FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Porodni asistence B 5349

Lada Stuchla
Studijni obor: Porodni asistentka 5341R007

VLIV ALKOHOLU A KOURENI NA VYVOJ PLODU

Bakalarska prace

Vedouci prace: PhDr. Kristina Janouskova

PLZEN 2015



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V Plzni dne 23.3. 2005

vlastnoruéni podpis



Podékovani:

Dé&kuji PhDr. Kristiné Janouskové za odborné a inspirativni vedeni prace, poskytovani
cennych rad a ochotu, se kterou k mé praci pristupovala. Také dékuji svym prarodic¢tm,
rodi¢iim a sestie za nesmirnou podporu a trpélivost v prubéhu mého studia. V neposledni

fad¢ dékuji nejmenovanému détskému centru za umoznéni vyzkumné studie.



UVOD .ttt bbbtk e st e e bt e at e e bt e be e be e enne e e 11
TEORETICKA CAST ..ot 12
L. VYVOI PLODU ..ottt 12
1.1, VYvo] OpPlOZENENO0 VEJCE....uiiiiviiiiiiiiiiieiiie st 12
1.1.1.  Obdobi eMbIYOZENEZE .......vvveiiiiiiiiiiiiii ettt 12
1.1.2. Obdobi fEtOZENEZE .......eevvveiiiiiiieiicc e 12
1.1.3. Piehled vyvoje plodu ..o 13

1,20 PlACENTA. ..ottt 14
1.3, Fetdlni krevni ObEh ....ccooiiiiiiiii 14

2. ALKOHOL ...ttt et 16
2.1, Fakta 0 alKoNOIU.......ccooviiiicc 16
2.1.1. Zivy organismus a alkohol.........c..ceveeeveenreriesrsiisesesese s 16
2.1.2. Specifika Zensk€ho organismu...........ccoceviiiiiiiiiiiiiii 17
2.1.3. Zavislost na alkOhOIU .......ccccviiiiiiiiiii e 18

2.2. Tehotenstvi a alkohol........cccooiiiiiiiiiiic e 18
2.2.1.  AlKohol jako teratogen..........cccvcveiieiieeiie e 19
2.2.2. Vrozené alkoholoveé poruchy .........cccocvviiiiiiiiiiiii 21
2.2.3. SOUCASNA SIEUACE ....veeveeenieeiireeieesieeesieessbeesteesseeesteesnbeesseesseeesreeanaeesseens 24

3. KOURENI ....cooitiiiiiis s 25
3L TADAK .ottt 25
3.1.1. SloZeni cigaretoveého KOUTE ........ccocveiviiiiiiiiiiiic 25
3.1.2.  Vliv koufeni na reprodukéni zdravi ..........ccoooveviiieiiiiciicie 26

3.2, Koufeni v t€OtENSTVI...c.uiiiiiiiiiiieiie et 27
3.2.1. KOMPIKACE ....ocviiiiic ittt 27

3.2.2. Vliv koufeni na plod .........ccoiiiiiiiiiiiii 28



TG TR o T3 A7 4 U B0 111 4 1 ¥ T 30

4. SPECIFIKA PRISTUPU PORODNI ASISTENTKY .....ccoooomirrimmrrirriinne 31
4.1. Prevence a Kratka INtETVENCE ......ccovviviiiieiiiiiiiiesieeie e 31
A.110 LECDA ..o 31

4.2. Reakce a chovani postizeného jedinge..........ocvvveieeveiieeieenesiese e 32
4.2.1. Novorozenecky abstinencni syndrom (NAS) .......cocovveviiiiininniniennnn, 33

4.3. Specifika rané€ a pozdni PECE........oorviiiiiiiiiiiiiiei 33
PRAKTICKA CAST ...ttt 35
5. VYZKUMNE SETRENI.....coooiiiiiiiineiesesseseissies s 35
5.1, Formulace problemu .........cccoiviiiiiiiiiiiei e 35
5.2, CHl VYZKUMU......oiiiiiiiiiiiec e 35
5.2. 1. DHICT CIE .uviiiieiiiciecee e 35
5.2.2. VYzZKUMNE OtAZKY ...ooovviiiiiiiiiiie st 36

5.3. Druh vyzkumu a vyber metodiKy ..........ccoceiiiiriiiiniiiiiie e, 36
531, IMELOUE ... 36

5.4, VYDEr PHPAAU ....ooviiiiiieiiiti e 36
5.5.  Zplsob ziskavani informaci..........ccocvvieiiiiiiiii 37
5.6, Organizace VYZKUMU ........cccoiviiiiiiiieiieisee e 37

6. ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU .....ccccoovvvirmrriinee. 38
6.1. Vstupni ziskand data............coccoiiiiiiiiiii 38
6.1.1. Rozbor zjisténych Udajl........ccooiiiiiiiiiii 40

6.2, VIaStni POZOTOVANT ........oiiiiiiiiiiiiieiiiee et 42
6.2.1. Obdobi do ¢tvrtého MESICE VEKU......ccvvviriiiiiiiiieieec e 42
6.2.2.  CtVrty a paty MESIC VEKU....ovovuveereereerieieieiecieetesiese e 43
6.2.3. Sesty aZ 0SMY MESIC VEKU.....ovevvereereererrieicrcieetesseseeseseeseses s 44

6.2.4. Rozbor zjiStenych Udajl........cccoovviiieiiiiiiiee e 47



LCTRC T 074 1[0 )Y/ Y 2RSSR 49

6.3.1. Rozhovor s Jolaninou vychovnou SEStroU.........c.ceeververiererenineeeennen, 49
6.3.2. Rozhovor s vychovnou sestrou pecujici o batolata............ccccecveeneee. 51
6.3.3. Rozhovor s détskou psycholoZKOU..........cccveviveriiieiiicie e 52
6.3.4. Rozbor zjiStenych GUdajli.......cccocvviiiiiiiiiiie e 53
DISKUSE ...t ettt 54
ZAVER ..ottt 58
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ....ccevvviririiiriiriiesrissssssssissssisessssessssessess 59
SEZNAM ZKRATEK .. oo e 62

SEZNAM PRILOH ..o e et e e e e es e ee e e s s 63



Anotace

Pfijmeni a jméno: Stuchla Lada

Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Vliv alkoholu a koufeni na vyvoj plodu
Vedouci prace: PhDr. Kristina Janouskova

Pocet stran: ¢islované 48, necCislované 24

Pocet ptiloh: 8

Pocet titulti pouzité literatury: 35

Klic¢ova slova: alkohol, koufeni, porodni asistentka, t€hotenstvi, vyvoj plodu

Souhrn:

Tato bakalarské prace se zabyva problematikou vlivu alkoholu a koufeni na vyvoj
plodu. V teoretické Casti je zpracovan popis vyvoje plodu, dusledky pisobeni alkoholu a
cigaretového koufe na lidské zdravi, t¢hotenstvi a vyvijejiciho se jedince. Posledni kapitola
teoretické Casti se vénuje specifikdm pristupu porodni asistentky, tedy péci o zavislou
t€hotnou Zenu a také o jejiho novorozence. Poznatky sepsané v teoretické ¢asti pochazi

Z dostupné literatury a z internetovych zdroju.

V praktické casti je formou kvalitativniho vyzkumu analyzovan konkrétni piipad
kojence, jenz byl nitrod€lozné vystavovan pusobeni alkoholu a cigaretového koufe.
RovnéZ se zde nachazeji rozhovory se zdravotnimi pracovniky. Samotny zavér prace
shrnuje poznatky ziskané v pribéhu vyzkumné studie a je zde uvedeno doporuceni pro

praxi.
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This bachelor thesis focuses on the issues of effect of alcohol and smoking on fetal
development. Theoretical part contains a complete description of fetal development, effect
of alcohol and smoking on human health, pregnancy and developing individual. The last
chapter of the theoretical part focuses on specifics of attitude of midwife, this means taking
care of addicted pregnant woman and her new born baby. The findings stated in the
theoretical part have been collected from available literature and internet sources.

In practical part there is a case study and qualitative research that analyzed the
specific case of infant who was in utero exposed to effect of alcohol and cigarette smoke.
There are also interviews with medical staff. The conclusion of the thesis summarizes the
findings acquired in the course of research and there is presented recommendation for the

practical application.



UvVoD

Autofi odbornych ¢lankt se shoduji na nepiiznivych dopadech puisobeni alkoholu a
cigaretového koufe na lidsky organismus. Poukazuji rovnéz na skute¢nost, ze Ceska
republika v konzumaci alkoholu pievySuje mnohé ostatni staty a problémové piti se
posouva také do nizSich vé€kovych skupin. Neblahé zdravotni i spoleCenské disledky
téchto latek sice jsou vS§eobecné znamy, nicméné jsou povazovany za zcela béznou soucast
socidlniho zivota. O alkoholu spolu s cigaretami hovofime jako o nejrozsifenéjsich a
nejhojngji uzivanych drogach. Zeny jsou oproti muziim vnimavéj$i, negativni dopady se
dostavi diive a zavislost vznika snadnéji. Znamy jsou téz negativni disledky na prabéh
téhotenstvi a vyvoj plodu. Nitrodéloznim piisobenim téchto latek na vyvijejiciho se jedince
muze dojit k jeho télesnému, neurologickému a psychologickému poskozeni. Dle Svétové
zdravotnické organizace se koufeni stava zavaznym celospolecenskym problémem nejen u
nas, ale 1 ve svété. ZvySuje se kutactvi v mladSich vékovych skupindch u obou pohlavi.
Udava se, Ze uzivani tabaku je u ¢eskych t€hotnych zen nejrozsitenéjsi zavislost.

Jak je tomu tedy v te€hotenstvi, jaka nebezpe¢i mohou zminéné latky piedstavovat
pro vyvijejiciho se jedince? Touto otazkou se zabyvadm ve své praci. Problematiku uzivani
alkoholu a koufeni v gravidité jsem si zvolila proto, Ze si myslim, Ze je tfeba dostate¢né
zvySovat povédomi nejen t€hotnych Zen o Skodlivych ucincich téchto latek na vyvijejici se
plod. Béhem vykonu své praxe jsem se v prenatalni poradné setkala s zenami, které své
kufactvi neskryvaly a pfed vahou rizik, kterym svého potomka vystavuji, jakoby zaviraly
oc¢i. Myslim si, Ze by kroky k casné prevenci, potiebné intervenci a mirnéni Skod mohly

byt daleko u€innéjsi. Vyznamna v téchto krocich je podle mé také role porodni asistentky.

Ve své praci bych chtéla dikladné popsat mozné diisledky nitrodélozniho piisobeni
alkoholu a cigaretového koufe na vyvijejiciho se jedince a osvétlit specifika pristupu
porodni asistentky v péci o zavislou t¢hotnou Zenu 1 jejiho novorozence. V praktické ¢asti
bych pak rada podrobnym studiem jediného piipadu piiblizila mozné dopady na takto
rizikového jedince v kojeneckém véku. V ramci svého doporuéeni pro praxi bych chtéla
navrhnout edukacni letak pro vefejnost, ktery by mohl uzite¢nymi informacemi pfispét k

zvySeni povédomi spolecnosti o dané problematice.
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TEORETICKA CAST

1. VYVOJ PLODU

1.1. Vyvoj oplozeného vejce

Nitrodé€lozni vyvoj jedince zahrnuje obdobi embryogeneze a obdobi fetogeneze.
Embryogeneze piedstavuje prvnich osm tydnii vyvoje, z nichZ prvni dva tydny nazyvame
obdobim blastogeneze, kdy dochazi k oplozeni, transportu vejce vejcovodem do délohy a
zanotfeni do délozni sliznice. Obdobi od devatého tydne do porodu jedince se nazyva

obdobi fetalni.

1.1.1. Obdobi embryogeneze

K oplozeni, tedy splynuti jadra spermie s jadrem vajicka, dochéazi ve vejcovodu.
Oplozené vejce se nazyva zygota, ta se postupnym mitotickym délenim méni v morulu,
coz je Sestnactibunéény utvar. V prubéhu déleni se vajicko posouva vejcovodem do
délohy. Dalsim stadiem vyvoje je blastocysta, ktera se tfeti az Ctvrty den po oplozeni
dostava do délozni dutiny, kde dochazi k jejimu uhnizdéni do endometria, tedy nidaci.
Féaze nidace je dokoncena ptiblizné devaty den po oplozeni. V pribéhu dalsiho vyvoje

dochézi k intenzivnimu bunéénému déleni.

Obdobi od tietiho do osmého tydne po oplozeni predstavuje vlastni embryogenezi,
kdy se vytvafti zarodek, tedy embryo. (Binder a kol., 2011, s. 9-11) Rychle se d¢lici bunky
daji vzniknout tfem vrstvam, ze kterych se vyviji organové systémy jedince. Z vngjsi
vrstvy, tedy ektodermu, se vyviji mozek, nervovy systém, kize, vlasy, nehty a zuby.
Stiedni vrstva se nazyva mezoderm a je zakladem pro srdce, krevni ob&h, kosti, svaly a
pohlavni organy jedince. Vnitini vrstva, endoderm, dava vzniknout plicim, jatrim,

mocovému méchyii a travicimu systému. (Richley, 2009, s. 58)

1.1.2. Obdobi fetogeneze

Rozlisujeme rané fetalni obdobi, které zahrnuje dobu mezi 9. az 26. tydnem
t€hotenstvi a pozdni fetalni obdobi, coz je od 27. tydne do porodu plodu. Od devatého
tydne jiz hovotime o plodu, tedy fetu. Rané obdobi je charakteristické anatomickym a
funkénim dozravanim orgénit plodu. Napiiklad ledviny plodu tvoii moc¢, travici trakt

produkuje smolku a svalovd ¢innost se projevuje pohyby plodu. V pozdnim fetdlnim
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obdobi dochazi k funkénimu dozravani organt, dalsimu rustu jedince a pripravé k adaptaci

na extrauterinni zivot.

1.1.3. Piehled vyvoje plodu

Konec 1. lunarniho mésice: embryo méii 8 mm, je rozeznatelny objemny hlavovy
konec, jsou vytvoieny zaklady pro o€i, usi a nos, na vybé&zcich koncetin se objevuji

zaklady prstu.

Konec 2. lunarniho mésice: embryo méti 3 cm, vazi asi 5 g, je rozeznatelny lidsky tvar
téla, koncetiny a velkd hlavova ¢ast, prsty jsou naznacené, pomoci USG je prokazatelna

srde¢ni ¢innost.

Konec 3. lunarniho mésice: plod méfi 9 cm, vazi 20 g, prsty jsou rozeznatelné, je vyvinut

chrupavcity zaklad kostry a diferenciované pohlavi, je vytvorena placenta.

Konec 4. lunarniho mésice: plod méti 16 cm, vazi 120 g, je vyvinut kozni kryt, kiize je
svrastela a cervend, podkozni tukovy polstar vSak jesté neni vytvoren, na téle se objevuje
chmyfti, tedy lanugo.

Konec 5. lunarniho mésice: plod méii 25 cm, vazi 250 g, zacinaji rlst vlasy a nehty,
podkozni tukovy polstar je tenky, zena pocituje pohyby plodu.

Konec 6. lunarniho mésice: plod méti 30 cm, vazi 600 g, dochazi k rozdélovani o¢nich
vicek.

Konec 7. lunarniho mésice: plod méti 35 cm, vazi 1200 g, v plicich se tvoii surfaktant.
Konec 8. lundarniho mésice: plod méti 40 cm, vazi 1800 g, doslo ke vzniku osifikacniho
jadra v dolni epifyze kosti stehenni.

Konec 9. lunarniho mésice: plod méfi 45 cm, vazi 2700 g, podkozni tukovy polStaf je jiz
vyvinut, mizi chmyfi v obli¢ejové 1 bfisni casti a mizi také vrasky v obliceji plodu.

Konec 10. luniarniho mésice: plod méfi 48-50 cm, vazi 3000-3600 g, jsou piitomny

vSechny znamky zralosti. (Binder a kol., 2011, s. 14-15)

Prvni trimestr t€¢hotenstvi je tedy nejcitlivéjsi obdobi, nebot’ v této dobé dochazi
k zarode¢nému vyvoji budoucich organovych soustav. Kazda organova soustava se vyviji
v urcité dobé¢, kdy je mimotadné citlivd na pisobeni chemickych latek, tedy 1 alkoholu a
cigaretového koute. Napftiklad centralni nervova soustava a srdce se vyviji v obdobi mezi

3.-7. tydnem gravidity. K vyvoji koncetin dochdzi ve 4.-8. tydnu, k vyvoji smyslovych
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organti pak mezi 4.-12. tydnem. Pohlavni soustava jedince se vyviji v 5.-12. tydnu
téhotenstvi. (Vasut a kol., 2007, s. 7) O poskozeni embrya a plodu pisobenim alkoholu a

cigaretového koufe se podrobnéji zminuji v dalSich kapitolach.

1.2. Placenta

Placenta je docasny organ, ktery roste do 36.-38. tydne te€hotenstvi. M4 kruhovity
tvar o priméru asi 20 cm, vazi priblizné 500 g a je houbovité konzistence. Je to vysoce
specificka tkan, kter& po dobu intrauterinniho vyvoje plodu zajistuje neckolik
nezastupitelnych funkci. Slouzi jako bariéra mezi matkou a plodem, nebot’ brani pfechodu
Skodlivych latek, mikroorganisma ¢i toxint. Tato ochranna funkce vSak neni stoprocentni,
prestupu nékterych Skodlivin nezabrani, coz plati naptiklad pro alkohol a nékteré slozky
cigaretového koute. VétSina ek, které t€¢hotna uziva, placentou prochazi. Vyznamna je i
nutritivni funkce placenty. Z krve matky se prostfednictvim tohoto organu dostava do
plodu vyziva a kyslik. Zprostiedkovava také vyluovani oxidu uhli¢itého a dalsich zplodin
metabolismu plodu. (Cech a kol., 1999, s. 50) Placenta ma téZz sekre¢ni funkci, nebot
produkuje fadu hormont, které jsou vyluCovany do krevniho ob&hu matky. Jsou to
pfedev§im choriovy gonadotropin (hCG), placentarni laktogen (hPL), estrogeny a

progesteron.

