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Abstrakt

Teoreticka cast bakalafské prace se zabyvad zavislosti v téhotenstvi a jejimi
nasledky na novorozence. Zavislost je stale se objevujicim se problémem. Vyjimkou neni
ani uzivani v populaci téhotnych Zen. Nejcastéji uzivanymi latkami jsou spolecCensky
tolerovany alkohol a nikotin. V nemalém poctu se ale objevuje i1 zavislost na heroinu,
marihuané a pervitinu. Uzivani ovliviluje nejen Zenu, ale i jeji jeSté nenarozené dit¢.
Novorozenci se rodi s nizkou porodni hmotnosti, abstinen¢nimi syndromy, vrozenymi
vyvojovymi vadami a ohrozeni jsou i imrtim. VSe je v zavislosti na latce a jejim mnozstvi
uzivané téhotnou Zenou. Tyto Zeny a jejich déti vyzaduji speciadlni a komplexni péci.
V praktické Casti se zabyvame mirou informovanosti matek o dusledcich uzivani
navykovych latek. Vyzkum byl provadén pomoci internetového dotazniku, ktery Zeny
vyplilovaly dobrovolné a anonymné. Spravné vyplnénych se vratilo 100% dotaznika (103).
Jak jsme pfedpokladali v naSich hypotézach, nejcastéji uzivanou navykovou latkou mezi
respondentkami byl nikotin, ktery uzivaly v maximalnim mnoZzstvi 5 cigaret za den. Dale
se nam potvrdila hypotéza, ze vice nez 50% Zen ma znalosti o dusledcich uzivani
navykovych latek v t€hotenstvi na novorozence. Nas predpoklad, ze vice zavislych zen
v t¢hotenstvi zije samostatné, se nam nepotvrdil, stejné jako hypotéza Ze zeny, které
prozily nechténé t€hotenstvi, jsou vice zavislé nez zeny s téhotenstvim chténym. Navykové
latky jsou v dneS$ni dobé velmi rozSifeny. Dlraz by se tedy mél klast zejména

na preventivni, substitu¢ni a socialni pomoc.

Kli¢ova slova

adaptace novorozence, drogy v t€hotenstvi, drogy, koufeni v t¢hotenstvi, ndvykové
latky, novorozenec, poporodni adaptace, téhotenstvi, uzivani navykovych latek



Abstract

The theoretical part of the thesis deals with addictions in pregnancy and its
consequences on the newborn. Addiction is the ever-emerging problem. The usage
of substances is no exception in a population of pregnant women. The most commonly
used substances are both socially tolerated alcohol and nicotine. Despite lower numbers
there also addiction to heroin, marijuana and meth. Usage affects not only the woman but
also her unborn child. Newborn babies are born with low birth weight, withdrawal
syndromes, congenital developmental defects and are also at risk of death. Everything is
depending on the substance and the amount used by a pregnant woman. These women and
their children require a special and comprehensive care. In the practical part we deal with
the degree of the mother's awareness of the consequences of substance abuse. Research
was conducted using a questionnaire which women fill voluntarily and anonymously.
Correctly filled 100% of the returned questionnaires (103). As we expected in our
hypotheses, the most commonly used addictive substance between the respondents was
nicotine, which have taken a maximum of 5 cigarettes per day. Furthermore,
the questionnaire has confirmed the hypothesis that more than 50% of women have
knowledge about the negative effects of substance abuse in pregnancy to newborn babies.
Our assumption that tells that more dependent women in pregnancy, lives alone was denied
as well as the hypothesis that women who experienced unwanted pregnancies are more
dependent than women who wanted the pregnancy Addictive substances are nowadays
very extended. Emphasis should be put on prevention in particular, substitution and social

assistance..

Keywords

newborn’s addaption , drugs during pregnancy , drugs, smoking during pregnancy
addictive substance, newborn, , postnatal adaptation, ,.pregnancy, addictive substance
abuse
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Seznam zkratek

CNS- Centralni nervova soustava

LH- luteiniza¢ni hormon

LHRH- angl. zkr. hormon uvoliujici LH
ACTH- Adrenokortikotropni hormon

HIV- z angl. Human Immunodeficiency Virus- virus lidské imunitni

nedostatecnosti

EU- Evropska unie

GIT- gastrointestinalni trakt

NAS- neonatal abstinence syndrom, abstinen¢ni syndrom novorozence
VNS- vegetativni nervova soustava

ADHD- zkratka anglického ,Attention Deficit Hyperactivity Disorder*-
hyperkineticka porucha

APGAR- skore podle Apgarové
EKG- elektrokardiogram
Napft. — naptiklad

.

C. - ¢islo



Uvod

,Deéti matek uzivajicich drogy patri do rizikové skupiny z hlediska porodnictvi,
detskeho lékarstvi, psychologie a sociologie. Tyto déti jsou jiz v rané fazi vyvoje plodu
a zaroven i ve vSech dalsich vyvojovych fazich vystaveny mnozstvi nejriznéjsich faktorii
biologického i psychologicko-socidlniho charakteru, coz miize vazne ohrozit jejich vyvoj*
(Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 20).

Co je to vlastné zavislost? Se zavislosti se mizeme setkat v jakékoli ¢asti naseho
zivota. Jiz od mala mizeme byt zavisli na mnoha vécech na mamince, dudliku, oblibené
hracce. A co kdyz to nemame? Placeme, vztekame se. V dospélosti to mtze byt partner,
jidlo, spanek, kava. Co kdyZ to nemame? Pla¢eme sice méné, ale negativné pocitime, kdyz
nam je néco z toho, co potfebujeme, odepirano. Alesponn jednu z téchto zavislosti zazil
snad kazdy. Kromé téchto bandlnich zavislosti existuji bohuZzel i velmi zadvazné zavislosti
na navykovych latkach. Tato zavislost je dnes popsana zhruba u 6% populace. NejveEtsi
skupinou uzivatelti jsou mladi lidé ve véku 15-35 let. Zeny jsou zavislé méné nez muzi
ato v poméru 1:3. Zavislost Zen tedy také existuje a to zejména v jejich produktivnim véku
(Binder, Vaviinkova 2011). Setkdvame se proto i s t€hotnymi ,,uzivatelkami®. Tyto zeny

ptivedou na svét Clovicka, ktery se se zavislosti mize jiz narodit a nema na vybranou.

Cilem teoretické casti bakalatské prace je sezndmeni s problematikou uZivani
navykovych latek v t€hotenstvi, popis moznosti vzniku zavislosti, vycet nejcastéji
uzivanych latek a popis jejich ucinkl jak na téhotnou zenu, tak na novorozence. Prace
popisuje take fetalni alkoholovy a abstinen¢ni syndrom a pfistup, jakym bychom se méli

o takového novorozence starat.

Jak Castd je zavislost t¢hotnych Zen na navykovych latkach? Jaké jsou nejuzivané;si
navykové latky? Pro¢ téhotné Zeny vibec navykové latky uzivaji a jsou dostatecné
informované o duasledcich uzivani? Vsechny tyto otazky mé vedly k tomu, pro¢ jsem si
vybrala pravé toto téma a rozhodla se praci pojmout z ¢asti jako vyzkumnou, vytvorit
dotaznik a ziskat odpovédi alespon na nékteré z téchto otazek.

Cilem empirické ¢asti bakalarské prace je zjistit, jaké mnoZzstvi z dotazovanych Zen
uzivalo v téhotenstvi navykové latky, o jaké navykové latky se jednalo a zda Zeny védi,
jaké disledky mlZe mit uZivdni na novorozence. Dalsi dlleZitou casti dotazniku je
prozkoumat, zda jsou Zeny spokojeny s mnozstvim informaci tykajicich se této
problematiky, které¢ dostdvaji od oSetfujiciho 1€kafe v ramci prenatalni péce. Vystup
z bakalafské prace mulze poskytnout informace zdravotnimu persondlu pracujicimu

v prenatalni péci, zda je informovanost Zen dostatecna.



Teoreticka ¢ast

1 Zavislost

Zavislost je psychicky a fyzicky stav, ktery se projevuje zménami chovani.
Objevuje se zde potieba uzivat drogu pravidelné a to zejména pro jeji ucinky, ale také pro
zabranéni nezadoucich ucinkt u jejiho vynechani. Pii dlouhodobém uzivani se totiz CNS
pfizptsobuje stavu, kdy je droga pfitomna v organismu. Jeji vysazeni vede ke vzniku
abstinencnich ptiznakl. Po dlouhodobém vynechédni drogy se v organismu nastoli ptivodni
rovnovaha (Pafizek a kol., 2012).

Zavislost zac¢ina experimentalni fazi, kdy ¢lovek navykovou latkou zacina zkouset.
Objevuji se u ng pocity, které predtim nezazil. Popisovany jsou i1 bohatsi sny, napady
a jiny pohled na svét. Ukondeni uzivani navykové latky v této fazi neni ¢asté. Clovék
vnima zejména pozitiva uzivani a jeho zivot jeste neni latkou natolik ovlivnén. Pokud se
stane droga soucasti zivotniho stylu jedince, jedna se o fazi ptilezitostného uzivani, kdy
jesté neni vytvorena zavislost. Zpravidla vSak neptesahuje uziti jednou do tydne. Néasleduje
faze pravidelného uzivani tedy vicekrat nez jednou tydné, kterd zna¢né ovliviiuje Zivotni
styl jedince. Déle hovofime o problémovém uZzivani, kam spadaji intraven6zni uZzivatelé
drog, pravidelni uzivatelé opiat, kokainu a drog amfetaminového typu. Posledni skupinou
jsou jedinci zavisli. Jedinci, jimz 1ze diagnostikovat syndrom zavislosti. Zaroven se Casto

jedné o problémové uzivatele (Kalina, 2003).

Zavislost neni mozné popsat pouze z jednoho podhledu, méd nékolik rtznych
vykladl a definic, které se navzajem prolinaji a dopliiuji. Védecky obor, ktery ji popisuje,
se nazyva adiktologie. Zabyva se prevenci, 1écbou a vyzkumem néavykovych latek.
Zkouma zavislostni chovani a jeji dopady na spole¢nost (Kalina a kol., 2015).

Dnes je problémem jak muzi, tak i zen. Neni to vSak zalezitost jen mladych
a dospélych lidi, ale bohuZel se stale Castéji setkdvame se zavislosti u prav€ narozenych
déti, tedy i u téch nejmensich (Takéacs a kol, 2015). Takto vznikld zadvislost je miize
provazet a ovliviiovat cely jejich Zivot. Ovliviiovat a zatéZovat miize také i1 celou

spolecnost.

Vyskytuje se jak v niz§ich tak ve vyssich spolecenskych tfidach. V druhém ptipadé
se mize vyskytnout zejména u problematiky plnéni pfani svych rodici a s ni souvisejici

nemoznosti napliovat své vlastni realizace a potieby (Dobrini¢, Sedlackova, 2014).
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1.1 Vznik zavislosti

Zivot neni leckdy jednoduchy a kazdy se s obtiznymi situacemi vyrovnava jinym
zpusobem. V prubéhu vyvoje kazdého Clovéka se mohou vyskytnout rizikové situace ¢i
faktory, které mohou vést ke vzniku zavislosti. Uzivani je také Casto nasledkem depresi,
fyzického tyrani, smutku, nudy, osamoceni a snahy zapomenout na nepfiznivy osud.
Sekavame se také s lidmi, ktefi se jen vyskytnou v nespravny c¢as na nespravném misté
(Dobrini¢, Sedlackova, 2014). Vznik zévislosti je velmi rozsdhlou a komplikovanou

problematikou, zde bychom chté€li uvést alespon €ast z nich.

Mnoho autort poukazuje na souvislost mezi zavislosti a zavislym typem osobnosti,
ktery se vyskytuje v nejranéjsi ¢asti vyvoje, tedy v oralnim stadiu. V tomto obdobi je okoli
ust centrum slasti. Tito jedinci jsou zavisli na okoli a vyhledavaji neustdlou péci. DalSim

projevem muze byt nizky prah bolesti a frustrace (Takacs a kol., 2015).

Neschopnost vytvorit kvalitni a funkcni vztah s druhymi lidmi je dal$im rizikovym
faktorem. Takovy ¢lovék nedokaze vybudovat plnohodnotny vztah a vyuzivd druhé pouze

k uspokojeni svych potieb (Takacs a kol., 2015).

Situace v roding jedince také mtze souviset se vznikem zavislosti. Rodinné zazemi
hraje ve vyvoji ditéte dulezitou roli. Soucasti rodinné anamnézy zavislé byva casto
nedostatecnd schopnost rodicii reagovat primérené na potieby ditéte. Tento rodi¢ neni
schopen napliiovat ve spravny cas potifeby ditéte a reagovat adekvatné ¢i vyvaZené na
situace. Mezi ditétem a rodicem tak Casto vznikaji konfliktni situace a nedorozuméni. Dité
je podceniovano ¢i piecefiovano, coZ muze vést k jeho selhavani. I malé netspéchy se tak
stavaji velkym problémem a jejich zvladani je pro né velmi naro¢né. Zeny ,uzivatelky*
maji Casto matku, ktera miva deprese, je k nim chladnd a neni neobvyklé, Ze je také
zavisla. Zavislost c¢lenit rodiny je tedy dal§im faktorem, diky némuz se Clovék muze
s drogou setkat. Toto nazyvame tzv. ,transgeneracni zkuSenosti®. Také je zde zatazena
pestounska péce. Velky pocet drogové zavislych s ni méa zkuSenosti a to zejména v raném
détstvi. Mezi ovlivijici faktory dale muzeme fadit Spatné urcené vztahy v rodiné.
Extrémni formou je sexudlni zneuZivani pfibuznym. To byva Casté zejména u zavislych
zen (Takécs a kol., 2015).

