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ABSTRAKT

VEPREKOVA, Eliska. [Informovanost téhotmych Zen o rizikovych faktorech
Vv tehotenstvi. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha, 2014, ........ str

Tématem bakalatské prace bylo zjistit informovanost zen ve fertilnim véku o rizikovych
faktorech v téhotenstvi. Teoreticka cast zahrnuje fyziologicky vyvoj plodu a obecné
pojednéva o rizicich uzivani alkoholu, drog a koufeni tabaku a o negativnich vlivech,
které¢ tyto faktory na nenarozené dit¢ maji. Praktickd cast prace je tvofena
kvantitativnim prizkumem, jehoz hlavnim cilem bylo zjistit miru informovanosti zen o
rizikovych faktorech v téhotenstvi a jejich postoje kuzivani navykovych latek
Vv t¢hotenstvi v zavislosti na v€ku. Prizkum byl provadén v prazské détské herné. Zavér
prace je tvofen poznatky, které vyplyvaji z prizkumného Setieni a v souvislosti s nimi

jsou uvedena doporuceni pro praxi.
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ABSTRACT

VEPREKOVA Eligka. Pregnant Women’s Awareness of Risk Factors during
Pregnancy. Medical Collage, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: MUDr. Lidmila
Hamplovéa, PhD. Prague, 2014, ....str

The bachelor thesis focuses on the level of pregnant women’s knowledge about the risk
factors during pregnancy. The theoretical part includes the physiological development
of the fetus and this part also generally describes the use of alcohol, drug abuse and
smoking tobacco and the negative effects and these factors can have negative effect on
the unborn child. The practical part of the thesis consists of a quantitative research
aimed at determining the level of pregnant women about the risk factors during
pregnancy and their attitudes towards substance use during pregnancy, depending on
age. The research was conducted in the playroom in Prague. The conclusion is made up
of findings resulting from the survey and in connection with them are recommendations

for practice.
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UvVoD

Pokud téhotna Zena uziva v gravidit¢ drogy a jiné latky, které zpiisobuji
zavislost, mize dojit k nevratnému poskozeni plodu. Samoziejmé¢ toto zavisi na
kombinaci zdravotniho stavu Zeny a jejiho zivotniho stylu. Dlouhodobé uzivani drogy
nebo jiné latky muze vyvolat Spatny fyzicky stav matky — chudokrevnost, podvyzivu,
nedostatek vitamini. VSechny tyto faktory mohou pusobit komplikace b&hem
tdhotenstvi a pii samotném porodu a poskodit tak vyvoj nenarozeného ditdte. Zeny,
které vystavuji plod témto Skodlivym faktorim, by si mély uvédomit, ze nerozhoduji
jen za sebe, ale i za své nenarozené dité.

Teoretické ¢ast prace se snazi poukazat na rizikové faktory v t€hotenstvi a jejich
negativni disledky pro plod a zabyva se ptfedev§im uzivanim alkoholu, drog a koufenim
tabaku v t€hotenstvi.

V praktické ¢asti prace jsme zjistovali miru informovanosti té¢hotnych zen 0
rizikovych faktorech v t€hotenstvi a mapovali jejich postoje k uzivani navykovych latek
Vv t€hotenstvi v zavislosti na véku. Soucasti prizkumu byl anonymni dotaznik, ktery byl
rozdan zenam V prazské détské herné. Na zaklad¢ vysledkl byly vyvozeny zavéry a

doporuceni, které se tykaji osvéty maminek v tomto sméru.
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TEORETICKA CAST

1 VYVOJ PLODU

T¢hotenstvi a vyvoj plodu probiha plynule a trva primérné 10 lunérnich mésict,
280 dni, 40 tydni. Vyvoj plodu se dé€li na tii stddia: blastogeneze, embryogeneze a
fetogeneze. V prvnich tydnech mluvime o embryu, od 12. tydne téhotenstvi, kdy

nastupuje obdobi fetalniho ristu, za¢iname mluvit o plodu.

1.1 BLASTOGENEZE

Béhem tii tydna od splynuti bunéénych jader vajicka a spermie probiha stadium

blastogeneze. Probiha zde prvni déleni zygoty do stadia vytvoreni gastruly

1.2 EMBRYOGENEZE

Zacina kolem 22. dne po oplodnéni. Tvofi se hlavné zaklady mozku a srdce. Uz
&tvrty tyden je krevni ob&h embrya pohanén srdcem zarodku. Sestitydenni embryo ma
jiz pomérné vyvinuté koncetiny. Jsou zietelnd o¢ni vicka, nos, Usta a prsty. Lze jiz
identifikovat vSechny vnitini organy a tvofi se osifika¢ni jadra v kostie plodu, ktery
Vv této dobé méii 9cm a vazi 14g. Toto obdobi kon¢i kolem 10. tydne. Pohlavi plodu se
da s urcitosti rozpoznat po 14 az 16 tydnech, srde¢ni ¢innost miiZeme zaznamenavat od

6. tydne t¢hotenstvi, srde¢ni ¢innost miizeme zaznamenavat od 6. tydne t€hotenstvi.

1.3 FETOGENEZE

Toto obdobi se vyznacuje ristem, a funkéni diferenciaci. RozliSujeme fetalni
obdobi Casné, které trva od 9. do 26. tydne té¢hotenstvi a pozdni, které probihd od 27.
tydne t€hotenstvi aZ do porodu. V tomto obdobi je vytvotfen zaklad pro vSechny organy.
(CECH et al., 2006)

1.3.1 TEHOTENSTVI DO 12. TYDNE

Na zacatku 9. tydne te€hotenstvi je hlava nejvétsi cast embrya — tvoii polovinu
jeho délky. Béhem tfi tydni se rlst téla zrychli, oproti hlave, kdy se jeji riist zpomali.
Brada se vzdaluje od hrudniku a prodluzuje se krk. Brada je mala, nos je vétsi. Oblicej
je Siroky s nizko posazenyma usSima a daleko od sebe vzdalenyma o¢ima. Oc¢ni vicka

jsou spojena a oddéluji se az v 25. tydnu téhotenstvi. Zacinaji rast nehty a ledviny
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zacinaji produkovat moc¢. V tomto obdobi je gastrointestinalni trakt priichodny od tstni
dutiny po analni otvor. Dolni koncetiny jsou krat$i nez horni koncetiny a vyvijeji se
pozdé&ji. Prsty jsou uz jasné¢ vyvinuty, je tedy mozna flexe a vytvoieni pésti. Délka

embrya je 50 — 80 mm a vaha 8 — 14 .

1.3.2 TEHOTENSTVI V OBDOBI 13. - 16. TYDNE

Rist plodu v tomto obdobi se zrychluje, kiize je tenkd. OCi se posouvaji do
centra obliCeje a usi na lateralni ¢ast hlavy. Lanugo (kratké jemné chloupky) je na celém
téle, hlavné na hlavé. Vyvoj kosti a svali je rychlejsi, plod se napifimuje, horni
koncetiny jsou kratS$i nez dolni. Pohyby plodu jsou stale castéjsi, ale matka je zatim
nezaznamenava. Plod polyka plodovou vodu a zacina se ukladat tuk. M¢ti 80 — 140 mm

a vazi 140 — 200 g.

1.3.3 TEHOTENSTVIi V OBDOBI 17. - 20. TYDEN

Pohyby plodu jsou uz velice intenzivni, matka o nich mluvi jako o ,.kopani“ a
vnima celkové pfitomnost plodu Vv téle. Srdecni akce je stetoskopem slySitelnd. Rust
plodu se za¢ind zpomalovat. Lanugo je vidét uz na celém téle, nejvice na ramenou, plod
je navic pokryty mazlavou vrstvou vernix casseosa (,,mazek*), ktery chrani plod pted

plodovou vodou. Zacinaji riist vlasy, fasy a oboci. Pokracuje plicni vyvoj.

1.3.4 TEHOTENSTVI V OBDOBI 21. — 24. TYDEN

V tomto obdobi se znacné zvySuje hmotnost, plod je jiz proporciondlné
vytvoren, klize je Cervend. Vlasy, fasy a obo¢i dale rostou a jsou zfetelné. Oko je jiz
vyvinuto a brzy se otevie. Plod méti 200 — 228 mm a hmotnost ma kolem 300 — 800 g.
(ROZTOCIL et al.,2001)

1.3.5. TEHOTENSTVI V OBDOBI 25. - 28. TYDEN

Plod uz dosihne vzhledu, jaky bude mit po porodu. Cervena vras¢ita kize
zpusobuje vyraz ,starého muze®. Plice jsou jest¢ nezralé, mozek se rychle vyviji.
Regulovat teplotu je plod jen ¢aste¢né. Jsou jiz oteviena o€ni vicka a u plodu muzského

pohlavi sestupuji varlata. Vaha je 1000 — 1200 g a délka je 260 — 300 mm.
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1.3.6 TEHOTENSTVI V OBDOBI 29. — 32. TYDEN

Viaha se stale zvySuje a i tukova a svalova tkan se vyviji. Kosti jesté nejsou zcela
osifikovany, ale jiz jsou pln¢ vyvinuty. Kiize uz neni tak vras¢ita a zacind mit
,hovorozenecky* vzhled. Nehty ve 32. Tydnu t€hotenstvi ptertistaji konce prstt a plod

se miiZze na kizi poskrabat. Hmotnost je 2500 g a délka 350 mm.

1.3.7 TEHOTENSTVI V OBDOBI 33. - 36. TYDEN

Pokracuje rist plodu, ale jiz se zpomaluje. Zacind mizet lanugo. Plod je jiz

schopen extrauterinniho zivota. Véha je 2500 g a délka 400 mm.

1.3.8 TEHOTENSTVI V OBDOBI 37. — 40. TYDEN

Plod je zraly ve 38. tydnu. Kize je riZzova a hladkd. Zmizela velké ¢ast lanuga.
U plodua zenského pohlavi ziistavaji ovaria vysoko v dutin¢ bfisni az do porodu a labia
majora zakryvaji pln¢ labia minora. U muzského pohlavi sestoupila varlata do Sourku.
Obvod hlavicky je asi o 2 cm vétsi neZ obvod hrudniku. Velikost plodu je zavisla na
genetickych a nutricnich vlivech a prostredi. Je dilezity v€k matky, pocet pifedchozich
téhotenstvi a pocet plodl v dé¢lozni dutiné (dvojcata). Hmotnost plodu je 2600 — 3800 g
a délka 45 — 51 mm. (ROZTOCIL et al.,2001)
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2 DEFINICE DROGOVE ZAVISLOSTI

Drogova zavislost se charakterizuje jako zavislost na ndvykovych latkach
rizné¢ho typu a patii mezi chronickd onemocnéni centrdlni nervové soustavy.
Charakteristikou tohoto problému je neodolatelnd a nutkava potieba k opakovanému
uzivani latek za ucelem zménéné reality, a aby nedochéazelo ke vzniku neptijemnych

stavil, které vznikaji pii absenci drogy v organismu (abstinen¢ni syndrom).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) mizeme drogovou zavislost
oznacit jako psychicky a fyzicky stav, ktery se charakterizuje zménami v chovani.
Diagnostikujeme ho, pokud béhem posledniho roku doslo k t¢émto jeviim:

1. Dochazi k potizim s kontrolou uzivani latky.

5 Obievi se somaticke odvvkaci stav. kdvz. se davka snisi &

3. Objevi se silna touha uzivat latku.

4. Je vyzadovana vyssi davka latky, nez byla plivodni, aby se dosédhlo danym
ucinkim latky.

5. Pokracovani v pozivani 1 ptfes dikaz Skodlivych nésledki (psychickych i
somatickych).

6. Postupné zanedbavani jinych povinnosti, z4jml a potéSeni ve prospéch dané
latky.

Zavislost na drogach se povaZzuje za onemocnéni, které se da diagnostikovat, da
se 1éCit a je zplsob jak jim pfedchazet. Pod terminem ,,drogy* myslime latky, u kterych
je pii jejich uziti riziko vzniku zavislosti. Je tfeba si uvédomit, Ze na skoro kazdou
farmakologicky G¢innou latku se miize vyvinout zavislost. Na vzniku drogové zavislosti
se podileji tfi slozky, které¢ se vzajemné dopliiuji. Tyto slozky jsou: droga, ¢lovek a

prostiedi.

