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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se vénuje pé¢i porodni asistentky o Zenu se syndromem zavislosti.
V teoretické casti je rozepsana péce porodni asistentky, prenatidlni péce a samotny porod
zavislych zen. Vysvétluje, co je to syndrom zavislosti a jaké jsou jeho ptiznaky a pficiny.
Rozebira jednotlivé skupiny navykovych latek a jejich dusledky. Vénuje se dusledkim
zpusobenym uzivanim navykovych latek na novorozencich. Porovnavd péci o Zenu
s fyziologickou graviditou a péci o Zenu drogové zavislou. Prizkumna cast se zaméfuje na
hlavni cil prace, kterym je popsat sou¢asnou praxi porodnich asistentek pti praci s t€hotnymi
zenami uzivajici navykové latky. Tato Cast je prezentovana pomoci vysledka kvantitativniho

Setfeni.
KLICOVA SLOVA

Porodni  asistence,  tehotenstvi,  péfe,  zavislost, drogy, navykové  latky

TITLE

Midwife care for a woman with addiction syndrome

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the care of a midwife for a woman with addiction syndrome.
The theoretical part describes the care of midwives, prenatal care, and the birth of dependent
women. It explains what addiction syndrome is and what its symptoms and causes are. It
analyzes individual groups of addictive substances and their consequences. It deals with the
consequences caused by the use of addictive substances on newborns. It compares the care of
a woman with a physiological pregnancy and the care of a woman addicted to drugs. The
exploratory part focuses on the main goal of the work, is to describe the current practice of
midwives in working with pregnant women using addictive substances. This part is presented

of the results from the quantitative survey.
KEYWORDS

Midwifery, pregnancy, care, dependence, drugs, addictive substances
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UvoD

Tématem mé bakalarské prace je péée porodni asistentky o Zenu se syndromem zavislosti.
Organismus zeny béhem téhotenstvi velmi citlivé reaguje na vyvijejici se plod v dutiné délozni.
Projevuje se to znamkami t€hotenstvi, zménami v organovych systémech a v neposledni fadé

maji tyto zmény vliv na psychiku Zeny (Prochazka, 2020).

Téhotenstvi je jedine¢nym, ale také naro¢nym obdobim v Zzivoté zeny. Budouci maminka
prochézi fyzickymi i psychickymi zménami, coZ pro nékteré byva velmi obtizné. Castéji se
setkavame s téhotenstvim fyziologickym, ale zhruba ve ¢tvrtiné piipadt se jedna o t€hotenstvi
rizikové. Do této skupiny tedy fadime i t€hotenstvi, v jehoZ pribéhu Zena uziva navykové latky
(Hajek a kol., 2014).

T&hotné zavislé zeny dochézeji méné Easto do prenatalni poradny a na kontroly k 1ékaii. Casto
se s nimi potkdvame az v den porodu, coz znaéné ztézuje préaci, jak porodnim asistentkam, tak
Iékairim (Takacs a kol, 2015).

Zavislé zeny mivaji velky strach z bolesti pti porodu a kvili své situaci mohou mit pocit, ze
jim nebudou nabidnuty stejné prostredky K tiSeni bolesti jako ostatnim rodi¢kam. Tento
neopravnény strach muze vyustit v to, ze zeny tésné pred porodem uziji drogy. Problém nastava,
pokud to Zeny taji a jsou jim podany Iéky. Nékteré totiz rusi ucinky opiatd, coz muze vyastit v
abstinenc¢ni pfiznaky a hypoxii plodu. Také bychom méli rodicku i jeji doprovod poucit o

moznych abstinencnich ptiznacich novorozence (Hajek, 2004).

Neléceny novorozenecky abstinen¢ni syndrom vede k umrti v 90 % piipadi. Lécba snizuje

mortalitu pod 10 %, u vétSiny déti v§ak pietrvavaji poruchy chovani (Prochazka, 2020).

Bakaléiskou praci na toto téma jsem si vybrala, jelikoz mé samotnou problematika zavislych
zen — rodicek zaujala a rada bych si pomoci této prace rozsifila své védomosti a znalosti.
V nemocni¢nim prostiedi, ve kterém vykonavam svou praxi jsem se v posledni dobé setkavala
s pomérné hojnym poétem téhotnych zavislych Zen. Vzhledem k okolnostem, které maji
Vv soucasné dob¢ vliv na nasi spolecnost, bude dle mého nazoru téchto ptipad dale rapidné
ptibyvat.

Cilem bakalatské prace je popsat soucasnou praxi porodnich asistentek pii praci s t€hotnymi
Zenami uzivajicimi ndvykové latky. Déle bych se v praci rada vénovala postojim porodnich
asistentek v péci o téhotné zeny se syndromem zavislosti. Zamétim se také na rozdily v péci o

téhotnou Zenu se syndromem zavislosti a o béznou té¢hotnou zenu.
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CILE PRACE

Teoretické cile prace

Hlavnim cilem této bakalatské prace je popsat souc¢asnou praxi porodnich asistentek pii praci
s t¢hotnymi Zenami uzivajicimi navykové latky. Jednim z dil¢ich cili je zjistit postoje
porodnich asistentek v péci o téhotné Zeny se syndromem zavislosti a dal§im dil¢im cilem je

zjistit, jak se 1isi péce o zeny se syndromem zavislosti ve srovnani s béznou téhotnou zenou.

Praktické cile prace

Cilem praktické casti bakalafské prace je zjistit, jakou maji porodni asistentky zkuSenost
s chovanim zavislé Zeny, dale jaké jsou rozdily v pééi o Zeny se syndromem zavislosti ve
srovnani s béznou téhotnou Zenou a také jakeé jsou postoje porodnich asistentek v pééi o t€hotné

zeny se syndromem zavislosti.
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti nejprve popisuji péci a kompetence porodni asistentky. Dalsi kapitolou je
syndrom zavislosti. Nasleduji jednotlivé navykové latky a jejich vliv na urcité faze t€hotenstvi.
Posledni kapitolou, které se vénuji je ptisobeni ndvykovych latek na novorozence, kde porodni

asistentka také mize pusobit.

1 PORODNI ASISTENCE

Tuto kapitolu jsem zatadila, jelikoz si stale malo lidi uvédomuje, Ze role porodni asistentky je
kli¢ova v obdobi prenatalnim, postnatalnim, ale i v pribéhu porodu. Zejména v téchto
ptipadech se miize porodni asistentka zené¢ vénovat komplexnéji. U zavislé zeny je velmi
dalezitd divéra, kterou muize ziskat pravé porodni asistentka, kterd Zenu po celou dobu

podporuje.

1.1 Porodni asistentka

Porodni asistentka je po absolvovani tiiletého vysokoskolského oboru porodni asistence, které
je zakoncCeno statni zavérecCnou zkouskou, zcela uznédvanym zdravotnickym pracovnikem.
Statni zavérecna zkouska se sklada z obhajoby vypracované bakalaiské prace, porodnictvi a
behavioralnich véd. Béhem praxe porodni asistentka dodrzuje povinny pocet hodin na danych
pracovistich jako jsou oddéleni prenatalni péce, porodnickd oddé€leni a oddéleni Sestinedéli.

Absolventky, které uspesné dokonci ttilety bakalaisky obor maji moznost dale pokracovat na

magisterska ¢i doktorska studia (Prochazka, 2020, str.25, 26).

Dalsi dulezitou ulohou porodni asistentky je zdravotni poradenstvi a vzdélavani, které
poskytuje nejen samotnym Zenam, ale i jejich rodinam. Soucasti prace porodni asistentky je
pfiprava na rodiCovstvi, pfedporodni pfiprava se tyka obou rodi¢t budouciho ditéte. Porodni
asistentka dale miize edukovat o zdravé vyzivé a celkovém zdravi zen, o sexudlnim a
reproduktivnim zdravi nebo také o pééi o dité. Porodni asistentka nemusi svou profesi
vykonavat pouze v nemocnici na porodnim sale, mize pracovat v ambulantnim zafizeni, na

klinikach, ve zdravotnickych stfediscich, ale mize také ptisobit v domacich zatizenich (MZCR,

2021).

Hlavnim pusobistém porodni asistentky je porodni sal, dale mize vykonavat svou ¢innost na
oddé€leni gynekologie, Sestined¢li, odd€leni rizikového te€hotenstvi, na operacnich salech nebo

Vv prostorach ambulance. Porodni asistentky piisobici na ambulanci si jako své ptisobisté mohou
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zvolit i soukromou gynekologickou ambulanci nebo centrum asistované reprodukce. Nékteré
porodni asistentky pracuji v soukromém sektoru a nabizi Zenam individualni pééi od pocatku

t€hotenstvi az k poporodni péci (Prochazka, 2020, str. 26-27).

1.2 Kompetence porodni asistentky

Piesné kompetence porodni asistentky jsou dohledatelné ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., a to
konkrétn¢ §5. Kompetence porodni asistentky zacinaji v urcitych ptipadech jiz pred zacatkem
téhotenstvi. Porodni asistentka je schopna sama odhalit a nésledné potvrdit téhotenstvi,
v n¢kterych pripadech poskytuje pfedporodni ptfipravu, jak pro zenu, tak pro jejiho partnera.
V prub¢hu fyziologického téhotenstvi porodni asistentka sleduje zenu az do porodu, p¥inasi ji
kvalifikovane rady a snazi se predchazet komplikacim. Porodni asistentka mtize peCovat o zenu
ve vSech dobach porodnich a taktéz muze vést fyziologicky porod bez odborného dohledu. Za
porodu miize Zené provést epiziotomii. Po porodu oSetiuje Zen¢ vznikld poranéni. Vénuje se
také prvnimu oSetieni novorozence a v pripadé nutnosti mize zahdjit resuscitaci. V ptipadé
zjisténi n¢jaké patologie predava porodni asistentka zenu do péce 1ékari, avsak mize mu
asistovat. V situacich, kdy je ohrozena Zena nebo plod na zivoté mtze odvést porod koncem
panevnim. Soucasti kompetenci porodni asistentky je také poporodni péce, nejen v porodnici,
ale mize také navstévovat zeny v pohodli domova. Prvnim druhem ¢innosti, kterou muiize
porodni asistentka vykonavat je ¢innost kooperativni, kdy dochazi ke spolupréci s lékatem
(porodni asistentka plni v§echny jeho ordinace) nebo ¢innost autonomni, kdy pracuje sama za

sebe dle platnych doporuc¢enych postupti (Prochazka, 2020, str. 26).
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2 PORODNI ASISTENTKA A PECE O ZAVISLOU ZENU
Pocatkem péce porodni asistentky je védomé rozhodnuti zeny uzivajici navykovou latku o
zahdjeni zdravotni péce; Zena se dostavi do zdravotnického zatizeni a porodni asistentka mize

zahgjit prenatalni poradnu (Roztocil, 2017, str.350).

2.1 Prenatalni péce

Nejdulezitéjsi, co se snazime pomoci odbéru anamnézy a prvnich vysetieni zjistit je, zda se
jedna o zenu uzZivajici navykové latky dlouhodob& a pravidelné nebo o pfilezitostnou
uzivatelku. Miru zavislosti miizeme posoudit na zakladé délky téhotenstvi, pfesnéji feeno,
v jaké fazi téhotenstvi se Zena dostavi na prvni prohlidku. Zeny trpici t&Zkou zavislosti vétsinou
ptichazi az v pribéhu porodu, tyto Zeny nejsou nijak sledovany. Cilem péce neni Zenu nésilim
nutit k dpInému ukonceni uzivani drog, ale snaha zené€ pomoci snizit pocet uzivanych latek.
Pokud je nutné zah4jit detoxikaci, snazime se ji naplanovat v Il. trimestru t¢hotenstvi pouze
v nutnych situacich, jinak se detoxifikace odklada. Dale Zenu odkazeme ke spolupraci
s odborniky, zabyvajicimi se protidrogovou tématikou. Neodborna edukace by mohla mit na

zenu naopak negativni vliv (Roztocil, 2017, str.350).

Suchanova udava c¢tyfi davody, pro¢ zavislé zeny nenav$tévuji prenatalni péci. Prvnim
divodem je odlisny Zivotni styl zavislé zeny. Dal$im jsou vyznamné stresove situace, Které

nastaly v jejich zivoté. Treti pfi¢inou je chovani persondlu, které Zeny muze nebo mohlo

v minulosti odradit. Posledni z kategorii jsou Zeny, které si nepfaly dité (Suchanova, 2013).

Nékteré Zeny uzivajici navykové latky mohou z davodu neodborné nebo chybné edukace
reagovat opacnym zpuisobem a tim zvysit riziko vzniku komplikaci. Pokud jsou Zeny chybné
edukovany ohledné ptsobeni navykovych latek na novorozence mohou se snazit napiiklad
snizit hmotnost plodu zvySenim miry vykoutenych cigaret. Pouzitim pervitinu nebo kokainu

mohou vyvolat pied¢asny porod nebo potrat (Takacs L. et al., 2015, str. 107).

2.1.1 Anamnéza Zeny
Diikladna anamnéza je nutnym predpokladem pro vyhodnoceni celkového zdravotniho stavu

Zeny a dale pro urceni probléemii a rizik, které mohou nastat behem téhotenstvi a porodu

(Veleminsky, Zizkova, 2008 str. 56).

Anamnéza tvoii nedilnou sou€adst pii stanoveni rizik, které se mohou vyskytovat u
nenarozeného ditéte. Porodni asistentka zjistuje anamnézu Zeny, rodinnou, osobni,

porodnickou a Vv neposledni fad¢ také drogovou. Rodinna anamnéza se tyka vztahii v roding,
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ale také socialnich faktort jako jsou zdroje piijmi, bytové podminky, kriminalita nebo
prostituce. Soucasti rodinné anamnézy jsou také informace o otci ditéte, zda Zena vi, kdo je
otcem, jaky vztah k nému ma nebo jestli Ziji spoleéné. Osobni anamnéza se sklada naptiklad ze
soucasnych nebo prodélanych nemoci, u zavislych zen je zaméfena zejména na sexualné
pfenosna onemocnéni, psychicka ¢i psychiatricka onemocnéni. Mezi porodnickou anamnézu je
zatazena planovana nebo neplanovana gravidita, predchozi t€hotenstvi, porody nebo potraty. U
drogové anamnézy je dulezité zjistit 0 jaky typ drogy se jedna, dale délka abtzu, zpisob

aplikace, davka nebo uskuteénéné 1é¢eni (Veleminsky, Zizkova, 2008, str. 56).

Ne vzdy se i pii dikladném zjistovani anamnézy podafi u Zeny drogovou zavislost
diagnostikovat. Zena mize zavislost tajit a aZ strach z bolesti ji donuti se p¥iznat. Casto se to
déje az behem porodu nebo pted uvedenim do anestezie na operacnim sale, kdy se Zena boji

tolerance anestetik nebo analgetik (Mother — Care — Centrum, 2014).

2.1.2 Ultrazvukové vySeti‘eni

DalSim provadénym vySetfenim je ultrazvukové vySetfeni, které je nedilnou a dulezitou
soucasti managementu péce o drogove zavislé Zeny. Dulezitd je datace téhotenstvi pii prvnim
vySetfeni. Roztocil (2020) ve své literatute uvadi, ze ,,Obvykle i prileZitostné uzivatelky
pokracuji v aplikaci, dokud neni téhotenstvi jasné prokazano, coz zvySuje pravdépodobnost
vzniku vrozenych vyvojovych vad. “ V pribéhu téhotenstvi se pomoci ultrazvuku sleduje rist

plodu, mnozstvi vody plodové a stav placenty.

2.1.3 Laboratorni vySetieni
Opakovanym toxikologickym vysetrenim si ovérujeme spolehlivost pacientky, ktera odrazi miru

zavislosti a motivaci k abstinenci (Rozto¢il, 2017, str. 350).

U zavislych téhotnych Zen se kromé¢ béznych téhotenskych screeningovych odbért pridava
vySetfeni hepatitid a také hladiny jaternich enzymi. Laboratorni vySetieni mohou komplikovat
krevni odbéry. Narkomanky uzivajici drogy intraven6zné¢ ¢asto mivaji porusSeny periferni zilni
systém. V tomto piipadé nelze odbér provést na hornich konéetinach, proto se u narkomanek

vyuzivaji k odbéru dolni koncetiny, tiisla nebo také krk (Roztocil, 2020, str. 298).