Snizena schopnost tolerovat neprijemné emoce je znakem Spatného emocionalniho
vyvoje a je tedy dalSim rizikovym faktorem. Tito lidé jsou velice zranitelni a citlivi.
Drogou si zvysuji odolnost pfi emoc¢né tézkych stavech. Lépe pak prosazuji sebe a své
potieby (Takacs, a kol., 2015).

UzZivani, které nahrazuje potiebu uskuteciiovani individualnich potreb, je
problémem zejména v obdobi adolescence, kdy si jedinec buduje svou identitu.
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Adolescent potiebuje projevit svou nezavislost na rodicich a zavislost je jeden ze zptsobt,
jak si ji vytvoftit. O uzivani a aplikaci si totiz rozhoduje sam (Takacs a kol., 2015).

Jednotlivé studie dokonce popisuji rozdilnost zavislosti muZe a Zzeny. U¢inky drog
na zeny jsou ovlivnény jejich menstruacnim cyklem, Zeny jsou na drogy citlivéjsi a jejich
zéavislost se vyviji rychleji. Na druhou stranu rychleji reaguji i na 1é¢bu. V obdobi
abstinence jsou citlivéjsi a jejich zéavislost se vraci z jinych divodi nez u muzt (Kalina,
2003). Jak uvadi Kalina: ,, Napr. Zeny lécené pro zavislost na kokainu, se k nému castéji
vraceji po negativnich emocnich prozitcich, kdezto muzi kokainisté relapsuji spise
po pozitivnich emocich, spojenych napriklad se spolecenskym uspechem * (Kalina, 2003,
s. 96).
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2 Téhotné Zeny a navykove latky

Te¢hotenstvi je jedineCnym, ale také naro€nym obdobim v zZivoté Zeny. Budouci
maminka prochézi fyzickymi i psychickymi zménami, coz pro nékteré byva velmi obtizné.
Castgji se setkavame s téhotenstvim fyziologickym, ale zhruba ve &tvrting piipadi se jedna
o t¢hotenstvi rizikové. Do této skupiny tedy fadime i téhotenstvi, v jehoz pribehu Zena
uziva navykové latky (Hajek a kol., 2014).

Zavislost v t¢hotenstvi se dnes bohuzel objevuje v nemalém poctu a byva Castéji
vyskytujicim se problémem (Slamberova et al., 2012b). Mezi nejéastéji uzivané navykové
latky v téhotenstvi patfi v Ceské republice spoledensky tolerovany alkohol
a nikotin. Mimo né€ sem patii ilegalni drogy jako heroin, marihuana a pervitin. S uZivanim
kokainu se setkdvame spiSe ve ,,vysSich spolecenskych tfidach* a to diky jeho velké
pofizovaci cené. Neobvyklad neni ani polymorfni zavislost, kdy t¢hotnd uziva vice
navykovych latek soucasné (Binder, Vaviinkova, 2011). Dle studii pfi takovéto zavislosti
jedna droga ovliviiuje druhou. Vysledkem je zvySeni citlivosti pfi uziti drogy druhé.
Reakce na uziti tedy vzniké diive neZ je obvyklé (Slamberova et al., 2012b).

,, Zavislost je onemocnénim CNS a je spojend s postupnou desocializaci jedince,
rizikovym sexudlnim chovanim, kriminalitou a malnutrici (Binder, Vavtinkova, 2011,
s. 131). Vede také ke snizovani mnozstvi podkozniho tuku, coz ovliviiuje menstruacni
a ovulacni cyklus a zpasobuje jejich poruchy. K uplné ztraté¢ ovulace vSak nedochazi,
téhotenstvi tak Zena Casto zaznamena pozdé&ji (Binder, Vavfinkova, 2011). Takové Zeny
dochdzeji méné Casto na pravidelné kontroly k 1ékafi, a to zejména ty, které jsou zavislé
na drogach. Casto se s nimi potkavame az v den porodu, coZ znaén& stéZzuje praci jak
porodnim asistentkam, tak lékafim (Takacs a kol, 2015). Ztizena vSak neni jen péce
lékatska. Resi se také otazky bydleni v dobé téhotenstvi a po porodu, spravna vyziva, péée
o dit¢ a dalsi. PfesvédCovani Zeny, aby prestala drogy uzivat, nema vétSinou zadny
vysledek. Problém se nevyfesi okamzitym preruSenim uzivani, nybrz pomalym snizovanim
davek. Proto je velmi dilezité predat zenu do péce k odbornikovi pro 1écbu zavislosti
(Takacs a kol., 2015).

Zeny zavislé na drogach maji ¢asto zhorSeny celkovy zdravotni stav. Jak jsem jiz
uvedla, Casto trpi podvyzivou Ci Spatnou vyzivou a nedostatkem krve (Veleminsky,
Zizkova, 2008). Jsou ohroZeny &ast&j$im vyskytem infekénich onemocnéni, jako jsou
AIDS ¢i1 hepatitis, které souvisi s nesterilnim vybavenim a necistou drogou. PoSkozeni Zil,
jako napfiiklad zanéty, jsou zplisobeny intravendzni aplikaci drog. Periferni Zilni systém
byva tedy Casto poskozen, coz st€Zzuje odbér krve v rdmci prenatdlni péce. Pti porodu je

pravé proto velmi Casto nutné zavést centralni Zilni katetr (Binder, Vaviinkova, 2011).

13



Dalsi komplikaci byvéa v téhotenstvi ¢ast&jsi vyskyt preeklampsie (Slamberova, 2012b).
Mohou se také objevit psychicko-patologické stavy. VSechny tyto zminéné problémy

negativné ovliviiuji jak Zenu, tak je$té nenarozené dité (Veleminsky, Zizkova, 2008).

Zeny, které uzivaji navykové latky obdasné, si uvédomuji jejich $kodlivost
a obvykle v t€hotenstvi s uzivanim prestavaji. Toto se tykd nejvice alkoholu a koufeni.
Naopak Zeny se silnou drogovou zavislosti nepovazuji t€hotenstvi jako ditvod k abstinenci
(Binder, Vavtinkova, 2011).
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3 Navykové latky z détského pohledu

Déti, které se narodi matkam zavislym na navykovych latkach, spadaji do rizikové
skupiny novorozencti. Jsou ohrozeni umrtim, vznikem vrozenych vyvojovych vad,
poruchami ristu, poSkozenim mozku, piedCasnym porodem, nedostatkem kysliku
a dal§imi (Veleminsky, Zizkova, 2008). Tyto problémy se mohou projevit ihned
po narozeni snizenym APGAR skére (Rahi, 2011). Dale se u takovychto déti muze
vyvinout abstinen¢ni syndrom. Tyto déti vyzaduji nadmérnou péci a 1é¢eni (Saleh Gargari,
2011).

Potomci zavislych matek Castéji vyrastaji v nestabilnim rodinném prostiedi a byvaji
zanedbavani, coZ muize zpusobit problémy v jejich nasledném vyvoji. Ty se objevuji jak
po fyzické, tak i1 po psychické strance vyvoje. Mnohdy maji psychické obtize, problémy
s chovanim doma i ve Skole, kde mivaji hor$i vysledky a vice zdravotnich komplikaci, nez
déti, které vyristaji v prostiedi bez drog (Veleminsky, Zizkova, 2008). V dospélosti se
az 70% téchto déti stane také zavislymi, coz je ovlivnéno genetickymi, socidlnimi
a kulturnimi faktory (Rahi, 2011). V téchto rodinach se také Castéji vyskytuje sexudlni

zneuzivani (Veleminsky, Zizkova, 2008).

3.1 Abstinen¢ni syndrom novorozence

Abstinen¢ni syndrom, neboli neonatal abstinence syndrom (NAS), je fyzicka
zéavislost novorozence na navykovych latkach, které byly pfijaty matkou v téhotenstvi.
Novorozené dit€¢ nemd natolik vyvinuty metabolismus, aby zvladlo zcela vylu€ovat
chemické latky z téla ven. Drogy uzité v t€hotenstvi miizeme detekovat u ditéte tedy jeste

nekolik hodin az dni po porodu. Mnohem déle vSak trva jejich Gplné vymizeni z organismu
(Takacs a kol, 2015).

3.1.1 Projevy

Mezi navykové latky zpiisobujici abstinencni syndrom patii kokain, marihuana,
nikotin, heroin, pervitin, etanol a dalsi. Jsou to latky s tlumivym t¢inkem na CNS. Pfi uziti
opioidl se syndrom u novorozence vyskytuje v 60-90% ptipadl a obvykle v prvnich 24 az
48 hodinach Zivota ditéte. Problémy mohou vsak pfetrvavat 3 az 4 mésice po narozeni.
Objevit se mize zvysSena drazdivost CNS az kiece, tachypnoe, apnoe a poruchy piijmu
potravy (Takdcs a kol, 2015).

Syndrom se projevuje poruchami funkci gastrointestindlniho traktu, respira¢niho
traktu a nervového systému. U poSkozeni CNS je hlavnim znakem zvySend drazdivost
az kiece. Dale se objevuje kychéni, zivani, neklid, vysoky kiik, zvySeny tonus svall
a nekoordinované pohyby o¢i a ust. Tyto déti spi vzdy jen kratce, coZ pro né neni
fyziologické. Mezi problémy GIT patii zvraceni, prijmy a zhorSend koordinace sani
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a polykani. Poruchy respira¢niho traktu se projevuji ucpanym nosem, sekreci z nosu,
dyspnoi, intermitentni cyandzou, aspira¢ni pneumonii a apnoickymi pauzami. Ovlivnéni
VNS se manifestuje vysokou teplotou, pocenim, tachykardii a poruchami prokrveni kiize
(Takécs a kol, 2015).

Musime myslet na to, ze nékteré tyto symptomy mohou mit i jinou pfic¢inu. Je proto
velmi dulezité dité fadné vysetiit. Podobn¢ se miize projevovat nizka hladina cukru v krvi,
nizka hladina kalcia v krvi a krvaceni do mozku. Nutné je tedy provadét vySetieni krve,
ultrazvuk mozku pro zjisténi krvaceni nebo piipadné vyvojové vady (Veleminky, Zizkova,
2008).

3.1.2 Hodnoceni novorozence

Novorozeny potomek zavislé matky by mél byt zvySen¢ sledovan. Pro posouzeni
vyskytu NAS se vyuziva stupnice dle Finneganové, kterou vytvofila v sedmdesatych letech
minulého stoleti pro hodnoceni déti matek uzivajicich heroin ¢i metadon. Dnes se jedna
o nejvyuzivanéjsi zptuisob skérovani diky jeho rychlosti a jednoduchosti. Hodnoti se 21
priznakit NAS body od jedné do péti, jejich intenzita a doba trvani. Posuzujeme ptiznaky
vazomotorické, projevy CNS, respiracniho a gastrointestindlniho traktu. Pouziva se
zejména u opiati, ale i u drog ostatnich. Pokud vznikne podezieni, Ze novorozenec trpi
abstinen¢nim syndromem, hodnoti se kazdé 4 hodiny. Po skonceni méfeni se body s¢itaji.
Pokud dostaneme osm a vice bodii, hodnotime novorozence déle kazdé dvé hodiny.

Jestlize naméfime 8 a vice bodl ve tiech po sobé jdoucich hodnocenich, jedna se o fetalni
abstinen¢ni syndrom (Takécs a kol, 2015).

3.1.3 Terapie novorozence

Novorozenec trpici abstinenénim syndromem vyZaduje specialni pé€i. Velmi
dilezité je vytvofit mu klidné teplotné neutrdlni prostfedi, nejlépe nehluéné a malo
osvétlené. Pokud je to mozné, manipulujeme s nim co nejméné. Pro prevenci aspirace je
nejvhodnéjsi poloha na bfiSe ¢i pravém boku (Takécs a kol, 2015). Velmi dilezity je
monitoring vitdlnich funkci a v pfipadé potieby podpora ventilace a obéhu (Polackova,
2006). Pokud tato podpiirna terapie nestaci, dopliuje se terapii farmaky.

U NAS po uZiti narkotik se pouzivaji opiové nebo morfinové piipravky. Pokud se
novorozenec zlepSuje, snizuji se davky o 10% denné. Pii stejném ¢i zhorSujicim se stavu,
se davky naopak zvysuji. Cim diive se s 1é¢bou za¢ne, tim ma novorozenec lepsi prognozu.
Ve svété panuji rozpory, zda pouzivat metadon k 1écbé fetalniho abstinen¢niho syndromu
novorozence, néktefi ho naprosto zavrhuji, nékteii jsou pro jeho uziti. V Ceské republice se
k t€émto uceltim nepouziva (Takécs a kol, 2015).

