Negativni dusledky uzivani alkoholu v pribéhu
tehotenstvi

Tereza Ovcackova

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2015 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Tereza Ovéackova

Osobni éfslo: H12700

Studijni program:  B5349 Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Forma studia: prezenéni

Téma préace: Negativni diisledky uzivani alkoholu v pribéhu
téhotenstvi

Zasady pro vypracovani:

Zpracovani reSerse a studium odborné literatury k dané problematice.
Stanoveni a formulace cild.

Volba vyzkumné metody a vybér vhodné skupiny respondenti.
Vypracovani teoretické &asti bakalaiské prace.

Realizace kvalitativniho vyzkumného Setfeni.

Zpracovani ziskanych dat a jejich interpretace.

Prezentace vysledkii vyzkumu a jejich shrnuti.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakaléfské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

HELLER, Jiii a Olga PECINOVSKA. Pavuéina zavislosti. Praha: Togga, 2011. ISBN
978-80-87258-62-0.

LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického osetfovatelstvi. Praha: Grada,
2004. ISBN 80-247-0668-7.

MUNTAU, Ania Carolina. Pediatrie. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2525-3.
ROZTOCIL, Ales. Porodnictvi. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve
zdravotnictvi, 2001. ISBN 80-7013-339-2.

VACEK, Zdenék. Embryologie. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1267-9.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Dagmar Moravéikova
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadéni bakalafské prace: 26. ledna 2015
Termin odevzdani bakalafské prace:  22. kvétna 2015

Ve Zlin& dne 26. ledna 2015

/‘—‘:’"'::m ) Bl 'AN"‘\ y v . ‘7 '
[ LS —
doc. Ing. Anézka Lengélova, Ph.D. N BG4 f Magr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
dékanka N : Feditelka dstavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

odevzdanim bakald¥ské price souhlasim se zvefejnénim své price podle zékona &.
111/1998 Sb. o vysokych 8koldch a o zmé&n& a doplnéni dal§ich zdkont (zdkon o
vysokych $kolach), ve zn&ni pozd&jsich pravnich piedpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby ?;

beru na v&domi, Ze bakaldfskd préce bude uloZena v elektronické podob&
v univerzitnim informaénim systému dostupné k nahlédnuti;

na moji bakalé¥skou préci se plng vztahuje zdkon &. 121/2000 Sb. o prévu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmé&n& n&kterych zdkonli (autorsky
zékon) ve znéni pozdgjsich pravnich predpisti, zejm. § 35 odst. 3 2,

podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zékona m4 UTB ve Zling pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uZiti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

podle § 60 odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakal4fskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity ToméSe
Bati ve Zling, kterd je opravnéna v takovém piipadé ode mne poZadovat piimé&feny
piispévek na thradu nékladd, které byly Univerzitou ToméaSe Bati ve Zlin€ na
vytvoreni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutecné vyse);

pokud bylo k vypracovani bakaldiské price vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméSe Bati ve Zlin& nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym G&elim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakald¥ské prace
vyuzit ke komerénim Geliim.

Prohladuji, Zze

elektronicka a ti§téna verze bakalatské prace jsou totoZné;
na bakaldiské praci jsem pracoval samostatnd a pouZitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

vezin, BI%E T

. O VYSO; IClt @ 0 zZmene a dopi { N N 0 VYSOKyC) ),VB NI POZ( ch pi IC}

predpisit, § 47b Zverejiiovani zavéreénych praci:

(1) Vysoké Skola nevydéle¢né zverejinge disertacni, diplomové, bakaldrské a rigordzni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudki
oponentit a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikaénich pract, kterou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini }fedvir
vysoké Skoly.



(2) Di: nd, dipl ¢, bakal a rigordzni prdce odevzdané uchazedem k obhajobé musi byt 16z nejméné pét pracovnich dnit pred
kondnim obhajoby zvefejnény k nahlifeni vefejnosti v misté urceném vnitinim piedpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se md konat obhajoba prdce. Kazdy si mitfe ze zvefejnéné prdce porizovat na své ndkiady vypisy, opisy nebo

rozmnoZeniny.
(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor se zver'ejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zédkon ¢&. 121/2000 Sb. o prévu kém, o pravech isejicich s pravem kym a o zméné nékterych zdkoni (autorsky zdkon) ve
znénl pozdéjsich pravnich predpisd, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasabuje Skola nebo skolské & vzdéldvact mﬁzen_i, uzije-li nikoli za ticelem pFimého nebo nepiimého
hospodiiského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo kviastnt potiebé dilo vytvofens Zdkem nebo studentem ke splnéni Skolnich nebo
studifnich poviy plyvajicich z jeho pravniho vatahu ke Skole nebo Skolskému & vzdélivaciho zaFizent (Skolnl dilo).

3) zdkon ¢, 121/2000 Sb. o prévu kém, o pravech isgjicich s pravem autorskym a o sméné nélderych zdkonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpist, § 60 Skolnf dilo:

(1) Skola nebo Skolské ¢t vzdelivact zatizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavrent licenéni smlouvy o uziti Skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez véiného divody, mohou se tyto osoby doméhat nahrazen chybéficiho projevu jeho ville u
soudu, Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistava nedotéeno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, mige autor Skolniho dila své dilo uzft ¢i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprévnénymi zdjmy Skoly
nebo Skolského ¢i vzdéldvaciho zafizent.

(3) Skola nebo Skolské ¢i vedeldvact zafizent jsou oprdvnény pozadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydéli jim dosafeného v souvislosti
s ufitin dila & poskytnutim licence podle odstavce 2 priméfend prispél na iihradu nakladi, které na vytvorent dila vynalotily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skutené vyse; pFitom se prihlédne k vysi vidéliu dosazeného skolou nebo Skolskym & vzdélavacim zaFizentm z usiti
Skolntho dila podle edstavee 1.



ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o problematice uzivani alkoholu v pribéhu téhotenstvi. Prace
je rozd€lena na dvé zdkladni Casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se sklada
ze ti1 hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva prenatalnim vyvojem plodu, druha popisu-
je negativnimi uc¢inky alkoholu na plod a na lidsky organismus a posledni kapitola zahrnu-
je popis fetalniho alkoholového syndromu. Hlavnim cilem praktické Casti je zjistit piic¢iny
vedouci k uzivani alkoholu v téhotenstvi u zen zavislych na alkoholu. Druhym cilem
je zjistit, jak velka je motivace, ktera vede k pferuSeni uzivani alkoholu u té¢hotnych Zen
a posledni cil je zjistit informovanost zen zavislych na alkoholu, jaké jsou nasledky uzivani

alkoholu v pribéhu téhotenstvi.

Kli¢ova slova: Alkohol, zneuzivani alkoholu, patologické te€hotenstvi, fetalni- alkoholovy

syndrom, embryogeneze, fetogeneze, organogeneze

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the problem of using alkohol during pregnancy. The thesis
is dividend into two basic parts - theoretical and practical. The theoretical part consists
of free main chapters. The first charter deals with the prenatal evolution of the fetus,
the second describes the negative effects of alcohol on the fetus and on the human body
and the last charter includes a description of fetal alcohol syndrome. The main objective
of the practical part is to find out the causes leading to use of alcohol in pregnancy of wo-
men addicted to alcohol. The second objective is to determine how big is the motivation
that leads to discontinuation of alcohol use among pregnant women and the last objektive
is to determine the awareness of women addicted to alcohol, what are the consequences

of alcohol use during pregnancy.

Keywords: Alcohol, alcohol abuse, pathological pregnancy, fetal- alcohol syndrome, em-

bryogenesis, fetogenesis, organogenesis
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UvVOD

Alkohol je v dnesni dob¢€ nejvice rozsifend navykova latka, ktera zptisobuje nejen spoustu
zdravotnich potizi, ale piedev$im zavislost. Zavislost na alkoholu muzeme pfisuzovat
k zavislosti na tvrdych drogach. Alkohol zpomaluje Zivotni funkce a jeho nasledkem
je §patna koordinace pohybi, nesrozumitelné fe¢ nebo také narusené vnimani. Cim dal tim
vice se muzeme setkat s uzivanim alkoholu u mladistvych, coz je dano piedevsim jeho
legalni dostupnosti nebo také chti¢em vyzkousSet si jeho G¢inky a vyrovnat se zkuSenostmi
s alkoholem svym vrstevnikim. Mnoho déti vidi u svych rodict konzumaci alkoholu
a proto, se nektefi z nich snazi zjistit v ¢em, spociva ,.kouzlo“ tak popularni drogy jako
je praveé alkohol. Rodice si €asto neuvédomuji, ze praveé Casté uzivani alkoholu mize mit

na jejich potomky $patny vliv a to nejen v prenatalnim vyvoji, ale i v pozdé&jsim veku.

Pokud zZena otéhotni v obdobi, kdy uzivala alkohol, je zde riziko samovolného potratu ne-
bo ptredCasného porodu. Alkohol mize nezvratné poskodit vyvijejici se plod a dit¢ mize
mit po porodu velké mnozstvi komplikaci. Zeny zavislé na alkoholu ve vétsing piipadi
o vzniklém téhotenstvi nevi, proto 1 nadale pokracuji v uzivani alkoholu a netusi, jak tim
nenarozenému ditéti ublizuji. Pokud Zena planuje te¢hotenstvi, méla by se zcela vyhnout

konzumaci alkoholu i jinych navykovych latek.

Piedkladana bakalaiska prace se zabyva negativnimi dusledky, které zplisobuje alkohol
uzivany v téhotenstvi. Teoretickd cast bakalafské prace je rozd€lena na tii kapitoly. Prvni
kapitola se zabyva vyvojem plodu a to pfedev§im embryogenezi, fetogenezi a organogene-
zi. Druha kapitola je zaméfena na alkohol a jeho vliv na vyvoj plodu a pribeh t€hotenstvi
a teti a zaroven posledni kapitola teoretické ¢asti popisuje fetalni alkoholovy syndrom.

Prakticka ¢ast zkouma Zeny, které béhem t&€hotenstvi uzivaly alkohol.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYVOJPLODU

Véda zabyvajici se prenatadlnim vyvojem se nazyva embryologie. Vyznam embryologie
spociva predevSim v rozpoznani teratogennich faktori a nezadoucich mechanizm,
které mohou ohrozovat a poskodit vyvoj plodu. Embryologie spociva ve sledovani moleku-
larnich, bunéénych a strukturdlnich faktorti, které se podileji na formovani organismu

(Sadler, 2010, s. 3).

Vyvoj plodu délime na tii zakladni etapy a to embryogenezi, fetogenezi a organogenezi.
Jednotlivy vyvoj, ktery odborné nazyvame ontogeneze, mizeme rozdélit na perinatalni

a postnatalni (Vacek, 2006, s. 9).

,.Znalost prenatdlniho vyvoje md v lékarském vzdeélani zakladni vyznam. S prenatalnim
vyvojem cloveka musi byt dokonale obeznamen porodnik, pediatr a v neposledni rade

I porodni asistentka. “ (Vacek, 2006, s. 10)

1.1 Embryogeneze

, Vyvoj clovéka zacind oplozenim, spojenim Zenské pohlavni bunky vajicka — oocytu
S muzskou pohlavni bunikou — spermii. Spojenim téchto dvou bunék vznika utvar zvany zy-

gota. (Vacek, 2006, s. 11)

Po ovulaci je vajicko zachyceno ve vejcovodu a za pomoci stahil hladké svaloviny a mihé-
nim fasinek epitelovych bunék sliznice vejcovodu je neseno smérem k déloze. Dojde-li

k oplozujici soulozi, Setkava se vajicko se spermiemi (Vacek, 2006, s. 25).

1.1.1 Blastogeneze

Jako blastogenezi oznacujeme obdobi od raného vyvoje zygoty, ptes jeji ryhovani v moru-
lu, pfeménu moruly v blastocystu a v neposledni fad¢ diferenciaci zarode¢nych listd. Blas-
togeneze zacina nckolik hodin po oplozeni do pfiblizné¢ druhého tydne. Pomoci mitozy
dochazi k déleni vaji¢ka na mnozstvi dcefinych buné¢k, tzv. blastomer a tento proces
se nazyva ryhovani. Prvnim délenim se zygota déli na dvé pfiblizné stejné blastomery, toto
stadium vétSinou probiha za 24 — 30 hodin po oplozeni. Stadium Etyf-bunécné se odehrava
asi za 40- 50 hodin. Do osmi- bunééného stadia jsou blastomery od sebe zietelné oddéleny
ryhami a tim vyniké jejich kulovity tvar. V tomto stadiu lze pii experimentalnim pokusu
blastomery snadno oddg¢lit, ale mtize také dojit k samovolnému oddéleni a vznikne tak jed-

novajecnd multiparita. Za 60- 70 hodin od oplozeni vznika stadium Sestnicti blastomer.
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Seskupeni blastomer bylo srovnavano s plodem moruse, od toho se také odviji ndzev mo-
rula. Asi tfeti den po oplozeni dochazi k pfesunu moruly do délohy. Nasleduje pfeména
bunék blastomery, zevni blastomery se méni v buiiky zevni obalové vrstvy, ze kterych
se vyviji trofoblast. Blastomery vnitini vytvaii vnitini buné¢nou masu — embryoblast.
Hlavnim ukolem trofoblastu je umélé vyrabéni hormonu zvany choriovy gonadotropin
(hCQ) a podili se na tvorbé steroidti. Choriovy gonadotropin je hormon, pomoci kterého
muzeme 1 v ¢asném zacatku stanovit t€hotenstvi, tento hormon prokazujeme v moci téhot-
né zeny. Bunky vnitini bunééné masy se mezitim pfeméni jako embryoblast k jednomu
polu zvaného blastocysta. Volna blastocysta pretrvava v dutiné délozni priblizné dva dny
a poté nasleduje jeji implantace do d€lozni sliznice. Blastocysta se priklada k délozni sliz-
nici tou stranou, kde se nachazi embryoblast a to Castéji k zadni sténé€ horni ¢asti délozniho
téla. Ptiblizn¢ dvanacty den po ovulaci je blastocysta zcela implantovana a tim kon¢i pro-
ces nidace. V blizkosti blastocysty vznikaji rozsifené krevni prostory, zvané sinusoidy
a S prorustajicim syncytiotrofoblastem brzy narazi na jejich sténu a po jejich rozruseni
se krev matky vléva do soustavy syncytiotrofoblastu. Tim dochézi k vytvoreni zékladii
uteroplacentdrniho ob&hu a matetska krev se tak stava hlavnim zdrojem vyZzivy vyvijejici-

ho se plodu (Vacek, 2006, s. 33- 42).

1.1.2 Notogeneze

Na konci druhého tydne je blastocysta sloZzena ze dvou vacki a to amniového a zloutkové-
ho. Mezi témito vacky lezi zarode¢ny tercik, ktery tvoii zéklad téla embrya. Od druhého
tydne také dochazi k formovani hlavové ¢asti embrya, osovych organi a predevsim k utva-
feni ventralni a dorzélni, levé a pravé stény télni. Tvar okrouhlého terciku je typicky

pro lidsky zarodek na pocatku t€hotenstvi, pozd&ji ma tvar hrusky (Vacek, 2006, s. 43, 46).
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1.1.3 Vyvoj zevniho tvaru zarodku

V prubéhu vyvoje nervového systému roste zarodek do délky a Sitky. Kranidlni konec za-
rodku se s rychle rostoucim zakladem pro mozek ohyba ventralné a tim vznika prvni ryha,
ktera odd¢€luje télo od amnia nazyvana hlavova ryha. S vyvijejicim se embryem do délky

vznika ohybem kaudalniho konce téla zadni ohrani¢ujici ryha (Vacek, 2006, s. 51).

Vyvoj koncetin probiha v kraniokaudalnim sledu a to tak, ze se asi ve 4 tydnu vyvoje nej-
prve utvaii zéklady pro horni koncetinu a pfiblizné po tydnu se zacinaji vyvijet dolni kon-
Cetiny. Prvni zéklady maji podobu pupenovitych vyrustki, které rostou ventrokaudalnim
smérem a dostdvaji na zacatku patého tydne ploutvickovity tvar. V Sestém tydnu se tvori
zaklady pro prsty, které jsou spojeny kozni fasou, tzv. plovaci blanou, kterd pozd¢ji sama
vymizi a koncem druhého mésice jsou prsty zcela ohrani¢ené. Ke konci druhého mésice
je embryo dlouhé asi 25- 35 mm, mé rozpoznatelny tvar hlavy a koncetin a od této doby

muzeme mluvit o plodu ¢ili fétu (Vacek, 2006, str. 52- 57).

1.2 Organogeneze

Organogeneze popisuje vyvoj a funkci jednotlivych organt a tkani. Navazuje jak na onto-
genezi, tak i na blastogenezi. Toto obdobi je velmi citlivé na vznik vrozenych vyvojovych
vad. CNS vznika mezi 3. — 11. tydnem téhotenstvi, koncetiny v obdobi od 4. do 6. tydne
a srdce se vyviji mezi 3. a 7. tydnem t&hotenstvi. Cim vice je vyvoj daného organu kom-

plikovangjsi, tim spiSe dochazi k poruseni jeho vyvoje (Vacek, 2006, s. 89- 91).

V pribéhu c¢tvrtého tydne tehotenstvi dochazi ke vzniku hlavového a kaudalniho zahybu
a je vytvofen predni mozek. Velmi viditelny je i dlouhy zahnuty ocas. Kolem 26 dne jsou
viditelné horni koncetinové pupeny. O dva dny pozdéji jsou zfetelné 1 dolni koncetinoveé
pupeny. V tomto obdobi je embryo cylindrické a dlouhé asi 4 mm. Srdce embrya zacina
pracovat v prubéhu ¢tvrtého tydne. Paty tyden je typicky pro vyvoj mozku a zaroven do-
chazi ke zvétSeni hlavové a obli¢ejoveé Casti. Zarodek ma tvar pismene C. Horni koncetino-
vé pupeny maji podobu padla a dolni koncetinové pupeny zase ploutvi. Mimo vyvoj hlavy
a obliceje se tvar zdrodku neméni. V obdobi kolem Sestého tydne je vyvoj hornich koncetin
o néco napired nez vyvoj dolnich koncetin. Hlava je opét vyrazn€ objemnéjsi a trup se zaci-
na napiimovat. Ke konci Sestého tydne méfi embryo 8 — 12 mm. Béhem sedmého tydne
délka embrya roste a na konci mize mit az 17 — 20 mm. Na konci osmého tydne jsou vidi-

telné prsty na rukou i nohou a embryo je dlouhé 22 — 27 mm (Zwinger a kol., 2004, s. 62).
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V této fazi dochézi k diferenciaci zadrode¢nych listd. Zarode¢né listy délime na ektoderm,
mezoderm a entoderm. Ektoderm d€lime na povrchovy, neuroektoderm neuralni listy
a neuroektoderm neuralni trubice. Z povrchového ektodermu vznika epidermis, koZni ad-
nexa, kryci epitel, epitel zevniho zvukovodu a bubinku, blanity labyrint, zlazky dutiny
nosni a ustni, glandula parotis, sklovina, ¢oc¢ka, adenohypofyza, epitel terminalni ¢asti ca-

nalis analis a muzské uretery (Vacek, 2006, s. 89 - 91).

Neuroektoderm neuralni listy vytvaii viscerokranium, jazylku, mezenchym pro vyvoj obli-
Ceje a patra, meningy, neurony a melanocyty. Z neuroektodermu neuralni trubice vznika
CNS, epifyza, neurohypofyza a retina. Z entodermu vznika §titna Zlaza a ptistitna téliska,
brzlik, tonzily, bubinkova dutina, jatra, Zlu¢nik a zZlu¢ové cesty, epitel a zlazy travici trubi-
ce, pankreas, epitel laryngu, trachey a bronchd, plicnich alveoll, zlazky dychacich cest,
prostata, epitel mo¢ového méchyfe a mocové trubice, epitel vestibulum vaginae a casti
vaginy. Mezoderm muzeme rozdélit na paraaxialni, intermedialni a lateralni.
Z paraaxialniho mezodermu vznika skelet neurokrania, patet, zebra, dermis, kosterni sval-
stvo trupu a hlavy. Intermedialni vytvaii genitalni systém véetné zlaz, ledviny a ureter.
A posledni lateralni vytvati hladké svalstvo a vazivo organd a cév, sternum, kosterni sval-
stvo koncetin, dlouhé kosti koncetin, skelet pletenct, kardiovaskularni systém a krvinky,

slezinu, ktra nadledvin a serézni blany (Vacek, 2006, s. 89 - 91).

