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Abstract

The issue of drug addiction is a topic discusseddmade. The Czech republic
is infamous for its first place in consumption grdduction of pervitin in the European
Union. The trend of lowering age of drug addictd arcrease in alcohol consumption is
also not negligible. Unfortunately, there is stibt enough being done in this area.
There are not enough financial resources avail&drigoreventive programs. Centres
which help drug addicts also struggle because ohawic problems. Treatment is
expensive and little effective, more than 80 % sd#rs get back to drugs.

Objectives of the thesis were set which were td bat awareness of midwifes
about the issue of pregnant drug-addicted womepligations of use of psychotropic
substances in pregnant women and their fetusespibefics of nursing care in drug-
addicted women and also what kind of psychotropicstances have been the most
common in drug addicted pregnant women recently.oBjectives were achieved by
the results of research investigation.

Hypotheses were set in connection with the objestiMhe first hypothesis was
to confirm that midwives do not have informatioroabthe issue of care for women
addicted to psychotropic substances. It turnedimattthe awareness of the interviewed
group is quite poor. 28.6 % of midwives stated thaly had never met a drug-addicted
women during their practice. Only 27.7 % of respartd would allow application of
drug and thereby prevention of abstinence symptohish is undesirable in pregnancy.
28.6% of respondents would provide women with Eeneedles and syringes. Only
23.2 % of respondents consider nicotine to be ahmyopic substance and 32.1 % of
respondents consider alcohol to be a psychotraistance.

The second and third hypotheses were to confirnthveineanedical complications
occur in pregnant women addicted to psychotropistsinces and their fetuses. There is
an increased risk that pregnant women and theirbaewbabies will suffer from
various complications such as the abstinence symelrin women bleeding, premature
labour, sexually transmitted diseases and others.

The fourth hypothesis was concerned with specificsimg care about addicted

pregnant women. Specific aspects consist in prexemf development of abstinence



symptoms, in education activities, inter-departmewitaboration. The last hypothesis
was to find out which psychotropic substances hawmen been addicted to in recent
years. It turned out that women use nicotine framdgroup of legal drugs and pervitin
from the group of illegal drugs. All hypotheses wearonfirmed by the results of
research investigation.

The research investigation was carried out fromudanto April 2009. Two
questionnaires were used which were distributedwo groups. The first group
consisted of midwives from the whole Czech republihe second group was
comprised of women addicted to narcotics who wisggnaecological-obstetric clinic
in Prague 10 in teaching hospital Kralovské Vinalyra

Working with drug addicts is not easy, women seldasit prenatal courses, they
come in various stages of pregnancy and with fregoemplications which can hardly
be prevented.

The thesis could contribute to improving the quyatit care for women addicted
to narcotics, to improvement of awareness of ntt ondwives and to development of

prevention.
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Uvod

Pojem ,drogova zavislost" se v poslednich letdoktal mezi velmi diskutovana
témata, jez se stava zavaznym a vyznamnym zdrakgmi celospoléenskym a
ekonomickym problémem nejen veéRy ale i u nads. Smutné prvenstvi, které drzi
Ceska republika ve vyraba uzivani pervitinu, zvysujici se g kuacek v mladsich
vékovych kategoriich aifbyvani zavislosti na alkoholu, jen dokazuji, jaknutné o
tomto jevu diskutovat a nasletljej reSit.

Na vzniku zavislosti se podilejfi thlavni slozky droga, prosdi a osobnost
¢lovéka. Je to chronické onemoémi centralniho nervového systému, které igba
komplexreé vnimat jako bio — psycho — socialni nemoc.

Zavislost je definovana SZO, podle 10. Revizey Kdasifikace uvadi, zZe
definitivni diagn6za zavislosti by seéha stanovit tehdy, jestlize¢hem posledniho
roku doSlo k nasledujicim jémn — potiZze v kontrole uzivani latky, a to pokud e
zacatek, ukowkeni ¢i mnozstvi latky, pokud se objevi somaticky odvykatav i
shizenic¢i vynechani davky, silna touha uzivat latkujkaz tolerance jako vyZzadovani
vySSich davek latky, aby se dosahlgnit, pavodrg vyvolanych nizSimi davkami,
pokraiovani v uzivani fes jasny dkaz zjev Skodlivych nasledk jak somatickych,
tak psychickych, postupné zanedbavani jinychégmtici zajma ve prospch uzivané
latky a zvySeni mnoZzsteasu k ziskandi uzivani latky nebo k zotaveni z jejihsirku.
Psychoaktivni latky fsobi na organismus psychostimimng coz znamena, Ze
vyvolavajici stavy euforie, zrychluji psychomotarila psychoinhiiing, kdy potlauji
Uzkost a depresi, snizuji psychomotoriku, tesqbi desinteraké (vyvolavaji iluze a
halucinace).

Tyto latky mizeme rozdlit do dvou skupin na legélni (k&va, nikotin, allobh—
spole&nosti tolerované a nelegalni (opiody, kanabinoitdglucinogeny, organicka
rozpoustdla a jiné) — spolmosti neakceptovana.

Matea'ska zavislost, ta uz na alkoholu, nikotinu, nebo jinych povoleny¢h
zakdzanych psychotropnich latkdch jsou rizikovyraktéry negativa ovliviujici
uzivatelku v &hotenstvi a ohrozujici zdravy vyvoj plodu, naskedprospivani



novorozence. Hlavnim cilem u gravidnich Zen je enee nemoci, komplikaci, které
jsou s uzivanim psychotropnich latek spjatymio Zzenam, by ne#ta byt poskytnuta
jen p&e gynekologicko — porodnicka, ale i v oblasti psjolgicko — socialni oblasti.
Podminkou je individualni fistup, nebt nemala skupina¢thto gravidnich fichazi
s psychiatrickou diagnézou. Je tedyaZité zajistit mezioborovou spolupraci.
Toxikomanie je nejen fyzickou zalezitosti, aleenoménem psychickym, ktery
nest&i jen nasleda I&it, ale je dileZité mu pedchazet. V oblasti prevence rGaska
republika stale jisté rezervy. DalSim problémenjig&d neinformovanost jak odborné
tak Siroké véejnosti, existuje celdada myt a predsudk, ktera je v populaci velmi
hluboce zakierend, jez stavi uZivatele psychotropnich latek najdidské spolénosti.
Je tedy i na nas, porodnich asistentkach, abycbenpodilely na zkvalitmi

oSetovatelské p& a vyznamétak gispély k informovanosti v této problematice.



1. Souwasny stav

Uzivani psychotropnich latekGR se lisi oblast od oblasti. Nejzatizgimi jsou
hlavni mésto Praha a Ustecky kraj. Drogy jsou dostupné jizriensich rstech a na
venkow, dostupnost je stale lepSi a cena prepaetstabilni, v utitych oblastech i
levnejSi nez tomu bylo fed 10 lety.

NejrozstergjSi je konzumace legandrZzenych psychotropnich latek, kofeinu,
nikotinu a alkoholu. Nejvice uZivanou nelegainikéét vCR je kanabis, posledni
prizkumy ukazuji, Ze zkuSenost s marihuanou ma 40Z4tdh ve wku 15 — 18 let.
Velmi diskutovanym tématem poslednich let je mdigalizace této latky.