Intraven6zni aplikace souvisi s celou fadou zdravotnich komplikaci, jelikoz jsou casto
pouzivany nesterilni vybaveni a samotna droga je necistd. Mohou vznikat zanéty zil a také se

zvysuje riziko pienosu HIV a hepatitid (Binder, 2020, str.236).
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Pokud t¢hotna Zena ma pozitivni HIV vysledek, je odeslana na specializované pracoviste,
kterym je v Ceské republice Nemocnice na Bulovce v Praze. V pribéhu téhotenstvi nedochazi
Kk progresi onemocnéni, ale mtze dojit k pfenosu na plod. Riziko pfenosu se snizuje uzivanim
léku Zidovudin. UZzivani antiretrovirotik neni obecné spojovano s vys$§im rizikem vzniku
vrozenych vyvojovych vad u plodu. Pfi laboratornich odbérech u uzivatelek drog casto
diagnostikujeme také hepatitidu C. U tohoto onemocnéni je tfeba opakovat vySetieni a sledovat
hladinu jaternich enzymi, zvySeni muze poukazovat na aktivni onemocnéni. Lécba
interferonem se v prubéhu t€hotenstvi nedoporucuje z diivodu vedlejsich Géinkt 1éku, kterym
jsou napiiklad anemie nebo depresivni syndrom. Lék neni spojovan se zvySenym rizikem

vzniku vrozenych vyvojovych vad (Rozto¢il, 2017, str. 350-351).

2.2 Porod

Pokud je to mozné, vede se porod pfirozen¢ a zené je umoznéno rodit vaginalné, indikace
k cisafskému fezu ze strany plodu je stejna jako u pacientek bez drogové zavislosti. U porodu
zavislé Zeny je vzdy nutné pouzit kardiotokograf, ktery slouzi k monitorovani plodu a poméhéa
v€as odhalit ptiznaky hypoxie plodu nebo placentarni insuficience. V disledku zmén na
monitoru, které mohou naznacovat hypoxické ohrozeni plodu, dochazi v nékterych piipadech
k ukonceni porodu cisafskym fezem. V pribéhu kardiotokografického monitorovani se nam
mohou promitnout poruchy srdecniho rytmu, tyto poruchy mohou byt zplsobeny aplikaci
stimulaénich drog. Pri vysokych davkach drogy vedouci k periferni vazokonstrikci a plné
rozvinuté délozni cinnosti se zvysSuje riziko hypoxie plodu fakticky (Takacs L. et al., 2015, str.
108).

Zeny si Gasto aplikuji navykovou latku jiz pied piijezdem do porodnice. Stabilni hladina
navykové latky je udrzovana i v prubéhu porodu, z divodu zabranéni nastupu abstinencnich
pfiznaki, které mohou redukovat pritok krve délohou a tim nésledné zvysit riziko fetalni
hypoxie. Pfi pfijmu se porodni asistentka snazi zavést kanylu, v n€kterych piipadech to neni
mozné a musi byt zaveden centrdlni Zilni katetr. U t€hotnych Zen uZivajici tlumivé latky je
zvySeny vyskyt kratkého pupecniku, s tim muize souviset fada komplikaci, Castéji se také

vyskytuji pouze dvé cévy v pupecniku (Roztocil, 2020, str. 299).

Intoxikovanou Zenu je nutné co nejvice stabilizovat a dbat o jeji dostateCnou oxygenaci.
Pacientka intoxikovand kokainem nebo pervitinem muze mit ptiznaky stejné jako
preeklampsie, mtize dochézet ke stimulaci nebo tutlumu kardiovaskularniho systému.

Oxygenaci je nutné hlidat u pacientek intoxikovanych zejména marihuanou, fencyklidinem
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nebo kokainem, ty mohou zplisobovat hyperpyrexii, kterd zvysuje spotiebu kysliku u rodicky 1
plodu. Pacientky jsou utlumené a jsou ohrozeny aspiraci, vyzaduji medikaci snizujici aciditu a
mnozstvi Zaludecniho obsahu, 1écba je mozna paracetamolem. V piipad¢€ Zeny intoxikované

alkoholem, narkotiky a barbituraty Ize podat metoclopramid (Rozto¢il, 2020, str. 299).

Celosvétové statistiky udéavaji, ze v roce 2011 bylo témét 5-10 % poroda Zen zavislych na
drogach. Z &eho vyplyva, Zze nemocnice Ceské republiky se s timto jevem neustale setkavaji
(Infolisty, 2011).

2.2.1 Porodnicka analgezie a anestezie

Tehotné zavislé zeny vétSinou Spatné snéseji bolest, jsou neklidné, uzkostlivé a vyzaduji pii
porodu analgezii. U Zen, které jsou schopny spoluprace lze vyuzit epidurdlni analgezii. Porodni
asistentka se snazi zenu motivovat pii zavadéni epidurdlniho katetru. Pfed zavedenim katetru
je nutné u zeny zjistit pocet trombocyt a vySetieni koagula¢nich parametri. U pacientek, které
nejsou schopny spolupréce, jsou pouzivana opiatova analgetika, kterd mohou byt samotné nebo

v kombinaci se spasmolytiky ¢i neuroleptiky (Roztocil, 2017, str. 352).

V piipad¢ cisaiského fezu u drogové zavislé Zzeny miiZze pii celkové anestezii dochazet
k vzajemnému plsobeni mezi anestetikem a drogami. Mezi latky zvySujici citlivost anestetika
patii barbituraty, fencyklidin nebo alkohol, ten dale zplisobuje utlum myokardu a zesiluje
ucinek celkovych anestetik. U Zen zavislych na opidtech se casto musi pouzit vétsi mnozstvi
davky anestetik. Pokud je to mozné, tak se i u cisafskych fezii upfednostituje pouziti svodné
anestezie. Epiduralni katetr zstavd zavedeny i po skonéeni operace a lze ho dale vyuzivat
k tlumeni bolesti po operaci. Celkova anestezie se vyuziva v piipadé akutnich cisafskych fezt

nebo u intoxikovanych pacientek (Roztocil, 2017, str. 352).

2.3 Poporodni péce

Matky Casto nemaji dostatecné socialni zazemi, kam by se po propusténi z porodnice mohly
S novorozencem vratit, také se ¢asto potykaji s otdzkou, zda budou schopné zménit sviij postoj
k navykove latce. To mize ovliviiovat a komplikovat naslednou péci o dit€, coz je hlavnim
zajmem organt socialné-pravni ochrany déti. Nékteré Zeny — uzivatelky drog, nejsou schopneé
svou zavislost ukoncit, i kdyz by chtély. Proto musi byt ¢ast déti odebrana a svétena do nahradni

péce (Preslova, 2011).

Po propusténi z Sestinedéli do domaci péce si nékteré zAvislé zeny, které se rozhodnou

navykovou latku odlozit, kladou otdzku, kam ptijdou nebo jak se o své dité¢ budou moci postarat.
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Proto nckteré kojenecké ustavy nabizeji drogové zavislym Zenam a jejich novorozencim
poporodni péci. Soucasti téchto kojeneckych ustavi jsou détské domovy pro déti do 3 let.
Vétsina z nich je v soucasné dobé piejmenovana na détska centra. Dnes v Ceské republice
funguje takovych center 32. Centra poskytuji pé¢i zdravotni, psychologickou a vychovnou, ale
hlavni napln prace spoéiva v pééi o déti, o které se jeho rodi¢e nemohou nebo nechtéji starat.
Aby mohlo byt dité pfijato, musi byt splnény zdravotni, zdravotné socialni nebo socialni
podminky. Dit¢ mulze byt piijato na zakladé souhlasu rodici s umisténim ditéte nebo
s rozhodnutim soudu o umisténi. Tato péce je pouze docasna, dokud se nevyfesi socidlni situace
ditéte a jeho rodiny. Pokud je to mozné, je dité propusténo zpét do rodiny, poptipadé Sirsi rodiny
nebo je umistovano do nahradni rodinné péce, kterou mohou byt naptiklad péstouni. Existuji 1
centra zaméfend na komplexni pé¢i o matku i jeji dité, dilezitou soucasti je zachovani pouta a
vztahu mezi matkou a ditétem. Pro nékteré drogove zavislé matky je navazani pouta s ditétem

motivujici (Takacs L. et al., 2015, str. 112).

Jednim z center, které disponuje v soucasné dobé nejucelenéjsi koncepci péce o téhotnou
drogové zavislou matku a jeji dité v Ceské republice, je Centrum pro rodinu — Drop In, 0.p.s.
Program je cilené realizovan v jiné Casti mésta, nez je z&kladni stfedisko Drop In, nebot’ je
kladen diaraz na to, aby nedochazelo ke kontaktu s populaci aktivnich uzivatela (Hamplova,
2015).

2.3.1 Terapeutickd komunita Karlov

Jedna se o jeden z programi pro rodi¢e a déti. Zakladnim cilem je zapojit klientky, jakozto
matky do bézného zivota, kde zdkladem k dalSimu zlepSeni je abstinence. Cilovou skupinou
navstévujici terapeutickou komunitu jsou t€hotné Zeny, které jsou zavislé na navykovych
latk&ch bez ohledu na jejich vék, dale drogové zavislé matky s détmi, matky, které maji soudné
nafizenou lé¢bu nebo také matky, kterym bylo dité odebrano z péce. Zakladem 1é¢by a terapie
matky je snaha o vytvofeni pouta mezi ni a jejim ditétem, pfijeti nové zivotni role matky, ziskani
novych dovednosti pii pé¢i o sebe a své dité. Ze strany ditéte se komunita snazi o zajiSténi
spravné vychovy a vyvoje ditéte, o zajisténi vSech potieb ditéte a také o zhodnoceni jeho
zdravotniho stavu, poptipadé€ i 1écbu. Hlavnim prostiedkem 1éCby Zen, které jsou soucasti této
komunity, je ptredev§im samotny zivot v komunité; tyto zeny mohou komunikovat a
konzultovat sva rozhodnuti s ostatnimi klientkami nebo personalem. Zeny pravidelné dochézeji
pfi jejich poruseni jsou ihned z komunity vylou¢eny. Soucasti 1é¢by jsou také pracovni terapie,

vychova a vzdélavani nebo volnocasové aktivity. Aby mohly Zeny nastoupit pravé do

20



terapeutické komunity Karlov, musi nejdfive navs§tévovat denni stacionaf, kde je veden

poradnik a zaroven poskytnuta pied nastupni péée (Preslova, 2011).
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3 SYNDROM ZAVISLOSTI

., Za zavislost nebo také syndrom zavislosti povazujeme takovy soubor priznaku, kdy latka nebo
cinnost, na které se u clovéka vytvorila zavislost, ma pro nej mnohem veétsi hodnotu nez cinnosti

a hodnoty, které pro dotycného byly dulezité pred vznikem zavislosti. *“ (Ktizova, 2021, str. 15)

Jedna se o stav, kdy se zavisly ¢lovék ve velkém mnozZstvi a po vétSinu ¢asu zabyva pouze
latkou, na které je zavisly. Latka zcela ovliviiuje jeho psychické, nékdy i fyzické funkce a pokud
mu neni pravidelné poskytnuta je vyfazen z bézného Zivota, neni schopen sam fungovat.
V disledku nadmérného uzivani latky a naslednému vzniku syndromu zavislosti dochazi u
zavislého ¢loveka k postupnému rozvoji poSkozeni organismu po psychické, ale i fyzické
strance, zejména k poruchdm osobnosti a chovani. Psychoaktivni latka je latka s charakterem
meénicim stavy védomi, na rozdil od navykové latky, kterd pisobi na organismus a zptisobuje

prave zavislost (Ktizova, 2021, str. 15).

Syndrom zavislosti se mize vyskytovat v ptipadé urcité latky, jako je napiiklad tabdk. Dale se
miZze jednat o tiidu latek (napiiklad opioidy), nebo o vicero riznych latek (Nespor, 2018, str.
11).

Zavislost je jednim z onemocnéni centralni nervové soustavy a je zapotiebi odlisit zavislost od
experimentovani. S drogami se nejcastéji setkivame u mladych lidi ve véku od patnacti do
tiiceti péti let. V obdobi produktivniho véku se setkavame s nartstem poctu Zen jakoZzto

uzivatelek navykovych latek (Binder, Vaviinkova, 2020 str. 166).

3.1 Faktory pro vznik zavislosti

3.1.1 Vyvojové faktory pro vznik a rozvoj zavislosti

V prub¢hu psychického vyvoje jedince se objevuje nékolik rizikovéjsich obdobi nebo faktort,
které mohou souviset se vznikem zavislosti. Zdaraznovana je i souvislost mezi zavislosti na
drogach nebo alkoholu se zavislym typem osobnosti. Ten vznika v oralnim stadiu vyvoje, kdy
je centrum slasti orientovano v oblasti Ust. Za zakladni znaky oralni fixace je povazovano
vyzadovani stalé péce nebo také snizena tolerance k bolesti. Mezi rizikové faktory, které mohou
mit vliv na rozvoj zavislosti, dale patii neschopnost jedince povazovat druhého ¢loveka za
komplexni osobu a vytvaiet s nim pevny vztah, aniz by ho pouze vyuzival k uspokojeni svych
potieb. Zavislost se miize vyvijet jiZ od détstvi, vétSinou k tomu muliZe pfispivat chovani rodict,
ktefi nejsou schopni ve spravny okamzik napliovat potteby svého ditéte. Coz miize opakované

vyvolavat konflikty mezi ditétem a jeho rodi¢i, a ti pak nejsou schopni adekvatné reagovat.
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V obdobi adolescence dochézi k separaci mezi rodi¢em a ditétem. Dité pocit'uje nezavislost na
rodicich a ¢asto porusuje stanovena pravidla nebo experimentuje. Proto povazuje aplikaci drogy
za samostatné rozhodovani, ve kterém rodic¢e uz nehraji roli. Lidé, ktefi jsou pravidelnymi
uzivateli drog jsou Casto citlivi a mnohem vice zranitelni, jelikoz u nich nedoslo k ukonéeni
emocniho vyvoje. Uzivatelé drogu vyuZivaji ke zvySeni své odolnosti nebo jako prostfedek

k vlastnimu prosazeni (Také&cs L. et al., 2015, str. 105-106).

3.1.2 Rodinné faktory pro vznik a rozvoj zavislosti

Mezi rodinami zavislych jsou sledovany ur€ité spojitosti a spoleéné charakteristiky. Mezi
hlavni zndmky patii nedostate¢na pozornost rodiny nebo problematicka reakce na chovani
ditéte. Ve vétsing piipadu se vyskytuje problém v komunikaci, dit€ neni dostate¢né ocenéno
nebo naopak jsou mu vice vycitany jeho chyby. Obvykle byvaji narusené vztahy mezi rodi¢em
a ditétem, ty jsou vétSinou konfliktni. Zavislé divky maji vétSinou konfliktni vztah s matkou,
ktera Casto byva také zavisla, u chlapci to byva naopak, ti mivaji chladny vztah s otcem. Za
rizikovy faktor je dale povazovano umisténi a vyvoj ditéte v péstounské péci. V rodinach
zavislych se také Casto objevuji Spatné vztahy mezi generacemi, ¢asto nejsou striktné vymezena
rodinnd pravidla. Jsou naruSovany ur¢ité hranice jednani (sexualni zneuzivani rodi¢em).
NejcastejSim rizikovym faktorem pro vznik zdvislosti u ditéte je zavislost u jednoho nebo vice
¢lent rodiny. Déti narozené drogové zavislym matkam jsou povazovany za rizikové nejen

v obdobi po narozeni, ale i v dalsim prubéhu vyvoje (Takécs L. et al., 2015, str. 106).

3.2 Priznaky syndromu zavislosti

Pokud se u jedince uzivajiciho navykové latky vyskytnou tii a vice danych ptiznakd za posledni
rok je diagn6za potvrzena. Jedna se o tyto piiznaky: nadmérné a stupriujici zanedbavani
ostatnich ¢innosti oproti uzivani navykovych latek, zvySend touha uzivat latku, somaticky
odvykaci stav, nadmémé zvySovani uzivanych latek nebo také uzivani latky i pies zjevné

poskozovani organismu (Kalina, 2015, str. 192).
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4 JEDNOTLIVE NAVYKOVE LATKY UZIVANE V
TEHOTENSTVI

%

Vv déloze, proto by se Zena méla vyvarovat vystavovani dalSim rizikovym faktorim, které mize
ovlivnit. Zarodecné burky jsou totiz velmi nachylné na zevni vlivy, nasledky zptisobené témito
vlivy se stanovuji na zaklad¢ ptisobeni vliva v ur¢itém stadiu vyvoje. V obdobi do 17. dne po
oplozeni je vyvijejici se embryo nejvice nachylné. Pokud se poskodi velka ¢ast bunék, dojde
k odumfeni a nasledn¢ k potratu. Pii poSkozeni, které neni tak rozsahlé a buiky jsou schopny
se nahradit, muze t¢hotenstvi dale pokracovat. V dusledku ptirozené ochrany nedochazi v této
fazi ani ke vzniku zadné z vyvojovych vad, tato ochrana po 17. dnu ovSem zanika a ptichazi
obdobi, kdy zhruba do 90. dne mohou vznikat vyvojové vady rizného charakteru (Gregora,
Velminsky, 2017, str. 25).

