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UvVOD

Alkoholismus je velmi rozSifenym problémem a téméf kazdy cloveék se béhem
svého zivota setka s nékym, kdo timto problémem trpi. Alkoholici jsou lidé, ktefi ztratili
kontrolu nad svym pitim a opakovan¢ se opijeji, i pfes situace, které je nuti ke zmené¢ jejich
zivotniho stylu. Alkoholismus je popisovan jako touha po alkoholu, kterou lidé zavisli na
alkoholu nedokazou potlacit. Dulezité je véasné zahdjeni 1é¢by a odhodlanost nemocného
pravidla 1é¢by dodrzovat. Velky vliv na vysledky 1é¢by méa podpora rodiny. Clenové
rodiny by méli pomoci nemocnému s dodrzovanim planu 1€¢by, povidat si s nim o jeho
pocitech a problémech a zafadit ho do nového spole¢enského Zivota bez alkoholu.

Tématem bakalarské prace je alkoholismus Vv t¢hotenstvi. Toto téma jsem si vybrala
z divodu porozuméni danému problému. Alkoholismus u Zen je velkym problémem,
zejména v obdobi téhotenstvi. V této dob¢ zena neohrozuje jen svoje zdravi, ale 1 zdravi
svého nenarozené¢ho ditéte. Problematice alkoholismu u Zen se vénuji ve své praci
a zaméfuji se predevSsim na konzumaci alkoholu v gravidité¢ a jejimu dopadu na plod.
Fetalni alkoholovy syndrom u déti znatelné¢ zhorSuje kvalitu jejich zivota, at’ uz jde
0 postizeni nervového systému nebo poruchy chovani, kvili kterym se tyto déti Spatné
zatazuji do kolektivu. Z tohoto diivodu by se mély nastdvajici matky vice zamyslet nad
moznymi riziky souvisejicimi s pozivanim alkoholu v gravidité.

Teoreticka ¢ast obsahuje poznatky o alkoholismu jako takovém, o jeho vzniku,
diagnostice a lécbe. Prace je nejvice zaméiena na alkoholismus u Zen a alkoholismus
Vv téhotenstvi. Rozebrana jsou specifika Zenského alkoholismu a jeho dopad na rodinny
zivot. Zameéfila jsem se predev§im na fetdlni alkoholovy syndrom, ktery je v praci
podrobné popsan.

V praktické c¢asti prezentuji vysledky z kvantitativniho dotaznikového Setteni.
Dotaznik jsem vytvofila vlastni a je zaméfen na Zeny t€hotné a Zeny do 1 roku od porodu.
Pta se na abusus alkoholu v téhotenstvi a znalosti Zen z oblasti pisobeni alkoholu na plod
1 na jejich zdravi — to jsou hlavni cile bakalafské prace. Ke kazdému cili je predem
stanoveny predpoklad, ktery jsem po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni vyvratila ¢i

potvrdila. Vysledky Setfeni jsou zpracovany do grafii a nasledné rozebrany v diskuzi.
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TEORETICKA CAST

1 ALKOHOL

Alkohol, nazev je odvozen z arabského al-kahal, nebo také etanol — C,HsOH — je
jednoducha molekula, vznikajici pii kvaseni cukri pusobenim kvasinek do koncentrace
14% alkoholu. Vyssi koncentrace dosahujeme destilaci. Pfi nedokonalych kvasenich
vznika metanol, ktery je silnym nervovym jedem a nékdy mitize zptlisobit i oslepnuti. V
gravidité etanol prochazi placentarni bariérou a ma toxické t¢inky na plod. Alkohol je
bezbarva kapalina s ostrou alkoholovou vini a patii mezi hotlaviny 1. tfidy. Nejcastéji je
pouzivan do alkoholickych napoji a tim se fadi mezi nejrozsifenéjsi drogy, které jsou
legélni neboli spolecensky tolerovany. Déle se ptidava do Cisticich prostiedki ¢i biopaliv.

Archeologické nalezy svéd¢i o tom, Ze alkohol je lidstvu znam uz 7000 let. Prvni
zminka o alkoholu, pfesnéji o vin€, pochdzi z 3-4. tisicileti pt. n. 1. z Eposu o GilgameSovi.
Cisty alkohol se objevuje az v 11. stol. n. . v Italii. Lidé vyuzivali hlavng ty vlastnosti
alkoholu, které se daly vyuzit v lékafstvi, nebo si jeho konzumaci zpfijemnili zivot.
Anticky lékat Hippokrat se ve 4. stoleti pf. n. 1. ve svych pracech zminuje o lé¢ebnych
ucincich alkoholu. Pouzival se pii trazech a riznych onemocnénich jako antiseptikum
a analgetikum. Alkohol se také pouzival a dodnes pouzivd k ndbozenskym ritudltim.
(Sandorova, 2006, s. 359, Vaviinkova, 2006, s. 55)

Alkohol se fadi mezi latky s tlumivym u¢inkem, ackoli nabizi Siroké spektrum
ucinki. Je vyhledan hlavné pro své plsobeni na psychiku ¢loveka, kdy zahani Spatnou
naladu a uzkost, uklidiiuje, tlumi bolest a odstranuje zabrany. Plsobi hlavné na centralni
nervovy systém, pfedev§im ttlumem jeho ¢innosti. Nebezpeci predavkovani se vaze praveé
na utlum center vitalnich funkci. Smrt tedy miiZe nastat utlumenim dechového centra a tim
zastavou dychani nebo utlumem obrannych reflexi pii zvraceni, ¢imz dochazi k aspiraci
zvratkl. Pt1 dlouhodobém uZivani alkoholu s poskozenim jater, miZe dojit k hypoglykémii
nebo k selhani srdce.

Odbouravani alkoholu probihd konstantni rychlosti, kterou nelze ovlivnit a je
individudlni u kazdého clovéka. Proces odbourdvani probihd ve vice organech, nejvice
vSak v jatrech, ktera jsou vybavena enzymy a zdroji energie, které jsou potfebné
k pfislusnym reakcim. Etylalkohol se méni pomoci alkoholdehydrogenaz na acetaldehyd
a dale pomoci enzymil oxiduje na acetdt. Kone¢nym produktem je kysli¢nik uhlicity

avoda. (Heller, 2011, s. 49-51)
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Ceska republika dlouhodob& patii mezi staty snejvyssi spotiebou alkoholickych
napoju. Pokud ptepocitdme vSechny alkoholické napoje na 100%ni alkohol, je primérna
spotfeba téméi 10 litri na obyvatele za rok. V konzumaci piva se spotiebou 160 litri na

obyvatele za rok je dokonce na prvnim mist¢. (Kalina, 2003, s. 151)

2 ALKOHOLISMUS

2.1 Typy zavislosti

Jellinkova typologie se sklada z péti typa alkoholové zavislosti:

Typ alfa — zavisly nedisciplinované pije alkohol. Nevzda se ho i pies zjevné problémy,
pije, aby odstranil $patnou naladu nebo uzkost. Charakteristické je, ze tito lidé piji
o samot¢. Alkoholik tohoto typu vétSinou zlstava ve druhé fazi alkoholismu tzv. varovna

faze. Postupem casu prechazi do typu gama.

Typ beta — vétSinou se na alkoholu nestane zavisly, ale dlouhodobé piti se odrazi
hlavné na jeho zdravi. Tito lidé jsou v pozivani alkoholu vyrazné ovlivnéni spolecnosti.

Pijaci tohoto typu, maji ¢asto problémy s vyZzivou a hubnou. (Www.zachytka.sk)

Typ gama — v Ceské republice se vyskytuje az v 70%. Charakterizuje se preferenci
piva a destilatl. Postupné roste tolerance alkoholu a ¢lov€k pije vice. Zprvu se opiji
vyjime¢né a nikdy nemd abstinen¢ni potiZe. Stavy opilosti stfidaji obdobi abstinence.
V pozdé¢jSich fazich dochazi ke ztraté kontroly nad pitim alkoholickych napoji. Neumi
vypit pouze sklenku, jak alkohol ochutnaji, potiebuji vic. Nektefi prochazi obdobim, kdy

1 chvili abstinuji.

Typ delta — typicky preferenci vina. Takovy alkoholik neztraci kontrolu nad svym
pitim, tim nema zadné selhani, které by ho hnalo k abstinenci. Dokaze si udrzet hladinu
alkoholu v krvi bez znamek opilosti. U tohoto typu vznika silna zavislost a clovék
nedokaze byt stfizlivy. Pokud nema pfistup k alkoholu, ma vzdy abstinen¢ni piiznaky.
(Profous, 2011, s. 24-28)

Typ epsilon — tento typ neni Casty. Je to epizodicka konzumace alkoholu. Zavisly
nékolik tydnl i mésici abstinuje, potom nastane piileZitost se napit a nastdva fada dnl
i tydnd, kdy se opiji. Poté opét néjakou dobu abstinuje. (Www.zachytka.sk)

13



2.2 Znaky zavislosti

Silna touha, pocit nuceni uzit alkohol (craving): pacient muze pocitovat zmény
psychické i fyzické jako neurcity dyskomfort. Zavisly ma zvySenou tepovou frekvenci,
vice se poti a slini, touha po alkoholu mulze i oslabit pamét’ a schopnost spravného
rozhodovani. Mnoho objektivnich projevi se kryje s pfiznaky stresu. Craving nelze ovladat

vuli, ale 1ze se ho naucit zvladat a Zit tak, aby nebyl pocitovan casto.

ZhorSené sebeovladani: zavisly ma potize v kontrole uzivani latky, pokud jde
o zacatek nebo konec konzumace a o mnozstvi uzitého alkoholu. U zavislé osoby neni
mozna kontrola nad mnozstvim vypitého alkoholu. Opakované pokusy o kontrolu nad

alkoholem vedou k recidivé patologického abusu.

Somaticky odvykaci stav: tento stav nastava vétSinou po ranu, kdy klesne hladina
alkoholu v organismu. Mezi ptiznaky se fadi neklid, nervozita, poceni, tfes, navaly horka,
zvraceni, nespavost. Tento stav odezniva, pokud podame dalsi davku alkoholu. Pokud se
ptiznaky objevi i za pfitomnosti alkoholu v téle, musime ocekavat siln€jsi odvykaci stav az

komplikace (epileptické zachvaty, delirium).

Rist tolerance: rust tolerance se projevuje tim, ze ke stejnému tc¢inku je potieba vyssi
davky alkoholu, nez bylo potieba diive. V pribéhu konzumace alkoholu tolerance stoupa,
pii abstinenci klesa. U patologického abusu v termindlnim stadiu dochézi k poklesu

tolerance v dusledku poskozeni jater.

Zanedbavani jinych z4jmu: zavisly vénuje vice ¢asu shanénim nebo konzumaci
alkoholu nebo zotaveni z jeho Uc¢inku. Zvlada ¢im dal tim méné jinych aktivit, opousti od
svych zalib, od rodinnych i pracovnich povinnosti, nakonec zacne zanedbavat i sviij vzhled
a péci o sebe. Takovy cloveék se dostava ke kazdodenni ruting€, kde hlavni roli hraje
alkohol.

Pokrac¢ovani v uzivani pfes dikaz Skodlivych nasledkt: zdravotni komplikace nebo
natlak ze strany rodiny nékdy vedou k do€asné abstinenci. Po odeznéni komplikaci ¢i tlaku
okoli se c¢loveék wvraci kalkoholu s piesvédéenim, Ze se komplikace jiz neobjevi.
U rozvinuté zavislosti nedokdze zavisly bez 1éCby piestat pit, a to 1 ptes zdvazné disledky.

(Heller, 2011, s. 23, Nespor, 2007b, s. 11-21)
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2.3 Vyvoj alkoholismu

Kazdy z nas se nékdy setkal s alkoholem. Asi 1/5 populace alkoholické napoje
nepije vibec nebo jen zcela vyjimecné. Ostatni 1idé, v zavislosti na spolecnosti, ktera je
doprovazi, piji mensi ¢i vétsi mnozstvi alkoholu. U nékterych vznikaji problémy s pitim,
které se zacnou stupfiovat a vytvaii se zavislost na alkoholu. Toto postihne asi 3%

populace. Lidé, ktefi konzumuji alkohol, rozdélujeme do 4 skupin:

Abstinenti: umi zahnat zizen 1 uspokojit své chutové bunky jakoukoli tekutinou,
ktera neobsahuje alkohol. Alkohol v jakémkoli mnozstvi odmitaji a vedou je K tomu rtizné
divody. Abstinentem se muze nazvat jen Clovek, ktery se nenapil alkoholu v jakémkoli

mnozstvi po dobu minimalné ti let.

Konzumenti: jsou lidé, ktefi se napiji alkoholu, aby potlacili neptijemné stavy nebo
dosahli pfijemného stavu ve spole¢nosti. I kdyz mnozstvi alkoholu i frekvence konzumace

stoupa, nedochazi k alkoholické intoxikaci.

Pijaci: maji vySsi toleranci alkoholu a dochézi u nich k Castym staviim opilosti.
Pijédk pije rychleji nez ostatni, a to zejména ze zacatku konzumace a postupné prechazi
k vice koncentrovanym napojum. Je piesvédcen, ze ma své piti pod kontrolou a mize

kdykoli s konzumaci alkoholu skoncit.

A4

Osoby zavislé na alkoholu: maji niz$i toleranci alkoholu, a tedy se ¢astéji a rychleji
opiji. VétSinou zacinaji s konzumaci uz rano. Takovy ¢lovek si za¢ind uvédomovat, Ze své

piti nezvlada, ale sam neni schopen si pomoci a piestat alkohol pit.

Priciny zéavislosti mohou byt psychické, které se uplatiuji prostiednictvim
psychologickych mechanismii a zvySuji pravdépodobnost opakovaného piti. Dalsi je
pri¢ina sociogenni, prosazuje se v prostiedi, kde se b&zn¢ alkohol pije, ¢i tam kde se
kombinuje vysoka zatéz se snadnou dostupnosti alkoholu. Rychlost vzniku zavislosti zavisi
na véku a na zpusobu uzivani alkoholu. Cestu od nevinného piti k chronické zavislosti

popsal Jellinek ve své klasifikaci pouZivané jiz 50 let.

1.stadium — pocatecni: budouci zavisly se zatim neli$i svym pitim od svého okoli.
Sam si mize uvédomovat, Ze se pod vlivem psychotropnich ucinkti alkoholu citi 1épe nez
sttizlivy. Po poziti alkoholu dokdze ptekonat situace, které pro néj byly ve sttizlivém stavu

netesitelné. K feSeni svych problémtl vyuZziva alkoholu stale Castéji a to ma za disledek
15



rust tolerance. Pije vice k dosazeni stejného Gcinku jako diive pfi mensi davce. V tomto
stadiu clovek pije, protoze neumi jinak fesit své problémy. Pokud najde jiny zptisob feSeni
napft. psychoterapii, vétSinou omezi své piti. Je mozné, ze se pii dalSim problému opét

uchyli k alkoholu.

2.staddium — varovné: Rostouci tolerance zpusobuje, ze k pfijemnému pocitu je
nutnd stale vyssi davka alkoholu. Bez alkoholu se zavisly neciti ,,ve formé* a vyhledava
prilezitosti ke konzumaci alkoholu. K dosazeni potfebné koncentrace alkoholu v krvi musi
pit rychleji nez ostatni, a tak vétSina zavislych zacne pit potajmu predem. Uvédomuje si, ze
jeho pocinani muze byt ndpadné a zacind se za n¢j stydét. Veskerou energii vklada do
kontroly intoxikace a skryvani svého piti. Psychické vypéti mize zplsobit, Ze 1 po mensi
davce alkoholu si doty¢ny nepamatuje prub¢h intoxikace, a to prohlubuje jeho pocit viny.