Pti uziti jinych drog neZ opiati a u polydrogové zavislosti, se u nas vyuziva lécba
fenobarbitalem. U opiath je Iékem druhé volby. Plsobi jako analgetikum

a antikonvulzivum. Snizuje drazdivost a nespavost, neovliviiuje vSak prijmy a zvraceni.
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Pti jeho uziti klesa potieba sani. Dle studii v USA je 1écba fenobarbitalem méné tispésna,
nez 1é¢ba opiovymi preparaty. Jeho vylouceni z organismu novorozence trva velmi dlouho.
Aplikuje se perordlné, intramuskularné ¢i intravendzné v davkach dle stupné zévaznosti
NAS (Takécs a kol, 2015).

3.2 Fetalni alkoholovy syndrom
Fetalnim alkoholovym syndromem ¢i efektem trpi déti, které byly vystaveny
ucinku alkoholu in utero. Tyto d€ti maji charakteristicky maly vzrist, specifické rysy

obligeje a ¢asto trpi poskozenim mozku (Veleminsky, Zizkova, 2008).

3.2.1 Projevy

,,Pro oblicej jsou charakteristické kratké ocni Sterbiny, veétsi vzddlenost mezi
ocima, epikantus (kozni Fasa ve vnmitinim koutku), Siroky, plochy hibet nosu, tupy nos,
chybéjici ryha mezi nosem a hornim rtem nebo Spatné vyvinuté philtrum (prohloubenina
horniho rtu), mala dozadu ustupujici brada, nizko umisténé usi, casto stocené dozadu'
(Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 37). Tyto znaky se mohou vyskytovat spole¢ng,
ale nachazime 1 déti, u kterych se vykytuji jen nékteré. Diagnostikovat takovéto znaky
u novorozence byva velmi slozité. Pro potvrzeni tohoto syndromu se v§ak musi vyskytovat

alespon dva z nich (Veleminsky, Zizkova, 2008).

Novorozenec ma po porodu neobvyklé reakce a zvlastni chovani, coz je disledkem
poskozeni mozku. Tyto problémy se nemusi objevit ihned po porodu, ale az v nasledném
vyvoji. Déti trpi pomalym rlGstem, neprospivaji, maji problémy ve Skole a to zejména
v udrZzeni pozornosti a uceni. ZhorSenou maji schopnost pfizpisobovani a chovani

ve spolecnosti. Vyskytnout se miize také mentalni retardace.

Casto se u téchto déti vyskytuji deformace rtu, srdce, mo¢ovych cest, dolnich
kondetin a pohlavnich organt (Veleminsky, Zizkova, 2008). Az &tvrtina déti trpi
poskozenim zraku a €asté jsou také poruchy chrupu (Patizek, 2015).

3.2.2 Hodnoceni novorozence

Hodnoceni typickych znakl fetalniho abstinenéniho syndromu u novorozence je
mnohdy velmi slozité a ¢asto se ho podafi diagnostikovat az v pozdéjSim vyvoji ditéte.
Posuzovani projevl probiha ve tfech kategoriich- riist, znaky obliceje, mozkové funkce.
Pokud se vyskytuji specifické znaky u jedné ¢i dvou kategorii, hovofime o Fetd/nim
alkoholovéem efektu, mirngj$i form¢ fetdlniho alkoholového syndromu (Veleminsky,
Zizkova, 2008). Déle se déli do nékolika stupiiti dle mnozstvi konzumované latky (Pafizek,
2015). V nékterych piipadech se syndrom podafi diagnostikovat az ve Skolnim veku ditéte.
Existuji pfipady, kdy bylo dité Spatné diagnostikovano a ptiznaky byly vyhodnoceny jako
porucha ADHD (Veleminsky, Zizkova, 2008).
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4 Navykové latky a jejich ucinky

Navykové latky jsou v dnesni dobé velmi rozsifené a oblibené, a to zejména
pro jejich t€inky. Ovliviiuji nase vniméni, prozivani a chovani (Navykovélatky.cz, 2018).
Délit je miizeme dle uc¢inku na CNS na latky ptisobici excitaci ¢i depresi. Do prvni skupiny
fadime halucinogenni latky a stimulancia, do které patii marihuana, pervitin, kokain, LSD
a dalsi. Druhou skupinou jsou navykova narkotika, kam patii napiiklad morfin, heroin
a methadon (Wikiskripta, 2018).

Nikotin, alkohol, marihuana, heroin a pervitin jsou neuzivangjsi latky v populaci
téhotnych zen (Binder, Vaviinkova, 2011). Zde si postupné rozebereme jednotlivé latky

a jejich ucinky jak na Zenu, tak na novorozence.

4.1 Nikotin

Nikotin je jednozna¢né nejuzivanéjsi navykovou latkou v populaci téhotnych
v Ceské republice (Binder, Vaviinkova, 2011). Vétsina Zen je zavisla na nikotinu jiz pred
té¢hotenstvim (Paftizek a kol., 2012).

Nikotin je psychotropni slozkou tabaku. Vaze se na specifické receptory v CNS,
coz zpusobuje jeho ucinky, jako jsou soustfedéni, zlepSeni paméti, snizeni agresivity,
snizuje chut’ k jidlu a tim zabrafiuje zvySovani télesné hmotnosti. Kratkodobé nezadouci
ucinky jsou zvySend sekrece slin, potu, zesileni peristaltiky, dilatace cév, blokace
hemoglobinu oxidem uhelnatym, zkraceni doby srdzeni krve a dal$i. Pfi pfedavkovani
se muze objevit bolest hlavy, nevolnost, zvraceni a bledost. Mezi dlouhodobé nasledky se
fadi zanéty dychacich cest a poruchy traviciho traktu. Rizikem uZivani je vznik nadoru plic
a dal$i vaznad télesnd onemocnéni, ktera mohou vést az kumrti doty¢ného
(Kalina a kol., 2015). Zeny kufacky jsou ovliviiovany svou zavislosti v dob& oplodiiovani,
téhotenstvi 1 kojeni. Ohrozeny jsou CastéjSim vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni pii
soucasném uzivani hormonalni antikoncepce. Vice trpi nepravidelnou a bolestivou

menstruaci. Cast&ji se u nich také objevuje neplodnost (Pafizek, 2015).

Aplikace nikotinu je koufenim (Binder, Vaviinkova, 2011). Jedna cigareta obsahuje
zhruba 400 chemickych latek, vice nez 200 z nich prochazi placentou a jsou pro plod
toxické (Kaasik et al., 2014). Nebezpe¢i pro plod je zplisobeno také kysliénikem
uhelnatym, ktery se pfi koufeni dostdva do organismu, prochazi placentarni bariérou
a obsazuje fetdlni hemoglobin. Dochazi ke vzniku karboxyhemoglobinu a je sniZena
kapacita oxidacni krve. U plodu se vyviji hypoxie, kterd u silnych kufacek mutze vyustit
v hypoxii chronickou. Déti se tedy rodi s nizsi porodni hmotnosti, nékteré trpi intrauterinni
rustovou retardaci. Rizikem je také predCasny porod u Zen, které vykouii vice nez jednu
krabic¢ku cigaret za den. Mnohdy se vyskytuje spontdnni potrat ¢i pfedcasny odtok vody
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plodové (Binder, Vaviinkova, 2011). Literatura uvadi, Ze pfi¢inou muize byt zména
vaginalni mikroflory zpiisobena kouienim (Kaasik et al., 2014). U kufacek dochazi
k poskozovani placenty. Vyviji se nekroza, infarkty a ukladani fibrinu. Dusledkem téchto
zmén je vznik abrupce placenty. Dal§im uc¢inkem nikotinu je hypertrofie placenty, u které
hrozi vétsi riziko implantace v dolnim déloznim segmentu. U kufacek tak dochazi Castéji

k vyskytu placenty praevii (Binder, Vaviinkova, 2011).

vvvvv

vyskyt poruch sousttedéni, horsiho prospéchu ve skole a behavioralnich problémt (Binder,
Vavtinkova, 2011). V dospélosti je zde vyssi pravdépodobnost vzniku zavislosti
na navykovych latkdch nez u déti nekuracek (Kaasik et al., 2014). Vznik vrozenych
vyvojovych vad v dusledku koufeni nebyl prokdzan. Ohrozeny jsou syndromem néhlého
umrti (Binder, Vavfinkova, 2011). Jedna se o ndhlé a nenadalé iimrti, které 1 po nasledné
pitvé ziistava neobjasnéné. V Ceské republice jde o étvrtou nejéast&jsi piicinu smrti ditéte
ve véku od jednoho mésice do jednoho roku (Patizek, 2015). Toto riziko se zvySuje
s vétsim mnozstvim vykoufenych cigaret za den (Kaasik et al., 2014). Koufeni do péti
cigaret denn¢ dle literatury vSak tento syndrom nezplsobuje. Objevit se muze

1 intrauterinni smrt plodu, pokud Zena vykouii denné okolo dvaceti a vice cigaret.

Nejen aktivni, ale 1 pasivni koufeni ovliviiuje jak Zenu tak i plod (Binder,
Vavtinkova, 2011). Pro Zenu je riziko vzniku cévniho onemocnéni téméf srovnatelné jako
u aktivniho koufeni (Tucek a kol., 2016). U plodu se ve vétsi mife objevuji atopie

a v raném détském veku je Castéjsi vyskyt alergii (Binder, Vaviinkova, 2011).

Uzivani piipravklli na odvykani koufeni s obsahem nikotinu, jako jsou spreje,
zvykacky a naplasti se v t¢hotenstvi nedoporucuje, avSak vzdy jsou méné nebezpecné nez
koufeni samotné a jejich vyuziti je vhodné pod dohledem lékate (Veleminsky, Zizkova,
2008).

4.2 Alkohol

Alkohol patfi mezi nejuzivanéjsi legalni drogy. Hlavnim problémem je jeho
»haduzivani“. M4 psychotropni ucinek. Zplsobuje organovou toxicitu a poskozuje
zejména jatra. V Ceské republice je zavisl4 asi desetina vSech Zen. Alkohol navozuje pocit
sebevédomi, zlepSuje naladu a dochazi ke ztrat€¢ zabran. Mezi neZadouci ucinky patii
porucha rovnovahy a svalového napéti, zpomaleni reakci, nevolnost az zvraceni, poruchy
chovani, agresivita, poruchy védomi a u velkych intoxikaci az smrt (Kalina a kol., 2015).
Pti uzivani v t¢hotenstvi pisobi toxicky na plod, nebot’ prochazi placentarni bariérou.

Soubor ptiznakl u déti, které se rodi Zenam zavislym na alkoholu, se nazyva fetalni
alkoholovy syndrom. Vyznacuje se snizenou porodni hmotnosti, poruchami CNS

a kraniofacialnimi abnormalitami (Binder, Vaviinkova, 2011).
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Uzivani alkoholu t&hotnymi Zenami neni v Ceské republice Gasté. Uzivatelky jsou
nejcastdji star$i Zeny znizSich socidlnich vrstev a Zeny, které Ziji samy. Casto se
alkoholismus vyskytuje spole¢né¢ s nikotinismem a polydrogovou zavislosti. U t€hotnych
s cirthozou jater je bézny vyskyt potrati a pred¢asnych porodi. Diky portalni hypertenzi
v zévéru t¢hotenstvi mize vzniknout ascites. Dale mlze dojit ke krvaceni z jicnovych
varixul, coz piedstavuje bezprostiedni ohrozeni na zivoté. Malnutrice a nedostatek vitamini
je také frekventovanym problémem. Porod je mozny piirozenou cestou a byva bez
komplikaci. Pii riziku u tézkych ptipadu cirhozy jater ¢i krvaceni z jicnovych varixt

volime primarné cisai'sky fez (Binder, Vaviinkova, 2011).

4.3 Marihuana

Marihuana je nejroz$ifenéj$i nelegalni drogou v EU a fadime ji do skupiny
kanabinoidd. Nejcastéji je uzivana lidmi ve véku od 15 do 24 let. BéZnym zplsobem
uzivani je koufeni, z dvodu rychlého nastupu ucinku, méné b&zné je uzivani per os
¢1 vaporizaci neboli vypatovanim. U nezkuSenych uZivatelli miize zplisobit Gizkostné stavy.
Euforie, dobra nélada, blazenost, neustaly smich a posileni smyslt, jsou uc¢inky, diky
kterym je tato droga tak Casto uzivana. Vyskytnout se mohou také nezadouci ucinky jako
je hlad, zmatenost, snizena pozornost, panické stavy, halucinace, Spatné myslenky a dalsi.
Jen v malém poctu ptipadi vznikd psychicka zavislost, fyzickd zavislost se nevytvaii.
Proto Zeny pii zjiSténi téhotenstvi nemivaji problém s prerusenim aplikace. Pii
abstinen¢nim syndromu nastava podrazdénost, poruchy spanku, neklid, nevolnost, poruchy
vyprazdilovani, poceni, tfes a deprese. Diky zplsobu aplikace nejsou Zeny ohrozZeny
pfenosem HIV ¢i hepatitid (Kalina a kol., 2015).