Smutné je drzeni prvenstéeské republiky ve vyraba aplikaci metamfetaminu.
V roce 2008 ve vyrni zprae INCB je Cesko uvadno v souvislosti se sp@bou i
vnimanim kanabis ve spdleosti. Vybor INCB zmiuje zpravu Evropské komise
Eurobarometr z k&tna minulého roku, jez mapovala postoje a vnimatdizek
spojenych s drogami v EU mezi mladymi vékw 15 — 24 let. Vice nez 80 % z
dotazovanych 12 tisic mladych Evrofiasi uwdomuje zdravotni rizika spojend s
uzivanim heroinu, kokainu a extadze. Naproti tomwhyoh 40 % mladych uznava
zdravotni rizika konopnych latek. Mladesi i, Ze uZzivani tabaku a alkoholu s sebou
nese dokonce vyssi riziko nez uzivani kanabis (35).

Kanabis #astdva nejroz&érgjsSi drogou v Evrop. CeloZivotni prevalence se
pohybuje mezi ddma az 37 procenty populace. V uplynulém roce bydevéh rozSteni
kanabis u dosflych Evropar (15 — 64 let) asi sedm procent, nejvyssi je hlasen
Iltalie, Spakiska a naietim mist z Ceské republiky (35).

Celkovéa urove spoteby opiatovych analgetik je v Evrdpomirné vysoka a to
piedevsim diky spéebd na zapaél a severu kontinentu. Za poslednich deset let vSak
vyrazrs stoupla spdeba i v gkterych zemich $edni a Vychodni Evropy. \eské
republice,Recku, Mararsku, Italii, Polsku a Spaisku byla spaeba za &elem I&by
bolesti v roce 2007&krat vysSi neZ ffed deseti lety (35).

Ve Stedni a Vychodni Evrap je i nadale na vzestupu ilegélni vyroba
syntetickych drog. Podle fddu OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) bylo v roce

2006 odhaleno a zlikvidovano  n#gi mnozstvi ilegalnich labordto na vyrobu



amfetaminu v Rusku. To bylo plnych 57 % vSech paodzeh laboratti
zlikvidovanych v Evrop (35).

Vétsina ilegalnich vyroben metamfetaminu v regiondabgdhalena vCeské
republice. Ceska republika je ale zaravehlavnim zdrojem ilegath vyrateného

metamfetaminu v Zapadni Evi®[B5).

1.1 Historie uzivani psychotropnich latek

Historie uzivani psychotropnich latek je statéojidstvo samo. Antropologové,
ktefi studuji nejiznéjSi domorodé kultury v nejrozmasjich koutech ssta, popisuiji,
Ze psychotropni latky byly a jsou pouzivany Kelgi, wstni, ke komunikaci s
nebeskymi i podsinimi oblastmi, v Samanskych ritualech apod. Psgeheké
sloweniny obyejné¢ navozuji intenzivni prozivani, kteréude mit za optimalniho
vedeni hluboky transformativni charakt&ssto obsahuji sekvence smrti a znovuzrozeni
ega, zazitky jednoty s vesmirem a dalSi transpétsojevy. ( Podrobfjsou tyto jevy
zkoumany zejména vyzkumniky z oblasti transpersomdychologie) (31).

Podivame-li se na uzivaschto substanci ve stimém historickém fehledu, pak
nejstarsSim dochovanym &lectvim uzivanigchto latek jsou Samanske ritualy.

Samanismus je nejstarsim naboZzenstvim, nejstadicinou v historickém vyvoji
¢lovéka, saha az k paleolitu. Samaniélmvypracované techniky na vyvolavani
zmenénych staw védomi na nedrogoveé i drogové bazi. Vniméani a pora@nirswta se
v té dok zakladalo na bezprdstnim prozitku, intuici a symbolu, a to vice nez na
arovni racionalni, logické abstrakc€lovék tehdy patrdy jinak vyuzival a jinak
zatzoval své mozkové hemisféry (v porovnani s moderniffovékem).

Psychedelicky proZitek, ztrata hranic egaowmi kontinuity vSech gt a smysl
pro zazrak davaly Samam moZznost ndhledu a poznarégahujici ramec smyslového
poznani. Tyto rostliny se proto nazyvaly posvatnymedicinou. Rekr&ai uzivani
bylo ¢asto nemyslitelné. Saman musel fungovatéekw obou realitach. Prochéazel
vlastre véénym kruhem cestovani do podsivza réjakym poznanim a vracel seé&p
aby vykonal sluzbu druhym. Nebylo v tom nic sak@idého. Kdyz léil, bral medicinu
spolu s nemocnym a s pomoci vizualizace aédual chorobny proces. Pokud byly

drogy (psychedelica, halucinogeny) uzivany v duchdv tradicich, byly nejlepsi



medicinou, kterou ¥ po tisicileti znal. Ale pro kulturu, ktera se gresivré
odcizovala od ducha &ta ve vSech svych aspektech, pro kulturu, ktedalel vSe pro
odctleni ducha odéta, tam drogy poskytuji Gtrpnoutiphu’ mysticismu, kterou nas
kulturni mytus neni schopen vysht a neni schopen integrovat (8).

V historii ¢inské mediciny je popisovano uzivani psychotropmétek jiz pged
1500 lety, ve staré indické literdtuse popisuje legendarni posvatna rostlina a z ni
piipravovany napoj soma. VerSe rgvédyéagi mimoradné dinky této rostliny.
Bozsky néapoj, ktery &kici pozivali, je uvedl do extatickych stavkdy "jednou
polovinou byli na zemi a druhou na nebesich". Befita oplyvala silou, jejich srdce
odvahou, radosti a nadSenim a jejich mysli se dakiaosviceni a uji8hi o
nesmrtelnosti.

Konopi provazélovéka stejié dlouho jako alkohol. V literate jsou prvni zminky
pied 5000 lety, kdy se konopi objevuje v |ékopidaského cis@ Shen-Nunga.
800 let @.n.l. se droga objevuje v indické literéau31).

V ajurvéd, indické medicin, se konopi objevuje jako medicina na cetadu
nemoci - zejména psychosomatické povahy, jako nespamigrény. Jeho uzivani bylo
i religiosré zakotveno, haSiS koili brahmani. Konopi je vyuzivano pro posvatné,
|é¢ebné a ritudlni &ely, objevuje se podiznymi nazvy - hasis, kif, marihuana, hemp,
ganja Vv oblastech ®dniho vychodu, v Africe, IndiiCing, Tibetu, Severni a Jizni
Americe, v Karibské oblasti. Konopi vystupuje jattlezitd posvatna rostlina u tak
odliSnych skupin, jako jsou africké domorodé kmeimdicti brdhmani, stoupenci
tantrického buddhismu (31).

V Evrog je konopi znamo od 5. stol. n. I. Ve 12. stoletdrma mystika
Hildegard von Bingen konopi dopduje jako I&€ebny prosiedek, pozdi se rozsiuje
ve stedowku jako sodéastcarodjnickych lektvati a nejizrgjSich I&ivych masttek.

HasiS byl fvezen z Egypta do Evropy ¢bem napoleonskych valek.
Obzvlast bohaté zastoupeni psychedelickych latek najdemeStedni Americe.
Predkolumbovské kultury, jako Aztékové a Mayové, geali fadu psychedelickych
rostlin, steji jako indiani kmene Huichtl a Mazatél. Mezi nejznanySi rostliny
tohoto druhu pat kaktus Peyotl (Lophophora williamsi) nebo Sanreélde @&nnym



alkokaloidem je meskalin, dale posvatné houby Teaaqatl ¢ili "maso bohi"
(Psilocybe mexicana a P. cubensis), kde&innbu latkou je psilocybin.