Dtsledkem zavislosti je Casto ztrata veSkerych zajmu, zvySeny vyskyt krimindlniho chovanti,
rizikové sexualni chovani, s tim je spojen zvySeny vyskyt sexudlné pienosnych onemocnéni.
Jednou z dalSich zmén je malnutricie neboli nedostatecna vyziva, ktera ma za piicinu ztratu
podkozniho tuku, ta se Gzce poji s poruchami menstruac¢niho cyklu a ovaridlniho cyklu. Jelikoz
je stale pfitomna ovulace, zena je schopna otéhotnét, ale ¢asto dochazi k pozdnimu z&chytu
tdhotenstvi. Zena se vétsinou nachazi ve vy$sim tydnu téhotenstvi, nenavstévuje prenatalni
poradny ani nepodstoupi zaddné ze screeningovych vysetfeni. V tomto pfipadé se jednd o
nesledovanou graviditu, ktera sebou mtize nést fadu komplikaci. U Zen s potvrzenou drogovou
zavislosti neni téhotenstvi diivod k abstinenci, naopak Zeny, které drogu uzivaji obcasn¢, Si
vétsinou uvédomi Skodlivost navykovych latek pro plod a s drogou uz nepokracuji (Binder,

Vaviinkova, 2020, str., 166).

Uzivani navykovych latek v té¢hotenstvi je komplexni problém, proto je diilezité, aby se na jeho
feSeni podileli vSichni odbornici z riiznych obort (Iékafi, porodni asistentky, psychologové,

socialni pracovnici) (Nedvédova, Svétnicka, 2020).

4.1 Alkohol

Alkohol je povazovan za nejrozsifencjsSi drogu, ktera je spolecnosti tolerovana, avsak jeho

wewvr

drogy. U t€hotnych uzivatelek alkoholu se alkohol volné dostava pies placentu k plodu, kde na
n¢j toxicky pusobi (Binder, Vaviinkova, 2020, str., 172).
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Prochazka (2020) ve sv¢ literatufe uvadi, ze alkohol piisobi toxicky zejména na bunécné déleni.
Alkohol pronika placentou velmi dobfe a rychle a jeho pfimé pisobeni na plod ma vétsi

vyznam, nez Vliv na matetsky organismus poskozenim jater nebo nedostatkem vyzivy.

,V tele dospelého jedince je odbouravan pomoci alkoholdehydrogendzy, nezrala jatra plodu
vSak dosahuji maximalné 10% aktivity tohoto enzymu Ve srovnani s mater'skym organismem.*
(Prochazka a Kolektiv, 2020, str.351)

Uzivani alkoholu v t€hotenstvi miize vést k riznému stupni poSkozeni plodu, kritickd davka
alkoholu je mezi 60 az 80 gramy denné. Davka pfesahujici 30 graml denné ovliviiuje rist
embrya a muze vést k rozvoji fetalniho alkoholového syndromu (Prochazka a Kolektiv, 2020,
str.351).

Pfiloha C piedstavuje zemé, které souhlasi s moznosti vzniku vrozenych vyvojovych vad pfi

uzivani alkoholu v t€hotenstvi (WHO, 2016).

4.1.1 Téhotenstvi a porod Zen zavislych na alkoholu

Binder, Vaviinkova (2020) ve své literatufe uvadi, ze v Ceské republice se zavislost na alkoholu
ptili§ nevyskytuje, ojedinéle se vyskytuje u starSich Zen vicerodiCek, zejména z nizSich
spolecenskych vrstev, rozvedené nebo osamélé svobodné zeny, Casto se jedna zaroven o silné
kutacky nebo Zeny zavislé na drogach. U Zeny zavislé na alkoholu, ktera ot¢hotni mizeme
ocekavat fadu komplikaci jako jsou alkoholické cirhdzy jater, u téchto Zen je zvySena incidence
pted¢asnych porodii nebo potrati. Déale se miiZze rozvinout krvaceni z jicnovych varixt, které
muze zenu ohrozit na zivoté; pokud se tak stane v druhé dobé porodni rozhodujeme o vedeni
porodu cisafskym fezem. Ke konci te€hotenstvi se mize vyskytnou ascites, ten vznika
v disledku portalni hypertenze. U t€hotnych alkoholicek miZe porodni asistentka pozorovat

malnutricii nebo nedostatek vitaminu B.

4.2 Nikotin
Nikotin je velmi navykova slozka, ktera je obsaena v tabakovych vyrobcich. Zavislost na
nikotinu se rozviji velmi rychle. Duvodem opakovaného uzivani je predevsim pfitomnost tézce

ptekonatelnych abstinenénich piiznaka (Pilafova, 2003).

., Ucinky koureni cigaret na plod a priibéh téhotenstvi byly rozpozndny pied desitkami let. Od

té doby byly publikovany stovky praci, jejichz metaanalyzou lze dospét k zaveéru, ze za 15-25 %
deti s nizkou porodni hmotnosti, 10-15 % predcasnych porodii a 5 % intrauterinnich amrti je
odpoveédné koureni. “ (Binder, Vaviinkova, 2020, str. 173)
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Binder a Vaviinkova (2020) prezentuji, ze u tehotnych zen je koufeni jednoznacné
nejrozsirenési zavislosti, az jedna pétina vSech t€hotnych Zen v priubéhu téhotenstvi a laktace

uziva nikotin.

Vliv tabakového koufe plisobi na zpomaleni rastu plodu, pravdépodobnost narozeni ditéte
S nizkou porodni hmotnosti je u uzivatelek nikotinu 2-3 x vyssi a v dal$im vyvoji se u ditéte
objevuje Casteji mentalni retardace. Bylo zjisténo, ze u déti, které maji 1 otce uzivatele nikotinu
tzv. silné kuraky, se muze objevit dvojnasobné vys$si vyskyt malformaci jako jsou
meningomyelokély, rozsté€py, vady urogenitalniho systému nebo srde¢ni vady (Prochazka,

2020, str. 351).

4.2.1 Pribéh téhotenstvi a vliv na plod u Zen uZzivajici nikotin

Nezadouci ucinky v souvislosti s koufenim zptasobuje kysli¢nik uhelnaty a nikotin. Kysli¢nik
uhelnaty prochazi ptes placentu a déle se vaze na fetdlni hemoglobin, kde pozd¢ji vznikajici
karboxyhemoglobin snizuje oxidacni kapacitu krve a vystavuje plod pifechodné hypoxii, ktera
milZe pfejit na hypoxii chronickou, avsak zalezi na mnozstvi vykoufenych cigaret denné. U
kuracek je také popisovano zvysené riziko predasného odtoku vody plodové. Zmeény u kuiacek
mohou byt viditelné také na placenté, ktera podléha mnohem diive degenerativnim zménam ve
srovnani s placentou Zeny, ktera neni uzivatelkou nikotinu. Zmény se nejcastéji vyskytuji na
periferiich, zde jsou fazeny mikroinfarkty, depozita fibrinu nebo nekréza, tyto zmény mohou
také souviset se zvySenou incidenci abrupce placenty. U t¢hotnych Zen zavislych na nikotinu
se Cast&ji vyskytuje take placenta praevia, ta by mohla souviset s hypertrofii placenty, kter je
u uzivatelek nikotinu bézna a zptisobuje vyssi riziko implantace v dolnim déloznim segmentu.
Teratogenni efekt nebyl v souvislosti s koufenim prokazan. Je velmi slozité urcit miru rizika,
ale literatura udava, ze koufeni do péti cigaret denné¢ nema z perinatologického hlediska
vyznamny efekt. Na t€hotnou Zenu ma negativni vliv také pasivni koufeni, do kterého spada
pobyt v uzavienych zakoufenych objektech, ktery mize zvysovat riziko vzniku atopie u plodu
nebo rozvoj alergie v raném véku ditéte. V t¢hotenstvi se nedoporucuje uzivani odvykacich

zvykacek nebo naplasti obsahujici nikotin (Binder, Vaviinkova, 2020, str. 174).

4.3 Opioidy

Nejéastéjsim uzivanym opioidem je heroin, ten se do Ceské republiky dovazi v mensich
zasilkach. Jeho efekt je zklidnujici, zpisobuje uklidnéni a uvolnéni celého téla a odstraniuje
problémy kazdodenniho Zivota. MiZze dojit az k pfedavkovani, kdy dochéazi k ospalosti az

komatu, v dusledku utlumu dechového centra mize nastat az smrt (Binder, 2020, str. 236).
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Patofyziologické Uc¢inky samotnych opiatl na té¢hotnou Zenu jsou jen mirné. Dochazi ke
snizovani hypothalamické sekrece hormonu, ktery uvoliuje luteinizacni hormon, stejné jako
zpusobené intravendznim uzivanim drogy, rizikové chovani zeny pod vlivem navykové latky,
pfi shanéni drogy samotné nebo prostiedkil k jejimu uZivani. U téchto Zen je prokazan zvyseny
vyskyt infekénich chorob, mezi které patii mimo jiné HIV, hepatitida C, tuberkuloza,

bakterialni pneumonie a v neposledni fad¢ sexualni nemoci (Roztocil, 2017, str. 352).

Prochazka (2020) prezentuje, ze ablizus opioidu zvysSuje riziko CastéjSich potrati, ¢i poroda
mrtvého ditéte. I presto, Ze opioidy prochéazeji pfes placentu riziko malformaci plodu neni
vyznamné zvyseno. Literatura udava, ze u 50 % déti narozenych Zenam, které jsou uzivatelky

opioidd, je porodni hmotnost nizsi nez 2500 gramii a novorozenecka imrtnost je u nich vyssi.

4.3.1 Prenatalni péce Zen zavislych na opioidech

Roztocil (2020) udava ve své literatuie, ze zivotni styl t€hotnych Zen zavislych na heroinu
nebyva nijak usporadany. Prenatdlni poradnu navstévuji velmi sporadicky, asi v 50 % Zeny
prichéazeji do porodnice az po odtoku vody plodové nebo pti nastupu kontrakci, proto prenatalni
péce u téchto zen byva nedostate¢na. Pokud Zena ptijde do prenatalni poradny, je nutné provést
intravendzni aplikace drog. Porodni asistentka se snazi zenu motivovat k dochéazeni do

prenatalnich poraden a snazi se ji doporucit néjaké substitucni zatizeni.

4.3.2 Porod Zen zavislych na opioidech

T¢hotné zena zavisla na opiatech ptichazi na porodni sél k porodu vétSinou poprvé, jedna se o
nesledovanou graviditu, kdy Zena ptichdzi bez prenatdlni péce. Pfi pfijmu na porodni sal
provadi porodni asistentka t€hotenské odbéry, dopliluje se krevni obraz a markery zanétu.
V literatufe je udavano, ze 60 % déti zen zavislych na heroinu v dob& porodu jevi znamky
antenatalni infekce nebo u matky se objevuji akutni klinické ptiznaky. Déle je vySetfovan panel
hepatitid, jedna se o vySetieni Casoveé naro¢né, proto porodni asistentka k zené pfistupuje jako
Kk potencionalné infekéni. Ve vlastnim zajmu personalu je zvySend ochrana a vétsi obezietnost

v manipulaci s kontaminovanymi pfedméty. Porodni asistentka se snazi co nejdiive zajistit Zilni

vvvvvv

Porod je veden piirozené, délka porodu se nijak zv1ast’ nelisi od Zen s fyziologickou graviditou.

U uzivatelek opioidil se nesetkavame s prenasSenim nebo hypertrofickymi plody. U téchto zen
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bylo pozorovéno specifické chovani u porodu, z ditvodu snizeného prahu bolesti. Zeny vyzaduji
analgetika na tlumeni bolesti (Rozto¢il, 2017, str. 352).

4.3.3 Casné a pozdni disledky uZivani opioidi

Hlavnim disledkem u novorozencii, vystavenych u¢inkiim opidti v d€loze, je abstinencni
syndrom. Tento syndrom se projevuje individualné, doba nastupu pocate¢nich pfiznakd a
intenzita syndromu se muze lisit. Abstinen¢ni syndrom je pozorovan podle literatury u 50-80
% novorozencti matek uzivajici opiaty. Nejcastéji se objevuje 48 az 72 hodin po porodu. Dal§im
disledkem je kolisani hladiny drogy, které zplisobuje zmény na placenté a mozZny rozvoj

placentarni insuficience (Roztocil, 2017, str. 352).

Binder, Vaviinkova (2020) uvadi, ze nékteré poznatky ukazuji na urcitou spojitost mezi
uzivanim opiati v dobé t€¢hotenstvi a dlouhodobym vyvojovym postizenim. Studie poukazuji
na to, ze déti téchto matek maji niz$i IQ a zhorSené jazykové testy nez déti matek, které
neuzivaly v t€hotenstvi zadné drogy. Zjisténé odchylky ptibyvaji se zvysSujicim se vékem ditéte.
Neni vSak jasné, jestli riizné odchylky zpisobuje pfimé uzivani drogy, nebo zda ma uréity vliv
také zdravotni stav matky béhem téhotenstvi, rodinné prosttedi, ablizus drog nebo jiné zevni

vlivy.

Uzivani opioidl v t¢hotenstvi je kontraindikaci pro kojeni, u téchto zen pediatii doporucuji
zéstavu laktace. Jednim z duvodu je moznost proniknuti uZivané latky do matefského mléka a
také z duvodu ochrany ditéte pred matkou, u které je ovlivnéno vniméani vlivem drogy a mohla

by svym jednanim dité ohrozit (Binder a Vavtinkova, 2020, str. 167).

4.4 Stimula¢ni drogy

Jedna se o drogu jejichz zdkladnim efektem je stimulace celého téla. Disledkem téchto drog je
zrychleni psychomotoriky, odstranuji tnavu, zvysuji pocit psychické i fyzické vykonosti,
celkové zrychluje psychiku, zvySuji empatii a odstranuji zabrany. Tento typ drogy je ve svété

velmi oblibeny (Rozto¢il, 2020, str. 301).

Nejbéznéjsim zastupcem skupiny stimula¢nich drog je kokain, jeho psychotropni efekt se
pohybuje kolem 20 az 30 minut, tudiz neni piili§ dlouhy, a proto se jednotlive davky opakuji
nékolikrat béhem dne. U Zen se objevuje zvysena sexualni touha, ztrata chuti k jidlu a ndsledna
malnutricie. Mtize dochézet az k rozvoji toxické psychdzy. V Ceské republice je nejrozsifendjsi
drogou metamfetamin neboli pervitin. Pervitin zpisobuje psychotropni efekt a ma vyrazny

polocas rozpadu v plazmé, rozpada se az 12 hodin. Uzivani opakovanych davek pervitinu mize

28



zpisobit halucinacné-paranoidni psychdzu, ktera je Spatné rozeznatelnd od schizofrenie. Dalsi
stimula¢ni drogou je extdze (MDMA). Poziti této drogy zplsobuje pocit tepla, prohlubuje se
vzajemné pochopeni a porozuméni a pfichazi stddium euforie, tento stav probiha zhruba dvé
hodiny, po odeznéni nastupuje faze zklidnéni s pfijemnym pocitem, to trva n¢kolik hodin. Jako
posledni zmifiovanou drogou je PCP neboli andélsky prach, tato droga se v Evropé vyskytuje
ziidka. Zptsobuje psychotické stavy s vizualnimi halucinacemi, které jsou provazeny zvlastni

formou extaze, nezpusobuje hluboké bezvédomi (Rozto¢il, 2017, str. 352).

4.4.1 Vliv stimula¢nich drog na priubéh téhotenstvi, plod a novorozence

Jak udava Roztocil (2020) ve své literatufe kokain a jeho metabolity maji rychly ptenos pies
placentu, tim dosahuji u plodu riizné vysokych hladin. Po aplikovéani kokainu se snizuje pratok
krve pies placentu a dochazi ke snizeni oxygenace plodu a soucasné zvysuje srde¢ni ¢innost a
krevni tlak. Stimula¢ni drogy jsou vysoce rozpustné v tucich, to opét umoziiuje velmi rychly

transport ptes placentu.