Do prenatalnich poraden dochazeji vétSinou pravidelné a spoluprace s nimi je
dobra. Ovlivnéni plodu je zavislé na davce. U castéjSiho uzivani se objevuje intrauterinni
rustova retardace. Novorozenci byvaji hypotoni€ti, maji sniZené reakce na stimulace
a reakce na vysSetfeni evokovanych zrakovych potenciali je prodlouZend. Reaguji méné
na osvit a maji prodlouzeny Morouv reflex. Pii abstinencnim syndromu se u déti vyskytuje
neklid, nespavost a zvySend iritabilita (Kalina a kol., 2015). Divky prenatilné vystavené
ucinku marihuany byvaji agresivnéjsi (Pregnancy, childcare and the family, 2012).

4.4 Heroin

Heroin je fazen mezi opioidy. Ptipravuje se z alkaloidu morfinu a je jeho derivatem.
Je to tlumiva latka, kterd navozuje pocit euforie a potlacuje vniméni pocitd. Ma také
analgetické uginky (Kalina a kol., 2015). Skodlivé u¢inky malych dévek na Zenu nejsou
nijjak zévazné. Klesd sekrece LHRH, hladina ACTH, LH a testosteronu (Binder,
Vaviinkova, 2011). Naopak pfi vuziti nadmérné davky dochazi k tnavé, spanku, komatu
a dokonce smrti z divodu atlumu dechového centra (Patizek a kol., 2012). Velkym rizikem
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je intravenozni aplikace, chovani ovlivnéné drogou a zivotni styl s drogou spojeny.
U uzivatelek heroinu je Casty vyskyt infek¢nich onemocnéni jako jsou HIV, tuberkuldza ¢i
hepatitis C (Binder, Vaviinkova, 2011).

Zeny vétsinou nedostateéné dochéazi v prabéhu téhotenstvi k lékaii. U poloviny
z nich je jejich prvni navstévou u Iékafe az pfijem k porodu. Diky intravendzni aplikaci
jsou ztizeny odbéry krve a zavedeni PZK. Casto se tedy krev odebira z krku, tiisla ¢i nartu.
(Binder, Vavtinkova, 2011). Mnoho Zen chce po zjisténi téhotenstvi heroin pfestat uzivat,
coz je ale velmi rizikové. VétSina z nich se k uzivani v priibéhu téhotenstvi totiz vrati.
Zpisoben tak muze byt potrat ¢i predCasny porod. Tito novorozenci pak trpi t€zkym
abstinen¢nim syndromem. Zavislym zendm se tedy spiSe nez vysazeni drogy doporucuje
substituéni 1écba opidtovymi preparaty (Pregnancy, childcare and the family, 2012).

Diusledky piisobeni opioidi na novorozence muzeme pozorovat ihned po porodu,
ale také v dal$im zivoté ditéte (Binder, Vaviinkova, 2011). V krvi plodu se heroin
vyskytne jen nékolik minut po aplikaci téhotnou zenou. Zhruba po jedné hodiné muize jeho
hladina ptrevysit hladinu opioidu v krvi matky. Divodem je jest¢ nedostateCné vyvinuta
funkce jater. Po porodu muze byt opioid detekovan v mekoniu a plodové vode
(Slamberova, 2012b). Po 48-72 hodindch po porodu se objevuje abstinenéni syndrom.
Vyskytuje se v 50-80% piipadli. Mezi pozdni disledky patfi vyvojova postizeni. Studie
popisuji snizené IQ a slabsi jazykové testy, v porovnani s kontrolni skupinou (Binder,
Vavtinkova, 2011). Déti se hife piizpiisobuji novému prostiedi a Castéji trpi poruchou
osobnosti (Slamberova, 2012b). Tyto rozdily se pak dale zvysuji s rostoucim vékem.
V mensi mife se vSak vyskytovaly u déti adoptovanych a déti z péstounskych rodin. Neni
zcela jasné, zda tyto disledky vznikaji pouze u¢inkem heroinu nebo hraje roli také celkovy
zdravotni stav matky v prub¢hu téhotenstvi, genetika, rodinné prostfedi ¢i velmi Casty
polymorfni abtizus drog t€hotné. JelikoZ heroin pfechazi c¢aste¢né¢ do mateiského mléka,
doporucuji 1€kafi zastavu laktace (Binder, Vaviinkova, 2011).

4.5 Kokain a pervitin

Kokain 1 pervitin patfi mezi stimula¢ni drogy. Stimulacni se nazyvaji, jelikoz
navozuji celkovou stimulaci téla. Pii poziti téchto drog dochdzi k zvySeni pfedstavivosti,
celkovému uvolnéni, odstranéni zabran, sniZzeni unavy a zvySeni vykonosti (Binder,
Vaviinkova, 2011). Vysoké davky zptsobuji halucinogenni stavy (Kalina a kol., 2015).
Diky témto u¢inkiim jsou ve svéteé velmi oblibené a rozsitené (Binder, Vaviinkova, 2011).
Pervitin je diky jeho nizké cené a nendrocné vyrob& nejuzivanéjs$i nelegalni drogou
v Ceské republice. Je velice navykovy a uginkuje velmi dlouho diky pomalému
odbourdvani z organismu. Pervitin snizuje chut k jidlu a pomaha tak udrzovat stdlou vahu.

To je jeden z diivodi, pro¢ pervitin téhotné uzivaji (Slamberova, 2012a).

Zeny uzivajici stimula¢ni drogy dochéazeji do prenatilni poradny nepravidelné.
Byvaji rozcilené, rozrusené, chovaji se agresivné a svou zavislost neberou jako problém.
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Diky periferni vazokonstrikei, kterou stimulacni drogy navozuji, trpi Zzeny tachykardii
a hypertenzi. Dale se také objevuje zvysena drazdivost délohy (Binder, Vaviinkova, 2011).

Narozené déti maji nizkou porodni hmotnost a jevi znamky intrauterinni ristové
retardace, coz je zpusobeno chronickou hypoxii. Pfi uzivani pervitinu se ¢astéji vyskytuji
zmény na placenté, které nasledné zpiisobuji abrupci placenty ¢i syndrom nahlého tmrti
ditéte (Binder, Vaviinkova, 2011). Déle se objevuji rozstépové vady a poskozeni srdce
(Slamberova, 2012a).

Stejné jako u heroinu, je t¢zké oddélit Gi¢inky pervitinu a kokainu na novorozence,
pii zavislosti na vice navykovych latkach soucasné. Spolecné s témito drogami Zeny casto
koufi, piji alkohol a uzivaji 1 jiné tvrdé drogy. Takové déti maji nizkou porodni hmotnost,
mensi obvod hlavicky, krat$i dolni konletiny a vysSi riziko vyskytu vyvojovych vad
mocového a pohlavniho Ustroji. Déle trpi akutnim abstinencnim syndromem. Ten je
ale ve srovnani s abstinen¢nim syndromem u opioidi kratsi a md mensi intenzitu.
V pozd¢jsim véku se objevuji narusené citové vazby, jak u vychovy vlastni matkou, tak
1 péstouny ¢i pfibuznymi (Binder, Vaviinkova, 2011).
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5 Substitucni lIé¢ba v téhotenstvi

Pojem substituce znamena v piekladu zlatiny zaménu ¢i ndhradu. V 1é€bé
zavislosti se tedy jednd o nahradu uzivané latky a vyuziva se zejména u zavislosti na
opioidech. Jedna se o latky legalni a predepsané 1ékafem. Nahrada spociva také ve zplisobu
uziti latky, které je leckdy rizikové- napi. uzivani intravendzni. V dokumentu Standart
substitucni 1écby zavislosti na opioidech jsou uvedeny pravidla a postupy této 1écby.
Uvadi, ze se jedna o ¢asové neomezenou terapii, odkladajici stav plné abstinence, jimz
cilem je zachovat Ci zlepsit pacientiv zdravotni a psychicky stav a potlacit abstinencni
priznaky. Dale slouzi k redukci rizikového a krimindlniho chovéni, které je spojeno se

shanénim drogy. Provadéna je ve specializovanych centrech (Kalina a kol., 2015).

V Ceské republice se k substituéni 16¢b& vyuzivaji metadon a buprenorfin. Metadon
se podava ve formé roztoku a pfijiman je per os, buprenorfin se podava ve formé
sublingvalnich tablet (Kalina a kol., 2015).

5.1 Metadon

Metadon je synteticky opioid a agonista opioidnich receptori s analgetickym
pomalu nastupujicim G¢inkem. SniZuje bazalni metabolismus a mé centralné tlumivy efekt.
Euforii vyvolava jen minimalng, coz umoziuje ¢lovéku bé€zné socialni fungovani. Ma
dlouhy poloc€as eliminace (cca 25h), diky kterému je umoZnéno bezpecné davkovani
jednou denné. Slouzi jako blokator narkotického efektu ostatnich opioidl po jejich uziti
(Kalina a kol., 2015).

U zavislych téhotnych je cilem udrzet stabilni hladinu drogy a tim snizit mozZnost
vyskytu fetalniho abstinenéniho syndromu. JelikoZ Zena musi pro metadon denné dochazet,
je mozné téhotenstvi sledovat a kontrolovat (Binder, Vaviinkova, 2011).

Novorozenci matek na substituéni terapii metadonem maji vyssi porodni hmotnost
a niz8i vyskyt intrauterinni rlstové retardace neZz novorozenci zavislych matek bez
substituce. Hromadéni metadonu probihd zejména v jatrech, plicich a slezin€é plodu.
Po narozeni a pieruieni pupecniku se za¢ina postupné z t&chto mist uvoliiovat. Cim jsou
davky pfijimané matkou niZ8i, tim mensi jsou abstinen¢ni ptiznaky novorozence. Ty se
mohou dostavit az za 4 tydny po porodu. Typické jsou kiece, dlouhy a t&éz§i prabeh.
Dal$im projevem je trombocytéza a vysokd agregacni aktivita trombocytl. Kolem 2. tydne
zivota se muZe objevit systolicka hypertenze. Pretrvavat muze az do 12. tydne.
Novorozenci trpi neklidnym spankem a poruchami spankového cyklu. Starsi déti se Spatné
pfizptsobuji spole€nosti, vyskytuje se u nich hyperaktivita a maji problémy s ucenim
(Binder, Vavfinkova, 2011).
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Metadon piestupuje do matetského mléka. Nazory autorit na kojeni pfi substituci
metadonem se znacné lisi. Nékteii ho naprosto odmitaji, jini v ném naopak vidi vyhody.
Dle australskych a novozélandskych pediatri pomaha kojeni pfi substituci metadonem
mirnit pfiznaky fetalniho abstinen¢niho syndromu (Binder, Vaviinkova, 2011).

5.2 Buprenorfin

Buprenorfin je synteticky opioid a parcidlni agonista/antagonista opioidnich
receptorti (Kalina a kol., 2015). ,, Oproti metadonu je relativné bezpecny pri predavkovani-
u zdravého jedince, neni-li kombinovan s jinymi tlumivymi latkami, nehrozi pri
predavkovani smrt, coz je dano tzv. efektem stropu, kdy vyssi davka nevede k vyssi euforii
¢i utlumu dechu (Kalina a kol., 2015, s. 384). Abstinen¢ni u¢inky jsou mensi nez
u metadonu. Nejcastéji je podavan v rannich hodindch kazdy den. U tchotnych se

doporucuje davku rozdélit do nékolika davek za den.

Nebyly prokazany zadné teratogenni ani embryotoxické ucinky buprenorfinu. Déle
nejsou prokazany ani karcinogenni efekty. Abstinencni ptiznaky novorozence jsou slabé

a trvaji jen kratce, vétSinou se objevuji 2. den po narozeni (Binder, Vavfinkova, 2011).
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6 Péce o zavislou téhotnou Zenu a novorozence

6.1 Spoluprace s téhotnou uzivatelkou

T¢hotenstvi je samo o sobé velmi vyjimecné a namahavé obdobi. V kombinaci se
zavislosti matky se stdva velmi obtiznou zalezitosti, kterou je nutno feSit velmi
individudlné. V piipad¢ zavislych téhotnych je tedy nutnd mezioborova spoluprace, jiz
cilem je zajistit zdravi matky i ditéte. VSechny skupiny odbornikl jsou v této spolupraci
velmi dulezité a spolecné nesou za klientku zodpovédnost. Skupiny jsou rozdéleny dle
Soucasti spoluprace jsou pravidelné schize vSech odborniki, kde se navzajem informuji
o aktudlni situaci a diskutuji o jednotlivych problémech. Zavérem je vyhodnoceni planu
péce a 1écby. Tohoto setkani se ucastni naptiklad porodnik, neonatolog, vSeobecna sestra,
socialni pracovnik, zéastupce z poradny pro zavislé, psychiatr a dalsi specialisté, ktefi se
orientuji v situaci té€hotné. Diskutovdna je piitomnost té¢hotné na tomto setkani.
Ze zkuSenosti je povaZovana spiSe za negativni. Pro zenu miiZze byt tato icast velmi
emoc¢né naro¢nd a nepiijemnd. Specialisté na Zenu berou ohledy a jejich hodnoceni situace
byva zdrzenlivé, plan péce pak byva nedostacujici. Pokud se t€hotna porady nezucastni, je

informovana o jejim priib&hu ihned po jejim skon&eni (Veleminsky, Zizkova, 2008).

