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ABSTRAKT

Vychodiska: Konzumace alkoholu téhotnymi Zenami je v evropském i celosvétovém méfitku castym
jevem. Dusledky uzivani alkoholu se mohou u plodu projevit v podobé fetalniho alkoholového
syndromu (FAS) ¢i poruch fetalniho alkoholového spektra (FASD) a jsou natolik zavazné a casté,
Ze je za potiebi vénovat problematice uzivani alkoholu v téhotenstvi zvySenou pozornost.

Cile: Cilem prace bylo zjistit vyskyt problémového uzivani alkoholu u téhotnych Zen, které v ramci
prenatalni péce navstévuji téhotenské poradny Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze a popsat, jakym zplisobem vnimaji téma uzivani alkoholu v téhotenstvi a prinést tak
poznatky o této problematice.

Pouzité metody: V mésicich leden aZ duben roku 2021 byl uskute¢nén sbér dotaznik( AUDIT v rdmci
téhotenskych ambulanci Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. V lednu 2021
byly provedeny s téhotnymi Zenami polostrukturované rozhovory. Vyzkumny soubor tvofilo 257
téhotnych Zen v ukonceném 27.-38. tydnu téhotenstvi. S 15 ndhodné vybranymi téhotnymi Zenami
z vyzkumného souboru byly provedeny polostrukturované rozhovory. Shromazdéna data byla
zpracovana a popsana pomoci grafli a tabulek. Data ziskand prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovor( byla zpracovana pomoci tematické analyzy.

Vysledky: Dle vysledkd dotazniku AUDIT bylo z celkového vzorku 257 téhotnych Zen nalezeno 48
(18,6 %) téhotnych Zen, které uZivaji v téhotenstvi alkohol problémové. Abstinenci v téhotenstvi
uvedlo 111 (43,2 %) téhotnych Zen a zbyvajicich 143 téhotnych Zen (56,8 %) uvedlo uZivani alkoholu
v uréitém mnozstvi. Prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord byly popsany postoje a nazory
15 téhotnych Zen na téma uZivani alkoholu v téhotenstvi. Téhotné Zeny ¢asto uvadély abstinenci
v téhotenstvi, nebo uzivani alkoholu pouze pfilezitostné. Téhotné Zeny uvadély, Ze bezpecna davka
alkoholu v téhotenstvi neexistuje. Nékteré téhotné Zeny naopak uvedly, Ze urcité davky alkoholu v
téhotenstvi povaiuji za bezpecné. NejcastéjSim zdrojem informaci tykajicich se konzumace
alkoholu v téhotenstvi byl pro Zeny byl internet a blizké osoby v jejich okoli. Téhotné Zeny také
zminovaly rozpor mezi radami od svych blizkych a prevaZujicim doporucenim v téhotenstvi
abstinovat. V rozhovorech zaznély ndzory, Ze spolec¢nost téhotnou Zenu, ktera uzZivd alkohol
odsuzuje. V jiném pfipadé byl vyjadfen nazor, Ze nase spolecnost je vlci uzivani urcitych davek
alkoholu v téhotenstvi tolerantni.

Zaveér: Prace pfinesla poznatky o vyskytu problémového uzivdni u téhotnych Zen a ndazorech
téhotnych Zen na téma uzivani alkoholu v téhotenstvi.

Klicova slova: alkohol, téhotenstvi, fetalni alkoholovy syndrom (FAS), poruchy fetalniho
alkoholového spektra (FASD)



ABSTRACT

Background: Alcohol consumption by pregnant women is overwhelming in Europe and worldwide.
The consequences of alcohol use can manifest themselves in the form of Fetal Alcohol Syndrome
(FAS) or Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) and are so severe and common that increased
attention needs to be paid to the issue of alcohol use during pregnancy.

Aims: The aim of the work was to determine the incidence of problem alcohol use in pregnant
women who attend a Pregnancy ambulance of The Department of Obstetrics and Gynecology of
the First Faculty of Medicine and General University Hospital in Prague and to describe how to
perceive alcohol this issue.

Methods: During the months from January to April 2021, the AUDIT questionnaires were collected
within the maternity outpatient clinics of the Department of Gynecology and Obstetrics of the First
Medical Faculty of Charles University and the General Hospital in Prague. In January 2021, semi-
structured interviews with pregnant women were demonstrated. The research group consisted of
257 pregnant women in the completed 27.-38. week of pregnancy. Semi-structured interviews
were demonstrated with 15 randomly selected pregnant women from the research group. The
collected data were processed and described using graphs and tables. Data obtained through semi-
structured interviews were processed using thematic analyzes.

Results: According to the results of the AUDIT questionnaire, 48 (18,6 %) pregnant women were
found to have an alcohol problem during pregnancy from sample of 257 pregnant women.
Abstinence in pregnancy is reported by 111 (43,2 %) pregnant women and another 143 pregnant
women (56,8 %) report alcohol use in a certain amount. The attitude and opinions of 15 pregnant
women on the topic of alcohol use during pregnancy were described in a semi-structured interview
environment. Pregnant women often report abstinence during pregnancy or use alcohol only
occasionally. Pregnant women mostly state that there is no safe dose of alcohol during pregnancy.
Conversely, some pregnant women report certain doses of alcohol during pregnancy as safe. The
most common source of information is alcohol consumption during pregnancy was for women was
the internet and loved ones around them. Pregnant women also mentioned the discrepancy
between the advice of their loved ones and the converting recommendation to abstain during
pregnancy. The interview expressed the opinion that the company condemns a pregnant woman
who used alcohol. In another case, the opinion was expressed that our society is tolerant of the use
of certain doses of alcohol during pregnancy.

Conclusion: The work provided knowledge of the incidence of problem use in pregnant women and
the views of pregnant women on the topic of alcohol use in pregnancy.

Keywords: alcohol, pregnancy, fetal alcohol syndrome (FAS), fetal alcohol spectrum disorders
(FASD)
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1. Uvod

Konzumace alkoholu téhotnymi Zenami je v evropském i celosvétovém meéfitku problémem
nadmiru ¢astym. Odhad celosvétové prevalence uZivani alkoholu v téhotenstvi je 9,8 %. Pro Evropu
je odhadovdna prevalence uzivani alkoholu v téhotenstvi 25 %, coz je nejvice na svété. Odhad
prevalence uZivani alkoholu v t&hotenstvi pro Ceskou republiku je 36 % (Popova et al., 2017).

V téhotenstvi neexistuje obdobi, které bychom mohli povaZovat z hlediska uzivani alkoholu
za bezpecné, stejné tak neexistuje bezpecnad davka alkoholu v téhotenstvi. DUsledky uZivani
alkoholu se mohou u plodu projevit v podobé fetalniho alkoholového syndromu (FAS) ¢i poruch
fetalniho alkoholového spektra (FASD). Tyto dlsledky jsou natolik zavazné, jak pro jedince, tak pro
spolecnost a Casté, Ze je za pottfebi vénovat problematice uzivani alkoholu v téhotenstvi zvySenou
pozornost. Celosvétové se dle odhadl narodi kazdy rok 630 000 déti s poruchou fetalniho
alkoholového spektra (FASD) a 119 000 novorozenc(i s FAS (Popova et al., 2017). V Ceské republice
se podle odhadl kazdoroc¢né narodi 300 novorozencl s fetadlnim alkoholovym syndromem a 3000
novorozencl s poruchou fetalniho alkoholového spektra (Stop alkoholu v téhotenstvi, 2020).

Bakalarska prace se zabyva tématem konzumace alkoholu téhotnymi Zenami od 27. tydne
téhotenstvi, které navstévuji téhotenské ambulance Gynekologicko-porodnické kliniky
1. LF UK a VFN v Praze.

Cilem prace je pfinést poznatky o vyskytu problémového uzivani alkoholu u téhotnych Zen od
ukonceného 27. tydne téhotenstvi, které navstévuji téhotenskou ambulanci Gynekologicko-
porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢3st.

Teoretickd cast je zaloZena na teoretickych poznatcich o uZivani alkoholu, specificich uzZivani
alkoholu u téhotnych Zen a dopadech plsobeni alkoholu na plod.

StéZejni Casti prace je vyzkumna cast, kterd pfindsi poznatky o problémovém uzivani alkoholu u
téhotnych Zen. Pro ziskdni dat je vyuZito kvalitativnich i kvantitativnich metod v podobé dotazniku
AUDIT a polostrukturovanych rozhovora. Ve vyzkumné ¢asti dochazi k objasnéni pohledu téhotnych
Zen na problematiku uzivani alkoholu v téhotenstvi. Je zde popsan pfistup téhotnych Zen k uzivani
alkoholu v nynéjsim téhotenstvi. Dale je popsano, jaké informace o problematice téhotné Zeny
ziskaly a z jakého zdroje a zda se téhotné domnivaji, Ze existuje bezpecnd davka alkoholu v
téhotenstvi. Je zde také nastinén pohled téhotnych Zen na uzivani alkoholu v téhotenstvi v kontextu
nasi spole¢nosti. V neposledni fadé jsou ve vyzkumné &asti prezentovany vysledky dotazniku AUDIT.
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2. Alkohol

Alkohol, chemickym nazvem ethanol ¢i ethylalkohol, vznikd procesem kvaseni cukrl. Jeho
psychotropni ucinek je zprostfedkovan plsobenim na neurotransmiterni systémy: dopaminergni,
GABAergni a opioidni. Jedna se o latku teratogenni a orgdnové toxickou (Kalina et al., 2015).

2.1. Uizivani alkoholu v Ceské republice

Alkohol je v Ceské republice snadno dostupnou a spoleéensky tolerovanou navykovou latkou i pres
rozsahlé zdravotni, ekonomické a socidlni dopady (Csémy et al., 2020). Ceska republika
se opakované umistuje prednich pri¢kach ve spotiebé alkoholu ve svété. Priimérny obcan CR vypije
14, 4| Cistého alkoholu za rok, coz je dvojnasobek svétového priiméru (Suchej inor a Csémy, 2020).
V mnoha evropskych zemich lze pozorovat klesajici trend ve spotifebé alkoholu. U nas je vSak
od roku 1960 spotieba alkoholu stabilni (OECD, 2018). Nejoblibenéjsim alkoholickym napojem
zUstava pivo (Csémy et al., 2020).

Statni zdravotni Ustav uverejnil v roce 2020 zpravu o uZivani tabaku a alkoholu v Ceské republice.
Konzumaci alkoholu denné nebo obden v roce 2018 uvedlo 17,4 % respondent(l. Konzumaci
alkoholu alespori jednou tydné pfiznalo 52 % muzli a 27,4 % Zen. Abstinenci béhem posledniho roku
uvedlo 10,3 % dotazovanych a celoZivotnich abstinentl bylo 2,4 % (Csémy et al., 2020).

Problémovych konzument( alkoholu je dle odhadu 6,7 %, konzumentU s vysokym rizikem 11,9 %,
konzumentU s nizkym rizikem 53,2 % a umirnénych konzumentl nebo abstinent( 28,3 %. Pétina
Ceské populace se pohybuje za hranou rizikového uzivani alkoholu. Tato skupina obyvatel je znacné
ohroZena zdravotnimi a socialnimi riziky (Csémy et al., 2018).

2.2. Vymezeni pojmu

Nizkorizikové uzivani alkoholu je takové uzivani, které neplsobi nasledky jedinci ani spole¢nosti.
Hovofime o davce maximalné 16 g ethanolu (= jeden pullitr 4 % piva nebo 2 dcl. 11 % vina) pro Zenu
a 24 g ethanolu pro muze. Nejméné dva dny v tydnu by mely byt bez uziti alkoholu.

Rizikové uzivani je takové uzivani, které s sebou nese riziko poskozeni fyzického ¢i dusevniho zdravi
konzumenta. Jedna se o ddvku 20 g ethanolu a vice na den.

Skodlivé uzivani, je vzorec uzivani, ktery poskozuje jedince, naptiklad jeho fyzické ¢i dusevni zdravi.
Takové uzivani byva kritizovano okolim konzumenta. Hovofime o ddvce vice neZ 16 g ethanolu
pro Zenu na den a 24 g ethanolu a vice pro muZe na den.

Syndrom alkoholové zavislosti je souborem kognitivnich, behavioralnich a fyziologickych znak.
Zavislost na alkoholu je charakterizovana projevem alespon tfi z nasledujicich projevii béhem
poslednich 12 mésicu: silné nutkani pit alkohol, snizend sebekontrola, tykajici se zahajeni, ukonceni
nebo miry uZiti, dale zvySovani davky, zanedbavani oblibenych cinnosti a pokracovani uzivani
i pres védomi jednoznacénych skodlivych dasledk(l (Babor a Higgins-Biddle, 2010; Nespor, 2018,
www.alkoholpodkontrolou.cz).
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2.3. Vliv alkoholu na lidsky organismus

Alkohol ma prokazatelny vliv na lidské zdravi, spolecnost vSak nékteré zdravotni dopady prozatim
zcela nepfijala. Faktem je, Ze i néktefi |ékafi nejsou plné informovani o dopadech uzivani alkoholu
na lidské zdravi (Bartak, 2018).

Svétova zdravotnickd organizace uvadi, Ze alkohol je pfFic¢inou vice nez 200 nemoci a uraz(.
V dasledku uzivani alkoholu v roce 2016 zemrely celosvétoveé tfi miliony lidi, coZ predstavuje 5,3 %
se jedna o pady, sebevrazdy, autonehody a nasilné ¢iny. Mezi dalsi pfi¢iny dmrti v souvislosti
s alkoholem patfi onemocnéni travici soustavy, kardiovaskuldrni onemocnéni, infekce a nadory.
Z nadorl jsou nejcastéji zastoupeny nadory dutiny Ustni, hltanu, jicnu, slinivky, prsu a stfev. Alkohol
se podili na poloviné vsech nador( jater a na poloviné jaternich cirh6z (WHO, 2019).

Existuje vztah mezi davkou alkoholu a rizikem vzniku nadoru. Napftiklad konzumace 25 g alkoholu
denné, coz se rovna dvéma alkoholickym napojim, zvysuje riziko nador( Zaludku a jater (Bagnardi,

T

priblizné trikrat tolik (Bartova, 2015).

UzZivani alkoholu ma negativni dopad mimo jiné na fyzicky vzhled, vykonost, chovani. Alkohol
obsahuje pouze tzv. prazdné kalorie, proto pfispivd ke vzniku nadvahy. Dlouhodobé uzivani
alkoholu zpUsobuje nedostatek vitamind a minerdlnich latek, véetné kyseliny listové, ktera je
zasadni pro syntézu DNA. Nedostatek kyseliny listové v téhotenstvi mlze zplsobit defekt neuralni
trubice plodu (www.alkoholpodkontrolou.cz).

2.4. Uzivani alkoholu u zen

Nejcastéjsim divodem konzumace alkoholu u Zen jsou problémy socidlné-ekonomické povahy.
Casto se jedna o tézké psychické stavy, deprese, stres, ¢i negativni emoce. Prvotnim podnétem
pro piti alkoholu mohou byt rodinné ¢i pracovni problémy. Rizikové jsou naptiklad Zeny, které
se snazi zastat roli matky, manzelky a zaroven se snazi byt v plném pracovnim nasazeni. Tato snaha
mUzZe vést k pocitim selhani a feseni problému alkoholem. Velice rizikové jsou pomahajici profese.
Napfiklad Zeny pracujici ve zdravotnictvi maji pfistup k navykovym léklim a casto je kombinuji
s alkoholem. Zeny mohou mit v rGiznych fazich Zivota vétsi sklony k piti alkoholu, jedna se napfiklad
o klimakterium, odchod do dlchodu, nebo obdobi, kdy odchazeji déti z domova
(www.alkoholpodkontrolou.cz).

Zeny byvaji k ndvykovym latkam zdrienlivéjsi nez muZi a v souvislosti s uZivanim alkoholu pachaji
méné trestnych ¢inG. Spole¢nost vice odsuzuje zeny uzivajici alkohol nez muze. Zeny &asté&ji sv(ij
problém s pitim alkoholu skryvaji a konzumuiji alkohol o samoté. Zavislé na alkoholu castéji trpi
depresemi a Uzkosti a byvaji Castéji fyzicky a psychicky tyrané. Déti z rodin, kde je matka zavisla
na alkoholu trpi vice, nez kdyz je na alkoholu zavisly otec (NeSpor, 2018).
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3. Alkohol v téhotenstvi

3.1. Historie a vyskyt prenatalniho poskozeni plodu alkoholem

Ji7 ve starovékém Recku, Rimé a Kartagu se objevovaly zminky o moZné souvislosti mezi uzivanim
alkoholu u téhotné Zeny a poskozenim plodl. Nad timto problémem se zamyslel i Aristoteles:
»,PosSetilé, opilé a zbldznéné Zeny nejCastéji rodi déti jako sami sebe, mordzni a malatné”
Ve starovékém Kartagu bylo tradici zakazovat uzivani alkoholu o svatebni noci (Calhoun, 2007).