Plod je s placentou spojen prostiednictvim pupecniku, coz je piiblizné¢ 50-60 cm
dlouhy provazec o priiméru asi 1-2 cm. V pupecniku jsou obsaZeny tfi pupecnikové cévy -
dvé artérie umbilicales a jedna véna umbilicalis. Artérie odvadi odkysli¢enou krev z plodu
k placenté a véna piivadi k plodu krev okysli¢enou. Artérie obtaceji vénu a vSechny tii

cévy jsou ulozeny ve Whartonové rosolu. (Binder a kol., 2011, s. 15-22)

1.3. Fetalni krevni obéh

Fetalni krevni obéh se 1isi od krevniho ob&hu dospélych. Artérie umbilicales, které
odstupuji z hypogastrickych artérii, jdou piedni biisni sténou plodu k pupku a pupeénikem
do placenty, kde se vétvi. Od placenty se sbihaji ven6zni cévy ve vénu umbilicalis, ktera
odvadi okysli¢enou krev do dolni duté zily - zcasti pres jatra, vétSinou vsak pies spojku
nazyvanou ductus venosus. Tak se krev dostava do pravé predsing, kde prostfednictvim
foramen ovale, tedy otvorem v piedsifiové piepazce, prochazi do levé piedsiné. Odtud
pokracuje do levé komory a aortou do velkého krevniho obéhu. Do pravé predsing se

dostava téz krev z horni duté Zily, ta pokracuje do pravé komory a odtud do plicni tepny.
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Z plicni tepny postupuje krev pied ductus arteriosus, tedy Botallovu ducej, do oblouku
aorty. Do plicniho obéhu plodu projde jen velmi mald ¢ast, nebot’ plice plodu jsou

naplnény tekutinou a je zde vysoky cévni odpor.

Tti spojeni, kterd jsou pro fetalni krevni ob&h charakteristicka (ductus venosus,
foramen ovale a Botallova ducej), se po narozeni uzaviraji a mizi. Po porodu se s nastupem
dychani také rozsifi plicni cévy a tlak v plicnim ob&hu klesa. Fetalni krevni obé¢h je
uspoiadan tak, aby doSlo k co nejlepSimu vyuziti okysli¢ené krve z placenty. V prvé radé
dochazi k zasobeni kyslikem Zivotn& dileZitych organd, tedy srdce a mozku. (Cech a kol.,

1999, s. 41) Piiloha ¢. 1 je zobrazeni fetoplacentraniho krevniho ob&hu.
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2. ALKOHOL

2.1. Fakta o alkoholu

Alkohol (etylalkohol neboli etanol) je vysledek chemického procesu kvaseni obili
¢i ovoce. Je to latka nachazejici se v alkoholickych napojich a jeji vyroba byla znama jiz
pred tisiciletimi. Obsah alkoholu v jednotlivych alkoholickych napojich je ruzny. Alkohol
je povazovan za drogu - legélni a hojné rozsifenou. Jeho ucinek na lidsky organizmus
zavisi na zkonzumovaném mnozstvi alkoholického napoje. Alkohol je vSeobecné zndm
svym vlivem na centralni nervovy systém. Pii malém mnozZstvi dochazi ke stimulujicim
ucinkim na organismus (potlaceni tzkosti, deprese). Naopak pii davkach vyssSich nezZ je
dany lidsky organismus schopen zpracovat, nastavaji ucinky tlumivé (ztrata schopnosti
koordinace, rychlého reagovani). Po poziti se alkohol prostiednictvim cév stény zaludku
(asi 20 % celkového mnozstvi) a tenkého stieva (asi 80 % celkového mnozstvi) vstiebava
do krevniho fecisté. V jatrech pak dochazi k eliminaci alkoholu z krve, rychlost tohoto

odbouravani alkoholu z téla je vSak limitovana. (www.drugfreeworld.org)

Zdravotng rizikovym zptisobem poziva v Ceské republice alkohol 13 % Zen a 26 %
muzii. Spotfeba alkoholu v Ceské republice patii mezi jednu z nejvysSich ve srovnani
S ostatnimi zemémi Evropské unie. Dle statistik pfipada na osobu starsi patnacti let 16,6
litri vypitého alkoholu ro¢né. (Csémy a Winkler, 2013, s. 8)

Binder a Vavtinkova (2011, s. 138) uvadi, ze naduZzivani alkoholu, se v§emi svymi
(halucinogeny, sedativa, opiaty a dalsi). Uvadi se, ze za dané ¢asové obdobi zkonzumuje
obyvatel v Ceské republice vice alkoholu nez obyvatel v USA, poskozeni souvisejici
S uzivanim této latky, je u nas tedy znacné. (NeSpor a Csémy, 2005, s. 705) Prokazana je
téz skutecnost, Ze pocatky pozivani alkoholu se posouvaji do stile nizSich vékovych

skupin. (Schmidtova, 2011, s. 27)

2.1.1. Zivy organismus a alkohol

Dlouhodobé wuzivani velkého mnozstvi alkoholickych ndpoji poskozuje
organismus. Alkohol svym pusobenim na epitel v tenkém stfevé zptsobuje malnutrici,
méni motilitu stfev, narusuje vstiebavani vody a elektrolytii a také ovliviiuje bakterialni
floru ve stfevé. U chronickych uZivateli se objevuje téZ porucha vstfebavani vitaminl a

zivin. Dochdzi k oslabeni obranyschopnosti organismu a tim se zvySuje riziko vyskytu
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dalSich patologickych procesii naptiklad kancerogeneze ¢i zanétlivé reakce. Vyznamné je
pfedev§im onemocnéni jater zptisobené nadmérnou konzumaci alkoholu. Mezi nejéastéjsi
patii jaterni steatosa, ktera se vyskytuje u 80-100 % chronickych uzivateld. Dale
alkoholicka hepatitida, kterad se vyskytuje v mite 10-35 % ci alkoholicka cirhdza v piipade
8-20 % wuzivateld, kterd casto piejde V hepatocelularni karcinom. Toxické plsobeni
alkoholu na organismus je téZ spojovano se vznikem hypertenze ¢i zvySenym rizikem
cévnich mozkovych piihod. Alkohol ma vliv na nadorové bujeni, zvySuje riziko nadort
horniho traviciho traktu ¢i kolorektdlniho karcinomu. DalSimi oblastmi, které jsou
ovliviiovany nadmérnou konzumaci alkoholu, jsou pankreas, svalova a kosterni soustava ¢i
nervovy systém. S pozivanim vysokych davek alkoholu souvisi také zvysené riziko trazi a
naruseni psychického zdravi. ,,Odpovédna konzumace alkoholickych napojii neexistuje.
Pouze malad davka etanolu cca 20-30 g denné u dospélého zdravého clovéka snad nevyvola

poskozeni organismu. “ (Zima, 2011, s. 107-109)

2.1.2. Specifika Zenského organismu

Mezi Zenami a muzi existuji odliSnosti V ptisobeni alkoholu na organismus. Po
poziti stejného mnozstvi alkoholu se u Zen objevuje vice alkoholu v krvi nez je tomu u
muzi. To je dano tim, ze v Zenském organismu se nachdzi méné vody. Zaroven je to
zpusobeno snizenou aktivitou enzymu alkoholdehydrogenazy, ktery ma vyznamnou roli
v metabolizmu alkoholu v lidském téle. U Zen se diive dostavi negativni dopady
konzumace velkého mnozstvi alkoholu na jejich télesné zdravi. Také zenska psychika je
snadngji ovlivnitelnd plsobenim alkoholickych ndpojl, proto se u nich pfi nadmérné
konzumaci cast&ji setkavame s psychiatrickymi diagnézami ¢&i zavislostmi. S rostouci
mirou vypitého alkoholu se také zvySuje riziko vzniku rakoviny prsu. Naduzivani alkoholu
je téz spjato s rizikem vzniku neplodnosti, nebot’ dochéazi k naruseni hormonalnich hladin a
tim poruse funkce vajenikli. U Zen byla nalezena souvislost mezi pozivanim alkoholu a
vyskytem sexudlniho nésili. Také se u nich Cast&ji objevuje zneuZivani alkoholu spole¢né
s léky - napfiklad analgetiky ¢i hypnotiky. Specifické je uZivani alkoholu o samoté a
Vv tajnosti. (Nespor a Csémy, 2006, s. 51; www.alkoholik.cz) Také Schmidtova (2011, s.
27) v souvislosti se skryvanim naduzivani alkoholu u Zen, upozoriuje, ze pije-li Zena i

v gravidité, je tato skutecnost zjist€éna mnohdy az narozenim postiZzeného ditéte.
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2.1.3. Zavislost na alkoholu

Naduzivani alkoholu, a z toho plynouci vznik zévislosti, se posouva do nizSich
vékovych skupin. (Schmidtova, 2011, s. 27) Spolu s tabdkem a kofeinem patii alkohol
K tolerovanym a hojné rozsifenym drogam ve spolecnosti. Je to tedy latka, na které se
¢lovék mize stat zavislym, coz znamena, ze dojde k chronickému onemocnéni centralni
nervové soustavy. ,,Drogovd zavislost je psychicky fenomén charakterizovany
neodolatelnym nutkanim k urcitému chovani, pranim zménit prozZivani reality, tendenci ke
zvySovani davek, neschopnosti omezit dané chovani a neprijemnymi pocity pri vynechani

drogy (abstinence). “ (Vaviinkova a Binder 2006, s. 13)

Z celkového poctu lidi, kteti konzumuji alkohol, se v 8-10 % stanou zavisli jedinci.
U alkoholové zavislosti je téZ prokdzan geneticky piedpoklad. Zeny se stanou zavislymi
rychleji nez muzi, tato citlivost ke vzniku zévislosti, se méni v pribéhu menstrua¢niho
cyklu. Lécba ze zavislosti u Zen probiha rychleji, relapsy vSak nastavaji ¢astéji nez u muzu.
(Vaviinkova a Binder, 2006, s. 15-16) Zavislost je recidivujici onemocnéni. Bylo
dokazano, ze v Ceské republice 80 % zen zéavislych na alkoholu, dokoncilo 1é€bu. Velmi
vyznamny faktor pro dokonceni 1écby ze zdvislosti piedstavuje socialni opora Zeny.
Zajimava je skutecnost, ze poté, co je alkoholi¢ce odebrano dité pro zanedbavani péce,
klesa jeji motivace k 1é¢bé€. Mnohdy opét otéhotni a opét vystavuje dal$i plod pasobeni

alkoholu. (Schmidtova, 2011, s. 28)

2.2. Téhotenstvi a alkohol

Bylo prokazano, ze tfi ¢tvrtiny ¢eskych zen konzumuji pred t€hotenstvim alkohol.
Prvni tf1i mésice t€hotenstvi poziva alkohol jedna tfetina z téchto Zen. V dob& mezi tfetim a
Sestym meésicem gravidity pokrac¢uje v konzumaci alkoholu 16 % t¢hotnych zen. (Kukla,
1999, in Nespor a Csémy, 2005, s. 704) Celosvétové zastoupeni zen, které piji alkohol v
téhotenstvi, predstavuje 15 %. (Lamy a Thibaut, 2010, in NeSpor a Scheansova, 2011, s.
339) Existuje souvislost mezi Zenami uzivajicimi alkohol v gravidité a jejich tyranim ¢i
sexualnim zneuzivanim. Ne&které ztéchto zen se samy narodily matkam nadmérné

konzumujicim alkohol v t¢hotenstvi. (Schmidtova, 2011, s. 27)

U Zen alkoholigek je plodnost snizena. Téhotnych alkoholiéek je v Ceské republice
malo, takovéto zeny jsou nejCastéji ve vySSim veéku, zavislé 1 na dalSich drogach a
pochézeji z nevyhovujicich socidlnich podminek. Z poskozeni organiSmu zeny, které je

zplisobené jeji zavislosti na alkoholu, vyplyvaji specifické potize béhem tc¢hotenstvi.
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Naptiklad alkoholickd cirhdza jater zvySuje pravdépodobnost potratu ¢i pred¢asného
porodu. Neptiznivy vliv na téhotenstvi ma téz podvyziva a nedostatek vitamint téchto Zen.
Jedna-li se o zenu s velmi zavaznym posSkozenim jater, pfistupuje se k porodu cisatskym
fezem (Binder a Vaviinkova, 2011, s. 139-140) Vyznamnym rizikem je moznost vzniku
novorozeneckého abstinencniho syndromu (NAS), ktery mulze vzniknout také u
novorozencl matek kufacek, kterym se vénuji v dalsi kapitole. O novorozeneckém

abstinen¢nim syndromu se podrobné&ji zmiiiuji ve ¢tvrté kapitole své prace.

2.2.1. Alkohol jako teratogen

Alkohol do rizné miry Skodlivé ovliviiuje vyvoj plodu, jeho uzivani v gravidité
zvysuje riziko vzniku vrozenych vad. Tato poskozeni jsou oznacovana jako fetalni poruchy
alkoholového spektra, tedy fetal alcohol spectrum disorders (FASD). Za nejzavazngjsi
postizeni plodu vzniklé v souvislosti s uzivanim alkoholu v téhotenstvi je povazovan
takzvany fetalni alkoholovy syndrom, tedy fetalalcohol syndrome (FAS). Ve srovnani
s méné zavaznymi formami postizeni, zptisobenymi konzumaci alkoholu v gravidité, se
FAS vyskytuje v mensi mite. Uvadi se, ze v USA je vyskyt FAS tiikrat nizsi oproti jinym
porucham, které jsou téz zplsobené pozivanim alkoholu té¢hotnymi Zenami. (NeSpor a

Csémy, 2006, s. 50)

OhrozZeni vyvijejiciho se plodu zavisi na mnozstvi pozivané¢ho alkoholu t€hotnou
zenou, zvysuje se s vékem matky as citlivosti plodu na tuto latku. Miru poskozeni plodu
alkoholem umociuji stresové situace, pietézovani Zeny, koufeni ¢i znecisténé okoli.
Negativnim dopadiim konzumace alkoholu na plod se v letech 1968-1973 vénuji Lemoine
a Jones. (Schmidtova, 2011, s. 28) Mala a kol. (2007, s. 71) uvadi, ze vyznamny je druh a
mnozstvi pozivaného alkoholu, dale doba, po kterou na plod alkohol pusobil a také stupen
vyvojového stadia plodu v dané dob&. Mezi dalsi faktory, podilejici se na mife postiZeni
plodu, ktery je intrauterinné vystavovan pusobeni alkoholu, patfi malnutrice matky ¢i
porusena funkce placenty. Zvazuje se také souvislost mezi genetickym podkladem (matky i
plodu) a t¢inkem alkoholu na vyvijejici se plod. Vyskytuji se totiz velké interindividualni
rozdily v u¢inku prenatalniho ptsobeni alkoholu. (Hamanova a Csémy, 2010, s. 608) Také
Seemanova (2013, s. 23) uvadi, Ze se na mife poskozeni plodu alkoholem podili genotyp
matky 1 plodu a neexistuje zadna bezpecna hranice pro obdobi expozice ¢i mnoZzstvi. I
mala davka mize vyvoj plodu poskodit, zejména pry centralni nervovou soustavu. Stanovit
bezpecnou miru alkoholu v gravidit¢ tedy neni snadné. Jacobson (2002) uvadi, Ze

konzumace v mite nizsi nez ¢i rovna 100 g alkoholu tydné neptedstavuje pro plod zadné
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negativni G¢inky. (Vaviinkova a Binder, 2006, s. 57) V odborné literatute prevliada vsak
nazor, ze z hlediska plodu doposud neni znama bezpecna davka alkoholu a tedy neexistuje
bezpecna hranice. (Hamanova a Csémy, 2010, s. 606; Novotny J.B. a Novotny Z., 20009, s.
252; Seemanova, 2013, s. 23; Veleminsky a Zizkova, 2008, s. 36)

Po poziti alkoholu se tato latka dostavé placentou do fetalniho krevniho ob&hu a jim
do vsech tkani a organt plodu. Koncentrace alkoholu je zde zpocatku stejna jako v téle
matky. V dobé& dvou az tii hodin po poziti vS§ak dosahne dokonce hodnot vyssich, nebot
jatra plodu metabolizuji alkohol pomaleji. (Sedlackova a Zizkova, 2007, s. 35) Je to dano
tim, Ze maji nizsi aktivitu enzymu alkohol dehydrogenazy, ta je asi 10 % oproti télu matky.
Tento enzym napomaha metabolizaci alkoholu na acetaldehyd. Toxické piisobeni na plod
je vsak prokazano u obou téchto latek. Plod je tedy déle pod vlivem piisobeni toxickych
latek. V dusledku ptsobeni alkoholu na plod dochazi k poklesu glykémie, inzulinu, snizuji
se hormony §titné zlazy a také glykogen v jatrech. (Vaviinkova a Binder, 2006, s. 56)
Naduziva-li zena alkoholické napoje, poklesnou i dalsi latky plodu - naptiklad
aminokyseliny, vitaminy, kyselina listova ¢i zinek. Prokdzéna je intrauterinni hypoxie,
zvysené riziko umrti plodu pied porodem, pied¢asného porodu ¢i porodu mrtvého plodu.

(Hamanova a Csémy, 2010, s. 607-608).

Negativni ucinky alkoholu na vyvijejici se plod se mohou uplatnit v pribéhu celé
gravidity. V obdobi prvnich tifi mésici téhotenstvi dochazi ke vzniku kosternich a
organovych odchylek a také abnormalitam v oblasti obli¢eje. Pro druhy a tieti trimestr jsou
charakteristicka poSkozeni centralni nervové soustavy. S poslednim trimestrem gravidity
souvisi nitrodélozni a postnatalni rustova retardace. Novorozenci alkoholi¢ek vazi
primémé 2080 g. (Hamanova a Csémy, 2010, s. 607-608) S pokrocilym stadiem
te¢hotenstvi také souvisi odchylky v oblasti kognitivnich funkci a chovani. Vznik téchto
odchylek se dava do souvislosti s hypoxickymi vlivy. Mozek se zacina vyvijet jiz v dob¢
prvnich tii az Sesti tydni gravidity. Toto obdobi je tedy nejcitlivéjsi pro vznik velmi
zavazného poskozeni plodu v souvislosti se silnym naduzivanim alkoholu. Navic v této

dobé mnohdy Zena jesté nevi, Ze je gravidni. (Schmidtova, 2011, s. 28)

Alkohol je klasifikovan jako oficialné znamy teratogen a neni stanoveno jeho
bezpecné mnozstvi v t€hotenstvi. Jakakoli davka tedy ohrozuje vyvijejiciho se jedince.
Cim vice téhotna Zena pije alkohol, tim vy3simu riziku plod vystavuje. Poskozeni plodu
alkoholem je preventabilni zalezitost, t¢hotna zena své dit€¢ ochrani tim, Ze nebude

konzumovat zadny alkohol v pribéhu celé gravidity. (http://bodyandhealth.canada.com/)

20



2.2.2. Vrozené alkoholové poruchy

v

nitrodélozni expozice alkoholu, je fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Dalsi postiZeni
nazyvame spektrum vrozenych alkoholovych poruch (FASD), mezi kterd fadime fetal
alcohol effect = partial FAS (FAE) neboli ¢aste¢né FAS, alcohol related birth defects
(ARBD), neboli vrozené defekty spojené salkoholem a alcohol related
neurodevelopmental disorder (ARND), neboli poruchy nervového vyvoje spojené

s alkoholem.
Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)

Charakteristické rysy jedincd, kteti byli nitrodélozné vystavovani pusobeni
alkoholu, byly poprvé popsany roku 1973 Jonesem, ten také vyclenil FAS jako
samostatnou klinickou jednotku. (Schmidtova, 2011, s. 28) Seemanova (2013, s. 23) uvadi,
ze fetalnim alkoholovym syndromem jsou postizeny hlavné déti matek alkoholi¢ek, neni
vSak stanoveno zadné bezpecné mnozstvi alkoholu ¢i ¢asové obdobi. Prevenci tohoto

postiZeni je disledné abstinence.

