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ANOTACE

Tato bakalaiska prace je vénovana navykovym latkam v t€hotenstvi. Teoreticka ¢ast se vénuje
téhotenstvi a prenatalni péci, dale drogové zavislosti, jednotlivym skupinam navykovych latek
a popisu jejich vlivu na prabéh téhotenstvi, plod a novorozence. Zamétuje se na dasledky
uzivani navykovych latek v téhotenstvi a populaci drogové zavislych téhotnych zen, dale
definuje specifika prenatalni péce zen s drogovou zavislosti a 1écbu drogové zavislosti
téhotnych zen. Cilem vyzkumné Casti bylo zjistit rozsah informaci téhotnych Zen o ucincich
navykovych latek v téhotenstvi. V této Casti jsou prezentovany vysledky kvantitativniho

vyzkumného Setfeni.
KLICOVA SLOVA

téhotenstvi, navykové latky, drogy, drogova zavislost, informovanost

TITLE

Addictive substances in pregnancy

ANNOTATION

This thesis deals with drug abuse during pregnancy. The theoretical part discusses pregnancy
and prenatal care, drug addiction, particular groups of addictive substances and describes their
influence on the process of pregnancy, foetus and neonate. It focuses on consequences of drug
usage in pregnancy and population of drug addict pregnant women. Further, it defines
particularities of prenatal care for drug addict women and addiction treatment of pregnant
women. The goal of the practical part of the thesis is to inquire extent of drug awareness of

pregnant women. The outcomes of quantitative inquire are presented here.

KEYWORDS

pregnancy, addictive substances, drugs, drug addiction, drug awareness
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UvVOD

Historie drogové zavislosti a uzivani drog sahd az k pocatkiim samotného lidstva.
Jiz v Mezopotamii v obdobi neolitu (8000-5000 let pt. n. 1.) znali vlastnosti makové §tavy. Ve
starém Egypté (14. stoleti pf. n. L) byl mak péstovan pro vyrobu I€ku proti bolesti, opia.
Jiz v tomto obdobi byly kromé lécebnych tc€inkti znamy i G€inky opojné. Jednou z nejstarsich
a nejvice uzivanych drog je alkohol. Mezi ndvykovymi latkami ma vyznamné postaveni,
a dokonce i tradici. S prvnimi zminkami o péstovani obilovin se objevily i zminky o vyrobé
prvnich kvasenych napoji. Konopi také patii mezi nejstarSi kulturni rostliny. V ¢inské literatufe
byla tato rostlina prezentovana jako 1€k proti zacpé&, revmatismu nebo malarii. Indicka literatura
konopi popisuje jako I€k proti fadé nemoci, ale zmifluje 1 vyuziti v oblasti duchovna. Staré
indianské legendy tvrdi, Ze listy kefe koka pfinesl syn Slunce vyvolenému ndarodu Inkd.
Tzv. ,bozsky list* pry hladové nasyti, vyCerpané posili a zarmoucené rozveseli. Pro své
posilovaci u¢inky se uziva do dnes pro usnadnéni pohybu ve vysokych nadmotskych vyskach.
Zpocatku byly drogy vyuzivany pro lé¢ivé vlastnosti, pozdé€ji 1 pro vlastnosti opojné. Davni
piredkové udrzovali respekt k t€émto latkdm a uctivali je podobné jako bozské sily. Az
v 19. stoleti, v obdobi velkych objevii a s rozvojem farmacie doSlo k vyraznému rozsifeni
navykovych latek. Od 20. stoleti se rozliSuji drogy legalni a nelegédlni. Mezi legélni se tadi
alkohol a nikotin, mezi nelegalni patfi konopi, heroin, kokain atd. Vyroba a distribuce
nelegéalnich drog je zakézédna a trestana. Doslo k vyraznému zptisnéni pravidel pro zachazeni
s dulezitymi 1€Civy. Roste vyznam prevence a l€Cby zavislosti, ale 1 pfesto stale nartista pocet

zavislych a objevuji se nové drogy (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 11-13).

Bakalarskou praci na téma navykovych latek v téhotenstvi jsem se rozhodla vypracovat
Z divodu vlastniho zajmu o tuto problematiku a moZnosti rozsiieni znalosti v dané oblasti.
Domnivam se, Ze téma navykovych latek je pomérn¢ znamé a Casto diskutované v dnesni
spole¢nosti. I piesto viak literatura (Veleminsky, Zizkova, 2008) uvadi, Ze pocet uZivatelek
drog kazdym rokem stoupa a 17 % téhotnych Zen v Ceské republice se v Zivoté setkalo

s nelegalnimi navykovymi latkami.

Cilem této prace je zjistit rozsah informaci t€hotnych Zen o uéincich navykovych latek
Vv téhotenstvi. Dale se budu zamétovat na povédomi té¢hotnych Zen o t€incich navykovych latek
Vv téhotenstvi. Zajimat se budu také o to, jakou maji Zeny zkuSenost s ndvykovymi latkami

V téhotenstvi.
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti je nejprve popsdno samotné téhotenstvi a prenatilni péce. Nasledné je
rozebrana drogova zavislost a pfi¢iny jejiho vzniku. Nasleduje rozdéleni navykovych latek na
jednotlivé skupiny a popis jejich vlivu na pribéh téhotenstvi, plod a novorozence. Déle
navazuje kapitola, kterd je vénovana drogové zavislosti a téhotenstvi, konkrétn¢ dasledktim
uzivani navykovych latek v téhotenstvi, populaci drogove zavislych téhotnych Zen, specifikim
prenatalni péCe zen s drogovou zavislosti a v neposledni fade 1é¢bé drogové zavislosti

téhotnych Zen.

1 TEHOTENSTVI

LwDélka tehotenstvi se podle mezindrodni konvence uddva v UKoncenych tydnech a dnech,
napr. 28 tydnii a 3 dny (28 + 3 od prvniho dne posledni menstruace). Je diilezité drzet se tohoto
zpusobu, aby v klinické praxi nevznikalo nedorozumeni pri diskusi o konkrétnich pripadech.*

(Marsal in Hajek, 2014, s. 31-32)

Tehotenstvi trvad od oplodnéni vajicka do porodu zralého plodu. Jak uvadi Marsal in Hajek
(2014), piesnou dobu trvani vSak neni mozné urcit. I pies to, Ze k ovulaci a oplodnéni vajicka
doslo zhruba o 14 dni déle, se gravidita v porodnictvi pocita od prvniho dne posledni
menstruace. Primérna délka te€hotenstvi byla diky studiim na velkych souborech stanovena na
280 dni, ¢emuz odpovidd 40 ukoncenych tydnt + 0 dnti, coz je 10 lunarnich, poptipadé 9

kalendainich mésicu.

Z hlediska klinické problematiky se gravidita déli na tii obdobi, na tzv. trimestry. Prvni trimestr
trva 12 tydnli, druhy do 28 tydna a tfeti od 28 tydn do terminu porodu. Béhem kazdého
trimestru dochazi k ptedem zndmym zménam, jak u matky, tak u plodu. Diky znalosti téchto
specifickych zmén je mozné vcas odhalit pfipadné odchylky od fyziologického vyvoje (Leifer,
2004, s. 59).

S délkou téhotenstvi souvisi 1 propocet terminu porodu a ureni stafi t€hotenstvi. Existuje
nékolik zplsobl k vypocitani terminu porodu. Krej¢i in Héjek (2014) uvadi jako jeden
Z nejCastéji uzivanych propocti propocet podle prvniho dne posledni menstruace,
tzv. Naegelovo pravidlo. K prvnimu dni posledni menstruace pficteme sedm dni, odecteme tii
kalendaifni mésice, a tim dostaneme termin porodu. Déle je moZzné vypocitat termin porodu
dle terminu koncepce. K datu oplodiujici souloze pfi¢teme 268 dnt, ¢imz ziskame termin

porodu. V praxi se pouziva odecteni tfi kalendarnich mésict od data pravdépodobné koncepce.
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Nejptesnéjsi metodou je ultrazvukova biometrie v prvnim trimestru. Mezi dal$i metody, které
lze vyuzit pro vypocet terminu porodu, patii propocet podle prvnich pohybii plodu vnimanych

téhotnou zenou, podle vysky délozniho fundu nebo pomoci gravidometrie.

1.1 Prenatalni péce

Kazda zena, u které je stanovena gravidita, ma pravo si vybrat prenatalni poradnu, kterou bude
navs§tévovat. Nutna je vSak dohoda s danym pracovistém s ohledem na jeho kapacitu. Ptesto,
ze nase zdravotnictvi zarucuje moznost svobodné volby lékaie, ma i zvoleny lékai pravo
rozhodnout o poskytnuti péce s ohledem na to, zda ma k odpovidajici pé¢i vhodné podminky
a prislusnou kvalifikaci, v neposledni fadé¢ pak zalezi na zdravotnim stavu samotné téhotné
zeny. Té&hotnd Zena musi byt seznamena s vyznamem pravidelnych lékaiskych prohlidek
a prenatalni péce. Pouceni té¢hotné se tyka i rizik spojenych s infekénimi onemocnénimi,
koutenim, alkoholem, toxikomanii atd. VeSkeré udaje ziskané b&hem prenatdlni péce
a jednotlivych prohlidek lékat zaznamendva do teéhotenského priikazu, ktery je kazdé t€hotné
zen¢ vystaven. Hlavnim cilem prenatalni péce je zabezpeceni téhotné zeny, velmi dalezita je
prevence moznych nezaddoucich stavli, v€asny zachyt odchylek od normdlniho pribéhu
té¢hotenstvi, a zajiSténi vSech dostupnych diagnostickych a terapeutickych opatifeni vcetné

screeningu vrozenych vyvojovych vad (Krejéi in Hajek, 2014, s. 83).

Leifer (2004) oznacuje za diilezité vCasné zahéjeni prenatalni péce a pravidelné provadéni
kontrol v ramci prenatalni péce. Porodni asistentka v prenatalni péci vyhodnocuje fyzicky stav
té¢hotné Zeny, identifikuje a pirehodnocuje rizikové faktory, poucuje t€hotnou o tom, jak ma
pecovat sama o sebe, poskytuje poradenstvi o vyvazené stravé a zdravém Zzivotnim stylu,
poucuje o zdravych navycich, nasloucha a zodpovida veskeré dotazy té¢hotné zeny, ptipadné
Aby bylo mozné dosahnout téchto cilli, je nezbytné, aby lékafi a porodni asistentky tzce

spolupracovali jako tym.

V Ceské republice je prenatalni pée vymezena v doporué¢eném postupu v perinatologii Zasady
dispenzarni péce ve fyziologickém téhotenstvi. Timto dokumentem je stanovena
nepodkrocitelna, zakladni frekvence kontrol a rozsah péce poskytované zenam s fyziologicky
probihajicim t¢hotenstvim. Té€hotné rozdélujeme na tii zdkladni skupiny podle moZného

rozsahu téhotenského rizika:

Téhotné Zeny s malym rizikem — pacientky, které nemaji v anamnéze rizikové faktory,

vysledky vSech klinickych a laboratornich vySetfeni v priibéhu gravidity maji normalni. Jedna
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se o fyziologické téhotenstvi a témto Zendm je poskytovana dispenzarni péce, do 36. tydne
gravidity vcetné v intervalu ¢tyf tydni a od 37. tydne do terminu porodu jedenkrat tydné.
Tehotna miize byt preddna do ambulantni péce pracovisté, které si vybrala pro porod, jiz od

36. tydne, nejpozdéji vSak v terminu porodu.

Téhotné se stiednim rizikem — pacientky, které maji v anamnéze rizikové faktory, vysledky
klinickych a laboratornich vySetfeni jsou ale normalni. Jedna se o rizikové téhotenstvi.
Frekvence navstév zavisi na aktudlnim vyvoji zdravotniho stavu Zeny. Pfi abnormalnich

laboratornich vysledcich je Zena sledovéna stejné, jako pti patologickém téhotenstvi.

Téhotné s vysokym rizikem — pacientky, které vétSinou maji v anamnéze rizikové faktory,
vysledky klinickych nebo laboratornich vysetieni jsou patologické a definuji konkrétni riziko.

Jedna se o patologické téhotenstvi.

Podle cilové skupiny téhotnych Zen délime prenatdlni péci na primdrni, kterou poskytuji
obvodni prenatdlni poradny a privatni porodni asistentky, sekundarni, kterou poskytuji
ambulance pro rizikova t€hotenstvi a tercialni, kterou poskytuji superkonziliarni ambulance pro
patologicka téhotenstvi (doporuceny postup v perinatologii Zasady dispenzarni péce ve

fyziologickém téhotenstvi).

1.2 Uzivani léki v prubéhu téhotenstvi

Utinky 1éki v dobé gravidity je nutné znat z hlediska prevence vrozenych vyvojovych vad,
z hlediska prevence vzniku velmi zavaznych az kritickych poskozeni zdravi matky i plodu. Tato
poskozeni mohou nastat v obdobi pied porodem, v pribéhu porodu i po porodu. Jako vrozené
vyvojové vady jsou oznacovany odchylky fenotypt projevujici se béhem gravidity, v pribé¢hu
porodu nebo po porodu. Napiiklad se mize jednat o alteraci bun¢k, tkané nebo celych systému.
Jedné se o strukturalni poruchy, ale také o poruchy funkéni a behavioralni. Teratogeny jsou
latky, které tyto odchylky fenotypu zplisobuji. Léky jsou fazeny mezi chemické teratogeny a na
vzniku vrozenych vad se podileji zhruba v 1-3 %. Bé&hem téhotenstvi léky pronikaji ptes
placentu. Cast pronikd v podob& matabolitti vzniklych v organismu matky a nékteré se
preménuji piimo v placenté. Matetské faktory, davka léku, gestacni staii plodu a jeho schopnost
téhotenstvi je nejvice kritické v obdobi prvniho trimestru. Do 17. dne od oplozeni (obdobi
blastogeneze) nedochazi ke vzniku vrozené vyvojové vady. Podle pravidla ,,vSe, nebo nic*
embryo bud’ zanik4, nebo se poSkozené buiky nahradi novymi a embryo se vyviji dal.

Teratogenni G¢inek 1éku se mize projevit naplno mezi 17. az 55. dnem (obdobi organogeneze).
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Charakter 1¢ku a predevs§im faze organogeneze, ve které je €k uzit, ma vliv na to, jaka vada se
projevi. Existuji také 1éky, které negativné ovliviiuji organismus matky a mohou mit vliv na

prabéh porodu a Sestinedéli.

