a kol., 2009).

154

Negativni vliv alkoholu na lidsky organismus

Negativni vlivy alkoholu na lidsky organismus jsou fazeny do téchto kategorii:

1.

Rizikové chovéani pod vlivem alkoholu. Tento negativni uc¢inek alkoholu je vysoce
vyznamny nejen z hlediska zdravotnich statistik, ale i celospolecensky pro negativni
dopad na Zivoty a zdravi nezac¢astnénych.

Alkohol v doprave.

Alkoholova zavislost, jez neSkodi pouze postizenému, kterému zkracuje roky
zdravého Zivota, ale ma negativni vliv na rodinu, pfedevs§im na vychovu déti.

Alkohol u chronickych onemocnéni. Alkohol vede ke zhorSeni jaternich onemocnéni,
napiiklad jaterni cirhozy. To je dano toxickym plisobenim alkoholu na jaterni bunky.
Alkohol u nadorovych onemocnéni. Alkohol mé vliv na karcinom tlusté¢ho stifeva

a kone¢niku (Fiser a kol., 2009; Ehrmann, 2006).
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1.6 Specifika zavislosti na alkoholu u Zen

Stejné tak jako piti alkoholu u Zen, tak i Zensky alkoholismus se od muzského velice lisi.
Jelikoz zenské télo obsahuje méné vody a méné aktivni alkoholdehydrogenazy v zaludecni
sliznici, dosahuji Zeny vyssi hladiny alkoholu v krvi pfi stejné davce. U Zen se tedy rozviji
zéavislost na alkoholu po kratsi dobé a mensSich davkach piti alkoholu. Lécbu naduzivani nebo
zavislosti je nutné proto zacit co nejdiive. Zdravotni problémy jako jsou jaterni onemocnéni,
dusevni onemocnéni, hypertenze, rakovina prsu, zlomenina krcku stehenni kosti atd. jsou
U Zen Cast&j$i a nastavaji diive. Co se tyce rakoviny prsu, tak nadmérné pozivani alkoholu je
specifickym rizikem vzniku tohoto onemocnéni a je zjistitelné jiz pii relativné nizkych
davkach alkoholu. Toto riziko roste imérné s davkou. Psychiatrickd onemocnéni se u Zen
zneuzivajicich alkohol vyskytuji Castéji, nez u muzii zneuzivajicich alkohol. Predevsim je
zaznamenan vys$i vyskyt depresi a Uzkostnych stavli u zen zavislych na alkoholu. Tato
onemocnéni je tteba vhodné 1é¢it a posilovat sebevédomi zavislych Zen. Motivace v 1é¢bé
nejéast&ji souvisi se zdravim a rodinou. Rodinna terapie je tedy u Zen zvlasté dalezita. Zeny
dobfe piijimaji psychoterapii, relaxacni techniky a jogu. Lécba ptinasi ¢asto dobré vysledky,

ale je tieba ji zah4jit véas (Kunda, 1988; Skala, 1986; Rehan, 1994).

Zeny pod vlivem alkoholu nebo drog jsou &astéji sexualné zneuZivany a vystaveny nasili.
Rizikové piti alkoholu nebo abuzus farmak muize nasedat na takovouto traumatizujici udalost.
VEtsi pozornost je tieba vénovat rodinnym vztahim. U Zen vznika zavislost na alkoholu nebo
na drogach Cast&ji nez u muzu v souvislosti se souzitim s partnerem, ktery alkohol ¢i jiné
psychoaktivni latky sam uziva nebo je na nich zavisly. Jinym piikladem je syndrom
prazdného hnizda (pocity osamélosti u zen, jejichz dospivajici nebo dospélé déti se
odpoutavaji od rodiny). To u Zen neziidka pfedznamendva rozvoj zéavislosti. S tim souvisi
prokazany vys§i konzum alkoholu u Zen v premenstrudlnim obdobi a také u Zen v obdobi
piechodu (Mecit, 1990; Kunda, 1988; Nespor, 2011; Babor a kol. 2010; Cacka, 2002; Boucek
a kol., 2006).

Vyssi konzum alkoholu u Zen Castéji navazuje na zatézové zivotni udalosti. Piti alkoholu se
uzen d&je Castdji tajnd (napf. doma) a o samoté. Zeny mohou mit pii vyhledani odborné
pomoci pro navykovou nemoc vétsi zabrany anardzet 1 na dalSi problémy, jako je
nepochopeni okoli nebo nezajisténa péée o déti. Zeny maji vyssi sklon ke kombinaci alkoholu
S tlumivymi 1éky (s benzodiazepiny, barbituraty, fenothiaziny), proto je u zen hife
predvidatelny éinek alkoholu a tyto 18ky jsou pro né zv1asté nebezpecné. Zeny s “muzskym”
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zaméstnanim maji vyssi spotfebu alkoholu a jsou vice ohrozeny. Ale za to problémy se

zékonem jsou mén¢ Casté nez u muzu (Kfivohlavy, 2009; Babor a kol. 2010).

Podle udaji z literatury jsou specificky zenské programy nejméné tak ucinné spise vsak
ucinngj$i nez programy koedukované. Divodem je patrné to, ze odpada nebezpeci vysoce
rizikovych partnerskych vztahi mezi zavislymi muzi a Zenami i skuteCnost, ze lze Iépe
reagovat na specifické potfeby Zen a hloub¢ji se zabyvat senzitivnimi tématy, jako je napf.
sexudlni zneuzivani. Néktera koedukovana zatfizeni alespont dopliiuji program napt. jednou

Cisté zenskou skupinou tydné (Cacka, 2002).

1.7 Prevence zavislosti na alkoholu

VSeobecné termin ,,prevence oznacuje vSechny aktivity, které si kladou za cil sniZovat
vyskyt a rozvoj daného jevu u dané populace. Preventivni aktivity by mély byt systematické
ameély by byt zapojeny do peclivé planovanych vztahd a riznorodé vedenych programda.

Tradi¢ni klasifikace prevence je rozdélena takto:

1. primarni prevence — je zaméfena na piedchazeni rozsifeni jevu v populaci jako celku,
2. sekundarni prevence — zamétena na zvladani rozsifeného jevu v ohroZzené populaci,
3. tercialni prevence — jez je zaméfena na prevenci recidivy — relapsu (Budinsky,

v

Samanek, Urbanova, 2012).

V ramci prevence zavislosti na alkoholu je prace zamétena na primarni a sekundarni prevenci.
Primarni prevence obvykle probiha ve formé informacnich kampani v masmédiich,
poskytovanim vhodnych prostiedkli ochrany lidem a podporou opaénych jevi ve
spoleCenském a kulturnim prostfedi. Sekundarni prevence zahrnuje cilené informacni
kampané casto zaloZené na pfimém interpersonalnim vztahu, dodavani prostfedkli ochrany
a vyskoleni v jejich pouzivani, pouZivani farmaceutickych a jinych nastrojt, jeZ plisobi pfimo
na jedince, modifikace zakonli a ptedpisit k podpote pozitivnich zmén v chovani rizikové
populace nebo k zabranéni rozsifeni jevu, vzdélavani lektori a odbornych pracovnikd.
Vsechny typy prevenci by se mély zaméfit na podporu pozitivniho Zzivotniho stylu
oproSténého od negativnich podminek zdravého a samostatného, ktery podporuje

interpersonalni vztahy a individuélni pocit spokojenosti sama se sebou (Dvotak, 1996).

Prvnim pozadavkem na jakoukoli preventivni akci je pifimé osloveni ¢lovéka a jeho
zodpovédné a aktivni zaangazovani. Druhym pozadavkem je vybrat pro toto osloveni
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spravny a specificky vztahovy kontext. Takovy kontext by mél byt neustdle obménovan na
zékladé novych myslenek vzeSlych zreakci jednotlived a skupin v dynamickém procesu
vytvareném podle nalad, potfeb a odezvy lidi. Prevence by méla poskytovat informace, jez
jsou: spravné, uplné, systematické, realistické, pristupné, uvedené ve spravném kontextu,
berou v avahu spole¢enskou realitu a jsou strategicky orientovany na to, aby cilovou populaci

co nejvice zapojily (Stablova, Brejcha, 2006).

Skodlivy vliv alkoholu na zdravi lidi pfedstavuje v celé Evropé vazny problém. Existuji
presvédcivé dikazy, ze Skodlivy ucinek alkoholu je spojen snadmérnym mnozstvim
konzumovaného alkoholu. Vzhledem Kk pozitivnimu u¢inku nizkych davek alkoholu na lidské
zdravi je nutno se v prevenci soustfedit na nadmérné piti alkoholu. Zatimco 266 miliont lidi
v Evropské unii pije rozumné, tzn. v denni davce do 20 gramti alkoholu u zen a do 40 gramt
alkoholu u muzi, 38 miliont lidi konzumuje primérnou denni davku vyssi nez 20 gram, ale
mensi nez 40 gramt alkoholu u Zen a vyS$i nez 40, ale mensi nez 60 gramt alkoholu u muza,
20 miliont lidi konzumuje alkohol v ddvce ptesahujici 40 gramt alkoholu u Zen a 60 grami

alkoholu u muzt denné (Fiser a kol., 2009).

Je zfejmé, Ze zakladem sniZeni poc¢tu konzumentid nadmérné vysokych davek alkoholu musi
byt volba Zivotniho stylu zaloZzend na objektivni informaci o pozitivnich a negativnich

ucincich alkoholu na lidské zdravi (FiSer a kol., 2009).

Existuje zékaz pozitivni vliv alkoholu uzivat v reklamé (zédkon ¢. 40/1995 Sb., o regulaci
reklamy a o zmé&né a doplnéni nékterych dalsich zdkont). Pfesto, Ze to znamena jisté omezeni
svobody slova a prava na informaci, je mozno s timto zdkazem souhlasit. Reklama znamena
pravdivou informaci pouze o pozitivnich vlastnostech ptredmétu reklamy, coz ptedstavuje

polopravdu, a proto neni vhodna v tomto piipad¢ jako informacni zdroj (FiSer a kol., 2009).

Zakon ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy a o zméné a doplnéni nékterych dalSich zakoni
Vv ¢lanku jedna v obecnych ustanovenich v § 4, upravuje regulaci reklamy na alkoholické

napoje. Kdy reklama na alkoholické napoje nesmi:

e vyzyvat k nestfidmému uzivani napoji obsahujicich alkohol anebo ironicky ¢i zaporné
klasifikovat abstinenci nebo zdrZenlivost v uZivani alkoholickych napojt,

e Dbyt orientovdna na osoby mladsi 18 let, zejména nesmi tyto osoby ani osoby, které
jako mladsi 18 let vypadaji, znazoriiovat pii konzumaci alkoholickych népoji nebo

nesmi pouzivat elementy, prostiedky nebo akce, které osoby mladsi 18 let oslovuji,
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e propojovat zvySeny vykon se spotfebou alkoholu nebo byt uplatnéna v souvislosti
S fizenim motorového vozidla,

e vytvaret pocit, ze konzumace alkoholu pfispiva k sexudlnimu nebo spolecenskému
uspéchu,

e tvrdit, ze alkohol v nédpoji ma terapeutické vlastnosti nebo podnécujici nebo tiSici
ucinek anebo ze je nastrojem feseni osobnich potizi,

e vyzdvihovat obsah etanolu jako pozitivni vlastnost napoje

(http://business.center.cz/business/pravo/zakony/regulace-reklamy/clanekl.aspx).

Morélni postoj k uzivani alkoholu se odliSoval a stdle jest¢ odliSuje podle jednotlivych
sociokulturnich spole¢nosti. V protestantskych zemich ztélestiuje alkohol urcité stigma, coz se
odrazi ve vice ¢i mén¢ odmétenych krocich, napt. ve Skandinavii a anglosaskych zemich jsou
Jimi omezené povoleni, osobni tabulky spotfeby apod. V fimskokatolickych zemich se vzdy
davala najevo urcitd sndSenlivost a témét zadna kritika viici piti piva — jeho prodej a spotieba
nejsou nijak omezeny. V nékterych zemich docililo od minulého stoleti rozsifeni alkoholismu
kolosalnich rozméra. Je zajimavé pfipomenout zkuSenost z USA, kdy moralni postoj proti piti
alkoholu vyustil ve 20. letech v prohibici. Absolutni zdkaz napoji obsahujicich alkohol vSak
vedl k rychlému rozsiteni ilegalniho obchodu s alkoholem, jemuz zacaly vladnout zlo¢inecké
organizace. Nasledkem toho se konzumace alkoholu nesnizila, rozsifovaly se pancované

napoje (pouzival se mnohem Skodlivéjsi metylalkohol) a v disledku organizovany zloc¢in

profitoval a vzkvétal (Sournia, 1999).

Nesmi byt opomenuta ani historicky prvni, byt jen ¢aste¢nd, prohibice v Ceské republice,
ktera zacala platit od 14. zafi 2012. Toto opatfeni bylo reakci ministerstva zdravotnictvi na
vinu otrav metylalkoholem. Jednalo se o zakaz prodeje a nalévani napojui s obsahem alkoholu
20 procent a vice. TehdejSi ministr zdravotnictvi Leo§S Heger na zdklad€ zpracovanych
informaci, ze zdroje Skodlivého alkoholu jsou geograficky lokalizovany, jeste 13. zafi
nepovazoval celoplo$ny zékaz za Stastné feseni, avSak 14. zafi vydal opatfeni, jez nahradilo
starSi nafizeni ze dne 12. zati 2012, které zakazovalo pouze stankovy prodej tvrdého alkoholu.
Ditvodem pro zavedeni castecné prohibice byla nova zjisténi prave ze 14. zafi, kdy na zaklad¢
rozbori vyslo najevo, Ze zavadny alkohol pochazel ptredevSim z kamennych obchodil
a restauraci. Otravy metylalkoholem se navic potvrdily i na novych mistech republiky (prvni
otrava se objevila v Praze). Néktefi experti v§ak upozornili na to, ze prohibice mize ochromit
legalni trh a jesté vice aktivizovat cerny trh s lihovinami

(http://www.aktualne.cz/wiki/domaci/prohibice-v-ceske-republice/r~i:wiki:3438/).
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Poruseni zakazu prodeje bylo povazovano za spravni delikt, kdy by podnikateli hrozila pokuta
az tfi miliony korun a jeho provozovna by mohla byt docasné uzaviena. V ptipad¢, ze by
alkoholické napoje prodaval dal, mohl by byt podeziely z trestného ¢inu obecného ohrozeni,
kde tresty piesahuji deset let vézeni. Mohl by mu hrozit i vyjimecny trest. Mozné bylo
iobvinéni z trestného <¢inu ohrozeni zdravi zavadnymi potravinami z nedbalosti
(http://www.ceskatelevize.cz/zpravodajstvi-ostrava/zpravy/241898-pred-rokem-byla-v-cesku-
zavedena-prohibice//).

Prohibice se piivodné tykala pouze uzemi CR a export nebyl nijak vyhrazen. O nékolik dni
pozdéji  vSak Polsko a Slovenskd republika zakazaly obchodovani s vice nez
dvacetiprocentnim alkoholem vyrobenym v Cesku. V reakci na to vlada vydala zikaz vyvozu
stejného druhu destilati. Divodem byl pfedevsim strach z toho, ze zakaz exportu nafidi

vvvvvv

(http://www.aktualne.cz/wiki/domaci/prohibice-v-ceske-republice/r~i:wiki:3438/).

Prohibice byla uvolnéna 27. zafi 2012. K distribuci byl povolen pouze alkohol vyrobeny do
31. prosince 2011. Destilaty vyrobené v pritbéhu roku 2012 se mohly zacit prodavat pouze
s novym kolkem a certifikatem dokladajicim ptivod ("rodokmenem"). VSechny oteviené lahve
byly povazovany za rizikové a musely byt zlikvidovany
(http://www.ceskatelevize.cz/zpravodajstvi-ostrava/zpravy/241898-pred-rokem-byla-v-cesku-

zavedena-prohibice/).