U jedinct s FAS se setkavame s psychologickymi odchylkami. Snizeny intelekt se
objevuje u vice nez 80 % postizenych FAS, dale téz nesoustiedivost, impulzivita, poruchy
sociabilizace, problémy s pamé&ti, u¢enim ¢i spankem. Pasmo 1Q je okolo 60-70, tedy lehké
mentalni retardace, mliZe se vSak jednat téz o pasmo normy. Objevuje se téz nedostate¢na
koordinace pohybd ¢i smyslovych vjemi. Jedinci s FAS maji poruchy chovani. Tyto
poruchy se u novorozence a kojence projevuji zvySenou iritabilitou (napfiklad zvySenou
reakci na dotek, zvuk ¢i svétlo), hyperkinézou koncetin, neutiSitelnym kiikem, problémy
S pfisatim k prsu ¢i poruchami spanku. U ditéte v predskolnim veku pozorujeme
hyperaktivitu, nepozornost a zvySenou agresivitu. V piipad¢ Skolaka se jiz jedna o ADHD,
tedy hyperkinetickou poruchu, nastavaji problémy s ucenim a stupfiuje se neposlusnost.
Vice nez 80 % téchto déti trpi prenatalni ristovou poruchou i S postnatalnimi
rustovymi nedostatky. Bézna je nizkd porodni vaha a porucha svalového tonu kojence,
tedy hypotonie. Vyznamné jsou také abnormality v oblasti hlavy a oblifeje, které se
skladaji z mikrocefalie, kratkych oc¢nich stérbin, Silhavosti a epikantti, coz jsou kozni fasy,
které vychazeni z horniho vicka a zakryvaji vnitini koutek oka. U novorozenct si dale
v§imame kratkého nosu s nizkym kotfenem, plochého filtra, tenkého horniho rtu, malych

ust a ustupujici brady. Pozorujeme také usni anomalie a ploché tvare. Témeét 65 % déti se
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ma charakteristick¢ dlanové brazdy. Asi u 30 % déti s FAS se vyskytuji vrozené vady.
Nejcastéji jsou to vady srde¢ni, napiiklad defekt sinového ¢i komorového septa. Dale to
mohou byt abnormality mocového systému, sluchové i vestibularni poruchy, anomalie
skeletalni ¢i gastrointestinalni. DalSim znakem jsou rozstépy rtii a patra ¢i nadpocetné
bradavky. (Seemanova, 2013, s. 23-24; Huttova a kol., in Veleminsky, Zizkova a kol.,
2008, s. 245-246) Priloha €. 2 je obrazek ditéte s fetalnim alkoholovym syndromem.

Jednotlivé znaky FAS se mohou s vékem jedince ménit, rozdilné jsou téZz mezi
etnickymi skupinami. Napiiklad obli¢ejové abnormality jsou v obdobi dospivani a
dospélosti méne napadné nez je tomu v niz§im veéku. Diagnostika se snadnéji stanovuje u
kojencti ¢i malych déti. Pro FAS jsou tedy typické odchylky ze tii oblasti, kterymi jsou
retardace rustu, oblicejové abnormality a charakteristické postizeni centrdlni nervové
soustavy. Zizka (1994) uvadi zékladni diagnosticka kritéria FAS. Jsou to mikrocefalie,
zuzené oc¢ni §térbiny, prenatdlni 1 postnatalni maly vzrist a naduzivani alkoholu matkou

Vv t¢hotenstvi. (Schmidtova, 2011, s. 29)

Diagnostika FAS je obtiZna, nebot’ anomalie u tohoto postiZeni jsou nespecifické a
k dispozici nemame laboratorni testy k jeho ovéfeni. Provadi se analyza fenotypu a
t¢hotenska a rodinna anamnéza. (Seemanova, 2013, s. 23-24) N¢ktefi autofi (Novotny J.B.
a Novotny Z.) uvadgji, ze je v Ceské republice diagnostika FAS podcefiovana, nebot’ se
zde Casto vychazi jen z oblicejovych odchylek a neni u nas K dispozici metodicky postup
pro lékafe. (2009, s. 253-255) U nékterych déti lze pozorovat vSechny oblicejové
charakteristiky, u jinych pouze nékteré z nich. K diagnostice FAS je tieba, aby byly

nalezeny alespoti dva z téchto znaku. (Veleminsky, Zizkova a kol., 2008, s. 37)
Spektrum vrozenych alkoholovych poruch (FASD)

Tyto poruchy jedince, téz zpiisobené nitrod¢loznim plsobenim alkoholu na

vyvijejici se plod, byly popsany na konci 20.stoleti. (Mala a kol., 2007, s. 64)

FAE (neboli ¢astecné FAS) je diagnostikovano tehdy, je-li potvrzeno, ze matka
naduzivala alkohol v téhotenstvi a vyskytuji-li se u jedince obli¢ejovée odchylky
charakteristické pro FAS. Dale je nutna ptitomnost nékterych z téchto jevt - odchylky ve
vyvoji centralni nervové soustavy (snizeny intelekt, tedy 1Q 70-85 a poruchy chovani) ¢i
retardace rustu. Institut of Medicines (1996) definuje, ze FAE zahrnuje poruchy chovani a
kognitivni dysfunkce bez jejich vztahu k vyvojové zralosti ¢i k rodin€ nebo k domacimu

prosttedi. Zahrnuji nasledujici projevy - problémy s ucenim, nedostatky ve Skolnim
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vykonu, impulzivita jedince a problémy se sebeovladanim, nedostatky v socialnich
vztazich a snizena schopnost socidlnim situacim porozumét. Déale poruchy vyjadfovani a
porozumeéni feci, problémy s pocitinim, Spatnd schopnost abstraktniho mysleni, snizena

schopnost soustiedéni, usudku a paméti. (Schmidtova, 2011, s. 29)

ARBD ptedstavuje méné zavazné postizeni jedince, u kterého se télesné odchylky
objevuji v mensim zastoupeni nez je tomu v ptipadé FAS ¢i FAE. Zarovei nejsou

pritomny abnormality centralni nervové soustavy.

ARND je druhé méné zavazné postizeni, u n¢hoz pozorujeme vyskyt abnormalit
centralni nervové soustavy. K jinym projeviim FAS vsak nedochazi. U jedince se objevuji
problémy piiuceni, snizena ¢i vymizeld schopnost porozumét socidlnim situacim a
poruchy abstraktniho mysleni. Dale ARND zahrnuje poruchy soustiedéni, usudku a

sebeovladani, impulsivitu jedince, snizenou pamét'ovou schopnost a poruchy chovéani.

Predpoklada se, ze ke vzniku ARBD a ARND dochazi pii méné intenzivni ¢i méné
Casté konzumaci alkoholu matkou Vv t€hotenstvi nez je tomu v piipadé FAS ¢&i FAE.
Diagn6za vychazi z charakteristickych znamek pro tato postiZzeni a prikazu naduzivani

alkoholu béhem gravidity. (Mala a kol., 2007, s. 69-70)

Nitrodéloznim piasobenim alkoholu na vyvijejici se plod muze tedy dojit
k télesnému, neurologickému a psychologickému poskozeni jedince. Vzhledem k tomu, ze
jsou projevy FASD méné nipadné nez je tomu u FAS, mnohdy tito jedinci unikaji
pozornosti odbornikli. Odchylek od normy si ¢asto pov§imneme az ve Skolnim véku, kdy
je dité¢ napadné svou hyperaktivitou, poruchami uceni a chovani. Diagnostika je pak
obtizna, neni snadné najit souvislost mezi projevy jedince a naduzivanim alkoholu matkou
Vv téhotenstvi, nebot’ tuto skute¢nost matky mnohdy neoznami. Je prokdzano, ze klienti
S FASD casto sami byvaji zavisli na alkoholu a dopoustéji se kriminalnich Ccint.

(Schmidtova, in Veleminsky, Zizkova a kol., 2008, s. 233-234)

Existuje téZ souvislost mezi pacienty s FAS ¢i FASD a psychiatrickymi
onemocnénimi, jako jsou napiiklad depresivni a uzkostné poruchy, které se u téchto
jedinct objevuji. Neékteré vyzkumné prace prokazuji zvySeny vyskyt agresivniho a
antisocialniho chovani téch jedinct, jejichz matky naduzivaly alkohol v gravidité. Alkohol
pusobici na vyvijejici se plod mize téz zplisobit poruchy sexudlni preference jedince a jeho

sexualné motivovanou agresi. (Schmidtova, 2011, s. 29)
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2.2.3. Soucasna situace

Vzhledem k vysoké spotiebé alkoholu v Ceské republice a posunu jeho konzumace
do nizsich vékovych skupin, se predpoklada, ze nariista také pocet jedincii s vrozenymi
alkoholovymi poruchami. Jejich aktudlni pocet neni znam. (Schmidtova, 2011, s. 29)
Diagnostika onemocnéni, zpisobenych nitrodéloznim pusobenim alkoholu na plod, je
obtizna. Udaje tykajici se vyskytu téchto postizeni se lisi. Vyssi vyskyt udavaji studie,
které vyuzivaji aktivniho vyhledavani. Naopak nizsi vyskyt udavaji studie, které¢ vychaze;ji
Z hlaseni ptipadu. ,,Diagnostika fetdalniho alkoholoveho syndromu je nejsnazsi mezi 3. az
12. rokem, nikoliv pri narozeni, proto jsou udaje vychazejici z hlaseni pripadii pri narozeni

podhodnoceny. “ (Nespor a Csémy, 2006, s. 50)

Seemanova (2013, s. 23) piSe, ze pro incidenci FAS v USA je u novorozencl
udavana hodnota 2/1000, ve Svédsku pak 3-4/1000. V n&kterych oblastech svéta &i
regionech pry dosahuji takto postizeni novorozenci az 1 %. Naptiklad Macko (in
Hamanova a Csémy, 2010, s. 607) uvadi, ze v zdpadnich spole¢nostech je incidence FAS
v rozptylu 0,2-3 na 1000 zivorozenych novorozencu. Lehké ¢&i netplné formy FAS

predstavuji zastoupeni 3/1000 (Heather et al., in Hamanova a Csémy, 2010, s. 607)

Také Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR sdéluje, Ze udaje nejsou do
registru v dostatecné miie hlaSené dle skuteCnosti a jsou tedy znac¢né¢ podhodnocené.

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, telefonicka konzultace)
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3. KOURENI

3.1. Tabak

Tabék je rostlina pochazejici z Ameriky, kde byl ptivodnimi obyvateli uzivan jako
ritualni latka. Nejen ze vdechovali kout z hoticich suSenych listu této rostliny, ale tabakové
listy také Zvykali, $itupali a pojidali. Za rozsiteni tabaku do svéta se zaslouzili Portugalci, ti
totiz jako prvni kultivovali tabdk mimo oblast Ameriky. V Evropé se hojnéji rozsifil
Vv Sestnactém stoleti. Postupem Casu se tabak zacal péstovat po celém svété a koufeni se
stalo spoleCenskym ritudlem. Existuje mnoho druht tabdku, pro tabakové vyrobky se
pestuji predevsim dva druhy, kterymi jsou tabdk obecny a tabak selsky. Nyni se tabak
péstuje ve 117 zemich svéta, z nichz nejvétsimi péstiteli jsou Cina, Brazilie &i nékteré
africké zem&. Do roku 1994 byl péstovan také v Ceské republice. Vyuziti této rostliny je
také naptiklad v kosmetickém primyslu, pro vyrobu laki ¢i jako krmivo pro zemédélska
zvitata. Tabak se koufil ve form¢ doutnikli ¢i dymek. Od druhé poloviny devatenactého
stoleti se zacal tabak ru¢né balit do cigaret (do papiru) a na pocatku dvacatého stoleti byly

jiz sestrojeny automaty pro vyrobu cigaret. (www.kurakovaplice.cz)

Stejné jako alkohol a kofein je tabak povazovan za legalni drogu. Je to droga velice
roz§ifena a Casto uzivana, na niz rychle vznika zavislost. Svétova zdravotnicka organizace
odhaduje, ze mezi dospelymi lidmi tvoii asi jednu tfetinu kutaci. Kufactvi se posouva do
nizsich vékovych skupin a roste zde téz pocet kufacek. Zavislost na tabaku je chronické a
recidivujici onemocnéni. Uvadi se, ze v Evropé i v Ceské republice je zavislost na tabaku
pti¢inou kazdého patého umrti. Pfedev§im se jednd o kardiovaskularni nemoci, tvoii téz
jednu tetinu onkologickych onemocnéni. (Kastnerovéa a Zizkova, in Veleminsky, Zizkova
a kol., 2008, s. 193) Za pric¢inu zavislosti na tabaku je povazovan obsah nikotinu. Pfi
chronickém uzivani dochazi predevsim k poskozeni dychacich cest, tedy vzniku zanétd a
zhoubnych nadoru. Dale k postizeni srde¢nich tepen a cév dolnich koncetin. Pti odvykani
pocituje jedinec nepiijemné pocity jako je neklid, podrazdénost a rozladénost. (kolektiv

autord SANANIM, 2007, s. 144-145)

3.1.1. SlozZeni cigaretového koui'e

Cigaretovy kouf obsahuje vice nez Ctyfi tisice chemickych latek. Nékteré z téchto
latek pochazeji z tabaku, nekteré jsou cigaretovymi prisadami, vétsina z nich vSak vznika

pfi samotném hoteni cigarety. Jedna se o latky toxické, mutageny, karcinogeny a latky
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drazdici o¢i a dychaci systém. Samotny kouf z cigaret je fazen mezi karcenogeny
S nejvyssi nebezpecnosti. Nejvyznamnéjsi slouceninou tabakového kouie je nikotin. Jedna
se o psychoaktivni vysoce navykovou latku. Prvni faze plisobeni nikotinu na lidsky
organismus je stimula¢ni, pak nasleduje mirny utlum. Béhem né¢kolika malo sekund po
vtazeni koufe do plic se nikotin dostava do krevniho fecist¢ a jim do mozku. Zde pisobi na
specifické receptory a vaze se téz na receptory v perifernim nervovém systému, tim
ovlivituje i vnitini organy. Zakladnimi u¢inky nikotinu na zivy organismus jSou zvySeni
aktivity gastrointestinalniho traktu (narast aktivity hladkého svalstva, produkce slin,
travicich $tav), zvySeni krevniho tlaku a srde¢niho pulsu, stazeni cév, poceni a stazeni
zornic. Asi 70 % nikotinu je v organismu metabolizovano na latku kotinin, ktery se uklada
ve vlasech a byl prokazan i ve vlasech déti, jejichz matky koufily béhem téhotenstvi. Pti
spalovani tabdkl vznikaji rizné toxické plyny. Nejvyznamnéj$i z nich je oxid uhelnaty,
ktery svymi U€inky znemoznuje ptenos kysliku z plic do tkani a tim zpUsobuje tkanové
duseni. Mezi dalsi jedovaté plyny, které se objevuji v cigaretovém koufi, patii oxidy
dusiku, formaldehyd ¢i kyanovodik. Za nejskodlivéjsi jsou povazovany latky ze skupiny
nitrosamint, U nich se totiz pfedpoklada, Ze jsou pficinou vzniku plicni rakoviny. Vysoké
zdravotni riziko predstavuji téz polycyklické aromatické uhlovodiky. V cigaretovém koufi
se vyskytuje fada tézkych kovi. Napiiklad karcinogenni nikl, kadmium, které negativné
plusobi pfedevSim na ledviny ¢i polonium. Drobné pevné castice, které tvoii kouf
z hoticiho tabadku, se nazyvaji dehet. Dehet zanasi plice a je zndm svymi karcinogennimi

ucinky. (www.kurakovaplice.cz)

3.1.2. Vliv koufeni na reprodukéni zdravi

Negativni 0€inky koufeni na lidsky organismus souvisi také s poskozenim
reprodukéniho zdravi jedince. Koufeni svym plsobenim méni metabolismus pohlavnich
hormont. Zptsobuje zvyseni rizika neplodnosti, kufacky jsou ve srovnani s nekurackami
dvakrat cCastéji neplodné. U zen uzivajicich tabak je téZ prokazano opozdéné poceti.
Prestane-li vSak zena koufit, ot€¢hotni stejné rychle jako Zena, ktera nikdy tabak neuzivala.
Anti-estrogenni  u¢inek koufeni zvySuje riziko Casné menopauzy a snizuje
pravdépodobnost vzniku estrogen-dependentnich chorob, naptiklad karcinomu endometria.
Dlouhodobé uzivani tabaku interaguje téz s oralni antikoncepci obsahujici estrogen. Tim
dochazi ke zvySeni rizika srde€niho onemocnéni a mozkové mrtvice. Kufacka ma
napiiklad 20x vyssi nebezpec¢i vzniku infarktu myokardu nez nekutracka uzivajici stejnou

antikoncepci. Vyznamna je téz skute¢nost, ze koufeni je jednou z pficin zhoubného nadoru
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délozniho hrdla. Dlouhodobé uzivani tabaku muze byt také pficinou menstruacnich poruch
¢i mimodélozniho tchotenstvi. Negativni piisobeni koufeni souvisi samoziejmé i
s muzskym reprodukénim zdravim. Dle studii jsou kufaci néachylnéjsi k erektilnim
dysfunkcim, maji niz8$i pocet spermii a vyssi podil spermii malformovanych. Kuiakovy
spermie mohou mit téz snizenou motilitu a poskozeny geneticky materidl, ktery muze

pretrvavat v embryu. (Kralikova a Himmerova, 2004, s. 207-209)

3.2. Koureni v téhotenstvi

Uzivani tabaku je u Ceskych téhotnych Zen nejrozsitenéjsi zavislost. Odhaduje se,
ze jedna pétina gravidnich Zen kouifi behem tehotenstvi i v obdobi laktace. (Vaviinkova a
Binder, 2006, s. 58) Lamy a Thibaut (2010) uvadi, Ze celosvétové zastoupeni Zen, které
Vv té¢hotenstvi koufi, predstavuje dokonce 20-30 % . (in NeSpor a Scheansova, 2011, s. 339)
Castéji se s koufenim cigaret béhem gravidity setkdvame u Zen mladych, svobodnych,

nezamgéstnanych a s niz§im vzdélanim. (Ratislavova, 2008, s. 32)

Zeny, které kouii béhem thotenstvi, jsou vice ohrozeny vznikem
kardiovaskularnich, respiraénich i gastrointestinalnich nemoci. Naptiklad riziko vzniku
infarktu myokardu je u gravidnich kufacek 4,6 krat vyssi nez u nekuracek. U téchto Zen se
také asi o 30 % castéji vyskytuje zilni trombodza. Vyskyt respiracnich onemocnéni je u
téhotnych kutacek trojnasobné vyssi. Studie prokézaly, ze téhotné kutacky uzivaji Castéji
alkohol, Castéji se u nich vyskytuje obezita a malnutrice. (Hrubd, 2011, s. 35) U gravidnich
kutac¢ek dochazi ke snizeni vitaminu C, kyseliny listové a vitamini B6 a B12. (Vasut a
kol., 2007, s. 72) Z uvedenych skute¢nosti vyplyva, Ze koufeni V téhotenstvi ohrozuje

nejen matku, ale také vyvijejici se plod.

