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Abstrakt:

Bakalafska prace je zaméiena na drogové zavislé matky a jejich novorozence.
Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jak nelékaftsti i 1ékatsti zdravotniéti pracovnici vnimaji
préci s t€émito Zenami. Mezi dalsi cile patii zjistit strach zdravotnikii z mozného ptrenosu
infekce nebo povédomi o moznostech nasledné péce pro tyto Zeny a jejich déti. Ma prace se
déli na cast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické ¢asti je zminéno uzivani nejcastéjSich navykovych latek v té¢hotenstvi.
Déle je zde popsan novorozenecky abstinencni syndrom a fetalni alkoholovy syndrom.
V poslednim useku teoretické €asti jsou uvedeny moZnosti nasledné péce pro drogové
zavislé matky a jejich déti, poptipade celou jeji rodinu.

Praktickd ¢ast je zpracovana pomoci anonymniho dotaznikového Setieni vlastni
tvorby urceného pro zdravotnické pracovniky. Vyzkum byl provadén na Klinice
gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. 1¢katské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze.
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Abstract:

The bachelor thesis focuses on drug-addicted mothers and their newborns. The main
aim of my thesis was to find out how non-medical and medical health professionals perceive
working with these women. Other objectives include finding out the fear of healthcare
workers about the possible transmission of infection or awareness of aftercare options for
these women and their babies. My work is divided into a theoretical part and a practical part.

In the theoretical part, the use of the most common addictive substances in pregnancy
i1s mentioned. In addition, neonatal abstinence syndrome and fetal alcohol syndrome are
described. In the last section of the theoretical part, aftercare options for drug-addicted
mothers and their children or the whole family are presented.

The practical part is prepared using an anonymous questionnaire survey of own
design intended for health care professionals. The research was carried out at the Department
of Gynaecology, Obstetrics and Neonatology of the First Faculty of Medicine of the Charles
University and General University Hospital in Prague.
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Uvod

Ve své praci se zabyvam drogovou zavislosti zen v priab&hu téhotenstvi a naslednymi
riziky pro plod a moznym rozvinutim novorozeneckého abstinen¢niho syndromu nebo také
fetalniho alkoholového syndromu, podle druhu uzivani drogy téhotnou zenou. Proberu
nejcastéji uzivané drogy, vcetné téch legalnich, jako jsou alkohol a tabak, které maji také
nepfiznivé U€inky na plod. Myslim si, Ze je stdle velky pocet zen, které se potykaji
s drogovou zavislosti a o to horsi je to v t¢hotenstvi. U vétSiny zavislych zen také dochazi
k pozdnimu zachytu gravidity, Zeny nenavs§tévuji prenatalni poradny a chybi jim zakladni
vySetieni a screeningy, o to vétsi pak mohou byt dopady na novorozence.

Kazdy novorozenec by mél mit pravo na zivot a zdravi a ke kazdé zen¢ bychom se
meli chovat s respektem a Uctou. Dilezitd pro tyto Zeny je i moZnost nasledné péce a
navs§tévovani komunitnich center pomadhajicich Zendm a jejich rodindm s drogovou
zévislosti.

Myslim si, Ze je stale fada zdravotnikd, ktefi k témto zendm pfistupuji negativné,
nékdy se strachem. Proto se ve vyzkumné c¢asti budu zabyvat otdzkami cilenymi na
zdravotnicky persondl s cilem zjistit, jaky maji zdravotnici pfistup k témto Zenam, jestli se

boji pecovat o takové zeny nebo naptiklad jaka je s drogove zavislymi Zzenami komunikace.

Domnivam se, ze by se tato problematika méla dostat do vétSiho povédomi odborné
1 laické vetejnosti a je potfeba o tomto problému vice mluvit. Pravé proto jsem si vybrala
zvolené téma mé bakalaiské prace.
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1. NejCastéji uzivané drogy v téhotenstvi

UZivani drog sahd do daleké minulosti. VyuZivaly se nejcastéji k ndboZenskym
ritudliim. Pojem drogy muzeme chdpat z farmakologického hlediska jako veSkeré latky,
které mohou zménit stav védomi, funkce nebo nalady, véetné¢ surovin, které slouzi pro
ptipravu léciv. Pokud bychom chtéli pouzit platnou definici, miZeme pouzit tu, kterou
ustalila Svétova zdravotnickd organizace. Jeji znéni je nasleduyjici: ,,Droga je jakakoli latka,
ktera po vstupu do zivého organismu je schopna pozménit jednu anebo vic jeho funkci,
plsobi pifimo anebo nepfimo na centralni nervovy systém a muze se pouzivat i jako 1¢k.*
[23]

Pojem drogové zavislosti se podle riznych autort lisi a je tézké uvést jednu ucelenou
definici. Jedna se ovSem o stav, kdy jedinec pocituje neovladatelnou touhu k uziti dalsi
davky uzivané latky, ktera po podani vyvola stav uspokojeni. [14]

Udava se, ze vétSina drogove zavislych Zen jsou Zeny, které mivaji neptiznivé vztahy
v rodin€, vétSinou maji jen zakladni vzdélani, Casto byvaji bez zaméstnani, a jejich partneii
byvaji také zavisli na navykovych latkach. Jejich téhotenstvi je také zachyceno v pozdéjsim
tydnu a té¢hotenstvi neni planované. [31]

Rada z Zen pocituje obavu o zdravi svého nenarozeného ditéte, oviem nedokaze
s uzivanim prestat. Jsou také drogy, u kterych se uzivatelky snazi abstinovat a zajimaji se
vice o 1é¢bu, jsou ale 1 drogy, u kterych uzivatelky sviij stav spiSe zlehcuji a neberou ho
vazng. [32]

Zakladni rozdéleni drog, které budou niZze popsany, je na drogy legdlni a drogy
nelegalni. Mezi legalni drogy patii napiiklad tabak a alkohol. Spolecnost tyto drogy
akceptuje, ale na vyvoj plodu maji samoziejmé negativni vliv a jsou pro n¢j nebezpecné.
Mezi nelegélni latky patfi konopné latky, opiaty, stimulacni latky, halucinogeny,
psychotropni latky a té¢kavé latky. NejCastéji uzivané nelegalni latky v t€hotenstvi budou

opét probrany nize. [13]

1.1. Legalni drogy

.....
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1.1.1. Tabak

Tabak patii mezi legalni navykové latky a je velice rozsiteny, nejvice ve formé
koufeni cigaret. Spolec¢nosti je tolerovany a snadno dostupny. Nékteré Zeny zavislé na
nikotinu nejsou schopné s koufenim béhem t&€hotenstvi prestat, coz negativné ovliviiuje
vyvoj plodu a jeho moznou zavislost po porodu. [12]

T¢hotné Zeny by se mély vyhnout koufeni uplné, nejlépe i pasivnimu, protoze latky
z koute prostupuji placentou. U plodu mohou zpisobovat tachykardii, pted¢asny porod,
retardaci ristu plodu nebo pred¢asné odlouceni lizka. Popisuje se, Ze nikotin v krvi matky
zpusobuje vazokonstrikci cév, coz snizuje krevni pritok placentou. Kazda Zena by proto
m¢éla byt informovand o toxickych ucincich koufeni. Koutfeni dokonce snizuje i plodnost,
nebot’ ovlivituje ovulaci. [7]

1.1.2. Alkohol

Alkohol je jednou z nejvice uzivanych drog a ve spolec¢nosti je opé€t tolerovan, je ale
velmi nebezpe€ny. Postihuje fadu organil, nejvetsi vliv ma na jatra a miZe zpiisobovat napf.
cirhézu jater. [31]

Alkohol ma toxické ucinky i pro plod, etanol prostupuje placentou a miize navozovat
az fetdlni alkoholovy syndrom. Toxické Ui¢inky maji vliv na nervovou soustavu, dochéazi
k ristovému deficitu a poruchdm v centrdlni nervové soustavé. V tchotenstvi miize
zpusobovat 1 hypoxii plodu, ¢imz mtze dojit az k potratu, pozdéji k porodu mrtvého plodu.
[12]

1.2. Nelegalni drogy

V této kapitole proberu nejcastéji uzivané nelegélni drogy v t€hotenstvi a jejich vliv
na plod.

1.2.1.Pervitin, amfetamin, kokain a jina stimulancia

Jak je jiz patrné z nazvu, maji tyto drogy stimulacni u¢inek. Po jejich uziti dochazi
vétSinou ke zrychleni psychiky, vétsi predstavivosti, k vyssi fyzické a psychické vykonnosti,
k odstranéni tnavy, né¢ktefi uzivatelé jsou také vice empaticti. Stimulancia maji také vliv na
precetiovani sebe sama, lepsi sebehodnoceni, ¢asto dochazi ke ztraté zabran. [30]

Naopak po vysazeni téchto drog nastava porucha spanku, deprese doprovazené
uzkosti, tnava, piejidani se. VSechny tyto ptiznaky patii do akutni faze. Po odeznéni akutni
faze se i nadale objevuji deprese, podrazdénost i nepravidelny spanek. Tato faze muiize trvat
rizné dlouho, od fady dnti aZ po tydny. [12]

12



UZivani téchto navykovych latek v t¢hotenstvi mé vliv pfedev§im na rozvoj hypoxie
plodu. Pokud matka drogu uzije, dojde k transportu ptes placentu. V téle matky zptsobi
tachykardii a vazokonstrikci, diky ¢emuz se dostavi snizeny pritok v déloze, a naopak se
zvysi vaskularni rezistence, coz zptsobi jiz zminénou hypoxii plodu. [31]

U plodu pak jako nésledek vznika intrauterinni ristova retardace. Uvadi se, Ze u Zen,
které uzivaji pervitin, ktery je velmi Castou drogou, se mohou objevovat také poruchy
placenty. Novorozenecky abstinen¢ni syndrom se vyskytuje ziidka, kdyz se objevi, trva pak
kratsi dobu a je mirngjsi nez u jinych navykovych latek. [30]

1.2.2.Kanabinoidy

Kanabinoidy, jinym nédzvem konopné latky, maji halucinogenni ucinky a castymi
uzivateli jsou zejména mladi lidé. Hlavni latkou je zde tetrahydrocannabinol (THC). Mezi
hlavni u¢inky patfi pocit radosti, euforie, smich. Zalezi ale také na aktualnim rozpolozeni
jedince. Pokud je ¢lovek jiz pred uzitim ve Spatné nalad€, mohou se tyto pocity prohloubit a
k pocitu radosti nemusi viibec dojit. [15]

U téhotnych Zen mohou konopné latky zplisobovat malformace koncetin, ristovou
retardaci a je zvysSené riziko vzniku hypoxie plodu. U novorozence pak nasledné vznikaji
poruchy spanku, zvySena drazdivost nebo neklid, pfiznaky ale rychle odeznivaji a jsou
mirného razu. [30]

1.2.3.0piaty

Mezi zastupce opiatl patii morfium, kodein, metadon, heroin nebo napft. buprenorfin.
UZzivatelé téchto drog citi pocit euforie, zaroven plisobi proti bolesti a tlumi dechové
centrum, coz pi1 predavkovani mize zpisobit az smrt. Tyto latky se nejcastéji podavaji
intraveno6zné, tj. do Zily, a proto se také poji s rizikem ptenosu infekce (nejcasteji zloutenky
typu C nebo HIV). Je typické, Ze se u téchto latek zvySuje tolerance, jsou vysoce navykové
a hrozi riziko pfedavkovani. [12]