Do 29. ledna 2013 zemielo 47 osob na otravu metanolem na riznych mistech republiky
a desitky dalSich byly hospitalizovany; mnozi utrpé€li trvalé poSkozeni zraku. Toto Cislo vSak
neni kone¢né, kvili tomu, ze mnozstvi jedovatého metanolu stile obihd mezi lidmi

(http://www.aktualne.cz/wiki/domaci/prohibice-v-ceske-republice/r~i:wiki:3438/).
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2 FETALNI ALKOHOLOVY SYNDROM

Intrauterinni expozice embrya/plodu G¢inkiim etanolu muze mit za nasledek celou Skalu
postizeni. Rozsah téchto poSkozeni je velice riznorody, v podstaté saha od nejriznéjSich
fyzickych aorganovych defekti az po tadu psychickych problémut. Jako specificka
diagnosticka skupina se tyto zmény zafazuji do skupiny Fetal Alcohol Spectrum Disorders
(FASD) - spektrum vrozenych alkoholovych poruch. Sem se fadi nékolik diagnostickych
kategorii, v zavislosti na typu postiZeni plodu a kombinaci jednotlivych znakt. Nejzndméjsi
kategorii je Fetal Alcohol Syndrome (FAS) - fetalni alkoholovy syndrom, ale patfit sem mutize
také Alcohol-related Neurodevelopmental Disorders (ARND) — s alkoholem spojena porucha
nervového vyvoje, Alcohol-related Birth Defects (ARBD) - s alkoholem spojené
novorozenecké funkéni poruchy a Partial FAS (PFAS) - ¢aste¢ny fetalni alkoholovy syndrom.
Setkavame se zde i s terminem Fetal Alcohol Effect (FAE) - fetalni alkoholovy efekt, ktery se
da prirovnat k ¢astecnému alkoholovému syndromu, kdy se u ditéte vyskytuje jedna nebo dvé

z kategorii ze tif, které jsou uvedeny u FAS (Stratton, Howe, Battaglia, 1996).
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e FAS — jedna se o nejzavaznéjsi formu poruch FASD. V prvni fad€ zahrnuje vSechny
zékladni diagnostické rysy, ale Casto se také pfipojuji i zavaznd postizeni na urovni
organismu a poruchy psychického charakteru.

e ARND - tato porucha se projevuje piredevs§im v psychické oblasti ditéte.

e ARBD - jsou diagnostikovany tam, kde je naruSen pievazné télesny vyvoj, at’ uz na
urovni organt, ¢i organovych soustav.

e PFAS — o tuto poruchu se jedna v ptipad¢, kdy jedinec nesplituje vSechny kritéria pro
diagnozu fetalniho alkoholového syndromu a pfitom nejde zaradit ani do jedné ze

zbyvajicich skupin (Stratton, Howe, Battaglia, 1996).

Podle mezinarodni statistické klasifikace nemoci MKN-10 se FAS zafazuje mezi vrozené

malformacni syndromy zplisobené zndmymi zevnimi pfic¢inami — Q86. Mezi n¢ se dale fadi:

e Q86.0 Alkoholovy syndrom plodu (dysmorfni),

e (86.1 Hydantoinatovy syndrom plodu Meadowtv syndrom,

e (86.2 Dysmorfismus zpiisobeny Warfarinem,

e (86.8 Jiné vrozené¢ malformacni syndromy zpisobené zndmymi vnéjSimi pii¢inami

(Stratton, Howe, Battaglia, 1996).
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2.1 Incidence FAS

Bohuzel se nepodafilo nalézt zadnou statistiku, ktera by presné uvadéla, kolik Zije v CR,

pfipadné ve svéte, osob postizenych fetalnim alkoholovym syndromem.

Ve zprave, kterou piijal 5. zafi 2007 Evropsky parlament, se uvadi, ze 60 000 osob
v Evropské unii trpi fetalnim alkoholovym syndromem
(http://www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress_page/067-10004-246-09-36-911-

200708231PR09767-03-09-2007-2007-true/default cs.htm), avsak ¢lanek Zuzany Roithové
(2007) publikovany v Lidovych novinach 12. zafi 2007 naopak zminuje, Ze fetdlnim

alkoholovym syndromem trpi Sest tisic Evropant.

V dokumentech Evropského parlamentu je mozné nalézt i vyzvu z 30. Cervence 2007, aby
Komise vy¢islila vyskyt piipadi fetdlniho alkoholového syndromu. Nasledné formulovala pro
Clenské stity evropské cile boje proti fetdlnimu alkoholovému syndromu
(http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+REPORT+A6-2007-
0303+0+DOC+XML+V0//CS).

V dokumentu Komise evropskych spolecenstvi z 24. fijna 2006 je uvedeno, ze napi. ve
Francii se v roce 2001 narodilo vice nez 700 déti s fetdlnim alkoholovym syndromem a
odhaduje se, ze zije vice nez 60 000 osob s timto syndromem (udaje vypocitané INSERM -
"Expertise collective"v zafi 2001 - po dvou epidemiologickych studiich provedenych v

severni Francii a na Réunionu (Derman, Aswollen, 2000).

Clanek v Gasopise StreetWork od Sindlerové z 11. &ervence 2007 uvadi, Zze pln& vyvinuty
fetalni alkoholovy syndrom ptipadd odhadem na 1 ze 750 novorozenych déti, a u Zen
uzivajicich alkohol béhem gravidity ve vétSim mnozstvi, se FAS vyskytuje u 30 procent
narozenych déti. V ¢lanku bohuZel neni uvedeno, zda se tyto udaje vztahuji na CR nebo jde

0 celosvétovy odhad (Sindlerova, 2007).

2.2 Prevalence FAS
Ptesné prevalence FAS neni zndma. Abel (1999) odhadl celkovy vyskyt FAS na 0,97/1000
(0,097 %) ziveé narozenych déti a 43/1000 (4,3 %) u déti té€zkych pijaki. V devadesatych

letech 20. stoleti, na zaklad¢ tii popula¢nich studii, Sampson, Graham (1997) odhaduje vyskyt
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FAS mezi 2,8 a4,8/1000/1000 Zivé narozenych déti a vyskyt kombinace FAS a ARND

alespoi na 9,1/1000 ziv€ narozenych déti.

Nékolik dostupnych studii naznacuje velmi vysoky vyskyt FAS a atypické formy FAS mezi
domorodymi lidmi. Robinson et al. (1987) identifikoval 22 (16 %) ze 116 déti jako déti s FAS
V jedné domorodé komunité v Britské Kolumbii, av§ak vyzkum MacDonalda z roku 1991 ve
stejné komunité uvadi miru FAS 3,3/1000 zZivé narozenych déti a miru atypického FAS az
petkrat vyssi, pokud by byly zahrnuty i star$i déti se syndromem. Na ziklad¢ vyzkumu
Williamse et al. (1999) v severni Manitobé, bylo odhadnuto v Britské Kolumbii na zakladé
fyzikalnich nalezii pfi narozeni ditéte minimaln€é 142 kojencli narozenych s FAS a 710

kojencli narozenych s ¢asteCnym FAS, z celkového poctu 42 909 porodi za rok.

2.3 Rizikové faktory matky

Krom¢ nize uvedenych rizikovych faktort k efektivnimu planovani rodi¢ovstvi v podkapitole
2.12 Prevence FAS, mezi néZ patii zavislost matek na alkoholu a drogach, nedostatek
informaci o gynekologickych kontrolach béhem gravidity a 0 moznostech antikoncepce
a nedostatend podpora partnera (Astley, Bailey, Talbot, Clarren, 2000), jsou dalSimi
rizikovymi faktory vék matky a mnozstvi spotfebovaného alkoholu (Stoler et al., 1998).

V¢ék matky a mnozstvi spotfebovaného alkoholu pfimo souvisi s kognitivnimi defekty u déti
vystavenych etanolu béhem nitrodélozniho vyvoje. Byl prokazan vztah mezi pitim matky
a neuropsychickou poruchou pii pfijmu vétSim nez 15 ml alkoholu denné a také bylo
prokdzéano, ze kojenci matek starSi 30 let maji dvakrat az pétkrat vétsi pravdépodobnost ziskat
vrozenou vyvojovou vadu nez déti mladSich matek. Funkéné vyznamné vady byly patrné
predevsim u déti, jejichz matky vypily vice nez pét napoju pii jedné prilezitosti v priméru

nejméné jednou tydné (Stoler et al., 1998).

Biochemické markery v krvi matky mohou pomoci odhadnout mnoZzstvi alkoholu, ktery je
organismem spotiebovavan. Stoler et al. (1998) méfil v krvi matek ¢tyii markery béhem
t€hotenstvi: karbohydrat deficitni transferin, gamma-glutamyl transpeptiddzu, stfedni objem
erytrocyti a acetaldehyd z plné krve. U vSech matek, které konzumovaly alespoit 29,6 ml
alkoholu denné¢, se objevil alespoii jeden z téchto markerti. VSechny matky s dvéma nebo vice
markery mély déti, jejichz vyska, hmotnost a obvod hlavy byl nizs§i nez u normalnich déti
(Stoler et al., 1998).
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2.4 Vyzkum FAS

,,Déet, jejichz matky v t€hotenstvi pravidelné¢ konzumovaly alkohol, maji patrné rtiznorod¢;jsi
zdravotni poSkozeni, nez se dosud predpokladalo®, tvrdi vysledky vyzkumu americkych
veédci zverejnéného v odborném casopise Alcoholism: Clinical & Experimental Research.
Védci z tymu kolem Devona Kuehna a Edwarda Rileye z Narodniho institutu zdravi (NIH)
v americké Bethesd¢ vybrali pro ucely svého projektu v Chile z 10 tisic téhotnych zen 101
osob. Tyto nastavajici matky pily nejméné ctyti alkoholické ndpoje denné€, coz odpovida
mnozstvi 48 graml alkoholu, coz se rovnd asi osmi sklenkdm tvrdého alkoholu. Pro
porovnani sledovanych hodnot byla sestavena i kontrolni skupina 101 Zen, které b&éhem
téhotenstvi abstinovaly. VétSina potomkii matek, jez béhem téhotenstvi neabstinovaly, sice
nevykazovaly typické vnéjsi pfiznaky fetalniho alkoholového syndromu, za to pocet poruch

centralniho nervového systému byl u téchto déti znepokojive vysoky (Kuehn, Riley, 2012).

Vystaveni nenarozenych déti alkoholu je podle ndzoru odbornikii nejcastéjsi pti¢inou poruch
intelektu v zapadnim svété. V USA a v Evropé€ vznika fetalni alkoholovy syndrom u asi 0,2 -

1,5 narozenych déti z 1000 (Kuehn, Riley, 2012).

Prestoze tézké piti alkoholu v t€hotenstvi mé vliv na poznavani, chovani a vyvoj ditéte, zda
se, ze nékteré studie naznacuji, Ze behavioralni poruchy a jazykové deficity se mohou znacné
lisit. Greene et al. (1990) sledoval skupinu kojencti, ktefi byli vystaveni alkoholu prenatalné,
az do veku tfi let, a nenalezl vyznamny vztah mezi expozici alkoholu a jazykovymi obtiZemi.
Podobné Russell et al. (1991) nezjistil Zadny vyznamny rozdil u déti mirnych nebo
"socidlnich" konzumentll v intelektudlnim rozvoji nebo ve sluchovém zpracovani. Abel
(1999) poskytl presvédcivé argumenty, ze pi1 nizké hladiné spotteby alkoholu je
nepravdépodobné, ze dité¢ bude postizeno FAS a Ze Uc¢inky alkoholu jsou zavislé na mnozstvi
spotiebovaného alkoholu. Také Godel et al. (1992) zjistil, Ze mirné piti (mén¢€ nez pét drinkli
denné, mén¢ nez jednou tydn€) nemélo zZadny meéfitelny vliv na porodni hmotnost a miry
novorozence V porovnani s Castym nebo nadmérnym pitim, které je spojovano piedevSim

s mikrocefalii.

Inteligenéni kvocient (IQ) je u déti s FAS velmi proménlivy, v rozmezi od 50 do 115.
U Sestiletych potomkil matek s "problémovym" pitim béhem te¢hotenstvi byl zjistén primérny
pokles 1Q o sedm bodu (Russell et al., 1999). Streissguth et al. (1990) nasel podobny pokles

IQ také u Sestiletych déti, které byly vystaveny jednordzovému piti alkoholu (vice nez pét
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drink® najednou) pfi nitrodéloznim vyvoji. Ve studii Ladue et al. (1993) bylo zjisténo, ze

dospivajici a dospéli s FAS maji intelekt mirn€ az stitedné snizeny, IQ maji méné nez 69.

| s normalnim IQ mohou byt ohrozeny kognitivni funkce déti, jejichz intrauterinni vyvoj byl
vystaven alkoholu. Tyto déti mohou mit Spatnou kratkodobou pamét s neporusenou
dlouhodobou paméti. Na zakladé Brazelton Scale Streissguth, Barr a Sampson (1994) piisli na
to, ze se snizil akademicky vykon, a to zejména u déti matek trpicich jednordzovym pitim,
dale tyto déti mély problémy s verbalni paméti (pamét’ pripominajici seznam slov) a poruchy
V prostorové paméti se zhorSenou schopnosti zadrzeni u¢ebnich uloh. Tyto vady byly zjistény
pii hodinach kresleni, kdy bylo testovano, jak piesné je dit¢ schopno si dany pfedmét vybavit

¢i jak vystizné jej namaluje.

2.5 Etiologie FAS

Alkohol je v soucasné dob¢ pokladan za jeden z hlavnich teratogenti a je diky své schopnosti
poskodit CNS studovan v ramci behavioralni teratologie. Alkohol je jednou z hlavnich pfi¢in
duSevnich poruch na svété. Studie zalozené na magnetické rezonanci prokazaly u déti s FAS
mikrocefalii se ztritami mozkové tkang, cerebrdlni dysgenezi, abnormality gliovych bunék
a migraci neurond. Pro fetalni alkoholovy syndrom je charakteristickd holoprosencefalie.
Jedna se o nevytvofeni ¢i netplné oddéleni jedné hemisféry. Je to stav spojeny se selhanim
mozku a obvykle 1 s neurovyvojovymi poruchami a abnormalitami v obliceji. Mohou se také
pfidruzit abnormality kaldzniho télesa (napf. jeho ageneze nebo hypoplazie), mozkového
kmene amozecku, zejména jeho pfedni Casti — vermis. Dal§i nalezy mohou zahrnovat
chybgéjici Cichové laloky, hypoplazii hippokampu, abnormalni nebo chybéjici bazalni ganglia
a hypoplastické nebo chybéjici caudate nucleus, jez je jednim ze tii zékladnich struktur, které
tvofi bazalni ganglia a vytvaii tak systém, jez je z velké Casti zodpoveédny za volni pohyby.
Pozitronové emisni tomografie prokazaly abnormality v metabolismu glukézy nervovych
bunék a to zejména v predni ¢asti caudate nucleus a vermis cerebelli, a to i za neptitomnosti
zjevnych strukturdlnich abnormalit. Studie byla zaméfena na to, jak mozkové abnormality
souvisi s neurobehavioralnimi vysledky. Variabilita mozkovych 1ézi vyplyva z rozdilu
mnozstvi pozitého alkoholu, vzoru piti a nacasovani genetické schopnosti matky
metabolizovat alkohol (Roebuck, Mattson, Riley, 1998).
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2.6 Charakteristika fetalniho alkoholového syndromu

Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) — jedna se o soubor télesnych a mentéalnich vyvojovych
vad lidského plodu. Ty vznikaji nasledkem konzumace alkoholu v t&hotenstvi (Kelly,
Sacker, Gray, 2009). Alkohol (pfesnéji etanol) je schopen prostoupit placentou a vstoupit do
téla vyvijejiciho se embrya/plodu. Alkohol v té€le embrya/plodu zpomaluje jeho rust, snizuje
porodni hmotnost, zplisobuje vyvojové vady v obliceji a dale poSkozuje nervovou tkan
(mozek). Nezralé mozkové buiiky v lidském plodu jsou velmi citlivé na etanol a mize u nich
dojit k poruse, zpomaleni ¢i zastaveni vyvoje, coz mize mit za nasledek vazné poruchy
osobnosti, pozornosti a chovani (Peterka, Novotna, 2010). Jelikoz po celou dobu téhotenstvi
dochazi k vyvoji mozku, konzumace alkoholu je nebezpecnd v celém pribéhu téhotenstvi.
Nejvice napadnym fyzikélnim néalezem u novorozencti s FAS je charakteristicky vzhled
obli¢eje, zatimco nejméné rozpoznatelnym je retardace ristu, zejména maly obvod hlavy.
Dalsimi relativné nespecifickymi symptomy je zvySend motorickd aktivita, zména v toénu
hlasu a orientace chovani. Dale lze také nalézt sluchové poruchy, o¢ni abnormality
arozmanité vrozené vady. Ptiznaky popsané vyse, nemusi byt snadno patrné hned po
narozeni ditéte, protoze mnohé z projevil se objevuji az s vékem. Syndrom popsali jako

samostatnou klinickou jednotku Ameri¢ané Jones a Smith roku 1973 (Vacek, 2006).