Obrazek 1 Zarode¢né listy

Ektoderm

Mezoderm

Entoderm

(SchoolAssistance, 2010)
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1.3 Fetogeneze

Toto obdobi se vyznacuje piedev§im intenzivnim rtstem plodu, jak do délky, tak i svou
hmotnosti. Ve fetalnim obdobi dochazi k formovani organti a organovych systému a plod
se chysta na pfechod z intrauterinniho prostiedi do extrauterinniho. Vlivy teratogenni uz
nejsou pro plod tak ohrozujici, jako v obdobi embryonalnim, ale i tak by nemély byt pod-

cenovany (Vacek, 2006, s. 61).

1.3.1 Plodové obaly, pupecnik a placenta

Mezi plodové obaly fadime amnion a chorion. Amnion oznacujeme jako zarodecny obal,
ve kterém se vyviji plod a mé4 vzhled prhsvitné blany, kterd neobsahuje zaddné cévy
ani nervy. Chorion je naopak vngj$i obal kolem celého plodu a vybiha na svém povrchu

v ¢etné klky (Vacek, 2006, s. 64-80).

Pupecénik odborné zvany funiculus umbilicalis je provazec, ktery spojuje plod s placentou.
Povrch pupecniku pokryvéa ektoderm amnia a pozdéji se extraembryonalni mezoderm pu-
pecniku méni na rosolovité vazivo, kterému odborné fikame Whartonliv rosol, ve kterém
probihaji pupecnikové cévy, dvé artérie a jedna véna. Na pocatku neni pupecnik piili§
dlouhy, ale s nartstajici délkou plodu se pupecnik prodluzuje a na konci t¢hotenstvi ma

asi 50 cm (Vacek, 2006, s. 64-80).

Placenta ma ovalny az diskoidni tvar s primérem 15- 20 cm a 0o hmotnosti kolem 500 g.
Matetska plocha je pokryta deciduou a naopak fetalni plocha je pokryta vrstvou amnia,
kterd pfechazi na pupecnik. Hlavnim ukolem placenty je zajisténi latkové vymeény
a vyzivy mezi matkou a plodem. Organy plodu a placenty se vzdjemné dopliuji a tvori
tak systém, zvany fetoplacentarni jednotka. Plod ziskdva z krve matky kyslik a zpatky
odevzdava oxid uhlicity. Dulezita pro vyvoj plodu je také glukoza, ktera je hlavnim zdro-
jem energie. Placentu fadime mezi Zlazy s vnitini sekreci, kterd produkuje Ctyfi hlavni
hormony a to choriogonadotropin, estriol, progesteron a choriovy somatotropin (Vacek,
2006, s. 64-80).

Velmi dilezita je placentarni bariéra, jelikoZ je z ¢asti propustna a tim se k plodu mohou
dostat latky, které mohou mit neZadouci G¢inky na jeho vyvoj. Mezi tyto latky mizeme
zatadit n¢které 1éky a to naptiklad sedativa, psychofarmaka, barbiturdty a mnoho dalSich.

Bariérou také prochézi fada mikrobi, zejména se musi sledovat viry, které mohou zavazné
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poskodit zarodek. Placentou prochazi virus spalnic¢ek, rubeoly, toxoplasmy gondii a také
virus HIV. Pokud dojde k onemocnéni v prvnim trimestru, dochazi k postizeni u 50%
vSech plodi. Pies placentu také prochézeji krvinky mateiského 1 fetalniho piivodu a to ery-

trocyty i lymfocyty (Vacek, 2006, s. 66-80).

., Priichodnost placentarni bariéry pro fetalni bunky se miize uplatnit rozvojem izoimuniza-

ce pri pruniku erytrocytit s urcitymi antigeny. “ (Vacek, 2006, s. 78)

Mezi nejzavaznéjsi je povazovan D, tzv. RH- antigen , ktery je hlavni pficinou hemolytic-
ké nemoci novorozenct. K této komplikaci dochazi, pokud je plod RH pozitivni a matka
RH negativni a erytrocyty plodu proniknou do krve matky a navodi tak u ni imunitni reakci
s tvorbou protilatek proti erytrocytim plodu. Tyto protilatky projdou pies placentarni bari-
éru do krve plodu a tim zptsobi hemolyzu erytrocyt. Nasledné dojde k rozpadu hemoglo-
binu a tim 1 k produkci bilirubinu, ktery miize zavazné poskodit organy plodu nebo plod
usmrtit. Plod mizeme zachranit intrauterinni transfuzi krve do peritonealni dutiny plodu,
ale nejdulezitéjsi je prevence aplikaci anti D- imunoglobulinu matce s RH negativitou.
K této situaci nejcasteji dochazi pti druhé gravidité, nebot’ v prvni gravidité bylo uplatnéni

antigenu D slabé (Vacek, 2006, s. 66- 80).

Plodové voda je diilezita pro normalni vyvoj plodu. Predstavuje pro plod ochranné prostie-
di pted narazy a dava moznost plodu se hybat. Plodova voda je ¢ird, bezbarva slab¢ alka-
licka tekutina a jeji mnozstvi se zvysSuje s narustajici graviditou az do 38 tydne, kdy dosa-
huje piiblizné 1000 ml. Hlavni slozkou plodové vody je voda a zbytek tvoti glukoza, bil-
kovina, urea, kreatinin, kyselina mocova, aminokyseliny, lipidy a elektrolyty. V plodové
vodé mohou byt 1 epitelové bunky odloupané z povrchu plodu nebo kusy mazku a lanuga.
Plodové voda byva plodem polykdna a nasledné se vstiebava z traviciho ustroji a vylucuje

ledvinami (Vacek, 2006, s. 66-80).
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1.3.2 Etapy fetalniho obdobi
Autor Vacek (2006, s. 81- 84) ve své knize uvadi etapy fetalniho obdobi:
9.-12. Tyden

V tomto obdobi je znatelny nepomér hlavy k télu, kdy hlava je velmi objemna a zaujima
vice nez polovinu délky plodu. Ve 12 tydnu jsou patrna osifikacni centra a zaklady prsti.
Pomoci ultrazvuku Ize rozlisit pohlavi. Funk¢nost organti se stale vice rozviji, ledviny vy-
lucuji moc€ a zacina se také projevovat reflexni aktivita kosterniho svalstva. Plod v této fazi

mefi 60-70 mm a vazi asi 150 g.
14. - 16. Tyden

Rast plodu se velmi zrychluje a rozdily mezi hlavou a ostatnimi ¢astmi téla se vyrovnavaji.

Zevni genitdl by mél byt bez potizi rozeznatelny.
17.-20. Tyden

Pohyby plodu jsou v téchto tydnech matkou vnimany, srdce zieteln€ bije a kiize je pokryta
mazlavou, syrovitou hmotou, tzv. mazkem ( vernix caseosa). Mazek zabranuje plodové
vodé, aby macerovala kizi plodu. Kizi pokryvaji také jemné chloupky zvané lanugo

a na hlavé jsou patrné kratké vlasy.
21.—25. Tyden

Toto obdobi oznacujeme jako Sedou zo6nu, pokud dojde k porodu pred 24 tydne téhoten-
stvi, jedna se o potrat, ale pokud se dité¢ narodi po 24 tydnu téhotenstvi, hovotime jiz
o pfed¢asném porodu. V soucasné dob¢ lze toto pfed¢asné narozené dité zachranit, ale ni-
kdo z nas nemize predpokladat, jestli nebudé¢ postizené. U plodu dochazi k otevirani vi¢ek

a oblicej dostava novorozenecky vzhled. Hmotnost dosahuje 800- 900 g.
26. —29. Tyden

Pred¢asné€ narozeny plod je schopny za pomoci neonatologického tymu a moderniho vyba-
veni prezit. Nervovy systém je jiz natolik vyvinut, ze dokaze fidit dychaci pohyby a sledo-

vat té€lesnou teplotu.
30. —35. Tyden

KiiZe je oproti predchozim tydnim zbarvena rizoveé a nehty na koncetinach piesahuji ltizka

prsti. Na konci tohoto obdobi ma plod ptes 2000 g.
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36. — 40. Tyden

Ruzové zbarveni klize nadale pretrvava a lanugo je jiz pfitomno pouze v oblasti ramen
a zad. U muzského pohlavi dochazi k sestupu varlat a u Zenského pohlavi prekryvaji labia

majora labia minora. Hmotnost se pohybuje v rozmezi 2700 g az do hmotnosti nad 4000 g.

1.3.3 Znamky donoSenosti plodu

Mezi hlavni znamky donoSenosti plodu fadime hmotnost a to nejméné 2700 g a délku
a to kolem 50 cm. Klize zralého novorozence by méla byt riizové zbarvena, lysa a zbytky
lanuga by mély pokryvat pouze zdda a ramena. Oboci a fasy by mély byt dobfe viditelné,
hlavicku by mély pokryvat vlasy a nehty piekryvaji konce prsti. Kosti lebky jsou tvrdé,
na pohmat znatelnd mala a velka fontanela, které jsou od sebe oddélené. U muzského po-
hlavi jsou jiz sestoupla varlata do skrota a u divek labia majora piekryvaji labia minora.

Novorozenec reaguje na vnéjsi podnéty kiikem a pohybem (Vacek, 2006, s. 87).
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2 VLIV ALKOHOLU NA VYVOJ PLODU A PRUBEH
TEHOTENSTVI

Alkohol nebo také etanol C2H50H, je chemicka sloucenina, ktera vznika kvasenim cukrt
pomoci kvasinek a fadi se mezi psychotropni latky. Alkohol patii mezi latky tlumivé
se Sirokym spektrem ucinkii. Pro své ptisobeni na lidskou psychiku je nejcastéji vyhleda-
vanou navykovou latkou. Alkohol pfijimame perordlné a postupné se vstiebava v celém
zazivacim traktu a nejvice pak v tenkém stfeveé. Krevni cestou se dostava do jater a nasled-
né ptes srdce do obéhu celého téla. Mnozstvi alkoholu, které pronikd do ur€itych orgéand,
se odviji od jejich prokrveni, tim padem nejvice alkoholu pronikd do mozku, ledvin
a jater. Rychlost vstfebavani zavisi na n¢kolika faktorech, nejdulezitéjsi je napln zaludku,
prokrveni jeho sliznice a také na koncentraci pozité¢ho alkoholu. Nejpomaleji se vstiebavaji
ledové a sladké napoje a nejrychleji pak napoje dobie koncentrované nebo napoje teplé

(Heller, Pecinovska, 2011, s. 49- 51).

Nejcastéji dodava pocit zvysenych schopnosti, navozuje dobrou naladu, uklidiuje a dokaze
uspat, dale miize alkohol odstranit izkostné stavy a zmirnit vnimani bolesti. Alkohol nejvi-
ce pusobi na funkci CNS, ve kterém dochazi k jeho utlumeni. Pokud ¢lovek uZije nepfimé-
fené mnozstvi alkoholu, mtize dojit k pfedavkovani a vznikne tak nebezpeci oslabeni vital-
nich funkci. V té€chto piipadech dochazi nejcastéji k zastavé dychani pfi utlumu dechového
centra nebo k aspiraci zvratkll. Dlouhodobé uzivani alkoholu s sebou nese celou fadu kom-
plikaci a zdravotnich problému, jako je napftiklad cirhoza jater, t€zka hypoglykémie nebo
k selhani srdce (Heller, Pecinovska, 2011, s. 51).
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2.1.1 Zavislost na alkoholu

Diivody vedouci k zavislosti miize mit celou fadu pficin, jednak vnitini - psychologické
a biologické a také vnéjsi - socialni. Dlouhodoba pietrvavajici konzumace alkoholu zptliso-
buje adaptaci bunék organismu na piisun alkoholu a diisledkem je vzrust tolerance a stup-

novani davek (Heller, Pecinovska, 2011, s. 13- 14).

2.1.2 Diagnostika syndromu zavislosti

Heller a Pecinovska (2011, s. 21- 24) uvadi Sest riznych jevi, které se objevuji u ¢loveka,
ktery se stal zavisly na droze. Mezi prvni z nich patii silna touha nebo chti¢ uzit navyko-
vou latku, této touze fikdme craving- bazeni. Druhym jevem jsou potize pii ovladani
mnozstvi konzumované latky. Dalsi je somaticky odvykaci stav, ktery je pfitomen pii sni-
zovani hladiny drogy v téle, ¢lovék ma nutkéni doplnit hladinu v krvi tak, aby se citil 1épe.
Zmeéna tolerance je také jednim z jevil diagnostiky zavislosti, tolerance se miize béhem
jednotlivych stadii zavislosti ménit. Pfedposlednim ptiznakem je zanedbavani diive velmi
oblibenych ¢innosti a zalib, vyménou za potéSeni pfi uzivani drogy. Uzivani navykové

latky 1 pres zdravotni komplikace a nétlak okoli se fadi k poslednimu jevu zavislosti.

Pokud se alespon tfi z téchto popsanych jevl objevi u ¢loveka v poslednim roce, jedna

se o rozvinutou zavislost (Heller, Pecinovska, 2011, s. 21- 24).

2.1.3 Vyvojova stadia zavislosti dle Jellineka

Prvni stadium se nazyva inicialni neboli pocatecni, u tohoto stadia se Cloveék zavisly
na alkoholu nijak zvlast' neli§i od svého okoli. Jednim z hlavnich pfi¢in konzumace
jsou psychotropni G¢inky alkoholu a tim i zlepSeni urcitych bolestnych situaci, jako je na-
priklad ztrata zaméstnani nebo potize v milostném vztahu. Pti pravidelném piti se zvySuje
tolerance a zvySuje se tim davka, kterou ¢lovek potiebuje, aby se citil 1épe (Heller, Peci-

novska, 2011, s. 14- 19).

Druhym stadiem je prodromalni- varovné, pii kterém dochazi k postupnému nartstani tole-
rance a tim i k vzestupu hladiny alkoholu v krvi. Cim dal tim vice si ¢lovék uvédomuje,
ze muze byt jeho Casté piti napadné a stydi se za to a uziva alkohol pfedevsim v soukromi.
V tomto stadiu mize dojit k situaci, kdy si ¢lovek vlastni intoxikaci alkoholem nepamatu-
je, tomuto jevu fikame lidové " okno" a odborné palimpsest (Heller, Pecinovska, 2011, s.
14- 19).
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Tteti stadium krucialni- rozhodné, Cloveék, ktery se dostane do této faze, snasi pomérné
vysoké davky alkoholu a zafina se ménit struktura jeho osobnosti, zlobu, kterou v sob&
nese, potlacuje dalsimi davkami alkoholu. Z ¢lovéka spolehlivého, pracovitého se razem
stava negativni se sklony k soustavnému lhani a zapirani. Droga je pro n¢j velmi dilezita
a spokoji se i s levné&jsi znackou. Pfi tomto stadiu jiz mize dojit k zdravotnim potizim
a je na misté¢ vyhledat odbornou pomoc. Avsak drtiva vétSina piipadii pomoc nevyhleda
a piti alkoholu se déle stupniuje. Konecné stadium terminalni, Se znac¢i nepfijemnym stavem
po vystiizlivéni s nutnosti doplnit hladinu chybéjiciho alkoholu (Heller, Pecinovska, 2011,
s. 14- 19).

Diky poskozeni jater, klesé hladina tolerance alkoholu v krvi a ¢lovék se tak snadno opije.
Mimo posSkozeni jater dochazi k potizim traviciho, obéhového nebo nervového systému
a také k duSevnim poruchdm. Dochézi ke stavu, kdy jedinym pozadavkem na Zivot
je poziti jakéhokoliv druhu alkoholu. Ztrata zdjmu o rodinu a zaméstnani je v této fazi
velmi Castd a vétSinou az v této chvili hleda zavisly ¢lovék pomoc (Heller, Pecinovska,

2011, s. 19).

2.1.4 Prevence zavislosti na alkoholu

Prevenci d€lime na tfi zédkladni stupné€ a to primarni, sekundéarni a tercialni. Jako prevenci
oznacujeme urcité postupy, které maji za cil vyvarovat se nezddoucim vliviim, jako je na-
piiklad abuzus alkoholu. Primarni prevence by méla zamezit vzniku zavislosti, pomoci
edukace a motivace populace vést ke zdravému Zivotnimu stylu a plnohodnotnému Zivotu.
Sekundarni prevence se snazi o v€asné rozpoznani symptomi, které provazi urcita zavis-
lost a minimalizovat §kody, které mize tato zavislost zpisobit. Posledni, tercialni preven-
ce ma za Uukol vyvarovat se navratu k zavislosti, podporuje 1écbu
a ziskani ztracenych dovednosti a schopnosti béhem zavislosti (Heller, Pecinovska, 2011,
s. 199- 200).
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2.2 Nezadouci acinky alkoholu na lidské télo

Utinky alkoholu zavisi pfedev§im na mnoZstvi pozitého alkoholu a dosazené hlading
v krvi. Myslenkové pochody ovliviiuje jiz hladina 0,5 g/l a nad 1 g/l se objevuji zhorSené
reakce a postizeni jemné motoriky. Hladina nad 2 g/l znaci zfetelnou opilost, kterou prova-
zi zhorSené pohyby, poruchy rovnovahy a fe¢i. Nad 3 g/l se jedna o tézkou intoxikaci,
ktera mize navodit hluboky spanek az ztratu védomi. Smrtelnd otrava se muze dostavit

u hladiny nad 4- 5 g/I (Heller, Pecinovska, 2011, s. 53).

Bezpecnou davku alkoholu Ize jen tézce stanovit, avSak podle studii 20 g ¢istého alkoholu
denné, miize zpusobit poskozeni nékterych organd. Nejvice nachylné na poskozeni jsou
jatra. Alkohol v jatrech stimuluje fibrogenezi a syntézu kolagenu a zptsobuje imunologic-
kou hyperreaktivitu, kterd nésledn¢ vede az k poSkozeni hepatocytii. Pfijimédnim alkoholu
dochazi k soustavnému odbouravani etanolu a organismus se tak brani zménami v metabo-
lismu lipidd, které zptsobuji hromadéni v hepatocytech a nasledné jaterni steatéze. Pokud
i nadale ¢loveék zavisly na alkoholu konzumuje alkohol, ve vétsing€ piipadt se rozvine
akutni alkoholickd hepatitis, kterd se projevuje Zloutenkou, hore€¢kami, zvracenim, bolest-
mi v nad-bfisku, otoky a ascites. Toto onemocnéni muze vyustit aZ v jaterni selhani a na-
sledné jaterni cirhdze. Pfi jaterni cirhoze jatra nepracuji, tak jak by méla a neodstranuji
z téla toxické latky a neudrzuji spravnou hladinu glykémie a to se nejcastéji projevi poru-
chami krevni srazlivosti, zazivacimi potizemi, Zloutenkou a také zménami na kuzi. Jatra,
ktera jsou postizena cirhdzou, jsou vhodnym mistem pro vznik karcinomu (Heller, Peci-

novska, 2011, s. 56- 59).

Dalsi organ, ktery je alkoholem silné poskozovan je srdce. U alkoholikti neni vyjimecnym
stavem ani arterialni hypertenze, coZ je zpiisobeno nadprodukci kortizolu a noradrenalinu.
Alkohol rovnéz negativné plisobi na hormonalni regulaci, zvySuji se hladiny prolaktinu,
rustového hormonu a kortizolu, které maji za nasledek cushingoidni vzhled - mésickovity
oblicej, nahromadéni tuku v oblasti trupu, zvétseni prstii a tenké koncetiny. Pohlavni sys-
tém je postizen jak u Zen, tak i u muZi, sniZuje se potence a sebekontrola. Sance na oplo-
zeni klesa, u Zen jsou pfitomny poruchy menstruaéniho cyklu nebo Uplna ztrata menstrua-
ce. Nejzavaznéjsi je vSak konzumace alkoholu v pribehu téhotenstvi, kdy ¢asto dochazi

k rozvoji fetalniho alkoholového syndromu (Heller, Pecinovska, 2011, s. 60- 63),
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2.3 Vliv alkoholu na vyvoj plodu

Jiz ve starovéku se védelo, ze alkohol mé negativni dopad na vyvoj plodu. Jako prvni tento
fakt vypozoroval fecky filozof Platon. V jednom ze svych spist dokonce uvedl: ,,Bylo- li
dite pocato v alkoholovém opojeni, objevi se u nej slabomyslnost a neposlusnost a byva

casto nemocné. “

Ve starovéku také vznikly zakony, které zakazovaly v urCitych statech poceti ditéte béhem

svatebni noci a pied ni. Jeden z téchto zakoni byl vydan v Kartagu (Trca, 2009, s. 18- 19).