UZivani opiatl v t¢hotenstvi je pomérné Casté. Pii uzivani dochazi k placentarnimu
pienosu a ke komplikacim spojenymi s pfedCasnym odloucenim placenty, predasnym
porodem, dochazi k utlumu a snizeni pohybii plodu. Jakmile za¢ne hladina latky opét klesat,
zacne se u plodu rozvijet naopak tachykardie. [21]

U plodu vystavené¢ho pusobeni heroinu se dostavuje novorozenecky abstinencni
syndrom. Novorozenci trpi gastrointestindlnimi problémy (prijem, zvraceni, zvySena tvorba
slin), dale horeckou a pocenim. Pokud nezname stav matky, je tieba vySetfit mo¢ ditéte na
toxikologii, nebot’ jeho stav miize pfipominat infekéni onemocnéni. V jejich pozdéjsim
vyvoji se pak vyskytuji poruchy chovani a zpomaleny rst. [7]
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Problém nastava i u zen, které chtéji v t€hotenstvi prestat brat tyto latky, protoze se

dostavuje zavazna fetalni abstinence, ktera mtze vést az k umrti plodu intrauterinng. [7]

V souhrnu se novorozenecky abstinen¢ni syndrom vyskytuje u 55 % az 94 %
novorozenct, ktefi se narodili matkam zavislym na opiatech. [16]

1.2.4.Benzodiazepiny

Do této skupiny lze zaradit 1€ky, na kterych vznika zavislost. Nejcastéji k nim patii
psychofarmaka, jejich zastupci jsou naptiklad Rohypnol, Diazepam, Neurol nebo Lexaurin.
Zavislost na téchto latkdch vzniké pti dlouhodobém uzivani ve vysokych davkach a rozviji
se pomérn¢ pomalu. Nejvice nebezpecné jsou v souvislosti sjinymi latkami, napf.
alkoholem. Tyto 1éky se predepisuji predevSim proti tzkosti, mivaji sedativni ucinky,
podavaji se i proti kiecim. [15]

I tyto 1€ky prostupuji placentou a na plod maji negativni vliv. Zptsobuji rozstépové
vady rtu a patra, ristovou retardaci v pozdé€j$im tydnu té€hotenstvi, syndrom floppy infant
neboli syndrom chabého ditéte, ktery se projevuje hypotenzi, podchlazenim, problémy
s kojenim, objevuje se az apnoe. U narozenych déti se objevuje také novorozenecky

abstinen¢ni syndrom. [7]

1.2.5.Barbituraty

Tato skupina patii také mezi léCiva s neZddoucimi u€inky na plod. Ovliviiuji plod ve
vSech tfech trimestrech. Dlouhodobé uzivani muze zplsobit Iékovou zavislost u
novorozence. [7] Miize se také projevovat ptiznaky podobnymi jako nastavaji u fetadlniho
alkoholového syndromu, a to drazdivosti, pocenim a placem. [6]
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2. Novorozenecky abstinenéni syndrom (NAS)

Novorozenecky abstinenéni syndrom se vyskytuje jako nasledek fyzické zavislosti
plodu u drogové zavislych matek. Projev zalezi na druhu navykové latky. Udava se, Ze
nejdiive se projevi zavislost na opiatech, tj. v fadu hodin, u metadonu projevy nastupuji
béhem prvniho tydne. Tento syndrom se vyskytuje u cca 60-90 % matek, které v t€¢hotenstvi
uzivaly navykové latky (nejcastéji opiaty) a lehké pfiznaky u novorozencti mohou pietrvavat
az 4 mésice. [31]

Podle jiného autora se tento syndrom vysvétluje jako soubor ptiznakii po porodu
plodu u matky uzivajici navykové latky, jehoz ptiznaky vychazi z nervového, vegetativniho,
dychaciho i trdviciho systému. [20]

Vétsina navykovych latek prochazi pres placentu, kdy malé Castice prechazi pasivni
difazi, vétsi latky se pak napoji na pienasec a pienesou se pomoci ATP (adenosintrifosfat),
nékteré latky se pfenasi pomoci pinocytdzy. [18]

Udava se, ze rozvoj tohoto syndromu je obzvlast' zavazny, pokud se rozvine u
novorozence narozené¢ho v terminu porodu. Je to proto, Ze nedonoseni novorozenci jeste
nemaji dostatecné rozvinuty centralni nervovy systém. Metabolismus jater se také teprve

dokoncuje a diky nezralosti jsou tito jedinci latce vystaveni mensi Casovy usek. [28]

Problémem jsou také infekce, které se u zavislych matek Casto objevuji. Zptsobuji
pfedcasny porod, jelikoz se uvoliiuje prostaglandin. Pii infekcich se ale také uvoliuje

kortizol, ktery pomaha dozravani plic, to pomaha proti rozvoji syndromu dechové tisng. [31]

2.1. Klinicky obraz NAS

Klinickd manifestace zavisi jednak na typu latky, chronickém uzivani, davce, ¢asu
poziti posledni davky i gestaénimu stafi plodu. Nezraly novorozenec miize vykazovat méné
znamek abstinen¢nich pfiznakd nez déti donoSené. Je to déano vzhledem k mensSimu
celkovému télesnému tuku a rozdilim v celkové expozici. [19]

Primérné doba nastupu ptiznaki abstinen¢niho syndromu jsou 3 dny, ale lisi se podle
typu drogy. U barbituratl je ptiblizna doba nastupu 4-7 dni, uvadi se ale, Ze mohou nastoupit
1 po 1-14 dnech. Po uziti alkoholu trva nastup 3-12 hodin, heroin mé ptibliznou dobu do
nastupu abstinencnich ptiznakt béhem 24 hodin, uzivani marihuany vétSinou nerozviji
abstinen¢ni ptiznaky. U metadonu nastupuji abstinen¢ni ptiznaky vétSinou 3. den, ale mohou
se projevit az po 5-7 dnech, vzdy zélezi na davce drogy u matky. Metamfetamin je vétSinou
bez nastupu abstinencniho syndromu, pokud se rozvine, miize to byt do 48-60 hodin.
Opioidy vyvolavaji abstinen¢ni ptiznaky od 24-36 hodin az po 5.-7. den po porodu. Sedativa
zpusobuji syndrom 1.-3. den a SSRI vétsinou do 2. dne zZivota, nékdy mezi 5-74 hodinami.
[19]
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Klinicky obraz bych dale rada rozd¢lila podle postiZeni jednotlivych systémil v téle.
Plisobenim na nervovy centralni systém se projevi zvySenym svalovym tonusem, nespavosti,
tremorem, iritabilitou, hypoaktivitou, mohou se objevit hyperaktivni reflexy, ¢asté zivani,
kychéani a kieCe. Z pohledu gastrointestindlnich potizi se vyskytuje zvraceni, priijem a
zhorSené pribirdni na vaze. Na metabolismus a respiraci se pusobeni navykovych latek

projevi horeckou, teplotni nestabilitou, zvysenou dechovou frekvenci a bradykardii. [16]

2.2. Diagnostika

U diagnostiky kazdého onemocnéni je zapotiebi spravnd anamnéza dotyEného.
V tomto piipadé je to anamnéza matky, ktera mize byt pomérné€ ztizena, protoze drogove
zavisla matka mnoho udaji zatajuje. Je dulezité¢ védet, kdy naposledy si matka drogu
aplikovala, jakou formou a samoziejmé jaky druh latky matka uziva. DileZité je také zjistit,
jak dlouho je zena zavisla. [10]

Dale se odebiraji laboratorni testy na toxikologii. Matce se odebira krev a moc, a to
pted porodem, pokud je to mozné, nebo po porodu. U novorozence pak odebirdme nejcastéji
vzorek ze smolky, ktery ukaze aktudlni i dlouhodobé uzivani navykovych latek. Mize se ale
také odebrat moc, krev ¢i vlasy. [25] VySetfeni moc¢i u novorozence je vSak nutné odebrat
co nejdiive po porodu diky rychlé eliminaci a metabolismu jednotlivych navykovych latek
v organismu. [9] Nejcitlivéjsi jsou testy ptimo z pupecnikové tkdné nebo vlast, tyto testy
jsou ovSem pomérné financné naro¢né a provadi je jen specializované laboratote. Jejich
vyhodou vs$ak ztstava fakt pozitivniho pritkazu drog i po nékolika mésicich po porodu.
Délaji se i dalsi laboratorni vySetfeni, aby se vyloucila nebo naopak potvrdila infekéni
onemocnéni, jako napiiklad hepatitida typu B nebo C, HIV pozitivita, kapavka, lues a dalsi.
Poptipadé se mohou sledovat i poruchy vnitiniho prostiedi a stav glykemie. [25]

Kazdy novorozenec se pak nejcastéji hodnoti podle Finnegan score. Tento skorovaci
systém bude popsan niZe.

2.3. Finnegan score (FS)

Skérovani podle Finneganové vzniklo jiz v 70. letech 20. stoleti a v Ceské republice
je stale pouzivano nejcastéji. Tento systém se pouziva k hodnoceni abnormalniho chovani
novorozence po porodu drogové zavislé matky. Protoze mize dojit k subjektivnimu zatizeni
hodnotitele, jedna se o semiobjektivni hodnoceni. Sleduji se jednotlivé ptiznaky, kdy se ke
kazdému bodové piipisuje 1-8 bodi. Hodnoti se piiznaky, které spadaji pod centralni
nervovy systém, dychaci systém, travici systém a ptiznaky vazomotorické. Mezi jednotlivé
priznaky patii kiik, doba spanku po jidle, Moro reflex, tfes pfi stimulaci, ties v klidu,
zvyseny svalovy tonus, kiece, krmeni, stolice, horecka, dechova frekvence, exkoriace, Casté

zivani, kychani, ucpany nos a poceni (viz tabulka 1). Se skorovanim se zacina 2 hodiny po
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porodu a déle se hodnoti pravidelné kazdé 3 hodiny. Pfiznaky se hodnoti po jidle, aby
novorozenec nebyl hladovy. [20]

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE VFN
Gynekologicko-porodnicka klinika - Neonatologické oddéleni PRAHA
U Nemocnice 49972, 126 08 Praha 2 | 1C DODE416S, tel.: 224 961 111

Forrmulad | F-NED-03T | verze 3

Skorovaci systém pro neonatalni abstinencni syndrom

* Finnegan, Yoon, die doporuceného postupu Ceské nesnatolagicke spolecnosti CLS JEP, 2006

pfijmeni: Tisknéte oboustranné!
jmena: nolepte stitek

Cislo pojiténce: cislo zdznarmu:

datum: £as hodnoceni (priznaky se hodnoti mezi krmenim)

g

kik wysnks ladény] 2
kontirsdlini| 3

doba spanku 1 hodinal 3
po jidle 2 hodiny] 2
3 hodiny] 1

Moro reflex hyperaktivni| 2
nalry] 3

tFes pFi stimulaci rrirrmy| 2
natry] 3

tFes w kdlidu iy 3
nadry] 4

Fwyieny mime] 3
svalovy tonus malng] 6
kieie 8
krmeni usilovné shni rufek] 1
ipatné pije] 1

regurgitace] 1

projektilovd svraceni| 1

stolice Ficlka] 2
vadnata] 3

horeika 2
dechova pfes 60/min] 1
frekvence e patahovinim| 2
exkoriace nosul 1
kesben] 1

prata] 1

Easté zivani 1
ko chani 1
ucpany nos 1
[poceni 1

celkem bodik:

podpis zdrovotnického procovnika:

Strana 122

Tabulka 1 — Finnegan score
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2.4. LécCba

Lécbu novorozeneckého abstinencniho syndromu miiZzeme rozdé€lit na
farmakologickou a nefarmakologickou. Ob¢ tyto varianty budou popsany nize a zminim zde
také moznost nebo naopak kontraindikaci kojeni u jednotlivych drog.