Platéon doporucoval mladistvym do 18 let zdrZzet se konzumace vina. Do 30 let doporucoval
konzumovat vino stfidmé. Pred uzivanim alkoholu v téhotenstvi varuje jiz Stary zakon-Kniha soudct
13:7. Téma vlivu alkoholu na plod se také objevilo v Anglii v letech 1765-1785 béhem obdobi
takzvané ginové epidemie (Hamanovd, Scémy, 2010).

V roce 1968 ve Francii P. Lemoin poprvé popsal u déti znaky fetdiniho alkoholového syndromu.
O pét let pozdéji jej popsal v USA K. L. Jones a Smith jako poskozeni plodl matek alkoholicek
a nazvali jej fetalni alkoholovy syndrom. Pojem fetalni alkoholovy syndrom poprvé pouZili Jones
a Smith v roce 1973 (Calhoun, 2007).

3.2. Uzivani alkoholu v téhotenstvi

Konzumace alkoholu v téhotenstvi je rizikovym faktorem pro nepfiznivy vyvoj téhotenstvi a nese
s sebou zvySené riziko spontanniho potratu, pfedcasného porodu, porodu mrtvého plodu,
intrauterinni rstové retardace, nizké porodni hmotnosti (Popova et al., 2017). Konzumace alkoholu

vrve

Neni znama ddavka alkoholu, kterou je mozné oznacit za bezpecnou pro vyvoj plodu. Stejné tak
neexistuje v pribéhu téhotenstvi Zzadné obdobi, ve kterém by bylo uzivani alkoholu bez rizika.
Kazdy druh alkoholu je pro plod skodlivy, v€etné vina a piva (Centers for disease control and
prevention, 2020).

Konzumace alkoholu je v I. trimestru je spojovana s psychickymi poruchami ditéte. Ve Il. a lll.
trimestru se s konzumaci alkoholu poji rlstovd retardace plodu a neurologické abnormality
(Patizek, 2009). Alkohol volné prochazi pres placentu do fetdlni cirkulace a po chvili je pfitomen
i v plodové vodé. Plod ma vyrazné nizsi metabolickou schopnost nez matka (Heller, 2014).

Alkohol prechazi do plodové vody moci plodu a plodem vydechovanou tekutinou. Plod plodovou
vodu plod opét polykd. Hlavni cestou snizeni vystaveni plodu alkoholu je matefsky krevni obéh. Plod
je vystaven plisobeni alkoholu déle nez matka, protoZe k eliminaci alkoholu z plodové vody dochazi
az pri dostatecném poklesu koncentrace alkoholu v krvi matky (Heller, 2014). Aktivita
alkoholdehydrogendzy plodu je pfiblizné 10 % ve srovnani s aktivitou enzymu matky (Vavfinkova
a Binder, 2006).

3.3. Prevence uzivani alkoholu v téhotenstvi

Pfesné udaje o prevalenci uzivani alkoholu v téhotenstvi ve vétsiné zemich svéta chybi. Popova
s kolegy v roce 2017 provedli epidemiologickou studii, kterd ptichazi jako prvni s odhadem
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prevalence uzivani alkoholu v téhotenstvi a prevalenci FAS v narodnim, regionalnim a celosvétovém
méritku. Globalni odhad prevalence uzivani alkoholu v téhotenstvi je 9,8 %. V evropskych zemich je
prevalence uzivani alkoholu v téhotenstvi vysokd. Pro cely evropsky region byla vypoctena
prevalence uzivani alkoholu v t&hotenstvi 25,2 %, co? je nejvice ze viech region WHO. Pro CR byl
vypocitdn odhad prevalence uzivani alkoholu v téhotenstvi 36,3 %, coz je Cislo skoro dosahuijici
prvnich péti statl s nejvyssi prevalenci uzivani alkoholu ve svété (Popova et al., 2017).

Pét zemi s nejvyssi odhadovanou prevalenci uzivani alkoholu béhem téhotenstvi bylo Rusko 37 %,
Velka Britanie 41 %, Dansko 46 %, Bélorusko 47 % a Irsko 60 %. VSechny zminéné zemé patti
byly Oman, Spojené arabské emiraty, Saudska Ardbie, Katar a Kuvajt. Jedna se o zemé EMR regionu
WHO (WHO region vychodniho Stfedomofi).

Obrdzek 1 - Globdlini prevalence uZivani jakéhokoli mnoZstvi alkoholu béhem téhotenstvi mezi obecnou
populaci v roce 2012, uvedena v procentech (Popova et al., 2017, s. 5)
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3.4. Prevalence uZivani alkoholu v téhotenstvi v CR — dostupna data

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky v roce 2015 evidoval 23 t&hotnych Zen, které uvedly
uzivani alkoholu, 7480 Zen kutacek a 98 Zen, které uvedly uZivani drog. Kombinace uzivani alkoholu
a cigaret byla zjisténa u 27 Zen, u 238 byla zjisSténa kombinace koureni a drog, 1 Zena uvedla uzivani
alkoholu a drog a 16 Zen uvedlo kombinaci alkoholu, cigaret a drog (Rolov4 et al., 2017).

Diplomova prace z roku 2017 se zabyvala problematikou uzivani alkoholu a tabaku v téhotenstvi.
V této praci 70 % zen uvedlo konzumaci alkoholu, 5 % z nich uvedlo uZivani alkoholu jednou
az dvakrat tydné (Jakubikova, 2017).
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4. FASD

UZivani alkoholu v téhotenstvi mliZze plodu zpUsobit fadu celoZivotnich fyzickych, behavioralnich
a intelektuadlnich postiZzeni. Tato postiZeni jsou oznacovana jako poruchy fetalniho alkoholového
control and prevention, 2020). Jedna se o heterogenni skupinu onemocnéni, zahrnuji mimo jiné
kognitivni, behavioralni, emocionalni a adaptacni funkéni deficity, i vrozené vyvojové vady
(Chudley, 2005). Poruchy fetalniho alkoholového spektra jsou jednou z nejcastéjsich pfricin
zpozdéného vyvoje a intelektudlnich pfic¢in (May, 2001).

Poruchy fetalniho alkoholového spektra postihuji jednotlivce ze vSech socioekonomickych
a etnickych prostfedi. V mnoha pfipadech lidé s FASD vyZaduji celozZivotni pomoc rodiny,
zdravotnikli, pedagogl, socidlnich pracovnikl. Proto se udavad, Ze FASD ma podstatny
celospolecensky hospodarsky dopad (Popova et al., 2011).

4.1. Prevalence FASD

Dle odhadd se v Ceské republice narodi 3000 déti s poruchou fetalniho alkoholového spektra
(Stop alkoholu v téhotenstvi, 2020). Celosvétova prevalence FASD byla odhadnuta na 7,7 déti
narozenych s FASD na 1000 Zivé narozenych. Ddle se odhaduje, Ze 1 ze 13 téhotnych Zen, které
béhem téhotenstvi konzumovaly alkohol, porodi dité s FASD. Vysledek tohoto odhadu znadi,
Ze se kazdoroc€né po celém svété narodi 630 000 déti s FASD. Obrazek 2 zndzornuje celosvétovou
prevalenci FASD. Evropsky region mél nejvyssi celkovou prevalenci FASD - 19,8 na 1000 obyvatel
aregion vychodniho Stfedomofi nejnizsi celkovou prevalenci 0,1 na 1000 obyvatel. Pét zemi
s nejvyssi prevalenci FASD byla Jihoafrickd republika, Chorvatsko, Irsko, Itdlie a Bélorusko
(Lange et al., 2017).

Obrdzek 2 - Globdlni prevalence poruchy fetdlniho alkoholového spektra (FASD) mezi détmi a mlddeZi v bézné
populaci v roce 2012, uvedena na 1 000 osob (Lange et al., 2017, s. 6)

M :200
B 15.0t0<20.0
B 10.0t0<15.0
[ 7.5t0<10.0
[[]5.0t0<7.5
[]2.5t0<5.0

[ Jo.5to<25
[]<05

[ INodata

16



Prevalence FASD je ve zvlastnich populacich na zakladé vybranych studii vyrazné vyssi,
nez odhadovana celosvétova prevalence u déti a mladeze v bézné populaci. U déti v ndhradni péci
byla zjiSténa prevalence 5krat az 68krat vyssi nei v béiné populaci. V populaci s nizkym
socioekonomickym statusem byla zjisténa prevalence FASD 24krat vyssi, v psychiatrické populaci
pak 19krat vyssi (Lange et al., 2017).

4.2. Faktory ovliviujici vznik FASD

Materské riziko pro vznik FASD neni jednostranné. Vznik FASD je ovlivnén mnoha faktory, véetné
faktor( souvisejicich s mnozstvim alkoholu, ¢etnosti uzivani, natasovanim expozice. Déle hraje roli
vék matky, gravidita, parita, vaha téhotné, vyziva, metabolismus, uzivani 1ék( ¢i navykovych latek.
V neposledni fadé znaénym faktorem je socioekonomicky status, nabozenské vyznani, dusevni
rovnovaha, spoledenské vztahy, deprese. Je potieba dalSich vyzkumu, aby bylo moiné presnéji
definovat, jaky typ fyzickych, genetickych a behaviordlnich faktorli matky s velkou
pravdépodobnosti vede k tomu, Ze porodi dité s FASD (May, 2013).

Mezi faktory prostredi téhotné, které mohou ke vzniku FASD ptispét, patfi nizky socioekonomicky
status, nizkd udroven vzdélani, socidlni izolace, bydlisté na venkové a pfislusnost k socidlnim
skupinam, které podporuji piti alkoholu (May, 2013).

4.3. Diagnostika FASD

Poruchy fetdlniho alkoholového spektra jsou heterogenni skupinou poruch. U kazdého jedince
se mohou FASD projevovat specificky (Burd, 2016). Znacna ¢dast déti s FAS bez specifickych fyzickych
kritérii pro FAS zGstane nediagnostikovana. Pro diagnostiku je tfeba specializovany tym lékar(, ktefi
rozumi vyvoji ditéte (Hagan et al., 2016). Dlivodem je nizké povédomi o FASD, nedostatecna fyzicka
stigmatizace ditéte, chybéjici anamnéza uzivani alkoholu v téhotenstvi (Chasnoff et al., 2015).

Vzhledem k heterogenité skupiny FASD, je tézké najit jednotna diagnosticka kritéria. | pfes to, Ze je
toto postiZeni Casté a vainé, neexistuje Zadny test ani biomarker, ktery by FASD identifikoval.
Vyzkumy se shoduji na existenci 4 kritérii, ktera naznacuji disledky prenatalni expozice alkoholem.
Jednd se o anamnestické Udaje o uzZivani alkoholu v téhotenstvi, zpomaleni rlistu, pritomnost
fyzickych vlastnosti spojenych s expozici alkoholu a neurovyvojové deficity. Systémda
pro diagnostiku FASD je nékolik, neda se ale prozatim fict, ktery je nejvhodnéjsi. Rasa a vék mohou
ovlivnit konec¢nou diagnézu. AfroameriCané a starSi déti jsou diagnostikovany castéji
(Coles et al., 2016).

Diagnostické rozdéleni poruch fetdlniho alkoholového spektra dle Hoyme a kolegl:
(Hoyme et al, 2016)

¢ FAS (Fetal Alcohol Syndrome, fetalni alkoholovy syndrom)

- Jedinci s FAS jsou nejvice ndpadni, jsou u nich pfitomny typické oblicejové znaky,
neurobehavioralni a neurokognitivni abnormality, poruchy ristu.

e PFAS (Partial FAS, ¢astecny FAS)

- neurokognitivni, neurobehavioralni poruchy, 2 a vice obli¢ejovych znak jako pfi FAS.
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e ARBD (Alcohol-Related Birth Defects, vrozena vada souvisejici s alkoholem)

- muZe se jednat o vrozené vady srdce, zraku, sluchu, kloubd a mnohé dalsi.

e ARND (Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorders, neurovyvojova vada spojena s
prenatalni expozici alkoholu)

- kognitivni, neurobehalioralni a adaptivni funkéni deficity spojené s FAS, ale jedinci mohou
nebo nemusi vykazovat typické dysmorfni charakteristiky.

4.4. Fyzické znaky FASD

Fyzické znaky spojené s FASD se mohou projevovat jiz v téhotenstvi a jsou nejsnadnéji
identifikovatelné. Mohou se projevit jako (Nash et al., 2017):

- potrat nebo zanik plodu

- nedonosenost

- nizka porodni hmotnost

- syndrom nahlého umrti kojenct

- abnormality CNS (napf. mikrocefalie, malformace corpus callosum)

- vrozené srdecnivady (napf. malformace odtokovych cév, jako je transpozice velkych tepen)

- abnormality ledvin (napf. rendlni hypoplazie nebo hydronephroéza)

- abnormality oci a poruchy zraku (napt. malé palpebralni trhliny, hypoplazie optického
nervu)

- sluchové zpoidéni

- charakteristické obli¢ejové znaky: malé palpebralni trhliny, hladké filtrum a tenky horni ret

- dalSi moZné abnormality obliceje: rozstép patra, maxilarni hypoplazie

4.5. Neurobehavioralni znaky FASD

Neurobehavioralni znaky mohou byt rlizné zavazné, od lehkych az po tézké. Obvykle se projevuji
v zavislosti na vyvoji ditéte. Skére 1Q se u postizenych pohybuje od velmi nizkého po normaini.
Postizeni maji tendenci dosahovat méné Uspéchll ve vzdélani, nez by naznacovalo jejich 1Q
(Streissguth, O'Malley, 2000). Tabulka 1 popisuje neurobehaviordini znaky FASD v zavislosti
na vyvojové fazi ditéte.

Teorie mysli (Theory of Mind) odkazuje na schopnost pochopit a vyvodit zavéry o zdmérech,
pocitech a presvédcenich jinych lidi. Je znamo, Ze déti s poruchami fetdlniho alkoholového spektra
maji deficity v socidlné kognitivnich funkcich, poznatkl o teorii mysli u déti s FASD je vSak malo.
Podle teorie mysli bylo zjiSténo, Ze déti s FASD maiji horsi schopnost Cist emoce ostatnich lidi.
U méné narocnych ukoll nebyly nalezeny zZadné rozdily ve skupiné FASD. U déti s FASD byly zjistény
deficity ve funkcich vyssiho fadu teorie mysli. Jednalo se o tzv. ,Eteni mysli z o¢i“, kdy déti mély
odhadovat podle vyrazu oci na obrazku emoce a dusevni stav. Pfedpoklada se, Ze z o¢i druhych lidi
jsme schopni vycitit nejriznéjsi zaméry a emoce druhych, proto jsou klicové pro socialni interakce
(Lindinger et al., 2016).

Konzumace alkoholu v téhotenstvi pravdépodobné zplsobuje procesy na trovni DNA, které vedou
k chybné expresi bilkovin, které jsou dllezZité pro spravnou funkci mozku. Zminéné zmény jsou
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dlouhodobé a mohou byt zakladem pro velké mnozZstvi neurobehavioralnich abnormalit spojenych
s FASD (Basavarajappa et al., 2016).

