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ABSTRAKT

Tato diplomové prace fesi informovanost vybrané skupiny divek ve véku 16-18 let o rizicich
uzivani alkoholu, tabaku, marihuany a kofeinu v téhotenstvi. Cilem je zjistit jejich znalosti
z tohoto tématu a na zaklad¢ ziskanych dat vytvotit vhodny pedagogicky vystup. Ten by mél
jejich znalosti doplnit a prohloubit. Informovanost divek o rizicich uzivani vybranych latek v
téhotenstvi je zjiSténa pomoci dotaznikového Seteni znalostniho charakteru u 85 respondentek.
Vysledky ukazuji, ze jejich znalosti jsou 59 %, a proto je pro né¢ vhodné si je pomoci

pedagogického vystupu doplnit.
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ABSTRACT

This diploma thesis addresses the awareness of a selected group of girls aged 16-18 about the
risks of alcohol, tobacco, marijuana and caffeine use in pregnancy. The aim is to find out their
knowledge of this topic and on the basis of the obtained data to create a suitable pedagogical
output. It should supplement and deepen their knowledge. Girls' awareness of the risks of using
selected substances in pregnancy is determined by means of a questionnaire survey of a
knowledge nature of 85 respondents. The results show that their knowledge is 59% and
therefore it is appropriate for them to supplement it with the help of pedagogical output.
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Uvod

Ptredlozend diplomova prace se zabyva informovanosti vybrané skupiny divek ve véku
16-18 let o rizicich uzivani alkoholu, tabaku, marihuany a kofeinu v t€hotenstvi. Jejim cilem je
na zaklad€ vyzkumného Setfeni zjistit iroven znalosti vybrané skupiny divek o rizicich uzivani

vybranych latek a podle nich pfipravit vhodny pedagogicky vystup.

Veékoveé rozmezi 16-18 let jsem si vybrala z ditvodu, Ze téma rizikového chovani v t€hotenstvi
a t¢hotenstvi samotné neni od jejich veéku pfili§ vzdalené, ale zaroven jesté nepatii do skupiny,

kdy by tehotenstvi bylo bézné.

V tomto v€ku je i vyhodu, Ze divky vétSinou maji zékladni povédomi o tomto tématu.
Prohloubeni a upfesnéni téchto informaci muze poskytnout jiny zplisob prace s témito
informacemi, jako jsou kritické mysleni a dal$i metody z oblasti porovnavani ziskanych

védomosti.

Diplomova prace je rozdélena na tfi Casti: teoretickou, praktickou a pedagogicky vystup.
V teoretické Casti se setkdme s informacemi, které nas provedou od pocatku fyziologického
t¢hotenstvi, zdravého zivotniho stylu téhotnych k zakladnimu rozdéleni navykovych latek, tam
se pak zamétfim hlavné na alkohol, tabdk, marihuanu a kofein a jejich pfimy vliv na t€hotenstvi

a plod. Soucasti teorie je i ndhled na praci s drogove zavislymi matkami.

Posledni oblast, které se v teoretické ¢asti dotkneme, se zabyva praveé adolescenty, rizikovym
chovanim adolescentii a nahled, kde se Zaci v ramci Skoly pii zdkladnim vzdélani s tématem

navykovych latek a téhotenstvi mohou setkat.

Prakticka ¢ast nam poskytne zhodnoceni a popis vysledkl dotazniku, ktery mapoval védomosti
divek v tématu vlivu vybranych latek v t¢hotenstvi a zjiSt'oval, zda se o tomto tématu ucily
ve Skole, jestli se divky setkaly s timto tématem mimo Skolu a zda by se chtély dozveédét z této

oblasti vice.

Cast pedagogického vystupu se stava z navrzeného projektu, ktery koresponduje se ziskanymi
daty vyzkumu a ma za cil upevnit, uspofadat a prohloubit znalosti v oblasti rizik vybranych
latek v t€hotenstvi.

Samotny projekt zahrnuje praci s ptibéhem, jeho soucasti jsou tedy fiktivné vytvorené piibchy,
materidl s informacemi a pracovni list, s kterym by divky pfi projektu pracovaly.
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1.1

1.1.1

Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast prace uvadi informace o fyziologickém t€hotenstvi, zdravém zivotnim stylu
té¢hotnych, navykovych latkach, jejich rozd€leni a u vybranych latek jejich vliv na té¢hotenstvi,
péci o drogove zavislé matky a dale se vénuje adolescentni skuping a jejich vzdélavani v oblasti

vybraného rizikové chovani.

Fyziologické téhotenstvi

Abych mohla uvést, jakym zplisobem vybrané navykové latky Skodi plodu a jeho vyvoji
1 matce, je dulezité si nejprve ukazat, jak ma vypadat fyziologické téhotenstvi a dale zdravy

zivotni styl té¢hotnych.

Otéhotnéni

Otéhotnéni neboli oplodnéni ¢i koncepce je splynuti muzské a zenské pohlavni buniky, tedy
spermie a vajicka (Patizek, 2015 a).

Vznik spermii se odehrava v semennych kandlcich varlat, kde dochazi i ke zrani. Uvnitf
hlavi¢ky spermie najdeme bunécné jadro, to ma pouze polovi¢ni pocet chromozomi nez ostatni
buniky lidského téla. Pocet je tedy 23 chromozoml. Pokud je spermie zdrava
z poctu 23 chromozomil je 22, které obsahuji dédicné informace pro télesné a duSevni znaky
¢lovéka. Pohlavni chromozom je posledni, tedy 23. a fikdme mu pohlavni, protoZze urcuje
pohlavi (Rosypal, 2003; Patizek, 2015 a).

Pohlavni chromozomy jsou dva a kazdy ma jiny tvar. Chromozom tvaru X je oznaCovan za
vétsi a uréuje nam Zenské pohlavi. Oproti tomu chromozom, ktery oznac¢ujeme mensi a je tvaru
Y, ur¢uje muzské pohlavi a je specificky muzskym chromozomem. Polovina spermii obsahuje
chromozom X a druhd polovina Y (Patizek 2015 a; Tematicka encyklopedie 1999).

Spermie se dostane z varlat pres nadvarlata k semennym vackiim a prostaté, tam vznika
ejakulat. Ten je pii muzském orgasmu vstiikovan do pochvy (Rokyta 2016; Patizek 2015 a).
Ve vajecniku, coz je zenska pohlavni zlaza., dochazi k produkujici Zenskych pohlavnich bunék
a hormont. U novorozenych dévcatek je asi 200 000 folikuli, to jsou zaklady vajicek a z nich

se vajicka vyviji. Kdyz divka dospiva, postupné jen mala ¢ast folikulit dozraje tak, aby folikul

9



obsahoval zralé vajicko. Nakonec v prub¢hu Zivota Zeny uzraje asi 400 vaji¢ek a probéhne
400 menstruaci. Folikuly, které neuzraji, se vyvijeji pouze do urc¢itého stupné¢, nékdy se nevyviji
vubec (Nanka & Eliskova, 2009; Patizek 2015 a).

Zralé vajicko obsahuje také jako spermie polovicni pocet chromozomt a opét je 23. chromozom
poslednim pohlavnim chromozomem. Rozdil oproti pohlavnimu chromozomu ve spermii je,
ze vajicko obsahuje vzdy pouze chromosom X, a to plati u vsech vajicek (Rosypal, 2003).
Kdyz nastane ovulace, tak vajicko vycestuje z prasklého folikulu na sliznici vejcovodu.
V piipadé, ze se ejakulat po muzském orgasmu dostane do pochvy, tak spermie proniknou
do hlenu délozniho hrdla. Déle putuji dutinou délohy, tam ziskaji schopnost, kterd jim umozni
proniknout bunéénou blanou do nitra vajicka (Rosypal, 2003; Patizek, 2015 a).

Do vajicka pronikne jedna ze spermii, k setkani spermii a vajicka dochazi ve vejcovodu.
Tento proces se nazyva oplozeni a dochazi k vytvoteni buiiky s nazvem zygota. Zygota ma jiz
plny pocet chromozomt, coz je 46. U chromozomt dochazi k parovani, takze vznikne 23 part
chromozomt z toho 22 part je uréeno k dédicnym informacim pro télesné a dusevni znaky.
Posledni chromozom, tedy 23., ur€uje pohlavi. ZaleZi na tom, jestli spermie pfenasi chromozom
X nebo Y, to je urcujici pro pohlavi ditéte (Rosypal, 2003; Patizek, 2015 a).

Pokud k oplozeni dojde, Zena podle nasledujicich ptiznaki zjisti, zda je gravidni, nebo ne.

Priznaky téhotenstvi

Symptomy t€hotenstvi délime na nejisté, pravdépodobné a jisté. Do nejistych znamek
téhotenstvi patfi: sttidanim nélad, inavnosti, sklonem k zavratim a mdlobam, ranni nevolnosti
az zvracenim, zvySenym slinénim, zménami chuti k jidlu, pocitem zvySeného napéti v prsech
a zvétSenim prstl, tvorbou tekutiny v prsech, tzv. kolostra, ¢astym nucenim k moceni. Jsou
zptsobeny celkovymi zménami v téle Zeny. Do pravdépodobnych znamek te€hotenstvi patii
vynechani ofekdvané menstruace. Jistou znamku tchotenstvi nadm zajisti velice brzy

po otéhotnéni objektivni testy nebo ultrazvuk (Patizek, 2015; Roztocil 2017).

Princip objektivniho zjisténi spo€iva v tom, ze oplodnéné vajicko, které je jiz rozdéleno
do mnoha bunék tzv. blastocysty, se zahnizdi do nachystané sliznice délohy. V tomto okamziku
zaCinaji prvni bunky, které tvoii zaklad placenty, uvoliiovat hormony, které zabranuji
nadchézejici menstruaci. Produkuji lidsky choriovy gonadotropin — hCG. Lékat tedy
z odebrané krve doty¢né zjisti hladinu lidského gonadotropinu v krvi. Hladina hCG béhem

prvniho trimestru nardsta a kazdé 2-3 dny se zndsobuje, az ptiblizn€ v 16. tydnu té€hotenstvi
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1.1.2

se ustali na urcité hladiné. Lidsky gonadotropin je detekovatelny i v moci, Ize tedy provést
1 téhotenské testy z mocCe. NejCastéji je dotyCna pouzije po vynechané menstruaci, a prave
na zakladé pozitivniho vysledku jde pravé na krevni test k I€katfi. Co se tyka vySetfeni
ultrazvukem, tak Ize t€hotenstvi potvrdit az ve 4. -5. tydnu. Coz je v porovnani s testem krve
a moci o dost pozdéji (Patizek, 2015 a; Roztocil 2017).

V ptipadé, ze ma Zena t¢hotenstvi potvrzeno, plod by se mél fyziologicky vyvijet podle

nasledujiciho prubéhu.

Prubéh téhotenstvi

Fyziologicky prib¢h té¢hotenstvi mé pravidelna obdobi. Ta délime na obdobi zarodku a plodu.
Vyvoj zarodku nazyvame obdobi embryonalni a sledujeme ho po tydnu, obdobi vyvoje plodu
nazyvame fetalni a je sledovano po mésici. Embryondlni vyvoj v déloze Zeny je
prvnich 8 tydnt, tedy od doby oplodnéni vajicka do 9. tydne. Pak az do porodu se jedna
o0 obdobi fetalni (Patizek, 2015 a; Handkova 2010).

V ramci celého svéta je zvykem pocitat t€¢hotenstvi od posledni menstruace, tedy na pohled

od doby, kdy zena jesté téhotnd nebyla (Patizek, 2015 a; Encyklopedie rodi¢ovstvi 1996).

Mozné je tedy pocitat stafi ditéte dle nekolika variant. Tou prvni je vySe zminéna varianta —
podle menstruace matky — tzv. gestacni stari. Dal$i variantou je moznost pocitat od doby
oplozeni. Pokud pocitdme téhotenstvi od doby oplozeni, zjistime skutecné anatomické stari
embrya, nasledné plodu. Nejpiesn&ji mizeme urcit stafi plodu pfi ultrazvukovém vySetieni

(Patizek, 2015 a; Encyklopedie rodicovstvi 1996).

S riznym typem pocitani se setkavame i u délky tc¢hotenstvi. Zvykem je udavat pocet
v tzv. lundrnich mésicich, ale lunarni mésic je kratsi nez mésic v kalendafi, protoZze ma pouze
28 dni. Pokud vztahujeme t€hotenstvi k prvnimu dni posledni menstruace, pfi pravidelném
28dennim menstruacnim cyklu 280 dnt, tj. 40 tydnli, vyjde ndm 10 lunarnich mésici, coz

je zhruba 9 mésict kalendainich (Patizek, 2015 a; Encyklopedie rodicovstvi 1996).
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9. tyden (7. tyden po oplodnéni neboli skuteéné stari zarodku)

V 9. tydnu dochézi k proménam koncetin, nachazime jiz meziprstni §térbiny. Déle se rozdéluji
bunécné okrsky v mozku. Do toho se vytvari sit’ cév, které budou zasobovat mozek krvi.
V ramci nervové soustavy zacnou vychazet z kréni Casti michy nervy, jejichZ cesta bude

k branici. Ta je hlavnim dychacim svalem c¢loveka (Parizek, 2015 a; Roztocil a kol., 2017).

Mezi dalsi vyvoj vtomto mésici patii zacatek tvorby slznych kanalkli a slznych Zlazek.
Na sitnicich o¢i je uz zietelné vidét pigment. Sluchovy organ ma uz zéaklad tii ¢asti: zevniho,
sttedniho a vnitiniho ucha. Zpozorovat mizeme i vznik dolniho rtu, tam je jiz vytvotren zaklad

pro 20 mléénych zubt (Patizek, 2015 a; Hourova, Kralickova, Uher, 2007).

10. tyden (8. tyden po oplodnéni neboli skuteéné stari zarodku)

Na konci 10. gestacniho tydne nebo 8. embryondlniho (skute¢né staii) tydne konci embryonalni
vyvoj. Jeho konec mimo jiné znaci srist okrajii ocnich vic¢ek. Od 8. tydnu mluvime jiz o plodu.
Pti¢emz u konce tohoto obdobi by mél métit 3 az4 cm a vazit 3 az 5 g. Zarodek uz ma i zfetelné
lidskou podobu, ale hlava je v poméru k télu velkd. Zabird az polovinu celkové délky.
U zarodku miZzeme vidét vytvofeny krk a v obli¢eji patrnd o¢ni vicka, kterd uz spojuji o€ni

Stérbiny (Parizek, 2015 a; Hourova, Kralickova, Uher, 2007).

V dal$im vyvoji svaloviny srdce dochazi k vytvareni krevni cévy. Zaznamenavame rozsifeni
mozku, v ném zacinaji vznikat prvni elektrické impulsy. KdyZ se podivame na vyvoj michy,
vS§imneme si, Ze za¢inaji fungovat prvni reflexy. KdyZ se podrazdi oblicejova krajina, oteviou
se usta a plod se hybe. V tomto obdobi je vytvotfen chrupav¢ity zaklad hrtanu a pridusnice.
U divek dochazi k rozd€leni vaje¢nikti na ktiru a dfeit. Plod ma jiz vytvoten zaklad vSech organt

(Parizek, 2015 a; Hourova, Kralickova, Uher, 2007).

3. mésic téhotenstvi

V tomto obdobi je plod 9 cm dlouhy a vazi okolo 20 g. Na koncetinach vidime uz dobte patrné
prsty, dochazi k prodlouzeni rukou. Je poloZzen chrupavcity zaklad kostry. Ze zdkladu, ktery
plod ma, se vyviji bud muzské, nebo Zenské pohlavni organy, ty jest¢ ale nemlzeme
pfi ultrazvukovém vySetfeni rozliSit. Ve vyvoji srdee vznikly chlopné mezi sinémi.
V rdmci mozku se vytvaii zaklad mozkovée kiry (Patizek, 2015 a; Hourova, Kralickova, Uher,

2007).
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Prestoze se plod uz pohybuje, matka nemulze nic citit, protoZze pohyby jsou velmi slabé.
Oblicej nabyva jasnéjsich ryst hlavné diky tomu, Ze se zdvihla hlavicka. Tim je tvaf v podstate
hotova. Na tvaii se rysuji rty, oc¢i se posunuly dopiedu a jsou zakryty vicky. Zacinaji se tvofit
1 hlasivky v hrtanu. U sluchového ustroji se formuje boltec, ve stfednim uchu se vytvareji svaly,
které ovladaji kistky stfedniho ucha. Vnitini hlemyzd’ umistén ve vnitinich uchu je viceméné
dokoncen. Tvar ledvin dostava definitivni tvar a plod za¢ina vylu¢ovat do plodové vody moc.
Vyrazny posun je ve vyvoji jater a zacinaji se formovat i zalude¢ni zlazy. Celkové je dokoncen
vyvoj placenty (Patizek, 2015 a; Hourova, Kralickova, Uher, 2007).

Zmény v tele t€hotné zeny

D¢éloha mé velikost zhruba grapefriutu. Na Gistupu jsou ranni nevolnosti i ¢asté nuceni k moceni.
T¢hotna zacina pfibirat na vaze, pokud trpéla velkymi nevolnostmi, vraci se chut’ k jidlu.
Vahovy priristek ma byt do této doby asi 1,2 kg (10 % celkového vahového ptirGstku béhem
téhotenstvi), (Parizek, 2015 a; Roztocil 2017).

4. mésic téhotenstvi

Plod mé délku 16 cm a vahu okolo 120 g. Zatim neni vytvofen télesny tuk a télo pokryva jemna,
svrast¢la a Cervenad ktize. Neni tedy uz uplné tenka, ale zstava prusvitnd, takze jsou vidét cévy.
Po celém povrchu téla jsou velmi jemné chloupky, chmyfi, kterému fikdme lanugo. Dale se
vyviji zéklad mozkové kury. Pokracuje zdklad vyvoje mozkové klry, rovnéz se vyviji hmat a
nékteré hmatové receptory (napf. v prstech) jsou na svém misté. Plod diky rozvoji smysli
prichazi na chut’ plodové vody, kterou polyka. Coz znamena, Ze zacinaji fungovat chutoveé
poharky. Posun dochazi i u vyvoje zubi, zacinaji se tvorit zaklady zubt trvalych. Do toho
probihd tvorba kostni tkané, ale neni jesté zcela pevna (Patizek, 2015 a; Hourova, Kralickova,
Uher, 2007).

Zmény v téle t€hotné zZeny

UzZ na prvni pohled mize byt patrné, Ze je Zena t€hotnd, dochazi ke zvétSovani briska. Horni
&ast délohy zasahuje az k pupku. Zena diky odebranym Zivinam, které plod potiebuje, miize
mit vétsi chut’ k jidlu. U Zen mize dochéazet ke zménadm kozni pigmentace, a proto miiZzeme
zpozorovat tmavsi prsni bradavky, ale i tmavy pruh, ktery probiha stfedem bficha od pupku
niZze. Toto ztmavnuti md nazev linea fusca a zmizi az v Sestinedéli. Ve velké mife se tvori
hormon progesteron, ktery ma vliv na stfeva, a tak mohou pracovat pomaleji, ochabovat mize
i zaludek. To se u téhotné miize projevit zicpou. Zena miize pocitovat nepiijemné horko a

Casté&ji se potit (Parizek, 2015 a; Roztocil 2017).
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5. mésic téhotenstvi

Délka plodu je okolo 25 cm a véha zhruba 250 g. Na hlavicce se setkame s rastem vlasi
a na prstech nehtii. Pod kuzi je alespoil velmi tenky tukovy polstar. Odd€luji se srostla ocni
vicka. U zubii se tvoii sklovina. Zacinaji se tvofit jak zaludecni §tavy, tak $tavy slinivky bfisni
a odchazi do tenkého stieva (Parizek, 2015 a).

U rozvétvenych pridusek zacina tvorba jejich sliznicni vystelky. Jsou vyvinuté hlavni plicni
cévy, tepny 1 zily. Zakladni vnitini struktura ledvin je hotova. U divek dochézi k definitivni
tvorb¢ struktury vajecnikli a u chlapcti semennych kanalka ve varlatech. V ramci vyvoje délohy
dochdzi k tvorb¢ hladkého svalstva, na misté mezi pochvou a jejim zevnim vyusténim se tvoii
zaklad panenské brany (Patizek, 2015 a; Hourova, Kralickova, Uher, 2007).

Zmény v téle té¢hotné zeny

Béhem tietiho mésice se téhotenské bricho vyrazné zaobluje. Je obvyklé, Ze se zena v poloving
t8hotenstvi citi dobie. Zena citi pohyby plodu a nejen to, ale i dalsi pocitové vjemy mohou
pfispivat ke spokojenosti Zeny. Né&které tchotné zeny se zacnou potykat s bolesti zad.
Prsy zacinaji rychle zvétSovat svllj objem a mohou se zacit tvofit otoky, to hlavné koncetin.
Castym problémem mize byt i zadychavani. Tydenni pfirastek by mé byt cca 0,5 kg (Paiizek,

2015 a; Roztocil 2017).

6. mésic téhotenstvi

Plod je cca 30 cm dlouhy a vazi zhruba 600 kg. U svalovych bun€k nachazi jiz k definitivnimu
uporadani. U mozkovych polokouli zaznamendvadme povrch témét hladky. Probihd tvorba
sliznice v dychacich cestach, kolem dychacich cest se nakupuji buniky, které budou vyznamné
pro imunitu ditéte. MiZeme zacit pozorovat rytmické dychani plodu. Tvorba mocové trubice
u divek je u konce. Kone¢nou podobu zacinaji mit vajecniky i varlata. Vyvoj pochvy je také
dokoncen (Paftizek, 2015 a; Hourova, Kralickova, Uher, 2007).

U plodu zaznamenavame hodné pohybu, vykona 20 az 60 pohybii za pal hodiny. V tomto
obdobi mé plod uz faze bdéni a spanku, také zac¢iné reagovat na zvuky zvenci. V oblic¢eji plodu
dochdzi ke zvyraznéni. Oboci je viditelné, nos se rysuje jasnéji, usi jsou veétsi, vytvari se krk.
Zacina se vyskytovat saci reflex, u ditéte si ¢asto mizeme vSimnout cucani palce a nékdy miva

Skytavku (Patizek, 2015 a; Hourova, Kralickova, Uher, 2007).
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Zmény v tele t€hotné zeny

Zena nabira na vaze 0,5 kg za tyden, je to v tomto obdobi pfirozeny jev. V téle Zeny se mize
zaCit zadrzovat voda, a tak se miize potykat s oteklym oblicejem. Také mlze dochazet
ke zménam krevniho tlaku ¢i snizeni hladiny cukru v krvi, coz miize zpusobovat mdloby
a nevolnosti. Béhem ¢isténi zubtli se zena miize setkat s krvacenim z désni, protoze jsou kiehci

(Patizek, 2015 a; Roztocil 2017).

7. mésic téhotenstvi

Délka plodu je 35 cm a vaha 1200 g. V déloze se nepohybuje uz tolik jako predtim, protoze mu
v ni zaCind byt tésno. Srdce jesté neni pln¢ dokoncené, komunikace probiha mezi pravou
a levou sini, plicni tepna je spojena sestupnou aortou. Toto spojeni se nazyva arterialni duce;j.
Po celém povrchu mozku se za€inaji vytvafet mozkové zavity. Struktury ucha jsou jiZ plné
vytvotrené od 6. mésice, a plod tak miize vnimat zvuky a reagovat na n€. Podle hudby, kterou
rodi¢e poslouchaji, se dokaze pohybovat a zklidnit. Také je ukoncen vyvoj plic. V ramci plicni
tkané se vytvari dulezita latka, surfaktant, kterd umoziuje spravné rozvinuti plic po porodu.
Dychaci pohyby plodu jsou ¢im dal vice pravidelné, také jiz pln€ funguji zaludek a stteva, vyvoj
ledvin je v podstaté ukonceny (Patizek, 2015 a; Hourova, Kralickova, Uher, 2007).

Zmény v tele t€hotné zeny

Fyzicky se zena miiZe citit dost t&zk4, neohrabana, pfichazi brzy tnava a snadno se unavi. Celé
télo Zeny vydava velky vykon, zejména srdce bije rychleji 1 krev obiha rychleji. T€hotné Zena
se muZe potykat s palenim zdhy ¢i mit potize s travenim. To jsou ale béZzné jevy behem

téhotenstvi (Patizek, 2015 a; Roztocil 2017).

8. mésic téhotenstvi

Plod je okolo 40 cm dlouhy a vazi zhruba 1800 g. Béhem tohoto mésice uZ zaujima typickou
polohu, kdy je hlavickou dolt a zadeckem nahoru. Ktize je napnuta slabou vrstvou podkozniho
tuku. Chmyfi, které postupné mizi, nahrazuje mazek, coz je ochrannd vrstva. Ta bude také
ke konci t€hotenstvi mizet. V rdmci vyvoje mozku se prohlubuji mozkové zavity a obaluji
se nervové buitkky mozku, michy i ostatnich nervi. Také se dokoncuje cévni zasobeni mozku.
Zornicka oka dokéaze reagovat na svétlo. Kosti nabyvaji na sile a prodluzuji se. Plod plodovou
vodu okolo sebe polyka a vylucuje do ni (Patizek, 2015 a; Hourova, Kralickova, Uher, 2007).