Chce se s alkoholem vypofadat, a to uvede do pohybu bludny kruh vedouci k zavislosti.

3.stddium — rozhodné: Dochazi ke splyvani hladiny, ktera je pro zavislého piijemna
a hladiny, kdy uz je opily. Pacient dlouho pusobi stfizlivym dojmem, pak se béhem
nckolika douskl opije. I kdyZ se snaZi napit se a pfitom se neopit, nedafi se to, protoze
doslo k tzv. zmén¢ kontroly v piti. Alkohol se stal soucasti zakladnich metabolickych d&jt.
Na zanedbatelnou davku, kterd podrazdi chutové bunky, t€lo reaguje zménou psychickych
procestl a za¢ina proces piti konéiciho opilosti. Jedinym fe$enim je abstinence. Cim &astgji
dochazi kopilosti, tim vice vznika konfliktd s okolim. Zavisly zacne budovat
racionaliza¢ni systém — zdivodnéni a vymluvy, kterymi svému okoli i sobé vysvétluje své
piti. Vymysleni vymluv pro€ alkohol pottebuje, zabird vétSinu jeho casu. Pfestava plnit své
povinnosti a zapomina na své koni¢ky. Stale rostou jeho pocity viny. Zacina véfit svému
racionaliza¢nimu systému. Zacina se ménit i jeho osobnost. I kdyz diive spolehlivy ¢lovék
nyni za¢ind lhat, podvadét, byt zly. Je vztahovacny, nechce na sobé dat nic znat, provokuje
kontrolou, co si 0 ném okoli mysli a tim stupiiuje konflikty s okolim. Droga je pro n¢j tak
dalezitd, ze ustupuje od svych oblibenych znacek a pije co je v dané chvili dostupné.
V téhle fazi vétSina zavislych zanedbava spravnou vyzivu a zhorSuje se jeho zdravotni

stav.

4.stadium — konecné: Charakteristicky je nepfijemny stav po vystiizlivéni, ktery
zavisly 1€¢i dalsi davkou alkoholu. Pokud v piti pokracuje od rana dal, mize vzniknout tah,
ne¢kolikadenni obdobi, kdy cClovék nevystiizlivi. Nyni uz nemusi konzumovat pouze

alkoholické napoje, ale v nouzi pije chemické prostiedky obsahujici etanol. Clovék ve
16



4. stadiu ma vycerpany organismus a poskozena jatra, tim klesa tolerance a zavisly se opije
mens$im mnozstvim alkoholu. Objevuji se dalsi poSkozeni nejen jater, slinivky bfiSni,
traviciho traktu, obéhového a nervového systému, ale 1 osobnosti. Pijan upfednostiiuje
alkohol pted zakladnimi Zivotnimi hodnotami. Zacina hledat pomoc v dob¢, kdy uz nelze

zit s alkoholem, ale ani bez n¢j. (Heller, 2011, s. 14-19, Sandorova, 2006, s. 361)

2.4 Diagnostika alkoholismu

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, stanovenou Svétovou zdravotnickou
organizaci, je syndrom zavislosti na alkoholu definovan jako skupina jevia fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich, v nichz ma pfijem alkoholu pfednost pted jinym jednanim.
Popisnou charakteristikou zavislosti na alkoholu je silné touha piijimat alkohol. Navrat ke
konzumaci alkoholu po obdobi abstinence vede k rychlejSimu objeveni ryst zavislosti, nez
u osob u kterych se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnoza zavislosti by méla byt
stanovena, pokud béhem posledniho roku doslo alespon ke tfem z nasledujicich jevi

uvedenych v pftiloze €. 2.

Dle Americké psychiatrické asociace: stanovuje se podobné jako u Svétové
zdravotnické organizace. I pfiznaky jsou velmi podobné. Pacient by mél pro diagnozu
zéavislosti vykazovat v obdobi 12 mésici minimaln€ tfi pfiznaky ze sedmi uvedenych

v ptiloze €. 3. (NeSpor, 2007b, s. 21-22, Sedlackova, 2007, s. 72)

Diagnosticky rozhovor: ziskdme pii ném nejen informace, ale 1 navazeme
terapeuticky vztah a posilujeme motivaci. M¢l by obsahovat otazky na mnozstvi alkoholu,
frekvenci jeho uzivani, jak dlouho trva pravidelna konzumace a jaké problémy zpusobila.
Rozhovor je nutné pfizpusobit psychickému stavu pacienta. Priklady otazek jsou uvedeny

Vv piiloze €. 4.

Vysetieni télesného stavu: vSimame si poranéni (zejména hlavy), koZnim
onemocnénim, tfesu, hepatomegalii. Mnoho zavislych pacientli trpi zanedbanymi

onemocnénimi.

Anamnéza z okoli: ptame se osob ze spole¢né domacnosti a lidi, ktefi znaji pacienta

dlouho. Tato anamnéza je dulezitd, protoze lze porovnat s vypovédi pacienta, korigovat
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zkreslené idaje od pacienta a ziskat udaje, které zavisly nechtél poskytnout. Rozhovor

s okolim také pomahd navéazat spolupraci a umoznit motivaci rodiny a pratel.

Laboratorni a pomocna vysetieni: pro zatéz jater alkoholem svéd¢i vysoka hodnota
GMT, u zavislych mizeme Casto najit makrocytarni anémii. Mnoho alkoholiki 1 koufi,

proto je doporuéeno i RTG plic. (NeSpor, 2007a, s. 11-12)

2.5 Komplikace zavislosti
2.5.1 Zdravotnické komplikace

2.5.1.1 Interni komplikace

Tréavici trakt: je poSkozena ptfedev§im sliznice od dutiny ustni az po konecnik
v dtsledku piimého kontaktu s alkoholem. Ten zptsobi ve sliznici ptekrveni, a tim umozni
snazsi prostup infekce. Vznikaji zanéty, které mohou zptisobit ztenceni sliznice a vymizeni
ptislusnych zldzek a vznik nadoru. V zaludku pisobenim alkoholu vznika atroficka
gastritis, ta pfedchazi rakoviné Zzaludku. Na poSkozené sliznici sndze vznikne zalude¢ni
vied. Alkohol také ovliviluje pohyb travici trubice a miize byt pficinou zvraceni.
Opakované zvraceni maze zpusobit trhliny v oblasti pfechodu jicnu a zaludku, ty mohou

byt zdrojem krvaceni.

Jatra: patfi mezi orgény, které jsou alkoholem poskozeny nejdiive. V jatrech probiha
oxidace alkoholu na acetaldehyd, ktery ve velkém mnozstvi pos§kozuje membranu jaternich
bun¢k. Alkohol stimuluje tvorbu vazivovych vlaken a zplsobuje imunologickou
hyperreaktivitu, kterd vede ke zniCeni hepatocytli. SniZzuje tvorbu glukézy z jaterniho
glykogenu a narusuje proces odbouravani toxickych latek, to dale vede k poskozeni jater.
Pokud jsou buiiky jater opakované zatézovany odbouravanim alkoholu, dochdzi ke zméné
vV metabolismu lipidd, to vede k jejich hromadéni v hepatocytech a vznika jaterni steatoza.
Ta je doprovazena zvétSenim jater, ale clovéku neplsobi zadné potize. Objektivné
nahmatdme zvétSena jatra a zjistime vysoké GMT a nékdy mirné zvySené AST a ALT
Vv laboratornich nalezech. Steatéza se da zcela vylécit jen abstinenci a spravnou vyzivou.
Pokud doty¢ny v piti alkoholu pokracuje, dochazi k ptestavbé jater, kdy kolem zni¢enych

bun¢k dochazi k vazivove zanétlivé reakci, tim vznika jaterni fibroza.
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Po alkoholickych vystielcich mize vzniknout akutni alkoholickd hepatitis. Ta uz
zavislému pusobi potize spojené s horeckami, zvracenim, bolestmi v nadbfisku, mohou se
objevit i1 otoky a vypotky v dutiné bfiSni. Onemocnéni mize dospét az k jaternimu selhani,
které ma umrtnost az 50% a je potieba lécit. Pokud se v piti dale pokracuje, dochézi
K uzlovitému bujeni vaziva, které utlacuje zdravou jaterni tkan a vyviji se jaterni cirhdza.
Jatra postizena cirhdzou maji snizenou funkci (Spatné odstranuji toxické latky, neudrzi
poticbnou hladinu glukézy v Krvi), a to se projevi tinavou, otoky, poruchami krevni
selhanim jater a naslednou smrti. Castou pfi¢inou smrti pii cirhdze jater je krvéaceni
Z jicnovych varixti. Na cirhotickych jatrech Casto vznika primarni karcinom jater, jeho

prognoza je beznadéjna a pieziti je v ramci n€kolika mésica.

Slinivka bti$ni: alkohol stimuluje sekreci z pankreatu a zaroven pusobi spasmus
vyvodu, to vede k poskozeni zldzy a utlumu sekrece. Pankreatitida miize byt chronicka
1 akutni. Typicky pro alkoholiky je chronicky zanét s akutnim vzplanutim. Pfi chronické
pankreatitidé trpi postizeny prijmy a jinymi zazivacimi potizemi. Akutni pankreatitida
probihd jako néhla piihoda bfisni, je velmi bolestiva a miize vést k uplnému zniceni

slinivky a smrti pacienta.

Srdce a krevni ob&h: jsou ohroZeny nejen samotnym alkoholem, ale i zvySenym
ukladanim tukt do cévni stény, které vznika poruchou jejich ptemény v jatrech.

Alkoholickd kardiomyopatie — vznikd diky toxickému ucinku alkoholu na
membranu srdecni bunky, vysokému krevnimu tlaku a ptetizenim srdce velkym objemem
tekutiny. PostiZeni trpi zrychlenym tepem, buSenim srdce, dusnosti a inavou. Pozdé¢ji se
ptidavaji otoky a no¢ni kasel jako projevy srde¢niho selhdvani.

Systémova arteridlni hypertenze — vysoky krevni tlak je u alkoholové zavislych
castym jevem, souvisi s nadprodukci hormont nadledvin (kortizol, noradrenalin). ZvySeny
tlak je také bézny ze zafatku abstinence. Po né€kolika tydnech by se m¢l krevni tlak vratit

k normalnim hodnotam i bez medikace.

Hematologické projevy: typické pro alkoholové =zavislé je makrocytdrni anémie
(chudokrevnost spojend se zvétSenim cervenych krvinek), ubytek krevnich desticek
a bilych krvinek. Casto dochazi ke krvaceni znosu a tvorb& modifin, v disledku

prodlouzené krvacivosti a srazlivosti z nedostate¢né tvorby koagulacnich faktorti v jatrech.
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Pohlavni systém: je postizen u muzli i zen. U Zen jsou postizeny zarode¢né bunky,
a tim klesa moznost oplozeni, u muzi se vyviji alkoholickd azoospermie neboli ztrita
pohyblivosti spermii. Zeny maji také problém s menstruaénim cyklem. V disledku poruch
srazeni krve menstruace sili nebo naopak alkoholismus vede ke ztrat¢ menstruacniho

cyklu. Pokud Zena za¢ne abstinovat, mél by se menstruacni cyklus upravit.

Hormonalni regulace: u alkoholikii je casto naruSena. ZvySuje se hladina
prolaktinu, ristového hormonu a kortizolu, to zpusobuje typicky vzhled u alkoholikii
(mésicovity oblicej, obezita v trupu, tenké koncetiny). Snizuji se hladiny estrogenu

a testosteronu, coz ma za nasledek feminizujici efekt u muz a maskulinizujici efekt u Zen.

KozZni projevy: typicky je alkoholicky oblicej, vyznacuje se zarudlymi tvafemi,
nosem a vicky, pfekrvenim spojivek, atrofii tukové tkané a ragddami kolem ust. Kize

vypada statecka s hojnymi modtinami. (Heller, 2011, s. 56-63)

2.5.1.2 Neurologické komplikace

Alkohol se podili na degenerativnich a destruktivnich zménach nervové tkané, kdyz
porusuje vedeni vzruchu, zvySuje prah bolesti a narusuje spanek. Dochézi k porucham

paméti jak kratkodobé tak dlouhodobé a poruchami koordinace.

Alkoholicky tremor: neboli ttes, vznikd poSkozenim podkorovych jader a mozecku.
Postizena jsou vlakna, ktera maji vliv na svalovy tonus, tim dochézi k tfesu vicek, prstd,
rukou a pozdéji 1 hlavy a celého téla. Ties se stava vyrazné€jSim pii praci a emocnim vypéti.
Ranni tfes, ktery ustoupi po poziti alkoholu, je pfesvédCivym piiznakem zéavislosti na
alkoholu. Ties by mél pii abstinenci ustoupit. Jsou vSak piipady, kdy po dlouhodobém

tézkém abusu, dochazi k trvalému tfesu, nepfestavajicimu ani v obdobi abstinence.

Alkoholické polyneuropatie: je onemocnéni nervi, které zahrnuje degeneraci vybézku
nervové bunky (axonil) a poSkozeni obalu nervi vlivem poruchy vyzivy. Projevuje se
bolesti, slabosti, poruchami prokrveni, nehojicimi se ranami. Pfi abstinenci by se mél stav

upravit do nékolika mésica.

Alkoholickd myopatie: je poskozeni svalii, vyvolano velkou davkou alkoholu
u chronicky zavislého. Onemocnéni zacina slabosti a bolesti vétSinou dolnich koncetin.
Postizeny sval je bolestivy na pohmat a ¢asto se objevuje otok. Chronicka forma myopatie

se projevuje pomalym rozvojem slabosti svalstva, chybi bolest, otok a reflexy nejsou
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postizeny. Miize se projevit také jako hypokalemicka paralyza, kterd se projevi
asymetrickym ochrnutim koncetin. Podminkou pro uzdraveni je abstinence, stav

nemocného se muze upravit po uprave hladiny drasliku.

Atrofie mozku: se naléza hlavné¢ u dlouhodobych alkoholikti. Mize se vytvofit po
5-10 letech tézkého abusu. Atrofie vznika nasledkem poruchy jaterniho metabolismu
a opakovaného toxického edému mozku. Zasahuje pifedevsim frontalni a parietalni oblast a

nasledn¢ dochazi k rozsiteni mozkovych komor.

Atrofie mozecku: se vyznaCuje poruchami stani, chize a koordinace, tfesem,
poruchami fe¢i a nystagmem (kmitani o¢nich bulbli). Vznika z divodu toxickych nekréz

s hemoragiemi v mozeckovém parenchymu a piiznaky se zhorsuji po konzumaci alkoholu.

Alkoholické epilepsie: nalezneme ji asi u 10 % pacientd a mizi pfi abstinenci i1 bez
farmakoterapie. U né&kterych pacienti dojde K epileptickému zachvatu jen po piti
alkoholickych napojt, tim mtze dochazet k poranéni hlavy, o kterém doty¢ny ani nevi.
Casto dochéazi k epileptickému zachvatu na zaGatku abstinence, po nahlém vysazeni
alkoholu po dlouhodobém abusu. Pokud je nalez EEG negativni, nehovoiime o epilepsii,
ale o odvykacim stavu spojeném s kieCemi. Pii pokracovani v piti je vysoké procento

pravdépodobnosti, ze se zachvat objevi pii dalsi abstinenci.