Léky jsou zafazeny do skupin podle zavaznosti jejich vlivu na plod. V Ceské republice se ujala

Klasifikace s nasledujicim délenim:

- léky s jednozna¢né prokazanou teratogenitou (warfarin, cytostatika, kokain)
- léky s pravdépodobnou teratogenitou (antiepileptika, lithium)
- léky s mozZnou teratogenitou (hormonalni preparaty, enzymové inhibitory, diazepam)

- léky, kde teratogenitu nelze prozatim vyloucit (Gerych in Hajek, 2014, s. 64).

Celosvétove je nejvice vyuzivana klasifikace americké Food and Drug Administration (FDA)

z roku 1976 — 1é¢ivé piipravky jsou v ni rozdéleny do péti kategorii:
A — kontrolované studie na té¢hotnych Zenach neprokazaly zadné teratogenni riziko

B — kontrolované studie na zvitatech neprokdzaly teratogenni vliv na plod, ale odpovidajici

studie na lidech nebyly provedeny

C — kontrolované studie na zvifatech prokazaly teratogenni ucCinky na plod, ale u lidi nebyly

provedeny, benefit z jejich podani vSak pievysuje riziko nezadoucich t¢inkt

D — o teratogenit¢ 1€kt z této skupiny jsou védecky podlozené diikazy, tyto léky Ize pouzit

pouze Vv zivot zachranujicich situacich

X —jednoznacné prokazana teratogenita absolutné vylucuje uziti ptipravku v 1€cb¢ téhotné zeny

nebo plodu.
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2 DROGOVA ZAVISLOST

wDrogova zavislost je psychicky fenomén charakterizovany neodolatelnym nutkanim
K urcitému chovani, pranim zménit prozivani reality, tendenci ke zvysovani davek, neschopnosti
omezit dané chovani a neprijemnymi pocity pri vynechani drogy (abstinence).* (NeSpor, 2011,

s. 11)

Podle Bindera in Hajek (2004) Ize definovat drogovou zavislost jako psychicky, ptipadné
i fyzicky stav, pro ktery jsou typické zmény chovani, nutkani k opakovanému a neustalému
uzivani drogy nejen kviili jejim psychickym u¢inkim, ale i proto, aby se nedostavil neptijemny
stav, ktery vznikéd z divodu nedostatku drogy v organismu. Jinymi slovy také toxikomanie ¢i

zéavislost na navykovych latkach.

Stav zéavislosti na navykovych latkéach je fazen mezi chronickd onemocnéni centralni nervové
soustavy. Jedna se tedy o onemocnéni, jako kazdé jiné. Proto je mozné tyto zavislosti
diagnostikovat, je tteba je 1éCit a je mozné jim predchéazet. Jako drogy jsou oznacovany takoveé
latky, jejichz uzivani souvisi s rizikem vzniku zavislosti a jsou nelegdln¢ Sifené. Pricemz
zéavislost je definovana jako potfeba opakovaného nutkavého uzivani. Na kazdou
farmakologicky ucinnou latku muaze vzniknout zavislost, v nckterych ptipadech muze
vzniknout zévislost 1 na placebo. NejcastéjSimi divody uzivani navykovych latek jsou
povzbuzeni a prozivani ptijemného stavu, které¢ho jinym zpiisobem nelze dosdhnout (Fischer,

Skoda, 2014, s. 82).

Nespor (2011) ve své literatuie uvadi Sest zdkladnich znaka zavislosti. Jako prvni zminuje
silnou touhu nebo pocit puzeni uzivat latku. Dale zhorSené sebeovladani pti uzivani latky
Vv souvislosti se zacatkem ¢i ukonCenim uzivani nebo mnozstvim uzivané latky. Té¢lesny
odvykaci stav, ktery souvisi s uzivanim latky za ucelem zmirnéni odvykaciho stavu. Rist
tolerance k uc¢inku latky, proto ptichazi vyzadovani vysSich davek latky. Dal$im znakem je
postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmii z diivodu vyssi Casové narocnosti tykajici se
ziskani €1 uZivani latky. Jako posledni uvadi pokracovani v uzivani pies jasny dikaz Skodlivych
nasledk. Definitivni diagn6za zéavislosti se stanovuje pouze v piipade, kdy v pribéhu jednoho

roku doslo ke tfem nebo vice z vySe zminovanych jevi.

2.1 Pri€iny vzniku zavislosti
Na vzniku zavislosti maji podil tfi skupiny Cinitelli — droga, ¢lovék a prostfedi. Pfi studiu je
tieba chapat drogovou zavislost komplexné jako bio-psycho-socidlni onemocnéni, jelikoz
jednotlivé slozky na sebe vzajemné pusobi a dopliuji se (Binder in Hajek, 2004, s. 223).
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2.1.1 Droga

Binder in Héjek (2004) oznacuje jako jeden z nejdulezitéjSich faktort pfi vzniku zavislosti
drogu. RozliSuji se zékladni schopnosti drogy, mezi které patii schopnosti vyvolani silné¢ho
psychického ucinku a vyvolani nepfijemného pocitu po odepteni pravidelné davky drogy.
Dulezitym faktorem je také dostupnost drogy. Z tohoto hlediska jsou nebezpecné legélni drogy,
protoze dostupnost alkoholu a cigaret je velmi snadnd. Nelegélni drogy a jejich distribuce uzce

souvisi s krimindIlnim prostfedim.

2.1.2 Prostredi

Dal§im velmi vyznamnym faktorem je prostfedi a s nim spojend dostupnost drog. Prostfedi
fetujici party, rozvracené rodiny, nedostatek rodiCovské péfe nebo krimindlni prostiedi
napomahd vzniku drogové zavislosti. Také chronicky stres miize usnadnit vznik zéavislosti.
Clovek je schopen reagovat na znamé prostiedi, spojené s uzivanim drogy, excitaci stejnych

mozkovych center, jako pii aplikaci samotné drogy (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 15).

2.1.3 Organismus

Vaviinkova, Binder (2006) poukazuji na vyznam tzv. sexudlniho faktoru, tedy rozdilné
dispozice k zavislosti u Zen a muzu. U Zen se zavislost vyviji diive, jsou vyrazné citlivéjsi
k drogam a jejich citlivost kolisa béhem menstruaéniho cyklu. Naopak v piipadé 1écby
zavislosti reaguji Zeny rychleji. S jesté vyraznéjsi citlivosti k drogam se setkame u déti, u nichz
zvédavi, vyhledavajici nové zazitky a experimenty, ktefi se neboji riskovat. Miize se jednat
0 kreativni osobnosti, umélce ¢i vyznavace adrenalinovych sportii. Zavislymi se ale také mohou

stat lidé s depresivnimi poruchami, s uzkostnymi poruchami nebo lidé psychicky nevyrovnani.

2.2 Charakteristika jednotlivych skupin navykovych latek a jejich vliv na
prubéh téhotenstvi, plod a novorozence

2.2.1 Opioidy

Jako opioidy oznacujeme alkaloidy ziskavané ze surového opia, pficemz opium je hnéd4d hmota
ziskdvana natiznutim nezralé¢ makovice (papaver somniferum). Mezi zakladni alkaloidy, které¢
jsou obsazeny Vv opiu, patfi morfin, meconidin, kodein, thebain, papaverin a dal$i. Mezi opioidy
jsou pak fazeny drogy jako heroin, opium a morfin. Ve farmakologické formé jsou zneuzivany
latky Dolsin a Kodein. Psychotropni efekt opioidi je slaby az negativni. VySe zmiflované latky
zpusobuji pfijemné uklidnéni a uvolnéni, pasivni prozivani okamziku, odstranuji kazdodenni

problémy a umocinuji prozitek klidu. Opioidy omezuji funkci pozornosti, paméti, usudku
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a mohou vést k celkovému zpomaleni. Pfedavkovani vede k prohlubujici se ospalosti az
spanku, dokonce ke komatu a v dasledku Gtlumu dechového centra muze nastat také smrt

(Vagnerova, 2014, s. 514).

Minafik in Kalina (2003) upozoriiuje na typicky vznik tzv. tolerance u opiatd. Tolerance
znamena, ze pii opakovaném uziti latky organismus ,,pfivyka“ na vysoké davky a pro dosazeni

pozadovaného efektu potiebuje vyssi davku drogy.

Binder, Vaviinkova (2011) publikuji, Ze patofyziologické ucinky opiatii jako takovych jsou na
Zenu v prubéhu téhotenstvi pouze minimalni. Vétsi rizika predstavuji nasledky intravendzni
aplikace a rizikového chovani pfi shanéni samotné drogy a pti shanéni prostiedka k ziskani
drogy. Prokazateln¢ vyssi je incidence sexudlné pienosnych chorob a infekénich chorob, jako

je HIV, hepatitida C, TBC a bakterialni pneumonie.

Zeny zavislé na heroinu mivaji velmi neuspofadany zptisob Zivota a Zivotni styl. Diisledkem
takového chovani byva nedostatecna prenatalni péce o jejich te€hotenstvi. Prenatalni poradny
navstévuji jen velmi ziidka. Nékteré t€hotné navstivi 1ékate poprvé az po odtoku plodové vody
nebo s nastupem prvnich kontrakci. Snahou je motivovat téhotné Zeny k navstévam
prenatalnich poraden. M¢éla by jim byt nabidnuta pomoc v kontaktu s nékterym ze substitu¢nich

center (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 41).

Heroin se vyznacuje rychlym pronikanim placentou. Do fetalnich tkani pronika do jedné hodiny
od aplikace. Odbouravani drogy v matefském organismu je doprovazeno odbourdvanim
U plodu, coz miize vést ke zvySenému riziku distresu a umrti plodu. Zavaznym zjisténim je
nalez anomalie pupecnikovych cév. V nekterych piipadech mize byt pfitomna pouze jedina
artérie. V dusledku placentarni insuficience se pak rodi plody s intrauterinni ristovou retardaci

(Binder in Hajek, 2004, s. 225).

Binder, Vavfinkovd (2011) uvad¢ji jako hlavni dikaz neuropsychické abnormality
U novorozencl vystavenych U¢inkiim opiatll intrauterinné abstinen¢ni syndrom novorozence.
Abstinenéni syndrom se objevuje vétsinou 48-72 hodin po porodu u 50-80 % déti narozenych
matkédm zavislym na heroinu. Na doporuceni pediatra se provadi zastava laktace, protoze urcité
mnozstvi drogy pfechazi do matetského mléka. Kojeni je u Zen zavislych na heroinu z pravidla

kontraindikovano.
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2.2.2 Stimulaéni drogy
Pfi uzivani stimula¢nich drog dochazi k celkové stimulaci, euforizaci, zrychluji tep
a metabolismus, odstranuji inavu, zvySuji pozornost, uvoliuji zdbrany, navozuji pocit zvysené

psychické i fyzické vykonnosti (Fischer, Skoda, 2014, s. 102).

Stimulancia snizuji chut’ k jidlu, coz se projevuje vyraznym poklesem hmotnosti. Obvyklé jsou
poruchy paméti, paleni pokozky, pocity tepla a chladu, lesklé oci s charakteristickymi
rozsitenymi zornicemi. Tyto latky vyvolavaji psychickou zavislost, pro kterou je typicky

craving, tedy dychténi po latce a jejim ucinku (Minatik in Kalina, 2003, s. 164).

Metanfetamin neboli pervitin je nasi nejrozsitenéjsi drogou. K vyrobé se pouziva efedrin, ktery
Ize ziskat z riiznych kompozitnich I€kti. Psychotropni efekt je velmi vyrazny. Pervitin je uzivan
pro aktivizujici ucinky, po aplikaci Clovek pocituje zvySeni energie a vykonnosti. Dlouhodobé
uzivani zptisobuje zhorSeni emoc¢niho ladéni a podrazdénost. Opakované zvySujici se davky

vyvolavaji paranoidni psychotické poruchy (Vagnerova, 2014, s. 515).

Pro zévislost na této latce je podle Minafika in Kalina (2003) typicky rychly vznik navyku
arychly vzestup tolerance. Uzivatelé pervitinu se Casto domnivaji, ze maji ,,drogu pod
kontrolou®“. Mezi UCinky pervitinu se fadi urychleni toku mySlenek, zvySena pozornost
a soustiedénost, lepsi schopnost empatie a dalSi. Pervitin se nejCastéji aplikuje nitrozilng,

pak usty nebo intranazalné tzv. Sfiupanim.

Kokain je rostlinny alkaloid nachazejici se v listech kefe Erythroxylon coca. Stimula¢ni u¢inky
kokainu jsou relativné kratkodobé. Aplikace intraven6zni cestou zptisobuje intenzivni prozitek
tzv. ,rush®. Intranazalni podéni navozuje stav euforie. Pomérn¢ popularni je ,,crack®, tedy
kokain upraveny pro kouieni. Pro zavislé na kokainu je typicka excitovanost, hyperaktivita,
absence spoleCenskych zabran a pocit vyrazné vykonnosti. Mezi dusledky dlouhodobého

uzivani je fazena uzkost, nesnaSenlivost, podeziravost a agresivita (Martinkova, 2007, s. 157).

TéZce zavislé Zeny na stimulanciich nedochazi do prenatdlni poradny pftili§ pravidelné. Casto
jsou verbalné agresivni a excitované. Je nutné vysettit moznost nakazy nemocemi, jako je HIV

nebo hepatitida (Binder, Vaviinkova, 2011, s. 134).

Stimulancia zplsobuji tachykardii matky a menSi prokrveni délohy, coz mulze vést
K hypertenzi, tachykardii a hypoxémii plodu. Déti se Casto rodi s nizkou porodni vahou a se

znamkami intrauterinni ristové retardace. Je také prokazano vyssi procento predcasnych
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porodi a castéj$i vyskyt syndromu nahlého umrti novorozence (Vaviinkova, Binder, 2006,

S. 48).

Piimé uc¢inky stimulancii jsou podle Bindera in Hajek (2004) tézko oddélitelné pti polydrogové
zavislosti zen. Casto se setkavame se Zenami, které kromé stimula¢nich drog uZivaji dalsi

drogy, koufi cigarety nebo piji alkohol.

Zenam zavislym na stimulanciich 1ékafi kojeni nedoporucuji, proto se po porodu zastavuje

laktace (Binder, Vavtinkova, 2011, s. 135).