V amazonské oblasti je znama ritualni substaryedsca, jejimz zdrojem je
liAnovita rostlina Banisteropsis caapi. Je takévm@od nazvy caapi, yage, mihi, dapa,
pindal, ¢i vegetal. Ped zahajenim kolonizace amazonskych oblasti Evsoparb.
stoleti, coz bylo spojeno s pattevanim domorodych naboZenstvi, byla ayahuasca
velmi rozstena u domorodcv ramci religioznich ritudl, magie,carodjnictvi, v I&bé
apod. Navzdory usili potté tyto zvyky domorodg, zistalo nadale posvatné a&ébné
pouzivani této latky ned&gno. Prvni vyzkumné studie o této latce se datupaoviny
minulého stoleti. Spruce zjistil, Ze napoj z lidkyery gipravuji Mazansti a Zaparo
indiani a nazyvaji jej ayahuasca (vino duSe, vinati} obsahuje jako dinnou
psychoaktivni substanci alkaloidy Harmin, Harmaietrahydroharmin #ady beta-
carbolini. V tomto stoleti pozorujeme velky rdt uzivani ayahuascy zvI&sv
kontextu moderni synkretistické cirkve (31).

Podle gkterych odhad vice nez polovina severoamerickych indidge hlasi k
Native American Church (Americké cirkviapodnich obyvatel), synkretistickému
nabozenstvi.

V rovnikové Africe je znama kavita rostlina Tabernanthe Iboga, ktera je
zdrojem drogy Ibogain. Zejména v Gabonu jsoieky vyuzivany v malych davkach
jako afrodisiakum a stimulancium, vetsich davkach pak v fiochu nabozenskych
ceremonii k zasiceni do kultu Bwiti. Winky latky jsou popisovany jiz od poloviny
minulého stoleti. Ibogain je povaZzovan za oneimoifdatku. Kult Bwiti u domorodt
kmene Mitsogho je vyhradnmuzskou zélezitosti, a ti Kiebyli zaswceni jsou
prohlaseni za mistry visualniho poznani toho, cagecoz jim zprosedkoval strom
zézraki — IBOGA (31).

Ze starowkého Recka se dochovalyasteéné zapisy z mystérii smrti a
znovuzrozeni, jako byla napEleusinskd mysteria zasena bozstvm Deméte a
Persefon, trvajici kazdoroné 9 dni. V jejich ramci byl podavan Kykeon, opojny napoj
s psychedelickym dinkem. Tato mystéria se tradovala po dobu 2000 jges odpor
kieg'anské cirkve (31).



Ve stedowku byla celarada psychotropnich rostlinnych i zdidnych latek
pouzivana k vyrob napofi a mazani, které se pak pouzivalg¢arodjnych ritualech,
¢ernych mSich a sabatech (belladona, mandragonaaaiyr Kruté potléeni evropského
carodgjnictvi svatou inkvizici se odehravalo v téZze &gdko pokusy vymytit pouzivani
drog mezi kolonizovanymi domorodci Novéha sy

Teprve koncem 18. stoleti evropska kultura zeodibvého d’ablova advokata" v
podol& vzpoury "zatracenych” bastiilka un€lcu, kteri zili jako vydédénci své vlastni
spole&nosti. Zatimco urgci jako Poe, De Quincy se nechali inspirovéinigy opia,
Baudelaire, De Nerval a Victor Hugo se schazeliev@lub des Haschischins, prvotni
bohémské enklaw Pdizi zaloZzené v r. 1844 Théophilem Gautierem, kdealzhasis

a testovali jeho &inky.

1.2 Definice zavislosti

Zavislost neboli navyk, je chronické onem&ehCNS, které je charakterizovano
jako stav opakovaného, nekontrolovaného nutkaakopat své chovani bez ohledu na
jeho disledky, neschopnosti omezit dané chovéani, tendenaivySovani davky aip
jejim vynechani projevujici se n&emnymi pocity — abstingmi syndrom.

Dle WHO (Svtové zdravotnické organizace) lze drogovou zavisttefinovat
jako psychicky, okdy i fyzicky stav charakterizovany zZmami chovani a dalSimi
reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani uzivat drazpakovag pro jeji psychické
acinky, a dale také proto, aby se zabranilo vznikstiabrénich iznaki pro snizenou

hladinu nebo najtomnost psychotropni latky v organismu (2).

1.2.1 Rysy zavislosti

Rysy zavislosti se projevuji v chuti (tzv. crayjnna psychoaktivni latku, ve
shizeném sebeovladaniev psychoaktivni latce, ve zvySovani tolerance zZdj.,snese"
daleko tSi mnoZstvi psychoaktivni latky, abstidafmi piiznaky po jejim vysazeni,
uzivanim psychoaktivni latky ites jasné ikazy jeji Skodlivosti (nap télesné

posSkozeni) a zanedbavanitael, konéki, apod.



1.2.2 Definice psychotropni latky

Psychotropni latkou se rozumi latka filqaini baziéi synteticky vytvdena, ktera
ovliviiuje svym sloZzenim centralni nervovou soustavu. dfimnj poziti se u jedince
mohou dostavit zény v chovanii vnimani, a pokud se uziva kontinuglmznika na ni
psychicky nebo fyzicky navyk — zavislost (2).

Psychotropni latku fitzeme tedy ozndt také jako drogu. Spoteost je
k nékterym €mto latkam tolerantni a ozéige je jako legalni. Mezihmizeme uvést
kofein, tabdk, alkohol. Za nelegélni se povaZujinapiody, kanaboidy, halucinogeny,

stimulani drogy a jiné.

1.2.3 Stimula’ni latky a jejich gsobeni nadhotné Zeny a novorozence

Podstatou &hto drog je stimulace organismu. Tyto latky akagle
psychomotoriku, dochazi k potleni Unavy, po poziti nastava pocit zvysSené fyziake
psychické vykonnosti. Typickym jevem pro stimirna latky jsou bohaté rpdstavy,
zvySena empatie, euforizace, dochazi k usrmilzabran.

Velmi ¢asté u gravidnich uzivatelek je kombinace stinileh latek s nikotin
nebo alkoholem¢i jinymi psychotropnimi latkami. Problémem je, Zgtot Zeny
navsEvuji prenatalni poradny sporadicky, nehid&c ne, byvajéasto slovi i fyzicky
agresivni a svou zavislost bagatelizuji.

Novorozenci po narozeni vykazuji neonatalni newioky syndrom, ktery se
projevuje Kecemi, maji hypertonus, iritabilitou, imy, bleskovymi reflexy, apnoemi.
Dale se mohou objevovat poruchy spanku, abnorntali®, tes. U E&chto dti se
muzou vyskytovat nefrzréjSi VVV, jako jsou srdéni anomalie, defekty vyliovaci a
pohlavni soustavy. Hrozi krvaceni do mozkutéiopnnost nekrotizujici enterokolitis
(34).

U Zen zavislych na stimulaich latkach neni dopatano kojeni a brzy po porodu
se provadi zastava laktace. Bohuzel typické pro tptivatelky je svévolné opust

porodnice brzy po porodu s nezajmem o novorozence.
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1.2.3.1 Pervitin

V Ceské republice pétmezi nejoblibesi psychostimulacia metamfetamin —
pervitin (21).Cesko drzi Zalostné prvni misto ve vygdbuzivani této latky. Hlavnim
produktem k vyrob pervitinu je efedrin, ktery je obsazen v mnohanvalostupnych,
prodejnych lecich jako je modafen. Tato latka jémveoblibena nejen pro svou
dostupnost, aleipdevSim pro cenovouifatelnost.