3.2.1. Komplikace

Koufeni zvysuje riziko vzniku mimodélozniho té¢hotenstvi, nebot’ cigaretovy kout
negativné ptisobi na transport vejce do délohy. Castéji se u kufacek setkavame s potratem.
Uvadi se, Ze riziko potratu je u té€chto Zen o 25 % vyssi neZ u nekufacek a roste s poctem
vykoutenych cigaret. Cigaretovy kouf zpiisobuje vasokonstrikci a naruSuje rist a
proliferaci cév, v disledku toho dochazi k placentarnim komplikacim. Oxid uhelnaty a
zUzeni cév zpusobi hypoxii, ktera se podili na pred¢asném odlouceni placenty. Hypoxie téz
zvySuje riziko rozsiteni placenty pies hrdlo délozni a tim vznik vcestné placenty. Tato
ohrozeni rostou s poétem vykoufenych cigaret. V souvislosti s vasokonstrikci je u

té¢hotnych kutacek téz zvySena pravdépodobnost piedCasného protrzeni vaku blan ¢i
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pred¢asného porodu. Naopak riziko vzniku pre-eklampsie je u kufacek o 30-50 % snizené
oproti nekufackdm. Mechanizmy této skutecnosti nejsou znamy, avSak uvadi se, Ze
Skodlivé uc¢inky koufeni nad timto pozitivem pifevazuji. Zanecha-li Zena kouieni béhem
téhotenstvi, snizuji se rizika zminénych komplikaci. (Kralikovd a Himmerova, 2004, s.

270-272)

3.2.2. Vliv koureni na plod

Nikotin snadno pronika prostfednictvim placenty do fetalniho krevniho obéhu.
Reakce plodu na ptitomnost nikotinu je stejna jako reakce na stres. U plodu, stejné jako u
dospélého ¢loveka, dojde Kk stazeni cév, zvySeni srde¢niho tepu a minutového objemu.
Dojde ke snizeni zasobovani plodu kyslikem a zivinami. To se déje pii kazdé cigareté a
doba trvani je ptiblizné 30-45 minut. Oxid uhelnaty taktéz prochazi placentou, vaze se na
fetalni hemoglobin a znemoznuje pienos kysliku do tkani. Hladiny takto vzniklého
karbonylhemoglobinu dosahuji u plodu az o 25 % vysSich hodnot nez u matky, nebot
fetalni hemoglobin je vnimavéj$i k oxidu uhelnatému. Do krve plodu pronikd i
kyanovodik, ten svym ptisobenim také snizuje prechod kysliku z krve do tkani. Kadmium

je zadrzovano v placenté, avSak i zde Skodi jeji spravné funkci. (Hruba, 2011, s. 35)

V disledku uzivani tabaku v téhotenstvi dochazi ke sniZenému ristu plodu a
nizké porodni hmotnosti. Vyznamna je téz skutecnost, ze takovyto novorozenec je vice
ohrozen zdravotnimi problémy. Rizika snizené¢ho riistu a nizké porodni vahy stoupaji
S poctem vykoufenych cigaret. Kufacky maji také vyssi pravdépodobnost, Ze porodi mrtvy
plod ¢i dojde k imrti novorozence béhem prvnich ¢tyf tydnt zivota. Uvadi se, ze déti
matek uzivajicich tabak v t€hotenstvi, jsou o 40% nachylnéjsi k novorozeneckému umrti.
U déti nitrod€lozné vystavovanych cigaretovému kouti roste riziko vzniku nékterych
vrozenych vad. Jedna se 0 rozStépy rtd a patra, jejichz riziko roste o 30 %, defekty
koncetin (zkraceni ¢i uplné chybéni) s nartistem ohrozeni t¢Z 0 30 % a o 20 % se zvySuje
riziko urogenitalnich malformaci. Nejkriti¢téj$i obdobi pro vznik téchto vad jsou prvni
mésice tehotenstvi, kdy v dasledku nedostatku kysliku v zarodku mtze dojit k rozvratu
cévniho fecisté. Podilet se vS8ak mohou i toxické ¢i mutagenni G¢inky cigaretového kouie.

(Kralikova a Himmerova, 2004, s. 271-272)

Novorozenci kuracek maji mensi obvod hlavy, coz souvisi s ur€itymi zménami ve
struktufe mozku. Po narozeni a v kojeneckém vé€ku pozorujeme sniZené plicni funkce.

Intrauterinni plsobeni cigaretového koufe na vyvijejici se plod zvySuje 2-5 krat riziko
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nahlého umrti kojence. To vznika v dusledku kardiorespiracni dysfunkce kojence, kdy je
snizena odpoveéd organismu na hypoxii a hypotenzi. Pfi¢inou vzniku nahlého umrti
kojence muze byt mimo cigaretovy kouf také intrauterinni plisobeni alkoholu. Je
prokazano, ze déti kutacek v prvnim roce zivota Castéji trpi nemocemi dychaciho ustroji,
pfedev§im dolnich cest dychacich. Existuje také souvislost mezi prenatdlni expozici
cigaretovému kouii a vznikem obezity a kardiovaskuldrnich onemocnéni v Zivoté jedince.
Mezi dalsi negativni dopady uzivani tabdku v téhotenstvi patii vyskyt kognitivnich
poruch u exponovanych déti. Jimi jsou napiiklad problémy v oblasti chapani fe¢i ¢i
snizena vizualni pamét’ jedince. U téchto déti se Castéji vyskytuji poruchy chovani, jako je
napiiklad agresivita ¢i nedostatky v socidlnich vztazich. Déle jsou to poruchy soustfedéni,
hyperaktivita jedince nebo psychické odchylky (Gzkost ¢i deprese). Téchto ndpadnosti si
povSimneme jiz v piedskolnim véku ditéte. U synd matek uZzivajicich tabak v téhotenstvi
byl prokazan vyskyt mensich varlat a snizena hustota i obsah spermii. Jedinci, nitrodélozné
vystavovani pusobeni cigaretovému koufi, maji také zvySené riziko zhoubnych nadori.
To je dano tim, Zze karcinogeny, obsazené v cigaretovém koufi, mohou ptechazet z krve
matky do plodu. Castéji se tedy u déti vyskytuji nadory mozku, leukémie a lymfomy.
Vyznamna je skutecnost, ze zvysené ohrozeni se tyka i déti matek, které byly vystavované

okolnimu cigaretovému kouti. Déale u déti kuracek pozorujeme zvySenou kazivost zubd,

vvvvvv

Negativni vliv kufactvi na vyvoj plodu potvrzuji téZ Evropské longitudinalni studie
tdhotenstvi a détstvi (ELSPAC), které v Ceské republice probéhly v letech 1990 az 1999.
Vysledky ukazuji, Ze nizsi porodni vahu mély tyto déti primérné o 107 g, délku téla kratsi
0 1,3 cm a primérny obvod hlavy byl o 0,2 cm mensi ve srovnani s novorozenci
nekouficich matek. V obdobi Sesti mésicii véku byly déti kouficich matek opakované
nemocné a hospitalizované. ZvySeny vyskyt respiratnich nemoci byl zaznamenan ve véku
nula az dva roky. Kromé¢ onemocnéni dychacich cest byly prokazany cCastéjsi zanéty
stfedniho ucha a potize traviciho traktu (prijmy a zvraceni). Potvrzeny byly naptiklad téz
potize se spankem a usindnim. Jisty negativni vliv na vyvoj plodu mélo kufactvi
v kterémkoli obdobi t€hotenstvi. (Szombati, 2011, s. 279-287) Koufeni v poslednich tiech
meésicich gravidity pfedstavuje nejvyssi riziko pro nizkou porodni hmotnost, nebot’ je to

obdobi velmi rychlého ristu plodu. (Kralikova a Himmerova, 2004, s. 272)
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Stanovit bezpecnou miru je obtizné. Jacobson (2002) dokonce uvadi, ze kouti-li
téhotna zena mnozstvi do péti cigaret za den, nema to z perinatologického pohledu zfetelny

ucinek. (Vaviinkovéa a Binder, 2006, s. 60)

3.2.3. Pasivni koureni

Cigaretovy kout vdechuje nejen aktivni kutédk, ale 1 lidé v jeho okoli. Chemické
slozeni téchto dvou smési je obdobné, ikdyz skodliviny, které se dostavaji ptimo do plic
kutdka, jsou nékolikanasobné¢ vyssi. Je-li t€hotna Zena vystavovana cigaretovému koufi,
dochazi ke skodlivému puasobeni také na vyvijejici se plod, ktery je silné vnimavy i
Kk pasivnimu kouteni. (Hruba, 2011, s. 34-35) Bylo prokazano, ze t€hotnym nekufackam,
vystavovanym cigaretovému koufi, se rodi déti s nizs$i porodni hmotnosti. Plati, ze ¢im
vyssi expozice tabdkovému koufi, tim vyssi ucinek. Uvadi se, Ze novorozenci téchto Zen
jsou asi o 40 az 50 g leh¢i oproti détem matek, které nebyly v téhotenstvi vystavovany
pasivnimu koufeni. Tato skute¢nost nemusi byt rizikem, ale miize zhorSovat zdravotni
potize u jedincl s dal§imi zdravotnimi problémy. Dle dal$i studie zvySuje pasivni expozice
gravidni zeny cigaretovému koufi riziko pfedcasného porodu. (Kralikova a Himmerova,

2004, . 272)
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4. SPECIFIKA PRISTUPU PORODNI ASISTENTKY

4.1. Prevence a kratka intervence

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje provadeéni kratké intervence, coz je
Casoveé omezené poradenstvi, jehoZz cilem je dosazeni zmény pacientCina chovani. Pomoc
lidem, ktefi maji problémy s uzivanim alkoholu ¢i jinymi navykovymi latkami, by méli

poskytovat nejlépe vSichni zdravotnici. (www.alkoholik.cz)

Soucasti kazdé anamnézy by mél byt zisk informaci tykajicich se uzivani alkoholu
a tabaku, coz plati také u netéhotnych zen ve fertilnim véku. Dulezité je, aby zdravotnik
neodsuzoval a mél pochopeni pro danou skutecnost. Ziskame-li negativni anamnézu, je
vhodné Zenu ocenit a povzbudit ji k pokracovani v jeji abstinenci. V pifipadé pozitivni
anamnézy V t¢hotenstvi je tfeba doporucit zanechani uzivani alkoholu i tabdku. Také je
dalezité varovat zenu ptfed uzivanim V tazich, coz je pro vyvijejici se plod obzvlast
nebezpecné. Piipadné je vhodné doporucit pacientce specializovanou 1é€bu. Zdravotnik by
se mé&l pokusit o aktivni pfedani, tedy poskytnout zené pfislusSny kontakt ¢i pifimo
dohodnout vysetfeni. Odmitne-li Zena 1écbu, je dulezité zustat s ni v kontaktu. Také je
mozné pouzit praci s motivaci a apelovat na zdravi ditéte, nabidnout svépomocné piirucky,
nadéle poskytovat kontakty na dal§i moznou pomoc ¢i pozadat o spoluprici rodinu.
Vsechny skutecnosti je tieba zanést do pacientCiny dokumentace. (NeSpor a Scheansova,

2011, s. 341)

Ke spravné diagnostice nadmérného piti alkoholu miZze byt pouzit kanadsky
dotaznik TWEAK. Jeho pojmenovani plyne z pocate¢nich pismen otazek, které obsahuje.
Tento dotaznik pomutze odhalit naduzivani alkoholu, viz pfiloha ¢. 3. K zhodnoceni
kurakovy zavislosti na nikotinu slouzi tzv. Fagerstromuv test, ktery téz obsahuje nékolik
otazek, jejichz odpovédi jsou bodované. Dle konecného souctu bodl lze uréit miru

nikotinové zavislosti, viz ptiloha €. 4.

4.1.1. Lécba

Prenatalni péce o zavislé Zeny ma sva specifika, nebot’ se mnohdy nejedna pouze o
péci o matku a plod, ale je nutné fesit otazky vyzivy, bydleni, péci o dité a jiné. Zavislé
zen¢ je tifeba doporucit odbornou péci, ktera ji poskytne pomoc ve snizeni davek ¢i
zahdjeni substitucni terapie. Vyznamna je spravna edukace Zeny. Vaviinkova a Binder téz

uvadéji, ze nedokonald ¢i zjednodusend edukace mize situaci komplikovat, zena pry mlize
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zvysit miru koufeni za Gcelem snizeni hmotnosti plodu a usnadnéni porodu. (2006, s. 34-

35)

V piiloze ¢. 5 piikladam vytvotenypiehled nékterych zafizeni v Plzenském kraji,
ktera poskytuji pomoc lidem, jejichz zivot je ovlivnén uzivanim navykovych latek. Obecné
1ze fici, Ze s klienty zavislymi na alkoholu pracuji psychiatfi, kteti se specializuji v tzv. AT
poradnach (alkohol toxikomanie). Co se tyCe zavislosti na tabaku, jsou specializované
poradny, které se vénuji pouze tabaku. (Ulice - Agentura socidlni prace, o.s., telefonicka

konzultace)

Pribéh 1écby t€hotnych Zen, zavislych na alkoholu, je podobny jako u neté¢hotnych.
Odvykaci syndromy jsou vSak léceny zvlasté opatrné. Uvadi se, ze muze byt vhodné
zavislou téhotnou hospitalizovat jiz pfed porodem a poskytnout ji pfipravu na porod a
nasledné matefstvi. Specializovanad péce by meéla pokracovat i po porodu. V piipadé
zavislosti téhotnych zen na koufeni cigaret se uvadi, Ze nikotinova substitu¢ni terapie
(zvykaCky, naplasti ¢i spreje), nevede ke komplikacim. Tyto ndhrazky se vSak
nedoporucuje kombinovat. Vyznamné jsou piedevsim psychosocidlni intervence u téchto
zen. Neptiznivy vliv na 1é€bu zavislosti maji koufici partnefi téhotnych. V souvislosti
s moznym stresem a adaptaci na novou situaci je tfeba vénovat zvySenou pozornost

recidivé zavislosti na tabaku v dobé po porodu. (Nespor a Scheansova, 2011, s. 242)

4.2. Reakce a chovani postizeného jedince

Miru rizika poskozeni ditéte nam pomohou vyhodnotit informace tykajici se druhu
uzivané drogy v t€hotenstvi, zdravotniho a psycho-socidlniho stavu zeny, udaje o pribéhu
té¢hotenstvi a stavu novorozence pii porodu. Novorozenci, ktefi byli nitrodélozné
vystavovani pusobeni drog, ¢asto trpi po porodu odlisnymi reakcemi a chovanim. Mnohdy
jsou neklidni, t&Zce utiSitelni, maji poruchy spanku, zvraceji ¢i Spatné saji. Jejich vahovy
ubytek po porodu je vySsi oproti ostatnim novorozenciim. Zminéné symptomy se vyskytuji
v rizné mife a lékafské osetfeni neni vzdy nutné, v kazdém piipadé je vSak dulezity
zvlastni dohled. Pfiznaky mohou mit i jiné pfic¢iny - naptiklad tézky ¢i pfed€asny porod,

infekéni onemocnéni jedince, alkoholové poskozeni anebo asfyxie.

Neni snadné porozumét signdltim téchto déti, jejich smysly jsou zvySené citlivé a
hrozi tedy, Ze dojde k jejich ptetiZzeni okolnimi podnéty. Jedinci jsou pak podrazdéni a

placou. V Casné fazi utvaieni vztahu s matkou tak mize dojit k naruseni jeho rovnovahy.
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4.2.1. Novorozenecky abstinen¢ni syndrom (NAS)

Vsechny drogy i 1éky, které zplisobuji zavislost, mohou vyvolat zavislost také u
plodu. Mozek plodu obsahuje receptory reagujici na drogy jiz ve velmi rané fazi vyvoje.
Drogy i 1éky, které vytvareji zavislost, snadno prochazeji placentou. Plod si na tyto latky
fyzicky zvyka, proto se po porodu mohou objevit abstinen¢ni pfiznaky, kterymi mohou byt

postizeny vSechny organy.

Témito projevy jsou podrazdénost, neklidny a kratky spanek, dlouhotrvajici kiik,
zvysené svalové napéti az kieCe €i potize s pfijmem potravy (zvraceni, prujem). Dale se
mize vyskytovat povrchni a rychlé dychani nebo poruchy vegetativniho nervového
systému, tedy Casté kychani, zivani a poceni se. Je tfeba dikladné pozorovani jedince a
lékatska péce na neonatologickém oddéleni. Intenzita a doba trvani abstinenénich ptiznaki
zavisi na druhu a mnozstvi uzivané latky. Bylo prokézano, Ze vyznamny vliv mé celkové

mnozstvi pfijatych drog v dobé tii tydnt pied porodem.