2.2.3 Kanabinoidy

Konopi seté (Cannabis sativa) je dvoudoma jednoletd rostlina. Je zdrojem
tetrahydrocannabinolu znamého pod zkratkou THC. Nejznaméj$imi zastupci kanabinoidi jsou
marihuana a has$iS. Hasi$ je zaschla a zformovana pryskyftice ze samici rostliny konopi. Jako
marihuana se oznacuji suSené listy a kvétenstvi téZe rostliny. Jedna se o nejuzivanéjsi drogu na
svété. Nekteré kultury jsou tolerantni viici kanabinoidiim podobné jako naSe spolecnost viici
alkoholu. Tyto latky jsou cCasto oznaCovany za ne$kodné drogy. Uzivani kanabinoidl
piedstavuje riziko odstranéni zabran a nasledného ptestupu k tzv. tvrdym drogam. Zminované
nebezpeci pravdépodobné souvisi s vlivem party, kde se mtze jedinec setkat s experimenty

s dal§imi latkami (Fischer, Skoda, 2014, s. 100-101).

Charakteristickymi u¢inky téchto latek jsou podle Miovského in Kalina (2003) iluze zrakove,
sluchové i hmatové, deformace vnimani ¢asu nebo prostoru, sucho v tstech, jemny pocit chladu
a hlad. Konopné latky navozuji ptijemnou naladu, dlouhy az nezadrzitelny smich, ale i stav
podobny meditativnimu ponoieni. Kanabinoidy zpusobuji psychickou zavislost asi u 8-10 %
dlouhodobych uzivateli. Somatickou zavislost nevyvolavaji. Tolerance se vyviji veelku rychle,
ale nemivéa vzestupny charakter. Casté, nadmérné a dlouhodobé uzivani méze ptivodit jemné

zhorSeni kratkodobé paméti ¢i poruchy soustiedéni.

Koufeni je nejcastéjsim a nejzndméjsSim zplisobem aplikace. Dlouhodobé a pravidelné uzivani
konopnych latek prokazatelné ovlivituje motilitu muzskych pohlavnich bunék, tedy spermii.
U Zen se Casto vyskytuje nepravidelny menstruaéni cyklus. UZivani kanabinoidd vétSinou byva
nepravidelné, spiSe pfileZitostné, a proto Zendm ned¢€ld potiZe pii diagnostikovani t€hotenstvi
uzivani prerusit ¢i ukoncit. Téhotné s touto zavislosti ve vétsin€ piipadl pravidelné navstévuji

prenatalni poradny a bez vyraznéjsich problému spolupracuji (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 52).
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Plod je ovliviiovan marihuanou podle vyse davky. Pfi chronickém uzivani je bézny nizsi
ptirtstek hmotnosti matky a intrauterinni ristovéa retardace, ktera je disledkem chronické
hypoxie. Déti uzivatelek marihuany mivaji snizenou odpovéd’ na osvit, prodlouzenou reakci pti
vySetfeni zrakovych potencidll, prodlouzeny Morriv reflex a svalovy tfes. Abstinencni
syndrom rychle odeznivd a neni vyrazny. Projevuje se neklidem, zvySenou drazdivosti

a nespavosti (Binder, Vaviinkova, 2011, s. 135).

2.2.4 Halucinogeny

Mezi hlavni zastupce, jak uvadi Vagnerova (2014), patii LSD, celym nazvem diethylamid
kyseliny D — lysergové. Obvykle je aplikovano formou tzv. tripu, tedy papirovych polstarka
napusténych danou latkou. U Ceskych narkomanti je oblibend latka psilocybin, ktera je
obsazena v houbach lysohlavkach. Vétsinou se tyto latky podavaji peroralné€ a uZivany byvaji
periodicky. Zakladnim efektem halucinogent je zména vnimani a védomi. VétSinou se jedna

0 zrakové¢ halucinace, objevuje se pocit depersonalizace ¢i derealizace.

Efekty pti halucinacich jsou subjektivni a zna¢né individualni. Abstinen¢ni syndrom se v tomto
ptipadé neprojevuje, nedochazi k fyzické jme ani k samotné zavislosti. Tolerance vznika na
psychické 1 fyzické symptomy. Pro halucinogeny jsou typické také specifické situace zvané
»flash back®, coz jsou spontanni recidivy zazitkt, které mél jedinec béhem posledni intoxikace,
a to bez dalsi aplikace drogy. Tyto stavy se mohou objevovat brzy po aplikaci drogy, ale i1 po
dobé az péti let od posledni intoxikace (Fischer, Skoda, 2014, s. 106).

Pro halucinogeny nejsou charakteristick¢ kvalitativni poruchy védomi. LSD vyvolava
sympatomimetickou aktivaci v podob¢ vzestupu krevniho tlaku a tepu. Dale se mtize objevovat
tfes, povznesena nalada az euforie. Typickym halucinogennim uUCinkem jsou vizudlni
fenomény. Dotycny vidi barvy sytéjsi, zvuky vnima ,,barevné“ a naopak barvy mohou

vyvolavat dojem ,,vnimani tona* (Martinkova, 2007, s. 158).

U téhotnych Zen se pfili§ Casto s uzivanim halucinogenti nesetkdme. Zeny &asto uzivaji
K halucinogenim i dal$i drogy, a proto nelze ptesné urcit vliv téchto latek na plod. Podle
Bindera, Vaviinkové (2011) se vétSinou déti, jejichz matky uzivaly béhem t&€hotenstvi LSD,
potykaji se stejnymi problémy jako déti, které byly vystaveny ucinkim kokainu. Mize se
vyskytovat abrupce placenty, prematurita a intrauterinni ristova retardace. Hlavnimi projevy

abstinen¢niho syndromu jsou poruchy pfijmu potravy a spanku, tremor a hypertonus.
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2.2.5 Alkohol

Podle Fischera, Skody (2014) je o alkoholu zndmo, Ze je nejroziifendjsi a spole¢nosti velmi
tolerovanou drogou. Pro spolecnost predstavuje vétsi nebezpeci nez nelegalni drogy, kvili
svym zdravotnim a socidlnim disledkiim. Alkohol byva ve svété snadno dostupnou latkou a je
mu vénovano mnozstvi reklamnich kampani mifenych zejména na mlad¢ lidi. Pro vétSinu zemi

plati, Ze zeny, predevsim starsi, piji alkohol ve vyrazné¢ mensim mnozstvi nez muzi.

Orel (2016) mluvi o alkoholu jako o jedné z psychoaktivnich latek, jejiz nabidka je velmi pestra
a snadno dostupna. Nékteti lidé alkohol vnimaji jako nedilnou soucast svého zivota, nikoli jako
problém, a to i presto, ze alkoholova zavislost mlize ovliviiovat zivot fady lidi. Popijeni
alkoholu mtize byt prubézné behem delSiho obdobi nebo koncentrované do kratsich obdobi.
Ke konzumaci pak dochazi o samoté nebo ve spole¢nosti. Na pocatku zévislosti ¢lovek
preferuje uréité druhy alkoholickych napoji, posléze pije cokoli s obsahem alkoholu.
RozliSujeme cCtyfi faze rozvoje zavislosti na alkoholu. Pocatecni fdze se vyznacuje
ptileZitostnym pitim, euforii a stoupajici toleranci. Nasleduje prodromalni faze neboli varovna.
Alkohol se stava nutnosti, objevuji se prvni vypadky paméti a s nedostatkem alkoholu ptichazi
rozladéni psychiky. Dalsi faze se nazyva krucialni, tedy rozhodujici a je pro ni typicka ztrata
kontroly nad pitim. Dochazi k poklesu tolerance, mohou se objevit ranni dousky k odstranéni
nezadoucich stavil v€etné pocinajiciho odvykaciho stavu. Posledni faze je terminélni, konec¢na.
Ptichazi dalsi pokles tolerance, zavisly vyuziva kazdou moznou ptilezitost k piti alkoholu.
Charakteristické jsou psychické obtize, zmény o0sobnosti, vyrazné zdravotni problémy

a celkova degradace.

Podle Bindera, Vaviinkové (2011) i malé mnozstvi alkoholu konzumovaného b&hem
téhotenstvi muze velmi vazné poskodit plod. Dochazi k fyzickym a organovym defekttim, ale
i kK psychickym porucham. Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) je charakterizovan fadou
specifickych malformit mezi které patii kraniofacialni abnormality, prenatalni i postnatalni

ristovy deficit a abnormality CNS.

Bohuzel uréeni mnozstvi alkoholu, které by mohlo vést ke vzniku FAS, neni zcela mozné.
Vaviinkova, Binder (2006) prezentuji, Ze poziti malého mnozstvi alkoholu, naptiklad sklenice
piva nebo sklenky vina, nemusi pro plod pfedstavovat Zadné nezaddouci u¢inky. OvSem vyssi
davky zplisobuji intrauterinni ristovou retardaci a nasledné rozvoj FAS. Nelze vSak stanovit
univerzalni zcela bezpe¢nou davku, u n€kterych Zen mize byt velmi $kodliva i minimélni davka

alkoholu. V Ceské republice se nastésti s alkoholismem u téhotnych Zen pfili§ &asto
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nesetkdvame. Vyjimkami byvaji starsi vicerodicky z nizSich socialnich vrstev nebo osamélé
svobodné ¢irozvedené zeny. VéEtsinou se jedna kromé alkoholicek i o silné kutacky nebo zeny
polydrogové zavislé. Béhem téhotenstvi alkoholi¢ek se daji ocekavat urcit¢ komplikace.

Naptiklad u Zen trpicich cirh6zou jater je vyssi vyskyt potratli nebo piredCasnych porodd.

2.2.6 Nikotin

Zdrojem zavislosti na tabaku je nikotin, coz je ucinna latka obsazena v tabaku. Koufenim
cigaret dochdzi k uvolnovani nikotinu do koufe, ktery se spole¢n¢ s dehtem dostava do
organismu. Vyrazné mnozstvi nikotinu je spaleno a do téla vstupuje pouze jeho urcita ¢ast.
Mnozstvi ptiblizn€ 60 mg ¢istého nikotinu je povazovano za smrtelnou davku. Koncentrace
nikotinu v cigaretich ma 0G¢inky mirného stimulantu. Projevuje se piedevSim zvySenim
krevniho tlaku a srde¢niho tepu. Mezi psychické uCinky byva fazen pocit uvolnéni
a povzbuzeni, odstranéni nervozity a napéti. Zacinajici kutdk nebo Clovek, ktery vykoutil vice
cigaret v kratkém ¢asovém obdobi, se miize setkat s negativnimi G¢inky nikotinu. Nejéastéji se
jedna o bledost, studeny pot, zavraté, bolest hlavy nebo pocit tizkosti (PeSek, Necesana, 2008,
S. 7).

Koufeni Vavtinkova, Binder (2006) oznacuji za nejrozSitenéjsi a nejpopularnéjsi zavislost u
t&hotnych v Ceské republice. Zhruba 20 % téhotnych zen kouti béhem thotenstvi a laktace. P¥i
kouteni prostupuje placentou oxid uhelnaty a vaze se na fetdlni hemoglobin, ¢imz vznika
karboxyhemoglobin, ktery snizuje oxidacni kapacitu krve, a naopak zvySuje afinitu
hemoglobinu ke kysliku a tim se snizuje uvoliovani kysliku v tkénich. Také nikotin prochazi
placentou. Stejné€ jako u oxidu uhelnatého jeho sérové hladiny dosahuji u plodu vyssich hodnot

nez u matky, a proto tyto latky ptisobi na plod delsi dobu nez na matku.

V plodové vod¢ kutacek je prokazatelné vysSsi koncentrace katecholaminti. Plodim hrozi
zachvaty ptfechodné hypoxie. Pfechodna hypoxie mize ptejit v hypoxii chronickou, coz zavisi
na poctu vykoutenych cigaret a na zméndch placenty. Dlsledkem hypoxie je nizs§i porodni
hmotnost nebo rozvoj intrauterinni rastové retardace. Dal$im rizikem koufeni mlze byt
spontanni potrat ¢i pred¢asny odtok plodové vody. Pti kouteni vice jak dvaceti cigaret denné

hrozi riziko ptredcasného porodu (Binder, Vaviinkova, 2011, s. 140).
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~Koureni vyznamné poskozuje schopnost lidské reprodukce, narusuje kvalitu spermii, snizuje
plodnost zen, zvysuje pravdepodobnost mimodeélozniho téhotenstvi, spontinniho potratu
a predcasného porodu. Kouricim Zenam a nekurackam vystavenym pasivnimu koureni se
casteji rodi déti s porodni hmotnosti v prumeru o 250 g nizsi nez zenam nekurackam.* (Pesek,

Necesana, 2008, s. 8)

Binder in Hajek (2004) upozornuje na hrozici poruchy sousttedéni u déti kuracek, dale hrozi
lehka mozkova dysfunkce nebo problémy s chovanim. U téchto déti je Casté i ohrozeni
tzv. syndromem nahlého timrti novorozence. Timto syndromem se rozumi neo¢ekavana smrt
novorozence, kdy ani pitvou neni mozné prokazat pri¢inu smrti. Mira rizika koufeni se téZko
stanovuje. Podle nékteré literatury koufeni maximalné péti cigaret denné nema vyznamny efekt.
V téhotenstvi neni vhodné ani pouZivani odvykacich néplasti, spreji a Zvykacek, ptestoze

uvoliovany nikotin ovlivituje plod méné nez pti aktivnim koufeni.

Pasivni koufeni samoziejmé¢ také pisobi negativné. Téhotnym se nedoporucuje pobyt v
zakoufeném prostiedi, protoze cigaretovy kouf miize zpisobit rozvoj atopie u plodu nebo

rozvoj alergie v raném détském véku (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 60).

2.2.7 Kaofein

Kofein je obsazen nejen v kave, ale i ¢aji nebo energetickych napojich. Je fazen mezi latky
bézn¢ konzumované i v t€hotenstvi. Studiemi nebyly prokazany skodlivé u¢inky konzumovani
kavy béhem téhotenstvi, teratogenni ucinky kofeinu téz nebyly potvrzeny. Za vSeobecné zdravi
Skodlivou se povazuje nadmérna konzumace (6-8 Salka kavy denn€), coz odpovida konzumaci
vice nez 300 mg kofeinu denné. V gravidité¢ by takové mnoZstvi mohlo byt pti¢inou nizsi

porodni hmotnosti plodu (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 61).

Tehotné Zeny by ovSem nemély konzumaci napoji s kofeinem prehanét. Kofein zvysuje krevni
tlak a zrychluje pulz nejen u matky, ale i u plodu. Kofein prostupuje pies placentu piimo do
krve plodu. Plod na odbourdvani kofeinu potifebuje mnohem del§i dobu nez dospély, jelikoz
jeho vyvijejicim se jatrim chybi dilezity enzym, ktery je pro toto odbourdvani potiebny

(Sabersky, 2009, s. 65).