Mozkové obéhové poruchy: vytvari se kvali zvySené propustnosti cévnich stén
a snizené tvorby protrombinu v jatrech. Navic se tu uplatiuji jiné potize spojené
s alkoholem jako je kolisava hypertenze a arteriosklerotické zmény. MulZeme najit
intracerebrdlni nebo subarachnoidealni krvaceni. Velmi nebezpetny a cCasto

nerozpoznatelny u alkoholikl po abusu je subduralni hematom.

Poruchy vegetativniho systému: po 8-12 hodinach abstinence se objevuji ptiznaky
podrazdéni autonomniho nervového systému. Casto nejprve pozorujeme vegetativni

pfiznaky, jako je poceni, kolisani krevniho tlaku a pulsu.

Neurocirkula¢ni dystonie: projevuje se bolesti v oblasti srde¢niho hrotu, ktera mizi pfi
¢innosti, podrazdénosti, dusnosti, pocenim, nevolnosti a poruchami spanku. Objektivné
vidime tfes o¢nich vicek a prstll a zvysenou citlivosti kiize na levé strané hrudniku. (Heller,

2011, s. 64-69)
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2.5.2 Psychiatrické komplikace

Prostd opilost: pfi¢inou je kvantitativni porucha védomi, kdy se jeji rozsah vztahuje
k davce pozitého alkoholu. Po napiti dochazi k postupnému ovlivnéni védomi od vybuzeni
pies spavost, bezvédomi az smrt. Ta nastava po prekroceni hladiny 4 — 5 g/1. Miru poruchy
ovliviiuje i1 cas, za ktery byl alkohol vypit, tolerance jedince a momentalni télesna

a dusevni dispozice.

Komplikovana opilost: je spojena s kvantitativni poruchou védomi. Od prosté opilosti
se lisi neschopnosti sebeovladani a dlouhodobou zménou psychického stavu. Dominantou
jsou poruchy motoriky a reflexti. Nékdy se vyskytuji bludy nebo halucinace, pfi zachované

orientaci v ¢ase, misté a situaci.

Paticka opilost: je zafazena mezi alkoholové psychozy presto, Ze je vyvolana
jednorazovym pozitim alkoholu. Je poruseno kvalitativné védomi i vniméni. Stav
zmatenosti, nékdy mrakotny s izkostnymi nebo paranoidnimi stavy, pfesto neni porusena
motorika ani fe¢. Mizeme si v§imnout zmén ve vyrazu tvafe a neucelnym pocinanim, ¢iny
obvykle smétuji k neznamé osobé. Na vzniku tohoto stavu se podileji oslabujici Cinitelé,
jako jsou hlad, vy€erpanost, emocni napéti. Tento stav je abnormadlni a u zavislych se

nevyskytuje.

Delirium tremens: vznika po pteruseni dlouhodobého, kazdodenniho piti alkoholu.
Vétsinou nastava po 48 — 72 hodinach abstinence, ale mize se objevit kdykoli béhem
prvnich 10 dnd. Nejdiive se vyskytuji mirngj$i projevy abstinence spojeny s pocenim,
nervozitou, uzkosti, nespavosti, no¢nimi mirami a tfesem. Pokud se tyto pfiznaky objevi
pfi 1 — 1,5 promile, je vysoké riziko epileptického zachvatu a je tfeba zalit s 1écbou
odvykaciho stavu, jesté nez pacient vystfizlivi. Po téchto symptomech nastupuji zrakové
halucinace a stav dezorientace v ¢ase i mist¢, kdy zavisly vidi postavy ¢i mala zvifata, vola
rizné osoby nebo se brani neexistujicimu nebezpeci. Pacient velmi snadno podléhd iluzim
nebo halucinacim, za¢ind byt uzkostny a neklidny, strach se miZze proménit v agresi.
Typicky je kolisavy prubéh. Dal§imi projevy jsou zrychleny puls, vysoky tlak, horecka,
poceni, nevolnost, zvraceni a tfes. Stav trva 3-6 dni a je ukoncen hlubokym spankem.

Ve stavu deliria je klient ohroZzen urazem pii epileptickém zachvatu, infekcemi,
krvacenim do traviciho traktu, jaternim selhanim, selhdnim srdce nebo plic, edémem

mozku, metabolickou dysbalanci s mineralnim rozvratem pii postizeni jater spolu
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s dehydrataci spojenou s pocenim a zvracenim. Zavisly mize byt agresivni a nebezpecny
sam sob¢ i okoli. Nelécené delirium tremens mé az 35% Umrtnost. Lécba se zaméfuje na
utlum neklidu a substituci mineralti vitamind a tekutin. Je dtlezité sledovat stav pacienta
a jeho zivotni funkce. Doporucuje se klidné prostfedi s tltumenym svétlem, musime zajistit
bezpeci pacienta. Na vrcholu deliria je nekdy potieba fyzikalniho omezeni pacienta na

lizku. Po zvladnuti odvykaciho stavu je potfeba pacienta motivovat k odvykaci 1écbé¢.

Alkoholicka halucindza: jsou pro ni typické sluchové halucinace s pocitem
pronasledovani. Casto se objevuji po no¢nich mtrach nebo v obdobi mezi spankem
a bdénim. Somatické projevy jsou mirngj$i nez u deliria a trvaji 3 — 10 dni, doznivat

mohou i nékolik mésicu.

Alkoholicka paranoidni psychéza: vyskytuje se vice u muzd. Typickymi rysy jsou
bludy pronisledovani, nevéry a zarlivosti. Clovék je vztahovaény podeziivavy
a neduvérivy. Je poruSeno vnimani i mySleni. Paranoiu lze vysvétlit jako obranu vuci
zivotnim situacim, do kterych se pacient dostal kvili alkoholu. Lécba je tézka
a dlouhodobd a samotna medikamentézni 1é¢ba neni ucinna, proto se kombinuje

S psychoterapii.

Korzakovova psychéza: se vyznacuje poruchou kratkodobé paméti a dezorientace pfi
zachovani zazitkd a dovednosti. Diry v paméti vyplituje pacient smyslenkami, kterym sam
véii. Tato porucha se objevuje Cast&ji u Zen a je spojena s dlouhodobou konzumaci
destilatd. Lécba fes$i jen polyneuritické projevy, mnestické poruchy se vraci k normé

pomaleji. Nemoc ma Casto regresivné chronicky charakter. (Heller, 2011, s 71-81)

3 ALKOHOLISMUS U ZEN

3.1 Zeny a zavislost

Od druhé svétové valky vyrazné nartista Zenskéd zavislost na alkoholu. Alkoholismus
u zen prestdva byt projevem nizké socidlni urovné. Spolecenské postaveni zen se za
posledni stoleti velmi zménilo. Zena se stala nezavislou ekonomicky, spoleensky i pravné,
dostala se do novych roli a plni nové ukoly. Pfijetim nového Zivotniho stylu se Castéji

dostavaji do styku s alkoholem. Zvysené naroky vedou Zenu K CastéjSimu vyhledavani
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alkoholu jako pomocnika k rozsifeni moznosti. Intenzivni rozvoj zen zavislych na alkoholu
se V poslednich letech stabilizoval a dale stoupa minimalné.

Nejcastéji zenu k alkoholu ptivadi jeji socidlni nebo ekonomicka situace. Nékteré
rozvedené matky potiebuji oporu, aby vse zvladly. Hledaji pomoc jinde — nckteré prave
u alkoholu. OvSem nesmime si myslet, ze vSechny rozvedené nebo svobodné matky se
stanou alkoholickami. Také nesmime zavisl¢ hledat pouze mezi takovymi Zenami. Velmi
Casto po alkoholu sahaji i zeny uspésné, jako jsou podnikatelky ¢i 1ékaiky. Statisticky
Castéji sahaji po alkoholu Zeny, jejichz manzel je také zavisly na alkoholu. Dalsi ¢astou
pfic¢inou, kdy zeny hledaji pomoc v alkoholu, je syndrom prazdného hnizda. Je to stav, kdy
se déti odpoutavaji od matky a zacinaji sviyj vlastni zivot. Nékteré zeny toto obdobi $patné
zvladaji a je u nich vyssi tendence k rozvoji zavislosti.

U Zen je dileZzita v€asna diagnostika zavislosti a brzké 1é€ba ambulantni nebo tstavni.
Neléceny alkoholismus u Zen ma zavaznéjsi disledky nez u muzi, naopak vcasna 1écba
u zen ma lepsi vysledky nez u muza. V 1é¢ebném programu je velmi dilezitad spoluprace
rodiny. ManzZelské ¢i rodinnd terapie se dnes zafazuje do vétSiny programil pro zavislé.

(Heller, 2011, s. 34-37, www.alkoholik.cz)

3.2 Specifika u Zen

Zeny jsou povazovany za odoln&jsi, jsou mén& nemocné, dozivaji se vyssiho véku.
V konzumaci alkoholu to v$ak neplati. Zeny maji mensi jatra a mensi obsah vody v téle,
protoZe se alkohol rozpousti ve vodé€ a je z velké ¢asti odbouravan jatry, Zena ma po vypiti
stejného mnozstvi alkoholu jako muz vyssi koncentraci alkoholu v krvi. Také to je davod,
pro¢ si Zeny vytvoii navyk na alkohol rychleji nez muzi a jejich zdravotni problémy
nastavaji diive. Zeny jsou ve vztahu k alkoholu zdrzenlivéjsi a opatrn&jsi také maji vétsi
pud sebezachovy, proto je poéet zavislych Zen niz§i nez zavislych muzil. Zenam vice zalezi
na vzhledu a na tom jak plsobi na své okoli. Abusus alkoholu u Zen je spolecnosti vice
odsuzovan nez u muzi, proto vétSina Zen pije tajné a o samoté. Prokazala se souvislost
mezi menstruaénim cyklem a konzumaci alkoholickych napoji. Zeny mivaji pied
menstruaci vétsi sklon k litosti, proto v této dobé Castéji hledaji utéchu v alkoholu. Také
klimakterium je télesn¢ i duSevné narocné obdobi, proto v tuto dobu castéji sahaji po
alkoholu, a tim se zvySuje riziko vzniku zavislosti. (NeSpor, 2007b, s. 53-54, Nespor, 2004,

s. 60
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Zeny maji vEétsi zdbrany pii hledani odborné pomoci pfi zévislosti na alkoholu, vice se
setkavaji s nepochopenim okolim. Diivodem muze byt i nezajisténa péce o déti. Motivace
zen k 1é¢bé nejcastéji souvisi s rodinnymi problémy, u muzi jsou to nejcastéji problémy se
nez u muzi. Zeny mnohem lépe nez muzi piijimaji psychoterapii a rtizné relaxacni
techniky. Jsou ochotny vice ¢asu i energie vénovat doléCovacim programtuim, proto 1écba

Casto ptinasi dlouhotrvajici a lepsi vysledky nez u muzi. (NeSpor, 2007a, s. 2)

3.3 Alkohol a téhotenstvi

V Ceské republice pije alkohol pied téhotenstvim asi 75% Zen. V prvnim trimestru
pokracuje v konzumaci 25% a v druhém trimestru 16% té€hotnych. V té¢hotenstvi, zejména
Vv prvnich tfech mésicich, je konzumace alkoholu velmi rizikova pro plod. Nejen, ze miize
zpusobit fetdlni alkoholovy syndrom, ale i poSkozeni mozku, srdce a ledvin, slepotu ¢i
hluchotu plodu. Alkohol také zvySuje riziko ptedCasného porodu, potratu, abrupce
placenty, eklampsie a dal3i. V Ceské republice neni alkoholismus v téhotenstvi ptili§ asty,
pfesto se s nim obcas setkdvame zejména u starSich rodicek z nizSich socidlnich vrstev.
U nich musime pocitat s komplikacemi zplsobené orgdnovym postizenim dlouhodobou
zavislych malnutrice a deficit vitaminu skupiny B. Studie v Kanadé¢ prokazuje, ze matky,
které poZivaji alkohol v t€hotenstvi, se Casto narodily matkam, které béhem svého
t€hotenstvi také pily alkohol. To je dlikaz, ze se tyto problémy nepifenasi jen na dité, ale
i do dalSich generaci. Jina studie dava do souvislosti piti alkoholu v prvnim trimestru
a vyskyt nahlé smrti novorozence. (NeSpor, 2007a, s. 2-3, Hajek 2004, s. 229)

V téle Zeny se alkohol dopravuje nejen ke vSem organiim, ale i1 k placenté, kterou
volné pfechazi pfes membranu oddé€lujici krevni systém matky a plodu. Touto cestou se
alkohol dostdva ke vSem orgdnim plodu. Koncentrace alkoholu, ktery zena vypije, je
stejnd v krevnim ob&hu matky 1 plodu. Jatra plodu nedokazou alkohol odbourat stejnou
rychlosti jako jatra matky. Vysoka koncentrace alkoholu ziistava v té€le plodu mnohem déle
nez v téle matky. Dvé az tfi hodiny po konzumaci alkoholu je Vv téle plodu koncentrace
dokonce vyssi nez u matky. (Sedlackova, 2007, s. 73)

Na dusledky piti alkoholu v téhotenstvi existuje rtizna citlivost, protoZze ne vSechny
alkoholi¢ky porodi poSkozené déti. Neni dana hranice, od jakého mnoZstvi alkohol Skodi.