Pervitin ma vasokonstrtki a analgetické dinky, maze vyvolat psychotické
chovani a zvySenou agresivitu. Uziva se itk proto jsou s nim spjaty komplikace
v podolg nejrizrejSich onemoceni ziskana krevni cestou, jako jsou hepatitis B, C,
HIV, ajiné (34).

Pro plod je pervitin nebez{iey zvlas¢ pro vasokonstrigni &inky, hrozi
intrauterinni fistova retardace plodu, abrupce placentjealjasny porod. Aplikuje-li si

Zena pervitin kratcefpd porodem, rodi se novorozenec intoxikovany, psopavislosti

s oen

1.2.3.2 Kokain

Kokain je girodre ziskavana droga a je to alkaloid obsazeny \clistkee
Erythroxylon coca. Tato rostlina je zndmé& vice j4R0OO let, byla vyuZivana
k nabozenskymdelim jiz u starych Ink (18).

Tato droga je velmi popularni v USA,Geské republice je pro svou cenovou
nara:nost a kratkou dobutgobeni 20 — 30 minut, ktera nuti uzivatele davkakopat
az 10 — 20x dertn

UZiva se ve dvou formach, rozpustny ve &oktery je mozno uzit perorain
sublingual®, intranasals, subkutans, dale rektaly, vaginal® i intravendzg nebo
inhalané v podolg vypari. Druhou variantou je kokain ve véaerozpustny, ktery se
kouti nebo inhaluje, nazyva se crack a vede velmi gy&htavislosti.

Stejré jako pervitin ma analgetické a vasokonstnik(¢inky. Uzivani v gravidit
ma za nasledky placentarni amy, které mohou vyvolat snizenyipok krve a zjsobit
tak IUGR, abrupci placenty, intrauterinni smrt pid@4).

Téhotna je ohrozena CMP, hypertenzi, nebo ischemipkimdou srdéni.
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1.2.3.3 Extaze

Extaze je droga s halucinogenniniinky a pati mezi gilezitostré uzivané latky,
popularni hlavld mezi mladymi lidmi na diskotékach. Je derivatemfedaminu —
metylenedioxymetafetamine (MDMA) (18). Nebezptkvi ve vyvolani stavu toxické

psychozy. V &hotenstvi jeji uzivani neni obvyklé (34).

1.2.4 Opioidy

Opioidy jsou latky ziskavané ze suroveho opidjzmatim nezralé makovice.
Zakladni alkaloidy obsazené v opiu jsou kodein,fmppapaverin, meconidin, thebain
a jiné. Jejich tinky byly znamy jiz lidem ped tisici lety, byly uZivany jako Iéky (17).

Psychotropni efekt je u opiatelkow zklidnujici a tyto latky maji analgetické
acinky, hojrg vyuzivané ve zdravotnictvi.

Typickym jevem udchto latek je rychly rozvoj zavislosti a toleram@drogu, to
vede k postupnému zvySovani davky.

U gravidnich uZivatelek je zasadnim probléme&e na to, Ze jsowhotné,
piichazeji az ve druhénti tretim trimestru, nehb vlivem uzivani opidt nemaji
pravidelny menstrugi cyklus. Nenav$tuji tak prenatalni poradnu, a v metsivetsi
miie richazeji do zdravotnického idaeni az pi komplikacich nebo rovnou k porodu.
Zpasob Zivota, ktery jsou Zeny vlivem uzivani nuceggtye velmi rizikovy. Aplikace
I.v. prinasi Zzenaniadu onemoaini jako jsou hepatitis B,C, kozni infekce, cévmi&g.
Rozvinuty jsou ve #&sSin¢ pripadi malnutrice, a Spatna osobni hygiena. Vzhledem
k promiskuitnimu Zivotu, ktery Zeny vedou aveddu ziskani dalSi davky, jsou zde i
znana rizika sexuakprenosnych chorob.

Rizika pro plod jsou IUGR, zigdodi zmén na placer predcasny porod,
intrauterinni infekce, odumrti plodu a pro novomze vyvoj abstinetniho syndromu
novorozence. K rozvoji dochazi po uplynuti 48 —helin (34). Tyto dti nejsou pro
doporieni pediatit kojeny, i vzhledem k tomu, Ze Zeny zavislé na mgoch brzy
opousti zdravotnické raeni, aby si obstaraly davku a ponechavag diporodnici,

nebo ho davaji k adopci.
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1.2.4.1 Heroin

Heroin byl poprvé synteticky fjpraven acetylaci morfinu v roce 1874 a je
klasickym predstavitelem ovoitl AvSak teprve roku 1898 uvedl@amecka firma Bayer
na trh tento analog morfinu — diacetylmorfin (17).

Lék se pouzivalipdevsSim proti kaSli a byl ozéavan jako hrdinsky preparat
(heroic), odtud nézev heroin. Jeho navykovost tgjlaténa az poté, co si ziskal
celos¥tovou popularitu (17).

Od poloviny tohoto stoleti se rai§jako jedna z nejuzivassich poulénich drog
prakticky po celém civilizovaném &¢. Od roku 1993 je zastoupen iCesku.
Heroin je klasicka tvrda droga. Funguje podbhako morfin, stéi ale gtkrat az
desetkrat mensi davka, aplikuje se pera@rakbo intravendzn(17).

FXi prvni aplikaci se nemusi dostavit Zadngnky nebo negativni (nevolnost,
zvraceni). B nedostatku drogy se projevuji abstitien ptiznaky: bolesti sval a
kloubi, prijem, svalové ke, poceni, zimnice, neklid, nespavost... (trva negvjs
dny, odezni do 2 tydn droga sama jiz nem&igmné @inky, ale je nutnd k dosazeni
pavodniho normélniho stavu. Zivot sesiraa nenit v drogovy stereotyp. Ve sechaa
tocit kolem drogy (sehnat penize, debnakoupit) a ostatni je drufaalé.Clovék ma
problémy ve Skole, v praci (zahy zpravidla odchazdela opousti jvodni zajmy a
zaliby, rozprodava hodnafj$i weci, krade, pop ziskava penize prostituci nebo
vyrobou nebo distribuci drogy.

1.2.4.2 Morfin

Morfin se v ffirod vyskytuje v makovicich (Mak setyfisty se ziskava z opia a
poprveé byl izolovan na gatku 19. stoleti. Diky svym analgetickyniiikim se hojg
zatal vyuzivat jiz za americké oanské valky. V dob 1. swtové valky se uzival jiz
maso¥ (16). Po heroinu ma druhou nejvyssi ndvykovostimagkotickymi analgetiky
(34). Jako poutini droga neni mnoho ro#8ha, jsou spiSe znamégady zneuzivani

mezi lidmi z medicinského oboru.
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einky této latky nastavaji po 20 — 30 minutach,\ajir2 az 3 hodiny. Aplikace
je velmi rozmanit4, da se uzivat injek, peroral@, kourenim, $iupanim a v poslednich
n¢kolika letech jsou velmi popularni zejména v onkydié |&€b¢ morfinové naplasti.

Morfin tlumi drézdivost dychaciho centra. Vesokych davkach ft¥e dojit k
zasta¥ dechu. Injekce morfia vyvola vyrovnanou, klidnaufarii. Nastava lhostejnost
ke starostem, stoupa sebdomi a mySlenky se zrychli (nerusi mozkové funkce).
Morfin tlumi vnimani bolesti, tlumi drazdivost dyatiho centra. Nebezfey je také
pro rozvoj psychické a fyzické zavislosti a tolararf2).

Zneuziti ¢hotnymi Zenami se té&h nevyskytuje, neltbna ulici je velmi &zko
dostupny.