Uvodni zhodnoceni a pohovor s t&hotnou provadi adiktolog. Vypracovana je
nejprve podrobna anamnéza s dirazem na ¢ast psychologickou, socidlni, adiktologickou
a psychiatrickou. Poté je nutno ovéfit graviditu pomoci gynekologické zpravy
¢1 poskytnutim gravitestu. Spole¢né pak planuji dalSi setkani a ptipadné dalsi vySetieni
na specializovanych oddé€lenich, naptiklad vySetfeni psychiatrické, které je indikovéano
u klientek na substituéni 1é¢bé&. Zeny trpici akutni psychézou jsou doporuceny k vysetfeni
a lécbé v psychiatrické 1écebné. Nasledné se uzavird pisemna dohoda, kde klienta stvrzuje
podpisem dohodu a poskytnuti sluzeb, souhlas s vedenim dokumentace a sezndmeni
s pravidly. Soucasti je také moZnost dohodu kdykoliv pferusit ¢i ukoncit (Dobrini€,
Sedlackova, 2014).

Pti rozhovoru s té¢hotnou je dillezit¢ ji vyslechnou a ponechat ji dostatek casu
na vyjadfeni. Nechat ji hovofit o pocitech, budoucnosti, ditéti a do nic¢eho ji nenutit.
Specialista doplituje rozhovor svymi odbornymi znalostmi (Veleminsky, Zizkova, 2008).
U téchto Zen se Casto vyskytuji pocity viny spolu s nadé€ji na zménu. K Zen€ by se mélo
pfistupovat velmi individualng, poskytnout ji podporu a pocit bezpeci (Soderstrom, 2012).
,, DiileZitou soucasti rozhovorii s tehotnou je tzv. ,, zprostredkovani skutecnosti** probiranim
tématu ocekavaného ditéte” (Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 32). Zena je informovéana o
jeho zdravotnim stavu, at’ je pozitivni ¢i negativni. Dale jsou ji poddny informace o
ufadech zabyvajicich se rodinou. Pravidlem byva, Ze pokud zZena IléCebny plan
neodsouhlasila, nebude ho dodrzovat (Veleminsky, Zizkova, 2008).
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6.2 Péce o téhotné uZivatelKky a jejich déti v Ceské republice

V dnes$ni dobé je cilem vytvofit komplexni péci jak pro zavislé matky, tak pro
jejich déti (Veleminsky, Zizkova, 2008). , Jednim z center, které disponuje v soucasné
dobé nejucelenéjsi koncepci péce o téhotnou drogové zavislou matku a jeji dité v Ceské
republice, je Centrum pro rodinu, jehoz program se vidi heslem: ,, Déti patii domii“, pokud
Jje to mozné* (Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 155). Toto centrum je soucasti Stiediska
prevence a lécby drogovych zavislosti- Drop In, o.p.s. Zabyva se prvni pomoci,
poradenstvim a terapii zavislosti. Dale je zaméfeno na snizovani rizik vznikajicich
v souvislosti s uzivanim navykovych latek, napt. prevence HIV (Veleminsky, Zizkova,
2008).

Centrum pro rodinu spolupracuje s rodi¢i a jejich détmi, kteti uZivali ¢i uZivaji

navykové latky. Také se zabyva vychovnymi problémy u déti.

Jako cile tohoto projektu jsou uvedeny v kapitole: Systém péce o téhotné uzivatelky
drog, drogové zavislé Zeny a jejich déti (Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 156), publikované

Mgr. Simonou Sedlackovou, Msc. nasledujici:

e motivovat téhotné klientky ¢i matky pecujici o déti k abstinenci navykovych
latek

e stabilizovat stav zen uzivacich navykové latky v t€hotenstvi, porodu nebo
JiZ pfi péci o dité

e pomoct pii feseni tézkych socialnich situaci v oblasti bydleni ¢i socialnich
davek

e podpofteni orientace v mezilidskych vztazich a rozvoj socialnich dovednosti

Vsechny tyto kroky by méli vést zejména k tomu, aby dit€¢ mohlo vyristat v péci
matky, tedy v jeho pfirozeném prostiedi (Veleminsky, Zizkova, 2008).

6.3 PécCe 0 novorozence v nemocni¢nim zarizeni

Pti péci o novorozence, ktery se narodi zavislé matce, je diileZité vypracovat jeho
anamnézu, posoudit jeho zdravotni stav po narozeni a jeho stavajici zdravotni stav. Zasadni
informaci je, jaké drogy matka béhem téhotenstvi uzivala, jaké mnozstvi a jakym
zpusobem. Dadle je nutna zminka o matéin€é zdravotnim stavu béhem tchotenstvi a jeji
psycho-socialni situaci. Dle téchto informaci je urcen stupeii rizika poskozeni novorozence
navykovymi latkami a pfipadného vzniku infekénich onemocnéni jako je napt. hepatitida B
a C a HIV. Pokud to stav a mira rizika vyZaduji, je novorozenec hospitalizovan
na neonatologickém oddéleni pro sledovani a 1é¢bu. Doba sledovani novorozence se 1isi
v zavislosti na droze uzivané matkou. U opiatli minimalné po dobu 5 dni, u psychofarmak

10-14 dni a pii uzivani metadonu 21 dni (Veleminsky, Zizkova, 2008).
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Tyto déti jsou povazovany za problematické ihned po narozeni. Mivaji citlivejsi
smysly, které se velmi snadno podrazdi. Okolim jsou tedy zatézovany vice nez dé€ti ostatni.
Z tohoto diivodu castéji placou, jsou neklidné a neni lehké je utisit. Nedokéazi pln¢ vnimat
a reagovat lidi ani na predméty v okoli. Tyto stavy mohou byt pozdéji divodem

nedostate¢ného utvateni vztahti mezi matkou a ditétem (Veleminsky, Zizkova, 2008).

Jak jiz bylo zminéno, novorozenci s abstinen¢nim syndromem mivaji poruchy GIT.
reflexu. Cast&ji se stane, e dité $patnd polkne potravu a nasledné dojde ke vzniku zapalu
plic. Bézné se tedy potrava ditéti podava rad¢ji zaludecni sondou. Spole¢né se zvracenim
se mohou objevovat také prijmy. V tomto piipadé je nutné myslet na vznik dehydratace,
ktera dit¢ maze velmi rychle ohrozit na zivoté. Novorozenci mivaji také problémy
s dychanim, kter¢ je leckdy nutné fesit 1é¢bou. Mimo ptiznaky abstinen¢niho syndromu se
u novorozence miZzeme setkat s vrozenymi vyvojovymi vadami, které¢ vyzaduji specidlni
sledovani, 1écbu a vysetfeni, naptiklad u vrozené vady srdec¢ni je nutno provést echografii
a EKG (Veleminsky, Zizkova, 2008).

Dulezité je vnimat novorozence i z jeho osobnostni stranky, v§imat si jeho reakci
a dle toho jednat. Sledujeme motoriku ditéte, zpisob jakym na nas reaguje a zda dokaze

orientovat svou pozornost. Dle jeho reakci je popsano 6 riiznych stavi:

e hluboky spanek

e nepravidelny spanek

e ospalost

e pozornd bdélost

e motoricky aktivni bdélost

o plac

Pokud dité pozorn¢ sledujeme a zndme jeho reakce, mizeme usuzovat, co chce
svym chovanim ,fici“. Tyto informace nasledné pfedavame rodi¢lim a tim podporujeme
komplexnost péce, ktera je opravdu duilezita (Veleminsky, Zizkova, 2008).
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Prakticka cast

7 Vyzkum o informovanosti matek o nasledcich uzivani

navykovych latek v téhotenstvi

7.1 Predmét a cile vyzkumu

Jako pfedmét vyzkumu jsme stanovili miru informovanosti matek ohledné uzivani
navykovych latek v téhotenstvi a jejich spokojenost s mnozstvim informaci, které ohledné
tohoto tématu dostavaji od Iékare. Nasim cilem bylo:

Zjistit, jaké mnozstvi dotazovanych zen uzivalo navykové latky v t€hotenstvi.
Monitorovat, jaké ndvykové latky zeny nejcastéji uzivaly.
3. Prozkoumat, zda maji Zeny védomosti/informace o diisledcich uzivani ndvykovych

latek v téhotenstvi.

uzivani navykovych latek v té¢hotenstvi.

5. Vyhodnotit, zda zeny, které neziji ve spole¢né domacnosti s partnerem, jsou vice
zavislé na navykovych latkach, nez Zeny, které s partnerem ziji.

6. Urcit, zda Zzeny, které prozily nechténé tehotenstvi, uzivaly v jeho prubehu
navykové latky vice nez Zeny s t¢hotenstvim chténym.

7.2 Hypotézy

Na zdklad€ vytvotrenych cilll jsme stanovili tyto hypotézy:

HI1: Ptredpokladame, Ze vice nez 50% dotazovanych Zen, Zadné navykové latky

v téhotenstvi neuzivalo.

H2: Pokud dotazované zeny v pribc¢hu téhotenstvi uzivaly navykové latky,

myslime si, Ze nejcastéji to bude nikotin.

H3: Vétsina Zen mé informace o zavaznych diisledcich na novorozence pii uZivani

navykovych latek v dobé t€hotenstvi.

H4: Zeny se stiedoSkolskym vzdélanim maji méné informaci o disledcich uzivani
navykovych latek v t€hotenstvi pro novorozence, nez zeny se vzdélanim vysokoskolskym.

ey

HS: Domnivame se, ze zeny, které ziji ve spolecné domacnosti s partnerem, uzivaly

ey

navykové latky v t€¢hotenstvi méné nez zeny, které ziji samy.
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H6: Myslime si, ze vétSina respondentek s nechténym téhotenstvim uzivala v jeho
pribéhu navykové latky.

7.3 Metodologie prizkumu

Pro dosazeni naSich cili a provéteni hypotéz jsme vyuzili metodu kvantitativniho
dotazniku. Vytvofili jsme 19 otdzek. 15 otazek bylo uzavienych (otazky €. 1-2, 4-10,
14-19), 2 polouzaviené (otazky ¢. 11, 13) a 2 oteviené (otazky €. 3, 12). Uzaviené otazky
byly pouzity identifikacni (otazky ¢. 1, 2), dichotomické (otazky ¢. 4, 6, 8, 10),
trichotomické (otazky €. 14, 17, 19), filtracni (otazky ¢. 7, 10), vybérové (otazky ¢. 1, 2, 5,
7, 16) a vyctové (otdzky €. 9, 15, 18). Polouzaviené otazky byly vyuzity vybérové (otdzky
¢. 11, 13). Soucasti otevienych otdzek byla jedna otdzka identifikacni. Dotaznik byl
vytvofen pomoci internetové aplikace Disk Google a Sifen byl zejména pomoci socialnich

Siti.

Pro ovéteni srozumitelnosti bylo nejprve rozeslano 10 dotazniki. Timto jsme
srozumitelnost ovétili a zjistili, Ze nemusime provadét v dotazniku zaddné dalSi zmény.
Pro zpracovani vysledkii a vyhodnoceni hypotéz jsme vyuZili program Microsoft Excel.
Vysledky vyzkumu jsou zobrazeny pomoci tabulek a sloupcovych grafii. Dotaznik je

vloZen jako ptiloha bakalarské prace.

7.4 Charakteristika zkoumaného vzorku
Jako cilovou skupinu jsme zvolili matky. ZjiStovali jsme jejich miru
informovanosti o diisledcich uzivani navykovych latek v téhotenstvi na novorozence. Zeny

vypliiovaly dotaznik dobrovolné a anonymné.

7.5 Vysledky vyzkumu

Rozeslano a vyplnéno bylo 103 dotaznikii. VSech 103 dotaznikd (100%) bylo
vyplnéno bez chyby a vSechny byly tedy vyuzity k vyhodnoceni vyzkumné ¢asti préce.
V tabulkach je vzdy vyznacena nejcetnéjsi odpoved’, pomoci zménéné barvy fadku.

Otazka 1 Kolik je Vam let?

Tabulka 1 Vék respondentek

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
15-20 0 0%

20-25 27 26,2%

25-30 33 32%

30-35 13 12,6%

35-40 8 7,8%

40 a vice 22 21,4%

Celkem 103 100%
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Graf 1 VéK respondentek

Vyzkumu se zucastnilo 26,2% matek ve veku 20-25 let, 32% matek ve véku 25-30
let, 12,6% matek ve véku 30-35 let, 7,8% matek ve véku 35-40 let a 21,4% matek ve véku
40 a vice let, zddné z respondentek nebylo méné nez 20 let. Nejvice respondentek bylo
tedy ve véku 25-30 let.
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Otazka 2 Jaké je VaSe vzdélani?

Tabulka 2 Vzdélani respondentek

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

bez vzdélani 0 0%
zakladni 3 2,9%
stiedni s vyu¢nim listem 10 9,7%
stiredni s maturitou 36 35%
vys$si odborné 12 11,7%
vysokoSkolské 42 40,8%
Celkem 103 100%
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Graf 2 Vzdélani respondentek

Vyzkumu se zucastnilo 2,9% matek se zdkladnim vzdélanim, 9,7% matek
se stfednim vzdélanim s vyucnim listem, 35% matek se stfednim vzdélanim s maturitou,
11,7% matek svy$Sim odbornym vzdélanim a 40,8% matek se vzdélanim
vysokoskolskym. Ukdazalo se tedy, Ze nejméné zastoupenou skupinou jsou respondentky se

v

zéakladnim vzdélanim a nejcetnéjsi je skupina respondentek se vzdélanim vysokoskolskym.
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Otazka 3 Jaké je VasSe misto bydlisté?