Kazdy novorozenec, jehoz matka méa v anamnéze pozitivni ablizus drog, by mél byt
podrobnéji sledovan a v ptipad¢ jakychkoliv komplikaci pfevezen bud’ na intermedialni
oddéleni nebo na jednotku intenzivni péce pro novorozence, popiipad¢ anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni pro novorozence. [33]

2.4.1.Nefarmakologicka |é¢ba

Mezi nefarmakologickou 1é¢bu patii zejména rezimova opatieni, mezi ktera patii
Setrna manipulace s novorozencem, klidné a tiché prostfedi, poptipadé relaxacni polohy. U
novorozence je také potfeba sledovat kardiopulmondlni stabilitu, ktera je zajiStovana
kontinualnim monitoringem, prevenci apnoe a dehydratace. Krmeni je podavano formou

hyperkalorické stravy. [6]

Mezi nefarmakologickou 1é¢bu se fadi také zakladni péCe o novorozence jako je
chovani, zavinovani miminka, minimalni smyslovd nebo enviromentalni stimulace,

udrzovani teplotni stability a frekventni strava. [19]

Moznost kojeni zéavisi na druhu uzivané drogy. Obecné by kojeni ale mélo byt
podporovano. Uvadi se, ze kojeni je mozné pii uzivani benzodiazepint, je ovsem dilezité
dbat zvysSené opatrnosti z divodu itlumu dechového centra. Déle je moZné kojeni pfi uzivani
morfinu a subutexu, které prechdzi do mléka jen v minimalnim mnozstvi. Kojeni je mozné 1
pfi uzivani metadonu, u této substitu¢ni 1écby je ale tieba dbat zvySeného sledovani
novorozencl u matek, jejiz substituce je vyssi nez 100 mg/den. [6] Rada bych také zminila
moznost navstiveni internetovych stranek statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv, kde 1ze nalézt

aktudlni informace o moznosti kojeni.

[ kdyzZ je ale kojeni mozné, nebyva vzdy lehké. Novorozenci jsou neklidni a nemaji
zkoordinovany saci pohyb. Je potieba velké trpélivosti jak od zdravotnického pracovnika,
tak od matky. Vyhodou je i navazani kontaktu matka-dité. Pro zdravotnicky personal
dochazi ke ztizené spolupraci i z pohledu drogové zavislosti matky, které ovliviuje jeji
chovani. [33] Péce o novorozence s NAS je velmi psychicky 1 fyzicky ndro€na. Zdravotni
sestry se mohou setkat i s negativnimi emocemi, které se vztahuji k matkam, které jsou
drogové zavislé. Kazda sestra pracujici s novorozenci, kteti trpi NAS, by méla mit také

vzdélani v oboru adiktologie. [3]

Naopak kontraindikovdno je kojeni pfi uzivani pervitinu, heroinu, kokainu,
amfetaminu, LSD a tékavych latkach. [6]
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2.4.2 . Farmakologicka IéCba

Farmakologicka 1écba by se méla zacit aplikovat az v pripad¢ skorovani podle
Finnegan score s hodnotami bodl vys$imi nez 8 skérovaného 3x po sob¢€ nebo pii skorovani
2x nad 12 bodi. Nasledny zptsob 1é€by pak zavisi na latce, ktera novorozenecky abstinencni
syndrom zpusobila. [6]

Zpisob 1écby muzeme rozdélit do dvou zakladnich skupin, a to na opidtovy a

neopiatovy novorozenecky abstinen¢ni syndrom. [6]

Opiatovy NAS by se mél jiz podle nazvu vzdy 1éCit opiaty, nejcastéji se podava
opiova tinktura. Inicidlné se podava 0,1 ml (40 ug) /kg/den p.o. kazdé 3 hodiny fedéného
roztoku, navysuje se o 0,1 ml/kg kazdé 3 hodiny do vymizeni symptomil. Davka, pfi které
symptomatologie ustoupila, se ponechd 2-3 dny. Pfi dalsim asymptomatickém prabéhu po
této dob¢ se davka zaCne sniZzovat pii zachovani intervalli podavani, a to zhruba o 0,1
ml/davku kazdé 1-2 dny. Jako podptrna 1é¢ba Morfinu je mozné podat Clonidin (Catapres
0,15 mg/1 ml amp). Podava se davka 0,5-1,5 ug/kg p.o. kazdé 3 hodiny, davka se navySuje
béhem 24 hodin, kdy udrzovaci davka je 3-5 ug/kg/den. Davka se posléze snizuje kazdych
48 hodin o 25 %. Clonidin se miiZze podat 1 jako samostatna 1écba, pak se podava inicidlni
davka 5 ug/kg, ktera je rozdélena do 8 davek, navysSuje se opét do vymizeni symptomil,
maximaln¢ se podava davka 12 ug/kg/den. Tento 1€k se podava s jidlem a davka se pfi
asymptomatickém prabchu 2-3 dnl dale snizuje o 25 % za 24 hodin. Mezi opiatovou 1écbu
fadime 1 poddvani Buprenorfinu ve formé sirupu piipraven¢ho jako magistraliter o
koncentraci 0,075 mg/ml. Inicialni davka je 5,3 ug/kg buprenorfinu p.o. kazdych 8 hodin,
navySovani je mozné o 25 % v zavislosti na skorovani NAS, maximalni davka je 60
ug/kg/den. SniZzuje se po 2-3 dnech stability denné o 10 %. [5] Tento 1ék se v Ceské republice
v soucasné dobég vétSinou nepouziva, v zahranic¢i je ale doporu¢ovan. Buprenorfin prokazal
vyhodu ucinnosti oproti standardni substituci opioidii terapie NAS v kontrolovanych
klinickych studiich i v lé€ebnych podminkach. Buprenorfin je v 1é€bé NAS bezpecny a
sublingvalni davkovani bylo prokézano jako proveditelné u novorozenecké populace. [17]
Na lécbu Buprenorfinem bylo zpracovano také nékolik studii. Z vysledkt jedné z nich, kdy
se srovnavala 1é€ba Buprenorfinem oproti 1é€bé metadonem, vyplyva, Ze ze vSech kojenct
léCenych farmakologicky opioidy pro NAS, pacienti ve skupiné¢ 1é¢ené Buprenorfinem
zaznamenali krat$i dobu 1€cby a délku pobytu nez kojenci ve skupiné 1é€ené metadonem. [8]

Neopiatovy novorozenecky abstinenéni syndrom mize byt zplsoben
benzodiazepiny, LSD, alkoholem nebo napft. barbituraty. Je nutné také myslet na to, ze
antidepresiva, jako SSRI, mohou také zpusobit abstinen¢ni syndrom. Doporu¢enym
ptipravkem pro lécbu je Fenobarbital. Inicidlné¢ se podavd davka 16 mg/kg. Muze se
aplikovat intraven6zn¢ jednorazove, dale pak za 12-24 hodin 5 mg/kg/den ve 2 davkach. Per
os se podava ve 2 davkach, dale 5 mg/kg/den ve 2 davkéch, pii Cemz bézna potieba je 4-8
mg/kg. Po 48 hodinach se davka snizuje o 2 mg/dadvku kazdy druhy den. [5]
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V jednotlivych nemocnicich se mohou jednotlivé davky a fedéni mirné liSit.

2.5. Propusténi a prognoza

Propusténi novorozence, kdy se objevuje ablizus drog v anamnéze matky neni
vhodné pred 5. dnem Zivota a to 1 bez vyskytu novorozeneckého abstinen¢niho syndromu.
Déle by se nemél propustit novorozenec s vy$§im nez 10 % vadhovym ubytkem. Vzdy je
vhodné kontaktovat OSPOD, ktery provede socidlni Setfeni. Je vhodna i monitorace dechu
v domacim prosttedi. [6]

Jako nasledek novorozeneckého abstinen¢niho syndromu se miize objevit opozdéni
psychosocialniho vyvoje, mikrocefalie, 5-15x se zvySuje riziko syndromu ndhlého timrti
kojence (SIDS). Objevuji se kognitivni a percepcni poruchy, socidlni problémy nebo napf.
zvysené riziko abuzu navykovych latek v pozdéjsim véku. [6]

Jiny autor dodéava, Ze propusténi do domaci péce je mozné az po diisledném vysetieni
jak novorozence, tak 1 matky. Dlouhodoby dohled socialnich, poptipadé zdravotnickych
pracovnikli v domacim prostiedi zlepSuje dlouhodoby vyvoj v rizikovych rodinach. [20]
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3. Fetalni alkoholovy syndrom

Jelikoz alkohol patfi také mezi navykové latky, jak jsem jiz zminila vySe, kratce

zminim 1 moZnost rozvinuti tohoto syndromu.

Vznika uzivanim alkoholu v t€hotenstvi zeny, ktery ma nasledny negativni vliv na
plod. Jedna se o soubor vSech télesnych a mentalnich piiznakli u déti matek uZivajicich
alkohol. [22]

Negativni disledky na plod vlivem putisobeni alkoholu mutzeme rozdélit podle
jednotlivych trimestrli. Plisobeni alkoholu v prvnim trimestru byva velmi zavazné. I malé
mnozstvi alkoholu mtize poskodit riist plodu a jednotlivych organii. Velmi citlivy na alkohol
je mozek, mize dojit ke snizeni poctu rostoucich nervovych bun€k, coz ma za nasledek
Spatné rozmisténi neuronli a zmensSuje se i samotnd velikost mozku. Ve druhém trimestru
dochazi nejcastéji k potratim nebo imrtim plodu. I v tomto trimestru mize dojit k dal§imu
poklesu nervovych bun¢k a k Gtlumu dychaciho ustroji. Ve tfetim trimestru dochazi
k poskozeni cévniho systému, ke ztraté nervovych buné€k, ke zpomaleni riistu, byva postizen
1 hippocampus a dalsi. [24]

Existuje fada fyzickych faktorti, které fetalni alkoholovy syndrom vystihuji. Patii
mezi n¢ zejména abnormality v oblasti hlavy a oblic¢eje. U téchto novorozencii se typicky
objevuje kratkd vzdalenost mezi vicky oka, ploché a nevyvinuté philtrum, neboli Zlabek
mezi nosem a hornim rtem, tenky horni ret. Vyskytuji se mikrocefalie, zubni abnormality,
rozStépy patra, anomalie usi, zmenSena vySka a vdha spolu s nerovhomérné rozloZzenou
tukovou tkani. [22]

Fetalni alkoholovy syndrom miize zplsobit také poruchy centralniho nervového
systému, které se projevi bud’ strukturdlnim nebo funkénim postizenim mozku. Novorozenec
byva po porodu pladtivy, objevuje se vyssi drazdivost, poruchy spanku nebo polykani. Cim
je dité starsi, projevuji se dalsi symptomy souvisejici s poskozenim mozku, jako je mentalni
retardace, poruchy pozornosti, zhorSena pamét’, poruchy feci, objevuje se celkovy opozdény
vyvoj. [22]

I kdyZz jsem zde zminila typické projevy alkoholového abstinen¢niho syndromu, vzdy
je nutné diagnostiku doplnit o podrobnou anamnézu od matky, nejlépe i od jejiho okoli, a
doplnit komplexni diagnostiku. [24]