4.3. Specifika rané a pozdni péce

U jedinct trpicich NAS je tieba zjistit, zda se nejedna téZ o jinou pfic¢inu téchto
projevi. Podobné ptfiznaky mohou byt vyvolany hypoglykémii, hypokalcinémii,
alkoholovymi poruchami ¢i krvacenim do mozku. Proto je tfeba provést zkousku krve a
ultrazvukové vysetfeni mozku. Béhem péCe o novorozence, jehoz matka uzivala
v tehotenstvi psychotropni latky, je dulezité sledovani jeho chovani. Pozorujeme nejen
fyzické prospivani, ale téZ motorické schopnosti, denni rytmus, reakce na smyslové
podnéty (dotyk, svétlo, zvuk) ¢i schopnost vytvofeni o¢niho kontaktu. Na zakladé tohoto
sledovani lze poskytnout matce rady potiebné pro vhodné vytvoteni vazby s ditétem,
pochopeni jeho projevil a pfimétenou stimulaci. (Veleminsky, Zizkova a kol., 2008, s. 90-
100)

Nekteti jedinci mohou mit vice diagnoz, naptiklad alkoholové poSkozeni a zaroven
NAS. V raném novorozeneckém obdobi neni mozné rozlisit abstinencni ptiznaky od
poruch vzniklych v disledku pusobeni alkoholu. Intervence zahrnuji dukladnou edukaci
rodicl, jejich aktivizaci a oporu. Déle podporu vzniku citové vazby k ditéti a vytvareni
stereotypil, tedy dodrzovani denniho rytmu (pravidelnost spanku, pfijmu potravy) c¢i
opakovani béznych aktivit. Taktika rané péce zahrnuje minimalizaci stresu - tlumené
svétlo, ticho, Setrné zachdzeni, volné obleCeni a pravidelné krmeni. Cilem intervenci je

ulehceni adaptace na dotyky, zrakové a zvukové podnéty a zménu polohy téla.
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FAS a ARND jsou trvala postizeni, poskytnutim vhodnych intervenci vsak miizeme
snizit riziko vzniku sekundéarnich poruch, jako jsou naptiklad obtize se vzdélavanim,
rizikové chovani ¢i problémy v navazovani mezilidskych vztahti. Prevenci téchto poruch
muze byt vychova ve stabilnim rodinném prostiedi, psychoterapeuticka péce ¢i spoluprace
s kompetentnimi pracovniky. Vyznamny je trpélivy nacvik vhodného chovéni jedince,
odménovani a opakovani slov i1 ¢innosti. (Huttovd, in Veleminsky, Zizkova a kol., 2008, s.
246-248) D¢ti s alkoholovymi poruchami potiebuji tedy nejen péci zdravotnickou, ale i
psychologickou. Odborna pomoc by méla pfichazet zejména do 10-12 let véku, poskytnuta
by méla byt veskerd péce a podpora pro zlepseni kvality zivota. (Hamanova a Csémy,
2010, s. 611)

Nespor a Scheansova (2011, s. 342) uvadi, Ze détem, u jejichz rodici se vyskytla
zavislost na alkoholu ¢i jinych drogéach, by méla byt jiz pfi prevenci vénovéana zvysSena
pozornost. Zduraziuji, aby témto jedincim byla doporucovana trvald abstinence od téchto

latek.
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PRAKTICKA CAST

5. VYZKUMNE SETRENI

5.1. Formulace problému

Alkohol a koufeni cigaret jsou v Ceské republice hojné rozsifené legalni navykové
latky, jejichz uzivani poskozuje nejen zdravi jedince, ale také vyvijejici se plod. Jsou téz
znamy negativni U¢inky uzivani téchto drog na reprodukcni zdravi a prabeh téhotenstvi.
Uvadi se, ze celosvétoveé 15 % zen uziva v t€hotenstvi alkohol a 20-30 % téhotnych zen
koufi. (Lamy a Thibaut, 2010, in NeSpor a Scheansova, 2011) Postizeni jedince,
nitrodélozn¢ vystavovaného pulsobeni téchto latek, se mize projevit v rizné mife
zavaznosti. Tato postizeni zahrnuji spektrum télesnych, psychologickych a vyvojovych

poruch.

. Zavislost se svymi nasledky neni pouze zdravotnickym problémem. Novorozenci,
kteri se narodi zavislym matkdam, jsou vétsinou adepty na pobyt v kojeneckych ustavech ci
jinych socidlnich zarizenich.* (Sedlackova a Zizkova, 2007, s. 36) Myslim si, Ze je
dalezité, aby bylo zvySovano povédomi spole¢nosti o rizicich spojenych s uzivanim
alkoholu a koufenim v téhotenstvi. Vyznamna je také cilend pomoc takto postizenym
détem, 1 jejich rodindm. Rozhodla jsem se, Ze ve své praci provedu analyzu celkového
stavu jedince v kojeneckém véku, ktery byl nitrodélozné vystavovan alkoholu a koufeni
cigaret. V praktické casti prace se tedy ptam: ,,JJaky vliv ma na jedince nitrodélozni

pusobeni alkoholu a cigaretového koure?*

5.2. Cil vyzkumu

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit disledky nitrod€loZniho plisobeni alkoholu

a cigaretového koufe na vyvoj jedince.

5.2.1. Dil¢i cile

Na zéklad¢€ hlavniho cile stanovuji dil¢i cile, které se tykaji konkrétnich oblasti

vyzkumného Setieni.

e Zpracovat kazuistiku.
e Analyzovat télesny a psychicky vyvoj kojence a porovnat jej s odbornou
literaturou.

35



e Zjistit mozné progndzy kojence.

e Navrhnout edukacni letdk pro vefejnost.

5.2.2. VyzKkumné otazky
K dosazeni vyse uvedenych cilt si stanovuji nasledujici vyzkumné otazky.

1) Jaky pozorujeme télesny stav kojence?
2) Jaky pozorujeme psychicky stav kojence?

3) Co lze predpokladat o budoucnosti jedince?

5.3. Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro vyzkumnou ¢4st mé prace jsem si zvolila kvalitativni formu vyzkumu. Sbér dat
a jejich analyza se v tomto vyzkumu déji v del$Sim ¢asovém obdobi. Dochézi k vyhledavani
a analyzovani informaci, které osvétluji stanovené vyzkumné otazky. Tento druh vyzkumu
umoznuje podrobny popis toho, co je pozorovdno a zaznamendvano. Vyzkumnik ziskava
integrovany pohled na pfedmét studie. Pro kvalitativni vyzkum je charakteristicky

hloubkovy vhled a zkoumani v ptirozenych podminkach. (Hendl, 2008, s. 48-51)

5.3.1. Metoda

Vyzkum uskutectiuji metodou zpracovani kazuistiky, takzvanou case study
(ptipadovou studii), v niZ se jedna o detailni studium jednoho ¢i né€kolika maélo ptipadd.
Jde o zachyceni sloZitosti daného piipadu. Tato metoda umozZiuje ziskani velkého
mnozstvi dat a popisu jednoho ¢i nékolika malo jedinct. (Hendl, 2008, s. 102) J& vyuZiji
kazuistiku, kterd se bude tykat pouze jediného zkoumaného pfipadu, tedy osobni

ptipadovou studii.

5.4. Vybér pripadu

Zkoumany jedinec byl vybran zamérn¢, nebot’ pozadavkem pro tento vybér byla
skutecnost, Ze u n¢j dochdzelo k intrauterinni expozici alkoholu a cigaretovému kouti. O
spolupraci jsem pozadala nejmenované détské centrum a zameéfila se na vyhledani jedince
V kojeneckém ¢i batolecim véku. Chtéla jsem zjistit, jak se projevi negativni UC€inky
alkoholu a koufeni cigaret u jedince jiz v tomto raném obdobi. Nalezeni vhodného ptipadu
nebylo snadné, nebot’ se mnohdy vyskytovalo nitrodélozni pasobeni alkoholu a koufeni
spole¢né s dal$imi drogami. Podaftilo se mi vyhledat jediného kojence, ktery splioval dana

kritéria.

36



5.5. Zpusob ziskavani informaci

Sbér potiebnych dat probihal prostfednictvim analyzy dokumentace jedince.
Dalsim zplsobem ziskani informaci bylo pozorovani zucastnéné a nestrukturované.
Zjisténd data jsem si zaznamendvala do poznamek. K sbéru dat jsem pouzila také
polostrukturované rozhovory, o které jsem pozadala vychovnou sestru pecujici 0
zvoleného kojence, vychovnou sestru, jez pracuje s détmi v batolecim véku a détskou
psycholozku. Rozhovory byly zaznamenavany elektronickou formou na diktafon. Zjisténé
udaje jsem v prubéhu své studie konzultovala S odbornymi pracovniky détského centra.

Informované souhlasy s vyzkumnou studii a rozhovory se nachazeji v ptiloze ¢. 6 a €. 7.

5.6. Organizace vyzkumu

Na zacatku praktické ¢asti se vénuji popisu piipadu kojence a analyzuji ziskané
udaje. V dalsi Casti se zaméfuji na vlastni pozorovani jedince a zjisténé skutecnosti
konzultuji se zdravotnickym persondlem a porovnavam s odbornou literaturou. Dale
uskutec¢nuji rozhovor s dvéma vychovnymi sestrami a détskou psycholozkou a zajimam se
o dalsi skuteCnosti tykajici se progndzy jedince. V dalsim obdobi vyzkumu navrhuji
edukacéni letak, ktery by se mohl podilet na zvySeni povédomi spolecnosti o rizicich
souvisejicich s uzivanim alkoholu a koufenim cigaret v téhotenstvi. VSechna zjisténi

analyzuji v diskuzi a stanovené cile hodnotim v zavéru prace.

Vyzkum probihal od fijna 2014 do biezna 2015 v nejmenovaném détském zatizeni
pro déti do jednoho roku véku. Béhem svého studia pfipadu vybraného kojence jsem byla
v kontaktu s pediatrickou, détskou psycholozkou, vychovnymi sestrami a socidlni

pracovnici.
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6. ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

V této Casti prace se zabyvam popisem celého piipadu kojence. Informace
ziskdvam ze zdravotnickych dokumentaci, vlastnim pozorovanim a od zdravotnického
personalu, ktery o jedince pecuje. Vyzkumnou zpravu ¢lenim do jednotlivych oblasti, po

kterych nasleduje rozbor zjisténych dat a jejich pfipadné porovnani s odbornou literaturou.

Abych zajistila ochranu identity sledovaného kojence, pozménila jsem v popisu

pfipadu jeho jméno, neuvadim konkrétni datum ani misto narozeni.

6.1. Vstupni ziskana data

Divka v kojeneckém véku, kterou jsem si vybrala pro zpracovani praktické casti
své prace, se jmenuje Jolana. Poprvé se s Jolanou setkdvam v nejmenovaném détském
centru v den, kdy jsou ji ¢tyfi mésice a dva dny. Ze zdravotnické dokumentace a od
socialni pracovnice zjist'uji nasledujici udaje.

Rodice, sourozenci:

Jolanina matka se narodila roku 1981, v dobé porodu je ji 33 let. Zena je zdrava a
s ni¢im se dlouhodobé¢ neléci. Bydli se svym druhem (Jolaninym otcem) a péti spoleCnymi
détmi. Oba rodi¢e jsou romské narodnosti. Jolanina matka je nezaméstnana, dlouhodobé
registrovana na Utadu prace. O otci nejsou K dispozici z4dné informace. Docitam se pouze

skutecnost, ze je zdrav a taktéz se s ni¢im dlouhodobé¢ neléci.

Jolana pochazi z Sestého nesledovaného téhotenstvi. VSichni sourozenci - sestry,
narozeny roku 1999, 2001, 2003 a 2013 i bratr, narozen v roce 2005, jsou zdravi. Od
socialni pracovnice zjiStuji skutecnost, Ze donedavna vyrlstaly v matciné¢ péci. Pred
nékolika dny vsak druh matku napadl a ta je nyni hospitalizovana v nemocnici.
V souvislosti s touto udalosti byli Jolanini sourozenci odebrani do ustavni péce

mimoplzenského détského domova.

Personal détského centra mé& upozorniuje, Ze kontaktovat Jolaninu matku pro ucely
m¢é piipadové studie, neni mozné. Divodem je nejen jeji zdravotni stav, ale také

skute€nost, Ze se zafizenim ani jeden z rodicli nespolupracuje a o Jolanu nejevi z4jem.
Pribéh téhotenstvi:
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nesledovanou graviditu, nebyla provadéna zadna

prenatalni vySetfeni, ktera by mohla poskytnout informace o vyvoji plodu a zdravotnim
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stavu matky. Jolanina matka uvedla uzivani nikotinu a piti tvrdého alkoholu v prib&hu
téhotenstvi. Koufeni cigaret Zena udala v mnozstvi okolo 40 kusi za den, davky tvrdého
alkoholu vSak nejsou blize specifikovany. Z dokumentace zjist'uji jes$té informaci o
konzumaci Algifenu, 1éku tiSiciho bolest, a t0 z diavodu bolesti zubii béhem gravidity.

Z obdobi teéhotenstvi jiz nejsou k dispozici zadné dalsi informace.
Pribéh porodu, novorozenec:

Dle posouzeni lékaiti se Jolana narodila ve 37.-38. gestaénim tydnu téhotenstvi
Vv mimoplzenské nemocnici. Byl diagnostikovan porod spontanni piekotny Vv poloze
podélné hlavickou, pritomnost zelené vody plodové a asfyxie béhem porodu. Po porodu
bylo nutné provedeni taktilni stimulace novorozence, odsati dychacich cest a pétkrat
prodechnuti ambuvakem. Posouzeni zdravotniho stavu novorozence bezprostiedné po
porodu bylo zhodnoceno bodovacim systémem Apgar skore Cisly 7-8-10. V prvni, paté a
desaté minuté byly oSetfujicim lékatem pridéleny nasledujici hodnoty: srde¢ni akce 1-2-2,
dech 1-1-2, svalové napéti 2-2-2, reakce na podrazdéni 2-2-2 a zbarveni kiize 1-1-2. Ackoli
pro svalovy tonus bylo stanoveno plné¢ bodové ohodnoceni, z dalsi 1ékaiské zpravy se
doc¢itam 0 zaznamenané hypotonii novorozence. Vysledkem vysetfeni krevnich plynt dle
Astrupa byla hodnota pH rovna 7,29. Novorozenec vazil 2 480 g a méfil 47 cm, byl
diagnostikovan jako hypotroficky rizikovy jedinec. Zjisténa byla piitomnost znamek
hrani¢ni zralosti. Obvod hlavicky s mirou 31,5 cm se nachazel pod hranici dolniho pasma

normy.

Nasledujici screeningova vySetieni kycli, ultrazvukové prohlidky mozku a ledvin,
o¢ni vysSetfeni a otoakustické emise ukazaly normalni nalez bez patologickych znamek.
Taktéz bézna laboratorni vysetieni HIV, HbsAg, antiHCV, BWR, GBS, krevniho obrazu a
biochemie prokazala negativni nalez. Byla zjisténa adnatni infekce bez prokazaného
pivodce, jez byla zaléCena uzivanim antibiotika Ampicilinu a Gentamicinu po dobu sedmi
dni. Kardiologickym vySetfenim novorozence byla odhalena srdecni vada v podobé
otevieného foramen ovale a bylo indikovano jeji sledovani. Béhem hospitalizace jedince
na neonatologickém oddé¢leni nebyl diagnostikovan novorozenecky abstinen¢ni syndrom
ani dal$i zdravotni potize. Kromé zminénych antibiotik, nosnich kapek a vitaminu C a D

nebyla novorozenci podavana zadna dalsi 1é¢iva.
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Matka po porodu predc¢asné opustila nemocnici a zadala o umisténi novorozence do
ustavni péce. Jolana byla tedy ve véku jedenacti dnt piijata do nejmenovaného détského

centra.

6.1.1. Rozbor zjisténych adaji

Vstupni ziskand data konzultuji s pediatrickou a nékteré skuteCnosti také

porovnavam s odbornou literaturou, ktera se k dané problematice vztahuje.

Vzhledem k tomu, Ze Zena neméla zajem o pravidelné 1ékaiské sledovani gravidity
a uzivala nikotin a alkohol v pribéhu téhotenstvi, Ize konstatovat, ze se jedna o zanedbané
téhotenstvi. Se zminénymi nepfiznivymi podminkami souvisi také nedostatecna péce o
zdravi béhem gravidity. Veleminsky a Zizkova (2008, s. 36) uvadi, Ze dlouhodobé uzivani
navykové latky je mnohdy provazeno Spatnym fyzickym stavem téhotné zeny, napiiklad
podvyZivou, nedostatkem vitamint, infekcemi ¢i poskozenim orgdnd. To vSe pry muize
tedy zpusobit komplikace béhem téhotenstvi a pii porodu ¢i poskodit vyvoj ditéte. Zprava
0 nedavném nasili ze strany partnera a umisténi déti mimo rodinu vypovida 0 nesnadné
psychosocialni situaci. Uzivani Algifenu, Iéku tiSiciho bolest, neni v gravidité
doporucovano, nicmén¢ je na uvazeni jakym zptisobem jim mohl byt plod ovlivnén.

Uvedené mnozstvi vykoufenych cigaret odpovidd dvéma krabic¢kam denné, coz lze
poSkozuje plod, zajimam se o blizSi informace tykajici se matfina uzivani - zacatek,
Cetnost, uskute¢néna 1éceni a jiné. Obracim se tedy na socialni pracovnici, ktera se snazi
ziskat konkrétngjsi informace. Udaje se nam vsak nepodafilo dohledat. O tom, zda Zena
uzivala alkohol jiz v predchozich graviditdch, jak casto a v jakém mnoZstvi latce

holdovala, lze pouze spekulovat.

Skutecnosti, tykajici se porodu hypotrofického novorozence, odpovidaji udajam
v odborné literatufe o nizkych porodnich parametrech souvisejicich s uzivanim alkoholu ¢i
nikotinu v t€hotenstvi. Kralikova a Himmerova (2004, s. 271) dokonce uvadéji, Ze riziko

malého vzristu stoupa s poctem vykoufenych cigaret.

Za duvod piekotného porodu provazeného asfyxii lze s nejvétsi pravdépodobnosti
povazovat fakt, Zze se jedna jiz o Sesté t€hotenstvi a to, Ze Zena rodila s odstupem pouze
jednoho roku. Lékafem zhodnocend poporodni adaptace novorozence vypovida o
pocatecni srde¢ni akci niZ§i nez sto Uderli za minutu, lapavém dychani a akrocyandze.

Ackoli matka v gravidité uzivala alkohol a nikotin, nebylo u novorozence diagnostikovano
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akutni abstinen¢ni chovani, pro které je charakteristicky neklid, podrdzdénost, neutisitelny
ktik ¢i dal$i odchylné projevy jedince. Tyto abstinencni symptomy se vyskytovat mohou,
také vSak nemusi. Zajimam se téz 0 zjiSténou srdecni vadu, tedy oteviené foramen ovale, a
konzultuji ji s pediatrickou. Jedna se o nevyznamnou vadu, kdy po porodu nedoslo
K Gplnému zavieni otvoru mezi sinémi a vyskytuje se zde stale mirné proudéni krve.
Defekt je sledovan, ve vétSiné pripadi dojde k jeho uzavieni nejpozdéji do jednoho az

jednoho a pul roku.