4.4.2 Prenatalni péce u Zen uzivajici stimulacni drogy

Zeny zavislé na stimulaénich drogach prenatéalni poradnu navitévuji jen velmi zidka, pokud se
dostavi jsou vybusné mnohdy az agresivni, hlavné verbalné. Snazi se svoji zavislost zakryvat a
nemluvi pravdu. U Zen uzivatelek stimula¢nich drog se musi provadét kontrolni laboratorni
vySetieni na HIV, sleduje se panel hepatitid nebo hladiny jaternich enzymt. Stimula¢ni drogy
zpusobuji u zen periferni vazokonstrikci, tachykardii, hypertenzi a zvySenou drazdivost délohy.
U plodu muZzeme pozorovat chronickou hypoxii, kvili ni se plod rodi s nizkou porodni
hmotnosti a vykazuje zndmky FGR. Uzivani stimulanti mize vést k vysSimu vyskytu
placentdrnich zmén, ty mohou zpUsobit abrupci placenty. Casto také souvisi se syndromem

nahlého amrti novorozence (Binder a Vaviinkova, 2020, str. 168).

4.4.3 Casné a pozdni disledky uZivani stimulaénich drog

Je velmi obtizné oddélit samostatné pusobeni stimula¢nich drog pii viceCetné drogové
zavislosti, zeny Casto uzivaji i jiné navykové latky jako je nikotin, alkohol nebo ostatni drogy.
Mnoho studii se vénovalo novorozencim narozenym matkam uZzivajici stimulacni drogy.
Z pozorovani vzeslo, jak uvadi Binder, Vaviinkova (2020) ve sv¢ literatufe, Ze u novorozenct,
ktefi jsou vystaveni samotnym G¢inktim stimulaénich drog nebo v kombinaci s jinymi drogami,
se objevuje nizs$i porodni hmotnost, zmenSeny obvod hlavy, krat$i dolni koncetiny, mozné

riziko vzniku defekti mocové nebo pohlavni soustavy.
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U novorozenci, ktefi jsou vystavovani stimula¢nim drogam v prib&hu téhotenstvi, se objevuji
znamky akutniho abstinen¢niho syndromu. Abstinen¢ni syndrom trva krats$i dobu a ma mensi
intenzitu, v tomto se 1isi od abstinen¢niho syndromu po uzivani opiatti. Mezi jeho projevy patii
hypertonus, drazdivost, kiece, apnoické pauzy nebo priymy. V nékterych ptipadech mize

zpisobit tfes, poruchy spanku, abnormalni EEG zdznam (Rozto¢il, 2020, str. 302).

Mezi pozdni disledky vyvolané stimulacnimi drogami mzeme zahrnout vyskyt vyvojového a
neurobehavioralniho deficitu u déti. Dle studii byl prokazan vyssi vyskyt abnormélnich
citovych vazeb, zvySuje se i procento naruSenych nebo nepevnych vztaht, to nezavisi na

poskytovateli péce (Binder a Vaviinkova, 2020, str. 169).

U Zen uzivajici stimula¢ni drogy pediatii nedoporucuji kojeni, proto se po porodu zastavuje

laktace pomoci medikamentt (Binder a Vaviinkova, 2020, str. 169).

4.5 Kanabinoidy

Kanabinoidy jsou pfirodni latky, které obsahuje rostlina Cannabis sativa neboli konopi seté.
Jedna se o jednoletou dvoudomou rostlinu, ktera je zdrojem tetrahydrocannabinolu — THC, tato
rostlina je nejstarsi péstovanou rostlinou s psychotropnim uc¢inkem. Nejznaméjsi zastupci jsou
marihuana a hasis. Psychika zdravého Clovéka je ovliviitovana maximalné 24 hodin po uziti
marihuany. Dlouhodobé uzivani marihuany u Zen zpusobuje Ccastéjsi nepravidelnosti
menstruacniho cyklu, je ale prokazatelné, Ze pouze na piechodnou dobu (Roztocil, 2017, str.

353).

Jedna se o nejuzivanéjsi nezdkonnou drogu na svéte. NejcastéjSim zpisobem uzivani je koufeni
nebo faktickd konzumace. V nékterych kulturach jsou kanabioidy tolerovany, stejné jako je
tomu v Ceské republice u alkoholu. Pii dlouhodobém uZivani jsou ovliviiovany poruchy
pozornosti, soustfedéni, nebo rychlost zpracovani informaci. Uzivani kanabinoidt predstavuje
hlavni riziko odstranéni zébran a nasledného piesunu k tvrdym drogam (Fischer, Skoda, 2014,
str. 100-101).

4.5.1 Pisobeni kanabinoidi na téhotenstvi, plod a novorozence

Marihuana je vétSinou uzivana nepravideln€ a jedna se spiSe o rekreacni uzivani. Jelikoz Zena
kanabinoidy neuziva pravideln¢ a kazdodenné, neni pro ni problém uzivani ukoncit, pokud ji je
t€hotenstvi diagnostikovano. Roztocil (2017) ve své literatufe udava, ze incidence v populaci

t¢hotnych Zen piedstavuje 2-12 % uzivatelek kanabioidl (Rozto¢il, 2017, str. 353).
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Zeny uzivajici marihuanu vét§inou navstévuji prenatalni poradny a spoluprace s nimi neni nijak
slozita. Pokud Zena v t€¢hotenstvi s koufenim pokracuje, jedna se spiSe o narazové uzivani. Pti
aplikaci drogy Zeny nejsou ohrozeny ptrenosem hepatitid, HIV ani vznikem flebitid. Marihuana
ma pomérné dlouhy polo¢as rozpadu, proto se u zen po porodu vyskytuje v krvi rezidualni
hladina této latky. Uzivatelky byvaji casto tachykardické a je béZzné Ze jejich tepova frekvence

dosahuje az 140 tept za minutu (Roztocil, 2020, str. 302).

Pokud zena uziva marihuanu v téhotenstvi, ptisobeni na plod je zavislé na uzivané davce. U Zen
uzivajicich marihuanu dlouhodob¢ je prokazano nizké ptibyvani na vaze, objevuje se také FGR
zpusobené chronickou hypoxii. Plody uzivatelek marihuany jsou hypotonické a maji velmi
omezenou reakci na podnéty. U déti se projevuje snizena odpovéd’ na osvit, prodlouzena reakce
pfi vySetfeni zrakovych potencialii, prodlouzeny Morriv reflex a svalovy tfes. Abstinen¢ni
syndrom neni nijak zvlast vyrazny a vétSinou rychle odezniva, projevuje se neklidem,

nespavosti nebo zvysenou drazdivosti (Binder a Vaviinkova, 2020, str. 169-170).

4.6 Halucinogeny

Mezi hlavni ptedstavitele této skupiny navykovych latek patii LSD neboli lysergamid, jedna se
o derivat kyseliny lysergove. Aplikace této drogy je obvykle provadéna pomoci papirkt
napusténych drogou, které se ptikladaji na jazyk. V naSich podminkach jsou uzivané spise
houby, které maji halucinogenni G¢inek, tyto houby se nazyvaji lysohlavky. Zakladnim efektem
této drogy je zména vnimani, sila zmény mlze vyvolat aZ toxické halucinatorni psychézy. Pti
podani mensi davky halucinogenti dochazi k euforickému jednéani, rozostfenému vnimani
zvuku a barev a taky k celkovym porucham vnimani. S aplikaci plnych davek LSD dochazi
k naruseni normalni psychiky, k vyraznym porucham vnimani, mysleni ¢i emotivity. Zmény se
objevuji také pifi vnimani prostoru, Casu, barev nebo zvukl (Binder, Vaviinkova, 2020, str.

170).

4.6.1 Pusobeni halucinogenii na téhotenstvi, plod a novorozence

Halucinogeny nejsou u t¢hotnych béznou skupinou uzivanych navykovych latek. Prestoze byly
popsany rizné mnohocetné vrozené vady a chromozomalni aberace, kviili uzivani ostatnich
drog neni prokazatelny vliv pouze halucinogenti na plod a novorozence. Novorozenci, ktefi se
narodi Zzenam uzivajici halucinogeny, zejména LSD, maji podobné problémy jako novorozenci
zen uzivajicich v téhotenstvi kokain. Muze se u nich vyskytovat vyssi riziko abrupce placenty,

ptedcasného porodu nebo FGR. Dale se miize objevit abstinen¢ni syndrom, ktery se vyznacuje
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tiesem, zvySenym napétim, narusenim spanku nebo poruchou ptijmu potravy (Roztocil, 2017,
str. 388).

4.7 Benzodiazepiny

Mezi tyto navykové latky patii cela fada preparatl, za nejznaméjsi jsou povazovany
anxiolytika, napiiklad Diazepam, Rohypnol nebo Xanax a Neurol. Pfiznaky pii mirném
ptedavkovani hypnotiky nebo sedativy jsou spavost, mirnd nekoordinovanost pohybu a
zhorseni kognitivnich funkci. K zavislosti na téchto latkach dochazi az po delsi dob¢ uzivani.
V tomto ptipad¢ se mize jednat o zavislost fyzickou i psychickou. Jako priznaky odvykacich
stavti jsou popisovany bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, nespavost nebo Gzkosti. Mechanismus
ucinku téchto latek je obdobny jako u alkoholu, zpiisobuje zvySeni prostupnosti GABA

receptorti (Fischer, Skoda, 2014, str. 101).

,, Benzodiazepinové receptory se nachézeji v blizkosti GABA (gama — amnio — maéselna
kyselina) receptorii a jejich obsazenim zvysuji vazbu na GABA. Rovnéz uvolnuji enkefaliny, coz

vede k synergismu s opiaty. “ (Binder, Vaviinkova, 2020, str. 171)

Jak udava Roztocil (2020) ve sv¢ literatuie, dle americké studie byly prokazany benzodiazepiny
v mociu 0,6 % t€hotnych Zen. Benzodiazepiny jsou uZivany ke zvySovani efektu narkotik nebo
se také vyuzivaji ke sniZovani abstinenénich ptiznakl po opiatech nebo alkoholu, dale jsou

pfedepisovany l€kati z riznych indikaci a zavislost na nich je velmi casta.

4.7.1 Piusobeni benzodiazepinti na prubéh téhotenstvi, plod a novorozence
,Benzodiazepiny vyvolavaji tzv. floppy infant syndrome s Gtlumem dychani, hypotermii,
snizenym svalovym tonem, arytmiemi, abnormalnim EEG, problémy s prijmenim potravy a

abstinencnim syndromem. ©“ (Binder, Vavtinkova, 2020, str. 171)

U novorozenct jsou pozorovany docasné neurobehavioralni zmény, obvykla doba stabilizace
organismu se u novorozenct pohybuje kolem 7 az 14 dni. U nékterych novorozencti nedochazi
k dostate¢né metabolizaci benzodiazepind, a proto nékdy mutize abstinen¢ni syndrom pietrvavat
az rok. U déti vystavenych ucinkiim benzodiazepini se mohou vyskytovat odchylky

v kraniofacialni oblasti (Binder, Vaviinkova, 2020, str. 171).

4.8 Barbituraty
U téhotnych Zen neni zavislost na barbituratech pfili$ Casta. V pfipadé intoxikace jsou piiznaky
shodné s intoxikaci alkoholovou. V soucasné dob¢ jsou vyuzivany pii zvySovani ucinku jinych

latek nebo pii tlumeni piiznakli u abstinence. Jejich funkci je tlumit respirani a
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kardiovaskularni systém. Pfi chronické intoxikaci miize dochdzet k naruseni piijmu potravy.
Pacientky, uzivajici barbituraty dlouhodobé, jsou edukovany k detoxifikaci, zvy$Senému dirazu
pfi pfijmu potravin a uprave anemie. U Zen, které uzivaji tuto skupinu navykovych latek, mize
byt tlumeno a kontrolovano jejich vétSinou agresivni chovani pomoci malych davek

antihistaminik (Rozto¢il, 2020, str. 303).

4.8.1 Pisobeni barbiturati na plod a novorozence
Jak popisuje Binder a Vaviinkova (2020) ve sv¢é literatuie, doposud nebylo vydano dikazné
potvrzeni souvislosti poSkozeni plodu pfi uzivani barbituratl. Fenobarbital indukuje fetalni

jaterni enzymy, které jsou schopné snizit hladinu bilirubinu u novorozence.

4.9 Tékavé latky

Jednd se o skupinu organickych rozpoustédel, nejvice byva zneuzivan toulen. DalSimi
zneuzivanymi latkami mohou byt naptiklad aceton, chloroform a dalsi. Tato skupina latek je
povazovana za velmi nebezpecnou, z divodu jejich dostupnosti, proto jsou velmi cCasto
zneuzivany. Uzivani téchto latek ma zavazné somatické a psychické dusledky. Rozpoustédla
jsou cCasto zneuzivana détmi a mladezi, pravé z divodu jejich ceny. Tato skupina latek je
dostupna v ¢istém stavu nebo jako soucast technickych ¢i drogistickych prostfedkt. Uziva se
formou inhalaéni, pfimo z uchovavané nadoby nebo z napusténého predmétu rozpoustédlem
(Fischer, Skoda, 2014, str. 104).

Uzivani toulenu zpUsobuje silné poskozovani tkéni organismu, pii vdechovani jeho
koncentrovanych par dochézi k poSkozeni dychacich cest, ddle mize postupné dochazet také
k poskozeni jaterni tkan¢ a zménam na kife mozkové. Presna davka uzita ¢ichanim neni od
méfitelna, proto dochdzi k Castym intoxikacim. Uzivatelky toulenu Casto vyhledavaji latku
kvili jejimu efektu, kterym miize byt polospanek nebo polovédomi s zivymi ¢i barevnymi sny

(Binder, Vaviinkova, 2020, str. 2020).
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5 PUSOBENI JEDNOTLIVYCH NAVYKOVYCH LATEK NA
NOVOROZENCE

5.1 Abstinen¢ni syndrom novorozence (NAS)

,Plod ma velmi omezené moznosti metabolizovat a vylucovat chemické slouceniny.
Farmakokinetika drog je tedy u plodu a u matky vyrazné odlisna. * (Takécs L. et al., 2015, str.
109)

V séru novorozence se mize vyznamna hladina drogy pohybovat jesté nékolik hodin az dnti po
porodu. K uplnému o¢isténi organismu novorozence dochazi az po propusténi z porodnice.
Abstinen¢ni syndrom novorozence je projevem fyzické zavislosti, ta vznika v dasledku uzivani
drog zavislymi matkami. Nejcastéji se novorozenecky abstinen¢ni syndrom objevuje u
novorozencl matek zavislych na opioidech, literatura udava, ze je tomu tak v 70-90 % ptipada

(Takécs L. et al., 2015, str. 110).

5.1.1 Diagnostika NAS

Diagnostika zahrnuje fadu specifickych znadmek chovani, které se mohou projevovat poruchou
funkce jiné ze soustav. U centralni nervové soustavy je hlavnim znakem drazdivost, dale zivani,
kychani, ties nebo neklid. Novorozenci také malo spi. Porucha gastrointestindlniho traktu
spociva ve Spatné souhie polykani a sani. To se projevuje zvracenim a Castymi prajmy, ty
mohou novorozence ohrozit na zivoté zpusobenou dehydrataci. V ptipadé respira¢niho systému
se poruchy projevuji sekreci z nosu nebo naopak ucpanym nosem, zrychlenym dychanim,
aspira¢ni pneumonii nebo apnoickymi pauzami. Celkové se novorozenci projevuji tachykardif,
subfebrilii nebo pocenim. Ptiznaky mohou pietrvavat 3-4 mésice po porodu (Takéacs L. et al.,

2015, str. 110).