Patizek (2009) uvadi, Ze neni vhodny denni pfijem kofeinu nad 300 mg. Takové mnoZstvi
odpovida 3 $alkiim kavy, 4 $alkiim silného Gaje nebo 6 sklenkam colového napoje. Zenam
zvyklym pit v&t§i mnozstvi kdvy vSak neni doporuceno nahlé preruseni konzumace, jelikoz
nahlé preruseni piijmu kofeinu mize byt silnym spoustéem migrény. Kofein byva soucasti
1€kt pro 1ébu bolesti, protoze zesiluje jejich analgeticky ucinek.
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3 DROGOVA ZAVISLOST A TEHOTENSTVi

Veleminsky, Zizkova (2008) se zmifuji o ast&j§im vyskytu zavislosti na drogach v souvislosti
s t&hotenstvim po roce 1989, kdy se Ceska republika stala cilovou zemi misto zemé tranzitni.
Vétsina porodnikt nebyla s problematikou drogové zavislosti v téhotenstvi seznamena a nebyla
na ni ptipravena. Z diivodu neznalosti rizik spojenych s uzivanim navykovych latek, se ¢asto
snazili drogové zavislych zen zbavit. V Ceské republice porodi za rok vice nez 100 Zen
zavislych na tzv. tvrdych drogach. Ve vétsin€ ptipadil jsou zavislé na opidtech nebo pervitinu
a U vice nez poloviny zavislych zZen se miizeme setkat s uzivanim kombinace dvou ¢i vice drog.
Tehotenstvi miize predstavovat zavaznou komplikaci v bézném Zivoté€ zavislych Zen. JelikoZ se
jedna o onemocnéni centralni nervové soustavy, nejsou tyto zeny schopny samy zacit danou

situaci fesit, pfestoze nékteré zavislé t€hotné projevuji obavy z mozného poskozeni plodu.

Nespor (1996) upozorniuje na specificky problém Zen v podobé fetalniho alkoholového
syndromu nebo poskozeni plodu uZivanim jinych navykovych latek. Zadna davka alkoholu
béhem téhotenstvi nemiize byt oznafena za bezpecnou, proto je na misté¢ zenam doporucit
uplnou abstinenci v obdobi gravidity 1 laktace. U téhotnych zen zavislych na nealkoholovych
drogach se castéji vyskytuje anémie, endokarditis, hepatitis, eklampsie, potraty, abrupce

placenty a dalsi.

3.1.1 Primarni prevence

Smysl primarni prevence, jak popisuje Vagnerova (2014), spocCiva v Sifeni informaci
0 negativnich ucincich ndvykovych latek. Vede k tomu, aby lidé neuzivali drogy a problém se
vibec nedostavil. PredevSim u dospivajicich se ale miize vyskytnout urcité riziko, Ze ziskané

informace poslouZi spiSe jako podnét k experimentu s né¢im nebezpenym.

,»Cilem primarni prevence je predchdzet nemoci pred tim, nez vznikne. Sekundarni prevence se
provadi az po vzniku nemoci, ale jesté pred tim, nez nemoc zpusobila poskozeni. Cilem terciarni

prevence je predejit dalsim Skodam.* (Nespor, 2011, s. 153)

Primarni prevence ma hned nékolik cili. V prvni fad€ jde o to, aby se ptfedeSlo uzivani
navykovych latek véetné alkoholu a tabaku, nebo alesponi odloZzilo uzivani do pozdéjsiho veku,
kdy jsou dospivajici a dospéli vice odolni. U déti a mladistvych maji drogy vyrazné
destruktivnéj$i vliv. Dale jde o omezeni ¢i zastaveni experimentll s ndvykovymi latkami,
s cilem predejit moznému poskozeni zdravi. Nejde tolik o Sifeni informaci o navykovych
latkach, ale o zdravéjsi a zodpoveédngjsi chovani populace. Kromé negativnich informaci

0 drogéch, jako jsou nebezpeci a rizika spojend s uzivanim téchto latek, je dilezité mladé
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populaci poskytovat i pozitivni zpravy. Je potieba informovat o zdravém zivotnim stylu,
0 smysluplném zivoté bez ndvykovych latek. Pro dosazeni téchto cilti se vyuzivaji ptedev§im
nemedicinské a nelékarské metody. Zejména metody psychologie, sociologie, pedagogiky, ale
i marketingu ¢i reklamy. To vSak neznamenad, ze by I€kati byli vyfazeni z preventivni ¢innosti.
Naopak 1ékat je vyznamnym ¢lenem tymu. Dilezitym faktorem primarni prevence je drogové
uvédomeni. Podstatou je vyuziti ziskanych poznatkii v bézném zivote. Cilem drogové prevence
je poskytnout ¢lovéku dostatecné mnozstvi informaci a znalosti, pomoci ¢lovéku v uvédoméni
si problému drog, umoznit ¢lovéku volbu vlastniho postoje, vyjadfit ¢lovéku podporu (Kalina,

2003, 5. 275-277).

Nespor (2011) uvadi zasady efektivni primarni prevence. Preventivni program je interaktivni,
odpovida veéku cilové populace a je zahajen co nejdiive. Program je zaméten na podstatnou Cast
zékt, zahrnuje zisk socialnich dovednosti, legalni i nelegalni navykové latky véetné snizovani
jejich dostupnosti. Preventivni program ma byt dlouhodoby a soustavny, ma vyuzivat vice

strategii a byt komplexni, mé pocitat s komplikacemi a nabizet moZnosti, jak je zvladat.

Kalina (2015) popisuje vSeobecnou primdrni prevenci jako prevenci orientovanou na béznou
populaci déti a mladez bez ohledu na rizikovost konkrétni skupiny. Zohlednéno je pouze vékové
slozeni skupiny. U&elem je zamezit nebo oddalit uzivani navykovych latek pomoci tematickych
programi se zpracovanou metodikou. Tyto programy jsou urceny pro jasné definovanou
cilovou skupinu s ohledem na ve€k, institucionalni zafazeni a miru ohrozeni rizikovym
chovanim. Vét$inou se jedna o programy pro vétsi pocéet osob, Casto se pracuje s jednotkou
Htfida“ nebo ,,mensi socialni skupina®. Programy univerzalni prevence jsou urceny pro Siroké
publikum a pokryvaji celou populaci. Dtllezité je véasné zahajeni intervence, proto je program

poskytovan na urovni mateiské, zakladni ¢i sttedni Skoly podle véku.

3.1.2 Diisledky uzivani navykovych latek v téhotenstvi
Sntravenozni aplikace zpiisobuje zdravotni komplikace spojené s nesterilnim vybavenim

a necistou drogou. Jednd se o hepatitidy, HIV, flebitidy, endokarditidu a plicni hypertenzi.*
(Vaviinkova, Binder, 2006, s. 31)

Vyraznou piekazkou pii prenatdlni péci je poskozeny Zilni systém. Piedstavuje tak vyznamnou
komplikaci pfi krevnich odbérech a pii porodu je pak v mnoha ptipadech nutné zavedeni
centralniho Zilniho katetru. UZivani drog ma riizny dopad na t€hotenstvi podle toho, zda Zena
s drogou experimentovala, uZivala ji nepravidelné, nebo se jedna o drogové zavislou. Zeny

uzivajici drogy prileZitostné si ve vétSiné piipadii uvédomuji rizika uzivani a béhem téhotenstvi
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abstinuji. Oproti nim zeny drogové zavislé pred téhotenstvim uptednostiuji ziskani a dalsi

uzivani drogy (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 31).

3.1.3 Populace drogové zavislych téhotnych Zen

Jak uvadi Vaviinkova, Binder (2006), u drogové zavislych téhotnych zen je pomérné bézné,
ze se jedna o nechténé a neplanované t€hotenstvi. V souvislosti s nepravidelnym menstruaénim
cyklem se casto setkavame s pozdnim zachytem téhotenstvi, coz piedstavuje zasadni

komplikaci pro prenatalni péci a screeningova vySetieni.

Tehotné narkomanky jsou ¢asto mladé¢, svobodné a nezaméstnané Zeny. Bud’ Ziji bez partnera,
nebo je jejich parter také zavisly a rodinné vztahy vétSinou nejsou na nejlepsi urovni. Valna
vétSina drogové zavislych Zen vnimé svou zavislost jako problém. Nicméné nejsou schopny
zménit své chovani a styl zivota. U zavislych na opiatech se nékdy miizeme setkat se snahou
0 substituci nebo 1é¢bu. Zavislé na pervitinu byvaji ptresvédceny, Ze maji situaci pod kontrolou

a vSe zvladaji (Binder in Hajek, 2004, s. 224).

Veleminsky, Zizkova (2008) popisuji Zeny zavislé na pervitinu jako excitované, prekotné
mluvici, podrazdéné a konfliktni. Pro Zeny zdvislé na heroinu je typicky celkovy utlum
a smazana feC. O zavislych Zenach obecné plati, Ze nenavstévuji prenatalni poradny dle predem

smluvenych termind, ¢asto se vymlouvaji nebo 1zou.

3.1.4 Specifika prenatalni péce Zen s drogovou zavislosti
wPéce o drogové zavislou pacientku zacind jejim vstupem do systéemu zdravotni péce. Neméli
bychom ji nasilim tlacit k abstinenci, ale doporucit ji odbornou péci, ktera ji pomiize ve

snizovani davek, pripadné v zahdjeni substitucni terapie.© (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 34)

Veleminsky, Zizkova (2008) uvadi nékteré zasady jednani s narkomankami. Na prvnim misté
je profesionalni piistup zdravotnického personalu. Zeny nesmi byt ponizované ani
mentorované, ale ani litost neni vhodna vzhledem k tomu, Ze se do takové situace dostaly samy.
Zeny by mély byt sezndmeny nejen s riziky jejich zavislosti, ale i s moZnostmi pomoci. Diiraz

by mél byt kladen ptedevsim na dodrzovani nastavenych pravidel a prenatalni péce.

Béhem prvni prenatalni prohlidky je dilezité zjistit, zda t€hotna experimentovala s drogami,
je obcasnou uzivatelkou drog nebo je drogové zavisla. Na zakladé tohoto zjisténi rozli§ime,
zda zena potiebuje odbornou pomoc pro lé¢bu zavislosti. Dilezité je ultrazvukové vysetieni.
Ulohou prvniho ultrazvukového vysetieni je datace téhotenstvi. Datum posledni menstruace

nebyva spolehlivym tidajem vzhledem k nepravidelnostem menstrua¢niho cyklu. V prubéhu
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téhotenstvi se pomoci ultrazvuku kontroluje rist plodu, stav placenty a mnozstvi vody plodové

(Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 107).

Vyznamnou roli pfedstavuje také laboratorni vySetieni. U zévislych téhotnych se kromé
béznych téhotenskych screeningovych odbér provadi vysetieni hepatitid a hladiny jaternich
enzymu. Krevni odbéry jsou vSak ¢asto komplikovany z diivodu Spatného stavu periferniho
fecisté. HIV pozitivni téhotné Zeny jsou odesilany do péce specializovaného infekéniho
oddéleni. V Ceské republice je takové oddéleni v nemocnici na Bulovce. Zvys$ena incidence
hepatitidy C u drogové zavislych souvisi s nitrozilni aplikaci drog. Casto je odhalena aZ
provedenim laboratornich odbérl v prenatalni poradné. U téhotné, ktera projevuje motivaci
k abstinenci Ize opakovanym toxikologickym vySetienim oveéFit jeji spolehlivost. (Vaviinkova,

Binder, 2006, s. 35-36).

Toxikologické vySetfeni moci slouzi k potvrzeni ptitomnosti 1ékti a drog, které téhotna uziva
nebo uzivala. N&které t€¢hotné zeny vnimaji kontrolu spotieby drog jako motivaci, kterd jim
potvrzuje, Ze jsou na spravné cesté. S ohledem na moznou detoxikaci novorozence je nutné
provést toxikologické vySetfeni moci t€hotné tti tydny pfed porodem a nasledné béhem porodu.
Jestlize vySetteni nebylo provedeno v dostatecném rozsahu, ptichazi na fadu vysetfeni prvni
moci ditéte. Timto vySetfenim je mozné odhalit v moc¢i opiaty, metadon, amfetamin, kokain,

benzodiazepiny a ketogan (Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 65-66).

3.1.5 Lécba drogové zavislosti téhotnych Zen

Pouze pevna viile drogoveé zdvislych mize vést k ispésné 1éCbe zavislosti. Je zaddouci, aby
zavisla byla odhodlana vyznamné zménit svij Zzivotni styl, ukonéit styky s komunitou
a prostiedim, kde byla drogy zvykla uzivat. V piipadech, kdy tohoto téhotné zeny nejsou samy
schopné, pfichazi na fadu pomoc odbornikli. Ne vzdy je lécba dostatecné uspesna, Casto se

setkavame s relapsy (Binder in Hajek, 2004, s. 227).

Vaviinkova, Binder (2006) uvadéji, ze v piipadé nutné detoxifikace v pribchu tehotenstvi,
se provadi nej¢astéji v obdobi druhého trimestru. Je vhodné, aby byla provadéna na odborném

pracovisti, kde maji dostatek zkuSenosti se zavislostmi t¢hotnych zen.

,Substitucni terapie je casové neomezena udrzovaci lécha, kterd odklada trvalou abstinenci na
dobu, kdy bude pacient schopen abstinencné orientovanou lécbu podstoupit.* (Veleminsky,

Zizkova, 2008, s. 209)
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Substitu¢ni 1é¢ba je zalozena na ndhrad€ uzivané latky latkou substitu¢ni. Podavani substitucni
latky je tfizené a vykonavané pod lékarskym dohledem. Jedna se o standardni 1écebny postup,
ktery je fazen mezi postupy ,harm reduction”, tedy postupy vedouci k minimalizaci
zdravotnich a socidlnich rizik. Principem této 1é¢by je podavani substitucni latky jinym nez
nitrozilnim zptisobem. Substituce je podavana v takovém mnozstvi, které odstranuje odvykaci
priznaky a umoznuje zlepSeni kvality Zivota. VSeobecné plati, Ze substitu¢ni latka ma plisobit

delsi dobu nez droga, kterou ma vytésnit (Fischer, Skoda, 2014, s. 98-99).