Existuje také novorozenecky screening pomoci testovani mekonia, kdy se testuji
biomarkery alkoholu, diky Cemuz se da zjistit, jestli byl novorozenec v kontaktu s alkoholem
béhem tehotenstvi. [21]

Podle autorti Toutaina a Lejeunea (2008) vétSina novorozencu s vyskytem fetalniho
alkoholového syndromu pochdzi z dysfunkénich rodin a fada znich je i po propusténi
umisténa do pestounské péce s moznosti navstév matky. U déti, které jsou po propusténi
umistény do svych biologickych rodin, dochazi Casto ke zhorSeni péce o déti a rodinné
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situace, matky nejsou schopny se o své déti starat. Podle téchto autorid by se mélo na zakladé
provedené studie proto vzdy provadét prezkoumani rodin, jejichz déti trpi fetalnim
alkoholovym syndromem. [21]
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4. Nasledna pécCe pro drogové zavislé zeny, jejich
rodiny a déti

Zeny a budouci matky zavislé na navykovych latkach tvoii v dnesni dobé podetnou
skupinu. Je nutno takovym Zendm vénovat jinou péci nez jinym drogové zavislym, nebot
tato skupina vykazuje specifické znaky. I diky tomu vznikly specializované programy a
pracovisté pro tuto skupinu zen. Terapeutické komunity musi byt uzptisobeny péci o dite,
poptipadé¢ déti. Vzdy by ale matka méla vykazovat zajem o své dité a jeho vychovu. [11]

Tuto problematiku fesi mnoho statnich i nestatnich organizaci na rtiznych urovnich,
kdy je dilezita jejich vzajemna spoluprace. Jak jsem jiz zminila vySe, t€¢hotenstvi zen, které
uzivaji navykové latky, je ¢asto neplanované a zZeny zanedbavaji prenatalni péci. Tyto Zeny,
popiipadée jejich rodiny, neziji v dobrych socidlnich a ekonomickych podminkach, jejich
narozené déti Casto trpi abstinen¢nimi pfiznaky a i po ndvratu z nemocni¢niho prosttedi se
rodi¢e nedokazi o své déti plnohodnotné starat. Celou situaci komplikuje i fakt, ze Zeny 1
nadale uzivaji ndvykové latky, a i kdyz by se chtély zavislosti zbavit, samy na to nestaci a
déti musi byt nékdy umistény do nahradni péce. [27]

4.1. Cilova skupina — drogové zavislé matky

Studie 1 praxe dosvédcuji, ze zavislost rodicl na navykovych latkach ovlivituje jejich
nasledny vyvoj. Dalsim dilezitym faktorem je ale i1 prostiedi, ve kterém vyristaji. Mezi
specifika prace s touto skupinou patfi i to, Ze pomoc a péci pottebuji nejen déti, ale 1 jejich
rodice, dale mozna recidiva rodicti a komplikace celého procesu. Osvédcuje se proto zplisob
prace, kdy zvlast' socidlni pracovnici pomahaji détem a adiktologové rodi¢tim, v nasledné
spolupraci mezi s sebou. [27]

Jestlize se rodice nedokdzi o své dité starat a dité je v péci dalsi osoby, kterou je napt.
rodinny pfislusnik, je nutna spoluprace i s nim. VétSinou se o dite staraji matky samy, otcové
casto nebyvaji uvedeni v rodném listé, jsou také uzivateli drog a o dité nejevi zajem. [27]

Jedna se o zeny rizného vékového rozmezi, nékteré fesi tuto situaci poprve, v jinych
ptipadech se jedna jiz o druhé nebo treti dite. To, Ze byly déti Zen¢ odebrany v piedchozich
ptipadech, nemusi znamenat, e se situace bude opakovat. Zena miize po uréité dobé chtit
zalit peCovat o své dité. [27]

4.2. Prehled zakladnich typu pomoci

Existuje fada programt a sluzeb pro matky a jejich déti. Patfi mezi né¢ nizkoprahové
sluzby, kam patfi terénni sluzby a kontaktni centra. Dale to jsou ambulantni sluzby, kdy zena
pouze dochazi do urcitého zafizeni, a vétSinou navazuji na nizkoprahové sluzby. Pomoc

muZe zena ziskat 1 ve stacionafi. Nej€astéji se jedna o denni stacionate. Specifickou skupinu
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tvoii 1 substituéni centra, kterd slouzi pro Zeny s recidivou uzZivani navykovych latek a
moznosti substituc¢ni 1éCby. Substitucni 1é¢ba ma za cil nahradit uzivani drogy legélni latkou
s podobnymi t¢inky a niz$imi riziky. Mtze trvat n€kolik tydnti, mésict ale i let. U t€hotnych
zen by se substituéni 1écba neméla vysazovat béhem téhotenstvi z divodu mozného znovu
uziti navykové latky po vysazeni substituce, coz ptfinasi pro dit¢ vétsi rizika nez samotna
substituce. [27]

Zena muze podstoupit i ustavni 1écbu, kdy je umisténa na lizkové zdravotnické
odd¢leni bud’ psychiatrické 1é¢ebny nebo na specializovaném oddéleni nemocnice. Vhodné
jsou pro Zeny s nestabilnim socioekonomickym statusem, riznymi psychickymi nebo

fyzickymi komplikacemi. Jednd se o rtizn€ dlouhou 1é€bu v zavislosti na stavu Zeny. [27]

Po porodu miiZze Zena také zacit navstévovat terapeutickou komunitu. Terapeuticka
komunita je program, ktery je vytvoien pfimo pro matky a jejich novorozené déti, ale 1 déti
z predeslych téhotenstvi. Cilem komunity je pak piizptisobovat zZené pritbé¢h kazdodenniho
zivota, jako by dité méla v domdacim prostiedi. Mtze také vyuzivat vSechny pomucky, které
jsou v komunit¢ k dispozici, poskytované sluzby 1 programy. Pozitivnim faktorem je pro

zenu 1 to, Ze se muze svéfit jinym zendm v podobné situaci. [26]

4.3. Terapeuticka komunita Karlov

Terapeutickd komunita Karlov se nachazi v jiznich Cechach a pomaéhé s drogovou
zavislosti mladym klientiim ve véku 16-26 let, t€hotnym Zendm a Zenam s détmi do 7 let
veku. Jednd se o léCebné-rehabilitatni zafizeni s pobytovou formou 1écby. Zakladnimi
metodami 1€cby jsou skupinové terapie, pracovni terapie zamétené predevsSim na vlastni
chod komunity, poradenstvi v oblasti matetstvi a péce o dité, ziskani zdkladnich socialnich
a pracovnich dovednosti, vytvaieni dospelych vzorct chovéni, ale i1 tradveni volného ¢asu
nebo zvySovani fyzické kondice. Dillezité je zde i prace s rodinou, ktera je do celého procesu
aktivné zapojena. [29]

Nabizi pomoc jednak problémovym uzivatelim a wuzivatelim zavislych na
nealkoholovych drogach, klientim z Gstavu vychovné péce i lidem se soudné nafizenym
alternativnim trestem. Nastup do centra musi byt dobrovolny, klient musi prokazovat
motivovanost k 16€bé a pied nastupem musi projit detoxifikaci, u mladistvych klientl je
vyzadovan souhlas zdkonného zéstupce. Doba 1€cby trva u mladistvych klient zhruba 6-8
mésicl, u matek s détmi, poptipad¢ otci s détmi, okolo 8-10 mésicti. Cela 1écba je pak
rozdé€lena do 4 fazi. [29]

Zakladnimi cili 1écby je zvySeni odpovédnosti klientli za své chovani, zvySeni
odolnosti pii selhani 1écby, ale je zaméfena 1 na lepsi poznani a pfijeti sebe sama, zlepSeni
socialnich a komunikacnich dovednosti, zvySeni fyzického a psychického zdravi. [29]
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4.4. Organizace SANANIM

Jedna se o nestatni neziskovou organizaci, ktera byla zalozena roku 1990 a zabyva
se problematikou drogové zavislosti. Poskytuje pomoc v siti programt a sluzeb, které tvofi
jednak systém prevence, ale i péce, 1éCby a navratu do spolec¢nosti. Organizace se podili také
na vytvareni protidrogové politiky, snazi se o hodnoceni efektivity sluzeb, jejich financovani
a dlouhodobé planovani. [29]

Mezi jejich hlavni cile tedy patii poskytovani profesionalni pomoci lidem s drogovou
zavislosti, rozvoj systému sluzeb, spoluprace s dal§imi odborniky, vcetné¢ zahranicni
spoluprace, vzdélavani laické vetejnosti, zapojeni klientli do normélniho plnohodnotného

zivota a hlavné pomoci se zbavit klientd zavislosti. [29]

4.4.1.Centrum komplexni péCe o dité a rodinu

Centrum komplexni péce o dit¢ a rodinu poméha fesit drogovou zavislost pomoci
poradenstvi, motivace, samotné¢ IéCby, ale i1 krizovymi intervencemi. Jednd se o
multidisciplindrni tym slozeny z psychoterapeutli, psychologii, specialnich pedagogil,
psychiatri a socialnich pracovnikil. Zena dostava informace o vlivu uZivani navykovych
latek v te¢hotenstvi, centrum nasledné zprostfedkovavd komplexni zdravotni péci pro
téhotnou zenu, po porodu pro matku a dité. SnaZi se o podporu rodicovstvi, péci o dit¢ a
rozvijeni rodiCovskych kompetenci. Pomaha také jednat s institucemi a Gfady a pomaha pii
kontaktu s nimi. [29]

Pokud dojde k nadhradni rodinné péci, pomaha kontaktu s biologickou matkou, snazi
se obnovit kontakt matka-dité v péstounské rodin€ a podava informace v péci o dité rodictim,
ktefi uzivaji navykové latky. [29]

4.4.2.DoléCovaci centrum pro matky/otce s détmi

Dolécovaci centrum nabizi ambulantni doléCovaci program, chranéné bydleni,
ubytovani v chranénych bytech pro klienty po uspéSném absolvovani doléCovaciho
programu, ale 1 program podporované¢ho zaméstnani. Rodi¢e mohou vyuzit individualni
terapii, socioterapii, skupinovou terapii, prevenci relapsu, socidlni pomoc, klubové a
volnocasové aktivity, psychiatrickou péci, konzultaci s détskym psychologem a dalsi. Pro
vstup do programu musi spliiovat urcita kritéria. Cilovou skupinou jsou osoby ohrozené nebo
zavislé na navykovych latkach, rodiny s détmi, rodice déti ohrozenych nebo zavislych na
navykovych latkach nebo naopak déti rodic¢ti ohroZzenych nebo zévislych na navykovych
latkach. Primérna délka dolé¢ovaciho programu trva piiblizn€ 370 dni. [29]
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4 .4 .3.Denni stacionar

Denni stacionaf nabizi pomoc klientim, ktefi se chtéji zbavit své zavislosti, ale
zéaroven chtéji zlstat ve svém domdacim prostiedi. Klienti travi den ve stacionafi, a poté se
vraci domil. Zahrnuje diagnostické, psychoterapeutické a rehabilitacni postupy a metody,
kter¢ se aplikuji na soucasny stav klienta. Mnohdy denni stacionaie pomahaji predejit mozné
hospitalizaci, ovliviiuji pozitivné prostiedi klienta a reaguji na aktualni problémy a potieby.
Specifickou cilovou skupinou jsou té¢hotné zeny a matky s motivaci o feSeni dané situace a
nasledné 1€cby, Casto s naslednym nastupem do Terapeutické komunity Karlov, se kterou
SANANIM spolupracuje. [29]