Tabulka 3 BydliSté respondentek

Bydlisté Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Jablonec nad Nisou 31 30%

Praha 23 22,3%

Liberec 16 15,5%

jiné 33 32%

Celkem 103 100%

35%

30% -

25% -

20% -

15% -

10% -

5% A

0% -
Jablonec nad Nisou Praha Liberec jiné

Graf 3 Bydlisté respondentek

Nejvice respondentek zije v Jablonci nad Nisou (30%), 22,3% matek ma bydlisté
v Praze a 15,5% matek v Liberci. Zbyvajicich 32% matek Zije ve méstech jako
napiiklad Mlada Boleslav, Josefiiv Dil, Ceska Lipa, Brno, Olomouc a dalsi.
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Otazka 4 Zijete ve spole¢né domacnosti s partnerem?

Tabulka 4 Spole¢na domacnost

Spole¢na doméacnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ano 90 87,4%

ne 13 12,6%

Celkem 103 100%

100,00%

90,00%

80,00% -
70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -
20,00% -

10,00% -

I

ano ne

0,00% -

Graf 4 Spole¢na domacnost

Z tabulky a grafu ¢. 4 vyplyva, ze 87,4% matek zije ve spole¢né domacnosti
s partnerem a 12,6% matek bez n¢j.
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Otazka S Kolikrat jste jiz rodila?

Tabulka 5 Pocet porodi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 67 65%
2 31 30,1%
3 5 4,9%
4 a vice 0 0%
Celkem 103 100%
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% L T 1
1 2 3 4 avice

Graf 5 Pocet porodu

Z tabulky a grafu ¢ 5 vyplyva, ze 65% matek rodilo jednou, 30,1% matek dvakrat,
4,9% matek tiikrat a z4dnd nerodila Ctyfikrat a vice. Analyza prokézala, Ze nejCastéjsi
skupinou, jsou matky, které rodily jednou.
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Otazka 6 Bylo/Byla téhotenstvi chténé/a?

Tabulka 6 Chténé téhotenstvi?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ano 88 85,4%

ne 15 14,6%

Celkem 103 100%

90,00%

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -
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10,00% -
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ano ne

0,00% -

Graf 6 Chténé téhotenstvi?

Dle tabulky a grafu ¢. 6 mizeme urcit, Ze 85,4% respondentek uvedlo, Ze jejich
t€hotenstvi bylo/byla chténé/chténd a 14,6% téhotenstvi bylo/byla nechténé/nechténa.
Vétsina respondentek tedy uvedla, Ze jejich t€hotenstvi byla chténa.
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Otazka 7 Navstévovala jste béhem téhotenstvi svého gynekologa a téhotenskou
poradnu?

Tabulka 7 NavStévovani prenatalni poradny

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano pravidelné 99 96,1%
nepravidelné 3 2,9%
nenavstévovala jsem 1 1%
viibec
Celkem 103 100%
120,00%
100,00%
80,00% -
60,00% -
40,00% -
20,00% -
0,00% - . | . .
ano pravidelné nepravidelné nenavstévovala jsem viibec

Graf 7 Navs§tévovani prenatalni poradny

Vyzkum ukazuje, Ze 96,1% matek dochazelo pravidelné do prenatdlni poradny,
2,9% nepravidelné a 1%- tedy jedna matka nenavstévovala prenatdlni poradnu viibec. Lze
konstatovat, ze vétSina dotazovanych zen prenatdlni poradnu navstévovala.
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Otazka 8 Pokud Ano, dostala jste informace, jaké nasledky by mohlo mit

pripadné uzivani navykovych latek pro miminko?

Tabulka 8 Dostatek informaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 46 45.1%
ne 56 54,9%
Celkem 102 100%

60,00%

50,00%

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

ano ne

Graf 8 Dostatek informaci

Z tabulky a grafu €. 8 vyplyva, Ze 45,1% matek dostalo v prenatdlni poradné
informace o nasledcich uzivani navykovych latek pro miminko a 54,9% matek tyto
informace nedostalo. Analyza tedy ukazuje, ze vétsi pocet matek informace nedostalo.
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Otazka 9 Oznaclte vSechny latky, jejichZ uzivani v dobé téhotenstvi by mohlo
vazné ohrozit miminko.

Tabulka 9 Latky ohroZujici dité

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
alkohol 100 97,1%
nikotin 95 92,2%
heroin 101 98,1%
pervitin 100 97,1%
¢aj 5 4,9%
¢okolada 3 2,9%
LSD 100 97,1%
marihuana 99 96,1%
kyselina listova 5 4,9%
120,00%
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Graf 9 Latky ohroZujici dité

V otazce ¢. 9 mély respondentky na vybér z 9 odpovédi, z toho 6 jich bylo spravné-
alkohol, nikotin, heroin, pervitin, LSD a marihuana. Z tabulky a grafu vyplyva, ze zadna
z téchto odpovédi nebyla oznacena se 100% spravnosti, tedy vSemi 103 respondentkami.
Nejvétsi tspéSnost byla ve spravné odpovédi ,,heroin“- 98,1% tedy 101 matek odpovédélo
spravné. Alkohol oznacilo 97,1% respondentek, nikotin 92,2% respondentek, pervitin
97,1% respondentek, LSD 97,1% respondentek a marihuanu 96,1% respondentek. Mizeme
konstatovat, Ze nejvice opomijeny byl nikotin. Za vazné riziko povazuje 4,9% matek
kyselinu listovou a ¢aj, dalSich 2,9% matek cokoladu.
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Otazka 10 Uzivala jste v téhotenstvi néjaké navykové latky?

Tabulka 10 UZivani navykovych litek v téhotenstvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ano uzivala 23 22.3%

ne neuzivala 80 77,7%

Celkem 103 100%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% -

10,00% -

0,00% -
ano uzivala ne neuzivala

Graf 10 Uzivani navykovych latek v téhotenstvi

Dle vyzkumu 77,7% matek zadné néavykové latky v téhotenstvi neuzivalo.
22,3% tedy 23 matek z dotazovanych 103 navykové latky uzivalo. Analyza ukazuje,

ze vétSina matek navykové latky neuzivala.
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Otazka 11 Pokud Ano, jaké?

Tabulka 11 Navykové latky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
alkohol 6 26,1%
nikotin 15 65,2%
pervitin 0 0%
heroin 0 0%
marihuana 1 4,3%
jiné 1 4,3%
Celkem 23 100%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0.00% . . . I N
alkohol nikotin pervitin heroin marihuana jiné

Graf 11 Navykové latky

Dle tabulky a grafu ¢. 11, 26,1% matek uzivalo béhem téhotenstvi alkohol,
65,2% nikotin, 4,3% marihuanu a 4,3% jiné navykové latky- uvedena byla anxiolytika.
Z tabulky plyne, Ze nejcastéji uzivanou navykovou latkou mezi respondentkami je nikotin.
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Otazka 12 V jakém mnoZstvi jste navykovou latku uzivala? Uved’te mnoZstvi

na den.

Tabulka 12 MnoZstvi uzivanych navykovych latek

Respondentka Navykova latka MnoZstvi

1 Nikotin- cigarety 2 denné

2 Nikotin- cigarety 2 denné

3 Nikotin- cigarety 4 denné

4 Alkohol 1 sklenicka (2. a 3.
trimestr)

5 Alkohol 1 sklenicka

6 Nikotin- cigarety 3 tydné

7 Nikotin- cigarety 5 denné

8 Nikotin- cigarety 3 denné

9 Alkohol prilezitostné

10 Marihuana 2-3x tydné

11 Nikotin- cigarety 4 denné

12 Nikotin- cigarety 2 denné

13 Nikotin- cigarety 3 denné

14 Anxiolytika 1 tableta

15 Nikotin- cigarety 3 denné

16 Alkohol 1 dcl vina od 7. mésice

17 Nikotin- cigarety 2 denné

18 Nikotin- cigarety 3 denné

19 Nikotin- cigarety 1 denné

20 Nikotin- cigarety 4 denné

21 Alkohol 1 sklenicka za tyden

22 Nikotin- cigarety 3 denné

23 Alkohol Vyjimeéné malé pivo/

2dcl vina
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Graf 12 Mnozstvi uzivanych navykovych latek

V tabulce a grafu €. 12 je zobrazeno mnozstvi uzivanych navykovych latek u vsech
23 respondentek. Nejcastéjsi odpovédi u uzivatelek nikotinu jsou 3 cigarety denné
(21,7%). Uzivatelky alkoholu nejcastéji uvedly 1 skleni¢ku, avSak odliSnych Casovych
intervalech. Respondentka uzivajici marihuanu uvedla mnozstvi 2-3 krat tydné
a respondentka, ktera uzivala anxiolytika, uvedla 1 tabletu denné.
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Otazka 13 Z jakého diivodu jste navykové latky uzivala?

Tabulka 13 Duvody uZivani navykovych litek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zavislost jiz pired 14 60,9%
téhotenstvim
psychické diivody 2 8,7%
jiné 7 30,4%
Celkem 23 100%

70,00%

60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

zavislost jiz pred psychické divody jiné
téhotenstvim

Graf 13 Davody uzivani navykovych latek

Z tabulky a grafu ¢. 13 plyne, Ze 60,9% matek uzivalo navykové latky z diivodu
zavislosti jiz pted téhotenstvim, 8,7% z psychickych divodi a 30,4% udalo moznost jiné.
Zde byly zahrnuty odpovédi- ,,spole¢ensky, mam vino rada®, ,,ze spolecenského divodu*
,,S kamarady v hospod¢®, ,,Vzhledem k tomu, ze jsem se dostavala do zachvati vzteku,
az jsem omdlévala, doporucila mi moje gynekolozka s koufenim Upln€ nepiestavat
a ve chvilich velkého citového vypéti si rad€ji zapalit. Omezila jsem to tedy na Uplné

b[19

minimum.®, ,,chut’ na vino ve spolec¢nosti®, ,na chut*, ,Nepovazuji v tomto mnoZzstvi
za Skodlivé a malé pivo dokonce v téhotenstvi pomahalo na zazivaci obtize.“. Lze fici,

ze nejCastéjSim divodem je uzivani navykovych latek jiz v obdobi pted téhotenstvim.
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Otizka 14 M4 uzivani navykovych latek v téhotenstvi vliv na miminko?

Tabulka 14 Vliv uzivani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 99 96,1%
ne 1 1%
nevim 3 2,9%
Celkem 103 100%

120,00%

100,00%

80,00% -

60,00% -

40,00% -

20,00% -

0’00% i . . I @0
ano ne nevim

Graf 14 Vliv uzivani

Na otazku, zda ma uzivani navykovych latek v téhotenstvi vliv na miminko,
odpovédélo spravné 96,1% respondentek, 1% odpovédélo nespravné a 2,9% uvedlo

odpovéd ,,nevim*®. Zjistujeme tedy, ze vétSina matek vi, Ze uzivani ma na miminko vliv.
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Otazka 15 Jaké ucinky mohou mit navykové latky na miminko? MozZnost vice
odpovédi.

Tabulka 15 Uéinky navykovych latek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zadné 1 1%
neklid, nespavost 90 87,4%
zvySena drazdivost 81 78,6%
zména barvy oci 3 2,9%
nespravny vyvoj 99 96,1%
smrt 72 69,9%
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
zadné neklid, zvySend  zmeéna barvy nespravny
nespavost drazdivost o¢i vyvoj

Graf 15 Utinky navykovych latek

V otéazce €. 15 mély matky na vybér z 6 odpovedi. 4 odpovedi byly spravné- neklid
a nespavost, zvysena drazdivost, nespravny vyvoj a smrt. Zadna ze spravnych odpovédi
nebyla vybrdna vSemi respondentkami. Nejcastéji vybiranou spravnou odpovédi byl
»hespravny vyvoj“- volen byl 96,1% matek. 87,4% matek oznacilo ,,neklid a nespavost*,
78,6% matek ,,zvySenou drazdivost®, 69,9% matek oznacilo za spravnou odpovéd’ ,,smrt®.
Nejvice opomijenou odpovédi byla tedy odpoveéd’ ,,smrt*.
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Otazka 16 Vite co je abstinen¢ni syndrom?

Tabulka 16 Abstinen¢ni syndrom

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
stav po uZiti navykové 6 5,8%
latky
stav po ¢astecném Ci 92 89,3%

uplném vysazeni
dlouhodobé uzivané latky

nekontrolovatelné chovani 0 0%
po uZiti navykové latky
nevim 5 4,9%
Celkem 103 100%
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% - : —
stav po uziti stav po ¢asteéném ¢i nekontrolovatelné nevim
navykové latky uplném vysazeni chovani po uziti
dlouhodobé uzivané navykovée latky
latky

Graf 16 Abstinencni syndrom

Pti vybéru odpovédi na otazku €. 16, oznacovaly matky nejvice spravnou odpoveéd’
»Stav po ¢astecném ¢i uplném vysazeni dlouhodobé uzivané latky* v 89,3%. 5,8% matek
oznacilo ,stav po uziti navykové latky* a 4,9% matek vybralo odpovéd ,nevim®.
Z analyzy tedy vyplyva, ze vétSina respondentek znd spravnou odpoveéd'.
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Otazka 17 MuzZe abstinenénim syndromem trpét i novorozenec, pokud jeho

matka uziva v téhotenstvi navykové latky?

