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ABSTRAKT

TESAKOVA, Michaela. Informovanost dospivajicich Zen o rizicich konzumace
alkoholu v téhotenstvi a jejich postoje k této problematice. Vysoka §kola zdravotnicka,
o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova,
PhD. Praha. 2013. 63 s.

Tématem bakalaiské prace je informovanost dospivajicich Zen o rizicich
nadmérné konzumace alkoholu v téhotenstvi a jejich postoje k této problematice.
Teoreticka cast prace popisuje fyziologicky vyvoj plodu, obecné pojednava o alkoholu
a zejména o jeho negativnich vlivech na pribéh téhotenstvi a vyvoj jedince. Zamétuje
se na spektrum fetalnich alkoholovych poruch, jeho diagnostiku a prevenci. Praktickou
cast prace tvofi kvantitativni prizkum, jehoz hlavnim cilem je zjistit miru
informovanosti dospivajicich zen o problematice uzivani alkoholu béhem té€hotenstvi.
Prizkum srovnava vysledky Setfeni na dvou typech stfednich $kol, a to ctyfletého
gymndzia a stfedniho odborného ucilisté. Zavér prace tvoii poznatky vyplyvajici
z provedeného prizkumného Setfeni a v souvislosti s nimi jsou uvedena doporuéeni pro

praxi.
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ABSTRACT

TESAKOVA, Michaela. Risks Awareness of Adolescent Women about the risk
of alcohol consumption during Pregnancy and their Attitudes towards This Issue.
Nursing College, 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD.
Prague. 2013. 63 pages.

This bachelor’s thesis focuses on the level of knowledge of teenage girls
concerning the risks brought by excessive consumption of alcohol during pregnancy and
their attitude to this issue. The theoretical section of the paper describes the
physiological development of the foetus and generally focuses on alcohol, stressing its
negative impact on the course of the pregnancy and development of the individual. It
examines the range of foetal alcohol related disorders, their diagnosis and prevention.
The practical section of the thesis consists of quantitative research aimed at determining
the level of information possessed by teenage girls about the use of alcohol during
pregnancy. The research compares results obtained from two surveys carried out at two
types of secondary schools: a four-year grammar school and a secondary vocational
school. The conclusion of the paper presents findings of these surveys and related

practical recommendations.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARBD ... Alcohol Related Birth Defect

ARND .....cooeovieiice, Alcohol Related Neurodevelopmental Disorders

CDC e Americka centra pro kontrolu a prevenci nemoci

CNS ., centralni nervova soustava

() X Ceska republika

ADDC ..oooviiiiiieeee s nastroj pro diagnostiku fetalnich alkoholovych poruch
FAE. ... Fetal Alcohol Effects, ¢aste¢ny fetalni alkoholovy syndrom
FAS fetalni alkoholovy syndrom

FASD ..o spektrum vrozenych alkoholovych poruch
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MEOS ... systém lidského organismu pro odbouravani alkoholu
MKN-10 ..o Mezinarodni klasifikace nemoci
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abort - potrat

Ageneze - vrozené chybéni nebo nevyvinuti organu

Aldehyddehydrogenaza - enzym odpovédny za oxidaci aldehydt na karboxylové
kyseliny

Alkoholdehydrogenaza - enzym ze skupiny dehydrogenaz, ktery katalyzuje pfeménu
primarnich a sekundarnich alkoholl na jim odpovidajici aldehydy ¢i ketony
Alkoholémie - hladina alkoholu v krvi

Amnézie - ztrata paméti

Blefarophimosa - horizontaln¢é tizka o¢ni Stérbina

Dysplézie - porucha vyvoje ¢i rstu

Ebrieta - opilost

Epikantus - kozni tasa, ptekryvajici vnitini koutek oka

Fetalni dysmorfie - deformity plodu

Hypoplazie - netiplné vyvinuti nékterého organu

Hypotonie - snizené napéti

Intoxikace - otrava

Intrauterinni hypoxie - snizené mnozstvi kysliku ve tkdnich plodu

Lanugo - jemné ochlupeni na kiiZi plodu a novorozence

Mikrocefalie - vyvojova porucha projevujici se zakrnénim ¢i pfedéasnym ukoncenim
rustu mozku a obvykle i cel¢ hlavy

Mikrooftalmus - malé o¢i

Mekonium - smolka

Preeklampsie - onemocnéni specifické pro t€hotenstvi, definovana jako t€hotenstvim
podminéna hypertenze s proteinurii a edémy

Psychéza - dusevni choroba s poruchami mysleni, chovani i osobnosti

Teratogeneze - vznik a vyvoj vrozené vady

Vernix caseosa - maz pritomny na kizi plodu a novorozence



UvVoD

Klicovou roli pro pfiznivy vyvoj plodu a prubéh téhotenstvi je spravna
zivotosprava matky. Tak, jak se ménilo postaveni zeny ve spole¢nosti, ménil se i jeji
vztah ke konzumaci alkoholu. V dnesni dobé¢ neni pohled na zenu dopiavajici si alkohol
jakkoli neobvykly a casto se s nim setkdvame i u Zen v obdobi téhotenstvi. Ackoli se
Ceska republika drzi na pfednich mistech v konzumaci alkoholu ve svété, na rozdil od
zahrani¢i u nas dosud nevznikly zadné preventivni programy zabyvajici se
problematikou konzumace alkoholu v t€hotenstvi.

Teoreticka Cast prace se snazi priblizit negativni dusledky uzivani alkoholu
v obdobi t&hotenstvi a zabyva se predevS§im Spektrem vrozenych alkoholovych poruch
(FASD) a jich diagnostikou a prevenci.

V praktické casti jsme pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni zjistovali
miru informovanosti mladych Zen o rizicich konzumace alkoholu béhem tehotenstvi
a jejich postoje k této problematice. Srovnavany byly dvé skupiny studentek. Jednu
skupinu tvofily studentky gymnézia, druhou skupinu studentky stfedniho odborného
ucilisté. Na zakladé vysledkt pruzkumu byly vyvozeny zavéry a doporuceni tykajici se

osvéty mladych zen v tomto sméru.

13



TEORETICKA CAST

1 Vyvoj plodu

Vyvoj plodu se odehrava béhem téhotenstvi, které primérné trva 10 lunérnich
meésicd, 40 tydnt, 280 dni. Vyvoj plodu délime na stadia: blastogeneze, embryogeneze
a fetogeneze.

1.1 Blastogeneze

Stadium blastogeneze trva 3 tydny od splynuti bunécnych jader vajicka
a spermie. Zahrnuje fazi oplozeni, ryhovani, migraci, implantaci a postimplanta¢ni fazi.

(BINDER et al., 2011)

1.2 Embryogeneze

Embryonalni faze vyvoje plodu trva od 3. do 8. tydne téhotenstvi. Rychle se
tvoii zdklady mozku a srdce. Na konci 4. tydne je embryo dlouhé 8 mm, mé objemnou
hlavovou cast a jeho krevni obéh je jiz pohanén srdcem zarodku. V 8. tydnu méfi
zhruba 30 mm a vazi 5 g. Lze jiz rozlisit vnitini organy a v kostfe se zacinaji tvofit
osifikacni jadra. Jsou zietelné prsty na koncetinach, nos, Usta a ocni vicka.

(CECH et al., 2006, BINDER et al., 2011)

1.3 Fetogeneze

RozliSujeme fetalni obdobi ¢asné, od 9. do 26. tydne téhotenstvi a pozdni, které
trva od 27. tydne do porodu nového jednice. Ve fetalnim obdobi je jiz vytvoren zaklad
vétSiny organli a vyznacuje se predevSim rdstem, zranim a funkéni diferenciaci.

(CECH et al., 2006, TROJAN et al., 2003)

1.3.1 9.-12.tyden

V9. tydnu mizeme vidét nepomér mezi hlavou a zbytkem téla. O¢i jsou
posazeny daleko od sebe, o¢ni vicka jsou srostla. Horni konéetiny jsou oproti dolnim
krat$i. Ve 12. tydnu jsou ultrazvukem patrna osifikacni centra a na hornich koncetinach
zaklady prstd. V tomto obdobi je jiz mozné rozliSit pohlavi. Temenokostréni délka

plodu je 60 - 70 mm a vaha okolo 150 g. (VACEK, 2006)
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1.3.2 14.-16. tyden

V tomto obdobi je rust velmi rychly, obli¢ej nabyva lidského vzhledu
a pokracuje osifikace skeletu. Zevni genital 1ze jiz bez problému rozliSit. Pomér mezi
hlavou a télem se vyrovnava, temenokostréni délka je 130 mm a vaha plodu kolem

450 g. (VACEK, 2006)

1.3.3 17.-20. tyden

Rychlost rastu se oproti predchozimu obdobi zpomaluje, pomér v délce hornich
a dolnich koncetin se vyrovnava. V této dob¢é zaznamenava matka prvni pohyby plodu.
Té¢lo plodu pokryva vernix caseosa (,,mazek) a lanugo (kratké jemné chloupky),
zacina rast vlasi a fas. Plod méti 160-200mm a vazi priblizné 500-600 g.
(VACEK, 2006)

134 21.-25. tyden

Vicka plodu se otviraji, plod reaguje na zvuky. Hmotnost se v tomto obdobi
rychle zvySuje. Plod na konci 25. tydne miize mit az dvojndsobek véhy z ptedchoziho
obdobi. Plod méti 208 - 230 mm temenokostréni délky a vazi ptiblizn¢ 800 - 900 g.
(VACEK, 2006)

1.3.5 26.-29. tyden

Timto mésicem se zacind tvofit bilé tukové vazivo, které¢ se ukladd zejména
v podkozi. KoZzni fasy se vyhlazuji. O¢ni vicka jsou jiZ plné€ rozeviena. Dychaci systém
plodu je ptipraven na vyménu plynt a centralni nervovy systém (CNS) je jiz schopny
fidit dychaci pohyby. Temenokostréni délka plodu je 250 - 270mm a vaha se pohybuje
kolem 1000 g. (VACEK, 2006)

1.3.6 30. - 35. tyden

Plod nabyva buclatého vzhledu diky ukladani podkozniho tuku. Nehty rukou
presahuji prsty. Koncem 35. tydne vazi plod okolo 2000 g, mé&ii 300 mm
temenokostréni délky a 400 mm délky celkové. (VACEK, 2006)

1.3.7 36.-40. tyden

V tomto obdobi plod opét nabira na podkoznim tuku, coz zvysi jeho hmotnost
pfiblizné na dvojnasobek hmotnosti minulého obdobi. KiiZze je kromé zad a ramen bez

lanuga. Nehty piesahuji konce prstl hornich i1 dolnich koncetin. Labia majora prekryvaji
15



labia minora u zenského pohlavi, u muzského pohlavi jsou varlata sestoupld. Plod mé&ii
Vv zavéru téhotenstvi okolo 350 cm temenokostréni délky, celkem okolo 500 cm, véha se

pohybuje kolem 3400 g. (VACEK, 2006)

2 Alkohol

Pod oznacenim alkohol nalezneme celou fadu organickych sloucenin, které jsou
ve veétSing pripada pro lidsky organismus prudce jedovaté. Jedinou vyjimku tvoii etanol.
Hovotime-li tedy bézn¢ o alkoholu, myslime tim etanol, ktery v malych davkach
slucitelny se zivotem je. (HELLER et al., 2011)

Etanol vznikd kvaSenim cukrl nebo synteticky. K pfipravé etanolu kvaSenim se
pouzivaji kultivované kvasinky. Produktem kvaseni mohou byt pouze roztoky do
13 % etanolu. U vyssich koncentraci kvasinky hynou. Néapoje s obsahem 40 - 60 %
etanolu vznikaji destilaci kvasného zakladu. (PECINOVSKA et al., 2011)

2.1 Alkohol ve spole¢nosti

Alkohol je droga nejrozsifencjsi a spolecensky tolerovana. Ve vyspélych zemich
patii alkohol mezi rizikové faktory ohroZujici zdravi populace. Konzumace alkoholu se
vyrazné podili na celkové mortalité obyvatelstva. Kromé souvislosti s trazy je alkohol
zodpovédny za vznik fady chorob, zejména nadorti, onemocnéni traviciho traktu, srdce
a ob&hového systému. Problematika konzumace alkoholu je v Ceské republice velmi
aktualni problém. Podle zpravy Svétové zdravotnické organizace (WHO) vydané
11. unora 2011 vypije kazdy Cech v priméru 16,4 litri Cistého alkoholu ro¢né. Timto
idajem se Ceska republika umistila na druhé pfi¢ce ve spotiebé alkoholu v Evropé.