1.2.4.3 Kodein

Kodein se v malych koncentracich (0,7 - 2,5 %)tirgok vyskytuje v opiu,
poprvebyl izolovan v r. 1832, dnes se vyrabi syntetickstytaci morfinu (10). Pouziva
se proti bolesti.

Po jeho izolaci ze surového opia v 1. poléviD. stoleti se stal soasti fady
|€ka, aniz by byl zneuzivan. V 70. letech tohoto sfdbgt objeven zpsob, jak poriarné
shadno dostupny kodein upravit nanin¢jSi derivat braun.

Ten se stal co do SirSi domaci vyroby a udiv@skou specialitou. Kroén
podkozZni a orélni aplikace je moznd i intramuskuilaplikace.

Kodein zfisobuje euforii, v #kterych gipadech znéné intenzivni, pocit tepla a
spokojenosti. Ginky jsou podobné jako u jinych opiatvétsinou vdak mnohem slabsi.
Lehké bolesti hlavy, sucho v Ustech, potizé moceni, nauzea. kFe se objevit
tolerance i navyk, abstinémi péiznaky jsou minimalni.

Uginky kodeinu se dostavi okolo deseti minut (na gr§izzaludek), vrcholi asi po
jedné hodig a odeznivaji po 3 az 4 hodinach. (u vysSich d@eek az 6 hodinach).

1.2.4.4 Buprenorfin

Tento produkt jeceském poli zatim kratce, za to je velmi oblibengdles se
pouziva jako substitini preparat podavany per os v poé@ublinguald v tabletach.

Uzivateli je nelegdlé pouzivan ve forma nitrozilni, potl&uje abstinetni priznaky a
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uspokojuje takzvanou zavislost na jehle. Rizikd tke Spatné kontrole davkovani a ve
zpasobu aplikace. Zena je navic mylpreswédéena, ze svou zavislost méa pod kontrolou
(34).

1.2.5 Halucinogeny

Halucinogeny jsou skupinou psychoaktivnich dreéticdl se do tti kategorii, na
psychedelika, disoctai drogy a delirogeny. Alternativnim ndzvem jsontéestika (8).

Fisobi znény ve vnimani, mysleni, emoci &domi. Na rozdil od ostatnich
psychoaktivnich drog jakymi jsou stimulanty a opjdtteré misobi na Bzné oblasti
mysli, zkuSenosti pathto latkach fipominaji stav transu, meditace &rsi

Tyto latky maji dlouhou historii uziti v Iékstvi a nabozenstvi po celemesy
Na za&éatku poloviny 20. stoleti se halucinogeny stalyebgm Sirokého zgjmu v
zapadnim sité. Byly zkoumany za &elem |€by depresi, posttraumatickych stresovych
poruch, obsedantérkompulzivnich poruch, alkoholismu, zavislosti n@atech a bolesti
hlavy a jinych nemoci. Existovali také malo &Spé pokusy na pouziti jako pdoky
pii vyslychani (8).

Mnoho latek skupiny halucinogirbylo syntetizovano nebo izolovano v tomto
stoleti. NejznargSi je LSD.

Nekteré z latek se pouzivaji v I&kavi, ale v jiné indikaci nez halucinogen. Sem
pati nagiklad celkova anestetika phencyklidin (PCP) a kétar®ke zmingné latky
byvaji vylenovany zvla8 mimo skupinu halucinogén jako delirogeny, protoze
vyvolavaji kvalitativni poruchy &domi a zgfisobuji totalni nebo osivkovou ztratu
pantti. PCP pati mezi nejnebez@adjSi drogy vibec. Je zatizeno relat&rvysokym
rizikem vzniku zavislosti aipintoxikaci byvacasté agresivni jednani.

Po uziti vznikaji $Sinou subjektiva negijemre poctované psychické obtize,
poceni, buSeni srdce, vzestup krevniho tlaku, mesb| rtkdy intoxikovany zvraci.
Castym doprovodnymétesnym efektem je sucho v Gstech. Tyidzpaky souvisi s
ovlivnénim vegetativniho nervového systému.

Ve skupir gravidnich jsou halucinogeny zastoupeny spiSemjkd Ve studiich
jsou popsany komplikace, jakymi jsou chromozomaloérace, IUGR, prematurita a

abrupce placenty (34).

15



U novorozent je popsan abstinéni syndrom, ktery se projevuje poruchami

spanku, poruchamiipmu potravy, tremorem a hypertonem (2).

1.2.5.1 LSD - Lysergamid

Diethylamid kyseliny d-lysergove, taktéz LSBpada do skupiny drog
halucinogei. Tato velmi silna droga bylaigodne syntetizovana z kyseliny lysergové
ziskané z namele, coz je pldwitd houba obvykle postihujici Zito. DoSlo k tomuoce
1938 v laboratiich farmaceutické firmy Sandoz v Basileji, coZlma swdomi Dr.
Albert Hofmann, ktery aZ v roce 1943 nahodou objésinky LSD (12).

Dlouha léta probihalo mnoZstvi vyzkiirmajici za ukol prokazat psychiatrické
Gcinky této drogy. Oblibenost si ziskala metisfusniky Hippies, avSak gadé umrti v
dusledku nekontrolovaného podavani byla LSD i s dal$ialucinogeny v roce 1967
celos¢tové zakdzana. LSD se obvykle vyskytuje ve férpapirki vétSinou o velikosti
6x6 mm vyrabnych tak, Ze se archy papiru réhé na 100ctveretkt nechaji
nasaknout roztokem LSD v alkoholtasto ve vodce nebo se n& kape roztok
kapatkem. Tyto papiry maji svou obchodni&uapokryvajici cely arch nebo kazdou
davku zvl&s. Jako motivy se pouzivaji smajlici, Buddhové, @hdlesky atd.

1.2.5.2 Halucinogenni houby

V Ceské republice jsou jeStvice nez LSD oblibené halucinogenni houby,
obsahujici latku psilocybin. Typickym zastupcenmygohlavka kopinataceska), meéa
pouzivana muchotimka ¢ervena (8).

V tehotenstvi je uzivani halucinogennich latekuz je to LSD¢i houby spise

vyjimkou (34).

1.2.6 Barbituraty

Vyskyt zavislosti na barbituratech je u gravidnidn ojedigly. UZivaji se ke
zvySeni dinku jinych latek nebo ktlumeni abstinmich piznaki. Tlumi

kardiovaskularni a respifai systém. U Zen doch&zi k malnutrici a vyskytunaieg2).
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1.2.7 Benzodiazepiny

Taktéz zavislost na této skupilatek ve skupi# gravidnich Zen neniihs casta,
stejre jako u barbiturdt jsou benzodiazepiny zneuzivany ke zvySeni vlivikoiik a ke
zmirréni abstinetinich @iznaki pri zavislosti na alkoholu a opiatech.

U novorozent se mohou fechod® vyskytovat neurobehavioralni zmy.
Vzhledem k pomalému odbouradvani benzodiaZepin kojené mohou piznaky
abstinekdniho syndromu trvat i rok aiwie se objevovat hypotermie, Gtlum dychani,
sniZzeny svalovy tonus, arytmie, poruchijmpu potravy (2).

1.2.8 Tekave latky

Skupinu &kavych latek prezentuji organicka rozpadi vCeskych zemich
zastoupena ipdevsSim toulenem. Vdechovani parchto latek vede k celkovému
poSkozovani organismu, zejména dychacich cestea gatnozku. NegtSi nebezpé
tkvi v tom, Ze latka se neda odi, a mize tak dojit k rychlémuipdavkovani. Tkavé
latky jsou oblibené hlawnu mladSich ¥kovych kategorii.