Zmény v téle t€hotné zeny
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Z dtvodu, Ze plod v biiSe téhotné uz hodné tlaci, ji mize zpisobovat rtizné potize, hlavné Casté
nuceni mocit i lehkou dusnost. Bficho se stale dale napina, u zeny se mohou vyskytnout obcasné
stahy d€lohy, které citi jako napéti nebo mirnou bolest. Panev se pomalu pfipravuje na budouci

prachod ditéte, a tak se rozsituje (Patizek, 2015 a; Roztocil 2017).

9. mésic téhotenstvi

Délka a véaha plodu je 45 cm a 2 700 g. Podkozni tukovy polstar je jiz vytvoren, na kizi mizi
vrasky, kiize je napjatd. Ochrannd vrstva kiize se z¢asti odlupuje a zbytky pluji v plodové vodé.
Kuze plodu je napjatd, pod ni zcela vytvoren tukovy polStaf, a tim mizi i vrasky na kazi
(Patizek, 2015 a; Hourova, Kralickova, Uher, 2007).

Lebka neni dosud zcela pevna, dva lebecni lupinky (oborné feceno fontanely), vazivové plosky
mezi lebe¢nimi kostmi, se uzaviou az nékolik mésicti po narozeni. Lebka jest¢ nemize byt
uplné pevnd, protoze lebecni lupinky (fontanely), vazivové plosky mezi lebe¢nimi kostmi,
se uzaviraji az né€kolik mésict po narozeni. U michy uz muzeme vidét tvar i funkci jako pfi
narozeni, dale pokracuje zbrazd'ovani mozku. Je hotova pigmentace duhovky oka.
Ve vajecnicich mizeme najit méchyiky (folikuly) s vajicky, jejichz pocet je pro cely zivot u
zeny konecny (Parizek, 2015 a; Hourova, Kralickova, Uher, 2007).

Zmény v tele t€hotné zeny

T¢hotna Zena byva v tomto obdobi vice unavend a mozna i nevyspald, v tomto obdobi jsou totiz
poruchy spanku pomérné€ bézné. Bticho je znan€ objemné. Mocendi je Castéjsi, protoze hlavicka
ditéte tla¢i na mocovy méchyi. Vahovy ptirtstek je v tomto obdobi jiz velmi maly. Za drobné
obtize lze povazovat kiece v Iytkach a chodidlech, dale bolest rodidel. (Patizek, 2015 a;
Roztocil 2017).

Termin porodu

Jsou vytvofeny chrupavky nosni a usni, nehty na rukou ptesahuji Spicky prsti, na nohou
dosahuji Spicek prsti. Na plodu by mély byt znatelné v§echny zndmky zralosti. Délka je zhruba
48-50 cm a vaha pies 2 700 g. KiiZe plodu je napjatd, rizova a pokryva ji mazek, coz je bélava
mazlava hmota. Zaroveil mizi lanugo, toto jemné chmyii mize zlstat mezi lopatkami na
zaddech. Mezi okrajem spony stydké kosti a hrotem mecovitého vybézku hrudni kosti se
vyskytuje upon pupecniku. Fontanely jsou malé a Svy mezi lebe¢nimi kostmi jsou uizké. Nosni

a usni chrupavky jsou jiz také vytvoreny. Mezi dals$i znaky donoSenosti patii u chlapct
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sestoupld varlata a u dévcatek velké stydké pysky prekryvaji malé stydké pysky a Stérbinovité
uzaviraji posevni vchod. V ramci nervové soustavy dosahuji vldkna nervovych bunéck
definitivni délky, vétveni i vystavba cév v mozku je hotova. Déle probihd dozravani bunék
v mozkov¢ kife, obaly okolo nervii se budou dokoncovat jesté nekolik let (Parizek, 2015 a;
Hourova, Kralickova, Uher, 2007).

Zmény v tele t€hotné zeny

Zena se v dobé pred porodem citi dosti neohrabané a &eka na samotny porod. Béhem téhotenstvi
déloha zvétsila svou hmotnost 10krat a objem 500krat. Vahovy pfirtistek se pohybuje
okolo 12 kg, do toho pati 10% placenta, 20 % zmozena krev, 10% plodova voda a 20% vahovy
ptiristek délohy, nohou a prsou. Pied o¢ekdvanym porodem neni neobvykld nervozita zeny
1 jejiho okoli. Zajimavé je, ze pfi této pfedporodni nervozité se v organismu tvofi latky, které
poméhaji proti bolestem pii porodu. Zena se miize potykat s hemeroidy, to jsou rozsitené zily
v oblasti kone¢niku, které vétSinou po porodu sami odezni. Na konci téhotenstvi se plod hodné
hybe, a tak zena muize trpét nespavosti. Vyjimkou nejsou ani bolesti a kiece (Patizek, 2015;

Roztocil 2017).

Porod

Urceni poc¢atku porodu neni vzdy jednoduché. Kontrakce muze zena pocitovat dlouho pied
skute¢nym zacatkem porodu. Prvni dobou porodni (neboli oteviraci doba) zac¢ina porod. Zprvu
nastavaji pravidelné délozni stahy (kontrakce), které umozni rozevieni a zanik délozniho hrdla.
To se postupné rozsifuje. Prvni doba porodni kon¢im tim, ze branka délohy jiZ neni hmatna
(Rokyta 2016; Patizek 2015 b).

Za zacatek druhé doby porodni je povaZovéano Uplné rozvinuti branky délohy a kon¢i porodem
ditéte. Tteti doba porodni nastava porodem ditéte a konci vypuzenim placenty. Porozenou
placentu musi peclivé zkontrolovat. Diivodem je, aby v déloze nezustaly jeji zbytky ¢i vetsi
mnozstvi plodovych oball (Rokyta 2016; Patizek 2015 b).

Po narozeni miminka se zjiStuje jeho zdravotni stav pomoci rliznych screeningovych metod

a vySetieni.
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1.1.3 VySeti'eni novorozence po porodu

Nez dojde k zhodnoceni a vySetieni novorozence, je potieba zminit, jak definujeme zivé
narozen¢ dit€ a novorozence. Dale se budu vénovat tomu, jak fyziologicky novorozenc vypada

a jaka vySetfeni novorozenci mizeme udélat.

Za 7ivé narozené dité se povaZuje to dité, které je uplné vypuzeno, nebo dojde k jeho
celému vynéti z téla matky, projevuje alesporn jednu ze znamek Zivota (dech, akce srde¢ni,
pohyb), ma porodni hmotnost > 500 g, nebo <500 g a preZije-li 24 hodin po porodu.
Novorozeneckym obdobim je pak mysleno obdobi od okamziku narozeni ditéte do

ukonceného 28. dne Zivota (Lebl, Provaznik, & Hejcmanova, 2007).

Do dilezitych zndmek zive narozeného ditéte patii: dechova frekvence v rozmezi 40—-60 decht
za minutu, normalni pO: se pohybuje v rozmezi 8§10 kPa u novorozencl, 6-9 kPa
u nedonosenct. Normalni pCO; byvé okolo 4,5-6,5 kPa. Funkéni rezidualni kapacita (FRC)
po narozeni odpovidd 30 ml/kg (tj. stejnd FRC jako u dospélého), (Lebl, Provaznik, &
Hejecmanova, 2007).

Tepova frekvence by méla byt nejprve 150-180/min., poté 120-140/min. V 1. tydnu zivota
vyzaduje nahy novorozenec teplotu zevniho prosttedi 32-34 °C, obleceny 24-27 °C.
Novorozenci ¢asto poprvé moci jiz po porodu. V normé je, pokud se vymoc¢i do 48 hod
po porodu. Objem vyloucené moci je 50—150 ml/kg/den. Z traviciho traktu odchazi tzv. smolka
nejcastéji v prvnich 12 hodinéch Zivota, stfevo je sterilni, sttevni flora se vyviji v prvnich dnech

zivota (Lebl, Provaznik, & Hejcmanova, 2007).

U zrakového Ustroji je dobré rozvinuti sitnice, ale jesté neni plné vyvinuta pohyblivost Cocky
a zrakova ostrost. Toho dosédhne dité¢ kolem prvniho roku véku. Optimalni vzdalenost pro

akomodaci oka je 20-25 cm (Lebl, Provaznik, & Hejcmanova, 2007).

Pfitomny by mély byt novorozenecké (nepodminéné) reflexy (patraci a saci reflex umoziujici
pfijem potravy, reflex vyméSovaci, reflexy obranné, orientacni, uchopové, polohové, atd).
Akustikofacialni reflex by mél byt ptitomen od 10. dne (Lebl, Provaznik, & Hejcmanova,

2007).

V piipadé hmatu novorozenec pozitivné reaguje na teplo a taktilni uklidiiovani. Sani prsta je
pozorovano jiz od 24. tydne t€hotenstvi. Co se tyké spanku, tak je zatim rozdrobeny do vétsiho
poctu Casovych usekli a novorozenec prospi kolem 20 hodin denné (Lebl, Provaznik, &

Hejcmanova, 2007).
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V brzké dobé po porodu by mél byt novorozenec vysetfen détskym Iékafem. Béhem vySetieni
se hodnoti stav vyzivy, svalové napéti, zralost novorozence. Do vySetteni také patii adaptace
mimo mat¢ino lino, poslouchd se dychani a srdecni Cinnost. Hledaji se rtizné odchylky
a vyvojové vady. Do kontroly se zahrnuje 1 ktize, jeji napéti i znaménka na ni (Lebl, Provaznik,

& Hejecmanova, 2007).
Apgar skore

Pro orientaci nad posouzenim zdravotniho stavu novorozence se mezinarodné pouziva Apgar
skore neboli Agar test. Ten sleduje nékolik kritérii, a to ihned po narozeni. Témito kritérii jsou:
puls, dech, svalové napéti, reakce na podrazdéni a zbarveni ktize. Hodnoceni v rdmci Apgar
testu se vyjadiuje tfemi Cisly v rozpéti od nuly do desitky (naptiklad 9-10-10), které jsou
souctem hodnot zjiSténych v prvni, paté a desaté minuté Zivota ditéte. Kazdé ze sledovanych
kritérii novorozence se hodnoti nulou az dvéma body. Cim nizsi hodnoty, tim méné piiznivy je
stav ditéte. Za bézny stav se povazuje Apgar skore mezi 8 az 10 body. Stav novorozence se
ale mtize rychle ménit, a tak Apgar skore uréené po narozeni nemusi mit na dal$i vyvoj ditéte

vliv (Lebl, Provaznik, & Hejcmanova, 2007).

Pro vyhledavani dalSich rGznych onemocnéni a odchylek slouZi screening, ten se déla
na celoplos$né trovni. Pravé v€asné odhaleni nékterych onemocnéni miize pomoci v zahdjeni

¢asné 1é¢by (Gregora & Veleminsky ml., 2011; Patizek, 2015 b).

Screening se provadi pomoci vySetfeni suché krevni kapky, ktera se novorozenému ditéti
odebere zpaty. Toto vySetfeni se provadi mezi 48. - 78. hodinou zivota. V ramci
novorozeneckého screeningu je vySetfeno 18 metabolickych onemocnéni. Do metabolickych
poruch, které se dédi, patii vice nez 900 rtiznorodych vzacnych onemocnéni, nejéastéji jsou
zptisobend poruchou enzymi latkové premény (metabolismu). Do nejcastéjSich dédi¢nych
onemocnéni tohoto typu patii cysticka fibroza, vrozeny nedostatek hormont kiry nadledvin a

nedostatek hormoni §titné zlazy (Gregora & Veleminsky ml., 2011; Patizek, 2015 b).
Screening na vrozeny Sedy zakal

Katarakta neboli $edy zakal je onemocnéni Gocky. Codka ztraci svou prithlednost. Tento jev
muze byt symptomem celé fady onemocnéni. Pfi vySetfeni se pouziva oftalmoskop, coz je o¢ni
zrcatko s vlastnim zdrojem svétla, a provadi se 3. - 4. den po porodu v porodnici. Princip
vySetieni oftalmoskopem spocivéa v tom, Ze pokud je Cocka Cird, projde svétlo bez problémi

az na sitnici a odrazi se od ni jako tzv. ervené svétlo. To by se dalo piipodobnit odrazu blesku
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1.2

1.2.1

z fotoaparatu, ktery zpiisobi Cerveny odraz o¢i. Kdyz novorozenec vrozenou kataraktu ma,

k tomu to reflexu nedojde (Gregora & Veleminsky ml., 2011; Patizek, 2015 b).
VySetieni sluchu

Pokud je ucho zdravé, tak pti podrazdéni zevniho zvukovodu stimulem dojde k produkci zvuku.
Zvuk se produkuje pomoci kmitani vlasovych bunék ve vnitinim uchu, fikdme tomu emise.
Prave tento proces se vyuziva pfi screeningu poruch sluchu a to 3.-4. den v porodnici. Kdyz se
zjisti nevybavenost téchto otoakustickych emisi, je novorozenec poslan na dalsi podrobné;jsi
vysetieni sluchovych kmenovych potenciali. Screening sluchu z ekonomickych davoda
a diivodu nedostate¢né legislativy neni délan celoplong, ale jen asi v poloviné nemocnic Ceské
republiky. VySetfeni se tedy déla hlavné rizikovym détem (Gregora & Veleminsky ml., 2011;
Patizek, 2015 b).

Zdravy zivotni styl téhotnych

Zena béhem téhotenstvi prochézi jiz zmindnymi fyzickymi a psychickymi zménami.
Pted samotnym téhotenstvim a v jeho priibéhu by tak tomu méla zena ptizplisobit Zivotni styl,
zde uvedu nekolik zékladnich oblasti, v kterych by Zena méla dévat pozor ¢i své navyky zmeénit

(Parizek, 2015 a).

Vyziva téhotnych

Vyziva t€hotné zeny je dilezitd nejen pro zdravi matky, ale také pro fyziologicky vyvoj plodu.
V ramci nasich socioekonomickych podminek se zeny Zivené normalnim zpiisobem nemusi bat
vyraznéjsich nutri¢nich — vyZivovych problémi béhem t&€hotenstvi. Dliraz na zménu jidelnicku
je kladen hlavné na Zeny, které jsou nedostatecné Zivené aZ podvyzivené, nebo naopak maji
nadvahu ¢i jsou obézni, dale Zeny, které své stravovani fidi alternativnimi sméry ve vyZzZivé,
drogové zavislé, alkoholi¢ky, kutacky apod. Dalsi rizikovou skupinou jsou Zeny ze socidlné
slabych skupin, kde za nepfiznivy vyvoj plodu miiZze stit Spatnd financni situace, a tudiz
nedostatecny piijem pestré skaly potravin. Specidlni skupinou jsou Zeny, kterym zdravotni stav
nafizuje drZet se ur¢itého dietniho rezimu a nezbyva jim nic jiného neZ vyloucené potraviny

nahradit jinymi zdroji (Hronek & BareSova, 2012; Patizek, 2015 a).
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Z hlediska vyvoje plodu je diilezité zacit s nutricni ptipravou jiz pred t€hotenstvim. Nejnizsi
riziko pro vyvoj plodu a matky je v ptipad¢, pokud je optimalni hmotnost Zeny-BMI v rozmezi

18,5 — 25 Kg/m2 (Patizek, 2015 a).

Zena by méla do téhotenstvi vstupovat s vyvazenymi zadsobami Zivin a drZet si stalou hmotnost
alespoil 3 mésice pied planovym pocetim do toho patii i vhodné sestaveny jidelnicek s pestrou
stravou. Nedostatek jednotlivych zivin mize nastat pfi dodrzovani redukénich diet a vylouceni
nekterych potravinovych skupin, povazuje se tedy ptfed planovanim téhotenstvim a béhem

za nevhodné (Hronek & BareSova, 2012; Patizek, 2015 a).

Celkové by v pribéhu téhotenstvi mel byt zabezpecen optimalni piijem energie. Vahovy
ptirtstek pro nas mize byt ukazatelem piijmu této optimalni energie. T€hotna Zena by neméla
zapominat na dostatecny piijem bilkovin a vhodny vybér tuki (Hronek & BareSova, 2012;

Patizek, 2015 a).

Pozornost by také méla zena vénovat pfisunu kyseliny listové, zeleza, jodu a vitaminu D.
A to i1 v naSich normélnich podminkach. Pokud tyto latky chybi, mze to mit neblahy vliv

na vyvoj plodu a zdravi matky (Hronek & BareSova, 2012; Patizek, 2015 a).

Protoze v naSich podminkach neméme vétSinou problém s energeticky dostatecnou vyzivou,
tak je u dobfe zivené zeny doporucené navysit energeticky piijem az od 10. tydne téhotenstvi.
Navyseni neplati u vSech Zen stejné, zalezi na pohybové aktivité a dalsich rozdilnostech. U Zen
s lehkou fyzickou zatéZi navySujeme energii jejiho obvyklého piijmu o 1/10 (o 0,8 KJ denn¢).
Vys§i piijem energie by mély mit Zeny podvyzivené, t€hotné mladsi 18 let, Zeny s vicecetnym
téhotenstvim a Zeny s nedostatecnym vahovym ptirtstkem. Disledky nedostate¢ného piijmu
energie a absence hlavnich zivin jsou nespravné prospivani plodu, novorozenec s nizkou
porodni hmotnosti, zpomaleni vyvoje plodu. Mohou nastat i spontanni potraty ¢i dokonce

pred¢asny porod (Hronek & BareSova, 2012; Patizek, 2015 a).

Zrovna tak jako neni Z&douci nedostatek Zivin, tak ani nadbyte¢ny piijem energie nijak
neprospiva. Za idedlni stav se povazuje jiz pred t€hotenstvim zena s idealni hmotnosti a ptibira

0,5 kg za tyden (Patizek, 2015 a).

V priibéhu téhotenstvi by se méla navysit spotieba bilkovin zhruba o 10 g denné€. Pii nedostatku
bilkovin se sniZzuje porodni hmotnost déti, protoZe bilkoviny podporuji rtist plodu. Proto by si
mély na dostatecny piijem dat pozor hlavné zeny, které maji sviij bézny piijem bilkovin
hrani¢ni nebo nizsi, do této kategorie spadaji nejcastéji zeny vegetarianky, zeny podstupujici

redukéni diety ¢i pacientky s fenylketonurii apod. (Hronek & Baresova, 2012; Patizek, 2015 a).
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Co se tyka tukii, méla by téhotna vybirat hlavné esencialni mastné kyseliny, které jsou dilezité
pro rozvoj mozkové tkdn¢ a mozku plodu. Vyznamné je kyselina arachidonova a dalsi
nenasycené¢ mastné kyseliny. Ty miizeme najit v libovém masu, zloutku, tu¢nych rybach,
listové zeleniné a rostlinnych olejich. Mezi nevhodné patii tzv. trans mastné kyseliny, a to

z obav pfed vyvolanim pfedCasného porodu (Hronek & Baresova, 2012; Patizek, 2015 a).

Celkové je doporucovano nejen téhotnym zendm, ze by nemély pouzivat a konzumovat
piepalené oleje a uz viibec jejich pouziti opakovat napt. pfi smazeni. Nem¢l by byt snizovan
piijem cholesterolu, ale zaroven by téhotnd Zena nemeéla ve svém jidelnicku navySovat
zivocisné tuky, tuéna a sladka jidla. Jedna se o tzv. prazdné kalorie, které maji pouze maly
obsah vitaminl a mineralnich latek na jednotku energie. Coz v praxi znamena, zZe by uzeniny,
tukové pecivo, zadkusky, suSenky apod. nemély byt v jidelnicku obsaZeny casto. (Oberbeil &

Lentzova, 2014; Patizek 2015 a).
Vitaminy a mineralni latky v téhotenstvi

Béhem téhotenstvi télo zeny a plod potiebuji dostatecny piisun vitaminli a mineralnich latek,
to si Zena mize doptat pomoci rostlinné stravy. Dilezité je, aby v pfisunu ovoce a zeleniny,
Za vhodné se povazuje pozivat zeleninu a ovoce v ¢astecné syrovém stavu, samoziejme dobie
umytou. Doporucené je vateni v pare, blansirovani, konzervace, mrazeni atd. Stézejni je
konzumace kyseliny listové, jeji nedostatek miZe mit nepfiznivy dopad na vyvoj plodu.
Kyselina listova hraje dualezitou roli pro dé€leni bun€k a proto je nepostradatelnd pro celé
téhotenstvi, nejhorsi dopad ma jeji absence pii zacatku t€hotenstvi. Zdrojem kyseliny listové
jsou: kost'dlova zelenina, jizni ovoce a drobné bobulovité ovoce a lesni plody, dale ofechy
a semena, drozdi, lusténiny, obiloviny, zvlast¢ obohacené kyselinou listovou, jako je tomu
u mnoha snidanovych cerealii. Bohatym zdrojem kyseliny listové jsou také vnitinosti, ty
ale nejsou té¢hotnym pfili§ doporuovany (Oberbeil & Lentzova, 2014; Patizek, 2015 a).

Casto se setkavame s tim, Ze béhem t&hotenstvi Zeny nemaji dostatedny piisun Zeleza. Zelezo
najdeme v mnoha potravinovych zdrojich jako je libové maso, pokrmy z krve zvifat napf.
jelitka, tlacenky, déle tieba jatra a zloutek (Patizek, 2015 a).

K nedostatku Zeleza se Casto poji 1 nedostatek zinku. To mize byt vyvolano nedostateCnym
pfisunem potravin ZivociSného pliivodu. Se sniZzenym vstfebavanim zinku se setkdvame napf.
u veganek a makrobioticek. Pfi mirném nedostatku zinku miiZe nastat porucha ristu plodu,

koznim problémiim a oslabenou imunitou novorozence (Patizek, 2015 a).
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1.2.2

Poskozeni plodu také hrozi pfi nizkém piivodu jodu, coz diky pravidelné jodizaci v naSich

soucasnych podminkéch nehrozi (Patizek, 2015 a).
Hygienické zasady pri pripravé potravin pro téhotnou Zenu

Je zifejmé, ze pfi manipulaci se syrovym masem musime dodrzovat hygienické zasady, pro
téhotné zeny to plati obzvlast. Coz znamend: umyvat si ruce po praci se syrovym masem,
nedotykat se sliznice Gst a o¢i, umyvat kuchynské povrchy, které pfisly do styku se syrovym
masem. Ohledné¢ mlécnych vyrobka, jsou doporucené pouze pasterizované mlécné vyrobky a
mléko. Téhotnd Zena by se méla vyhnout mekkym zrajicim syrim, zeleninu a ovoce peclivé
omyvat. Samoziejmé nekonzumovat jinou nez pitnou vodu (Patizek, 2015 a).

Téhotné by nemély byt piili§ v kontaktu s kockami a vyhybat se hlavné se stelivem ¢i jinym
materidlem, ktery mtze obsahovat fekalie kocek (Patizek, 2015).

Dlvod dodrzovéni téchto vySe uvedenych hygienickych zasad neni jen celkova ochrana
samotné¢ matky a plodu, ale je dalezitou prevenci pfed onemocnénimi jako jsou listeridza
a toxoplazmoza, které predstavuji zavazné riziko, jako jsou poskozeni, eventualné umrti plodu

(Parizek, 2015 a).

Sport v téhotenstvi

Sport a pohyb je dilezitou soucasti zivota vSech lidi, nejen té¢hotnych. Miize ndm pomoci zlepsit
nejen fyzickou, ale psychickou kondici. U téhotnych Zen zaroven napomahd rychlejSimu a
lepSimu porodu. Podle nékterych studii se zjistilo, Ze cviceni béhem téhotenstvi zkracuje délku
porodu a snizuje vyskyt komplikaci, které by mohly vést k cisarskému fezu. Pohyb také hraje
pozitivni roli pro zotavovani po porodu (Bejdakova 200; Patizek, 2015 a).

Vyznamné je 1 vyplavovani endorfinti jinak také nazyvanych hormony radosti, béhem cviceni.
Zmény v organismu béhem prvnich mésict nijak nebrani pravidelnému sportovani. Béhem
II. a III. trimestru uz dochéazi k omezenim, protoze zvétSeni délohy omezuje pohyblivost trupu
a zabranuje dychacim pohybim branice. Mezi nejcastéj$i obtize, které brani sportovnim
aktivitam, je bolest v bederni a kiizové oblasti zad, jenZe pravé pohyb na tyto problémy miize
pomoct. Sportovani pomaha udrZet i krevni tlak a dechovou c¢innost. Je dilezité sportovat
pfiméfené. Coz znamend necviCit a netrénovat do Uplného vycerpéani, sportovni vykon
by nemél vyvolat dlouhodobé zvySovani nitrobfisSniho tlaku a nemél by byt podminén
zadrzovanim dechu, coZ mize mit za disledek snizeni pritoku krve dolni poloviny téla a tim

zhorSeni krevniho zasobeni plodu okysli¢enou krvi. Nejen kvili riziku zanétu mocovych cest
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by zena neméla provlhnout a prochladnout. Neni tedy doporuceny pobyt ve vysokohorském
prostfedi nad 2 500 m. n. m. (Pinto & Kamer, 2015; Patizek, 2015 a).