Skodlivé vlivy alkoholu byly poprvé odborné podloZeny ve zpravach z Anglie v 18. Stole-
ti. Tyto zpravy vznikly na podkladé zvySené vyroby ginu a jeho konzumaci. V jednom
z odbornych casopistt v Anglii byl dokonce uveden diky lékatskému sdruzeni fakt, Ze ze-
nam zéavislym na alkoholu se rodi déti nemocné, télesn€ slabé a se stafeckym vzhledem.
Pozdé¢ji v roce 1973 zvetejnili americti 1ékafi pripady 135 narozenych déti, které byly bé-
hem svého perinatalniho vyvoje opakované intoxikovany alkoholem a nasledné poSkozeny

tézkymi vadami. Toto poSkozeni nazvali jako ,.fetdlni alkoholicky syndrom* (Tr¢a, 2009,

5. 18- 19).

Kazda Zena, ktera planuje t€hotenstvi, by se méla vyvarovat jakémukoliv uzivani navyko-
vych latek, které by mohly zdvazné poskodit jejich dit¢ a tim ho pfipravit o spokojeny
a plnohodnotny Zivot. AvSak ne kazda Zena pfemysli o t¢hotenstvi a narozeni nového ¢lo-
véka, jako o zédzraku, naopak tomu miiZe byt u Zen, které nejsou jesté¢ dostatecné zralé,
finan¢né zaopatiené nebo, jak jiz zminované zeny zavislé na navykovych latkach. Takové
Zeny Casto ani o vzniklém téhotenstvi nevi nebo si nechtéji ptipustit, Ze by takova situace
mohla nastat a tak dochazi k problému, kdy Zeny i pies vzniklé t€hotenstvi nadale konzu-
muji alkohol a tim poSkozuji své dit€. Bezpecna davka alkoholu pro zenu, ktera chce oté-

hotnét nebo uz t€hotna je, neexistuje (Tréa, 2009, s. 18- 19).
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2.4 Rizika pro vyvijejici se plod

Existuje mnoho rizik pro plod, které s sebou piinasi konzumace alkoholu v téhotenstvi.
Pozivani alkoholu pied pocetim a na zacatku té¢hotenstvi mize vést k t€zkému poskozeni

plodu a naslednému rozvoji vyvojovych vad (Leifer, 2004, s. 124).

2.4.1 Predcéasny porod

Mezi Casté problémy spojené s uzivanim alkoholu v pribéhu téhotenstvi je narozeni ditéte
pied terminem. PfedCasné¢ narozené dité piichazi na svét pred dokoncenym 37 tydnem
gestace. Takové déti jsou nejcastéji pfijimany na jednotku intenzivni péce, kde musi byt
sledovany a vyzaduji profesionalni oSetfovatelskou péci. S narozenim ditéte pred terminem
se dostavuji 1 mnohé komplikace, jako jsou vrozené vyvojové vady, nizkd porodni hmot-
nost a vysoké riziko neonatalni morbidity a mortality. U pfed¢asné narozenych déti se ur-
¢uje stupen zralosti, kdy se posuzuje schopnost jednotlivych organt fungovat i mimo délo-
hu. Toto zhodnoceni provadi zkuSeny neonatolog podle peclivého vySetfeni, pozorovani

chovani a rodinné anamnézy (Leifer, 2004, s. 352).

Borek a kolektiv (2001, s. 38) ve své knize uvadi, Ze v zavislosti na porodni hmotnosti

a gestacniho stafi délime nedonoSené novorozence do Ctyf skupin a to:

1) Déti narozené do 28 tydne gravidity, které maji od 500 — do 999 a jsou extrémné
nezralé, vyuziva se zkratka ELBW — (‘extremely low birth weight infant).

2) Déti narozené do 32 tydne gravidity, které maji do 1499 g, jsou velmi nezralé,
zkratka VLBW — ( very low birth weight infant).

3) Déti narozené do 34 tydne gravidity, které maji od 1500 — do 1999g, jsou stiedné
nezrali novorozenci.

4) Déti narozené o 38 tydne gravidity S hmotnosti od 2000 — do 2499 g, jsou oznaco-

vany jako lehce nezralé
Znaky nezralosti

KiiZe u nezralého novorozence je cervena, prusvitnd, je bohaté pokrytd mézkem, ¢asto
proséakla se sklonem k tvorbé otokll. Kiize je velmi citliva na piisobeni vnéjsich podné-
td, jako je pouziti desinfekce nebo odlepovani naplasti. Proto je nutné diikladné peco-
vat a sledovat defekty vzniklé na takto citlivé kuzi. Usni boltce byvaji mékké a u tézce

nedonosenych novorozencli nemusi byt vyvinuté.
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Mezi dal8i znak nezralosti patii u chlapct nesestoupld varlata a u divek neptekryvaji

labia majora, labia minora (Borek a kol., 2001, s. 46- 47).

U tézce nedonoSenych chybi hlavni ryhy na ploskach nohou a dlanich. U lehce donose-
nych jsou ryhy vice viditelné, ale ryhy jsou mél¢i nez u donoSenych novorozencti (Bo-

rek a kol., 2001, str. 46-47).

Mezi hlavni komplikaci u nedonoSenych novorozenct je syndrom dechové tisné, tzv.
RDS - respiratory distress syndrome. Objevuje se u novorozenci pii gestacnim staii
pod 35 tydnt, kdy neni v plicich pfitomen surfaktant. Surfaktant snizuje povrchové na-
péti v plicnich sklipcich a tim stabilizuje systém plicnich sklipkli a zabranuje tak jejich
kolapsu pti vydechu. Mezi prvni ptiznaky po narozeni patii dusnost, tachypnoe, alarni
souhyb, grunting, inspira¢ni vtahovani hrudniku a cyan6za. Lécba zahrnuje vcasné
rozpoznani pfiznakl a zahdjeni symptomatické 1é€by aplikaci kysliku a popiipad¢ ume-
lou plicni ventilaci. Jako kauzalni 1é€ba muze byt podan intrabronchialné vepiovy
nebo hovézi surfaktant. Abychom zabranili komplikacim RDS, podavaji se kazdé te-
hotné Zené, které hrozi pfedcasny porod, kortikosteroidy. Podanim kortikoidd t€hotné
zen€ se vyrazné snizuje morbidita novorozencll. V soucasné dobé se nejcastéji pouziva
dexamethason nebo betamethason, které se aplikuji intramuskularné po dobu 48 hodin

(Moderni babictvi, 2008, ¢. 15).

Dalsi patologii je intrakranialni krvaceni, které mtze vést k hydrocefalu a dlouhodo-
bym neurologickym poSkozenim. K tomuto nejcastéji dochdzi u nedonoSenct
pod 28 tyden gestace s porodni hmotnosti pod 1000 g. Pfi¢inou je termindlni matrix,
coz je cysta pod blanou, kterd vystyla vnittek mozkovych komor. Jeji cévy jsou cetné
a velké a také velmi zranitelné. Proto dojde snadno pfi hypoxii nebo kolisani krevniho
tlaku Kk ruptute a k silnému krvaceni. Nasledkem krvaceni dochazi k zanétu pavucnice
a k porucham cirkulace mozkomisniho moku a tim k post-hemoragickému hydrocefalu.
Priibéh muze probihat v prvnich hodinach zivota asymptomaticky a az nasledn¢ se mi-
Ze projevit vyklenutou fontanelou, nestabilni t€lesnou teplotou, metabolickou acidézou,
svalovou hypotonii, mohou byt pfitomny kiece a poklesy krevniho tlaku a apnoe. Nej-
nografické vySetfeni mozku, toto vySetfeni se provadi u vSech novorozenct narozenych

pod 32 tyden gestace (Muntau, 2009, s. 9-14).
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Jako dal$i zivot ohrozujici komplikaci jsou apnoické pauzy. Tyto pauzy trvaji déle
jak 20 sekund a objevuji se spolecné s poklesem saturace O, a bradykardii. Apnoické
pauzy délime na primarni a sekundarni. Primarni apnoicka pauza je povazovana u ne-
donoSenych novorozenct za fyziologicky jev, ktery souvisi s nezralosti plic. Sekundar-
ni apnoe je spojena se zakladnim patologickym stavem nebo chorobou. Lécba primarni
apnoe spociva v taktilni stimulaci nebo aplikaci oxygenoterapie. U sekundarni apnoe
vychazime ze zakladniho onemocnéni a snaZzime se odstranit pfic¢iny vedouci

k apnoické pauze (Muntau, 2009, s. 9-14).

2.4.2 Intrauterinni rustova retardace - lUGR

Jako rastovou retardaci plodu oznacujeme stav, kdy dochazi ke zpozdéni rtstu o pii-
blizné ti1 az Ctyfi tydny podle UZ biometrie ve vztahu ke gesta¢nimu staii. Do této
skupiny patii plod, s vahovym odhadem pod 10. percentil pro dané gestacni stafi.
IUGR je spojovana v 80% s malnutrici plodu. Malnutrice se u plodu projevuje nizkou

porodni hmotnosti, ubytkem podkozniho tuku a svalové hmoty (Hajek, 2004, s. 69).

IUGR rozdélujeme na dvé ¢asti a to proporcionalni a dysproporcionalni. Proporcional-
ni je vyznacovana sniZzenymi riistovymi parametry a je nejcastéji zplisobena genetic-
kymi faktory, kdy nasledné dochazi k hyperplazii organt plodu. Naopak pii dyspropor-
cidlni poruSe nastavd nepomér mezi biparietdlnim primérem a obvodem bficha,
kdy obvod bficha je vyrazné¢ mensi nez primér biparietalni. Plody, které jsou postizeny
proporcionalni IUGR jsou méné Casté, ale za to prognosticky velmi Spatné a tato poru-
cha se projevi jiz v prvni poloviné téhotenstvi. Castgjsi je disproporcialni, ktera se pro-

jevi obvykle v druhé poloving té¢hotenstvi (Moderni babictvi, 2003, s. 1).
Pri¢iny IUGR
Rozeznavame tfi hlavni faktory vedouci K intrauterinni rtistové retardaci a to fetalni,

placentarni a matefské. Do fetdlnich pfi¢in spadaji chromozomalni aberace,

jako je napf. trisomie 13, 18 a 21 nebo také Turnertiv syndrom. Také urcité¢ malformace

nebo také komplikace spojené s mnohocetnym téhotenstvim (Hajek, 2004, s. 72-74).

Do placentarnich pficin fadime placentarni infarkty, chronickou abrupci placenty, ve-
lament6zni upon pupecniku a placentu praeviu. A posledni matetské faktory mohou byt

spojovany s vahou Zeny pied te¢hotenstvim, chronickou pankreatitidou, onemocnénim
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plic a srdeénimi vadami. Do matefskych faktor také patii hypertenze
a preeklampsie v t¢hotenstvi nebo diabetes mellitus. Dilezité jsou také environmental-
ni faktory, jako je koufeni, abiizus drog a alkoholu nebo uzivani nékterych 1éku,

které jsou kontraindikovany béhem te€hotenstvi (Hajek, 2004, s. 72-74).
Diagnostika IUGR

Nejjednodussi diagnostickou metodou pro zjisténi spravného ristu plodu je méfeni
UZ biometrie plodu. Pii tomto vySetfeni se méfi biparietalni primér hlavicky (BPD),
abdomindlni cirkumference (AC), cirkumference hlavicky (HC), délka femuru (FL)
a pomér mezi obvodem hlavicky a bricha. Tato diagnostika se provadi u fyziologické-
ho téhotenstvi mezi 28. — 32. tydnem téhotenstvi. U rizikové gravidity se tato metoda
provadi jiz v raném stadiu gravidity a poté se vySetfeni opakuje V jiz zminénych tyd-
nech. Diagnostikovat IUGR nelze z jednoho UZ vysetieni, ale je potieba toto vySetieni
opakovat, ale ne dfive jak za 14 dni. Dal$i diagnostickou metodou pro prikaz IUGR
je dopplerovské vysetfeni tzv. flowmetrie. Tato neinvazivni metoda slouzi k pohledu
do mateiské cirkulace a fetoplacentarniho ob&hu. Hlavnim principem je méfeni rych-
losti pratoku krve v cévach plodu, placenty nebo u té¢hotné zeny. Jako nasledujici dia-
gnostické vySetfeni [UGR je biofyzikalni profil plodu. U tohoto vySetieni se posuzuji
pohyby plodu, svalovy tonus, dychaci pohyby, mnoZzstvi plodové vody a srde¢ni ¢in-
nost. Vysetfeni je provadéno ultrazvukem a to v pozdnich fazich téhotenstvi K urceni

stavu plodu (Hajek, 2004, s. 74-76).
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Terapie IUGR

V dne$ni dobé zatim neexistuji prostfedky, kterymi by se dala efektivné zlepsit ne-
spravna uteroplacentarni cirkulace. Jsou mozné pouze postupy, které vedou
k pfechodnému zlepSeni této problematiky. Mezi jednu z hlavnich profylaxi je klid
na lizku, ale i v tomto ptipadé mizou nastat komplikace ze strany matky, kdy je Zena
ohrozena hlubokou zilni tromb6zou nebo v hor$im piipad¢€ i plicni embolii. V ptipadé,
prostiedi, ve kterém se téhotna Zena nachazi a také ji edukovat o spravné Zivotosprave.
Pro zlepseni ristu plodu se také Casto vyuziva metoda 1éc¢bou za pomoci kyseliny ace-
tylsalicylové, ktera napomahd k 1écbé placentarni insuficience. Kyselina acetylsa-
licylové zabranuje trombotizaci placentarnich cév a tim zlepSuje fetoplacentarni cirku-
laci. Dulezité je také dodrzovani dietniho rezimu. Denni kaloricky piijem by mél dosa-
hovat 2200 kal (9200 kJ). Toto opatieni je bezvyznamné u plodu, kdy pii¢ina retardace
je zpusobena placentarni insuficienci s omezenym pritokem. V neposledni fadé se také
muze pouzit hyperoxygenace plodu, kdy se t¢hotné aplikuje ptes kyslikovou masku O,
Studie, které zkoumaji tuto techniku, uvadi, Ze ma pozitivni vliv na prodlouzeni t€¢ho-
tenstvi a zlepSeni perinatalnich ukazateli stavu plodu. Je vSak dilezité podotknout,
ze hyperoxygenace je zatim pouze experimentalni a nema vliv na rast plodu v téle mat-
Ky. Je- li i nadale stav plodu neménny zvazuje se ukonéeni t€hotenstvi. Toto rozhodnuti
zaleZi pfedevsim na gestacnim stafi plodu a zavazZnosti riistové retardace. Ptiblizné tie-
tina téchto t€hotenstvi je ukonfena primarnim cisaiskym fezem. Podminkou pro vedeni
porodu vaginalné je kontinudlni sledovani plodu na kardiotokogramu. V piipadé,
ze dojde béhem vaginalniho porodu k vyrazné hypoxii plodu, je nutné provést akutni
cisaisky fez za pritomnosti zkuSeného neonatologa. Porod, takového plodu je nutny
vést v perinatologickém centru, kde je pro novorozence zajisténa ta nejlepsi intenzivni

péce (Moderni babictvi, 2003, s. 7-9).
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3 FETALNI ALKOHOLOVY SYNDROM

wrwe

ny uzivanim alkoholu pied a v pribéhu té¢hotenstvi. FAS, vznika u déti matek, které uzivaji
casto a ve velkém mnozstvi etylalkohol, avSak i malé mnozstvi etylalkoholu muze plod
nevratné poskodit. V roce 1973 byl tento syndrom poprvé zaznamendn a popsan v ¢lanku
Vv Britském lékaiském cCasopise The Lancet. V tomto ¢lanku zkoumala skupina pediatri
a psychiatri na univerzité¢ ve Washingtonu morfologické zmény a vyvojové zpozdéni
u déti, narozené Zenam, které uzivaly v prubéhu t€hotenstvi alkohol (Warren et al., 2011, s.

4-7).

Mezi fetalni alkoholovy syndrom mizeme také zafadit poruchy, které s nim tzce souvisi.
Jedna z nich je ARND z anglické zkratky Alcohol- Related Neurobehavioral Defects
a jedna se o postizeni nervového vyvoje. Dale pak ARBD ( Alcohol- Related Birth De-
fects), ve které dochazi k novorozeneckému funkénimu defektu. A v posledni fadé to mize
byt Partial FAS, coz je ¢asteény fetalni alkoholovy syndrom. ARND se projevuje piede-
v§im v oblasti psychiky a chovéni a to nejen v détském obdobi, ale pozdé&ji 1 v dospélosti.
ARBD naru$uje hlavné funk¢nost organt a organovych soustav. Partial FAS, se uziva
Vv ptipad¢, kdy nelze jednoznacné diagnostikovat fetalni alkoholovy syndrom a jsou vylou-
Ceny i zbyvajici dvé vyse uvedené skupiny. Novorozenci postizeni FAS, jsou po porodu
velmi Casto hypotrofi¢ti, maji mensi vzrist a od ostatnich déti se 1isi i v oblasti hlavy

a oblic¢eje (Warren et al., 2011, s. 4-7).
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3.1 Charakteristické znaky FAS

Autorka Pivoiikova (2014) uvedla ve svém clanku, Ze fetalni alkoholovy syndrom je cha-
rakterizovan né€kolika zakladnimi projevy a to poskozeni CNS, rustovy deficit a kraniofa-
cialni malformace. Tyto projevy zavisi pfedevsim na intenzité prenatalniho vystaveni al-
koholu. Stejna autorka popsala i hlavni viditelné piiznaky, které nam napomahaji stanovit

diagnozu fetalniho alkoholového syndromu, jsou tyto nasledujici znaky:

a) Hypotrofie plodu- jak jiz bylo uvedeno, dité po narozeni je vyrazné mensiho vzrus-
tu nez ostatni novorozené déti.

b) Mikrocefalie- abnormalné symetricky mala hlava

c) Kratky nos s nizkou klenbou

d) Vyhlazené philtrum- nepfitomnost ryhy mezi hornim rtem a nosem

e) Kratké palpebralni stérbiny- kratka vzdalenost mezi vicky oka

f) Tenky horni ret

g) Ploché tvaie

h) Epicanthus- kozni fasa, ktera piekryva vnitini koutek oka

1) Nizky kofen nosu

J) Mikrognatie- zmensena dolni Celist a to predevsim v oblasti brady

Obrazek 2 Facialni abnormality u FAS

(Mlcoch, Z., [online], 2003- 2014)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

Mimo facialni abnormality jsou to i poruchy CNS. Ty miZeme rozdélit na strukturalni,
neurologické a funkéni. V pozdéjsim véku dité trpi sniZzenim IQ, které je zapii¢inéno men-
talni retardaci. Mentalni retardace vyzaduje podle svého stupné specialni ptistup a pomoc
Vv oblasti u¢eni a komunikace. Déti Zen, které v t€hotenstvi uzivaly alkohol, mohou byt také
zvySené precitlivélé na uréité podnéty jakou je bolest, zmeny tepla a svétla nebo vysoka
hlasitost. U téchto postizenych déti se Casto objevuji poruchy spanku, hyperaktivita, poru-
chy pozornosti nebo snadna unavitelnost. Spolu s fetalnim alkoholovym syndromem
se poji mnoho chorob a to srdce, ledvin a chronické potize s dychacimi cestami. Takové

déti jsou samy nakonec ohrozeny v pozdéjsim véku alkoholovou zavislosti (Caley et al.,

2005, s 140- 142).