Pro substitu¢ni 1écbu, jak informuje Kalina (2015), je Casto vyuzivan dlouhodobé plisobici
synteticky opioid zvany metadon. Charakteristicky je silny analgeticky Ucinek a centralné
tlumivy efekt. Dlouhodobé uzivani vyvolava zavislost, vyznacuje se pomalym nastupem t¢inku
a navozenim minimalni euforie. Podéavani této latky nezvySuje toleranci, a proto je mozné
metadon podavat ve stejnych davkach az nékolik let. Obvykle je podavan peroralné, nékdy
I intravendzni cestou. LéEba pomoci metadonu je nejrozsifenéjsi 1é¢bou zavislosti na opiatech.

Mize vést k dlouhodobému stabilizovani klientd, u kterych ostatni formy 1é¢by selhaly.

»~Pravidla metadonového programu narizuji vydani jedné davky denné, coz od klienta vyzaduje

denni dochdzeni do metadonového centra.” (Binder in Hajek, 2004, s. 228)

Vavtinkova, Binder (2006) tvrdi, ze zavislym matkdm zafazenym do programu, je mozné
poskytnout lepsi prenatalni péci, protoze denni kontakt umoznuje ¢astéjsi kontrolu. Tyto Zeny
vétsSinou vedou méné rizikovy Zzivot oproti zenam zavislym na nelegalnich drogéch.
Abstinenéni piiznaky novorozence zavisi na substituéni ddvce matky. Cim vyssi je davka,
tim jsou vyraznéjsi abstinen¢ni ptriznaky. Zminovanymi ptiznaky mohou byt kieCe, neklidny
spanek, trombocytoza nebo systolicka hypertenze. U plodu se metadon hromadi v plicich,
slezin€ a jatrech. V substitucni 1é¢bé je také vyuzivan buprenorphin. U této latky mé abstinenc¢ni
syndrom u novorozencll mirny pritbéh a rychle odeznivd. Do matetského mléka tato latka
pronikd jen v malém mnoZstvi, proto se kojeni matkdm nezakazuje. Zdravotni pojistovny

b&hem tehotenstvi hradi preparaty Subutex a Temgesic.

Doporuceni tykajici se kojeni pii metadonové substituci je vV soucasné dobé nejednoznaéné.
Nekteti pediatii, austral§ti ¢i novozélandsti, kojeni doporucuji. Dle jejich nazoru kojeni pfi
metadonové substituci tlumi abstinen¢ni pfiznaky u novorozence. V Ceské republice pediatti

kojeni nedoporuéuji, proto se provadi zastava laktace (Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 212).

Pomoci drogové zavislym Zendm se vénuji specialni mateiska centra nebo matetské domy.

Pokud maji matky zajem a je volnd kapacita, mohou byt do takového centra po porodu
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umistény. ,, Na porod drogoveé zavislé zeny je vidy upozornéna prislusna socidlni pracovnice,
ktera prosetii socialni a rodinné pomery a na zdakladé vysledku setieni prijme prislusna
opatreni k zajisteni adekvatni péce a bezpeci pro novorozence. (Binder, Vaviinkova, 2011,

5. 145)

3.1.6 Porod drogové zavislych Zen

., V pritbéhu porodu je nutné véas odhalit priznaky mozné placentarni insuficience a hypoxie
plodu. Porody drogové zavislych zen proto vidy kardiotokograficky monitorujeme.
(Vavtinkova, Binder, 2006, s. 37)

T&hotné zavislé Zeny si Casto za ucelem utlumu porodnich bolesti aplikuji svou davku drogy
pied pfijezdem do porodnice. Co nejdiive po piijeti na porodni sl se snazime zajistit zilni
piistup. Ne vzdy se zajiSténi periferni Zily dafi, proto se v nékterych piipadech ptistupuje
Kk centralnimu zilnimu katetru. U Zen intoxikovanych kokainem nebo pervitinem se mohou
projevovat piiznaky jako pti zfejmé preeklampsii. U rodicek intoxikovanych marihuanou nebo
kokainem se objevuje hyperpyrexie, kterd vede ke zvySené spotiebé kysliku u rodicky 1 plodu.
Proto je nutné zajistit dostateCnou oxygenaci. Hyperpyrexii je mozné 1éCit paracetamolem.
Béhem porodu se upiednostiiuje substituce potiebné drogy vhodnymi Iéky (Vaviinkova,

Binder, 2006, s. 38).

Pfi nastupu abstinen¢nich ptiznakt dochazi k redukci pratoku krve délohou, tudiz roste riziko
hypoxie plodu. Drogové zavislé zeny Casto reaguji na bolest az neadekvatnim zplisobem.
V piipadé, Ze je Zena schopna spoluprace, je vhodné zavést epiduralni katetr. Katetr Ize vyuzit
i k tlumeni poopera¢nich bolesti, pokud je porod ukonéen cisaiskym fezem. Jedna-li se
0 nespolupracujici rodic¢ku, je mozné podat opiatova analgetika, ktera je mozné kombinovat se
spasmolytiky nebo neuroleptiky. Jestlize porod probiha fyziologicky, je vhodné porod ukoncit
vaginalni cestou. Indikace k ukonceni porodu cisaiskym fezem jsou stejné jako u Zen bez
zavislosti na drogach. Pti celkové anestezii v piipade cisafského fezu hrozi piipadnd interakce

mezi celkovymi anestetiky a drogami (Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 109).
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VYZKUMNA CAST

1 HLAVNI CIL

Zjistit rozsah informaci t€hotnych Zzen o uc¢incich navykovych latek v t¢hotenstvi.

2 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké je povédomi te¢hotnych Zen o Gcincich navykovych latek v t€hotenstvi?

2. Jakou maji zeny zkuSenost s navykovymi latkami v t€hotenstvi?

3 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast této prace je tvofena kvantitativnim vyzkumem. Pro kvantitativni vyzkum je
typické vetsi mnozstvi respondentt a vystup ziskanych dat tvofi statistické udaje.
(Kutnohorskd, 2009, s. 21-22). Kvantitativni vyzkum se od vyzkumu kvalitativniho 1i§i
predevSim tim, ze kvantitativni Setfeni se zaméfuje na vzajemné vztahy proménnych, zabyva
se jejich méfenim a rozlozenim. Udaje ziskané kvantitativnim vyzkumem se pievadi do
numerickych hodnot, kdezto v kvalitativnim vyzkumu se pracuje s analyzou vét, které byly
ziskany pomoci otevienych otazek. Tyto otazky poklada vyzkumnik a jeho cilem neni ziskani
Ciselnych dat. (Punch, 2008, s. 12-13). Kvantitativni i kvalitativni vyzkum uziva nékolik
technik sbéru dat, ptiCemz jednotlivé techniky je mozné uzivat v riznych obménach. Reichel
(2009) uvadi jako nejCasteji uzivané tyto techniky: rozhovor, dotaznikové Setfeni, pozorovani,

experiment a studium dokument.

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel. VSechna ziskana data
byla zpracovana do grafii a slovné¢ vyhodnocena pomoci popisné statistiky. Uvedeny jsou

absolutni ¢etnosti v celych ¢islech a relativni ¢etnosti, které vyjadiuji procentualni hodnoty.

3.1 Technika sbéru dat

Data pro vyzkumnou c¢ast této prace byla ziskdna metodou dotaznikového Setieni za pouziti
dotazniku vlastni tvorby. Dotaznik obsahuje 21 uzavienych otdzek, jedna se 0 otazky
dichotomické, trichotomické a polytomické. Respondentiim byl dotaznik piedan v tisténé
form¢. Reichel (2009) oznacuje dotaznik jako pomérné nenakladnou a ¢asové nenaro¢nou
techniku sbéru dat. Moznost dotazovani velkého mnozstvi respondentt a zachovani anonymity
vSech zhcastnénych respondentii piinasi vyraznou vyhodu. Jak uvadi Kutnohorska (2009),
vyzkumnikovi miiZe usnadnit zpracovani ziskanych dat vyuziti vypocetni techniky. Jistou

nevyhodu dotaznikového Setfeni piedstavuje riziko nizké navratnosti dotaznikl, nutna graficka
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uprava dotaznikd a pfipadna nemoznost zpiesnéni otazek v situaci, kdy jim respondent neni

schopen porozumét.

Dotaznikové Setfeni bylo zvoleno pfedevSim kvili ¢asové nenarocnosti a moznosti osloveni
relativné velkého poctu respondent. Vyzkum probihal v obdobi od 12. prosince 2016 do
31. ledna 2017. Pfed zahajenim dotaznikového Setfeni bylo osloveno jedno zdravotnické
zafizeni s zadosti o moznost realizace vyzkumu. S vyzkumem souhlasila a byla ochotna
spolupracovat porodnickd ambulance. Dotazniky byly do ambulance doneseny vyzkumnici.
Pottebné informace k vyplnéni dotazniku byly poskytnuty porodni asistentce, kterd je dale
predavala respondentkam. T¢hotné Zeny, které souhlasily s ucasti ve vyzkumu, obdrzely od
porodni asistentky dotaznik. Vypliiovani dotaznikti probihalo béhem nataceni CTG zaznamu.
Po skonceni vyzkumu si vyzkumnice pievzala vSechny vyplnéné dotazniky. Rozdano bylo
celkem 49 dotazniki a vSech 49 dotaznikd bylo pouzito k vyhodnoceni dat. Navratnost tedy

byla stoprocentni. Dotaznik tvofi ptilohu této prace.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofily klientky porodnické ambulance, které byly ve tfetim trimestru
téhotenstvi. Jednalo se tedy 0 zamérny vybér vyzkumného vzorku. Dalsi podminkou pro
zapojeni do vyzkumu byla ochota klientek spolupracovat. Respondentky se zapojenim do

vyzkumu dobrovoln¢ souhlasily.

V¢ek téhotnych Zen byl rozdé€len do péti intervalti. Pomoci otazky €. 1 ,,Jaky je Vas vék?* bylo
zjisténo, ze 11 Zen (22 %) z vyzkumného vzorku je ve véku 21-25 let, 13 Zen (27 %) je ve véku
26-30 let, 12 Zen (24 %) je ve veku 31-35 let, 10 Zen (20 %) je ve v€ku nad 35 let a pouze 3
zeny (6 %) jsou ve véku pod 20 let.

Na otazku €. 2 ,,Jaky je Vas rodinny stav?* témé&f polovina dotazovanych zen (23 zen, 47 %)
vybrala odpovéd’ vdand. Druhd nejcastéjsi odpoveéd’ byla svobodnd zadand, a to ve 39 %
odpovédi (19 Zen). 5 Zen (10 %) z vyzkumného vzorku je rozvedenych a jen 2 Zeny (4 %) jsou

svobodné nezadané.

Na otazku ¢. 3 ,Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?* odpovédélo 16 zen (33 %)
vysokoskolské, 15 zen (31 %) stfedoskolské s maturitou a 12 zen (25 %) stfedoskolské bez
maturity. Ve dvou piipadech (4 %) se objevila odpovéd’ vyssi odborné a 4 Zeny (8 %) oznacily

zakladni vzdélani.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU
Otazka ¢. 4:

Navstévovala jste béhem téhotenstvi pravidelné svého gynekologa?

a) Ano
b) Ne

Pravidelna navstévnost gynekologa

6%

mAno HNe
Obrazek 1 Pravidelna navstévnost gynekologa

Na obrazku 1 je pomoci grafu zndzornéno, kolik zen navstévovalo béhem téhotenstvi
pravidelné svého gynekologa. Na prvni pohled je z grafu patrné, Ze valna vét$ina respondentek
svého gynekologa v prib&hu tchotenstvi pravidelné navstévovala. Odpovéd ano oznadilo
celkem 46 respondentek (94 %). Pouze 3 respondentky (6 %) svého gynekologa b&hem

téhotenstvi pravideln€ nenavstévovaly.
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Otazka ¢. 5:

Zajimal se Vas gynekolog, zda uzZivate navykové latky?
a) Ano
b) Ne

€) Nevzpominam si

4 r

Zajem gynekologa o uzivani
navykovych latek

mAno mNe mNevzpominam si
Obrazek 2 Zajem gynekologa o uzivani navykovych latek
Obrazek 2 graficky zndzoriuje, zda se gynekolog zajimal, jestli Zena uziva navykové latky.
Nejéast&ji byla vybrana odpovéd’ ano, kterou oznacilo 32 respondentek (65 %). Ctvrtiny
respondentek, coZ odpovida 12 respondentkdm (25 %), se gynekolog na toto téma nedotazoval.

Zbylych 5 respondentek (10 %) si nevzpomina, zda se jich gynekolog na navykové latky ptal.
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Otézka €. 6:
Myslite si, Ze uzivani navykovych latek ovliviiuje Vase zdravi?

a) Neovliviiuje mé zdravi
b) Ovliviiuje mé zdravi pozitivné
c) Ovliviuje mé zdravi negativné

d) Nepfemyslela jsem o tom

Vliv navykovych latek na zdravi

B Neovliviiuje mé zdravi B Ovliviiuje mé zdravi pozitivné

m Ovliviiuje mé zdravi negativné m Nepiemyslela jsem o tom

Obrazek 3 Vliv navykovych latek na zdravi

Obrazek 3 predstavuje graf, ktery znazoriiuje odpovédi respondentek na otdzku, zda si mysli,
7e uzivani navykovych latek ovliviiuje jejich zdravi. Respondentky nejcastéji odpovedély,
7e uzivani ndvykovych latek ovliviiuje jejich zdravi negativné. Pro tuto odpovéd’ se rozhodlo
41 respondentek (82 %). 5 respondentek (10 %) uvedlo, ze o vlivu uZivani navykovych latek
na jejich zdravi nepfemyslely. 3 respondentky (6 %) se domnivaly, Ze uZivani ndvykovych latek
neovliviiuje jejich zdravi a jedna z respondentek (2 %) si myslela, ze uzivani navykovych latek

ovliviiyje jeji zdravi pozitivné.
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Otéazka ¢. 7:
Jaky vliv miiZe mit uzivani navykovych latek na Vase zdravi?

a) Poruchy chovani

b) Zvysena chut k jidlu
c) Postizeni mozku

d) Poskozeni cév

e) SniZzena télesna teplota

f) Nedokazi posoudit

Vliv navykovych latek na vlastni zdravi
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0
Poruchy ZvySend chut k Postifeni Poskozenicév  SniZend Nedokazi
chovani jidlu mozku télesna posoudit

teplota

Obrazek 4 Vliv navykovych latek na vlastni zdravi

Obrazek 4 zobrazuje graf, ktery znazoriiuje mozné vlivy uzivani navykovych latek na vlastni
zdravi. Respondentky mély moZznost oznacit vice odpovédi. Nejvice se opakovala odpovéd’
poruchy chovani, kterou vybralo 35 respondentek (71 %). Poskozeni mozku vybralo 32
respondentek (65 %) a poSkozeni cév zvolilo 30 respondentek (61 %). 11 respondentek (22 %)
uvedlo, Ze danou otdzku nedokaze posoudit. Odpovédi zvySena chut’ k jidlu a sniZzena télesna

teplota se objevila shodné v 8 ptipadech (16 %).
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Otazka ¢. 8:
Jaky vliv miiZe mit uZivani navykovych litek na zdravi Vaseho ditéte?