2.7 Ptic¢ina fetalniho alkoholového syndromu

Etanol se metabolizuje v téle matky tfemi zpisoby:

1. alkoholdehydrogenazou (ADH) — jedna se o enzym vyskytujici se v Zaludku a jatrech,
chranici organismus pied toxickymi G¢inky alkoholu,

2. mikrosomalnim etanolovym oxida¢nim systémem (MEOS) — je ndhradni zplisob
odbouravani alkoholu, vétSinou ma jen maly vyznam,

3. kataldzou — jde o bézny enzym v lidském téle, jenz katalyzuje peroxid vodiku na vodu

a kyslik (Ehrmann, 2006).

U embrya/plodu jsou vSechny tyto tfi mechanismy v podstaté nefunkcéni. PoSkozeni, které
alkohol zptisobuje je né¢kolik. Byl prokdzan vliv etanolu na syntézu bilkovin a placentarni
pfenos aminokyselin a glukdzy. Déle tlumi propustnost bunéénych membran, snizuje hladinu

stopovych prvki a slou€enin dualezitych pro Zivot (napf. zinku, vitaminli, zejména kyseliny
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listové, glukdzy atd.). Pfi metabolismu plodu se méni pomér NADH/NAD+ a vznikaji volné
radikaly, jez poskozuji enzymy renovujici DNA. V neposledni fad¢ se alkohol chova jako
inhibitor vzniku kyseliny retinové z retinolu, coz je aktivni forma vitaminu A, ktera kontroluje
genovou expresi. To ma za nasledek morfogenezi tkani, pfedevsim pak patefniho oblouku
a nervového systému. Nejvyssi podil na zménach u fetdlniho alkoholového syndromu ma tzv.
apoptdza, coz je smrt nervovych bunék. Teprve nedavno pfisli 1€kafi na mechanismy, které
tuto smrt nervovych bunck zplsobuji. Tento mechanismus pisobici na embryo/plod je

komplexni, neni viak jesté zcela objasnén (Cech, Horky, Sedlackova, 2011).

2.8 Vliv alkoholu na vyvijejici se plod

Piestoze neblahé ucinky na plod popsal jiz Aristoteles — (384 - 322 pf. n. 1.), biochemicky
podklad Skodlivosti alkoholu nebyl dlouho zndm. Mechanismus, ktery zptsobuje vznik
poruch charakteristickych pro fetalni alkoholovy syndrom (FAS) neni stale zcela objasnén.
FAS jako dasledek prenatalniho vystaveni alkoholu na embryo/plod je znamy jiZ vice nez 30
let. Vyzkumy ukdézaly, ze i malé mnozstvi alkoholu konzumovaného béhem téhotenstvi, mtize
velmi vazné posSkodit plod. Lékati jiZ dovedou s urcitou mirou pfedpovédét miru postizeni
ditéte a v poslednich letech se objevuji i genetické dispozice pro vznik nékterych poruch

stejné jako rizika vzniku zavislosti matky na alkoholu (Cech, Horky, Sedlackova, 2011).

Alkohol ptisobi na embryo/plod v kazdém obdobi odlisné. Nejrizikovéjsi je prvni trimestr,
jelikoz je plod v tomto obdobi nejcitlivéjsi a nejzranitelnéjsi, ale Zena Casto ani nevi, Ze je
gravidni. V tomto obdobi nejvice hrozi vznik abnormalnich rysi a malé mnozstvi alkoholu
muze poskodit rdst a uspofadani bunc¢k a rust organli v oblastech, které byly etanolu
vystaveny. Mozek je velmi citlivy na alkohol a mize dojit ke snizeni poctu rostoucich
neurontl, coz ma za nasledek niz$i velikost mozku a mnohdy také Spatné rozmisténi neuront

(Vacek, 2006; Dye, 2012).

V nasledujicim druhém trimestru je nejveétSim rizikem potrat a smrt plodu. Objevuji se stresy
plodu, dité je mrzuté a plactivé. Piitom dochézi k atlumu dychacich pohybi, stejné tak jako
ke snizeni dalSiho poc¢tu nervovych bunc¢k. V tomto obdobi dochédzi k nejvyraznéjSimu

poskozeni ze vSech obdobi (Vacek, 2006; Dye, 2012).

V poslednim tfetim trimestru dochazi ke ztrat€¢ pyramidovych bunék, pfidruzuje se ztrata

Purkynovych buné€k a granulocytli spolecné¢ s posSkozenim cévni stény. Vyrazné je
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poskozovan hippocampus, coz zaptiCiiiuje problémy s rozliSovanim vizualnich a sluchovych
vjiemil. Pii fyziologickém t€hotenstvi dochazi ve tfetim trimestru k prudkému rdstu, ovSem
plisobenim etanolu mize byt tento rist narusen. Také dochdzi k nejvétsimu rozvoji mozku
a centralni nervové soustavy, tudiz jsou tyto funkce nejvice ohrozeny (Vacek, 2006; Dye,
2012).

Pravidelné uzivani alkoholu v t€hotenstvi snizuje metylaci DNA, ktera ma vyznamnou ulohu
pfi expresi genii pfi embryogenezi. Kondenzacni reakce maji vliv na syntézu DNA
a chromozomové aberace, které se u alkoholikii nalézaji ve vétsi mite (Cech, Horky,

Sedlackova, 2011).

2.9 Priznaky fetalniho alkoholového syndromu

Hlavnim pfiznakem FAS je trvalé poSkozeni centralni nervové soustavy, zejména mozku.
Nezralé mozkové bunky v lidském plodu jsou velmi citlivé na alkohol a mize u nich dojit
k poruse, zpomaleni ¢i zastaveni vyvoje. To vede napiiklad k porucham pozornosti ¢i paméti,
impulzivnimu chovani, hyperaktivité, Spatnému odhadu pficin a disledkt. U déti alkoholicek
vSak bylo prokdzano i zvySené riziko vzniku mentalnich poruch ¢i zavislosti v pozdéjSim
véku. Vystaveni nenarozenych déti etanolu je nejCastéj$i pii¢inou poruch intelektu
Vv zapadnim svété (Peterka, Novotna, 2010). Neziidka jsou déti a mladistvi s FAS vystaveni
i brachidlnimu nasili a sexualnimu zneuzivani. V adolescenci a v dospélosti byvaji zavisli na
navykovych latkach, dopoustéji se i zavaznych trestnych €int. Dllezita je v€asna diagnostika
postizenych déti, volba adekvatniho vzdelavaciho programu a prevence nasledné traumatizace

ditéte (Vavtinkova, Binder, 20006).

2.10 Diagnostické znaky fetalniho alkoholového syndromu

U ditéte s FAS hraje velkou roli véasna diagnostika. Cim diive je FAS diagnostikovan
a pridruzené problémy identifikovany, tim dfive mlze zacit efektivni pomoc matce a ditéti.
Lékat nebo porodni asistentka jsou obvykle prvnimi konfrontovanymi s potencialné
postizenym ditétem a hraji dulezitou roli v diagnéze a nasledném postupu. Diky vCasné
diagn6ze muze byt matce poskytnuto anticipacni poradenstvi a podpora. Kojenci ovlivnéni
alkoholem mohou byt velmi obtizné¢ zvladnutelni, bohuzel je zde i potencial pro zneuzivani

ditéte. Také je dualezité zabranit dalSi expozici ditéte alkoholu pii kojeni. Posouzeni
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a intervencni programy by mély byt brzy sestaveny, aby mohly byt plany pro vzdélavaci
potfeby ditéte uskuteciovany co nejdiive. Existuji diikkazy, ze v€asny zasah muze pomoci
predchazet a minimalizovat sekundarni nasledky FAS nebo atypického FAS (Stratton, Howe,
Battaglia, 1996).

Dit¢ se zjisttnym FAS by se mélo zaradit do intervencnich programili bez zbytecného
odkladu, aby se zabréanilo vzniku poruchy chovani, jez se mize vyvinout, a vyporadat se
S vyvojovymi problémy. Matce by méla byt poskytnuta podpora a pomoc pii obtizich
s ditétem. A také sama potiebuje pomoc, aby se vyrovnala se skutecnosti, ze jeji dité ma FAS

(Russell et al., 1991).

Ur¢it definitivni diagnézu FAS je obtizné, protoze u néj nejsou zadné biochemické markery
a projevy tohoto stavu jsou velice variabilni. Ur€eni diagnézy zavisi na identifikaci spektra
klinickych charakteristik, které jsou statické a nejsou v diisledku postnatélnich faktort. Proto
je nutnd ucast tymu zkusSenych lékaii a psychologli k provedeni podrobného fyzikalniho
vySetfeni, vyvojového hodnoceni a poznavacich testi ke stanoveni spolehlivé diagnézy

(Stratton, Howe, Battaglia, 1996).

Americané Jones a Smith jako prvni vroce 1973 popsali odchylky u déti, jeZ se narodily

Zendm uzivajicim béhem gravidity alkohol. Tento soubor odchylek je charakterizovan:

1. rastovym deficitem - prenatalnim i postnatalnim,
2. dysfunkci centralni nervové soustavy,

3. kraniofacialnimi malformacemi — zménami v obliceji a v oblasti hlavy.

Rozsah postizeni zasahuje v podstaté celou fyzickou, ale také duSevni cast Clovéka.

V intrauterinnim vyvoji. Mezi znaky snejvétsi vypovidajici hodnotou patfi predevsim

kraniofacidlni abnormality. Mezi tyto znaky se fadi predevsim tfi:

1. tenky horni ret,
2. ploché a nevyvinuté philtrum (svisly zlabek mezi hornim rtem a nosem),

3. kratka palpebralni stérbina (vzdalenost mezi vicky oka).

Kromé téchto tii znakt, které jsou pro stanoveni diagndzy nezbytné, se Casto vyskytuje také

mikrocefalie (zmensend mozkova ¢ast hlavy), malé zuby, zubni odchylky, rozstép patra ¢i
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dysplasticky vyvoj boltcii. Také jsou mozné Casté poruchy sluchu az hluchota (Novotny,

2007).

Mezi dalSi charakteristické znaky lze zahrnout mensi vySku a hmotnost, nerovhomérné
rozlozeni tukové tkané, z cehoz vyplyva nesoumérny vyvoj postavy. Tim dochézi
k negativnim zménam v oblasti pohybové soustavy — ochablé svaly, omezena hybnost kloubt,
skoliéza, pta¢i hrudnik, luxace ky¢li, napjaté $lachy. Casto se objevuje rozitdp patefe,
genitalni deformity nebo rist vlast na zadni strané krku. Také se mohou objevovat poruchy
zraku spojené piedevsim s nedostateénym vyvojem oka (Novotny, 2007). Dale pak poskozeni
CNS, které se mize projevovat jednak jako strukturalni poSkozeni mozku nebo jako funkéni
nedostatky jednotlivych psychickych funkci. Mozkova dysfunkce je nejvyznamngj$im
postizenim zpusobené prenatalni expozici alkoholu, avSak je velmi obtizné ji posoudit,
protoze zahrnuje parametry jako je 1Q, poznavani a neurologické a behavioralni abnormality,
které se znacné 1i$i mezi jednotlivci. Posledni oblasti diagnostiky je samoziejmé zjisténi a
potvrzeni expozice ditéte alkoholem v dobé gravidity matky. Je nutné ovéfit, zda matka
uzivala etanol béhem téhotenstvi, nejlépe informace ziskat nejen od ni, ale také od jejiho
okoli. Vyse uvedené znaky jsou vétSinou nevratné, pokud je nelze chirurgicky odstranit, ale

lze jim 100% ptedejit abstinenci t¢hotné Zeny (Novotny, 2007).

Vsechna tato kritéria jsou dulezita pro ziskani podezieni na fetlni alkoholovy syndrom, ale
pro potvrzeni je vzdy nutné provést komplexni diagnostiku. Je ovSem také dilezité védet, Ze
ne vSechny tyto znaky se musi vyskytnout pfi prenatalni expozici alkoholem, a Ze tyto znaky

se mohou vyskytovat i u jinych poruch (Novotny, 2007).

V prvnich mésicich Zivota jsou déti s fetalnim alkoholovym syndromem casto drazdivé;si
a neklidnéjsi, maji horsi socidlni schopnosti, maji problémy s navazovanim kontaktti s matkou
i jinym okolim, n&kdy se mohou vyskytnout autistické znaky. Casto se vyskytuji problémy
S polykanim, mohou se objevit prvni naznaky potizi s koordinaci nebo poruchy spanku

(Novotny, 2007).

Po celou dobu raného détstvi nemusi byt dalsi projevy FAS ziejmé. Mezi tyto projevy se fadi
opozdény psychomotoricky vyvoj, vyvoj fe¢i, snizeni kognitivnich funkci a dal§i zadvazné
vady vyskytujici se u déti, jejichz matky kazdodenné pily alkohol po celou dobu jejich
téhotenstvi. Pozd¢ji se objevuji 1 charakteristické obtize v interpersondlnich vztazich. Porucha

pozornosti, hyperaktivita a impulzivni chovani podobné tomu, které se vyskytuje u déti
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S poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), byly také dokumentovany u déti s FAS
a u déti s atypickym FAS (Sampson, Graham, 1997).

S pribyvajicim vékem se mohou vyskytnout dalsi problémy. V interakci s okolim se projevuji
mnohem intenzivnéji rizné zndmky poSkozeni mozku - snizeni az ztrdta intelektualnich
schopnosti (mentalni retardace se uvadi u 80 — 90 %), Spatnd pamét’, zadrhavani mysleni
(perseverace), poruchy pozornosti atd. V komunikaci se objevuji vyvojové poruchy feci ¢i
echolalie, mohou se také objevit poruchy centralniho zpracovani feci. Celkové se tedy vyvoj

opozd’uje a projevuje se mentalni a motoricka retardace (Novotny, 2007).

U ditéte v batolecim obdobi je Casto vic pritomnych definitivnich a specifickych znamek FAS
nez u novorozence. Objevuje se opozdéni vyvoje, zejména opozdéni v fe€i, v rustu a objevuji
se prvky abnormdlniho chovéani. V tomto stddiu se mohou projevovat charakteristické
behavioralni projevy FAS jako je hyperaktivita, Spatny usudek, neschopnost ocenit disledky
akci, nadmérna pratelskost, obtize se sekvenovanim, porucha kratkodobé paméti a uceni

(Kuehn, Riley, 2012).

V obdobi Skolni dochdzky se tyto problémy prohlubuji, nejvétsi problémy jsou spojené
s adaptaci na Skolni prostfedi. Vyrazn¢ se projevuji problémy s feci, vyvojové poruchy,
pfedevsim pak specifické poruchy uceni. Tyto déti myvaji vyrazné problémy s pochopenim
vztahti, napf. nerozumi principu pfi¢iny a disledku, maji velmi malou schopnost moralniho
usuzovani, empatie. S timto byva spojen také syndrom ADHD, poruchy chovani
a impulzivita, obecné maji malou schopnost ovladat vlastni potieby, je pro n¢ obtizné

kontrolovat své chovéani (Novotny, 2007).