5.1.2 Skérovaci systtm NAS

Hodnotici systém abstinencniho novorozeneckého syndromu byl vytvofen Finneganovou.
Zahrnuje novorozence matek uzivajicich prenatdlné¢ heroin nebo metadon, vyuziva se
k objektivnimu zhodnoceni abnormalniho chovani novorozence. Je to nejpouzivanéjsi
skorovaci systém hodnotici NAS, ktery hodnoti pfiznaky ze strany CNS, gastrointestinalniho
traktu, respiratni a vazomotorické. Sledovano je 21 pfiznakl, které jsou hodnoceny
petibodovou skalou. Skore se pouziva k posouzeni pti odbourdvani hlavné opiatl, ale také
ostatnich drog. Pokud se vyskytuji abstinencni pfiznaky ¢i na né¢ méame podezieni,

monitorujeme novorozence kazdé ¢tyfi hodiny. Abychom dostali vysledek, musime secist
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bodové hodnoceni za dany ¢asovy usek. V ptipadé€, Ze je vysledek novorozence osm a vice
bodu, sledujeme ho déale kazdé dvé hodiny. Za potvrzeni diagndzy novorozeneckého
abstinen¢niho syndromu je povazovdno dosazeni osmi a vice bodd po dobu tfech po sobé

nasledujicich hodnoceni (Také&cs L. et al., 2015, str. 110).

5.1.3 Terapie

Novorozenec, narozeny zavislé matce, by mél byt vice sledovan a v piipad€ vzniku komplikaci
by méla byt moZnost pielozeni na specializujici intenzivni oddéleni. Novorozenec by mél byt
v prostiedi, kde 1ze omezit hluk a svétlo, prostfedi by mélo byt termoneutralni. Novorozenec
by mél byt v klidu, personal by s nim nemél piili§ manipulovat. Vhodnou polohou takového
novorozence je poloha na biise nebo poloha na pravém boku, tyto polohy zabrafiuji moznosti
aspirace. Dal$i moznosti terapie u novorozence je farmakologicka 1é¢ba. Tato 1éCba zacina
uzivanim novorozeneckého morfinového roztoku, novorozeneckého opiového roztoku, dale
opiové tinktury nebo laudana. Vsechny tyto preparaty jsou roziedény na stejnou koncentraci
morfinu a to 0,4ml. Davka se méni na zakladé ziskanych bodt v hodnoticim skore. Dale je
vyuzivan také fenobarbital, ten se pouziva komplexné i u jinych drog nez jen u opiatd. Uziva
se Kk 1éCbé iritability a insomnie, u novorozence zpusobuje nespecifickou depresi CNS,

neovlivituje prijmy a zvraceni a snizuje potiebu sani. Novorozenec je intenzivné sledovan

(Takéacs L. et al., 2015, str.111).

5.2 Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)

Puisobeni alkoholu na novorozence poprvé popsal K.L. Jones v roce 1973 a nazval ho Fetalni
alkoholovy syndrom. Jednalo se o soubor anomalii v pribéhu prenatalniho vyvoje (Binder,
2020, str. 236).

Dle studie kliniky adiktologie 1. 1ékai'ské fakulty UK a VFN v Praze z roku 2020 se v Ceské
republice kazdoro¢né narodi az 300 novorozencu s diagnostikovanym FAS (Bartak, Jarmarova,
2020).

Jak udava Prochazka (2020) ve své literatufe pfi¢inou vzniku kongentitdlnich malformaci
mohou byt také nedédicné faktory negativné ovliviiujici embryondlni vyvoj, mezi které patii

prave teratogenni efekt alkoholu.
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5.2.1 Kilinicky obraz FAS

Fetalni alkoholovy syndrom se vyskytuje piitomnosti tfi skupin piiznaki.

e Poruchy ristu

e Deformity v obliceji

e Postizeni CNS
Mezi typické znamky FAS patii poruchy ristu v dobé t€hotenstvi nebo po porodu. Typické
zmé&ny v obliceji jsou kratsi o¢ni Sté€rbiny, pokles vicka, kratky a zvednuty nos, plochy koten
nosu, nizko polozené usi s neplastickymi boltci, tenké rty s vysokym patrem a mikrocefalie.
(Piiloha D). Druhy postizeni centralni nervové soustavy se mohou ligit. Radi se sem
intelektualni, tam dochazi k mirné az stfedni mentalni retardaci, dale neurologicka, kdy se u
novorozence vyskytuje abnormaln¢ mala hlava, zpisobena nedostatecnym vyvojem mozku,

dale svalova hypotonie nebo rustova retardace (Klinika Adiktologie, 2019).

U plodu jsou popisovany poklesy hladiny fetdlnich hormont §titné zldzy a zasob glykogenu
Vv jatrech, fetdlni hypoglykémie nebo hypoinzulinemie. U nékterych zen miize byt Skodlivé i
uzivani malych davek alkoholu, proto nelze urcit komplexné bezpe¢nou denni davku alkoholu

(Binder, Vaviinkova, 2020, str., 172).

U novorozenci s fetalnim alkoholovym syndromem se ¢astéji objevuji vrozené vyvojové vady
srdce a celkové jsou neklidni a neprospivajici. V pribéhu zivota ditéte se objevuji rizné
poruchy chovani, v détstvi hyperaktivita, pozdéji vétsi sklon k zavislostem (Prochazka, 2020,
str.767).
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PRAKTICKA CAST

6 CILE A PRUZKUMNE OTAZKY
6.1 Hlavni cil

Popsat sou€asnou praxi porodnich asistentek pii praci S t¢hotnymi Zenami uzivajici ndvykoveé

latky.

6.2 Vedlejsi cile

Zjistit postoje porodnich asistentek v péci o t€hotné Zeny se syndromem zavislosti.

Zjistit, jak se 1isi péce o zeny se syndromem zavislosti ve srovnani s béznou t€hotnou zenou.

6.3 Prizkumné otazky

1. Jakou maji porodni asistentky zkuSenost s chovanim zavislé Zeny?

2. Jaké jsou rozdily v pé¢i o zeny se syndromem zavislosti ve srovnani s béznou t€hotnou

zenou?

3. Jakeé jsou postoje porodnich asistentek v péci o t€hotné zeny se syndromem zavislosti?
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7 METODIKA PRACE

Bakalaiska prace na téma péce porodni asistentky o zenu se syndromem zavislosti je teoreticko-
prizkumna. Data pro prizkumnou ¢ast bakaldiské prace byla ziskana formou dotaznikového
Setfeni. Byl pouzit dotaznik vlastni tvorby. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a cely dotaznik

byl anonymni. Jedna se tedy o kvantitativni prizkumné Setfeni.

7.1 Technika sbéru dat

Respondentim byl rozdan dotaznik v tisténé formé. Dotaznik obsahuje celkem 17 otazek,
Z toho 3 otevirené otazky a 14 uzavienych otazek. Zacatek dotazniku byl zaméten na 3 po sob¢
jdouci identifika¢ni otazky, kdy byly respondentky rozdéleny dle oddéleni, na kterém ptisobi,
dle véku nebo délky praxe (otazky ¢.1, 2 a 3). Dale bylo pouzito 5 dichotomickych otazek, kdy
respondentky vybiraly ze dvou moznych odpovédi (otazky ¢. 4, 6, 10, 16 a 17) a jedna
trichotomické otazka, kdy byla moznost vybéru ze tii jednoslovnych odpovédi (otazka ¢. 5). U
otazek cislo 8 a 11 byla zvolena polytomicka metoda piesnéji byla pouzita Likertova $kala.
Zbylé 3 otazky byly také polytomické, u otazek ¢. 9 a 13 se jednalo o polytomické otazky

vybérové a otazka €. 14 byla polytomicka vyctova.

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 1. prosince 2021 do 20. ledna 2022 a to v piedem
domluveném zdravotnickém zafizeni. Zatizeni bylo osloveno zhruba s mési¢nim pfedstihem, a

to s zadosti o realizaci prizkumného Setfeni na jejich oddéleni.

7.2 Soubor respondenti

Oslovena byla dvé konkrétni oddé€leni, porodni sél a odde€leni rizikového a patologického
t€hotenstvi, ob¢ oddéleni s pruzkumem souhlasila. Pied zahajenim prizkumu bylo hlavni
sestrou zjistovano, zda se vSechny respondentky opravdu s prizkumnou situaci za dobu své
praxe setkaly, bylo zjiSténo, Zze na konkrétnich oddé€leni vSechny respondentky minimalné
jednou pecovaly o zenu se syndromem zavislosti. Dotazniky byly pfedany osobné, na obou

oddélenich, do rukou staniénich sester.

Celkem Dbylo rozdano 40 dotaznikt, znichz se zpét vratilo kompletné vyplnénych 33.

Minimalni pocet respondentek byl 30, tudiz cil byl splnén.

7.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat ziskanych z dotaznikového Setfeni
Odpovédi, které byly ziskdny z fadné vyplnénych dotaznikii byly prvné preneseny do programu
Microsoft Office Excel, kdy byla data zpracovana do grafi a tabulek. Dal§im z pouzitych

programi byl Microsoft Office Word.
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U otevienych otazek byla k ziskani vysledkl pouzita celkova a absolutni relativni ¢etnost.

Celkovy pocet respondentl se vyjadiuje pomoci celkové Cetnosti, ta je oznaCovana pismenem

n. Absolutni ¢etnost se znaci nj, ktera znaci pocet vyskytu jednotlivého znaku ve zkoumaném
souboru. Znacka fj udava hodnotu relativni Cetnosti, ktera je uvadéna v procentech. Relativni

cetnost (fi) se udava jako, podil absolutni Cetnosti (ni) a celkové Cetnosti (n), ta je poté

vynasobena stem. Znacka )" piedstavuje sumu. Vzorec pro vypocet relativni ¢innosti se sklada

z fi = ni/n * 100 (Chraska, 2016, s. 35).

7.4 Charakteristika pruzkumneho vzorku

Prazkumny vzorek tvofily porodni asistentky, pracujici na propojeném oddéleni porodniho salu
a rizikového tchotenstvi, které se nejméné jednou setkaly se zavislou té¢hotnou Zenou.
Respondentky byly pied zahajenim prazkumu osloveny hlavni sestrou, proto se jednalo o
zamérny vybér téchto oddéleni. Podminkou pro uc€ast v prizkumu bylo dokoncené vzdélani

porodni asistence a ochota spoluprace ze strany porodnich asistentek.
Otazka ¢. 1

Prvni otdzka byla zaméfena na oddé€leni, na kterém porodni asistentky momentalné piisobily.
Vzorkem byla skupina 33 dotazovanych porodnich asistentek (100 %). Cast respondentek 21
(64 %), zvolila moznost porodni sal. Druhd moznost byla oddé€leni rizikového a patologického

te€hotenstvi, tu zvolila druha polovina respondentek 12 (36 %).
Otazka ¢. 2

Druhé otazka se zamétfovala na veék vSech 33 respondentek (100 %), na vybér bylo ze Ctyt
moznych odpovédi. Respondentek ve véku od 20-30 let bylo 11 (33 %). Nejveétsi pocet
respondentek byl ve skupiné od 31-40 let a to 12 (37 %). Skupinu vékového rozmezi 41-50 let
tvotilo 8 respondentek (24 %). Nejmensi pocet respondentek byl v posledni skupiné 51 a vice

letato 2 (6 %).
Otazka ¢. 3

Tteti otazka se tykala délky piisobeni v praxi vSech 33 respondentek (100 %). Nejpocetné;si
skupinu tvofily respondentky s praxi 11-20 let - 16 (49 %). Nésledujici skupinou byly
respondentky s praxi 1-4 roky - 10 (30 %). Skupinu s praxi 5-10 let tvotily 4 respondentky (12
%). Nejméné pocetnou skupinu 21-30 let tvotily 3 respondentky (9 %). Skupinu s délkou praxe

31 a vice let netvofil nikdo z respondentek.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

V nésledujici ¢asti bakalaiské prace se budu vénovat interpretaci vysledk prizkumného
Setfeni. Vysledky budou znazornény pomoci grafi. Otazky 1-3 jsou identifika¢ni a byly pouzity
k charakteristice prizkumného vzorku.

Otazka €. 4:
Zajimala jste se nékdy o problematiku zavislosti v obdobi t€hotenstvi?
a) Ano

b) Ne

Zajem o problematiku zavislosti

= Ano = Ne

Obrazek 1 Zajem o problematiku zavislosti

Ctvrta otazka dotaznikového Setfeni se tykala zajmu porodnich asistentek o problematiku
zavislosti v téhotenstvi. Na obrazku ¢islo 1 je pomoci grafu zobrazeno kolik respondentek
z celkového poctu 33 (100 %) se zajimalo o problematiku uzivani navykovych latek
v t€hotenstvi. Vétsina respondentek 24 (73 %) se nikdy nezajimala o tuto problematiku. Pouze
9 respondentek (27 %) oznacilo odpovéd” ano, coz znamena, ze projevily zdjem o uzivani

navykovych latek v téhotenstvi.
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Otazka €. 5:
Pecovala jste za dobu své praxe o t€hotnou Zenu se syndromem zavislosti?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Péce porodni asistentky

mAno = Ne m Nevim

Obrazek 2 Péce porodni asistentky o zavislou Zenu

Otazka ¢islo pét se zamétovala na poskytovani péce porodni asistentky Zenam se syndromem
zavislosti. Cilem otazky bylo potvrzeni pfedbézného zkoumani, které bylo zprostiedkovano
hlavni sestrou v osloveném zdravotnickém zafizeni. Na obrdzku 2 jsou pomoci grafu zobrazeny
odpovédi vSech 33 respondentek (100 %). Vétsina respondentek 32 (97 %) odpovédéla, ze za
dobu své praxe pracovala se zenou, u které se vyskytoval syndrom zavislosti. Pouze 1
respondentka (3 %) uvedla, Ze si nebyla jista, zda Zzena byla zavisla. Nikdo z respondentek
neuvedl odpovéd’, kterd by oznacovala, Ze respondentka nikdy nepecovala o Zenu se

syndromem zavislosti.
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Otazka ¢. 6:
O jaky typ gravidity se vétSinou jednalo?

a) Sledovana gravidita

b) Nesledovana gravidita

Typ gravidity

Nesledovana gravidita 27

Sledovana gravidita 6

Obrazek 3 Typ gravidity

Sestou otazkou bylo zjistovano, o jaky typ gravidity se v pfipadé tdhotnych zavislych Zen
vétSinou jednalo. VSechny respondentky 33 (100 %) odpovidaly na otdzku, zda pecovaly o
zeny, které navstévovaly prenatalni poradny a jejich gravidita byla sledovana nebo zda se
jednalo o nesledovanou graviditu. Velka cast respondentek 27 (82 %) pecovala o Zeny
s nesledovanou graviditou. Se sledovanou graviditou u zavislych zen se potkalo 6 respondentek

(12 %).
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Otazka ¢. 7:

V jakém rozsahu se dle VaSich zkuSenosti liSila péce o téhotnou Zenu se syndromem

zavislosti od péce o fyziologickou téhotnou Zenu?

Tabulka 1 Odlisnost péce

Odpovédi Ni fi (%)
Dakladnéjsi observace 14 25,00
Spatna komunikace 10 17,86
Specialni laboratorni testy 6 10,71
Cast&jsi tlumeni bolesti 6 10,71
Horsi spoluprace s rodickou 5 8,93
Vétsi opatrnost pri péci 5 8,93
Vice vyCerpavaijici 3 5,36
Zajisténi nasledné péce 2 3,57
Obtizna kanylace 2 3,57
Péce se nelisila 1 1,79
Nedodrzovani rezZimu oddéleni 1 1,79
Dudkladnéjsi monitorace plodu 1 1,79
Y 56 100,00

Otazka €. 7 se zabyvala odlisnostmi v péci o t€hotnou Zenu se syndromem zavislosti od péce o
fyziologickou téhotnou Zenu. Tato otdzka byla oteviend, proto je v tabulce odliSny pocet

odpovédi od poctu respondentek. Na otazku odpovedélo vSech 33 respondentek.