(NESPOR, 2007, WHO, 2011)

2.2 Metabolismus alkoholu

Na vstiebavani alkoholu se podili cely travici trakt, pocind v dutin¢ ustni, dale
v Zzaludku a nejvétsi mirou v tenkém stfeveé. Koncentrace alkoholu v jednotlivych
organech zavisi na jejich prokrveni. Alkohol tudiz rychle pronika do centralni nervoveé
soustavy, jater a ledvin, na rozdil od necinného kosterniho svalstva, kde je jeho
koncentrace mala. (VAVRINKOVA et al., 2006)

Rychlost absorpce alkoholu do krve zavisi na mnoha okolnostech. Jednak na

vlastnostech konzumovaného alkoholického népoje (koncentrace alkoholu, obsah
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kysli¢niku uhli¢itého, teplota), ale také pfipravenosti organismu - obsahu zaludku a jeho
prokrveni. (HELLER et al., 2011, EHRMANN et al., 2006)

Oproti vstiebavani alkoholu do organismu probihd jeho odbouravani rychlosti,
kterou témét nelze ovlivnit. Odbouravani alkoholu zavisi na vybavé enzymu kazdého
znas. Hlavnimi enzymy, pomoci kterych je alkohol v téle odbouravan jsou
alkoholdehydrogenaza a aldehyddehydrogendza. Tato individualni enzymatick4 vybava
zavisi na pohlavi, kdy u Zen je aktivita alkoholdehydrogendz o 30% niz$i neZ u muzi
a také na rase. Vyrazn¢ sniZzenou aktivitu aldehyddehydrogenazy maji severoamericti
Indiani a ¢ast asiat, zejména Japonct. U téchto lidi mizeme pozorovat vyraznou
citlivost vici uc¢inktim alkoholu. (HELLER et al., 2011)

Mitochondrialni etanolovy oxida¢ni systém (MEOS) je dal§im systémem pro
odbouravani alkoholu. Je souc¢asti mitochondrialni membrany hepatocytu. Podili se na
metabolismu nejen alkoholu, ale i jinych toxickych latek i 1éka. (HELLER et al., 2011)

Neposkozena zdrava jatra odbouravaji zhruba 0,1g alkoholu na 1kg hmotnosti
¢lovéka. Alkoholémie klesa o 0,17 promile v rozmezi 0,08 - 0,2 promile za hodinu.
Tyto hodnoty mohou byt odlisné u pravidelnych konzumentli alkoholu. Diky jejich
nadmérné tvorbé enzyml muiZe odbouravani alkoholu probihat daleko rychleji, ovSem

za piedpokladu, ze jesté nedoslo k poskozeni jaternich funkci. (HELLER et al., 2011)

2.3 Utinky alkoholu
Nejcastéjsim  ufinkem poziti alkoholu je prostd opilost (ebrieta,
ebrietas simplex). Ackoli poziti malého mnoZstvi alkoholu utvafi dojem stimulace

a zvySeni energie, ve skutecCnosti alkohol plisobi na centralni nervovou soustavu

tlumivé. Uginky alkoholu zavisi na jeho hlading v Krvi.

2.3.1 Prosta opilost (ebrieta, ebriatas simplex)

Prosté opilost je nejcastéjsim stavem po poziti alkoholu.

Opilost mizeme rozdélit do Ctyf stadii:
1. lehka opilost - excita¢ni stadium (alkoholémie do 1,5 g/kg),
2. opilost stfedniho stupné - hypnotické stadium (alkoholémie 1,6 — 2,0 g/kg),
3. teézka opilost - narkotické stadium (alkoholémie nad 2,0 g/kg),
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4. tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a ob¢hu - asfyktické

stadium (alkoholémie nad 3,0 g/kg)

V zacatcich opilosti se objevuje zvysené sebevédomi, vyfecnost, pocity euforie. Prave
tyto dojmy jsou hlavnim impulsem, kvili kterému ¢lovék po alkoholu sahd. V dalSich
stadiich se stava jednani Clovéka impulzivni, nekontrolovatelné, netaktni. Opily ma
zéavraté, vravora. Dale nastavd Unava, spavost, Casto zvraceni. Pfi tézké otrave
alkoholem dochazi k bezvédomi, relaxaci svalstva a nasledkem ochrnuti dychacich
center v prodlouZené mise mize Glovék zemfit. (KALINA et al., 2008, SANDOROVA
et al., 2006)

2.3.2 Komplikovana opilost (ebrietas complicita)

Na rozdil od simplexni opilosti se rozliSuje neschopnosti sebeovladat se
a dlouhodobou zménou psychického stavu. U jedince se mohou objevit bludy

a halucinace. Amnézie je casta. (HELLER et al., 2011)

2.3.3 Paticka opilost (ebrietas pathica)

Patickou opilost jiz fadime mezi alkoholové psychdzy. Je to abnormalni reakce
jedince na alkohol v podob¢ kvalitativni poruchy védomi projevujici se tizkostnymi ¢i
paranoidnimi stavy. Chovani jedince je neucelné, osobnosti postizeného cizi. Stav konci
terminalnim spankem a amnézii. Na vzniku se mohou podilet okolnosti jako hlad,

vycCerpani, dusevni napéti. Paticka opilost se vyskytuje ziidka. (HELLER et al., 2011)

2.4 Vztah jedince k alkoholu

Kazdy clov€ék ma individualni vztah ke konzumaci alkoholickych néapojt.
Spole¢nost miZzeme rozdélit do ¢tyt skupin: abstinenti, konzumenti, pijaci a osoby na

alkoholu zavislé.

2.4.1 Abstinenti

Za abstinenta oznaCujeme jedince, ktery nepozil alkohol v jakémkoli mnozZstvi
a form¢é minimalné po dobu tii let. Z toho ditvodu je titul abstinenta tézko dosazitelny

a nejvetsi zastoupeni ma mezi détmi od péti do Sesti let.
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2.4.2 Konzumenti

Konzumentem je osoba, ktera poziva alkohol za uc¢elem povzneseni nalady ve
spolecnosti a tim usnadnéni kontaktu a seznameni se s lidmi. Tato konzumace alkoholu

muze mit vzristajici tendence, ale nedochazi k intoxikaci.

2.4.3 Pijaci

Do kategorie pijakt fadime lidi, u kterych tolerance k alkoholu stoupa.
Intoxikace je pro tuto kategorii typickou. Mohou se vyskytovat vypadky paméti
tzv. ,,okna“. Doty¢ny je ptfesvédCen, Ze ma piti alkoholu pod kontrolou a je schopen

kdykoli pfestat.

2.4.4 Osoby zavislé na alkoholu

Clovék si jiz uvédomuje, Ze konzumaci alkoholu pod kontrolou nema. Tolerance
k alkoholu kles4, tudiz u zavislého dochazi k intoxikaci rychleji. Casta je konzumace
alkoholu jiz v rannich hodinach. Tuto situaci ¢loveék neni schopen sam zvladnout a je

nezbytné vyhledat odbornou pomoc. (SANDROVA et al., 2006)

2.5 Typy zavislosti na alkoholu

Nadméma konzumace alkoholu zptsobuje télesnou i psychickou zavislost.
Vzniku alkoholismu pfedchazi pomémé dlouhodobé uzivani a vyvoj zavislosti ma Ctyfi
stadia: pocatecni, varovné, rozhodné a konecné.

Pro rozliSeni typu zavislosti na alkoholu je stale platnd Jellinekova typologie
z roku 1940. Ta uvadi pét typa zavislosti na alkoholu:

1. typ alfa - ,,problémové piti“, jde o konzumaci alkoholu za Géelem potlaceni

uzkosti ¢i depresivnich stavil, Casto osamocené
2. typ beta - jde o prilezitostné piti zejména ve spolecnosti, Casto dochazi
k somatickému poskozeni

3. typ gama - ,anglosasky typ®, zavisli tohoto typu upfednostiuji konzumaci
piva a destilatli, vyznacuje se nekontrolovatelnym pitim, zvySuje se tolerance
k alkoholu a vznika vyraznéji zavislost psychicka

4. typ delta - ,romansky typ“, vyznaCuje se preferenci vina, typické je
dlouhodobé udrzovani ,hladinky“ alkoholu v krvi, jedinec konzumuje
alkohol chronicky v malych davkach, vyraznéji je vyjadiena somaticka
zavislost
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5. typ epsilon - ojedinély typ zavislosti, jedna se o epizodicky abuzus stiidajici
se se stadii uplné abstinence (KALINA et al., 2008)

2.6 Alkohol a Zena

Spolu se snahou o zrovnopravnéni muzii a zen a jejich zméné vzajemného
postaveni ve spolecnosti se zménil i vztah zeny K droze. Zatimco v minulosti bylo piti
alkoholu vysadou pouze muzl, dnes je piti Zzeny spolecnosti stile vice tolerovano.
Pozivani alkoholu se objevuje ¢im dal castéji u nizSich vékovych kategorii, tudiz
Vv piipad¢ Zeny zasahuje do fertilniho obdobi a souvisi s rizikem poskozeni plodu vlivem
alkoholu. (SCHMIDTOVA, 2007)

Tak jako se lisi organismus zeny a muze, tak i U¢inky alkoholu na Zensky
organismus maji sva specifika. Zakladnim rozdilem je niz8i obsah vody v téle Zeny a
geneticky dand niz§i aktivita alkoholdehydrogenazy, coz ma za nasledek vyssi
alkoholémii po poziti stejné davky alkoholu. Veskeré negativni ucinky alkoholu pro
organismus se u zen objevuji po kratsi dobé nadmérného piti nez u muzi.