Pokud je identifikovano chovani, fyzické poruchy nebo poruchy uceni typické pro FAS, dité
by mélo byt odkazano nejen na dalsi diagnosticky pracovni tym, ale také na pomoc regulaci

chovani. Je vSak dillezité zacit s intervencemi 1 bez kone¢né diagnézy (Kuehn, Riley, 2012).

U ditéte ve skolnim vé€ku, ne-li diive, mohou poukazovat na diagnostiku FAS studijni
problémy - zejména problémy se ¢tenim, psanim a matematikou, a abnormalni chovéni. Celé
spektrum abnormalniho chovani je ocividné, protoze se jednd o negativni behaviordlni
projevy, jez mohou byt i sekundarnimi projevy. Toto dité¢ by mélo byt odkazano na plnou
pomoc pracovniho tymu, ktery vyzaduje spolupraci mezi ucitelem, rodi¢i, Skolnim

psychologem a Iékafem (Russell et al., 1991).
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2.11 Péce o déti s FAS

Jedinec vystaveny alkoholu béhem vyvoje v d€loze muize mit dlouhodobé nasledky, jez
vyzaduji celozivotni péc¢i a pozornost. Ladue et al. (1993), Olson et al. (1992) a Streissguth et
al. (1990) zalozili profil psychologickych a behavioralnich projevii FAS a atypického FAS,
které se s vékem nezlepsuji. Pokud jsou tyto projevy v kombinaci s frustraci ze strany Spatné
vykonnosti Skoly nebo tendenci k impulzivnimu chovéni, mize dojit ke konfliktu se
spole¢nosti. Na druhou stranu nadmérné znalosti a vstficnost k cizim lidem v kombinaci

s nedostatkem zabran mtze dokonce vést k vykofistovani a zneuzivani (Kuehn, Riley, 2012).

2.12 Prevence FAS

Pétileta studie priméarni prevence FAS byla provedena ve stat¢ Washington v USA. Cilem
vyzkumu vramci primarni prevence FAS byla identifikace rizikovych zen, vytvofit
komplexni a celozivotni profil téchto zen a urcit faktory, které¢ branily zenam abstinovat po
dobu téhotenstvi. Byly provedeny komplexni rozhovory s 80 Zenami, které porodily dité
s diagnozou FAS. Byly zdokumentovany jejich sociodemografické tidaje, historie planovani
rodicovstvi, psychosocidlni anamnéza, neptiznivé socidlni zkuSenosti, podplrna socialni sit,
anamnéza uzivani alkoholu a l1écba zavislosti a inteligencni kvocient. Tyto vysoce rizikové
zeny byly zrozmanitého ekonomického prostiedi, srlizné¢ dosaZenym stupném vzdélani
a z riznych ras. Byly Casto obét'mi zneuZivani. I pfes jejich pon¢kud drsny psychosocialni
profil, mnohé prokéazaly schopnost piekonat svou zavislost na alkoholu v prubéhu casu

(Astley, Bailey, Talbot, Clarren, 2000).

V porovnani zen, které nedosahly abstinence a Zen, které dosdhly abstinence, Zeny které
abstinence dosahly, mély vyznamné vyssi 1Q, vyssi ptijmy domécnosti a vétsi socialni oporu.
U Zen, které abstinence nedoséhly, byla mira neplanovanych t€hotenstvi a vystaveni gravidni
zeny alkoholu vysoka. Kli¢ové prekazky k efektivnimu planovani rodicovstvi byla zavislost
matek na alkoholu a drogach, nedostatek informaci o gynekologickych kontrolach béhem
gravidity a 0 moznostech antikoncepce a nedostate¢na podpora partnera. Vysledky vyzkumu
mohou byt pouzity k identifikaci zen s vysokym rizikem narozeni ditéte s FAS z divodu
prenatalni expozice plodu alkoholem. Priméarni preventivni programy zamétené na populaci
by mohly vést k méfitelnému snizenim vyskytu novorozenct s FAS (Astley, Bailey, Talbot,
Clarren, 2000).
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2.13 Zivotni styl téhotnych Zen

Jelikoz FAS zptisobuje alkohol pilisobici na embryo/plod po dobu jeho vyvoje v d€loze
(Streissguth, Barr, Sampson, 1994; Stratton, Howe, Battaglia, 1996; Stoler et al., 1998; Skala,
1957; Sampson, Graham, 1997; Russell et al., 1991; Roebuck, Mattson, Riley, 1998;

Novotny, 2007), nelze zapomenout na Zivotni styl t€hotnych Zen.

Zivotni styl je systém vyznamnych ¢innosti a vztahd, Zivotnich projevii a zvyklosti typickych
a charakteristickych pro urCity zivy subjekt nebo objekt. Jedna se o souhrn relativné
ustalenych kazdodennich praktik, zptisobt realizace ¢innosti a zpiisobti chovani. Kazda zena
by si méla uvédomit, Zze pravé svymi zvyky a obyceji ve svém zplsobu zivota ovliviluje

zdravi a vyvoj svého potomka (Culkova, 2012).

Zena by se v gravidité méla fidit veobecnymi pokyny zdravého Zivotniho stylu, mezi néz
patii: optimalni pohybova aktivita, radost z pohybu, prevence a zvladani stresu, dodrzovani
zéasad spravné vyzivy - zdrava , pfiméfend, pestrd, vyvazena strava, udrzovani zdravé télesné
hmotnosti (optimalniho hmotnostniho pfirdstku), dostatek spanku a pfiméteny odpocinek
s pravidelnym biologickym rytmem, optimistické mysleni, pozitivni lidé v okoli, usmév,
udrzovani dobrych rodinnych a ptatelskych vztahi, pecovani o sebe sama. Vyvarovat by se
méla piisobeni Skodlivych latek a obecné rizikovym faktorim jako je kouteni, alkohol, drogy,
Spatnd vyziva, télesnd neaktivita nebo nadmérnd fyzickd zatéZ, dlouhodoby psychogenni ¢i

fyzicky stres a nevhodné sexudlni chovéni (ElidSova, Martincova, Vorlova, 2012).

Zakladnim pilifem zdravého zivotniho stylu t¢hotné Zeny je spravné sloZeni stravy. Strava by
méla byt pestrd, vyvazena a pfiméfend. Energetickd potfeba gravidni Zeny mirné stoupéd od
4. mésice t€hotenstvi. Ve tietim trimestru je to asi o 200 — 300 kcal denné vice. Dtive tradi¢ni
potekadlo ,,Ji$ za dva* je z hlediska soucasnych poznatkt rizikové. Disledkem je nadmérny
téhotensky ptirastek hmotnosti, pficemz primérny je asi 12 kg, a jeho negativni dopad na
organismus zeny i ditéte (riziko hypertenze, preeklampsie, t€¢hotenského diabetu mellitu
a makrosomie plodu). Strava v téhotenstvi by méla byt bohatd na mineraly, vitaminy
a stopové prvky, jez jsou vyznamné pii redukci Skodlivého ucinku nékterych meziprodukt
metabolismu latek. Nedostatek vitamin vede k charakteristickym poruchdm v organismu
Zeny i ditéte. ZvysSend pozornost je vénovana kyseling listové a vitaminu A. Zatim co zvySeny
ptijem kyseliny listové je prevenci vzniku vrozenych vyvojovych vad ditéte, vysoké davky

vitaminu A mohou vrozené vyvojové vady plodu zpusobit. Z mineralnich prvkia jsou
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nejvyznamnéjsi pro obdobi gravidity jod, zelezo, vapnik, hoicik a zinek. Dostatecné mnozstvi
jodu snizuje riziko vzniku ur€itého typu mentalni retardace ditéte. Dostatek zeleza ovliviiuje
krvetvorbu matky i ditéte a nasledné dobré okyslicovani tkani. Vapnik je nutny pro tvorbu
kosti. Hot¢ik ovliviluje pozitivné funkci velkého poctu enzymii podilejicich se na
biochemickych reakcich organismu Zeny i ditéte, snizuje riziko hypertenze, deprese a zejména
pred¢asného porodu. Zinek je prvkem, ktery harmonizuje rast a vyvoj bunék. V dobé pied
ot€¢hotnénim maé dostatek zinku vliv i na pohyblivost spermii u muze. Vét§ina minerald
a vitamint by méla mit v t€hotenstvi pozitivni bilanci (Hronek, 2004). Pro optimalni zdravi je
nutny také dostate¢ny piijem vlakniny (asi 30 g denn¢), dostate¢né mnozstvi vody, 3 — 6 porci
stravy denné, 5 porci ovoce a zeleniny denné, 3 — 4 porce mléénych vyrobkl denné€ a 2 porce
ryb, driibeze, ostatnich druhii mas, vejce a lusténiny denné. Ptilezitostné by se méla gravidni
Zena Zzivit zivoc¢iSnymi tuky, cukrem a soli a naprosto nevhodna je konzumace umélych
sladidel — light potraviny. Strava by se méla co nejvice zachovavat ve své pfirozené formée

(Elidsova, Martincova, Vorlova, 2012).

Culkova (2012) ve své praci, jez se zabyvala problematikou Zivotniho stylu té¢hotnych Zen,
uvedla, ze z celkového poctu 132 (100 %) Zen, 99 (75 %) zen nikdy b&hem téhotenstvi
nepozilo alkohol, z nichZ ve srovnani mezi mésty Varnsdorf a Olomouc bylo 51 (38,6 %) Zen
z Varnsdorfu a 48 (36,4 %) Zen z Olomouce. 32 (24,2 %) zen zaSkrtlo odpovéd’, Ze pozily
alkohol pfilezitostné b&hem t&hotenstvi, z nichz bylo 15 (11,4 %) Zen z Varnsdorfu a 17
(12,9 %) Zen z Olomouce. Zadna Zena (0 %) neuZivala alkohol pravidelné a 1 (0,8 %) Zena,

jez byla z Olomouce, uvedla odpovéd’, Ze piestala pit alkohol pied t¢hotenstvim.

Stankova (2009) se ve své praci zabyvala negativnimi disledky drogové =zavislosti
v téhotenstvi — fetalnim alkoholovym syndromem. Stanikova (2009) sestavila deset
pfipadovych studii u deseti déti od 0 do 2 let véku Zijicich v Détském centru Domecek
V Ostraveé. VSechny déti se narodily jako hypotroficky novorozenec se somatickou fatalni
stigmatizaci typu FAS. U dvou déti byl diagnostikovan FAS. 5 déti vykazovalo znamky
abstinen¢nich pfiznakili, a proto musela byt zahdjena 1écba pro déti zavislych matek. Dvé
matky byly pted porodem opilé s nalezem 1,16 %, a 1,02 %, alkoholu v krvi. Jedna podnapila
matka zanechala dit¢ téméef hned po porodu pfed restauraci v centru mésta, po zasahu RZP
a oSetfeni bylo dit€ dano do Détského centra Domecek. 5 matek ptiznalo, ze uzivaly alkohol
beéhem t¢hotenstvi. Jedna matka pfiznala uzivani i opiatd a jedna matka uzivani heroinu spolu
s alkoholem. U ttech rodicovskych pari bylo zjisténo uzivani alkoholickych napojui ve vétsi

mife, coz dokazoval fakt, Ze z nich Sel citit alkohol pfi navstévé centra. Pouze jedna matka
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projevila zajem o dité a chtéla si jej vzit do své péce, ale bohuzel zacala pit opét alkohol, a tak
dit¢ zistalo v Détském centru. Jinak o zadné z d€ti neprojevil zdjem ani jeden z rodicu

(Stankova, 2009).
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3 ADOLESCENCE

Vzhledem k mé praci je stéZejni, Ze V adolescenci dochazi mimo jiné k pohlavnimu zrani
a legalizaci pohlavniho styku od patnactého roku véku (zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik).
Tyto atributy znamenaji urcité riziko pro te¢hotenstvi. Pro gravidni zenu je dtilezité uvédomit

si negativni u¢inky alkoholu na zdravy vyvoj plodu.

V obdobi adolescence je Clovék mlady a télesné a dusevné svézi. Vice, nez v kterémkoliv
jiném obdobi, se ¢lovék zaméfuje na sex a erotiku a zaroveti si vytvaii trvalej§i vztahy. Rika
se, ze je to nejkrasnéjsi obdobi. Clovék si v tomto véku hleda své ,,misto ve spoleénosti®, coz
byva velmi Casto doprovazeno stresovymi a osobnimi krizemi. Hlavnim tkolem adolescence
je priprava na budouci povolani. V otdzce moralky byva adolescent absolutista, tzn., ze je pfi
posuzovani autorit i celé spoleCnosti velmi pfisny a uznava neformalni autority (Macek,

1999).

Adolescence je bezesporu obdobim, které klade velké ndroky jak na nejbliz$i okoli
dospivajiciho, tak i na n¢j samotného. Ne nadarmo bylo prvnimi psychology, ktefi se na
pocatku minulého stoleti touto specifickou Zivotni etapou cilen¢ zabyvali, charakterizovano
jako obdobi bouii a krizi. Jednalo se o literarni hnuti ,,Sturm und Drang®, jehoz ¢lenem byl
napt. 1J. W. Goethe a které se vyznacovalo idealismem, emocionalitou, revoltou, chuti zit
jinak 1 za cenu utrpeni atd. Pohled na dospivajiciho, jako na €lovéka v jehoZ nitru neustale
probiha dramaticky stiet protikladnych tendenci, je sice lehce romantizujici a vystihuje jen
urcity aspekt této vyvojové etapy, ovSem rozhodné je stale inspirujici jako urcity opis vyrazné
dynamiky vnitiniho svéta adolescenta (Vagnerova, 2012). Je to obdobi zmén, rozporuplného
prozivani, zjitteného sebepozorovani, obdobi, kdy se détské jistoty zacinaji relativizovat, ale
dospélé hodnoty jeSté nejsou upevneny. Je to obdobi mezi dvéma vyvojovymi etapami —
détstvim a dospélosti, a jako takové bylo diive povazovano za prechodné, ovSem zména
socioekonomickych podminek v modernim svété posunuje urcité znamky konce adolescence
hluboko do dospélosti (napt. zaloZeni rodiny, ekonomicka sobéstacnost). Adolescence je tedy
nyni spiSe povazovéana za svébytné samostatné obdobi, které méa koneckoncii v zapadnim
svéte 1 pomérne vyrazny vliv na celou spolecnost (mdda ,,mladosti®, adolescenti jako

ekonomicka sila napt. v hudebnim pramyslu, v modg) (Cacka, 2002).
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3.1 Obdobi adolescence

Odborny vyraz adolescence je odvozen z latinského slova ,adolescere”, coz znamena
v piekladu dospivat, mohutnét nebo doriistat (Macek, 1999). Casové vymezeni tohoto obdobi
spada do druhé dekady zivota ¢lovéka, ptfiCemz je presné vékové ohraniceni tohoto obdobi
U riznych autori rizné. NejCastéji se uvadi, Ze toto obdobi trva ptiblizné¢ od 15. do 20. roku
zivota s urcitou individualni odchylkou (zvlasté¢ v oblasti psychické, socialni a vzacnéji
az do v€ku zhruba 20 - 22 let. V moderni koncepci se pojem adolescence vyuziva pro

oznaceni celého obdobi mezi détstvim a dospélosti (Vagnerova, 2012).
V soucasné dob¢ se obdobi adolescence déli na tii faze:

1. rana adolescence — ohranic¢ena 10. (11.) rokem — 13. rokem zivota. Ve starsi literatuie
oznacovana jako pubescence.
2. stfedni adolescence — vymezena 14. — 16. rokem zivota,

3. pozdni adolescence — vytyc€ena 17. — 20. rokem Zivota cloveka.

Kazda tato faze vyvoje ma své osobité rysy, jeZz prokazuje, jak napadné zmény v pribchu

tohoto obdobi ptichazeji (Macek, 2003).