Tabulka 17 Abstinen¢ni syndrom novorozence

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano

92

89,3%

ne

2

1,9%

nevim

9

8,7%

Celkem

103

100%

100,00%

90,00%
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

ano

ne

nevim

Graf 17 Abstinen¢ni syndrom novorozence

Z tabulky a grafu ¢. 17 mizeme urcit, ze 89,3% matek vybralo spravnou odpoved’

13

»ano“. 1,9% oznacilo odpovéd ,ne

(13

vyznamné je tedy nejCastéji vybrana spravna odpovéd'.
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Otazka 18 Jak se abstinen¢ni syndrom novorozence projevuje?

Tabulka 18 Projevy abstinen¢niho syndromu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nijak, abstinenénim 2 1,9%
syndromem novorozenci
viibec netrpi
neklid 82 79,6%
nespavost 76 73,8%
zvySena drazdivost 78 75,7%
tires 70 68%
naprosto klidné dité 0 0%
neda se nijak poznat 0%
nevim 11 10,7%
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Graf 18 Projevy abstinen¢niho syndromu

Zde bylo nabidnuto 8 odpovédi, z toho 4 jsou spravné- neklid, nespavost, zvysena
drazdivost a ties. Zadna ze spravnych odpovédi nebyla oznadena 100% respondentkami.
Nejvice vybirana byla odpovéd’ ,,neklid*“- oznacilo ji 82 matek tedy 79,6%. Nespavost byla
vybrana 73,8% 75,7%
68% respondentek. Nespravné byla vybrana odpovéd’ ,,Nijak, abstinenénim syndromem

respondentek, zvySend drdzdivost respondentek a tfes

novorozenci vibec netrpi® 2 matkami (1,9%) a odpovéd’ ,,nevim* 11 matkami (10,7%).
Zjistujeme tedy, Ze vétSina matek znd projevy abstinen¢niho syndromu novorozence.
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Otazka 19 Ocenila byste vice informaci od svého lékafe o vlivu uzivani

navykovych latek na novorozence?

Tabulka 19 Spokojenost s mnoZstvim informaci

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano

45

43,7%

ne

45

43,7%

nevim

13

12,6%

Celkem

103

100%

50,00%

45,00%

40,00% -

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00% -
ano ne nevim

Graf 19 Spokojenost s mnoZzstvim informaci

Vyzkum ukazuje, Ze 43,7% matek by ocenilo vice informaci od svého I¢kate
a zaroven 43,7% matek mé informaci dostatek. 12,6% matek oznacilo odpovéd ,,nevim.
Analyza prokazala, Ze odpovédi ,,ano* a ,,ne jsou oznaceny statisticky vyznamné stejné

cetne.
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7.6 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

H1: Predpokladame, Ze vice nez 50% dotazovanych Zen, Zadné navykové latky
v t€hotenstvi neuZzivaly.

Vzhledem k vysledkiim ziskanych z tabulky a grafu ¢. 10, které shrnuji odpovédi
na otazku ¢. 10: ,,Uzivala jste v téhotenstvi néjaké navykové latky?“, kde 22,3% matek
oznacilo odpoveéd’ ,,Ano“ a 77,7% matek oznacilo odpoveéd ,,Ne“, miizeme konstatovat,
ze tato hypotéza byla potvrzena.

H2: Pokud dotazované Zeny v priibéhu téhotenstvi uzivaly navykové latky,
myslime si, Ze nejcastéji to bude nikotin.

Diky vysledkiim ziskanych z tabulky a grafu ¢. 11, kde jsou shrnuty odpovédi
na otdzku: ,,Pokud jste v t¢hotenstvi navykové latky uzivala, jaké to byly?* mlzeme
konstatovat, Ze nejCastéji uzivanou latkou u respondentek byl nikotin, ktery Zeny
oznacovaly v 65,2%. Druhou nej¢astéji uzivanou latkou mezi respondentkami byl alkohol-

26,1%. Tato hypotéza byla tedy potvrzena.

H3: VétSina Zen ma informace o zavaZnych dusledcich na novorozence pri

uzivani navykovych latek v dobé téhotenstvi.

K ovéfeni této hypotézy byly vyuzity odpovédi matek na otazky €. 14, 15, 17 a 18,
tedy: ,,Ma uZivani ndvykovych latek v t€¢hotenstvi vliv na miminko?“, ,,Jaké u€inky mohou
mit navykové latky na miminko?“, ,,Muze abstinen¢nim syndromem trpét i novorozenec,
pokud jeho matka uzivd v téhotenstvi navykoveé latky?“, ,Jak se abstinencni syndrom

novorozence projevuje?*

Tabulka 20 Hypotéza 3: Znalosti dusledkii uzivani

Otazka ¢. Spravné zodpovézeno Relativni ¢etnost
14 100 97,1%
15 55 53,4%
17 92 89,3%
18 52 50,5%

Analyza ukazuje, ze ve vSech otazkdch tykajicich se nasledkli uzivani
na novorozence je vice nez 50% tuspésnost. Nejlépe si zeny vedly v otazce ¢. 14 (97,1%),
nejhtfe v otdzce €. 18, kde uspéSnost byla pouze 50,5%. Tato hypotéza byla tedy

potvrzena.
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H4: Zeny se stiedoSkolskym vzdélanim, maji méné informaci o disledcich
uzivani navykovych latek v téhotenstvi pro novorozence, nez Zeny se vzdélanim
vysokoskolskym.

Po vyhodnoceni vysledki u otazky ¢. 2 (tabulka ¢. 2, graf ¢. 2) jsme zjistili,
ze 42 respondentek, tedy 40,8% zcelkovych 103 je vysokoskolsky vzdélano
a 46 respondentek, tedy 44,7% ma vzdélani stfedoSkolské. Zastoupeni téchto trovni
vzdélani je témér srovnatelné a zaroven vhodné k vyhodnoceni této hypotézy. Byly zde
vyuzity odpovédi respondentek na otazky ¢. 14, 15, 17 a 18, tedy stejné jako
u hypotézy ¢. 3.

Tabulka 21 Hypotéza 4: Znalost vysokoskolsky vzdélanych Zen

Otazka ¢. Spravné zodpovézeno %

14 42 100%
15 26 61,9%
17 38 90,5%
18 23 54,8%

Tabulka 22 Hypotéza 4: Znalost stiedoSkolsky vzdélanych Zen

Otazka ¢. Spravné zodpovézeno %

14 44 95,7%
15 24 52,3%
17 42 91,3%
18 23 50%

Dle tabulek €. 21 a 22 si votazce ¢ 14 vedly lépe zZeny se vzdélanim
vysokoSkolskym. Jejich uspéSnost byla 100%, vSech 42 vysokoSkolsky vzdélanych
respondentek odpovédélo spravng. Zeny se vzdélanim stiedoskolskym odpovédély
na otazku ¢. 14 s95,7% spravnosti. Vice spravnych odpovédi uvedly v otazce ¢. 15
respondentky s vysokoskolskym vzd&lanim, jejich Usp&Snost byla 61,9%. Usp&snost
stitedoskolsky vzdélanych respondentek byla 52,3%. V otazce €. 17 si taktéz vedly lépe
zeny vysokoskolsky vzd&lané. Spravné odpovédély v 90,5%. Usp&snost stfedoskolsky
vzdélanych zen byla 91,3%. V otdzce €. 18 byla uspésnost ze vSech otdzek nejmensi
v obou skupinach. Piesto si vysokoskolsky vzd€lané Zeny vedly 1épe- 54,8% nez zeny se

sttednim vzdélanim- 50%. Dle této analyzy miizeme fici, Ze hypotéza byla potvrzena.
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HS: Domnivame se, Ze Zeny, které Ziji ve spoleéné domacnosti s partnerem,
uzivaly navykové latky v téhotenstvi méné nezZ Zeny, které Ziji samy.

Jak vyplyva z tabulky a grafu ¢. 10 22,3%% respondentek tedy 23, uzivalo béhem

cey

téhotenstvi ndvykové latky. V tabulce €. 23 je zobrazen pocet téchto Zen zijicich spolecné

cey

s partnerem a pocet zijicich samostatné.

Tabulka 23 Hypotéza 5: Uzivatelky navykovych latek a jejich domacnost

Spole¢na domacnost Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
ano 19 82,6%
ne 4 17,4%
Celkem 23 100%

VétSina Zen- 82,6% Zije ve spolecné domdacnosti s partnerem. 17,4% Zen Zije bez
partnera. Tato hypotéza nebyla potvrzena.

H6: Myslime si, Ze vétSina respondentek s nechténym téhotenstvim uZivala
v jeho pribéhu navykové latky.

Z tabulky a grafu ¢. 6 vyplyva, ze 15 Zen (ze 103), prozilo nechténé téhotenstvi.
V tabulce €. 24 jsou zobrazeny pocty téchto zen uzivajicich a neuzivajicich navykové latky
v t€hotenstvi.

Tabulka 24 Hypotéza 6: Zeny s nechténym téhotenstvim a zavislost

Uzivani navykovych latek | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
v t€hotenstvi

ano 7 46,7%

ne 8 53,3%

Celkem 15 100%

Z tabulky ¢&. 24 lze vycist, ze vice zZen (53,3%) v té¢hotenstvi ndvykoveé latky
neuzivalo. 46,7% zen uvedlo, Ze navykové latky uzivaly. Tyto odpovédi byly oznacovany
témeét srovnatelng, pfesto hypotéza nebyla potvrzena.
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8 Diskuze

Dotaznik byl vyplnén v§emi maminkami (103) v plném rozsahu. Tohoto vysledku
bylo ziejmé& docileno pouzitim internetové aplikace Disk Google, ktery respondentkdm
oznacuje vynechané nebo nespravné vyplnéné odpovédi. Dotaznik tedy nelze odeslat jinak
nez zcela vyplnény.

Nejvétsi pocet (30%) respondentek udalo jako misto bydlisté¢ Jablonec nad Nisou.
Druhou, nejéastéji uvadénou odpovédi, byla Praha (22,3%). Tento vysledek bude ziejmée
zptisoben tim, Ze Jablonec nad Nisou je misto mého bydlisté a Praha mistem mého studia.
V téchto dvou oblastech byly tedy dotazniky vypliiovany nej€asté;ji.

Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina maminek (96,1% ze 103) vi, Ze uZivani navykovych
latek v téhotenstvi mé vliv na jejich potomka. Tento vysledek je zajimavy, v porovnani
s tim, ze pouze 45,1% (ze 102) respondentek uvedlo, Ze tyto informace ziskaly v prenatalni
poradné. Myslime si, ze v dne$ni dob& vyuzivaji zeny jako informacni zdroj zejména

internet. Otazkou ziistava, zda je tento zdroj vzdy plné vhodny.

V dotazniku 15 ze 103 Zen uvedlo koufeni v t€hotenstvi tedy 14,6%. Tento
vysledek bychom mohly porovnat s vyzkumem Jakubikové v jeji diplomové praci
»Navykové latky v t€hotenstvi, kde uvedlo 13% zen koufeni v té¢hotenstvi (15 z celkovych
120) (Jakubikova, 2017). Tento vysledek je témeét shodny s nasim. V nasem dotazniku
respondentky také udédvaly mnozstvi vykoufenych cigaret za den. Toto mnozstvi
nepiesdhlo 5 cigaret. Ve vyzkumu Jakubikové uvadély zeny se 100% cCetnosti uziti
do deseti cigaret denné (Jakubikova, 2017). Tyto vysledky miiZeme porovnat s vysledkem
vyzkumu uzivani drog v populaci se zaméfenim na koufeni tabaku za rok 2016
ve ,,Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v Ceské republice”, kde 22,4% Zen uvedlo
kouteni v poslednich 30 dnech (nejvice ve v€kovych kategoriich 45-54 a 25-34 let)
a 18,3% zen koufeni kazdy den (Mrav¢ik a kol., 2017). Vysledek naSeho vyzkumu
muzeme tedy povaZovat za pravdépodobny.

Jak vyplyva z tabulky ¢. 20, kterd shrnuje vysledky spravnych odpovédi maminek
na otazky tykajicich se disledki uzivani navykovych latek na novorozence, vétSina
maminek (vice nez 50% v kazdé otazce) tyto informace ma. Nejmensi pocet spravnych
odpovédi se vyskytoval votdzce ¢. 18: ,Jak se abstinen¢ni syndrom novorozence
projevuje®. Zde byla uspésnost pouze 50,5%, kde maminky oznacovaly spravné odpovédi:
neklid, nespavost, zvySena drazdivost a ties. Nejvice opomijenou odpoveédi byl ,.tfes. Tuto
odpovéd’ neoznacilo 34 Zen (33%). Diky témto vysledkim miizeme tvrdit, Ze Zeny nejsou
s touto problematikou zcela obezndmeny.
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Na vybér mély respondentky také odpovéd’ ,,nevim*. Ta se objevovala v otazkach
¢. 14 ,Ma uzivani navykovych latek v té¢hotenstvi vliv na miminko?*, v otazce ¢. 16 ,,Vite
co je abstinentni syndrom*®, v otdzce ¢. 17 ,,Mize abstinentnim syndromem trpét
1 novorozenec, pokud jeho matka uziva v t€hotenstvi navykové latky?*, v otazce ¢. 18
»Jak se abstinen¢ni syndrom novorozence projevuje?* a v otdzce ¢. 19 ,,Ocenila byste vice
informaci od svého Iékatre o vlivu uzivani navykovych latek na novorozence?*. V prvnich
4 ptipadech se jedna o otazky védomostni, dle naseho nazoru je tato odpovéd volena
v ptipad¢, ze si zeny pln¢ uvédomuji svou neznalost. V otazce ¢. 14 volily tuto odpovéd
3 Zeny (2,9%), v otazce €. 16- 5 zen (4,9%), v otazce €. 17- 9 zen (8,7%) a v otazce . 18-
11 Zen (10,7%). Nejvétsi neznalost se tedy projevila v otazce €. 18.