Hlavnim &inkem vdechovani toulenu je stav podobny polospapkiowdomi
s barvitymi a zivymi sny (2).

U téhotnych se zavislosti nakavych latkach tégt nevyskytuji (34).

1.2.9 Alkohol

Alkohol je jednou z psychotropnich latek ve spotesti legalni, tolerovanou. O to
vétSi negativni dopady jak socialni, zdravotni prolgmost alkohol nese. Zavislost na
alkoholu neni problémem jen lokalnim, ale cetdsvym. Rozdil mezi uzivanim
alkoholu mezi Zenami a muzi se ZnaliSi. Zatim co v muzské populaci je typickym
jevem , hospodska pijatika“, u Zen je obvyklejSimdai, tajné uzivani. Proto i u
tehotnych je odhaleni abuzu alkoholiekvapenim i pro rodinn&iglusniky.

Alkohol - Etanol ma toxicky vliv na jaterni bku, po dlouholetém uzivanitihe
dojit az k cirhdze jater, nenavratnému poskozehotm organu. Po poziti alkoholu
dochazi k naruSeni rovnovazného ustroji, olnNrCNS (26).

Ueinky alkoholu jsou znamé jiz po staleti, a negdtiefekt na vyvijejici se plod

popsal jiz Aristoteles.
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V Ceské republice neni alkoholismus gravidnich &astym jevem. ¥Sinou se
jedna o starSi multiparu, s nizSim intelekterffevazrié s nizsi socio-ekonomickéidy.
Zenu svobodnou, osatou ¢ rozvedenou, obvykle polydrogdvzavislou, & uz se
jedna o silny nikotinismus, nebo jiné zavislosti.

Uzivani alkoholu vé&hotenstvi ma za nasledekt$i paet potrafi, predtasnych
porodi, IUGR a jinych komplikaci (34).

V gravidi€ alkohol prochazi placentarni barierou @sqbi toxicky na plod. U
téchto cti se ve zvySené i@ vyskytuji malformace CNS, kraniofacialni abnorityal
prenatéini a postnatalnistovy deficit. Souhrnhmiazeme tento jev ozid jako fetalni
alkoholovy syndrom (FAS) (2).

1.2.9.1 Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)

Jak jiz bylo zmi#no, FAS je soubor anomalii u novorozéngjichz matky jsou
zavislé na alkoholu. MnozZstvi zkonzumovanéeho alkohkteré vede k rozvoji FAS, je
velmi &Zkeé ukit, uvadi se, Ze mensi mnozstvi nez 100g alkohalyden nema na plod
Zzadné nezadouctiinky, u kazdého je to, ale individualni.

PIné vyvinuty fetélni alkoholovy syndrom (FAS)ipad4d odhadem u 1 ze 750
novorozéat. U Zen uzivajicich alkohol vétgim mnoZstvi se FAS vyskytuje u 30 %
narozenych &i (34).

Klinické nélezy u novorozence postizeného FAfI jEistova retardace, mentalni
retardace, kraniofacialni abnormality v podolepicanthu, mikrocefalie, nizko
nasedajiciho Kene nosu a kratkého nosu, anomalii usSi, kratkéepedni Strbiny,
ploché tvée, tenkého horniho rtu, mikrognatie.

DalSimi postizenimi mohou byt defekty srdcgedevsim srdmich sept, arytmie,
drobné kloubni abnormality, sluchové a vestibulgrafuchy, malformace ntovych
cest, poruchy imunity, dysplazie néhkozni a ¢ni postizeni (5).

Ke stanoveni diagnézy FAS je nutné prokazat uZivakkoholu matkou
novorozence, coz nebyva snadné, mieladSina gravidnich svou zavislost na alkoholu
taji.

V ¢eské republice neni zatim zmapovana situgtiesd=AS a ne¥?i ani specialni

preventivni program, ktery by se zabyval touto protatikou (34).
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1.2.10 Nikotin

/////

psychotropni latce mezehotnymi. Negativni toxické dinky nikotinu na plod jsou
znamy jiz po desitky let. Uvadi se, Ze az 20 %igraeh a kojicich Zzen u nas kdu

Hlavnimi nezadoucimi slozkami vznikajicii gkoureni jsou oxid uhelnaty a
nikotin, které jsou schopny projit placentou. Proniknuti oxidu uhelnatého do fetalni
krve, na sebe tato latka vdZze hemoglobin, a tinkazkarboxyhemoglobin (2).

Samotny nikotin zvySuje riziko vzniku mozkovéhosfiZzeni, roz&pu patra,
deformit dolnich kodetin, malformace srdce, a Spatny vyvoj chrupu.

Prav@&podobnost samovolného potratuiegtasného porodu a intrauterinniho
amrti plodu po 28. tydnu gravidity, abrupce plageptediasného odtoku plodové vody
a IUGR je také vyssi (2).

Kojenci zavislych matek na tabaku pak prospivaji, pomalejiibyvaji na vaze,
objevuji se u nichiastji koliky, jsou ¢astji nemocné. Jsou nachyigi k nahlému
amrti novorozence. Trpi zejména alergiemi, astmaekmémy, zapaly plic &astymi
zarety praduSek. Dale tyto &i mohou mit lehkou mozkovou dysfunkci, horsi pradp
ve Skole, poruchy soustkni (34).

Spatny vliv ma na gravidni Zenu i pasivni feni, neb6 cigaretovy kot

obsahuje az 1200 néarejSich chemickych latek.

1.2.11 Kanabinoidy

Poznatky o uzivani aptovani konopi se datuji do dobied 5000 lety. Cannabis
sativa (konopi seté) je jednoletq, dvoudoma rastliktera je zdrojem THC -
tetrahydrocannabinolu. Je nejstarSi znamou rostlinez se pstovala pro sk
psychotropni efekt. Vdkterych naboZenstvich jakymi jsou hinduismus a nisla
nahrazuje alkohol (25).

Predstaviteli kanabinoidjsou haSis a marihuana. Tyto latky nejsoghotenstvi
¢asto uzivany, jsou uZzivatelkami brany rekrgga a tak ve wtSin¢ pripadi nebyva

problém v gravidit latku grestat uzivat.
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Ueinky kanabinoid na plod je zavisly na davcetiRllouhodobém, pravidelném
uzivani byl prokazan mensi hmotnosttiirjstek u Zeny a u plodu IUGR visledku
dlouhodobé hypoxie (2).

Novorozenci byvaji hypotodti, nasledd se projevuji neklidem, zvySenou
drazdivosti a nespavosti. Tyto symptomy ale brazodaji (34).

1.2.11.1Marihuana

Jako marihuanu oztdajeme drogu, ktera je sloZzena z usuSenych adozmych
listd a vrchni rostlinné okitni ¢asti konopi setéhdaC@annabis sativg konopi indického
(Cannabis indica)figppadré konopi rumisniho (Cannabis ruderalis) s obsahaera néz
0,3 % THC. Winky v pripad koureni se dostavuji po 5-10 minutach &nék mize
pietrvavat 1-4 hodiny. Nizké davky vedou k navozdidika vziistajiciho pocitu dobré
pohody, doprovazeného stavem za&to uvohovani, pocitem hladu, zejména chuti na
sladké. Zminy ve smyslovém vnimani, &&i vnimani zrakovych, sluchovych,
¢ichovych, hmatovych a chkiavych vjeni mohou byt doprovazeny pronikavymi
zmenami ve zfisobu mySleni a jeho vyjalvani. Velmi se prohlubuje i proZitek z
hudby. Ri vySSich davkach nastupuje takzvana ,vysmatostty ke uzivatel sije
vSemu a sam vlastmevi pr@. Po stavu euforie nastava stav, kthywek nemysli vibec
na nic a jen kouka do prazdna nebo se mu chce Qpidatelé tento stav popisuji jako
velice gijemnou relaxaci. V fipad Ze se marihuana ji, nastupujéingk pozdiji
(hodina i vice) a efekt trva déle (dvanact hodwice). U dlouhodobych uZivatelje
stav poklidrjSi a mizi vysmatost (11).