Tehotna zena by se méla vyvarovat riziku padi a narazl, které mohou zpisobit zranéni bfisni
dutiny ¢i zhmozdéni bfisni stény, napi. pti lyZovani. Pti pfipadnych zranénich jsou v 1é¢be
zahrnuty léky, jejichz podéavani mtze ohrozit plod (Pinto & Kamer, 2015; Patizek, 2015 a).

V jakém rozsahu a intenzité by méla t€hotna cvicit je dano tim, jak se cviceni Zena vénovala
pred téhotenstvim. Ve svém sportovani miize pokracovat, ptipadné je dobré jej piizpisobit
téhotenskému stavu. T&hotenstvi neni vhodnou dobou na dohénéni sportovnich aktivit, ale
téhotna si mize vybrat doporucené a vhodné cviceni (Bejdakova 2006; Patizek, 2015 a).

Mezi vhodné pohybové aktivity patii chiize a to i v rychlejSim tempu. Chiize by méla byt
nejlépe v pfirod¢ a Cistém ovzdusi. Ani jizda na kole, pokud je v pomalém tempu, je vhodna,
ale za podminek, Ze Zena nejezdi v méstském hromadném provozu, kde by musela vdechovat
vypary vyfukovych plynd, také zde mize pii zpomalengjSich reakci t€hotné dojit ke kolizi
(Pinto & Kamer, 2015; Parizek, 2015 a).

Pro nastdvajici maminky je urceno 1 plavani a riznd cvi€eni pifimo pro té¢hotné v bazénu,
doporuceny jsou navstévy bazénil pro t€hotné, a ne pro vetejnost (Bejdakova 2006; Patizek,
2015 a).

Skvélou ptipravou pro porod je tanec, nauci Zenu dobte ovladat své télo i posili biisni, zadové
svaly a patef, ty jsou béhem tchotenstvi nejvice zatéZzovany. Vyhodou tance je praktikovani az
do konce téhotenstvi (Bejdakova 2006; Patizek, 2015 a).

Joga, pokud je vedena kvalitn¢ a profesionaln¢, mize zenu naucit drzeni rostouciho biiska,
fixaci spravného drzeni téla. Zena také ziska dovednost védomé pracovat se svaly panevniho
hormondlni dysbalance (Uprava vykyvy nalad). Mimo to pfinasi navézani kontaktu matky
s plodem (Bejdakova 2006; Patizek, 2015).

V téhotenstvi se nedoporucuje koupani ve vetejnych laznich, rybnicich, fekach ¢i mofi, a to
hlavné€ v druhé poloviné téhotenstvi. Diivodem je, ze voda byva znecisténa a chladna. Co se
tykd mofte je t€hotna Zena ohroZena narazy vin. V pfipad¢, Ze se Zena na takovych mistech
koupe ze zacatku t€hotenstvi, méla by mit moznost se po koupani umyt pod sprchou a neméla
by byt sama. V diisledku koupani by neméla prochladnout (Patizek, 2015 a).

Do rizikovych sportil fadime tenis, brusleni a terénni béh. Aktivita téchto sportl je zaloZena
samoziejme na tom, jak zena dany sport ovlada a v jaké intenzité ho délala pred t€hotenstvim.
KaZzdopadné jsou to sporty v t€hotenstvi, obzvlast v druhé poloviné t¢hotenstvi, rizikové (Pinto

& Kamer, 2015; Patizek, 2015 a).
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1.2.3

1.2.4

Dalsi aktivity, které by v té¢hotenstvi Zzena neméla provozovat, jsou potapéni, micové hry,
vSechny druhy vrcholového tréninku, silové sporty jako vzpirani a vrhy, dale vSechny
namahavé vytrvalostni sporty, jizdu na koni, squash, jizdu na kanoi, windsurfing atd.

Sportovani je pfinosné jak tedy pro fyzickou, tak i psychickou stranku téhotné, ale zena musi

vzdy promyslet své moznosti a schopnosti (Pinto & Kamer, 2015; Patizek, 2015 a).

Spanek v téhotenstvi

Kdyz zena dobte spi, je to znamkou dobré fyzické a psychické adaptace na t€hotenstvi.
Doporuceny ¢as spanku téhotné je alespon 8 hodin denné a klidné i 1 hodinu v prubéhu dne.
Problémy se spankem se mohou vyskytnout v poslednich mésicich t€hotenstvi, protoze je
vyvolava nepohodli zvét§eného biicha a pohyby plodu. Zena se miize ¢astéji budit. Pokud je
téhotenstvi bez potizi a ma fyziologicky spravny prubéh, nejsou problémy se spankem piili§

Casté (Parizek, 2015 a; Hanakova 2010).

Léky v téhotenstvi

Uzivani 1ékt béhem téhotenstvi je odliSnou situaci, musi se zohlednit nejen pfinos
pro zenu, ale také pifinos nebo riziko pro plod. V ramci téhotnych Zen je skupina, které léky
naprosto odmitaji, 1 pravy opak, Zeny, které pokracuji v brani 1€kti jako pted tehotenstvim.
V obou piipadech to je pro plod nebezpe¢né. Riziko plyne z mozného poskozeni plodu bud’
odmitavym postojem k Iéku, nebo lékem nespravnym. Dalsi roli hraje mald orientace v
problematice a malo informaci (Pokorna, Suchdolové, Prusa 2008; Patizek, 2015 a).

V nékterych statech se této problematice vénuji mnohem vice. Orientuji pomoci stupnic, které
hodnoti bezpe¢nost 1é¢iv z hlediska jejich teratogenity. To znamena4, jak moc a jestli viibec dané
1é¢ivo ovlivituje poskozeni a defekty zarodku. Mezi nejcastéji pouzivané patii systém agentury
FDA (Food and Drug Administration) v USA, ktery je velice propracovany. Slouzi k usnadnéni
orientace mezi lé¢ivy vramci farmakoterapie v dobé téhotenstvi. Léciva jsou dé€lena

do né¢kolika kategorii dle jejich bezpecnosti (Pokorna, Suchdolova, Prusa 2008; Patizek, 2015).
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1.2.5

1.2.6

1.2.7

Oc¢kovani v téhotenstvi

Zena béhem téhotenstvi neprochazi ockovanim a pokud ano, jedna se jen o ptipady naprosté
nutnosti, hlavné v prvnich ¢tyfech mésicich. Vyjimkou je o¢kovani proti tetanu a vztekling.
Lékar by mél dukladné zvazit, zda je ockovani pro t€hotnou ochranou, nebo vétsim rizikem nez

samotna infekce (Hanakova a kol., 2010; Parizek, 2015 a).

Slunéni a opalovani v téhotenstvi

K zlepSeni nalady a uvolnéni organismu slunecné a teplé pocasi pomaha. Pro té¢hotnou Zenu
vSak prehtati, dlouhodobé a nadmérné opalovani nejsou vhodné. Zvysena teplota téla mize byt
pti¢inou nepiiznivého vyvoje plodu, to hlavné béhem I. trimestru. V pozdéjsich stadiich
téhotenstvi ma piehiivani organismu za disledek rychlejsi rozvoj otoktli, zejména u koncetin.
Z divodu vyssi citlivosti klize snadnéji nastanou popaleniny, také mize dojit k vétSimu vyskytu
plosnych pigmentovych skvrn vyraznéjsiho a trvalejsiho charakteru (Hanakova a kol., 2010;

Patizek, 2015).

Obleceni a obuv vhodné pro téhotnou

Oblékani teéhotnych by mélo byt podfizeno pohodlnosti. Mélo by respektovat neustale se
zvétsujici objem bricha, proto by mél byt odév volny, prodysny. Nevhodné je t€sné obleceni
nebo obleCeni s gumickami. Obuv by méla byt nizk4 s Sirokym podpatkem (Hanakova a kol.,

2010, Parizek, 2015 a).

Jak jsem jiz zminila, pro vyvoj ditéte je zdravy Zivotni styl matky velice dilezity nejen prvni
tf1 mésice t€hotenstvi, ale po celou jeho dobu a samoziejmé i po narozeni. Plod je velice citlivy
vici vSem vnéjSim vliviim, a proto by se t¢hotnd Zena méla vyvarovat koufeni, piti alkoholu
a dalSich drog. Ne vSechny matky, hlavné ty budouci, jsou o rizicich navykovych latek dobie
informovany, proto bych se v dalsi kapitole rada vénovala rizikim navykovych latek zejména

alkoholu, tabaku, marihuany a kofeinu (Paftizek, 2015).
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2.1

Navykové latky v téhotenstvi

Abychom lépe porozuméli rizikiim uzivani navykovych latek, zvlasté téch vybranych,

podivame se na ndvykové latky celkove, nahlédneme do jejich historie, rozdéleni a fungovani.

Uvod do drogovych zavislosti

Zavislost na navykovych latkach patii mezi chronicka onemocnéni CNS. Pokrok v poznani
neurobiologickych mechanismil zavislosti muze vyznamné pfiispét k prevenci i1 1écbé
toxikomanii. Stav zavislosti byva u postizeného provazen celou fadou komplikaci, které
do urcité miry urcuji nebezpecnost dané zavislosti i jeji interakéni moznosti (Binder &

Vaviinkova, 2006).

Drogova zévislost je nejuzivanéjsi oznaceni pro stav uvadény také jako toxikomanie, ablizus
apod. Drogou jsou zde minény navykové latky, které jsou schopny navodit velmi tézce
zvladatelnou pottebu opakovaného nutkavého uzivani téchto latek (Binder & Vaviinkova,

2006; Nespor 2007).

Drogova zavislost je psychicky fenomén charakterizovany neodolatelnym nutkanim k ur¢itému
chovani, pfanim zménit proZivani reality, tendenci ke zvySovani davek, neschopnosti omezit
dané chovani a nepfijemnymi pocity pii vynechani drogy (abstinence). Podle svétové
zdravotnické organizace leze drogovou zavislost definovat jako psychicky, n€kdy i fyzicky stav
charakterizovany zménami chovéani a dalS§imi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani uZzivat
drogu opakované pro jeji psychické ucinky, déle také proto, aby se zabranilo nepiijemnym
staviim vznikajicich pfi neptfitomnosti drogy v organismu (Binder & Vaviinkova, 2006; NeSpor

2007).

Zavislost na navykovych latkach je chronické relabujici onemocnéni, mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN 10) definuje stavy spojené s uzivanim navykovych latek, naptiklad akutni
otravu, §kodlivé uzivani a syndrom zavislosti. Skodlivé uzivani (abuse) je definovano jako
prokazatelné poskozeni télesného nebo mentdlniho zdravi v pifimé souvislosti s uzivanim
navykovych latek. Zavislost ma sva kritéria dle MKN 10. Zakladnim kritériem je neodolatelné
bazeni po navykové latce a tendence drogu brat (craving). Dalsi kritéria jsou pak selhani

ovladani ve vztahu k ndvykové latce, navozeni tolerance a navySovani davek, které postaci
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k navozeni kyzeného efektu, a pokracovani ve zneuzivani navzdory nespornym nezadoucim

ucinkiim (Binder & Vaviinkova, 2006; Nespor 2007).

Historie drogovych zavislosti

Pokud se podivame trochu do historie drogovych zavislosti, najdeme dolozené zaznamy jiz
z dob starodavné Mezopotamie, kde byly doloziteln¢ znamy vlastnosti makové st'avy. Priblizné
pied 5000 lety znali jiz G¢inky listi koky (Erythroxylon cocca-obsahujici kokain). Mezi dalSimi
dolozenymi kulturnimi rostlinami je i konopi. Mezi nejstarsi a nejvice uzivané drogy patii i
alkohol (ethylakohol), coz dokladaji i stopy nalezenych kvaSenych napoji z obilovin
(Vavtinkova & Binder, 2006).

Diive vyuzivali lidé drogy jako 1é¢ivé rostliny, jejich dalSich vlastnosti vyuzivali az pozdéji.
Velkou roli v tomto sehraly objevy 19.stoleti a rozvoj farmaceutického pramyslu. Cela fada
latek (morfin, kofein, nikotin, kokain aj.) se zacala vyrabét komercné. Prevratny moment
v d&jindch drog pfinesl 1 vynalez injekéni jehly. S rozvojem drogovych zavislosti Sel ruku
v ruce narust dopadii spolecenskych, zdravotnich i socidlnich. Tim postupné zacaly vznikat
protidrogové zakony. Od pocatku 20. stoleti vede spolecenské hodnoceni k postupnému
rozde€leni drog na legalni (alkohol) a nelegalni (kokain, heroin, konopi atd.), (Vaviinkova &

Binder, 2006). Na dalsi mozné rozd¢€leni se podivame v dalsi podkapitole.

Rozdéleni drog

Drogy muzeme délit z riznych hledisek, a to podle postoje spolecnosti k droze - jiz zminéné
legalni a nelegalni, podle rizika pro uZivatele - starsi literatura uvadi déleni na mékke a tvrdé
drogy, riziko zavislosti - drogy s mirnym rizikem, drogy s vysokym rizikem a podle piisobeni
na psychiku zdravého Clovéka — tlumivé latky, povzbuzujici latky a halucinogenni latky

(www.substitucni-lecba.cz).
Legalni drogy

V rdmci urcitych podminek jsou volné k sehnani (ve€k, 1ékatsky piedpis). Spolecnost jejich
uzivani za danych podminek toleruje. Je dalezité si uvédomit, Ze i ptes jejich legalnost, je jich

uzivani pro ¢loveéka vysoce Skodlivé.
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Patfi sem: alkohol, nikotin, 1éky (kuptikladu benzodiazepiny a jind hypnotika, morfin), kofein, ale

i organicka rozpoustédla (www.substitucni-lecba.cz).
Nelegalni drogy

Jsou jasn¢ dany zdkonem a v pifipad¢, Ze je n¢kdo vyrabi nebo je ma v drzeni, mtize dostat
finan¢ni trest nebo az trest odnéti svobody. Patii sem: heroin, kokain, konopné drogy, extaze,

pervitin (www.substitucni-lecba.cz).
Dle rizika zavislosti

Dle rizika zavislosti rozdélujeme drogy na ty, které maji mirné riziko zavislosti jako kofein,
marihuana a extdze. Drog s vysokym rizikem zavislosti jsou vysoce ndvykové a fadime do nich
napf. heroin, pervitin a organickéd rozpoustédla (toulen). Do drog s relativné nizkym rizikem

zavislosti by patfil napf. kofein, marihuana, extaze (wWww.substitucni-lecba.cz).
Dle piisobeni na psychiku zdravého ¢lovéka

Na psychiku ¢lovéka mohou latky ptisobit riznymi zptsoby, my je obvykle délime do téchto
kategorii.

Tlumivé latky

Navozuji uvolnéni, zklidnéni, zpomaleni reakci, pasivitu, ospalost, az spanek. Pomérné rychle
na n¢ vznika tézka fyzicka zavislost. Kdyz neni droga podana, mtize nastat abstinen¢ni syndrom.
Ptiklad: heroin, morfin; alkohol, Iéky — anxiolytika, hypnotika (www.substitucni-lecba.cz).
Povzbuzujici latky

Stimulaéni latky maji povzbuzuji vliv na centralni nervovou soustavu. Po uziti mizi Uinava,
potieba jist a spat, zvySuje se vykon 1 aktivita, ptichazi pocit fyzické i duSevni sily az euforie.
Na stimulaéni drogy vznikd vyraznd psychickd zéavislost. Ptiklad: kokain, pervitin, kofein,
nikotin (www.substitucni-lecba.cz).

Halucinogenni latky

Vyrazné méni, to, co se déje ve védomi, psychice, ptetvaii i1 intenzitu a hloubku prozivani,
zpusobuji sluchové a zrakové halucinace, zvySuji intenzitu vnimani prostoru a barev.
Nebezpecim je neptredvidatelnost jejich pisobeni. Casto ovlivni rozvoj dalSiho uzivani napf.

,tvrdSich® drog. Piiklad: LSD, lysohlavky, konopné drogy (www.substitucni-lecba.cz).
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2.4 Vlastnosti vybranych latek — alkohol, tabak, marihuana a kofein

24.1

Podrobné;ji se budu déle vénovat alkoholu, tabdku — nikotinu, konopnym latkam a kofeinu. Az
na konopné¢ latky patii vSechny ostatni zminéné do kategorie legalnich latek a jsou tak velice

dostupné a uzivané. To je také diivodem, pro¢ jsem si je pro diplomovou préci vybrala.

Alkohol
Charakteristika alkoholu

Alkohol se chemicky nazyva etylalkohol. Béhem kvaseni cukrti vznikd samotny etanol. Tato
latka je, jak jsem jiz zminila, zndma od starovéku a stejné i jeji nadmérné uzivani. Pomoci
nckolika neurotransmiterovych systému je vytvofen psychotropni ucinek. Jednd se o legélni
drogu podminénou vékem jedince. Alkohol je latka dost toxicka, v€etné neurotoxicity (Kalina

a kol., 2005).
Rozsireni alkoholu

Alkoholické tekutiny a produkty jsou roziifené na celém svété. Roéni spotieba alkoholu v CR
se pohybuje kolem 10 1 ¢istého alkoholu na obyvatele. Velkd mira je hlavné v konzumaci piva

(Kalina a kol., 2005).
Zpisob aplikace alkoholu

Nejobvyklejsim zplisobem aplikace je per os, tedy Usty, jiné zplisoby jsou sice mozné, ale
nepiili§ vyuzivané. Alkohol snadno prochdzi biologickym membranami, rychle se vstfebava
z traviciho traktu a prochdzi hematoencefalickou bariérou do mozku. Stanoveni hladiny se
provadi v laboratofi z moce nebo pro orientaci dechovou zkouskou ¢i papirovym testem,

(Kalina a kol., 2005).
U¢inky alkoholu

Utinek alkoholu je réizny podle davky, prostiedi, genetickych dispozic a jinych faktort. Mensi
davky maji stimulaéni vliv se zlepsenim nalady, vétiiho pocitu sebevédomi a energie. Clovék
lehce ztraci zabrany. Ve vyssich davkach je vliv tlumivy a postupné pfichdzi inava a spanek

(Kalina a kol., 2005).
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Intoxikace ma Ctyfi stadia v zavislosti na hladin¢ alkoholu v krvi:

Lehké opilost — excita¢ni stadium

Opilost stfedniho stupné — hypnotické stadium

Tezka opilost — narkotické stadium

Tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zdstavou dechu a obéhu — asfyktické stadium

(Kalina a kol., 2005).

Kratkodobé nezadouci tc¢inky:

Nezadouci ucinky zavisi na davce. Typicka je porucha rovnovahy, svalového napéti, zpomaleni
reakéniho Casu, nevolnost, zvraceni. Miize dojit k porucham chovéni, kdy agresivita a snizena

sebekriticnost mohou vést k nebezpecnému chovani s néslednymi trazy. Pii tézSich

intoxikacich muze nastat kvantitativni porucha védomi az smrt (Kalina a kol., 2005).
Dlouhodobé ucinky:

V ramci dlouhodobych ucinkdi dochdzi k nékolika riznym poskozenim, a to v oblasti
gastrointestinalniho traktu—poruchy traveni, prijmy, gastritidy. Pii poskozeni jater mize dojit
k jaterni cirhdze a k jicnovym varixim. Coz muze vyustit k rozvoji nddorového bujeni —
karcinomu jater, jicnu, Zaludku, tenkého stfeva a rekta. Dale mlze dojit k poskozeni slinivky
a ke vzniku diabetu. Vyznamné jsou obtize spojené s malnutrici pii chronické zavislosti
alkoholu, avitamindzy (vit. Bi, B2, kyselina listovd). V oblasti obéhového systému mize
dochdzet k arteridlni hypertenzi, kardiomyopatii, ¢astymi jsou poruchy krvetvorby, anémie
a poruchy hemokoagulace. V rdmci nervové soustavy a psychiky dochézi k poruchdm spanku,
uzkostné-depresivnim staviim. Psychotickd porucha je zptisobena poskozenim mozku, tento
stav se projevuje pritomnosti halucinaci, paranoidnich bludl, mohou byt pfitomny i zmény
afektivity a kognitivnich funkci. Dalsi poSkozeni nervového systému je spojeno
s neurotoxickym u¢inkem alkoholu — polyneuropatie, organické poSkozeni mozku. Korsakoviv
amnesticky syndrom je tézké naruSeni kratkodobé paméti, pacient nedostatky vypliuje
konfabulacemi, stav mtze vyustit azZ v demenci. U endokrinniho systému dochdzi k naruseni

sekrece glukokortikoidt a testosteronu, u muzi vede k impotenci (Kalina a kol., 2005).

U téhotnych miiZe dojit k vaZznému poskozeni plodu-fetadlnimu alkoholovému syndromu (FAS).

Tim se budu zabyvat dale samostatné (Kalina a kol., 2005).
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Odvykaci stav alkoholu

Odvykaci stav nastdva béhem nékolika hodin az dni nebo béhem redukce davek po intenzivnim
a dlouhodobém uzivani alkoholu. Do ptiznakl patii psychomotoricky neklid, ties, poceni,

uzkost, nevolnost a zvraceni, tachykardie, hypertenze, slabost, poruchy spanku.

A4

dezorientaci, halucinacim, bludiim s paranoidnim obsahem, tachykardii, poceni, hrubému tfesu
a zachvatu ktec¢i. Kdyz odezni stézejni ¢ast odvykaciho stavu, dlouhodobéji ptetrvavaji poruchy

spanku, vegetativni obtize, iizkostné-depresivni stavy. Odeznivaji postupné¢ béhem mésicu.
Rizika spojena s uzZivanim alkoholu

Alkohol rozviji télesnou a psychickou zavislost. Ta se rozviji po dlouhodobém uzivani, pfti
kterém jsou jiz télesné 1 psychické poskozeni patrna, ale je mozné jesté¢ zavislost pomérné
“bezbolestné” zastavit. Vyvoj zavislosti popisuje Jellinekovo rozdéleni do ctyt vyvojovych
stadii: 1. pocatecni (symptomatické), 2. varovné (prodromalni), 3.rozhodné (krucialni)

a 4. kone¢né (termindlni).

Pro rozdéleni typii zavislosti je dosud platna klasicka Jellinekova typologie z roku 1940, ktera
rozliSuje: 1. Typ alfa: ,,problémové piti“, abuzus alkoholu pouzivany k potlaceni tenze, izkosti
¢i depresivnich pocitii, Casto piti o samoté. 2. Typ beta: prilezitostny abuzus, vyrazné
charakterizovany cCastym pitim ve spole¢nosti. 3. Typ gama: zavislost na alkoholu
charakterizovana poruchami piti, postupnym nértstem tolerance k alkoholu s typickou progresi
konzumace. 4. Typ delta: typicka je chronické (denni) konzumace alkoholu, trvalé udrzovani
,hladinky* bez vyraznéjSich projevi opilosti a ztraty kontroly. 5. Typ epsilon: epizodicky

abuzus (,,kvartalni pijactvi) s obdobimi del$i, obCas tipIné abstinence (Kalina a kol., 2005).
Lécebna intervence u zavislosti na alkoholu

Detoxifikace je 1écba kterd, 1é¢i ptiznaky metabolickych poruch. Specifickd farmakoterapie
spocivd v aplikaci latek na zdklad¢ zkiiZzené tolerance. Pokud se jedna o specifickou
farmakoterapii, jsou nasazovany napiiklad: benzodiazepiny, klomethiazol. Pfi malnutrici je

dulezité podavat multivitaminové preparaty a kyselinu listovou (Kalina a kol., 2005).

Béhem abstinence pomahé podavani disulfiramu (Antabasu). Pfi uzkostn¢ depresivnich stavech
mohou ovlivnit bazeni vhodna antidepresiva, ktera poméhaji pti izkostné depresivnich stavech.

Celkoveé pomahaji zvladat dlouhodobou abstinenci rizné typy psychoterapie, znamé jsou napf.
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2.4.2

svépomocné skupiny Anonymnich alkoholikil, kognitivné¢ — behavioralni postupy (Kalina a

kol., 2005).

Konopné latky
Charakteristika konopnych latek

Konopné latky jsou piirodni latky ziskané z jednoleté dvoudomé rostliny, jejizdomovinou jsou
Himalaje, rozsifena je po Indii, ale roste i v mirném pasu. Uéinek je halucinogenni,
nejvyuzivanéjsi pro sviij psychotropni efekt je konopi seté¢ (Cannabis sativa), konopi indické
(Cannabis indica) a konopi rumistni (Cannabis indica), to nalezneme voln¢ 1 v teplejSich
oblastech CR. Konopi je i primyslova rostlina — konopi technické, ktera psychotropnich latek
obsahuje minimum. Co se tyké4 nejvySsiho obsahu psychotropnich latek, jsou nejvyznamné;jsi

samici rostliny, a to hlavné v samicich kvétech (Miovsky 2008; Kalina a kol., 2005).

v

Latkami, které zptsobuje psychotropni efekt, jsou kanabinoidy, nejaktivnéjsi latkou je delta-9-
trrans- tetrahydrocannabiol (THC). Mezi dal§imi latkami s ukliditujicim efektem patii kanbidol
(CBD). Ut¢inek je dan vazbou na specifické receptory pro endogenni kanabinoidy, které
zpisobuji euforii a uvolnéni. Pryskyftice obsahuje mnoho dal$ich latek, ale ty jsou uZ jen malo

psychotropni (Miovsky 2008; Kalina a kol., 2005).
Rozsiteni konopnych latek

Konopi je z hlediska produkce a obchodovani nejrozsitenéjsi nelegalni drogou. Ve vétSing
zemi EU konopi patii mezi nelegalni drogy a podle produkce a obchodovani je nejrozsirenéjsi
drogou (mezi nelegalnimi). V rdmci EU je nejcastéji uzivanou latkou, a to zejména ve vékové

skupiné 15-24 let (Miovsky 2008; Kalina a kol., 2005).
Zpusoby aplikace konopnych latek

Nejcastéjsi zptusob aplikace je koutfeni, méné cCasto per os (pfi poziti) ¢i vaporizaci
(vypatovanim). Pti koufeni mtize jedinec citit u€inek ihned, vrchol béhem 20 minut a odezniva
do 3 hodin. Pfi poZiti per os je ndstup €inku pomaly, nepravidelny, prvni pfiznaky se dostavuji
do 30 minut a vrchol 1-5 hodinéch, je proto vétsi pravdépodobnost predavkovani. Biologicky
polocas je 30 hodin, zjistit latku v moci jde od 1 do 30 dni v zavislosti na tom, jak ¢asto a jaké

davky jsou uzivany (Miovsky 2008; Kalina a kol., 2005).
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Utinky konopnych latek

Hlavnimi o¢ekavanymi efekty jsou zklidnéni, euforie, veselost a zostfeni smyslového vnimani.