Tabulka 1 - Charakteristické neurologické, behaviordini a kognitivni problémy déti s FASD v zdvislosti na
vyvojové fazi (Nash et al., 2017, s. 9)

reaktivitou na
stres

udrZet pozornost

Deficit Kojenci a Skolka Skolni vék Dospivani
batolata
Neurokognitivni | Kognitivni Kognitivni/celkové Nizsi 1Q Stejné jako skolni vék
zaostavani zaostavani
Zvyseny/snizeny | Problémys Problémy ucenim Problém uplatnit nové
svalovy tonus analytickym (matematikou) znalosti
uvaZovanim
Rovnovidha, Neschopnost Expresivni jazykova Spatné feseni
koordinace nasledovat pokyn o porucha (reci) probléma
vice krocich
Problém uchovat Problémy s pracovni Rostouci potize se
informace a vybavit paméti-sekvenovani, ¢tenim a
si je pripomindani matematikou
Spatné abstraktni mysleni
Emocni Problém s Aktivni, impulzivni, Hyperaktivni/impulzivni Stejné jako ve skolnim
samoregulace uklidnovanim nepozorné dité véku
Problémy s Emocni dysregulace Problém presunout a Rizikové chovani se

zvysuje

Nervozita Snadno frustrované Problém organizovat a
planovat
Problémy se Problémy se Snadno
spankem sebeuklidriovanim ohromené/frustrované
VyZaduje pozornost Problém s dodrZovanim
pravidel

Nevédomost o
dusledcich, rizikové
chovani

Adaptivni

Zpozdéni jemné
hrubé motoriky

Problémy s
rovnovahou,
koordinaci

Problémy s pratelskymi
vztahy

Stejné jako skolni vék
plus

Potize s Spatné socidlni Nevhodné socidlni a Problémy s u¢enim

krmenim hranice, pfilis sexualni chovani motorickych
pratelské dovednosti
Nachylné k drazdm, | Spatny rukopis Problémy se

nehodam

zaméstnanim

Zpozdéni
hrubé/jemné
motoriky

Tendence ztracet véci

Casto zneuzivané

Vizualni a motorické
deficity

Problémy se spravou
Casu a penéz

DavéFivé/naivni

Problémy s nezévislym
Zivotem

4.6. Ostatni komorbidity spojené s FASD

Postizeni s FASD jsou zatiZzeni velkym mnoZstvim komorbidit v porovnani s béZznou populaci. Bylo
identifikovano 428 komorbidnich stav(, které se poji s FASD. Mezi tyto stavy patfi napriklad vrozené
vyvojové vady, genetické abnormality, dusevni a behaviordlni poruchy. Komorbidity s nejvyssi
sdruzenou prevalenci 50 % a vice: abnormalni vysledky funkce periferniho nervového systému
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a smysl{, poruchu chovani, poruchu vnimani jazyka, chronicka serdzni otitis a expresivni jazykovou
poruchu (Popova et al., 2016).

Ve srovnani s béZznou populacije u jedincl s FASD pozorovana vyrazné vyssi prevalence psychickych
onemocnéni. Konkrétné byla zjisténa 11krdt vyssi prevalence Uzkostné poruchy 24krat vyssi
prevalence a 10krat vyssi prevalence poruch pozornosti a hyperaktivity (Cambeitz et al.,2019).

4.7. Sekundarni postizeni

Jedinci s FASD mohou byt zatiZzeni sekundarnim postizenim jako napfiklad nizkym vzdélanim,
Ci ztrdtou zaméstnani. Z toho dlvodu by méli byt diagnostikovani co nejdfive, do 6 let véku, aby
bylo mozné zahjjit v€asnou intervenci. Je prokazano, ze sekundarni postizeni a negativni zivotni
vysledky jsou zmirnény milujici a stabilni rodinou, pozitivni vzory a strukturovanou rutinou, Zivot
v pecujicim stabilnim domacim prostredi, které ditéti uspokojuje zakladni potfeby, pfipadné malo
zmén v pecovatelich (Nash et al., 2017). Je vsak zjisténo, Ze pro adoptivni nebo péstounské rodice
muzZe byt péce o dité s FASD narocna a stresujici a nemusi se jim dostavat dostatek informaci
a podpory ze strany poskytovatell zdravotni, socidlni péce a vzdélani (Sarimski, 2014). Ve studii
Rangmarové a kolegl bylo zjisténo, Ze svédské déti s FAS maji i v dospélosti horsi vysledky stejné
stari vrstevnici v bézné populaci. Jedinci s diagnézou FAS maji mnohem vyssi Sanci, Zze budou méné
vzdélani, nezaméstnani nebo dostanou invalidni dichod. Zarovern maji vétsi Sanci, Ze jim bude
diagnostikovdna psychickd porucha nebo budou hospitalizovani pro zavislost na alkoholu
(Rangmar et al., 2015).
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5. FAS

v vy

Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) je nejtézsi vrozenou vadou ze skupiny onemocnéni s ndzvem
poruchy fetalniho alkoholového spektra (FASD). FAS je spojen se Sirokou skalou abnormalit, véetné
trvalého poskozeni mozku, vrozenych anomalii, prenatalniho nebo postnatalniho omezeni rlstu,
charakteristickych obli¢ejovych rysi spolu s kognitivnimi, behaviordlnimi, emocionalnimi
a adaptivnimi funkénimi deficity (Popova et al., 2017).

5.1. Prevalence FAS

Podle odhadd se kaidy rok v Ceské republice narodi 300 novorozencl s diagnézou fetalni
alkoholovy syndrom (Stop alkoholu v téhotenstvi, 2020). Celosvétovd prevalence fetalniho
alkoholového syndromu se odhaduje na 15 déti s FAS na 10 000 Zivé narozenych déti. Je jisté,
ze neplati, ze kazdd téhotna uzivajici alkohol porodi dité s FAS. Odhaduje se, ze 1 ze 67 Zen
konzumujicich alkohol v téhotenstvi porodi dité s FAS. Celosvétové to znamena pfiblizné 119 000
déti narozenych s FAS kazdy rok (Popova et al., 2017).

Prevalence uzZivani alkoholu souvisi i s vyskytem FAS. Pfiblizné ¢tvrtina evropskych Zen konzumuje
v téhotenstvi alkohol, proto je v evropském regionu i vysokd prevalence FAS. Prevalence FAS je
v Evropé 2,6krat vyssi, neZ je svétovy prdmeér. Zemé s nejvyssi prevalenci FAS ve svété je Bélorusko,
Italie, Irsko, Chorvatsko a Jihoafricka republika. Na obrazku je znazornéna celosvétova prevalence
FAS (Popova et al., 2017).

Obradzek 3 - Globdlni prevalence fetdlniho alkoholového syndromu (FAS) v béZné populaciv roce 2012, uvedeno
na 10 000 osob (Popova et al., 2017, s. 7)
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Tabulka 2 - Globdini prevalence uZivdani alkoholu (jakékoli mnoZstvi) béhem téhotenstvi a fetdlniho
alkoholového syndromu v bézné populaci v roce 2012 podle regionu WHO (Popova et al., 2017, s. 6)

WHO region UZivani alkoholu v téhotenstvi v % FAS na 10 000
AFR 10,8% 14,8
AMR 11,2% 16,6
EMR 0,2% 0,2
EUR 25,2% 37,4
SEAR 1,8% 2,7
WPR 8,6% 12,7
Celosvétoveé 9,8% 14,6

AFR = africky region, AMR = Oblast Ameriky, EMR = region vychodniho Stfedomofi, EUR = evropsky region,
FAS = Fetalni alkoholovy syndrom, SEAR = region jihovychodni Asie, WPR = oblast zapadniho Pacifiku.

5.2. Diagnostika FAS

.....

spoleénym znakem prenatalni rlistova retardace a postnatalni hypotrofie, poruchy tonu, problémy
se sanim, oblicejové dysmorfie a v pozdéjSim obdobi kognitivni zaostavani a dusevni poruchy.
Pro spravnou diagnostiku nelze spoléhat na laboratorni metody, je nutné objektivizovat
anamnestické udaje. Z genetickych abnormalit je v diagnostice nutné vyloudit predevsim ty, které
se projevuji prenatalni rlstovou retardaci, neprospivanim, poruchami svalového tonu, jako jsou
chromozomalni aberace, napf. EdwardsGv syndrom, ale i monogenni syndromy, jako je
napf. Noonan(v syndrom (Seemanova, 2013).

5.3. Znaky FAS

FAS se projevuje: (www.alkoholpodkontrolou.cz, 2020, Vavtinkova a Binder, 2006)

e  Poruchami ristu
- Po porodu abnormalni rozloZeni tuku
e  Postizenim nervového systému
- Intelektualni, projevuje se jako mirna az stfedni mentalni retardace
- Neurologicka, projevem je mikrocefalie, svalova hypotonie
- Behavioralni, zvySena drazdivost do 1 roku, pozdéji hyperkineticka porucha
e  Vyvojovymivadami
- Kloubni abnormality
- Vyvojové vady srdce
- Abnormality sitnice
- Poruchy sluchu
- Abnormality mocového traktu
- Hepatopatie
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- Poruchy srde¢niho rytmu

- Abnormality skeletu

- Dysplazie nehtl

o Deformitami v obliceji, viz Obrazek 4

- oCi: kratké stérbiny, horni vicko prekryvajici vnitini koutek oka ¢i pokles o¢niho vicka
- nos: kratky a zvednuty, plochy kofen nosu, masivnéjsi Spicka nosu

- UuSi: nizko poloZené usi, zadni rotace a neplastické boltce

- Usta: tenké rty, hladké filtrum

Obrdzek 4 - Fetalni alkoholovy syndrom, typické oblicejové znaky napfic rasou a vékem (Nash et al., 2017, s. 3)

A - bila rasa, B - bily rasa, kojenec, C - Afroameri¢an, D - Asijskd Americanka, E - Hispanka, F - pGvodni
American.
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6. Screening uzivani alkoholu v téhotenstvi

Téhotenstvi je stav, ktery je spojen se specifickou zdravotni péci. Z toho divodu se jedna zaroven
o unikatni prilezitosti pro zachyt a intervenci u uZivatelek alkoholu, které by za jinych okolnosti
pomoc nevyuzily nebo odmitly. Jedna se o pfilezitost pomoci téhotné Zené, jejimu nenarozenému
ditéti a celé rodiné. Poskytovatelé zdravotni péce by se vSech téhotnych Zzen méli v co nejranéjsi
fazi téhotenstvi a pfi kazdém predporodnim vysetfeni ptat, zda uzivaji nebo v minulosti uzivaly
alkohol ¢i jiné navykové latky. Je dileZité tuto informaci zjistovat pti kazdé navstéveé, protoze zeny
se Castéji o tuto informaci podéli az poté, co si |ékafr ziska jejich dlvéru. Téhotné Zeny by mély byt
informovany o rizicich, ktera se poji s uzivanim alkoholu v téhotenstvi (WHO a Klinika adiktologie,
2020).

U téhotnych Zen plati, Ze by celé téhotenstvi mély abstinovat. Stejné tak Zeny, které planuji
otéhotnét nebo mohou otéhotnét neplanované, by mély abstinovat (NesSpor, 2019). Kazda
konzumace alkoholu mlze byt pro plod rizikova. TéZzka konzumace alkoholu je spojena s fadou
negativnich dlsledkd pro plod, véetné fetalniho alkoholového syndromu (FAS) a mirnéjsich variant
se souhrnnym oznacenim poruchy fetalniho alkoholového spektra (FASD). Prevalence rizikového
uzivani téhotnych maze byt nizka. Disledky prenatalni expozice alkoholu jsou vsak natolik zavazné,
Ze je plosny screening je na misté. Mnoho Zen po rozeznani téhotenstvi s konzumaci alkoholu
prestane, nékteré vSak pokracuji v piti celé téhotenstvi. Studie naznacuji, Ze ¢im vice, Ze Zena pije
pfed otéhotnénim, tim vetSi je pravdépodobnost, Ze v piti bude v téhotenstvi pokracovat
(Burns et al, 2010).

Neexistuje jasné voditko, jak se Zeny ptat na konzumaci alkoholu, v tabulce 3 jsou uvedeny kratké
screeningové testy, které se u téhotnych Zen daji vyuzit, nebo byly pro téhotné Zeny navrzeny.
Dotazniky TWEAK, T-ACE a AUDIT-C se zdaji mit nejvyssi citlivost na identifikaci prenatalniho
rizikového piti. Tyto dotazniky jsou méné casové ndrocné, jsou proto vhodnéjsi pro pouZiti
v primarni péci. Kombinace dotaznikUl s kratkou intervenci prokazatelné sniZzuje konzumaci alkoholu
v téhotenstvi. Kratké intervence se skladaji z rad, jejichz cilem je motivovat jednotlivce ke zméné
chovani, co se uzivani alkoholu ty¢e (Burns et al., 2010).

Tabulka 3 - Krdtké screeningové testy pro zjisténi rizikového Ci skodlivého uZivani alkoholu (Burns et al.,
2010, s. 4)

AUDIT 10 otazek, vyplnéni trva asi 2 minuty, vyvinut WHO k detekci zavislosti u muzd, testovan
v rlznych kulturach a populacich

AUDIT-C zkracend verze AUDIT, 3 otazky, rychlejsi administrace nez u AUDIT

T-ACE 4 otazky, trva asi 1 minutu dokoncit, vyvinut pro detekci nadmeérného uzivani alkoholu u
téhotnych zen

TWEAK 5 otazek, trva asi 1 minutu dokondit, vyvinut pro detekci nadmérného uzivani alkoholu
u téhotnych zen

NET 3 otazky, trva asi 1 minutu, vyvinut pro téhotné

SMAST 13 otdzek ANO/NE, zkracend verze MAST, rychlejsi administrace
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7. Vyzkumny problém a vyzkumny cil

UzZivani alkoholu v t&hotenstvi je v evropském regionu ¢astym jevem a Ceska republika neni
vyjimkou.

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit pomoci kvantitativnich metod vyskyt problémového uzivani
alkoholu u téhotnych Zen, které navstévuji v ramci prenatdlni péce téhotenské ambulance
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze a souéasné pomaoci kvalitativniho Settfeni
popsat, jakym zplsobem téhotné Zeny vnimaji problematiku uzivani alkoholu v téhotenstvi.

7.1. Vyzkumné cile

Hlavni cil Zjistit vyskyt problémového uZivani alkoholu u téhotnych Zen, navstévujicich téhotenské
ambulance Gynekologicko-porodnickeé kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Diléi cil: Popsat prostfednictvim jednotlivych vypovédi téhotnych Zen od ukonceného 27. tydne
téhotenstvi, které navstévuji téhotenské ambulance Gynekologicko-porodnické kliniky
1. LF UK a VFN v Praze, jakym zplsobem vnimaji problematiku uZivani alkoholu v téhotenstvi.

7.2. Vyzkumné otazky
1) Kolik téhotnych Zen z vyzkumného souboru uziva alkohol problémové?

2) Jakym zplsobem téhotné Zeny vnimaji téma uZivani alkoholu v téhotenstvi?

7.3. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 257 téhotnych Zen, které splnily nasledujici kritéria: prenatalni péce
poskytovand v ramci téhotenskych ambulanci Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze, ochota zapojit se do vyzkumu, plnoletost, téhotenstvi ve 27. tydnu téhotenstvi a vyse. Vék
téhotnych Zen byl mezi 22 az 47 lety. Téhotné Zeny byly v ukonéeném 27.-38. tydnu téhotenstvi.
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8. Metodika vyzkumu

8.1. Metody sbéru dat

Pro ziskani dat v ramci vyzkumného Setfeni byl zvolen kvantitativni pfistup v podobé
kratkého screeningového dotazniku AUDIT. Pro doplnéni dat byl pouzit kvalitativni vyzkum
v podobé polostrukturovanych rozhovor(. Sbér dat probihal od ledna do dubna roku 2021.

8.2. Dotaznik AUDIT

Pro systematicky screening je vhodny dotaznik AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test).
Dotaznik byl vyvinut jako nastroj pro odhalovani jedinc(, ktefi konzumuji alkohol nebezpecné,
Skodlivé, nebo jsou na alkoholu zavisli. Existuji i jiné nastroje vhodné pro testovani pacient. AUDIT
je vSak ovéreny, dostupny v mnoha jazycich, kratky, flexibilni, snadno vyuzitelny a zaroven
poskytuje cenné informace (Babor, Higgins-Biddle, 2010).

Autory dotazniku jsou T.F. Babor, J.R. de la Fuente, J. Saunders, M. Grant a Svétova zdravotnicka
organizace. Byl publikovan v roce 1989. Dotaznik umoznuje rozeznat tfi stupné rizika a je
doporucovdna nasledna intervence. AUDIT vsak neni ndstrojem pro stanoveni diagndzy,
ke stanoveni diagndzy je nutné dalsi vysetreni. Dotaznik AUDIT je sloZen z deseti otazek. Prvni tfi
otazky jsou orientovany na rizikové uzivani alkoholu, nasledujici tfi otazky zjistuji priznaky zavislosti
a posledni Ctyfi otazky se zaméruji na Skodlivé piti alkoholu. Dotaznik je urcen pro dospélé, délka
administrace ¢ini 2-4 minuty (Klinika adiktologie, 2019).

Dotaznik AUDIT jsem doplnila o Uvodni otazky. Cilem Uvodnich otazek bylo zjistit vék respondentky,
nejvyssi dosazené vzdélani, graviditu a paritu.