a) Nizka porodni hmotnost

b) Zvyseny vyskyt vrozenych vyvojovych vad
C) Zrychleny vyvoj ditéte

d) Poruchy mentalniho vyvoje

e) Zrychleny rust plodu

f) Nedokazi posoudit

Vliv navykovych latek na zdravi ditéte
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Nizka porodni Zvyseny vyskyt Zrychleny Poruchy  Zrychleny rist  NedokaZi
hmotnost VW wyvoj ditéte  mentalniho plodu posoudit
wyvoje

o

Obrazek 5 Vliv navykovych latek na zdravi ditéte

Obrazek 5 predstavuje graf, ve kterém jsou zobrazeny mozné vlivy uzivani navykovych latek
na zdravi ditéte. Respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi. Nejcasteji vybranou
moznosti byla odpovéd’ zvySeny vyskyt vrozenych vyvojovych vad, kterd se opakovala u 36
respondentek (73 %). 35 respondentek (71 %) volilo odpovéd’ poruchy mentalniho vyvoje.
Nizka porodni hmotnost se mezi odpovéd'mi vyskytla v 32 piipadech (65 %). Danou otazku
nedokazalo posoudit 8 respondentek (16 %). 2 respondentky (4 %) uvedly jako moZny vliv
uzivani ndvykovych latek zrychleny rist ditéte a 1 respondentka (2 %) zvolila zrychleny vyvoj
ditéte.
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Otazka ¢. 9:
Kde jste ziskala informace o rizicich spojenych s uzivinim navykovych latek?

a) Od gynekologa

b) Od porodni asistentky/zdravotni sestry
c) Na internetu

d) V literatute

e) Nevzpominam si

Zdroj informaci o rizicich navykovych latek
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0 . —

Od gynekologa Od PA/ZS Na internetu V literatufe  Nevzpominam si

Obrazek 6 Zdroj informaci o rizicich navykovych latek

Graf na obrdzku 6 zndzorfiuje, kde respondentky ziskaly informace o rizicich spojenych
s uzivanim ndvykovych latek. Respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi. Nejcastéji
respondentky ziskaly informace na internetu, a to ve tfech pétinach ptipadi (30 respondentek,
61 %). V literatuie informace na dané téma ziskalo 22 respondentek (45 %). 9 respondentkam
(18 %) sdélil informace gynekolog. Stejnd Cast respondentek (9 respondentek, 18 %) si
nevzpomind, kde tyto informace ziskala. Pouze 3 respondentky (6 %) uvedly, Ze informace
0 rizicich spojenych s uzivanim navykovych latek jim byly sdéleny porodni asistentkou ¢i

zdravotni sestrou.
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Otazka ¢. 10:
Pijete/pila jste kofeinové napoje béhem téhotenstvi?

a) Pouze na zacatku téhotenstvi
b) Prilezitostné ano

c) Pravideln¢ ano

d) Nikdy

Zkusenost s kofeinem v téhotenstvi

M Pouze na zacatku téhotenstvi  m PfileZitostné ano  m Pravidelné ano  m Nikdy
Obrazek 7 ZkuSenost s kofeinem v t&€hotenstvi

Obrazek 7 graficky znazorfiuje zkuSenosti respondentek s kofeinovymi néapoji b&hem
téhotenstvi. Respondentky nejcastéji odpovédely, Ze kofeinové néapoje pily pftileZitostné.
Ptilezitostné ano oznacilo 30 respondentek (61 %). 9 respondentek (19 %) nikdy b&hem
téhotenstvi kofeinové napoje nekonzumovalo. Pravidelné pilo kofeinové napoje 6 respondentek

(12 %). Konzumaci kofeinovych napoju pouze na zacatku téhotenstvi uvedly 4 respondentky
(8 %).
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Otéazka ¢. 11:
Koufite/koufrila jste béhem téhotenstvi?

a) Pouze na zacatku téhotenstvi
b) Prilezitostné ano
c) Pravidelng¢ ano

d) Nikdy

Zkusenost s kourenim v tehotenstvi

B Pouze na zacatku t&hotenstvi Prilezitostné ano M Pravidelné ano W Nikdy
Obrazek 8 ZkuSenost s koufenim v té€hotenstvi

Na obrazku 8 je graficky znazornéna zkusenost respondentek s kouienim béhem tehotenstvi.
Naprosta vétsina respondentek nikdy béhem téhotenstvi nekoufila. Jedna se o 41 respondentek
(84 %). Respondentek, které béhem téhotenstvi pravidelné koutily nebo koutily ptilezitostné,

je shodny pocet 3 (6 %). 2 respondentky (4 %) koufily pouze na zacatku téhotenstvi.
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Otéazka ¢. 12:
Ktera onemocnéni spojena s koufenim znate?

a) Dychaci potize

b) Onemocnéni kloubti
c) Rakovina plic

d) Onemocnéni zraku

e) Cévni mozkova piihoda

f) Zadné onemocnéni spojené s koufenim neznam

Onemocnéni spojena s kourenim
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Dychaci potize Onemocnéni Rakovina plic Onemocnéni Cévni Zadné
kloubt zraku mozkovd
piihoda
Obrazek 9 Onemocnéni spojena s koufenim
Obrazek 9 obsahuje graf, ktery vyjadiuje znalosti respondentek tykajici se onemocnéni
spojenych s koufenim. Respondentky mély moZnost oznacit vice odpovédi. Pro respondentky
jsou neznaméjSim onemocnénim spojenym s koufenim dychaci potize a rakovina plic. Obé&
odpovédi oznalilo 44 respondentek (90 %). Dalsi onemocnéni znadmé respondentkam
v souvislosti s koufenim je cévni mozkova ptihoda. Toto onemocnéni uvedla zhruba polovina
respondentek (26 respondentek, 53 %). 2 respondentky (4 %) povazuji za onemocnéni spojené

S koufenim onemocnéni zraku. Onemocnéni kloubli bylo oznaceno v jednom ptipade (2 %).

Pouze jedna respondentka (2 %) uvedla, Ze neznd zadné onemocnéni spojené s koufenim.
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Otazka ¢. 13:
Jaka jsou podle Vas rizika pro dité, jehoZ matka kouri?

a) Nizka porodni hmotnost

b) Zrychleny rust plodu

c) Poruchy mentalniho vyvoje

d) Zvyseny vyskyt vrozenych vyvojovych vad
e) Zrychleny vyvoj ditéte

f) Zadné riziko v souvislosti s koufenim neznam

Rizika pro dité, jehoz matka kouri
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Nizkd porodni Zrychleny rist  Poruchy  ZwySeny wyskyt  Zrychleny Zadné
hmotnost plodu mentalniho VW wyvoj ditéte
wyvoje

Obrazek 10 Rizika pro dité, jehoz matka koufi

Graf na obrazku 10 zobrazuje znalosti respondentek tykajici se rizik koufeni pro dité.
Respondentky mély moznost oznadit vice odpoveédi. Nejvice respondentek znd riziko nizké
porodni hmotnosti. Tuto odpovéd’ zvolilo 35 respondentek (71 %). Dalsi riziko pro dité spojené
s koufenim, které respondentky znaji, jsou poruchy mentalniho vyvoje. Druhou nejéastéjsi
odpovéd’ vybraly pfiblizné dvé tfetiny respondentek (32 respondentek, 65 %). ZvySeny vyskyt
vrozenych vyvojovych vad uvedlo 31 respondentek (63 %). Zadna rizika pro dité v souvislosti
s koufenim nezna 5 respondentek (10 %). Zrychleny riist plodu jako riziko pro dité, jehoz matka
koufi oznacila jedna respondentka (2 %). Rovnéz zrychleny vyvoj ditéte se objevil mezi

odpovéd'mi jen V jednom piipadé (2 %).
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Otéazka ¢. 14:
Pijete/pila jste alkohol béhem téhotenstvi?

a) Pouze na zacatku téhotenstvi
b) Prilezitostné ano

c) Pravideln¢ ano

d) Nikdy

Zkusenost s alkoholem v téhotenstvi

B Pouze na zacatku téhotenstvi M PfileZitostné ano M Nikdy

Obrazek 11 ZkuSenost s alkoholem v téhotenstvi

Grafem na obrazku 11 jsou zndzornény zkuSenosti respondentek s pitim alkoholu b&hem
téhotenstvi. Asi dvé tfetiny respondentek (32 respondentek, 65 %) uvedly, Ze alkohol béhem
téhotenstvi nikdy nepily. Ptilezitostné béhem te€hotenstvi pilo alkohol 13 respondentek (27 %).
Pouze na zaCatku tchotenstvi alkohol pily 4 respondentky (8 9%). Moznost pravidelné

konzumace alkoholu nevybrala ani jedna z respondentek.
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Otazka ¢. 15:
Ktera onemocnéni spojena s pitim alkoholu znate?

a) Onemocnéni jater

b) Zvyseny vyskyt cukrovky
c) Poskozeni mozku

d) Onemocnéni kuze

e) Dychaci potize

f) Zadné onemocnéni spojené s pitim alkoholu neznam

Onemocnéni spojena s alkoholem
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Obrazek 12 Onemocnéni spojena s alkoholem

Na obrazku 12 jsou pomoci grafu zobrazeny znalosti respondentek tykajici se onemocnéni
spojenych s pitim alkoholu. Respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi. Nejvetsi
mnozstvi respondentek znd onemocnéni jater v souvislosti s pitim alkoholu. Toto onemocnéni
uvedlo 43 respondentek (88 %). Dal§im znamym onemocnénim spojenym s pitim alkoholu je
pro 30 respondentek (61 %) poskozeni mozku. Zvyseny vyskyt cukrovky oznacila ¢tvrtina
respondentek (12 respondentek, 24 %). 3 respondentky (6 %) se domnivaji, zZe piti alkoholu
zpusobuje dychaci potize. Onemocnéni klize povazuji 2 respondentky (4 %) za onemocnéni
zpiisobené pitim alkoholu. Zadné onemocnéni spojené s pitim alkoholu neznaji 2 respondentky

(4 %).
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Otézka ¢. 16:
Jaka jsou podle Vs rizika pro dité, jehoZz matka pije alkohol?

a) Zrychleny vyvoj ditéte

b) Mentalni retardace

C) Zvyseny vyskyt vrozenych vyvojovych vad

d) Zvyseny vyskyt syndromu nahlého imrti novorozence
e) Vyssi porodni hmotnost

f) Zadné riziko v souvislosti s pitim alkoholu neznam

Rizika pro dité, jehoz matka pije alkohol
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Obrazek 13 Rizika pro dité, jehoz matka pije alkohol

Obrazek 13 obsahuje graf, kterym jsou zndzornény znalosti respondentek tykajici se rizik pro
dité souvisejicich s pitim alkoholu. Respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi. Zhruba
Ctyfi pétiny respondentek (40 respondentek, 82 %) uvedly, Ze znaji riziko mentalni retardace
u ditéte. Druhym nejcastéji volenym rizikem pro dité v souvislosti s pitim alkoholu byl zvySeny
vyskyt vrozenych vyvojovych vad. Tato znalost byla uvedena téméf ve tiech ¢tvrtinach piipadii
(36 respondentek, 73 %). 21 respondentek (43 %) zna riziko nahlého imrti novorozence. Zadné
riziko pro dit¢ v souvislosti s pitim alkoholu neznaji 4 respondentky (8 %). Jedna
z respondentek (2 %) se domniva, ze piti alkoholu piedstavuje riziko zrychleného vyvoje ditéte.

Riziko vyss§i porodni hmotnosti neuvedla Zadna z oslovenych respondentek.
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Otazka ¢. 17:
UZivate/uzivala jste marihuanu béhem téhotenstvi?

a) Pouze na zacatku téhotenstvi
b) Prilezitostné ano

c) Pravideln¢ ano

d) Nikdy

ZkusSenost s marihuanou v
téhotenstvi

2%
2%

96%

B Pouze na zacatku téhotenstvi M PfileZitostné ano M Nikdy

Obrazek 14 ZkuSenost s marihuanou v té€hotenstvi

Graf na obrazku 14 poskytuje grafické znazornéni zkuSenosti respondentek s marihuanou
béhem téhotenstvi. Na prvni pohled je zjevné, ze témét vSechny respondentky marihuanu nikdy
béhem téhotenstvi neuzivaly. Konkrétné se jednd o 47 respondentek (96 %). Jedna
respondentka (2 %) uvedla, Ze uzivala marihuanu pouze na zacatku té¢hotenstvi. PtileZitostné
uzivani marihuany v téhotenstvi uvedla také jedna respondentka (2 %). Zadna respondentka

neoznacila pravidelné uZivani marihuany béhem t€hotenstvi.
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Otézka ¢. 18:
Uzivate/uzivala jste tvrdé drogy béhem téhotenstvi?

a) Pouze na zacatku téhotenstvi
b) Prilezitostné ano

c) Pravideln¢ ano

d) Nikdy

ZkusSenost s tvrdymi drogami v
tehotenstvi

100%

m Nikdy
Obrazek 15 ZkuSenost s tvrdymi drogami v t¢hotenstvi

Obrazek 15 predstavuje graf, ktery graficky znazornuje zkuSenosti respondentek s uzivanim
tvrdych drog béhem téhotenstvi. VSechny oslovené respondentky uvedly, Ze s uzivanim tvrdych
drog b&hem téhotenstvi nemaji Zadnou zkuSenost. Odpovéd’ nikdy oznacilo vSech 49

respondentek (100 %).
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Otazka ¢. 19:
Ktera onemocnéni spojena s uzivanim tvrdych drog znate?

a) Zvysena chut k jidlu

b) Psychické poruchy

€) Onemocnéni zilniho systému
d) Poskozeni sluchu

e) Zvysena télesna teplota

f) Zadné onemocnéni spojené s uzivanim tvrdych drog neznam

Onemocnéni spojena s tvrdymi drogami

50
45
40
35
30
25
20
15
: -
5
o I — — —
Zvysend chut k  Psychické  Onemocnéni  Poskozeni Zvysena Zadné
jidlu poruchy Zilniho sluchu télesna
systému teplota