Reprodukéni zdravi Zeny je alkoholem ohrozeno hormonalnimi deficity,
narusenou funkci vaje¢nikil az neplodnosti.

Také Zenska psychika je nachylngjsi na vlivy alkoholu. Castéji se u Zen objevuji
alkoholové psychozy ¢i alkoholova demence. Zavislost se u zen rozviji rychleji a po
mensich davkach alkoholu. U Zen je piti alkoholu castéji reakci na zat€Zzové Zivotni
situace, deprese, uzkosti. Pro Zeny je typické piti alkoholu tajné¢ a o samoté.

(NESPOR el al., 2002)

2.7 Alkohol jako teratogen

Jako teratogeny jsou oznacovany faktory zevniho prostiedi, které jsou schopny
vyvolat vznik vrozené vyvojové vady. Mohou byt fyzické, chemické ¢i biologické.

Jako jeden z prvnich upozornil na rizika konzumace alkoholu v te€hotenstvi
vézensky lékat Dr. William Sullivan =z Liverpoolu. Vroce 1899 zpozoroval
u gravidnich alkoholi¢ek castéjsi vyskyt predCasnych porodd nez u abstinujicich
vézenkyn. Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) byl definovan az roku 1973 a pozdéji
byly teratogenni Gcinky alkoholu potvrzeny experimentalné na zvifatech, coz pomohlo

upfesnit diagnosticka kritéria a tim FAS odliSit od podobnych syndromii. Vzhledem
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k vysoké citlivosti CNS k teratogenezi je v soucasné dob¢ prenatalni expozice alkoholu
hlavni pfi¢inou mentalni retardace. (PETERKA et al., 2010)

2.7.1 Prunik alkoholu do fetalniho obéhu

Hlavni funkci placenty je latkova vyména. Transport latek do fetalniho krevniho
ob¢hu probiha ptes placentarni membranu. Ta je selektivné propustnd, tudiz nékteré
latky se do krve plodu dostanou, jiné jsou zadrzovany.

Alkohol z krve matky plné ptechazi placentarni bariéru. Nedostacujici funkce
jater plodu ma za nasledek mnohem pomalejsi odbouravani alkoholu, tudiz koncentrace
alkoholu v krevnim feéisti plodu je po nékolika hodinach vys§i nez v krvi matky.
(VISNOVSKY, 2002)

3 Vliv alkoholu na vyvoj plodu

Alkohol ma vliv na vyvijejici se plod i pribéh gravidity. Vzhledem k nadmérné
spotiebé alkoholu v Ceské republice se jedna o aktualni problém. PoZivani alkoholu
zenami v téhotenstvi neni fidké. V CR konzumuje alkohol % Zen ve fertilnim véku
a 1/3 z nich pokraduje i béhem prvniho trimestru téhotenstvi. (NESPOR et al., 2005)

Konzumace alkoholu v téhotenstvi mize zpusobit kromé zavaznych poskozeni
plodu i Ccastéjsi vyskyt preeklampsii a piedCasnych porodi. Dale se zvySuje
pravdépodobnost intrauterinni hypoxie, spontanniho abortu v druhém trimestru Cci
porodu mrtvého plodu. (CECH et al., 2006, HAMANOVA, 2010)

Alkohol plisobi na plod teratogenné. Uzivani alkoholu v gravidit¢ miiZze mit za
nasledek porod ditéte se zavaznym postizenim, které zahrnuje jak somatické znaky, tak

i mentélni defekt ditte. (MALA et al., 2007)

3.1 Spektrum vrozenych alkoholovych poruch (FASD)

Alkohol zptisobuje Sirokou skalu postiZeni rizného stupné zavaznosti fadicich se
do spektra vrozenych alkoholovych poruch - Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD).
Stupeii postizeni plodu vlivem alkoholu nezéavisi pouze na mnozstvi, v jakém byl béhem
téhotenstvi uzivan, ale také na individualni citlivosti plodu na alkohol a urcitych
faktorech zvySujicich jeho teratogenni G¢inky na embryo a plod. Tyto faktory souvisi
pfevazné s nizkym socioekonomickym statusem. Je to zejména zneciSténé prostiedi,

psychicky stres, fyzické pretizeni a koufeni. Spektrum vrozenych alkoholovych poruch
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zahrnuje: FAS - Fetalni alkoholovy syndrom, FAE - Fetal Alcoholic Effect,
ARBD - Alcohol Related Birth Defect, ARND - Alcohol Related Neurodevelopmental
Disorders. (SCHMIDTOVA, 2007)

3.1.1 Fetalni alkoholovy syndrom

Fetalni alkoholovy syndrom je soubor znakii, jez se mohou projevit u jedincii,
ktefi byli béhem prenatalniho vyvoje vystaveni teratogennim ucinkiim alkoholu. Spada
do sirsi skupiny FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) z nichz je nejzavaznéjsi.
(NOVOTNY et al., 2009)

Ke vzniku plné€ rozvinutého fetalniho alkoholového syndromu vede pravidelna
konzumace velkych davek alkoholu v gravidité. Narazové piti alkoholu je vétSinou
pri¢inou leh¢iho stupné postizeni plodu. Alkohol plisobi negativné na embryo a plod
v celé délce gravidity jiz od prvnich tydnt. V kazdém obdobi t€¢hotenstvi ma alkohol
vliv na jinou oblast vyvoje. V prvnich tfech mésicich vznikaji skeletové a organové
vady a fatdlni dysmorfie, od ¢tvrtého mésice do konce teéhotenstvi vznikd poSkozeni
centrdlni nervové soustavy. Rustovd retardace vznikd v poslednim trimestru.
(HAMANOVA et al., 2010)

Fetalni alkoholovy syndrom je charakterizovan tfemi zdkladnimi rysy, kterymi
jsou: rustova retardace, charakteristické facialni znaky a dysfunkce CNS. Novorozenci
trpici FAS se rodi s nizkou porodni hmotnosti a vyraznou hypotonii. V obli¢eji jsou
typické kratké oc¢ni Stérbiny, Gzky horni ret, dlouhé hypoplastické filtrum, kratky nos,
poklesla o¢ni vicka, epikantus. Na uSnich boltcich je patrnd malo vyvinuta horni ¢ast
a abnormalni vzhled ryh boltce. U jedincii s FAS je Casté poSkozeni oka. Mohou se
vyskytnout poruchy zraku, hypoplazie n. opticus, mikrooftalmus, strabismus,
blefarophimosa. Facialni znaky se v priib&hu vyvoje méni, (HAMANOVA et al., 2010)

Postizeni CNS zahrnuje riizna strukturalni poSkozeni az po deficit inteligence.
Primérna hodnota intelektu u déti s FAS byva v priméru 60 - 70 1Q. Je pfitomna mirna
az stfedni mikrocefalie. Johnson zaznamenal anomdalie CNS zahrnujici agenezi corpus
callosum, cavum septi pellucidum, zvétSeni mozkovych komor (ventriculomegaly),
hypoplazii dolni olivy, maly mozkovy kmen a microencefalii, frontonazalni dysplazii.
(MALA et al., 2007, s. 66)

DalSimi znaky jedincl s FAS jsou urcité odliSnosti v chovéani. Behavioralni
abnormality se méni s vékem. Mensi déti jsou impulzivni, pfili§ daveérivé a pratelskeé,

vyhledavaji lidsky kontakt a pozornost. Je u nich patrna absence socidlniho citéni.
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U 1/3 déti, které byly v prenatalnim obdobi vystaveny u¢inkiim alkoholu bylo zjisténo
signifikantni agresivni chovani. (MALA et al., 2007)

U déti s FAS lze pozorovat poruchu spravného vyvoje motoriky, narusena je
hruba i jemna motorika. Dit¢ mé& problémy s rovnovdhou, ma odlisné uchopové
schopnosti a mizeme vidét abnormalni chiizi. Dale ma dit€¢ problém s komunikaci,
udeni jazyka je opozdéné. (MALA et al., 2007)

Déti s FAS casto trpi poruchami sluchu. Potize se sluchem mohou mit u ditéte za
nasledek zhorSeni behavioralnich a intelektudlnich problémt. U déti vystavenych
vysokym davkam alkoholu v prenatalnim obdobi je v kojeneckém véku doporucovano

vysetfeni sluchu. (MALA et al., 2007)

Maly obvod hlavy
Epikantus
Nizky nosni miistek = e
Kratky nos Maly stfed obliceje
Nezretelné filtrum
(2labek mezi nosem a

e Tenky horni ret

Zdroj: Peterka, 2010, s. 57

Obrazek 1 - Facialni znaky u jedince s fetalnim alkoholovym syndromem

3.1.2 Fetal Alcohol Effects/Partial FAS

Diagnoza FAE je charakterizovdna splnénim danych podminek. Musi byt
prokazan abusus alkoholu matkou, jedinec musi mit patrné nékteré znaky v obliceji
typické pro FAS a musi byt u n¢j zjistény alespon nékteré znaky postizeni CNS jako je
IQ 70 - 85, rustovy deficit nebo poruchy chovani a kognitivni dysfunkce jako jsou
naptiklad poruchy uceni, Spatny Skolni vykon, impulzivita, poruchy sebeovladani,

nedostatky v oblasti jazyka, problémy s paméti. (SCHMIDTOVA, 2007)
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3.1.3 Alcohol Related Neurodeveloptmental Disorder

Alcohol Related Neurodeveloptmental Disorder (ARND) je typ méné zavazného
poskozeni plodu alkoholem, pii kterém je poskozen pouze nervovy systém. Zadné ze
somatickych znakl charakteristickych pro FAS neni pfitomen. Poskozeni se projevuje
poruchami uceni, neschopnosti abstraktniho mysleni, zhorSenou paméti a soustiedénim,
impulzivitou, sniZzenou sebekontrolou, malou schopnosti porozumeéni socialnim

situacim. (MALA et al., 2007)

3.1.4 Alcohol Related Birth Defect

Alcohol Related Birth Defect (ARBD) je dalsi méné zavazny druh poskozeni
plodu alkoholem, Projevuje se pouze somatickymi znaky, které jsou podobné jako

u FAS, ale vyskytuji se vmens$i mife. Postizeni CNS neni pfitomno.