Zélezi i na individualnim nastaveni a vnimani davky (Kalina a kol., 2005).
Pribéh intoxikace ma obvykle nékolik fazi:

1. Pocatecni ptiznaky jsou sevienost a izkost (spiSe u méné zkuSenych uzivatelt).

2. Utinkem, ktery jedinec o¢ekava, jsou pocity zklidnéni, euforie a blazenosti. Casto dochézi
k bezdlivodnému, neutisitelnému smichu a zostfeni smyslovych vjemd.

3. Pii odeznéni psychotropnim efektu se dostavuje ¢asto zmatenost, inava a otupélost (Miovsky

2008; Kalina a kol., 2005).

Nezéadouci ucinky: sucho v tstech, hlad, zména vniméni €asu, poruchy kritkodobé paméti,
stavy zmatenosti, nepfijemné obsedantni myslenky, zhorSeni jemné motoriky.

Pti intoxikaci, kterda ma uzkostny rdz, mize dojit k panické atace, nékdy az ke kanabisové
psychoze. Pii dlouhodobém uzivani muze dojit hlavné ke zpomaleni jedince ¢i poruse

kratkodobé paméti (Miovsky 2008; Kalina a kol., 2005).
Odvykaci stav u konopnych latek

Odvykaci stav nebyva zcela vazny a specificky. Nejcastéji zahrnuje poruchy pozornosti,
psychomotoricky neklid, poruchy spanku a dalsi symptomy (Miovsky 2008; Kalina a kol.,
2005).

Rizika spojena s uzZivanim konopnych latek

Psychickéd zavislost vznika velmi zfidka, télesna zavislost nevznika. Atypicky je pribéh
intoxikace s uzkostnym ¢i psychotickym stavem, ktery mize pretrvavat i po odeznéni ucinkd.
Mize dojit k provokaci latentni duSevni poruchy s vySe zminénou kanabisovou psychozou.
Pietrvavajici poruchy paméti a koncentrace. Syntetické kanabinoidy a jejich rizika nejsou

dostatecné prozkoumany, a proto jsou povazovany za nebezpecné. Podobné jako u

halucinogenii se objevuji flashbacky (Miovsky 2008; Kalina a kol., 2005).
Lécebné intervence u zavislosti na konopnych latkach

Pfi 1écebné intervenci neni specifickd medikace. Néhlé obtize se 1é¢i podle projevenych

ptiznakl. Pro del$i psychotické potiZe jsou urcena antipsychotika.
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Pro depresivné — tizkostnou kanabisovou psychozu pozitivné ovliviluji antidepresiva (SSRI).
Pti poruchich paméti a koncentrace jsou vhodnéa nootropika (Miovsky 2008; Kalina a kol.,

2005).
Zastupci konopnych latek

Do zéstupcti konopnych latek a z nich pouzivanych produkti fadime marihuanu — jedna se
o smgs listl, vétvicek, semen, kvétl a palic a mé specifickou viini. Dal§im produktem je hasis,
ktery vznika slisovanou rostlinou hmotou a méa vysoky obsah ucinnych latek. Dale miizeme
zminit hasSiSovy olej, ktery u nas neni tak snadno dostupny, vznika destilaci marihuanovych

listd (Miovsky 2008; Kalina a kol., 2005).

Tabak
Charakteristika tabaku

Tabak patii k pradavné uzivanym latkdm na americkém kontinentu, jeho uzivani bylo zejména
ritualni, v Evrop¢ se s nim setkdvame az v roce 1492. Tabak je jednoleta bylina, kterd mé nazev
tabak virzinsky (Nicotiana tabacum). Hlavni slozkou tabaku, ktera nese psychotropni efekt, je
alkaloid nikotin. Ten je prudce jedovaty, smrtelna davka pro clovéka je zhruba 50 mg.
V centralni nervové soustaveé jsou specifické nikotinové receptory, na které se prave nikotin

vaze (Kalina a kol., 2005).
RozSireni tabaku
Tabak je v podstaté rozsifeny na celé planeté, zaroven v disledku nemoci jim zplsobenych

anasledné smrti patfi k drogam s nejvyssi mirou rizika. Celosvétove nyni umiraji 4 miliony lidi

a v CR 23 000 osob kazdy rok v disledku nemoci zptisobenych tabakem (Kalina a kol., 2005).
Zpiusoby aplikace tabaku

Do tradi¢nich zplisobt aplikace fadime pojidani a piti odvard, které mohou pomérné lehko vést
k smrtelnému predavkovani. Nejobvyklejsi je ale koufeni, méné Casté Zvykani ¢i tzv. Sfupani
(intranazalni zpisob aplikace). Kouf se mtize vstiebavat dvéma cestami, a to z dutiny ustni
(zasadity kout — doutniky, dymka), nebo z plic (kysely kout — cigarety). Rychlejsi vstfebavani
je pomoci cigarety, resp. z plic. Samotny zpusob ritudlu koufeni cigarety mize mit na zavislost

jedince vétsi vliv nez nikotin (Kalina a kol., 2005).
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Utinky tabaku

Po uziti nikotinu se zvySuje bdélost, soustiedivost a pamét, potlacuje podrazdénost a agresivitu.
Dalsim uc¢inkem je snizovani chuti k jidlu, coz brani ptirtstku vahy.

V ramci nezadoucich ucinkl jde o zvySeni sekrece slin, zalude¢nich §tav a potu, zesileni
peristaltiky a napé¢ti hladkého svalstva. Piekrveni oblasti bfiSnich organd, dilatace cév, pokles
prokrveni periférii. Nepfiznivy je vliv na prokrveni srde¢niho svalu. Pii koufeni dochazi
k podrazdéni dychacich cest. Z dlouhodobého hlediska se miize jednat o chronicky zanét

dychacich cest, poruchy traviciho traktu (nechutenstvi, prijmy), poruchy potence u muza, také

poruchy soustiedéni, spanku, neklid (Kalina a kol., 2005).
Odvykaci stav u tabaku

Jeden den po posledni davce nikotinu zacind odvykaci stav, ktery zahrnuje piiznaky jako
podrazdénost, poruchy soustiedéni, uzkost a neklid. Dlouhodobéjsimi symptomy mohou byt
poruchy spanku a zvysena chut k jidlu. Celkové stav doprovazi touha po kouteni. Tyto priznaky

mohou pretrvavat tydny az mésice od posledni davky (Kalina a kol., 2005).
Rizika spojena s uZivanim tabaku

Uzivani tabaku rozviji télesnou i psychickou zavislost. Dostavuje se postizeni koronarnich
tepen, nadory plic a mnoho dalSich somatickych onemocnéni, to vSe celkové vede k timrti

jedince, ktery tabak uziva. Smrtelné predavkovani neni castym jevem (Kalina a kol., 2005).
Lécebné intervence u zavislosti na tabaku

Pii odvykani koufeni hraje dileZitou roli osvéta, poradenstvi a psychoterapeutickd podpora.
Béhem odvykéani mizeme zasdhnout 1 farmakologicky, a to pfechodnou nédhradou nikotinem
(zvykacky, naplasti). Nékdy mize byt u odvykani piredepsano antidepresivum (Kalina a kol.,
2005).

Kofein
Charakteristika kofeinu

Nazev této latky pochdzi od z rostliny (Coffea arabica, cesky kavovnik arabasky). Kofein
muzeme ziskat z riznych zdroju jako jsou kavové boby, listy ¢ajovniku, ofechu coly, bobule
Guarany ¢i Yauppon holly (ket podobny brusince rostouci na severovychodé Severni

Ameriky). Nalezneme ho tedy nejmén€ v 63 rostlindich pod rozliSnymi nazvy (matein,
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guaranin, tein). Jedna se o alkaloid, ktery méa povzbudivy ucinek na centradlni nervovou

soustavu a srdecni ¢innost (Dreslerova, 2018).
Rozsireni kofeinu

Ve svété je velice rozsifeny a pii uzivani ve vétsim mnozstvi na ném vznika zavislost. V rizné
mife se s touto latkou setkdvame v rliznych napojich jako jsou kava, €aj, limonady a energetické
napoje, které se t¢si velké oblibé. Na rozdil od jinych drog je tato snadno dostupna a casto se

nefidi zddnym omezenim (Dreslerova, 2018).
Zpusoby aplikace kofeinu

Kofein se do lidského téla dostava pozitim — pitim Caje, kavy, Coly atd., ¢i ve formé 1€k proti
unavé nebo intravenozné. Jeho stfebavani probiha v zaludku a tenkém stfevé. Vstiebava se
od nékolika minut po poziti, zalezi na dalSich alkaloidech, které na vstifebavani kofeinu maji

vliv. Z téla se dostava po péti az Sesti hodinach poziti (Dreslerova, 2018).
U¢inky kofeinu

Kofein je, jak jsem jiz zminila stimulant. Pod jeho vlivem dochézi k oddaleni unavy a zlepSeni
vnimani a koncentrace. Zaroven zrychluje tep, uvoliluje hladké svalstvo a rozSifuje tepny.
Ackoli tzv. na dluh, tak dochazi vrdmci zrychleni metabolismu k odbourdvani tukd.
Poziti ve velkém mnozstvi mize privodit tlumivy efekt, vést k pocitu podrazdéni, neklidu,

kfe¢im a nespavosti (Dreslerova, 2018).
Odvykaci stav u kofeinu

Ackoliv kofein nepatii mezi latky, které by vyvolavaly téZkou zavislost, miiZze pii jeho
nadmérném uzivani k zavislosti dojit. Smrtelna davka je okolo 10 g, coz je zhruba 100 salkd
kavy. TakZe uZivani je pomérné bezpecné. Ovsem pii dlouhodobém uZzivani ¢i uzivani vyssich
davek a nasledném vysazeni mize dojit k abstinencnim piiznaklim v podobé podrazdénosti,
unavy. To béhen par dni odezni. Za relativné bezpecnou davku se povazuje asi 300 mg kofeinu

(3 salky kavy), (Dreslerova, 2018).
Rizika spojena s uZivinim kofeinu

V ramci rizik se miZeme se zrychlenim srde¢ni Cinnosti ¢i bolesti Zaludku (z divodu
prekyseleni). Kvili tomu, Ze kofein zvySuje srdecni aktivitu mize v krajnim ptipad¢ ptivodit
infarkt nebo problémy s ledvinami. U nékterych jedinci mlze dojit k srde¢ni arytmii

(Dreslerova, 2018).
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2.5

2.5.1

Vzhledem k tomu, Ze se kofein podili na metabolismu vapniku, mize z ¢asti podilet na zvySeni
rizika osteopordzy. U Zen byla zjiSténa souvislost kofeinu s vysSim rizikem vznikem cystické

mastitidy ¢i mastodynie (Dreslerova, 2018).

Rizika uzivani vybranych navykovych latek v téhotenstvi

Zavislost na drogach je sama o sobé zavaznym zdravotnim problém, zvlast’ pak v pribchu
téhotenstvi. Uzivani drog v pribéhu téhotenstvi ma za dasledek komplikace rizného druhu,
a prace s ni se podileji tfi slozky droga, ¢lovek a prostiedi, které navzajem ovliviji (Binder &

Vaviinkova, 2006).

Ve své praci se zabyvam vybranymi latkami alkohol, tabak, marihuana a kofein, je ale i dillezité
zminit celkovy pohled na drogou situaci mezi t¢hotnymi. Konkrétni rizika a nasledky budu
zminovat, ale pouze u latek vybranych. Nejzavaznéjsi skupinou uzivatelek v ramci
perinatologického hlediska jsou uZivatelky pervitinu a heroinu. U téch se setkdvame i s tzv.
polydrogovou zavislosti, coZz znamena, ze t€hotna neni zavisla pouze na jedné latce, jednd se
Casto o silné kufacky s ob¢asnym uzivanim ¢i zavislosti na alkoholu, n€kdy se u nich prokazuji
i kanabinoidy a benoodiazepiny. I pravé z diivodu, Ze kombinovani drog zvysuje rizika na plod,
povazuji za dilezité tuto skupinu uZivatelek trochu zminit, a to pak vice v podkapitole péce

o drogove zavislé matky (Binder & Vaviinkova, 2006).

Abstinenéni syndrom novorozence

Nejprve vysvétlim pojem abstinenéni syndrom u novorozence (Neonatal abstinence syndrom —
NAS), ktery budu u jednotlivych latek casto zminiovat. A s kterym se v podstaté setkadvame u
kazdého popisu jednotlivych latek a jejich konkrétni vliv na plod a novorozence (Binder &

Vaviinkova, 2006).

Pokud se zaméfime na plod jako takovy, vychdzime ztoho, Zze ma omezené moznosti
metabolizovat a vyluovat chemické slouceniny. TudiZ osud jak drogy ¢i 1é¢iva je vyrazné
odli$ny, nez je tomu i1 matky. To znamend, Ze u novorozence muzeme klinicky prokazat

vyznamnou hladinu drogy v séru jesté nékolik hodin az dnli po porodu, k Gplnému ocisténi
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organismu dochéazi az dlouho po propusténi z porodnice. Pfiznaky mohou trvat 3-4 mésice

po porodu (Binder & Vaviinkova, 2006).

Abstinen¢ni syndrom novorozence se muze projevovat kieCemi, zrychlenym dychanim
(tachypnoe), apnoickymi pauzami, pfi nichz dochazi k opakovanému nekontrolovatelnému
zdrZeni dechu a s problematickym piijmem potravy. Abychom mohli abstinen¢ni syndrom
diagnostikovat, musime zjistit specifické znamky chovani a funkci vegetativniho nervového
systému, které mohou projevovat jako poruchy gastrointestinalniho traktu (GIT), respiracniho
traktu (RT) nebo centralniho nervového systému (CNS). Abstinencni syndrom zpusobuji
zejména drogy tlumivého ucinku a jsou zname vyvolavanim tézké fyzické zavislosti (Binder &

Vaviinkova, 2006).

Mezi drogy vyvolavajici abstinenéni syndrom patii: kodein, heroin/metadon, ostatni narkotika
(morfin, fentanyl, meperidin), pentazocin, propxyfen zneopiitovych drog pak barbituraty,
diazepam, kokain, etanol, nikotin, marihuana, kofein, poslednim c¢tyfem se budu vénovat

podrobnéji (Binder & Vaviinkova, 2006).
NAS a vliv na centralni nervovou soustavu

V postizeni centralniho nervového systému nalezneme pestrou Skalou pfiznakil. StéZejnim
znakem je vyraznd drézdivost novorozence, ta se mize vystupiiovat az do generalizovanych
kteci. Dalsimi znaky jsou zvySeny tonus svalstva, zivani, kychani, neklid, tfes, nekoordinované
pohyby ust a o¢i, vysoky centralni kiik. Obdobi spanku jsou jen velmi kratkd, coz neni pro

novorozenecké obdobi fyziologické (Binder & Vaviinkova, 2006).
NAS a vliv na gastrointestinalni trakt

V ramci gastrointestindlni traktu se setkdvame s poruchami koordinace sani a polykani,
zvracenim a prijmy. Zvraceni a zejména priijmy mohou ohrozit Zivot novorozence, protoze

dochazi k poruchdm metabolismu vody a elektrolytii (Binder & Vaviinkova, 2006).
NAS a respiracni trakt

U dychaciho ustroji se jednd o sekreci z nosu, ucpany nos, zrychlené dychani, dusnost,
intermitentni cyan6zu (tmavomodré zbarveni sliznic a klize zplsobené zvySenou koncentraci
redukovaného hemoglobinu nebo methemoglobinu v krvi), aspirani pneumonie

(z&nét zpiisobeny vdechnutim po alkoholickém opojeni), (Binder & Vaviinkova, 2006).
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2.5.2

NAS a vegetativni nervovy systém

Vegetativni nervovy systém ma projevy vysoké teploty, tachykardie (zvySena tepovou

frekvenci), vyrazné poceni a poruchy prokrveni kize (Binder & Vaviinkova, 2006).
NAS a skérovaci systém

Finneganova vytvofila v polovin¢ 70.let hodnotici systém abstinen¢niho novorozeneckého
syndromu u déti vystavenych béhem té¢hotenstvi heroinu nebo metadonu. Tento skérovaci
systém se uspéSné pouziva k objektivizaci abnormalniho chovani novorozence. Hodnoti
piiznaky ze strany CNS, gastrointestinalniho traktu, respirac¢ni a vazomotorické. Zaznamenava
21 priznakt NAS a hodnoti je bodové od 1 do 5 bodt. Nekteré priznaky hodnoti podle intenzity
nebo délky trvani pfiznaku. Jsou vytvofeny i jiné hodnotici systémy, napi. Brazeltonova
stupnice. NejCastéji se pouziva pravé skorovaci systém podle Finneganové a to pro svou

jednoduchost a rychlost (Binder & Vaviinkova, 2006).
Terapie pri NAS

Pti terapii NAS se voli podplrna opatfeni a pripadné¢ farmakologickd 1écba. V ramci
podpiirnych opatfeni by mél byt novorozence zvysené sledovan, je také potteba pro néj vytvorit
idealni prostfedi, co znamend aby byl prostor termoneutrdlni, zabranit nadmérnému hluku
a osvétleni, minimaln¢ s dit¢tem manipulovat. Dulezité je odsavani z nosu, poloha na bfise nebo
pravém boku jako prevence aspirace, krmeni podle klinického stavu (Binder & Vaviinkova,

2006).

Vliv vybranych litek na téhotenstvi a plod

Alkohol

Riziko pozivani alkoholu je zejména déno spolecenskou toleranci k této droze. O negativnich
ucincich alkoholu na plod psal jiz Aristoteles. Pii uzivani alkoholu béhem téhotenstvi, alkohol
volné prochdzi placentarni bariérou a piisobi na plod toxicky, a to zejména na jatra (Binder &

Vaviinkova, 2006).
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U¢inky alkoholu na plod

Ethanol, jak jiz bylo feceno, volné piechazi placentarni bariérou. Ethanol je metabolizovan na
acetaldehyd pomoci nikotinamid adenin dinukleotid dependent alkohol dehydrogenazy. Jak
etanol, tak acetaldehyd puasobi toxicky na plod. Sérové hladiny alkoholu v organismu matky
a u plodu jsou stejné. Vzhledem k tomu, Ze koncentrace alkoholu v plodové vodé nartsta
pomaleji, je tam ptitomna jesté v dobé&, kdy uz v krevnim obéhu plodu alkohol detekovany neni.
Tim je plod alkoholu vystavovan po delsi dobu. Coz dale souvisi i s odbouravanim alkohol
dehydrogenazy a odbourdvanim alkoholu matCinymi jatry. Plod je v podstaté¢ na tomto

odbouravani zavisly (Binder & Vaviinkova, 2006).

V roce 1973 Jones poprvé popsal soubor anomalii u déti, které se narodily zenam zavislym na
alkoholu. Tento specificky soubor anomalii byl nazvan fetadlnim alkoholovym syndromem
(FAS). Tento specificky soubor malformit je charakterizovan: prenatdlnim a postnatilnim
rustovym deficitem, abnormalitami CNS, kraniofacidlnimi abnormalitami (Binder &

Vaviinkova, 2006).

Mechanismus, kterym pisobi alkohol na vyvijejici se plod je komplexni, ale neni zcela
objasnén. Popsany jsou fetalni hypoglykémie, hypoinzulinémie, pokles hladin fetalniho rastu.
Rovnéz alkoholem zplisobené abnormality poméru prostacyklinu a tromboxanu a jejich
mocovych metabolitli rezultujici ve vazokonstrikei ptisobi negativné na plod. Plod je vystaven
chronické hypoxii, jejimz diikazem je vyssi hladina erytropoetinu v pupec¢nikové krvi (Binder

& Vaviinkova, 2006).

Klinické nalezy u fetalniho alkoholového syndromu, do obecné Castych nalezii patii: prenatalni
anebo postnatalni riistova retardace, mentalni retardace, obli¢ejova dysmorfogeneze (zizeni
oc¢ni $térbiny, stlaCeny kotfen nosu s kratkymi nosnimi kiidly, Siroce posazené ocnice), defekty
srdecnich sept, drobné¢ kloubni abnormality. Obecné méné cCasté ndlezy jsou: okuldrni
abnormality, abnormality sitnice, sluchové a vestibuldrni sitnice, abnormality mocového traktu,
jaterni anomalie, poruchy srde¢niho rytmu, poruchy imunitniho systému, abnormality skeletu,

kozni abnormality, dysplazie neht (Binder & Vavtinkova, 2006).

Urc¢it mnozstvi konzumovaného alkoholu, které vede k rozvoji FAS, je obtizné. Uvadi se
ze poziti < 100 g alkoholu tydné (tj. 2 sklenice piva nebo 2 sklenky vina denn¢) nema na plod
zadné nezadouci ucinky (Jacobson, 2002 in Vaviinkova a Binder 2006). Vyssi davky vedou

k intrauterinni rastové retardaci a excesivni davky vedou k rozvoji FAS. Na druhou stranu nelze
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urcit bezpecnou davku a u nékterych Zen nelze vyloucit Skodlivost i malych davek alkoholu

(Binder & Vavtinkova, 2006).
Priubéh téhotenstvi a porodu

Alkoholismus u ¢eskych téhotnych nastésti neni tak tak casty, setkdme se s nim ojedinéle
u star$ich vice rodicek, také u rodic¢ek z nizsich socialnich vrstev nebo u osamélych svobodnych
&i rozvedenych Zen. Casto je jedna i silné kufatky a polydrogové zavislych Zen (Binder &

Vaviinkova, 2006).

Komplikace u alkoholicek v pribéhu téhotenstvi jsou zavislé na organovém postiZzeni
z dlouhodobého uzivani alkoholu. Za zvlasté zavaznou je povazovana cirhdza jater. Velkym
nebezpecim je krvaceni jicnovych varixi, kde mtize dojit k ohrozeni zivota. Celkové se setkdme
u alkoholi¢ek a absenci vitamint, hlavné skupiny B. Porod vétSinou neprovazi komplikace

u zen s onemocnéni cirhdzy jater je ukoncen cisafskym fezem (Binder & Vaviinkova, 2006).

Nikotin

Ackoliv koufeni patii jednoznacné k nejrozsitenéjsi zavislosti mezi ceskymi téhotnymi, kdy
odhadem 1/5 téhotnych v pribéhu téhotenstvi a laktace koufi, nejsou k dispozici piesna Cisla,
byly dopady koufeni cigaret na plod a prib¢h téhotenstvi zjistény teprve pted desitkami let.
Od prvni publikace Simpsona z padesatych let, mnoh¢ dalsi prace dosli ke zjisténi, Ze za 5 %
intrauterinnich umrti, 15-25 % déti s nizkou porodni hmotnosti a 10-15 % ptedcasnych porodii

je odpovédné prave kouteni (Binder & Vaviinkova, 2006).
Vliv nikotinu na téhotenstvi a plod

Nezadouci ucinky spojené s koufenim jsou zplsobeny oxidem uhelnatym a nikotinem.
Oxid uhelnaty prochdzi placentou a vaze se na fetalni hemoglobin. Vznikajici
karboxyhemoglobin snizuje oxida¢ni kapacitu krve. Soucasné€, oxid uhli¢ity zvySuje afinitu
hemoglobinu ke kysliku, v disledku toho se sniZzuje uvoliiovani kysliku v tkdnich. Studie
prokazaly, Ze sérové hladiny karboxyhemoglobinu dosahuji u plodu vysSich hodnot nez
u matky, a tak je plod vystaven jeho u€inkiim po relativné delsi dobu. Nikotin rovnéz prochazi
placentarni bariérou. Rovnéz jeho sérové hladiny dosahuji u plodu vys$sich hodnot nez u matky.
Podle poslednich studii nikotin zptsobuje snizeni uterinni cirkulace (Binder & Vaviinkova,

2006).
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Plod je vystaven inzultim piechodné hypoxie, kterd v zavislosti na mnozstvi vykoufenych
cigaret a placentarnich zménéch ptejde v hypoxii chronickou. Hypoxie je souhrnny nazev pro
nedostatku kysliku v téle nebo jednotlivych tkanich. Vysledkem je nizsi porodni hmotnost
az rozvoj intrauterinni retardace (IUGR) déti narozenym kutfackam. Lehce zvysené je i riziko
ptedcasného porodu, vykouti-li denné€ vice nez jednu krabicku. U kutacek je popisovano vyssi
riziko spontdnniho abortu a predCasného odtoku p degenerativnim zménam plodové vody

(Binder & Vavtinkova, 2006).