3.2 Diagnostika FAS

vvvvvv

moci kterych miizeme alespont informovat pediatry o moznosti narozeni ditéte s fetalnim
alkoholovym syndromem. Jsou to pfedev§im socio- ekonomické faktory, jako je abuzus
alkoholu, drog a cigaret. Ne vzdy nam zena sama sdé€li informace o tom, ze v prub&hu té-
hotenstvi uzivala pravidelné¢ navykovou latku. AvsSak v nékterych ptipadech mlzeme
uz sami podle Gsudku predpokladat a pocitat s moznym vyskytem fetdlniho alkoholového
syndromu nebo jinym poskozenim, zptisobenym nezodpovédnosti téhotné zeny (Pivoiiko-

va, 2014).

Fetalni alkoholovy syndrom se obvykle stanovi pomoci tii zdkladnich kritérii. Jako prvni
se sleduje pfitomnost prenatalni nebo postnatalni ristové retardace, druhé stanovisko jsou
anomalie v oblasti obli¢eje a lebky, které byly zminény v piedchozi podkapitole a posled-
nim, téetim faktorem k diagnostice FAS, jsou abnormality centralniho nervového systému.
Jedinci, ktefi byli prenatalné vystaveni piisobeni alkoholu a nespliuji tyto tfi kritéria, spa-

daji do oblasti Partial FAS (Pinto et al., 2014, s. 1- 2).
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3.3 Lécba FAS

Lécba FAS, spociva predevsim ve spolupraci zeny zavislé na alkoholu a zdravotnickém
personalu, ktery nasledné pecuje o novorozené dit¢ s timto syndromem. Je dilezité vcas
odhalit zavaznost postizeni a zamezit dalsim komplikacim. Do 1é€by mlzeme zahrnout
I resuscitaci novorozence, ktera je v nékterych pfipadech nutnosti. Nasledna péce se odviji
od stupné postizeni, ve které nepietrzité sledujeme celkovy zdravotni a nutricni stav a také
do ni mizeme zatadit 1 chirurgickou 1é¢bu, pomoci které se operativné fesi vady srdce,
roz§tép patra a vady jinych organt, které byly nadmérnym uzivanim alkoholu poskozeny.
Mimo to, bude dité s postupem véku potiebovat péci jak logopeda, tak i fyzioterapeutickou

pomoc a predevsim specialni pfistup a dopomoc ve vzdélani (Pinto et al., 2014, s. 2).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Soucasti bakalarské prace je vyzkumné Setfeni Zen zavislych na alkoholu, které v pribéhu

téhotenstvi uzivaly alkohol.

4.1 Cile prace

V predkladané praci byl uveden jeden hlavni cil a dva podcile. Hlavnim cilem bakalaiské
prace bylo zjistit pfi¢iny, které vedly k uzivani alkoholu v t€hotenstvi u Zzen zavislych
na alkoholu. Podcil prvni zjist'oval, zda bylo t€hotenstvi dostate¢né velkou motivaci k pre-
ruseni uzivani alkoholu. Druhy podcil mél za ukol zjistit informovanost zen zavislych

na alkoholu, jaké jsou nasledky uzivani alkoholu v prabéhu téhotenstvi.

4.2 Uzita metoda vyzkumu

Pro ziskéni dat byla pouzita kvalitativni metoda uskute¢nénd formou anonymnich rozhovo-
rd. Rozhovory byly provadény u Zen zavislych na alkoholu. Otazky v rozhovoru byly ote-
viené a Zeny tak na né mohly volné odpovidat. Rozhovory s Zenami se uskutecniovaly
na zaklad¢ individualni domluvy. VétSina rozhovort byla zaznamendvéana na zdznamnik
a respondentky byly pfedem obezndmeny o pouZziti ziskanych dat do bakaldiské prace.

Vyzkumné otazky jsou jednotliveé zatazeny ke kategoriim a tabulkém.

4.3 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou byly Zzeny zavislé na alkoholu, které béhem téhotenstvi uzivaly alkohol.
Do vyzkumu se zapojilo 10 zen ve véku 19 — 32 let. VétSina respondentek pochazela
zen, z nichz jen 6 Zen bylo ochotnych se podrobit rozhovoru, zbyvajici 4 zeny komuniko-
valy pomoci zauené osoby. Vyzkum byl realizovan v obdobi 16. 2. — 27. 3. 2015 na za-
klad¢ 10 vyzkumnych otazek. Kontakty byly ziskany diky socialnim pracovnicim azylo-
vych domi a pracovnikl protialkoholnich léceben a podobnych zatfizeni zaméfenych
na tuto problematiku. Piipadové studie byli zcela anonymni z dlivodu ochrany soukromi
zkoumanych zen. Ziskana data byla zpracovana a jsou prezentovana v niZze uvedenych ta-

bulkach.
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4.4 Interpretace dat

Odpovédi respondentek byly sefazeny podle kladenych otazek. Ty byly nasledné analyzo-
vany a vybrany ukazky z rozhovord. Jednotlivé odpovédi respondentek byly uvedeny
do tabulky a byly ozna¢eny pismenem Z. V nasledujici tabulce jsou uvedeny zékladni in-

formace o respondentkach, které se vztahuji k prvni vyzkumné otazce.

4.4.1 Charakteristika respondentek
Otazka &. 1- V jakém prostiedi Zijete? Zijete sama nebo s rodinou?
Interpretace kategorie

Prvni kategorie popisuje prostiedi, ve kterém zeny ziji. Vyse uvedené odpovédi poukazuji
na to, ze kazda Zena, Zije v rozdilnych podminkach. Velka ¢ast dotazujicich Zen zije bud’
s rodi¢i, nebo s pfitelem a to v rodinném domé, v byté nebo na ubytovné. Tyto Zeny jsou
vétSinou odkazany na pomoc druhych a to jsou nejéastéji kamaradi a az v posledni fadé
hledaji pomoc u nejblizsich a témi jsou rodi¢e. Nékteré zeny pouze uvedly kde a s kym
Ziji, jiné byly vice sdilné a rozpovidaly se i o svém détstvi a nejriznéjSich ptihodach,

co se jim udaly.

Tabulka 1: Charakteristika respondentek-

Oznaceni Zen Vék Bydleni

71 23 Rodinny dim

Zije s matkou

72 27 Rodinny diim

Zije u rodict

73 21 Rodinny dim

Zije u rodict

74 24 Ubytovna

Zije s piitelem

75 25 Byt

Zije s dcerou
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76 20 Kamaradim dim

Zije s piitelem

77 19 Rodinny dam

Zije u rodict

78 22 Ubytovna

S ptitelem a prateli

79 32 Byt

Zije s matkou a détmi

710 25 Ubytovna

S ptitelem

Zdroj: vlastni

4.4.2 Porod nebo potrat
Otéazka €. 2- Kolikrat jste byla téhotna? Prod¢€lala jste néjaké potraty?
Interpretace kategorie

V kategorii porod nebo potrat bylo zjistovano, kolikrat byly zeny téhotné a jestli prodéla-
ly néjaky potrat. Pfesné polovina Zen jiZ prodélala potrat. Potrat je pro zenu velmi smut-
na a stresujici situace, avsak v pfipadé Z1 byl potrat spise pot&sujicim okamzikem, kdy
Zena jesté na roli matky nebyla pfipravena. Tyto stavy obvykle dominuji u Zen mladsich
nebo dokonce nezletilych, které pak vzniklé t€hotenstvi pfirovnavaji k nejhorsi véci, kterd
se jim mohla ptihodit. Skoro vSechny zkoumané Zeny pouze uvedly pocet té¢hotenstvi

a prodélané potraty, ale nechtély se dal zabyvat témito otdzkami.
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Ukazky odpovédi respondentek:

Respondentky

~

Z1: ,, Tehotna jsem byla dvakrat, prvni tehotenstvi ale skoncilo potratem a byla jsem za to

rada, nebyla jsem pripravena na dite, byla jsem jeste ve Skole a rodice by neunesli, kdy-

bych méla dité. Druhé téhotenstvi uz probihalo lépe a dité jsem si chtéla nechat.

72: ,, Téhotnd jsem byla pouze jednou. Na potratu jsem nebyla nikdy. *

73: ,, Téhotnd jsem byla dvakrdt a z toho jsem prodélala jeden potrat. *
78: ,, Asi jenom dvakrat. Jednou jsem potratila décko. *
79: ,, Téhotnd jsem byla tFikrat, ale potrat jsem Zdadny neméla.
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4.4.3 Uzivani navykovych latek mimo téhotenstvi

Otazka €. 3- Uzivala jste mimo téhotenstvi néjaké navykové latky? Alkohol nebo drogy?

V jakém mnozstvi?
Interpretace kategorie

Dalsi kategorie fe§i problematiku uzivani alkoholu u zeny pied té€hotenstvim. Klade
se diiraz na pravidelnost a mnozstvi uzitého alkoholu. Tyto zeny se do takovych situaci
vétSinou nedostanou samy, ale podnécuji je k tomu piedev§im dalsi osoby, které jsou tak-
téz zéavislé na alkoholu a jinych navykovych latkach. Vice jak v poloviné odpovédi bylo
uvedeno, ze zeny uzivaji alkohol pfedevSim v pfitomnosti jinych osob a to pfitele
nebo pratel. Na této zavislosti se mohou podilet i vzniklé zivotni situace, které¢ uréitym
zpusobem narusuji psychiku Zeny, ktera poté nalezne vychodisko v lahvi s alkoholem. By-
lo tomu tak i u odpovédi Z9, kdy u Zeny propukla zavislost na alkoholu az po té, co dostala
vypoveéd z prace a priSla na nevéru svému muzi. Nékteré zeny dokonce pred téhotenstvim
uzivaly nékterou drogu v piipadé Z3 to bylo LSD a pozdgji i pervitin. Jiné zase pravidelng

koufily marihuanu.

Ukazky odpovédi respondentek

Respondentky

73:,,V 17 letech jsem poprvé zkusila drogy, moji kamarddi to vsichni uz vyzkouseli, tak
Jjsem taky chtéla védet jaké to je. Nejdriv jsem si dala jen LSD a pozdéji jeden z kamaradii
donesl pervitin. Bylo to néco nového a ja se citila najednou tak bez starosti a stastna,
chtéla jsem mit takovy pocit poradd, tak jsme si parkrat za tyden néco vzali. Kdyz jsme ne-

méli pervitin, koupili jsme si vodku nebo rum, hlavneé to, co bylo levnéjsi.

Z4: .S pritelem jsme si parkrdt za tyden dali travu a koupili si krabicové vino, to je nej-

levnéjsi, takze jsme si ho davali skoro kazdy den

78: .8 partickou si davame vodku nebo ruma. Kdyz na to nemdme, tak si koupime jen
krabic¢ika. Jeden z kamosu od mojeho parkrat sehnal pernik, to byla docela sranda,

vSichni jsme vZdycky uplné mimo, ale mam to rada. “

79: ,, Nikdy jsem néjak moc nepila alkohol, spis jen prileZitostné a drogy uz vitbec ne,
jen jsem si obcas dala vinko nebo slivovicku s manzelem, ale to tak jednou nebo dvakrat
za mesic. Zmeénilo se to az pred poslednim téhotenstvim, prisla jsem o praci a prisla jsem

na to, ze me muj manzel podvadi. Bylo to nejhorsi obdobi v mém Zivoté a ja zacala pit.
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Nejdriv jsem si dala jen sklenku vina denné, ale potom uz mi to nestacilo a vypila jsem

lahev vina za den. Hodné jsem to skryvala, nechtéla jsem, aby to déti videli.

.

Z1: ,,Kdyz jsem jeste nevedeéla, Ze jsem v tom, casto jsem s kamarady chodila po barech
a popijeli jsme alkohol, néekdy jsem i kviili tomu nechodila do Skoly, protoze mi druhy den
bylo spatne, vypili jsme toho nekdy opravdu hodné, presné mnozstvi si ale uz nepamatuju.
Hodne jsem i kourila cigarety, to je prosté moje zavislost. Ke drogam se vyjadrovat ne-

3

chei. ’

4.4.4 Uzivani navykovych latek v téhotenstvi

Otazka ¢. 4- Pokracovala jste v uzivani navykovych latek i béhem téhotenstvi? Z jakého
divodu jste neptreruSila uzivani? Bylo pro Vas té€hotenstvi dostate¢né velkou motivaci

k pteruseni uzivani alkoholu?
Interpretace kategorie

V odpovédich v oblasti uzivani alkoholu v t€hotenstvi se vypovédi piili$ neliSily. VSechny
respondentky uzivaly alkohol i po dobu téhotenstvi. Bylo v o¢ekavani, ze v§echny dota-
zované Zeny uZzivaly v téhotenstvi alkohol, v nékterych piipadech to bylo i pokracovani
V uzivani jiné navykové latky. Tyto zeny vétSinou o vzniklém té€hotenstvi nema;ji tuSeni,
a své nevolnosti pfifazuji k po- alkoholovym stavim. Kdyz se po ¢ase dozvi, Ze jsou t€hot-
né, je to pro n¢ obrovsky Sok a ten Casto tlumi pomoci alkoholu. K tomu miizeme naptiklad
pfifadit odpovédi Z4 a Z1. Je tieba uvést odpovéd Z5, kdy pii zjisténi t&hotenstvi Zena
omezila konzumaci alkoholu. Pét Zen z deseti se snazilo omezit ptisun alkoholu, bohuzel u
téchto Zen je to ojedinélé a pét zbyvajicich Zen 1 nadéle ptes probihajici graviditu alkohol

uzivaly.

Ukazky odpovédi respondentek

Respondentky

~

Z1: ,,Dlouho jsem o tehotenstvi nevédéla, a kdyz jsem se pak u lékare dozvedéla, Ze jsem
tehotnd, byl to pro mé Sok a $la jsem do hospody. Uz si presné nepamatuju, co jsem vypi-
la, ale vim, zZe tam byl i tvrdy alkohol. Obcas jsem si dala na néjakém vecirku pivo nebo
vino, tvrdy alkohol jsem se snazZila vynechat, i kdyz to nékdy bylo dost tezké, kamaradi me

ujistovali, Ze obcasny panak nikomu neublizi a naléhali na me tak dlouho, az jsem si na-
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‘

konec neco dala. Chtéla jsem prestat, ale neslo to. *

72: ,, Ano, po celou dobu téhotenstvi jsem pila alkohol a kourila. Zjistila jsem téhotenstvi
vV 5. Meésici. Bylo to pro mé Spatné obdobi. Byvaly pritel o ditéti nechtél vitbec nic slyset.
Dostal se do potizi se zakonem a Sel do vezeni. Odsoudili jej na 5 let. Ziistala jsem sama
bez penéz. Zacala jsem se utdapét v alkoholu. Jelikoz jsem neplatila najem, musela jsem
se asi v 8. Mesici tehotenstvi vystehovat. Néjakym zpiisobem se to dozvédeli nasi, s kterymi
jsem se do té doby nevidéla asi 5 let. Kviilli mému problému S pitim mé vyhodili z domu.
Mama mi dala podminku, pokud prestanu s pitim a po porodu pijdu na léceni, muZu
se vratit. Nic jiného mi v tu chvili nezbyvalo, ziistala bych pod mostem. Porad jsem
se uklidnovala, ze mi mama jen vyhrozuje a Ze se to casem néjak vystribri. Pozdéji jsem

¢

toho chtéla nechat, ale alkohol byl silnéjsi nez ja. *

v

Z3: ,,Ano, nedokdzala jsem prestat a navic jsem o ditéti dlouhou dobu nevedéla. Az po
nekolika mésicich mi bylo divné, zZe jsem nedostala menzes a sla tedy na prohlidku, kde mi

bylo receno, ze jsem ve 4 mésici tehotenstvi. *

74: ., Ze zacdtku Jjsem viibec nevedéla, zZe jsem tehotna, takze jsme s pritelem pokracovali
V nasem chlastani a koureni travy. Kdyz jsem ale asi tri mésice nedostala menzes a bylo
mi porad Spatné, zasla jsem do nemocnice, protoze jsem neméla vlastniho gynekologa
a tam mi rekli, Ze cekam dité. Nebyla jsem pripravena na dité a ani jsem nepremyslela
o tom, Ze bych ho mohla mit. Chtéla jsem jit na potrat, ale doktori mi rekli, Ze uz to neni
mozné a s pritelem bychom to neméli jak zaplatit. Po tom, co jsem se dozvédela, zZe jsem
tehotnd, jsem si koupila moje oblibené krabicové vino a prala si, aby to byl jen zIy sen.
Obcas jsem si jeste dala vino, ale protoze mi bylo casto Spatné, tak jsem to omezila a pila

jen 2- 3x tydnée.

75: ,,Kdyz jsem se dozvédéla, Ze jsem téhotnd, tak jsem piti omezila, ale méla jsem stavy,
kdy jsem si proste musela dat to svoje vino, bylo to asi 2x za tyden. Myslela jsem si,

«

Ze to nijak ohrozit dité nemiize. *

445 FAS

Otazka €. 5- Védéla jste, ze alkohol muze ohrozit Vase dit&? SlySela jste nckdy o fetdlnim
alkoholovém syndromu?
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Interpretace kategorie

Odpovédi na otdzku zaméfujici se na informovanost Zen o dasledcich uzivani alkoholu
Vv prub¢hu téhotenstvi byli az Sokujici. T zeny si myslely, Ze maly pfisun nemuze vyvije-
jicimu se plodu ubliZit, bylo tomu tak u odpovédi 21,75 i Z7 a proto tomu tyto Zeny nevé-
novaly dostatek pozornosti, avSak i malé mnozstvi alkoholu mize nenarozené dité nevratné
poskodit. Dalsi tfi zeny véd€ly o negativnich disledcich alkoholu na plod. Naopak 2 Zeny
vubec netusily o komplikacich zptisobenych alkoholem a 2 Zeny se viibec touto problema-
tikou nezabyvaly. Pfi otdzce, zdali zeny jiz v minulosti slySely o fetalnim alkoholovém
syndromu, odpovédi nebyli zase az tak prekvapujici, vice jak polovina zen, neméla tuSeni,
co se za timto troj- slovnym ndzvem skryva. Par zen odpovédé€lo, ze o tomto syndromu
néco zaslechly, ale dal se s tim nezabyvaly, jako bylo napiiklad u odpovédi 76, kdy Zena

uvedla, Ze ji to nezajimalo.

Ukazky odpovédi respondentek

Respondentky

Z1: , Myslela jsem si, ze kdyz nebudu pit kazdy den, tak se nemiize nic stat. O tom syn-

3

dromu jsem nic neslySela, ale asi to bude mit souvislost s alkoholem. *

75: ,, Védéla, ale myslela jsem si, Ze malé mnozstvi alkoholu nemiize dité ohrozit. O fetal-

¢

nim syndromu nic nevim.

«

76: ,,0 nécem jsem slysela, ale moc mé to nezajimalo. *

77 ., Tak jako napadlo mé to, ale tak jsem si Fikala, Ze tomu tieba nic neuskodi
a Ze to bude v pohodé. Slysela jsem o tom, ale nikdy jsem nad tim nepremyslela,

co by to mohlo byt. “

.

Z8: ,,Vedeéla, ale stejné jsem ho nechtéla, takze mi to bylo jedno. O tom syndromu nic ne-

%3

vim.

79: ,,Vim co to je a bdla jsem se, Ze by to moje dité mohlo po porodu mit a proto jsem

to piti trosku omezila. **

4.4.6 Gynekologické vySetireni

Otazka ¢. 6- Navstévovala jste béhem t¢hotenstvi svého gynekologa z duvodu pravidel-

nych kontrol?
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Interpretace kategorie

V této kategorii se odpoveédi velmi rozchazeli, tii zeny z deseti, gynekologa ani jednou
nenavstivily, takova odpovéd’ byla naptiklad u vypovédi Z6, kdy Zena neméla odvahu jit
k 1ékafi a bylo az zarazejici, Ze tyto zeny i pies zdravotni problémy lékafe nevyhledaly.
Nekteré z nich dokonce ptiznaly, Ze svého gynekologa ani nemaji. Sedm Zen z deseti, gy-
nekologa alespon jedenkrat navstivily, nékteré z nich dokonce chodily na pravidelné vyset-
feni.