Obdobi adolescence je obdobim markantnich zmén v ramci celé osobnosti. Zakladnim
ukolem adolescence z hlediska ontogeneze je dovrSeni pohlavniho zrani, somaticky
také k osvojovani socidlnich norem a moralky, coZ se vztahuje k rozvoji poznavacich funkeci.
V adolescenci je ¢loveék ve fazi, kdy se pomalu osamostatiiuje od rodicli. Pohybuje se mezi
tim, co je pro n¢j vyznamné jako pro individualitu a jaké naroky maji rodice a Skola. Tyto dva
okruhy se mohou vzijemné prolinat, a tak mulze dochdzet k vétSim nebo menSim

konfrontacim (Vagnerova, 2012).

Adolescenci lze tedy chapat jako prozatimni obdobi, které ma za ulohu propujcit jedinci
prilezitost a Cas, aby ziskal presumpce stit se zralym clovékem ve vSech jeho sférach,

V kterych to nyné&jsi spolecnost zada (Vagnerova, 2012).

Ve vztahu k odpovédnosti, 1ze tomuto obdobi rozumét jako ,,mostu od stavu, kdy je jedinec

v mnoha oblastech zivota vyvazan z odpoveédnosti za své ¢iny, k obdobi, kdy je jiz ocekavana
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odpovédnost jak ve smyslu prava, tak ve smyslu plnéni neformalnich zédvazkt (Konecny,

Tyrlik, 2007).

3.2 Télesny vyvoj v obdobi dospivani

T¢lesny vyvoj je stale ovlivnén zvysenou ¢innosti pohlavnich zlaz, kterd v puberté akceleruje
vyvoj primarnich i sekundarnich pohlavnich znak (u divek napt. rtst prsou, pubického
ochlupeni, u chlapcti napft. riist vousti, mutace, pro ob¢é pohlavi pak charakteristické zmény
Vv proporcich postavy). V této souvislosti je zajimava tzv. sekularni akcelerace — tedy jev, kdy
za poslednich sto let se ve vSech vyspélych evropskych i americkych zemich urychlil nastup
dospivani i celkovy rist. Tak napf. nastup menstruace se posunuje smérem k niz§imu véku, za
desetileti zhruba o 4 - 5 mésict, rust do vysky se urychlil a kone¢na vyska dosp€lého clovéka
vzrista tempem cca 0,6 cm za desetileti. Adolescent sviij télesny vyvoj vnima vétSinou velmi
citlive, vlastni t€lové schéma je v tomto véku vice nez kdy jindy dulezitou slozkou identity.
Obecné se adolescenti vlastnim télem vyrazné =zabyvaji, coz mulze dosahovat az
hypochondrické intenzity. Dulezity je také socidlni kontext, tedy to jak posuzuji adolescenta
ostatni. Sebehodnoceni a sebevédomi je casto timto posudkem vyznamné utvareno

(Vagnerova, 2012).

3.2.1 Legalni vék zpusobilosti k pohlavnimu styku

Za legalni vék zpusobilosti k pohlavnimu styku se povazuje vékova hranice, od niz mohou
mit lidé legalné pohlavni styk podle pravniho systému statu, jehoz jsou obCany. Tato v€kova
hranice se li§i v jednotlivych stitech a ma na ni vliv 1 ndbozenska tradice. V nékterych
pravnich systémech neni vékova hranice oSetfena viibec, v jinych pravnich systémech neni
zpusobilost k pohlavnimu styku podminéna pouze vékovou hranici, ale i manZzelstvim.
Nékteré zemé (napt. Bermudy, Recko, Chile, Paraguay, Bahamy a taktéz Ceskoslovensko do
roku 1990) maji oddélené veékové hranice pro homosexualni a heterosexualni pohlavni styk.
V Australii a castech Kanady existovala v minulosti diferenciace ve v€kové hranici pro

vaginalni a analni pohlavni styk (Bartak, 2014).

V Ceskoslovensku byl do roku 1961 homosexuélni pohlavni styk zakazan. Tehdej$i novy
trestni zdkonik stanovil v€kovou hranici zplsobilosti pro homosexudlni pohlavni styk na 18
let. Tato hranice byla v roce 1990 zruSena, resp. sjednocena s vékovou hranici pro

heterosexuélni pohlavni styk na 15 let (Bartak, 2014). V Ceské republice je pro legalni
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pohlavni styk vékovou hranici tedy 15 let. Ta je specifikovana § 187 trestniho zakoniku
(zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik) takto: "Kdo vykona souloz s ditétem mlad$im patnacti
let nebo kdo je jinym zplisobem pohlavné zneuzije, bude potrestan odnétim svobody na jeden

rok az osm let" (http://zakony.centrum.cz/trestni-zakonik/cast-2-hlava-3).

Kromé¢ § 187 Pohlavni zneuziti obsahuje zakon ¢. 40/2009 Sb., ¢ast druh4, hlava tieti ,, Trestné
Ciny proti lidské distojnosti v sexudlni oblasti“ i § 185 Znasilnéni, § 186 Sexualni natlak,
§ 188 Souloz mezi ptibuznymi, § 189 Kupliistvi, § 190 Prostituce ohrozujici mravni vyvoj
déti, § 191 Sifeni pornografie, § 192 Vyroba a jiné nakladani s détskou pornografii a § 193
Zneuziti ditéte k vyrobé pornografie (http://zakony.centrum.cz/trestni-zakonik/cast-2-hlava-
3).

3.3 Poznavaci procesy v obdobi dospivani

Z hlediska poznavacich (kognitivnich) procesi dochazi v prib&éhu puberty k rozvoji
formalnich logickych operaci, coz piedstavuje uvolnéni subjektivni vazby na urcity casovy
a prostorovy usek konkrétni reality. JednoduSe feceno dospivajici je jiz schopen uvazovat
hypoteticky, abstraktné, je schopen rtizné mySlenky kombinovat a integrovat, uvaZovat
systematicky. Timto kognitivnim dozranim je dan adolescentovi jedineny nastroj
K poznavani a uvazovani o sob¢, o svété i o druhych. Nékdy je témito svymi probouzenymi
schopnostmi doslova okouzlen. Je fascinovan zdanlivé nekoneénymi moZnostmi rozumu,
moznosti vytvaret dokonalé logické konstrukce. Sklon k intelektualizovani je pak urcitou
obranou pied nejistotami svéta i zmatky vlastniho Zivota. Logicky tsudek ve sluzb& hledani
fadu, vyssiho principu mize napomoci dodat tolik potfebnou strukturu, vyznamovou
smysluplnost do svéta, ve kterém dochézi k ¢asto dramatickému vyvoji a zmateni v oblasti
hodnot, svétonazoru, sebehodnoceni. Adolescent miize mit pak tendenci preceniovat moznosti
rozumu, schopnost logického usuzovani se totiz ve své rychlosti i kvalité blizi v tomto veku
zivotnimu vrcholu, baze zkuSenosti se oproti tomu rozsifuje jen pozvolna. Dosud slaba
korekce zkuSenosti v souladu s bytostnou pottebou wvnitini 1 vnéjSi opory muze vést
k idealizovani n€kterych pfejimanych postoji. Problém pro rodinu vétSinou nastava, pokud se
jednd o spoleCensky nepfiijatelné jevy (napi. sekty, anarchistickd hnuti atd.) (Kozeny,

Klaschka, 1994; Macek, 1999).
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3.4 Emocionalita v obdobi dospivani

Emocionalita je v tomto obdobi stile ovlivnéna hormonalni ,boufi puberty, ovSem
emocionalni prozitky se zacinaji stdle vice diferencovat, roste mnozstvi reflektovanych
emocnich odstint, pfibyva vyssich citi (takovych, které se vazi k uréitym hodnotam, napf.
moralnim, estetickym). Pro toto obdobi je Casto také ptiznacna jista emocCni labilita, prozivané
emoce mohou dosahovat dosud netuSenych barev a intenzity a to piedev§im a pochopitelné
Vv souvislosti s pIné probuzenou erotickou oblasti zivota. Tato reprezentuje vztah k druhému
¢loveku jako jedno ze dvou vztahovych témat adolescence. Tim druhym je vztah k sobé sama.

(Langmeier, Krejcitova, 2006.).

3.5 Alkohol a mladez

Z vyzkumného Setfeni Sikorové (2011) vyplynulo, Ze na konzumaci alkoholu adolescenty
nema vliv ani sloZeni rodiny, ani negativni atmosféra v rodiné. Pokud se vSak objevi negativni
atmosféra v rodin€, dospivajici stravi vice svého volného casu s vrstevniky, kteti mohou
konzumovat alkohol. Adolescenti, ktefi uzivaji alkohol s vrstevniky, k nim maji kladny vztah.
Konzumace alkoholu u dospivajiciho ¢lovéka ma souvislost s zivotni nespokojenosti.
Z vyzkumného Setfeni Sikorové (2011) také vyplynulo, ze dospivajici se po uziti alkoholu citi
uvolnéné, 1épe, maji vyssi sebevédomi a nemaji zdbrany. Z téchto diivodi se k nému opétovné

vraci.

V dotaznikovém Setfeni Hortové (2008) potvrdilo konzumaci alkoholu 58 (100 %) probandii.
Cilova skupina respondentli byla tvofena studenty 3. ro¢nikidi stfednich Skol gymnazia,

obchodni akademie a sttedniho odborného zemeédélského udiliste.

Vysledky dotaznikového Setfeni Hortové (2008) koresponduji s dotaznikovym Setfenim
Roznerové (2007), kdy odpoveédélo vSech 141 (100 %) respondentli, ze alkohol jiz né€kdy
ochutnalo. Zaroven 122 (86,5 %) respondentti uvedlo, ze se jiz n¢kdy opilo a 19 (13,5 %)
respondentii, e nikoliv. Opilost uvedlo 23 (93,6 %) respondentt ze SZS, 15 (71,4 %)

z gymnazia a 27 (95,6 %) ze stfedniho odborného uciliste.

Fendrichové (2011) se potvrdil pfedpoklad, ze studenti sttedniho odborného ucilisté¢ budou
mit vice zkuSenosti s experimentovanim s drogou nez studenti stfedni zdravotnické Skoly

a studenti gymnazia.
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Dle vyzkumného Setfeni Malinové (2007) kromé alkoholu a tabaku opakované uzilo drogu 23
(42,9 %) divek a chlapct ze stitedniho odborného ucilisté, 18 (41,7 %) chlapci z obchodni
akademie a vSichni shodné pisemné uvedli, zZe se jednalo o marihuanu. Na otazku, zda brali
opakované nékterou drogu kromé alkoholu a cigaret, byla nejcastéjSi odpovéd’ ne u vsech
studentli gymnéazia. Zneklidiiujicim zjisténim bylo, ze dva studenti gymnazia uzivali drogu

rok a dva studenti ze sttedniho odborného ucilisté vice jak rok.

3.6 Informovanost adolescentu

Z vyzkumného Setfeni Slaninové (2011) lze vycist, Ze nejvétsi znalosti o sexualné prenosnych
nemocech méli adolescenti o viru HIV a nasledné nemoci AIDS. 47 (100 %) studentti SZS
a 43 (97 %) studentti gymnazia mélo povédomi o zpusobu pienosu viru. U oteviené otazky,
kde bylo pozadovano vypsani vSech studentim zndmych pohlavné pfenosnych chorob (STD)
nebyly ocekavané vysledky dostacujici. Pouhych 16 (23,8 %) studentli (z toho 8 (11,9 %)

studentli gymnazia) si vybavilo 1 jiné nemoci nez je AIDS, gonorrhoea a syfilis.

Slaninové (2011) se také potvrdila hypotéza vztahujici se k dil¢imu cili - zjistit rozdily
V informovanosti mezi divkami a chlapci, Ze vice informované o pohlavné ptenosnych

chorobach budou divky.

Roznerove (2007) se potvrdil pfedpoklad, Ze studenti stfedniho odborného ucilisté budou mit

nejméné znalosti v oblasti prevence a nasledkt rizikového chovani.

Cernakové (2012) se v praktické &asti, jez byla provadéna taktéZ dotaznikovou metodou,
potvrdila skuteCnost, ze adolescenti jsou sice ¢astetn¢ informovani o HPV infekci, ne vSak
dostate¢né. Zmapovani védomosti bylo provedeno mezi chlapci a divkami, pficemz vyssi
informovanost byla prokazédna u divek. Také byly porovnavany znalosti mezi studenty
odborného ucilisté a gymnazia. Dle vysledkli dotaznikového Setfeni méli o dané problematice

vys$i informovanost studenti gymnazia.

Jandova (2011) uvedla ve své préci, ze nejvice byli informovéani o antikoncepci studenti
Z gymnazia, o pouhé 1 % za nimi byla stfedni odborna Skola a studenti z ucilist¢ dopadli
Z hlediska informovanosti studentii o antikoncepci nejhtie. Rozdil mezi gymnaziem

a udilistém c¢inilo 7 %.
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4 CILE A HYPOTEZY DIPLOMOVE PRACE

Odborné poznatky pro vyzkumné Setieni byly ziskany pomoci reserSe ve Védecké knihovné
V Olomouci na zdkladé¢ klicovych slov: fetalni alkoholovy syndrom, adolescence,
informovanost, zavislost na alkoholu, alkoholismus, uzivani alkoholu v téhotenstvi. Dale byla
provedena vlastni reSersni strategie, kdy bylo za pouziti uvedenych kli¢ovych slov hledavano
v databazich EBSCOHost, Pub-Med, Medline, akatalogu Védecké knihovny v Olomouci.
Bylo dohledéno 3580 odbornych ¢lanki, z nichz bylo pro tcely diplomové prace pouzito 14,
dal$ich 37 monografii a 12 odbornych recenzovanych periodik, které vyhovovaly zadanym

kritériim — vztahovaly se k tématu prace, stanovenému cili a hypotézam.

Na zékladé provedené reSerSni strategie a prostudované odborné literatury byl stanoven

nasledujici hlavni cil a hypotézy prace.

Hlavni cil

Cil - Zmapovat Groven informovanosti adolescentl o vlivu alkoholu na zdravi matky a plodu.
Hypotézy

Hi - Pfedpokladdm, Ze studenti gymnézia budou mit vysSi stupenn informovanosti o vlivu

alkoholu na zdravi matky a plodu nez studenti z ucilisté.

H2 - Pfedpokladam, Ze divky budou vice informovany o vlivu alkoholu na zdravi matky

a plodu nez chlapci.

Hs — Pfedpokladam, Ze existuje negativni vztah mezi mirou informovanosti o negativnich

dopadech alkoholu na zdravi matky a plodu a mirou konzumace alkoholu adolescenty.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Pouzita metoda vyzkumného Setieni

Ke zpracovani diplomové prace byl pouzit kvantitativni vyzkum vyuzivajici ex-post facto
vyzkumny design. K ziskani potfebnych dat byl pouzit anonymni nestandardizovany dotaznik
vlastni konstrukce dle uvedené a prostudované literatury od autorti Streissguth, Barr, Sampson

(1994) a Stratton, Howe, Battaglia (1996).
Dotaznik obsahoval 18 polozek a obsahoval otazky:

e uzaviené dichotomického typu,
e vyberové otazky,
e oteviené otazky

e avyctové otazky.