Droga

Droga je zékladni Cinitel pfi vzniku zavislosti. Droga méa dvé schopnosti, které
jsou schopné vyvolat u jedince dychténi po droze (,,carving®) a vedou k nutkavému
uzivani drogy. Je to — vyvolani silného psychického zazitku a vyvolani naslednych
nepitijemnych pocitii pokud se pferuSi naslednd aplikace. Tyto vlastnosti latek jsou

z pravidla zkoumany na pokusnych zvitatech (potkani nebo mysi).
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Prostiedi

Prostiedi je faktor, ktery zjednoduSuje vznik drogové zavislosti. Timto
prosttedim mohou byt: netplné rodiny, nedostatecna rodiCovska péce, samota,
spolecnost fetujicich pratel nebo kriminalni sklony.
Podle prizkumi ¢lovék reaguje na prostiredi, které ma spojené s drogou, exitaci
stejnych mozkovych center, stejné jako pri samotné aplikaci drogy. Prostredi
pusobi jako externi posilova¢ zavislosti (external reinforcement) a ma, co se tyce
psychické zavislosti, pro ¢lovéka stejny vyznam jako sama droga.

,Prostfedim®, mize byt mysSlena mistnost, kamarad, urcitd melodie, atd.

Organismus

Podle prizkumu drogovych zavislosti byly dokazany urcité znaky, které se
tykaji osobnosti a genetiky a které maji vliv na zavislosti rizného typu. Mezi zavislymi
lidmi mizeme obvykle najit jedince zvidavé a zvédavé, kteti radi experimentuji, hledaji
nové zazitky a neboji se riskovat. Toto chovani se nazyva ,,sensation seeking behavior®.
Velmi casto se toto tykd umélct a adrenalinovych sportovcl. Mezi zavislymi
samoziejmé najdeme i obycejné lidi, kteti maji psychické problémy, sklony k depresim,
jsou uzkostlivi a impulsivni. Toto svéd¢i o ucasti serotoninu v rozvoji drogovych
zavislosti.

Podle studii je prokdzana rozdilna dispozice k drogové zavislosti u zen a muzi
(sexualni faktor). Muzi jsou méné citlivi na drogy nez zeny. U Zen za to mize kolisani
menstruaéniho cyklu a zavislost se u nich vyviji dfive. Zeny také 1épe a rychleji reaguji
na lécbu, na druhou stranu jsou ovSem nachylnéjsi k relapsim v obdobi abstinence.
Jesté vyssi citlivost na podanou drogu nalezneme u déti. Zavislost se u nich vyviji
mnohem rychleji nez u dospélych a prubéh zavislosti byvda mnohem dramaticte;si.
Détska zavislost miva zavaznéj§i a trvalej$i fyzické a psychické nasledky.

(VAVRINKOVA et al., 2006)

20



3 ALKOHOL

Alkohol je vniman jako zcela béznd soucédst naseho socidlniho a kulturniho
zivota, ¢ili je hned vedle cigaret nejrozsifenéjsi a nejcastéji pouzivanou drogou. Pokud
se jednd o nebezpeCi, které muze mit vliv na vyvoj plodu, je jednoznacné
nenarozen¢ho ditéte, je jedinym preventivnim opatienim abstinence v prub¢hu
gravidity.

Pokud téhotna nadmérné uziva alkohol jednou za tyden uz na samotném zacatku
téhotenstvi (0. — 6. tyden tchotenstvi), mize dojit k poruchdm spanku a porucham
temperamentu jiz v kojeneckém véku. Proto by Zeny, které planuji otéhotnét, mély
abstinovat uz dlouho pifed planovanym pocetim.

Pokud t€hotna zena pije alkohol, je jeho koncentrace v krevnim feéisti plodu
stejna jako jeji. Jatra plodu ovSem, na rozdil od mat¢inych, nedokdZou odbouravat
alkohol tak, jako u dospélého ¢lovéka. Po konzumaci alkoholu je koncentrace v Krvi
ditéte béhem druhé a tfeti hodiny dokonce vyssi nez u matky.

Alkohol zpiisobuje Siroké spektrum vrozenych vyvojovych vad (VVV) pocinaje
poskozenimi az pred tézké handicapy a miZze konCit i smrti. MlUze mit za vinu
znetvoreni Casti téla 1 obliceje, ristové vady, poruchy mozku a $patny rist organt. Je
povazovan za hlavni pfi¢inu mentalni retardace, ale zaroven za jedinou pficinu, které se
mlze za spravnych okolnosti pfedejit. U Zen se sklonem ke konzumaci alkoholu je
potfeba specialni pozornosti a to jak od blizkych tak 1 od zdravotnického

personalu.(VELEMINSKY et al., 2008)

3.1 ZENA A ALKOHOL

Vzhledem ke snaze zrovnopravnéni muze a Zeny a jejich postaveni ve
spolecnosti se zménil i vztah Zen k alkoholu. Piti alkoholu bylo v minulosti vysadou
spiSe muzl, v dnesni dobé€ je piti u Zen spole¢nosti tolerovano. Uzivani alkoholu se
objevuje mnohem castéji u nizsich veékovych skupin, ¢imz zasahuje do fertilniho obdobi
Zeny a tim souvisi riziko poskozeni plodu v t€hotenstvi. Reprodukéni zdravi Zeny mize
byt alkoholem ohroZzeno hormondlnimi deficity, naruSenou funkci vajec¢niki az
neplodnosti. (SCHMIDTOVA, 2007)

I Zenska psychika je nachylné€jsi na zavislost na alkoholu. Rozviji se rychleji nez

u muzii a po menSich davkach podaného alkoholu. Zeny alkoholem fe$i vétSinou
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zatézové situace, deprese a Uzkosti a je pro né typické, ze piji tajné¢ a o samot¢.

(NESPOR el at., 2002)

3.2 TERATOGEN

Teratogeny jsou faktory vnéjsiho prostiedi. Jsou fyzické, chemické ¢i biologické
citliva k teratogenezi, je v dnesni dob¢ prenatalni expozice alkoholu hlavni pfi¢inou
mentalni retardace. Latkovd vyména probihd ptes placentdrni membranu do fetalniho
krevniho ob¢hu. Jelikoz jatra plodu nemaji dostate¢nou funkci, dochazi k mnohem
pomalej§imu odbourdvani alkoholu. To mé za nasledek, Ze koncentrace alkoholu
k krevnim fe¢isti plodu je po nékolika hodinach vys§i neZ v krvi matky. (VISNOVSKY,
2002)

3.3 SPEKTRUM VROZENYCH ALKOHOLOVYCH PORUCH
(FASD)

Jelikoz alkohol zplisobuje Sirou skélu postizeni riiznych stupiiti podle zavaznosti,
fadi se do spektra vrozenych alkoholovych poruch — Fetal Alcohol spectrum Disorder
(FASD). Spektrum zahrnuje: FAS — Fetalni alkoholovy syndrom, FAE - Fetal
Alcoholic Effect, ARBD — Alcohol Related Birth Defect, ARND — Alcohol Related
Neurodeveloptmental Disorders. (SCHMIDOVA, 2007)

3.3.1 FETALNi ALKOHOLOVY SYNDROM (FAS)

Fetalni alkoholovy syndrom je vazné poSkozeni plodu. Charakteristické je pro
néj poskozeni mozku, maly vzrist a hlavné charakteristické rysy v obli¢eji — kratké o¢ni
Stérbiny, o¢i daleko od sebe, chybé&jici ryha mezi nosem a rtem, mald ustupujici brada a
niz poloZené usi. K diagnostice FAS je potieba najit alesponi dva tyto znaky. Mozkova
poskozeni se projevuji neobvyklymi zplisoby chovani a reakcemi u novorozence nebo
neurologickymi symptomy po porodu. U nekterych déti se mlize projevit az pozdéji,
napf. pomalej§im rastem, opozdénym psychomotorickym vyvojem, dit¢ muize mit
problémy se soustfedénim ve Skole, problémy s chovanim a mohou se objevit poruchy
mentalni a intelektualni retardace. Pfiblizn€ u poloviny déti s FAS se mohou objevit i
vrozené¢ deformace organti, napi. srdce, dolnich koncetin, rtu, mocovych cest nebo

pohlavnich organii. Vyvoj takto postizenych déti je Casto zpomalen a to jak ristove
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(vyska, vaha a obvod hlavy), tak i intelektualng. Navic mize byt naruSen psychicky a
socialni vyvoj ditéte. Déti s FAS mivaji mensi 1Q, pohybuje se kolem 60-70 1Q. Je také
dokazano, ze 1/3 déti vykazuje agresivni chovani. (VELEMINSKY et al., 2008)

3.3.2 FETALNi ALKOHOLOVY EFEKT (FAE)

Fetalni alkoholovy efekt je mirngjsi forma fetalniho alkoholového syndromu. U
ditéte se objevuje jeden nebo dva znaky ze tii, které jsou uvedeny jako charakteristika
FAS ( ristova retardace, poruchy centralni nervové soustavy, charakteristické znaky
Vv obliceji).

U nékterych déti se diagnostikuje az ve skolnim véku, kdy se u ditéte objevuji
poruchy uceni a chovani. U nékterych déti se fetalni alkoholovy syndrom nebo fetalni
alkoholovy efekt nediagnostikuje nikdy a jejich vychylky v chovani jsou povazovany,
napt. za hyperaktivitu s poruchou pozornosti nebo za opozdéni ve vyvoji.

(VELEMINSKY et al., 2008)

3.3.3 ALCOHOL RELATED NEURODEVELOPTMENTAL DISORDER

Alcohol Related Neurodeveloptmental Disorder (ARND) je typ méné zavazného
poskozeni plodu, ktery je definovan poSkozenim nervového systému.

Z charakteristickych somatickych znakt, které jsou pro FAS typické, neni
zadny ptitomen. Projevuji se poruchy uceni, zhorSeni paméti, Spatné soustfedéni,

snizenou sebekontrolou a mensi schopnosti pochopeni socidlnich situaci.

3.3.4 ALCOHOL RELATED BIRTH DEFECT

Alcohol Related Birth Defect (ARBN) je také druh méné zavazného poskozeni,
projevujici se jen somatickymi znaky. Jsou podobna jako u FAS, ale v mnohem mensi

mife. Centralni nervova soustava neni postiZena.