Tabulka 1 poukazuje, Ze nejcastéji se péce lisila z hlediska dukladnéjsi observace u zavislé
Zeny, a to v ptipadé 14 respondentek. Rozdily se dale vyskytovaly v komunikaci s téhotnou
zenou, 10 respondentek uvedlo zhorSenou komunikaci v ptipadé zavislé Zeny. V ptipadé 6
respondentek se péce lisila z hlediska provadéni specialnich laboratornich testd, které se
standardné u fyziologickych t€hotnych Zen ned¢laji. Stejny pocet respondentek (6) odpovédélo,
ze se setkalo s Castéj$im tlumenim bolesti u zavislych zen. ZhorSenou spolupraci s rodi¢kou a
vetsi opatrnost pfi péci uvedlo 5 respondentek. Vice vycerpavaji péci uvedly 3 respondentky.
Dalsim rozdilem, ktery uvadély 2 respondentky bylo zajisténi néasledné péce, ve smyslu
kontaktovani pediatrli a socidlnich organti. ObtiZzné zavedeni permanentniho zilniho katetru u
zavislé zeny uvedly 2 respondentky. Ojedinéle se objevily tyto odpovédi ,,Péce byla stejna“,
»Nedodrzovani rezimu oddéleni* a ,,Dikladnéj$i monitorace plodu® vSechny odpovédi byly

uvedeny konkrétné v jednom piipadé.
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Otazka ¢. 8:

Miyslite si, Ze jste schopna projevovat empatii a zachovat profesionalni pristup pri péci o

Zenu se syndromem zavislosti?

a) Ano
b) Ne

Zmeéna pristupu porodni asistentky

m Ano ® Ne

Obrézek 4 Zména pristupu porodni asistentky

Obrézek 4 graficky zobrazuje ptistup porodnich asistentek a jeho zménu v pfipadé, péce o Zenu
se syndromem zavislosti. Na otazku ohledné projevii empatie a zmén pristup k zavislym
Zzenam odpovidalo vSech 33 respondentek (100 %). Odpovéd’ ano, ktera vypovida o zachovani
stejného pristupu a chovani porodni asistentky k zené s fyziologickou graviditou a k zené se
syndromem zavislosti oznacilo 31 respondentek (94 %). Pouze dvé respondentky (6 %) uvedly

zménu ve svém pristupu a chovani.
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Otazka ¢. 9:

Pocit’ovala jste v prubéhu péce o Zenu se syndromem zavislosti zmény ve svém chovani?

Popripadé jaké? Vyberte prosim pouze jednu odpovéd’

a) Vztek
b) Zlost
c) Litost
d) M¢é chovani se nijak nezménilo

e) Jiné

Zmeény chovani porodni asistentky
14
12
10 9

12

o N B OO
w
w

Vztek Zlost Litost Chovani se Jiné
nezménilo

Obrazek 5 Chovani porodni asistentky

Otazka cislo 9 se vénovala subjektivnim pocitim vsech 33 respondentek (100 %) pti péci o
zavislou Zenu. Respondentky mély na vybér z péti moznosti. Nejvice respondentek 12 (37 %)
oznacilo odpovéd’, Ze se jejich chovani k zavislym Zenam nijak nezménilo. Druhou nejéastéjsi
oznacenou odpovédi, kterou respondentky vybiraly, byl vztek. Tuto odpovéd konkrétné
oznacilo 9 respondentek (27 %). Litost pii péci o zavislou zenu pocitovalo 6 respondentek (18

%). Shodny pocet odpovédi se objevil u pocitu zlosti 3 (9 %) a u odpovédi jiné také 3 (9 %).
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Otézka ¢. 10:
Jevila Zena zajem o Vasi péci béhem téhotenstvi ¢i porodu?

a) Ano
b) Ne

Zajem Zeny o péci porodni asistentky

mw Ano m Ne

Obréazek 6 Zajem Zeny o péci porodni asistentky

Na obrazku 6 je graficky zobrazen zajem zavislé zeny o péci porodni asistentky v prubéhu
t€hotenstvi nebo porodu. Odpovéd’ na otazku uvedly vSechny respondentky 33 (100 %). Vice
nez polovina respondentek 20 (61 %) uvedla, ze zavislé zeny projevily zajem o jejich péci.
Zbyvajici respondentky 13 (39 %) zvolily dle svych zkuSenosti moZnost, ktera tikd, Zze zeny

beéhem te¢hotenstvi nebo porodu nejevily zdjem o péci porodni asistentky.
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Otazka ¢. 11:

Dokazete z Vasi zkuSenosti odliSit, zda Zena v priubéhu téhotenstvi, porodu nebo pied nim

poZila navykovou latku (alkohol, drogu)?

a) Spise ano
b) Ano
c) SpiSene
d) Ne

Rozpoznani poziti navykové latky

w SpiSeano ™ Ano m Nevim mSpiSene mNe

Obrézek 7 Poziti navykové latky

VyseCovy graf na obrdzku 7 zobrazuje odpovédi na otazku tykajici se zkusenosti respondentek
S rozpoznanim, zda téhotnd zena pozila navykovou latku. Na otdzku odpovédély vsechny
respondentky 33 (100 %). Dle odpovédi vice jak polovina (20 respondentek - 61 %) dokaze
poznat na téhotné Zené, Ze pozila ndvykovou latku. Dal$i ¢asto zminovanou odpovédi bylo, ze
respondentky nevédi, zda dokazou odlisit uziti latky u Zeny, tuto volbu vybralo 8 respondentek
(24 %). Odpoveéd’ spise ano zvolily 3 respondentky (9 %). Respondentky, které nedokazou
odlisit, zda téhotna Zena pozila ndvykovou latku byly 2 (6 %). Odpovéd spiSe ne neoznacil

nikdo z respondentek.
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Otazka ¢. 12:

Projevovala se Zena se syndromem zavislosti u porodu specificky oproti jiné rodici Zené?

Popripadé jak?

Tabulka 2 Vlastni projevy zavislé Zeny

Odpovédi Ni fi (%)
Agresivita 12 19,35
Spatné snaseni bolesti 8 12,90
Znamky abstinencnich ptiznakl 7 11,29
Nespoluprace 7 11,29
Casté zmény nalad 6 9,68
Nervozita 5 8,06
Krik 3 4,84
Projev nezdjmu 3 4,84
Unava 2 3,23
Pokus o uték 2 3,23
Vztek 2 3,23
Tres 2 3,23
Hysterie 2 3,23
Lhani 1 1,61
> 62 100,00

Otazka ¢. 12 se vénovala specifickym projevam zavislych Zen u porodu. Respondentky
popisuji, s jakymi projevy se u zavislych zen konkrétné setkaly. Jednalo se o otevienou otazku,
proto respondentky mohly vypsat vice odpoveédi. Alespont jednu odpovéd’ uvedlo vSech 33
respondentek. Celkem bylo uvedeno 62 odpovédi (100 %).

Nejvetsi pocet respondentek 12 uvedlo odpovéd, Ze se setkaly S agresivitou u zavislé Zeny.
Dalsich 8 respondentek uvedlo snizeny prah bolesti s tim souvisi i horsi snaseni bolesti. U
zavislych Zen se oproti fyziologické rodici Zen¢ objevovaly také zndmky abstinenc¢nich
ptiznakd, tuto odpovéd’ uvedlo 7 respondentek. Stejny pocet respondentek (7) zaznamenalo
Casto ve své praxi nespolupraci zavislych rodicek s personalem zdravotnického zaiizeni. Dalsi
¢asto zminovanou odpovédi na otdzku tykajici se specifickych projevi zavislé Zeny u porodu
byly ¢asté zmény nalad, odpoveéd’ uvedlo konkrétné 6 respondentek. Projev nervozity se vyskytl
celkem v 5 odpovedich. Specificky kiik a projev nezdjmu u porodu zavislé zeny uvedly, jako

odpovéd 3 respondentky. Celkem 2 porodni asistentky uvedly jako specifické projevy
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nasledujici odpovédi: ,, Unava*®, ,, Pokus o uteék*, , Vztek®, , Ties” a ,, Hysterie“. Pouze v 1

ptipad¢ byla uvedena odpoveéd , Lez .
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Otazka ¢. 13:

Jaka je dle VaSeho nazoru nejcastéjsi navykova latka poZivana v pribéhu téhotenstvi?

(miZete zvolit vice moZnosti)

a) Alkohol
b) Nikotin
c) Drogy
d) Kofein

e) Jiné

Nejcastéjsi navykové latky uzivané v téhotenstvi
30

)5 24

20

15

10 10
10

Alkohol Nikotin Drogy Kofein Jiné

Obréazek 8 Nejcastéjsi navykové latky uzivané v téhotenstvi

Cilem t¥inacté otazky bylo zjistit, jaké jsou z pohledu porodni asistentky nejéastéjsi uzivané
navykové latky v priabéhu téhotenstvi. Respondentky mohly v této otazce oznacit vice
odpovédi. Na otazku odpovidaly vSechny respondentky a vzorkem bylo 48 odpovédi (100 %).
Respondentky nejcastéji volily odpovéd’ nikotin, ktera piedstavovala polovinu odpovédi a
opakovala se u 24 respondentek (50 %). Shodné odpovédi se vyskytovaly u drog a u alkoholu.
Ob¢ odpovedi oznacdilo 10 respondentek (21 %). Dalsi navykovou latkou uzivanou v téhotenstvi
je kofein, tuto odpovéd’ oznacily 4 respondentky (8 %). Nikdo z respondentek neuvedl moznost

jiné.
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Otazka ¢. 14:

Vyberte dvé nejéastéjSi pohlavni choroby, které se vyskytovaly u Zeny se syndromem

zavislosti?

a) HIV

b) Syfilis

c) Zloutenka
d) Chlamydie
e) HPV

f) Kapavka

g) Jiné

Nejcastéjsi pohlavni choroby u zavislych zen

30
26

25

20

15 14 13

10 7

HIV Syfilis Zloutenka Chlamydie HPV Kapavka

Obréazek 9 Nejéastéjsi pohlavni choroby u zavislych Zen

Obrazek 9 graficky znazorfiuje vyskyt pohlavnich chorob u zavislych téhotnych Zen.
Respondentky mély moznost oznadit dvé nejcastéjsi pohlavni choroby se kterymi se setkaly pti
péci o tyto zeny. Vzorkem bylo 65 odpovédi (100 %), jedna z respondentek oznacila pouze
jednu odpovéd’. Nejvice se respondentky potkavaly ve své praxi se Zloutenkou, konkrétné jich
tuto odpovéd’ zvolilo 26 (40 %). Druhou nejcastéjsi volbou byl syfilis a to u 14 respondentek
(22 %), podobné¢ to bylo s chlamydiemi tuto odpovéd’ oznaéilo 13 respondentek (20 %). HPV
oznacilo 7 respondentek (11 %). Pouze 4 respondentky (6 %) se ve své praxi setkaly Casto

s HIV. Nejméné zminovanou byla kapavka, tato mozZnost se objevila pouze jednou (1 %).
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Otazka ¢. 15:

LiSila se péce o Zenu se syndromem zavislosti z hlediska Vasi ochrany, nebo napriklad

zvoleni jinych pomiicek? Popiipadé jak? (napf. CAVE)

Tabulka 3 Odlisnost péce z hlediska ochrany

Dukladné pouziti ochrannych pomucek 17 37,78
Rukavicovy rezim 13 28,89
ZvysSena obezretnost 9 20,00
Izolace 3 6,67
2
1

Radna dezinfekce rukou 4,44
Pfitomnost svédkd 2,22
> 45 100,00

Otazka ¢. 15 se zabyvala odliSnosti péce o Zenu se syndromem zavislosti od fyziologické
téhotné Zeny, zejména z hlediska ochrany respondentek. Tato otdzka byla oteviend a
respondentky mohly uvadét vice odpovédi. Kazda z respondentek odpovédéla minimalné
jednou. Celkova pocet odpovédi byl 45 (100 %).

Nejvetsi zastoupeni méla odpoved’ ,, Diikladné pouziti ochrannych pomiicek *, tu uvedlo celkem
17 respondentek. Dalsi ¢asto zmifiovanou odpovédi byl diiraz na rukavicovy rezim v piipade
péce o zavislou Zenu, tato odpovéd’ byla zminéna ve 13 dotaznicich. ZvySenou obezietnost u
porodu uvedlo 9 respondentek. V piipadé 3 respondentek se objevila celkova izolace zavislych
tehotnych Zen od fyziologickych Zen. Radnou dezinfekci rukou pii pedovani o zavislou zenu
uvedly 2 respondentky. Nejméné zminiovanou odpovédi bylo ,, Pritomnost svédkii* pii pééi o
zavislou zenu, bylo mysleno, Ze o Zenu vzdy pecovalo vice porodnich asistentek, tato odpoved’

byla zminéna pouze v jednom dotazniku.
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Otazka ¢.16:
Jevila Zena se syndromem zavislosti po porodu zajem o svéeho novorozence?

a) Ano
b) Ne

Zajem o novorozence

m Ano ® Ne

Obrazek 10 Zajem o novorozence

Obréazek 10 graficky znazoriiuje odpovédi, zda z pohledu porodni asistentky jevila Zena se
syndromem zavislosti zajem o svého novorozence. Na otdzku odpovédélo vSech 33
respondentek (100 %). Vice jak polovina respondentek 23 (70 %) udava, Ze se setkaly se
zajmem zavislych rodi¢ek o novorozence. Graf dale zobrazuje 10 respondentek (30 %), které

naopak udavaji nezajem rodi¢ek o novorozence po porodu.
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Otéazka ¢. 17:
Setkala jste se s abstinen¢nimi piiznaky u novorozence kratce po porodu?

a) Ano
b) Ne

Abstinencni syndrom u novorozence

m Ano m Ne

Obrazek 11 Abstinen¢ni syndrom u novorozence

Odpovédi na otazku €. 17 jsou znazornény pomoci vysecového grafu. Na otdzku odpovédélo
vSech 33 respondentek (100 %). S abstinen¢nimi pfiznaky u novorozence po porodu se setkalo
22 respondentek (67 %). Zbyla ¢ast respondentek 11 (33 %) udava, ze se ve své praxi nesetkala

s abstinen¢nimi ptiznaky u novorozence kratce po porodu.
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9 DISKUZE

V této Casti bakalafské prace se budu vénovat odpovédim na prizkumné otazky. Celkem byly
stanoveny tfi prizkumné otzky na zakladé stanovenych cilt bakalaiské prace. Hlavnim cilem
prace je popis soucasné praxe porodnich asistentek pii praci s t€hotnymi Zenami uzivajicimi
navykove latky, na ktery navazuji prizkumné otazky. K dotaznikovému Seteni byly vybrany
porodni asistentky, které nejméné jednou peCovaly o Zenu se syndromem zavislosti.

Dotaznikového Setfeni se z€astnilo celkem 33 respondentek.
1. Prazkumna otazka: Jakou maji porodni asistentky zkusenost s chovanim zavislé zeny?

Odpovéd na tuto pruzkumnou otazku piinaseji tyto dotaznikové otazky. Otazka ¢.6 (O jaky typ
gravidity se vétSinou jednd?), otazka €. 10 (Jevila Zena zdjem o Vasi péci behem téhotenstvi ci
porodu?), otazka ¢.12 (Projevovala se Zena se syndromem zdvislosti u porodu, specificky oproti
jiné rodici zené? Popripadé jak?) a otazka €. 16 (Jevila Zena se syndromem zavislosti po porodu

zajem 0 novorozence?).

Dnesni doba bohuzel svadi k uzivani nékteré z navykovych latek. Uzivateli jsou vétSinou osoby
pochazejici ze slabSich socidlnich pomérd, ale ne vzdy je to pravidlem. Proto je dulezité si
uvédomit, jak tenka je hranice, kdy se ¢lovék miize dostat do podobné situace. U nékterych zen
na prvni pohled neni ziejmé, Ze se jedna pravé o zavislou Zzenu. Muze, K ur¢itému odhaleni

zavislosti pomoci prave jeji chovani?

Rozdilny pfistup a chovani zavislé zeny za¢ina uz v prenatalnim obdobi, kdy nékteré Zeny ani
netusi, Ze jsou t¢hotné. Na rozdil od Zen, které jsou v pokrocilém stadiu t€¢hotenstvi a rozhodly
se nenavStévovat prenatdlni poradny. Touto problematikou se zabyva Sestd otazka
z dotaznikového Setieni, ktera se tyka typu gravidity, o ktery se vétSinou jedna. Z celkového
poctu respondentek 33 (100 %) velka ¢ast 27 (82 %) peCovala za dobu své praxe o Zeny
s nesledovanou graviditou. Pouze 6 respondentek (12 %) se setkalo se sledovanou graviditou u

zavislych Zen (Obrazek 3).

Konopikova (2012) ve své praci rovnéz pomoci dotaznikového Setieni zjiStovala, kolik Zen
z celkového pocétu 36 respondentek (100 %) navstévovalo prenatalni poradnu. Jejim
zkoumanym vzorkem byly te¢hotné zavislé zeny. V piipadé 3 respondentek (8 %) se jednalo o
sledovanou graviditu s dostate¢nou prenatalni péci. Nedostate¢n¢ sledovanych s nedostatecnou

prenatalni péci bylo 13 respondentek (36 %). VétSina respondentek 20 (56 %) byly zeny
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s nesledovanou graviditou a zadnou prenatdlni péci. Vysledky jejiho prizkumu byly shodné

s vysledky mého prizkumu.