8.3. Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor je velice rozsSitenou podobou rozhovoru. Provedeni
polostrukturovaného rozhovoru vyZaduje pfipravu schéma s okruhy otdzek, ke kterym se rozhovor
bude vazat. V ramci polostrukturovaného rozhovoru je mozno klast dotazovanému doplfujici
otazky, které pomohou dotazovanému lépe pochopit rozebirané téma. Zaroven je vyhodné klast
doplfujici otdzky, pokud chce vyzkumnik docilit hlubsiho rozpracovani tématu. Polostrukturovany
rozhovor je sestaven z minima témat a otazek, kterd jsou pro rozhovor zavazna a jsou ve vétsiné
pfipadl zarukou, Ze témata budou probrana (Miovsky, 2006).

K vytvoreni osnovy polostrukturovaného rozhovoru jsem se inspirovala kvalitativni studii Postoje
téhotnych Zen ke konzumaci alkoholu z roku 2009 (Raymond et al., 2009). Studie se zabyvala
otazkou postoje Zen k uzivani alkoholu v téhotenstvi a vlivem rad poskytnutych jim
prostfednictvim verejnych zdrojii osob v jejich bezprostfednim okoli na uZivani alkoholu
v téhotenstvi.

Polostrukturovany rozhovor, ktery byl pouzit ve vyzkumné C¢asti této prace (viz pfiloha ¢. 5) byl
sestaven ze Sesti tematickych okruh(. Kazdy tematicky okruh zahrnoval jednu azZ t¥i otazky. Otazky
v rozhovoru mély za cil zjistit odpovédi na vyzkumné otdzky. Prvni tematicky okruh byl nazvan jako
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pfistup ke konzumaci alkoholu v nynéjsim téhotenstvi. Prvni okruh obsahoval otazky,
které zjistovaly osobni pfistup Zen k uzZivani alkoholu v téhotenstvi. Druhy okruh byl nazvan
hodnoceni rizik uzivani alkoholu pro nenarozené dité. Otazky v tomto okruhu mély za cil zjistit,
zda téhotné Zeny vnimaji konzumaci alkoholu jako rizikovou a jaka rizika podle nich z konzumace
plynou. Tretim tématickym okruhem byla existence bezpecné ddvky alkoholu v téhotenstvi. Tento
okruh obsahoval otazky zjistujici, zda si Zeny mysli, Ze existuje bezpeéna davka alkoholu, kterd
pro plod neni rizikem a jakd davka by to méla byt. Ctvrty tématicky okruh byl nazvén uZivani
alkoholu u kamarddek a ptibuznych. V tomto okruhu se nachdzely otazky tykajici se zkuSenosti
s uzivanim alkoholu u kamarddek nebo pfibuznych Zen, které jiz byly téhotné. Paty tématicky okruh
nesl nazev diivody uZivani alkoholu v t&hotenstvi. Sesty okruh se tykal rad a informaci o uZivani
alkoholu v téhotenstvi. Sedmy okruh nesl nazev alkohol v téhotenstvi a spolecnost.

8.4. Aplikace metod sbéru dat

Pred samotnym sbérem dat byla kazdd respondentka nejprve pozddana o ucast ve studii a
v pripadé, Ze s Ucasti souhlasila, byl dan respondentce k prostudovani informovany souhlas ve dvou
stejnopisech (viz pfiloha €. 3 a 4). Po prostudovani se téhotna Zena dobrovolné rozhodla, zda se
chce vyzkumu Ucastnit a v pfipadé souhlasu informovany souhlas podepsala. Respondentky byly
informovany o dobrovolné Gdasti, zachovani anonymity. V pfipadé polostrukturovanych rozhovort
byly informovany o nutnosti rozhovor nahravat. Sbér dat k dotaznikim probihal v ramci
téhotenskych ambulanci Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.
Polostrukturované rozhovory probihaly na oddéleni Sestinedéli P1 Gynekologicko-porodnické
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Vzdy kontakt s potencionalni respondentkou zacal tim, Ze jsem se predstavila a pozadala téhotnou
Zenu o ucast ve studii. V pripadé, Ze téhotna souhlasila, dostala k prostudovani informovany
souhlas. Poté jsme spole¢né Sly na Oddéleni Sestinedéli P1. Cestou na oddéleni jsem se s kazdou
nahodné vybranou téhotnou Zenou snaZila o neformalni konverzaci, aby tak doslo k navozeni
pratelské atmosféry. Rozhovory probihaly na pokoji pro pacientky, ktery nebyl nikym obsazen.
U rozhovoru nebyly pfitomny dalSi osoby, bylo tak zajisténo soukromi a klid pro provedeni
rozhovoru. Pfed zacatkem samotného rozhovoru jsem téhotnou Zenu opét upozornila, Ze spustim
nahrdvani zdznamu rozhovoru. Prvnim tématem rozhovoru byl osobni pfistup zen ke konzumaci
alkoholu v nynéjsim téhotenstvi. Nasledoval okruh tykajici se vnimani bezpecné davky alkoholu
uzitého v téhotenstvi. DalsSim okruhem bylo vnimani rizik uzivani alkoholu na nenarozené dité.
Konverzace se také ubirala na témata uzivani alkoholu u téhotnych Zen v okoli a vnimani dlivod(
téhotnych Zen konzumovat alkohol. Nasledovalo téma vliv informaci a rad ohledné uZivani alkoholu
v téhotenstvi. Poslednim tématem byl pohled Zeny na nazor na uzivani alkoholu v téhotenstvi v Sirsi
verejnosti.

Casovy rozsah pro sbér dat v piipadé rozhovoru byl v rozmezi 10-40 minut.

Dotaznik AUDIT respondentky vypliovaly v prostorach cekarny téhotenské ambulance. Kazda
respondentka byla nejprve pozadana o Ucast ve studii a v pfipadé, Ze souhlasila ji byl predlozen
k prostudovani informovany souhlas, ktery obdrzela ve dvou stejnopisech a dotaznik AUDIT. Jeden
stejnopis téhotna Zena podepsany odevzdala a druhy si ponechala. Z divodu zachovani anonymity
téhotné Zeny sami v klidu vyplnily dotaznik a nasledné jej vhodily do uréené schranky. Kratka
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intervence nebyla provedena z dlivodu poZadavku Etické komise VFN o zachovani anonymity
pfi vypliovani dotazniku. Doba administrace se v ptipadé dotazniku pohybovala v rozpéti 2-4 minut.
Dotazniky jsem po vyjmuti ze schranky vyhodnotila podle ndvodu k dotazniku AUDIT
(viz pfiloha ¢.1).

Data ziskana z dotaznik(i nejsou propojena s daty ziskanymi z rozhovor(. Zeny, které rozhovor
poskytly, vyplnily dotaznik anonymné.
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9. Metody analyzy dat

Nahravky polostrukturovanych rozhovor( jsem prepsala do programu Microsoft Word 2021.
Po dokonceni prepisu nahravek jsem si vSechny nahrdvky opét poslechla a kontrolovala jsem,
zda se nahravka a text shoduji. Z prepisu byla smazdna nadbytecna slova, kterd neméla Zzadnou
informacni hodnotu.

Po redukci informaci doslo k pétistupnové tématické analyze textu. Prvni faze spociva v dikladném
seznameni se s daty, ve druhé fazi dochdazi k vytvareni prvnich kodl. Treti faze spociva
ve vyhledavani zastiesujicich témat a kontrole jiz vytvorenych koda. Ve ¢tvrté fazi dochazi k redukci
témat, ktera nejsou dostateéné podlozena ziskanymi informacemi. V paté fazi dochazi
k nadefinovani témat a vysvétleni jejich podstaty (Braun a Clarke, 2006).

Pfi analyze rozhovoru jsem si nejprve dlkladné nékolikrat precetla vSechny rozhovory. Ve druhé
fazi analyzy jsem v jednotlivych rozhovorech vyhleddvala pocatecéni kddy. Ve treti fazi jsem hledala
zastresujici témata a revidovala jsem jiz vytvorené kédy. O vyplnéni dotazniku byly respondentky
zadany v prostorach cekarny pred téhotenskymi ambulancemi. Poté byly dotazniky AUDIT
anonymné vhazovany do schranek. Informace z dotaznikd proto nejsou propojeny s informacemi
z rozhovorl. Ve ¢tvrté fazi jsem odstranila data, kterd nesouvisela se zjistovanymi otazkami. V paté
fazi jsem pojmenovala témata, kterd z rozhovort vyplynula.

Dotazniky AUDIT jsem vyhodnotila. Data ziskana z dotaznik( jsem prevedla do elektronické podoby
do programu Microsoft Excel 2021 a nasledné je v programu zpracovala.
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10. Etické aspekty vyzkumu

Téma uzivani alkoholu v téhotenstvi mlze byt pro téhotné Zeny citlivé. Pfi realizaci vyzkumu byly
dodrZzeny etické zasady. Vyzkum probihal v prostorach Gynekologicko-porodnické kliniky
1. LF UK a VFN v Praze se souhlasem Etické komise VFN.

S téhotnymi Zenami bylo jednano s Uctou, respektem, vstficnosti a empatii. VSechny téhotné zeny,
které se vyzkumu zucastnily, byly pred zacatkem pfimérené informovany o ucelu vyzkumu,
o dobrovolné ucasti ve vyzkumu, o zachovani anonymity, moznosti kdykoliv svij souhlas s G¢astni
ve vyzkumu odvolat, pofizeni zaznamu rozhovoru i o faktu, Ze z Gcasti ve vyzkumu nevyplyvaji Zadné
vyhody ani nasledky. Téhotné Zeny byly pouceny prostfednictvim pisemného informovaného
souhlasu (viz ptiloha ¢.3 a 4).
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11. Interpretace a vyhodnoceni vysledku
V této kapitole jsou prezentovany a vyhodnoceny vysledky vyzkumu.

11.1. Polostrukturované rozhovory

Z polostrukturovanych rozhovorl vyplynulo nékolik témat: pfistup k uzivani alkoholu
v nynéjsim téhotenstvi, hodnoceni rizik uzivani alkoholu pro nenarozené dité, existence
bezpecné davky alkoholu v téhotenstvi, uzivani alkoholu u téhotnych blizkych Zen, divody
uzivani alkoholu v téhotenstvi, rady a informace o uzivani alkoholu v téhotenstvi a téma
alkohol v téhotenstvi a spole¢nost.

V rdmci kazdého tematického okruhu jsou uvedeny v uvozovkach odpovédi respondentek.
Odpovédi jsou oznaceny uvozovkami, kurzivou a mensi velikosti pisma. Kazda
respondentka byla oznacena pismenem R a ¢islem.

11.1.1. Pfistup ke uZivani alkoholu v nynéjSim téhotenstvi

Téhotné Zeny slovné hodnotily svij osobni postoj k uzivani alkoholu v nynéjsim téhotenstvi. Pokud
uvedly, Ze alkohol uzivaji, hovofily dale o davce a druhu alkoholu. Téhotné ¢asto uvadély, ze alkohol
v téhotenstvi neuZivaji s ohledem na zdravi plodu, nemaji na alkohol chut, nepotfebuji alkohol
v téhotenstvi pit. Nékteré téhotné zminily uZiti malého mnozZstvi alkoholu pfi spole¢enské udalosti
¢i na chut. Lze vyvodit, ze:

e Abstinuji

e UZivaji alkohol pfileZitostné v malé davce , ochutnaji“
e UZivaji alkohol pfilezitostné mnoZstvi max. 2 dcl. vina
e Utzivaly alkohol pfed rozpoznanim téhotenstvi

R1: ,Jd jsem lékarka, takZe vim, co je fetdlni alkoholovy syndrom, takZe samozrejmé alkohol nepiji. Pfiznam
se, Ze jsem si nékdy v téhotenstvi minimdIni mnoZstvi dala, ale nikdy ani ne deci, nikdy ne tvrdy alkohol.”

R4: ,Urcité nepit. Jd abstinuju. Md pro mé prednost zdravi ditéte pred néjakymi hobby.“

R5: ,,V momenté, kdy jsem Zjistila, Ze jsem téhotnd, mé viibec nenapadlo, Ze bych pila alkohol v jakémkoliv
mnoZstvi v jakékoliv podobé.”

R7:,V tehotenstvi nepiji. Pdrkrat jsem si dala pivo, ale nékdy v zacdtku a pak uZ jsem na to ani neméla chut.

R8: ,Alkohol jsem nepila ani pred otéhotnénim. Nevyhleddvam to, manZel by mi to ani nedovolil. Maximdlné
od partnera ochutnam néjaké vino”

R15: ,,Jd vibec alkohol nepiju, maximdlné dousek, kdyZ se néco slavi.”

Objevilo se také téma uZiti alkoholu pred zjisténim téhotenstvi. Zena v rozhovoru &islo 3 zminila
uzivani alkoholu pred rozpoznanim téhotenstvi. V téhotenstvi udavala uzivani 2 dcl. vina pfiblizné
jednou za mésic.
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R3:,,Jd nepiji pravidelné. Ale musim Fict, Ze neZ jsem Zjistila, Ze jsem téhotnd, bylo zrovna léto, néjaky alkohol
jsem si dala. Ted'to je tak jednou mésicné, Ze si ddm dvé deci cerveného, kdyz je néjakd oslava.”

11.1.2. Hodnoceni rizik uzivani alkoholu pro nenarozené dité

Téhotné se byly dotazovany, zda se domnivaji, Ze je uzivani alkoholu v téhotenstvi rizikové a pokud
ano, jaka rizika to jsou. VSechny zeny se shodly na tom, Zze konzumace alkoholu je pro plod rizikova.
Cast t&hotnych uvedla, Ze riziko se odviji od davky, ¢etnosti nebo druhu pozitého alkoholu. Nékteré
Zeny uvadély konkrétni dlsledky alkoholu na plod, jako napfiklad vrozené vyvojové vady, ristova
retardace, ¢i poskozeni vyvoje nervové soustavy. Z odpovédi vyplyva, zZe:

e Uzivani alkoholu je rizikové pro vyvoj plodu
e S uzivanim se poji poskozeni plodu (vyvojové vady, ristova retardace, poskozeni mozku)

R3: , Urcité je rizikové. Kdybych konzumovala ve velkém mnoZstvi a ¢asto, mélo by to urcité vliv.”
R4: ,Rizika pro dité urcité jsou, tfeba vyvojové vady, ristovd retardace.”

R5: ,Nevim, fekla bych obecnée, Ze by se miminku mohlo néco Spatné vyvinout. Ale myslim si, Ze zvldsté v
prvnim trimestru, kdy Zena ani nevi, Ze je téhotnd, se stane, Ze si alkohol dd. Myslim si, Ze kdyZ by se to stalo
jednou, dvakrdt, miminku to neubliZi. Ale je otdzkou, jaky alkohol a v jakém mnoZstvi.”

R8: ,Piti zabiji mozkové buriky, takZe i v ramci této informace se zdrZuji alkoholu. Alkohol se k plodu dostane.”

R12:,, Myslim si, Ze to miZe ovlivnit mozek ditéte, i mysleni. Alkohol zabiji mozkové buriky dospélému clovéku,
takZe si myslim Ze stejné to je u ditéte.”

R13:, Urcité ano. MiZe to ohrozit vyvoj mozku plodu, nervové soustavy.”

R14: ,Vzhledem k tomu, Ze vime, Ze u dospélych ni¢i alkohol neurony, opravdu nebude pro dité idedlini. Lidi
jsou hloupéjsi, kdyz piji.“

11.1.3. Existence bezpecné davky alkoholu v téhotenstvi

Téhotné Zeny se zamyslely nad tim, zda existuje bezpecna davka alkoholu v téhotenstvi. Pokud ano,
jaka to podle nich je pfiblizné davka alkoholu a jak casto je moZné ji uzit. Nékteré Zeny spravné
uvadély, Ze zaddna davka alkoholu neni v téhotenstvi bezpecna, neexistuje vyzkum, ktery by byl
schopen fict pfesnou davku, kterd neni pro plod ohroZujici. Dalsi ¢ast Zen uvedla, Ze mensi davka
alkoholu plodu neublizi nebo polemizovaly nad davkou a Cetnosti uziti. Jedna Zena se domnivala,
Ze bezpecna davka alkoholu pro plod je takova davka, pfi které se Zena neciti byt opild. Z odpovédi
vyplyva, Ze:

e Bezpecna davka neexistuje
e Bezpecna davka existuje, ale nezname ji
e Bezpecna davka existuje, zaleZi na davce a frekvenci uzivani

R8:,,Myslim si, Ze neni zjisténé, kolik alkoholu je bezpecné. Nedoporucuje se pit, neni podle mé Zddnd bezpecnd
ddvka.”
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R11:,KaZdy reaguje jinak, kaZdé dité reaguje jinak, takZe si myslim, Ze bezpecnd ddvka neni. Idedlini je vibec
nepit.” Co jsem se docetla bylo, Ze okolo dvou deci vina tydné nevadi. Ale ja s tim nesouhlasim. Myslim si,
Ze pokud se da cemukoliv predejit a je to v sildch té matky, tak by to méla udélat. Jaka jind jeji tloha tu je nez
pfivést na svét zdravé dité. Je to zbytecné riziko.”