3.4 PREVENCE FASD V CESKE REPUBLICE

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) prosazuje Evropsky akéni plan o
alkoholu, ke kterému se pfipojila i Ceska republika. Definuje deset strategii, které maji
za ukol snizit negativni dopady alkoholu na zdravi lidi. Dale vladni dokument Zdravi
21, ktery ma v Ceské republice za cil zlepsit zdravotni stav obyvatel. Tento dokument

ma 21 cili. Jeden znich se vénuje navykovym latkam. ,, SniZit Skody zpiisobené
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alkoholem, drogami a tabdkem. Do roku 2015 by mélo byt dosazeno: mezi osobami
starsimi 15 let by melo byt 80 % nekurakii, do 15 let veku 100 %. Spotreba alkoholu na
osobu by neméla presahnout 6 litrii na osobu za rok a u osob do 15 let by méla byt
nulovd.“ (MALA et al.,2007,5.66) Tyto programy oviem nejsou zaméfeny na tdhotné
zeny, ale na Sirokou vefejnost. Pro t&hotné zeny v Ceské republice jesté nebyl cileny
program realizovan. FAS ma i svilj mezinarodni den. Tento den pfipada na 9. zafi. Jeho

cilem je prevence a pomoc détem, které trpi FASD. (MALA et al., 2007)
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4 KOURENI TABAKU

Koufeni ma vliv uz na plodnost. Odbornici z oblasti asistované reprodukce
poukazuji na negativni vliv koufeni na ot¢hotnéni pii embryotransferu. Za tento stav
pravdépodobné odpovida stav endometria (délozni sliznice). Existuje téz studie, kterad
vykazuje, ze zeny, které byly vystaveny vlivu koufeni in utero, maji snizenou fertilitu.
Partneti-kufdci mohou mit horsi kvalitu spermatu, coz nepfiznivé ovlivitluje samotnou
implantaci.

Vzhledem k tomu, Ze vliv nikotinu uZivaného v téhotenstvi je studovan zejména
kvali syndromu nahlého tmrti plodu, je otazce ukonceni koufeni v gravidité vénovana

velka pozornost. (NACHANSKA,2012)

4.1 SLOZKY TABAKOVEHO KOURE

Tabakovy kouf je sloZzen ze dvou fazi. Prvni je faze plynna a tvofi asi 90 % a
druhd je faze pevna. Tabdkovy kout obsahuje 64 karcinogenti, toxické latky, mutageny

a alergeny.(SLEZAK, 2006)

4.1.1 NIKOTIN

Nikotin je v nasi spole¢nosti bézné akceptovan, a proto patii k nejrozsirengjsim
omamnym prostiedkiim. Kouf z cigarety obsahuje asi 1200 rtiznych chemickych latek a
velka ¢ast u nich je rakovinotvornd. V jedné cigareté je asi 2,9 mg nikotinu, ktery se do
mozku dostava asi za 10 sekund. Mala davka nikotinu zpUsobuje soustiedénost, naopak
vetsi davka uklidiiuje. Jde o latku navykovou, jelikoZ nikotin stimuluje nervovy systém
a pokud clovék s koufenim piestane, mohou se u n¢j objevit abstinencni ptiznaky. Tyto
ptiznaky se projevuji nervozitou, neklidem, podrazdénosti, poruchami koncentrace a
nechuti k jidlu. Tyto pfiznaky se mohou objevit po 2 hodinach od posledni cigarety.
Béhem téhotenstvi ma neptiznivy vliv na vyvoj plodu zvySena spotieba kysliku, jelikoz
béhem koufeni stoupa mnozstvi oxidu uhelnatého. Nikotin, ktery prochazi placentou,

ma o 15% zvysenou koncentraci pro plod nez v krvi matky. (VELEMINSKY, 2008)
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4.1.2 DEHET

Dehet je pachnouci hnéda kapalina, kterou obsahuji vSechny cigarety a
zpusobuje rakovinové bujeni. V poslednich letech se primérny obsah dehtu v cigaretach

snizuje.

4.1.3 OXID UHELNATY

Oxid uhelnaté je reaktivni latka, je bezbarva a malo rozpustnd ve vodé¢. Je to
jedovaty plyn bez zapachu a mizu zapfiCinit otravu. Jeho toxicita je dana tim, Ze se
vaze na hemoglobin, coz je Cervené krevni barvivo. Vazba oxidu uhelnatého na
hemoglobin je velmi pevna. Tento plyn se neuvoliiuje ve tkanich, ¢imz poskozenému
hemoglobinu blokuje dalsi pienos plyntt z plic do tkani. To muze zpasobit smrt

vnitfnim udusenim. (MARECEK, 2005)

4.2 DRUHY ZAVISLOSTI NA TABAKU

Psychosocialni zavislost

Socialni zavislosti koufeni za¢ina vétSinou ve spole¢nosti, kde je lidem dobie a
kde se koufi. Nekoufit v takovém prostiedi je velmi t€zké, a proto vétSina nekurakl
podlehne a zapali si. Pozdéji si zaénou zapalovat pfi rtiznych situacich a za¢ina dalsi
vazba — psychicka, kdy cigareta za¢ina byt pomocnikem, ktery pomaha zvladat rizné
situace. Takto se cigareta stane samoziejmosti v Zivot€¢ a V chovani. Pokud dojde
K psychosocialni zavislosti, jedna se o zavislost jen na cigareté. Nejdilezitéjsi je
cigaretu drzet v ruce, nikotin uz neni to nejdilezitéjsi.
Fyzicka zavislost

Po urcité dobg, kterd je u kazdého jedince jind, se objevi zavislost na nikotinu.
Nékteti kufaci, ktefi zlstanou obcasnymi, piileZitostnymi kuiéky, se mohou fyzické
zéavislosti vyhnout po cely Zivot. Jedna se ale o vyjimky, okolo 85 % kuidka je na
nikotinu zavislych. Nikotinova zavislost se pozna podle toho, Ze ¢lovek vykouti denné

10-15 cigaret za den a prvni si zapali do hodiny po probuzeni. (KRALIKOVA, 2003)
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4.3 HYPERKINETICKA PORUCHA POZORNOSTI

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) je Hyperkineticka porucha
pozornosti, kterd je definovana jako neurovyvojovad porucha a kterd se objevuje
nejcastéji u déti skolniho veku.

Podle vyzkumi se ukazalo, ze piisobeni tabakového kouie v prenatalnim obdobi
ma za vinu veétsi mnozstvi problémt s chovanim a horsi vysledky ve skole. Déti kuracek

jsou horsi v psani a v matematice. (HRONEK, 2005)

4.4 KOURENI A ORGANISMUS ZEN

v Vv

Zeny jsou ke koufeni nachyIng&jsi, za coz miize psychicka labilita. Je pro né t&zsi
s koufenim piestat nez pro muze. Zensky organismus je mnohem vnimavé&jsi vici
oxida¢nimu stresu, ktery vznikd vlivem koufeni. Nejvétsi ndsledky na zdravi jsou
Vv oblasti reprodukce a gravidity, jelikoz koufeni ohrozuje jak zenu, tak i nenarozeny
plod. Zeny, které uZivaji kombinovanou antikoncepci a kouii, maji riziko srde¢nich
chorob az 20krat vyssi a riziko cévni mozkové piihody 7krat vyssi nez nekutacky se

stejnou antikoncepci. (KRALIKOVA,2004)
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5 DROGY

Tyto latky puasobi psychostimulacné. Vyvolavaji euforické stavy, potlacuji
depresi a uzkost a vyvolavaji iluze a halucinace.

Latka muze byt do téla aplikovana riiznymi zplsoby — per os, intravendzng,
inhala¢né — koutfenim, ¢ichanim ¢i Situpanim.

Drogy se déli na legalni (alkohol, tabdk, kofein) a na drogy nelegélni (sedativa,
stimulancia, halucinogeny, opidty a organicka rozpoustédla).

(VAVRINKOVA et al., 2006)

5.1 SKUPINY DROG

Opioidy

Jsou to alkaloidy, které se ziskavaji ze surového opia (hnéda hmota), ktera se
ziskava nafiznutim nezralé makovice. Zakladni alkaloidy obsazené v opiu jsou morfin,
kodein, papaverin, thebain, atd. Opiaty maji psychotropni efekt, ktery je zklidnujici.

Typicky projev zavislosti na opioidech je vznik tzv. tolerance, kdy je potieba
stale vysSSich déavek k dosazeni pozadovaného efektu. U opidtu nevznikaji toxické
psychozy. Rozvoj tolerance je velice rychly a je potfeba stale vysSich davek.
V zacatcich uzivani nastupuji po aplikaci pfijemné prozitky, po odeznéni se psychika
vraci k normalu. AZ pozdé€ji se po odeznéni UCinkll objevuje abstinen¢ni syndrom
(bolesti svald, kloubli, zvySené poceni, nauzea, svalové a visceralni kiece). Pii
dlouhodobém uzivani se snizuje télesna hmotnost, ¢imz vznikaji poruchy menstruace.

Typickym ptedstavitelem opiatl je heroin. Je to nejrozsifenéjsi droga u nds, a to

1 u t€hotnych Zen. Heroin je moZné podavat intraven6zné, koufit, Sfiupat.

Stimulaéni drogy
Tyto drogy maji za efekt celkovou stimulaci. Odstrafiuji inavu, navozuji pocit
zvySené psychické 1 fyzické kondice, stav euforizace, zvySuje empatii a uvoliuje

zébrany. Tyto drogy patii ve svété k velmi oblibenym.

Kokain
Je to typicky predstavitel stimulacnich drog. Je obsaZzeny v listech kefe
Erythroxylon coca, ¢ili jde o pfirodni drogu. Maximalni davka kokainu je udavana 30-

50 mg, ale jelikoZz tc¢inek trva kolem 20-30 minut, je u té€Zkych zavislosti nutnost davky
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opakovat az 10-20krat za den. Kokain ma vliv na sexudlni apetenci hlavné u Zen, proto
je velice oblibeny mezi prostitutkami. Doprovodnym jevem je ztrata k chuti K jidlu,
proto jsou uzivatelky velice hubené. Postupné dochazi k rozvoji toxické psychozy,
vznik je velice nenapadny a dlouhodoby. Vynechani drogy zptisobuje t€zké abstinencni
ptiznaky, které vedou k depresi a podrazdénosti.

Kokain, ktery je rozpustny ve vodé (hydrochlorid) se aplikuje peroralné,
intravenozné, subkutdnné, intranasalné, vaginalné, rektalné¢ ¢i inhalacné. Sﬁupéni
zpusobuje vyraznou vazokonstrikci nosni sliznice a nosni pfepazky. Nerozpustny
kokain (free base kokain), se inhaluje nebo koufi. Tento typ se oznacuje jako crack a je
to smés hydrochloridu kokainia a bikarbonatu sodného. Ma velmi rychly ucinek a vede

velmi rychle k zavislosti.

Pervitin

Pervitin — metamfetamin, patfi mezi stimula¢ni drogy a je to nejrozsifenéjsi
droga u nés. Vyrabi se z efedrinu, ktery se ziskavd z rGznych kompozitnich 1€ki.
Opakovani uzivani vyssich davek zplisobuji paranoidné-halucinatorni psychézu, ktera je
podobna schizofrenii. Pfidavaji se i sluchové a zrakové halucinace. Toxické psychdza je
velmi zavazny stav, ale na adekvatni 1écbu reaguje pomérn¢ dobie. Pervitin je tzv.
rekreacni droga a je velmi oblibena, hiif se ovSem zvlada jeji uzivani. Narkomani, kteti

uzivaji pervitin, po n¢jaké dob& vétsinou piechazeji k opiatim.