V jednotlivych trimestrech ma alkohol na plod rtizné dopady. V dobé od oplozeni do
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17. dne gravidity plati zakon ,,v§e nebo nic“, to znamena: jestlize néco zpusobi velké
poskozeni ¢i zanik bunék v zarodku, dojde Kk jeho odumieni a naslednému potratu.
V prvnich 8 tydnech se vytvari organy ditéte, dojde-li k naruSeni déleni bunék alkoholem,
vznika riziko anomalii. Rust ditéte je ovlivnén nejvice mezi Ctvrtym a Sestym mésicem.
Déle az do porodu alkohol brzdi vytvareni spojii mezi nervovymi bunikami. Nasledkem
toho se mozek zmenSuje, a to vede k trvalému poskozeni. (Sabersky, 2007, s. 13-14,
Gregora, 2011, s. 26)

T¢hotna uzivajici alkohol, by méla byt vySetiena Iékafem, porodni asistentkou, ale
1 drogovym specialistou. Péce o téhotnou zdvislou na alkoholu je stejnd jako u jinych
téhotnych. Méla by byt doplnéna o kontakt na stfedisko zabyvajici se timto problémem.
V prenatalnich poradnach se provadi depistaZ pomoci specializovanych stiedisek. Pokud
téhotnd Zena uziva mensi mnozstvi alkoholu je mozné ambulantni 1é¢ba, u uzivani velkého
mnozstvi je doporucovana lécba ustavni. Zavislost v te€hotenstvi, ze zdravotnického

hlediska, neni rizikova jen pro matku, ale i pro plod. (Sedlackova, 2007, s. 7-8)

4 ALKOHOL APLOD

Prvnim ¢lovékem, ktery upozornil na neptiznivy vyvoj plodu pii uzivani alkoholu
Vv t¢hotenstvi, byl starofecky ucenec Platon. Prvni odborné doloZené informace o tomto
problému pochazeji z Anglie, kde v 18. stoleti bylo publikovano v odborném casopise
»yAlkoholickam se napadné casto rodi deti nemocné, slabé, svrastelé, se stareckym
vzhledem. (Tréa, 2009, s. 80) V roce 1973 americti 1ékafi publikovali hlaseni o détech
narozenych matkam alkoholickam, které mély stejné znaky poskozeni.
(Tréa, 2009, s. 79-80)

Doporuceni Iékaiti a porodnich asistentek zahrnuje:

1. gravidni Zena by neméla pit alkohol

2. t€hotna, ktera pije béhem svého t€hotenstvi, by méla ihned prestat

3. Zeny, které planuji oté¢hotnét, by nemély pit zadny alkohol

4. t¢hotné Zeny by mé€ly chodit do prenatalni poradny a spolupracovat se svym lékafem

5. porodni asistentky by mély zjiStovat konzumaci alkoholu u Zeny a poucit je o
rizicich piti alkoholu béhem téhotenstvi a doporucit abstinenci. (Nespor, 2010, s. 36)

O tom, ze je prevence skutecné efektivni, svéd¢i prace, podle niz se v USA v letech

1991 — 1998 snizil pocet Zen, které b&hem tchotenstvi konzumovaly alkohol a tim nizsi
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pocet déti s fetadlnim alkoholovym syndromem. Preventivni program zahrnuje v§eobecnou
prevenci zaméfenou na zeny ve fertilnim véku, selektivni prevenci zaméfenou na Zeny ve
fertilnim véku, které konzumuji alkohol a indikovanou prevenci zaméfenou na Zeny
s vysokym rizikem nebo na Zeny s problémy a alkoholem v minulosti. (NeSpor, 2005, s.
705, Astley, 2004, s 344-351)

4.1 Spektrum vrozenych alkoholovych poruch

Alkohol v t€hotenstvi miuze zpusobit celou fadu poskozeni. Stupné posSkozeni se
pohybuji od plné vyvinutého fetalniho alkoholového syndromu, ptfes mirnéjsi. Déleni
poruch podle stupné postizeni je nasledujici: ARND (alcohol related neurodevelopmental
disorders), ARBD (alcohol related birth defects), FAE (fetal alcohol effects = caste¢né
rozvinuty FAS), FAS (pIné vyvinuty fetalni alkoholovy syndrom).

Fetal alcohol effect: pro diagnozu je potiecba dokazat abusus alkoholu matkou
v prib¢hu téhotenstvi, ptfitomnost nékolika znakii v obliceji typickych pro fetdlni
alkoholovy syndrom a prokazani nékterych se znakli vyvojovych abnormalit centralni
nervové soustavy tj. IQ 70-85, deficit rustu, poruchy chovani. V roce 1996 byl definovan
souhrn charakteristickych znaki jako poruchy chovani a kognitivni dysfunkce, které
nemaji spojitost s Vyvojovou zralosti nebo rodinnym prostiedim. Ty zahrnuji poruchy
uceni, Spatné¢ sebeovladani, neschopnost porozumét socialnim situacim, sniZzenou
schopnost abstraktniho mysleni, potiZe v poctech, problémy se soustiedénim a spravnym

usudkem, potiZze v porozuméni a uziti feci.

Alcohol related neurodevelopmental disorder: je to mirnéjsi stupen poskozeni ditéte
pii konzumaci alkoholu v dobé té€hotenstvi. Projevuje se poSkozenim mozku ditéte, ale
neobjevuji se Zadné jiné znaky fetalniho alkoholového syndromu. Toto poskozeni zahrnuje
specifické poskozeni uceni, neschopnost nebo velmi omezenou schopnost porozumét
socialnim situacim, problémy s paméti a soustfedénim se, poruchy chovéni, impulzivita,

Spatné sebeovladani.

Alcohol related birth defect: mén¢ zavazny stupen postizeni ditéte pii konzumaci
alkoholu v téhotenstvi. Charakteristicky je vyskyt somatickych anomalii bez pfitomnosti

abnormalit centralni nervové soustavy.
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Somatické znaky, prokazujici spektrum vrozenych alkoholovych poruch, jsou
nejvice rozpoznatelné v détstvi. Diagnéza je komplikovana u novorozenct a v dospélosti.
U dospélych je rozpoznani vrozeného poskozeni alkoholem ztizeno nejen kvuli zménam
V charakteristice poruchy u jedincli, ale mivaji dalsi pfidruzené télesné poskozeni
a zdravotni postizeni tykajici se srdce, Zeber, patefe a kloubl, prstd koncetin (jejich
zaktiveni, nadpocet ¢i mensi pocet prstil), genitalii atd. Diagnéza FASD by méla byt
stanovena tymem odbornikl, ktery je slozeny z détskych 1ékait, genetikli, psychiatr,
psychologii a dal§ich zdravotniki. Casto ndm porucha unikne pro komplikovanost
diagnostiky, pro tajnou konzumaci alkoholu béhem téhotenstvi nebo nedostatek tdaja

0 biologické matce. (Mala, 2007, s. 68-70, Peterka, 2003, s. 44)

4.1.1 Epidemiologie

Ne vSechny déti vystavené v dob¢€ téhotenstvi vlivu alkoholu jsou postizeny ve
stejném rozsahu. LiSi se stupném postizeni a pfitomnosti riiznych anomalii, které, 1 kdyz
jsou pro fetalni alkoholovy syndrom typické, jsou u kazdého jiné. Charakteristickym
faktorem je mnozstvi a druh konzumovaného alkoholu, doba, po kterou byl plod alkoholu
vystaven a stupenn vyvojového stadia plodu v dobé konzumace alkoholu. Vyskyt poruch,
vcetné mozkovych malformaci, byl prokdzan na embryich matek zavislych na alkoholu,
které se rozhodly ukoncit t¢hotenstvi. Zjisténé vady byly mikrocefalie, hydrocefalus, zjistil
se silny teratogenni ucinek ve tfetim az Sestém tydnu gravidity, ve kterém se zaciné vyvijet
mozek. Déle se potvrdil vztah mezi konzumaci alkoholu a opoZdénim prenatalniho ristu,
avSak tyto vysledky mohly ovlivnit i faktory jako je v&k, pocet t€hotenstvi a kouteni.
Postnatalni rtist ovliviiuje konzumace alkoholu zejména ve vyS§im stupni téhotenstvi.

Uplny fetalni alkoholovy syndrom byl prokazan jen u déti, jejich? matka méla
v anamnéze chronicky, denni abusus alkoholu nebo ¢asté intermitentni piti. Za vysoké
riziko pro plod je povaZovano uzivani alkoholu 6 a vicekrat denné nebo pfileZitostné
5 — 6 sklenek alkoholu. Mnozstvi alkoholu, které je zapotiebi k parcialnimu fetalnimu
alkoholovému syndromu (FAE), je obtizné stanovit. Podle Jacobsona je podstatou, ktera
urCuje vznik uUplného nebo parcidlniho fetdlniho alkoholového syndromu, davka
a frekvence spotfebovaného alkoholu v te¢hotenstvi. Dale uvadi, ze problémy s alkoholem
v dobé pred te€hotenstvim nejsou urcujici pro vznik funkéniho deficitu plodu. Tento
vysledek ukazal, ze 80 % déti s fetdlnim alkoholovym syndromem bylo vystavovéano piti

alkoholu ve vét§im mnozstvi v ,,tazich®.
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Ve studii chronickych alkoholicek ze dvou socidlnich skupin — nizs§i tfida
s nedostate¢nym ekonomickym a socialnim zazemim a vyssi stfedni tfida — byli potomci
pozorovani a nasledné¢ porovnavani. Fetalni alkoholovy syndrom byl vyssi u déti z nizsi
tiidy. Autofi se domnivaji, ze rozdily ve vyskytu poSkozeni u déti byly zptisobeny $patnou
Zivotospravou, genetickymi a socidlnimi faktory. Dalsi faktory, které mohou podnécovat
ucinek alkoholu, jsou znecisténé prostiedi, stres, koutfeni a fyzicka namaha. (Mala, 2007, s.

71-72)
4.1.2 Behavioralni a vyvojové abnormality

Tyto abnormality mohou byt vystupfiovany negativnimi faktory prostfedi. Déti
poskozeny fetadlnim alkoholovym syndromem, Ziji €astéji v netiplnych nebo nestabilnich
rodinach a velmi Casto jsou umistovany do détskych domovt.

Kojenci a déti do 7 let s parcidlnim fetalnim alkoholovym syndromem maji potize
se sebeovladanim, maji pokleslou naladu, jsou podrazdéné a $patné ut&sitelné. Casto trpi
poruchou soustiedéni, jsou hyperaktivni nebo naopak hypoaktivni. Matefska podpora takto
postizenym détem je spojovana s lepSi dovednosti vyrovnat se se zaté¢zi a pevné&jSim
vztahem mezi matkou a ditétem. Malé déti s fetalnim alkoholovym syndromem jsou vice
impulsivni, vyzaduji vétsi pozornost a fyzicky kontakt, trpi nedostatkem socialniho citéni.

U déti s parcidlnim fetdlnim alkoholovym syndromem je Casto urcena Spatna
diagn6za, a to porucha opozi¢niho vzdoru — dité€ je extrémné vzdorovité, zdmérné
provokuje, obviiuje jiné osoby, neni agresivni — protoze jsou hovorné, ale maji nedostatek
kognitivniho porozuméni a nerozliSuji pficinu a nasledek. Ptiblizné u tretiny déti, které
byly béhem te¢hotenstvi vystaveny alkoholu, se projevuje agresivni chovani. Dale se do
souvislosti s abusem v téhotenstvi dava i antisocialni chovani a poruchy chovani
s nedostatenymi Skolnimi vysledky, hlavné v oblasti Cteni, vyslovnosti a pocitani.
Poruchy chovani, jako je nepozornost, impulzivita a problémy s komunikaci, dale poruchy
uceni, deficit paméti a pozornosti, jsou pro tyto déti typické.

Poskozeni kognitivnich funkci u adolescentti a v rané dospélosti u jedincii s iplnym
nebo casteCnym fetalnim alkoholovym syndromem se tyka hlavné oblasti matematiky,
zvlasté pocetnich ukont a logiky. Kognitivni deficit u adolescenti, ktefi maji IQ v normé,
se objevuje jako deficit verbalniho uceni a deficit pozornosti. Neurologické postizeni
u pacientl s fetdlnim alkoholovym syndromem je typické poruchami uceni, impulsivitou,

obtiZzemi s rozvahou a Gsudkem a zvySenou nachylnosti k nezakonnému jednani.
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Psycholozka Julianne Conry, zabyvajici se fetalnim alkoholovym syndromem, ve
své praci shrnuje kognitivni a behavioralni handicap do péti okruhti problému pod zkratkou
ALARM.

A — adaptivni chovani (adaptive behaviour)

L — jazyk (language)

A — pozornost (attention)

R — rozhodovéani (reasoning)

M — pamét’ (memory)

Pacienti s fetalnim alkoholovym syndromem maji poruSené adaptivni chovani, nejsou
schopni na setkénich pfijmout pravidla mezilidskych vztahti a etiky. Nedodrzuji ani
zakladni pozadavky kazdodenniho Zivota jako je sebepéce, udrzeni zaméstnani, financni
zabezpeceni. Problémy s feci jsou ve vyvoji u téchto lidi Castéj$i. Mohou mit naucenou
bohatou slovni zdsobu, ale nedokazou ji porozumét v kontextu. DalS§im problémem je
porucha aktivity a pozornosti. Mohou se vystavit nebezpe¢nym situacim bez piremysleni
a pochopeni moznych nasledkii, neumi se poucit z minulych chyb a neumdi si spojit pficinu
a disledek. Nejsou schopni vyhodnotit své chovani vii¢i druhym, ¢asto jsou egocentricti.
Castym problémem je porucha vybavnosti paméti. Mohou plést detaily, uréité udalosti

zaménovat za jiné realné nebo fiktivni. (Mala, 2007, s. 75-77)

4.2 Fetalni alkoholovy syndrom

Fetalni alkoholovy syndrom popsal v roce 1973 Jones a vymezil ho jako samostatnou
klinickou jednotku. Detailné popsal abnormalni rysy jedinct, ktefi byli v prenatalnim
obdobi vystaveni pisobeni alkoholu. FAS je popisovan jako negeneticky podminéné
poskozeni intelektu a ke sniZeni frekvence vyskytu Ize docilit jen prevenci. Odhadované
riziko, Ze se dit€ narodi s alkoholovou fetopatii pti pozivani alkoholickych napoji béhem
té¢hotenstvi je 30-50%. Prikaz abusu alkoholu v téhotenstvi je velmi dilezitou c¢asti
anamnézy. Rozsah postizeni zavisi na mnoZstvi konzumovaného alkoholu a na

individualni citlivosti plodu. (Mala, 2007, s. 64-65)

4.2.1 Diagnostika fetalniho alkoholového syndromu

Pro ptfesnou diagnostiku fetdlniho alkoholového syndromu neexistuje Zadny

laboratorni test. Diagn6za muze byt podlozena na zéklad¢ pfitomnosti typické abnormality
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a na prokazani pozivani alkoholu matkou v dobé& gravidity. Dlraz je kladen hlavné na
ptitomnost souboru piiznakd, které jsou u déti patrné, i kdyz nékdy obtizné rozpoznatelné.
Po pozorovani mnozstvi jedincii s fetdlnim alkoholovym syndromem, byly uréeny zakladni
rysy, které se vyskytuji ve vétSin¢ piripadii. Do zakladnich znakt patfi retardace rustu,
charakteristické znaky v obliceji jako je uzky horni ret, nizky kofen nosu, ploché tvéie,
malo vyvinutd brada, povisla vicka a chybéni jamky pod nosem a dysfunkce centralni
nervové soustavy, do kterych se fadi pokles intelektu, kojeneckd iritabilita a problémy
S piijmem potravy. Tyto rysy se objevuji i u jinych vrozenych vad, proto je dulezit¢ béhem
diagnostického procesu zjisténi Skodlivého abusu alkoholu matkou v dobé téhotenstvi.
Pokud neni informace o pozivani alkoholu v gravidité¢ potvrzena, diagndéza muize byt
urcena, pokud abnormality zjiSténé u ditéte odpovidaji pfiznakiim fetalniho alkoholového
syndromu a vSechny ostatni diagnézy jsou vylouceny. Zékladni diagnostickd kritéria
fetalniho alkoholového syndromu jsou mikrocefalie, blefarofimoza (horizontaln€ tzka o¢ni
Stérbina), maly vzrist (prenatalni 1 postnatalni), abusus alkoholu matky v gravidité. (Mala,

2007, s 65-66)

4.2.2 Klinické projevy

Novorozenci postizeni fetalnim alkoholovym syndromem maji nizkou porodni
hmotnost, je u nich pfitomen vyrazny hypotonicky syndrom, vétSinou i mikrocefalie
a vysoka kojeneckd podrazdénost. S postupem cCasu se objevuje porucha riistu a mirny az
sttedni opozdény vyvoj. Poskozeni srdce se vyskytuje zhruba u jedné tfetiny jedincu.
Nejcastéji se vyskytuje defekt komorového septa, defekt sifiového septa a Fallotova
tetralogie, do které se fadi hypertrofie pravé komory, sten6za plicnice, defekt komorového
septa a nasedajici aorta. Anomalie ledvin jsou dalsi z Castych poskozeni, byvaji vyrazné
mensi. Dal§im dilezitym znakem mohou byt 1 nadpocetné bradavky. O¢ni malformace
u fetalniho alkoholového syndromu popsala profesorka oftalmologie Kerstin Stromland.
Mezi nejbéznéjsi patii hypoplasie ocniho nervu, vyskytujici se az v polovingé piipada.
Dal§imi abnormalitami jsou Sedy oc¢ni zakal, anomalie piedniho o¢niho segmentu,
Silhavost, ptosis (spadlé o¢ni vi¢ko) a abnormality retinalnich cév. Casto se vyskytuji
rozstépy rtil a patra a bodové kalcifikace epifyz.