Placenta kufacek podléha diive degenerativnim zménam. Tyto zmény jsou v pficinné
souvislosti s vyssi incidenci abrupce (odlouceni) placenty. U kutacek se také Castéji vyskytuje
placenta previa, coz znamend, ze placenta lezi nizko v déloze a ¢astecné nebo Uplné pokryva
délozni hrdlo. Vysvétlenim by mohlo byt, ze u kufacek dochéazi k hypertrofii placenty.
Teratogenni efekt koufeni nebyl prokdzan (Binder & Vaviinkova, 2006).

Déti kutacek mohou v dal§im vyvoji trpét tzv. lehkou mozkovou dysfunkci, poruchami
soustfedéni, horSim prospéchem ve Skole, behaviordlnimi problémy. Déti kuracek jsou
ohroZeny tzv. syndromem nahlého iimrti novorozence (Binder & Vaviinkova, 2006, Kralikova

2008).

Negativni vliv na t¢hotnou méa samoziejmé i pasivni koufeni. Pobyt téhotné v zakouienych
uzavienych prostordch kromé negativniho dopadu cigaretového koute zvysuje riziko atopie
(predispozice alergie) u plodu a rozvoje alergie v raném détském veku. (Bean, 1991; Fergusson,

2002; Fischer, 1998 in Vaviinkova, Binder 2006)
Uzivani odvykacich zvykacek, naplasti ¢i spreji obsahujici nikotin se v té¢hotenstvi
nedoporucuje, i1 kdyZ posledni studie ukézaly, Ze u plodu nedochazi ke zvySené koncentraci

nikotinu v krvi oproti aktivnimu koufeni (Wilson 1979 in Vaviikova, Binder 2006).

Kanabiody

Konopi set¢ (Cannabis sativa) obsahuje latku THC (tetrahydrocannabinol), ktera pfti
chronickém uZivani ma pfechodny a vratny vliv na reprodukéni funkei muzi 1 Zen. U muzi
ovliviiuje progresivni pohyb spermii a u zen je pficinou nepravidelnosti menstruacni cyklu

(WHO 1997 in Vaviinkova, Binder 2006).
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2.6

Vliv kanabinoidii na priitbéh téhotenstvi, plod a novorozence

V ptipad¢ uzivani marihuany se jedna nejcastéji o nepravidelné uzivani, a tudiz pro zeny neni
problém pii zjisténi tchotenstvi prestat. I kdyz by zena béhem téhotenstvi v uzivani
pokracovala, tak se jednd viceméné¢ o narazovou aplikaci. Marihuana méa dlouhy polocas
rozpadu, a tak zeny, které ji uzivaly maji pti porodu zbytkovou hladinu v krvi. Potizi mtze byt
tachykardie az 180/ min, bronchialni drazdivost, hlavné v ptipad¢, kdy je potieba celkova

anestezie (Binder & Vavtinkova, 2006).

Jaky bude mit marihuana vliv na plod zavisi na dané davce. Pokud je Zena chronickou
uzivatelkou tak je prokdzan niz$i vahovy hmotnosti u matky a v dasledku nedostatku kysliku

v téle ¢i jinych tkani dochdzi k intrauterinni ristové retardaci (Binder & Vaviinkova, 2006).

Plod uZzivatelky marihuany ma snizené svalové napéti a omezené reakce na stimulaci. Setkat se
muzeme 1 s lehce prodlouzenou reakci pfi vySetfovani evokovanych zrakovych potenciald.
Abstinen¢ni syndrom se projevi neklidem, nespavosti a zvySenou drazdivosti, neni ale vyrazny

a pomérn¢ rychle odezniva (Binder & Vaviinkova, 2006).
Kofein a jeho vliv na téhotenstvi a plod

,Kofein, hlavn& obsazeny v kavé, patii mezi §iroce konzumované latky i mezi téhotnymi. Zadna
ze studii neprokdzala Skodlivé ucinky konzumovanim kavy v prubéhu t€hotenstvi. Teratogenni
ucinky kofeinu se nepotvrdily. Za obecné skodlivou se povazuje extrémni konzumace (6-8
Salkt kavy denné). Toto mnozstvi odpovidd konzumaci vice néz 300 mg kofeinu denné.
V téhotenstvi by mohlo byt takové mnoZstvi pti¢inou niz$i porodni hmotnosti plodu (Binder

& Vavtinkova, 2006, str. 61).

Péce o Zeny uzivaji navykové latky

Réda bych tuto podkapitolu vénovala zendm, které jsou jiz zavislé na navykovych latkach
a potiebuji tedy specifickou péci. Vzhledem k povaze vybranych latek je varianta, ze Zena bud’
své té¢hotenstvi planuje, a tudiz latky jako alkohol, marihuana a kofein je sama schopna omezit.

A to 1 v pfipadé nahlého ot€hotnéni. Otazkou je zavislost na tabaku.

Druhou variantou jsou Zeny s vicero zavislostmi, pro které je zavislost na vybranych latkach
jako druhotna. Rada bych tim ukazala, jaké jsou pro zeny v tomto ohledu moznosti a vytvoftila

tim souvislost v tématu rizikovych latek a té¢hotenstvi.
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Jedna se hlavné o skupiny Zen, které konzumujici nadmérné mnozstvi 1¢kti, alkoholu, cigaret
a jinych omamnych latek nebo Zeny zavislé na téchto prostfedcich, Zeny psychicky nemocné
nebo labilni, velmi mladé/nedospélé zeny s Zivotnim stylem neprospivajicim zdravi nebo Zeny

zijici v podminkéch zdravi skodlivych, Zeny se Spatnym socidlnim zazemim, zeny z urcitych

etnickych minoritnich skupin, Zeny s nizkym intelektem (Veleminksy & Zizkova, 2008).

Témto skupindm tehotnych Zen je potieba, nabidnout uréitou psychologicko — socidlni
intervenci a také zajistit, aby nabizena péce byla v souladu s Zivotnim stylem téchto zen. Péce
by méla byt z lékaiského, psychologického a socidlniho hlediska ptizpiisobena individualnim
pottebam klientky a jejim zkuSenostem. Nasim cilem je dosdhnout maximalniho snizeni

a ptipadné tplnému vylougeni viech rizikovych faktorti (Veleminksy & Zizkova, 2008).

Zeny jako specificka skupina

JelikozZ je ma prace zamétena na divky ve veku 16-18 let, tudiz na zeny, povazuji za dulezité
zminit, ze v ramci zavislosti jsou zeny specifickou skupinou. Statisticka data a zkuSenosti
z praxe potvrzuji, ze rozdily mezi problematikou drog Zen a muzil jsou zasadni a mnohdy
vyzaduji zcela odliSny pfistup. Tuto vyrazné€jsi potiebu by méla mit skupina t€hotnych a matek

(Kalina a kol., 2003).

V Ceské republice pfisla tato klientela do povédomi ve vétsi mife v posledni 5. a 6. letech, coz

ma spojitost s rozSitenim drog ve spolecnosti, zestarnutim prvni drogové generace po roce 1989

a v neposledni fad¢ s ochotou spole¢nosti zabyvat se témito otdzkami (Kalina a kol., 2003).

Specifické gender problémy

v v

Jedna se tedy o témata, které z vyzkumu ukazuji na castéjsi vyskyt dané problematiky u Zenskeé
nez u muzské populace a o témata specificky zenské. Mezi né miiZzeme zatadit: poruchy piijmu
potravy, problém vysokého uzivani ,lékti na uklidnéni® (zejména benzodiazepinli), téma
prevence uzivani drog, zamétené na velmi mladé divky, téma rozdilnosti diagnostikovani Zen
amuzl z pohledu psychologického 1 sociologického, specificnost problémil v oblasti duSevniho
zdravi u Zenské populace — rozdily v pfitomnosti jednoho €1 vice onemocnéni vyskytujiciho se
souCasn¢ s puvodnim onemocnénim, specifika v psychosexudlni traumatizaci (sexudlni

zneuzivani, znasilnéni). Charakteristické problémy spojené s t¢hotenstvim a matefstvim u
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uzivatelek drog. Také prevence sexudlniho chovani, zvlast¢ u zen, které se v sexudlnim

primyslu pracuji (Kalina a kol., 2003).

Péce o téhotné Zeny

Celkové by v ramci péce o téhotné zeny mélo jit o prevenci nemoci, snizeni imrtnosti Zen a
nenarozenych déti, coz je i hlavnim cilem zdravotnictvi ve vztahu k téhotnym Zenam. Ve
skupiné t€hotnych zen najdeme Zeny, které potiebuji specifické potieby a my je mizeme splnit
pouze tehdy, pokud jim vénujeme dostatecnou pozornost. Jednou z téchto pomoci muze byt

pravé véasna prevence u mladych divek (Veleminsky, Zizkova a kol., 2008).
Nejcastéjsi cesty do odbornych zarizeni
V nasich podminkach je zaznamenavame tfi mozné cesty do odbornych zatizenich a to jsou:

1) Evidovana klientka otéhotni, je tedy mozné s ni nadale pracovat, doporucit feseni, sledovat
ji apod.

2) Zena bere drogy, porodi dit¢ s abstinencnim syndromem a z porodnice je informovan
ptislusny odbor, socidlni pracovnice a odtud je kontaktovano ptislusné protidrogové zatizeni.
3) Zena, kterd bere drogy delsi dobu, ma zaroven v péci dit€¢ nebo déti, na situaci upozorni

vétsinou okoli (8kola, sousedé, rodinni ptislusnici), (Kalina a kol., 2003).
Lécba zavislosti v téhotenstvi

Vramci  lécby  zavislosti v téhotenstvi  rozliSujeme  1é€bu  farmakologickou

a nefarmakologickou.

Farmakologicka 1é¢ba zavislosti

Zavislost na ndvykovych latkach je tradicné 1écena iplnou abstinenci. Lécba se vyuZzivala jen
k tlumeni abstinen¢nich ptiznakli. Dnes$ni pojeti 1écby zahrnuje postup, kdy se podava
nahrazujici latka, ta pacientovi pfiznaky potlac¢i. Tomuto procesu se fika substitucni terapie.

Tento proces udrzuje pacienta do doby, nez je schopen podstoupit abstinencné orientovanou

1é¢bu (Veleminsky, Zizkova a kol., 2008).
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Farmakologicka 1écba u zavislosti na tabaku — nikotinu

Téhotné kufacky by mély obdrzet jasné informace o riziku kouteni pro jejich plod a doporuceni
prestat koutit. M¢€ly by byt poslany do specializovaného centra pro 1€cbu zavislosti na tabaku.
Pokud 1é¢ime zavislost na tabdku da pouzivat farmakologickou Iéc¢ba ve formé nahradni terapie
nikotinem (NTN). Substitu¢ni 1écba té¢hotnych Zen patii mezi nové indikace NTN. Vaviinkova,
Binder 2006 uvadi, ze uzivani odvykacich zvykacek, néaplasti ¢i spreji obsahujici nikotin se
nedoporucuje, ackoliv pfi uzivani nedochazi u plodu ke zvysSené koncentraci nikotinu v krvi

oproti aktivnimu koufeni.

Dalsi uzivanou substitucni latkou pfi odvykani koufeni je Bupropion SR, ktery opét neni
doporucovany v t¢hotenstvi, ale nejsou zadné zpravy o negativnich ucincich na plod. V rdmci
preventivnich programi jsou programy Zdravé t€hotenstvi — zdravé dit€ a Normalni je kojit

a nekoufit (Veleminsky, Zizkova a kol., 2008).
Metadonovy program

Metadonovy program je substitucni 1écba, pii které podava metadon o synteticky opiat, pfi
jehoz podéavani nedochazi ke zvySovani tolerance a je mozno ho podavat v témét nezmeénénych
davkach po nékolik let. Zabraniuje vzniku abstinencnich ptiznakil, nenavozuje euforii, blokuje
touhu po droze. Pii dlouhodobém podavani vyvolava rovnéz navyk. Zarazeni do programu je
podminéno jasnymi kritérii. Vzhledem k tomu, ze si zavisld zena musi denné¢ pro metadon
dochdzet, existuje moznost sledovat t¢hotenstvi a alespon ¢astecné kontrolovat. Dal§i moZznosti
substitu¢ni terapie je napf. subutexové terapie a pfipadné dalii latky, které nejsou v Ceské

v

republice pfili§ rozSiteny (Binder & Vaviinkova, 2006)
Nefarmakologicka 1écba

Do nefarmakologickych slozek fadime: poradenstvi, psychoterapii nejriiznéjSich forem,
psychosocialni poradenstvi, oSetfovatelské sluzby, terapii somatickych onemocnéni,
fyzioterapii, arteterapii, pracovni terapii a poradenstvi, tykajici se volby vhodného zaméstnani,

zvySovani kvalifikace apod., (Binder & Vaviinkova, 2006; Veleminsky, Zizkova a kol., 2008).

V r. 2003 byly realizovany Ctyfi programy pro Zeny, matky s détmi a t€hotné zeny, zamétené
zejména na stabilizaci socialniho a psychického stavu klienti a na roli matky ve vztahu k détem,
rodin€ a péci o domdacnost. Dva programy nabizeji vedle ambulantni 1écby také chranéné
bydleni, vSechny tfi chranéné pracovni dilny. Pfikladem spoluprace se Zenami, jejichz Zivot byl
ovlivnén navykovymi latkami, je Centrum pro rodinu, které je urceno zavislym t€hotnym
zenam, Zzendm, které¢ maji ve své péci dité nebo jim bylo dit€¢ odebrano a jsou pfipraveny o né

47



pecovat. Jedna se o dalsi z programi stfediska Drop in o.p.s, (Binder & Vaviinkova, 2006;

Veleminsky, Zizkova a kol., 2008).

S problematikou navykovych latek se nepotykaji pouze dospély, ale diky své zvédavosti a chuti
k experimentovani jsou k ni nachylnéjsi pravé adolescenti, zaroven pravé véasné podchyceni
zavislosti na navykovych latkach jim mize pomoci k zdravému zivotnimu stylu a vytvofit si
spravné zivotni navyky. V dalsi kapitole se tedy podivame na skupinu adolescentli a jejich

moznosti vzdélavani o tomto tématu ve $kole.
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Obdobi adolescence

Rada bych vénovala ¢ast prace tématu adolescence. Nejen kvili tomu, Ze ma prace je zaméiena
divky ve véku 16-18 let, ale i proto, Ze kdyZ se podivame na jednotlivé jevy, které v tomto véku
probihaji mizeme Iépe porozumét, jak divky v tomto obdobi mohou tématiim jako téhotenstvi
a navykové latky vlastné rozumét. Zaroven skupina adolescent patii mezi nejrizikovéjsi
co se tykd experimentovani nejen s drogami, a pravé vytvoieni zkuSenosti a navyki v tomto

véku mize sehrat roli pti pozdé&j$im planovaném téhotenstvi.

Prvni by nastinila rozdéleni adolescence a k tomu uvedla n¢kolik informaci, které se tykaji jak
somatického, tak psychického, emocniho a kognitivniho vyvoje. K tématu dospivani také
zahrnu rizikové chovéni v sexualni oblasti, 1 to vytvaii urcity pohled a moznost na téhotenstvi

a v dob¢ adolescence experimentovani, i v této oblasti patfi.

Déleni adolescence podle véku a sledu vyvojovych stadii je dosti obtizné. Zacatek i prabch
adolescence je u kazdého jedince velmi variabilni a vyvojové normy zde maji velké rozpéti.
Divky fyzicky dopivaji dfive, bazalni pohlavni zralost dosahuji primérné kolem 13. roku.
Chlapci bazalni pohlavni zralost (prvni poluce) primérné kolem 15.roku. Ve skupiné
dospivajicich dévcat a chlapcti najdeme jak casné dozravajici jedince, tak jedince dozravajici
pozdé&ji. Zapocata puberta ma jiz za fyziologickych podminek v podstaté neménné potadi

pohlavnich a rGstovych zmén (Kabicek, 2014; Macek 2003).

Dospivani (adolescence) je vyvojové obdobi, které¢ vymezujeme 10. a 19. rokem Zivota. Behem
tohoto obdobi Zivota pfichazi mnoho pomérné rychlych zmén biologickych, psychickych
a spolecenskych. Dochdzi k pohlavni dospélosti a nastava zrychleni rstu. V rdmeci psychické
oblasti hled4 jedinec svou identitu a snazi se postupné osamostatiiovat od rodiny. Puberta je
povazovana za prvni, tzv. rychlou fazi adolescence, v niz pievazuji biologické zmény. Vrcholi
a kon¢i dosazenim zakladni pohlavni zralosti, doty¢ny je schopen reprodukce. Ve stfedni
a pozdni adolescenci probihd piedev§im psychosocidlni vyvoj (Kabicek, 2014; Vagnerova,

2005).
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3.1.1

Rozdéleni jednotlivych obdobi v dospivani

Systému vékového d€leni adolescence je velmi mnoho. Ja jsem vybrala pro piehlednost déleni
podle Kabicka. Toto rozdéleni patii mezi nejCasteji pouzivané: ¢asna adolescence (10-13 let),
sttedni adolescence (14—16 let), pozdni adolescence (17-19 let). Naptiklad Vagnerova uvadi

rozdéleni dospivani na pubertu od 11-12. a 15 rok a adolescenci od 15-20 let.

Casni adolescence: 10-13 let

V casné adolescenci se setkame hlavné s biologickymi zménami. Charakteristicky je start
pubertalniho ristového zrychleni a pocatek pohlavniho dozravani. S prvnim hormonalnimi
zménami, které souviseji s pohlavnim dospivanim se setkdme jiz 1-2 roky pfed samotnym

zacatkem puberty, nazyvame jej adrenarche (Kabicek, 2014).
Emoc¢ni vyvoj v ¢asné adolescenci

Puberta je také nazyvana obdobim druhé faze vzdoru (prvni je v batolecim véku). Také je
pfechodnou dobou mezi détstvim a dospivani a dospélosti. V ramci emoc¢niho vyvoje se méni
1 citové prozivani, dospivajici jsou labilngjsi, tato nevyrovnanost je zpiisobena ztratou byvalé
jistoty a stability. Jedinec prochazi nejen fyzickymi zménami, kterych si sdm na sobé v§ima

(Kabicek, 2014; Vagnerova, 2005).

Projevuji se 1 pohlavni pudy v souvislosti s fyzickymi zmé&nami, které zacind dospivajici
objevovat. K emoc¢nimu vyvoji patii pochybnosti a pfemysleni o sobé samém. Také do této
emocni nestability zahrnujeme casté zmény nalad, impulzivitu jednédni, nepfedvidatelnost

reakci (Kabicek, 2014; Macek 2003).

K negativnim emocim a nestabilit¢ vedou 1 citové vztahy a kontakty. Z hlediska fyzického
1 psychického se pfidava snadnéj$i unavitelnost a stfidani apatie s kratkymi periodami
vystupniované aktivity. I ptes tyto typické projevy neznamend, Ze by adolescence méla byt za
kazdych okolnosti obdobim emoc¢nich krizi (Kabicek, 2014; Macek 2003).

Kognitivni vyvoj v ¢asné adolescenci

Pti standartnim vyvoji jedince pokracuje rozvoj inteligence, tvofivé mysleni a abstrakce. CoZz

je pro jeho dalsi posun jednoznaéné dilezité a pozitivni. Pfinos je také ve zvladani formalnich
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operaci, to pfinasi subjektivni vazby na urcity ¢asovy a prostorovy usek konkrétni reality. Urcité
myslenkové operace uz jedinec vnima jako vychodisko pro tvofeni dalSich operaci jako je
hodnoceni a soudy. Diky tomu je dan mnohem vétsi prostor pro mysleni (Kabicek, 2014;

Vagnerova 2005).
Socializace v ¢asné adolescenci

Jedinec se osamostatiiuje od utlého détstvi a pokracuje i v dospélosti. Samotné osamostatiiovani
je dulezitym procesem pro osvojeni si riiznych roli jako je role rodice nebo partnera a dalsi
identifikaci. Pravé v obdobi dospivani se jedinec postupné odlucuje od rodiny a zaziva
vyznamngj$i vztahy k vrstevnikiim, patii to mezi hlavni tkoly adolescence (Kabicek, 2014;

Helus 2009).

Béhem procesu osamostatiiovani se rozvoliuji rodinné vazby a dospivajicimu déavaji jistotu
vztahy nové. Zaroven se v Casné adolescenci vztahy k vrstevnikiim rychle proméiuji.
Socializa¢ni rozvoj dospivajiciho je ovlivnén jeho novymi kompetencemi, ty se projevuji ve
zpracovani raznych socidlnich vlivli. Adolescenti jsou ve skupiné Casto spojovani stejnymi
zajmy, pfanim sdruzovat se, vzdjemnym obdivem a moznosti napodobovat se, skupina mize
byt pro jedince podporou (socializaénim Cinitelem), ale na stranu druhou mtze mit destruktivni
vliv a zavést dotycného az k antisocidlnimu chovani a delikvenci (Kabicek, 2014; Vagnerova,

2005).

Toto obdobi je provdzano prehanénim extrémnich rozdild, kdy se dospivajici nachéazi
v odlisnych nazorech rodicl oproti vrstevnikiim, ke kterym se ptiklani. Vé&tSina dospivajicich i
pres tuto narocnou vyvojovou cestu najde vlastni uspéSnou komunikaci a chovani k udrZeni
rodinnych vztahti, zejména k rodicim udrzenim dobrych vztahi k rodicim (Kabicek, 2014;

Vagnerova, 2005).
Sexualita v ¢asné adolescenci

Jiz v Casné adolescenci spatfujeme u dospivajicich zdjem o druhé pohlavi. Zacinajici
heterosexualni z4jmy jsou plaché, nejisté a vzbuzuji lehky strach. Pravé projevem zejména, na
dalku jako je pokiikovani na sebe, vtipkovani tuto nejistotu a strach oslabuji. Dal§im divodem,
pro¢ vzajemné ,,ot'ukavani probih4 na délku, je Ze Casto chlapci i dévcata ziistavaji ve svych
skupinkéach. V ramci své skupiny se chlapci i divky chlubi riznymi zazitky, které byvaji

zveli¢ené nebo vymyslené (Kabicek, 2014).

Sexualni aktivita v urcité jednoduché formé zacina jiz v détstvi. V Casné adolescenci vSak

rychle nartsta frekvence a rozdéleni sexualnich aktivit. Rozlisit mtizeme sexuélni pud, ktery je
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3.1.2

zavisly na fyziologickych hormonélnich zménach a sexualni chovani, které je vyrazné utvateno
vychovou a kulturnimi normami. Ze studii zabyvajicim se vyvojem sexuality miizeme vyvodit

nekolik obecnéjsich zaverta (Kabicek, 2014).

»Autoerotické praktiky jsou mezi adolescenty obecné rozsifeny a jsou jakymsi piredstupném
pozdéjsich heterosexualnich zajmii. Prvni zkuSenosti s heterosexualnimi styky ziskava
adolescent vétSinou mezi 14. a 16. rokem. VE&k prvniho pohlavniho styku je u naSi mladeze
pramérné 18 let, nicméné nekolik studii ukazuje, ze urcity segment populace zacina s koitalni
aktivitou velmi Casné, a to jiz pted 15. rokem zivota. Tento fakt by m¢l byt zohlednén pii

preventivnich opatfenich* (Kabicek, 2014, str. 27).

V ramci preventivnich opatfeni je velice dilezitd tloha sexudlni vychovy. Ta by méla
adolescenta seznamit s fyziologickymi vyvojovymi zménami, zdsadami intimni hygieny, ale i
tim, Ze heterosexudlni vztahy jsou zalozeny na vzajemném dévani a ptijimani, pfi némz partner
neni predmétem vlastniho uspokojeni, ale spiSe je polozen diraz na hluboky a odpovédné

zalozeny vztah (Kabicek, 2014).

Stiredni adolescence: 14-16 let

Ve stiedni adolescenci jesté zustava zvySené tempo riistu oproti véku pred ristovou akceleraci,
pri dosazeni bazalni pohlavni zralosti se rist zpomaluje. V ramci sexuality se jiz bézné schazeji
chlapci s dévcaty. Stupen sexudalni aktivity je velmi riznorody. Dospivajici dochéazi k dalsimu
biologickému mezniku a tim je ¢asto prvni pohlavni styk. Sexualni aktivita je ur€ena stupném
pohlavniho zrani, ale také tim, jak na jedince tla¢i spole¢nost. Neni vyjimecné ani homosexudlni
experimentovani, aniz by to nutné¢ neznamenalo trvalou sexualni orientaci (Kabicek, 2014,

Végnerova, 2005).

,» Ve stfedni adolescenci dochézi k rozvoji citovych vazeb a porozuméni pojmim jako laska,
cestnost a sluSnost. V ramci vztahli mezi chlapci a dévcaty se spiSe jedna o povrchni spojeni

nézZ intimitu, zdraznéné je experimentovani a atraktivita.