Extaze

Extdze je také stimulani droga tzv. ecstazy (MDMA). MDMA se diive
pouzivalo jako 1€k v psychiatrii. Tablety mivaji rlzny design (barevné tabletka
vyrytymi obrazky). Po uZiti tablety se dostavuje pocit euforizace a trva kolem dvou
hodin. S vysokymi davkami zacinaji problémy organismu s regulovanim teploty, coz
mize vést Khypertermii a naslednému poskozeni jater a ledvin. Pfi intoxikaci se
projevuje tachykardii, elevaci krevniho tlaku, nespavosti a nervozitou. Casem se miize

vyvolat stav toxické psychozy. (VAVRINKOVA et al., 2006)

Kanabonoidy
Cannabis setiva (konopi seté) je zdrojem tetrahydrocannabinolu — THC. Je to
nejstarsi rostlina, péstovana pro psychotropni u€inky. Zdznamy o jejim pé&stovani jsou

staré vice nez 5000 let. Oznaceni haSi§ je pouzivano pro zaschlou a zformovanou

29



pryskyfici. Marihuana jsou sudené listy. V Ceské republice ma podle vyzkumi
zkuSenost s marihuanou 32% l6letych a 42-46% 15-18letych mladych lidi.
NejcastéjSim zptisobem uzivani je kouieni. Chronické uzivani ovlivituje reprodukéni
funkce zen (nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu) i muzt (mortilita spermii). Je
zodpovédna za poruchy paméti, které se pti dlouhodobém uzivani mohou prohloubit az
V demenci. Uzivani je zpravidla rekreaéni a Zendm vétSinou nedéld problémy

s uzivanim v t€hotenstvi piestat. Z hlediska pienostt HIV a hepatitid je nerizikova.

Halucinogeny

Zakladnim efektem téchto drog je zména vnimani, kterd miize vyvolat az toxické
halucinatorni psychézy. Abstinen¢ni syndrom se po uziti téchto drog nevyskytuje,
jelikoZz nedochdzi k fyzickému poSkozeni organismu a k typické zavislosti. LSD —
lysergamid, po uziti této drogy v mensi davce dochazi k euforizaci, porucham vnimani a
zaostienému vnimani barev a zvuki. Uginek je dlouhy, trva 8-12 hodin. Po uziti plné
davky LSD dochazi ke stavim hlubokého naruseni normalni psychiky, porucham
vnimani a mysleni. Po uziti mize dojit ke stavu, znamém pod nazvem ,,flash back®,
ktery po delsi abstinenci nastane, aniz by droga byla znova aplikovana. Pravdépodobné
za to mize to, ze mald mnozstvi drog ziistavaji ve tkanich dlouhou dobu (az rok) a pfi
nékterych situacich se mohou uvolnit do ob&hu a pisobit na receptory CNS.

(VAVRINKOVA et al., 2006)

5.2 PRENATALNI PECE O TEHOTNE UZIVAJICI NAVYKOVE
LATKY

Prenatalni péce je stejna jak u Zen, které navykové latky uzivaji i u téch, které je
neuzivaji. T€hotnad Zena uzivajici navykové latky by méla byt vySetiena nejen
gynekologem a porodni asistentkou, ale i drogovym specialistou. Navic se doporucuje
kontakt se zafizenim zabyvajicim se touto problematikou.

Pokud je uzivano malé mnozstvi drogy (stimulancia), je moZznost ambulantni 1écby, u
masivné¢jS$iho uzivani je doporucena lécba ustavni.

Zenam, které uzivaji opiaty do 300 mg, je doporuéena detoxifikaéni 1é¢ba a poté 1é¢ba
ambulantni. V této fazi se musi zvazit klientky motivace a moZnosti uspé$né abstinence.
Klientkam, které nejsou schopny abstinovat nebo uzivaji davku nad 500mg, je

doporucena substituéni terapie buprenorfinem ¢i methadonem.

30



5.3 ABSTINENCE V PRUBEHU GRAVIDITY

Pokud téhotnd zena kouii, pije alkohol nebo uziva jiné latky, je samoziejmé
doporucena abstinence v pribéhu téhotenstvi a ptipadna 1écba abstinencnich ptiznak.
Pokud ovSem zena uziva opioidy, je situace jina, jelikoz organismus mize na vysazeni
ovoidl reagovat s vyraznymi komplikacemi. Muze dojit k vyraznym komplikacim,
ztraté plodu ¢i ohrozZeni t¢hotné Zeny. Tyto zeny potiebuji byt 1éCeny substitucni 1éCbou.

(SEDLACKOVA, 2007)

5.4 SUBSTITUCNI LECBA U TEHOTNYCH MATEK

Pokud se jedna o zavislost na opiatech, pouziva se k 1é€bé methadon, ktery
vV CNS pusobi podobné jako morfium. Ma silné analgetické ucinky, tlumivy efekt,
ovliviiuje hladké svalstvo a snizuje bazalni metabolismus. Dosud ptevazuje forma
perordlniho uzivani metadonu, ale v posledni dobé je stale castéji predepisovan
buprenorfin (Subutex). Jedna se o syntetickou latku, a jelikoz plisobi agonisticky (jako
morfin) a zaroven antagonisticky (rusi piisobeni morfinu) je tedy mirnéjsi nez ostatni
opioidy. Vyhoda buprenorfinu je, Ze obsahuje protilatku, kterd blokuje tlumivy efekt

Pokud je téhotna Zzena zafazena do substitu€niho programu, ma tfimésic¢ni
adaptacni dobu, pfi které muize pretrvavat uzivani ostatnich nelegalnich navykovych
latek. Pfed zafazenim musi byt provedeno interni vySetieni Iékafem. Do programu musi
klientka dochézet denn¢, je pravidelné kontrolovan jeji zdravotni stav a je provadéna
kontrola moc¢i na pfitomnost nelegalnich navykovych latek. Novorozenci, ktefi se
narodi matkam zavislym na drogach, jsou vétSinou pieduréeni k pobytu v kojeneckych

ustavech nebo jinych socialnich zatizenich.

5.5 NOVOROZENECKY ABSTINENCNI SYNDROM

Oproti matce, ma plod velmi omezené moznosti metabolizovat a vyluCovat
chemické slou€eniny. U narozeného ditéte je mozné prokazat klinicky vyznamné
hladiny drog jesté n€kolik hodin az dnii po porodu. Drogy, které maji tlumivé G¢inky na
CNS, jsou zodpovédné za vznik fyzické zavislosti novorozence — tzv. abstinencni
syndrom novorozence ( Neonatal abstinence syndrom — NAS). Tyto pfiznaky mohou
pretrvavat 3 — 4 mésice po porodu. (SEDLACKOVA, 2007)
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PRAKTICKA CAST

6 POPIS RESENI PROBLEMU

6.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Mira informovanosti téhotnych Zen a zen ve fertilnim véku o rizikovych
faktorech v téhotenstvi a postoje k uzivani navykovych latek v té¢hotenstvi v zavislosti

na véku.

6.2 PRUZKUMNE CILE

Cil 1: Zjistit miru informovanosti t€hotnych Zen a zen ve fertilnim véku o rizikovych

faktorech v t&hotenstvi v zavislosti na véku.

Cil 2: Zjistit, z jakych zdrojl nejcastéji Cerpaji Zeny informace o rizikovych faktorech v

téhotenstvi.

Cil 3: Zjistit, zda se respondentky citi byt dostate¢né¢ informovany o problematice

rizikovych faktort v t€hotenstvi ze strany zdravotnického personalu.

Cil 4: Zjistit postoje respondentek k uZivani navykovych latek v t€hotenstvi v zavislosti

na véku.

6.3 PRUZKUMNE OTAZKY

Otazkal: Predpokladame, Ze t&€hotné Zeny mladSi veékové kategorie jsou méné

informovany o rizikovych faktorech v t€hotenstvi nez starsi Zeny.

Otazka2: Predpokladame, Ze té€hotné Zeny nejastéji Cerpaji zdroje o rizikovych

faktorech v téhotenstvi z internetovych zdroju.

Otazka3: Predpokladame, ze se respondentky neciti byt dostatecné informovany o

rizikovych faktorech v té¢hotenstvi od zdravotnického personalu.
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Otazkad: Predpoklddame, ze respondentky vékové skupiny 30 let a vic, budou mit
méng¢ tolerantni postoj K uzivani navykovych latek v t€hotenstvi, nez zeny ve véku 18 -

29 let.

6.4 METODIKA PRUZKUMU

Metodikou prizkumu byla zvolena kvantitativni forma anonymniho
dotaznikového prizkumného Setieni. Casovy plan prizkumu byl stanoven na unor -

bfezen 2014.

6.5 PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvoftily t¢hotné Zeny, které byly s ohledem na stanovené cile
bakalaiské prace rozdéleny do dvou skupin dle véku, a to 18 — 29 let a 30 a vice let.

Prizkumného Setfeni se zucCastnilo 53 respondentek.

6.6 TECHNIKA DOTAZNIKU

Dotaznik obsahoval 21 polozek. Béhem tinora 2014 byl rozddn mezi t¢hotné
zeny v détské hern¢ na Praze 10 — Hostivaf. Dotaznik se skladal z otazek
identifikacnich, uzavienych, pouze u jedné poloZzky mohly respondentky doplnit vlastni
odpovéd’. U kazdé polozky bylo mozno oznacit pouze jednu odpoveéd'.

Dotaznikt bylo rozdano celkem 60. Sedm dotaznikti bylo vyfazeno pro chybné
vyplnéni. Respondence <¢inila 88,3%. Prizkum byl vyhodnocovan metodou

jednostupniového tfidéni za vyuziti program Word a Excel.
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7 VYSLEDKY VLASTNIHO PRUZKUMNEHO SETRENI

Polozka 1 — Kolik je Vam let?

Tabulka 1 - Vék respondentek

18-29 let 30 a vice let

Absolutni pocet | Relativni pocet | Absolutni pocet | Relativni pocet
25 47% 28 53%

Graf 1 -Vék respondentek

54%
53%
53%
52%
51%
50%
49%

48%

47%

47%

46%

45%

44%
18-29 let 30 a vice let

Z celkového poctu respondentek 53 (100 %), bylo vétsi zastoupeni zen ve

skuping 30 let a vice — 53 % a ve skupiné 18-29 let bylo 47 %.
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Polozka 2 — Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:
Tabulka 2 - Vzdélani

18-29 let 30 a vice let
Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
Zakladni 1 4% 2 7%
Ucebni obor 8 32% 6 21%
Stfedoskolské s maturitou 13 52% 12 43%
Vyssi odborné nebo vysokoskolské 3 12% 8 29%
Celkem 25 100% 28 100%
Graf 2 - Vzdélani
60%
52%
50%
& 43%
40%
32%
30% 29%
21% 18-29 let
W 30 a vice let

20%
10% qr—L8
- O

Zakladni Stredoskolské s

maturitou

Ucebni obor

12%

Vyssi odborné nebo
vysokoskolské

Z celkového poctu 53 respondentek pievladalo stfedoskolské vzdélani. U

skupiny 18-29 let mélo SS vzdélani 13 (52 %) respondentek, ve skuping 30 a vice let 12

respondentek (43 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou dle vzdélani byl ucebni obor,
skupina 18-29 let 8 (32 %), skupina 30 let a vice 6 (21 %). Vys§i odborné nebo

vysokoskolské bylo zastoupeno u skupiny 18-29 let 3 (12 %) a ve skupiné 30 a vice let

8 respondentkami (29 %). Nejmén¢ respondentek mélo zakladni vzdélani skupina 18-29

let 1 (4 %) a skupina 30 a vice let 2 (7 %).
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Polozka 3 — Kolikaté je Vase nyn¢jsi téhotenstvi?