(MALA et al.,2007)

3.2 Diagnostika FASD

V CR je diagnostika fetalnich alkoholovych poruch znacnd podcefiovana.
Vétsinou je diagndza urcena pouze na podkladé vnéjSich znakl dané poruchy, nikoli po
skuteéném ovéfovani miry postizeni, napt. pii poruseni CNS. Podkladem tohoto
problému je skute¢nost, ze v CR neexistuje zadny metodicky postup, kterého by se
odbornici mohli béhem diagnostiky drzet. V zahrani¢i je situace lepsi, vzniklo n¢kolik
diagnostickych nastroju pro diagnozy spadajici do spektra fetalnich alkoholovych
poruch. (NOVOTNY et al., 2009)

3.2.1 Diagnosticka kritéria FAS

Prvnim diagnostickym nastrojem byla Diagnosticka kritéria FAS, kterou vydal,
Institute of Medicine’. Obsahovala pét diagnostickych kategorii: FAS s potvrzenou
expozici alkoholu béhem téhotenstvi, FAS s nepotvrzenou expozici alkoholu béhem
t€hotenstvi, Castecny FAS s potvrzenou expozici alkoholu béhem t¢hotenstvi, Alcohol
Related Birth Defekt (ARBD) a Alcohol Related Neurodevelopmental Disorders
(ARND). Vzhledem k nedostatkim byl tento material siln¢ kritizovan. Neurcitost
stanovenych kritérii znemoziovala vyuziti pro diagnosticky proces v praxi. Dnes se jiZ

tato kritéria nepouzivaji. (NOVOTNY et al., 2009)

! Institut of Medicine je sougasti United States National Academies
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3.2.2 The 4 - Digit Diagnostic Code

Dalsim nastrojem je Diagnostic Guide for Fetal Alcohol Spectrum Disorders
- The 4 - Digit Diagnostic Code (4DDC), jehoz prvni verze vznikla roku 1997.
Zakladem tohoto diagnostického nastroje je tabulka, v které se hodnoti celkem Ctyfi
kategorie, jakymi jsou: porucha ristu, obli¢ejové znaky, poruchy CNS a prenatalni
expozice alkoholu. U kazdé z téchto kategorii se hodnoti mira naplnéni daného znaku.
Vysledkem vyplnéné tabulky je diagnosticky kod, ktery se nasledné ptiradi k urcité
formé FASD. Diagnosticky proces pokracuje vypliovanim diagnostického formuléte,
coz obndsi detailni zapis o jednotlivych sledovanych oblastech. Zavérem procesu je
doporucena 1écba. Délka diagnostiky je 1 - 2 hodiny, coz je povaZzovano za hlavni
nevyhodu této metody. Vyhodou tohoto materidlu je universalnost, komplexnost
a vysledek této metody odrazi celkovy stav jedince. V soucasné dob¢ je vyuzivana

3. verze tohoto dokumentu. (NOVOTNY et al., 2009)

3.2.3 FAS: Guidelines for Referral and Diagnosis

Tento dokument vydala americké Centrum kontroly a prevence nemoci (CDC).
Svym obsahem je velmi podobny vyse popsanému materialu. Uvodni pasaz se zabyva
vznikem, teoretickou strankou problematiky a péci o jedince s FASD. Dale jsou jasné
a srozumiteln¢€ popsana diagnosticka kritéria. Oproti jiz zminénym materialim je tento
obohacen o pasdz vénovanou diferencidlni diagnostice FASD. Nutno podotknout, Ze ze
skupiny FASD je za oficidlni diagnézu povazovan pouze FAS s kédem MKN-10.
(NOVOTNY et al., 2009)

3.2.4 Canadian Guidelines for FASD Diagnosis

Dal$im néastrojem je Canadian Guidelines for FASD Diagnosis, ktery je
vysledkem spoluprace kanadskych a americkych odbornikl. Je nejkrat$si ze vSech
materidlii tykajici se diagnostiky FASD, pojednavd piedevSim o epidemiologii,
rizikovych faktorech a klade diiraz na v€asnou diagnostiku. Navazuje na diagnosticky
proces, ktery je postaven na zakladech materialu 4DDC. I tento manual se zaméiuje
pfedev§im na diagnostiku FAS, jako jedinou oficidlni diagnézu ze skupiny FASD.
Zavérem manudlu je pojednani o nasledné péci o jedince s FASD.

(NOVOTNY et al., 2009)
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3.2.5 Screening abuizu alkoholu v téhotenstvi

Nastroj pro screening abuizu alkoholu v t€hotenstvi se nazyva TWEAK. Jedna se
o dotaznik obsahujici pét polozek, z jejichz pocatecnich pismen je odvozen i jeho nazev.
Dotaznik zjist'uje: 1. toleranci alkoholu (Tolerance), 2. obavy okoli z piti zeny (Worry),
3. ranni piti alkoholu (Eye opener), 4. opilecké okno (Amnesia), 5. pocity poticby
prestat pit (Cut down). (NOVOTNY et al., 2009)

3.2.6 Biologické markery prenatilni expozice alkoholu

Biologické markery PEAP miiZzeme zachytit jak v téle matky, tak i1 ditéte.
U matky mlzeme prokazat vysoké hladiny gama-glutamyl transpeptidazy,
acetaldehydu, karbohydrat deficientniho transferinu i zvySeny objem erytrocytu.
Spolehlivéjsi je vSak sledovani markerti ditéte. Sleduje se predev§im piitomnost etyl
esteri mastnych kyselin, které souvisi s nékterymi znaky typickymi pro FASD jako
napf. snizeny psychomotoricky vyvoj, zhorSend pamét’ ¢i schopnost soustredit se.
Vysetfeni se provadi ze vzorku mekonia ¢i vlast. Prenatalni expozice alkoholu na plod

je prokazana pii hlading nad 10 000 ng/g. (NOVOTNY et al., 2009)

3.3 Prevence FASD v zahranici

Prevence fetalniho alkoholového syndromu a dalSich vrozenych alkoholovych
poruch je v zahraniéi znaéné pokro¢ilejsi nez v Ceské republice. Ve Spojenych statech,
Kanad¢, Australii ¢i Velké Britanie vzniklo mnoho kampani pro prevenci FASD.

Spojené staty jsou domovem velké iniciativy vzniku kampani cilenych proti
konzumaci alkoholu b&hem téhotenstvi. Nejvice obsahly program vznikajici na rovni
narodni iniciativy byl rozvijen prostfednictvim U. S. Department of Health and Human
Services, Center of Disease Control and Prevention a National Center for Birth Defect
and Developmental Disabilities. Tato kampan se pokousi poskytnout t€hotnym Zenam,
1ékaitim a pedagoglim informace o prevenci, interven¢nich technikach a tim jim pomoci
poradit si s otazkami tykajicich se konzumace alkoholu v téhotenstvi. Dalsi rozsahlé
intervence na narodni urovni byly vyvijeny organizaci SAMHSA (Substance Abuse and
Mental Health Service Administration). Jejich materidly maji vytvafet povédomi
o nebezpeci spojenym s konzumaci alkoholu v t€hotenstvi a zdlraznovat fakt, ze zadna
mira pozitého alkoholu neni v dobé gravidity bezpecna. Slogany kampané jsou
naptiklad: ,,Pred pitim se zamysli.*, ,,Odlozte sklenku, pokud jste téhotna (nebo se

o poceti snazite).” Podobné kampan¢ vznikaly také ve staté Aljaska, mély za cil
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zdlraznéni sily Zen v prevenci FASD jakoz i silu rodiny a pratel v pomoci zené se
alkoholu béhem tehotenstvi vyvarovat. Narodni organizace maji primarné za cil
zvySovat povédomi o Skodlivosti pozivani alkoholu téhotnou Zenou a zviditelnovat
osudy rodin a jednotlivct potykajicich se s FASD.

Prevence FASD v Kanadé¢ se odehrava zejména na oblastni urovni. V Kanadé se
rozviji dvé hlavni iniciativy prevence, jedna z nich je Healthy Pregnancy kampan
poskytujici edukacni materialy pro téhotenstvi bez alkoholu. Tyto materidly zahrnuji
plakaty, kvizy, odpovédi na nejcastéjsi dotazy.

Nejvétsi podil na prevenci FASD v Australii ma NOFASARD (The National
Organisation for Alcohol Syndrome and Related Disorders). Zabyva se edukaci zen
a poskytuje Zendm pomoc pii uspes$né abstinenci behem téhotenstvi.

FASaware UK je kampan, zabyvajici se prevenci FASD ve Velké Britanii.
Soucasti kampan¢ jsou webové stranky, letdky, informacni brozury, plakaty, tricka.
Dalsi organizaci je NOFAS-UK (National Organization for Fetal Alcohol Syndrome
UK). Krom¢ informacnich zdroji poskytuje Zenam tisnovou linku a organizuje

komunitni péc¢i pro t€hotné Zeny a jejich rodiny. (CISMARU et al., 2010)

3.4 Mezinarodni den FAS

Mezinarodni den FAS pfipadéd na datum 9. zafi. Je uréen odbornikiim, rodic¢im
i détem a jedinctim trpicim FAS/FASD. Vibec prvni setkani probehlo 9. 9. 1999. Cilem
tohoto programu je prevence FASD a pomoc détem trpicich FASD.
(MALA et al., 2007)

3.5 Prevence FASD v Ceské republice

Vladni dokument Zdravi 21 si klade dlouhodobé cile ve zlepSeni zdravotniho
stavu obyvatelstva Ceské republiky. Jeho obsahem je 21 cili, z nichZ jeden je vénovan
navykovym latkam. SniZit skody zpusobené alkoholem drogami a tabdkem. Do roku
2015 by mélo byt dosazeno: mezi osobami starsimi 15 let by mélo byt 80 % nekurdakil,
do 15 let veku 100 % nekurakii. Spotreba alkoholu na osobu by neméla presahnout 6
litrii na osobu za rok a u osob do 15 let by méla byt nulova. (MALA et al., 2007, s. 93)

Dale se CR pfipojila k Evropskému akénimu planu o alkoholu, jez prosazuje
Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Tento plan definuje deset strategii

zaméifenych na snizeni negativnich dopadt alkoholu na zdravi lidi.
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Vyse uvedené programy jsou zaméfeny na Sirokou vefejnost, nikoli na téhotné
zeny. Cileny preventivni program zaméfeny na alkohol v souvislosti s téhotenstvim

nebyl dosud v Ceské republice realizovan. (MALA et al., 2007)
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PRAKTICKA CAST
4 Popis Feseni priazkumu

4.1 Prizkumny problém

Mira informovanosti studentek stfednich Skol a odbornych ucilist’ o rizicich
konzumace alkoholu v t€hotenstvi.

4.2 Pruazkumneé cile

Cil 1: Zjistit miru informovanosti dospivajicich Zen o rizicich konzumace
alkoholu v t€hotenstvi.

Cil 2: Zjistit postoje dospivajicich zen k problematice konzumace alkoholu
béhem tehotenstvi.

Cil 3: Zjistit, zda se respondentky citi ostate¢né informovany v problematice

rizika konzumace alkoholu v t&hotenstvi.

4.3 Prizkumné otazky

Otazka 1: Predpokladame, Ze studentky gymnazia jsou lépe informovany o
rizicich konzumace alkoholu v té¢hotenstvi nez studentky stfedniho odborného uciliste.

Otazka 2: Predpokladame, ze studentky stfedniho odborného ucilisté jsou vici
konzumaci alkoholu v téhotenstvi tolerantnéjsi neZ studentky gymnazia.

Otazka 3: Predpokladame, Ze vétSina dotazovanych se neciti dostatecné

informovana v problematice rizika konzumace alkoholu v té¢hotenstvi.

4.4 Metodika prizkumu

Metodika priizkumu je kvantitativni formou anonymniho dotaznikového Setfeni.

Casovy plan prizkumu byl stanoven na tnor 2013.