S predchozi otazkou neptimo souvisi i otdzka ¢.10. Ktera se zabyvala zajmem t¢hotné zavislé
zeny o péci porodni asistentky. Je zfejmé ze vice nez polovina respondentek, konkrétné 20 (61
%) z celkového poc¢tu 33 respondentek (100 %) jevily zajem o poskytovanou péci porodni
asistentky. Nezajem zavislych zen o péci porodni asistentky beéhem téhotenstvi nebo porodu

uvedlo 13 respondentek (39 %).

Ve srovnani s literaturou od Bindera a Vaviinkové (2020), ktera udava ze se vétSinou Zeny
nachazeji ve vyssim tydnu téhotenstvi, nenavstévuji prenatalni poradny, nepodstupuji zadna
screeningova vysetieni. Zeny s potvrzenou drogovou zavislosti neprojevuji zajem ani o

abstinenci.

Pomoci oteviené otazky ¢. 12 mohly respondentky vyjadtit s jakym specifickym chovanim se
setkaly u Zeny se syndromem zavislosti. Alespon jednu odpovéd’ na otazku uvedlo vSech 33
respondentek, jelikoz se jednalo o otevienou otazku mohlo byt uvedeno odpovédi i vice.

Celkem bylo ziskano 62 odpovédi (100 %)

Zavislé zeny se Casto projevuji hlasité, v mnoha ptipadech dochazi ke slovnimu napadeni
personalu zdravotnického zafizeni ze strany rodic¢ky ale i jejiho partnera, proto nejvétsi pocet
zastoupeni a to 12 respondentek méla odpovéd’, Ze jsou Zeny Casto agresivni. Z diivodu ¢astého
uzivani ndvykovych latek v neptiméfenych davkach se u zavislych zen vyskytuje horsi zvladani
bolesti a aplikace analgetik je nutna ve vétsi mife. Snizeny prah bolesti uvedlo 7 respondentek.
Stejny pocet respondentek (7) se Casto setkalo u zavislych Zen s nespolupraci ze strany rodicky
se zdravotnickym personalem. Casté zmény nalad a stéidani deprese a euforie uvedlo konkrétné
6 respondentek. Nervozitu u porodu zavislé Zeny zaznamenalo 5 respondentek. Rodicky se
syndromem zavislosti se takeé projevovaly specifickym kiikem ptedev§im v zavéru porodu, tuto
odpovéd’ uvedly konkrétné 3 respondentky. Stejny pocet respondentek (3) uvedlo projev
nezajmu ze strany zavislé Zeny, predevsim k péci porodni asistentky nebo i k novorozenci.
Celkem 2 porodni asistentky uvedly, jako specifické projevy nasledujici odpovédi: ,, Unava “,
., Pokus o utek”, , Vztek“, , Tres* a , Hysterie“. Pouze v 1 ptipad¢ byla uvedena odpovéd

VoG

L Lez“,

V kazuistice (Ptiloha ¢. 2) je zmifiovan ptipad zavislé zeny, kdy Zena i jeji partner neustale
slovng& urazeli personal porodniho silu, byly agresivni a nespolupracovali. Zena u porodu byla

neklidna, méla abstinencni ptiznaky a touhu po cigareté. Pres neustaly piisun analgetik zena
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stdle udavala bolest. Respondentky uvedly odpovédi, které se shodovaly s uvedenou

kazuistikou z porodniho salu.

Komplexni péce porodni asistentky se tyka i poporodni péce. Proto s touto prizkumnou
otdzkou souvisi i chovani Zeny, které je spojené se zajmem o novorozence. Otazka ¢. 16
z dotaznikového Setieni se tykala pravé zajmu zavislé Zeny o novorozence. Vice jak polovina
respondentek 23 (70 %) uvedla, ze se setkaly s Zenami, které jevily zdjem o novorozence po
porodu. Nezdjem zavislych rodicek 0 novorozence po porodu udévalo 10 respondentek (100
%). Ve srovnani s prizkumnym Setfenim Konopikové (2012), ktera ve své bakalaiské praci
udava, ze 22 respondentek (61 %) z celkového poctu 36 respondentek (100 %). Vysledky jejiho

priazkumného Setfeni jsou naprosto odlisné od vysledkii mého prizkumného Setfeni.

2. Prizkumna otazka: Jaké jsou rozdily v péci o Zeny se syndromem zavislosti ve srovnani

S béZnou téhotnou Zenou?

K zodpovézeni druhé prizkumné otazky byly pouzity odpovédi z dotaznikovych otazek ¢. 7
(V jakém rozsahu se /isila péce o téhotnou zenu se syndromem zavislosti od péce o fyziologickou
tehotnou zenu?) a otazka ¢. 15 (Lisila se péce o Zenu se syndromem zavislosti z hlediska vasi

ochrany, nebo napriklad zvoleni jinych pomiicek? Popripadé jak? (napr. CAVE))

Péce o t€hotnou Zenu se syndromem zavislosti se poji s fadou komplikaci, nejéastéji se jedna o
problematickou spolupraci. Zavislé Zeny cCasto nechtéji spolupracovat s persondlem
zdravotnického zafizeni. Stim se poji otazka Cislo 7 z dotaznikového Setfeni, ktera byla
oteviena a obsahovala odli$ny po¢et odpovédi od poétu respondentek (33). Zabyvala se pravé
odlisnostmi v péci o t¢hotnou zenu se syndromem zavislosti od péce o fyziologickou téhotnou

zenu.

Pomoci tabulky €. 1 jsou prezentovany zkuSenosti porodnich asistentek s rozdily v péci o
t€hotnou zenu se syndromem zavislosti od bézné t¢hotné Zeny z hlediska chovani a projeva
zeny. Nejcastéji se péce lisila z hlediska dikladnéjsiho sledovani a hlidani zavislé Zeny,
naptiklad pfi dodrzovani rezimu a pravidel oddé€leni, tuto odpovéd’ uvedlo 14 respondentek.
Jako dalsi ¢asto uvadénou odpovédi byla zhorSend komunikace ze strany zavislé Zeny, a to
v piipad¢ 10 respondentek. DalSich 6 respondentek udavalo odliSnost v provadéni specidlnich
laboratornich testil, které nejsou za standartnich podminek provadény u vsech fyziologickych
téhotnych zen, jedna se zejména o toxikologické vysetfeni z moci zavislé zeny. Stejny pocet
respondentek (6) uvedlo Cast€jSi tlumeni bolesti za porodu, z divodu zhorSeného zvladani

bolesti. S tim souvisi také podavani vétsiho mnozstvi analgetik u zavislych Zen, které jsou
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vétSinou zvyklé na vyssi davky latek, které je mohou uspokojit (napiiklad v ptipadé¢ pervitinu).
ZhorSenou spolupraci s rodi¢kou a vétsi opatrnost pii péci uvedlo 5 respondentek. Vice
vyCerpavaji péci, z hlediska pravé zhorSené spoluprace a vétsi obezietnosti uvedly 3
respondentky. Dal§im rozdilem, ktery uvadély 2 respondentky bylo zajisténi nasledné péce, ve
smyslu kontaktovani pediatrQi a socidlnich organt. ObtiZzné zavedeni permanentniho Zilniho
katetru u zavislé zeny uvedly 2 respondentky. Ojedin€le se objevily tyto odpovédi ,,Péce byla
stejna®, ,,Nedodrzovani rezimu odd¢€leni* a ,,Dukladnéj$i monitorace plodu®; vSechny odpovédi

byly uvedeny konkrétné v jednom piipade.

Pro srovnani uvadim vysledek prizkumu z bakalaiské prace Pochylé (2016), ve které se
nachazi rozhovor s porodni asistentkou pec€ujici o zeny se syndromem zavislosti. Porodni
asistentka udava, ze jsou zavislym Zendm provadéna vySetfeni z moc€i, které nejrychleji
vyhodnoti nejuzivanéjsi latky. Dale udava viditelné nasledky nitrozilni aplikace drog, které jsou
Casto pfi¢inou zni¢eného zilniho systému a mohou vést az k tromboflebitidam, proto mize byt
zhorSené zavadéni permanentniho zilniho katetru. V neposledni fadé porodni asistentka
zminuje zvySenou reakci na bolest v ptipadé uziti pervitinu ¢i heroinu. Z ¢ehoz vyplyva, Ze se

odpovédi porodnich asistentek v obou prizkumech shoduji.

Réada bych k této prizkumné otazce jesté pripomnéla, ze zhorSené vnimani bolesti bylo udavano
také u zeny vyskytujici se v kazuistice, ktera je uvedena v prilohach mé bakalaiské prace

(Ptiloha 2). U této zeny bylo rovnéz toxikologickym vySetfenim potvrzeno uziti pervitinu.

Binder (2020) ve sv¢ literatufe udava, ze pti intravendzni aplikaci pomoci nesterilniho vybaveni
a samotné¢ droze, kterd je necista, mizZe dojit ke vzniku celé fady komplikaci, naptiklad mohou

vznikat zanéty zil a také se zvySuje riziko pienosu HIV a hepatitid.

Na toto tvrzeni navazuje dalsi otazka z dotaznikového Setieni, ktera souvisi s rozdily v péci o
t¢hotnou zavislou zenu piedevsim z hlediska ochrany personélu. Jak udavéa Binder, u zavislych
zen, které vyuzivaji intravendzni aplikaci, se zvySuje riziko pienosu HIV a hepatitid. Nejedna
se pouze o tato onemocnéni; konkrétni onemocnéni, vyskytujici se u zavislych Zen, miizeme
najit také v dotaznikovém Setfeni, a to v otdzce Cislo 14. VétSinou se jedna o zavazna

onemocnéni, proto je dilezité¢ myslet na ochranu zdravotnického personalu.

Ochranou zdravotnického personélu se zabyvala otazka ¢. 15 a to pfedevsim odlisnosti péce o
zenu se syndromem zavislosti od fyziologické téhotné zeny. Tato otdzka byla oteviena a
respondentky mohly uvadét vice odpovédi. Kazda zrespondentek odpovédéla minimalné

jednou. Celkovy pocet odpovédi byl 45 (100 %).
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Nejvétsi zastoupeni méla odpoved’ ,, Ditkladné pouziti ochrannych pomiicek *, tu uvedlo celkem
17 respondentek. Dalsi ¢asto zmifiovanou odpovédi byl diiraz na rukavicovy rezim v piipadé
pée o zavislou Zenu, tato odpovéd’ byla zminéna ve 13 dotaznicich. Respondentky casto
zminovaly, ze pouzivaly rukavice na v§echny tkony. Zvysenou obezietnost u porodu uvedlo 9
respondentek. V ptipadé 3 respondentek se objevila celkova izolace zavislych téhotnych Zen
od fyziologickych Zen. Radnou dezinfekci rukou pii pedovéani o zavislou Zenu uvedly 2
respondentky. Nejméné zminovanou odpovedi bylo ,, Pitomnost svédkii* pii péci o zavislou
zenu, ¢imz bylo mysleno, Ze o Zenu vzdy pecovalo vice porodnich asistentek, tato odpoveéd’

byla zminéna pouze v jednom dotazniku.

Stejné odpovédi udava Pochyla (2016) ve svém prizkumném Setieni pii rozhovoru s porodni
asistentkou, ktera zmifiuje, Ze je dulezita ochrana personalu. Porodni asistentka, pracujici na
porodnim sale, udava, ze vSechny tyto Zeny se musi povazovat za potencionaln¢ infekcni, a
proto je dulezité zvysit svou pozornost, aby nedoslo naptiklad k poranéni. Déle zmituje, Ze pfi
pozitivité¢ néjakého z infekénich onemocnéni se pouziva kromé béznych pomicek také stit a

dvoje rukavice.

3. Prizkumna otazka: Jaké jsou postoje porodnich asistentek v péci o téhotné Zeny se

syndromem zavislosti?

Se tieti prizkumnou otazkou souviseji odpovédi na dotaznikové otdzky ¢. 8 (Myslite si, Ze jste
schopna projevovat empatii a zachovat profesiondlni pristup pri péci o Zenu se syndromem
zavislosti?) a ¢. 9 (Pocitovala jste v pribéhu péce o Zenu se syndromem zavislosti, zmény ve

svém chovani? Popripadeé jaké? Vyberte prosim pouze jednu odpoved.)

V praci porodni asistentky je dillezité zachovat profesiondlni pfistup a nabidnout vS§em zendm
stejnou péc¢i bez ohledu na to, jestli se jedna o Zenu se syndrom zavislosti nebo o Zenu
s fyziologickou graviditou. Bohuzel hranice, kdy se Zena stane uzivatelkou né&jaké
z navykovych latek je velmi tenka a nikdo z personalu nevi, z jakého divodu se do této situace
zena dostala. Dal§im diivodem, pro¢ by porodni asistentka méla zachovat stejny pfistup je i ten,
kdy Zena bude vice duvérovat a svéfovat se zdravotnikovi, ktery se ji snazi pochopit a projevuje

k ni dostate¢nou empatii. Zenu by mohl takovy piistup odradit.

Otazka ¢. 8 v dotaznikovém Setfeni poukazuje prave na piistup porodni asistentky a jeho zménu
Vv piipadg, Ze pe€uje o zenu se syndromem zavislosti. VSechny respondentky 33 (100 %) uvedly
odpovéd, na otazku tykajici se projevii empatie a zmény pfistupu. Odpoveéd ano, kterd

vypovida o zachovani stejného piistupu a chovani porodni asistentky k zené s fyziologickou
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graviditou a k Zen¢ se syndromem zavislosti, tuto odpovéd’ oznacilo 31 respondentek (94 %).

Pouze dvé respondentky (6 %) uvedly zménu ve svém ptistupu a chovani.

Jak udava Kelnarové (2014) ve své praci, soucasti role zdravotnika je také projev empatie, ktera
je v tomto zaméstnani neodmyslitelna. Lepsi dojem a pocit spokojenosti navodi u pacienta ¢i

Klienta, pokud zdravotnik projevi empatii k jeho ¢intim nebo pocitim.

Z rozhovoru s jednou zrespondentek prizkumného Setfeni Pochylé (2016), konkrétné
s porodni asistentkou, je zfejmé, ze ne vSichni jsou schopni zachovat profesionalni ptistup.
Respondentka udéava, Ze na pracovisti vnima negativni atmosféru vii¢i zavislym Zenam. Jedna
se zejména o neprofesionalni chovani, komunikaci. ,,Nedivim se, Ze si informace o své
zavislosti nechaji pro sebe, nebo feknou jen &ast pravdy, nez my to zjistime. Dale také udava,
7e zavislé Zzené¢ muze byt podporou, kdyz s ni budeme mluvit slusné. ,,Je tieba, aby se

zdravotnik choval profesionalné. Nesoudil na zakladé své negativni zkusenosti.*

Ve srovnani s literaturou a prizkumnym Setfenim Pochylé, téméf vSechny respondentky

Z mého dotaznikového Setfeni dodrzely a zachovaly spravny piistup.

Dalsi otazkou, ktera souvisi s empatii a chovanim porodni asistentky a zaroven nese odpovéd’
na posledni prizkumnou otazku, je otazka ¢islo 9. Respondentky odpovidaly na zakladé svych
subjektivnich pocitl, odpovéd’ uvedlo vSech 33 respondentek (100 %), celkem mély na vybér
Z péti moznosti. Nejvétsi zastoupeni (12 respondentek — 37 %) méla odpovéd’ ,,mé chovani se
nijak nezménilo“. Druhou nejcastéjsi oznacenou odpovédi, kterou respondentky vybiraly byl
pocit vzteku pti péci o zavislou zenu. Tato odpovéd’ byla oznacena deviti respondentkami (27
%). Litost pii péci o zavislou Zenu pocitovalo 6 respondentek (18 %). Shodny pocet odpovédi

se objevil u pocitu zlosti 3 (9 %) a u odpovédi jiné také 3 (9 %).

Respondentka pii rozhovoru s Pochylou uvedla, Ze setkani se zavislou Zenou v ni nevyvola
odpor, ale Ze pocituje smutek a litost k nenarozenym détem. Udava, ze jeji ostatni kolegyné o

zavislych Zenach mluvi nehezky az hanlivé.