4.4 4. Poradna pro rodinu

Dal§im programem je porada pro rodinu. Pomahéd klientim a jejich blizkym
zvladnout narocnou zivotni situaci. Poradna zdarma poskytuje poradenské sluzby,
podptirnou terapii, rodinou, parovou, ale i skupinovou psychoterapii, ptisobeni v pfirozeném
prostfedi klienta, trestné¢ pravni poradenstvi, informace o mozné 1é€b¢ a dalSich formach
pomoci a dalsi. Nabizi pomoc 1 odborniktim, kdy pofada konzultace a staze, a pro vetejnost
zajistuje odborné konzultace. [29]

4.5. Centrum pro rodinu PSS a klinické adiktologie, z.u.

Centrum pro rodinu psychosocialnich sluzeb a klinické adiktologie poskytuje
ambulantni 1écbu s cilem moznosti déti zit s jejich biologickymi rodinami v bezpe¢ném a
laskyplném prostoru. Poskytuje pomoc pii problémech s vychovou, s pé¢i o dité, snazi se
podpofit a rozvijet fungovani rodiny, vytvaii také programy prace s rodinou a ohrozenymi
détmi. Také se vénuji détem bez spravného rodinného zdzemi, aby se mohly zapojit do
spolecnosti a zvladly bézny zivot. Prostfednictvim socidlni, vychovné, vzdé€lavaci,
poradenské a informacni Cinnosti poskytuji pomoc u déti v péstounské péci. Umoznuji
preventivni a 1é€ebné aktivity v oblasti ochrany zdravi, adiktologie nebo dalsiho rizikového
chovani. Centrum se vénuje 1 vzdélavani pro odbornou i laickou vetejnost, realizuje

publikacni ¢innost. [1]

4.6. Anima, 0.S.

Anima terapie, kterd je pokraCovatelem obcanského sdruzeni pro péci o rodiny
zavislych, pomaha rodindm, ve kterych se vyskytuje zavislost a s ni spojené vztahové
problémy mezi ¢leny rodiny. Mezi projekty Anima patii naptiklad projekt ,, Terapeuticka
prace s rodinami““ ve spolupréci s instituci OSPOD, jehoZ podstatou jsou spolecna setkani
jak rodin, tak zastupcu socidlnich pracovnikt, za ucelem rozvijeni spolecné komunikace.

Snazi se tim posilit moznosti zmén v rodinném prostiedi ve prospéch déti a celé rodiny.
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Dal$im projektem je ,Terapie zavislych osob a jejich rodin.” Jednd se o ambulantni
terapeutické a poradenské sluzby pro zavislé osoby a jejich blizké. [2]

4.7. Détské centrum v Thomayerové nemocnici

Jedna se o zafizeni, které poskytuje diagnostickou, vychovnou, terapeutickou,
zdravotni a socidlni péci vSem détem a jejich matkam, které jsou jakkoli ohrozené ve svém
vyvoji. Mozné pomoc zahrnuje i matky, které jsou zavislé na navykovych latkach a jsou
motivovany k 1é¢bé. Mezi zdkladni principy patii multidisciplinarni tymova spoluprace,
v¢asna detekce, diagnoza a terapie. Dilezité je také v€asné zaclenéni rodiny do aktivni péce
poradenstvi, odborné péce nebo péce doprovazeni. Détské centrum také spolupracuje
s neziskovymi organizacemi jako napf. jiz zminénou organizaci SANANIM. Moznosti
k pobytu matky s ditétem patii zdravotni, vychovné a diagnostické indikace. Détské centrum
poskytuje lizkovou ¢ast, ambulantni Cast a terénni sluzby. Potada i fadu projektt a programi
jako je naptiklad détsky den adoptivnich a péstounskych rodin, respitni péce pro rodiny

s détmi se zdravotni diagnézou nebo stacionar pro déti se zdravotni diagnoézou. [4]
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9. Vyzkumné Setreni

5.1. Vyzkumné cile a otazky

Vyzkumnd c¢ast bakalarské prace se zabyva piistupem zdravotnikti k drogoveé
zavislym matkam a jejich détem. Vyzkum probihal na Klinice gynekologie, porodnictvi a
neonatologie 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, v obdobi od 1. 2. 2024 do 31. 3. 2024. Vyzkumny vzorek zahrnuje 1ékatské a
nelékaiské zdravotnické pracovniky pracujici na oddélenich neonatologie.

5.1.1.Cile

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaky je pfistup zdravotnickych pracovnikl
k drogové zavislym matkam a jejich détem.

Mezi diléi cile patii:

1. Zjistit mozny strach zdravotnikii z oSetfovatelské péce o drogové zavislé
matky a jejich déti.

2. Zjistit spolupraci drogové zavislych Zen se zdravotniky v péci o jejich déti.

3. Zjistit moznosti ndsledné péce o drogove zavislé matky a jejich déti.

5.1.2.Vyzkumné otazky

1. Vnimaji zdravotnici jako t€Z8i spolupraci s drogove zavislymi matkami oproti
matkam s fyziologickym téhotenstvim?

2. Maji zdravotnici strach z infekce nebo jiného onemocnéni od matek zavislych
na nadvykovych latkach, popiipad¢ jejich déti?

3. VéEii zdravotniCti pracovnici, Ze se zeny ze zavislosti dokazi dostat a

plnohodnotné se postarat o své déti?

4. Pocit'uji zdravotnici néjaké strachy v péci o drogove zavislé matky?
5. Maji zdravotniCti pracovnici pocit, Ze zeny dostateCné vyuzivaji moznosti

nasledné péce?
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5.2. Metodika vyzkumu

5.2.1.Metodika sbéru dat

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla realizovana metodou kvantitativniho Setfeni.
Metodou vyzkumu jsem zvolila anonymni dotaznikové Setfeni. Byly pouzity
nestandardizované dotazniky mé vlastni konstrukce, které byly nasledné distribuovany
v papirové formé na vSech oddélenich neonatologie Kliniky gynekologie, porodnictvi a
neonatologie 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze.

5.2.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii skupina zdravotnickych pracovnikli pracujicich na
oddé€lenich neonatologie Kliniky gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. l¢kaiskeé
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Vyzkum probihal od
1.2.2024 do 31. 3. 2024.

5.2.3.Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana prostfednictvim grafii a slovniho komentéafe. Pii
zpracovani dat jsem pouzila program Microsoft Office Word.
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5.3. Vysledky a vyhodnoceni ziskanych dat

Otazka ¢islo 1 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

Vd Vé

Nejvyssi dosazené vzdélani

25
20
15
10

)

0 KN =N e

Stredoskolské  Vy3si odbornd Skola Bakalarské vzdélani Magisterské Magisterské
vzdélani (Dis.) (Bc.) vzdélani (Mgr.) vzdélani (MUDr.)

Graf ¢. 1 — Nejvyssi dosazené vzdélant

Prvni graf znazoriiuje nejvy$8i dosazené vzdélani skupiny zdravotnickych
pracovnik, ktefi se podileli na vyplnéni dotazniki.

Vyzkumny vzorek predstavuje celkem 40 odpovédi. Z toho 10 odpovédi predstavuji
1€karské pozice, coz je 25 % vSech odpovedi. 30 odpovedi predstavuji sesterské pozice, tedy
celkem 75 % z celkového vzorku. Z toho 20 odpovédi, coz ptedstavuje 50 %, ma nejvyssi
dosazen¢ stfedoskolské vzdélani. 4 odpovedi, tedy 10 % zdravotnich sester, dosdhlo vyssi
odborné Skoly. Dalsi 4 zdravotni sestry, které predstavuji 10 % z celkového vzorku, dosahlo
bakalatského vzdélani a posledni 2 odpovédi, piedstavujici pouze 5 % zdravotnich sester,
doséhly magisterského vzdélani.
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Otazka €. 2 — Setkal/a jste se ve své praci s drogoveé zavislymi Zenami a jejich détmi?

Prace s drogoveé zavislymi Zenami a jejich détmi
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Graf ¢. 2 - Prace s drogové zavislymi Zenami a jejich détmi

Graf cislo 2 ptedstavuje povédomi zdravotnickych pracovnikii v praci s drogove
zavislymi Zenami a jejich détmi.

40 odpovédi zdravotnickych pracovnikt, tedy 100 % z celkového vzorku, se ve své
praci nékdy setkali s drogove zavislou matkou a jejim ditétem.
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Otazka ¢. 3 — Jak Casto se setkavate s drogoveé zavislymi zenami a jejich détmi?

Cetnost prace s drogové zavislymi Zenami a jejich
détmi
25

20
15

10

0 0

Velmi ¢asto Casto Zridka Nesetkavam se

Graf é. 3 - Cetnost prace s drogové zavislymi Zenami a jejich détmi

Graf cislo 3 znazoriuje, jak Casto se zdravotnicti pracovnici setkavaji s drogove
zavislymi zenami a jejich détmi.
Z celkového vzorku 40 odpovédi, 21 odpovédi, to je 52,5 %, odpovédelo ziidka.

Dalsich 19 odpovédi, coz je 47,5 %, odpovédélo casto. Moznosti velmi ¢asto nebo
nesetkavam se nevyplnil ani jeden zdravotnicky pracovnik.
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Otazka €. 4 — Je pro Vas tézké pracovat s drogove zavislymi Zenami a jejich détmi?
Narocnost prace s drogové zavislymi Zzenami a

jejich détmi
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Graf ¢. 4 - Narocnost prace s drogové zavislymi zenami a jejich détmi
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Graf'¢. 4 1 - Narocnost prdace s drogové zavislymi Zenami a jejich détmi — srovnani

Graf Cislo 4 zkoum4, zda je pro vzorek 40 zdravotnickych pracovnikli narocné
pracovat s drogové zavislymi zenami a jejich détmi.

18 respondentl, tj. 45 %, povaZzuje praci s drogové zavislymi Zenami a jejich détmi
za naro¢nou. 22 respondentll, coz ptedstavuje 55 %, nepovazuje praci s drogove zavislymi

zenami a jejich détmi jako naro¢nou.
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Graf ¢islo 4 I pfedstavuje odliSné ndzory lékatid a sester. VSichni respondenti na
1ékatskych pozicich, tedy 100 % lékaiti, odpovédelo, ze pro n€ neni té¢zké pracovat s drogove
zavislymi Zenami a jejich détmi. Oproti tomu pro 18 respondentil na sesterské pozici, tedy
60 % sester, odpovédélo, ze je pro né t¢zké pracovat s drogoveé zavislymi Zenami a jejich
détmi.
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Otazka ¢. 5 — Co je pro Vas nejtézsi na préci s t€émito Zenami? (Je mozna volba vice

odpoveédi.)
v é A4 V & o Y 4 [ "4 o
Prace s drogoveé zavislymi zenami
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Komunikace Uceni provadéni Strach z mozného Neni pro mé rozdil v Jiné
béznych Cinnosti v prenosu infekce péci o drogoveé
péci o dité zavislé zeny oproti

zdravym Zenam

Graf¢. 51 - Prdce s drogové zavislymi zenami

Prace s drogoveé zavislymi zenami - jiné

Neduvéryhodnost Spoluprace Strach, zda se bude Zena o Umysiné lhani
dité starat

Graf'¢. 5 Il - Prace s drogoveé zavislymi Zenami - jiné

Graf cislo 5 I zjist'uje, co je na praci s drogove zavislymi zenami nejtézsi. Vzorek
respondentli mél na vybér z vice moznosti a mohl i doplnit svou vlastni odpovéd’. Graf ¢islo

5 II zndzornuje jednotlivé odpovédi respondentll z moznosti jiné — své vlastni odpovéedi.
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Pro 28 respondentli, coz odpovida 46,7 % vsSech odpovédi, je na praci s drogové
zéavislymi zenami t€zka komunikace. Pro 8 respondentd, tj. 13,3 % vSech odpovédi, je t€zké
uceni provadéni béznych Cinnosti v péci o dité. Pro 6 respondentd, to znamené 10 % vsech

odpovédi, neni rozdil v péci o drogove zavislé zeny oproti zdravym zenam.