V souvislosti se skute¢nosti, Ze matka piedCasné opustila porodnici a o dceru
neméla zajem, nedoslo k utvofeni citového pouta matky a novorozence, jez je podle
odbornikii pro jedince v dobé po porodu dilezité. Dle né€kterych vyzkumi prenatalni
psychologie maji matciny pozitivni emoce ve vztahu k ditéti rozhodujici vyznam, a to jiz
pfed jeho narozenim. Matfino vnitini nepfijeti ditéte mulze byt totiz pfi¢inou jeho

dusevnich poruch ¢i negativnich postojii v pozdéjsim veéku. (Ratislavova, 2008, s. 25)
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6.2. Vlastni pozorovani

S Jolanou se setkavam ve Ctyfech mésicich a dvou dnech jejiho zivota. Jesté pred
tim, nez zahajuji vlastni pozorovani kojence V jednotlivych mésicich véku, zajimam se o
jeho dosavadni vyvoj - tedy do ¢tvrtého mésice zivota. Informace zjist'uji nejen z Jolaniny

dokumentace, ale také rozhovory s pecujici vychovnou sestrou.

6.2.1. Obdobi do ¢tvrtého mésice véku

V prvnim mésici zivota Jolanka vétSinu dne prospi, je klidnd, bez znamek zvysené
iritability ¢i plactivosti. O jidlo se hlasi hlasitym kiikem, pije bez obtizi po dudliku a
vyzaduje no¢ni krmeni. Reaguje na prudké osvétleni a zvukové projevy. V poloze na biise
vystrkuje zadeCek a hlavicku piikladd ze strany na stranu. Pecujici Sestra Jolanku c¢asto

chova, polohuje a mluvi na ni.

Ve druhém meésici Zivota Jolanka vétSinu dne jesté prospi a vyZaduje no¢ni krmeni.
Pti chovani uptené sleduje oblicej sestry. V poloze na biisku zveda hlavu nad podlozku, pfi
piitahovéani do sedu nejisté hlavu vzptimuje. Ukolem pedujici sestry je polohovani kojence

na btisko, chovani, promlouvani a ukazovani hracek.

Ve tietim mésici véku se Jolanka po osloveni usmiva a zivé se pohybuje. Pfi
spatfeni zajimavého predmétu vesele pohybuje rukama a dotykd se hracek rozvéSenych
nad postylkou. VSeobecné sestry o Jolan€ hovoii jako o pokojném a vyrovnaném dévcatku.
V poloze na bfiSe se opird o predlokti a kratce udrzi hlavu. Pecujici sestra Jolanku Casto

chovd, ukazuje ji hracky a mluvi na ni.

T¢lesnd hmotnost a délka kojence se nachédzeji v dolnim pasmu normy, obvod
hlavy je pod hranici dolniho pasma. Po dobu mého pozorovani si Jolaniny télesné
parametry kazdy mésic zaznamenavam do ristové tabulky, ktera je zde v détském centru

vedena kazdému kojenci. Tuto tabulku ptikladam v zavéru podkapitoly viz. tabulka ¢. 1.

Dosavadni neuropsychicky vyvoj Vv jednotlivych mésicich je oSetfujici neurolozkou
hodnocen jako odpovidajici véku kojence. Vzhledem ke své hypotrofii byla Jolana v téchto
mesicich preventivné rehabilitovana Vojtovou metodou, tedy metodou reflexni lokomoce.
Rehabilitacni sestra tlakem na piislusna citliva mista stimuluje télo k urcitym vrozenym
pohybiim a podporuje jejich souhru. Doposud vSak nebyly zapotiebi zadné dalsi
osetfovatelské intervence souvisejici s Jolaninym zdravotnim stavem. Odpovidajici

screeningové prohlidky probéhly s normalnim nalezem (kontroly ky¢li, sluchu, zraku).
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Neurologické vysetieni, jez probéhlo ve druhém mésici véku, potvrdilo skutecnost, zZe
ackoli je dosavadni neuropsychicky vyvoj v normé, jedna se o rizikového jedince. Zavérem
bylo indikovéno diikladné sledovani obvodu hlavy a dal§i neurologické vysetieni ve

¢tvrtém mésici veku.

6.2.2. Ctvrty a paty mésic véku

(24

V dob¢ mé prvni navstévy Jolana vazi 4 800 g, méfi 59 cm a obvod hlavy je roven
37,5 cm. T¢lesna hmotnost i délka se nachazeji v dolnim pasmu normy, obvod hlavy se

svou mirou jest¢ nachazi pod hranici dolniho pasma.

Pfi nasem prvnim setkani se na m¢ Jolana usmiva, navozuje o¢ni kontakt a rada se
nechava chovat. Je klidné povahy, pti skarleni se zacina hlasité¢ smat. Zabyva se hrackami,
které nad ni visi, ohmatava je a uvadi v pohyb. Dokaze se pietoCit ze zad na biisko.
Pecujici sestry na ni ¢asto promlouvaji, pfitahuji ji do sedu a ukazuji hracky. Ze zpravy
neurologického vySetieni ve ¢tvrtém mésici véku se docitam, ze dosavadni vyvoj kojence
odpovidd prelomu tfettho a ctvrtého mésice. V zavéru je indikovdno provedeni
ultrazvukového vySetieni mozku, sledovani obvodu hlavy a dalsi neurologické vysSetfeni

V sedmém mésici véku.

Vsimam si Jolaniny drobné télesné konstituce a dlouhych hustych vlast, které ¢ni
vzhiliru od hlavicky. Ve ctyfech mésicich byla jiz dvakrat stfihana, nebot’ rychle rostouci
rovné vlasy piili§ zasahuji do obli¢eje. Také si v§imam S$ilhavosti, jez byla neurolozkou
potvrzena teprve pied nékolika dny. V Jolaning obliceji pozoruji $iroky hibet nosu a tenky

horni ret. VSechny zminéné znaky konzultuji s vychovnou sestrou, ktera o kojence pecuje.

Rozhovorem s pediatrikou zjist'uji blizsi informace tykajici se Jolanina malého
obvodu hlavy. Dukladné méfeni obvodu hlavy a kontroly fontanel - vazivovych spojeni
lebecnich kosti, umoziuji sledovat vyvoj mozku. Rostouci mozek tla¢i na lebe¢ni kosti a
neuzaviend velka fontanela dovoluje jeho zvétSovéani. V piipad€, Ze by nedochazelo
k zadnym pfirastkim na obvodu Jolaniny hlavy a velkd fontanela by se predCasné
uzavirala, signalizovalo by to hrozici utlak mozku. Spolecné s ristem hlavy je sledovan
celkovy neuropsychicky vyvoj jedince. VSeobecné plati, Ze se velkd fontanela uzavira
kolem jednoho a pil roku véku. Ackoli se Jolanin obvod hlavy v jednotlivych mésicich
véku nachéazi pod hranici dolniho pdsma normy, nejednd se o mikrocefalii a ptiristky lze

povaZovat za rovnomérné, coz odpovida pfiméfenému vyvoji.
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V den péti mésict veku Jolana vazi 5280 g, méti 62 cm a obvod hlavy je roven
38,5 cm. Jolanka se usmiva a zajima se o souseda v postylce. ProhliZi si chrastitko a nejisté
k nému vede rucku. Aktivn¢ se pievraci na btisko a poklidné pozoruje své okoli. Vlasky
opét rychle povyrostly. Vychovna sestra mi sdéluje, Ze Jolanka umi vSe, co by mé¢l

pétimésicni kojenec zvladat. Také rytmus spanku a bdéni ma pravidelny.

6.2.3. Sesty az osmy mésic véku

V den dosazeného pul roku véku je Jolanina télesna hmotnost rovna 5500 g,
télesna délka je 64 cm a obvod hlavy méii 39 cm. V mé piitomnosti se Jolanka chova
zdrzenlivéji, pozoruje m¢ vaznym pohledem. Na vychovnou sestru se usmiva, opét se
doslycham, ze je Jolanka mild a velmi klidna. Pfi promlouvani na m& pozorné hledi.
Vsimam si, jak se aktivné pfevraci z bfiska na zada. Kdyz ji podam prsty, pevné je drzi a
okamzit¢ se pfitahuje do sedu. Prohlizi si hracky ve svém okoli a uchopuje je celou
plochou dlané. Vychovna sestra mi sdéluje, Ze Jolanka zacind vyslovovat samohléasky a

nejspokojenéjsi je na herné. Ukolem peéujici sestry je mluveni na Jolanku a ukazovéni

hradek.

Pted nékolika dny provedené ultrazvukové vysetieni mozku, jez bylo indikovano

na toto obdobi pfed dvéma mésici, prokdzalo mozkové struktury bez patologickych zmén.

V sedmi mésicich véku Jolana vazi 6 350 g, méfi 64 cm a obvod hlavy je roven 40
cm. Hracky si preklada z ruky do ruky a tluée jimi do stolu. V poloze na zadech uchopuje
chodidla a hraje si s nimi, nozky stfidavé propina a pokrcuje. Na herné se Jolanka zajima o
ostatni déti, pozoruje je a dotyka se jich. Také se zacind zajimat o svij obraz v zrcadle.
V mé pfitomnosti je nediivéiiva a ostrazita, po chvili se vSak za¢ina usmivat. Od pecujicich
sester se dozvidam, Ze s nimi obcas béhem dne navazuje kontakt zvatlanim. Vychovna

sestra Jolance zpiva pisnicky, fikadla a uci ji jednoduché hry.

Tyden ode dne dosazeni sedmi mésici véku ma Jolana rymu, je febrilni
(38,9 °C), neklidna a plactiva. Osettujici 1ékarkou byl diagnostikovan zanét stiedniho ucha
a bylo tedy indikovano propichnuti postizeného levého bubinku a nasledné doléceni.
Jolanka se zotavila béhem ctyt dni, v jejichz prabehu ji pecujici sestry podavaly nosni
kapky, Diazepam Kk prevenci febrilnich kie¢i, kapky Nurofen na tlumeni bolesti a
Ambrobene sirup pro snadngjsi odkaslavani. Levy zvukovod vyplachovaly hefmankem a

zajistily klidovy rezim kojence.

44



Vzhledem k Jolan¢in¢ stonani odlozila oSetiujici 1ékarka neurologické vySetieni,
jez bylo indikovano na sedmy mésic veéku. Toto vysetieni bude provedeno v osmém

mésici, nebot’ by nyni vysledky byly zkresleny aktualnim zdravotnim stavem kojence.

V osmém mésici véku je t€lesna hmotnost rovna 6 600 g, délka 66 cm a obvod
hlavy méfi 41 cm. Véha i délka jsou V dolnim padsmu normy, obvod hlavy se svym
rozmérem jest€ nachdzi pod touto hranici. Jolanka zacina pomalu 1ézt, sama se v prostoru
posadi, aniz by se néceho drzela. Stale je velmi rada na herné€, kde si hraje s hrackami a
dokaze je uchopit do kazdé ruky jednu. V pfitomnosti vychovné sestry Zvatla a umi jiz
udélat ,,pa, pa“. Na mé¢ Jolanka reaguje s odstupem, opatrn¢ a ostrazité. Prohlubuje se jeji
zdjem o piedméty a d&je ve svém okoli. Ukolem pelujicich sester je zpivani pisnidek,

tfikadel, umistovani Jolanky na hernu a uceni jednoduchych her.

Ve zpravé z neurologického vySetieni je psano o celkové drobném vzristu jedince
s poznamkou o rostouci hlavicce, pretrvavajicim strabismu, pfiméfené spontanni hybnosti
a svalovém tonu. Vysledkem je nalez odpovidajici véku. V zavéru oSettujici neurolozka
doporucuje pokracovat ve sledovani obvodu hlavy a indikuje dalsi neurologické vysetieni

v jednom roce.
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Tabulka ¢. 1

Ristova tabulka

z

v

vék (mésice)
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

—
——
L
T

s

obvod hlavy (cm)

v

s

v

=3
=2
(2]
L
=
<
£
e
o =
(a]
S
1]
©)
Crea
2
S
o
<
z
(2]
w
-l
L
=
Sy
-
(2]
®)
<
=
(®)
=
L
<
z
(2]
w
-
L
[

télesnéa délka (cm)

télesna hmotnost (kg)

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
vék (mésice)
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6.2.4. Rozbor zjisténych adaji

Zjisténé udaje, souvisejici S Jolaninym dosavadnim télesnym 1 psychickym

vyvojem, konzultuji v pribéhu svého pozorovani S vychovnou sestrou a pediatrickou.

Tabulka ¢. 2 zaznamenavd vyvoj kojence v jednotlivych mésicich Zzivota, kdy bylo

provadéno vlastni pozorovani.

Tabulka €. 2

Télesny a psychicky vyvoj kojence v obdobi do osmého mésice véku

0. - 3. mésic 4. mésic 5. mésic 6. mésic 7. mésic 8. mésic
24809,47cm, |4800g,59cm, | 5280¢9,62cm, |5500g,64cm, 6350 9,64 cm, | 66009, 66 cm,
0=31,5cm 0=37,5cm 0=38,5¢cm 0= 39cm 0=40cm 0=41cm
klidna, bez pretaci se ze zad | aktivné se vV mé preklada hracky | zacina pomalu
znamek zvySené | na bficho, prevraci na pritomnosti z ruky do ruky, | 1ézt, sama se
iritability usmiva se bticho, pozoruje | zdrzenliva, tluée jimi do Vv prostoru
lledinds 6L husté Enici okoli, nf:Jlste pozorné hledi Stoll{, v poloze pOSfldl, ucho;zujre
. okoind | %ilh ¢ vede rucku N , na zadech hracky do kazdé

R viasy, STRAVOSL | e hragce, prevract se uchopuje rucky jednu
vy Siroky koten . z bricha na :
Zivé se . usmévava . . | chodidla . s .
ohybuije nosu, tenky zada, za podané zvatla, umi udélat
P ! horni ret prsty se zajima se o ,,pa, pa“
dotyka se ” . P
% pritahuje do ostatni kojence,
hracek . .
sedu, uchopuje | navazuje
pravidelné plochou dlang kontakt neurologické vys.
. .. | sledovani Zvatlanim - celkové drobny
neuropsychicky . . ]
voi odpovida malého obvodu kojenec, rostouci
ViY‘illi)J Of peo(;fln & hlavy USG vys. - hlavicka,
rzikovy jedinec mozkové neurologické Silhavost,
télesné struktury bez vys. odlozeno - | odpovida veku
parametry pod patologickych zanét stredniho
hranici dolniho zmén ucha

pasma normy

Zdroj: vlastni

Ackoli se mési¢n¢ zaznamendvané télesné parametry nachazeji v dolnim pasmu

normy rustové tabulky, zakreslené body znazoriiuji rovnomérny rist kojence. To znamena,

ze se Jolana vyviji progresivné a nedochazi tak k zavaznému ristovému zaostavani. Tyto

nizké télesné parametry odpovidaji skute€nostem o sniZzeném rustu jedince v disledku

nitodélozniho plisobeni alkoholu a nikotinu, o nichZ se do¢itam v odborné literature. Sviij

podil ma tedy bezesporu matéin abuzus téchto latek t€hotenstvi. Vyznamné je dtkladné
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mefeni obvodu hlavy rizikového jedince a provedeni ultrazvukového vySetfeni mozku.
Mezi dalsi faktory, které se mohou podilet na drobné télesné konstituci, fadime i télesné

parametry biologickych rodicd, po kterych jsem patrala, nepodatilo se mi je vSak vyhledat.

Vychovna sestra mé upozoriiuje, ze dlouhé c¢nici vlasy patfi mezi jednu
z charakteristickych znamek déti matek, jez v t€hotenstvi uzivaly alkohol. Také ze své
tiinactileté praxe vzpomina na kojence matek pijicich v gravidité alkohol, ktefi se timto
vyznacovali. O rychle rostoucich vlasech typickych pro jedince nitrod¢lozné vystavované
alkoholu, se doslycham rovnéz od pediatricky a dalsi vychovné sestry, ktera se vénuje

détem v batolecim véku. V literatuie jsem se o této skutecnosti nedocetla.

Zminéna Jolanina S$ilhavost je v odborné literatufe fazena mezi abnormality
v oblasti obli¢eje, které se vyskytuji u jedinci nitrod€lozné vystavovanych pusobeni
alkoholu. Taktéz je tomu u Sirokého kotfene nosu a tenkého horniho rtu, ktery spole¢né
s vychovnou sestrou pozoruji. Tyto nespecifické znamky mohou byt v§ak podminény vice

faktory a ur¢it, do jaké miry se na nich podili mat¢in Zivotni styl v téhotenstvi, je obtizné.

Hodnoceni neuropsychického vyvoje kojence zahrnuje motoriku, rozvoj smysli a
hry, vyvoj teci, socidlniho chovéani a jeho dosavadni navyky. V téchto oblastech Jolana
prospiva. Nejsou piitomny zadné odchylky, o kterych je psdno v odborné literatufe -
napiiklad nedostate¢na koordinace pohybl ¢i smyslovych vjemd, nepozornost, zvysena
iritabilita, plactivost a jiné. Détskd lékarka vSak dodava, Ze tato skute¢nost neznamena

jistotu Jolanina prospivani i v dal§im vyvojovém obdobi.

Od pediatricky se dozvidam, Ze Jolan¢ doposud nebyla oborniky diagnostikovana
vrozena alkoholova porucha. Pro diagnostiku neni K dispozici laboratorni vySetieni,
vychazi se z analyzy fenotypu kojence. Napadnosti jednotlivych znaka se vSak mnohdy
s vékem méni a nékteré se mohou projevit az v pozdéjSim veéku jedince. Navic existuji také
odlisnosti piipadnych znakd mezi etnickymi skupinami. O téchto skute¢nostech se do¢itam
téz v odbornych textech. O mozné progndzy tykajici se Jolanina budouciho vyvoje se
zajimam v rozhovorech s vychovnymi sestrami a détskou psycholozkou, kterym se vénuji

Vv nasledujici podkapitole.
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6.3. Rozhovory

K ziskéni dalSich informaci provadim rozhovor s vychovnou sestrou pecujici o
Jolanu od doby pfijeti do nejmenovaného détského centra. Poté se obracim na dalsi
vychovnou sestru, kterd se vSak vénuje jedincim V batolecim véku a zajimam se o
specifika péce o takto rizikova batolata. O problematice uzivani alkoholu a kouieni béhem

téhotenstvi hovoiim téz s détskou psycholozkou.

6.3.1. Rozhovor s Jolaninou vychovnou sestrou

v

Zam¢étuji se na podrobnéjsi informace tykajici se prostiedi, ve kterém se Jolana
nyni nachazi, zajimam se tedy o specifika tstavni péce. Dale zjist'uji, co lze predpokladat o

Jolaning budoucnosti, coz je jeden z dil¢ich cilii prace.