V uvodu nestandardizovaného dotazniku bylo také objasnéni ucelu dotaznikového Setteni,
instrukce k vyplnéni dotazniku a pod€kovani probandiim za ochotu a ¢as pii jeho vyplhovani.
Dotaznik byl rozdélen do tii ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku tvotily demografické udaje o pohlavi,
véku a typu Skoly, na které student studuje (polozky dotazniku ¢. 1 — 3). Kcili 1 - Zmapovat
urovern informovanosti adolescentii o viivu alkoholu na zdravi matky a plodu a hypotéze 1 -
Predpokladam, Ze studenti gymndzia budou mit vyssi stupen informovanosti o vlivu alkoholu
na zdravi matky a plodu, nez Zaci z ucilisté a hypotéze 2 - Predpokladam, Ze divky budou vice
informovany o vlivu alkoholu na zdravi matky a plodu nez chlapci, se vztahovala druha ¢ast
dotazniku. Ta obsahovala polozky zahrnujici védomosti studentii o fetdlnim alkoholovém
davce alkoholu v gravidité, alkoholismu a teratogennim vlivu alkoholu (poloZzky dotazniku
¢. 4 — 12). Tyto polozky mély za ukol zjistit miru znalosti studentii a problematice fetdlniho
alkoholového syndromu. K hypotéze 3 — Predpoklidam, Ze existuje signifikantni negativni
vztah mezi mirou informovanosti o negativnich dopadech alkoholu na zdravi matky a plodu
a mirou konzumace alkoholu adolescenty se vztahovala tieti Cast dotazniku, jez obsahovala
polozky tykajici se vlastni zkuSenosti studenta s alkoholem, jeho uZivanim, divodem

k uzivani, nejniz§im vékem, kdy se student s alkoholem setkal a v jakém véku se poprvé opil

(polozky dotazniku ¢. 13 — 18).
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Nestandardizovany dotaznik byl ur€en pro studenty prvniho az ctvrtého ro¢niku gymnazia

a stfedniho odborného udilisté.

5.2 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni bylo uskuteénéno na Gymnaziu Jakuba Skody a na Stfedni $kole
gastronomie a sluzeb v Prerové. Na Gymnaziu Jakuba Skody v Pierové se vyzkumné Seteni
tykalo studentl prvniho az ¢tvrtého rocniku. Na Stfedni Skole gastronomie a sluzeb v Preroveé
se jednalo o studenty od prvniho do tfetiho rocniku u¢ebnich obort prodavac, kuchai — ¢isnik,
cukraf a kadefnik. U téchto dvou skupin studentli byly srovnavany védomosti o fetdlnim
bezpecné davce alkoholu v té¢hotenstvi, alkoholismu a teratogennim vlivu alkoholu. Dale byly

porovnavany vlastni zkuSenosti studenta s alkoholem, jeho uzivanim, divodem k uzivani,

cvwr

Bylo rozdano celkem 135 (100 %) dotaznikd a 131 (97,04 %) vyplnénych dotaznikli bylo
navraceno. 6 (4,44 %) dotaznikli muselo byt vylouceno, protoZze u dvou dotaznikli byla
nespravné zodpovézena polozka dotazniku €. 3 a u zbylych nebyly vyplnény polozky €. 4, 6,

8,12 alb.

Dotazniky byly rozd€leny na respondenty, ktefi studovali na gymnaziu a na stiednim

odborném ucilisti. Déle byly tyto dvé skupiny rozd€leny na chlapce a divky.

Pted pocatkem dotaznikového Seteni bylo uskute¢néno pilotni Setfeni, pfi némz bylo rozdéno
8 dotaznikii osobam, které spliiovaly charakteristiky souboru. Tyto dotazniky nebyly zahrnuty
do hlavniho dotaznikového Setteni. Pilotni Setfeni odhalilo nesrozumitelnost polozek ¢. 6 a 9,

a proto bylo nutné tyto polozky upravit a predefinovat.

Hlavni vyzkumné Setieni probshlo na Gymnaziu Jakuba Skody a na Stiedni 3kole

gastronomie a sluzeb v Pierove.

Za ulelem dotaznikového Setfeni bylo vytisténo celkem 135 (100 %) totoznych dotaznikii,
jenz byly odevzdany vyucujicim déjepisu a obCanské a rodinné vychovy, ktefi zodpovidali za

distribuci dotaznikll studentiim na vySe uvedenych Skoldch a ro€nicich.
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Pied pocatkem vyzkumného Setfeni byl pozadan feditel Gymnazia Jakuba Skody a feditel
Stfedni Skoly gastronomie a sluzeb v Pierové o povoleni ke sbéru dat k vyzkumnému Setfeni.

Pisemny souhlas s timto povolenim byl udélen.

Hlavni dotaznikové Setfeni probéhlo u studentli v prvnim az CEtvrtém roc¢niku Gymnazia
Jakuba Skody a v prvnim aZ téetim ro¢niku uéebnich obort prodavag, kuchat — ¢i$nik, cukraf
a kadeinik Stfedni Skoly gastronomie a sluzeb v Pierové. Vyzkumné Setieni probéhlo
v pribé¢hu roku 2014. Dotazniky byly studentim rozdany osobné vyucujicim daného

predmétu, ktery byl mnou poucen o instrukcich vyplnéni dotaznik.

5.3 Soubor respondentii

Pro ucel prace byly vybrany dvé skupiny probandi, chlapci i divky. Soubor byl vymezen

nasledujicimi kritérii:
e vek od 15 (legélni vék zptsobilosti k pohlavnimu styku) do 19 let,
e student gymnazia nebo stiedniho odborného ucilisté.

Vyzkumného Setieni se zGcastnilo celkem 62 (100 %) studenti gymnazia. Z toho 32
(51,61 %) chlapctu a 30 (48,39 %) divek. Z celkového poctu respondentii byl nejmladsi

respondent ve véku 16 let a nejstarsi ve véku 18 let. Primérny vék respondentt ¢inil 17,27 let.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 63 (100 %) studentli ze stfedniho odborného
ucilisté. Z toho 35 (55,56 %) chlapct a 28 (44,44 %) divek. Z celkového poctu respondenti
byl nejmladsi proband ve v€ku 15 let a nejstar§i ve véku 19 let. Primérny veék respondentl

¢inil 16,46 let.

Celkovy pocet probandl ¢inil tedy 125 (100 %) studentti, z toho bylo 62 (49,6 %) studentl
Gymnéazia Jakuba Skody v Pierové a 63 (50,4 %) studentl Stfedni $koly gastronomie a sluzeb

V Prerové z ucebnich oborti prodavac, kuchat — ¢isSnik, cukrat a kadetnik.
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Tabulka 1 Porovnani pohlavi a véku studentt

Studenti 62 (100) | 30 (48,39) | 32 (51,61) 17,27 16 18
gymndzia
Studenti stiedniho | 63 (100) | 28 (44,44) | 35 (55,56) 16,46 15 19
odborného
ucilisté

N — pocet respondentil

5.4 Statistické metody

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla zpracovana manuélné ¢arkovaci metodou. Nekteré
vysledky byly pfevedeny do tabulek cetnosti. Pocitatovy program Microsoft Office Excel
2007 byl vyuzit pro statistické zpracovani dat. Ke zjiSténi, zda jsou namétené hodnoty dvou
proménnych ve vzajemném vztahu, byl pouzit Pearsontiv korela¢ni koeficient, pomoci n¢hoz
se zjistuje korelace pro metrickd data, kterd byla k dispozici pro proménné X a Y. K vypoctu
vyznamnosti rozdili mezi naméfenymi veli¢inami byl pouZzit studentiv t-test Srovnosti

rozptylu (Reiterova, 2009).
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU PRACE

6.1 Interpretace vysledkii k cili a k hypotéze 1

Cil - Zmapovat uroven informovanosti adolescentd o vlivu alkoholu na zdravi matky a plodu.

H: - Pfedpokladam, ze studenti gymnazia budou mit vyssi stupeii informovanosti o vlivu

alkoholu na zdravi matky a plodu nez studenti z uciliste.

Ke splnéni cile a ovéteni hypotézy 1 byl pouzit nestandardizovany anonymni dotaznik vlastni

konstrukce, jenz vychézel z prostudované literatury.

Dle hypotézy 1 ptedpokladam, Ze existuje rozdil v mife informovanosti mezi studenty
gymndzia a studenty stfedniho odborného wucilisté. Pro statistické srovnani miry
informovanosti studenti gymnézia a studentil stifedniho odborného ucilisté byl vyuzit
jednostranny t-test s rovnosti rozptylu. Hodnota rozptylu je 2,69 > p = 1,56. Existuje tedy
signifikantni rozdil v mife informovanosti mezi studenty gymnazia a stfedniho odborného

ucilisté. Hypotéza 1 byla ovérena a byla prijata.

Potvrdil se predpoklad, Ze studenti z gymnéazia budou mit vys§i miru informovanosti nez

studenti ze stifedniho odborného uciliste.

Na zaklad¢ tohoto zjisténi lze konstatovat, Ze byl zjistén signifikantni rozdil v mife

informovanosti mezi studenty gymnazia a studenty sttedniho odborného uciliste.

Jak lze vycist z nasledujiciho grafu 1 a 2, informovanost studentli z gymnazia je vyssi nez

studentud z uciliste.

Na otazku: Co je to fetadlni alkoholovy syndrom? Odpovédélo 46 (74,19%) gymnazistl
a pouze 20 (31,74 %) studentii ucilisté spravne, ze se jedna o soubor télesnych a mentalnich
vyvojovych vad lidského plodu, které vznikaji nasledkem konzumace alkoholickych napoji
Vv t€hotenstvi. Dale pak odpovéd’, ze se jednd se o nahlé umrti ¢loveéka pii prekroceni urcité
hladiny alkoholu v krvi, uvedlo 5 (8,06 %) studenti gymnazia a 10 (15,87 %) studenti
ucilisté. Odpovéd’, ze jde o soubor riznych onemocnéni, jimiz trpi alkoholici, oznacili

4 (6,45 %) studenti gymnazia a 18 (28,57 %) studentd ucilisté. A posledni moznost, kdy se
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jednd o nezddouci zdravotni problémy matky a plodu pii porodu rodicky pod vlivem

alkoholu, zaskrtlo 7 (11,29 %) studentl gymnazia a 15 (23,8 %) studentii uciliste.

Graf 1 Vysledky odpovédi na otazku: Co je FAS?
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Vysvétlivky ke grafu 1:

a) soubor télesnych a mentalnich vyvojovych vad lidského plodu, které vznikaji nasledkem
konzumace alkoholickych napojl v t€hotenstvi

b) jedna se o nahlé timrti cloveéka pfi prekroceni ur¢ité hladiny alkoholu v krvi

¢) soubor riznych onemocnéni, jimz trpi alkoholici; jejim projevem je napiiklad cirhdza jater

d) jedna se o nezadouci zdravotni problémy matky a plodu pfi porodu rodi¢ky pod vlivem alkoholu

Na otazku: Jaka je pfi¢ina fetdlniho alkoholového syndromu? Neoznacil ani jeden (0 %) ze
studenti gymnazia odpovéd’, kdyz matka v pribéhu téhotenstvi vibec nepije alkohol,
ale 6 (9,52 %) studentt ucilisté tuto odpoveéd’ zatrhlo. 59 (95,16 %) studentti gymnazia a 27
(42,86 %) studentt ucilisté uvedlo spravnou odpovéd’, kdyz matka v pribehu téhotenstvi pije
alkohol. Odpovéd’, kdyZ je Zena pted pocatkem téhotenstvi zavisla na alkoholu zaznamenaly
3 (4,84 %) studenti gymnazia a 10 (15,87 %) studentl ucilisté. A posledni moznost, kdyz
matka pije alkohol po porodu, ktery se pak pies mléko dostava do téla ditéte, nezaznacil
zadny (0 %) ze studentil gymndazia, ale 19 (30,16 %) studentl z uciliSt€¢ tuto moZnost

zaznacilo.
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Graf 2 Vysledky odpovédi na otazku: Jaka je pricina fetalniho alkoholového syndromu?
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6.2 Interpretace vysledkii k cili a hypotéze 2

Cil - Zmapovat Groven informovanosti adolescentl o vlivu alkoholu na zdravi matky a plodu.

H2 - Pfedpokladdm, Ze divky budou vice informovany o vlivu alkoholu na zdravi matky a

plodu nez chlapci.

Ke splnéni cile a ovéteni hypotézy 2 byl vyuzit nestandardizovany anonymni dotaznik vlastni

konstrukce, jenZ vychazel z prostudované literatury.

Dle hypotézy 2 ptedpokladdm, Ze existuje signifikantni rozdil v mife informovanosti mezi
divkami a chlapci. Pro statistické srovndni miry informovanosti u divek a chlapct byl také
pouzit jednostranny t-test s rovnosti rozptylu. Vysledné t = 2,39 > p = 1,87. Lze konstatovat, ze
existuje signifikantni rozdil v mife informovanosti mezi divkami a chlapci. Hypotéza 2 byla

ovéiena a byla prijata.

Potvrdil se predpoklad, ze divky budou mit vyssi miru informovanosti o vlivu alkoholu na

zdravi matky a plodu neZ chlapci.

Na zéklad¢ tohoto zjisténi lze konstatovat, Ze byl zjistén signifikantni rozdil v mife

informovanosti mezi divkami a chlapci.
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Jak Ize poznat z nasledujiciho grafu 3 a 4, informovanost divek o vlivu alkoholu na zdravi

matky a plodu je vyssi nez chlapcu.

Na otdzku: Kterou organovou soustavu alkohol pfi vyvoji plodu uvnitt délohy ovliviiuje?
Oznacilo 6 (10,34 %) divek a 9 (13,43 %) chlapcii odpovéd’ biisni organy a 6 (10,34 %) divek
a 12 (17,91 %) chlapct odpoveéd’ vSechny organy v horni poloving téla. Spravné odpovedélo
43 (74,14 %) divek a 39 (58,2 %) chlapcii nervovou soustavu. A 3 (5,17 %) divky

a 7 (10,45 %) chlapct zaznacilo odpovéd’, ze zadnou organovou soustavu neovliviuje.

Graf 3 Vysledky odpovédi na otazku: Kterou organovou soustavu alkohol pfi vyvoji plodu ovliviiuje?
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Na otazku: Co je dusledkem, kdyz matka pije v téhotenstvi alkohol? Odpovédélo
12 (20,69 %) divek a 13 (19,4 %) chlapci, ze disledkem jsou obtize s dychanim -
vyvrcholenim diagn6zou astmatu u matky 1 ditéte. 40 (68,97 %) divek a 39 (58,2 %) chlapct
oznacCilo spravné fetdlni alkoholovy syndrom. 2 (3,45 %) divky a 5 (7,46 %) chlapct
zaznacilo odpovéd’ stfevni potize provazené prijmem. A 4 (6,9 %) divky a 10 (14,92 %)

chlapcii odpovédelo slepotu ditéte.
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Graf 4 Vysledky odpovédi na otazku: Co je disledkem, kdyz matka pije v téhotenstvi alkohol?
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6.3 Interpretace vysledkii k cili a hypotéze 3

Cil - Zmapovat Groven informovanosti adolescentt o vlivu alkoholu na zdravi matky a plodu.

Hs — Predpokladam, Ze existuje negativni vztah mezi mirou informovanosti o negativnich

dopadech alkoholu na zdravi matky a plodu a mirou konzumace alkoholu adolescenty.

Ke splnéni cile a ovéteni hypotézy 3 byl pouzit nestandardizovany anonymni dotaznik vlastni

konstrukce, jenZ vychazel z prostudované literatury.

Dle hypotézy 3 piedpokladam, ze existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi
mirou informovanosti o negativnich dopadech alkoholu na zdravi matky a plodu a mirou
konzumace alkoholu adolescenty. Pro porovnani miry informovanosti o negativnich dopadech
alkoholu na zdravi matky a plodu a mirou konzumace alkoholu byl pouzit Pearsontiv
korela¢ni koeficient. Vysledné r = — 0,748. Na hladin¢ vyznamnosti po1= 0,311 <r=— 0,748.
Lze tedy konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi mirou
informovanosti 0 negativnich dopadech alkoholu na zdravi matky a plodu a mirou
konzumace alkoholu. Se vzrlstajici mirou informovanosti o negativnich dopadech alkoholu
na zdravi matky a plodu klesa mira konzumace alkoholu adolescenty. Hypotéza 3 byla

ovérena a byla prijata.
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Z nasledujiciho grafu 5 vyplyva, ze existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi
mirou informovanosti o negativnich dopadech alkoholu na zdravi matky a plodu a mirou

konzumace alkoholu adolescenty.

Graf 5 Vztah mezi mirou informovanosti o negativnich dopadech alkoholu na zdravi matky a plodu a mirou
konzumace alkoholu adolescenty
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Potvrdil se ptfedpoklad, Ze existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi mirou
informovanosti 0 negativnich dopadech alkoholu na zdravi matky a plodu a mirou

konzumace alkoholu adolescenty.