Tabulka 3- Téhotenstvi

18-29 let 30 a vice let
Absolutni pocet Relativni pocet Absolutni pocet Relativni pocet
1. 15 60% 10 36%
2. 3 12% 11 39%
3. 2 8% 1 4%
4. avice 5 20% 6 21%
Celkem 25 100% 28 100%
Graf 3 - Téhotenstvi
70%
60%
60%
50%
39%
40% 36%
18-29 let
30% M 30 a vice let

20%

10%

0%

12%
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20% 21%

4. avice

Tteti polozka zjiStovala pocet t€hotenstvi. Prvni t€hotenstvi oznacilo u skupiny
18-29 let 15 respondentek (60 %) u skupiny 30 a vice let 10 respondentek (36 %).
Druhé téhotenstvi skupina 18-29 let 3 (12 %), skupina 30 a vice let 11 (39%). Potieti
t€hotné byly ve skupiné 18 -29 let 2 (8 %) a ve skupiné 30 a vice let 1respondentka (4
%). Ctvrté téhotenstvi skupina 18-29 let 5 (20 %) a skupina 30 a vice let 6 (21%).
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Polozka 4 — Citite se byt dostatecné informovana o rizikovych faktorech v t€hotenstvi?

Tabulka 4 - Informovanost

18-29 let 30 a vice let
Absolutni pocet Relativni pocet Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 6 24% 12 43%
Ne 2 8% 2 7%

Spise ano 13 52% 8 29%
SpiSe ne 4 16% 6 21%
Celkem 25 100% 28 100%

Graf 4 - Informovanost
60%
52%
50%
43%
40%
30% 29% 18-29 let
24% 21% M 30 a vice let
20% 16%
10% 8% 7%
O
Ano Ne Spise ano Spise ne

V otdzce informovanosti o rizikovych faktorech v téhotenstvi

repondentek citila byt informovana. Ve skupiné mladsich respondentek ve véku 18-29

let se citilo byt 19 ( 76 %) respondentek zcela nebo spiSe dostate¢né informovano a ve

skupiné starSich respondentek se citilo byt dostatecné ¢i spiSe dostate¢né informovano

20 respondentek (72 %). Naopak neinformované nebo spiSe neinformované, se citili byt

zeny ve véku 18 — 29 let v poctu 6 (24 %) a zeny starsi 30 let v poctu 8 (28 %).
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Polozka 5 — Hlavnim zdrojem informaci o rizikovych faktorech v t€hotenstvi byl pro
Vas:

Tabulka 5 - Zdroj informaci

18-29 let 30 a vice let
absolutni relativni absolutni Relativni
Lékar gynekolog v ordinaci 10 40% 12 43%
Porodni asistentka v ordinaci 1 4% 4 14%
Predporodni kurz 2 8% 0 0%
PFitelkyné 3 12% 1 4%
Internet 7 28% 8 29%
Nikdo mé neinformoval 1 4% 2 7%
Literatura 1 4% 1 4%
Celkem 25 100% 28 100%
Graf 5 - Zdroj informaci
o 40%43%
40%
0,
(o]
25%
20% 9 18-29 let
15% e 12%
10% 8% 7% 30 a vice let
? 4% 4% 4% 4% 4%
5% 0%
0%
Lékar Porodni  Predporodni Pritelkyné Internet Nikdo mé Literatura
gynekolog v asistentka v kurz neinformoval
ordinaci ordinaci

Nejvice informaci ziskaly Zeny Vobou ve€kovych skupinach od Iékare.
Respondentky ve véku 18-29 let 10 (40 %) a respondentky starsi 30 let 12 (43 %). Na
druhém misté se v obou sledovanych skupinach Zen jako zdroj informaci umistil
internet. U mladsich Zen 7 (28 %) u starSich respondentek 8 (29 %). Porodni asistentku
oznacila pouze 1 (4 %) respondentka mladsi vékové skupiny a 4 (14 %) respondetky
star§i 30 let. Naopak obé& skupiny jsou pomérné¢ malo informované prostiednictvim
literatury, shodné pouze 4% dotazovanych. Jako zdroje ve velmi omezeném poctu
figuruji pritelkyné, od které ziskaly informace jen 3 (12%) respondetky v mladsi vékové
skupiné a pouze 1 respondentka (4 %) starsi 30 let. Pfedporodni kurz jako udroj
informaci neuvedla ani jedna Zena starSi 30 let, mladsi zeny byly 2 (8 %). 1
respondentka (4 %) ve véku 18-29 let ze ji nikdo neinformoval, ve vékové skupiné 30

let a vice takto odpovedély 2 (7 %) respondentky.
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Polozka 6 — Zavislost na alkoholu se rozviji rychleji:

Tabulka 6 - Rozvoj zavislosti

18-29 let 30 a vice let
Absolutni pocet | Relativni pocet | Absolutni poCet | Relativni pocet
U Zen 14 56% 16 57%
U muzd 5 20% 5 18%
Pohlavi na to nema vliv 6 24% 7 25%
Celkem 25 100% 28 100%

Graf 6 - Rozvoj zavislosti
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Na tuto polozku odpovédélo spravné 14 (56 %) zen 18-29 let a 16 (57 %) Zen 30
a vice let. 6 (24 %) mladsich a 7 (25 %) starSich zen se domniva, Ze pohlavi nema na
rozvoj zavislosti vliv. Druhou $patnou odpovéd, tedy Ze se zavislost objevuje Castéji u

muzu, odpovédélo 5 (20 %) respondentek ve véku 18-29 let a 5 (18 %) zen 30 let a vice.
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Polozka 7 — Co je to teratogen?

Tabulka 7 - Teratogen

18-29 let 30 avice let
Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
Vnitfni faktor chemické povahy,
schopny zapficinit vznik 10 40% 12 43%
vrozenych vyvojovych vad
Vnéjsi faktor chemické povahy,
schopny zapficinit vznik 12 48% 10 36%
vrozenych vyvojovych vad
Vnéjsi faktor biologické,
fynk:a!nl Ci ch?mlclie’zw p'ovahy, 3 12% 6 21%
ktery je schopny zapficinit vznik
vrozenych vyvojovych vad
Celkem 25 100% 28 100%
Graf 7 - Teratogen
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Vnéjsi faktor biologické,

fyzikalIni ¢i chemické povahy,

ktery je schopny zapficinit
vznik vrozenych vyvojovych

vad

Ptekvapujici byla analyza odpovédi na otdzku tykajici se znalosti terminu

teratogen. Az 88 % Zen ve vékové kategorii 18- 29 neznalo termin teratogen, ve vékové

kategorii 30 a vice tento pojem neznalo 79 %. Spravnou odpovéd’ oznacilo u mladsich

zen pouze 3 (12 %) a pouze 6 (21 %) u Zen starSich 30 let.
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Polozka 8 - Fetalni alkoholovy syndrom (vazné poskozeni plodu pii nadmérném uzivani

alkoholu v té€hotenstvi) zptsobuje:

Tabulka 8 - Fetalni alkoholovy syndrom

18-29 let 30 avice let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pocet pocet pocet pocet
Rastovou retardaci plodu 6 24% 3 11%
Poskozeni CNS plodu 12 48% 16 57%
Charakteristické rysy v obliceji 12% 4 14%
Vsechny moznosti jsou spravné 4 16% 5 18%
25 100% 28 100%
Graf 8 - Fetalni alkoholovy syndrom
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Tato otazka zjistovala znalosti respondentek 0 vlivu konzumace alkoholu na

vyvoj plodu. Nejvice respondentek si mysli, ze FAS zpusobuje poskozeni CNS, ze
skupiny 18-29 let 12 (48 %) respondentek a ze skupiny 30 a vice let 16 (57 %)

respondentek. Ristovou retardaci jako nejvétsi riziko oznacilo 6 (24 %) mladsich Zen a

3 (11 %) zen starsi vékové kategorie. Pouze 3 (12 %) mladSich Zen a 4 (14 %) starSich

Zzen oznalilo charakteristické rysy v oblic¢eji. Odpovéd’ zahrnujici vSechny zminéné

poruchy a tedy odpovéd’ spravnou, oznacilo pouze 4 (16 %) zen 18-29 let a pouze 5 (18

%) zen 30 a vice let.
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Polozka 9 — Déti s FAS ( fetalni alkoholovy syndrom) vykazuji:

Tabulka 9 - Ptiznaky Fetalniho alkoholového syndromu

18-29 let 30 a vice let
Absolutni A Absolutni S
Y Relativni pocet Y Relativni pocet
pocet pocet
Hyperaktivitu 3 12% 3 11%
Poruchy pozornosti a vnimani 7 28% 7 25%
Zpomaleni inteligenéniho 10 40% 13 46%
vyvoje a poruchy vnimani
Vsechny moznosti jsou spravné 5 20% 5 18%
Celkem 25 100% 28 100%
Graf 9 - Pfiznaky Fetalniho alkoholového syndromu
50% 46%
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20% ° W 30 a vice let
15% 12% 11%
10%
0%
Hyperaktivitu Poruchy pozornosti a Zpomaleni VSechny moznosti

vnimani

inteligen¢niho vyvoje
a poruchy vnimani

jsou spravné

Tato poloZka zjiStovala informace o priznacich FAS. Nejcetnéjsi odpovédi byly

zpomaleni inteligenéniho vyvoje, u skupiny 18-29 let 10 (40 %) a u skupiny 30 a vice

let 13 (46 %), a odpovéd’ zahrnujici poruchy vnimani 7 (28 %) u mladsi skupiny a 7 (25

%) u starsi. Hyperaktivitu jako pifiznak oznacily 3 (12 %) Zen 18 -29 let a 3 (11%) zen

starSich 30 let. Spravnou odpovéd’ zahrnujici vS§echny moznosti zaSkrtlo shodné pouze 5

respondentek z kazdé skupiny (20 %) mladsich zen a (18 %) Zen starSich.
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Polozka 10 — V kterém trimestru skodi koufeni plodu nejvice?
Tabulka 10 - Rizikové obdobi

18-29 let

30 a vice let

Absolutni pocet

Relativni pocet

Absolutni pocet

Relativni pocet

I. trimestr 15 60% 15 54%
Il. trimestr 1 4% 10 36%
Il trimestr 9 36% 3 11%
Celkem 25 100% 28 100%
Graf 10 - Rizikové obdobi
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Informovanost v oblasti rizika koufeni v té¢hotenstvi je u resondentek ve srovnani
s otazkami na rizikovost jinych navykovych latek vyssi, shodné po 15 respondentkach
(60 %) mladsich zen a (54 %) starSich zen vybralo spravnou odpoveéd’, Ze nejrizikovejsi
obdobi je prvni trimestr. Tieti trimestr oznacilo 9 zen 18-29 let (36 %) a 3 Zeny 30 a

vice let (11 %). Jako nejrizikovéjsi obdobi druhy trimestr oznacila pouze 1

respondentka (4 %) mladsi 30 leta 3 (11 %) starsi 30 let.
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Polozka 11 — Co si myslite o koufeni v t¢hotenstvi?

Tabulka 11 - Nazor na koufeni

18-29 let 30 a vice let
Absolutni pocet | Relativni pocet Absolutni pocet Relativni pocet
Myslim, Ze se tato otdzka 4 16% 4 14%
zbyte¢né dramatizuje
SpiSe nesouhlasim, ale je to 5 20% 14 50%
rozhodnuti kazdé téhotné Zeny
Absolutné s koufenim v 16 64% 10 36%
téhotenstvi nesouhlasim
Celkem 25 100% 28 100%
Graf 11 - Nazor na kouieni
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Polozka 11 zjiStovala ndzor Zen na koufeni v t€hotenstvi. Absolutné proti bylo

16 (64 %) Zen 18-29 let a 10 (36 %) zen 30 a vice let. Celkem 14 (50 %) Zen 30 a vice

let odpovédelo, ze s koufenim spiSe nesouhlasi, ale nechévaji to na Zené samotné,

mladsich zen tohoto nazoru bylo pouze 5 (20 %). Velmi liberalni postoj ke kouieni

vr v

Vv t¢hotenstvi zastavaji 4 (16 %) mladsi Zeny a 4 (14 %) Zeny starsi 30 let.
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Polozka 12 — SlysSela jste n€kdy pojem Neonatdlni (novorozenecky) abstinencni
syndrom (NAS)?