Jak se divate na problematiku uZivani alkoholu a koufeni cigaret béhem téhotenstvi ofima

vychovné sestry? Setkavate se zde s t€émito détmi Casto?

wUZ v tehotenstvi kazdé miminko vnima, jak se k nému matka stavi, jestli se na néj tési,
promlouvad k nému anebo ho nechce. Matka, ktera vi, Ze své dité nikam neda, nebude pit
alkohol a kourit. Kdyz se pak dité narodi, je pro néj narocné a neprirozené, ze neni u
matky. Pozorujeme to samozirejmé i tady - kojenci vnimaji, Ze jsou nechténi, nejsou u své
matky, na kterou byli napojeni a trvd jim, nez si na to zvyknou. Nikotinismus v téhotenstvi
je bohuzel casty, s lehkymi formami alkoholovych poruch ditéte jsem se setkavala spise
drive. V poslednich letech je velmi obtizné urcit podil alkoholu, protoze se u matek jeho

konzumace vyskytuje spolecné s uzivanim dalsich drog. *

V odborné literatufe jsem se docetla, ze kojenci, vyristajici v Gistavu, zaostavaji v feCovém
a socialnim vyvinu ve srovnani s kojenci, kteti se nachazeji v roding. Jaky mate nazor na

toto tvrzeni?

wRodina je rodina, ustavni péce ji nenahradi. Rodina predstavuje uzsi skupinku lidi, kteri
se kojenci trvale venuji, tady jsme takova velka rodina, to mozna zpusobi jakousi obtiznéjsi
orientaci v socidlnich vztazich. Kojenec je obklopovan vice osobami, nedochazi k fixaci na
konkrétni osobu, coz muze byt pric¢inou vaznuti reci.

S jakymi osobami je Jolana v kontaktu?

wJsou to detské sestry, vychovna sestra, rehabilitacni sestra, détska lékarka, détska
psycholozka a neurolozka. Dochdzi k nam také studentky v ramci svych praxi. Rodice

zdajem nemaji, Jolanu nenavstevuji. Détské sestry se v péci stridaji, na oddeéleni vétsich
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kojencii a mladsich batolat dochazi trvale k urcitym deétem jedna détska sestra pro hlubsi
navazani kontaktu. Nevyhodou je, Ze tim, jak jsou kojenci stale nekym obklopovani, miize
snadno dojit k naruseni jejich viastniho harmonogramu, V rodiné jsou vice v klidu. Na

druhou stranu lehce navazuji kontakt s cizim clovekem, nefixuji se. *
Co lze nyni piedpokladat o Jolaniné budoucim vyvoji?

wJolanka je hodnd, mila, spolupracujici, rekla bych az nendrocnd, coz miize z mé
zkuSenosti do budoucnosti signalizovat nizsi intelekt, ale také nemusi. Jeji neuropsychicky
vyvoj muze odpovidat jako doted, muze také postupné dochazet k opozdovani ve vyvoji -
bud'to vlivem alkoholu, nikotinu, genetického podkladu od rodiny. Zda a do jaké miry to
bude, neni mozné v tuto chvili odhadnout. Jestlize by dochdzelo k opozdovani ve vyvoji,
projevit by se to mohlo v pozdéjsim batolecim a predskolnim veéku napriklad snizenou

‘

soustredivosti, opozdeénou reci, ted’ je 10 ale opravu tézko odhadnutelné.

Jolana ma pét starSich sourozenct, s nimiz ma spolecné oba rodi¢e. Mohly by nam udaje 0

jejich dosavadnim vyvoji vypoveédét o tom, jaka bude Jolana?

wJestli maji i stejného otce, geneticky predpoklad je vysoky a mohli bychom predpokladat
obdobu toho, jaci jsou sourozenci, jestli se napriklad dobre uci. Vychova udéla hodne, ale
geny jsou geny. Samoziejmé nevime, jaky byl matcin Zivotni styl v predchozich
tehotenstvich, ale myslim si, Ze je dost pravdépodobné, Ze nezacala pit alkohol a kourit az

V Sestéem téhotenstvi ve triceti trech letech. *
Kam bude Jolana do budoucna umisténa?

,,Pro Jolanu budeme hledat vhodnou rodinnou péci pro osvojeni. O romské déti je u nds
v Ceské republice mensi zdjem, proto miize byt v budoucnosti Jolanka zarazena do
mezindrodni adopce, kde je vyssi Sance na umisténi. Casto se jednd o rodiny v Némecku,

¢

Ddnsku, Svédsku, Finsku, ale i dalsi, které si déti od nds osvojuji. *
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6.3.2. Rozhovor s vychovnou sestrou pecujici o batolata

V rozhovoru s vychovnou sestrou, jez se vénuje détem v batolecim véku, mé zajima
jeji zkusenost s péci o jedince, ktefi byli do rtizné miry nitrodélozné vystavovani piisobeni
alkoholu, a to pfedevSim péce o né. Ze své osmnactileté¢ praxe vychovné sestry hovofi o

specificich péce o tato batolata.

. Je tézko odhadnutelné, jak se bude vyvijet jedinec, o kterém vime, zZe jeho matka
V tehotenstvi pila alkohol. V kojeneckém véku miize prospivat, zaostavani ve vyvoji si
miizeme vsimnout treba az V batolecim obdobi, a to predevsim v poznavani a reci.
Individualni péce je zadand. Dulezité je stalé sledovani toho, co uz batole umi - hodnoceni
pracovni, rozumové, hudebni, vytvarné, pohybové oblasti a sobéstacnosti. Tato batolata se
hiire ovladaji a je pro né diilezita znamd osoba. Jsou nemotornd, jemna motorika také
zaostava ve vyvoji. Péce zahrnuje trpélivy pristup, stiidani aktivit, prace s Kratkodobou
pozornosti a motivace k dalsim ¢innostem. Je treba dodrzovat urcitou pravidelnost, navyky
a opakovani. Spise uzivame napodobu - ukazujeme mu, nez slovni prikazy. Vhodné je
batole chvdlit, nezakazovat mu a 7ikat, co chceme, nikoli co nechceme. Takto rizikovéio
jedince je samoziejmé nutné sledovat dalsimi odborniky - détskou psycholozkou,

neurolozkou a pediatrickou.

Déti, které mély nejakou formu cistého alkoholového postizeni, jsme zde cas od
casu mivali, to bylo ale drive, nékolik let zpatky. Dnes je to bohuzel tak, Ze pokud pije Zena
V tehotenstvi alkohol, V prevazné vetsine téchto pripadii ho kombinuje jeste s jinymi

drogami. Je pak obtizné rici, co zapricinil alkohol a co ostatni drogy.
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6.3.3. Rozhovor s détskou psycholoZzkou

Problematiku uzivani alkoholu a nikotinu v téhotenstvi konzultuji i S détskou

psycholozkou, dalsi odbornou pracovnici nejmenovaného détského centra.
Jaka je Vase zkuSenost s touto problematikou?

., Pamatuji na nekolik deti, které meély alkoholové postizeni se skutecnymi projevy fetdlniho
alkoholového syndromu tak, jak se o nich docitame v literature. Urcit takto cisté formy
alkoholového poskozeni jedince je v dnesni dobé tézké, naduzivani alkoholu a nikotinismus
se Vyskytuji s vicecetnym rizikovym chovanim. U jedince nemusi byt diagnostikovina forma
alkoholového poskozeni, a presto se u néj mohou vyskytovat znamky svedcici pro jisté
matcino uzivani alkoholu v tehotenstvi. Veskeré nasledky piisobeni alkoholu a nikotinu na
plod zdlezi na mnoha faktorech - metabolismu Zeny, obdobi téhotenstvi, v kterém latku
uzivala, Cetnosti - je S tim spjata cela Fada okolnosti. Za nejrizikovejsi obdobi je povazovan
prvni trimestr tehotenstvi, kdy napriklad v pripadé nikotinismu dochazi k zuZovani cév

pravé nové vznikajicich orgdanovych struktur ditéte.
Kdy je nejvétsi pravdépodobnost projevu psychickych odchylek u téchto jedincti?

, Uz vdobé po porodu miize dojit k novorozeneckému abstinencnimu syndromu. Ten se
projevuje typickymi znamkami jako napriklad zvysend drdzdivost, neustdly plac, neklid a
dalsi. Novorozenecky abstinencni syndrom se ale nemusi vyskytovat u vsech téchto déti.
S vysokou pravdepodobnosti se psychické odchylky objevi v batolecim a predskolnim véku,
kdy dochdzi k osobnostnim projeviim ditéte. Je zde napriklad potencidlni riziko vzniku
hyperkinetické poruchy ditéte (ADHD), u néhoz je ale opét tézké urcit pricinu, téch miize

«

byt mnoho.*
Jak bude pokracovat péce o Jolanu, kterd nyni prospiva, vzhledem k mat¢iné¢ anamnéze?

., Ikdyz prospiva, stale je povazovana za dité s rizikovou anamnézou. To znamend, ze bude
dale pribézné sledovina a bude hodnocen jeji vyvoj. Také ndhradni rodice budou
sezndmeni s jeji anamnézou, moznymi riziky a nutnosti téchto odbornych vysetreni. Ja
navstevuji deti vV nasem centru vzdy pri prijeti, v SeSti tydnech veku, ve trech mésicich a
poté kazdé tri mésice do jednoho roku, dale po piil roce do tii let veku. Samozrejmé ale i

individualné dle potreby.

52



6.3.4. Rozbor zjisténych adaji

Najit souvislost mezi projevy jedince a nitrodéloznim plsobenim alkoholu a
cigaretového koure, je obtizné. ,, Vyvoj ditete je ovlivnén celou radou faktorii a neni mozné
ucit, zda je za postizeni zodpovédné specifické piisobeni urcité drogy ¢i prubéh téehotenstvi
nebo pritbéh porodu i stav ditéte po porodu a jeho dalsi vyvoj.* (Veleminsky a Zizkova,
2008, s. 36) Stim souvisi také skuteénost, ze aktualni pocet jedinci s vrozenou
alkoholovou poruchou neni znam. Situace je o to t&ézSi, ze neni laboratorni diagnosticka
metoda pro odhaleni alkoholového postizeni. Stejn€ tak obtizné je ptisoudit podil matcina
nikotinismu na celkovém stavu kojence. Vychovné sestry i détska psycholozka navic
poukazuji na vyskyt uzivani i jinych drog v t€hotenstvi (pervitin, heroin a jiné), coz mize

predstavovat dalsi zavazné dusledky pro vyvijejiciho se jedince.

V mnichovském détském centru bylo zjisténo, Ze kojenci, ktefi si nevytvofily
s jednou matetskou osobou uzky vztah, zaostavaji v uchopovani, hie a predevsim
Vv socialnim vyvoji a feéi. (Hellbriigge a kol., 2010, s. 21-22) Ackoli ustavni péce
nenahradi péc¢i rodinnou, je zde snaha, aby Jolana byla ¢asem umisténa do vhodné rodiny,

kde bude dostatek podnétil pro jeji vyvojovy posun.

Zajimam se také 0 Jolaninych pét sourozenci, ktefi byly na zacatku mé vyzkumné
studie spole¢n¢ umisténi do mimoplzenského détského domova. Obracim se na socialni
pracovnici, ktera kontaktuje pfislusna pracovisté pro zjiSténi dalSich informaci. Dozvidam
se, ze vSechny déti jsou zdravy a u Ctyf z nich, které jsou ve Skolnich letech, dochazi
k zaskolactvi, neprospéchu a vychovnym potizim. Konkrétnéjsi tdaje o jejich vyvoji a

nynéjS$im prospivani se nam vsak zjistit nepodafilo.

Progndza Jolanina dalsiho vyvoje je tézko odhadnutelna. Rozhodujici nejspis bude
batoleci a predskolni obdobi, kdy by se s né&jvétsi pravdépodobnosti zacaly projevovat
mozné psychické odchylky souvisejici s mat¢inym abuzem néavykovych latek. Tyto
odchylky by se mohly vyskytnout v podobé hyperaktivity, poruch soustfedéni, uceni ¢i
agresivity ditéte a dalSich, o nichz se docitame v odborné literatufe. Vyznamné je nyni tedy

vyhledani vhodného prostiedi pro Jolanin dalsi vyvoj a jeho pribeézné sledovani odborniky.

V dobé mé posledni navstévy - v osmi mésicich veéku, jesté neni Jolanka pravné
volna, vyckava se na vyjadieni biologické matky k nabidce jedince k umisténi do nahradni
rodiny. V piipadé, Zze se Jolanina matka nevyjadii, bude zahajeno soudni fizeni pro

stanoveni nezajmu.
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7. DISKUSE

Ve své bakalaiské praci se zabyvadm problematikou uzivani alkoholu a koufeni
cigaret v t¢hotenstvi. Zamétuji se na mozné dopady téchto latek na vyvijejiciho se jedince -
jak muze byt ovlivnén jeho télesny a psychicky stav, co lze ocekavat o jeho budoucim
vyvoji. Mou snahou v této praci je zachytit slozitost pifipadu vybraného kojence a
nahlédnout na zminénou problematiku z vice Uhli pohledu. Zajimd mé tedy nejen
zdravotni stav jedince, ale také prostiedi, ve kterém se nachazi ¢i specifika péce, jez je mu
poskytovana. V této ¢asti prace shrnuji vysledky svého Setfeni, porovnavam je s odbornou

literaturou a uvadim vystup své prace.

Prvnim cilem bylo vypracovat kazuistiku, jejimz prostiednictvim ziskdm co nejvice
informaci 0 vybraném kojenci a umozni mi hloubkovy vhled na dany ptipad. Osobni
ptipadova studie jedince v kojeneckém vé&ku probihala po dobu péti mésict. Vstupni
ziskana data vypovidaji o zanedbané gravidité, Jolanina matka patii do rizikové skupiny
t¢hotnych Zen - uzivala tvrdy alkohol, koutila 40 cigaret denné a nenavstévovala prenatalni
poradnu. Za dalsi rizikové faktory lze povazovat Spatné rodinné zazemi, tedy nasili ze
strany partnera a umisténi péti déti mimo rodinu. Tyto skuteénosti odpovidaji tvrzeni, Ze
téhotné Zeny uzivajici navykové latky maji mnohdy nelehkou zivotni situaci v fad¢ oblasti,
nedochézeji do prenatalni poradny a prace s nimi je tedy obtizna. (Veleminsky a Zizkova,
2008, s. 26) Porod hypotrofického novorozence se znamkami hrani¢ni zralosti je
dle odborné literatury davan do souvislosti s uzivanim alkoholu i nikotinu v téhotenstvi.
Cigaretovy kouf zplsobuje vasokonstrikei, v jejimz dlsledku dochazi ke snizeni
zasobovani plodu kyslikem a Zivinami. (Kralikovd a Himmerova, 2004, s. 271) Ristova
retardace, vznikld nitrodéloznim plsobenim alkoholu na vyvijejiciho se jedince, je
povazovana za jeden z charakteristickych znakii alkoholového poskozeni. (Veleminsky a
Zizkova, 2008, s. 37) Pii¢inami mensi porodni hmotnosti a kratsi délky novorozence
mohou byt nizké antropometrické rozmeéry rodict, stres, podvyziva matky ¢i jeji chronické
onemocnéni. V naSich pomérech je vSak pry za nejCastéj$i pfi¢inu povaZzovano praveé
kouteni. (Hruba, 2011, s. 35) Piekvapilo mé¢, Ze ackoli matka uZzivala navykové latky,
nebyl u Jolany diagnostikovan novorozenecky abstinen¢ni syndrom. Po porodu Zena
zadala o umisténi novorozence do kojeneckého ustavu, coz predstavuje dalsi problematiku

J

téz Casto spjatou s uzivanim navykovych latek v t€hotenstvi. Od doby Jolanina pobytu

V nejmenovaném détském centru jiz o dceru neprojevila zajem.

54



Vlastnim pozorovanim jsem se zaméfila na druhy cil prace, tedy analyzu télesného
a psychického vyvoje kojence a jeho porovnani s odbornou literaturou. Své pozorovani
jsem v prubéhu studie konzultovala s vychovnou sestrou a s détskou lékarkou. Zaméfila
jsem se na schopnosti, kterych kojenec v jednotlivych mésicich véku dosahoval a jak se
ptitom choval - co umi v lehu na bfiSe, jak se u¢i sedét, stat, ovladani ruky, rozvoj smysld,
hry, feci a socidlni chovani. Dle pribézného posuzovani vychovnou sestrou, neurolozkou a
dle odborné literatury, se kterou jsem také pracovala, probihal Jolanin dosavadni vyvoj
pfimétené véku. Po dobu mého Setfeni se nevyskytly odchylky v neuropsychickém vyvoji,
které se davaji do souvislosti s nitrod¢loznim pisobenim alkoholu a nikotinismem. Body
znazoriujici télesnou hmotnost, délku a obvod hlavy v kazdém mésici veéku, se nachazely
V dolnim pasmu percentilové sité. Vyslednd kiivka vSak vypovidd o rovnomérném ristu
jedince, télesné parametry jsou tedy malé, ale vyvoj je progresivni. Skute¢nosti o malém
obvodu hlavy, ktery byl dikladné sledovan, odpovidaji idajim v literatute, které poukazuji
na jeho vyskyt u déti zen uzivajicich v téhotenstvi alkohol ¢i cigarety. Jolaninu Silhavost,
jez byla diagnostikovéana oSettujici neurolozkou a $irSi kofen nosu spolu s tenkym hornim
rtem a hustymi ¢nicimi vlasy, které jsem pozorovala s vychovnou sestrou, bychom mohli
povazovat za dusledek jistého alkoholového poskozeni. Jsou to vsak nespecifické znamky,
které mohou i nemusi souviset s matéinym uzivanim alkoholu. Pfitomnost téchto
charakteristickych projevii v obliceji je téZké posoudit a vzhledem k tomu, ze Jolané
doposud nebyla diagnostikovana forma alkoholového postizeni, 1ze o nich pouze

spekulovat.

Dal§im cilem prace bylo zjistit mozné prognodzy kojence. PO nich jsem patrala
prostiednictvim rozhovorl s vychovnymi sestrami a détskou psycholozkou. Mou snahou
bylo odhalit, co lze pfedpokladat o Jolanin¢ budoucim vyvoji. Vzhledem k mat¢iné
anamnéze ablzu alkoholu a nikotinu v t€hotenstvi, se jedna o rizikového kojence, u néhoz
neni prognoza jednoznaéné odhadnutelna. V dalSim vyvoji jedince mize dochazet
ke zpomaleni ¢i naruseni télesného, psychického a socialniho vyvoje. Mohou nastat
odchylky v chovani, schopnosti pfizpusobovani, v intelektualnim vyvoji a vyvoji
dovednosti. O spektru poruch ditéte Vv riznych oblastech, jez mohou byt zplsobeny
uzivanim alkoholu a koufenim cigaret v gravidité, podrobné pisi V teoretické ¢asti prace.
Zda, do jaké miry a které z nich lze ocekavat v Jolanin€ ptipad€, nyni neni mozné urcit.
Ackoli je dosavadni vyvoj kojence uspokojivy, nemtzeme si byt jisti, zda tomu tak bude i

nadale. Zadouci bude jeho dlouhodobé hodnoceni odborniky a vyhledani stabilniho
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prostedi v nahradni rodin€. Dusledky ptisobeni téchto latek mohou byt fadu let nenapadné.
S tim souvisi také skute¢nost, Ze mnohdy neni mozné diagnostikovat formu alkoholového
postizeni bezprostfedné¢ po porodu, urCena je na zakladé dalsiho vyvoje ¢i neni
diagnostikovana viibec. Veleminsky a Zizkova (2008, s. 27) uvadi, ze vhodné zazemi miize
do jisté miry vyrovnat dusledky vrozeného poskozeni ditéte pro jeho dalsi vyvoj a naopak.
Dle vychovné sestry i détské psycholozky by se mozné psychické odchylky
nejpravdépodobngéji projevily v batolecim a piedSkolnim véku, v této dobé se totiz zacinaji

objevovat osobnostni rysy jedince.