Znaky Vv obliceji charakterizujici fetalni alkoholovy syndrom a retardace ristu se
s vékem méni a jsou rozdilné u rGznych etnickych skupin. Nejlépe se diagndza urcuje

u kojenclh a malych déti podle pfitomnosti dysfunkce centrdlni nervové soustavy
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a typickych znakd v obliceji. V adolescenci je oblicejova morfologie jiz méné patrna,
pretrvava vSak mikrocefalie, uzky horni ret a blizko sebe posazené oci. Déti s fetalnim
alkoholovym syndromem mivaji v priméru hodnocené IQ kolem 60-70, to odpovida lehké
mentalni retardaci, neni to ale pravidlem, mohou se pohybovat i v pasu normy. Stupnice 1Q
viz. ptiloha ¢. 5. (Schmidtova, 2007, s. 355-356, Mala, 2007, s. 65-67)

5 DUSLEDKY ALKOHOLISMU PRO RODINU

Kdyz mluvime o zavislosti na alkoholu a jeji dopad na rodinu, pfedstavujeme si za
obéti alkoholismu rodic¢t piedevSim déti. Zavislost vSak piinaSi mnohem vice obéti
a pusobi rozvrat celé rodiny. Problémy spojené s alkoholem se fes$i predevSim jako
problémy zdravotni, ale jsou tu i neméné dulezité problémy socidlni a ekonomické.
V dnesni dobé je jiz dobfe znamé piisobeni alkoholu na lidské télo i nasledky, které¢ na ném
zanechdva jeho nadmérné uzivani. Rozumime vyvoji zavislosti, nékterym aspektim jeho
Skodlivosti ve spolec¢nosti 1 negativnim disledkiim ve spoleCenském zivoté. Méné
probirané jsou disledky z hlediska socialniho a psychologického, kdy chovani zavislého
k alkoholu, je vrozporu s ptedpoklady pro vytvofeni ptiznivého rodinného prostiedi
a dobrych rodinnych vztahd. (Heller, 2011, s. 111)

5.1 Problémy v partnerském vztahu

Souziti se zavislym na alkoholu ptinasi do partnerského vztahu spoustu negativnich
opilé Zeny s jejim partnerem a nedovoluje ji tvliréi rozhodovani. Alkohol vSak nepiiznive
ovlivituje komunikaci 1 v dob¢ sttizlivosti, blokuje zdolavéani a feSeni problémua bézného
Zivota. To s sebou piinasi extrémni chovani a ztratu moZnosti pfistoupeni na kompromis.
Tyto situace podminiuji zavislou Zenu fesit vzniklé problémy s pomoci alkoholu. Pfi vzniku
zavislosti se uplatiuji dvé soucasti, a to utajeni piti a zdtivodnéni proc pije. Tajeni pozivani
alkoholu, ni¢i partnerskou komunikaci i davéru a zamicha hodnotovym systémem. Z toho
1ze lehce usoudit, Ze jedinec zavisly na alkoholu neni schopny spliiovat zakladni rodinné
funkce jako je funkce ekonomickd, vychovna nebo ochranna.

V dnesni dobé se stile castéji objevuji partnerské rozchody ¢i rozvody manzelstvi

z divodu pravidelné konzumace alkoholu Zeny. Jeji zéavislost znamend vétsi ohroZeni
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funk¢nosti rodiny nez zavislost muZze. Trvale oslabuje souznéni rodiny. Manzel ¢i partner
nemuze vytvorfit produktivni koalici § détmi. VEtSinou neni ani mozné, aby se muz s détmi
od Zeny odsthoval a Zenu nechal v sou¢asném byté. Zena vétsinou pije sama doma, snazi
se odstranit psychickou nepohodu zpusobenou nepochopenim, pfepracovanim, tnavou
a dalSimi osobnimi problémy. Manzel ¢i partner je nejcastéjsi pfi¢inou ucelného pozivani
alkoholu. Muzi situaci s pitim Zeny toleruji a kryji ji, pokud se drzi uvnitt rodiny. Kdyz se
problém s alkoholismem Zeny dostane na vefejnost, je to pro vétSinu muzii signal k Gstupu,
a to vétsinou formou rozvodu. Zeny zistavaji v manzelstvi se zavislym muZem &ast&ji, nez
muzi se zavislymi zenami. Zvlastni je, ze pifi rozvodech dostavaji do péce déti i zavislé
zeny.

Zena po absolvovani 16¢by se vraci zpét do rodiny a piijima program vedouciho ke
zméné svého Zivotniho stylu. Zena si potiebuje zafazeni svého programu do programu
rodiny, tim vznika problém u manzela, ktery se jiz t&$i na pfedani povinnosti spojenych
S péci o rodinu zpét manzelce a pritom je pozaddan o dalsi spolupraci. V tuto chvili je
nezbytna obnova komunikace. Mezi nejvEétsi problémy v souziti se zavislou osobou
muzeme zatadit i to, Ze opusténi manzelky problém nevyfesi a bytova otdzka Uplné
odlouceni ¢asto neumozni. Muzi neztidka fesi problémy v manzelstvi, spojené se zavislosti
manzelky na alkoholu, zménou pracovisté na vzdalengjSich mistech, pobytem

V ubytovnach nebo vyhledanim nové zivotni partnerky. (Heller, 2011, s. 112-114)

5.2 Dopad alkoholismu matky na déti

Odedéavna se traduje, Ze déti zavislych na alkoholu se ¢astéji v dospélosti stavaji
také zavislymi. Otazkou je, zda za to miZe dédiCnost, genetické zatizeni nebo vychova
a spoleCenské prostiedi. StarS$i vyzkumy dévaly do poptedi vliv prostiedi a jeho socidlni
a psychologické faktory. Zaveéry téchto zkoumani vychazely z toho, Ze déti zavislych na
alkoholu, které byly vychovavany v ndhradnich rodindch, kde se neholdovalo alkoholu,
mély v dospélosti podobny vztah k alkoholu, jako rodina v které byly vychovany.

Dalsi vyzkum ukazal, ze i genetika mize mit vliv na budouci vztah k alkoholu.
U zavislych matek byl zjistén az 3x vyssi vyskyt dcer v dospélosti také zavislych na
alkoholu. Pozivani alkoholu v nahradnich rodinach, nezvysil abusus alkoholu
u adoptivnich dcer. Prokazuje se tedy dulezitost hlavné mateiské dédi¢nosti.

Ve 20. stoleti seriozni pokusy potvrdily domnénky, Ze pii dlouhodobém pozivani

alkoholickych napoji dochazi k poskozeni zarodecné hmoty, a tim k poskozeni déti
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zavislych rodi¢h. Ameri¢ti védci vroce 1973 popsali typické poskozeni plodu pii
nadmérném piti alkoholickych napojii matkou v prubéhu gravidity. Zékladni informace
znéji: ,, Alkohol pozity matkou prechazi zcela volné z jejiho krevniho obéhu do obéhu
ditéte a poskozuje jeho mozkovou tkan. Prokazatelné skodlivy viiv na plod ma denni davka
od 60 do 80 g cisteho alkoholu a skodliva miize byt jiz polovicni davka, tedy 30 g alkoholu
denné. Odolnost organismu a metabolicka schopnost jater vytvari individualni odchylky
a vyjimky, na zakladnim faktu to vsak nic neméni. ““ (Heller, 2011, s. 116)

Dalsim vlivem, ktery plisobi na vyvoj déti v rodinach, kde ma rodi¢ problémy
s nadmérnou konzumaci alkoholu, je vliv socialni. Tyto déti jsou vystaveny vysSimu riziku
toho, ze nebudou zvladat Zivotni situace a v dospélosti se cCastéji stavaji zavislymi na
alkoholu, kvuli poruSeni funkce rodiny. Déti Spatné snaSeji neustalé rodinné napéti
a nejasnost rodiCovskych roli. Zacinaji ptfebirat povinnosti zavislého rodice. Prestavaji si
hrat, stavaji se uzkostnymi, maji ,,dosp¢lé starosti“ a ztraci moznost prozit bezstarostné
détstvi. U déti zavislych rodi¢t se casto vyskytuji dusevni poruchy a odchylky
Vv psychickém vyvoji, které nepiiznivé ovliviiuji pfizptsobeni ditéte v kolektivu. Tento
problém se vyskytuje ve vétsim rozsahu u déti, které maji zavislou matku. Déti pochdzejici
z rodiny s problémy s alkoholem, mivaji horsi prospéch ve Skole, jsou ¢asto nemocné, maji
malo zalib a Spatné se uplatiuji ve spoleCenském a pracovnim zivoté. Kvili poskozeni
rodinnych vztahli a socidlnich rodi¢ovskych roli je ohrozen psychosexudlni vyvoj ditéte
a zdravé utvéteni rodi¢ovskych postojt.

Diky pozivani alkoholu u rodict, se uz v détském veéku vyviji vlastni abusus.
Zaklad se n¢kdy vyviji uz u predskolakti. Déti zadinaji ochutndvat alkohol na rznych
oslavach. Cim ¢ast&ji si rodi¢e s détmi pfipijeji, tim &ast&ji déti konzumuji alkohol samy.
Tyto ritudly maji velky vliv na mnozstvi alkoholu, které dit¢ vypije a to ma nasledné vliv
na rozsah poSkozeni. Asi jen 16% nezletilych si s rodi¢i nikdy nepfipilo alkoholickym
napojem. 20 % rodi¢t podava alkohol ditéti jako 1ék napt. pti zazivacich potizich. Podle
statistik vino piji divky 1 chlapci, pivo a koncentraty vice chlapci. U déti se popijeni
alkoholu odehrava nejcastéji v partach a je neziidka provazen i jinou delikvenci. U starSich
déti piji zejména déti neukaznéné s horSimi zndmkami, ale zaroveii 1 zdci dominantni, ktefi
jsou oblibeni.

S vékem ditéte se zvysuje i informovanost o Skodlivosti alkoholu. Zvysuje se, ale
I tolerance k pozivani alkoholu a nesouhlas s abstinenci jako soucast Zivotniho stylu.

Zavazné je, ze vyvoj zavislosti se u déti oproti dospelym zkracuje o n¢kolik let vzhledem
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ke stale probihajicimu télesnému a dusevnimu vyvoji. Mladistvi ¢asto podléhaji tlaku
pijiciho okoli a nedbaji na vychovu doma ¢i ve Skole, tlak je siln€j$i nez obava o své
zdravi. Po 15 roce veku se zvySuje mnozstvi 1 frekvence konzumovaného alkoholu
a vyrazné stoupa spotieba koncentratii. Legislativni normu Ceské republiky, ktera zakazuje
nezletilym konzumovat alkoholické napoje, nedodrzuje 90 % déti skolniho veéku. (Heller,
2011, 114-118)

Déti, které¢ byly vychovavany v dysfunkéni rodin€, kde byl rodi¢ zavisly, si
nasledky muze nést az do dospélosti. Nékteré dospélé déti alkoholikit mohou mit problém
s nékterymi z nasledujicich bodl: tézko dokoncuji zadané ukoly, nejsou si jisty spravnym
chovanim, maji problém se bavit, berou se velmi vazn¢, maji problém s divérnymi vztahy,
nepiimérené reaguji na zmény, jsou mimotradné odpovédné nebo naopak nezodpovédné,

jsou vice impulsivni. (Profous, 2011, s. 72-73)

6 PREVENCE ALKOHOLISMU

Zavislost na alkoholu ni¢i zdkladni hodnoty zavislého, jeho rodiny i okolni
spole¢nosti a zasahuje do mnoha riznych oblasti Zivota. Proto neni mozné tento problém
fesit izolovang, ale v souvislosti aktivnich opatfeni rodinné vychovy a podpory, zdravotni
a socialni péde, ochrany vefejného zdravi i v dalich oblastech. Clovék potiebuje
informace a motivaci, aby stal za svym rozhodnutim a dokazal Celit nabidce alkoholu.
Prevenci zavislosti na alkoholu musime vnimat jako dileZitou aktivitu, kterd vede

K posileni a ochrané zdravi a ke zdravému zivotnimu stylu. (Heller, 2011, s. 197-198)

6.1 Primarni prevence

Primérni prevence se zaméiuje predevSim na udrzeni a podporu zdravi jedince
i celé spolecnosti. Pisobi na mechanismus vzniku a vyvoj alkoholismu. Pracuje se se
zdravymi lidmi a jejich motivaci ke zdravému zpusobu zivota. Spociva v edukaci
o konfliktech, kritice a prozitcich.

Prioritou pro primarni prevenci jsou predevsim déti a dospivajici mladez. U téchto
klientl je nutnost vytvofit vSechna preventivni, poradenskd a lécebnd opatieni jako
komunikacné bezbariérové a nizkoprahova. VSem by méla byt dostupna mistné i finan¢né.
Primarni prevence by méla mit kvalitni organizaci, méla by byt stejné diimyslna jako

distributofi, kteti alkohol nabizi. V prevenci neni vhodné odstraSovani formou
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jednostranného vyzdvihovani negativnich a varovnych informaci a odsuzovani jiz
zavislych zduraznovanim jejich slabosti. Prevence ma dobré vysledky, pokud ji provadi
odbornik citlivé a s nasazenim. Diilezité je piizpusobit ji véku a prostiedi, kde se vytvareji
hodnoty a navyky.

Ve skolach je velmi dulezité, aby se prevence a problematika zavislosti stala
soucasti vzdelavani a vychovy déti a mladeze. Je vhodné, aby prevenci provadéla osoba
S pfirozenou autoritou a schopnosti vytvofit si s détmi vztah. Méla by byt provadéna jako
kontinualni proces piiméieny veéku posluchaci, postavena jako moznost zisku novych
poznatkii a informaci o problematice zavislosti a zaméfena na vytvafeni postoji
a dovednosti, které umozni fesit zivotni situace bez alkoholu. Do prevence lze zapojit
i rodinu klienta a tim zlep$it komunikaci o problémech a 1épe se s nimi vyrovnat.

Na pracovistich se prevence provadi hlavné tam, kde se muize vyskytovat vétsi
pocet prislusnikl rizikovych skupin. Mély by se vytvaret vlastni preventivni programy.
Vytvofeni zajmu velkych podnikii v rizikovych oblastech na aktivnim prosazovani
zdravého Zivotniho stylu v z4jmu celého pracovisté nebo jednotlivee, zvySuje ucinnost
prevence. S preventivnimi programy lze spojit s programy jinych obcanskych sdruzeni,
jako jsou zajmové skupiny a jiné obcCanské svépomocné skupiny. Spole¢né s témito
organizacemi lze vytvofit program, reagujici na konkrétni mistni problémy. Velké uspéchy
ma 1 spoluprace s odbornymi spole¢nostmi, zdravotnickymi zafizenimi, policie, novinait
apod.