Na zékladé¢ tohoto zjisténi lze konstatovat, ze se vzrastajici mirou informovanosti
0 negativnich dopadech alkoholu na zdravi matky a plodu klesd mira konzumace alkoholu

adolescenty. Cil 1 byl spInén.
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DISKUSE

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat uroven informovanosti adolescenti o vlivu alkoholu na
zdravi matky aplodu. Prace byla cilen¢ zaméfena na znalosti adolescenti o fetalnim
alkoholovém syndromu a o vlivu alkoholu na vyvijejici se plod a jak Groven informaci o vlivu

alkoholu na zdravi matky a plodu ovlivitluje konzumaci alkoholu.

Vysledky prace koresponduji s potvrzenou hypotézou Roznerové (2007), kdy nejméné
znalosti v oblasti prevence a nasledkl rizikového chovani méli studenti stredniho odborného

uciliste.

Cernakova (2012) porovnavala znalosti o HPV infekci mezi studenty odborného ugiliste
a gymnazia. Dle vysledki dotaznikového Setfeni méli o dané problematice vyssi

informovanost gymnazisté, coz se shoduje 1 vysledky této prace.

A také Jandova (2011) uvadi ve své praci, ze nejvice jsou informovani o antikoncepci studenti
z gymnazia, o pouhé 1 % za nimi byla stfedni odborna $kola a studenti z ucilisté dopadli
Z hlediska informovanosti studentli o antikoncepci nejhiie. Rozdil mezi gymndziem

a ucilistém ¢inil 7 %.

Vysledky Setieni zjistily a statistické metody potvrdily, Ze existuje signifikantni rozdil v mife
informovanosti mezi studenty gymnazia a studenty stfedniho odborného ucilisté. Potvrdil se
predpoklad, e studenti Gymnéazia Jakuba Skody méli vy3si miru informovanosti o vlivu
alkoholu na zdravi matky a plodu nez studenti ze Stfedni Skoly gastronomie a sluzeb

V Preroveé.

Hi - Predpokladdam, Ze studenti gymnazia budou mit vyssi stupen informovanosti o vlivu

alkoholu na zdravi matky a plodu, nez studenti z uciliste.
Hypotéza 1 byla ovéiena a byla prijata.

Vysledky dotaznikového Setfeni koresponduji s vysledkem dotaznikového Seteni Slaninové
(2011), které se potvrdila hypotéza, Ze divky jsou vice informované o sexualné pienosnych

nemocech.

Cernakova (2012) potvrdila dotaznikovym Setienim, Ze jsou vice informovany o HPV infekci
divky nez chlapci.
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Déle bylo potvrzeno a opét statisticky ovéfeno, ze divky maji signifikantné vys$S$i miru
informovanosti o vlivu alkoholu na zdravi matky a plodu nez chlapci. Dle statistickych

vypoctl existuje signifikantni rozdil v mife informovanosti mezi divkami a chlapci.

H> - Predpokladam, ze divky budou vice informovany o vlivu alkoholu na zdravi matky a

plodu nez chlapci.
Hypotéza 2 byla ovéiena a byla prijata.

Z vyzkumného Setieni Sikorové (2011) vyplyva, ze na konzumaci alkoholu adolescenty nema
vliv ani sloZeni rodiny, ani negativni atmosféra v rodiné. Konzumace alkoholu
u dospivajiciho clovéka ma souvislost s zivotni nespokojenosti. Z vyzkumného Setieni
Sikorové (2011) také vyplyva, ze dospivajici se po uziti alkoholu citi uvolnéné, 1épe, maji

vys$si sebevédomi a nemaji zébrany. Z téchto diivodii se k nému opétovné vraci.

Vysledky dotaznikového Setieni koresponduji s vysledky Hortové (2008) a Roznerové (2007).
Hortové (2008) potvrdilo konzumaci alkoholu 58 (100 %) probandi. Cilova skupina
respondentll byla tvofena studenty 3. ro¢nikl stfednich $kol gymnazia, obchodni akademie
a sttedniho odborného zemédé€lského ucilisté. Roznerové (2007) odpovédélo vsSech 141
(100 %) respondentti, Ze alkohol jiz nékdy ochutnalo. Zaroven 122 (86,5 %) respondentti
uvedlo, ze se jiz n€kdy opilo a 19 (13,5 %) respondentdi, ze nikoliv. Opilost uvedlo 23
(93,6 %) respondenttl ze SZS, 15 (71,4 %) z gymnazia a 27 (95,6 %) ze stfedniho odborného

uciliste.

Na otazku: Pijete alkohol? Odpovédélo z celkového poctu 125 (100 %) respondentli ano 123
(98,4 %) respondentil a ne pouze 2 (1,6 %) respondenti - divky.

Vysledky Setfeni potvrdily predpoklad, Ze existuje statisticky vyznamna negativni korelace
mezi mirou informovanosti o negativnich dopadech alkoholu na zdravi matky a plodu a mirou
konzumace alkoholu adolescenty. Se vzrustajici mirou informovanosti 0 negativnich

dopadech alkoholu na zdravi matky a plodu klesa mira konzumace alkoholu adolescenty.

Hs — Predpokladam, Ze existuje negativni vztah mezi mirou informovanosti o negativnich

dopadech alkoholu na zdravi matky a plodu a mirou konzumace alkoholu.

Hypotéza 3 byla ovéiena a byla pfrijata.
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Vsechny tfi hypotézy smétrovaly ke splnéni hlavniho cile. A 1ze tedy na zéklad¢ téchto zjiSténi
konstatovat, ze byl zjiStén signifikantni rozdil v mife informovanosti o vlivu alkoholu na
zdravi matky a plodu mezi studenty gymndzia a studenty stfedniho odborného ucilisté. Taktéz
1ze konstatovat, ze byl zjistén signifikantni rozdil v mife informovanosti o vlivu alkoholu na
zdravi matky a plodu mezi divkami a chlapci. A taktéz, ze existuje statisticky vyznamna
negativni korelace mezi mirou informovanosti o negativnich dopadech alkoholu na zdravi

matky a plodu a mirou konzumace alkoholu adolescenty. Cil byl spInén.

Bohuzel jsme zemi, ktera nema jediny a jednotny preventivni program, ktery by upozoriioval
na nebezpe¢i v podobé alkoholu. Vysledky této prace lze vyuzit v praxi pro zavedeni
edukacniho ¢i preventivniho programu o rizicich, které s sebou pfinaSi uzivani alkoholu.
Preventivni program o Skodlivosti alkoholu $skolam velmi chybi, a proto bych byla velmi rada,

kdyby tato prace podnitila vznik tohoto programu.
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ZAVER

Hlavnim cilem bylo: Zmapovat uroven informovanosti adolescentii o vlivu alkoholu na zdravi

matky a plodu.

Hypotéza 1 ocekavala, Ze studenti gymnézia budou mit vyssi stupen informovanosti o vlivu

alkoholu na zdravi matky a plodu, nez studenti z uciliste.

Vysledky Setfeni potvrdily, Ze existuje signifikantni rozdil v mife informovanosti mezi
studenty gymndzia a studenty stfedniho odborného ucilisté. Potvrdil se ptredpoklad, ze
studenti Gymnazia Jakuba Skody méli vy$s§i miru informovanosti o vlivu alkoholu na zdravi

matky a plodu nez studenti ze stfedniho odborného uciliste.
Hypotéza 1 byla ovéiena a byla prijata.

Hypotéza 2 ocekavala, ze divky budou vice informovany o vlivu alkoholu na zdravi matky a

plodu nez chlapci.

Opét vysledky dotaznikového Setfeni potvrdily, ze divky maji signifikantné vysSi miru
informovanosti o vlivu alkoholu na zdravi matky a plodu neZ chlapci. Dle statistickych

vypoctu existuje signifikantni rozdil v mife informovanosti mezi divkami a chlapci.
Hypotéza 2 byla ovéiena a byla prijata.

Hypotéza 3 ocekavala, Ze existuje negativni vztah mezi mirou informovanosti o negativnich

dopadech alkoholu na zdravi matky a plodu a mirou konzumace alkoholu adolescenty.

Vysledky Setfeni potvrdily 1 pfedpoklad, Ze existuje statisticky vyznamna negativni korelace
mezi mirou informovanosti o negativnich dopadech alkoholu na zdravi matky a plodu a mirou
konzumace alkoholu adolescenty. Se wvzrlstajici mirou informovanosti 0 negativnich

dopadech alkoholu na zdravi matky a plodu klesa mira konzumace alkoholu adolescenty.
Hypotéza 3 byla ovéiena a byla pfrijata.

Vsechny tii hypotézy sméfovaly ke splnéni hlavniho cile. A lze tedy na zaklad¢ téchto zjiSténi
konstatovat, ze byl zjiStén signifikantni rozdil v mife informovanosti o vlivu alkoholu na
zdravi matky a plodu mezi studenty gymnazia a studenty stfedniho odborného ucilisté. Taktéz

1ze konstatovat, ze byl zjiStén signifikantni rozdil v mife informovanosti o vlivu alkoholu na
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zdravi matky a plodu mezi divkami a chlapci. A taktéz, ze existuje statisticky vyznamna
negativni korelace mezi mirou informovanosti o negativnich dopadech alkoholu na zdravi

matky a plodu a mirou konzumace alkoholu adolescenty. Cil byl spInén.

Ceska republika je zemé, ktera nerealizuje na rozdil od zahraniéi Zzadny preventivni program
V edukaci zen ve fertilnim véku. Proto se domnivam, Ze je velmi dtlezité poukdzat na nutnost
vlastni edukace divek a Zen a to jiz od obdobi adolescence. Z toho vyplyvaji také doporuceni

pro praxi.

Doporucenim pro praxi a prevenci je edukace zen ve fertilnim v€ku a to jiz v obdobi
adolescence. Doporucila bych zaclenéni piedevSim problémovych metod do vyuky na
gymnaziich, stfednich skolach a stfednich odbornych ucilistich. Jelikoz podstata téchto metod
tkvi vtom, Ze ucitel konstruuje pro urity vyukovy cil problémové ulohy, dochazi
k produktivni ¢innosti zaka a tim si osvojuje nové poznatky a zkuSenosti. Jednou z metod je
problémovy vyklad, demonstraéné problémovy vyklad, rozhovor, feseni problémovych uloh,
fizend diskuse a didaktické hry. Dale by byly vhodné metody participativni, jez chtéji
vyuzivat pfirozené potieby kazdého Cloveka komunikovat s jinymi lidmi a participovat, tj.
spoluucastnit se, spolupodilet se na n¢jaké spolené ¢innosti. Mezi tyto participativni metody
patii: dialog v plénu skupiny, simulovany dialog, dialog v kruhu, inscena¢ni metody, tvotivé
hry, dialog zaloZeny na pisemnych otazkach, situaéni a ptipadové metody a brainstormingové

metody (Obst, 2006).

Jaké vyukové metody jsou nejefektivnéjsi v ramci edukace adolescentl o negativnich
ucincich alkoholu, by mohlo byt namétem ke zpracovani dalsi diplomové prace soucasné
i Snavrthem praktického vystupu prace. Napiiklad nastinit vlastni edukaci zpracovanim
prednasky, posteru, workshopu s rozpracovanim, jez by obsahovalo: kdo, koho, kde a kdy by
edukoval, za jaky casovy usek, osnovu a obsah uciva, hodinovou dotaci, zatazeni do dané¢ho

predmétu, formu vyuky atd.
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PRILOHY

Pfiloha 1 — Dotaznik

Dotaznik

Vazena studentko/véazeny studente,

jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studijniho programu Ucitelstvi
odbornych pfedmétl pro zdravotnické Skoly na PdF Univerzity Palackého v Olomouci. Chtéla
bych Vés poprosit o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery poslouzi ke zmapovéani miry
informovanosti adolescentii o fetdlnim alkoholovém syndromu, z ¢ehoz vychézi ma zavére¢na

prace na téma: ,,Fetalni alkoholovy syndrom - informovanost u adolescentti*.
Ptedem dé&kuji za cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.
Mgr. Hana PetraSova

Navod k vyplnéni:

Pokud nebude uvedeno jinak, oznaéte vZdy, prosim, pouze jednu odpovéd’.

1. v pripadé ¢tverecku vypliiujte, prosim, kiizkem, takto:
I muz

X Zena

2.V pripadé tecek uved’te, prosim, odpovéd’ na pripravenou linku.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Jste:
a) [ muz

b) (] Zena
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3. Jaky typ Skoly studujete?
a) [J Stiedni odborné ugilisté
b) [ Lyceum

¢) ) Gymnazium

d) (1 Stiedni odbornou $kolu

4. Co je to fetalni alkoholovy syndrom?

a) [1 soubor télesnych a mentalnich vyvojovych vad lidského plodu, které vznikaji nasledkem

konzumace alkoholickych napojt v téhotenstvi

b) (7 jedna se o nahlé umrti ¢loveéka pii prekroceni ur¢ité hladiny alkoholu v Krvi

c) [ soubor riznych onemocnéni, jimz trpi alkoholici; jejim projevem je napiiklad cirhéza

jater

d) [ jedna se o nezadouci zdravotni problémy matky a plodu pii porodu rodicky pod vlivem

alkoholu

5. Jaké jsou projevy fetalniho alkoholového syndromu? ZaSkrtnéte, prosim, vice

spravnych odpovédi.

a) (1 Downtiv syndrom

b) (7 poruchy pozornosti, paméti

C) [ mentalni retardace, snizené 1Q

d) [J deformity nosni piepazky

e) [] zkracena Achillova §lacha

f) [ mikrocefalie (je vyvinut pouze maly
mozek s malym tvarem lebky)

g) [ vrozené vady srdce

h) [ oblicejové anomalie (ploché tvare,
nizky kofen nosu, pokles vicek, malo
vyvinuté brada)

ch) [J impulzivni chovani

1) (1 nahla smrt

J) [ srostla zebra

k) [ slepota

71



6. Jaka je pricina fetalniho alkoholového syndromu?

a) [J kdyz matka v prib&hu téhotenstvi viibec nepije alkohol

b) (1 kdyz matka v prub&hu té¢hotenstvi pije alkohol

C) [ kdyz je zena pted pocatkem te€hotenstvi zavisla na alkoholu

d) [J kdyz matka pije alkohol po porodu, ktery se pak pies mléko dostava do téla ditéte

7. Kterou organovou soustavu alkohol pri vyvoji plodu uvnitf délohy ovliviiuje?
a) [ bfisni organy

b) [1 v§echny organy v horni poloviné téla

C) (1 nervovou soustavu

d) [1 Zadnou organovou soustavu neovliviuje

8. Co je diisledkem, kdyZ matka pije v téhotenstvi alkohol?

a) [ obtize s dychanim - vyvrcholenim diagndzou astmatu u matky i ditéte
b) [ fetalni alkoholovy syndrom

C) [ stfevni potiZe provazené prijmem

d) (7 slepota ditéte

9. Jaka je bezpecna davka alkoholu v gramech téhotné matky tak, aby jeSté neublizila
vyvijejicimu se plodu?

a) [1 méné jak 10 g alkoholu denné

b) [ 10 — 40 g alkoholu denné

c) [1 0 g alkoholu denné

d) [J vice nez 40 g alkoholu denné

10. Alkoholismus je:

a) [ diagndza

b) [ jev vyskytujici se v Estonsku

c) [] fenoménem piedevsim Jizni Evropy

d) [1 problém vyskytujici se pouze u zen
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11. Alkohol je v obdobi téhotenstvi:

a) [1 povolen v malém mnozstvi, protoze placenta je schopna filtrovat etanol do hladiny
5 mg/kg hmotnosti ¢lovéka

b) [] zakazan, protoZe placenta neni schopna filtrovat etanol a zabranit tak vniknuti alkoholu
do embrya/plodu

c) LI povolen v jakémkoli mnozstvi

d) (1 povolen narazové, tzn. za obdobi 4 tydnt vypit najednou 100 gramu alkoholu

12. Byl prokazan teratogenni vliv (schopnost latky vyvolat vrozenou vyvojovou uchylku
vyvijejiciho se plodu) alkoholu?

a) (] ne, alkohol je dobfe metabolizovan v téle matky, do téla embrya/plodu se alkohol
nedostane

b) [1 ne, tento G¢inek je neprokazatelny

C) [] ano, ojedinéle alkohol v téle matky poskozuje plod

d) (1 ano, ¢etnymi studiemi

13. Pijete alkohol?
(v€etné piva, ovocného piva, tvrdého alkoholu, vina, michanych napoji, Frisca apod.)?
a) [ ano

b) (1 ne

14. Jak Casto pijete alkohol?

(v€etné piva, ovocného piva, tvrdého alkoholu, vina, michanych napojii, Frisca apod.)
a) [1kazdy den

b) (7 obden

c) (1 cely vikend kazdy tyden

d) [Jjednou za 14 dni

e) [ jednou za mésic

f) [ vibec nepiji alkohol
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15. Kolik sklenic alkoholu za tyden vypijete?