Béhem rozhovorii s odbornymi pracovniky détského centra jsem se zajimala také o
specifika Gstavni péce, 0 jejich zkusSenosti s danou problematikou a téz o péci o takto
rizikové jedince. Prof. Hellbriigge a kol. (2010, s. 20-22) pisi o socialné postizenych détech
- tedy kojencich a batolatech, ktera musela vyristat v kojeneckych ustavech. Dle vlastnich
vyzkumu potvrzuji, Zze jedinci, ktefi prvni dva roky prozili v Gstavu - nevyhranénych
socidlnich vztazich bez vyluéného vztahu k jedné osobé€, pry zaostavaji v mezilidskych
vztazich a mnohdy selhdvaji ve Skole ¢i zaméstnani. Je vSak na zvaZeni, jak by probihal
Jolanin socialni vyvoj v péci biologické matky, a¢ v nestabilnim rodinném prostredi
s rizikovymi faktory oproti stavajici ustavni péci. Vychovné sestry a détska psycholozka
v rozhovorech poukazaly na aktudlni situaci, kdy se u t€hotné Zeny mnohdy soucasné
vyskytuje viceCetné rizikové chovani, nejen tedy nikotinismus a konzumace alkoholu.
Navzdory komplikovanosti zminéného problému je tfeba poskytnout cilenou
multidisciplinarni pomoc takto ohrozenym Zenam a jejich détem. Potomci takovychto
matek patfi do rizikové skupiny, a to z hlediska porodnictvi, pediatrie, psychologie i
sociologie, nebot’ jsou vystavovani nejriznéj$im faktorim biologického a psychologicko-
socialniho charakteru, coz miize vazné& ohrozit jejich vyvoj. (Veleminsky a Zizkova, 2008,
s. 20) Péce o déti s anamnézou matcéina abuzu alkoholu a nikotinismu v t€hotenstvi obnasi
sva specifika. Ta spoc€ivaji v individualnim pfistupu, hodnoceni dosazenych schopnosti,

trpélivosti, pravidelnosti, opakovani a vytvafeni navykd.

Poslednim cilem praktické ¢asti prace bylo navrhnout edukacni letdk, ktery by se
mohl podilet na zvySeni povédomi spolecnosti o negativnich dopadech na nenarozené dité
uzivanim alkoholu a koufenim cigaret v gravidité. Pfikladam jej samostatn¢ jako piilohu ¢.
8. V navrzeném informacnim letaku Alkohol, cigarety vs. nenarozené dité jsem se pokusila
vystizné informovat o Skodach, jeZz mohou byt nenarozenému jedinci témito latkami

zpusobeny. Domnivam se, Ze je vhodné poskytovat vetfejnosti fakta o konkrétnich rizicich,
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nikoli jen obecna varovani. Na poslednim listu tohoto ¢tyfstrankového letaku jsem uvedla
prehled zatizeni v Plzeniském kraji, kterd poskytuji pomoc uzivatelim navykovych latek.
Tento vytvofeny piehled by mohl t€Z samostatné poslouzit porodnim asistentkam, diky
némuz by zavislé zené poskytly piislusny kontakt na specializovanou 1é¢bu v okoli.
Navrzeny letdk by mohl byt umistén nejen do gynekologickych ambulanci ¢i prenatalnich
poraden, ale také do nizkoprahovych zafizeni, naptiklad azylovych domu ¢i center 1écby
uzivatelli navykovych latek, kde by mohl splnit své poslani. TéZ by mohl byt poskytnut
studentim zdravotnickych S§kol pro zvySeni informovanosti o konkrétnich rizicich
souvisejicich s touto problematikou. Myslim si, ze by v rdmci osvétového plsobeni ha
dané téma mohly byt uskutecnény besedy i1 pro odborné zdravotnické pracovniky, ktefi se

dostavaji do kontaktu s rizikovymi téhotnymi Zenami ¢i pracuji se zavislymi Zenami.

Vyznamna je v této oblasti role porodni asistentky, nebot’ béhem své péce o t€hotné
i net€hotné zeny vytvaii nejen anamnézu a hodnoti celkovy zdravotni stav, ale poskytuje
také rady tykajici se zivotniho stylu. Pfirozenou soucasti by tedy mélo byt dotazovani na
konzumaci alkoholu a koufeni cigaret, jemuZz by porodni asistentka, diky svym znalostem o
dané problematice, méla vé€novat zvlastni pozornost. Cilem je, aby byly zené podany jasné
informace o nebezpeci téchto latek na reprodukéni zdravi, téhotenstvi i nenarozené dité a
Vv ptipad¢ zjisténi zavislosti byl nabidnut kontakt na odbornou pomoc. Nespor a
Scheansova (2011, s. 341) se zminuji, ze dileZitym Ukolem V praci s takto rizikovymi
zenami je poskytnout pocit pozitivniho pfijeti - neodsuzovat a pfistupovat s respektem.
Myslim si, Ze tento pfistup nejen dopomuze K dalsi spolupraci v 1éEbé, je vSak téz
zakladem pro vytvofeni vztahu plného duvéry, pochopeni a rovnocennosti, na némz by

méla se svymi klientkami pracovat kazda porodni asistentka.

V priibéhu své studie jsem se presvédcila o tom, ze problematika ptisobeni alkoholu
a cigaretového koufe na nenarozené dit€ je velmi komplexni a ovlivnéna mnoha faktory.
Zna¢ny vyznam ma individualita jedince a ostatni piisobky, které ovliviiuji budouci vyvoj.
Ucinit tedy jednoznacné zavéry o tom, jakym zplisobem tyto latky ovliviiuji pozdéjsi vyvoj
ditéte, neni zcela mozné. Hlavni cil i cile dil¢i, jez jsem si na zacatku praktické ¢asti prace
stanovila, se mi splnit podafilo a pevné doufam, ze by ma prace mohla poslouzit k dalsim

vyzkumnym ¢innostem ¢i poskytnout informacni zdroj t€m, ktefi se o toto téma zajimaji.
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8. ZAVER

Cilem prace bylo zjistit disledky nitrodélozniho ptisobeni alkoholu a cigaretového
koufe na vyvoj plodu. Nejen t€éhotnym zenam by mély byt poskytovany jasné informace o
Skodlivém ucinku téchto latek. V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na uceleny popis vyvoje
oplozeného vejce, vetné placenty a fetalniho krevniho ob&hu. V dalsi kapitole se zabyvam
ucinky alkoholu na lidsky organismus i t€hotenstvi a vrozenymi alkoholovymi poruchami.
Obdobné se vénuji 1 vlivu cigaretového kouie, u néhoz zminuji té€z pasivni koufeni. V
posledni kapitole teoretické Casti pisi o specificich pfistupu porodni asistentky z pohledu

péce o zavislou Zenu 1 jejiho novorozence.

Soucasti praktické casti prace je osobni pfipadova studie kojence, ktery byl
nitrodélozné vystavovan alkoholu a cigaretovému kouti. Zabyvam se zde jeho dosavadnim
télesnym a psychickym vyvojem, pracuji s odbornou literaturou a zjisténé tdaje konzultuji
se zdravotnimi pracovniky nejmenované¢ho détského centra. Snimi téz uskuteciiuji
rozhovory, ve kterych se zajimdm o mozné prognézy dalSiho vyvoje sledovaného kojence

a jejich zkusSenost s péc¢i o takto rizikové jedince. Ve vyzkumné studii je mou snahou

zachytit sloZitost ptipadu z vice uhli pohledu a domnivam se, Ze se mi to podafilo.

Poznatky z vyzkumného Setieni shrnuji v diskusi, ve které téZ pisi o navrhu pro
praxi a vystupu své prace. Z této studie vyplyva, ze vyvoj jedince je ovlivnén celou fadou
faktorti a jasné urcit, do jaké miry se na ném podilelo pusobeni nikotinu a alkoholu, je
obtizné. Zavislost na téchto latkach vSak neni jen zdravotnicky problém, proto je tfeba
poskytovat cilenou pomoc rizikovym Zenam i jejich détem. Diagnostika alkoholového
poskozeni a vlivu nikotinismu na narozené dité neni snadnd, piesto jsou prokazany jejich
neblahé dusledky. Ackoli tedy neni z hlediska plodu stanovena skodliva hranice mnozstvi
alkoholu a cigaretového koufe, stale se jedna o drogy, jez vyvijejicimu se jedinci nic

dobrého nepfiinesou.
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SEZNAM ZKRATEK
ADHD - attention deficit hyperactivity disorder - hyperkineticka porucha
ARBD - alcohol related birth defects - vrozené defekty souvisejici s alkoholem

ARND - alcohol related neurodevelopmental disorder - poruchy nervového vyvoje
souvisejici s alkoholem

AT poradny - alkohol toxikomanie - poradny alkoholové zavislosti

BWR - Bordetova-Wassermannova reakce - screening syfilis

ELSPAC - Evropské longitudinalni studie t¢hotenstvi a détstvi

FAE - fetal alcohol effect (partial FAS) - ¢aste¢ny fetalni alkoholovy syndrom
FAS - fetal alcohol syndrome - fetalni alkoholovy syndrom

FASD - fetal alcohol spectrum disorders - fetalni poruchy alkoholového spektra
GBS - group B streptococcus - streptokok skupiny B

HBsA(Q - hepatitis B surface antigen - povrchovy antigen viru hepatitidy B
HCV - hepatitis C virus - virus hepatitidy C

hCG - lidsky choriovy gonadotropin

HIV - human immunodeficiency virus - virus lidské imunitni nedostate¢nosti
hPL - lidsky placentarni laktogen

IQ - inteligen¢ni kvocient

NAS - novorozenecky abstinen¢ni syndrom
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Priloha é. 1

Fetoplacentarni krevni obéh

a. carotis

v. carotis

V. cava superior

ductus Botalli

aorta ascendens

foramen ovale

a. pulmonalis

aorta descendens

v. cava inferior

ductus venosus Arantii
v. portag -———~— =

v. umbilicalis
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- /
a. umbilicalis
= a. umbilicalis

intervilézni prostory

a. subclavia sinistra

Zdroj: CECH, Evzen a kol. Porodnictvi. 1. Vydani. Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o.,

1999. 434 s. ISBN 80-7169-355-3.



Priloha ¢é. 2

Oblicej ditéte s fetalnim alkoholovym syndromem (FAS)

& Epicanthal folds

Flat nasal bridge

Small palpebral fissures
"Railroad track” ears
— Upturned nose

Smooth philtrum
= Thin upper lip

Zdroj: HAMANOVA, Jana a CSEMY, Ladislav, 2010. Prenatélni &inky alkoholu.
Ceskoslovenska pediatrie. RoC. 65, €. 10, s. 606-612. ISSN 0069-2328.



Priloha ¢é. 3
TWEAK dotaznik

(Tolerance, Worry, Eye opener, Amnesia, Cut down)

Sledujeme Otazka Bodi
Kolik alkoholu musite pit, abyste se citil v vice nez dva ,,drinky* = 2
tolerance o Ao
,,povznesené naladé? body
Mate blizké pratele, ktefi dali v posledni dob¢ _
obavy X ., y . ano =1 bod
najevo znepokojeni z vaSeho piti?

ranni piti Date si n¢kdy ,,sklinku po ranu‘? ano =1 bod
amnézie M¢la jste nékdy na dobu piti tzv. ,,okno*? ano =1 bod
prestat | Premyslite nékdy o tom, Ze byste méla prestat pit? ano =1 bod

Vyhodnoceni: Pokud ma pacientka skore vyssi nez 3 body, jedna se pravdépodobné o

silnou pijacku.

Zdroj: Medicina odborné forum 1ékait a farmaceutd. [online]. [cit. 10.10.2014]. Dostupné

z: http://lwww.zdrava-rodina.cz/med/med0402/med0436.html



Piiloha ¢. 4
Fagerstromiv test - nikotinova zavislost

1 Jak brzy po probuzeni vykoufite prvni cigaretu?

a) po vice nez hodiné 0 bodt

b) za 31-60 minut 1

¢) za 6-30 minut 2

d) do 5 minut 3
2 Je pro vas tézké nekoufit tam, kde je to zakazano?

a) ne

b) ano 1
3 Které cigarety jste nejmén¢ ochotni se vzdat?

a) prvni ranni 1

b) jiné 0
4 Kolik cigaret koufite denn¢?

a) mén¢ nez 10 0

b) 11-20 1

c) 21-30 2

d) vice nez 30 3
5 Koutite béhem prvni hodiny po probuzeni Cast&ji nez béhem zbytku dne?

a) ne

b) ano 1
6 Kourite, i kdyz jste nemocni tak, ze travite vétSinu dne v posteli?

a) ne

b) ano 1

Vyhodnoceni: Do 5 bodi se zavislost hodnoti jako slaba a kutdk by mé¢l zanechat koufeni
diive, nez jeho zavislost zesili. Vysledek 5-7 bodi signalizuje silnou zavislost s rizikem
vzniku extrémni zavislosti. Skore vyssi nez 7 bodl znaci extrémni zavislost a je jiz tieba

odbornd pomoc k zanechani koufeni.

Zdroj: Fagerstromuyv test - nikotinova zavislost. [online]. [cit. 10.10.2014]. Dostupné z:

http://www.exnico.com/fagerstromuv-test-nikotinova-zavislost/



Priloha ¢. 5
Zavtizeni v Plzeiiském Kraji poskytujici pomoc uZivateliim navykovych latek

Kontaktni centrum
Centrum protidrogové prevence a terapie, 0.p.S.
Havitska 11, 301 00 Plzen

WwWw.cppt.cz

Terénni program Ulice
Ulice - Agentura socialni prace, o.s.
Zbrojnicka 2, 301 00 Plzen

www.ulice-plzen.com

Anonymni Alkoholici Plzen
Farni Gifad Ceskobratrské cirkve
Némejcova 2, 320 00 Plzen - Jizni pfedmeésti

www.aa-plzen.cz

Psychiatricka klinika p¥i Fakultni nemocnici Plzen
Alej Svobody 80, 323 00 Plzen

www.fnplzen.cz

Psychiatricka ambulance, Plzen
MUDr. Stanislav Kudrle
Do Zamosti 67, 326 00 Plzen

www.doorway.sweb.cz

Psychiatricka 1é¢ebna - AT ambulance, Dobrany
Ustavni ulice 2, 334 41 Dobtany

www.pld.cz

Psychiatricka a AT ambulance, Klatovy
Klatovska nemocnice, a.s.
Plzenska 569, 339 38 Klatovy

www.nemkt.cz



Centrum lécby zavislosti na tabaku
Fakultni nemocnice Plzen, Klinika TRN
Ttida Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen

www.fnplzen.cz

Kontaktni centrum Tachov
KOTEC o.p.s.
Rokycanova 131, 347 01 Tachov

www.kotec.cz

POINT 14, Kontaktni centrum
Husova 14, 301 00 Plzen

www.pointl4.cz

Telefonni linka pro odvykani koufeni s celorepublikovou piisobnosti

tel. 844 600 500

Linka pomoci Stfediska prevence a 1é¢by drogovych zavislosti s celorepublikovou
pusobnosti
Drop In, 0.p.s.

www.dropin.cz

Internetové poradenstvi, Webporadna
Prev-Centrum o.s.
Meziskolska 1120/2, 169 00 Praha 6

WWW.prevcentrum.cz

EXTC Poradna
Internetové poradenstvi
Spolec¢nost Podané ruce, o.p.s.

WWW.extc.cz

Zdroj: Mapa pomoci. [online]. [cit. 9.2.2015]. Dostupné z: www.drogy-
info.cz/index.php/map/



Priloha €. 6

INFORMOVANY SOUHLAS

Téma bakalaiské prace: Vliv alkoholu a kouteni na vyvoj plodu

STUDENT

Lada Stuchla

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: Lada.Stuchla@seznam.cz

VEDOUCI BAKALARSKE PRACE
PhDr. Kristina Janouskova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: kjanousk@kos.zcu.cz

NEJMENOVANE DETSKE CENTRUM
feditel/feditelka
adresa zafizeni

kontakt

CiL STUDIE
Cilem studie je zjistit disledky nitrodélozniho pisobeni alkoholu a cigaretového kouie na vyvoj

jedince.

S Vasim svolenim bude v tomto zafizeni proveden vyzkum souvisejici s vypracovanim bakalafské
prace. Student, vykonavajici vyzkumnou studii, je povinen zachovévat ml¢enlivost a respektovat a
dodrzovat pravo na ochranu osobnich dat. Identita zvoleného jedince nebude rozpoznana a bude

pouzit pseudonym.
SOUHLAS S VYZKUMEM

Souhlasim s Gc€asti détského centra ve vyzkumné studii. Rozumim, Ze prezentace vysledki studie

bude probihat anonymné, zvoleny jedinec nebude ve studii identifikovan.

Podpis feditele/feditelky zatizeni: Datum:

Podpis studenta: Datum:



Piiloha €. 7

INFORMOVANY SOUHLAS

Téma bakalaiské prace: Vliv alkoholu a kouteni na vyvoj plodu

STUDENT

Lada Stuchla

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: Lada.Stuchla@seznam.cz

VEDOUCI BAKALARSKE PRACE
PhDr. Kristina Janouskova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: kjanousk@kos.zcu.cz

NEJMENOVANE DETSKE CENTRUM
feditel/feditelka
adresa zafizeni

kontakt

CiL STUDIE
Cilem studie je zjistit disledky nitrodélozniho plsobeni alkoholu a cigaretového koute na vyvoj

jedince.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon. Pofizeny
zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalatské prace. Zaznamy budou

ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru budou pouZity pfi prezentaci studie.

SOUHLAS S ROZHOVOREM

souhlasim se zdiznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim, ze uryvky z rozhovoru budou pouzity

ve vyse uvedené bakalatské praci.

Podpis tcastnika rozhovoru: Datum:

Podpis studenta: Datum:



Priloha ¢. 8
Navrh informacniho letaku

Ptikladam v samostatné ptiloze prace.