Preventivni programy zamétené na déti a mladez dosahuji velmi dobrych vysledkd.
K dosazeni potiebného efektu v ramci prevence je dulezité fadné zaskoleni ucitele c¢i
vychovatele, ktery by mél prokazat nejen teoretické znalosti, ale i praktickou dovednost pfi

realizaci programu. (Heller, 2011, s. 199-201)

6.2 Sekundarni a terciarni prevence

Sekundarni prevence se zamétfuje na pomoc v mistech s existujicim nebezpecim
zavislosti. Jde 0 snahu, co nejdfive poznat ptiznaky zavislosti a co nejrychleji zmirnit
Skody v osobnim a socidlnim Zivoté pii nadmérném pozivani alkoholu. Nabizi programy
ovlivityjici jednani a chovéani, které jsou zaméfeny i na socialni praci. Cilem programu je
zménit zab&hly navyk na alkoholické napoje a dosahnou stavu zdravi, které jedinec chape

jako vysledek vlastni prace.
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Terciarni prevence se sklada z opatfeni, kterd zabrafuji navratu akutni zavislosti,
podporuje 1écbu a odstranuje nasledky zptisobené nadmérnou konzumaci alkoholu.
ZkuSenosti nabrané béhem terapie, je nutné v bézném rodinném ¢i pracovnim zivoté stale
upeviiovat. Podporuje sestaveni a piijem nového hodnotového systému, vstup do nového

aktivniho zpiisobu zivota a vytvoreni socialni zodpovédnosti.

V této oblasti prevence se d€li o zvladani ukolti zdravotnictvi a socidlni péce.

Nejcastéji jsou vyhledavany tzv. sluzby prvniho kontaktu. Do nich se fadi:

Poradny: jsou vétSinou odborné specializované a poskytuji odbornou pomoc,
popiipade 1écbu. V lécebnych programech vyuzivaji predevsim psychoterapii v riznych

formach (individuélni, skupinova, rodinnd) a podptirnou farmakologii.

Krizova centra: vytvareji se zejména ve vétSich méstech. Poskytuji Sirokou Skalu

jak ambulantni, tak pfipadné i lizkové psychoterapie, farmakoterapie a socioterapie

Linky telefonické pomoci: nejcastéji znamé jako linky diveéry. Pomahaji predevSim

anonymnim kontaktem a doporuc¢enim na vhodné stfedisko pomoci.

Detoxikacni centra: poskytuji specialni kratkodobou medicinskou a psychologickou
pomoc pii vysazeni navykoveé latky a pokusu o abstinenci. Na toto centrum by mély

nasledné navazovat moZznosti dalsi 1é€by a socialni pomoci.

Do zdravotné-socidlni a socialni péfe patii pobytova a resocializacni centra,
socioterapeutické kluby, terénni prace, celodenni kluby zaméfené na urcity problém
a zvlastni péce o klienty s rliznym postizenim. Zaméteni jednotlivych sluzeb by mélo
vychézet z potfeb dan¢ho regionu a mélo by vytvaret vzajemné spolupracujici sit’. Tento
problém vyzaduje spolupraci mezi jednotlivymi skupinami, do kterych patii Iékafi,
psychologové, pedagogové, vSeobecné sestry, socidlni pracovnici a laici, ktefi jsou
pfedevsim z fad byvalych konzumentl alkoholu ¢i zavislych po 1écbe. Velmi dilezita je
finan¢ni a mistni dostupnost sluzeb, a také dostupnost psychologicka, ktera je zaloZena na
bezbariérové komunikaci. VSechna tato zafizeni mohou spadat pod stat nebo byt vedena
jako zatizeni soukroma a mohou ziskavat penize na provoz z vice rtiznych zdroju.

Prevence prosazuje zdravy zivotni styl, ten proti Zivotu v zavislosti piinasi jisté
vyhody napft. vice penéz (kazda zavislost néco stoji), lepsi pamét’, kvalitni vztahy, lepsi

pracovni vysledky a svobodu (zavislosti ztracime svobodu vlastniho rozhodovéni
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a schopnosti ¢loveéka jsou vyuzivany jen ve prospéch drogy). Prevence je dlouhodoby

postup, ktery je podpofen i pravni normou. (Heller, 2011, s. 199, 202-207)

7 LECBA ZAVISLOSTI

Lécba zavislosti neodstrani samotnou zdvislost ani vSechny zdravotni problémy
zpusobené dlouhodobym pozivani alkoholu. Dodrzovanim Ié¢ebného programu se vSak
dosahuje vymizeni ptiznakt zavislosti. Pro udrzeni je bezpodmine¢né nutné abstinence, to
znamena vzdat se alkoholu v jakémkoli mnozZstvi po cely Zivot. U zavislych chybi dilezita
podminka pro uspésnou 1écbu, a tim je ndhled na nutnost 1é¢by a nasledné zvoleni vhodné
formy terapie. Jen lidé, kteti se zavislym ziji v jedné domdacnosti, védi o snaze presvédcit
jej o jeho problému a jeho ptiliSnd konzumace jiz nesouvisi s tim, co se d¢je okolo néj.
Dulezité je ujistit doty¢ného, Ze jejich aktivity nejsou mifeny proti jeho osobé&, ale proti
jeho problémum s alkoholem. To vyzaduje trpélivost, obétavost a pevny vztah.

Nafridit 1é€bu muze v soucasnosti nafidit pouze soud, a to v souvislosti s trestnym
¢inem nebo pfi ohrozovani osobni svobody. Do odvykaci 1é€by muze nastoupit klient
pouze z vlastni vile. Pacientd, ktefi se dobrovoln¢€ rozhodnou pro nastoupeni do 1é¢ebného
programu je velmi malo. Neni ani mnoho rodin, kterym pies vSechny problémy zplisobené
alkoholismem c¢lena rodiny, zlstane ochota a trpélivost, aby pomohli zavislému k 1é¢b¢.
Dnes, kdy je podminkou k pfijeti klienta do 1é¢by jeho motivace, je vétSinou rodina
jedinou moznosti jak pomoci zavislému. Casto se nejprve spolupracuje s rodinnymi
prislusniky, kdy se jim sdé€luji potfebné informace o 1é€bé a dostava se jim podpory
K vytrvani v tlaku na zavislého.

Lécebny program zajist'uje detoxikaci neboli odstranéni drogy z organismu, obnovu
somatickych a psychickych funkci a odstranuje hlavni problém, kterym je schopnost feSit
zivotni situace bez alkoholu. Ambulantni 1écba podporuje a rozviji schopnost zvladnout
abstinenci a pfijmout 1é€ebny program. Klient by mél byt schopen abstinovat na podkladé
svého rozhodnuti minimalné pul roku. Lécba je formou psychoterapie, farmakoterapie,
socioterapie a poskytovani potiebnych informaci. Stacionarni 1écba trva obvykle nékolik
tydnti, kdy klient dochdzi na celodenni lécebny program, kde je umoznéno zahajit
abstinenci a pfitom byt kazdy den v kontaktu s domacim prostiedim. Pfedpokladem je
spoluprace klienta. V programu si zavisly vytvoii osobni program nového zivotniho stylu,

kde je hlavni podminkou tplna abstinence. (Heller, 2011, s. 121-125)
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7.1 Ustavni 16&ba

Probiha vétsinou 3-6 mésicii a program obsahuje farmakoterapii, psychoterapii,
pevny rezim, informace a socioterapie v komunité. Do ustavni 1é¢by piichazeji zavisli,
kteti nezvladali stav bez alkoholu a opakované se vraci k jeho pozivani bez ohledu na
zdravi ¢i rodinu. Lécba probiha pobytem na 1izku minimaln¢ 4 — 6 tydnt — to je minimalni
doba potiebnd k detoxikaci. Takto dlouha hospitalizace je vhodna jako prvni pomoc
u chronickych forem alkoholismu. Nejc¢astéj$i komplikaci pii abstinenci je delirium

tremens, stav kdy je potiecba farmakoterapie. (Heller, 2011, 125-126)

7.1.2 Komplexni lé¢ebny program

Farmakoterapie: je nejvyznamnéj$im prvkem pii detoxikaci, pfi 1é¢bé dualnich
diagndz a u chronického stadia zavislosti. Je mozna celd fada postupti, pfi nichz chceme
docilit omezeni nebo Gplnému vymizeni nutkani se napit alkoholického napoje. Jednim
z pozivanych postuptl je senzibilizujici terapie, kterou se snazime zménit reakci organismi
na alkohol. K tomu se nejcastéji pouzivaji farmaka, kdy nejpouzivanéj$im je disulfiram
(Antabus). Po podani 1éku probéhne disulfiram-etanolova reakce a klient prozije zvySenou
vnimavost organismu na alkohol. Tim se posili jeho obrana proti alkoholu. Pro tuto 1é¢bu
je nutnd spravnd indikace s posouzenim spoluprace klienta a dodrZzeni programu. Pii
nedodrZeni podminek muzZe terapie vést k zavaznym, aZ Zivot ohroZujicim komplikacim.
Dalsi z moznosti farmakologické 1é¢by je vytvoreni se averze k alkoholu, a to na zakladé
reflexu zalozeného na spojeni charakteristik alkoholu s ndslednou nevolnosti, zvracenim,
bolesti hlavy a jinymi typickymi problémy po poziti alkoholu. K vyvolani téchto problému
se pouziva medikace, autosugesce nebo elektrické stimulace. V dnesnich zatizenich se

pfestala tzv. averzni terapie pouzivat po roce 1990.

Psychoterapie: pii 1écbé zavislosti se nejéastéji pouziva psychoterapie integrativni,
kde se individualng podle klienta sjednocuji rizné metody a kognitivné-behavioralni, ta se
zamé&fuje na chovani a mysleni, klient identifikuje a zméni poruSené chovani a myslenky.
Psychoterapie je jednim z hlavnich pilift 1é€by zavislosti. Individualng, podle pokrokt
nebo naopak poskozeni zdravi klienta, se vyuZivd forem skupinové, hromadné nebo
individualni psychoterapie. Podle potieb vychazejicich z jednotlivych odchylek se muze
pouzit napt. racionalni psychologie, kterd se zabyva logickym usudkem a pochopenim

souvislosti. Vyuziva se hlavné na zacatku 1éCby ptfi budovéani ndhledu pacienta na svij
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problém. Sugestivni psychoterapie vyuziva autogenniho tréninku a hypnozy, K potlaceni
racionalizacnich systému klienta. Abreaktivni psychoterapie umoziuje vyvolat a znovu
prozit zazitky, které vedly ke konzumaci alkoholu. Vyhledava nova feSeni a odstraiuje
trauma ze situaci, které¢ klient nedokéazal diive feSit bez piti. Psychoanalyticka
psychoterapie, snazi se prenést do védomi potla¢ena piani a obsah nevédomi, a tim omezit
jejich negativni plisobeni. Interpersondlné korektivni psychoterapie se odehrava formou
skupinové a komunitni psychoterapie. Zde se vyuzivd skupinova interakce a vztahi
vytvafejicich se v cilené sestavené skupiné klientd. V 1é¢b¢ ma své misto i muzikoterapie,

arteterapie, nacvik roli a asertivniho chovani a rodinna ¢i manzelska terapie.

Psani denikii: neni podminkou 1é¢by a je Cisté na rozhodnuti pacienta zda si denik
zacne psat. Denik slouzi jako forma komunikace mezi klientem a terapeutem. Béhem
lécebného programu pacient piSe elaboraty z jednotlivych programi. Cilem je dal$i rozbor
a nasledné feSeni problému nebo nacvik paméti s pozadavkem na co nejpiesnéjsi
informace a co nejveétsi rozsah. Pracuje se s pisemnym a rozsahlym zivotopisem, ktery je
nadale vyuzivan ve skupinové terapii. V zavéru 1é¢by lze elaborat vyuzit ke shrnuti celého

terapeutického programu, jednotlivych pokrokt a vysledcich 1écby.

Volné tribuny: jsou velmi dialezitym prvkem v lécebném programu. Jedna se
o setkani celé skupiny, kterou tvofi jak pacienti, tak cely 1écebny tym. Toto sezeni se kona
vétSinou jednou za tyden a fesi se zde vSechny problémy a udalosti, které se od minulého
sezeni odehrali. Problémy se mohou tykat jen jednotlivce, ale i celé skupiny. ,,Tribuna*
pomaha tyto problémy fesit, poskytnout zpétnou vazbu nebo upravit dohodnuta pravidla.
Obdobou volné tribuny je program socioterapeutického klubu. Zde se vice zaméiuji na
potieby abstinujicich klientli. V klubu se spojuji abstinujici klienti a klienti, ktefi jsou
Vv terapeutickém programu. Hlavné pro pacienty v 1écbé ma klub vysokou hodnotu.

Dostéavaji se do prostfedi mimo ustavni péci a pfichazi do kontaktu s novymi lidmi.

Dalsi moznosti v 1é€ebném programu: pohybové a sportovni aktivity - mohou mit
podobu rozcvicek, turistiky nebo vykonovych testii, kde se prokaze zlepSeni fyzické
kondice. Pracovni terapie - mad smysl, pokud je dobfe organizovand. Méa dobré vysledky
predevsim rehabilitacni v oblasti psychické a fyzické. Bodovaci systém - diky nému vime,
co se Kklientovi dafi nebo naopak nedaii. Ma toleran¢ni hranice. Po piekroceni téchto

hranic, se objevuji pfedem domluvené penalty. Navstévy rodiny - prvni je naplanovana az
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po psychické rekonvalescenci a pokroku pfi aktivni spolupraci klienta. Pacient dostava piti
navstéveé informace o Zivoté¢ mimo Ustavni 1écbu, a tim muze korigovat problematiku

pohledu na sviij zivot pii zméné Zivotniho stylu. (Heller, 2011, s. 126-131)

7.2 Dolééovaci programy

Dolécovaci programy, at’ typu ustavniho nebo ambulantniho, maji za sviij hlavni
ukol stabilizovat zmény v novém zivotnim stylu klienta, na kterého ptisobi bézné prostredi.
S klientem je potieba mluvit o jeho psychickém stavu, protoze asi po ro¢ni abstinenci se
znovu objevuji primarni problémy, které diive vedly K poziti alkoholu. Pokud zvladne
navrat primarnich problémt, ve druhém roce abstinence dochéazi k pteméné osobnosti i ve
struktufe zivotniho stylu a projevu, k tomu se musi spravné postavit jeho okoli. Ke
stabilizaci vSech zmén v zivoté klienta dochazi v prabéhu tietiho roku, po tuto dobu je stale
sledovan odbornikem. Pokud klient ukonéi spolupraci s terapeutem diive, zvySuje
pravdépodobnost navratu k abusu a snizuje pravdépodobnost dlouhodobé remise. Az 80 %

pacienttl, ktefi nastoupi na tiilety doléCovaci program, se K piti alkoholu nevrati. (Heller,
2011, s. 132-133)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Je tézké urcit, jaké mmnozstvi alkoholu je v téhotenstvi pro plod bezpecné.
Doporuceni 1€kait je takové, Zze by se kazdd t€¢hotnd méla alkoholu uplné vzdat, az do
porodu ditéte. Musime myslet na to, ze pokazdé kdyz se zena napije alkoholu, dava jej
1 svému nenarozenému ditéti. Alkohol se velmi rychle a snadno dostane pies placentu do
krevniho ob¢hu plodu, a to ve stejné koncentraci. Plodu vsak trva déle, nez alkohol jeho
télo odbourd. Pfi konzumaci dvou sklenic alkoholického napoje denn¢ znamena, ze plod
vystavuje riziku vzniku fetalniho alkoholového syndromu ¢i dalSim porucham, které budou
komplikovat jeho zivot.