R13:,Nejsem si jistd. MoZnd existuje, ale nejsme schopni fict, jaké mnoZstvi to je.”

R14:,Jd osobné pochybuji i nad tou jednou sklenickou. Pfemyslela jsem nad tim hodné a myslim si, Ze urcité
je lepsi nepit. KdyZ si to miZe téhotnd odpustit, tak nevidim diuvod. Vérim tomu, Ze ani neni vyzkum, ktery
by zjistil néjakou bezpecnou ddvku. Je to tézko proveditelné.”

R1:,Asi kdyZ si ¢lovék opravdu jen ucucne, tak si myslim, Ze se nem(Ze nic stat.”

Naproti nékteré Zeny zastavaly ndzor, Ze bezpecnd davka alkoholu existuje. Nazory na davku
alkoholu a cetnost se u jednotlivych Zen lisily.

R2:,,Myslim si, Ze kdyZ si Zena dd jednu sklenicku vina tfeba jednou za mésic, tak by to nemuselo byt skodlivé.”

R5: ,,Myslim si, Ze existuje ddvka, kterd by ublizit nemusela. Ale netusim, kolik by to mélo byt a ani jsem
to nezjistovala. TakZe jsem rekla alkoholu ne.”

R9: ,Myslim si, Ze ano. Sklenice vina, napriklad za dva tydny je bezpecnd. Jak fikam, je zdleZi na tom, jaky
alkohol a v jakém mnoZstvi.”

R6: ,,Nevim, ale myslim si, Ze jo. Treba sklenicka cerveného jednou tydné. Ale nedokdzu fict, o nic takového
jsem se nezajimala, ani jsem o tom necetla.”

R9: ,,Otdzkou je kolik. Myslim si, Ze obecné neni Spatné, kdyZ si nékdo da sklenicku kvalitniho vina. Maximdiné
sklenice vina za tyden, ale ne pravidelné. KdyZ je to pravidelné, je to Spatné.”

R12: ,Myslim si, Ze maximdiné jedno malé pivo za tyden, nebo dvé deci vina za tyden. Myslim si, Ze je to ale
hlavné v tom, aby se ¢lovek necitil opily. Myslim si, Ze kdyZ je to jedna sklenicka, tak se to k ditéti nedostane,

“

pokud se ¢lovék citi v dobré kondici. Ale myslim si, Ze je to individudlni, takZe univerzdini bezpecnd ddvka neni.

11.1.4. Uzivani alkoholu u blizkych téhotnych zen

Téhotné Zeny vzpominaly na Zeny ve svém blizkém okoli, které jiz byly téhotné v souvislosti
s uzivanim alkoholu. Téhotné c¢asto uvedly, Ze Zeny z jejich blizkého okoli alkohol neuZzivaly.
V pfipadé, Ze alkohol uZivaly, tak v mensim mnozstvi. Jako nejvyssi davku Zeny uvedly dvé dcl. vina
nebo malé pivo. Zaroven nékteré Zeny zminily, Ze jejich kamarddky a pfibuzné maji na alkohol
v téhotenstvi podobny nazor. Jedna Zena uvedla u kamaradky vysokou konzumaci alkoholu.
Téhotné Zeny uvedly, Ze:

e 74dna kamaradka ani pfibuzna nebyla téhotna

e Téhotné kamaradky nebo ptibuzné neuzivaly v téhotenstvi alkohol

e UzZivaly v téhotenstvi alkohol, maximalné sklenicku vina nebo malé pivo

e Uzivaly alkohol, i ve vétSim mnoZstvi, ptipadné v kombinaci s dalSimi navykovymi latkami

R1:,To ano, to jsem obcas vidéla. Ale maximdlné sklenicku.”
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R3:,Nezndm nikoho takového, maximdlné prileZitostné jako ja.”

R4:,Vibec, co miZu fict, tak moje kamarddky nepily vibec. Nebo alespoti to tak vyplynulo z naseho osobniho
setkani.”

R5:, Vibec ne. VSechny Zeny v mém okoli to braly podobné jako jd, nebo minimdlné takovy dojem délaly. Ale je
pravda, Ze jsem se jich na to konkrétné neptala.”

R10: ,Kamarddky v mém okoli maji podobny ndzor jako ja. Daly si jen obcas kapku. Taky mi Fikaly,
Ze na alkohol ztratily chut.”

R12:,Moje kamarddky pily alkohol v téhotenstvi stfidmé, maximalné tu sklenicku vina, jak jsem jiZ fikala.”

R14: ,Nemdm nikoho takového v okoli. MozZnd, Ze si nékterd z kamarddek v téhotenstvi dala malé pivo.

Z rodiny urcité nikdo alkohol v téhotenstvi nepil.

R6: ,Nékteré pily, nekteré kourily, asi dve i travu. Urcité néjakad pila alkohol vice, ale uz nevim konkrétné.

Vsechny maji vétsi déti.”
11.1.5. Dlivody uzivani alkoholu v téhotenstvi

Téhotné Zeny verbalizovaly dlvody, které téhotnou Zenu mohou vést k uZivani alkoholu
v téhotenstvi. Téhotné uvadély tyto divody:

e navyk/zavislost

e stres, Uzkost, psychické problémy

e teSeni partnerskych problém{

e snaha uvolnit se, zlepsit si ndladu

e chut na alkohol souvisejici s téhotenstvim
e spolecenské uddlosti

R3: ,,Piji podle mé hlavné pravidelné ty, které pily pred otehotnénim. To je néjakd forma ndvyku. To, Ze ja si
ddm obcas je pro mé spolecenské, mdm na to v tu chvili chut, ndladu a nemdm vycitky, protoZe vim, Ze to neni

caste.”

R5: ,Nékdo, kdo by to takhle mél, md obecné problém s alkoholem. Nebo md problém zvlddnout téhotenstvi

a potrebuje pomoc.”

R6: ,MozZnd jsou ve stresu, nebo maji doma néjaké problémy s partnerem. Kolikrdt jsou i sami. K tomu v této
situaci, kdyZ je Zena téhotnd a je zaviend sama doma, ma deprese, resi to pitim.”

R8:,Slysela jsem, Ze nékteré téhotné mohou mit na alkohol vyloZené chut. Nékteré Zeny si daji sklenicku vecer,
protoZe jsou na to zvyklé. Nekteré téhotné piji alkohol predtim, nez zjisti, Ze jsou téhotné. To se muZe stat.”

R10: ,Pravdépodobné je na to takovd téhotnd navykld, asi si nemizZe pomoct. Pfed téhotenstvim pila vic a
pravidelné a v téhotenstvi pit potrebuje. Nebo mozZnd na depresi, mozZna piti alkoholu v téhotenstvi Zenam

pomdhd zpracovat emoce.

R12:,Citi se uvolnéné, nestresuje se. Ale myslim si, Ze alkohol neni ta sprdvnd cesta. Zeny by se v téhotenstvi
mély soustredit na néco jiného.”
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R13:,V prvni fadé to je ndvyk. Podobné jako pit kdvu, je tfeba nékdo zvykly si dat sklenicku vina.”

R14: ,Bude to podobné jako s koufenim v téhotenstvi. NedokdZi si to odpustit. Reknou si, Ze ne? aby se
stresovali s tim, Ze si nemohou ddt na uvolnéni tu sklenicku, radéji pokracuji...”

R15: ,,Mohou mit rodinné problémy, nebo si tim snaZi zlepsit ndladu.”

11.1.6.Rady a informace o uzivani alkoholu v téhotenstvi

Zeny hovofily o setkani se s informacemi a radami ohledné uZivani alkoholu v téhotenstvi. At uz
od lékare, z internetovych zdrojl ¢i od pratel.

Co se tyce informaci a rad od lékafe, nastaly tfi situace. Z internetovych zdroji ziskaly Zeny
doporuceni abstinovat. Kamaradky a pfibuzné Zenam radily bud’ abstinovat, nebo uzivat alkohol
v malych davkach.

Lékar:

e Nepodal Zadné informace
e Doporudil abstinovat/ dal téhotné k dispozici informacni letak
e Podal informaci, ze skleni¢ka vina nebo malé pivo neuskodi

Internet, média:
e Doporuceni abstinovat
Kamaradky, pfibuzné:

e Doporuceni abstinovat
o Konzumovat max. skleni¢ku vina nebo malé pivo pfilezitostné

Nékteré Zeny uvadély, Ze vnimaji rady a informace jako nejednotné. Dale nékteré Zeny uvadély
rozpor mezi svym nazorem a nazorem lékare, nebo svych pratel. Zeny také zmirovaly jako ¢astou
radu, Ze ¢ervené vino je dobré, pokud Zena prenasi.

R2:, Pani doktorka mi rekla, Ze alkohol ne. Setkala jsem se s ndzory kamarddek. Vétsina z nich ma stejny ndzor
jako ja, Ze sklenicka za mésic-dva, neuskodi. Ale celkové, alkohol spis nepit.”

R5:,,S lékarem jsem o tom vibec nemluvila, pribuzni maji podobny ndzor jako jd. KdyzZ jsem cetla ¢lanky na
internetu, bylo tam psané, Ze alkohol rozhodné ne.”

R6: ,Lékar mé neinformoval. Kamarddky mi radily, Ze si alkohol muzu dat, ale jad sama jsem fikala, Ze ne. A to
maji vSechny déti.”

R8:, Lékar mi rekl, Ze nemdm pit. Dostala jsem od néj informacni letdk a tam se psalo, Ze nepit. VSichni v mém
okoli maji k piti v téhotenstvi negativni postoj. Alkohol automaticky nenabizeji a vylucuji mé z kruhu lidi, kteri
piji.”

R10: ,Lékar mi vubec Zddné informace nedal, ani jsme na takové téma nenarazili. Ve svém okoli slychdvdam,
Ze sklenka nic neudéld, nebo kdy? je pripitek, tak at si ochutndm. Nékteré kamarddky mi naopak rikaji, Ze je
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lepsi neriskovat. TakZe takovd smés ndzord. Asi obecné, Ze kdyZ si ddm deci vina nebo si loknu piva, tak je to
v poradku.“

R12:,V tomto téhotenstvi mi gynekolog Zadné informace neposkytl. KdyZ jsem ale byla téhotnd poprvé, tak
mi gynekoloZka, ke které uz nechodim, rfekla, Ze malé pivo nebo sklenicka vina neuskodi. UZ si nepamatuji, jak
Casto, jestli to mizZe byt kaZdy den. Ale rekla mi, Ze takové mnoZstvi alkoholu nemtZe uskodit. Kamardadky mi
rikaly, Ze dvé deci vina si miZu ddt, ty jsou takové benevolentni.”

R14: ,Vibec. S jedinym podnétem jsem aZ ted’ pfisla do kontaktu tady u Apolindre v téhotenské ambulanci,
kdy jsem vyplriovala dotaznik na uZivdni alkoholu v téhotenstvi (dotaznik k této bakaldrské prdci). Jinak vibec,
u mého gynekologa nejsou Zadné letaky o téhotenstvi. Ja bych rozhodné uvitala, kdyby i tady byly néjaké
informacni letdky byly. KdyZ se podivdte, tak maminky v cekdrné se nudi, koukat do telefonu je brzy pfestane
bavit, takZe urcité by bylo dobré, kdyby tam byly néjaké plakdty nebo broZury. Moje kamarddky toleruji
pfiblizné jednu skleni¢ku, na to ja reaguji tak, Ze je to zbytecné. Obcas také slysim, Ze sklenicka cerveného
neuskodi. To jsou takové nepodloZené, zajeté informace odnékud. Dokonce i mij kamardd, ktery je pediatr,
mi také rekl, Ze kdyZ si dam sklenicku vina, nic se nestane. Jd si to nemyslim a neposlouchdm takové rady.
Myslim si, Ze k tehotné a matce alkohol nepatii.”

11.1.7. Alkohol v téhotenstvi a spole¢nost

Zeny vyjadiovaly sv(j ndzor na to, jakd informace ve spole¢nosti ohledné uZivani alkoholu
v téhotenstvi je Castd, jak je vci uZivani alkoholu v téhotenstvi nase spolecnost nastavend, jak
vhimame téhotnou, kterd pije. Vétsina Zen uvadéla jako znamy fakt, Ze je Ceska spolecnost vici
alkoholu velice tolerantni. Nékteré Zeny uvedly, Ze spolecnost toleruje uZivani alkoholu
v téhotenstvi. Naproti tomu jiné Zeny uvedly, Ze doporuceni abstinence v téhotenstvi je
ve verejnosti dost zndmé, ale i presto spolecnost uziti uréitého mnozstvi toleruje. Nékteré zeny
se domnivaly, Ze spole¢nost téhotnou uZivajici alkohol odsuzuje, jiné naopak. Nazory Zen se vtomto
tématu znacné lisily. Myslenky téhotnych Zen na toto téma:

e Spolecnost je zndmo, Ze by se v téhotenstvi mélo abstinovat X Spolecnost toleruje urcité
davky alkoholu v téhotenstvi (sklenic¢ka vina je v poradku, patfi ke spoleCenskym udalostem
apod.)

e Spolecnost se nad téhotnou uZivajici alkohol pohorSuje X spolecnost se nad téhotnou
uzivajici alkohol nepohorsuje

e Jsou socidlni skupiny, které berou konzumaci alkoholu v téhotenstvi jako béZnou praxi

e Doporuceni abstinovat je ve spoleénosti slyset X Castou informaci ve spolecnosti je,
Ze sklenicka vina v téhotenstvi neuskodi, vino je dobré, kdyZz Zena prendsi apod.
Tolerovanou davkou je sklenicka vina nebo malé pivo.

R8: ,Myslim si, Ze vsichni vi, Ze by se alkohol v téhotenstvi pit nemél, ale jsou néjaké akceptované meze, jako
napriklad sklenicka vina.”

R11:,Asi zdleZi, na koho narazite...VVdzné je to ¢lovék od ¢lovéka. Ale myslim si, Ze v CR verejnost urcité vi, e
by se v téhotenstvi pit nemélo. Pristup k informacim mdme, pak zdleZi na té Zené, zda je chce hledat. Previdda
ndzor, Ze nejlepsi je v téhotenstvi abstinovat.

R5:,,Z mého uhlu pohledu je fakt, Ze by téhotnd Zena opravdu neméla pit znamy. Ale dokdzZu si predstavit Zeny,
které jsou v socidlni skupiné, kterd to muZe vnimat jako bezproblémové. Obecné si myslim, Ze ta informace je
dost slyset, ale dovedu si predstavit, Ze nékde ne.”
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R9:,,U nds ve Srbsku je pravidlo, 7e alkohol viibec. Myslim si, Ze Cesi jsou k alkoholu v téhotenstvi vice liberdini,
neZ jsem ocekdvala. Myslim, Ze pijete vice a neddvdte pozor. V Srbsku pijeme normdiné, ale je u nds pravidlo,
Ze jakmile je Zena téhotnd, nesmi nikdy nic pit. Ani kapku.”

R10: ,Spolecnost by asi Zenu, kterd pije v téhotenstvi odsuzovala. Na jednu stranu se to odsuzuje, na druhou
stranu slysite, Ze troska alkoholu nic neudéld. TakZe bych rekla, Ze je to trochu nejednoznacné. Ale ten hlavni
ndzor je nejspise, Ze by se pit v téhotenstvi nemélo.”

R4: ,Myslim si, Ze kdyZ by byla néjakad oslava a téhotnad by si dala symbolicky dousek alkoholu, nikoho by to
nepohorsilo. Ale kdyby vypila celou sklenicku, tak by se na tu Zenu spolecnost divala.”

R1:,Myslim si, Ze mezi lidmi se nejcastéji Siri, Ze jedna sklenicka vina u téhotné neuskodi.”