Tabulka 12 - Pojem Neonatalni abstinenéni syndrom

18-29 let 30 a vice let
Absolutni pocet Relativni pocet Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 14 56% 21 75%
Ne 11 44% 7 25%
Celkem 25 100% 28 100%

Graf 12 - Pojem Neonatalni abstinenéni syndrom
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Pojem neonatalni abstinencni syndrom, na ktery se zameétovala polozka 12,

znalo 21 (75 %) Zen ze souboru 30 a vice let a 14 (56 %) zen ze souboru 18-29 let.

Ano

Negativni odpoveéd’ oznacilo 11 (44 %) Zen mladsi vékové skupiny a 7 (25 %) Zen

starSich.
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Polozka 13 — Ptiznaky neonatalniho abstinen¢niho syndromu mohou ptetrvavat:
Tabulka 13 - Pfiznaky NAS

18-29 let 30 avice let
Absolutni pocet Relativni pocet Absolutni pocet Relativni pocet

1-2 mésice 14 56% 15 54%
3-4 mésice 3 12% 4 14%
5-6 mésicl 8 32% 32%

Celkem 25 100% 28 100%

Graf 13 - Priznaky NAS
60% 56%
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Polozka 13 se ptala, zda zeny vi, jak dlouho muiZze trvat neonatalni abstinen¢ni

syndrom. Spravnou odpovéd’ oznalily pouze 3 (12 %) mladsi zeny a 4 (14 %) Zeny

star§i v€kové kategorie. Nejvice Zen si myslelo, Ze tento syndrom trva 1-2 mésice,
z kategorie 18-29 let 14 (56 %) a z kategorie 30 a vice let 15 (54 %). 5-6 mésictu

oznacilo 8 (32 %) mladsich zen a 9 (32 %) Zen starSich.
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Polozka 14 — ZpGsobuje uzivani heroinu v téhotenstvi deformace plodu?
Tabulka 14 - Heroin a plod

18-29 30 a vice
absolutni relativni absolutni relativni
Ano 19 76% 23 82%
Ne 6 24% 5 18%
Celkem 25 100% 28 100%
Graf 14 - Heroin a plod
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Tato otdzka se dotazovala na heroin a jeho vliv na vyvoj plodu. Velka vétSina 19
(76 %) zen 18-29 let a 23 (82 %) Zen 30 a vice let odpovédélo Spatné. Naopak jen 3 (12
%) mladsSich zen a 2 (7 %) starSich Zen odpovédélo spravné, Ze heroin deformace plodu

nezpusobuje.
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Polozka 15 — Abstinencni pfiznaky u matky, kterda je drogoveé zavisld, mohou u

nenarozeného plodu zptisobit:

Tabulka 15 - Abstinenéni pfiznaky

18-29 let 30 a vice let

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pocet pocet pocet pocet
Poskozeni mozku plodu 8 32% 7 25%
Mohou vyvolat dmrti plodu 6 24% 6 21%
Poskozeni nervového systému 8 32% 9 32%
VSechny mozZnosti jsou spravné 3 12% 6 21%
Celkem 25 100% 28 100%

Graf 15 - Abstinenéni piiznaky
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Tato polozka zjistovala, zda respondentky znaji abstinen¢ni pfiznaky u plodu.
Spravné odpoveédélo pouze 3 (12 %) zen 18-29 let a 6 (21%) 30 a vice let. Poskozeni
nervového systému a mozku plodu oznacilo dohromady 16 (64 %) Zen mladSich 30 let a
16 (57 %) Zen starSich 30 let. To, Ze abstinen¢ni pfiznaky mohou vyvolat umrti plodu,

oznacilo 6 (24 %) zen z kategorie 18-29 let a 6 (21 %) zen starsich 30 let.
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Polozka 16 — Subutex je latka, kterd se pouziva k 1éceni zavislosti téhotnych na

opiatech:
Tabulka 16 - Subutex
18-29 let 30 a vice let
Absolutni pocet Relativni pocet Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 9 36% 12 43%
Ne 16 64% 16 57%
Celkem 25 100% 28 100%
Graf 16 - Subutex
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V této polozce byly informovanéjsi zeny ze skupiny 30 a vice let, 12 (43 %)
které spravné odpovédély, ze Subutex je latka k 1éceni zavislosti na opiatech. Mladsich
7en odpovédélo spravné 9 (43 %). Spatné z mladsi vékové skupiny odpovédélo 16 (64

%) zen a ze star§i vékové skupiny také 16 (57 %) Zen.
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Polozka 17 — Co si myslite o konzumaci alkoholu v t€hotenstvi?

Tabulka 17 - Alkohol v t&hotenstvi

18-29 let 30 a vice let
Absolutni Relativni Absolutni Sy
Y N Y Relativni pocet
pocet pocet pocet
Myslim, Ze se tato otdzka zbytecné 5 20% 14 50%
dramatizuje
SpiSe nesouhlasim, ale je to rozhodnuti 13 52% 10 36%
kazdé Zeny
Absolutné s konzumaci alkoholu v 7 28% 4 14%
téhotenstvi nesouhlasim
Celkem 25 100% 28 100%
Graf 17 - Alkohol v téhotenstvi
60% con T5%
50%
40% 36%
30% 28% Rady1
20% .
20% 14% W Rady2

10%
0%
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zbytecné dramatizuje

alkoholu v téhotenstvi
nesouhlasim

V otazce konzumace alkoholu v t€¢hotenstvi byly tolerantnéjsi zeny 30 a vice let.

Absolutni nesouhlas zatrhly 4 (14 %) zatimco mladsich Zen bylo 7 (28 %). Ze se tato

otazka zbyteéné dramatizuje, oznaéilo 14 (50 %) starSich Zen a jen 5 (20 %) Zen

mladsich. To, ze spiSe nesouhlasi, ale je to na Zené¢ samotné, oznacilo 13 (52 %)

mladS$ich Zen a 10 (36 %) Zen starSich.
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Polozka 18 — Jaka jsou rizika uzivani alkoholu v t€hotenstvi?
Tabulka 18 - Rizika alkoholu

18-29 let 30 a vice let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pocet pocet pocet pocet
Vy3$3i riziko potrat 5 20% 12 43%
Znetvoreni téla a obliceje plodu 8 32% 6 21%
Srde¢ni vady plodu 6 24% 7 25%
VSechny mozZnosti jsou spravné 6 24% 3 11%
Celkem 25 100% 28 100%
Graf 18 - Rizika alkoholu
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Polozka 18 ukazala, ze 12 (48 %) Zen starSich 30 let si mysli, ze nejvétsi rizika

alkoholu jsou vys$i rizika potratl, naproti tomu mladsi zeny 8 (32 %) si mysli, Ze

nejvetsi rizika jsou znetvoreni téla a oblieje. Spravné odpovédélo pouze 6 (24 %)

mladsich zen a 3 (11 %) zen star$ich. Srde¢ni vady zaskrtlo 6 (24 %) mladSich zen a 7

(25 %) zZen starsi 30 let.
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Polozka 19 — Jaka jsou podle Vas nejvétsi rizika koufeni v t€hotenstvi?
Tabulka 19 - Rizika tabaku

18-29 let 30 a vice let
P S Absolutni Relativni
Absolutni pocet | Relativni pocet Y Y
pocet pocet
Vyssi riziko potratQ 6 24% 12 43%
Rozsté atra a jiné vyvojové
Py patra a Jine vyvol 7 28% 4 14%
vady
Deformace plodu 9 36% 7 25%
Vsechny moznosti jsou spravné 3 12% 5 18%
Celkem 25 100% 28 100%
Graf 19 - Rizika tabaku
45% 43%
40% 36%
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V této otdzce Zeny ze skupiny 30 a vice let oznacilo rizika potratli jako nejvetsi
riziko koufeni tabaku v téhotenstvi 12 (43 %) a zen 18-29 let jen 6 (24 %). Spravné
odpovédély jen 3 (12 %) mladsi zeny a 5 (18 %) zen starSich. Deformace plodu
oznacilo 9 (36 %) Zen 18-29 let a 7 (25 %) zen 30 a vice. Rozstépy patra a jiné

vyvojové vady oznacilo 7 (28 %) mladSich zen a 4 (14 %) Zeny starsi vékové kategorie.
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Polozka 20 — Co si myslite o uzivani tvrdych drog v té¢hotenstvi?

Tabulka 20 - Tvrdé drogy

18-29 let 30 avice let
R L Absolutni sy
Absolutni pocet | Relativni pocet Y Relativni pocet
pocet
Absolutné s konzumaci tvrdych drog v 18 72% 22 79%
téhotenstvi nesouhlasim
Spise nesouhlasim, ale je to rozhodnuti 0 0% 2 7%
kazdé zeny
Myslim, Ze se tato otdzka zbytecné 7 28% 4 14%
dramatizuje
Graf 20 - Tvrdé drogy
90% 79%
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Tato polozka zkoumala nazor zen na tvrdé drogy v t€hotenstvi. Celkem 18 (72

%) Zen 18-29 let a 22 (79 %) Zen 30 a vice let odpoveédélo, ze s uzivanim tvrdych drog

Vv t¢hotenstvi absolutné nesouhlasi. Piekvapiveé 7 (28 %) mladsich Zen a 4 (14 %) zen

starSich 30 let odpovedélo, ze se tato otazka zbytecné dramatizuje. Liberdlni nazor mely

2 (7 %) star$i zeny, z mladsi vékové skupiny tohoto nazoru nebyla ani jedna.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V této praci jsme si v uvodu stanovili ¢tyii pruzkumné cile, k jejichz splnéni
jsme pouzili vysledky analyzy dotaznikového Setfeni. TaktéZ jsme pomoci analyzy dat

zodpoveédéli na priizkumné otazky.

Cil 1: Zjistit miru informovanosti t¢hotnych zen a zen ve fertilnim véku o

rizikovych faktorech v t¢hotenstvi v zavislosti na véku.

Cil 2: Zjistit, z jakych zdroji nejCastéji Cerpaji Zeny informace o rizikovych

faktorech v t€hotenstvi.

Cil 4: Zjistit postoje respondentek k uzivani navykovych latek v té¢hotenstvi v

zavislosti na véku.

Prizkumné otazky

Otazkal: Piedpokladame, Ze t¢hotné Zeny mladsi vékové kategorie jsou méné

informovany o rizikovych faktorech v t€hotenstvi nez starsi Zeny.

K této priizkumné otazce se vztahovaly polozky 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 18
a 19. Ztéchto 11 znalostnich otdzek byly v odpovédich uspésngjsi zeny ve veékové
kategorii 30 a vice let. Spravné odpovédély na 7 polozek a to konkrétn€ na polozky 6, 7,
8, 13, 15, 16 a 19. Spravné odpovédi u Zen starSich 30 let byly zaznamenany v 64 %
odpovédi. Vyssi pocet spravnych odpovédi byl ve vékovém souboru 18-29 let
zaznamenan u polozek 9, 10, 14 a 18. Spravné odpovédi byly u Zen ve véku 18 — 29 let

zaznamenany z 36% odpovedi.

Pruzkumna otazka 1 se potvrdila.
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Otazka2: Predpokladame, Ze t€hotné Zeny nejcCastéji Cerpaji zdroje o rizikovych

faktorech v t€hotenstvi z internetovych zdroji.