Obrazek 16 Onemocnéni spojend s tvrdymi drogami

Na obrazku 16 jsou grafem znazornény znalosti respondentek tykajici se onemocnéni spojenych
suzivanim tvrdych drog. Respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi. VéEtSina
respondentek zna onemocnéni zplisobené uzivanim tvrdych drog v podobé psychickych
poruch. Psychické poruchy oznacilo 45 respondentek (92 %). Onemocnéni Zilniho systému
zpusobené uzivanim tvrdych drog uvedla téméf polovina respondentek (23 respondentek,
47 %). 8 respondentek (16 %) vybralo zvySenou télesnou teplotu. ZvySenou chut’ k jidlu
oznacilo také 8 respondentek (16 %) jako onemocnéni zplisobené uzivanim tvrdych drog.
6 respondentek (12 %) povaZzuje poskozeni sluchu za onemocnéni zpisobené vlivem tvrdych

drog. Zadné onemocnéni spojené s uzivanim tvrdych drog nezna 5 respondentek (10 %).
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Otézka ¢. 20:
Jaka jsou podle Vas rizika pro dité, jehoZ matka uziva tvrdé drogy?

a) Abstinenc¢ni ptiznaky

b) Zrychleny vyvoj ditéte
C) Vrozené vyvojové vady
d) Zrychleny rist plodu

e) Nizka porodni hmotnost

f) Zadné riziko v souvislosti s uzivanim tvrdych drog neznim

Rizika pro dité, jehoz matka uziva tvrdé

drogy

45
40
35
30
25
20
15
10
5

0 N — —

Abstinencni  Zrychleny Vrozené  Zrychleny rdst Nizkd porodni Zadné

priznaky vyvoj ditéte vyvojové vady plodu hmotnost

Obrazek 17 Rizika pro dité, jehoz matka uziva tvrdé drogy

Graf na obrazku 17 obsahuje znidzornéni znalosti respondentek tykajicich se rizik pro dité
souvisejicich s uzivanim tvrdych drog. Respondentky mély moZnost oznacit vice odpovedi.
Respondentky nejcastéji volily riziko vrozenych vyvojovych vad. 39 respondentek (80 %)
vybralo pravé tuto moznost. Téméf tfem ctvrtindm respondentek (36 respondentek, 73 %) je
zndmo riziko abstinencnich ptiznaki. Nizkou porodni hmotnost mezi své znalosti zatfadila vice
nez polovina respondentek (27 respondentek, 55 %). Zrychleny vyvoj ditéte oznacily 4
respondentky (8 %). 3 respondentky (6 %) vnimaji jako riziko uZivani tvrdych drog zrychleny

rust plodu. 2 respondentky (4 %) neznaji Z4dna rizika spojend s uzivanim tvrdych drog.
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Otéazka ¢. 21:
Domnivate se, Ze téhotné Zeny maji k dispozici dostatek informaci o navykovych latkach
a jejich ucincich?

a) Ano
b) Ne

c) Nepremyslela jsem o tom

Dostatecna dostupnost informacio
navykovych latkach

HAno B Ne M Nepremyslelajsem otom
Obrazek 18 Dostate¢na dostupnost informaci o navykovych latkach

Obrazek 18 predstavuje graf, ktery poskytuje zobrazeni nazoru respondentek na dostupnost
informaci o navykovych latkach a jejich Gi€incich. Vice neZ polovina respondentek se domniva,
7e maji k dispozici dostatek informaci. Odpovéd’ ano byla uvedena u 27 respondentek (55 %).
Téméf dvé pétiny respondentek (19 respondentek, 39 %) uvedly, Ze o dostupnosti informaci
0 navykovych latkach a jejich ucincich nepfemyslely. Zbyvajici 3 respondentky (6 %) jsou

nazoru, Ze nemaji k dispozici dostatek informaci k dané problematice.
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5 DISKUSE

V této casti bakalaiské prace se budu zabyvat odpovéd'mi na vyzkumné otazky a porovnavat
ziskané vysledky s jinymi pracemi, které jsou vénovany ndvykovym latkdm a té¢hotenstvi. Data
K porovnani se ziskanymi vysledky v této praci je mozné pouzit i pesto, Ze ne vSichni autofi
praci zvolili stejnou techniku sbéru dat. Hlavnim cilem této bakalai'ské prace bylo zjistit rozsah
informaci téhotnych Zen o uc¢incich ndvykovych latek v téhotenstvi. Na tento cil navazuji dale

uvedené vyzkumné otazky.

5.1 Vyzkumna otiazka ¢. 1: Jaké je povédomi téhotnych Zen o ucincich
navykovych latek v téhotenstvi?
Dotaznikovym Setfenim byly zjiStény nasledujici tidaje. Z celkového poctu 49 respondentek
svého gynekologa pravidelné navstévovalo 46 respondentek (94 %). Pouze 3 respondentky
(6 %) svého gynekologa béhem téhotenstvi pravidelné nenavstévovaly. Olga Jakubikova
(2017) ve své diplomové praci pracuje s daty ziskanymi ve formé skort z dotaznikového
Setfeni. Z jejiho vyzkumu, kterého se ucastnilo 120 téhotnych Zen, vyplyva, Ze prenatdlni
poradnu navstévovalo pravidelné celkem 113 Zen (94 %) a 7 zen (6 %) pravidelné do prenatalni
poradny nechodilo. V obou piipadech dotaznikového Setieni bylo tedy ziskdano stejné
procentudlni zastoupeni t¢hotnych zen, které prenatalni poradnu navstévovaly, 1 téch, které ke
gynekologovi nechodily. Pavla Zeniskova (2015) téZ ve své bakalaiské praci pouzila techniku
dotaznikového Setfeni. Vyzkumu se uc€astnilo 100 t&€hotnych zen. Z nich 97 (97 %) Zen
navstévuje svého gynekologa béhem téhotenstvi pravidelné a 3 Zeny (3 %) navstévuji svého
gynekologa nepravidelné. Zadna z dotazovanych Zen neuvedla, Ze by gynekologa
nenavstévovala. Ze ziskanych dat lze predpokladat, Ze si téhotné zeny uvédomuji vyznam
a dulezitost prenatalni péce. Duvodi, proC t€hotné zeny prenatalni poradny navstévuji, mize
byt hned nékolik. Na ptiklad 1ze uvést obavy o vyvoj plodu, potfebu ziskat informace tykajici
se probihajiciho téhotenstvi nebo prevenci piipadnych komplikaci. Diky vysoké ndvstévnosti
prenatalnich poraden béhem t€hotenstvi je mozné zajistit edukaci téhotnych zen v oblasti

navykovych latek.

30 respondentek (61 %) uvedlo, ze informace o navykovych latkach ziskaly na internetu.
V literatufe informace na téma navykovych latek ziskalo 22 respondentek (45 %). Gynekolog
sdélil informace na dané téma 9 respondentkam (18 %). 3 respondentky ziskaly informace od
porodni asistentky nebo zdravotni setry. Zbylych 9 respondentek (18 %) si nevzpomina,

kde informace ziskala. Olga Jakubikova (2017) uvadi, ze 48 Zzen (40 %) bylo o navykovych
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latkach edukovéano gynekologem. Ze zbylych 72 zen (60 %) uvedlo 10 Zen, ze ziskaly
informace z literatury, 39 zen Cerpalo informace z internetu, 9 zenam byly pfedany informace
vramci rodiny a 16 Zen ziskalo informace od ptatel a kamaradek. Vzhledem k bezmala
stoprocentni navstévnosti prenatalnich poraden, by mély byt t€hotné Zzeny castéji informovany
o ulincich navykovych latek gynekologem nebo porodni asistentkou. Problematika
navykovych latek jist¢ spadd do prenatilni péce, a proto by gynekologové neméli danou
problematiku vynechavat. V dnes$ni dob¢ lze najit na internetu zna¢né mnozstvi informaci
0 ¢emkoli, tedy i o téhotenstvi. Je vSak dilezité si uvédomit, Ze ne vSechny zdroje jsou zcela
relevantni. Téhotné Zeny Casto vyuzivaji diskusni chaty ¢i socialni sité. Zde se v mnoha
ptipadech objevuji ptispévky laikti nikoli odbornikli, vefejnost pak ziskava nepiesné nebo

dokonce nepravdivé informace.

Martina Veselikova (2010) vyzkumnym Setfenim zjistila, Ze 81 oslovenych respondentek
(75 %) zna onemocnéni, kterd mize koufeni zpusobit. 18 respondentek (17 %) se o tato
onemocnéni nezajima a 9 respondentek (8 %) moznd onemocnéni zpisobena koufenim nezna.
Nejcastéji se mezi odpovéd'mi objevovala rakovina plic, infarkt myokardu nebo dychaci potize.
Na otazku negativnich dopada koufeni na zdravi ditéte se nejvice opakovala odpoveéd’ zvySeny
vyskyt syndromu nahlého umrti (99 Zen, 92 %), nizkd porodni hmotnost (74 Zen, 69 %),
poruchy mentalniho vyvoje (37 Zen, 34 %) a zvySeny vyskyt vrozenych vyvojovych vad
(19 Zen, 18 %). Mé dotaznikové Setfeni poskytlo nasledujici informace o znalostech
respondentek tykajicich se koufeni. Nejcastéji oznaCenym onemocnénim v souvislosti
s koufenim byla rakovina plic (44 respondentek, 90 %) a dychaci potize (44 respondentek,
90 %). Ve 26 ptipadech (53 %) se objevila cévni mozkova ptihoda. Z vyzkumu také vyplyvaji
nejznamé&jsi rizika poskozeni plodu koufenim. NejzndméjSim rizikem je nizkd porodni
hmotnost (35 respondentek, 71 %), dale poruchy mentalniho vyvoje (32 respondentek, 65 %)
a zvySeny vyskyt vrozenych vyvojovych vad (31 respondentek, 63 %).

V ramci vyzkumu Olgy Jakubikové (2017) na otazku tykajici se znalosti rizik postiZzeni plodu
ptiuzivani alkoholu odpovédélo 102 Zen (85 %) kladné a 18 zen (15 %) zéporné. Pii dotazu na
konkrétni rizika uvedlo ze 102 respondentek 12 Zen (12 %) hyperaktivitu ditéte, 58 zen (57 %)
zminilo postizeni CNS, 24 Zen (23 %) oznacilo deformity obliceje, 5 Zen (5 %) uvedlo
zpomaleny rist a 3 Zeny (3 %) vzpomnély alergii ditéte. Respondentky, které se ucastnily mého
vyzkumu nejcastéji uvedly riziko mentalni retardace (40 respondentek, 82 %). Zvyseny vyskyt
vrozenych vyvojovych vad volilo 36 respondentek (73 %). Riziko nahlého tumrti novorozence

bylo vybrdano 21 respondentkami (43 %). Rozdil mezi ziskanymi vysledky ptikladdm tomu,
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ze Olga Jakubikova (2017) volila otevienou otazku na konkrétni rizika tykajici se uzivani
alkoholu, kdezto ja jsem uvedla n¢které priklady rizik a respondentky z nich vybiraly ta rizika,

kterd jim byla zndma.

5.2 Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakou maji Zeny zkuSenost s navykovymi

latkami v t€hotenstvi?
Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni jsem ziskala data ohledn¢ konzumace kofeinovych napojt
béhem téhotenstvi. VEtsina respondentek (30 respondentek, 61 %) konzumuje kofeinové napoje
prilezitostné. 9 respondentek (19 %) uvedlo, ze nikdy v prubéhu téhotenstvi kofeinové napoje
nepily. Pravidelnou konzumaci kofeinu uvedlo 6 respondentek (12 %) a 4 respondentky (8 %)
pily kofeinové napoje pouze na zadatku gravidity. Dotaznikovym 3etfenim Pavla Zeniskova
(2015) zjistila, ze kavu béhem téhotenstvi 48 Zen (48 %) vibec nepije. Jeden Salek denné si
dopteje 42 respondentek (42 %). 9 dotazovanych zen (9 %) konzumuje dva Salky kavy denné

a jedna z respondentek (1 %) vypije tfi a vice $alka za den.

Pavla Zeniskové (2015) vyzkumem v ramci své bakalai'ské prace ziskala informace o koufeni
téhotnych zen. 77 dotazovanych zen (77 %) odpovedélo, ze vibec nekouii. Obcas kouii 13
respondentek (13 %). Koufeni pouze na zacatku gravidity uvadi 7 Zen (7 %). 3 Zeny (3 %)
uvedly, Ze si cigaretu béhem téhotenstvi neodepiou. Vyzkumnym Settenim Martiny Veselikové
(2010) bylo zjisténo, ze ze 108 dotazovanych Zen celkem 82 Zen (76 %) kouii nebo nékdy
koufilo. Pouze 26 Zen (24 %) nekouii a nikdy nekoufilo. Vyzkumny vzorek Olgy Jakubikové
(2017) tvoti 105 nekutacek (88 %) a 15 kutacek (12 %). Z kutacek uvedlo 9 Zen (60 %),
7e koufily jen na zac¢atku téhotenstvi, 3 Zeny (20 %) koufi ptileZitostné a 3 zeny (20 %) koufi
pravideln€. Dotaznikové Setfeni V ramci mé bakalaiské prace piineslo nasledujici informace
tykajici se kouteni béhem téhotenstvi. V prabéhu téhotenstvi nikdy nekoufilo 41 respondentek
(84 %). Respondentky kouftici pravidelné jsou 3 (6 %) a stejny pocet respondentek koufti

ptilezitostng. 2 respondentky uvedly, Ze koufily pouze na zacatku t€hotenstvi.

Dotaznikovym Setienim Pavla Zeniskova (2015) ziskala informace tykajici se zkuSenosti
téhotnych zen s alkoholem béhem téhotenstvi. 71 respondentek (71 %) v prabchu téhotenstvi
alkohol nikdy nepozije. Ob¢asnych konzumentek alkoholu je ve vyzkumném vzorku 24 (24 %).
Pouze na zacatku t€hotenstvi pily alkohol 4 Zeny (4 %). Béhem téhotenstvi poziva alkohol jedna
respondentka (1 %). T¢hotné Zeny, které se ucastnily dotaznikového Setfeni Olgy Jakubikové
(2017) poskytly nasledujici data v souvislosti s pitim alkoholu Vv prubéhu téhotenstvi. 84

dotazovanych Zen (70 %) pije nebo pilo alkohol béhem t&hotenstvi a 36 respondentek (30 %)
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alkohol v gravidit¢ nekonzumuje. 12 zen uvedlo (10 %), Ze pily alkohol pouze na zafatku
téhotenstvi, prilezitostné si alkohol doptalo 99 zen (82 %) a k pravidelné konzumaci se pfiznalo
9 respondentek (8 %). Soucasti mého vyzkumného vzorku bylo 32 respondentek (65 %),
které uvedly, ze alkohol v prubéhu tehotenstvi nikdy nepily. 13 respondentek (27 %)
konzumovalo v gravidité alkohol ptilezitostné a 4 respondentky (8 %) pily alkohol jen na
zacatku téhotenstvi. Pravidelnou konzumaci alkoholu béhem téhotenstvi neuvedla ani jedna

z respondentek.