Alkohol méa spoustu nezadoucich u¢inkl 1 na samotnou matku. Proto se chci ve své
bakaléiské praci zaméfit na konzumaci alkoholu v téhotenstvi. Zjistit zda Zeny vi, jaké
disledky mtize mit konzumace alkoholu béhem téhotenstvi na zdravi plodu a jaké na
zdravi ji samotné. Dale jestli vi, kam se pfi problémech s alkoholem obratit a zda znaji

instituci zajimajici se o problémy spojené s alkoholem a zavislosti na alkoholu.

CILE PRUZKUMU

1. Zjistit kolik Zen konzumuje alkohol v té¢hotenstvi
2. Zjistit informovanost Zen o U€inku alkoholu na jejich zdravi
3. Analyzovat znalosti Zen o poskozeni plodu vlivem alkoholu

4. Zjistit, zda Zeny védi, kam se obratit v ptipad¢ zavislosti na alkoholu

METODIKA

Zvolenou formou pro vypracovani praktické c¢asti mé bakalaiské prace je
dotaznikové Setfeni. Dotaznik je urCen pro téhotné zeny a pro Zeny, které téhotenstvim
prosly pfed méné¢ neZ rokem. Dotaznik je tvofen 15 otdzkami, 11 uzavienymi, 3

polouzavienymi a 1 otevienou. Dotazniky byly rozdany Siroké vefejnosti.
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PREDPOKLADY

P1. Domnivam se, Ze v t€¢hotenstvi konzumuje alkohol velmi nizké procento Zen
Kritérium: za velmi nizké procento povazuji méné nez 10% zen

P2. Vétsina Zen zna G¢inky alkoholu na jejich zdravi.
Kritérium: Zena spravné oznaci 3 ucinky alkoholu na jejich zdravi

P3. VétSina zen zné Ucinky alkoholu na plod.
Kritérium: Zena spravné oznaci 3 mozna poskozeni plodu

P4. Vétsina Zen zna instituci zabyvajici se problematikou alkoholismu

VZOREK RESPONDENTU

Dotaznik je zaméfen na Zeny t€hotné a Zeny, které jsou méné nez rok po porodu.
Dotazniky jsem rozdéavala do doby, nez jejich néavratnost ¢inila 100 a to v terminu od

prosince 2013 do ledna 2014.
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PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Piedpoklad ¢. 1

Domnivam se, ze v tehotenstvi konzumuje alkohol velmi nizké procento Zen
Kritérium: za velmi nizké procento povazuji méné nez 10% zen

K ptedpokladu €. 1 se vztahuji otazky €. 1,2, 3,4, 5, 6

Graf 1 Konzumace alkoholu dotazovanych Zen pied otéhotnénim

79%

80% M ano

H ne
60%

40%

20%

0%

Zdroj: vlastni

Graf 1 vypovida, ze 79% Zen pozivalo alkoholické napoje pied téhotenstvim a 21%
respondentek alkohol nepilo.
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Graf 2 Konzumace alkoholu pred téhotenstvim
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Na grafu 2 vidime, ze 67% (53) Zen se napilo alkoholu 1-2x mé&si¢né, 20%
dotazovanych (16) pilo alkoholické napoje kazdy tyden a 13% zen (10) pouze pfi
zvlastnich piilezitostech, jako jsou svatby a oslavy. Na tuto otazku odpovidaly jen Zeny,

které uvedly, Ze pozivaly alkoholické napoje pted t€hotenstvim.
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Graf 3 Konzumace alkoholu v téhotenstvi
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V grafu 3 je znazornéno, kolik Zen pilo alkohol béhem téhotenstvi. 76% dotazanych
zen uvedlo, ze nepilo v téhotenstvi vibec. 18% oznacilo odpovéd ,,pfi zvlastnich
prilezitostech™ a 6% zen uvedlo, ze alkohol pilo jednou za mésic. Odpovédi ,,1x tydné™ a

»denné* neoznacila zadné respondentka.
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Graf 4 Konzumované napoje v téhotenstvi
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Graf 4 ukazuje, jaké alkoholické napoje zeny v tehotenstvi pily. 76% uvedlo, ze

zadné. Vino pilo 13% a pivo 11% dotazanych. Destilaty nepozila v t€hotenstvi zadna
z dotazanych zen.
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Graf 5 Touha po alkoholu béhem téhotenstvi
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V grafu 5 se dozvidame, ze 68% Zen nepocitilo béhem téhotenstvi Zadnou touhu po

alkoholu. 32% respondentek uvedlo, ze v t€hotenstvi pocitilo touhu po alkoholu.
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Graf 6 Touha po alkoholu pi¥i prileZitosti
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V grafu 6 vidime odpovédi pouze Zen, které v piedeslé otdzce vyplnily moznost
,»ano®“. Nejvice zen, 63% (20), pocitilo touhu po alkoholu pfi vyjimeénych situacich, jako
jsou oslavy a svatby, 22% zen (7) uvedlo, ze touhu po alkoholu pocitilo ve stresu. 6% (2)
vyplnily moznost ,,smutek®. Samotu neoznacila Zadna dotazana Zena. V této otdzce mély

zeny moznost dopsat jiny ditvod. 9% Zen (3) uvedlo, Ze mélo na alkohol chut’.

Zavér: predpoklad se nepotvrdil
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Piedpoklad ¢. 2

Vetsina zen zna ucinky alkoholu na jejich zdravi.

Kritérium: Zena spravné€ oznaci alespoil 3 z 5 u€inkl alkoholu na jejich zdravi

K ptedpokladu €. 2 se vztahuji otazky €. 11, 12, 13

Graf 11 Problémy p¥i pravidelné konzumaci alkoholu
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Zdroj: vlastni

Z grafu 11 se dozvidame, jaké maji dotazované zeny znalosti o problémech

zptisobenych pravidelnou konzumaci alkoholu. Skoro vSechny zeny, 91%, uvedly jaterni

cirhozu, 53% vyssi krevni tlak a 29% dotadzanych spravné oznacilo vyssi riziko rakoviny

slinivky. Zadna respondentka neoznagila chybné odpovédi (lepsi imunita, nema zadny vliv

na psychiku).
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Graf 12 Abstinen¢ni potize
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Graf 12 ukazuje, jestli Zeny vi, jaké mohou byt abstinen¢ni potize u alkoholové

zéavislych. 93% dotazovanych zen uvedlo tfes, 76% poceni a 37% zen zvraceni, coz byly

spravné moznosti. Spatnou odpovéd’ ,.¢asty pocit hladu“ oznaGilo 6% Zen a zadna
z dotazanych neoznacila chybnou hyperaktivitu.
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Graf 13 Zavisly na alkoholu v okoli
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V grafu 13 je znazornéno, kolik z dotazovanych zen ma ve svém okoli nékoho, kdo

je zavisly na alkoholu. Nikoho ve svém okoli nezna 66% zen a 34% dotazovanych udava,
ze ma ve svém okoli zavislého.

Zavér: predpoklad se nepotvrdil
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Piedpoklad ¢. 3
Vetsina zen zna ucinky alkoholu na plod.

Kritérium: Zena spravné oznaci alesponi 3 z 5 poskozeni plodu
K ptedpokladu se vztahuji otazky €. 7, 8, 9, 10

Graf 7 Znalost terminu fetalni alkoholovy syndrom
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Graf 7 ukazuje, kolik z dotazovanych Zen nékdy slySelo termin fetalni alkoholovy

syndrom. Z vyhodnoceného dotazniku vyplyva, Ze pojem fetalni alkoholovy syndrom
slySelo 67% zZen, 33% dotazovanych nikdy o této poruse neslyselo.
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Graf 8 Priznaky fetalniho alkoholového syndromu
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Graf 8 znazoriuje znalosti respondentek o fetalnim alkoholovém syndromu. V této

otazce bylo mozno oznacit vice spravnych odpovédi. Nejvice zen, 84%, oznacilo odpovéd

,»poskozeni centralni nervové soustavy®, 51% rastovou retardaci a 12% dotazovanych si

mysli, Ze pfiznakem fetalniho alkoholového syndromu jsou typické obli¢ejové rysy. Tyto

odpovédi byly spravné. Spatnou moznosti byla velké hlava novorozence, kterou oznaéilo

9% zen a vyssi porodni vaha, kterou si vybrala 2% zen.
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Graf 9 Poruchy chovani u déti poSkozenych alkoholem
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Vyhodnoceni otazky, jakymi poruchami chovani miize dit€ poskozené alkoholem
trpét, je ukazano v grafu 9. 76% z dotazanych Zzen oznacilo impulsivni chovani, 63%
poruchy pozornosti a 29% se domniva, Ze mezi poruchy patii problémy s verbalni
komunikaci. Tyto odpovédi byly spravné. 27% respondentek si vybralo odpovéd

»hypoaktivita“ a zddnd Zena neoznacila dobrou dlouhodobou pamét, co byly odpovédi
chybné.
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Graf 10 Informace o poskozeni plodu alkoholem
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Z grafu 10 se dozviddme, odkud maji respondentky informace o moZném poSkozeni
plodu alkoholem. Nejvice zen, 38%, se o fetalnim alkoholovém syndromu dozvédélo
z internetu, 29% z letakt, 19% od své porodni asistentky a 12% z televize. U této otazky

byla moZnost, dopsat jiny zdroj informaci o fetdlnim alkoholovém syndromu. 2% Zen

uvedla, ze informace Cerpala z odborné literatury.

Zavér: predpoklad se nepotvrdil
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Piedpoklad ¢. 4

Vetsina zen zna instituci zabyvajici se problematikou alkoholismu

K ptedpokladu se vztahuji otazky ¢. 14, 15

Graf 14 Instituce zabyvajici se zavislosti na alkoholu
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Graf 14 ukazuje, které instituce zabyvajici se alkoholovou zavislosti respondentky
znaji. Nejvice byly udavany protialkoholni lécebny, ty znd 53% z dotdzanych zen. 23%
napsalo anonymni alkoholiky a 8% DROP-IN. 16% Zen neznd zadnou instituci, kde se
zabyvaji alkoholovou zavislosti.
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Graf 15 Znalost instituce zabyvajici se alkoholovou zavislosti
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Graf 15 znazorfiuje zdroje informaci o instituci zabyvajici se alkoholovou
zéavislosti. Nejvice byla oznacovana moznost internet, kterou si vybralo 29% zen, 24%
oznacilo televizi jako zdroj informaci, 14% dotazanych zna instituci od porodnich
asistentek a 14% z letakt. 3% zen uvedla, Ze instituci znaji, protoze se jim tam 1é¢il znamy.

16% Zen nezna Zadnou instituci zabyvajici se alkoholovou zavislosti.

Zavér: predpoklad se potvrdil
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9 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo, zjistit kolik Zen konzumovalo alkohol bé&hem
téhotenstvi a jestli znaji u€inky alkoholu na jejich zdravi a na plod. Dalsim cilem bylo
analyzovat znalost Zen o institucich zabyvajicimi se problematikou alkoholismu.
Stanoveny byly ¢tyfi predpoklady, K jejichz potvrzeni ¢i vyvraceni, byly pouzity vysledky
z dotaznikového Setfeni. Vzorek respondent tvotily Zeny té¢hotné nebo zeny do 1 roka po
porodu. Celkovy pocet respondentek bylo 100.

Prvni dvé otazky byly zaméfeny na obdobi ptfed téhotenstvim. Respondentky
odpovidaly na otazku, zda pily alkohol pfed graviditou, a pokud ano, tak jak Casto. 79%
zen uvedlo, Ze alkohol ptfed otéhotnénim pilo, 21% zen nikoli. Nejvice z dotazovanych
(67%) pilo alkoholické napoje 1-2x mési¢né, 20% zen pozilo alkohol kazdy tyden a 13%
se napilo alkoholu jen pii vyjime&nych situacich. Zadna z Zen neuvedla moznost ,,denng®.
Odpovédi na tyto otazky mne neptekvapily. VétSina zen zije spolecenskym zivotem, kdy si
jednou za cCas zajde s ptateli na ,,par* sklenek vina ¢i piva. V dne$ni dobé alkohol patii
Kk vétsing prilezitosti, kdy se lidé chtéji bavit. At je svatba, oslava narozenin nebo setkani
par pratel, vzdy se konzumuje alkohol.

Otazky ¢. 3 a 4 se zabyvaly konzumaci alkoholu v t€hotenstvi. 76% respondentek
uvedlo, Ze alkohol béhem téhotenstvi viibec nepilo. 18% dotdzanych zen se napilo
alkoholu pfi zvlastnich pfilezitostech, jako jsou svatby nebo oslavy a 6% konzumovalo
alkoholické népoje 1x mésicné. Z4dna z Zen neuvedla moznosti ,Jednou tydné* ani ,,denné.
Dalsi otazka se ptala, jaké alkoholické ndpoje Zeny v téhotenstvi pily. 76% nepilo béhem
t€hotenstvi Zadné alkoholické néapoje. Piva se napilo 11% Zen a 13% zen si bc¢hem
gravidity dalo vino. Destilaty a tvrdy alkohol nepila v t€hotenstvi Zadna z dotdzanych Zen.
Velmi mé piekvapil vysledek tohoto Setfeni, ze kterého vypliva, ze téméf cCtvrtina
téhotnych zen konzumuje béhem svého te€hotenstvi alkoholické napoje. 6% Zen pije
alkoholické népoje dokonce opakované. Myslim si, ze kazda Zena vi, Ze pozivani alkoholu
béhem tehotenstvi md mnoho rizik, proto by mé zajimalo, co te€hotné Zeny vedlo
k opakovanému pozivani alkoholu. V budoucnu bych chtéla pokracovat v Setfeni a vice se
zaméfit na tuto otazku.

V otazce €. 5 a ¢. 6 odpovidaly Zeny na otazku, zde behem te¢hotenstvi pocitily
touhu po alkoholu, pokud ano v jaké to bylo situaci. 68% zen uvedlo, Ze béhem téhotenstvi
nepocitilo zadnou touhu po alkoholu. 32% dotazanych oznacilo moznost ,,ano*. Na otazku,

pii jaké prilezitosti se touha po alkoholu projevila, odpovédélo nejvice respondentek, 63%
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(20), pii vyjimecnych pfilezitostech. U 22% (7) Zzen byl spoustééem touhy po alkoholu
stres. Chut’ na alkohol udalo 9% (3) zen a 6% (2) Zen uvedlo smutek. 20 Zen mélo potiebu
napit se alkoholu pfi vyjime¢nych udalostech. Tento vysledek jsem ocekavala. Pokud je
zena zvykla pii prilezitostech pit alkohol a najednou nemiize, mize pocitit potfebu se
napit. Poté zalezi na vili Zeny, zda se napije nebo kvilli svému nenarozenému ditéti svou
potiebu potlaci. 9 zen pocitilo potiebu se napit alkoholu ve stresu ¢i smutku. Myslim si, ze
tiSeni nasi vnitini bolesti, stresu ¢i smutku alkoholem je rizikové pro vznik alkoholismu.
Alkohol by nem¢l byt povazovan za I¢k na feseni problému. Alkohol nic nevyiesi, naopak
nam muze prinést dalsi problémy.