V hypotéze 5 jsme se domnivali, Ze Zeny, které ziji ve spolecné domécnosti

vy

s partnerem, uzivaly ndvykové latky méné, nez Zeny zijici samy. Tato hypotéza byla
vytvofena na zdklad¢ ptedpokladu, ze Zeny Zijici samy maji vétsi obavy o zaopatieni své
rodiny a uzivaji tedy castéji navykové latky. Tato hypotéza nebyla potvrzena.
82,6% respondentek uzivajicich navykové latky v téhotenstvi zije ve spoleéné domacnosti
s partnerem. Duvodem jejich uzivani byla v 60,9% zéavislost vytvofend jiz pied

téhotenstvim.

Tabulka €. 24 shrnuje vysledky hypotézy 6, kde jsme predpokladali, ze vétSina
respondentek s nechténym téhotenstvim wuzivala v jeho priabéhu navykové latky.
Tato hypotéza byla vytvotena na zaklad¢é nazoru, Ze tato situace mize byt pro Zenu velmi
psychicky naro¢nd, tudiz se zde mulze vyskytnout uzivani nadvykovych latek ve vEétSim
mnozstvi. Nechténé téhotenstvi prozilo 15 z dotazovanych 103 zen. 7 Zen (46,7%)
navykové latky uzivalo a 8 Zen (53,3%) nikoliv. Tato hypotéza se nepotvrdila. Miizeme
konstatovat, Ze vice zen se dokéze s touto situaci vyrovnat jinak, nez uzivanim navykovych

latek, coz povazujeme za pozitivni.

Velmi pozitivni je, Ze k 1ékafi béhem té€hotenstvi dochdzelo pravidelné 96,1% Zen
a nepravidelné 2,9% Zen celkem tedy 99% z dotazovanych Zen. Jak jsme jiz zminili, pouze
45,1% respondentek dostalo informace o nasledcich uZivani navykovych latek
v téhotenstvi na potomka. Z 23 respondentek uZivajicich navykové latky v t€hotenstvi to
bylo pouze 11 zen (47,8%) a z 80 respondentek neuZzivajicich navykové latky dostalo
informace pouze 35 Zen (43,8%). U maminek, které v t€hotenstvi uzivaly, to mize byt
zpiisobeno tim, Ze svou zavislost/uzivani nepfiznaji a Iékafi je tedy neinformuji.
U maminek, které neuzivaly navykové latky, je tato informace opomijena ve vice nez
50% ptipadi naSich respondentek. V otazce €. 19 byly Zeny dotazované, zda by o této
problematice ocenily vice informaci od svého lékate. Odpovédi ,,ano“ a ,ne“ byly
oznaceny statisticky stejné (43,7%). 12,6% zZen uvedlo odpovéd’ ,,nevim*. Informovat Zeny
muze samoziejmé také porodni asistentka. Je lep$i informaci zopakovat znovu po 1ékafi,

nez ji uplné opomenout.
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Na zakladé tohoto vysledku jsme se rozhodli vyhotovit informacni letd¢ek shrnujici
disledky uzivani navykovych latek na dité, ktery by mohl byt umistén v ordinaci
gynekologa ¢i v prenatalni poradné. Vzhledem k tomu, ze nejvice matek uvadélo uzivani

nikotinu béhem t€hotenstvi, je informacni letdfek zaméfen pravé na tuto problematiku.
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9 Zavér

Bakalarska prace se zabyva problematikou uzivani ndvykovych latek v téhotenstvi

a naslednym vlivem na novorozence.

Diky vypracovanému dotazniku, ktery je soucasti ptilohy, byly splnény vSechny
naSe cile. Zjistili jsme, ze vétSina dotazovanych zen zadné néavykové latky neuzivala.
Pokud ano, nejcastéji to byl nikotin, ¢imz se nam potvrdila hypotéza 2. Pozitivni je,
ze vétsina dotazovanych méla informace o dusledcich ,,uzivani“ v t€hotenstvi. Vzdy se tato
uspésnost pohybovala nad 50%. Vyhodnotili jsme, Ze si v téchto védomostnich otdzkach
vedly Iépe Zeny s vysokoskolskym vzdélanim a zéaroven tak potvrdili hypotézu 4. Urcili
jsme, ze zeny, které ziji ve spole¢né domacnosti s partnerem, uzivaly navykové latky vice
nez zeny zijici samostatné. Timto byla vyvracena hypotéza 5. Nepotvrdila se ani hypotéza
6, kde jsme se domnivali, Zze Zeny, které prozily nechténé téhotenstvi, uzivaly v jeho

prabéhu vice navykové latky, nez zeny s t€hotenstvim chténym.

Jak tika profesor Wolfgang Gotz: ,, Zavislost je problémem v s mnoha facetami*
(Kalina a kol., 2015, s. 27). Se zavislosti v téhotenstvi se setkdvame nejvice od roku 1989,
kdy se Ceska republika stala pro drogy cilovou zemi. Od této chvile piipadii neustale
pfibyva a stale klesa vék uzivatelek. Casta je zavislost na dvou a vice drogach soudasng,
spolu s uzivanim nikotinu, coz je velmi rizikové pro novorozence. Zde je velmi obtizné
zjistit, jakd z drog mé na novorozence nejvétsi dopad. Navykové latky se zde budou
vyskytovat neustale a neni mozné je zcela odstranit z nasich zivott. Proto je velmi dilezité
klast diraz na preventivni a substituéni programy a socialni pomoc (Veleminsky, Zizkova,
2005).
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Priloha C- Dotaznik

Dobry den maminko!

Jmenuji se Michaela Novotnd a jsem studentkou 3. rocniku oboru Porodni asistence
1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy. Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni
dotazniku, ktery slouzi jako vyzkumna ¢ast mé bakalaiské prace na téma ,,VIiv uzivani
navykovych latek v t¢hotenstvi na novorozence®. Dotaznik je mé vlastni vyroby a je urcen
pouze zenam, které jiz prozily téhotenstvi, tedy maminkam. © Dotaznik je anonymni
a bude slouzit pouze pro ucely mého vyzkumu k bakaléiské praci. Pokud mate k dotazniku
jakékoli dotazy, nevahejte mé kontaktovat!

Otazky v dotazniku jsou formou vybéru Ano/ne, vybéru z vy¢tu odpovédi a také

otazky oteviené, kde odpoveéd’ samy vypisujete.
Mnohokrat dékuji za V4§ ¢as vénovany mému dotazniku!
Krasny den!

1) Kolik je Vam let?

e 15-20
o 20-25
e 25-30
e 30-35
o 35-40

e 40 avice

2) Jaké je VaSe vzdélani?
e Bez vzdélani
e Zakladni
e Stredni s vyucnim listem

e Stiedni s maturitou
e Vyssi odborné
e Vysokoskolské

3) Jaké je VaSe misto bydliste?

4) Zijete ve spoleéné domécnosti s partnerem?

e Ano
e Ne

61



5)

Kolikrat jste jiz rodila?
1
2
3
4 avice

Bylo/Byla téhotenstvi chténé/a?
Ano
Ne

Navstévovala jste béhem téhotenstvi svého gynekologa a t€hotenskou poradnu?

Ano pravidelné
Nepravidelné
Nenavstévovala jsem vitbec — Neodpovidejte na nasledujici otazku

Pokud Ano, dostala jste informace, jaké nasledky by mohlo mit pfipadné uzivani
navykovych latek pro miminko?

Ano

Ne

Oznacte vSechny latky, jejichz uzivani v dob¢ téhotenstvi by mohlo vazné ohrozit
miminko. MoZnost zaskrtnuti vice odpovédi.

Alkohol

Nikotin

Heroin

Pervitin

Caj

Cokolada

Kava

LSD

Marihuana
Kyselina listova

10) UZivala jste v téhotenstvi néjaké ndvykové latky?

Ano uzivala
Ne neuzivala- neodpovidejte na nasledujici 3 otazky
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11) Pokud Ano, jaké?
e Alkohol
e Nikotin- cigarety

e Pervitin

e Heroin

e Marihuana
e Jiné

12) V jakém mnozstvi jste navykovou latku uzivala? Uved’te mnozstvi na den.

13) Z jakého dtvodu jste ndvykové latky uzivala?

e Zavislost jiz pted t€hotenstvim
e Z psychickych divodu
e Jiné:

14) M4 uzivéani navykovych latek v t€éhotenstvi vliv na miminko?

e Ano
e Ne
e Nevim

rorw

15) Jaké u¢inky mohou mit navykové latky na miminko? MoZnost vice odpovédi.

o Zidné

e Neklid, nespavost
e ZvySena drazdivost
e Zmeéna barvy oci

e Nespravny vyvoj

e Smrt

16) Vite co je abstinenéni syndrom?

e Stav po uziti navykové latky

e Stav po ¢astecném Ci uplném vysazeni dlouhodobé uzivané latky
e Nekontrolovatelné chovani po uziti navykové latky

e Nevim

17) MiiZe abstinen¢nim syndromem trpét i novorozenec, pokud jeho matka uziva

v téhotenstvi navykové latky?

e Ano
e Ne
e Nevim
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18) Jak se abstinen¢ni syndrom novorozence projevuje? Moznost vice odpovédi.

e Nijjak, abstinen¢nim syndromem novorozenci viibec netrpi
e Neklid

e Nespavost

e ZvySena drazdivost

o Ttes

e Naprosto klidné dité

e Neda se nijak poznat

e Nevim

19) Ocenila byste vice informaci od svého Iékate o vlivu uzivani ndvykovych latek na
novorozence?

e Ano
e Ne, m¢éla jsem informaci dostatek
e Nevim
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Priloha D- Letak

Prejete si pro svého potomka sprdavnij a spokojenyj vijvoj?

Koufeni ovliviiuje
moZnost otéhotnéni?

U Zen které kourt, se castéji
vyskytuje neplodnost.

OhroZujete nejen sebe
ale i své miminko?

Jedna cigareta obsahuje
zhruba 400 chemickych
ldtek, vice nez 200 z nich
prochazi placentou,
dostanou se tedy az
k miminku a jsou pro néj
toxické. Ddle jsou ohroZeny
kyslicnikem uhelnatyjm,
ktery se pfi koureni dostdvd
do téla maminky, ale také
miminka. Dochdzi ke vzniku
karboxyhemoglobinu, cimz
se snizuje moznost vazby
kysliku a hrozi, Ze ho
miminko bude mit
nedostatek. Tyto déti se rodi
s nizkou porodni hnotnosti
a je ohroZen jejich naslednij
vYjvoj.

Prestaiite kourit!

Veédeéli jste, Ze...?

Nestaci koufeni , pouze”
omezit?

KaZdi jedna cigareta Skodi
jak Vim, tak miminku.
Redenim neni pouze snizit
mnozZstol vykoutenych
cigaret, ale koureni zcela
vynechat ze svého Zivota.

Miize byt vase dité
ovlivnéno i

v ndsledujicim Zivoté?

BohuZel ano. Tyto déti
Castéji trpi poruchami
soustiedént a chovdni, coZ
jim znacné znesnadriuje
piisobeni ve skole. Vijjimkou
také neni ani zhorsenyj
prospéch. V dospélosti jsou
ohroZeny vyskytem
castéjsich zdvislosti na
ndoykovych litkdch nez déti
nekuracek.

Ovliviiuje vade miminko
také ,pasivni” koufeni?

Pasioni koureni béhem
tehotenstoi mitZe vasemu
ditéti v raném détském véku
zpiisobit castéjsi vijskyt
alergii. Nejlepsi je tedy
vyhnout se mistiim, kde
prichdzite do kontaktu
s cigaretovym kouvem.

Miize mit koufeni vliv

na kojeni?

Ano, na kojeni md kourent
v téhotenstoi také vliv.

V tomto pripadé se kojeni
velmi Spatné zahajuje, coz
negationé ovlvriuje
psychiku maminky. Koureni
také ovlivriuje mnozstoi
mléka, miiZe snizit jeho
tvorbut.

Nikotin se dostidvd do
matefského mléka, miminko
je tedy vystaveno skodlivyim
ldtkdm i v dobé kojeni a
navic ovlivriuje jeho chut.
Miminku nemusi viitbec
chutnat, a tak je moznost
kojent znacné ohroZena.

Pripravte svyym détem lepsi budoucnost!

Nekurte!

Zdroj obrazku pouzitého v letaku:

Herts is ahead of the game when it comes to cutting down smoking in pregnancy rates.
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