Kromé rekred&niho uzivani je konopéasto vyuzivano i pro své terapeutické
efekty, které zahrnuji zmiéni subjektivie negijemnych symptori u fady onemoceni
nebo zmirdni vedlejSich dinka fady I&€iv. Mezi negfijemné symptomy, které jsou
raizné konopné preparaty schopny zmirnitfipaechutenstvi, depreseieke, bolesti
kloubi, alergie a dkteré psychotickeé stavy (25).

U rekterych lidi droga vyvolava pouze slabyinek, pogipac ho nevyvolava
vibec. Kouteni zvysSuje riziko bronchitidy a jinych plicnich emocréni. Pravidelni
uzivatelé byvaji apatii a letargéti, zanedbavaji svou praci i osobni vztahy. Nebylo

zatim jednoznén¢ prokazano, zda vyskyt psychickych poruch —inggaranoie —
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souvisi bezprogedre s uzivdnim konopi, nebo naopak zda jedinci sengklk
psychickym porucham vyhledavaji konopi tkv moznym psychoterapeutickym
acinkam. ZvySuje a nasledrsnizuje krevni tlak a zvySuje tepovou frekvendics:.
Uvazuje se o terapeutickém vyuZiti kanabiioidko antiemetik (Iéky proti
zvraceni). Byly vyvinuty latky bez euforizujicichhalucinogennich dinki dronabinol
a nabilon. Dronabinol (firemni nazev - Marinol) 2uwye apetit a lze c®kavat |
antiemeticky dinek (1). DalSi mozné indikace kanabinbjdou glaukom — ke snizeni
nitroocniho tlaku, k Ule¥ od bolesti u onkologickych paciéntv terminalnim stadiu
AIDS nebo pi roztrouSené skler6ze. Uvazuje se i o vyuziti kuingfi 1é¢bé depresi.
Zatim neni moc objektivnich studii, jelikoz marihage sil@ zpolitizovana a lidé jsou
casto rozdleni na giznivce, ktéi Zadna rizika nevidi (necht vidét) a odpirce, ktei

jsou silre proti kowreni marihuany a neuznavaiji jiny nazor (12).

1.2.11.2Hasis

Hasis je lehk& droga, pryskge z rostliny konopi setéh&énnabis sativa Jako
u marihuany je &nnou latka tetrahydrocannabinol (THC), haSiSege jvydatrgjSi*
verze téhoz (13). &né se s marihuanou kombinuje. Ziskava sé benim kwtenstvi
samtich rostlin (na rukou se pak vytavrstva pryskyice) nebo extrakci s tuky ve
varici vod a naslednou krystalizaci.¢liky jsou zavislé na typu osobnosti, podobné
jako u marihuany ovSem s tim rozdilem, Ze intox&woy méa ¥tSi pocit klidu a
vyrovnanosti.Cas je vniman zkreslén plyne velmi pomalu. Zvuky a barvy jsou
vnimany jasgji, pii poziti wtSich davek mohoutgjit az ve zrakové nebo sluchove
halucinace. Objevuji se pocity deperzonalizacddy i poruchy kratkodobé patti.
Negativni @inky (krom¢ béZnych spojenych s keéenim a s poruchou plic) nejsou
znamy.

Nejcastji se kosttka haSiSe ndbje zapalovéem, nadroli se @tSinou néné nez
250 miligrami), smicha se s tabakem a ubali se haSiSovy jogtioNe koti samotny
ve vodni dymce. Intoxikace pak trva necelou hodibd& se uZivat i peroréin
Nejcastji se micha s &im, co obsahuje tuky n&ps jogurtem nebo kapinem.
Intoxikace pak trva dvaz ti hodiny (22).
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V Cesku je hasis ilegalni drogou. Nerném trhu se n&stji objevuje marocky

hasis (neni tak kvalitni jako na@fgansky nebo nepalsky).

1.3 Problematika uzivani psychotropnich latek gravidhizen

Problematika drogovych zavislosti, a to zejmé gravidnich Zen je velmi
vaznym nejen socialnim, ale i zdravotnim problém¥ristajici péet zavislych se
nevyhyba ani této skupin V Ceské republice je tato problematika diskutovana az
v poslednich 10 letech.

Psychotropni latky ovliwji nejen psychické, ale i fyzické zdravi Zeny jme
reproduknim obdobi, a to nese nasledky i pro jejige&narozené dit

Styl Zivota a Zivotosprava, které jsathatné diky své zavislosti nuceny vést, je
neuspdadany a ve &Sir¢ piipadi na pokraji zakona. Uzivani psychotropnich latek
vede ke zhorSujicimu se zdravotnimu stavu Zengdupl

V této skupi Zen je ¢astym jevem neza¥stnanost, kriminalita a prostituce.
Prioritni se stava shéni financi na dalSi davku, hodnotovy Figbk se néni a dochazi
k destabilizaci osobnosti.

Vlivem uzivani omamnych prastdki nemivaji Zeny menstruaci, anebo velmi
nepravidelnou, proto je v této skupitastym jevem zji&ni gravidity v druhémgi
tretim trimestru. Neni ojed#é, Ze €hotna zavisla fichazi rodit bez jediného vyseni
v prenatalni poradn Ochota chodit na pravidelné n&xt do prenatalni ambulance a
spolupracovat, je spiSe vyjimkou. Z toho vyplyvajzika a komplikace jak pro matku,
tak pro plod. \asny zachyt potizi v gravidije pro sporadické kontroly uzivatelek ve
zdravotnickém zdzeni ztizen.

Ve vysSi mie se udchto klientek mohou vyskytovat zdravotni komplikgako
je krvaceni, hypertenze, spontanni potrat, vaginaihiekce, abrupce placenty,
piedtasny odtok plodové vodyiediasny porod, dale jsou to obtiz&mo souvisejici
s aplikaci drogy, jako jsou hepatitis B, C, HIVelltis, kozni infekce, endokarditis,
TBC, sexuals prenosné onemoeni, choroby dychacich cest a jiné (34).

Plod je ohrozen, hypoxii, IUGR, intrauterinni inf&k nejiznejSimi

malformacemi dle druhu uzivané drogy.
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1.4 Systém odébvatelské pée u zavislych Zzen Ceské republice

Zdravotni a oSébvatelska pé&e v €hotenstvi u zavislych Zen je odvisla od prvni
navstvy zdravotnického Zézeni. Zavislé klientkyasto nav&vuji poradnu ve vysSim
stupni €hotenstvi nebofichazeji az s danym problémem.

Prvotni snahou by &vo byt tyto Zeny poslat do specialniho centra praiené.
Dulezita je mezioborova spoluprace.

Pfi prvnim vstupu Zeny doéhotenské poradny, klientku ngswdéujeme za
kazdou cenu, aby nastoupila odvykaciblé nebd abstinegini syndrom v gravidé
neni Zzadouci. Nabidneme ji substitulébu a kontaktujeme specializované pracayist
kde klientku zaregistruji, vyaetji specialg vyskoleni personal a navrhnou vhodnou
substituci.