4.5 Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvotily dvé skupiny studentek ve véku 17 - 20 a vice let. Byly
srovnavany studentky gymnazia a stfedniho odborného ucilisté. Velikost vzorku

respondentek byla v obou skupinach pfiblizné 40 dotazovanych.
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4.6 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 24 polozek. Béhem tinora 2013 byl rozdan mezi studentky
Gymnézia Spitalska v Praze 9 a Stiedniho odborného ugilisté kadefnického v Praze 8.

Dotaznik se skladal z polozek identifikacnich, uzavienych, pouze u jedné
polozky mohly respondentky doplnit odpovéd’, pokud jim wuvedené odpovédi
nevyhovovaly. U kazdé polozky bylo mozno oznacit pouze jednu odpovéd.

Dotaznikil bylo rozddno celkem 100. Névratnost byla 100%. Sestnact z nich
bylo vyfazeno pro chybné vyplnéni. Prizkum byl vyhodnocovdn metodou

jednostupiiového tfidéni za vyuziti programi Word a Excel.
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5 Vlastni prazkumné Seti‘eni

Polozka 1 - Kolik je Vam let?

Tabulka 1 - VEk respondentek

vék Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
17 18 21 %
18 48 57 %
19 17 20%
20 avice 1 1%
Celkem 84 100 %

Graf 1 - VEKk respondentek
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Prizkumu se zucastnilo celkem 84 studentek. Nejpocetnéjsi vékovou skupinu
tvorily divky ve véku 18 let (57 %). Studentky ve véku 17 let tvoiily 21 %, studentky ve
véku 19 let tvotily 20 % celku. Skupinu véku 20 let a vice zastupovala pouze jedna

divka.
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Polozka 2 - Uved'te obor studia:

Tabulka 2 - Obor studia

Obor Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Obor s r‘rlaturltm 42 50 %
zkouskou
Obor s vyuc¢nim listem 42 50 %
Celkem 84 100 %
Graf 2 - Obor studia
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Z celkového poctu 84 respondentek navstévovalo 42 studentek obor zakonceny
maturitni zkouskou a 42 studentek obor stfedniho odborného ucilist€ zakonceny

ziskanim vyucniho listu.
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Polozka 3 - Citite se byt dostatecné informovana v problematice uZzivéani

alkoholu béhem téhotenstvi?

Tabulka 3 - Informovanost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 55 65 %
Ne 18 21%
Nevim 11 13 %
Celkem 84 100 %

Graf 3 - Informovanost
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Tteti polozka zjiStovala, zda se respondetky citi dostatecné informovany o
problematice konzumace alkoholu béhem téhotenstvi. VéEtsina studentek (65 %) se citila
byt dostatecné informovana. Pouze 21 % divek vyznacilo odpovéd ,ne“ a 13 %

vyznacilo odpovéd’ ,,nevim®.

33



Polozka 4 - Z kterého zdroje jste na toto téma nacerpala nejvice informaci?

Tabulka 4 - Zdroje informaci

Zdroje informaci Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
TV 16 19%
Internet 25 30%
Tisk 7 8%
Skola v rdmci b&iné vyuky 3 4%
Zdravotnik - odbornik pozvany $kolou na o
. 3 4%
besedu/prednasku
Pratelé 5 6 %
Rodina 19 23 %
Odborna literatura 0 0%
Jiné (uvedte) 0 0%
O této problematice nejsem informovdna 6 7%
Celkem 84 100 %
Graf 4 - Zdroje informaci
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Nejvice divek ziskalo informace o rizicich konuzumace alkoholu v té€hotenstvi
prostfednictvim internetu (30 %), za nim nasledovala rodina (23 %) a na tfetim misté
televize (19 %). Zadna ze studentek na toto téma neziskala informace prostiednictvim

odborné literatury a 7 % divek uvedlo, ze o dané problematice nejsou informovany

vubec.
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Polozka 5 - Byla v ramci Vaseho dosavadniho studia na zakladni skole probrana

problematika rizika konzumace alkoholu v té¢hotenstvi?

Tabulka 5 - Informace ze ZS

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 42 50 %
Ne 42 50 %
Celkem 84 100 %
Graf 5 - Informace ze ZS
/ g
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Na otazku, zda byla na zakladni Skole probrana problematika rizika konzumace

alkoholu v téhotenstvi odpovédély studentky vyrovnané. U poloviny dotazovanych (42

studentek) byla problematika na ZS probrana, u druhé poloviny studentek nikoli.
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Polozka 6 - Kolik vyucovacich hodin bylo této problematice vénovano?

Tabulka 6 - Po&et hodin na ZS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Méné nez 1‘vyucovaC| 12 29 9%
hodina

1 vyucovaci hodina 16 38%

2-3 vyucovaci hodiny 10 24 %

4 a vice vyu_covaach 4 10%
hodin

Celkem 42 100 %

Graf 6 - Poéet hodin na ZS
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Ptedchozi polozka cislo 5 vyselektovala 42 studentek, které problematiku
konzumace alkoholu probiraly na zakladnich Skolach. Polozka &islo 6 zjistuje, Kolik
vyudovacich hodin bylo této problematice v ramci vyuky na ZS vénovano. Nejéast&jsi
odpovédi byla 1 vyucovaci hodina, kterou uvedlo 16 (38 %) dotazovanych. 12 (29 %)
studentek uvedlo, ze bylo problematice vénovano méné nez 1 hodina. Odpovéd’ 2 - 3
vyucovaci hodiny vyznacilo 10 (24 %) studentek. A vice nez 4 vyucovaci hodiny
vénovaly tématu 4 (10 %) studentky.
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Polozka 7 - M¢lo by se podle Vaseho ndzoru vénovat vice pozornosti tomuto

tématu?
Tabulka 7 - Vice pozornosti tématu
Gymnazium SOuU
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
Ano 12 29 % 22 52%
Ne 14 33% 2 5%
Nevim 16 38% 18 43 %
Celkem 42 100 % 42 100 %
Graf 7 - Vice pozornosti tématu
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Polozka 7 zjistovala, zda by se podle studentek mélo vénovat vice pozornosti
riziku konzumace alkoholu béhem téhotenstvi. Vice kladnych odpovédi vyznacil
v dotazniku soubor studentek stfedniho odborného ucilisté, konkrétné 22 (52 %)
studentek. Pouze 2 (5 %) studentky uvedly odpovéd’ ne, zbytek divek (43 %) oznacilo
odpovéd’ nevim. Odpovédi studentek gymnazia byly vyrovnanégjsi. 16 (38 %) studentek
gymnazia nevi, zda by se mélo tématu vénovat vice pozornosti, 14 (33 %) studentek si

mysli, Ze nikoli zbylych 12 (29 %) studentek si mysli, Ze ano.
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Polozka 8 - Uvitala byste béhem studia na stiedni skole besedu ¢i prednasku od

odbornika na téma tykajici se konzumace alkoholu v téhotenstvi?

Tabulka 8 - Zajem o piednasku

Gymnazium SOuU
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
Ano 21 50 % 30 71%
Ne 21 50 % 12 29 %
Celkem 42 100 % 42 100 %

Graf 8 - Zajem o pirednasku
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Na grafu je patrné, Ze z4jem studentek stfedniho odborného ucilisté o odbornou
prednasku je vyssi nez studentek gymnazia. Kladnou odpovéd uvedlo 30 (71 %)
studentek SOU. Odpovédi studentek gymnazia jsou vyrovnané.
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Polozka 9 - Je podle Vaseho nézoru prevence v této oblasti dilezita?

Tabulka 9 - DileZitost prevence

Gymnazium SOuU
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
Ano 38 90 % 38 90 %
Ne 4 10% 4 10%
Celkem 42 100 % 42 100 %

Graf 9 - DileZitost prevence
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Odpovédi studentek obour zkoumanych soubord jsou vyrovnané. VéEtSina z nich
poklada prevenci v oblasti rizika konzumace alkoholu v té€hotenstvi za dulezitou.
Kladné odpovédélo 38 (90 %) studentek z kazdého souboru.
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Polozka 10 - je podle Vaseho nézoru cilené prevence v této oblasti dostate¢na?

Tabulka 10 - Dostate¢na prevence

Gymnazium SOuU
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
Ano 15 36 % 3 7%
Ne 12 29 % 20 48 %
Nevim 15 36 % 19 45 %
Celkem 42 100 % 42 100 %

Graf 10 - Dostate¢na prevence
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Pouze 3 (7 %) studentky stfedniho odborného ucilisté si mysli, Ze je v soucasné
dobé prevence v této oblasti dostatecnd, na rozdil od studentek gymndazia, kde je o

dostate¢né prevenci presvédceno 15 (36 %) studentek .
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Polozka 11 - Jak cCasto pijete alkohol?

Tabulka 11 - Piti alkoholu

Gymnazium SOuU
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
Nékolikra
ekolikrat 6 14 % 10 24%
do roka
Nékolikrat
. . 25 60 % 20 48 %
do mésice
NEkolikra
ekolikrat 6 14 % 5 12 %
tydné
Denné 5 12 % 2 5%
Alkohol
0 0% 5 12 %
nepiji
Celkem 42 100 % 42 100 %
Graf 11 - Piti alkoholu
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Polozka u studentek zjistovala frekvenci piti alkoholu. Nejvice dotazovanych

divek pije alkohol nékolikrat do mésice. Tuto odpoveéd’ oznacilo v dotazniku 25 (60 %)
studentek gymnazia a 20 (48 %) studentek SOU. Z dotazovnych nepije alkohol 5 (12 %)
studentek SOU, naproti tomu 5 (12 %) studentek gymnazia konzumuje alkohol denné.