K této otazce se vztahovala polozka 5. Zeny ve véku 18 - 29 let odpovédély, Ze
hlavnim zdrojem informaci pro né& byl 1ékai gynekolog a to z 40%. Zeny starsi 30 let
odpovédély stejné z 43%. Internet jako hlavni zdroj informaci o rizikovych faktorech
Vv t¢hotenstvi byl zastoupen u mladsi vékové skupiny z 28% a u starsi vékové skupiny
z29%. Z vysledkt tedy vyplyva, ze pro obé vékové skupiny byl hlavnim zdrojem

informaci 1€kaft.
Prizkumna otdzka 2 se nepotvrdila.

Otazkad: Predpokladame, Ze respondentky vékové skupiny 30 let a vic budou
mit méné tolerantni postoj kK uzivani navykovych latek v t€hotenstvi nez zeny ve véku
18 - 29 let.

K této prizkumné otdzce se vztahovaly polozky 11, 17 a 21. U respondentek ve
véku 18 — 29 let se Castéji objevovaly negativni postoje k uzivani navykovych latek
Vv t¢hotenstvi a to v priméru 55% v téchto 3 polozkach. U skupiny Zen ve véku 30 a vice
let byl primér negativni pouze z 43%. Vice tolerantni postoj k uzivani navykovych

latek zastavaji tedy Zeny starsi 30 let.

Pruzkumna otazka 4 se nepotvrdila.
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9 DISKUZE

Predmétem prizkumného Setieni bylo zjistit informovanost té¢hotnych zen o
rizikovych faktorech v t¢hotenstvi. Dotaznik byl rozdan v détské herné na Praze 10.
Celkem bylo rozdédno 60 dotaznikl téhotnych Zenam, které hernu navstévuji a které
jsme nasledné rozdélili do dvou veékovych kategorii. Z celkovych 60 dotaznik se 7
z nich muselo vytadit pro jejich Spatné vyplnéni. Respondence ¢inila 88,3 %.

Prvnim cilem bylo zjistit miru informovanosti téhotnych Zen o rizikovych
faktorech v téhotenstvi. Po vyhodnoceni dotazniku nas piekvapil procentualni rozdil
znalosti mezi Zenami ve véku 18 — 29 let a Zenami star§imi 30 let. Zeny ve véku 18 — 29
let se podle polozky 4 citily byt vice informované o rizikovych faktorech v t¢hotenstvi
nez zeny star$i 30 let. Znalostni otdzky ovSem poukazaly, ze informovanéjsi jsou Zeny
star§i 30 let. Zeny z priizkumného souboru, ktery byl starsi 30 let, odpovédély Eastdji
spravné, a to na 7 znalostnich poloZek z 11 celkové poloZzenych. Zeny z mladsiho
prizkumného souboru odpovédély spravné pouze na 4 polozené polozky. Tento
vysledek je velice slaby a ptrekvapivy a nekoresponduje s nazory respondentek na miru
jejich informovanosti ohledné rizikovych faktorti v t€hotenstvi. Pokud se zaméfime na
polozku 17, kterd se vénovala postoji k uzivani alkoholu v t€hotenstvi, ptekvapi nas
velka tolerance od obou zkoumanych souborti, absolutni nesouhlas projevilo pouze 7
(28 %) Zen mladsi vékoveé kategorie a dokonce jen 4 (14 %) Zen starSich. Dramatizaci
této otazky oznacilo 5 (20 %) mladSich respondentek a 14 (50 %) respondentek starSich.
Svobodny ndzor na tuto otazku oznacilo 13 (52 %) mladSich zen a 10 (36 %) Zen
starSich. Ani na znalostni otazky tykajici se alkoholu neodpovidaly Zeny nejptesnéji.
Napftiklad znalost terminu teratogen byla velmi piekvapiva. Pouhych 12 % mladSich
zen a 21 % zen starSich znala spravnou odpovéd. Naopak na otdzku u koho se
alkoholova zavislost rozviji, rychleji odpovédéla spravné vice neZ polovina vSech
dotazovanych. Domnivame se, Ze za nizkou informovanost zen muze nedostatek
informaci uz ve Skolnim véku. Tento nas§ ndzor koresponduje se zjisténim z bakalaiské
prace Bc. Michaely Tesakové (2013), kterda se zabyvala podobnym tématem. Jejim
cilem bylo zjistit informovanost dospivajicich Zen, studentek stfednich Skol, o rizicich
konzumace alkoholu béhem téhotenstvi a sledovala zaroven jejich postoje k této
problematice. Prizkumné soubory jsou sice rozdilné, ale vékovy rozdil mezi mlad$imi
respondentkami je nepatrny a vysledky jsou srovnatelné. Ze Setieni této prace vyplynul

také pomérné tolerantni pfistup studentek ke konzumaci alkoholu b&hem gravidity a
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byla ziejma i nedostate¢nd informovanost o postiZzenich, které mtze alkohol u plodu
zpusobit. Nejvaznéjsi poskozeni je fetalni alkoholovy syndrom, ktery se projevuje
charakteristickymi rysy v oblieji, poSkozenim mozku a malym vzristem. V¢étSina
respondentek nebyla s timto syndromem seznamena. Podle naseho usudku by méla byt
tato problematika zafazena do osnov druhého stupné zakladnich skol a zcela
bezpodminecné do osnov stiedoskolského studia.

Déle jsme se snazili zjistit, co nebo kdo, byl pro Zeny hlavnim zdrojem
informaci o rizikovych faktorech v té¢hotenstvi. Z polozky 5, kterd se tomuto tématu
vénovala, je patrné, ze hlavnim zdrojem informaci je pro zeny lékaf - gynekolog. U
obou vékovych skupin se gynekolog jako dominantni zdroj informaci objevil ve 40 %.
Jako druhy nejcastéjsi zdroj, z kterého Zeny Cerpaly informace, uvedly internet, u obou
skupin byl tento zdroj uvadén kolem 30 %. Piekvapivé bylo minimalni zastoupeni
literatury jako zdroj informaci, z kazdé vékové skupiny ho uvedla jen jedna Zena.
V dnes$ni dob¢, kdy se moderni technologie dostavaji stale vpied a knihy se dostavaji do
pozadi, nas absence literatury neptekvapila.

Ttetim prizkumnym cilem, ktery nas zajimal, byl postoj respondentek k uzivani
navykovych latek v zavislosti na véku. Piekvapivy byl jiz vySe zminény postoj na
uzivani alkoholu v téhotenstvi a jeho tolerantni pfistup od Zen obou vékovych skupin.
Vysledky naSeho prizkumu prokdzaly, Ze koufeni v t€hotenstvi absolutné odsuzuje
pouze 36% Zen ve véku 30 a vice let. Tento vysledek nekoresponduje s vysledkem
prizkumného Setfeni Be. Daniely Oplustilové (2013), kterd zjistovala postoje Zen ke
koufeni v t€hotenstvi. V jejim Setfeni mélo negativni postoj ke koufeni v téhotenstvi
celych 80% dotazovanych. Tento kontrast ve vysledcich prizkumi si vysvétlujeme
mistem uskute¢néni dotaznikového Setfeni Oplustilové, které bylo provadéno na
oddéleni rizikového téhotenstvi ve VFN. Na rozdil od naSeho, které bylo provedeno
v bézné populaci t€hotnych. Z téchto vysledkli mizeme soudit, Ze Zeny s rizikovym ¢i
patologickych pribéhem téhotenstvi, jsou vi€i koufeni v téhotenstvi méné tolerantni.
Poslednim zkoumanym faktorem byly tvrdé drogy a jejich uZivani v t¢hotenstvi. Postoj
k uzivani téchto latek je pomérné jednoznacny, vice nez 70 % celkového poctu zen ma
absolutn¢ negativni nazor na tuto problematiku. Odborna literatura varuje pred
uzivanim tvrdych drog v t€hotenstvi a poukazuje na mozna rizika, kterd mohou tyto
latky mit na vyvoj plodu. (SEDLACKOVA,2007). 1 pies tato fakta se 21%

respondentek domnivd, Ze se problematika uzivani tvrdych drog v t€hotenstvi
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dramatizuje. Tento vysledek si miizeme vysvétlit absenci cilené edukace informujicich

o rizicich uzivani ilegalnich navykovych latek v t€hotenstvi u dospivajicich divek.

9.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dle naseho nazoru by bylo vhodné zvysit diraz na edukaci téhotnych Zen, které
pfichazeji do gynekologickych ordinaci a prenatalnich poraden, a to prostfednictvim
1ékaii a porodnich asistentek. Zejména porodni asistentky maji kompetence pro Sifeni
vetsi osvéty pro dospivajici divky. Dale bychom navrhovali distribuci edukacnich
materiali, jako jsou informacni letacky a brozurky, vénované této problematice, a to jak
do gynekologickych ordinaci, prenatalnich poraden, ale i do ordinaci praktickych
1¢kait.

Dal$im z ndvrhli by bylo zavedeni tohoto tématu do osnov stiednich nebo uz
zakladnich Skol, nebo poskytnuti pfedndsky od odbornika na danou tématiku. Timto
odbornikem by mohla byt pravé porodni asistentka. Propojeni zdravotnickych a
Skolskych zafizeni, by mohlo byt vhodnym prostiedkem pro zlepSeni informovanosti o
rizicich v t&hotenstvi. Jelikoz Ceska republika, na rozdil od jinych zemi, nema
vytvofenou kampan, kterd by byla zaméfena na rizika uzivani navykovych latek
Vv téhotenstvi, bylo by mozna i toto feSeni pfinosem. Osvéta zejména dospivajicich

divek je v tomto sméru velice dlleZita.

ZAVER

Cilem této prace bylo zjisténi problematiky a miry informovanosti u t€hotnych
zen v oblasti rizikovych faktort v téhotenstvi. Zejména diky teoretickému vyc¢tu poruch
a poskozeni, které maji navykové latky na vyvoj plodu, je nutné s touto problematikou
dale pracovat a dostat ji do podvédomi Siroké vetejnosti a zejména do podvédomi
mladych Zen, které jsou ve fertilnim véku. Zena, kterd planuje othotnét, by si méla
uvédomovat rizika, jaka by mohla navykova latka pfivodit nenarozenému ditéti.
Z vysledkl Setfeni vyplynulo, ze hlavn€ mladsi zeny do 30 let, nemaji dostacujici
informace o rizicich, které jsou s uzivanim navykovych latek spojeny.

Alkohol a koufeni tabaku patii v Ceské republice mezi spoleéensky tolerované

drogy a je tfeba vnimat problémy, které mohou pfinést.
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Cilem prace bylo poukazat na nedostatky tykajici se osvéty a prevence v oblasti
uzivani navykovych latek v t€¢hotenstvi, coz nam z prizkumného Setfeni vyplynulo.
Potencial bychom radi vidé€li v poskytnuti informaci porodnim asistentkdm a ptipadnym
dalsim zajemciim o porodnictvi, kteti se chtéji dozveédét nejdilezitéjsi informace o
rizikovych faktorech v téhotenstvi, jako jsou pravé alkohol, koufeni tabdku a uzivani
tvrdych drog.

Vysledek praktického prizkumu realizovaného mezi t€hotnymi Zenami je dalSim
vystupem a doporuCenim pro praxi, které mulze byt vyuzito SirSi Skalou
zainteresovanych osob, jedna se zejména o odborniky, pedagogy, rodi¢e a samoziejme i

0 Zeny samotné.

59



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. CISMARU, Magdalena, et al., 2010. Preventing Fetal Alcohol Spectrum Disorders:
The Role of Protection Motivation Theory. Health Marketing Quarterly.
ISSN 0735-9683.