R3: ,Ale jad mam pocit, Ze spolecnosti neni piti v téhotenstvi aZ tak odsuzované. Myslim se, Ze ve spolecnosti
koluje informace, Ze zrovna Cervené vino neuskodi, tfeba jedna deci. Rozhodné si myslim, Ze to neni tak
negativné vnimané jako koureni. | na mé to tak pisobi, Ze kdyZ vidim téhotnou, kterd si dd vino, nebo malé
pivo, tak i jd to vnimdm tak, Ze je to méné skodlivé, ne? kdy? jde s cigaretou. Ceskd spole¢nost je podle mé
celkové tolerantni k alkoholu, i v téhotenstvi. | ja sama, kdyZ jsem byla nékde ve spolecnosti a dala jsem si
vino, tak se nad tim nikdo nepozastavoval.”

R12: ,Nase spolecnost je viici alkoholu tolerantni. Je to soucdst seSlosti s prateli. Myslim si, Ze vétsina lidi
se nepohorsi nad téhotnou, kterd si da sklenicku vina na verejnosti. Ndzor jednotny asi ve spolecnosti neni,
urcité jsou lidé, kteri feknou, Ze kdyZ je Zena téhotnd, nesmi vibec pit, je jich ale podle mé méné neZ téch
tolerantnich.”
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12. Dotaznik AUDIT

Pro obecnou populaci plati, Ze dosaZzené skdre 8 bodl a vy3e je indikatorem rizikového ¢i skodlivého
piti. Skére 8-15 prestavuje stfedni Uroven problém( s pitim alkoholu. Skére 16-19 poukazuje
na vysokou uUroven problémi s pitim. Skore vyssi nez 20 poukazuje na zavislost na alkoholu.
Konzumaci nad 8 bod( Ize oznacit za problémovou (Babor a Higgins-Biddle, 2010). V téhotenstvi by
Zena méla abstinovat. Kazda konzumace alkoholu muze byt pro plod rizikova. Jakékoliv skére vyssi
nez 1 Ize povaZovat u téhotné za problematické a je tfeba dotaznik podrobné vyhodnotit (Change
et al., 2004).

12.1. Charakteristika vyzkumné populace

Vyzkumnou populaci studie tvofilo 257 téhotnych Zen. Vékovy rozptyl téhotnych Zen byl 22 az 47
let. Téhotné Zeny byly ve 27.-41. tydnu téhotenstvi. T€éhotné Zeny byly 1krat az 8krat téhotné
a rodily Okrat az 4krat. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo zakladni az vysokoskolské.

Tabulka 4 — Prehledovd tabulka informaci o vyzkumné populaci téhotnych Zen

Celkem | Pohlavi | Vék Vzdélani | Tyden Pocet Pocet
téhotenstvi téhotenstvi porodt

257 jeny | 22-47 | Z8-VS | 27.-41. 1-8 0-4
let

12.2. Vyhodnoceni dotazniku AUDIT

Nasledné jsou prezentovany vysledky dotazniku AUDIT, ke kterému jsem pfidala otazky na vék
téhotné Zeny, nejvyssi dosazené vzdélani, tyden téhotenstvi, graviditu a paritu.

12.2.1.Vék téhotnych Zen

Tabulka 5 — Vék téhotnych Zen v dobé vyzkumu

Vvék Cetnost % Kumulativni %
22-29 69 26,8 26,8

30-32 74 28,8 55,6

33-35 56 21,8 77,4

36-47 58 22,6 100,0
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Graf 1 — Vék tehotnych Zen v dobé vyzkumu
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Vék téhotnych Zen, které se vyzkumu Ucastnily se pohyboval v rozmezi 2247 let, 26,8 % téhotnych
Zen se pohybovalo ve vékové kategorii do 29 let. Nejvice Zen, presné 74 (28,8 %) se pohybovalo
ve vékové kategorii 30-32 let. T¥i Ctvrtiny (77,4) téhotnych Zen byly mladsi 36 let. Ve vékové
kategorii 36-47 let se pohybovalo 58 téhotnych Zen (22,6 %).

12.2.2. Ukonceny tyden téhotenstvi Zzen

Tabulka 6 — Ukonceny tyden téhotenstvi Zen v dobé vyzkumu

Tyden t&hotenstvil
ien Cetnost % Kumulativni %
27-35 52 20,2 20,2
36 47 18,3 38,5
37 101 39,3 77,8
38 57 22,2 100,0

Graf 2 — Ukonceny tyden téhotenstvi Zen v dobé vyzkumu
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Nejvice Zen, 101 (39,3 %) prichazelo v ukonéeném 37. tydnu téhotenstvi. V 38. tydnu téhotenstvi
pfichdzelo 57 (22,2 %) téhotnych Zen. V rozmezi 27.-35. tyden téhotenstvi bylo 52 (20,2 %)
téhotnych Zen. Ve 36. tydnu téhotenstvi bylo 47 (18,3 %) téhotnych Zen.

12.2.3. Gravidita téhotnych Zen

Tabulka 7 - Gravidita téhotnych Zen

[Gravidita [Cetnost % [Kumulativni %
téhotnych Zen

1 94 36,6 36,6

2 100 38,9 75,5

3 39 15,2 90,7

4-8 24 9,3 100,0

Graf 3 — Gravidita téhotnych Zen
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Celkem 94 téhotnych Zen (36,6 %) byly primigravidy a dalSich 100 Zen (38,9 %) byly sekundigravidy.
Dalsich 39 téhotnych Zen (15,2 %) byly tercigravidy. Soubor tvofily ze tfi ¢tvrtin Zeny, které byly
téhotné jednou nebo dvakrat (75,5 %).
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12.2.4. Parita téhotnych zen

Tabulka 8 - Parita téhotnych Zen

Parita téhotnych | Cetnost % [Kumulativni %
Zen

0 132 51,5 51,5

1 99 38,6 90,1

2 20 7,4 97,3

3-4 6 2,5 100,0

Z celkového poctu téhotnych Zen, které se Ucastnily vyzkumu, polovina (51,5 %) téhotnych Zen nikdy
nerodila, 99 (38,6 %) téhotnych Zen rodilo jednou. Pouze 20 (7,4 %) téhotnych Zen rodilo dvakrat

a 6 (2,5 %) téhotnych Zen 3krat aZ 4krat.

vvs

12.2.5. Nejvyssi dosazené vzdélani téhotnych Zen

Tabulka 9 — Nejvyssi dosaZené vzdéldani téhotnych Zen

[Nejvyssi dosazené Cetnost % Kumulativni %
vzdélani zen
ZS + SS bez mat 12 4,7 4,7
MATURITA + VOS 88 34,2 38,9
VS 157 61,1 100,0
Celkem 257 100,0

Graf 4 - Nejvyssi dosaZené vzdéldni téhotnych Zen
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Nadpolovi¢ni vétsina téhotnych Zen ucastnicich se vyzkumu byla vysokoskolsky vzdéland, presné
157 Zen (61,1 %). Téhotnych Zen se nejvyssim dosazenym zakladnim vzdéldanim nebo stfedni skolou
bez maturity bylo pouze 12 (4,7 %). Stfedni Skolu nebo vys$i odbornou skolu vystudovalo
88 téhotnych Zen (34,2 %) z celkového poctu respondentek.

12.3. Celkové skore téhotnych Zzen dosazené v dotazniku AUDIT

Tabulka 10 — Celkové dosaZené skore téhotnych Zen v dotazniku AUDIT

[Celkové dosazené skére | Eetnost zen s timto skére | % Kumulativni
%

0 97 37,7 37,7
1 82 31,9 69,6
2 42 16,3 86,0
3 18 7,0 93,0
4 10 3,9 96,9
5 2 0,8 97,7
6 1 0,4 98,1
7 2 0,8 98,8
8 1 0,4 99,2
10 1 0,4 99,6
11 1 0,4 100,0
Celkem 257 100,0

Screeningovy dotaznik AUDIT vyplnilo 257 téhotnych Zen, které v dobé sbéru dat navstévovaly
dosaZené v dotazniku AUDIT bylo 0. Tento pocet bodu ziskalo 97 téhotnych Zen (37,7 %). Druhou
nejnizsi hodnotu, skére 1, ziskalo 82 téhotnych Zen (31,9 %). Za nizkorizikovou skupinu téhotnych
Zen mUzZeme povazovat téhotné, které ziskaly 0 a 1 bod, tzn. 69,6 % téhotnych Zen.

vy

evvys

Skére 6 bylo zjisténo u 1 téhotné (0,4 %). Skére 7 dosahly dvé téhotné Zeny (0,8 %). Skére 8 ziskala
1 téhotnd Zena (0,4 %). Druhého nejvyssiho skdre 10 dosahla jedna téhotna Zena (0,4 %). Nejvyssim
dosazenym skoére v dotazniku AUDIT bylo skére 11 a bylo zjiSténo u 1 téhotné Zeny (0,4 %).
U téhotnych Zen, které ziskaly skdre 2 a vice je potfebné podrobnou analyzu dotazniku. Téhotné
Zzeny by mély abstinovat, plod je vici plsobeni alkoholu citlivy po celou dobu téhotenstvi
(Change et al., 2004).
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12.3.1.Vék téhotnych zen a ziskané skore v dotazniku AUDIT

Graf 5 - Vék téhotnych Zen a ziskané skore v dotazniku AUDIT

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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1. The test statistic is adjusted for ties.

Graf zndzornuje data o véku téhotnych Zen a dosazeném celkovém skoére v dotazniku AUDIT. Z grafu
je patrné, Ze nejvice odlehlych hodnot se vyskytuje u vékovych kategorii 30-32 a 33-35.

12.3.2. Ukonceny tyden téhotenstvi a celkové dosazené skore v dotazniku AUDIT

Graf 6 — Ukonceny tyden téhotenstvi a celkové dosaZené skore v dotazniku AUDIT
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1. The test statistic is adjusted for ties.

Graf znazornuje jednotlivé skupiny téhotnych Zen podle tydne téhotenstvi a celkové skdre. Nejvyssi
celkové skoére ziskana v dotazniku AUDIT se nejcastéji vyskytovala ve skupiné téhotnych
ve 38. tydnu téhotenstvi.
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12.3.3. Gravidita Zen a celkové dosazené skére v dotazniku AUDIT
Graf 7 - Gravidita Zen a celkové dosaZené skore v dotazniku AUDIT
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1. The test statistic is adjusted for ties.
2. Multiple comparisons are not performed because the overall test does not show signif
differences across samples.

Tento graf zndzornuje data celkového skoére ziskaného v dotazniku AUDIT a pocet téhotenstvi.
Jednotlivé skupiny maji velice podobny median, priblizné 1. Mezi jednotlivymi skupinami neni
znacny rozdil. Nejvice odlehlych hodnot se vyskytuje u skupiny Zen podruhé téhotnych.

12.3.4. Nejvyssi dosazené vzdélani téhotnych Zen a celkové skoére v dotazniku AUDIT

Graf 8 - Nejvyssi dosaZené vzdéldni téhotnych Zen a celkové skdre v dotazniku AUDIT

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

12,00+
*
10,00 *
E:
S B0 o
ml o
E 6,00 o
2
4,00+
2,007 ’:‘
0,00 T T T
25 + 55 bez mat MATURITA + VOS5 '

vzdelani_rec

Total N 257
Test Statistic ,763
Degrees of Freedom 2

Asymptotic Sig. (2-sided test) ,683

44



Celkem 8 téhotnych Zen dosahlo celkového skére 5-11 (viz. tabulka 10). VSechny tyto Zeny byly
vysokoSkolsky vzdélané. Z grafu jsou patrné odlehlé hodnoty ve skupiné téhotnych Zen
s vysokoskolskym vzdélanim, nejvyssi ziskand celkovd skére z dotazniku AUDIT se pohybovala
ve skupiné téhotnych Zen s vysokoSkolskym vzdélanim. Skupiny téhotnych Zen se zdkladnim
a stfedoskolskym vzdélanim bez maturity nejsou patrné odlehlé hodnoty.

12.4. Jednotlivé otazky dotazniku AUDIT a jejich vyhodnoceni

12.4.1.0tazka cislo 1

Otazka cislo 1: Jak casto se napijete néjakého alkoholického napoje? Vyhodnoceni otazky je
znazornéno v Tabulce 11

Tabulka 11 — Vyhodnoceni odpovédi na otdzku Cislo 1: Jak casto se napijete néjakého alkoholického ndpoje?

Pocet bodu Cetnost % Kumulativni %
0 bodt 111 43,2 43,2
Nikdy

1 bod 104 40,5 83,7
Jednou mésicné nebo méné

Casto

2 36 14,0 97,7
Dva az Ctyrikrat mésicné

3 5 1,9 99,6
Dva az trikrat tydné

4 1 0,4 100,0
CtyFikrat nebo vicekrat tydné

Z tabulky je zfejmé, Ze nejvice téhotnych Zen - 111 (43,2 %), uvedlo, Ze v téhotenstvi abstinuiji.
Na druhém misté 104 téhotnych Zen (40,5 %) uvedlo, Ze konzumuji alkohol méné neZ jednou
mésicné. Treti nejcastéji zastoupenou odpovédi bylo dva az ctyfikrat mésicné, takto odpovédélo
36 téhotnych Zen (14 %). Odpovéd dva az trikrat tydné zvolilo 5 téhotnych Zen (1,9 %). Nejméné
zastoupenou odpovéd ctyrikrat a vice tydné zvolila jedna téhotnd Zena (0,4 %).

12.4.2.0tazky Cislo2 a 3
Ziskané body v otazkach 2 a 3 indikuji rizikové piti (Babor a Higgins-Biddle, 2010).

Otazka cislo 2: Kolik sklenic alkoholického napoje si date v typicky den, kdy néco pijete?
Vyhodnoceni otdzky viz Tabulka 12
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Tabulka 12 — Vyhodnoceni odpovédi na otdzku Cislo 2: Kolik sklenic alkoholického ndpoje si ddte v typicky den,
kdy néco pijete?

Pocet bodt Cetnost % Kumulativni %
0 boda 234 91,1 91,1

1 nebo 2 sklenice

1 bod 20 7,8 98,8

3 nebo 4 sklenice

2 body 3 1,2 100,0

5 nebo 6 sklenic

Nejcastéji zastoupenou odpovéd 1 nebo 2 sklenice zvolila vétsina téhotnych zen — 234, coz je 91 %.
Druhou nejcastéjsi odpovéd 3 nebo 4 sklenice oznacilo 20 téhotnych Zen (7,8 %). Odpovéd' 5 nebo
6 sklenic zvolily 3 téhotné Zeny (1,2 %).

Otazka cislo 3: Jak ¢asto vypijete 6 nebo vice sklenic alkoholického ndpoje pfi jedné prileZitosti?
Vyhodnoceni otazky je zndzornéno v Tabulce 13

Tabulka 13 — Vyhodnoceni odpovédi na otdzku: Jak asto vypijete 6 nebo vice sklenic alkoholického ndpoje
pfi jedné prileZitosti?

Pocet bod(i Cetnost % Kumulativni
%

0 bod( 228 88,7 88,7

Nikdy

1 bod 29 11,3 100,0

Méné neZ jednou mésicné

Nejvice téhotnych Zen — 228 (88,7 %) oznacilo odpovéd nikdy, 29 (11,3 %) téhotnych Zen uvedlo
odpovéd méné nezZ jednou mésicné.

Podrobné hodnoceni otazek 2 a 3 v dotazniku AUDIT

Podrobnéjsi analyzu dotazniku AUDIT lze provést zamérenim se na konkrétni skupiny otazek, ve
kterych jedinec nasbiral body. Co se tyce otazek 2 a 3, jeden a vice bodu ziskanych v téchto otazkach
znadi rizikové uzivani alkoholu (Babor a Higgins-Biddle, 2010). Z pfepisti dotaznik( do elektronické
podoby hodnotim, Ze 35 (13,6 %) téhotnych Zen ziskalo bod, ¢i body, v otazkach 2 a 3. Nékteré Zeny
ziskaly body v obou otazkach, coZ neni z tabulek x a x rozpoznatelné. Jednalo se o Zeny s celkovym
skore 2-11 ziskanym v dotazniku AUDIT.

12.4.3.0tazky Cislo4,5a 6

Otazka cislo 4: Jak ¢asto béhem posledniho roku jste zjistila, Ze nejste schopna prestat pit, jakmile
zacnete? Vyhodnoceni otazky viz Tabulka 14
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Tabulka 14 — Vyhodnoceni odpovédi na otdzku: Jak ¢asto béhem posledniho roku jste zjistila, Ze nejste schopna
prestat pit, jakmile zacnete?