Ukazky odpovédi respondentek

Respondentky

~

Z1:,,U svého gynekologa jsem byla asi 5x, délali mi riizné testy a vysetreni, kdyz to neby-

‘

lo nutné, tak jsem nechodila, prislo mi to zbytecné, kdyz jsem neméla Zadné potize.

74: ,,Neméla jsem svého gynekologa, takze ne. I kdyz mi bylo casto Spatné, védéla jsem,
Ze to zase prejde.

‘

75: ,, Ano, chodila Jjsem pravidelné, skoro na kazdou kontrolu.

76: ,,Gynekologa jsem v téhotenstvi nenavstivila ani jednou, stdle jsem se na to chystala
a odhodlavala, ale tu odvahu jsem prosté nenasbirala, a kdyz jsem si ve stresu z tohoto

dala pandka, néjak jsem se vzdy uklidnila strach vidy néjak tak opadl. “

77: ,, Tak jako sem tam, ale moc ne. ProtoZe mi byvalo porad Spatné, tak jsem Sla ke své

doktorce a ta mi nic nezjistila a poslala mé na gynekologii a rekla, at' si necham udélat

I3

nejaké testy, tak jsem Sla na tu gyndu a zjistilo se, ze jsem v 5 mésici.

«

78: ,,Ne, ani Zadného gynekologa nemam. *

4.4.7 Pribéh téhotenstvi

Otéazka €. 7: Méla jste béhem t¢hotenstvi néjaké potize? Lécila jste se s néjakou chorobou?
Uzivala jste néjaké leky?

Interpretace kategorie

V této kategorii byli odpovédi opét velmi rozmanité, kazda byla jinak obsahla a nckteré
Zeny se pii tomto tématu velmi rozpovidaly. VSech deset Zen mélo v prubéhu téhotenstvi

néjaké potize. Jednalo se predevSim o nevolnosti, bolesti bficha a krvaceni. V t€hotenstvi
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se obcas objevuji uvedené komplikace, avSak u zen zavislych na alkoholu jsou tyto projevy
velmi &asté a tyto problémy piehlizeji a vétsinou lékafe nevyhledaji. U odpovédi Z8
se muzeme pozastavit nad situaci, kdy zena béhem téhotenstvi dvakrat v alkoholovém opo-
jeni spadla a mimo traz hlavy méla i zlomeninu ruky a u stejné Zeny se dokonce objevili
i bolesti biicha, ale lékafe ani tak nenavstivila. Naopak odpovédi zen Z1, Z3, Z5 uvadi,

Ze pti nastupu potizi vyhledaly l1€kai'skou péci.

Ukazky odpovédi respondentek

Respondentky

79: ,, Ve tietim trimestru mi zacaly otékat nohy, ale nebylo to nic hrozného, ani jsem Zadné

léky nebrala.

78: ., Kdyz jsem byla ve stavku, tak jsem asi dvakrdt spadla a méla zlomenou ruku a rozbi-
tou hlavu. Bolelo mé i bricho, ale to jsem vidy prepila a pak mi bylo uz celkem dobre.

Léky jsem Zadné nebrala, jestli teda nemyslite ten pernik, to je pro me lék.

Z1: ,, Ze zacdtku jsem méla ty typické nevolnosti a zvracela jsem snad kazdé rano, bylo
to strasné. Asi v poloviné téhotenstvi mi obcas tvrdlo bricho, toho jsem se lekla a Sla jsem
ke svému gynekologovi, ktery mi doporucil uzivat magnesium, potom uz mi bricho ne-

tvrdlo. Jinak jsem Zadné léky neuZivala. *
72: ,,0 Zadnych nevim, no vlastné mé neustale bolelo bricho. “

73:,,Jak u  jsem Fekla, krvicela jsem a bolelo mé bricho. Miij gynekolog chtél, abych Sla
do nemocnice a oni by mi tam pomohli. Byla jsem tam asi tri dny, dali mi néjaké léky

‘

do zily a pak uz mi bylo lip a sla jsem domii.

75: ,, Na zacdtku jsem hodné zvracela, ale bylo mi Feceno, Ze je to normalni, tak jsem
to neresila. Pozdéji, asi ve 30 tydnu jsem se jednou vzbudila a zacala jsem krvacet,
V porodnici si mé nechali na pozorovani a dali mi néjaké léky, po kterych se to uklidnilo.
Priblizné za dva tydny po tom, co jsem byla v nemocnici, jsem zacala krvacet znova a ten-
tokrat uz to bylo vaznéjsi, musela jsem jit na cisarsky vez, byl tam néjaky problém

S placentou, nevim, co to bylo presné. “
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4.4.8 Pribéh porodu

Otazka ¢. 8: Jak probihal Vas porod? V jakém tydnu t€hotenstvi jste rodila? Probihalo vse

Vv poradku nebo byli pfitomny n¢jaké komplikace?
Interpretace kategorie

V téhle kategorii je dulezit¢ se zaméfit na vyskyt predCasnych porodi, ktery byl
u osmi zen. Pouze dvé Zeny rodily nad 38 tyden téhotenstvi. Opét je potieba zminit,
ze riziko ptredCasnych porodua stoupa se zavislosti jak na alkoholu, tak i jinych navykovych
latkach. Spontanni porod probihal u péti Zen, u zbylych péti byl proveden cisatsky fez.
Za pov§imnuti stoji odpovéd’ Z7, kdy Zena zacala rodit v podnapilém stavu ve 27 tydnu
téhotenstvi. Tyto Zeny jsou vétSinou jiz zvyklé na rizné pobolivani bficha v téhotenstvi
a proto, kdyz za¢nou opravdové porodni bolesti, nevénuji jim dostatek pozornosti a na po-
rodni sal prichdzeji az ve stavu, kdy uz jsou bolesti nesnesitelné. To miiZe mit za nasledek

1 hor$i poporodni stav narozeného ditéte.

Ukazky odpovédi respondentek

Respondentky

Z7: ,,Rodit jsem zacala v 27 tydnu, bolelo mé a tvrdlo mi biicho, bylo to néjaké predcas-
né, ale bylo to docela dost rychlé, byla jsem opila, tak se to mozna vyvolalo i tim alkoho-
lem. Bylo to pro mé neprijemné. Bylo tam hodné doktoru a sestricek a asi se tam néco
semlelo a bylo néco spatné, nikdo mi nechtél nic rict, protoze jsem byla alkoholicka a ni-

kdo se semnou nechtél vybavovat.*

76: ,, Jednou jsem se probudila a byla jsem v depresi, védéla jsem, Ze bych uz opravdu
méla zajit k doktorce, bylo mi mizerne, chtélo se mi zvracet a pobolivalo mé bricho
na prave strané, dala jsem si vodku, ale nepomohlo mi to jako jindy. Bylo mi stdle hir
a hur. Odpoledne uz mi bylo opravdu moc zle a pritel po navratu z brigady zavolal sanit-
ku. V nemocnici jsem priznala, Ze jsem jesté u gynekologa nebyla. Tam mi sdélili, Ze poro-

dim cisarskym rezem, zZe nastaly komplikace a dité musi co nejdiiv na svet.

75:,,Bylo to asi ve 32 tydnu cisaiskym Fezem. Jak uz jsem zminila, bylo to kviili problému
S placentou a bylo ohrozZeno i dité, takze to dopadlo takhle. Kdyz jsem se vzbudila

Z narkozy, dozvédéla jsem se, ze mam holcicku a je na jednotce intenzivni péce. *

Z4: ., Rodila jsem ve 36 tydnu, zacalo mé bolet biicho jako pii menstruaci a krvdcela jsem,

myslela jsem si, Ze to prejde, ale bolesti byli uz nesnesitelné, tak jsem jela do nemocnice,
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kde jsem asi za 3 hodiny porodila. Byl to kluk, ale vitbec nekricel, tak si ho sestricka od-
nesla. Ja uz od zacatku vedela, Ze se o néj nedokazu postarat, tak jsem rekla pani doktor-

ce, ktera byla u porodu, at se o néj postaraji a najdou mu jiné rodice.

73: ., Rodila jsem myslim ve 34 tydnu. Zacalo mi strasné tvrdnout bricho a méla jsem vel-
ké bolesti. Kdyz jsem prijela do nemocnice, hned mi rekli, Ze pokud se neudéla cisarsky
Fez, dité zemre. Bylo na tom pry velmi spatné a srdicko nefungovalo tak, jak by mélo. Pri-
znala jsem jim, Ze jsem dlouhou dobu brala drogy a pila alkohol. Kdyz jsem se probudila
po operaci, dosel za mnou doktor, ktery se staral o moje dité a rekl mi, Ze mam dceru,

ale je na tom velmi Spatné.

4.49 Poporodni péce

Otéazka ¢. 9: Jak probihala poporodni péce u Vaseho ditéte? Bylo Vase dit¢ v poradku?

Nebo muselo byt osetiovano pediatry?
Interpretace kategorie

Piedposledni kategorie byla zaméfena na poporodni péci u novorozence. VSechny odpové-
di se shodovaly ve zvySené péci o jejich novorozené déti, které méli nizkou porodni hmot-
nost. Odpovédi zen u Z3 a Z7 uvadi velmi citlivou informaci, kdy jejich dit& po porodu
zemfelo. U stejné respondentky 77 Zena prozradila, Ze o dité ani nestala a nebyla na ngj
pfipravend. VétSina déti Zen zavislych na alkoholu se musi dozivotné potykat s nasledky
zpiisobenych vlivem alkoholu. Tyto déti ¢asto maji, jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti,
télesné nebo mentalni postiZzeni. Je nutné podotknout, Ze v prvnim trimestru je vyvijejici
se plod nejvic nachylny na defekty zptisobené konzumaci jak alkoholu, tak i jinych navy-
kovych latek. VétSina téchto zen o vzniklém téhotenstvi dlouho nevi, a proto nepterusi

nebo alespon nesnizi ddvky navykovych latek.

Ukazky odpovédi respondentek

Respondentky

72: ,,Syn se narodil s malou porodni vihou, po porodu ho museli doktori kisit a néjakou

dobu byl v inkubadtoru.

73:,, Holcicka byla asi 11 dni na oddéleni intenzivni péce, kde za ni museli dychat pii-

stroje, doktori mi sdélili, Ze ma postizeny mozek a jeji plice kviili tomu, Ze se narodila driv,
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temer nefunguji, a proto musi byt stdale na pristrojich. Nedavali ji velké Sance na preziti

¢

a holcicka jesté ten den zemrela.

Z4: ,,Vim jen, ze byl v inkubdtoru a 1ékarii se mé dlouho vyptdvali, jestli jsem pila alkohol
nebo brala néjaké drogy, po néjaké dobé jsem se jim priznala, ale o dalsi péci nevim a ani

Jjsem nechtéla vedet.

75: ,,Byla malinkd, méla necelé 2 kila a musela byt v inkubdtoru napojend na pristroj,
ktery ji pomdhal pri dychani. Kdyz jsem uz byla schopnd chodit po operaci, hned jsem
za ni §la. Chodila jsem za ni kaZdy den, ze zacdtku jsem se jen divala, jak se o holcicku
sestricky staraji, pozdéji jsem se zapojila i ja, byla tak malicka, bala jsem se ji vzit, abych
Jji neublizila. Na tomto oddéleni byla néco pres dva tydny, byla podle lékarii velice Sikovna
a jeji vaha rostla, tak ji prelozili na oddéleni, kde uz za ni nemusel dychat pristroj. Po asi
dvou dalsich tydnech jsem si ji konecné mohla vzit k sobé na Sestinedéli a po Sesti dnech

jsme mohly jit domii.*

77: ,,Dité mi vitbec neukdzali, protoze bylo malinké a néjaké Spatné. Viibec nic nevim.
Nebylo mi nejlip a byla jsem rdada, Ze uz to mam za sebou a pak mi viastné rekli, Ze je
to s ditétem Spatné a pak jsem se dozvédeéla, ze to dité umrielo. Byla jsem na tom psychicky

Spatné, méla jsem abstak. Ja jsem to dité ani nechtéla, nebyla jsem na to pripravend. “

4.4.10 Soucasny zdravotni stav ditéte

Otazka ¢. 10: Jaky je nynéjsi zdravotni stav VaSeho ditéte? Je zcela zdravo? Pokud ne, jaké
jsou potize? / Nemrzi Vés VvV nyné&jsi dob¢, Ze jste si dité nenechala? Planujete mit do bu-

doucna dalsi dité?
Interpretace kategorie

V téhle casti, Zeny odpovidaly na soucasny zdravotni stav jejich ditéte. Vice jak polovina
zen konkrétné 6 z nich své dit€¢ nema. U dvou z téchto Zen doslo k imrti novorozence
po porodu, tyto Zeny pak uvedly, ze v pfitomné dob¢ dalsi dit€ neplanuji. U odpovédi
78 si mizeme pov§imnout, Z¢ Zena i po n&jaké dobé nelituje svého rozhodnuti dat dité
do ustavni péce. Podobné je tomu i u Z6, kdy Zena dokonce své dité nazvala ,,vinikem®
a po ditéti ji smutno neni. Zbylé 4 Zeny maji dité u sebe a popisuji jejich zdravotni stav.

Jedna z téchto Zen Z2, piiznala, ze kvili ditéti dokonce dobrovolné podstoupila odvykaci
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1écbu a svého nerozumného chovani v t€hotenstvi velmi lituje. Takovych Zen je bohuzel

ale velmi maly pocet.

Ukazky odpovédi respondentek

Respondentky

Z1:,, Ted uz mala roste jako z vody a nastésti nemd néjaké vetsi postizeni, resime jen pro-
blémy se sluchem. Vim, zZe na tom sehrdlo roli i to moje obcasné piti. *

vevr

voji. Vim, Ze je to moje chyba. Po porodu jsem ihned nastoupila na odvykact kiru
a uz skoro rok jsem cista. Musim si vérit, ze jiz nikdy nespadnu na uplné dno. Moc dékuji
svym rodicum, kteri mi vérili a byli mou oporou v tézkych chvilich a dokdzali se o syna

postarat. *

74: ., Obcas mdam slabou chvilku, kdy si na néj vzpomenu, ale vim, Ze bych mu nedokdzala
dat takovou lasku, jakou by si zaslouzil a v té dobé bych ho ani financné nedokdzala zajis-

‘

tit. O dalsim ditéti jsem zatim nepremyslela, ale v tuto chvili Zadné neplanuju. *

75: ., Hol¢icka md rok a 3 mésice, ale v porovndni s ostatnimi détmi je pordd o kriicek
pozadu vV pribyvani na vaze, asi je to tim, Ze se narodila driv. Po porodu byla hodné ukri-

cend, ale ted uz je to lepsi. Jinak zadné jiné zdravotni problémy nema.

I

76: ,,Po malém mi smutno neni, spise ho beru jako " vinika " nasich problému, nechci ho
videt, doktor Fikal, Ze bude dan do péstounské péce, ale Ze stile si to miizu rozmyslet,
Ze u rodici je ditéti nejlépe. Ja si to viibec nemyslim, nevim, kde bych brala penize
na Sunar a na léky o kterych mluvil doktor a uz vithec nevim, kde bych vzala na plenky.
Odkladala jsem porizeni vybavy a ani jsem to nestihla. Bude se mit urcité dobre v néjaké
rodiné. Vim, ze mé alkohol pomaha, opravdu se mi lip Zije s pandkem, ale az se budeme
mit s pritelem lip, zmiiZeme se na néjaky byt, urcite dokazu prestat, najdu si praci a bude
vSe jiné. “

‘

710: ,, Diteé je mentadlné retardované a je v ustavni péci, nic vic o ném nevim.

78: ,, Nemrzi, uz jsem Vam rikala, Ze jsem ho nechtéla. Nemdm na to prachy a dalsi ne-

I3

planuju.*
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5 DISKUZE

5.1 Porovnani vysledku s jinymi vyzkumy

Vysledky cili byly porovnany s ostatnimi vyzkumy jinych autori, ktefi se zabyvali podob-
nym nebo stejnym tématem. Prvnim a také hlavnim cilem bylo zjistit pfi¢iny, které vedou
K uzivani alkoholu v t€hotenstvi u zen zavislych na alkoholu. Zrozhovoru vypliva,
ze 8 zen z 10 nepftestalo v uzivani alkoholu z ditvodu zavislosti a potieby uzit navykovou
latku. Dvé Zeny z téchto 8 vysSe uvedenych, které byly zavislé na alkoholu, také nemély
zdjem o nenarozené dit€ a to bylo také diivodem, pro¢ neptestaly s konzumaci alkoholu.
Dalsi 2 Zeny uvedly jako divod v pokracovani téZkou zivotni situaci, jako byla napiiklad
neveéra nebo trestna ¢innost partnera. Autorka Jirka (2012, s. 38- 44) ve své bakalaiské
praci uvadi, v niz byly zpracovavany 4 kazuistiky, Zze 3 Zeny ze 4 byly zavislé na alkoholu
a u jedné Zeny byla pfitomna i vazna Zivotni situace. Tyto vysledky jsou v porovnani po-
mérné stejné, kdy ve vétS§in€ odpovedi prevazuje zdvislost Zeny na alkoholu. Zavislost
na alkoholu byla nejcastéjSi odpovéd’ v této bakalarské praci, bylo v ofekavani,

Ze vétSina respondentek uvede jako divod pravé abtizus alkoholu.

Podcil prvni zjiStoval, zda bylo téhotenstvi dostate¢né velkou motivaci k pteruSeni uzivani
alkoholu. Tento cil byl zkouman pomoci otazek, zda zeny pokracovaly v uzivani navykové
latky 1 b&hem t€hotenstvi a jestli pro Zeny bylo téhotenstvi dostatecné velkou motivaci
k tomu, aby piestaly konzumovat alkohol. Vysledky u zkoumanych Zen byly stejné. Vsech
10 respondentek uzivalo béhem tehotenstvi alkohol. Bakalafska prace autorky Lacinové
(2008, s. 54) uvadi z 87 respondentek, pouze 1 Zenu, ktera uzivala alkohol v t€hotenstvi,
86 respondentek viibec neuzivalo alkohol v te¢hotenstvi a 10 jen piilezitostné. Tyto vysled-
Ky jsou v porovnani dosti odlisné. Jeji vyzkum byl ov§em provadén pomoci kvantita-
tivniho vyzkumu ve formé anonymnich dotazniki, na ktery odpovidalo 87 téhotnych
Zen. Ve vyzkumu (Behavioral Risk Factor Surveillance System, 2002) bylo taktéz zjisténo,
ze ptiblizné 10% Zen uzivalo v pribéhu téhotenstvi alkohol. Zde miZeme opét vidét roz-
dil ve vysledku, jelikoZ v této bakalarské praci bylo zkoumano méné Zen. PleSdkova
(2013. s. 45- 46) ve své praci zjistila, ze 4 zeny piilezitostné konzumovaly alkohol
Vv téhotenstvi, dv¢ toleruji malé mnozstvi alkoholu a zbylé 4 absolutné odmitaji konzumaci
alkoholu béhem tehotenstvi. V porovnani s touto praci jsou vysledky jiné. To miiZe byt
zaprifinéno tim, Ze autorka se nezamérovala pouze na Zeny, které uzivaly

V téhotenstvi alkohol, ale rozhovory vedla jen s téhotnymi Zenami. Ve clanku
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z ¢asopisu medicina (2002, s. 21) byl uveden vyzkum kanadskych 1ékait, kdy 37% ado-
lescentnich a 24% dospélych Zen se nejméné jednou opije béhem prvniho trimestru a dale
pak 20% zen pravidelné konzumuji alkohol v pribéhu té€hotenstvi. Tyto vysledky jsou
diky velkému poctu respondentek rozdilné. Dalsi vyzkumna otdzka na kterou respon-
dentky odpovidaly, méla velmi pozoruhodné vysledky. Pti rozhovorech bylo v o¢ekavani,
ze alesponi polovina Zen prerusi uzivani alkoholu kvili svému nenarozenému ditéti,
avSak vysledky byly zcela jiné az Sokujici. Pro vSech 10 respondentek nebylo té¢hotenstvi
dostate¢n¢ velkou motivaci pro to, aby piestaly s konzumaci alkoholu. Jedna Zena dokonce
pokracovala v uzivani za ucelem, aby té¢hotenstvi skoncilo potratem. Pouze 4 zeny z téchto

10 se snazily omezit ptijem alkoholu, ale k iplnému pteruseni nikdy nedoslo.