13 respondentil, predstavujici 21,7 % vSech odpovédi, vyuzilo moznost vlastni
odpovédi. Mezi ty patii nediivéryhodnost Zeny, kterd je téZka pro 8 respondentd, tj. 61,5 %
ze vSech odpovédi dané skupiny. Dalsi odpovédi byla t€zkéa spoluprace s t€émito zenami,
kterou oznacili 2 respondenti, coZ je 15,4 %. 1 respondent, tj. 7,7 %, pak odpovedél strach,
zda se bude Zena o dité starat a 2 respondenti, piedstavujici 15,4 %, oznacili imysIné lhani

drogov¢ zavislé Zeny.
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Otazka ¢. 6 — Bojite se mozného ptenosu infekce?
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Graf ¢. 6 I - Mozny prenos infekce
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Graf ¢ 6 Il - Mozny prenos infekce
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Mozny prenos infekce - srovnani
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Graf ¢. 6 11l - Mozny prenos infekce — srovnani

Graf ¢islo 6 predstavuje strach respondentii z moZzného pienosu infekce od drogové
zavislé zeny. Otazka cislo 6 je rozdélena na graf €. 6 I, ktery rozdéluje celkovy pocet
respondentli podle toho, zda maji nebo nemaji strach z ndkazy. Graf ¢. 6 II pak rozdéluje
strach z mozného prenosu konkrétnich infekci u téch respondentt, kteti oznacili, Zze se mozné
nakazy boji, tato skupina mohla oznacit vice moznosti. Graf Cislo 6 III slouzi ke srovnani
odpovédi 1ékarti a sester.

V grafu €. 6 1 je znazornéno, ze 26 respondentd, tj. 65 % z celkového vzorku, se
mozné nakazy neboji. Zbylych 14 respondentl, ptedstavujici 35 %, se pfenosu mozné
nakazy pfi praci s drogové zavislymi Zenami boji.

V grafu ¢islo 6 II oznacilo 6 respondentd, tj. 14 % z celkového poctu odpovédi této
skupiny, obavy z hepatitidy B. 14 odpovédi, tj. 32,6 % z celkového poctu odpovédi této
skupiny, se boji mozného pienosu hepatitidy C. 11 respondentii, predstavujici 25,6 %, se
obava mozného prenosu HIV. 5 odpovédi, tj. 11,6 %, oznacilo obavu z pfenosu kapavky a

7 respondentt, tj. 16,3 % z celkového poctu odpovédi této skupiny, se boji pienosu lues
(syfilis).

Graf ¢islo 6 III ukazuje, ze 10 1€kart, tj. 100 % lékard, se neboji mozného pienosu
infekce. 14 sester, tj. 47 % sester, se mozného prenosu infekce obava.
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Otazka €. 7 — Litujete déti drogove zavislych matek?
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Graf'¢. 7 - Litost déti drogové zavislych matek

Graf ¢islo 7 zjistuje, zda je zdravotnickym pracovniktim lito déti drogovée zavislych
matek.

40 respondentii, tedy 100 % z celkového vzorku odpovédi, odpovédélo ano. Nikdo
z respondentll neodpoveédél ne.
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Otazka €. 8 - V¢tite, Ze se drogove zavisla matka po porodu zméni a k drogdm se jiz nevrati?
Zmeéna zivotniho stylu drogoveé zavislé matky
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Graf ¢. 8 - Zména Zivotniho stylu drogove zavislé matky
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Graf ¢. 8 I - ména Zivotniho stylu drogove zavislé matky - srovnani

Vv

Graf ¢islo 8 se zaméfuje na to, zda respondenti véfi, Ze se zavislad Zena po porodu

v o

zméni a k drogam se jiz nevrati. Graf ¢islo 8 I popisuje srovnani odpovédi 1ékait a sester.
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12 respondentil, to znamena 30 % z celé skupiny respondentll, si mysli, Ze se Zena
dokaze zménit a k drogam se dokaze nevratit. 28 odpovédi, tj. 70 % ze vSech respondentd,

si mysli, ze se Zena spiSe nezméni a nedokaze se zavislych latek po porodu vzdat.

V grafu ¢islo 8 I vidime, Ze 8 1ékart, tj. 80 % l¢katt, vEri, Ze se Zena po porodu zméni
a k drogam se jiz nevrati. Oproti tomu 26 sester, tj. 87 % vsech sester, si mysli, Ze se zZena
po porodu nedokéze zménit a k drogadm se opét vrati.
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Otazka €. 9 — Souhlasite se svéfenim péce ditéte matce, ktera je drogove zavisla?

Svéreni péce ditéte drogoveé zavislé matce
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Graf'c. 9 - Svéreni péce ditéte drogove zavislé matce
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Graf'c. 9 I - Svéreni péce ditéte drogove zavislé matce - srovnani

Graf ¢islo 9 znazornuje, zda vybrany vzorek respondentil souhlasi se svéfenim ditéte
drogové zavislé matce. Graf Cislo 9 I srovnava ndzory zdravotnich sester a 1ékatt.

11 respondentt, coz je 27,5 % z celkového vzorku, souhlasi se svéfenim péce ditéte
drogové zavislé matky. Zbylych 29 respondenti, tj. 72,5 % z celkového vzorku, nesouhlasi
se svétenim ditéte drogove zavislé matce.
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V grafu ¢islo 9 I odpovédélo 8 1€kait, tj. 80 % 1€kait, Ze souhlasi se svétenim péce
ditéte drogove zavislé matce. 27 zdravotnich sester, tj. 90 % zdravotnich sester, nesouhlasi

se svétenim ditéte drogove zavislé matce.
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Otazka ¢. 10 — Jaké kritérium je pro Vas nejzasadnéjsi, kdy by dit€ nemélo byt pieddno do
péce matky? (Je mozna volba vice odpovédi.)

Kritérium pro nesvéreni ditéte drogové zavislé
matky

Stalé uzivani navykovych Nezdjem o dité Nedostatecné socialni Agresivni chovani matky
latek zazemi (napft. pfi abstinencnich
ptriznacich)
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Graf'c.. 50 - Kritérium pro nesvereni ditéte drogové zavislé matky

Graf ¢islo 10 znazoriuje jaka kritéria jsou pro celkovy vzorek respondentti diileZita
v ramci svéieni ditéte drogove zavislé matce. U této otazky byla mozna volba vice odpovédi.

36 respondentli, coz odpovidd 31 % ze vSech odpovédi, oznacilo stalé uzivani
navykovych latek. Pro 26 respondentd, tj. 22 % vSech odpovédi, je dilezitym kritériem pro
nesvéteni ditéte do péce matky nezdjem o dité. 25 respondentd, tj. 21 % vSech odpovédi,
povazuje za dulezité nedostatecné socidlni zdzemi Zeny. Pro 31 respondentd, tj. 26 %, je
dilezitym bodem pro nesvéfeni ditéte do pée matky agresivni chovani matky (napft. pfi
abstinenc¢nich ptiznacich).
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Otazka €. 11 — Zapojujete maminku do péce o dité stejn¢ jako maminku zdravou? Pokud ne,
uved’te proc.

Zapojeni drogové zavislé zeny do péce o dité
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Graf¢. 11 I - Zapojeni drogové zavislé zeny do péce o dité

Zapojeni drogoveé zavislé zeny do péce o dité

Nezajem o dité Neschopnost starat se sama o sebe Zdravotni komplikace ditéte, vétsi
sledovanost

Graf'¢. 11 1l - Zapojeni drogoveé zavislé zeny do péce o dité

Graf ¢islo 11 I znazornuje, zda zdravotnicti pracovnici zapojuji drogové zavislé
matky do péCe o jejich dit¢ stejné, jako zeny zdravé. Graf Cislo 11 II vysvétluje u
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respondentll, ktefi nezapojuji drogové zavislou matku stejné jako Zenu zdravou, pro¢ tomu

tak je.

U grafu ¢islo 11 I odpovédélo 33 respondenttl, coz je 82,5 % z celkového vzorku, ze
zapojuji drogové zavislou Zenu do péce o jeji dité stejné jako Zenu zdravou. Zbylych 7
respondentt, tedy 17,5 %, odpovédeélo, ze drogove zavislou zenu nezapojuji stejné jako Zenu

zdravou.

Graf c¢islo 11 II ukazuje, Ze 3 respondenti, tj. 27 % ze vSech 11 odpovédi, nezapojuje
drogové zéavislou zenu do péce o dit¢ kviili samotnému nezdjmu zeny v péci o dité. 6
respondentt, tj. 55 %, se ptiklonilo k odpovédi, pro¢ nezapojuje drogové zavislou zenu do
péce o dite stejné, neschopnost postarat se sama o sebe. 2 respondenti, tj. 18 %, nezapojuje
drogové zavislou zenu do péce kvuli zdravotnim komplikacim ditéte a jeho vétsi

sledovanosti.
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Otazka €. 12 — Povazujete moznosti nasledné péce jako dostatecné?
Moznosti nasledné péce
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Graf ¢. 12 - Moznosti nasledné péce

Graf ¢islo 12 posuzuje, zda celkovy vzorek respondentli povaZuje moznosti nasledné
péce o drogove zavislé matky a jejich déti jako dostatecné.

9 respondentd, tj. 22,5 % z celkového vzorku, povazuje mozZnosti nasledné péce jako
dostatecné. Zbylych 31 respondentl, ptedstavujici 77,5 %, odpoveédélo, ze moznosti
nasledné péce nepovazuji za dostatecné.
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Otazka €. 13 — Znate n¢jaké moznosti nasledné péce pro matku a dité? Pokud ano, uved'te
jaké.

Znalost nasledné péce pro matku a dité

30

25
20
£5
| -
0
Ano Ne

Graf ¢. 13 I - Znalost nasledné péce pro matku a dité
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Graf 13 Il - Znalost nasledné péce pro matku a dité

Graf ¢islo 13 1 zjist'uje, zda dany vzorek respondenti znd moznosti nasledné péce
pro matku a dité. Graf ¢islo 13 II podrobnéji zobrazuje, jaké presné moznosti nasledné péce
respondenti znaji.
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V grafu ¢islo 13 1 odpovédélo 27 respondentl, coz odpovidd 67,5 % vSech
respondentll, Ze znaji néjaky zptisob nasledné péce pro zavislou matku a jeji dité. Zbylych
13 respondentt, tj. 32,5 %, odpovédélo, Ze nezna zddnou moznost nasledné péce pro drogove

zavislou matku a jeji dite.