Pocet bodi Cetnost % Kumulativni %
0 251 97,7 97,7

Nikdy

1 6 2,3 100,0

Méné nez jednou mésicné

Jak vyplyva z Gdajl v tabulce, vétsina - 251 téhotnych Zen (97,7 %) zvolilo odpovéd Nikdy. Odpovéd'
méné, nez jednou mésicné oznacilo 6 téhotnych Zen (2,3 %).

Otazka cislo 5: Jak ¢asto béhem posledniho roku jste nebyla kvili piti schopna udélat to, co se
od Vas normdalné ocekdvalo? Vyhodnoceni otazky je zndzornéno v Tabulce 15

Tabulka 15 — Vyhodnoceni odpovédi na otdzku Cislo 5: Jak ¢asto béhem posledniho roku jste nebyla kviili piti
schopna udélat to, co se od Vds normadlné ocekdvalo?

Pocet bodti Cetnost % Kumulativni %
0 252 98,1 98,1
Nikdy
1 4 1,6 99,6
Méné neZ jednou mésicné
2 1 0,4 100,0
Kazdy mésic

Vétsina téhotnych Zen — 252 (98,7 %) zvolila jako spravnou odpovéd Nikdy. Druhou nejcastéji
volenou odpovéd Méné nezZ jednou mésicné zvolily 4 téhotné Zeny (1,6 %), odpovéd Kazdy mésic
oznacila 1 téhotna Zena (0,4 %).

Otazka cislo 6: Jak ¢asto béhem posledniho roku jste se potfebovala napit hned rdno, abyste se
dostala do formy po nadmérném piti predesly den? Vyhodnoceni otazky viz Tabulka 16

Tabulka 16 — Vyhodnoceni odpovédi na otdzku Cislo 6: Jak ¢asto béhem posledniho roku jste se potfebovala
napit hned rdano, abyste se dostala do formy po nadmérném piti predesly den?

Poéet bodti Cetnost % Kumulativni %
0 255 99,2 99,2

Nikdy

1 2 0,8 100,0

Méné nez jednou mésicné
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Na tuto otdzku 255 téhotnych Zen (99,2) odpovédélo Nikdy, 2 téhotné Zeny (0,8 %) oznacily
odpovéd Méné nez jednou mésicné.

Podrobné hodnoceni otazek 4-6 v dotazniku AUDIT

Podrobnéjsi analyzu ziskame zamérenym se na konkrétni skupiny otazek dotazniku AUDIT. Body
ziskané za otazky 4-6 naznacuji pfitomnost nebo vznikajici zavislost na alkoholu (Babor a Higgins
Biddle, 2010). Z datového prepisu viech dotaznikd do programu Excel vidim, Ze v téchto otazkach
ziskalo body 10 (3,9 %) téhotnych Zen, které se pohybovaly v celkovém dosazeném skore dotazniku
3-11. Nékteré Zeny ziskaly body v obou otazkach, coz neni z tabulek 14, 15 a 16 patrné.

12.4.4. Otazky cislo 7-10

Otazka cislo 7: Jak ¢asto béhem posledniho roku jste méla pocit viny nebo vycitek svédomi po piti?
Vyhodnoceni otazky je zndzornéno v Tabulce 17

Tabulka 17 — Vyhodnoceni odpovédi na otdzku Cislo 7: Jak casto béhem posledniho roku jste méla pocit viny
nebo vycitek svédomi po piti?

Pocet bod(i Cetnost % Kumulativni %
0 245 95,3 95,3

Nikdy

1 12 4,7 100,0

Méné nez jednou mésicné

Celkem 257 100,0

Z tabulky vyplyva, Ze 245 téhotnych Zen (95,3 %) oznacilo odpovéd Nikdy, 12 téhotnych Zen (4,7 %)
oznacilo za spravnou odpovéd Méné nezZ jednou mésicné.

Otazka cislo 8: Jak ¢asto se béhem posledniho roku stalo, Ze jste si nebyla schopna vzpomenout, co
se stalo predesly vecer, protoZe jste pila? Vyhodnoceni otazky viz Tabulka 18

Tabulka 18 — Vyhodnoceni odpovédi na otdzku Cislo 8: Jak Casto se béhem posledniho roku stalo, Ze jste si
nebyla schopnd vzpomenout, co se stalo predesly vecer, protoZe jste pila?

Pocet bodi Cetnost % Kumulativni %
0 253 98,4 98,4

Nikdy

1 3 1,2 99,6

Méné nez jednou mésicné

2 1 0,4 100,0

Kazdy mésic
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Na tuto otazkou 253 téhotnych Zen (98,4 %) odpovédélo Nikdy. Odpovéd Méné nezZ jednou mésicné
zvolily 3 téhotné Zeny (1,2 %). Odpovéd Kazdy mésic zvolila 1 téhotna Zena (0,4 %).

Otazka cCislo 9: Utrpéla jste Vy nebo nékdo jiny Uraz v dlisledku vaseho piti? Vyhodnoceni otazky viz
Tabulka 19

Tabulka 19 — Vyhodnoceni odpovédi na otdzku Cislo 9: Utrpéla jste Viy nebo nékdo jiny traz v disledku vaseho
piti?

Pocet bodti Cetnost % Kumulativni %
0 245 95,3 95,3

Ne

2 11 4,3 99,6

Ano, ale ne v poslednim roce

4 1 0,4 100,0

Ano, béhem posledniho roku

Z tabulky je zfejmé, Ze nejvice téhotnych Zen, presné 245 (95,3 %), oznacilo odpovéd Ne. Druhou
nejcastéjsi odpovéd oznacilo 11 téhotnych Zen (4,3 %). Odpovéd Ano, béhem posledniho roku
oznacila 1 téhotnd Zena (0,4 %).

Otazka cislo 10: Mél nékdo z Vasich pfibuznych nebo pratel nebo Iékat vyhrady kvlli Vasemu piti
nebo Vam doporucoval s pitim prestat? Vyhodnoceni otazky viz Tabulka 20

Tabulka 20 — Vyhodnoceni odpovédi na otdzku Cislo 10: Mél nékdo z Vasich pribuznych nebo prdtel nebo Iékar
vyhrady kviili Vasemu piti nebo Vam doporucoval s pitim prestat?

Pocet bodi Cetnost % Kumulativni %
0 253 98,4 98,4
Ne
2 4 1,6 100,0
Ano, ale ne v poslednim roce

V tabulce je zndzornéno, Ze 253 téhotnych Zen (98,4 %) na otdzku odpovédélo Ne. Jako spravnou
odpovéd oznacily 4 téhotné Zeny (1,6 %).

Podrobné hodnoceni otazek 7-10 dotazniku AUDIT

Podrobnéjsi analyzu lze provést na zakladé rozboru skupin otazek. Body ziskané v otazkach 7-10
znadi, Ze jiz doslo k poskozeni zdravi v souvislosti s uzivanim alkoholu (Babor a Higgins-Biddle, 2010).
Body v otazkach 7-10 ziskalo 23 (8,9 %) téhotnych Zen. Nékteré ziskaly body v obou otazkach.
Jednalo se o Zeny se skére 2-11.
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12.5. Shrnuti vysledkl podle vyzkumnych otazek

Prvni vyzkumna otdzka méla za ukol zjistit, kolik téhotnych Zen z vyzkumného souboru uziva alkohol
problémové. Z celkového poctu dotazovanych téhotnych Zen 111 (43,2 %) uvedlo, Ze v téhotenstvi
abstinuji. Na druhém misté 104 téhotnych Zen (40,5 %) uvedlo, Ze konzumuji alkohol méné nez
jednou mésicné. Treti nejcastéji zastoupenou odpovédi bylo dva az Ctyfikrat mésicné, takto
odpovédélo 36 téhotnych Zen (14 %). Odpovéd dva az trikrat tydné zvolilo 5 téhotnych Zen (1,9 %).
Nejméné zastoupenou odpovéd ctyrikrat a vice tydné zvolila jedna téhotna Zena (0,4 %).

Co se tyce otazek 2 a 3, jeden a vice bodU ziskanych v téchto otazkach znadi rizikové uzivani alkoholu
(Babor a Higgins-Biddle, 2010). Z prepisli dotaznik( do elektronické podoby hodnotim, ze 35 (13,6
%) téhotnych Zen ziskalo bod, ¢i body, v otazkach 2 a 3. Nékteré Zeny ziskaly body v obou otazkach,
cozZ neni z tabulek 12 a 13 rozpoznatelné. Jednalo se o Zeny s celkovym skdre 2-11 ziskanym v
dotazniku AUDIT.

Body ziskané za otdzky 4-6 naznacuji pritomnost nebo vznikajici zavislost na alkoholu
(Babor a Higgins-Biddle, 2010). Z datového prepisu vsech dotaznikd do programu Excel vidim, Ze
v téchto otazkach ziskalo body 10 (3,9 %) téhotnych Zen, které se pohybovaly v celkovém
dosazeném skére dotazniku 3-11. Nékteré Zeny ziskaly body v obou otdzkach, coz neni z tabulek 14,
15 a 16 patrné.

Body ziskané v otazkdch 7-10 znadi, Ze jiz doslo k poskozeni zdravi v souvislosti s uzivanim alkoholu
(Babor a Higgins-Biddle, 2010). Body v otdzkach 7-10 ziskalo 23 (8,9 %) téhotnych Zen. Nékteré
ziskaly body v obou otazkach. Jednalo se o Zeny se skore 2-11.

V téhotenstvi by Zena méla abstinovat, jak jiz bylo fe¢eno. Kazda konzumace alkoholu mize byt plod
rizikova. Jakékoliv skdre vyssi nez 1 Ize povaZzovat u téhotné za problematické a je tfeba dotaznik
podrobné vyhodnotit (Change et al., 2004). Analyzou vsech dotaznikl jsem zjistila, Ze celkovy pocet
problémovych téhotnych Zen z hlediska uzivani alkoholu v téhotenstvi je 48 (18,6 %) z celkového
poctu 275. Tyto Zeny ziskaly nejéastéji bod, ¢&i vice bodd, v otazkach 2 a 3. Cast z téchto Zen ziskala
body v otazkach 4-6 a 7-10. Takovym téhotnym Zenam by méla byt poskytnuta kratka intervence
a nabidnuta pomoc ze strany adiktologU.

Druha vyzkumna otazka si dala za cil popsat, jakym zplsobem Zeny vnimaji téma uzivani alkoholu
v téhotenstvi. Z rozhovorl s téhotnymi Zenami vyplynulo nékolik témat: pfistup k uzivani alkoholu
v nynéjsim téhotenstvi, rizika pro vyvoj plodu, existence bezpecné davky alkoholu v téhotenstvi,
uzivani alkoholu u blizkych téhotnych Zen, divody uzivani alkoholu v téhotenstvi, rady a informace
o uzivani alkoholu v téhotenstvi a téma alkohol v téhotenstvi a spolecnost.

Téhotné Zeny uvadély, Ze v téhotenstvi abstinuji, nebo uZivaji alkohol pfilezitostné v malych
davkach. Nejvyssi davka alkoholu, kterou téhotna pfiznala byly 2 dcl. vina. VSechny Zeny se shodly
na tom, Ze uzivani alkoholu v téhotenstvi je rizikové. Nékteré Zeny hovotily o zavislosti na ddvce
a Cetnosti uzivani. VSechny Zeny se shodly faktu, Ze uzivani alkoholu je pro plod rizikové. Nékteré
téhotné jmenovaly i konkrétni disledky prenatalni expozice alkoholem. Existenci bezpecné davky
alkoholu v téhotenstvi téhotné Zeny vnimaly rozlicné. Nékteré téhotné uvadély, ze zddna ddavka
alkoholu neni pro plod bezpecnd a je dullezité abstinovat. V jiném prfipadé téhotné zvazovaly
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mnozstvi alkoholu, které by plod nemuselo poznamenat. Nejvyssi uvedena davka alkoholu
nékterymi téhotnymi byla 2 dcl. vina/malé pivo. Vétsina Zen si Zddnou blizkou téhotnou Zenu, ktera
by uZivala alkohol nevzpomnély. Pouze jedna Zena uvedla, Ze jeji kamaradka uzivala alkohol
v téhotenstvi ve velké mite. Zeny se shodovaly, 7e téhotna Zena, kterd vyhledava v téhotenstvi
alkohol ma problémy, které si snazi alkoholem kompenzovat. V nékterych pripadech bylo uvedeno,
Ze mohou mit téhotné zvySenou chut konzumovat v téhotenstvi alkohol. Rady a informace téhotné
Zeny hodnotily ve vétsiné pripad( tak, Ze vétsina zen vi, Ze by v téhotenstvi mély abstinovat. Druhou
strankou véci je, Ze spolecnost akceptuje urcité davky alkoholu v téhotenstvi. Co se tyce zdroju
informaci, vétSina Zen uvedla, Ze |ékat ani jiny zdravotnicky pracovnik jim Zadné informace na téma
uzivani alkoholu v téhotenstvi nepodal. Nejcastéji byly informovany z internetovych clankd
a od kamaradek.
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13. Diskuse

V praci bylo vyuZito kvantitativnich a kvalitativnich metod s cilem odhalit pomoci screeningového
dotazniku AUDIT problémové uzivani alkoholu u téhotnych Zen a soucdasné na zdkladé
polostrukturovanych rozhovord v 15 téhotnymi Zenami popsat, jakym zplsobem vnimaji téma
uzivani alkoholu v téhotenstvi a pfispét tak novymi poznatky k dudkladnéjsimu poznani
problematiky.

Vsechny téhotné Zeny, které se vyzkumu ucastnily, v ramci prenatalni péce pravidelné v dobé
vyzkumu dochdzely na Gynekologicko-porodnickou kliniku 1. LF UK s VFN v Praze. Hlavni objem dat
pro praci pfinesl dotaznik AUDIT. Pro hlubsi porozuméni vzorku téhotnych Zen byla vyuZita metoda
polostrukturovaného rozhovoru.

Z rozhovoru s téhotnymi Zenami vyplynulo nékolik témat: pfistup k uzivani alkoholu v nynéjsim
téhotenstvi, rizika pro vyvoj plodu, existence bezpecné ddvky alkoholu v téhotenstvi, uzivani
alkoholu u blizkych téhotnych Zen, dlvody uZivani alkoholu v téhotenstvi, rady a informace o uzivani
alkoholu v téhotenstvi a téma alkohol v téhotenstvi a spolecnost.

Prace odhalila prostfednictvim rozhovor( postoje a nazory na téma uzivani alkoholu v téhotenstvi.
Dulezitym zjisténim je ¢asto Zenami uvadéné nepodani informaci ze strany zdravotnik(. Téhotné
Zeny Casto uvadély protichddné rady od pratel, rodiny. Téhotné také uvadély velice ¢asto rozpor
mezi doporucenim abstinence a klamavymi radami, které se Sifi spole¢nosti. Jedna téhotna uvedla
jako vhodné téhotné Zeny informovat formou letak, ¢i plakatl v cekarnach.

Viechny t&hotné Zeny uvedly, Ze uZivani alkoholu v t&hotenstvi je rizikové. Zeny vnimaly riziko
poskozeni plodu v zavislosti na davce alkoholu a Cetnosti jeho uZivani. Téhotné Zeny velice ¢asto
uvadély Siteni nepodloZenych rad, nejcastéji zminénymi radami bylo ,sklenicka vina neuskodi”,
»kdyZ prenasis dej si cervené vino”. Téhotné Zeny Castéji mohou spoléhat na nevhodné rady pratel
a rodiny, pokud nemaji dostatek oficialnich informaci od zdravotnickych pracovnikd.

Mozné zkresleni v pfipadé rozhovord mohlo byt zplisobeno osobnim kontaktem s téhotnou Zenou
a nemocni¢nim prostfedim, coz nékteré téhotné mohou vnimat jako stresujici. Je mozné, Ze citlivé
informace téhotné Zeny zkreslily. Pfipadd v Uvahu mozné zkresleni analyzy vypovédi téhotnych Zen
na zakladé nepresné interpretace z moji strany, nicméné na zakladé diverzity odpovédi tuto
moznost nepredpokladam.