Z grafu vyplyva, Ze Castéji piji alkoholické ndpoje studentky gymnazia.
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Polozka 12 - Zavislost na alkoholu:

Tabulka 12 - Rozvoj zavislosti (pohlavi)

Gymnazium SOuU
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
Se rozviji u
Zen rychleji 9 21% 7 17 %
nez u muzl
Se rozviji u
muzl rychleji 6 14% 3 7%
nez u zen
Se rozviji
stejnou
rychlosti bez 27 64 % 32 76 %
ohledu na
pohlavi
Celkem 42 100 % 42 100 %
Graf 12 - Rozvoj zavislosti (pohlavi)
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Jednalo se o znalostni poloZku. Spravna odpovéd’ je v tabulce vyznacena tu¢nym
pismem. Bylo zjiSténo, Ze vétSina dotazovanych se myln€ domniva, Ze rozvoj zavislosti
na alkoholu se rozviji stejnou rychlosti bez ohledu na pohlavi. Tuto odpovéd’ oznacilo
27 (64 %) studentek gymnaza a 32 (76 %) studentek ucilisté. Spravnou odpoveéd’ uvedlo
pouze 9 (21 %) studentek gymnazia a 7 (17 %) studentek ucilisté.
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Polozka 13 - Zavislost na alkoholu:

Tabulka 13 - Rozvoj zavislosti (vék)

Gymnazium SOuU
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pocet pocet pocet pocet
Se rozviji u
mladistvych rychleji 25 60 % 17 40 %
nez u dospélych
Se rozviji stejnou
mirou u mladistvych 11 26 % 21 50 %
jako u dospélych
Se rozviji rychleji u
dospélych osob
COSPEYEN 05O 6 14.% 4 10 %
stfedniho véku nez u
mladistvych
Celkem 42 100 % 42 100 %
Graf 13 - Rozvoj zavislosti (vék)
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Touto polozkou jsme zjistovali, zda jsou si studetky védomy, Ze rozvoj

odpovidaly studentky gymnazia, spravnou odpovéd’ oznacilo 25 (60 %) divek. Podle

studentek uciliSté se rozvoj zavislosti na alkoholu odehrava stejnou rychlosti bez

vvvvv

ohledu na véku. Odpovédéla tak polovina z nich, konkrétn€ 21 studentek.
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Polozka 14 - Teratogen je:

Tabulka 14 - Teratogen

Gymnazium SOuU
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
Vnéjsi faktor chemické povahy,
ktery je schopny zapficinit vznik 20 48 % 23 55%
vrozenych vyvojovych vad
Vnitini faktor biologické povahy
schopny zapficinit vznik vrozenych 11 26 % 8 19%
vyvojovych vad
Vnéjsi faktor chemické, fyzikalni
¢i biologické povahy schopny
10 OBICKE poVany schopny 11 26 % 11 26 %
zapficinit vznik vrozenych
vyvojovych vad
Celkem 42 100 % 42 100 %
Graf 14 - Teratogen
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Cetnost spravnych odpovédi byla u této polozky u obou soubori vyrovnana.

chemické povahy.
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Spravnou odpovéd uvedlo zkazdého souboru pouze 11 (26 %) divek. Vyrazné
prevysSovaly $patné odpovédi u obou skupin studentek. 20 (48 %) studentek gymnazi a a

23 (55 %) studentek ucilisté se domniva, Ze teratogen muze predstavovat pouze faktor




Polozka 15 - Mutagen je:

Tabulka 15 - Mutagen

Gymnazium SOuU
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pocet pocet pocet pocet
Chemicky vliv, ktery
zvySuje pravdépodobnost 3 7% 21 50 %
vzniku mutace
Chemicky, fyzikalni i
biologicky vliv zvysujici
svym plisobenim 14 33% 11 26%
pravdépodobnost vzniku
mutace
Vliv biologicky zvysujici
pravdépodobnost vzniku 25 60 % 10 24 %
mutace
Celkem 42 100 % 42 100 %
Graf 15 - Mutagen
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Touto poloZzkou jsme zjistovali povédomi studentek o pojmu mutagen. Dockali
jsme se pomérn¢ rozporuplnych odpovédi. Nejvice studentek souboru gymndzia
odpovédelo, ze mutagen je vliv biologicky, zvySujici pravdépodobnost mutace. Chybné
tak odpovédélo 25 (60 %) studentek. Polovina studentek ze souboru SOU chybné

uvedla, Ze mutagen je vliv chemicky, ktery zvySuje pravdépodobnost mutace. Spravné

odpovédélo 14 (33 %) studentek gymnazia a 11 (26 %) studentek uciliste.
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Polozka 16 - U¢inky alkoholu jsou:

Tabulka 16 - U¢inky alkoholu

Gymnazium SOuU
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
Mutagenni 3 7% 6 14 %
Teratogenni 17 40 % 3 7%
Mutagenni i
gennill 5y 52 % 33 79 %
teratogenni
Celkem 42 100 % 42 100 %
Graf 16 - U¢inky alkoholu
;370
80% -~
70% -
60% - 52%
50% n 490
40% - B Gymnazium
30% A msou
20% - 14%
7% 7%
10% A
0% T T 1
Mutagenni Teratogenni Mutagennii
teratogenni

Vice nez polovina studentek z kazdého souboru chybné odpovédéla, ze alkohol
ma uc¢inky mutagenni i teratogenni. Spravné odpovédélo 17 (40 %) studentek gymnazia

a pouze 3 (7 %) studentky stfedniho odborného uciliste.
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Polozka 17 - Jaky je V&S$ nazor na uzivani alkoholu béhem t¢hotenstvi?

Tabulka 17 - UZivani alkoholu (nazor)

Gymnazium SOuU
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
Myslim, Ze téhotnd Zena se v
konzumaci alkoholu nemusi 1 2% 1 2%
vibec omezovat
Myslim, Ze malé mnozstvi
alkoholu béhem téhotenstvi 11 26 % 12 29 %
neuskodi
Myslim, ze téhotna Zena by
meéla konzumaci alkoholu 30 71% 29 69 %
Uplné vyradit.
Celkem 42 100 % 42 100 %
Graf 17 - Uzivani alkoholu (ndzor)
80%
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20% 5o, o
10% " e ms0U
0% T T 1
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konzumaci béhem téhotenstvi konzumaci
alkoholu nemusi neuskodi alkoholu tplné
viihec omezovat vyradit.

Polozka 17 se zabyva nazorem studentek na uzivani alkoholu béhem téhotenstvi.

Odpovédi studentek z obou obort byly témét vyrovnané. Vétsina divek se domniva, ze

téhotna by meéla konzumaci alkoholu uplné vyfadit. Odpovédélo tak 30 (71 %)

studentek gymnézia a 29 (69 %) studentek SOU. Vzdy jedna z divek kazdého souboru

si mysli, Ze se téhotna v konzumaci alkoholu nemusi omezovat.
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Polozka 18 - V pfipadé, ze byste otéhotnéla, jaky bude VAas pfistup ke

konzumaci alkoholu?

Tabulka 18 - UZivani alkoholu

Gymnazium SOuU
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
Nebudu se v
konzumaci o
7 [v)

alkoholu jakkoli 0 0% 3 %

omezovat.

Alkohol si dopreji
pfileZitostné v 8 19% 14 33%
malém mnoZstvi

Alkohol zcela

v 34 81% 25 60 %
vyradim
Celkem 42 100 % 42 100 %
Graf 18 - Uzivani alkoholu
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Polozka 18 zjistovala osobni piistup studentek ke konzumaci alkoholu v jejich
piipadném t€hotenstvi. Alkohol by béhem t¢hotenstvi vytadilo 34 (81 %) studentek
gymnazia a 25 (60 %) studentek SOU. Ptilezitostné by si alkohol doptalo 8 (19 %)
studentek gymnazia a 14 (33 %) studentek ucilisté. Béhem téhotenstvi by se

v konzumaci alokoholu neomezovaly 3 (7 %) studentky SOU.

48



Polozka 19 - V obdobi snahy o poceti:

Tabulka 19 - Obdobi snahy o pocdeti

Gymnazium SOuU
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
Doporucuje se
pristupovat k
alkoholu stejné jako 32 76 % 36 86 %
v obdobi
téhotenstvi
Neni potfeba se v
konzumaci alkoholu 10 24 % 6 14 %
nijak omezovat
Celkem 42 100 % 42 100 %
Graf 19 - Obdobi snahy o poceti
869
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U polozky 19 jsme se dockali vétSiny spravnych odpovédi z obou sledovanych

soubortl. Spravné odpovédélo 32 (76 %) studentek gymnazia 36 (86 %) studentek

vvvvv
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Polozka 20 - Pozivani alkoholu béhem gravidity mize u plodu zpUsobit:

Tabulka 20 - Nasledky alkoholu

Gymnazium SOu
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pocet pocet pocet pocet
Abnormalit
Y 1 2% 2 5%
hlavy
Poruchy rdstu 3 7% 4 10%
Poruchy motoriky 0 0% 3 7%
Postizeni CNS 19 45% 6 14%
Vsechny
mozZnosti jsou 19 45% 27 64%
spravné
Celkem 42 100% 42 100%
Graf 20 - Nasledky alkoholu
70% - 64%
60% -
50% - 45% 45%
40% -
B Gymnazium
30% -
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20% + 4%
7% — 7%
10% + gy O% oo
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Abnormality Poruchy Poruchy Postizeni Vsechny
hlavy rustu maotoriky CNS moznosti
jsou spravne

Polozka 20 sledovala zanlosti respondentek tykajicich se vlivu konzumace
odpovidal soubor studentek SOU, kdy nejcastéji oznacovaly odpovéd zahrnujici
vSechny zminéné poruchy postizeni plodu. Spravné tak odpovédelo 27 (64 %) studentek
ucilisté a 19 (45 %) studentek gymnazia. Druhou nejcastéjsi odpovédi studentek obou
souborit bylo postizeni centralni nervové soustavy (CNS), uvedlo tak 19 (45 %)

studentek gymnazia a 6 (14 %) studentek stfedniho odborného ucilisté.
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Polozka 21 - Jakou hodnotu intelektu maji obvykle déti postizené fetalnim

alkoholovym syndromem?
Tabulka 21 - 1Q
Gymnazium SOuU
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
1Q 50 - 60 7 17 % 23 55 %
1Q60-70 29 69 % 17 40 %
IQ 70 - 80 6 14 % 2 5%
Celkem 42 100 % 42 100 %
Graf21-1Q
0Z%0
70% -
60% - 55%
50% -
0%
40% A B Gymnazium
30% - msSOU
20% ok 14%
10% - %
0% T T 1
1Q.50-60 1Q60-70 1Q70-80

Polozka 21 se dotazovala na primérnou hodnotu intelektu u jedince postizeného
fretalnim alkoholovym syndromem. Spravnou odpovéd’, 1Q 60 - 70, uvedlo 29 (69 %)
studentek gymnézia. Nejcastéjsi odpoveédi studentek ucilisté bylo 1Q 50 - 60.
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Polozka 22 - V jakém obdobi t€hotenstvi je pozivani alkoholu nejrizikoveéjsi?