Druhy podcil, ktery se zamétoval, na informovanost zen zavislych na alkoholu o nasled-
cich uzivani alkoholu na plod v prubéhu téhotenstvi zahrnoval dvé vyzkumné otazky.
Na prvni otdzku zaméfenou na informovanost Zen o nasledcich zptisobenych alkoholem
2 zeny odpovédely, ze nevédély o tom, ze alkohol muize jejich nenarozené dit¢ ohrozit.
Dalsi 2 pfiznaly nezidjem a nevénovaly tomu pozornost. Tti dal§i zeny odpovédély,
ze si myslely, ze malé mnozstvi nemize plod ohrozit. Zbyl¢ 3 Zeny védély, Ze alkohol mu-
7e néjakym zpusobem ohrozit jejich dité. Lacinova (2008, s. 57) ve své praci popisuje,
ze 39 respondentek vi, o tom, zZe alkohol mize zptisobit onemocnéni plodu, 45 Zen odpo-
védelo, Ze nevi a 13 se o to nezajimalo. Rozdilné vysledky byly opét dané pocétem re-
spondentek. Druha vyzkumna otazka, ktera se zabyvala znalosti fetalniho alkoholového
syndromu prozradila, ze 6 zen viibec nevi, co FAS znamend. Dvé Zeny o FAS slySely,
ale neumi piesné definovat tento syndrom. A pouze 2 Zzeny védély, co tento syndrom zna-
mena. Stejna autorka Lacinova (2008, s. 59) taktéz zkoumala védomosti o fetalnim alkoho-
lovém syndromu. V jeji praci pouze 12 Zen védélo, co tento syndrom znamend a dalSich
85 zen o FAS nemélo z4dné informace. I pres to, Ze autorka ve své praci méla daleko
vys$8i pocet respondentek, vétSina z nich, jako i v této bakalarské praci o fetalnim al-
koholovém syndromu nevédéla. PleSdkova (2013, s. 48) uvedla 8 zen, které nikdy o fe-
talnim alkoholovém syndromu neslySely a zbylé 2 Zeny dokazaly popsat psychické a zdra-
votni projevy FAS. Pocet Zen v uvedeném vyzkumu byl stejny, ale u respondentek au-

torky PleSakové, prevazovala nevédomost o fetalnim alkoholovém syndromu.
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5.2 Doporuceni pro praxi

Informace o negativnich dusledcich uzivani alkoholu v pribéhu téhotenstvi by méla znat
kazda zena, ktera chce v budoucnu otéhotnét a mit zdravé dité. Méla by se zcela vyhnout
konzumaci nejen alkoholu, ale i jinych navykovych latek, jako je marihuana, tabak
nebo tvrdé drogy. Vétsina respondentek nejevila zdjem o rozsifeni védomosti o diisledcich
uzivani alkoholu v t¢hotenstvi a fetalnim alkoholovém syndromu. V tomto piipadé je vel-
mi slozitd komunikace a edukace téchto Zzen. Svoji zavislost Si nechtéji pfiznat a snaZzi
se ji jakymkoliv zpisobem skryvat. Proto by bylo vhodné vice komunikovat a rozsifovat
fakta o téhle problematice naptiklad jiz na zékladnich Skolach. Stejné tak by se méli vice
rozs§ifit spolky, které pomahaji Zenam v tézkych zivotnich situacich, kde by byly podavany
informace o tomto tématu ve formé prezentaci nebo piednasek. K bakalatské praci byl vy-
tvofen edukacni letdk pro téhotné zeny zamétujici se na alkohol v t¢hotenstvi, ktery by

mohl byt pfistupny v§em zenam, které navstivi gynekologickou ordinaci.
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ZAVER

Bakalafskd prace se zabyvala problematikou negativnich dusledkii uzivani alkoholu
Vv prub¢hu téhotenstvi. Teoreticka ¢ast byla rozd€lena na tfi hlavni kapitoly. Prvni popiso-
vala prenatdlni vyvoj ditéte, druha se zaméftila na vliv alkoholu na vyvoj plodu a lidské télo
a Vv posledni kapitole byl popsan fetalni alkoholovy syndrom. Vyzkumna cast bakalaiské
prace byla provadéna pomoci kvalitativni metody. Jako vyzkumna metoda byl zvolen roz-
hovor obsahujici deset otevienych otazek. Osloveno bylo 10 zen, které v t€hotenstvi uziva-
ly alkohol. Dané téma bylo velmi obtizné na zkoumani, z divodu nesnadného hledani re-
spondentek k rozhovoru, ale finalni vysledky jsou velmi zajimavé a Samotné odpovédi stoji

za precteni.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit pri¢iny, které vedou k uzivani alko-

holu v téhotenstvi u Zen zavislych na alkoholu.

Tento cil byl zkouman pomoci otazky €. 4, ktera se zabyvala uzivanim alkoholu v pribéhu
t€hotenstvi. Zkoumané Zeny byly vybrany zamérné za ucelem vypracovani praktické casti,
a timto na podklad€ informaci pracovnikli zamétfenych na tuto problematiku, vyplyva,
ze vsech 10 respondentek alkohol konzumovalo. Déle bylo zjisténo u 8 Zen z 10 zkouma-
nych, pokracovani v konzumaci z divodu zavislosti a potieby uzit tuto navykovou latku.
Navic u dvou z téchto 8 Zen bylo téhotenstvi nechténé, coz zapficinilo konzumaci této na-
vykové latky i nadale. Zbylé 2 Zeny uzivaly alkohol Vv téZzké Zivotni situaci, jakou byla na-

ptiklad nevéra nebo trestna ¢innost partnera.

v" Hlavni cil byl spIlnén.

Podcil prvni zjistoval, zda bylo téhotenstvi dostateéné velkou motivaci k pteruseni uzivani
alkoholu. K tomuto podcili se vztahovala opét polozka ¢. 4. Vysledky byly Sokujici.
Pro vSech 10 Zen nebylo téhotenstvi dostate¢nou motivaci k tomu, aby nepokracovaly
v uzivani. Pouze 4 Zeny mély snahu omezit pfijem alkoholu, ale i nadale v obcasném popi-
jeni pokracovaly a tim vystavily velkému riziku nejen sebe ale i své dité. Z téchto vysledki
vyplyva, ze zavislé zeny uptfednostiuji davku Skodlivé latky pted lidskym Zivotem. | toto

zjisténi mize byt zplisobeno nedostatkem informaci o negativnich diisledcich alkoholu.

v Prvni podcil byl splnén.
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Druhy podcil mél za kol zjistit informovanost zen zéavislych na alkoholu, jaké jsou na-
sledky uzivani alkoholu v pribéhu téhotenstvi. K tomuto podcili se vztahovala otdzka
¢. 5. Informovanost v tomto piipadé byla velmi nizka. Pouze 3 Zeny védé€ly o negativnich
vlivech zplisobenych konzumaci alkoholu v téhotenstvi. Dalsi 3 Zeny si myslely, Ze malé
mnozstvi alkoholu nemtize vyvijejicimu se plodu ublizit a dvé zeny tato problematika vi-
bec nezajimala a nevénovaly tomu tak pozornost. A zbylé 2 Zeny vibec netusily o nasled-

cich, které zptsobuje alkohol jejich nenarozenému ditéti.

v" Druhy podcil splnén.

Uzivani alkoholu v téhotenstvi plisobi negativné nejen na organismus t€hotné zeny,
ale predevsim na vyvijejici se plod. Pro vétSinu Zen je té¢hotenstvi tim nejkrésnéjSim oka-
mzikem v zivoté a proto se snazi Uplné¢ omezit konzumaci jakychkoliv ndvykovych latek.
Existuji ale i takové Zeny, pro které neni gravidita dostate¢nou motivaci k ukonceni jejich
zavislosti. Komunikace s témito Zenami a predevsim také edukace je velmi obtizna, jelikoz

ony samy neprojevuji zajem o informace zamétfené na tuto problematiku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1] BINDER, Tomas, 2011. Porodnictvi. 1. Vyd. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-24619-
071.

[2] BOREK, Ivo et al., 2001. Vybrané kapitoly z neonatologie a osetrovatelské péce. Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brné. ISBN 80-7013-338-4.

[3] CALEY, LM.; KRAMER, C.; ROBINSON, LK, 2005. Journal of School Nursing.
ISSN: 1059-8405 PMID: 15898848, Databaze: CINAHL Plus with Full Text

[4] CECH, Evzen et al., 2006. Porodnictvi. 2., pfepracované vydani. Praha: Grada Pub-
lishing. ISBN 80-247-1313-9.

[5] HAJEK, Zdenék et al., 2004. Rizikové a patologické téhotenstvi. Vyd. 1. Praha: Grada
Publishing. ISBN 80-247-0418-8.

[6] HELLER, Jiii a Olga PECINOVSKA, 2011. Pavucina zavislosti. Praha: Togga. ISBN
978-80-87258-62-0.

[7] LEIFER, Gloria, 2004. Uvod do porodnického a pediatrického oSetiovatelstvi. Praha:
Grada Publishing. ISBN 80-247-0668-7.

[8] MUNTAU, Ania Carolina, 2009. Pediatrie. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-
247-2525-3.

[9] PINTO S; SCHUB T; PRAVIKOFF D, 2012. Cinahl Information Systems., Databaze:
CINAHL Plus with Full Text

[10] ROZTOCIL, Ales, 2001. Porodnictvi. Brno: Institut pro dalii vzdélavani pracovniki
ve zdravotnictvi. [SBN80-7013-339-2.

[11] SADLER, Thomas, W., 2010. Langmanova lékarska embryologie. Praha: Grada Pub-
lishing. ISBN 978-80-247-2640-3.

[12] TRCA, Stanislav, 2009. Pldnované rodicovstvi: Nejlepsi cesta k narozeni zdravého
ditete. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-6103-9

[13] VACEK, Zden¢k, 2006. Embryologie. Praha: Grada Publishing.ISBN 80-247-1267-9.

[14] WARREN, Kenneth R.; HEWITT, Brenda G.; THOMAS, Jennifer D, 2011. Alcohol
Research & Health. ISSN: 1535-7414, Databaze: CINAHL Plus with Full Text

[15] ZWINGER, Antonin et al., 2004. Porodnictvi. Praha: Galén. ISBN 80-7262-257-9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

INTERNETOVE ZDROJE
[1] FASD. Nofas [online]. [cit. 2015-04-19]. Dostupné z: http://www.nofas.org/about-fasd/

[2] Fetalni alkoholovy syndrom: kanadsky pruzkum. Zdravd rodina: Medicina [online].
2002[cit. 2015-04-28].

Dostupné z:http://www.zdravarodina.cz/med/med0402/med0436.html

[3] JIRKU, Zuzana, 2012. Dité s fetdlnim alkoholovym syndromem v ndhradni rodinné
péci. Praha. Bakalaiska prace. Univerzita Karlova v Praze. Pedagogicka fakulta. Katedra
specialni pedagogiky.

Vedouci prace Doc.PeadDr. Eva Sotolovéa, Ph.D

[4] KOUCKY, Michal. Moderni babictvi [online] 2003 [cit. 2014-12-08]. Dostupné z:
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2003-1/?pdf=165

[5] LACINOVA, Hana, 2008. Alkohol a koureni v téhotenstvi. Zlin. Bakalafska prace.
Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢. Fakulta humanitnich studii.
Vedouci prace Mgr. Helena Krausova

[6] MLCOCHOVA, Eva. Piti alkoholu v téhotenstvi a fetdlni alkoholicky syndrom FAS
[online]. 2003-2014][cit. 2014-12-08]. Dostupné z:

http://www.alkoholik.cz/zavislost/tehotenstvi_a_alkohol/piti_alkoholu_v_tehotenstvi_a_fet
alni_alkoholicky_syndrom_fas.html

[7] PIVONKOVA, Eva. Fetélni alkoholovy syndrom. Piiznaky- projevy [onlineg]. 2014
[cit. 2014-12-08]. Dostupné z: http://www.priznaky-projevy.cz/psychiatrie sexuolo-
gie/fetalni-alkoholovy-syndrom-fas-priznaky-projevy-symptomy

[8] PLESAKOVA, Sarka, 2013. Alkohol a kouieni v téhotenstvi. Ceské Bud&jovice. Baka-
lafska prace. JihoCeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich. Zdravotné socialni fakulta.
Vedouci prace PhDr. Drahomira Filausova

[9] SADILKOVA, Miluse, DOHNALOVA, Petra. Fetdlni alkoholovy syndrom [onling].
2012 [cit. 2014-12-08]. Dostupné z: http://www.napivosrozumem.cz/diskuze/odbornik-
radi.html/125_16-fetalni-alkoholovy-syndrom#passed

[10] SIPEK, Antonin. Fetdlni alkoholovy syndrom [onling] 2008 [cit. 2014-12-08]. Do-
stupné Z:
http://www.vrozenevady.cz/vrozenevady/index.php?co=fetalni_alkoholovy syndrom

[11] TSAI et al., Alcohol Consumption Among Women Who Are Pregnant or Who Might
Become Pregnant. In: Alcohol Consumption Among Women Who Are Pregnant or Who
Might Become Pregnant [online]. 2004 [cit. 2015-04-14]. Dostupné z:
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5350a4.htm


http://www.nofas.org/about-fasd/
http://www.zdravarodina.cz/med/med0402/med0436.html
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2003-1/?pdf=165
http://www.alkoholik.cz/zavislost/tehotenstvi_a_alkohol/piti_alkoholu_v_tehotenstvi_a_fetalni_alkoholicky_syndrom_fas.html
http://www.alkoholik.cz/zavislost/tehotenstvi_a_alkohol/piti_alkoholu_v_tehotenstvi_a_fetalni_alkoholicky_syndrom_fas.html
http://www.priznaky-projevy.cz/psychiatrie%20sexuologie/fetalni-alkoholovy-syndrom-fas-priznaky-projevy-symptomy
http://www.priznaky-projevy.cz/psychiatrie%20sexuologie/fetalni-alkoholovy-syndrom-fas-priznaky-projevy-symptomy
http://www.napivosrozumem.cz/diskuze/odbornik-radi.html/125_16-fetalni-alkoholovy-syndrom#passed
http://www.napivosrozumem.cz/diskuze/odbornik-radi.html/125_16-fetalni-alkoholovy-syndrom#passed
http://www.vrozenevady.cz/vrozenevady/index.php?co=fetalni_alkoholovy_syndrom
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5350a4.htm

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

56

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

FAS Fetalni alkoholovy syndrom

hCG Humanni choriovy gonadotropin
HIV Virus lidské imunitni nedostate¢nosti
IUGR Intrauterinni ristova retardace

7 Zena
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PRILOHA PI: VYZKUMNE OTAZKY

no

10.

V jakém prostiedi Zijete? Zijete sama nebo s rodinou?

Kolikrat jste byla t¢hotna? Prodélala jste néjaké potraty?

Uzivala jste mimo téhotenstvi néjaké navykoveé latky? Alkohol nebo drogy?

V jakém mnozstvi?

Pokracovala jste v uzivani ndvykovych latek i béhem téhotenstvi? Z jakého diivodu
jste nepierusila uzivani?

Védéla jste, ze alkohol mtize ohrozit Vase dite? SlySela jste nékdy o fetdlnim alko-
holovém syndromu?

Navstévovala jste béhem téhotenstvi svého gynekologa z divodu pravidelnych
kontrol?

Méla jste béhem tehotenstvi n&jaké potize? Lécila jste se s néjakou chorobou? Uzi-
vala jste n&jaké 1éky?

Jak probihal Vas porod? V jakém tydnu t€hotenstvi jste rodila? Probihalo vse

Vv poradku nebo byli pfitomny néjaké komplikace?

Jak probihala poporodni péce u Vaseho ditéte? Bylo Vase dité v poradku? Nebo
muselo byt oSetfovano pediatry?

Jaky je nynéjsi zdravotni stav VaSeho ditéte? Je zcela zdravo? Pokud ne, jaké jsou

potize? / Nemrzi Vas v nyn&jsi dobé, Ze jste si dité nenechala? Planujete mit do bu-

doucna dalsi dite?



PRILOHA P II: ROZHOVORY- ROZHOVOR C. 1

1. V jakém prostiedi Zijete? Zijete sama nebo s rodinou?
., Ziju se svoji matkou, kterd mi pomdha se starat o dité. Bydlime v malém rodinném

domku se zahradou, takze miizu kazdy den byt s miminkem venku, kdyz je hezky.

2. Kolikrat jste byla téhotna? Prod¢lala jste néjaké potraty?
,, Tehotna jsem byla dvakrat, prvni téhotenstvi ale skoncilo potratem a byla jsem za

to rada, nebyla jsem pripravend na dité, byla jsem jesté ve Skole a rodice by neu-
nesli, kdybych méla dité. Druhé téhotenstvi uz probihalo lépe a dité jsem si chtéla

nechat.

3. Uzivala jste mimo tchotenstvi néjaké navykové latky? Alkohol nebo drogy?
V jakém mnozstvi?
., Kdyz jsem jesté nevédéla, Ze jsem v tom, casto jsem s kamarady chodila po barech

a popijeli jsme alkohol, nekdy jsem i kviili tomu nechodila do skoly, protoze mi
druhy den bylo Spatne, vypili jsme toho nékdy opravdu hodné, presné mnozstvi si
ale uz nepamatuju. Hodné jsem i kourila cigarety, to je prostée moje zavislost. Ke

drogam se vyjadrovat nechci.

4. Pokracovala jste v uzivani navykovych latek i béhem tehotenstvi? Z jakého divodu
jste nepterusila uzivani? Bylo pro Vas té€hotenstvi dostatecné velkou motivaci k
preruSeni uzivani alkoholu?

,,Dlouho jsem o téhotenstvi nevédeéla, a kdyz jsem se pak u lékare dozvedéla, Ze
Jjsem tehotna, byl to pro mé sok a $la jsem do hospody. Uz si presné nepamatuju, co
Jjsem vypila, ale vim, Ze tam byl i tvrdy alkohol. Obcas jsem si dala na néjakém ve-
¢irku pivo nebo vino, tvrdy alkohol jsem se snazila vynechat, i kdyz to nékdy bylo
dost tezke, kamaradi mé ujistovali, Ze obcasny pandk nikomu neublizi a naléhali na

‘

mé tak dlouho, az jsem si nakonec néco dala. Chtéla jsem prestat, ale neslo to.

5. Véd¢la jste, Ze alkohol mize ohrozit VaSe dité? SlySela jste n€kdy o fetdlnim alko-
holovém syndromu?
. Myslela jsem si, Ze kdyz nebudu pit kazdy den, tak se nemiize nic stat. O tom syn-

dromu jsem nic neslysela, ale asi to bude mit souvislost s alkoholem. *



6.

10.

Navstévovala jste béhem tchotenstvi svého gynekologa z divodu pravidelnych
kontrol?

., U svého gynekologa jsem byla asi 5x, délali mi riizné testy a vysetieni, kdyz to ne-
bylo nutne, tak jsem nechodila, prislo mi to zbytecné, kdyz jsem neméla Zadné poti-

ze.

Méla jste béhem téhotenstvi n¢jaké potize? Lécila jste se s néjakou chorobou? Uzi-
vala jste néjaké 1éky?
., Ze zacatku jsem méla ty typické nevolnosti a zvracela jsem snad kazdé rano, bylo

to strasné. Asi v poloviné tehotenstvi mi obcas tvrdlo bricho, toho jsem se lekla a
Sla jsem ke svemu gynekologovi, ktery mi doporucil uZivat magnesium, potom uz mi

bricho netvrdlo. Jinak jsem zadné léky neuzivala. *

Jak probihal Va§ porod? V jakém tydnu téhotenstvi jste rodila? Probihalo vSe
Vv potadku nebo byli pfitomny né&jaké komplikace?