Analyzou dotaznikd jsem zjistila, Ze 111 (43,2 %) téhotnych Zen uvedlo, Ze v téhotenstvi abstinuji
a zbyvajicich 146 (56,8 %) téhotnych uziva v téhotenstvi alkohol, 104 téhotnych Zen (40,5 %) uvedlo,
Ze konzumuji alkohol méné neZ jednou mési¢né, dva az ctyrikrat meésicné uziva alkohol 36
téhotnych Zen (14 %). Odpovéd dva aZ trikrat tydné zvolilo 5 téhotnych Zen (1,9 %). Nejméné
zastoupenou odpovéd ctyrikrat a vice tydné zvolila jedna téhotnd Zena (0,4 %).

Podrobnou analyzou jednotlivych dotazniki jsem zjistila, Ze celkovy pocet problémovych téhotnych
Zen z hlediska uzivani alkoholu v téhotenstvi je 48 (18,6 %) z celkového poctu 275 (100 %). Tyto Zeny
ziskaly nejcastéji bod, i vice bodu, v otazkach 2 a 3. Rlizné z Zen ziskaly body v otazkach 4-6 a 7-10.
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Dalsich 20 (8,6 %) Zen se ziskanym skére 2 na zakladé prvni otdzky, uvedly tedy uzZivani dva az
Ctyrikrat mési¢né, Ize povaZovat za rizikové. V dalSich otdzkach ziskaly O bodl. Nelze jednoznacné
fici, Ze tyto téhotné jsou problémové z hlediska uzivani alkoholu, protoZe nevim, jaké mnoZstvi
alkoholu konzumuji. Casto bylo v dotaznicich poznamenano, ze konzumuji, ale zplisobem takovym,
Ze napriklad ,,ochutnaji dousek” od partnera. Tato informace ¢asto padla i v rozhovorech. Nicméné,
tyto Zeny lze povaZovat za rizikové, protoze by mély abstinovat.

Ke zkresleni v pripadé dotaznik(i mohlo dojit na zakladé chybné interpretace. Vzhledem k otazkam,
které obsahuji obdobi roku, téhotné mohly ziskat vyssi skére i presto, Zze v téhotenstvi abstinuji.
problém se snazi skryvat nebo mohou mit strach z pfiznani se v ramci prostfedi poskytovatele
prenatalni péce. V dotazniku AUDIT jsou otdzky, které se nevztahuji na dobu téhotenstvi, ale
na posledni rok. Z toho ddvodu nékteré Zeny, které v téhotenstvi abstinuji, mohly ziskat i pfesto
vysSi skore. Takové Zeny jsem do problémovych uzivatelek, co se tyce uzivani alkoholu v nynéjsim
téhotenstvi nezapocditala, protozZe ziskaly bod napfiklad odpovédmi na otazky 9 a 10 s odpovédi
»ano, ale ne v poslednim roce”. Nicméné tyto odpovédi mohou vypovidat o predchozich
problémech s uzivanim alkoholu (Babor, Higgins-Biddle, 2010).

Zvyzkumu vyplyvd, Ze nejvyssi skore ziskaly téhotné s vysokosSkolskym vzdélanim. Lze tedy
predpokladat, Ze vzdélané téhotné Zeny si uvédomuji rizika svého jednani, i pfes to vsak
v konzumaci pokracuji. Nejvyssi dosazena skdre se objevovala ve 38. tydnu téhotenstvi, je mozné,
Ze téhotné Zeny, které se pohybuji v dobé terminu porodu si ¢astéji dopteji alkohol nez téhotné
Zeny v nizsich tydnech téhotenstvi, které jsou opatrnéjsi. Z vysledkl dale vyplyva, Ze Zeny, které
byly vicekrat téhotné, ale rodily v porovndni s potem téhotenstvi vyrazné ménékrat, jsou co se
konzumace alkoholu v téhotenstvi opatrnéjsi nez zeny, u kterych je pocet téhotenstvi a porodu
stejny, nebo velmi podobny.

V teoretické ¢asti prace je uveden odhad prevalence uZivani jakéhokoliv mnoZstvi alkoholu
v t&hotenstvi pro Ceskou republiku 36 % (Popova et al., 2017). UZivani alkoholu ve vyzkumném
metodami, kdy odhad byl vypocéten na zdkladé matematického modelu a v této praci byl pouZit
dotaznik. Vyzkumny soubor v praci zaroven neni dostatecné velky na to, aby se dal pouZzit pro
celonarodni odhad prevalence uZivani alkoholu v téhotenstuvi.

Velkym plusem prace je kombinace metod kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni. Prace tak prinasi
ucelenéjsi pohled na zkoumanou problematiku.
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14. Zaveér

Cilem bakaldrské préace bylo prinést poznatky o vyskytu problémového uzivani alkoholu u téhotnych
Zen, které v ramci prenatalni péce navstévuji téhotenské poradny Gynekologicko-porodnické kliniky
1. LF UK a VFN v Praze. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano za vyuZiti screeningového dotazniku
AUDIT a polostrukturovanych rozhovord.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Zze 111 (43,2 %) téhotnych Zen v téhotenstvi abstinuje
a zbyvajicich 146 (56,8 %) téhotnych uziva v téhotenstvi alkohol, 104 téhotnych Zen (40,5 %) uvedlo,
Zze konzumuji alkohol méné nez jednou mésicné, dva az ctyrikrat mésicné uzivd alkohol 36
téhotnych Zen (14 %). Odpovéd dva aZ tfikrat tydné zvolilo 5 téhotnych Zen (1,9 %). Nejméné
zastoupenou odpovéd ctyrikrat a vice tydné zvolila jedna téhotna Zena (0,4 %).

Analyzou viech dotaznikll jsem zjistila, Ze celkovy pocdet problémovych téhotnych Zen z hlediska
uzivani alkoholu v téhotenstvi je 48 (18,6 %) z celkového poctu 275. Jednalo se o téhotné Zeny
s celkovym skére 2-11.

Prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord byly odhaleny postoje a nazory na téma uzivani
alkoholu v téhotenstvi. Téhotné Zeny uvdadély abstinenci v téhotenstvi, nebo uzivani alkoholu
pfilezitostnd. Zadna z 7en neuvedla pravidelnou konzumaci. Co se bezpe¢né davky alkoholu
v téhotenstvi tyce, nékteré Zeny uvedly, Ze bezpecna davka alkoholu v téhotenstvi neexistuje.
Nékteré téhotné zZeny naopak uvedly urcité davky alkoholu v téhotenstvi jako bezpecné. Téhotné
Zeny uvadély davody, které mohou Zenu v téhotenstvi vést k uzivani alkoholu, napt. Gzkost, strach,
rodinné problémy, zavislost ¢i osamoceni. Téhotné Zeny Casto uvadély nepodani informaci ze strany
zdravotnik(i ohledné uzivani alkoholu v téhotenstvi. Nej¢astéjSim zdrojem informaci pro Zeny byl
internet a blizké osoby v okoli. TEhotné Zeny ¢asto zmifovaly rozpor mezi radami od pratel a rodiny
a doporucenim abstinence. V rozhovorech zaznély nazory, Ze spolecnost téhotnou Zenu, kterd uziva
alkohol odsuzuje. V jiném ptipadé byl vyjadien nazor, Ze nase spolecnost je vici uzivani alkoholu v
téhotenstvi tolerantni.

Cil bakalarské prace byl naplnén.
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Pfiloha ¢. 1 Dotaznik AUDIT

Dotaznik AUDIT
\WNékolik informact na ivod-
Vas vél:

[Nejvysil dosaZene vzdélini:

Tiden téhotenstvi:
Po kolikate jste t€hotna:
[Foolikrat jste rodila:
U kaZde otazky zaskrtnéte moZnost, ktera nejvice vystihuje Vasi odpovéd’ a spoctéte si skore na zakladé
hodnot u kazdé odpovédi.
Ordeky 0 1 2 3 4 Skore
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o Tk ok : ke MNikdy tiikrit I
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napoje 31 date v typicky den, kdy 10 mebo
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néco pijete? (oznacte pocet sklenic 3 vivE
alkeholickcho napoje)
3. Jak casto vvpijere Sest nebo vice Méne ner Kasdi Denné
sklenic alkoholického napoje pfi Mikdy jednou Kazdy mésic l\_“d':; neho Emer
: I = S sty o & %
Jedne prilefitosi? mesicne 2 dennd
4, lak casio béhem pnﬂcdnihn roku s o ! 2
jste zjistil'a, Ze nejste Wcat ack Kazdy enue
|S1E Z]is .- il o ) Mikdy jednou Kakdy mésic gy neho temer
schopenfschopna piestat pit, jakmile . e i tyden 3
&y mésicnd dennd
zacnele’
5. Jak Casto béhem posladnibo roku " s ;
jste I'eILwI a kvili |\1Ti Méné nez Kasde Dennd
iz ; AR ) Mikdy jednou Boazdy mésic Ty nebo témer
schopen/schopna udélar to, o se od ot tyden | :
: L e : mésitnd * denné
viis normalng oéckivalo? S
'..‘I. Jak L:'.'Ih[-i? hl;."li.‘!:l pn'—.lf:dnil:n n:.rLu Mend nas - Dennd
Jsle se potfebovalia napit hned rano, T T Ceaa e Rardy 55w
o h |RL|\ _|I..E|I'II:II] H_.,l_("d Y MCSIC E e hﬂ temer
abyste se dostal do formy po 4 et e tyden o
nadmeérném piti predeily den? sl Ll
7. Jak casto béhem poslednibo roku Mend nex Kazdi Dennd
jste meEla pocit viny nebo vyéitek Mikdy jednon Koavrdy mésic 1,';“1'_*; neho témei
svédomi po pitl? mésiéng e denné
#. Jak Casto s béhem posledniho
roku stalo, Ze jste si nebyl/a Méne ner Kasds Denne
schopen/schopnma vzpomenout, co se | Nikdy jednou Kazdy mésic 1&';';'; nebo emer
stalo predesly den veder, protore jste mésicné e denné
bt
Ano,
: i . riss Ano, ale ne s
9, Uimpélia jsie vy nebo nékdo jing Ne e R b&hem
araz v dosledku vadeho pit? ' F I."«.“.?'..". posladnibho
roku
10, Mgl nekdo 7 vasich pribuznych NI Ano,
g ke . Ano, ale ne :
nche piatel nebo [ekaf vwhrady kvili Ne s béhom
vagemu piti nebo Vam doporudoval i | ro:-.: posledniho
5 pitim piestar? roku
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Pfiloha ¢. 2 Hodnoceni AUDIT

Dotaznik AUDIT

vyplnte dotaznik a sectéte body, ziskané za odpovédi na jednotlivé otazky. Body jsou uvedeny
nahofe nad kazdym sloupcem. Sectenim viech bod( ziskate celkovy skor.

Hodnoceni dotazniku AUDIT

Celkové orientacni hodnoceni

¢ Celkovy skdr <8 (uosob na 65 let <7) - neni indikdtorem skodlivého piti. Pokraéujte
podrobnym hodnocenim

» Celkovy skor > 8 ( u osob na 65 let >7) - existuje riziko skodlivého piti

» Celkovy skor 8-15 - piedstavuje stredni Urover problém s alkoholem

¢ Celkovy skér 16 -19 - predstavuje vysokou uroven probléma s alkoholem

s Celkovy skér >20 - indikuje zavislost na alkoholu

Podrobné hodnoceni

» Otazky 2 a 3: u kaidé z téchto otazek vice jak 1 bod indikuje rizikové piti, které maze
poskodit zdravi

o QOtazky 4,5 a 6: u kaidé z téchto otazek skdr vice jak 1 bod indikuje riziko zavislosti na
alkoholu

s Otazky 7,8,9,10: u kazdé z téchto otazek ziskané body ukazuji, 7e jiz dolo k poskozeni zdravi
v souvislosti s pitim alkoholu.



Priloha €. 3 Informovany souhlas dotaznik

Vazena pani/slecno,

jmenuiji se Zita Svarcova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studijniho programu
Porodni asistence na 1. |ekarske fakulté Univerzity Karlovy.

Chtela bych Vas pozadat o ucast ve studii, ktera je soucasti me bakalarske prace na tema
Konzumace alkoholu téhotnymi zenami - pilotni studie. Cilem studie je zjistit problemove
uzivani alkoholu u téhotnych zen, které navstévuji tehotenské poradny
Gynekologicko-porodnickeé kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Informace budou ziskany pomoci
dotazniki a rozhovord.

Pokud budete s ucasti ve vyzkumu souhlasit, dostanete kratky dotaznik AUDIT, ktery
odhaluje probléemoveé uzivani alkoholu. Dotaznik je konstruovan z 10 otazek a zabere Vam
priblizné 2 minuty. Dotaznik po vyplnéni odevzdate do urcené schranky. Vsechny informace
o Vas ziskané budou anonymni a budou pouzity v bakalarske praci zcela anonymné. Proto
prosim, nebojte se na otazky odpovédét upfimné.

Souhlas s vyzkumem je dobrovolny a muzete jej kdykoliv odvolat. Z Ucasti ve vyzkumu pro
Vas nevyplyvaji zadné nasledky ani vyhody. V pripadé jakychkoliv dotazli se na mé nevahejte
obratit, nebo mé kontaktovat na e-mailové adrese zitasvarcova@gmail.com

Tento informovany souhlas jste obdrzela ve dvou stejnopisech. Jeden zlstane Vam, jeden
predate nam.

Dekuji Vam za spolupraci.

V Praze, dne:



Priloha €. 4 Informovany souhlas rozhovor

Vaiena pani/sleéno,

jmenuji se Zita Svarcova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studijniho programu
Porodni asistence na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Chtéla bych Vas pozadat o ucast ve studii, ktera je soucasti mé bakalarské prace na téma
Konzumace alkoholu téhotnymi Zenami - pilotni studie. Cilem studie je zjistit problémové
uZivani  alkoholu u  téhotnych Zen, které navitévuji téhotenské poradny
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Informace budou ziskany pomoci
dotaznikd a rozhovor(.

Pokud budete s ucasti ve studii souhlasit, povedu s Vami rozhovor, ktery se bude tykat
konzumace alkoholu v t&hotenstvi. Rozhovor bude konstruovan ze 3esti tématickych okruhd
otazek, o kterych si budeme povidat. Rozhovor bude nahravan a bude trvat priblizné
10 minut. Viechny informace o Vas ziskané budou anonymni a budou pouZity v bakalarske
praci zcela anonymné.

Souhlas s vyzkumem je dobrovolny a miZete jej kdykoliv odvolat. Z (&asti ve vyzkumu pro
Vias nevyplyvaji Zadné nasledky ani vyhody. V pfipadé jakychkoliv dotazii se na m& nevahejte
obratit, nebo mé kontaktovat na e-mailové adrese zitasvarcova@gmail.com

Tento informovany souhlas jste obdriela ve dvou stejnopisech. Jeden zlstane Vam, jeden
predate nam.

Dékuji Vam za spolupraci.

V Praze, dne:

Vase jméno a pfijmeni:

Vas podpis:



Pfiloha €. 5 Polostrukturovany rozhovor — tématické okruhy a otazky

Polostrukturovany rozhovor — tématické okruhy a otazky

1. P¥istup ke konzumaci alkoholu v nynéjsim téhotenstvi

Jak pfistupujete Vy osobné ke konzumaci alkoholu v téhotenstvi?

2. Hodnoceni rizik uzivani alkoholu pro nenarozené dité

Myslite si, Ze by mohla byt konzumace alkoholu v téhotenstvi pro Vas nebo Vase nenarozené dité
rizikova?

3. Uzivani alkoholu u kamaradek a ptibuznych

Vzpominate si na kamarddku ¢i pfibuznou, ktera alkohol v téhotenstvi konzumovala?
Vzpominate si, Ze by to mélo negativni vliv na dité?

4. Bezpecnd davka alkoholu v téhotenstvi

Myslite si, Ze alkohol plisobi na kazdého stejné?

Myslite si, Ze je néjaka bezpecna davka alkoholu v téhotenstvi?

5. Davody uzivani alkoholu u téhotnych Zen

Co si myslite, jaké divody by mohla téhotna mit ke konzumaci alkoholu?

6. Vliv nejasnych nebo matoucich rad béhem téhotenstvi

Prisla jste do kontaktu s radami a informacemi tykajicimi se konzumace alkoholu v téhotenstvi?
(Iékat, kamaradky, internetové zdroje)

Jak byste rady a informace zhodnotila?
Jakd nej¢astéjsi rada ohledné uzivani alkoholu se $iFi spole¢nosti?

Jak vnima spolecnost Zenu, ktera uziva alkohol v téhotenstvi?
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Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéle¢nym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

. L. Cislo dokladu totoznosti
Prijmeni, jméno icitele
vypujci

(hdGlkovym pismem) . vpuJ i
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