Mnozi adolescenti v tomto véku maji jiz informace o negativnich disledcich ¢asného zacatku
intimniho Zivota, pocitaje v to nechténé t€hotenstvi 1 sexualné pfenosné infekce véetné HIV.

Tyto znalosti v§ak konzistentn€ neovliviiuji jejich chovani. Data o pouZiti kondomu pfi prvnim
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koitu velmi diferuji, u nas v roce 2008 pouzilo kondom pii prvnim styku pouze cca 35 %

chlapci* (Weiss, Zvéfina 2009 in Kabicek, 2014, str. 29).

Kognitivni rozvoj ve stiedni adolescenci

Nadale se rozviji schopnost zvladani formalnich operaci, neni nijak zvlastni, Ze adolescenti

v tomto véku rozviji i tvahy o mravnich konvencich a etickém kodexu (Kabicek, 2014).
Sebepojeti ve stiedni adolescenci

Divky se Casto hodnoti podle toho, jak jsou kvalitni jejich vztahy s ostatnimi, u chlapct je tomu
trochu jinak charakterizuji se spiSe podle svych schopnosti. Pocit vnitiniho nepokoje ¢i trapeni
neni netypicky, ale je samoziejme tézké ho odlisit od prozivani podobnych pocitl pti nékterém
z psychickych onemocnéni. U adolescentnich skupin, najdeme ridzné subkultury, casto
experimentuji s nazory, oblékanim, a 1 jejich zajmy se ¢asto meéni. Mohou snadno propadnout

néjaké filozofii, celkove premysli o smyslu zivot (Kabicek, 2014, Macek 2003).

Ve stfedni adolescenci dochdzi také k dtilezitému socialnimu mezniku, coz je ukonceni povinné
Skolni dochazky. Tim zacind odpovédnéjsi premysleni o tom, jaka bude méa budoucnost ve
smyslu povoldni nebo zkratka toho ,,co budu délat v dospélosti®. Tento proces je jiz fizen
ur¢itou sebekriticnosti a zvazovanim vlastnich moznosti a vloh (Kabicek, 2014; Vagnerova,

1999).

Pozdni adolescence: 17-19 let

Fyzické zmény jsou v tomto obdobi jiz minimdlni. U 95 % chlapcii a dévcat je dospély stupeit

vyvoje prsi, penisu a pubického ochlupeni je v 17-18 letech dosazen (Kabicek, 2014).
Psychosocialni vyvoj v pozdni adolescenci

Adolescent se zajima spiSe o trvalejSi vztahy misto experimentovani. Vyvstavaji otazky
naboZenstvi, politiky a dospivajiciho bavi se nad tim zamyslet. K stabilnimu vniméni vlastniho
téla dopomaha praveé zpomaleni fyzického vyvoje. Otazka budoucnosti, povolani nebo oblasti,
které¢ se budou chtit nadale vénovat je vyznamnéjsi, protoze star§i adolescent zacina vnimat

sebe samého jako soucést spolecnosti (jako student, dé€lnik, rodi¢ apod.) Toto obdobi je
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moznosti dosdhnout predpokladii stat se dospélym ve vsSech oblastech (Kabicek, 2014;

Végnerova, 2005).

Pravé zminéné procesy béhem dopivani mohou zapfticit, Ze se adolescent vice piiblizi
k aktivitam, které pro né¢j nesou urcité riziko. V dalsi podkapitole tedy uvedu, co to je rizikové

chovani a jakym zplisobem miize jedince ohrozit ve vyvoji.

Syndrom rizikového chovani v dopivani

»Rizikovym (problémovym) chovanim se rozumi jakékoli chovani dospivajiciho, které muze
ohrozit jeho vyvoj, at’ uz si je sam adolescent védom jeho rizikovosti, nebo neni — ve druhém
ptipad¢ je naSim ukolem ho na rizikovost upozornit.“ (Jessor R., 1991 in Kabic¢ek 2014, str.34).
,»U nas 1 jinde se ze zaCatku mluvilo o socialné-patologickych jevech, tento pojem vSak neni
ani podle sociologii spravny a vzil se proto nazev SRCH-D (risk-behavior syndrom-RBS,

problem behavior syndrom)* (Kabicek 2014, str. 34).

Jedna se o charakteristicky soubor pfiznakl (nemusi byt vzdy pfitomny vSechny), které vznikaji
na stejném podklade. Nékteré tyto problémy jsou problémové pouze ve vztahu k véku, tedy
k dospivani, také terminus technicus je pravé syndrom rizikového chovani v dospivani. Jedna
se predevsim o nékolik okruhti rizikového chovéni, které je soucasné¢ chovani problémovym:
zneuzivani navykovych latek, poruchy chovani a delikvence (v riizné mife) a rizikové sexualni
chovani, ptfedevs§im piedCasny sex. To vychazi ze studie prof. R. Jessora, 1977, 1998 in Kabicek
2014, str. 33). Ve svych studiich statistickymi analyzami prokézal, Ze jednak se tyto rtizné
projevy casto vyskytuji spole¢né (kombinuji se, prolinaji a také vzajemné usnadiuji svij
vznik), jednak maji stejné (zjednodusené vyjadieno) pfic¢iny i ochranné faktory (Kabicek,

2014).

Zaroven drogy také hraly v rdmci dospivani i iniciace velmi dilezitou roli. V rdmci nasi kultury
je timto ukazatelem fakt, Ze alkohol a tabak patii do dospélosti, jak je dané v zdkoné (Hajny

2001).
»Koncepce rizikového — problémového chovani v dospivani fesi také jiné teorie, napf. teorie
socialniho uceni (Bandura), teorie planovaného chovani (Ajzen) nebo teorie socidlnich norem

(Berkowitz), v otazkach vétsiho vlivu osobnostnich predizpozic, genetickych vlivi (Feldstein

S. W. 2006)", (Kabicek, 2014, str. 37).
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3.2.2

Projevy rizikové chovani

Projevy problémového chovani 1ze rozd€lit do tfi hlavnich okruhii.
1. Zneuzivani (abuzus) navykovych latek.

2. Projevy v psychosocidlni oblasti jako agresivita, delikvence (protispolecenské chovani
v §irSim  smyslu, které nemusi dosahovat charakteru trestného c¢inu) déale kriminalita,

autoagresivita a sebevrazedné pokusy.

3. Projevy v reprodukéni oblasti, kdy je rizikovym chovanim v této oblasti hlavné predCasny
sexualni zivot a s nim Casto ptidruzené stfidani sexudalnich partnert a asté sexudlni styky ,.bez

ochrany“(Kabicek, 2014).

Zneuzivani (abizus) navykovych latek

Adolescentova cesta k psychické zavislosti na navykovych latkach za¢ind experimentem, ktery
je témer vzdy motivovan vrstevniky. Je tedy motivovan socidlné. Po fazi experimentalni
adolescent latku uziva a snadno se piehoupne do problémového uzivani a nasledné zavislosti.
Tato Ctyfi stadia experiment, uzivani, problematické uzivani a zavislost nemuseji kopirovat

diagnostické kategorie intoxikace a Skodlivého uzivani. (Kabicek, 2014).

Po experimentu, ktery je do urcité miry jen dalSim novym zptsobem zkouseni novych véci a
chovani. Adolescent rozhodne, zda v uzivani pokracovat ¢i ne, vétSina lidi odstupuje a dale se
uzivani navykové latky nevénuje. V tomto rozhodnuti je mohou podpofit ziskané informace,
vychova v rodiné€, celkové negativni vztah k droze nebe neptfijemny zaZitek z drogy. Nekdy
muze pfijit doty¢nému pomoc z venku ¢i se rozhodné pro dal$i uzivani rozhodne samostatn¢.
V této fazi jesté jedinec neuziva drogu pro jeji vlastni Gi€inek, protoZe zatim vztah k navykové
latce neni zcela jasny. Vztah k droze se vyhrani az ve druhé fazi, ktera se nazyva také okouzleni
drogou. Jedinec pocituje pro sebe samého pozitivni ucinky navykové latky. Adolescent mize
citit vétsi silu ¢1 vliv ve vrstevnické skupiné, z n€koho, kdo byl stydlivy nebo nepriibojny
introvert se miize stat ,,bavi¢”. Také miize dochazet k pocitu uvolnéni tenze nebo tzkosti.

Z tohoto t¢inku ma jedinec pocit ,,pozitivniho* pfinosu drogy (Kabicek, 2014; Hajny, 2001).
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3.23

Dalsi faze je problémové uzivani, n€kterymi psychology nazyvané stddium dvoji identity.
Jedinec nadale vnima ,,pozitivni* vlivy drogy, ale zacnou piichazet i prvni problémy, nejcastéji
socidlniho charakteru jako jsou problémy ve Skole, s policii, ¢asté Skolni absence, zhorSeni

prospéchu, zména zajm, pratel apod. (Votavova in Kabicek, 2014).

Dvoji identitou je oznacovano prodrogovy a protidrogovy ,,program‘ ve zptisobu mysleni
jedince. Kdyz zneuzivani navykové latky pretrvava, ptijde jedinec diive ¢i pozdéji do stadia

zavislosti (Votavova in Kabicek, 2014).
Navykové latky a mozkovy systém odmén

Cestu do stadia zavislosti se zabyvaji i soucasné vyzkumy z oboru neurobiologie, biochemie a
genetiky. Jako dilezita se ukazuje neurobiologickd povaha zavislosti, kde biochemické, ale také
funk¢ni zobrazovaci a genetické studie dokladaji vyznam nékterych nervovych drah pro rozvoj
jednotlivych stadii cesty zavislosti. Hodné k tomu pfispélo studium systému odmén, ktery
odpovida za prijemné a libé pocity. Silnymi pfirozenymi stimuly systému odmén jsou sex, jidlo,
systému, bazalnich gangliich a prefontilni kife. Se systémem odmén pozitivné reaguji
navykové latky a uméle vyvoldvaji pocit libosti a UspéSnosti. To vede zpétnovazebné
k posilovani snahy tuto ¢innost opakovat. Genetické studie ukazuji dilezitost jak mozkového
systému odmén, tak mozkového zatéZzového systému v rozvoji a tendenci k zavislosti a

v mechanismu relapsu zavislosti pfi 1é€bé (Kabicek, 2014).

Rizika v oblasti reprodukéniho zdravi

»Podle definice panamerické sekce Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2000
vyplyva, Ze ,,Sexualni zdravi je setrvaly proces fyzického, psychologického a sociokulturniho
blaha ve vztahu k sexualité. Sexudlni zdravi 1ze identifikovat podle svobodného a odpovédného
projevu sexualnich schopnosti. Sexualita je tedy ,vysledkem souhry biologickych,
psychologickych, socioekonomickych, kulturnich, etickych 1 nabozenskych/duchovnich
faktorid®. Tato definice z roku 2000 pravé zduraznila bio-psycho-socialné-spiritudlni jednotu

cloveéka.” (Kabicek, 2014, stranky 250, 251).

Rizikové sexudlni chovani zahrnuje casté stiidani partnert, styk s nezndmym partnerem

(anonymni sex), prostituce, analni styk a krvavé sexudlni praktiky. NejcastéjSim projevem
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rizikového chovani v sexualni oblasti je ¢asné zahajeni sexualniho zivota. Britské Centrum pro
vyzkum sexualniho zdravi prokézalo rozsahlym vyzkumem, ze ¢im niz§i byl vek pii zacatku
sexualniho zivota, tim vétsi byl nedostatek tzv. sexualni kompetence. Znamena to, ze
dospivajici pozdéji litovali, ze zacali tak brzy intimné Zzit, Ze to bylo pod urcitym tlakem,
,heautonomné* — pod tlakem vrstevnikd nebo partnera, popiipadé pod vlivem psychoaktivnich
latek — a Casto bez antikoncepce a ochrany proti pohlavnim nemocem. Studie uzavirala, ze ,,vék
a okolnosti zacatku sexualniho zivota maji podstatny vyznam pro zdravi spolecnosti. Nizky vék
pii zacatku pohlavniho Zivota ma disledky pro stav sexualniho zdravi® (Wellings K., 2001 in

Kabigek 2014).

V ramci rizik sexudlniho Zivota se setkdme se situacemi jako jsou nechténa tc¢hotenstvi, tim i
umélé potraty a jejich nasledky, pohlavné pfenosnd onemocnéni a jejich nasledky, pohlavné
pfenosnd onemocnéni a jejich nasledky — hluboké panevni zanéty (s nebezpecim Sifeni na
pobiisnici), neplodnost, mimodélozni téhotenstvi, infekce a event. Nedonosenost novorozencu,
pti infekcei lidskym papilomavirem i riziko zmén a event. i event. rakoviny délozniho Cipku,

psychosocialni poruchy. To se nejcastéji tyka casné adolescence (Kabicek, 2014).
Biologické rizikové faktory u divek

U divek se jedna hlavné o nezralost délozniho ¢ipku, snadno pronikne infekce z pochvy (a to
jak pohlavnich nemoci, tak i bézné mikrobidlni flory), mlze dojit ndsledné k zadnétim
vejcovodi a tzv. panevni zanétlivé nemoci. Pii casném zacatku pohlavniho Zivota je pfi stfidani

partnerl i jednim z rizikovych faktort pro rakovinu déloZzniho ¢ipku (Kabicek, 2014)

V dopivani je celkové nezrala imunitni obrana proti infekci. Déle t¢hotenstvi, které je obecné

v dopivani rizikové (Kabicek, 2014).
Psychosocialni rizikové faktory u obou pohlavi

Jeden z hlavnich faktori je osobnostni nezralost, jak jsem jiz vySe zminila vyvojovym tkolem
dospivani je predevSim nalezeni osobnostni identity. Dospivajici, ktery svoji identitu teprve
hleda, v podstaté jesté nezna sam sebe ani svoji stupnici zivotnich hodnot, t€Zko mtze kvalitné

re¢
1

vytvorit trvalejsi vztah, resp. ,,sebedavajici® vztah s partnerem. To by mélo byt ikolem az dalsi
vyvojové faze — faze intimity — poté, co zdarné¢ zvladne nalézt svou vlastni identitu. Hloubka
intimity se projevuje také tim, jak se jedinec zavazuje, obohacuje ve vztahu. Behem intimniho
zivota v dospivani je proto dochazi k ¢astému sttidani partnerti je to svym zplisobem pro toto
obdobi typicke, a tim je pro tuto v€kovou skupinu i typicky vysoky vyskyt pohlavnich nemoci.

Jako rizikovy pocet partnerii v dospivani se v riznych programech prevence udava ¢tyfti a vice,
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ovsem s kazdym novym partnerem riziko pienosu infekce stoupa (Helus 2009; Kabicek, 2014;

Végnerova, 2005).

Proces vytvareni identity mohou tak silné nové zazitky v dospivani (jako je zacatek sexualniho
zivota nebo napf. uziti drogy) narusit nebo pozdrzet, event. i zastavit. Pak osobnostni vyvoj po

ur¢itou dobu nepokracuje (tzv. moratorium v dospivani), (Kabicek, 2014).
Socioekonomicka nezralost

Neméli bychom opomenout, ze sexudlni zivot a reprodukcéni funkce spolu souviseji, ackoliv
v dnesni spole¢nosti mame moznost oddélovani téchto dvou véci, coz muze piinaset do zivota
nékteré problémy a rizika. V této souvislosti jde fict, Ze dospivajici sice mohou mit sexualni
zivot, ale vétSinou nejsou socioekonomicky zraly na zalozeni rodiny. Roli rodi¢e ne vzdy

zvladaji a Casto ji ani vnitiné nepfijimaji (Kabicek, 2014; Vagnerova, 2005).

Také samotné rodicovstvi v dospivani (zvl. ¢asném) mize byt rizikovym faktorem pro
pretrvavani syndromu rizikového chovani v dal$im zivoté a startovat tak spiralu neptiznivého
zivotniho vyvoje. Navic mladistvi rodi¢e mivaji nékteré typické rysy, které pochdzeji z jejich

nezralosti (Vagnerova, 2005).

Aby adolescent vyuzival antikoncepéni prostfedky je potfeba urcitého stupné osobnostni
zralosti. Pravé proto pouzivani té€chto prostredkii chybi nejvice tam, kde jsou potieba, a to u
nejmladsich, nejpromiskuitnéjsich, a nejméné zodpoveédnych dospivajicich, kteti mohou byt i
pod vlivem psychotropnich latek. Setkdme se s pracemi, které uvadéji, Ze antikoncepce proti

infekcei selhava v dopivani desetkrat ¢astéji nez v dospélosti (Kabicek, 2014).

Jedna z moznosti, jak zabranit a pomoci adolescentiim se rizikovému chovani je prace s nimi,
a to hlavné ve vyuce a riznych programech prevence. V dalsi podkapitole se podivame na to,

jak to s vyukou a spravnou prevenci je.

Vyuka o rizikovém chovani na zakladni Skole

S tématy zévislosti na navykovych latkach, t€hotenstvi a potazmo sexudlni vychovou se
setkdvame ve vyuce, kde je tato latka dana rdamcovym vzdé€lavacim programem a Skolnim
vzdélavacim programem, dale preventivnimi programy v ramci Skoly ¢i jinych instituci.

Uvadim zde RVP v ramci zékladni Skoly, protoZe pravé ze zakladni Skoly by méli Zaci odchéazet
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3.3.1

jiz dostate¢né informovani. Dlvodem je i rozdilnost predmétl a jejich ndpli na stfednich

skolach.

Ramcovy vzdélavaci program tvoii obecné zdvazny ramec pro tvorbu Skolnich vzdélavacich
programi vSech obora vzdélani v predskolnim, zakladnim, zdkladnim umeéleckém, jazykovém
a stiednim vzdélavani, do vzdélavani v Ceské republice byly zavedeny zdkonem &. 561/2004
Sb., o predskolnim, zékladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky

zakon), (RVP 2017).

Ramcové vzdélavaci programy stanovi napft.: konkrétni cile, formy, délku a povinny obsah
vzdélavani, a to vSeobecného a odborného podle zaméteni daného oboru vzdélani, jeho
organizac¢ni uspofadani, podminky bezpecnosti a ochrany zdravi. Na zikladé rdmcovych
vzdélavacich programt a pravidel v nich stanovenych si jednotlivé Skoly vytvéfeji své

realizacni programové dokumenty — Skolni vzdé€lavaci programy, (RVP 2017).

Skolni vzdélavaci program musi byt v souladu s rimcovym vzdé€lavacim programem. Obsah
vzdélavani mize byt ve skolnim vzdélavacim programu uspotradan do predméti nebo jinych

ucelenych ¢asti uciva (naptiklad modult), (RVP 2017).

Ramcové vzdélavaci program pro zakladni Skoly

V ramcové vzdélavacim programu najdeme témata zavislosti a t¢hotenstvi ve vzdélavaci oblasti
Clovék a ptiroda, Clovék a zdravi. Oéekavané vystupy uvedu pouze v ramci zakladni koly,
protoze ramcovy vzdé€lavaci program se na urovni stfedoSkolského vzdélani rozliSuje podle
typu Skoly (zda-li se jednd o gymnézium, stfedni odbornou Skolu ¢i odborné ucilisté

s maturitou), (RVP 2017).
Clovék a pFiroda

Vzdélavaci oblast Clovék a pfiroda fadime dali podoblasti, jednou znich je Chemie a
spolecnost, kde najdeme oc¢ekavané vystupy a ucivo, které zahrnuje témata navykovych latek.
Ocekavanymi vystupy jsou, ze se zak bude orientovat v piipravé a vyuzivani riznych latek v
praxi a jejich vlivech na Zivotni prostfedi a zdravi ¢lovéka, bude umét zhodnotit vyuzivani
ruznych latek v praxi vzhledem k Zivotnimu prostfedi a zdravi ¢lovéka. V sekci u¢ivo najdeme

pfimo téma lé¢iva a navykové latky (RVP 2017).

Ve vzdélavaci oblasti Cloveék a pfiroda, v oboru Ptirodopis maji Zaci téma Biologie ¢loveka,

kde jsou ocekavanymi vystupy, aby uméli urcit polohu a objasni stavbu a funkci organti a
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organovych soustav lidského téla, vysvétli jejich vztahy, objasni vznik a vyvin nového jedince
od poceti az do stari. Dokazou rozlisit pfi¢iny, ptipadné ptiznaky béznych nemoci a umi uplatnit
zasady jejich prevence a 1écby. V ramci Biologie ¢loveéka je dano i téma vyznam zdravého

zivotniho stylu a jeho objasnéni (RVP 2017).

V samotném ucivu v ramcové vzdelavacim programu konkrétné najdeme: Fylogenezi a
ontogenezi Clovéka — rozmnozovani clovéka, anatomie a fyziologie — stavba a funkce
jednotlivych ¢asti lidského t€la, organy, organové soustavy (opérnd, pohybova, ob&hova,
dychaci, travici, vyluCovaci a rozmnoZzovaci, fidici), vyssi nervova ¢innost, hygiena duSevni
¢innosti, nemoci, Urazy a prevence — pfi€iny, pfiznaky, praktické zésady a postupy pii léCeni
béznych nemoci; zadvazna poranéni a zZivot ohrozujici stavy, epidemie, zivotni styl — pozitivni a

negativni dopad prosttedi a zivotniho stylu na zdravi ¢lovéka (RVP 2017).
Clovék a zdravi

Do vzdélavaciho programu Clovék a zdravi patii vzdélavaci obsahy Vychova ke zdravi a
Télesna vychova. U vzdé€lavaciho obsahu Vychova ke zdravi se setkdme v ramci témat
zavislosti, téhotenstvi a sexualni vychovy s témito odekavanymi vystupy. Zak by mél projevit
odpovédny vztah k sobé samému, k vlastnimu dospivani a pravidlim zdravého Zivotniho stylu.
Samostatné vyuziva osvojené kompenzacni a relaxacni techniky a socidlni dovednosti k
regeneraci organismu, prekonavani Uinavy a ptredchdzeni stresovym situacim, coz muze byt
prevenci k rizikovému chovani. Zak by mél umét respektovat zmény v obdobi dospivani a
vhodné na né reagovat. Déle by se m¢l kultivované chovat k opacnému pohlavi, respektovat
vyznam sexuality v souvislosti se zdravim, etikou, moralkou a pozitivnimi zivotnimi cili.
V tomto ohledu by mél chapat vyznam zdrZenlivosti v dospivani a odpovédného sexudlniho
chovani, uvadét do souvislosti zdravotni a psychosocidlni rizika spojena se zneuzivanim
navykovych latek a Zivotni perspektivu mladého €lovéka. M¢l by také uplatiiovat osvojené
socialni dovednosti a modely chovani pfi kontaktu se socidlné patologickymi jevy ve Skole i

mimo ni a v piipadé€ potieby vyhledat odbornou pomoc sobé nebo druhym (RVP 2017).

Konktrétn€ v ucivu najdeme: autodestruktivni zavislosti — psychickd onemocnéni, nasili
namifené proti sobé samému, rizikové chovani (alkohol, aktivni a pasivni koufeni, zbrané,
nebezpecné latky a predméty, nebezpecny internet), ndsilné chovani, tézké zivotni situace a
jejich zvladani, trestna ¢innost, dopink ve sportu. Dale sexualni dospivani a reprodukéni zdravi

— zdravi reprodukcni soustavy, sexualita jako soucast formovani osobnosti, zdrZenlivost,
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1)

2)

3)

pfedcasna sexualni zkuSenost, promiskuita; problémy téhotenstvi a rodicovstvi mladistvych;

poruchy pohlavni identity (RVP 2017).

Preventivni programy ve skole

V ramci Skoly se setkame nejen s vyse zvedenou vyukou v uréenych predmétech, ale Skola
ma povinnost monitorovat rizikové chovani ve Skole a na zaklad¢ toho vytvaret preventivni

programy.
Minimalni preventivni program

Minimalni preventivni program je dokument Skoly, ktery se zamétuje na vychovu zakl ke
zdravému zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a socidlni rozvoj a rozvoj jejich socialné
komunikativnich dovednosti. M¢l by zvySovat schopnost Zak1 €init informovana a zodpovédna
rozhodnuti. Cilem je oddalovat, branit a sniZovat vyskyt rizikového chovani u zakt Skoly.
Kazda skola ma mit vytvofeny svij vlastni minimalni preventivni program, ktery odpovida
aktudlnimu stavu a potieby Skoly. Vypracovava ho skolni metodik prevence na jeden skolni

rok.

Z tohoto dokumentu vyplivaji dal$i aktivity Skoly zamétené pies Skolni rok na prevenci

rizikovych jevu ¢i zdravého zivotniho stylu.
Zasady efektivni prevence
,,Obecné charakteristiky efektivniho priméarniho programu miZeme definovat takto:

Kombinace mnohocetnych strategii plsobicich na ur€itou cilovou skupinu (8kola, rodina,
vrstevnici, komunita, masmédia). Z bio-psycho-socidlniho modelu a vyctu rizikovych faktora
zietelné vyplyva, Ze priCiny zneuzivani navykovych latek jsou riiznorodé. Preventivni
programy je tedy nutné koncipovat komplexné jako souhrn vice faktord a jako koordinovanou
spolupréci riiznych instituci.