,,Zacala jsem rodit ve 36 tydnu, odtekla mi voda, takze mé moje mamka zavezla do
nemocnice, kde si mé uz nechali. Trvalo to hrozné dlouho, nez jsem porodila, byla
Jjsem vycerpand. Kdyz se mala narodila, hned ji néjaka sestricka odnesla a rekli mi,
Ze neni donoSend a musi ji vénovat vic péce, nez normdalnim donosenym detem. Ty-
den byla mala jeste na intermedialnim zarizeni a potom uz mi ji dali na Sestinede-

/7

Jak probihala poporodni péce u Vaseho ditéte? Bylo VaSe dit¢ v poradku? Nebo
muselo byt oSetfovano pediatry?
,,Jak jsem jiz Fekla, hned po porodu si ji vzala sestricka a spolu s pani doktorkou se

o ni staraly, byla malinkad a skoro nekricela a byla celou dobu v inkubdtoru. *

Jaky je nynéjsi zdravotni stav VaSeho ditéte? Je zcela zdravo? Pokud ne, jaké jsou
potize?
., Ted' uz mala roste jako z vody a nastésti nema néjaké vetsi postizeni, resime jen

%3

problémy se sluchem. Vim, Ze na tom sehralo roli i to moje obcasné piti.



ROZHOVOR C.2

1. V jakém prostiedi Zijete? Zijete sama nebo s rodinou?
, Nyni Ziju se svym 2- letym synem u rodicit na vesnici v rodinném domé. Chodim

vypomdahat s uklidem do mistniho kulturniho domu Vv odpolednich hodindach. Drive
jsem bydlela s pritelem v garsonce. Oba dva jsme hojné pili alkohol a kourili tra-

6

Vu.

2. Kolikrat jste byla téhotnd? Prod¢lala jste néjaké potraty?
,, Tehotna jsem byla pouze jednou. Na potratu jsem nebyla nikdy.

3. Uzivala jste mimo tchotenstvi néjaké navykové latky? Alkohol nebo drogy?
V jakém mnozstvi?
,, Pred tehotenstvim jsem pila alkohol. Vypila jsem minimalné 1litr vina, obcas i né-
co tvrdého nebo pivo. Obcas jsem kourila i travu. Také jsem kourila asi krabicku

¢

cigaret dennée. *

4. Pokracovala jste v uzivani navykovych latek 1 béhem tehotenstvi? Z jakého divodu
jste nepteruSila uzivani? Bylo pro Vas téhotenstvi dostate¢né velkou motivaci k
preruSeni uzivani alkoholu?

,,Ano, po celou dobu téhotenstvi jsem pila alkohol a kourila. Zjistila jsem téhoten-
stvi v 5. Meésici. Bylo to pro mé Spatné obdobi. Byvaly pritel o ditéti nechtél vitbec
nic slyset. Dostal se do potizi se zakonem a Sel do vezeni. Odsoudili jej na 5 let. Zii-
stala jsem sama bez penéz. Zacala jsem se utapét v alkoholu. Jelikoz jsem neplatila
najem, musela jsem se asi v 8. Mésici tehotenstvi vystehovat. Nejakym zpiisobem se
to dozvedeéli nasi, s kterymi jsem se do té doby nevidela asi 5 let. Kvili mému pro-
blemu s pitim mé vyhodili z domu. Mama mi dala podminku, pokud prestanu s pitim
a po porodu piijdu na léceni, miizu se vratit. Nic jiného mi v tu chvili nezbyvalo, zii-
stala bych pod mostem. Porad jsem se uklidiovala, Ze mi mama jen vyhroZuje a ze
se to casem néjak vystribri. Pozdéji jsem toho chtéla nechat, ale alkohol byl silnéjsi

nez ja.*

5. Védéla jste, ze alkohol miize ohrozit Vase dite? SlySela jste nékdy o fetalnim alko-
holovém syndromu?



10.

,»Moje mama mi porad nadavala, zZe piju, kdyz se dozvédéla, ze jsem téhotnd a rika-
la mi, Ze dité bude postizené, pokud neprestanu pit, ale ja tomu neveénovala moc po-

zornost. Jo Cetla jsem o tom, ale nevim presné co to je. "

Navstévovala jste béhem tchotenstvi svého gynekologa z divodu pravidelnych
kontrol?
., Ne, byla jsem tam pouze jednou. “

Méla jste béhem téhotenstvi n¢jaké potize? Lécila jste se S né¢jakou chorobou? Uzi-
vala jste n&jaké 1éky?
,, O Zadnych nevim, no vlastné mé neustale bolelo bricho. “

Jak probihal Vas§ porod? V jakém tydnu tc¢hotenstvi jste rodila? Probihalo vse
Vv potadku nebo byli pfitomny né&jaké komplikace?
,,Rodila jsem v 38. tydnu prirozenou cestou. Musim Fict, ze kdyz jsem poprvé syna

uvidela a drzela jej v ndaruci, zaplavila mé vina lasky a soucitu jakou jsem do té do-
by nepoznala. V ten okamzik jsem védela, Ze musim se vSim prestat, pretrhat minu-

lost a byt tu jenom pro néj. Celou tu dobu se mnou byla mama. “

Jak probihala poporodni péce u Vaseho ditéte? Bylo VaSe dité¢ v pofadku? Nebo
muselo byt oSetfovano pediatry?
,,Syn se narodil s malou porodni vahou, po porodu ho museli doktori krisit a neja-

kou dobu byl v inkubdtoru.

Jaky je nynéjsi zdravotni stav Vaseho ditéte? Je zcela zdravo? Pokud ne, jaké jsou
potize?
, Nyni je syn trochu mensi vyskove i vahove a také je podle lékarii opozdenéjsi ve

vyvoji. Vim, Ze je to moje chyba. Po porodu jsem ihned nastoupila na odvykaci kuru
a uz skoro rok jsem cista. Musim si verit, ze jiz nikdy nespadnu na uplné dno. Moc
dekuji svym rodicum, kteri mi verili a byli mou oporou v tezkych chvilich a dokazali

se o syna postarat.



ROZHOVOR C. 3

1. V jakém prostiedi Zijete? Zijete sama nebo s rodinou?
.S rodici v rodinnem domé.

2. Kolikrat jste byla téhotnd? Prod¢lala jste néjaké potraty?
,, Tehotnd jsem byla 2x a z toho jsem prodelala jeden potrat. *

3. Uzivala jste mimo téhotenstvi néjaké navykové latky? Alkohol nebo drogy?
V jakém mnoZzstvi?
., V 17 letech jsem poprvé zkusila drogy, moji kamaradi to vsichni uz vyzkouseli, tak

jsem taky chtéla vedet jaké to je. Nejdriv jsem si dala jen LSD a pozdéji jeden
Z kamaradii donesl pervitin. Bylo to néco nového a ja se citila najednou tak bez sta-
rosti a Stastnd, chtéla jsem mit takovy pocit porad, tak jsme si parkrat za tyden ne-
co vzali. Kdyz jsme neméli pervitin, koupili jsme si vodku nebo rum, hlavné to, co

bylo levnéjsi.

4. Pokracovala jste v uzivani navykovych latek 1 béhem tehotenstvi? Z jakého divodu
jste nepterusila uzivani? Bylo pro Vas téhotenstvi dostate¢né velkou motivaci k
preruSeni uzivani alkoholu?

,,Ano, nedokazala jsem prestat a navic jsem o diteti dlouhou dobu nevédéla. Az po

nékolika mésicich mi bylo divné, Ze jsem nedostala menzes a sla tedy na prohlidku,

“«“

kde mi bylo receno, zZe jsem ve 4 mésici tehotenstvi.

5. Véd¢la jste, Ze alkohol mize ohrozit VaSe dité? SlySela jste n€kdy o fetalnim alko-
holovém syndromu?
., Nevédela a neslysela. *

6. Navstévovala jste beéhem téhotenstvi svého gynekologa z divodu pravidelnych
kontrol?
. Byla jsem tam asi 3x, jednou kdyz jsem krvdcela a méla jsem krece v brichu.

¢



7.

10.

Méla jste béhem téhotenstvi n¢jaké potize? Lécila jste se s néjakou chorobou? Uzi-
vala jste néjaké 1éky?
wJak u Z jsem rekla, krvacela jsem a bolelo mé bricho. Miij gynekolog chtél, abych

Sla do nemocnice a oni by mi tam pomohli. Byla jsem tam asi tri dny, dali mi néjaké

léky do zily a pak uz mi bylo lip a sla jsem domui. *

Jak probihal Vas porod? V jakém tydnu téhotenstvi jste rodila? Probihalo vse
Vv poradku nebo byli pfitomny n¢jaké komplikace?

, Rodila jsem myslim ve 34 tydnu. Zacalo mi strasné tvrdnout bricho a méla jsem
velkeé bolesti. Kdyz jsem prijela do nemocnice, hned mi vekli, Ze pokud se neudéla
cisarsky rez, diteé zemre. Bylo na tom pry velmi Spatné a srdicko nefungovalo tak,

jak by mélo. Priznala jsem jim, Ze jsem dlouhou dobu brala drogy a pila alkohol.

Kdyz jsem se probudila po operaci, dosel za mnou doktor, ktery se staral o moje di-

‘

té a rekl mi, Ze mam dceru, ale je na tom velmi Spatné. *

Jak probihala poporodni péce u Vaseho ditéte? Bylo Vase dit¢ v pofadku? Nebo
muselo byt oSetfovano pediatry?
,»Hol¢icka byla asi 11 dni na oddeleni intenzivni péce, kde za ni museli dychat pri-

stroje, doktori mi sdélili, Ze md postizeny mozek a jeji plice kviili tomu, Ze se naro-
dila driv, témér nefunguji, a proto musi byt stale na pristrojich. Nedavali ji velké

¢

Sance na preziti a holcicka jesté ten den zemrela. *

Planujete do budoucna dalsi dit¢?
,,Momentadlné ne.



ROZHOVOR C. 4

1. V jakém prostiedi Zijete? Zijete sama nebo s rodinou?
., Ziju se svym piitelem na ubytovné. *

2. Kolikrat jste byla téhotnd? Prod¢lala jste néjaké potraty?

., Byla jsem téhotna pouze jednou a potrat jsem zadny nemeéla.

3. Uzivala jste mimo tchotenstvi néjaké navykové latky? Alkohol nebo drogy?
V jakém mnozstvi?
,,S pritelem jsme si parkrat za tyden dali travu a koupili si krabicové vino, to je

‘

nejlevnéjsi, takze jsme si ho davali skoro kazdy den’

4. Pokracovala jste v uzivani navykovych latek i béhem t€hotenstvi? Z jakého divodu
jste nepierusila uzivani? Bylo pro Vas téhotenstvi dostateéné velkou motivaci k
preruseni uzivani alkoholu?

,,Ze zacdtku jsem vitbec nevédéla, zZe jsem téhotnd, takze jsme s pritelem pokraco-
vali v nasem chlastani a koureni travy. Kdyz jsem ale asi tri mésice nedostala men-
zes a bylo mi porad spatné, zasla jsem do nemocnice, protoze jsem neméla vlastni-
ho gynekologa a tam mi rekli, Ze cekam dite. Nebyla jsem pripravend na dité a ani
jsem nepremyslela o tom, zZe bych ho mohla mit. Chtéla jsem jit na potrat, ale dok-
tori mi vekli, Ze uz to neni mozné a s pritelem bychom to neméli jak zaplatit. Po
tom, co jsem se dozvédéla, ze jsem tehotnd, jsem si koupila moje oblibené krabicové
vino a prala si, aby to byl jen zIly sen. Obcas jsem si jesté dala vino, ale protoZe mi

¥ o6«

bylo casto Spatné, tak jsem to omezila a pila jen 2- 3x tydné.

5. Véd¢la jste, Ze alkohol mize ohrozit VaSe dité? SlySela jste n€kdy o fetdlnim alko-
holovém syndromu?
,,Ne, az po porodu mi to nékdo rekl.

6. Navstévovala jste beéhem téhotenstvi svého gynekologa z diivodu pravidelnych
kontrol?
., Neméla jsem svého gynekologa, takze ne. I kdyz mi bylo casto Spatné, védela

jsem, Ze to zase prejde.



7. Meéla jste béhem t¢hotenstvi néjaké potize? Lécila jste se s néjakou chorobou? Uzi-
vala jste néjaké 1éky?
., Casto jsem zvracela a méla bolesti biiicha, ale Z4dné léky jsem na to nebrala.”

«

8. Jak probihal Vas porod? V jakém tydnu téhotenstvi jste rodila? Probihalo vse
Vv poradku nebo byli pfitomny néjaké komplikace?
., Rodila jsem ve 36 tydnu, zacalo mé bolet bricho jako pri menstruaci a krvace-

la jsem, myslela jsem si, Ze to prejde, ale bolesti byli uz nesnesitelné, tak jsem
jela do nemocnice, kde jsem asi za 3 hodiny porodila. Byl to kluk, ale vitbec ne-
kricel, tak si ho sestricka odnesla. Ja uz od zacatku védéla, ze se o néj nedokazu
postarat, tak jsem Fekla pani doktorce, ktera byla u porodu, at se o néj postara-

Jji a najdou mu jiné rodice. “

9. Jak probihala poporodni péce u Vaseho ditéte? Bylo VaSe dité v pofadku? Nebo
muselo byt oSetfovano pediatry?
., Vim jen, ze byl v inkubatoru a lékari se mé dlouho vyptavali, jestli jsem pila

alkohol nebo brala néjake drogy, po néjaké dobé jsem se jim priznala, ale o

dalsi péci nevim a ani jsem nechtéla vedet.

10. Nemrzi Vas v nyné&jsi dobg, Ze jste si dité nenechala? Budete se v budoucnu pokou-
Set o dalsi dite?

,,Obcas mam slabou chvilku, kdy si na néj vzpomenu, ale vim, Ze bych mu ne-

dokadzala dat takovou lasku, jakou by si zaslouzil a v té dobé bych ho ani fi-

nancné nedokazala zajistit. O dalsim ditéti jsem zatim nepremyslela, ale v tuto

chvili Zadné neplanuju. *



ROZHOVORC.5

1. V jakém prostiedi Zijete? Zijete sama nebo s rodinou?
., Bydlim se svoji dcerou v byte.

2. Kolikrat jste byla téhotnd? Prod¢lala jste néjaké potraty?
., Byla jsem tehotna dvakrat, jednou jsem byla na potratu.

¢

3. Uzivala jste mimo téhotenstvi néjaké navykové latky? Alkohol nebo drogy?
V jakém mnozstvi?
., Casto jsem pila alkohol, kdyz jsem méla po vyplaté, tak jsem si kazdy den koupila
néjaké to vino nebo to, co bylo v akci. Jednou jsem zkusila kokain, ale druhy den
Jjsem po ném byla uplné mimo, takze jsem si radéji dala vino nebo prosté 10, co by-

6

lo.

4. Pokracovala jste v uzivani navykovych latek i béhem t€hotenstvi? Z jakého diivodu
jste neprerusila uzivani? Bylo pro Vas tehotenstvi dostate¢né velkou motivaci k
preruseni uzivani alkoholu?

., Kdyz jsem se dozvédéla, zZe jsem tehotna, tak jsem piti omezila, ale méla jsem sta-
vy, kdy jsem si prosté musela dat to svoje vino, bylo to asi 2x za tyden. Myslela jsem

‘

si, Ze to nijak ohrozit dité nemiize. *

5. Védéla jste, Ze alkohol mize ohrozit VaSe dité? SlySela jste n€kdy o fetalnim alko-
holovém syndromu?
, Vedeéla, ale myslela jsem si, Zze malé mnozstvi alkoholu nemuze dité ohrozit. O fe-

talnim syndromu nic nevim. *

6. Navstévovala jste beéhem téhotenstvi svého gynekologa z divodu pravidelnych
kontrol?
,,Ano, chodila jsem pravidelné, skoro na kazdou kontrolu.

I3

7. Meéla jste béhem téhotenstvi néjaké potize? Lécila jste se s néjakou chorobou? Uzi-
vala jste n&jaké 1éky?
,,Na zacatku jsem hodné zvracela, ale bylo mi Feceno, Ze je to normalni, tak jsem to

neresila. Pozdeji, asi ve 30 tydnu jsem se jednou vzbudila a zacala jsem krvacet,

V porodnici si mé nechali na pozorovani a dali mi néjakeé léky, po kterych se to



10.

uklidnilo. Priblizné za dva tydny po tom, co jsem byla v nemocnici, jsem zacala kr-
vdcet znova a tentokrat uz to bylo vaznejsi, musela jsem jit na cisarsky rez, byl tam

nejaky problém s placentou, nevim, co to bylo presné. “

Jak probihal Vas§ porod? V jakém tydnu tc¢hotenstvi jste rodila? Probihalo vse
Vv poradku nebo byli pfitomny néjaké komplikace?

,Bylo to asi ve 32 tydnu cisarskym rezem. Jak uz jsem zminila, bylo to kviili pro-
blemu s placentou a bylo ohrozeno i dite, takze to dopadlo takhle. Kdyz jsem se
vzbudila z narkozy, dozvedela jsem se, ze mam holcicku a je na jednotce intenzivni

¢

péce.

Jak probihala poporodni péce u Vaseho ditéte? Bylo Vase dité¢ v pofadku? Nebo
muselo byt osetfovano pediatry?
., Byla malinkad, méla necelé 2 kila a musela byt v inkubatoru napojend na pristroj,

ktery ji pomahal pri dychani. Kdyz jsem uz byla schopna chodit po operaci, hned
jsem za ni §la. Chodila jsem za ni kazdy den, ze zacatku jsem se jen divala, jak se o
holcicku sestricky staraji, pozdéji jsem se zapojila i ja, byla tak malicka, bala jsem
se ji vzit, abych ji neubliZila. Na tomto oddéleni byla néco pres dva tydny, byla
podle lékaru velice Sikovna a jeji vaha rostla, tak ji prelozili na oddéleni, kde uz za
ni nemusel dychat pristroj. Po asi dvou dalsich tydnech jsem si ji konecné mohla

vzit k sobé na Sestinedeli a po Sesti dnech jsme mohly jit domii.

Jaky je nynéjsi zdravotni stav Vaseho ditéte? Je zcela zdravo? Pokud ne, jaké jsou
potize?
,,Hol¢icka ma rok a 3 mésice, ale v porovnani s ostatnimi détmi je porad o kriicek

pozadu Vv pribyvani na vaze, asi je to tim, Ze se narodila ditv. Po porodu byla hodné

I3

ukricend, ale ted’ uz je to lepsi. Jinak zadné jiné zdravotni problémy nema.



ROZHOVOR C. 6

1. V jakém prostiedi Zijete? Zijete sama nebo s rodinou?
., Ziju se svym pritelem u jeho kamardda v domé. Mdame k dispozici jeden pokoj,

¢

neni to zadna slava, ale porad lepsi nez byt pod mostem.

2. Kolikrat jste byla téhotna? Prod¢lala jste néjaké potraty?
,, Tehotna jsem byla jednou, potrat Zadny nebyl.

3. Uzivala jste mimo téhotenstvi néjaké navykové latky? Alkohol nebo drogy?
V jakém mnozstvi?
,, Pred otéhotnénim jsem zZdadné drogy nebrala, pila jsem jenom alkohol, kourila

‘

Jjsem tak 10 cigaret denné.’

4. Pokracovala jste v uzivani navykovych latek i béhem téhotenstvi? Z jakého di-
vodu jste nepferusila uzivani? Bylo pro Vas t€hotenstvi dostate¢né velkou mo-
tivaci k preruseni uzivani alkoholu?