V grafu ¢islo 13 1I vyslo celkem 47 odpovédi, které odpovidaji 100 % odpoveédi. 12
respondentt, tj. 26 %, znd moZnost nasledné péce v organizaci SANANIM. 2 respondenti,
coz odpovida 4 %, zna terapeutickou komunitu Karlov. 22 respondentt, tj. 47 % ze vSech
odpovédi, ma povédomi o moznosti nasledné péce v Sulické ulici, které zajistuje Detske
centrum v Kr¢i. 4 respondenti, tj. 9 %, povazuje za moznosti nasledné péce azylové domy.
3 respondenti, tj. 6 %, znaji jako moznosti nasledné péce péstounskou péci. 2 respondenti,
tj. 4 %, odpovédélo kojenecké ustavy. 1 respondent, tj. 2 %, odpovédél adiktologické
sledovani matky. 1 respondent, tj. 2 %, odpov€dél moznost vyuziti OSPODu.
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Otazka ¢. 14 — Myslite si, ze jako oSetfujici persondl jste dostate¢né edukovan/a o
problematice péce o novorozence matky zavislé na drogach?

Edukace personalu o problematice péce o
novorozence drogoveé zavislé matky
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Graf'¢. 14 - Edukace persondlu o problematice péce o novorozence drogové zavislé matky

Graf ¢&islo 14 zjistuje, zda je dany vzorek respondenti dostate¢né edukovan o
problematice péce o novorozence matky zavislé na drogach.

28 respondentl, tj. 70 % z celku, povazuje edukaci o této problematice jako
dostatecnou. 12 respondentt, tj. 30 % z celku, nepovazuje edukaci o problematice péce o
novorozence matky zavislé na drogach jako dostatecné.
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Otazka ¢. 15 — Co si myslite, Ze by v péci o takového novorozence a jeho matku nejvice
pomohlo? (Je mozna volba vice odpovédi.)

ZlepSeni péce o novorozence a drogoveé zavislou
matku
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Graf'¢. 15 - Zlepseni péce o novorozence a drogove zavislou matku

Graf ¢islo 15 se zamé&fuje na to, co si celkovy vzorek respondentli mysli, Ze by v péci
o takového novorozence a jeho matku nejvice pomohlo. Respondenti zde méli moznost
vybéru vice odpovedi.

17 respondent, tj. 29 % ze vSech odpovédi, si mysli, ze by pomohl eduka¢ni seminaft
pro zdravotnické pracovniky. 5 respondentiim, to znamena 9 %, by pomohly pomicky pro
novorozence. 35 respondenttl, coZ je 60 %, by uvitalo zapojeni psychologa a adiktologa
v péci o matku. 1 respondent, tj. 2 %, podotkl, Ze by nejvice pomohla samotné prevence.
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5.4. Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumné casti bakalafské prace bylo zjistit, jaky je pfistup
zdravotnikl k drogove zavislym zenam a jejich détem na Klinice gynekologie, porodnictvi
a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze. Jelikoz vyzkum probihal jen na oddéleni
neonatologie vySe uvedené kliniky, Uc€astnilo se mého vyzkumného Setfeni pouze 40
respondentl.

Otazka €. 1 rozdélila celkovy vzorek respondentli na sesterské a doktorské pozice,
které slouzi ke srovnani odpovédi prave sesterskych a Iékaiskych pozic u nékterych otazek.
V otazce €. 2 jsem se ujistila, Zze se kazdy z respondentll ve své praci uz n¢kdy setkal
s drogové zavislou matkou a jejim ditétem. Otazka ¢. 3 dopliovala ptedeslou otdzku, a to

jak casto se s drogove zavislymi zenami a jejich détmi zdravotniCti pracovnici setkavaji.

Mezi dil¢i cile mé prace patiilo zjistit spolupraci drogové zavislych zen se
zdravotniky v péci o jejich déti. Tomu jsem se vénovala v nasledujicich dvou otazkach. Ve
Ctvrté otdzce jsem se zajimala o to, jestli je pro vzorek respondentl tézké pracovat s drogoveé
zavislymi zenami a jejich détmi. Vice respondentli odpovédélo, Ze jim prace s drogove
zavislymi Zenami nevadi, ale pro 45 % je prace s t€émito Zenami tézka. Ve srovnani odpoveédi
1ékait a sester, 100 % lékaiti odpovédelo, ze pro né neni t€zke pracovat s drogove zavislymi
zenami, oproti tomu 60 % sester odpovédélo, ze prace s témito zenami a jejich détmi tézka
je. Dle mého nazoru se tak déje z diivodu toho, Ze sestry travi s pacientkami vice Casu,

provadi s nimi vice béznych ¢innosti a pomahaji jim starat se o dité.

Jako nejvice narocnou povazuji respondenti komunikaci s témito zenami, na coz
jsem se zamétfovala v 5. otazce. Pro zdravotnické pracovniky je ovSem tézka 1
nediivéryhodnost Zen a uceni provadéni béznych ¢innosti v péci o dité. Ne vSechny zavislé
zeny jsou samoziejmé stejné, ale myslim si, ze tady respondenti vychazeli z predeslych
zkuSenosti.

Jako dalsi cil mého vyzkumného Setfeni patfilo zjistit mozny strach zdravotniki
z oSetfovatelské péce o drogoveé zavislé Zeny. Zdravotnicti pracovnici se nejvice obavaji
mozného pienosu infekce, kterému jsem se vice vénovala v 6. otdzce, kde jsem zkoumala,
zda se respondenti boji mozného pfenosu infekce. Vice nez polovina respondentli se pfenosu
infekce neobava. Zbylych 14 respondentli se nejvice obava pfenosu hepatitidy C a HIV.
V této otazce jsem opét pouzila srovnani obav sester a lékait. 100 % lékaiti nemé obavu
z mozného pienosu infekce, oproti tomu 47 % sester se mozného pienosu infekce obéava.
Myslim si, ze to mize byt opét dano vétsSim kontaktem sester s drogoveé zavislymi zenami a
jejich détmi, a také nedostatecnou edukaci o formé prenosu infekce, poptfipadé nespravnym

pouzivanim ochrannych pomucek.

Také mé zajimalo, jestli respondenti lituji déti drogove zavislych matek a jestli vefi,
ze se zavisla matka po porodu zmeéni a k drogdm se jiz nevrati. Tady jsem opé€t pouzila
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srovnani odpovédi sester a 1ékati. 80 % lékart si mysli, Ze se Zena po porodu dokaZe zménit,

zatimco 87 % sester se obava, Ze to zena nedokaze.

Vsichni respondenti déti lituji, ale vice neZ polovina respondentli nevéii, Ze se zavisla
matka po porodu zmeéni. Vice nez polovina respondentii ani nesouhlasi se svéifenim ditéte do
péce matce, kterd je drogove zavisla. Co se tyce odpovedi 1€kait a sester, 80 % lékatt by
dit€ do péce matky svétilo a 90 % sester nesouhlasi se svéfenim péce ditéte matce zavislé na
drogach. Mezi dilezitd kritéria, kdy by dit¢ nemélo byt predano do péce matky je stalé
uzivani navykovych latek, agresivni chovani matky, nezajem o dit¢ a nedostate¢né socialni

zazemi Zeny.

Mile mé¢ ptekvapilo, ze vétSina respondentli zapojuje drogove zavislou matku do péce
stejné jako matku zdravou. Mezi diivody, pro¢ tomu tak neni, je nezajem o dité, neschopnost
postarat se sama o sebe nebo zdravotni komplikace ditéte a jeho vétsi sledovanost.

Daéle jsem se zabyvala moznostmi nasledné péce, coz také patiilo mezi dil¢i cil mého
vyzkumného Setieni. Vice nez polovina respondentii nepovazuje moznosti nasledné péce
jako dostate¢né a skoro 33 % respondentll neznd Zadné moznosti nasledné péce pro matku a
dité. Dle mého néazoru je dostatek moznosti nasledné péce pro matku a dité, jen by bylo
potieba, aby se toto téma dostalo vice do povédomi laické i odborné vetejnosti. Nejvice
respondenti mé povédomi o détském centru s komplexni péci a podptirnou rodinnou terapii
v Sulické ulici.

Vice neZ polovina respondentli si mysli, Ze je zdravotnicky persondl dostate¢né
edukovan o problematice péce o novorozence matky zavislé na drogach. V péci o takového
novorozence by dle respondentli nejvice pomohlo zapojeni psychologa a adiktologa v péci
o matku. Dale by pomohlo vice eduka¢nich seminafii a 5 respondentim by se libily 1
pomucky pro novorozence. Jeden respondent podotkl, Ze by nejvice pomohla samotna
prevence drogové zavislosti. To znamena predchéazet drogové zavislosti, edukovat mladez

nebo naptiklad predlozit nazorné kazuistiky.
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6.Zaver

Tato teoreticko-prakticka prace se zabyva drogové zavislymi zenami, jejich détmi a
celkovym pfistupem zdravotnickych pracovnikl k t¢émto zendm na 1. LF UK a VFN v Praze.

V teoretické Casti byly probrany ndvykové latky uzivané v t€hotenstvi. Zminily se
zde legalni drogy, jako alkohol a tabdk, a také drogy nelegalni. Mezi nelegalni drogy patii
napft. pervitin, kokain, opiaty nebo benzodiazepiny. Déle se v bakalarské praci popisuje
mozny rozvoj novorozeneckého abstinen¢niho syndromu, jeho projevy, mozné nasledky pro
novorozence a jeho 1é¢bu. Kratce byl zminén 1 fetdlni alkoholovy syndrom, ktery muze
vzniknout po zavislosti na alkoholu. Posledni ¢ast se zabyvala moznostmi nasledné péce pro
tyto Zeny. Byli zde popsany napt. organizace SANANIM, terapeutickd komunita Karlov

nebo Détské centrum v Thomayeroveé nemocnici.

Prakticka ¢ast hodnotila dotaznikové Setfeni ur¢ené zdravotnickym pracovnikiim na
Klinice gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze. Dotazniky se
zamétovaly na pfistup zdravotnikl k drogové zavislym matkam a jejich détem. Zkoumaly,
zda respondenti souhlasi se svéfenim déti do péce zavislym matkam, zda se zeny po porodu
zméni nebo jestli znaji nékteré druhy nésledné péce. Pozornost v dotaznicich se také
vénovala edukaci persondlu a moznostech zlepSeni péce o drogové zavislou matku a
novorozence. Stanovenych cili bylo dosazeno a vSechny vyzkumné otdzky byly

zodpovézeny.
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Seznam pfiloh

Ptiloha ¢. 1 — Finnegan score — interni zdroj

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE VFN
Gynekologicko-porodnicka klinika - Neonatologické oddéleni PRAHA
U Nemocnice 49972, 126 08 Praha 2 | 1C DODE416S, tel.: 224 961 111

Forrmulad | F-NED-03T | verze 3

Skorovaci systém pro neonatalni abstinencni syndrom

* Finnegan, Yoon, die doporuceného postupu Ceské nesnatolagicke spolecnosti CLS JEP, 2006

pfijmeni: Tisknéte oboustranné!
jmena: nolepte stitek
Cislo pojiténce: cislo zdznarmu:
datum: §* £as hodnoceni (priznaky se hodnoti mezi krmenim)
kik wysnks ladény] 2
kontirsdlini| 3
doba spanku 1 hodinal 3
po jidle 2 hodiny] 2
3 hodiny] 1
Moro reflex hyperaktivni| 2
nalry] 3
tFes pFi stimulaci rrirrmy| 2
natry] 3
tFes w kdlidu iy 3
nadry] 4
Fwyieny mime] 3
svalovy tonus malng] 6
kieie 8
krmeni usilovné shni rufek] 1
ipatné pije] 1
regurgitace] 1
projektilovd svraceni| 1
stolice Ficlka] 2
vadnata] 3
horeika 2
dechova pfes 60/min] 1
frekvence e patahovinim| 2
exkoriace nosul 1
kesben] 1
prata] 1
Easté zivani 1
ko chani 1
ucpany nos 1
[poceni 1
celkem bodi:

podpis zdrovotnického procovnika:
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Ptiloha ¢. 2 — Vyjadieni Etické komise

ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
Ma Bajiiti 1, 128 08 Praha 2 | sticka kamise@vinz | 1, 224964131

VFN PRAHA
Vidend pani
Julic Sklenikova 23.1.2024
Brandlova 135 L 204023 51V

695 01 Hodonin

Vidend pani Sklendkova,
Eticka komise VFN projedndvala na svém zasedini dne 1812024 Vami pfedlofeny individudlni vekumny projekt
L.j. 204/23 5-1V- bakalifska price.