2. CECH, Evzen, Zdenék HAJEK, Karel MARSAL a Bedtich SRP. 2006. Porodnictvi.
2., prepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-1303-9.

3. Global status report on alcohol and health [online]. World Health Organization
[cit.2013-02-10] Dostupné z:

http://www.who.int/substance abuse/publications/global alcohol report/en/

4. HAJEK, Zdeng&k a kolektiv. 2004. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. Praha :
Grada. ISBN: 80-247-0418-8.

5. HAMANOVA, Jana a Ladislav  CSEEMY, 2010. Prenatilni u¢inky alkoholu.
Ceskoslovenskd pediatrie. ISSN 0069-2328.

6. HRONEK, Miroslav. Koufeni v t€hotenstvi. GYNEKOLOG: ¢asopis zenskych
1€kati. 2005, ¢. 2, s. 75-78. ISSN 1210-1133.

7. KUKLA, L. — HRUBA,D. — TYRLIK, M. Alkohol a drogy v t&hotenstvi. Rozdily
mezi nekutackami a kutackami. Alkoholismus a drogové zavislosti, 1999, Roc. 34, ¢. 4,

s. 193-202.

8 KRALIKOVA, Eva a Jiii T KOZAK. Jak piestat koufit. 2. pieprac. a dopl. vyd.
Praha: Maxdorf, c2003. 130 s. ISBN 80-859-1268-6.

9. MALA, Eva. 2007. Dité a stres. 1. vyd. Praha: Tigis. ISBN 978-80-903750-1-7.

10. MARECEK, Ales a Jaroslav HONZA. Chemie pro &tyileta gymnazia: 1. dil. 3.,
ptreprac. vyd. Olomouc: Nakladatelstvi Olomouc, 2005. 240 s. ISBN 80-7182-055-51.

60


http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/en/

11. NECHANSKA, Blanka — MRAVCIK, Viktor — SOPKO, B. — VELEBIL, Petr.
Rodigky uzivajici alkohol, tabak a nelegalni drogy. Ceskd gynekologie, 2012, roé. 77, &.
5, s. 457-469. ISSN: 1210-7832.

12. NESPOR, Karel a Toma§ BINDER. 2007. Ndvykové chovini a zavislost.
3. aktualizované vyd. Praha: Portal. ISBN 978-807-3672-676.

13. NESPOR, Karel - SCHEANSOVA, Andrea. Alkohol, tabak a jiné navykové latky a
reprodukéni rizika. Casopis I¢kaiti Ceskych, 2011, ro¢. 150, ¢. 6, s. 339-343. ISSN:
0008-7335.

14. NESPOR, Karel a Tomas ZIMA, 2002. Alkohol u Zen - specificka rizika. Ceské
pracovni lékarstvi. ISSN 1212-6721.

15. NOVOTNY, Jan Sebastian a Zdentk NOVOTNY, 2009. Soudasné trendy
v diagnostice fetalniho alkoholového syndromu. Ceskoslovenska pediatrie. ISSN 0069-
2328.

16. OPLUSTILOVA, Daniela. 2013. Informovanost Zen o rizicich koureni v téhotenstvi.

Praha. Bakalarska prace. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s.

17. PECINOVSKA, Olga. 2011. Pavucina zdvislosti: alkoholismus jako nemoc
a moznosti efektivni lécby. 1. vyd. Praha: Togga. ISBN 978-80-87258-62-0.

18. PETERKA, Miroslav a Bozena NOVOTNA. 2010. Uvod do teratologie: pFiciny
a  mechanizmy  vzniku  vrozenych vad. 1. vyd. Praha:  Karolinum.

ISBN 978-802-4617-800.

19. ROZTOCIL, Ales, a kolektiv. 2001. Porodnictvi. 1. vyd. Brno :Institut pro dalgi
vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi v Brn¢. ISBN 80-7013-339-2.

20. SANDOROVA, Radka, Jaroslava SAMKOVA, Jan HOLEJSOVSKY a Stanislav
VODVARKA, 2006. Droga jménem alkohol. Kontakt. ISSN 1212-4117.

61



21. SEDLACKOVA, Katefina — ZIZKOVA, Blanka. Dopad uzivani psychoaktivnich
latek v téhotenstvi. Sestra, 2007, Ro¢. 17,¢. 7-8, s. 35-36. ISSN: 1210-0404.

22. SLEZAK, Radovan a Ale§ RYSKA. Koufeni a dutina ustni. 1. vyd. Praha:
Ceska stomatologicka komora, 2006. 63 s. ISBN 80-903-6096-3.

23. SCHMIDTOVA, Jana, 2007. Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) a spektrum
vrozenych alkoholovych poruch (FASD). Adiktologie. ISSN 1213-3841.

24. TESAKOVA, Michaela. 2013. Informovanost dospivajicich Zen o rizicich
konzumace alkoholu v téhotenstvi a jejich postoje k této problematice. Praha.

Bakalatska prace. Vysoka skola zdravotnicka o.p.s.

25. VAVRINKOVA, Blanka a Tomas BINDER. 2006. Ndvykové ldtky v téhotenstvi.
1.vyd. Praha: Triton. ISBN 80-7254-829-8.

26. VISNOVSKY, Jozef. 2002. Vysetrenie cirkuldcie v porodnictve: uteroplacentirna

a fetoplacentdrna cirkuldcia v hodnoteni klinického stavu plodu. 1.vyd. Martin: Osveta.
ISBN 80-806-3093-3.

62



PRILOHY

Pfiloha A —Souhlas s provedenim prazkumu

Koala Café — Areal filmovych studii Gatteo
Dolnomécholupska 209/17
102 00 Praha 10 — Hostivar

Zadost o povoleni k provedeni priizkumu

VaZena pani Kyselova,

Jjsem studentkou tietiho roéniku oboru Porodni asistentka.na.Vysaké.Skole. zdravotnické,.
0. p. s., Duskova 7, Praha 5. Timto si vas dovoluji poZadat o dovoleni prizkumu v rdmci
mé bakalaiské prace na téma: ,Informovanost téhotnych Zen o rizikovych faktorech
v téhotenstvi“. Prizkum bude provadén formou anonymnich dotaznikGi a ziskané
informace budou slouZit pouze k Géelim mé bakalaiské prace.

Predem dékuiji za kladné vyfizeni.

e

Eliska Vepiekova

Souhlasim, s provedenim priizkumu v détské herné Koala Café.

5 6.1.0{ _

Koa‘a aFe.,)ssmed ok podq‘k!

i '\;/a 63,254 01 Henl\z\;

\ 0 A0 46.]
L N el 212.2

......................

Podpis majitele, razitko

V Praze dne 10. 2. 2014



Pfiloha B - Dotaznik vlastni konstrukce

Milé maminky,

jmenuji se Eliska Vepiekova a jsem studentkou 3. rocniku Vysoké skoly zdravotnické
0.p.s. Vv Praze, obor Porodni asistentka. Soucasti mé bakalaiské prace na téma
., Informovanost tehotnych Zen o rizikovych faktorech v tehotenstvi“, je dotaznik, ktery
Vam ted’ byl pfedan. Timto bych Vas chtéla poprosit o laskavé vyplnéni. Dotaznik je

zcela anonymni a slouzi pouze pro ucely mé prace. Dékuji za spolupraci!

Vyberte vzdy jen jednu odpovéd'.

1. Kolik je Vam let?
a) 18-29 let
b) 30 let a vice

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je :
a) Zakladni
b) Ucebni obor
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné nebo vysokoskolské

a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.avice

4. Citite se byt dostatecné¢ informovéana o rizikovych faktorech, které mohou
negativné ovlivnit t¢hotenstvi?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

5. Hlavnim zdrojem informaci o rizikovych faktorech v t€hotenstvi byl pro Vas :
a) Lékar gynekolog v ordinaci
b) Porodni asistentka v ordinaci
c) Predporodni kurzy
d) Internet
e) Pritelkyné
f) Nikdo mé neinformoval
g) Literatura



6.

10.

11.

12.

Zavislost na alkoholu se rozviji rychleji:
a) UzZen
b) U muza

c) Pohlavi na to nema vliv

Co je to teratogen?

a) Vnitini faktor chemické povahy, schopny zapfiCinit vznik vrozenych
vyvojovych vad

b) Vné&jsi faktor chemické povahy, schopny zapficinit vznik vrozenych
vyvojovych vad

C) Vngjsi faktor biologické, fyzikalni ¢i chemické povahy, ktery je schopny
zapficinit vznik vrozenych vyvojovych vad

Fetdlni alkoholovy syndrom (vézné poskozeni ditéte pfi nadmérném uZzivani
alkoholu v t€hotenstvi) zptsobuje:

a) Ristovou retardaci plodu

b) Poskozeni centralni nervové soustavy plodu

c) Charakteristické rysy v obliceji

d) Vsechny moznosti jsou spravné

Déti s FAE (vrozeny alkoholovy efekt) vykazuji:

a) Hyperaktivitu

b) Poruchy pozornosti a vnimani

C) Zpomaleni inteligenéniho vyvoje a poruchy vnimani
d) Vsechny moznosti jsou spravné

V kterém trimestru Skodi kouteni nejvice?
a) . trimestr

b) II. trimestr

c) HI. trimestr

Co si myslite o koufeni v t€hotenstvi?

a) Myslim, Ze se tato otazka zbyte¢né dramatizuje

b) SpiSe nesouhlasim, ale je to rozhodnuti kazdé t€hotné Zeny
C) Absolutné s koufenim v téhotenstvi nesouhlasim

Slysela jste nékdy pojem Neonatdlni (novorozenecky) abstinen¢ni syndrom
(NAS)?
a) Ano
b) Ne



13. Ptiznaky neonatdlniho abstinenéniho syndromu mohou pietrvavat:
a) 1-2mésice
b) 3 -4 mésice
€) 5-6mésic

14. Zptisobuje uzivani heroinu v téhotenstvi deformace plodu?
a) Ano
b) Ne

15. Abstinen¢ni pfiznaky u matky, kterd je drogové zavisla, mohou u nenarozeného
plodu zpusobit:
a) Poskozeni mozku plodu
b) Mohou vyvolat tmrti plodu
c) Poskozeni nervového systému
d) Vsechny moznosti jsou spravné

16. Subutex je latka, ktera se pouziva k 1é¢eni zavislosti téhotnych na opiatech:
a) Ano
b) Ne

17. Co si myslite o konzumaci alkoholu v t€hotenstvi?
a) Myslim, Ze se tato otazka zbyte¢né dramatizuje
b) Spise nesouhlasim, ale je to rozhodnuti kazdé zeny
€) Absolutné s konzumaci alkoholu v téhotenstvi nesouhlasim

18. Jaka jsou rizika uzivéani alkoholu v t€hotenstvi?
a) Vyssi riziko potrati
b) Znetvoieni obli¢eje a téla plodu
c) Srdec¢ni vady plodu
d) Vsechny moznosti jsou spravné

19. Jaka jsou podle Vas nejvétsi rizika koufeni v t€hotenstvi?
a) Vyssi riziko potrati
b) Rozstépy patra a jiné vyvojové vady
c) Deformace plodu
d) VSechny moZnosti jsou spravné

20. Co si myslite o uzivani tvrdych drog v t€hotenstvi?
a) Absolutné s konzumaci tvrdych drog v t€hotenstvi nesouhlasim
b) SpiSe nesouhlasim, ale je to rozhodnuti kazdé Zeny
C) Myslim, Ze se tato otazka zbyte¢né dramatizuje