Tyto vysledky se ve vétsiné shoduji. Neni mozné je, ale nijak hodnotit, jelikoz se jedna o
subjektivni pocit respondentek, s ¢imz muize souviset mnoho jinych faktorti. Na vysledcich
mého prizkumu je kazdopadné pozitivni, ze témét polovina porodnich asistentek je schopna

zachovat stejny pristup a chovani jak u bézné fyziologické zeny, tak i u zeny zavislé.
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10 ZAVER
Bakaléaiskd prace s tématem péce porodni asistentky o zenu se syndromem zavislosti je

teoreticko-prakticka.

V teoretické ¢asti se bakalaiska prace vénuje samotnému oboru porodni asistence, praci porodni
asistentky, ale také jejim kompetencim. Jak uz jsem jiz zmitovala, pravé porodni asistentka se
muze zen¢ vice vénovat, vyslechnout ji a pokusit se ji pomoci. U zavislé Zeny je velmi dulezité
a slozité ziskat duvéru, kterou pravé porodni asistentka svou komplexni péci miize ziskat
snadnéji, proto jsem zahrnula i tuto kapitolu. V rdmci pé€e porodni asistentky o zavislou Zenu
se prace dale zaméituje na prenatalni péci, kterou je soucasti odbér anamnéza zeny, ultrazvukové
vySetieni a laboratorni vySetfeni. Soucasti péce je také kapitola o porodu a poporodni péci.
Poporodni péce se zamétuje na podpirnd centra a terapeutické komunity. Dalsi kapitolou
teoretické cCasti bakalaiské prace je syndrom zavislosti, popsany jsou faktory pro vznik
zavislosti a také piiznaky syndromu zavislosti. Pfedposledni kapitola teoretické ¢asti pojednava

o jednotlivych navykovych latkach uzivanych v téhotenstvi. Zbytek prace je vénovan

novorozenci, zejména pusobeni jednotlivych navykovych latek na novorozence.

Prakticka ¢ast bakaldiské prace se vénuje vyhodnoceni vysledkli z dotaznikového Setieni a
nasledné interpretaci vysledki. Dotaznikového Setfeni se zucastnily porodni asistentky
pracujici na porodnim sale nebo na rizikovém téhotenstvi, které nejméné jednou pecovaly o

zenu se syndromem zavislosti, celkem jich bylo 33.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo popsat souc¢asnou praxi porodnich asistentek pii praci
s t¢hotnymi Zenami, uzivajicimi ndvykové latky. Pro pruizkumné Setfeni byly stanoveny tii
pruzkumné otazky. Cilem prvni otazky bylo zjistit, jakou maji porodni asistentky zkuSenost
s chovanim zavislé zeny. Vétsina odpovedi porodnich asistentek se shoduje, ¢asto se jedna o
Zeny nenavs$tévujici prenatalni poradny, u kterych tedy jde o nesledovanou graviditu.
Z odpovédi respondentek ale zaroven vychazi, ze zeny maji zajem o péci porodni asistentky,
ale boji se navstivit prenatalni poradnu naptiklad z divodu strachu z odsouzeni. Respondentky
se nejcasteji setkaly s zenami, které byly agresivni, nespolupracovaly a byly nervozni. Nikdo
z respondentek nevybral Zzadnou zkladnych odpovédi. Vice nez polovina odpovedi
respondentek ukazuje, ze zavislé Zeny jevily zajem o své dit¢ po porodu. Dalsi prizkumnou
otadzkou bylo jaké jsou rozdily v pééi o zeny se syndromem zavislosti ve srovnani s béZznou
t€hotnou Zenou. Mezi nejzasadnéjsi rozdily v péci o zavislou Zenu z hlediska porodni asistentky

patii naptiklad dukladnéjsi sledovani, zhorSena komunikace, provedeni specialnich
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laboratornich testli, zejména toxikologicka vySetfeni. DalSim rozdilem je vyrazné Casté&jsi
podavani analgetik. U intravendznich uzivatelek bylo zhorSené zavadéni permanentniho Zilniho
katetru. U téchto Zen, je i mozna pfitomnost né&jaké z infekénich chorob. Proto je porodni
asistentka povinna dodrzovat urcita opatieni. Respondentky nejcasteji uvadely dikladné pouziti
ochrannych pomtcek, diiraz na rukavicovy rezim, zvySenou obezietnost a fd&dnou dezinfekci.
A posledni prizkumna otdzka: Jaké jsou postoje porodnich asistentek v péci o téhotné Zeny se
syndromem zavislosti? Skoro v§echny respondentky uvedly, Ze se jejich pfistup ani chovani pti
péci o zavislou zenu nijak nezménil. Déle respondentky odpovidaly dle subjektivnich pocitt,
nekteré udavaly pocit vzteku, litosti nebo zlosti. Cil prace byl splnén, byly popsany zkuSenosti
S chovanim zavislych zen a postoje porodnich asistentek k nim a prokazany rozdily pfi péci o

zavislou zenu.

Zpracovani bakalaiské prace mé velmi obohatilo. Méla jsem moZnost ziskat teoretické znalosti
ohledné¢ tohoto tématu, o které jsem pied psanim prace neprojevovala zijem. Vysledky
praktické ¢asti mé osobné ani nepiekvapily, opravdu jsem se v praxi setkala s tim, Ze se chovani
k zavislym zenam vice méné nezménilo. Pfi své praxi jsem méla moZnost peovat o zavislou
zenu a bylo pro mé velmi zajimavé a zaroven zvlastni porovnat své pocity a chovani
s odpoveéd'mi, které udavaly respondentky pii péci o zavislou zenu. Pfi psani prace me nejvice
ptekvapil omezeny pocet zdroji, které by se tykaly pfimo péce porodni asistentky. VEtSina
zdrojti popisovala ptasobeni jednotlivych latek na matku a novorozence, ale velmi zfidka jsem
se setkala s literaturou, ktera by se vénovala pravé péci porodni asistentky, a to mé nemile
prekvapilo. Z prace si rozhodné odnasim nové poznatky, hlavné z hlediska zachovani empatie

a stejného pristupu ke vSem klientkam.
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Piiloha A — Dotaznik
Milé porodni asistentky,

mé jméno je Anna - Maria Jassikova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
v Pardubicich oboru porodni asistence. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku,
ktery bude pouzit jako podklad k prizkumné ¢asti mé bakalaiské prace. Tématem mé prace je
Péce porodni asistentky o Zenu se syndromem zavislosti. Mym hlavnim cilem je popsat
souc¢asnou praxi porodnich asistentek pii praci s t€hotnymi Zenami uzivajici ndvykové latky.
Dotaznik obsahuje 17 otazek a je zcela anonymni. Pfedem d¢kuji za Vas €as a ochotu pfi

vyplnéni dotazniku.

1. Na jakém odd¢leni momentaln€ ptsobite?
a) Porodni sal
b) Prenatalni ambulance
c) Oddé¢leni Sestinedéli
d) Novorozenecké oddéleni
e) Odde¢leni rizikového t€hotenstvi
f) Jiné

2. Kolik je Vam let ?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 avice let

3. Jak dlouho pusobite v praxi porodni asistentky?
a) 0-—4roky
b) 5-10 let
c) 11-20 let
d) 21-30 let
e) 3lavice let

4. Zajimala jste se nekdy o problematiku zavislosti v obdobi téhotenstvi?
a) Ano
b) Ne

5. Pecovala jste se za dobu své praxe o t€hotnou Zenu se syndromem zavislosti?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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6. O jaky typ gravidity se vétSinou jednalo?
a) Sledovana gravidita
b) Nesledovana gravidita

7. 'V jakém rozsahu se liila péce o t€hotnou zenu se syndromem zévislosti od péce o
fyziologickou t¢hotnou zenu?

8. Myslite si, Ze jste schopna projevovat empatii a zachovat profesionalni ptistup pii péci
o0 Zenu se syndromem zavislosti?
a) Ano
b) Ne

9. Pocitovala jste v priibéhu péce o Zenu se syndromem zavislosti, zmény ve svém
chovani? Poptipad¢ jaké? Vyberte prosim pouze jednu odpovéd.
a) Vztek
b) Zlost
c) Litost
d) M¢ chovani se nijak nezménilo
e) Jiné

10. Jevila Zena zdjem o Vasi péci béhem tehotenstvi ¢i porodu?
a) Ano
b) Ne

11. Dokazete z Vasi zkuSenosti odlisit, zda Zena v prib&hu te€hotenstvi, porodu nebo pied
nim pozila navykovou latku (alkohol, drogu)?
a) Spise ano
b) Ano
c) SpiSe ne
d) Ne

12. Projevovala se Zena se syndromem zavislosti u porodu, specificky oproti jiné rodici
zen¢? Popiipadé jak?




13. Jaka je dle Vaseho nazoru nejcastéj$i navykova latka poZivana v pribé&hu téhotenstvi?
Muzete zvolit vice moznosti.
a) Alkohol
b) Nikotin
c) Drogy
d) Kofein
e) Jiné

14. Vyberte dvé nejcastéjsi pohlavni choroby, které se vyskytovaly u Zeny se syndromem
zavislosti
a) HIV
b) Syfilis
¢) Zloutenka
d) Chlamydie
e) HPV
f) Kapavka

15. Lisila se péce o zenu se syndromem zavislosti z hlediska vasi ochrany, nebo naptiklad
zvoleni jinych pomucek? Poptipad¢ jak? (napt. CAVE)

16. Jevila Zena se syndromem zavislosti po porodu zdjem o novorozence?
a) Ano
b) Ne

17. Setkala jste se s abstinen¢nimi ptiznaky u novorozence kratce po porodu?
a) Ano
b) Ne
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Ptiloha B — Kazuistika

PERSONALIE:

Jméno a pfijmeni: BH

Datum narozeni: 1995

Statni piislugnost: CR

Stav: Svobodné

Povolani: Kadetfnice

Alergie: neudava

ANAMNEZA:

Rodinna anamnéza:

Systémova onemocnéni

VVV neguje

Matka — psychické onemocnéni
Otec otce + cirhdza jater

Osobni anamnéza:

Bézna détska onemocnéni
Mononukleozu a hepatitis neprodé¢lala
Transfuzi neguje

Varixy ani hemoroidy nema

V 5 letech komoce mozku

Gynekologickd anamnéza:

IV/1

Zékroky na ¢ipku neguje
Herpes genitalis neprodélala
Kolpitidy neudava
Menarcheé: od 12 let
Cyklus: pravidelny — 30/5
2020 RCUI

NYNEJSI TEHOTENSTVI:

Gravidita po spontanni koncepci
Posledni mésicky: 15.2.2021
Terminy porodu:
Dle PM: 22.11.2021
Dle UZ: 26.12.2021
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- Screeningova vySetieni: v normé
- Amniocentézu ani genetickou konzultaci neméla
- Hospitalizovéana nebyla
- 0GTT Vv norme¢
- GBS —negativni
- Laboratorni vysetfeni:
o KS: 0 poz.
o Protilatky: Negativni
o BWR: Negativni
o HIV: Negativni
o HBsAg: Negativni
- Covid 19 — neprod¢lala
- Ve 26.tt — kolaps

PRIJEM:
Datum: 10.12.2021

Tyden téhotenstvi: 37+5

Divod piijeti: odeslana z prenatdlni ambulance k preindukci porodu z indikace SGA — 5,8
percentil, mirny oligohydramnion, 2x suspektni CTG

Ordinace: Foleyiv katetr — intra cervikaln€ + Angusta
Ptijimaci oddéleni: Porodni sal

Vnitini a vnéj$i vySetieni:

Subjektivné: kontrakce neudava, VP zachovald, krvaceni neudava, pohyby citi pfiméfené
Dé€loha: normotonus, fundus X/3

Vaginalni vySetfeni: klenba plnd, nevyvinutd, sakraln€ tuhé hrdlo 2 cm, prostupné tésné pro
prst, nad vchodem naléha hlavicka plodu

Ultrazvukové vysetieni: jeden vitalni plod, Akce srde¢ni pfitomna, poloha podélna hlavickou,
postaveni pravé predni, placenta na zadni stén¢, EFW: 2315 g

KATANAMNEZA:

Pacientka BH 26 let byla pfijata ve 13:30 z prenatalni ambulance na oddéleni porodniho salu
pro zahajeni preindukce porodu. Pfi pfijmu na porodni sél ji bylo provedeno CTG, které bylo
fyziologické. Byla splnéna ordinace 1ékafe a zahdjena preindukce. Porodni asistentka si
klientku pievzala, poucila ji o rezimu odd€leni a signalizaci, vysvétlila ji nasledujici postup a
zodpovédéla veskeré dotazy. Klientka méla na porodnim séale svého partnera, ktery byl zadroven

otcem nenarozeného ditéte.
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Bé&hem pobytu na porodnim séle probihala pravidelna monitorace plodu a kontrola progrese
vaginalniho nalezu. Postupné dosSlo k nastupu pravidelnych kontrakci a k odtoku mensiho
mnozstvi zkalené vody plodové. Byla doporucena aplikace epidurdlniho katetru. Pacientka
opakovan¢ udavala silné bolesti, zacala se projevovat hystericky az agresivné. Jeji partner byl
zna¢né nervozni, slovné urazel personal oddéleni a pravidelné odchazel ven z porodniho sélu,
pravdépodobné na cigaretu. Pres pravidelné pouceni o porodnické analgezii a aplikaci
maximalniho mnoZstvi analgetik bolest neustupovala. Zena neustéle kficela, byla neklidna,
dokonce bylo z jeji strany vysloveno: ,,ze vyskoc¢i z okna, pokud ji nepustime ven na cigaro*.
Na zakladé téchto vyslechnutych informaci byl informovan 1ékai a dle ordinace provedeno
toxikologické vysetfeni, které se pozdéji ukazalo jako pozitivni. V tomto momenté personal
zménil sviij piistup a pristupoval k Zené s vétsi ostraZitosti a obezietnosti. Zena méla velmi
nizky prah bolesti, nebyla ochotna spolupracovat a neustale chtéla porodit ihned. Piestoze

tlacila i pfes nepiipraveny vaginalni nalez, doslo k porodu plodu.

11.12.2021 nad rénem spontanni porod plodu zadhlavim. Narozen byl donoSeny hrani¢né
eutroficky chlapec RB (2600 g a 44 cm) s dobrou bezprostiedni adaptaci, pozdéji vSak doslo
k rozvoji dyspnoe, byl informovan pediatr. Novorozenec byl prelozen pediatrem na oddéleni
intermediarni péce k observaci. U rodicky se vyskytly rovnéz komplikace, doSlo k zadrZeni
placenty a muselo byt provedeno manudlni vybaveni placenty, které se neobeslo bez vétsi

krevni ztraty, ta byla 1000ml. I pies nespolupraci nevzniklo zadné porodni poranéni.

Zena byla umisténa na oddgleni estinedéli a chlapec na oddéleni intermediarni péée, kde byl
pouze Vv den porodu, poté byl pfevezen na oddéleni fyziologickych novorozenct. Toxikologie
u matky prokézala pfitomnost pervitinu a jeho metaboliti a dile pfitomnost kanabinoidid. U
ditéte byly zachyceny dalsi navykové latky. V moci se vyskytovaly kanabinoidy a amfetamin
a ve smolce byl zachyt kanabinoidd, kotitinu a ethylenglykolu. Byly informovany ptislusné

organy.

Kazuistiku jsem pfilozila pro poukazani na redlnou situaci, ktera se shodovala s vysledky mého
vyzkumného Setfeni, kdy respondentky uvadély stejné nebo podobné chovani, jako méla prave
tato zena. Zajimavé je na kazuistice, prave to, ze se jednalo o Zenu z dobrych socialnich poméru,

u které by nikdo z personélu na prvni pohled ablzus nepoznal.
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Ptiloha C — Zemé, které souhlasi s moznosti vzniku vrozenych vyvojovych vad pri uzivani

alkoholu

Fig. 1. Agreement that alcohol can cause birth defects
100% 7
90% A
80% 1
70%
60% 7
50%
40%
30% -
20% -

10% 4

o% 4

B Totallyagree M Tend to agree Tend to disagree M Totally disagree ~ MDon’t know

Obrazek 12 - Zemé, které souhlasi s mozZnosti vzniku vrozenych vyvojovych vad pf¥i

uzivani alkoholu (WHO, 2016)

Piiloha D — Dité s Fetalnim alkoholovym syndromem

Craniofacial features associated with fetal alcohol syndrome

Facial features of FAS

Small head circumference
Skin folds at the comer of the eye

Low nasal bridge Small eye opening

Short nose Small midface

Indistinct philtrum (groove between Thin upper lip

nose and upper lip)

Obrazek 13 - Dité s FAS (Wikiskripta, 2018)
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