Tabulka 22 - Rizikové obdobi

Gymnazium SOuU
Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni
pocet pocet pocet pocet
V prvnim
. 26 62% 20 48 %
trimestru
Y
druhém 6 14 % 14 33%
trimestru
V tretim
. 10 24 % 8 19 %
trimestru
Celkem 42 100 % 42 100 %
Graf 22 - Rizikové obdobi
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Polozka 22 zjistovala, zda sudentky védi, vjakém obdobi téhotenstvi je
konzumace alkoholu nejrizikovéjsi. Spravnou odpovéd’ oznacilo 26 (62 %) studentek

gymndzia a 20 (48 %) studentek uciliste.
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Polozka 23 - 2 - 3 hodiny po poziti alkoholu matkou je koncentrace alkoholu

v krvi plodu:
Tabulka 23 - Koncentrace alkoholu v krvi
Gymnazium SOuU
absolutni | relativni | absolutni| relativni
pocet pocet pocet pocet
Stejna
jako u 26 62 % 23 55 %
matky
Nizsi nez
sinezu) 4 17 % 7 17 %
matky
$Si nez
Vyssi ne 9 21% 12 29%
u matky
Celkem 42 100 % 42 100 %
Graf 23 - Koncentrace alkoholu v krvi
70% - 62%
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50% -
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Polozka 23 zjistovala piedstavu studentek o koncentraci alkoholu v krvi plodu
po poziti alkoholu matkou. U této polozky jsme se setkali s nizkym poctem spravnych
odpovédi. Vice jak polovina divek z obou souborti chybné uvedla, ze je koncentrace
alkoholu stejna jako u matky. Spravnou odpovéd’ oznacilo pouze 9 (21 %) studentek

gymnazia a 12 (29 %) studentek odborného uciliste.
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Polozka 24 - Konzumace alkoholu v poslednim trimestru té€hotenstvi mize
zpusobit:
Tabulka 24 - Posledni trimestr
Gymnazium SOuU
absolutni | relativni | absolutni | relativni
pocet pocet pocet pocet
Skeletové a organové
ve a organov 5 12% 6 14 %
abnormality plodu
Rustovou retardaci
. . 19 45 % 22 52 %
plodu a poskozeni CNS ? ’
Spontanni potrat 15 36 % 12 29 %
Fatalni dysmorfie plodu 3 7% 2 5%
Celkem 42 100 % 42 100 %
Graf 24 - Posledni trimestr
60% - 52%
50% - 45%
40% - 36%
QU{,
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Skeletovéa Rlstovou  Spontdnni Fatalni
orgnove retardaci potrat dysmorfie
abnormality  podua plodu
plodu poskozeni
CNS
Posledni polozka dotazniku se zabyvala postizenim plodu alkoholem

V poslednim trimestru té€hotenstvi. Nejcastéj$i a spravnou odpovédi byla rastova

odpovidaly studentky uciliste,

kdy

spravnou odpovéd oznacilo 22 (52

vvvvv

%)

dotazovanych. Ze souboru studentek gymnazia odpovédélo spravné 19 (45 %)

studentek. Druhou nejcastéjsi odpovédi v obou souborech byl spontanni potrat.
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6 Interpretace vysledki prizkumu

V uvodu praktické ¢asti jsme si zvolili tii1 cile a tfi prizkumné otazky, které

nasledné vyhodnotime a ovétime.

Prizkumné cile

Cil 1: Zjistit miru informovanosti dospivajicich Zen o rizicich konzumace
alkoholu v t&hotenstvi.

Cil 2: Zjistit postoje dospivajicich zen k problematice konzumace alkoholu
béhem tehotenstvi.

Cil 3: Zjistit, zda se respondentky citi ostate¢né informovany v problematice

rizika konzumace alkoholu v t&hotenstvi.

Prizkumné otazky

Otazka 1: Predpokladdme, Ze studentky gymndazia jsou lépe informovéany o
rizicich konzumace alkoholu v té¢hotenstvi nez studentky stfedniho odborného uciliste.

K této pruizkumné otdzce se vztahovaly polozky 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21,
studentky gymnazia (u 6 polozek odpovédél spravné vyssi pocet studentek gymnazia,
konkrétné na polozky 12, 13, 15, 18, 21 a 22) Spravna odpovéd” u gymnazistek byla
tedy zaznamenana v 54,5 % odpovédi. U studentek stfedniho odborného ucilisté jsme
zaznamenali vétsi pocet spravnych odpovédi u polozek 19, 20, 23 a 24. Spravné
odpovédi u vétSiny ucnic byly zaznamenany v 36,4 % odpovédi. Na jednu znalostni
otazku odpovédély respondentky z obou soubord vyrovnané (9,1 %). Jednalo se o
otazku s ¢islem 14, kdy se pocet spravnych odpovédi z kazdého souboru rovnal.

Pruzkumna otazka 1 se potvrdila.
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Otazka 2: Predpokladame, Ze studentky stfedniho odborného ucilisté jsou vici
konzumaci alkoholu v t€hotenstvi tolerantnéjsi nez studentky gymnézia.

K této prizkumné otazce se vztahovaly dotaznikové polozky 17 a 18. Odpovédi
obou soubor studentek byly velmi vyrovnané, nicméné z vysledkii vyplyva, ZzZe
tolerantn¢jSi ke konzumaci alkoholu béhem tchotenstvi byly studentky stfedniho
odborného ucilisté. Téméf tfi Ctvrtiny z obou sledovanych soubor konzumaci alkoholu
Vv t€hotenstvi netoleruje.

Pruzkumna otazka 2 se potvrdila.

Otazka 3: Predpokladame, ze vétSina dotazovanych se neciti dostate¢né
informovéana v problematice rizika konzumace alkoholu v téhotenstvi.

Ktéto prizkumné otdzce se vztahovala polozka s ¢islem 3. Z odpovédi
celkového pocétu dotazovanych studentek vyplynulo, Zze 65% znich se citi byt
dostate¢n¢ informovanych v problematice konzumace alkoholu v t€hotenstvi.

Pruzkumna otazka 3 se nepotvrdila.
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7 Diskuze

Pfedmétem prazkumu bylo zjisténi informovanosti dospivajicich zen, studentek
stiednich $kol, 0 rizicich konzumace alkoholu béhem téhotenstvi a jejich postoje k této
problematice. Dotazniky byly rozddny na dvou typech stfednich $kol. Celkem bylo
rozdano 100 dotaznikl studentkdm ve v€ku 17 - 20 a vice let. Navratnost dotaznikl byla
100 %, 16 z nich nebylo mozné hodnotit pro chybné vyplnéni.

Prvnim z cili bylo zjistit miru informovanosti studentek v problematice rizika
konzumace alkoholu v téhotenstvi. Po vyhodnoceni prizkumného Setfeni nas
prekvapily velmi vyrovnané vysledky odpovédi studentek z obou sledovanych soubord.
Znalosti studentek o problematice konzumace alkoholu v téhotenstvi byly na nizké
urovni u obou pruzkumnych souborti. Pouze na 4 znalostni otazKy tykajici se rizika
konzumace alkoholu v téhotenstvi odpovédél spravné nadpolovicni pocet respondetek
(vice nez 50 %) ze souboru gymnazia. Ze souboru respondentek z u¢ebniho oboru
odpovédél spravné nadpolovicni pocet studentek pouze na 3 znalostni otdzky. Tento
vysledek je velmi slaby a nekoresponduje s ndzory studentek, jichz se 65 % citi byt
dostate¢né informovano o rizicich konzumace alkoholu v téhotenstvi. Domnivame se,
Ze tuto nizkou miru znalosti studentek miize mit na svédomi nedostateCny casovy
prostor vénovany této problematice vV rdmci vychovy ke zdravi na zdkladnich Skolach.
Pouze polovina z 84 dotazovanych divek byla s timto tématem seznamena na zakladni
Skole, z této poloviny pak 67% z nich uvadi, ze byla problematice vénovana pouze
1 vyucovaci hodina ¢i mén€. Rozsah vyuky zahrnujici tuto problematiku je z naseho
pohledu velmi nedostatecny.

Prestoze pruzkum ukézal, Ze studentky gymnazia byly ve znalostnich otazkach
Zvéanovcové (2010) piji alkohol castéji Zeny s vySSim stupném vzdélani a ke vzniku
zavislosti jsou nachylngjsi. Tato skute¢nost se v naSem prazkumu potvrdila. Polozka
s ¢islem 11 zjiStovala u respondentek, jak ¢asto konzumuji alkoholické napoje. Oproti
studentkam ucilisté piji alkohol gymnazistky Castéji.

Podobnym tématem se zabyvala absolventka bakalafského studia Univerzity
Tomas Bati ve Zlin¢ v roce 2008, Hana Lacinova. Jednim z cilti jeji prace bylo zjistit
stav informovanosti Zen o vlivu alkoholu na plod. Ac¢koli se Lacinova dotazovala Zen
téhotnych, pozorujeme urcitou shodu ve vysledcich prizkumi. Pomérmné vysoké
procento (40%) dotazovanych V jejim prizkumu uvedlo, Ze jsou si védomy, jak miize
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alkohol pozivany v téhotenstvi poskodit plod. Z odpovédi na nasledujici otdzku, zda
maji zeny informace o fetalnim alkoholovém syndromu odpovédélo 88 % z nich
negativné. Obdobny kontrast pozorujeme i v nasem prizkumném Setfeni, kdy ackoli se
65 % respondentek citi byt dostate¢né informovanych o rizicich konzumace alkoholu
béhem téhotenstvi, vysledky znalostnich polozek dotazniku tomu neodpovidaji.
Prizkumné soubory jsou sice rozdilné, nicméné vysledky informovanosti obou skupin
jsou srovnatelné, coz nas piekvapilo a nepotvrdilo ani domnénku, Ze v obdobi
téhotenstvi budou Zeny o této problematice informovany vice.

Dale jsme se snazili zjistit postoje studentek ke konzumaci alkoholu
Vv téhotenstvi. Odborna literatura tvrdi, ze z4dné mnozstvi alkoholu pozit¢ béhem
tehotenstvi neni bezpedné (NESPOR et al., 2005). Vétsina divek z obou sledovanych
soubori méla negativni postoj k pozivani alkoholu béhem téhotenstvi, bylo vSak stale
zhruba 30% studentek v kazdém souboru zastavajicich nazor, ze malé mnoZstvi
alkoholu v téhotenstvi neuskodi a piiznaly, ze by jej béhem vlastniho téhotenstvi
konzumovaly. Pocet takovychto odpovédi neni podle naSeho nazoru zanedbatelny.
Tento postoj studentek si vysvétlujeme vlivem informaci Cerpanych z médii. Jak
vyplynulo z prizkumu, nejvétsi pocet studentek ziskalo informace o konzumaci
alkoholu v téhotenstvi prostfednictvim internetu. Mnozstvi internetovych ¢lanku
s obsahem nepodlozenych informaci o dané problematice mize byt v této oblasti pro
dospivajici divky zavadéjici. Zadna zrespondentek neuvedla jako zdroj informaci
odbornou literaturu.

Z vysledku provedeného prizkumu tedy vyplynula nedostate¢na informovanost
o rizicich konzumace alkoholu béhem téhotenstvi a dale pak pomérn¢ tolerantni pfistup
K pozivani alkoholu Zzenami v tomto obdobi. Dle naseho nazoru by divky mély mit
povédomi o dané problematice jiz od druhého stupné zékladni Skoly. Kromeé
zakotveného prostoru v osnovach zakladnich Skol by méla byt vyuka obohacena o
prednasky odbornikd. O tu v prizkumu projevilo zdjem vice nez 70% studentek
odborného ucilisté a polovina studentek gymnézia. Prevence by se neméla odehravat
pouze na urovni Skolstvi, ale edukace by méla zvySovat zdravotni gramotnost v této
oblasti u iroké vefejnosti. V tomto ohledu Ceskéa republika velmi zaostava. Jisté by
bylo pfinosem, kdyby byla vytvofena preventivni kampan zameéfend na rizika

konzumace alkoholu v téhotenstvi, jako je tomu v fad¢ dalSich zemi S podstatné nizsi

wrwe
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materidly na toto téma V ordinacich praktickych 1ékaiti pro déti a dorost, v ordinacich

praktickych 1¢kait pro dospélé také v ordinacich gynekologl, pifipadné i u lékati

dalSich odbornosti. Jedinym ucinnym feSenim problematiky konzumace alkoholu

Vv té¢hotenstvi je prevence. V tom se Snami shoduje 1 90 % vSech dotazovanych

respondentek. Véfime, ze tato prace alespon cCastecné poukdze na soucasny problém,

ktery se dotyka nejedné spolecenské oblasti.