Otazky €. 7, 8 a 9 jsou zaméfeny na znalosti zen o fetalnim alkoholovém syndromu.
Termin fetalni alkoholovy syndrom slySelo 67% Zen, zbytek Zen (33%) tento pojem nikdy
neslySel. V nasledujici otdzce mély Zeny oznacit sprdvné odpovédi na otdzku, jakeé
ptiznaky zahrnuje fetalni alkoholovy syndrom. Zde byla moznost vybrani vice moznosti.
Nejvice zen (84%) oznacilo moznost poSkozeni nervové soustavy, 51% zen rlstovou
retardaci a 12% Zen si mysli, Ze fetalni alkoholovy syndrom zahrnuje typické oblicejové
znaky. To byly spravné odpovédi. Chybné odpovedé€ly Zeny, které oznacily moznosti velka
hlava novorozence (9%) a vyssi porodni vaha (2%). Dalsi otdzka se ptala, jakymi
poruchami chovani trpi déti poSkozené alkoholem. Spravné odpovédély respondentky,
které oznacily moznost impulsivni chovani (76%), poruchy pozornosti (63%) a problémy
s verbalni komunikaci (29%). Spatné moznosti byly hypoaktovita, kterou uvedlo 27% Zen
a dobra dlouhodoba pamét, kterou si nevybrala Zadna z dotazovanych Zen. Respondentky
odpovidaly na otazky o fetalnim alkoholovém syndromu podle mého nazoru velmi dobfe.
Protoze Zeny mély na vybér odpovédi, nedokdzu posoudit jak moc objektivni toto Setieni
je. V pristim vyzkumu bych tuto otazku polozila jako otazku otevienou.

Otazka €. 10 zjistuje, odkud dotazované Zeny znaji informace o poskozeni plodu
alkoholem. Nejvice Zen naSlo tuto informaci na internetu (38%), vice neZ Ctvrtina Zen
(29%) oznacila moznost letaky. Od porodni asistentky ma informace 19% zen a 12%
respondentek znd moznosti poskozeni plodu alkoholem z televize. 2% zen si tyto
informace piecetla v odborné literatufe. Myslim, Ze by porodni asistentky mély t€hotnym
Zenam podavat vice informaci o moZném poskozeni plodu v gravidité. Vyhodnoceni
otazky ¢. 10 ukazuje, Ze 4/5 Zen porodni asistentky o tomto problému vibec

neinformovaly. To je podle mého nazoru velky nedostatek v prenatalni péci.
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Otazky ¢. 11 a €. 12 zjistuji informovanost Zen o ucincich alkoholu a abstinen¢nich
potizich u ¢lovéka zavislého na alkoholu. Na otdzku co zptsobuje pravidelna konzumace
alkoholu téméi vsechny Zeny (91%) oznacily moznost jaterni cirhdza, vice nez polovina
dotazovanych (53%) odpovédéla vyssi krevni tlak a 29% Zen vybralo moznost vyssi riziko
rakoviny slinivky — to byly spravné odpovédi. Chybné odpovédi, lepsi imunita a alkohol
nema zadny vliv na psychiku, neoznacila zadnd z zen. V dalsi otdzce jsem se ptala
dotazovanych Zen, jaké znaji abstinencni potize u zavislych na alkoholu. 93%
respondentek oznacilo odpovéd’ ties, 76% poceni a 37% Zzen si mysli, Zze mezi pfiznaky
patii zvraceni — to byly spravné moznosti. Spatné odpovédi byly &asty pocit hladu, ktery
oznacilo 6% zen a hyperaktivita, kterou neoznacil nikdo. Vysledky tohoto Setfeni dokazuji,
ze zeny maji vyborny piehled o ucincich alkoholu na zdravi ¢lovéka i o abstinen¢nich
potizich u zavislého na alkoholu. Dle mého nazoru je velmi dobfte, Ze si jsou lidé védomi
ucinkt alkoholu na jejich zdravi. Myslim, Ze tyto znalosti odradi mnoho lidi od nadmérné
konzumace alkoholickych napoji.

V otazce €. 13 jsem se ptala, zda maji zeny ve svém okoli nékoho, kdo je zavisly
na alkoholu. 66% Zen odpovédélo zaporné, tedy Ze nezna nikoho se zavislosti na alkoholu.
Vice nez tfetina zen (34%) ma ve svém okoli osobu, ktera ma problémy s alkoholovou
zavislosti. Toto vyhodnoceni dokazuje, jak je alkoholismus rozsiteny problém.

Otazka ¢. 14 byla oteviena a Zeny mély napsat alespon jednu instituci zabyvajici se
alkoholovou zavislosti. Nejvice respondentek (53%) uvedlo rtizné protialkoholni 1é¢ebny
(Dobtany, Bohnice), 23% zZen odpovédelo anonymni alkoholici. 16% z dotdzanych, nezna
zadnou instituci zabyvajici se alkoholovou zavislosti a 8% zen uvedlo DROP-IN. Myslim
si, ze kazdy by mé&l znat n&jakou instituci, kde se zabyvaji problémy s alkoholem. Je dobré
veédét, kam se obratit pfi potfebé pomoci, at ndm samotnym nebo né¢komu blizkému
Z naseho okoli.

V otazce €. 15 zjistuji, odkud uvedenou instituci zabyvajici se alkoholovou
zavislosti znaji. Z internetu zné instituci zabyvajici se alkoholovou zavislosti 29% Zzen,
24% ji zna z televize. 16% zen zadnou instituci zajimajici se o lidi s alkoholovou zavislosti
nezna. 14% Zen zna uvedenou instituci od porodnich asistentek a stejné mnozstvi z letdkl a
3% uvedla, ze ji znaji, protoze se jim tam 1é¢il znamy. Tento vysledek mé nepiekvapil.
V dnes$ni dobé se da na internetu najit témeét vSe, a proto mnoho lidi vyhledava potitebné
informace praveé tam. Co se tyce t€hotnych Zen, myslim, ze hlavnim zdrojem informaci by

mély byt porodni asistentky.

61



ZAVER

V teoretické Casti je popsan alkoholismus a jeho dusledky. Rozebrala jsem vznik
alkoholismu, diagnostiku i 1écbu. Zaméiila jsem se predevSim na alkoholismus u Zen,
zvlasté v t€hotenstvi. Uvadim specifika alkoholismu u zen, disledky pro rodinu a moznosti
ovlivnéni plodu alkoholem — rozebran hlavné fetalni alkoholovy syndrom.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit pocet zen, které v t€hotenstvi konzumuji
alkohol. V praci jsem se zaméfila také na informovanost Zen o negativnich vlivech na
zdravi cCloveéka, a také o moZzném poskozeni plodu alkoholem. Po vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni jsem dosla k zavéru, ze vétSina budoucich matek si neni védoma
vSech rizik, které pozivani alkoholu muze obnaset. Védi, ze alkohol neni vhodné
Vv t€hotenstvi pit, ale neznaji konkrétni problémy, které mize abusus alkoholu v gravidité
zpusobit. Prekvapil mé i1 vysledek, Ze nékteré zeny konzumuji béhem téhotenstvi alkohol
opakované. DalSim z cilti bylo zjistit, zda Zeny znaji ucinky alkoholismu na zdravi jejich a
zda védi kam se pii problémech s alkoholem obratit. Z vysledkd vyplyva, Ze tyto
informace Zeny znaji. VSechny zadané cile se mi podafilo splnit a tim i potvrdit ¢i vyvratit
pfedem stanovené piedpoklady.

Myslim si, ze by porodni asistentky mély zlepsit komunikaci s jejich klientkami,
edukovat nastavajici matky o nevhodnosti pozivani alkoholickych napoji v téhotenstvi
a moznych rizicich s konzumaci spojenych. Apelovat na dodrZeni abstinence nejen
v tehotenstvi, ale i v obdobi kojeni. Nastavajici matky jsou s porodnimi asistentkami
Castéji v kontaktu nez s lékati, proto by se mély porodni asistentky vice vénovat této
problematice. Tato prace by mohla slouzit jako podklad k edukaci o alkoholismu
Vv t€hotenstvi a jeho dopadu na plod.

Tato prace mé velmi obohatila. Diky vypracovavani teoretické ¢asti jsem piecetla
spousty knih a ¢lankti o alkoholismu jako takovém i v téhotenstvi. Dozvédéla jsem se
mnoho novych poznatkli o vzniku alkoholismu i jeho 1écbé. O negativnim plsobeni na
rizné organy naSeho téla a hlavné o plsobeni alkoholu na plod. Myslim si, Ze nové
poznatky o fetalnim alkoholovém syndromu a celkové nevhodnosti pozivani alkoholickych
napoji béhem téhotenstvi, se mi, jako budouci porodni asistentce, budou pii mé profesi
hodit. V praktické ¢asti jsem se dozvéde€la, ze vétSina porodnich asistentek dostateéné
neinformuje té¢hotné zeny o Ucincich alkoholu na plod. To bych rada v budoucnu zménila.

Ne vSechny Zeny znaji u¢inky alkoholu na plod, ale vSechny Zeny maji pravo o nich védeét.
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PRILOHY
Priloha ¢.1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Morova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru porodni asistentka na
Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Nyni pracuji na své
bakalaiské praci s ndzvem ,,Alkoholismus a t€hotenstvi‘.

Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a informace z n¢j
poslouZzi pouze pro mou bakalafskou praci. Oznacte vzdy jednu odpoveéd’, pokud neni
uvedeno jinak.

1. Pila jste alkohol pted ot€¢hotnénim?
a) ano

b) ne (piejdéte k otazce €. 3)

2. Jak casto jste pred t€hotenstvim pila alkohol?
a) denné
b) 1x tydné
c) 1-2x mési¢né

d) pouze pfi zvlastnich ptilezitostech (1-2x za rok)

3. Jak casto jste pozila alkohol v té¢hotenstvi?
a) nikdy
b) pii zvlastni ptilezitosti (oslavy, svatby)
€) jednou mési¢né
d) jednou tydné

e) denné

4. Jaké alkoholické néapoje jste pila?
a) zadné
b) pivo
c) vino

d) destilaty



. Pocitila jste béhem tehotenstvi touhu napit se alkoholického napoje?
a) ano

b) ne (piejdéte k otazce €. 7)

. Pii jaké prilezitosti se objevila touha k alkoholu?
a) stres

b) smutek

C) samota

d) pfii vyjimeénych prilezitostech (oslavy, svatby)
e) jiny davod, jaky? ................

SlySela jste termin fetalni alkoholovy syndrom?
a) ano
b) ne

Jaké priznaky zahrnuje fetalni alkoholovy syndrom? (mozno vice spravnych

odpovédi)

a) ristova retardace

b) poskozeni centralni nervové soustavy

c) velka hlava novorozence

d) typické obli¢ejové znaky (izky horni ret, Siroky kofen nosu, nizko polozené
usi)

e) vyssi porodni vaha

. Déti poskozené alkoholem trpi poruchami chovani. Co l1ze do tohoto poSkozeni
zatadit?

a) problémy s verbalni komunikaci

b) hypoaktivita

C) poruchy pozornosti

d) impulsivni chovani

e) dobra dlouhodoba pamét



10. Odkud znate informace o mozném poskozeni plodu alkoholem?
a) porodni asistentka
b) letaky
c) televize
d) internet

e) jiny zdroj (uvedte) ...............

11. Co zpiisobuje pravidelnd konzumace alkoholu? (mozno vice spravnych odpovédi)
a) vyssi krevni tlak
b) jaterni cirhdza
C) vyssi riziko rakoviny slinivky
d) lepsi imunita

e) nema zadny vliv na psychiku

12. Jaké jsou abstinen¢ni potize? (mozno vice spravnych odpovédi)
a) ties
b) zvraceni
c) hyperaktivita
d) poceni

e) Casty pocit hladu

13. Mate né€koho ve vaSem okoli, kdo je zavisli na alkoholu?
a) ano
b) ne

14. Znate n¢jakou instituci zabyvajici se alkoholovou zévislosti?



15. Odkud znate tuto instituci?
a) letaky
b) televize
c) internet
d) porodni asistentka

e) jiny zdroj (uvedte ...............

Dé&kuji za Vasi spolupréci.

Zdroj: vlastni



Ptiloha €. 2 Tab. ¢. 1 — Kritéria zavislosti dle Svétové zdravotnické organizace

a) silna touha po poziti alkoholu

b) potize v sebeovladani pii konzumaci alkoholu — za¢atek nebo konec piti, mnozstvi

c) pokud je alkohol pouzivan ke zmirnéni ptiznakl vyvolenych piedchozim uzitim nebo

ke zmirnéni odvykaciho stavu

d) dikaz tolerance k u¢inku latky — vyzadovani vysSich davek, aby se dosahlo u¢inki

vyvolaného diive menSim mnozstvim latky

e) zanedbavani jinych zajmu ve prospéch alkoholu, zvy$ené mnozstvi ¢asu ke konzumaci

nebo zotaveni se z ucinku alkoholu

f) pokraovani v uzivani i pied dikaz Skodlivych nasledki — poSkozeni jater, depresivni

stavy

Zdroj: Nespor, 2007b, s. 10



Ptiloha ¢.3 Tab. ¢. 2 — Kritéria zavislosti dle Americké psychiatrické asociace

a) rust tolerance

b) odvykaci ptiznaky po vysazeni alkoholu

C) pfijimani latky ve v&tS§im mnozstvi nebo delsi dobu

d) dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokusti omezit a ovladat ptijem alkoholu

e) traveni velkého mnozstvi ¢asu uzivanim alkoholu nebo zotavovani se z jeho G¢inkt

f) zanechani nebo omezeni socialnich, pracovnich a rekrea¢nich aktivit kviili alkoholu

g) pokraovani v konzumaci alkoholu navzdory opakujicim se problémim socialnim,

psychologickym nebo télesnym

Zdroj: Nespor, 2007b, s. 21-22



Ptiloha ¢.4 Tab. ¢. 3 — Otazky pro diagnosticky rozhovor

a) druh, mnozstvi a frekvenci uzivani alkoholu

b) emocni stavy pfed a po konzumaci alkoholu

€) zdravotni problémy souvisejici s navykovym problémem

d) nasledky v dalsich oblastech zivota (prace, rodina)

e) otazky na diagnostické znaky zavislosti (baZeni, zhorSené sebeovladani, ...)

f) otazky na piedchozi pokusy o 1é¢bu

Zdroj: Nespor, 2007a, s. 11-12




Ptiloha ¢. 5 Tabulka ¢. 4 — Stupnice 1Q

nad 140 Genialita

130 - 139 Vysoky nadprimér

110-129 Nadprumér

90 - 109 Primeér

70 - 89 Podpramér

50 - 69 Lehka mentalni retardace (debilita)

35-49 Stiedné tézka mentalni retardace (imbecilita)
20 - 34 T¢&zka mentalni retardace (idiocie)

pod 20 Hluboka mentalni retardace

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Inteligence_a_jej%C3%AD_poruchy




Ptiloha ¢. 6 Znaky fetalniho alkoholového syndromu

Zdroj:
http://www.alkoholik.cz/zavislost/tehotenstvi_a_alkohol/piti_alkoholu_v_tehotenstvi_a_fet
alni_alkoholicky syndrom_fas.html