Kontinuita plisobeni a systemati¢nost planovani. Jednorazové aktivity, bez ohledu na rozsah a
naklady, napft. jednorazoveé prednasky nebo celostatni protidrogové kampanég, obvykle nejsou
prilis§ efektivni. Jednostranné a zjednodusujici informace mohou byt i Skodlivé.

Cilenost a adekvatnost informaci i forem plisobeni vzhledem k cilové populaci a jejim
demografickym a sociokulturnim charakteristikdm. U kazdého preventivniho programu je tieba

definovat, pro jakou cilovou skupinu je uréen. Musi byt zohlednén vék, mira rizikovosti, uroven
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4)

5)

6)

védomosti, sociokulturni zdzemi, etnicka pfisluSnost, postoje dané skupiny ke zneuzivani
navykovych latek. Program musi pro danou skupinu pfijatelny.

Propojenost prevence zneuzivani nelegédlnich drog a tékavych latek a prevenci problému
pusobenych alkoholem a tabdkem.

Vcasny vek zacatek preventivnich aktivit, idedlné¢ jiz v pfedSkolnim véku. Osobnostni
orientace, nazory a postoje se formuluji jiz v nejranéjSim détském véku. Jednoznacné se
ukazuje, ze ¢im diive se prevence zac¢ind, tim je ve vysledku efektivnéjsi. Formy piisobeni musi
byt samoziejmé prizptisobeny véku a moznostem déti.

Pozitivni orientace primarni prevence a demonstrace konkrétnich alternativ. Podpora zdravého
zivotniho stylu a nabidka pozitivnich alternativ v pfislusné cilové skupiné, by mélo byt soucasti

kazdého preventivniho programu‘ (Bém & Kalina, 2003, str. 280).
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4 Prakticka ¢ast

Prakticka c¢ast mé diplomové prace ma za cil na zédklad€ poctu spravnych odpovédi zjistit aroven
znalosti u vybrané skupiny divek ve v€ku 16-18 let o rizicich uzivani alkoholu, tabaku,
marihuany a kofeinu v te€hotenstvi. Z téchto zjiSténych védomosti pak vytvofit vhodny
pedagogicky vystup, ktery by jejich informace doplnil, uptesnil a prohloubil. Prvni vyzkumnou
otazkou bylo: “ Jaké védomosti ma tato skupina divek o rizicich uzivani téchto vybranych
latek?*

Druhy z cilii se zamétoval o u¢eni vybranych navykovych latek v obdobi téhotenstvi ve skole.
Zde jsem si polozila vyzkumnou otazku: ,,U¢ily se vybrané divky o tomto tématu ve Skole?*
Tteti cil mapoval, zda se divky setkaly s t€émito informacemi mimo $kolu. Vyzkumné otazka
pro m¢ tedy byla: ,,Setkaly se divky s timto tématem mimo Skolu?*

Ctvrty cil se vztahoval k zajmu dozvédét se vice, a proto pro mé otazka znéla: ,,Chtgji se divky
o tomto tématu dozvedét vice?*

Kromé¢ otazek zjistujici znalosti a vySe uvedené cile, byly zahrnuty i otdzky ke Skolnim
pfedmétim, informacnim zdrojim mimo Skolu i1 otazka, zda jiz divky o tomto tématu
premyslely. Dotaznik dale zjist'uje, jakou piipadné formou by se chtély o tématu dozveédét vice

a nechybi dotaz na zhodnoceni dotazniku.

4.1 Metoda priazkumu

Jednalo se o vyzkum kvantitativni. Respondentkdm byl zadan online dotaznik celkem s 26
otazkami. Ztoho bylo 16 otdzek znalostniho charakteru, kde si respondentky vybiraly
z nabizenych odpovédi. Uvodni dvé otazky zahrnovaly zjisténi véku a typ $koly, kterou dotyéna
navstévuje a jestli se o dané téma zajimé. Dvé otazky ke konci dotazniku zjist'ovaly, jestli toto
téma bylo probirano ve Skole a jestli se s nim setkaly mimo $kolu. Na obé tyto otazky navazoval
dotaz s mozZnosti oteviené odpovédi, v jakych pfedmétech a v jakém prostiedi mimo Skolu se
s timto setkaly, pokud viibec. Dalsi otdzka ke konci dotazniku se konkrétn€ zamétovala, zda by
se chtély dozveédét o tom tématu vice a jakou formou. Na uplny zavér mély moznost pomoci

vybérové otazky zhodnotit, jak se jim s dotaznikem pracovalo.
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Do priizkumného vzorku byly vybrany divky ve véku 16-18 let studujici stiedni $kolu v Ceské
republice. Uvedeny vek respondentek jsem zvolila z ditvodu, ze divky jiz absolvovaly zakladni
vzdélani, a tudiz by o tématu mély mit znalosti ze zékladni Skoly. DalSim divodem je, Ze tento
vek je typicky pro experimentovani jak v oblasti drog, tak v oblasti sexudlni, a pravé v tomto
obdobi by mohlo byt téma pro divky aktudlni. Také mohou jiz vice pfemyslet o zalozeni rodiny

v budoucnosti a spravné informace jim mohou pomoci se v tématu lépe orientovat.

Celkem jsem spolupracovala s 85 respondentkami. V dobé zadavani dotazniku byla situace,
kdy skoly byly zaviené, a tak se k respondentkdm dostal dotaznik online formou riznymi
internetovymi kandly, kde jsem mohla odkaz vlozit. U odkazu bylo vzdy napsano pravidlo, ze
respondentka mé byt ve véku 16-18 a navstévovat stiedni Skolu. Do $kdly Skol se tak dostaly
rtizné typy SS. Podle toho, jak na odkaz dana skupina reagovala se promitlo v poétu odpovédi
z dané Skoly. V odpovédich najdeme i zcela samostatné jednotky z riznych $kol, a to ziejmée
z diivodu, Ze si to osoby, které nechodi na stejnou Skolu preposlaly. Z internetovych kanali
jsem vyuzila Facebook, kam jsem odkaz vlozila do skupiny zdravotni Skoly Beroun a
Domazlice. Dal§im internetovym kanédlem byl Twitter, kde také odpovédélo par rtznych
jedincu dle kritéria. Pfi zadavani dotazniku jsem vyuzila i kontaktti znamych, ktefi bud’ u¢i na
sttedni Skole nebo jejich déti na stfedni Skolu chodi. Nakonec jsem mohla ze ziskanych
odpovédi respondentky rozdélit do Ctyf kategorii a to ty, ktera navsStévuji gymndzium,
pedagogickou Skolu, zdravotnickou skolu a jiné odborné Skoly (uvedu pii popisu vysledkii u

jednotlivych skol).

4.2 Vysledky vyzkumu

Vyhodnoceni vyzkumu je popsano po jednotlivych otazkach, tak jak Sly v dotazniku za sebou.
U danych vysledkti uvedenych v hodnotach 1 procentech se snazim o mozné vysvétleni, pro¢
k tomuto vysledku doSlo. U znalostnich otdzek je k dispozici graf. Po popisu vyhodnoceni
nasleduje shrnuti a vytvoteny pedagogicky vystup.

Celkem se vyzkumu zicastnilo 85 respondentek, v zastoupeni 16 % Sestnactiletych (14), z toho
bylo, 49 % sedmnactiletych (42) a 34 % (29) osmnactiletych. Z 85 dotazanych jich 79 uvedlo
Skolu, kterou navstévuje. Z toho 41 studentek bylo ze Skoly pedagogické, 19 studentek

gymnazia, 12 studentek z gymnézia a 7 z jinych typt skol.
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V otazce ,, Premyslela jsi nékdy o tom, ze uzivani nikotinu a alkoholu, marihuany a kofeinu
béhem téhotenstvi ma vliv na plod?“ z 3 moznych nabizenych odpovédi dosdhla nejvyssi
hodnotu z celkového poctu 85 odpoveéd’ ,, Premyslela jsem o tom, ale nijak zvldst.* s poctem
67 % (57). Druha nejcastéjSi odpovéd’ byla ,, Premyslela jsem o tom a hledala si k tomu
informace* s 32 % (27), pouze 1 % (1) dotazanych zvolilo variantu ,, Nikdy jsem o tom

nepremyslela .

B Koureni cigaret
M Pozivani kofeinu
M Pozivani alkoholu

Koufeni/poZivani marihuany

Graf €. 1: Nejrozsifenéjsi zavislost u ceskych téhotnych

Dalsi otdzka byla uz znalostni a miiZeme se na ni podivat v grafu ¢.1, jsem se ptala:
., Nejrozsirenéjsi zavislost u ceskych tehotnych je* z moznych ¢tyfech variant, kde bylo na
vybér ,,pozZivani alkoholu®, , koureni cigaret”, , pozivani kofeinu® a , koureni/pozivani
marihuany “, zvolily respondentky v 47 % (40) spravnou odpovéd’ ,, koureni cigaret”, v 40 %
(34) volily ,, pozZivani kofeinu‘“ oproti t€émto dvou polozkdm pak jen ve 12 % (10) bylo jejich
volbou ,, pozivani alkoholu* a pouze 1 % (1) ,, koureni/pozivani marihuany . V tomto ohledu
byla jejich informovanost spravna, pomérné vysoké procento u volby ,, pozivani kofeinu “ mize
byt vysvétleno tim, Ze plno téhotnych poZiva kadvu nebo jiny kofeinovy ndpoj béhem
téhotenstvi, ale nemusi se jednat o zavislost na kofeinu. Z pohledu prevence tento ptistup

respondentek Ize povazovat za spravny.
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B Nejsou nijak ohrozeny

M Jsou ohroZeny syndromem nahlého
umrti novorozence

H Jsou ohroZeny na Zivoté pfi prvnim
nadechu po porodu

Graf €. 2: Ohrozeni déti jejichz matky béhem téhotenstvi kourily
cigarety
Kdyz jsem se zeptala na znalost, jak jsou ohrozeny déti matek, které v t€¢hotenstvi koufily, coz
muzeme vidét v grafu ¢.2. Kdy piesné znéni otazky bylo: ,, Déti Zen, které v téhotenstvi kourily
cigarety “, bylo ze tfi moZnych odpovédi nejcastéji zvoleno ,, jsou ohrozZeny syndromem nahlého
umrti novorozence ‘s 53 % (45), 46 % (39) se domnivalo, Ze déti ,,jsou ohrozeny na Zivoté pri
prvaim nadechu po porodu ““, pouze 1 % (1) si myslelo, zZe ,, nejsou nijak ohrozeny . Z vysledkt
muzeme usoudit, ze divky si jsou sice védomy rizika, které muaze ditéti ptivodit matka kutacka,

ale rozdil v polozkach, které znalost uptesiiuji je rozdil jen 7 % (7).

B Pfechazi Uplné pres placentu z
matky k plodu

W Prechazi jen ¢astecné pres placentu
z matky k plodu

m Neprechazi pres placentu z matky k
plodu

Graf €. 3: Pruchod nikotinu k placenté
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Dalsi otazka, ktera se tykala koufeni cigaret a mizeme ji vidét v grafu ¢.3, mapovala znalost o
prechodu nikotinu placentou. ,,Nikotin (latka obsazena v tabakovych vyrobcich)*“ se setkala
v 59 % (50) s odpovédi, ,,pfechazi Gpln€ ptes placentu z matky k plodu“ a v 41 % (35)
,,prechadzi jen castecné pres placentu z matky k plodu “, nikdo nevybral moZnost tedy 0 % (0)
., neprechazi pres placentu z matky k plodu*. Je velice dobte, Ze si studentky uvédomuji, ze
riziko pfechodu nikotinu pfes placentu je, ale miize byt trochu znepokojujici, ze se 41 % (35)
domniva, ze prichod je jen ¢asteCny. MizZe byt otazkou, do jaké miry se téchto 41 % (35) mlze

myslet, Ze je diky tomu riziko koufeni cigaret pro plod nizsi.

B nespravného rozvoje plic.

M nespravného rozvoje smyslového
vnimani.

M rozvoje alergie a atopického
ekzému.

Graf €. 4.: Pobyt téhotné v zakourenych uzavienych prostorach
zvysuje u plodu riziko...

Koufenim cigaret se zabyvala dalsi znalostni otazka, ohledné pobytu té¢hotné v zakouteném
prostiedi, jeji zndzornéni je k dispozici v grafu €. 4, otazka znéla: ,, Pobyt téhotné v zakourenych
uzavienych prostordach zvysuje u plodu riziko “, opét byly nabizeny tfi varianty, kde varianta
., nesprdavného rozvoje plic“ byla volena v 48 % (41), , ,nespravného rozvoje smyslového
vaimani *“ zvolilo 31 % (26) a ,,rozvoj alergie a atopického ekzému ™ 21 % (18). Otazka se
zameétovala jiz na hlubsi znalost a ukazalo se, Ze divky nejspise pfi nedostatku hlubsi informace
odpovéd’ ,, nespravného rozvoje plic “, ktera byla nejcastéjsi, ale nespravna. Lze tak usuzovat i
z toho, Ze spravna odpoved’ ,, rozvoje alergie a atopického ekzému ““ byla volena nejméné.

Posledni otazka, ktera se vénovala nikotinu, resp. odvykani, byla zaddna v tomto znéni:
,, UzZivani odvykacich Zvykacek, naplasti ¢i sprejit obsahujici nikotin se v tehotenstvi“ z tiech
moznych odpovédi by 73 % (62) respondentek ,, nedoporucuje®, 14 % (12) ,,doporucuje

a 13 % (11) si mysli, Ze ,, Nezalezi na tom*“. Tato otdzka nebyla mezi znalostnimi, protoze
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nékteré¢ zdroje tento postup béhem tehotenstvi doporucuji a jiné ne. Pokud by divky braly
v tvahu, Ze ob¢ varianty, jak koufeni i ndhrazky nejsou ve své podstaté pro télo dobré, miizeme

pak tento vysledek brat jako pozitivni signdl toho, jak riziko nikotinu v té¢hotenstvi vnimaji.

H Ano
m Césteéné ano

® Ne

Graf ¢. 5: MuZe zpUlsobit exrémni uZivani kofeinu béhem téhotenstvi
u plodu naruseni vyvoje organu?

Nasledujici tfi otazky se vénuji latce kofeinu. Mym prvnim dotazem v této oblasti byla otazka
., Miuize zpusobit extrémni uzivani kofeinu behem tehotenstvi u plodu naruseni vyvoje organu? “
Jejiz vysledky jsou i v grafu €. 5.

Ze zdrojt, které jsou uvedeny v teoretické Casti prace se dozvime, Ze kofein nemd vliv na
naruSeni vyvoje organt, ale 49 % (42) respondentek se domniva, Ze ,,ano“, 47 % (40) ze
., Castecne ano* a jen 4 % (3) si mysli, ze ,ne”. Co se tykd znalostni stranky, tak v ni
respondentky pfili§ neuspély, pokud se zamétime na vnimani ptipadného rizika, i kdyz v této

otazce zbytecného, tak ho divky vnimayji.
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m Vice nez 300mg denné
M Vice nez 200mg denné

M Vice nez 400mg denné

Graf €. 6: Jaka davka kofeinu se povazuje za extrémni konzumaci?

Kdyz jsem se ptala, zdali vi ,,Jaka davka kofeinu se povazuje za zdravi skodlivou (extrémni
konzumaci*“, 58 % odpovéde€lo spravné, ze ,, Vice nez 300 mg denné. “ Na odpoveéd’ ,, Vice nez
200 g denné* odpovédeélo 32 % (27) a posledni moznost ,, Vice nez 400 mg denné* zadalo 1 %
(9) divek. Znamena to, ze 43 % (36) nemad jasnou piedstavu o extrémni davce kofeinu, ale 90
% (76) dotazanych by si extrémni davkou neublizilo. Otazku si mizeme prohlédnout také

v grafu €. 6.

H Mohlo by dité pozdéji trpét tzv.
lehkou mozkovou dysfunkci

M Nizsi porodni hmotnost

m Zadny vliv by to na plod nemélo

Graf €. 7: Dasledky uZivani extrémniho mnozstvi kofeinu v
téhotenstvi

Graf ¢. 7 nam ukazuje zjisténi znalosti u otazky, kterd je v presném znéni: ,, V' téhotenstvi by
extrémni konzumace kofeinu méla za pricinu“. Se 69 % (59) respondentek myln¢ domnivalo,

ze ,,mohlo by dite pozdéji trpét tzv. lehkou mozkovou dysfunkci. © Spravnou odpovéd’ zvolilo
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pouze 24 % (20) a s odpovédi ,, nizsi porodni hmotnost.“ A poslednich 7 % (6) si myslelo, ze
,zadny viiv by to nemelo”. Opét z pohledu znalostniho respondentky v této otdzce moc

neuspély, ale volily pro jistotu tu rizikovéjsi variantu.

H Volné prochdazi pres placentu z
matky k plodu a plsobi toxicky na
plod

M Prochazi ¢astecné pres placentu z
matky k plodu a na plod toxicky
neplsobi

B Neprechdzi pres placentu z matky k
plodu

Graf ¢. 8: Prichod alkoholu placentou

Dalsi Ctyfi otazky byly zaméteny na alkohol, kde jsem zacala v podstaté dost jednoduchou
otazkou (viz graf ¢.8), do jaké miry prochazi alkohol placentou k plodu. Zadani bylo
, Alkohol: “ a 84 % (75) divek odpovédé€lo spravné tzn. ,, volné prochazi pres placentu z matky
k plodu a piisobi toxicky na plod.* Jen 9 % (8) vybralo odpoveéd’ , prochazi castecné pres
placentu z matky k plodu a na plod toxicky nepiisobi.* A pouhd 2 % (2) si mysli, Ze ,, neprechazi
A pouhd 2 % (2) si mysli, Ze ,, neprechazi pres placentu. “ Znalost je celkem vysoka, ale ptesto
u tak vSeobecné zname véci jako ke Skodlivé ptisobeni alkoholu na plod mi 11 % (10) chybné

zvolenych odpovédi ptijde dost.
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M nedostate¢nym rlstem,
abnormalitami (zvlastnostmi)
centralni nervové soustavy,
mentdlni retardaci, typickym
vzhledem obliceje.

M postiZzenim jater, ledvin a
neplodnosti v dospélém véku.

M zvySenym rlstem, typickym
vzhledem dlani a chodidel, lehkou
mozkovou dysfunkci.

Graf €. 9: Fetdlni alkoholovy syndrom je charakterizovan

V otazce, kterd byla zamétena FAS — fetalni alkoholovy syndrom, jsem se nezaméfovala na to,
co FAS znamend, ale na to, co do FAS patfi. ,,FAS — Fetalni alkoholovy syndrom je
charakterizovan: “. Na vybér bylo: , nedostatecnym riistem, abnormalitami (zvlastnostmi)
centradlni nervové soustavy, mentalni retardaci, typickym vzhledem obliceje. “ Také mizeme
vidét vysledky v grafu €. 9.

Coz zvolilo 77 % (63) dotazovanych. V 21 % (17) byla vybrana varianta ,, postizenim jater,
ledvin a neplodnosti v dospélém véku.“ S odpoveédi ,, zvysenym riistem, typickym vzhledem dlani
a chodidel, lehkou mozkovou dysfunkci“ souhlasilo 2 % (5). Odpovéd’ s 21 % (17) mohla byt
vybirana z divodd, Ze si respondentky propojily skodlivost alkoholu na jatra, jinak tedy spravni

odpovéd’ byla zvolena nejcastéji.
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B Mnozstvi alkoholu, ktery zpGsobuje
FAS je obtizné urcit.

M 100 g alkoholu (2 sklenice vina i
piva) denné

m Je dana podle typu alkoholu, ktery
téhotna Zena pije.

Graf €. 10: Pravidelna konzumace alkoholu Zeny v téhotenstvi, ktera
vede k rozvoji fetalniho alkoholového syndromu

I dalsi otazka se tykala FAS — Fetalniho alkoholového syndromu a miizeme ji vidét v grafu
¢. 10 znéla takto: ,, Pravidelna konzumace alkoholu Zeny v tehotenstvi, kterd vede k rozvoji FAS
(Fetalni alkoholovy syndrom), je:* Ze tif moZznych odpovédi vybralo 46 % (39) moZnost
,,mnozstvi alkoholu, ktery zpiisobuje FAS je obtizné urcit. “ DalSich 38 % (32) se domnivalo, ze
,, 100 g alkoholu (2 sklenice vina ¢i piva) denné.* Treti variantu ,, dana podle typu alkoholu,

«

ktery tehotna zena pije.” zvolilo 16 % (14) dotazanych. V otdzce zvolilo nejvice procent

respondentek spravnou odpovéd, ale v tomto ohledu by bylo tfeba stejné pro né informace

upfesnit.

M Ano, alkohol volné prechazi do
materského mléka.

H Ne, alkohol neprechazi do
materského mléka.

H Ano, protoZze je to spolecenské
pravidlo.

Graf ¢. 11: Plati zakaz konzumace alkoholickych napojt i pro kojici
matky?
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Posledni otazka z okruhu alkoholu byla: ,, Plati zakaz konzumace alkoholickych napojii i pro
kojici matky? “. A mtizeme ji vidét v grafu €. 11. Zde jsme se setkala s velmi pozitivni reaket,
protoze 94 % (80) respondentek védélo, ze: ,, Ano, protoze alkohol volné prechazi do
materskeho mléka*“, 4 % (3) se domnivala, ze ,, Ne, alkohol totiz neprechazi do materského
mléka.* Jen 2 % (2) dotazanych si myslela, Ze ,, Ano, protoze je to spolecenské pravidlo. Lze

usoudit, ze v této otazce znalost byla dostatecna.

M Vyssi vahovy prirtstek Zeny

® Nema to vliv na vahovy prirtstek
Zeny

Graf €. 12: Pri pravidelném uzivani marihuany v téhotenstvi je
prokazan:

Dalsi tfi otdzky mapovaly znalosti v uzivani marihuany. V otazce ,, Pfi pravidelném uZivani
marihuany v téhotenstvi je prokdzan: “ odpovédélo 67 % (57) ,, nizsi vahovy prirustek”, 18 %
(15) ,,nema to vliv: a 15 % (13) ,, vyssi vahovy priristek “. (Viz graf ¢. 12).

Spravnou odpovéd tedy zvolilo 67 % (57) a zbylych 32 % (28) by potiebovalo informace
upiesnit, zvlast téch 18 % (15), které si mysli, Ze pravidelné uzivani marihuany nema

v téhotenstvi vliv.
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B Omezené reakve na stimulaci
M Zrychlené reakve na stimulaci

m Reakce na stimulaci podle normy

Graf €. 13: Novorozenec uzivatelky marihuany ma:

Co se tykalo otazky na vliv marihuany na novorozence, ,, Novorozenec uzZivatelky marihuany
ma: . Tak jak mizeme vidét v grafu ¢. 13, vybralo 80 % (68) respondentek ,, omezené reakce
na stimulaci“, coz byla spravn¢ zodpovézena otazka pocet, ktery ji zvolil byl pomérné velky.
Odpovéd’ ,,zrychlené reakce na stimulaci“ volilo 19 % (16) a pouze 1 % (1) si myslelo, Ze ma
., reakce na stimulaci podle normy. “ Lze tedy fict, ze 99 % (84) dotazanych si jsou si védomy

vlivu marihuany na novorozence.

B Pfechodné a vratné ovliviiuje
reprodukéni funkce muzli i Zzen

M Pfechodné a vratné ovlivriuje
reprodukcni funkce pouze muzi

m Pfechodné a vratné ovlivriuje funkci
pouze Zen

7z

Graf €. 14: Chronické uzivani marihuany
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Treti otazka, kterd se zabyvala uzivinim marihuany byla: ,, Chronické uzivani marihuany “. A
jeji odpovédi jsou i grafu €. 14, byli sméfovany na reprodukéni funkei z nichz 80 % (68) se
domnivalo, Ze chronické uzivani marihuany ,,pfechodné a vratné€ ovliviiuje reprodukéni funkce
muzil i zen. “ V odpovédi ,, prechodné a vratné ovliviiuje reprodukcni funkce muzu. *“ se ukazalo
12 % (10). Variantu ,, prechodné a vratné ovliviiuje reprodukcni funkce pouze zen“ zvolilo jen
8 % (7) dotazanych. Mohu tedy konstatovat velké mnozstvi respondentek si je rizika u obou

pohlavi.

M Soubor pfiznakl u novorozence,
jehoz drogové zavisla matka se o
néj nedokdze postarat

M Soubor priznakl u novorozence,
jehoZz matka uzivala béhem
téhotenstvi psychoaktivni latky a
léky

M Soubor ptiznakd u novorozence,
jehoZz matka zadné psychoaktivni
latky a Iéky béhem téhotenstvi
neuzivala

Graf €. 15: Abstinencni syndrom novorozence znamena:

Posledni znalostni otdzkou v mém dotazniku byl dotaz na abstinen¢ni syndrom novorozence,
procenta odpovédi vidime i grafu ¢.15 a presné znéni otazky bylo: ,, Abstinencni syndrom
novorozence znamend:“ na vybér byli tfi odpovédi a z dotazanych vybralo 86 % ,,soubor
priznakit u novorozence, jehoz matka uzivala behem teéhotenstvi psychoaktivni latky a léky. *
Odpovéd’ ,, soubor priznakii novorozence, jehoz matka zadné psychoaktivni latky a léky behem
tehotenstvi neuzivala.* zvolilo 8 % (7) dotazanych. V ptipad¢ odpovédi ,, soubor priznakii u
novorozence, jehoz drogove zavisla matka se o néj nedokaze postarat. “ byl pocet odpovédi 6
% (5). Dalo by se fici, ze znalost byla na dobré urovni a 14 % (12) potfebovalo informaci
upfesnit.