., Pét mésici jsem nedostala mésicky, zpocatku mé to ale neznepokojovalo, ta-
kovéto problémy jsem mivala i diive. Tehotenstvi byl pro mé i pro pritele velky
problém, nedokazali jsme se s tim vyrovnat a najit reseni, jedinym reSenim pro
nas byla sklenicka a tak jsme zacali jesté vic pit. Kamarddova pritelkyné mi
Fekla, Ze v tehotenstvi hodné pila tvrdy alkohol a potratila. Neprala jsem si nic
Jjiného. A tak jsem pila stale vic a vic, ale nic se nedélo, jenom kdyz jsem vstava-
la nebo usinala, uz jsem se tésila, jak rano vstanu a dam si pandka. Navic nas
postihla jesteé jedna velmi spatna vec — pritel prisel o prdaci. Byli jsme z toho oba
nestastni. Toto byla pro nas velmi stresujici, neméli jsme penize ani na pivo ani
na rum. Nastésti si pritel rychle nasel brigadu, ale vydeélaval daleko min, nez

3

predtim. *

5. Védéla jste, Ze alkohol miize ohrozit VaSe dité? SlySela jste nékdy o fetdlnim
alkoholovém syndromu?

I3

,, O nécem jsem slysela, ale moc mé to nezajimalo. *



6. Navstévovala jste béhem téhotenstvi svého gynekologa z diivodu pravidelnych
kontrol?
., Gynekologa jsem v téhotenstvi nenavstivila ani jednou, stile jsem se na to

chystala a odhodlavala, ale tu odvahu jsem proste nenasbirala, a kdyz jsem si
ve stresu z tohoto dala pandka, néjak jsem se vzdy uklidnila strach vzdy néjak

tak opadl. *

7. Me¢éla jste béhem té¢hotenstvi néjaké potize? Lécila jste se s néjakou chorobou?
Uzivala jste n&jaké 1éky?
., V tehotenstvi jsem se s nicim nelécila, néjaké vétsi potize jsem nemivala, ako-

rat kdyz mi zacala néjaka nevolnost, po sklenicce rumu ci vodky to ustoupilo a

bylo mi fajn.

8. Jak probihal Vas porod? V jakém tydnu t€hotenstvi jste rodila? Probihalo vse
Vv potadku nebo byli pfitomny néjaké komplikace?
,,Jednou jsem se probudila a byla jsem v depresi, védéla jsem, ze bych uz

opravdu méla zajit k doktorce, bylo mi mizerné, chtélo se mi zvracet a poboliva-
lo mé bricho na pravé strané, dala jsem si vodku, ale nepomohlo mi to jako jin-
dy. Bylo mi stale hur a hur. Odpoledne uz mi bylo opravdu moc zle a pritel po
navratu z brigady zavolal sanitku. V nemocnici jsem priznala, Ze jsem jeste u
gynekologa nebyla. Tam mi sdelili, Ze porodim cisarskym rezem, Ze nastaly

komplikace a dité musi co nejdriv na svet. *

9. Jak probihala poporodni péce u Vaseho ditéte? Bylo Vase dit¢ v poradku? Nebo
muselo byt oSetfovano pediatry?
,,Ani nevim, jak se v§echno sebéhlo, ale probudila jsem se a viibec jsem nevéde-

la, co se vlastné stalo. Prisel za mnou doktor a rekl mi, Zze mam kluka, ale Ze je
ve vaznem stavu, nedonoseny a rozvinul se u néj néjaky syndrom, ani jsem si
nedokdzala zapamatovat jaky. Navic mi doktor pripadal néjaky odméreny a jes-
te mi vekl, Ze za stav decka mizu ja a nastvalo mé to, k décku jsem najednou
pocitila az odpor, bylo mi zle, méla jsem nezvladatelnou chut na pandka a na
cigaretu. Maly byl stale na JIP a sestry mé nutily, at' jdu za nim, ale mé se zou-
fale nechtélo. Chut na alkohol byla nezvladatelna, méla jsem pocit, ze to snad

ani nevydrzim. Byla jsem nervozni a vztekld a do toho vseho prisel doktor a za-



¢al mi vykladat, co malému je, v jakém je stavu a pry jsem ho do néej dostala ja
a ze jsem nezodpovédna, ze dité bude potiebovat neustaly dohled odbornych leé-
kari a uz nyni je pry jasné, Ze bude uzivat stale néjaké léky a Ze snad ani nebu-
de normalni. Nakonec vekl, Ze za mnou prijde nékdo ze socialky. Kdyz za mnou
prisel pritel, oba dva jsme se shodli na tom, zZe bude nejlepsi, kdyz v nemocnici
décko nechame a postara se o nej nékdo jiny. Potom jsem podepsala reverz a

Sla si konecné zapalit a dat si panaka. “

10. Nemrzi Vas v nyngjsi dobé, ze jste si dité nenechala? Budete se v budoucnu
pokouset o dalsi dit&?

., Po malém mi smutno neni, spise ho beru jako " vinika " nasich problémii, nechci
ho videt, doktor Fikal, Ze bude dan do péstounské péce, ale ze stdle si to mizu roz-
myslet, Ze u rodicii je ditéti nejlépe. Ja si to vitbec nemyslim, nevim, kde bych brala
penize na Sunar a na léky o kterych mluvil doktor a uz viibec nevim, kde bych vzala
na plenky. Odklddala jsem porizeni vvbavy a ani jsem to nestihla. Bude se mit urci-
te dobre v néjaké rodiné. Vim, ze mé alkohol pomaha, opravdu se mi lip Zije s pa-
nakem, ale az se budeme mit s pritelem lip, zmuZeme se na nejaky byt, urcité dokd-

Zu prestat, najdu si prdci a bude vse jiné.



ROZHOVOR C.7

1. V jakém prostiedi Zijete? Zijete sama nebo s rodinou?
., Bydlim s rodici, na vesnici v rodinném domecku “

2. Kolikrat jste byla téhotnd? Prod¢lala jste néjaké potraty?
., No, vzhledem k tomu, Ze je mi 19 let, tak jsem meéla jeden potrat a jeden po-

rod.

3. Uzivala jste mimo téhotenstvi né¢jaké navykové latky? Alkohol nebo drogy?
V jakém mnozstvi?
., Uzivala jsem akorat alkohol, jinak nic. No a to jsem, jakoze docela skryvala,

nikdo si toho nevsiml. No a nevim no lehce, ale obcas jsem do toho sklouzla a
vypila jsem toho vic. Kdyz se seSla parta, tak se toho vypilo vic. Nejcastéji vino,

vypila jsem i dva litry. *

4. Pokracovala jste v uzivani navykovych latek i béhem téhotenstvi? Z jakého dii-
vodu jste nepterusila uzivani? Bylo pro Vas te€hotenstvi dostate¢né velkou moti-
vaci k preruseni uzivani alkoholu?

,,No tak ja jsem dlouho nevédéla, ze jsem tehotnd, obcas jsem mivala jen néjaké
nevolnosti, ale myslela jsem si, Ze to mam z t0ho alkoholu. Kdyz jsem zjistila, Ze
Jjsem téhotna, tak jsem toho chtéla nechat, ale néjak to neslo proste. Obcas jsem
si dala, snazila jsem se to omezit, nekdy vic a nékdy min, ale moc se mi to neda-

Filo. Pila jsem hlavné pro tu pohodu, aby mi bylo lip. “

5. Védéla jste, Ze alkohol muze ohrozit Vase dité€? Slysela jste nékdy o fetalnim al-
koholovém syndromu?
., Tak jako napadlo mé to, ale tak jsem si rikala, Ze tomu treba nic neuskodi a Ze

to bude v pohode. Slysela jsem o tom, ale nikdy jsem nad tim nepremyslela, co

by to mohlo byt. *



6. Navstévovala jste béhem te¢hotenstvi svého gynekologa z diivodu pravidelnych
kontrol?
., Tak jako sem tam, ale moc ne. Protoze mi byvalo porad Spatne, tak jsem sla ke

sve doktorce a ta mi nic nezjistila a poslala me na gynekologii a rekla, at’ si ne-
cham udélat néjaké testy, tak jsem sla na tu gyndu a zjistilo se, Ze jsem v 5 me-

«

;.
Sicl.

7. Mc¢la jste béhem téhotenstvi néjaké potize? Lécila jste se s néjakou chorobou?
Uzivala jste néjaké Ieky?
,»No viastné nic. Akordt mi byvalo obcas Spatné, ale neprikladala jsem to k to-

«

mu, spis jsem si Fikala, Ze je to z toho alkoholu.*

8. Jak probihal Vas porod? V jakém tydnu té€hotenstvi jste rodila? Probihalo vse
v potadku nebo byli ptitomny né&jaké komplikace?

,, Rodit jsem zacala v 27 tydnu, bolelo mé a tvrdlo mi bricho, bylo to néjaké

predcasné, ale bylo to docela dost rychlé, byla jsem opila, tak se to mozna vy-

volalo i tim alkoholem. Bylo to pro mé neprijemné. Bylo tam hodné doktorii a

sestricek a asi se tam néco semlelo a bylo néco Spatne, nikdo mi nechtel nic

Fict, protoze jsem byla alkoholicka a nikdo se semnou nechtél vybavovat.

9. Jak probihala poporodni péce u Vaseho ditéte? Bylo Vase dité v poradku? Nebo
muselo byt oSetfovano pediatry?
,, Dité mi viibec neukazali, protoZe bylo malinké a néjaké Spatné. Viibec nic ne-

vim. Nebylo mi nejlip a byla jsem rdada, zZe uz to mam za sebou a pak mi viastné
rekli, zZe je to s ditétem Spatné a pak jsem se dozvédéla, ze to dité umielo. Byla
jsem na tom psychicky spatné, méla jsem abstak. Ja jsem to dité ani nechtéla,

‘

nebyla jsem na to pripravena.

10. Planujete do budoucna mit dalsi dite?
., Vzhledem k tomu, Ze je to rok zpatky, co jsem rodila, tak o tom zatim neuvazu-

ju. Ted’ o tom prosté nepremyslim, zkousim se dat dohromady, rodice mi poma-

3

haji, ale asi ze mé velkou radost nemaji, ale mozna se to zmeni. *



ROZHOVORC. 8

1. V jakém prostiedi Zijete? Zijete sama nebo s rodinou?
,Jsme se svojim a jeho kamosema na ubytovné, kdyz teda mame prachy a kdyz

je zima. Kdyz to nejde tak spime nekde venku. Ani do azylace uz nds nechcou

vzit. *

2. Kolikrat jste byla téhotna? Prod¢lala jste néjaké potraty?
., Asi jenom dvakrat. Jednou jsem potratila décko. “

3. Uzivala jste mimo téhotenstvi n¢jaké navykové latky? Alkohol nebo drogy?
V jakém mnozstvi?
.S partickou si davame vodku nebo ruma. Kdyz na to nemame, tak si koupime

jen krabicdka. Jeden z kamosu od mojeho parkrdt sehnal pernik, to byla docela

sranda, vSichni jsme vzdycky uplné mimo, ale mam to rada. *

4. Pokracovala jste v uzivani navykovych latek i béhem téhotenstvi? Z jakého di-
vodu jste nepterusila uzivani? Bylo pro Vas te¢hotenstvi dostate¢né velkou mo-
tivaci k preruseni uZivani alkoholu?

., Vsak jsem ani nevédéla, ze jsem v tom. Az kdyz mi zacal riist pupek, tak mé
napadlo, Ze to asi nebude z jidla, kdyz skoro nejim. A pro¢ bych méla presta-

vat? Ja to décko nechtéla, pila jsem dal. *

5. Védéla jste, Zze alkohol mize ohrozit Vase dité? SlySela jste nékdy o fetalnim
alkoholovém syndromu?
., Vedéla, ale stejne jsem ho nechtéla, takze mi to bylo jedno. O tom druhém nic

¢

nevim. *

6. Navstévovala jste béhem téhotenstvi svého gynekologa z divodu pravidelnych
kontrol?
., Ne, ani Zadného gynekologa nemam. *

3



7.

10.

Méla jste béhem téhotenstvi néjaké potize? Lécila jste se s néjakou chorobou?
Uzivala jste n&jaké 1éky?

., Kdyz jsem byla ve stavku, tak jsem asi dvakrat spadla a méla zlomenou ruku a
rozbitou hlavu. Bolelo mé i bricho, ale to jsem vzdy prepila a pak mi bylo uz

celkem dobre. Léky jsem Zadné nebrala, jestli teda nemyslite ten pernik, to je

pro me léek.

Jak probihal Vas porod? V jakém tydnu téhotenstvi jste rodila? Probihalo vSe
Vv potadku nebo byli ptitomny né&jaké komplikace?
., Nevim, jaky to byl tyden, ale vsichni kolem 7ikali, Ze to décko bude malé. Mu-

seli mé uspat, hrozné mé to bolelo a trvalo to priserné dlouho, tak mi udelali

3

ten cisar. Pak jsem se probudila na néjakém pokoji jesté s néjakou maminou.

Jak probihala poporodni péce u Vaseho ditéte? Bylo Vase dité v potfadku? Nebo
muselo byt oSetfovano pediatry?
., To nevim, ja ho ani nevidéla, jen vim, Ze to byl kluk a byl na pristrojich. Hned

Jjsem Fikala sestram, Ze ho nechci, at ho daji k adopci. Nechtéla jsem ho ani vi-

¢

det, kviili nemu jsem méla na brise hnusnou jizvu.

Nemrzi Vas v nynéjsi dobé, ze jste si dité nenechala? Budete se v budoucnu
pokouset o dalsi dite?
., Nemrzi, uz jsem Vam vikala, Ze jsem ho nechtéla. Nemdam na to prachy a dalsi

I3

neplanuju.



ROZHOVOR C. 9

1. V jakém prostiedi Zijete? Zijete sama nebo s rodinou?
Zyu s maminkou a detmi v byté.

2. Kolikrat jste byla téhotnd? Prod¢lala jste néjaké potraty?

¢

,, Tehotnd jsem byla trikrat, ale potrat jsem zadny neméla.

3. Uzivala jste mimo téhotenstvi né¢jaké navykové latky? Alkohol nebo drogy?
V jakém mnozstvi?
,, Nikdy jsem néjak moc nepila alkohol, spis jen prileZitostné a drogy uz viibec

ne, jen jsem si obcas dala vinko nebo slivovicku s manzelem, ale to tak jednou
nebo dvakrat za mésic. Zméenilo se to az pred poslednim téhotenstvim, prisla
jsem o praci a prisla jsem na to, Ze mé miij manzel podvadi. Bylo to nejhorsi
obdobi v mém Zivoté a ja zacala pit. Nejdriv jsem si dala jen sklenku vina den-
né, ale potom uz mi to nestacilo a vypila jsem lahev vina za den. Hodné jsem to

skryvala, nechtéla jsem, aby to deti videli. **

4. Pokracovala jste v uzivani ndvykovych latek i béhem téhotenstvi? Z jakého di-
vodu jste nepterusila uzivani? Bylo pro Vas té¢hotenstvi dostatecné velkou mo-
tivaci k pferuseni uzivani alkoholu?

,,Nemohla jsem uverit, Ze jsem tehotna, jednou kdyz jsem byla opila a nechtélo
se mi domu, tak jsem zapadla do jedné hospody a tam se semnou zacal bavit
docela fajn chlap. Rozuméli jsme si a po dlouhé dobé mi bylo celkem dobie a ja
se druhy den vzbudila u néj doma. Byla jsem na sebe nastvana a beze slova
Jjsem odesla. A z tohoto malého povyrazeni se mélo narodit dité. Byl to obrovsky
Sok, nechtéla jsem treti dité a uz vitbec ne s clovekem, kterého jsem vidéla jed-
nou V zivoté. Na potrat uz bylo ale pozde, a proto jsem sviij hnév utapéla
V alkoholu. Ale jelikoz jsem méla dvé krdasné zdravé déti doma, svedomi mi to

nedalo a ja se to piti snazZila trosku omezit. *

5. Véd¢la jste, Zze alkohol mize ohrozit Vase dité? SlySela jste nékdy o fetalnim
alkoholovém syndromu?
., Vim, co to je a bdla jsem se, Ze by to, to ditée mohlo po porodu mit a proto jsem

¢

to piti trosku omezila. *



6.

10.

Navstévovala jste béhem té€hotenstvi svého gynekologa z diivodu pravidelnych
kontrol?

,Sla jsem tam jen na ty riizné testy, jinak ne. Nechtéla jsem, aby se to néjak

3

provalilo verejné, zZe jsem tehotnad. *

Méla jste béhem téhotenstvi néjaké potize? LécCila jste se s néjakou chorobou?
Uzivala jste né¢jaké Ieky?
,, Ve tretim trimestru mi zacaly otékat nohy, ale nebylo to nic hrozného, ani jsem

zadné léky nebrala. “

Jak probihal Vas porod? V jakém tydnu téhotenstvi jste rodila? Probihalo vSe
v potadku nebo byli ptitomny né&jaké komplikace?
, Rodila jsem v 38 tydnu, odtekla mi doma plodova voda a hned jsem jela do

nemocnice. Do tri hodin jsem porodila. Narodila se mi holcicka, lékari mi Fika-
li, Ze na to, ze jsem rodila skoro v terminu, tak méla nizkou vahu. Priznala jsem
jim, Ze jsem méla nejaké problémy s alkoholem, bala jsem se, Ze to miize byt

zpiisobené tim a taky bylo. *

Jak probihala poporodni pé€e u Vaseho ditéte? Bylo Vase dité v potfadku? Nebo
muselo byt oSetfovano pediatry?
,,Holcicka byla bojovnice a krasne pribirala. Nemusely jsme ani dlouho byt

‘

V nemocnici. Za dva tydny uz jsme mohly jit domii. *

Jaky je nynéjsi zdravotni stav VaSeho ditéte? Je zcela zdravo? Pokud ne, jaké
jsou potize?
,Mala ma piil roku a je uz obrovska. Diky bohu se na ni nijak to moje obcasné

piti neprojevilo. Nikdy pred tim bych nevérila, Ze budu mit treti diteé, ale v tuto
chvili jsem Stastna a vdécnd za to, zZe ji mam. Diky ni a dalsim mym détem jsem

prestala pit a snazim se zacit od zacatku. *



ROZHOVOR C. 10

1. V jakém prostiedi Zijete? Zijete sama nebo s rodinou?
., Ziju s pritelem na ubytovné.

2. Kolikrat jste byla téhotnd? Prod¢lala jste néjaké potraty?

¢

,,Jednou jsem byla téhotnd, na potratu jsem nebyla.

3. Uzivala jste mimo téhotenstvi né¢jaké navykové latky? Alkohol nebo drogy?
V jakém mnozstvi?
,,.Jenom alkohol, pritel je na fetu, ja to sice zkusila taky, ale nechci dopadnout

«

Jjako on, tak piju jen vino a obcas néco tvrdsiho. *

4. Pokracovala jste v uzivani navykovych latek i béhem téhotenstvi? Z jakého dii-
vodu jste nepterusila uzivani? Bylo pro Vas t€hotenstvi dostate¢né velkou mo-
tivaci k preruseni uzivani alkoholu?

., V tehotenstvi jsem se snazila to omezit, ale pritel mé furt premlouval, at’ si

‘

dam, Ze se nic nestane a nakonec jsem stejné podlehla.

5. Védéla jste, Zze alkohol mize ohrozit Vase dité? SlySela jste nékdy o fetalnim
alkoholovém syndromu?
,, Védeéla jsem to, proto jsem to chtéla omezit. O FAS jsem slySela, ale néjaké ty

¢

definice neznam. *

6. Navstévovala jste béhem téhotenstvi svého gynekologa z divodu pravidelnych
kontrol?
,,Jo, navsteévovala.

‘

7. Mgla jste béhem téhotenstvi néjaké potize? Lécila jste se s néjakou chorobou?
Uzivala jste néjakeé leky?

«

,,Skoro zadné, byla jsem jen nachlazend.

8. Jak probihal Vas porod? V jakém tydnu té¢hotenstvi jste rodila? Probihalo vSe
Vv poradku nebo byli pfitomny néjaké komplikace?
,, Rodila jsem ve 34 tydnu, méla jsem rizikovy porod. Odtekla mi voda a musela

Jjsem byt na kapackach asi dva dny, nez jsem porodila.



9. Jak probihala poporodni péce u Vaseho ditéte? Bylo Vase dité v poradku? Nebo
muselo byt osetfovano pediatry?
., Bylo nedonosené a bylo v inkubatoru a porad kolem néj nékdo lital. Moc jsem

tam nechodila. “

10. Jaky je nynéjsi zdravotni stav Vaseho ditéte? Je zcela zdravo? Pokud ne, jaké
jsou potize?
., Dité je mentalné retardované, nemam ho u sebe. Nedokdzala bych se o néj posta-

rat v takovém stavu v jakém je, proto je v ustavu. “
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