Dalsi informace, které jsem ziskala dotaznikovym Setfenim v ramci mé bakaléaiské prace,
se tykaji zkuSenosti t€hotnych Zen s uzivanim marihuany a tvrdych drog. Naprostd vétSina
dotazovanych téhotnych Zen (47 respondentek, 96 %) uvedla, Ze béhem tehotenstvi marihuanu
nikdy neuzivala. Pouze na zacatku téhotenstvi marihuanu uzivala jedna z respondentek (2 %).
Ptilezitostné uzivani marihuany v gravidit¢ uvedla tézZ jedna respondentka (2 %). Pravidelna
uzivatelka marihuany se mého vyzkumu nezacastnila. VSechny téhotné Zeny, které se vyzkumu
ucastnily (49 respondentek, 100 %), uvedly, Ze s uzivanim tvrdych drog v pribéhu gravidity
z4ddnou zkuSenost nemaji. Stejného vysledku tykajictho se uzivani tvrdych drog behem
t&hotenstvi dosahla i Pavla Zeniskova (2015). Viech 100 dotazovanych respondentek (100 %)
odpovédelo, ze béhem gravidity neuzivaly zadné tvrdé drogy. Vyzkumného Setfeni Olgy
Jakubikové (2017) se zc€astnilo 28 Zen (23 %), které mély zkuSenost 1 s jinymi ndvykovymi
latkami kromé¢ cigaret a alkoholu. 92 Zen (77 %) zkuSenost s dalSimi navykovymi latkami
nemélo. Z 28 respondentek, které uvedly zkusSenost s jinymi ndvykovymi latkami, uzivalo 20
zen (71 %) marithuanu, 5 Zen (18 %) uzivalo pervitin a 3 Zeny (11 %) uvedly zkuSenost

S lysohlavkami, LSD a extazi.

Veleminsky, Zizkova (2008) odhaduji, Ze v Ceské republice roéné porodi vice nez 100 Zen
zéavislych na tvrdych drogéach. Asi dveé tietiny trpi zavislosti na opiatech a tietina na pervitinu.
Se zavislosti na kokainu se nesetkavame ptilis casto, ato pravdépodobné z divodu vysoké ceny.
Vice nez polovina zdvislych Zen uzivd kombinaci dvou nebo vice drog. Témeét vSechny tyto

Zeny jsou zavislé na nikotinu.
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ZAVER
Tato bakalafska prace se vénovala ndvykovym latkdm a jejich uzivani béhem tehotenstvi.

V soucasné dobé¢ je toto téma pomérné Casto diskutované v souvislosti se zdravym zivotnim

stylem téhotnych zen. V minulosti tomu vsak bylo jinak, jednalo se spiSe o vyloucené téma.

Drogova zévislost je jednim ze zavaznych rizikovych faktort, ktery nepiiznivé ovliviiuje
graviditu. Nejen, ze je negativné ovlivnéno zdravi samotné t€¢hotné zeny, ale je zde vyznamné
riziko poskozeni vyvijejiciho se plodu. Uzivani navykovych latek predstavuje zvySené riziko
napft. nizké porodni hmotnosti, vyskytu vrozenych vyvojovych vad, poruch mentalniho vyvoje,
pred¢asného porodu nebo vyskytu syndromu nadhlého tmrti novorozence. Povazuji za dilezité
upozornit, ze mezi navykové latky nepatii jen kokain, pervitin nebo heroin, jak se mohou
néktefi lidé domnivat. Navykovou latkou je kromé tzv. tvrdych drog 1 alkohol, nikotin ¢i kofein.
Kterakoliv z ndvykovych latek mlize mit nezadouci ucinky na prabéh téhotenstvi, na vyvoj

plodu nebo na zdravi téhotné zeny.

Teoretickd cast slouzi k seznameni s t€hotenstvim a s nim uzce souvisejici prenatalni péci.
Prenatélni péce u drogoveé zavislych téhotnych Zen hraje velmi vyznamnou roli. Je Zadouci,
aby byla Zena informovana o vyznamu a dileZitosti prenatdlni péte. Zena by méla byt
upozornéna na piipadna rizika své zavislosti. Nemélo by chybét ani pouceni o moznych
feSenich, naptiklad o moznosti l1écby. Teoretickd Cast je dale vénovana rozdéleni navykovych
latek na jednotlivé skupiny a popisu jejich vlivu na prabéh téhotenstvi, plod a novorozence.
Nasleduje také cast zamétena konkrétné na drogovou zavislost v t€hotenstvi. Jsou zde uvedeny
dasledky uzivani navykovych latek v prabéhu gravidity, dale populace drogové zavislych
té¢hotnych Zen, specifika prenatalni péce u drogove zavislych Zzen a moznosti 1€cby drogové

zévislosti u té¢hotnych zen.

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit rozsah informaci t¢hotnych Zen o ucincich navykovych
latek v téhotenstvi. Zajimala jsem se o povédomi t€hotnych Zen o Gcincich navykovych latek
Vv té¢hotenstvi. Dotazovala jsem se na znalosti tykajici se t€inkti jednotlivych navykovych latek
na jejich zdravi, ale i na zdravi ditéte. Chtéla jsem zjistit jaké maji Zeny osobni zkuSenosti
Snavykovymi latkami v téhotenstvi. ZjiStovala jsem tedy zkuSenosti s jednotlivymi
navykovymi latkami v pribéhu te€hotenstvi. Také mé zajimalo, zda zZeny navstévovaly béhem
t€hotenstvi pravidelné svého gynekologa. V souvislosti s prenatalni péci jsem jesté zjistovala,
zda se gynekolog tazal t€hotnych zen, jestli uzivaji navykové latky. Zavérem lze fici, Ze na

zacatku prace stanoveného cile bylo dosazeno.
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Dotaznikovym Setfenim bylo dosazeno vysledkl, které svéd¢i o tom, ze téhotné Zzeny
zOcastnéné vyzkumu maji dostatek informaci o ucincich navykovych latek a o ptipadnych
rizicich jejich uZivani. Zeny maji povédomi o Ffadé onemocnéni spojenych s uzivanim
navykovych latek. Mezi nejcastéji uvadéna onemocnéni patii rakovina plic, cévni mozkova
prihoda, onemocnéni jater, poskozeni cévniho systému nebo psychické poruchy. Téhotné Zeny
si uvédomuji i hrozici rizika pro plod pfi uzivani navykovych latek. Dotazované Zeny znaji
rizika jako je nizkd porodni hmotnost, vys§i vyskyt vrozenych vyvojovych vad, poruchy
mentalnitho vyvoje i1 fetalni alkoholovy syndrom. I pfes uvédoméni si rizik spojenych
s uzivanim navykovych latek se vSak objevuji zeny, kterym jsou tyto informace lhostejné.
Neptipoustéji si, ze dana rizika se mohou tykat jich samotnych. Vyzkumu se ucastnilo hned
nékolik t€hotnych Zen, které uvedly, Ze uzivaji nékterou z ndvykovych latek, zaroven ale znaly
i jejich negativni G¢inky jak pro své vlastni zdravi, tak pro plod. Nejcastéji se zeny neobejdou
bez cigarety nebo alkoholického napoje. Zjisténi, Ze jsou budouci matky schopné riskovat
zdravi svého ditéte i pies to, ze znaji mozna rizika, je znepokojujici. Je Zadouci, aby v ramci
prenatalni péce, at’ uz gynekologové ¢i porodni asistentky, vice apelovali na opakovani
informaci tykajicich se této problematiky. Je dalezité zenam pfipominat, ze nepoSkozuji jen

sami sebe, ale také své nenarozené dité.

Vysledky dotaznikového Setfeni provedeného v rdmci této bakalatské prace nelze pripisovat
populaci vSech téhotnych Zen. Vyzkumny vzorek tvofilo pouze malé mnozstvi respondentek.
V praxi je vSak mozné vyuzit nékteré ziskané informace. Naptiklad edukace téhotnych zen
0 navykovych latkdch v rdmci prenatdlnich poraden gynekologem ¢i porodni asistentkou,

jak plyne z vyzkumu, neni vzdy samozi'cjmosti.
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7 Priloha — dotaznik k vyzkumné casti prace

Dobry den,

jmenuji se Tereza Sedova, jsem studentkou Univerzity Pardubice, Fakulty zdravotnickych
studii a studuji obor Porodni asistentka. Z4d4dm Vas o vyplnéni tohoto zcela anonymniho
dotazniku. Vysledky budou pouzity pouze jako podklad k mé bakalaiské praci na téma
Navykové latky v téhotenstvi. Cilem mého vyzkumu je zjistit, jaka je informovanost téhotnych
zen o ucincich navykovych latek v téhotenstvi. Timto bych Vas chtéla pozadat o pravdivé

odpovédi a pode€kovat za Cas, ktery vénujete vyplnéni mého dotazniku.

1. Jaky je Vas vék?
a) Do 20 let
b) 21-25let
c) 26—30let
d) 31-35Ilet
e) Nad 35 let

2. Jaky je Vas rodinny stav?
a) Svobodna nezadana
b) Svobodna zadana
€) Vdana
d) Rozvedena

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

4. Navstévovala jste béhem téhotenstvi pravidelné svého gynekologa?
a) Ano
b) Ne

5. Zajimal se Vas gynekolog, zda uZzivate navykové latky?
a) Ano
b) Ne
c) Nevzpominam si
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6. Myslite si, Ze uzivani navykovych latek ovliviiuje Vase zdravi?
a) Neovliviiuje mé zdravi
b) Ovliviiuje mé zdravi pozitivné
c) Ovliviiuje mé zdravi negativné
d) Nepfemyslela jsem o tom

7. Jaky vliv miiZe mit uzivani navykovych latek na Vase zdravi? (moZnost vice
odpovédi)
a) Poruchy chovani
b) Zvysena chut k jidlu
c) Postizeni mozku
d) Poskozeni cév
e) SniZena télesna teplota
f) Nedokazi posoudit

8. Jaky vliv miiZe mit uZivani navykovych latek na zdravi Vaseho ditéte? (moZnost
vice odpovédi)
a) Nizka porodni hmotnost
b) Zvyseny vyskyt vrozenych vyvojovych vad
C) Zrychleny vyvoj ditéte
d) Poruchy mentalniho vyvoje
e) Zrychleny rust plodu
f) Nedokazi posoudit

9. Kde jste ziskala informace o rizicich spojenych s uzivanim navykovych latek?
(moZnost vice odpovédi)
a) Od gynekologa
b) Od porodni asistentky/zdravotni sestry
c) Na internetu
d) V literatufe
e) Nevzpominam si

10. Pijete/pila jste kofeinové napoje béhem téhotenstvi?
a) Pouze na zacatku té¢hotenstvi
b) PiileZitostné ano
c) Pravideln¢ ano

d) Nikdy

11. Koufrite/koufila jste béhem téhotenstvi?
a) Pouze na zacatku t€hotenstvi
b) Prilezitostné ano
c) Pravidelng¢ ano

d) Nikdy
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12. Ktera onemocnéni spojena s kourenim znate? (moZnost vice odpovédi)
a) Dychaci potize
b) Onemocnéni kloubt
c) Rakovina plic
d) Onemocnéni zraku
e) Cévni mozkova piihoda
f) Zadné onemocnéni spojené s koufenim neznam

13. Jaka jsou podle Vas rizika pro dité, jehoZ matka kou¥i? (moZnost vice odpovédi)
a) Nizka porodni hmotnost
b) Zrychleny rust plodu
c) Poruchy mentalniho vyvoje
d) Zvyseny vyskyt vrozenych vyvojovych vad
e) Zrychleny vyvoj ditéte
f) Zadné riziko v souvislosti s koufenim neznam

14. Pijete/pila jste alkohol béhem téhotenstvi?
a) Pouze na zacatku té¢hotenstvi
b) Prilezitostné ano
c) Pravidelng¢ ano
d) Nikdy

15. Ktera onemocnéni spojena s pitim alkoholu znate? (moZnost vice odpovédi)
a) Onemocnéni jater
b) Zvyseny vyskyt cukrovky
c) Poskozeni mozku
d) Onemocnéni ktize
e) Dychaci potize
f) Zadné onemocnéni spojené s pitim alkoholu neznam

16. Jaka jsou podle Vas rizika pro dité, jehoz matka pije alkohol? (moZnost vice
odpovédi)
a) Zrychleny vyvoj ditéte
b) Mentalni retardace
C) ZvySeny vyskyt vrozenych vyvojovych vad
d) Zvyseny vyskyt syndromu nahlého tmrti novorozence
e) Vyssi porodni hmotnost
f) Zadné riziko v souvislosti s pitim alkoholu neznam

17. Uzivate/uZzivala jste marihuanu béhem téhotenstvi?
a) Pouze na zacatku t€hotenstvi
b) Prilezitostné ano
c) Pravidelng¢ ano

d) Nikdy
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18.

19.

20.

21.

Uzivate/uzivala jste tvrdé drogy béhem téhotenstvi?
a) Pouze na zacatku téhotenstvi

b) Prilezitostné ano

c) Pravideln¢ ano

d) Nikdy

Ktera onemocnéni spojena s uzZivanim tvrdych drog znate? (moZnost vice
odpovédi)

a) Zvysena chut k jidlu

b) Psychické poruchy

€) Onemocnéni zilniho systému

d) Poskozeni sluchu

e) Zvysena télesna teplota

f) Zadné onemocnéni spojené s uzivanim tvrdych drog neznam

Jaka jsou podle Vas rizika pro dité, jehoZ matka uziva tvrdé drogy? (moZznost
vice odpovédi)

a) Abstinen¢ni ptiznaky

b) Zrychleny vyvoj ditéte

€) Vrozené vyvojové vady

d) Zrychleny rist plodu

e) Nizka porodni hmotnost

f) Zadné riziko v souvislosti s uzivanim tvrdych drog neznam

Domnivate se, Ze téhotné Zeny maji k dispozici dostatek informaci o navykovych
latkach a jejich acincich?

a) Ano

b) Ne

€) Nepfemyslela jsem o tom

Dé&kuji za V&S Cas.
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