Mizey studie/ Tirle of CT: Plistup sdravotnikil k drogove zavislym matkam a jejich détem
Zadatel Applicani: Julie Sklendkovia, Brandlova 135, 695 01 Hodonin, e-mail: sklenakova ji@seznam.cz

Uhrada nakladii spajenych s posouzenim idosti a vydinim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
Ane/Yes [ Ne, ditvod/ No, reasans: nespanzarovan projekt

Datum doruéeni Fdosti / Dare of submission of the Application Form: 200122023

Datum jedndini EK-+Heas/ Date ana fime of Ethics Comrittee s session: 1812024 {1530 —17:10 hod.) —

porastavens, bez zassdini; pipominky odesliny e-mailem. Opravené dokumenty dodiny pod €. 58/23 [ Po kentrole vydano

dne 2312024 souhlasné stanovisko.

Seznam mis! hodnoceni s o@nafenim mist, ke kierfm se EK vyjadfila jako mistni EK a ke vykondva dohled

Misto kodnoceni / Smémo zkoufejictho Mistni  EK | Adresa misind EE

Triard Site / Name of Investigaior Local EC Address

Julie Sklenikovi, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonstologie 1. LF | [E] EK pi1 VFM, Ma Bojidn 1,

UK a VFN v Praze, Apolinaiska 18, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnoceny ch dokumentt | Livs of all subwmisted documemns:

Mizev dokementu, verze, damm Schvilens/ | Ma védomi /

Diocremens vitle, version, date Approved Taker imto

dceounl

ARG |NE | ANO |NE
Yes Ner | Fes M)

Pritvodni dopas, 20.12. 3023 [
Dotaznik — Vicebéelovy formulaf EK VEN, 5.12.3023
Popis projekiu. bez data
Distarnik k bakabaiske pracy, bez data L] ||
Cestné prohligeni o provadini syekumy ve VEN, bez data
ZFidest o dotaenikovou aker, 6.12.2023

Fivowpas hlavni zkousejici: Julie Sklendkovh bez data
SR24 D

Privvodni dopas, 22.1.2004

Popis progekiu, bez data

Dotaznik k bakalsiske prac, bez data Hg|s L]

" ické komi
EK vydava / EC issues [ Souhlasné stanovisko Favearable opinion

[0 Mesouhlasné stanovisko' Unfaveurable opinion
EK VFN wydiva souhlasné stanovisko k provedeni individualnibo vyzkumu na Klinice gynckologie, porodnictvi
a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze.

Podpis piedsedy | zastupes EK. VFN
Sigmatwre of Chairperson /' Fice-Chatrperson
PharmDr. Zbynék Sklenat, Ph.D.

Digitdiné podepsal .
PhaerDr. Prosrint <. e
Zbynék sklenal, Ph.O,

2% Db 2024.01.23
Sklenar, PhiD. 50 ovar
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ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
Ma Bojiti 1, 126 08 Praha 2 | eticka komise@wince | el 224964131
VFN PRAHA

Sermam Hend etické komise! List of the Ethics Compuittee Wembers:

Mk Ohdbarmost Zaméstnanec | Funkee v EK | PHlomen Hlasoval |
Zena Specialist eizovalehs Role in £C Anendance | Vored
Males EK" Ano Ne | Ano Ne
Femuale And Ne Yex Mo Yex No
Yex Moy
MM Pharmacis! i) [} Predusda 0O EHO
Pharmacologis Chairpersom
LF Haematologiss i) O Mistopied- 0O [EH0O
seda’Vice-
chasrperson
Jana Farkafovi ZF Lab Technician | [X] T [ ClenMember [ T B T
Do, MUDr. Favel Freitag, MM Crvmaecologiv E D Clen/Member E D D E
CSe.
Ing. Antonin Grodpie, CSe. | MM Engineer ] Clen/Member [] []
MU Dr. Premvsl Hijek MM Cardiolpgis [] Clen/Mermber [] []
Frof. MUDr. Eva Kubala AF Newredogiss n ClenMember | [ L]
Havrdova, Uhe.
MUDr. Hana Honovd £F Chnconkevgriss Clen/Member
MU D Jifi Humhal MM Cardiologis ] Clen/Member | [ L]
MUDr. Ladislay Kordbek, | MM Dental surgeon L Clen/Member || L]
CSe, MEBA
Mgr. Be. lnka Dverakova, | 2F Lawyer i3] O [CleaMember [ O [BE O
MBA
Prof. MUDr. Jan Roth, MM Neurologiss i3] O [CleaMember [0 H OO H
CSe.
Mgr. Libuse Roylovi ZF Member af O B [CleaMember [ O [BE O
Mgr. ThiLic. of Theologie clergy
MM | Clinical B O [CleaMeter [ O [E O
Sima, Ph D) Pharmaciss
AU D, Sdrka Speciinoyv XF Lawyer (] Bl | ClenMember [ [ [FH O
ZF Prival [} B [ CleaMember [ O [ T
Trojankovi Nefrologrist
MUDw. Jifi Valenta MM Anesthesiologist | 5] O ClenMember [ [0 [BE O
=Insensive Med.
Prof. MUDr. Jifi Zeman, MM Paediairist 5] O [CleaMember [ O [BE O
DhrSe. AdolesceniMed

poen: "Famésinanes Frovabele EKY Employee of BC appointing authority)

Enicka komise prohlaguge, 2e byla wstavena a pracuje v souladu se spravnon klinsckou praxi (GOF) a platnymi privoimi predpisy.
Posledni sloupec udiva, zda dlenovi EK byl pitomn: hlasovini, ale nikoh jak hlasovali ve véer /The Evhics Commitiee hereby
declares that it was extahlivhed and aperates in accordance with its Rules of Procedure in complionce with GCP ard valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure fand NOT their individual voting result 1o or against tee
case) are indicated in the lnst columm:

[ana Yes One've Komenlad Commenis.
Dt/ Darte: 1812024 Podpas predsedy EE nebo zdstupoe
Sigmanere of Chairperson or Vice-Chaimersan
Encka komise PharmDr. Zbynék Sklenaf, PhoD., vr.
Vieobeend fakulini nemocnice
v Praze

Ma Bajigt 1, 128 08 Praha 2
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Pfiloha ¢. 3 — Dotaznik

Vyzkumné Setieni k bakalafské prici ohledné pFistupu
zdravotnika k drogové zavislym matkam a jejich détem

Dwobry den, jmenuji se Julic Sklenakova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Porodni
asistence na 1. lékafske fakulté Univerzity Karlovy. K Gspéinému splnéni bakalarske
price budu providét dowmenikové Setfeni ohledné pristupu zdravomniki k drogové
zavislym matkam a jejich détem. Vyplnéni dotazniku je dobrovolne, anonymni a bude
slougit pouze ke zpracovini bakalafské prace. Byla bych rada, kdybyste vyplnili miy
dotaznik a pomohl mi s vizkumem. Predem dékuji za vyplnéni.

1) Jaké je Vage nejvyEii dosaZené vzdélani?
* Stiedotkobké vedéldni
*  yidi odbomd Skola (Dis.)
» Bakalafské vzdélani (Be.)
»  Magisterské vzdéldni (Mgr.)
»  Magisterské vzdéldni (MUDr.)
* Doktorské vzdéldni (Ph.D.)

2) Setkalfa jste se ve swé préci s drogové zdvislymi Zenami a jejich détmi?
s Ano
= PMe

3) Jak Easto se setkdvate s drogové rdvislymi Zenami a jejich détmi?
*  Velmi tasto
»  Casto
s Fridka
s Mesetkdvam se

4) Je pro Vs téiké pracovat s drogové zivislymi Zenami a jejich détmi?
= Ano
= PMe

5} Coje pro Vis nejtéZEi na praci s témito fenami? [vice moZnosti)
s  Eomunikace
*  Uéeni provadéni béEnych ginnosti v pédi o dité
* Strach z moiného pfenosu infekee
* RNeni pro mé rozdil v pégi o drogové zdvislé Feny oproti zdravym Zendm
B IS et b e bbb e et e kb e b i

Dotaznik — 1. strana



6) Bojite se moZného prenosu infekea?
s  Pokud ano, vwherte (miZe byt vice moinasti):
# Hepatitida B
Hepatitida C
HIV
Kapavka
Lues

A U S

LI

7) Litujete déti drogowvé zavislych matek?

*  Ano
= Ne
8) Weéfite, fe se drogowé zavisld matka po porodu zméni a k drogam se jiZ nevrati?
®  Spide ano
= Spife ne

9) Souhlasite se svéfenim péce ditéte matce, kterd je drogové zdvisla?
»  Ano
= Me

10) Jaké kritérium je pro Vas nejzdsadnéjii, kdy by dité nemélo byt pfeddno do péde
matky? (moZnost vice odpovédi)

Stalé uZivdni ndvykowych

Mezdjemn o dité

Medostateéné socidlni zazemi

Agresivni chovani matky (napf. pfi abstinengnich piiznacich

11) Zapojujete maminku do péce o dité stejné jako maminku zdravou? Pokud ne,

uvedte prot.
= Ano
L T o SO

12) Povatujete moZnosti nasledné péce jako dostatetné?
= Ano
= MNe

13) Znadte néjaké moinosti nasledné péfe pro matku a dité? Pokud ano, uvedte jaké.
= Ano: -
= MNe

14) Myslite si, fe jako ofetfujici persondl jste dostateéné edukovan/a o problematice
péce o novorozence matky zavislé na drogéch?
= Ano
= Ne
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15} Co si myslite, e by v péti o takowvého novorozence a jeho matku nejvice pamohlo?
|moinost vice odpovedi)
# Edukatni seminaf
= Pomicky pro novorozence
= Zapojeni psychologa a adiktologa v pédi o matku
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Pouzité zkratky

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

1. LF UK — 1. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy

THC - tetrahydrocannabinol

NAS —novorozenecky abstinen¢ni syndrom

SSRI — antidepresiva se selektivni inhibici zpétného vychytavani serotoninu
FS — Finnegan score

OSPOD — organ socialné-pravni ochrany déti

P.O. — per os, ordlné

AMP — ampule

SIDS — syndrom nahlého umrti kojence

FAS — fetalni alkoholovy syndrom



do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecnovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy

Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

Jsem si védom/a, ze zaveéreCnd prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydeélenym tceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutec¢nosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zévereCné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

(napft. OP,
cestovni pas)

P¥ijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hiillkovym totoznosti zavérefné
pismem) vypujcitele prace