O tom, zda se o tématu rizicich vybranych latek v t€hotenstvi ucily dotdzané ve Skole zjistovala
otazka ,, Ucila jsem se nékdy ve Skole o rizicich uzivani nikotinu, alkoholu, marihuany a kofeinu
v tehotenstvi? *“ s ¢tyfmi moznymi nabidkami. Kde nevyssi pocet dotazanych, coz bylo 34 %
uvedl, ze ,,Ne, toto téma jsme nikde neprobirali.” Ale za to 29 % (25) je probiralo ,, Ano,

probirali jsme toto téma spolecné s navykovymi latkami (v predmeétu, ktery k tomu prislusi).
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26 % (22) pak uvedlo, Ze ,, Ano, probirali jsme to ve vicero predmeétech. S timto tématem se
11 % (9) respondentek setkalo v ur¢itych ptedmétech, to je vidét v odpovédi ,, Ano, probirali
Jjsme toto téma spolecné s biologit ¢lovéka ¢i sexudlni vychové. “ Rekla bych, Ze 34 % (29),
které toto téma viibec ve Skole neprobiraly je velké procento. Zaroven je i pomérné malé
procento divek, které se setkaly s timto tématem ve vicero pfedmétech, k tomu se dostanu u
dalsi otazky. Celkove se k 66 % (76) respondentkdm dostanou informace v n¢kterém predmétu
v ramci Skoly.

V oteviené otazce “Pokud jste ve skole probirali rizika uzivani nikotinu, alkoholu, marihuany
a kofeinu v téhotenstvi ve vicero predmétech* mély moznost divky vypsat rizné predméty.
Celkové na tuto otazku odpovédélo 44 respondentek. Z toho 14 % (6) uvedlo pouze jeden
pfedmét a zbylych 86 % (38) uvedlo vice predmétl. Dohromady téchto 44 respondentek
napsalo 91 predméth z toho nejcastéjsi byla biologie, tu uvedly 29 % (26), druhym nejcastéji
uvadénym predmétem s poétem 25 % (23) byla psychologie, na tfetim misté¢ se umistila
pedagogika, ta méla pocet 25 % (23). Mezi dal§imi zmiiovanymi pfedméty byla obcanskd
vychova s poctem 5 % (5), s poctem 4 % (4) se umistilo oSetrovatelstvi a vychova ke zdravi,
ptedmét chemie mél pocet 3 % (3). Predméty napsané po jednom byly: rodinna vychova,
somatologie, spolecenské védy, cesky jazyk, klinicka propedeutika, dramaticka vychova,
sexualni vychova. Mimo predméty byla v poctu 2 % (2) napsana predndska. Jedna kolonka
neméla vyplnény zddny predmét.

Pocet respondentek neodpovidal, tomu ze tuto otdzku mély vypliovat pouze ty, které
v ptedchozi otazce zvolily ,, Ano, probirali jsme to ve vicero predmétech , té&ch bylo 22 nikoliv
44,

Dalsi véci, kterd vysledky ovlivnila je pocet respondentek z jednotlivych Skol a jejich odborné
pfedmeéty, které v dané Skole maji. Je ziejmé, Ze nejveétsi zastoupeni v 41 studentek pedagogické
Skoly ovlivnilo pocet ptedmétu pedagogika a psychologie.

Otazka, ktera zjiStovala jestli se setkaly respondentky s informacemi o rizicich vybranych latek
v t¢hotenstvi 1 mimo Skolu v znéni otdzky ,,Setkala jsem se s informacemi o rizicich uzivani
nikotinu, alkoholu, marihuany a kofeinu v téhotenstvi mimo skolu ?*“ uvedlo 66 % (56), ze
,Ano“ a 34 % (29), ze ,,Ne“, v podotazce pro ty, které se setkaly mimo skolu — ,, Pokud jsem
se s temito informacemi jiz nékde setkala, napis kde: “ Odpovedélo 50 a 6, které sice uvedly, ze
se s témito informacemi setkaly mimo Skolu jiZ podotazku nevyplnily.

Z 50 respondentek, které tuto polozku vyplnily jsem celkové ziskala 81 zdrojd, kde
s informacemi setkaly mimo Skolu. Z celkové z nich 54 % (23) uvedlo vice nez jeden zdroj

kde se s tématem setkaly a 46 % (23) respondentek uvedlo pouze 1 zdroj. Z celkovych odpovédi
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jsem vybrala nejcastéji zmiflované zdroje, a to jak u odpovédi s jednim zdrojem, tak s vice
zdroji.

Nejcastéji, a to v poctu 28 % (23) byl zminén internet, v 15 % (12) zaznélo, Ze s timto tématem
setkaly doma v rodin€, zdroj informaci jako je pfednaska a kamaradi byl volen stejnym poctem
ato 9 % (7) film, reklama, dokument a televize zminily 4 respondentky a zdroj tiskovin jako je
kniha, ¢asopis, letak, noviny byl napsan v 7 % (6).

Vsechny zminéné zdroje, az na knihu a prfednasSku, nesou riziko nepiesnych informaci, a to
zejména internet. Coz se promitlo 1 v nékterych znalostnich otazkach. Za dulezité bych z tohoto
vysledku povazovala fakt, ze by se studentky mély dobte naucit orientaci ve zdrojich a prokazat
kompetenci v porovnavani piedlozenych informaci a zdrojl, pomoci by jim méla byt zakladni
1 hlubsi znalost ziskana ve skole.

Zajimavou otazkou by bylo, z jakych informac¢nich kanald a stranek respondentky informace
ziskavaly.

Dalsi otazka zjist'ovala, zda by se divky chtély o tématu chtély dozvédét vice. Na otazku: Chtela
bych se dozvédet o tomto tématu vice informaci? ““ Zvolilo 84 % (71), ze ,,Ano“ a 16 % (14)
,,Ne“. V ramci dalSiho rozpracovani této otazky by bylo pfinosné zjistit, pro¢ by se chtély
dozvédét ¢i nedozveédét o tématu vice, ale to nebylo cilem tohoto dotazniku.

Ackoliv nasledujici otazka byla mifena na respondentky, které by se chtély dozveédét vice,
odpovédi jsem dostala 1 od n&kterych divek, které volily v piedchozi otazce ,, Ne“. Otazka
znéla: “Pokud by ses chtéla dozvédét o tomto tématu vice informaci, jakou formu bys
preferovala?*

Celkem jsem dostala na tu to otazku 77 odpovédi, na vybér mély divky c¢tyfi moZnosti.
Odpovéd’ ,, prdace s pribehem  ziskala 40 % (31), hned za ni se umistila s poctem 39 % (30)
,prace s dokumentarnim filmem a pracovni list”, , prednadska s pracovnim listem* by si
vybralo 19 % (15) dotazanych a jen 1 % (1) by mélo z4jem o ,, pomoci brozurky a kontrolnich
otazek*.

Tuto otazku jsem zadala, aby mi pomohla vybrat zptisob jakym bych pozd¢ji méla divky pfi
vyuce o tomto tématu informovat. Pro pozd¢;jsi tvorbu pedagogického vystupu jsem si vybrala
., prdce s pribehem ve skupinach “.

Uplné posledni otazkou bylo ,, Byl pro mé dotaznik srozumitelny? “ kde opét mohly dotazované
volit mezi Ctyimi odpovéd’'mi. Ukézalo se, ze varianta ,, Ano, ale byl obtizny na znalosti.
ziskala nejvyssi procento a to 65 % (55), 28 % (24) uvedlo ,,Ano, naprosto.“ a7 % (6) ,, Byl
srozumitelny jen z ¢dsti. ““ Variantu ,, Ne, nerozuméla jsem tomu, na co se me v dotazniku ptate. *

nikdo nezvolil, méla tudiz 0 %.
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Vysledek s 65 % (55) si vysvétluji tak, ze divky toto téma neprobiraly ve Skole ¢i mimo Skolu

do hloubky a nékteré hlusi konkrétni otdzky v znalostni oblasti se jim mohly zdat naro¢né.

4.3 Komparace dat

Zde se podivame na 3 respondentky, které mély v dotazniku ojedin€lé odpovédi, navic tyto
odpovédi se a az na tyto vyjimky v odpovédich vibec nevyskytly. Uvidime, jak tyto
respondentky odpovidaly v jinych otdzkach.

U otazky ,, Premyslela jsi nékdy o tom, ze uzivani nikotinu, alkoholu, marihuany a kofeinu
behem tehotenstvi ma vliv na plod? ““ Jedna respondentka z 85 dotazanych odpovédéla ,, Nikdy
jsem o tom nepiremyslela. “ Této respondentce bylo 17 let a navstévuje Obchodni akademii
v Chrudimi a z 15 znalostnich otazek odpovédéla 13 (87 %) spravné, otazky, které zodpovedéla
Spatné byly: ,, Nikotin (latka obsazena v tabdkovych vyrobcich):*, kde zvolila variantu
»prechazi k caste¢né pies placentu z matky k plodu®, déle to byla otazka ,,Muze zpusobit
extrémni davka kofeinu beéhem téhotenstvi u plodu naruseni vyvoje organii? tady byla zvolena
varianta ,,Castecné ano* a posledni chybné zvolena otazka byla ,,Pfi pravidelném uzivani
marihuany v t€hotenstvi je prokazan:*, jeji odpovéd’ byla ,,vyssi vahovy prirastek. U otazky
»UZivani odvykacich zZvykacek, néaplasti ¢i sprejii obsahujici nikotin se v té¢hotenstvi:* zvolila
»hedoporucuje.“ Respondentka uvedla, ze toto téma ve Skole neprobirali, ale setkala se s nim
mimo Skolu. Neuvedla kde mimo skolu, poli¢ko ztstalo nevyplnéné. V otazce ,,Chtéla bych se
dozvédét o tomto tématu vice* uvedla, Ze ,,Ano.“ Preferovana forma by byla ,,prace s ptibéhem
ve skupinach* a v otdzce ,,Byl pro mé dotaznik srozumitelny?* zvolila ,,Ano®, ale naro¢ny na
znalosti.“ V kontextu, Ze nad timto tématem nikdy nepfemyslela jsou jeji vysledky opravdu
dobré. U Spatné zvolenych odpovédi se nejednalo o odpovédi, které by naznacovaly vylozené
protichtidnost ve znalostech.

V ramci dotaznikll jsem nasla jest€ dalsi dvé ojedin€lé odpovédi, a to na otazku ,,Nejrozsirenéjsi
zavislost u Ceskych tehotnych je:“, jedna jedind odpovéd ze vSech 85 dotdzanych byla
,koufeni/pozivani marihuany*. Dalsi ojedinéla odpovéd’ byla v otazce ,,déti Zen, které
v t¢hotenstvi koufily cigarety®, kdy z 85 dotazanych pouze 1 odpovédéla ,nejsou nijak
ohrozeny.“ Kdyz jsem si oba dotazniky prohlédla, zjistila jsem, Ze se jednd o tu samou
respondentku. Jeji 18 let a navitévuje ZS a OS HorSovsky Tyn. O tématu ,,Pfemyslela, ale nijak

zvlast.“ Z 15 znalostnich otazek méla 11 Spatné zodpovézenych tj. 73 %.
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Spravné odpovédi byli v otazkéch: ,, Pobyt tehotné v zakourenych uzavienych prostordach

‘

zvySuje u plodu riziko: “, |,V tehotenstvi by extrémni konzumace kofeinu méla za pricinu:*“,
., Pravidelna konzumace alkoholu Zeny v téhotenstvi, které vede krozvoji FAS (Fetalni
alkoholovy syndrom), je: *“ a ,, Chronické uzivani marihuany: “V dal$ich otazkach zodpovédéla
., Ne, toto téma jsme nikde neprobirali.“ a na otdzku, zda se s timto tématem setkala mimo
Skolu, uvedla ,, Ne “.

Z dostupnych odpovédi lze usoudit, Ze respondentka je neinformovand a s informacemi se

nesetkala, podle znalostnich otdzek neméla zakladni povédomi o tématu a Ctyfi spravné

odpovédi, které Sly pomérné do hloubky tématu mohla zvolit ndhodné.

4.4 Diskuze

Po vyhodnoceni dat, kterd jsem prostiednictvim dotazniku ziskala mohu dojit k jednotlivym
zavérum podle stanovenych cil na zacatku.

Mym hlavnim cilem bylo zjistit na zaklad¢ poctu spravnych odpovédi, co vybrany vzorek divek
ve véku 16-18 let vi o rizicich uzivani alkoholu, tabaku, marihuany a kofeinu v té¢hotenstvi a
na zadkladé toho vytvorit vhodny pedagogicky vystup. Pomoci 15 zodpovézenych otazek
znalostniho charakteru jsem zjistila, jaka je mira informovanosti vybran¢ho vzorku. Na hlavni
vyzkumnou otazku, jaké védomosti maji zdkyné z vybraného vzorku o rizicich alkoholu,
tabdku, marihuany a kofeinu. Odpovidaji ziskana data tak, Ze respondentek bylo celkem 85 a
znalostnich otazek 15, coz znamena, Ze by maximalni pocet spravnych odpovédi mohl
dosahovat 1275. Celkem jsem ziskala od respondentek 748 spravnych odpovédi, tedy 59 %. Na
to se miZzeme prehledné podivat i tabulce ¢€.1. Z toho Ize usoudit, ze Zakyn& maji zakladni
znalosti, povédomi, ale mohou postradat hlubsi znalosti a propojeni jednotlivych informaci do

celku.
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Tabulka ¢.1, Celkovy pocet spravnych odpovédi ve znalostnich otazkéch.

Znalostni otazky Maximum DosaZeny pocet Vysledky
spravnych spravnych odpovédi | spravnych
odpovédi odpovédi v

Y%

1."Nejrozsitenéjsi zavislost u 85 40 47 %

Ceskych téhotnych je:"

2."Déti zen, které v t€hotenstvi 85 45 53 %

koutily cigarety:"

3."Nikotin (latka obsazena v 85 50 59 %

tabakovych vyrobcich):"

4."Pobyt t¢hotné v zakoufenych | 85 18 21 %

uzavienych prostorach zvySuje u

plodu riziko:"

5."Muze zpusobit extrémni 85 3 4 %

uzivani kofeinu béhem

téhotenstvi u plodu naruseni

vyvoje?"

6."Jaka davka kofeinu se 85 49 58 %

povazuje za zdravi Skodlivou

(extrémni konzumaci)?"

7."V t€hotenstvi by extrémni 85 20 24 %

konzumace kofeinu méla za

pricinu:"

8."Alkohol:" 85 75 88 %

9."FAS-Fetalni alkoholovy 85 63 74 %

syndrom je charakterizovan:"

10."Pravidelna konzumace 85 39 46 %

alkoholu Zeny v t€hotenstvi, ktera

vede k rozvoji FAS (Fetalni

alkoholovy syndrom), je:"

11."Plati zdkaz konzumace 85 80 94 %

alkoholickych napoji i pro kojici

matky?"

12."Pti pravidelném uzivani 85 57 67 %

marihuany v t€hotenstvi je

prokézan:"

13."Novorozenec uzivatelky 85 68 80 %

marihuany ma:"

14."Chronické uzivani 85 68 80 %

marihuany:"

15." Abstinen¢ni syndrom 85 73 86 %

novorozence znamena:"

Celkem 1275 748 59 %
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Kdyz se podivame na vysledky znalosti u jednotlivych nadvykovych latek vychazi, ze nejvetsi
znalost maji divky u alkoholu a marihuany. Z maxima 340 spravnych odpovédi dosahly ze 4
otazek na alkohol 257, coz je 76 %. U marihuany ze 3 otazek, které daly dohromady maximum
255 spravnych odpovédi, jsem ziskala od respondentek 193, tedy 76 %. Znalosti ze 3 otazek na
nikotin, které dohromady daly maximum moznych spravnych odpovédi 255, jsem ziskala 113
spravnych odpovédi, coz je 44 %. To neni pfili§ dobrd znalost. Nejméné toho védély
respondentky o rizicich kofeinu. Ze 3 otazek, které¢ tuto oblast mapovaly mohly celkové
dosdhnout 255 spravnych odpovédi, ale ziskaly pouze 72, to je jen 28 %. Z 2 otazek, které se
vztahovaly k rizikim vybranych latek v§eobecné, moznych 170 spravnych odpovédi ziskaly
113, tedy 67 %. Coz opét ukazuje na znalost zdkladnich informaci, ale znalosti nebudou pfilis
do hloubky.

DalSim cilem bylo zjistit, zda se vybrana skupina o tomto tématu ucila ve Skole. Odpovéd’ na
vyzkumnou otazku: ,,U¢ily se vybrané divky o tomto tématu ve Skole? Jsem ziskala informaci,
ze ve Skole se s tim setkd z 85 divek jen 66 % (56), coz podle mé v neni pfili§ vysoké Cislo a
poukazuje to, ze ve Skole ta to tématika chybi a bylo by potieba ji do vyuky zatadit. Hlavné
z diivodu, ze 34 % (29) divek z dotazanych piijde k informacim rtiznym zptisobem a informace
nemusi byt vzdy spravné.

Na to navazuje dalsi cil, kde jsem chtéla zjistit, zda se vybrané respondentky s informacemi
setkavaly 1 mimo Skolu. Na otazku: ,,Setkaly se divky s timto tématem mimo Skolu?*“ Vysel
vysledek Cislo 66 % (56), zde se da povazovat za vyssi, ale nevime, kolik z tohoto poctu jsou
divky, které maji informace jak ze Skoly, tak mimo Skolu. Jist¢ vime, Ze 34 % (29) se
s informacemi mimo Skolu nesetkala. Da se uvazovat nad tim, kde a jak dale divkam toto téma
pfiblizit. A jak by pro vyuku o tomto tématu mohlo byt piinosné naptiklad porovnavani
informaci, které jsou ziskany ve Skole a které mimo $kolu.

V poslednim stanoveném cili, ktery mapoval motivaci dozvédét se o tématu vice. Jsem ziskala
na vyzkumnou otdzku: Chtéji se divky o tomto tématu dozvédet vice?* tyto vysledky. VéEtSina
divek tj. 84 % (71) by m¢la o z4jem se dozvédét vice, zbylych 16 % (14) ne. Tady dochazim
k z&véru, ze ptipravit pedagogicky vystup — projet by bylo vhodné a Zadané. Zajimavou otdzkou
by bylo, jak jiz zmifiuji u popisu otdzky v praktické casti, pro¢ by se chtély dozveédét ¢i
nedozveédét o tématu vice, ale to nebylo cilem tohoto dotazniku.

Pokud bych se méla zamyslet nad tim, jak bych pfisté s dotaznikem pracovala, tak bych rada
m¢ela ve vzorku stejny pocet respondentek jak vékovych kategorii, typii Skol abych je ptipadné
mohla porovnavat mezi sebou. Také bych 1épe upfesnila otdzku ohledné pfedmétl, v kterych

se s tétmatem setkavaji, aby byl vysledek presnéjsi.

81



5 Pedagogicky vystup

Na zéklad¢ vyhodnoceni znalostniho dotazniku jsem pro zékyné vytvofila vhodny projekt,
ve kterém budou moci prohloubit, upevnit a upiesnit své znalosti v oblasti rizik uzivani
alkoholu, tabdku, marihuany a kofeinu v téhotenstvi.
Projekt bude na 4 hodiny, uréeny pro zakyn¢ stiedni Skoly ve vékové kategorii 16—18 let. Mél
by jit pouzit jako samostatny blok, nebo rozd¢lit do nékolika vyucovacich hodin.
Sklada se z 5 ¢asti — uvodni, evokace, vlastni aktivita, shrnuti a reflexe. U kazdé z Casti je
uveden cil, ndpln, vystup, potfebné pomticky a ¢asovy rozsah, ktery je spiSe teoreticky. Projekt
nebyl jesté vyzkouseny z diivodu zavieni Skol v dobé, kdy jsem ho vypracovavala.
TEMA PROJEKTU: Rizika uzivani alkoholu, tabaku, marihuany a kofeinu v t€hotenstvi
CILE:
Hlavni:
1) Upevnit a upfesnit jiz ziskané informace
2) Prohloubit znalosti v tomto tématu, zejména jakym zptisobem vybrané latky té¢hotenstvi
ovliviuji
3) Motivace k zamysleni, jak se mohu v rizikové situaci, ktera je spojena s t€hotenstvim a
vybranymi navykovymi latkami, zachovat
4) Motivace k dal§imu zajmu o toto téma
Vedlejsi:
1) Kooperace ve skupiné
2) Kompetence komunikace ve skupiné
3) Kompetence k vyjadieni sama sebe, svych pocitti a dojmut
4) Zjisténi vlastnich hranic a moZnosti
METODY A AKTIVITY: brainstormig, skupinova prace, prace s piibéhem, srovnavani
informaci, pradce s pracovnim listem, diskuze, prezentace pted ostatnimi, dedukce pomoci
zadanych pojmi a informaci, popis vlastnich pocitli a zazitkl, moznost sdileni s ostatnimi
OCEKAVANY VYSTUP: Zikyné by si méla odnaet ucelené informace o vlivu vybranych
latek na téhotenstvi. Méla by sama dokazat porovnat piedloZzené informace a mozna feSeni

rizikovych situaci a byt motivovana k dalSimu vyhledavani informaci o tomto tématu.
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POTREBNE POMUCKY K PROJEKTU:
Krabice, dudlik, cigareta, malé lahvicka od alkoholu, zrnicka kavy, kofeni majoranka zahradni
v sacku, té¢hotensky test, 2x fixy lihové — Cervend, zelend, psaci potieby (krabicky s fixami,
pastelkami), lepenka (nebo papirnicka zvykacka), role baliciho papiru (tak, aby kazdy kus
zhruba 160 cm vystacil pro ¢tyfi skupiny a ndm na psani), material s informacemi (kde budou
uvedeny v textu spravné informace o jednotlivém fungovani vybranych latek), ctyfi ptib&hy
zen, vystiihnuta silueta divky (v poc¢tu divek, které se budou ucastnit), volné papiry, pracovni
list.
1) UVODNI CAST
Cil: Cilem této uvodni aktivity je vzbudit v divkach zvédavost, o cem projekt a straveny
¢as bude, a navozeni piijjemné atmosféry tak, aby se mohly téSit na dalsi aktivity.
Potfebné pomucky:
krabice, dudlik, cigareta, mala lahvic¢ka od alkoholu, zrnicka kavy, kofeni majoranka
zahradni v sacku, t€hotensky test.
Casovy rozsah: 25-35 min.
Vystup: Zakyné by mély védét, co je bude &ekat, s jakym tématem se bude pracovat.
Naplii: Rekneme Zakynim, Ze je dnes &ekd prace v projektu (pokud se navzijem
nezname, je dobré si napsat nejprve na lepici Stitky jména, podle volby si bud’ vykat,
nebo tykat).
Poprosime je, aby si sedly do kruhu (pokud uZ takhle automaticky nesedi), a fekneme,
ze jejich prvnim tkolem bude zkusit uhadnout, ¢eho se presné téma bude tykat, ale Ze
dostanou népovédu v podob¢ krabice, do které sahnou a budou tam moct nahmatat
nékolik véci, které ndm napovi. Mezi tim, co krabice koluje, o tom nemluvi, protoZze my
si pak véci spole¢né€ ukaZzeme a téma upiesnime.
Az krabice dokoluje, dame Sanci na prvni mozZnosti s dotazy: Co podle vas v krabici
bylo? Jaké téma vam to evokuje?
Pak véci zkrabice vyndame (ony si véci mohou prohlédnout a upozornime, Ze
»marihuana“ v sa€ku je pouze majoranka zahradni) a znovu ddme moZznost se hadat a
upfesiiovat téma, které néas ¢ekd. Podle toho, jestli uhodnou, nebo ne, téma upiesnime,
nebo prozradime. Pokud nam zbyva cCas, zeptame se, co od projektu s timto tématem

¢ekaji. Tim konci tvodni Cast.
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2)

3)

EVOKACE

Cil: Cilem této Casti je usporadani informaci, které zakyn€ maji. Porovnani informaci
mezi sebou.

Potiebné pomucky: balici papir, lepenka (papirnicka zvykacka), 2x ¢ervené lihové
fixy.

Casovy rozsah: 20-30 min.

Vystup: Zakyné by si po této ¢asti méla uvédomit, co sama o tématu vi a nevi.

Naplii: Rekneme studentkam, Ze dalsi aktivitou bude zamysleni, co vlastné o tomto
tématu vime, a moznost si to spolecn¢ napsat. Mezitim jim ddme Cas na pfemysleni
o otazkéach: Jaky vliv ma podle mé uzivani alkoholu, tabdku, nikotinu a kofeinu
v té¢hotenstvi? Co jsem se o tom uz dozvédela? Ptipevnime balici papir na viditelné
dostupné misto (klidn€ i doprostfed kruhu). Pak ddme prostor, aby zakyné to, co vi,
napsaly ¢ervenou fixou na balici papir. Své 