7.1 Doporudéeni pro praxi

Doporuceni pro odbornou verejnost:

distribuce edukacnich materidll (informacnich letdkti) do ordinaci
gynekologt, praktickych 1¢kait a Iékatt pro déti a dorost

zvySeny diraz na edukaci té¢hotnych Zen pfichazejicich do gynekologickych
ordinaci ze strany lékate ¢i porodni asistentky

vyuziti kompetenci porodnich asistentek pro Sifeni osvéty dospivajicich

divek v této problematice

Doporuceni pro oblast Skolstvi:

vymezeni vétsiho prostoru v ucebnich osnovach zékladnich 1 stfednich Skol
pro vyklad problematiky rizik konzumace alkoholu v té¢hotenstvi
vramci vykladu této problematiky poskytnout studentim besedu ¢i

pfednasku od odbornika

Doporuceni pro statni spravu:

ZAVER

vytvafeni ploSnych preventivnich programl a kampani tykajicich se rizik
konzumace alkoholu v téhotenstvi cilenych na informovanost zen, zejména

dospivajicich

Cilem této prace bylo shrnuti problematiky konzumace alkoholu v té¢hotenstvi,

spektrum fetalnich alkoholovych poruch, jejich diagnostiku a prevenci. Néslednym

prizkumem byla zjiStovana informovanost na toto téma mezi studentkami ve véku

17-20 a vice let. Z vysledk Setieni mizeme usoudit, ze divky nemaji dostacujici
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informace o rizicich spojenych s konzumaci alkoholu b&hem téhotenstvi a jejich
tolerance k pozivani alkoholu béhem gravidity je pomérné vysoka.

Alkohol je spole¢ensky tolerovana droga a v Ceské republice, ktera se drzi na
prednich mistech v zebticku v primémné spotiebé alkoholu ro¢né obzvlast. Prace se
snazila poukdzat na urcité nedostatky tykajici se diagnostiky spektra vrozenych
alkoholovych poruch a nedostate¢nou prevenci v oblasti konzumace alkoholu
v téhotenstvi v Ceské republice, coZ se také potvrdilo v praktické &asti prace.

Potencial prace vidime ve smyslu poskytnuti informaci porodnim asistentkam a
dalsim zdjemcim o porodnictvi, ktefi se chtéji dozvédét souhrn nejpodstatnéjSich
informaci tykajicich se konzumace alkoholu v t€hotenstvi a vlivech tohoto po¢inani na
vyvoj plodu. Vystup z praktické ¢asti prace v podobé vysledku prizkumného Setfeni u
studentek stfednich Skol a doporuceni pro praxi muze byt vyuzit SirSi Skalou
zainteresovanych osob. Jednd se o odborniky, pedagogy, rodi¢e a v neposledni radé

samotné dospivajici divky.
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PRILOHY
Ptiloha A — Souhlas s provedenim prizkumu 1
Ptiloha B — Souhlas s provedenim prazkumu 2

Pfiloha C — Dotaznik vlastni konstrukce



Priloha A

Gymnazium Spitalska
Mgr. Antonin Zajic
Spitalska 2/700

190 00 Praha 9

7adost o povoleni k provedeni prizkumu

Vézeny pane fediteli,

jsem studentkou tietiho roéniku oboru Porodni asistentka na Vysoké $kole zdravotnické,
0.p.s., Dugkova 7, Praha 5. Timto si Vas dovoluji zadat o povoleni k provedeni prizkumu

v ramei mé bakalarské prace na téma: ,,Informovanost dospivajicich Zen o rizicich konzumace
alkoholu v t&hotenstvi a jejich postoje k této problematice™. Prizkum bude provadén formou
anonymnich dotaznikii a ziskané informace budou slouzit pouze k Gelim mé bakaléafské
prace.

Piedem dékuji za kladné vyfizeni.

Tlbw!

Michaela Tesakova

Souhlasim s provedenim prizkumu na Gymnaziu Spitalska v Praze.

.......... ko K

podpis feditele, razitko skoly

GYMNAZIUM
x [*)
SPITALS -
D o1,
10 20 o Balizace

V Praze dne: 7. 2. 2013



Pfiloha B

r

Stiedni odborné udilisté kadeinické
Mgr. Jan Ciganik

Karlinské namésti 8/225

186 00 Praha 8 - Karlin

Zédost o povoleni k provedeni prizkumu
Vazeny pane fediteli,

jsem studentkou tfetiho roéniku oboru Porodni asistentka na Vysoké Skole zdravotnické,
0.p.s., Duskova 7, Praha 5. Timto si Vés dovoluji Zadat o povoleni k provedeni prizkumu

v rAmci mé bakalaiské prace na téma: ,,Informovanost dospivajicich Zen o rizicich konzumace
alkoholu v t&hotenstvi a jejich postoje k této problematice™. Prizkum bude provadén formou
anonymnich dotazniki a ziskané informace budou slouzit pouze k uelim mé bakalarské
préce.

Piedem dékuji za kladné vyfizeni.

o’

Michaela Tesakova

Souhlasim s provedenim prizkumu na Stfednim odborném ugcilisti kadefnickém v Praze.

Stiedni odborné uéilisté kadeinicke
Karlinské namésti 8/225
............ 186 Q0. Praha 8 - Karlin........

podpis feditele, tazitko skoly

V Praze dne: 7. 2. 2013



Ptiloha C
DOTAZNIK VLASTNI KONSTRUKCE

Vazené studentky,

jmenuji se Michaela Tesdkova a studuji 3. roénik Vysoké skoly zdravotnické o.p.s.
Vv Praze, obor Porodni asistentka. Do rukou se Vam dostal dotaznik jako soucast mé
bakalarské prace na téma ,,Informovanost dospivajicich Zen o rizicich konzumace
alkoholu v t€hotenstvi a jejich postoje k této problematice. Timto bych Vas rada
pozadala o spolupraci v podobé jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a bude
pouzit pouze pro ucely mé prace.

Vzdy vyberte pouze jednu odpovéd..

1. Kolik je Vam let?
a) 17
b) 18
c) 19
d) 20 avice

2. Uved’te obor studia:
a) obor s maturitni zkouskou
b) obor s vyu¢nim listem

3. Citite se dostate¢né informovana v problematice uZivani alkoholu béhem
téhotenstvi?
a) ano
b) ne

C) nevim

4. Z kterého zdroje jste na toto téma nacerpala nejvice informaci?
a) TV
b) internet
c) tisk
d) skola v ramci bézné vyuky
e) zdravotnik — odbornik pozvany skolou na besedu/prednasku
f) pratelé
g) rodina
h) odborna literatura
1) JINE (UVEdte): ..ot
J) o této problematice informovana nejsem



10.

11.

Byla v ramci Vaseho dosavadniho studia na zakladni $kole probrana problematika
rizika konzumace alkoholu v téhotenstvi?

a) ano

b) ne (pokracujte otazkou ¢. 7)

Kolik vyucovacich hodin bylo této problematice vénovano?
a) méné nez 1 vyucovaci hodina

b) 1 vyucovaci hodina

€) 2 -3 vyucovaci hodiny

d) 4 avice vyucovacich hodin

Meélo by se podle Vaseho nazoru vénovat vice pozornosti tomuto tématu?
a) ano
b) ne

C) nevim

Uvitala byste béhem studia na stiedni §kole besedu ¢i piednasku od odbornika na
téma tykajici se rizika konzumace alkoholu v téhotenstvi?

a) ano

b) ne

Je podle Vaseho nazoru prevence v této oblasti dulezita?
a) ano
b) ne

Je podle Vaseho nazoru cilena prevence v této oblasti v sou¢asné dobé dostate¢na?
a) ano

b) ne

C) nevim

Jak Casto pijete alkohol?
a) nekolikrat do roka

b) nékolikrat do mésice
c) nékolikrat tydné

d) denné

e) alkohol nepiji



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zavislost na alkoholu:

a) se rozviji u Zen rychleji nez u muzi

b) se rozviji u muzi rychleji nez u zen

C) se rozviji stejnou rychlosti bez ohledu na pohlavi

Zavislost na alkoholu:

a) serozviji u mladistvych rychleji nez u dospélych

b) serozviji stejnou mirou u mladistvych jako u dospélych, nezalezi na véku
c) se rozviji rychleji u dospélych osob stiedniho ve€ku nez u mladistvych

Teratogen je:

a) vngjsi faktor chemické povahy, ktery je schopny zaptic¢init vznik vrozenych
vyvojovych vad

b) wvnitini faktor biologické povahy schopny zapficinit vznik vrozenych vyvojovych
vad

c) vngéjsi faktor chemické, fyzikalni ¢i biologické povahy schopny zapii€init vznik
vrozenych vyvojovych vad

Mutagen je:

a) chemicky vliv, ktery zvySuje pravdépodobnost vzniku mutace

b) chemicky, fyzikalni ¢i biologicky vliv zvySujici svym plsobenim pravdépodobnost
mutace

¢) vliv biologicky zvysujici pravdépodobnost vzniku mutace

Utinky alkoholu jsou:

a) mutagenni

b) teratogenni

C) mutagenni i teratogenni

Jaky je Va§ nazor na uzivani alkoholu béhem téhotenstvi?

a) Myslim, ze t€hotna zena se v konzumaci alkoholu nemusi viibec omezovat.
b) Myslim, ze malé mnozstvi alkoholu béhem téhotenstvi neuskodi.

C) Myslim, ze t€hotna zena by méla konzumaci alkoholu uplné vyradit.

V piipadé, Ze byste otéhotnéla, jaky bude Vas pristup ke konzumaci alkoholu?
a) Nebudu se v konzumaci alkoholu jakkoli omezovat.

b) Alkohol si dopfieji piilezitostné v malém mnozstvi.

c) Alkohol zcela vytadim.



19.

20.

21.

22.

23.

24,

V obdobi snahy o poceti:
a) se doporucuje pfistupovat k alkoholu stejné jako v obdobi t¢hotenstvi
b) neni potieba se v konzumaci alkoholu nijak omezovat

PozZivani alkoholu béhem gravidity muZe u plodu zpusobit:
a) abnormality hlavy

b) poruchy ristu

c) poruchy motoriky

d) postiZzeni centralniho nervového systému

e) vsSechny moznosti jsou spravné

Jakou hodnotu intelektu maji obvykle déti postiZené fetalnim alkoholovym
syndromem?

a) 1Q50-60

b) 1Q60-70

c) 1Q70-80

V jakém obdobi téhotenstvi je pozivani alkoholu nejrizikoveéjsi?
a) Vprvnim trimestru

b) v druhém trimestru

C) V tietim trimestru

2-3 hodiny po poziti alkoholu matkou je koncentrace alkoholu v krvi plodu:
a) stejna jako u matky

b) nizsi nez u matky

C) vyssinez u matky

Konzumace alkoholu v poslednim trimestru téhotenstvi miiZe zptsobit:
a) skeletové a organové abnormality plodu

b) rdstovou retardaci plodu a poskozeni centralni nervové soustavy

C) spontanni potrat

d) fatalni dysmorfie plodu

Dékuji za spolupraci!

Vi