(v€etné piva, ovocného piva, tvrdého alkoholu, vina, michanych napoji, Frisca apod.)

a) [ 0 — 1 sklenic alkoholu
b) (1 1 — 5 sklenic alkoholu
¢) 15— 10 sklenic alkoholu

d) (1 vice nez 10 sklenic alkoholu
16. Opili jste se jiz nékdy v Zivoté?
a) [ ano

b) [ ne

17. V kolika letech jste poprvé ochutnal/a alkohol?

18. Z jakého duvodu pijete alkohol?
a) [J chutna mi

b) [ ostatni piji také

c) [1kvili stavu, ktery navozuje

d) [ citim se dospély

e) (1 nepiji alkohol
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Ptiloha 2 — Plny text Zakonu ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ¢ast druhd, hlava treti: ,, Trestné
¢iny proti lidské dustojnosti v sexudlni oblasti*

Hlava III: Trestné ciny proti lidské diistojnosti v sexudlni
oblasti

§ 185 Znasilnéni

(1) Kdo jiného nasilim nebo pohrtizkou nasili nebo pohrizkou jiné tézké tjmy donuti k
pohlavnimu styku, nebo kdo k takovému ¢inu zneuzije jeho bezbrannosti, bude potrestan
odnétim svobody na Sest mésict az pét let.

(2) Odnétim svobody na dvé 1éta az deset let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v
odstavci 1

a) soulozi nebo jinym pohlavnim stykem provedenym zptisobem srovnatelnym se soulozi,
b) na ditéti, nebo
C) se zbrani.

(3) Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 na ditéti mlad$im patnacti let,

b) spacha-li takovy ¢in na osobé¢ ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody, ochranného 1é¢ent,
zabezpeCovaci detence, ochranné nebo Ustavni vychovy anebo v jiném misté, kde je
omezovana osobni svoboda, nebo
¢) zpisobi-li takovym €inem téZkou Gjmu na zdravi.

(4) Odnétim svobody na deset az osmnact let bude pachatel potrestan, zptisobi-li ¢inem
uvedenym v odstavci 1 smrt.
(5) Priprava je trestna.

§ 186 Sexualni natlak

(1) Kdo jiného nasilim, pohrtizkou nasili nebo pohrizkou jiné tézké ijmy donuti k
pohlavnimu sebeukajeni, k obnazovani nebo jinému srovnatelnému chovani, nebo kdo k
takovému chovéni piiméje jiného zneuzivaje jeho bezbrannosti, bude potrestin odnétim

svobody na Sest mésicli az Ctyfi léta nebo zdkazem ¢innosti.

(2) Stejné bude potrestan pachatel, ktery pfimé&je jiného k pohlavnimu styku, k pohlavnimu
sebeukdjeni, k obnazovani nebo jinému srovnatelnému chovani zneuzivaje jeho zavislosti
nebo svého postaveni a z ného vyplyvajici daveéryhodnosti nebo vlivu.

(3) Odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v
odstavci 1 nebo 2

a) na ditéti, nebo
b) nejmén¢ se dvéma osobami.

(4) Odnétim svobody na dvé 1éta az osm let bude pachatel potrestan,

75



a) spaché-li ¢in uvedeny v odstavci 1 se zbrani,

b) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 na osob¢ ve vykonu vazby, trestu odnéti
svobody, ochranného 1é¢eni, zabezpeCovaci detence, ochranné nebo ustavni vychovy anebo v
jiném misté, kde je omezovana osobni svoboda, nebo
¢) spacha-li takovy ¢in jako ¢len organizované skupiny.

(5) Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 na ditéti mladSim patnacti let, nebo
b) zplsobi-li takovym ¢inem tézkou Gjmu na zdravi.

(6) Odnétim svobody na deset az Sestnact let bude pachatel potrestan, zptisobi-li ¢inem
uvedenym v odstavci 1 nebo 2 smrt.
(7) Piiprava je trestna.

§ 187 Pohlavni zneuziti

(1) Kdo vykona souloz s ditétem mladsim patnacti let nebo kdo je jinym zptisobem pohlavné
zneuzije, bude potrestdn odnétim svobody na jeden rok az osm let.

(2) Odnétim svobody na dvé 1éta az deset let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v
odstavci 1 na ditéti mlad$im patnécti let svéfeném jeho dozoru, zneuzivaje jeho zavislosti
nebo svého postaveni a z n¢ho vyplyvajici diveéryhodnosti nebo vlivu.

(3) Odnétim svobody na pét az dvandact let bude pachatel potrestan, zplisobi-li ¢inem
uvedenym v odstavci 1 t€Zkou Gymu na zdravi.

(4) Odnétim svobody na deset az osmnact let bude pachatel potrestan, zptisobi-li ¢inem
uvedenym v odstavci 1 smrt.

(5) Priprava je trestna.

§ 188 SouloZ mezi pribuznymi

Kdo vykona souloz s pfibuznym v pokoleni pfimém nebo se sourozencem, bude potrestan
odnétim svobody az na tfi léta.

§ 189 Kuplifstvi

(1) Kdo jiného piiméje, zjedna, najme, zlaka nebo svede k provozovani prostituce, nebo kdo
kofisti z prostituce provozované jinym, bude potrestan odnétim svobody na Sest méesicii az na
Ctyti léta, zdkazem Cinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Odnétim svobody na dve 1éta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v
odstavci 1

a) v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného zna¢ny prospéch, nebo
b) jako Clen organizované skupiny.

3) Odnétim svobody na pét az dvanact let nebo propadnutim majetku bude pachatel
ynap prop 1] p
potrestan, zplisobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 té¢Zkou Gymu na zdravi.
4) Odnétim svobody na osm az patnact let nebo propadnutim majetku bude pachatel
y p prop i p
potrestan, zplsobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 smirt.
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§ 190 Prostituce ohrozujici mravni vyvoj déti

(1) Kdo provozuje prostituci v blizkosti $koly, Skolského nebo jiného obdobného zatizeni
nebo mista, které je vyhrazeno nebo urceno pro pobyt nebo navstévu déti, bude potrestan
odnétim svobody az na dv¢ 1éta.

(2) Kdo organizuje, stiezi nebo jinym zplsobem zajist'uje provozovani prostituce v blizkosti
Skoly, Skolského nebo jiného obdobného zatizeni nebo mista, které je vyhrazeno nebo uréeno
pro pobyt nebo navstévu déti, bude potrestan odnétim svobody az na tii 1éta, zakazem Cinnosti
nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty.

(3) Odnétim svobody na Sest mésicti az pét let nebo propadnutim majetku bude pachatel
potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2

a) nejméné na dvou takovych mistech, nebo
b) opétovng.

§ 191 Si¥eni pornografie

(1) Kdo vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabidne, €ini vefejné piistupnym, zprostredkuje,
uvede do ob¢hu, proda nebo jinak jinému opatii fotografické, filmové, pocitacove,
elektronické nebo jiné pornografické dilo, v némz se projevuje nasili ¢i neucta k ¢lovéku,
nebo které popisuje, zobrazuje nebo jinak znazoriuje pohlavni styk se zvifetem, bude
potrestan odnétim svobody az na jeden rok, zdkazem ¢innosti nebo propadnutim véci nebo
jiné majetkové hodnoty.

(2) Kdo pisemné, fotografické, filmové, pocitacove, elektronické nebo jiné pornografické dilo

a) nabizi, pfenechava nebo zpfistupnuje ditcti, nebo
b) na mist¢, které je détem pfistupné, vystavuje nebo jinak zptistupiiuje,

bude potrestan odnétim svobody aZ na dvé 1éta, zdkazem ¢innosti nebo propadnutim véci
nebo jiné majetkové hodnoty.
(3) Odnétim svobody na Sest mésicu az tii 1éta bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny
v odstavci 1 nebo 2

a) jako ¢len organizované skupiny,
b) tiskem, filmem, rozhlasem, televizi, vefejné pistupnou pocitacovou siti nebo jinym
obdobng t¢innym zplisobem, nebo
¢) v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného znacny prospéch.

(4) Odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potrestan, spaché-li ¢in uvedeny v
odstavci 1 nebo 2

a) jako c¢len organizované skupiny plsobici ve vice statech, nebo
b) v imyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného prospéch velkého rozsahu.

§ 192 Vyroba a jiné nakladani s détskou pornografii

(1) Kdo prechovava fotograficke, filmové, pocitacové, elektronické nebo jiné pornografické
dilo, které zobrazuje nebo jinak vyuziva dit€ nebo osobu, jez se jevi byt dité¢tem, bude
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potrestan odnétim svobody az na dva roky.

(2) Kdo vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabidne, ¢ini vefejné ptistupnym, zprostiedkuje,
uvede do ob¢hu, proda nebo jinak jinému opatii fotografické, filmové, pocitacové,
elektronické nebo jiné pornografické dilo, které zobrazuje nebo jinak vyuziva dit¢ nebo
osobu, jez se jevi byt ditétem, anebo kdo kofisti z takového pornografického dila, bude
potrestan odnétim svobody na Sest mésicii az tii 1éta, zakazem ¢innosti nebo propadnutim véci
nebo jiné majetkové hodnoty.

(3) Odnétim svobody na dvé 1éta az Sest let nebo propadnutim majetku bude pachatel
potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 2

a) jako Clen organizované skupiny,
b) tiskem, filmem, rozhlasem, televizi, vefejné€ ptistupnou pocitacovou siti nebo jinym
obdobng G¢innym zplisobem, nebo
¢) v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného zna¢ny prospéch.

(4) Odnétim svobody na tfi l1éta az osm let nebo propadnutim majetku bude pachatel
potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 2

a) jako ¢len organizované skupiny puisobici ve vice statech, nebo
b) v imyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného prospéch velkého rozsahu.

§ 193 Zneuziti ditéte k vyrobé pornografie

(1) Kdo pfimé¢je, zjedna, najme, zlaka, svede nebo zneuzije dité k vyrobé pornografického dila
nebo kofisti z ucasti ditéte na takovém pornografickém dile, bude potrestan odnétim svobody
na jeden rok azZ pét let.

(2) Odnétim svobody na dvé 1éta az Sest let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v
odstavci 1

a) jako ¢len organizované skupiny, nebo
b) v imyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného zna¢ny prospéch.

(3) Odnétim svobody na tfi 1éta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v
odstavci 1

a) jako c¢len organizované skupiny plsobici ve vice statech, nebo
b) v imyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného prospéch velkého rozsahu.
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Ptiloha 3 — Obrazek obli¢eje ditéte s diagnostickymi prvky FAS s popisky

The Face in Fetal Alcohol Syndrome

Associated
Features

Discriminating
Features

epicanthal folds
short palpebral P
fissures low nasal bridge

flat midface minor ear

anomalies

indistinct philtrum short nose

thin upper lip micrognathia

In the Young Child

(Sampson, Graham, 1997)
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Ptiloha 4 — Fotografie ditéte s FAS

(Sampson, Graham, 1997)
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Nazev v anglictiné:

Fetal alcohol syndrome — awareness of adolescents

Anotace prace:

Tato diplomova prace se zabyva mirou informovanosti
adolescentli o vlivu alkoholu na zdravi matky a plodu a jak
mira informovanosti o negativnich tcincich alkoholu ma vliv
na miru konzumace alkoholu u adolescenti.

Teoreticka Cast se sklada ze tii zdkladnich pilift prace. Prvni
je kapitola zavislosti, v niz jsou popsany znaky, vznik a typy
zavislosti na alkoholu, druhy alkoholismu, vliv alkoholu na
lidsky organismus, specifika zavislosti na alkoholu u Zen

a prevence zavislosti na alkoholu.

Druha kapitola se vénuje fetalnimu alkoholovému syndromu,
jeho incidenci, prevalenci, vyzkumem, rizikovymi faktory
matky, etiologii, charakteristikou, pfi¢inou, pfiznaky,
diagnostickymi znaky FAS, vlivem alkoholu na vyvijejici se
plod, péci o déti s FAS a prevence FAS. Posledni ¢ést se
zaméiuje na adolescenci, na vytyCeni obdobi adolescence, na
télesny vyvoj a s nim spojeny legalni vék zpiisobilosti

k pohlavnimu styku, poznavaci procesy a emocionalitu

Vv obdobi adolescence, dale je zde podkapitola o alkoholu

a mladeZi a o informovanosti adolescentil.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat urovein informovanosti
adolescentti o vlivu alkoholu na zdravi matky a plodu.
Prakticka cast prace pfinasi vysledky z dotaznikového Setient,
kdy bylo zjisténo a statisticky potvrzeno, ze byl zjistén
signifikantni rozdil v mife informovanosti o vlivu alkoholu na
zdravi matky a plodu mezi studenty gymnazia a studenty
sttedniho odborného ucilisté. Déle 1ze konstatovat, Ze byl
zjistén signifikantni rozdil v mife informovanosti o vlivu
alkoholu na zdravi matky a plodu mezi divkami a chlapci.

A taktéz, ze existuje statisticky vyznamna negativni korelace
mezi mirou informovanosti o negativnich dopadech alkoholu
na zdravi matky a plodu a mirou konzumace alkoholu
adolescenty.
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Kli¢ova slova:

fetalni alkoholovy syndrom, adolescence, informovanost,
zavislost na alkoholu, alkoholismus, uzivani alkoholu
Vv téhotenstvi

Anotace v angli¢tiné:

This thesis deals with the level of awareness of adolescents
about alcohol's effects on the health of the mother and fetus
and how the level of awareness about the negative effects
alcohol has an impact on the rate of alcohol consumption
among adolescents.

The theoretical part consists of three basic pillars of work. The
first chapter is dependence in which the characters are
described, origin and types of alcohol addiction, alcoholism
species, the effect of alcohol on the human body, depending
on the specifics of alcohol in women, and prevention of
alcohol dependence.

The second chapter is devoted to fetal alcoholic syndrome, its
incidence, prevalence, research, maternal risk factors,
etiology, characteristics, causes, symptoms, diagnostic
features of FAS, the influence of alcohol on the developing
fetus, care for children with FAS and FAS prevention. The last
section focuses on adolescence, adolescence to identification,
physical development and the associated legal eligibility age
for sexual intercourse, cognitive processes and emotionality in
adolescence, then there is a subchapter of alcohol and youth
awareness and adolescents.

The main objective was to explore adolescents’ level of
awareness about the impact of alcohol on the health of the
mother and fetus.

The practical part presents the results of a questionnaire
survey, it was found a statistically confirmed that there was
significant difference in the level of awareness about the
impact of alcohol on the health of the mother and fetus
between high school students and vocational school students.
Furthermore, it can be stated that there was significant
difference in the level of awareness about the impact of
alcohol on the health of the mother and fetus between girls and
boys. And also that there is a statistically significant negative
correlation between the degree of awareness of the negative
effects of alcohol on the health of the mother and fetus and
levels of alcohol consumption by adolescents.

Klicova slova v angli¢tiné:

fetal alcohol syndrome, adolescence, awareness, alcohol
dependence, alcoholism, alcohol use in pregnancy
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