Dle st& gravidity pizpasobime harmonogram vysemni. Pokud Zenaighazi
v doke do 12. tydne je otazkou, zd&hobtenstvi neferusit. Po 12. tydnu, je na zvazeni,
pii téZkych zavislosti, feruSeni ¢hotenstvi ze zdravotnichidodi. Pokud Zena o
tehotenstvi jevi zajem, vystavujeme ghotenskou prkazku a vSe do ni phkve
zaznamenavame.

Z prvnich udaj jsou zaznamy anamnestické. Rodinna, osobni, sdcthbgova a
gynekologickd anamnéza byéla byt sowasti prvni navévy. Udaje mohou bytasto
negesné, vymyslené, proto se naptame opakovanjinou formou otazky, abychom se
k posledni menstruaci, pro stanoveni terminu parddientky si WtSinou nevedou
zaznamy o rsickach, nepravidelhkrvaceji nebo nemaji cyklusibec. Proto musime
termin porodu potvrdit ultrazvukovym vysehim, navic si tim potvrdime i pet plocdi
v déloze, a zda se nejednd o mindlmdni €hotenstvi. Podle stplodu pak ultrazvuk
doplnime o biometrii, NT, flowmetrii, doppletajiné.

Souasti prohlidky je zjigni celkového psychického a fyzického stavu klientky
vySeteni prs, vySeteni v zrcadlech, odb materidlu na kultivaci, MOP a cytologii.
Samozejmosti je vaginalni vySini Ketrg cervix skore, palpani vySeteni, zngieni
panevnich rozira, zkouska me&e na pitomnost bilkoviny, zréfeni fyziologickych

funkci, zjis€ni télesné vahy a zaznamenani hmotnostnifidgtku. Odry krve na KS
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a Rh faktor, krevni obraz, HIV, BWR, anti HCV, HlSgsou na mistv jakémkoliv
tydnu gravidity. Krevni odéry mohou byt dopleny o jaterni testy, glykémii,
toxikologii a jiné, dle ordinace léka. U Kklientek pichazejicich do zdravotnického
zaizeni az k porodu nebaigjevné komplikaci, provadime vyseni dodaténé a dle
celkového nélezu. Interni vysehi Wetné EKG by n€lo byt provedeno wétim
trimestru, popipact pred planovanym cigskymiezem.

Snahou je oievzeti Zeny do @& na centralizované odborné pracayisde je
vySkoleny personal v této problematice majici zkosé s touto klientelou.

Otazkou je, kdo bude o novorozence po porodéoyet. U Zen zavislych na
psychotropnich latkach byva Spatné socio - ekonkéngituace. \Ceské republice se
z&ina realizovat program v Centru pro rodinu, podit@s registrovaného nestatniho
zdravotnického Zdzeni Drop In, jehoZcinnost se zagfuje na prvni pomaoc,
poradenstvi, terapii drogovych problmma ambulantni kontakt, dalSimi prioritami jsou

¢innosti zandgirené na prevenci (34).

1.5 Specifika oSetovatelské p&e u Zen zavislych na psychotropnich latkach

z pohledu porodni asistentky

P&e o zavislou Zenu pna jejim vstupem do zdravotnickéhaorizani. V prvni
fack by u této klientky mila byt zjiS€na mira zavislosti na uzivané psychotropni latce.
Zda je Zena pouzeipezitostni uzivatelkou, nebo jiz méa rozvinut@dkou zavislost.

Netlaiime Zenu k abstinenci, ale odkazeme ji na odbop®si) ktera ji umozni
snizovani daveki substituci. Zajistime ji konzultaci a spolupracprotidrogovymi
odborniky.

Klientky zavislé na psychotropnich latkackichazeji do ambulanci vizném
stupni £hotenstvi, tomu se takdipptisobuje oSé¢bvatelska pée.

Zenu se snazime edukovatagt oblastech jako je hygiena, sexudlni Zivot,
vyZiva, spanek, celkova zivotosprava, preventiastvy u lékaid, t¢hotenstvi, pée o
télo a pokozku, vedeme Zenu k substituci, vyvaroeaalikaci omamného prastiku
i.v., po gipadré aplikovat latku sterilni stkackou.

Pokusime se zjistit socio — ekonomicky stav Zenye spolupraci s odborniky se

snazime o kvalitu bydleni, zaj#i finartnich socialnich davek. Dale zajigeme
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psychosocialni g Rada klientek m& v anamnéze psychiatrickou diagn@okud
dochéazi k prolapsu onemagn, spolupracujeme s psychologeatn psychiatrem. Na
misg je i spoluprace se socialni pracovnici.

Béhem €hotenstvi provadime vSechna vysei stej@ jako u vSechéhotnych,
dophiujeme je o vySééeni podle celkového psychického a fyzického st®rmovadi se
odkery na toxikologii, na fitomnost viru hepatitis C a podahn

Zeny HIV pozitivni centralizujeme na odborné présts v Praze na Bulovce, kde
je infekéni box.

Dulezitou sodasti oSdbvatelské pé& v thotenstvi a f porodu je sledovani
abstinednich pgiznaki. Bolestivost kloub, nevolnost, zvraceni, zmatenost, stavy
agrese a hysterie, zimnicgesavka, poceni, bledost, zaskuby, halucinace a onnoh
jinych symptond mohou byt projevem g@inajiciho nebo rozvinutého abstigaiho
syndromu. Pokud tento stav nastane, nebranime ¥eaplikaci latky, popipad
zajistime substituci.

Déle budeme sledovat jeji fyziologické funkce, mamijeme ozvy a pohyby
plodu, krvaceni, odtok plodové vodyloZni ¢cinnost, celkovy fyzicky a psychicky stav
Zeny. Oilezité je sledovat projevy bolesti, Zeny zavislépsgchotropnich latkach maji
posunuty prah bolestivosti, pokud klientka reaguiiiv &ji, pokusime se éhem porodu
zajistit epiduralnici spinalni analgezii, s@asti gipravy na analgezii je odbkrve na
krevni obraz a Quick s APTTfRRomto odkru zajifujeme Zilu flexilou, protoze tyto
klientky mivaji velmi Spatné cévy.

Dle nélezu a std a stavu plodu rize |éka& indikovat vySeteni jako je
amnioskopie, non-stres test, &vy oxytocinovy test, ordinovat oxygenii, dirupgi
jiné.

Pokud to provozni podminky naSeho prac@évisinoziuji, zaji¥ujeme klientce

soukromi a nenechavame Zenu o sg¢mot

1.6 Léc¢ba a substituce zavislych Zen a jejickid

Uzivani navykovych latek vede k poSkozeni oigan. Zavisi na celkove

expozici a mnozstvi preparatu, které Zena uzijgadého je to ovSem individualni.
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Navyk na omamnych prdsdcich se I&l naprostou abstinenci, farmaka se
pouzivala jen ktlumeni abstingriho syndromu. Saasny nahled na problematiku
zahrnuje postupy, kdy je uzivatelce podavan misbgy neznameé sily &stoty opioid
pod lékdskym dohledem. Navic odpadaji rizika spojena su@ndéznim uzivanim,
neba’ vétSina prepardtvolenych jest podavana peroralni cestou.

VSeobecth miazeme Iébu zavislosti rozgit na farmakologickou a
nefarmakologickou.

Substiténi terapie jecaso¥ neomezena udrzovacicha, kterd odklada trvalou
abstinencighotné Zeny na dobu, kdy ji bude klientka schoprdsfmupit. Provadi se na
specializovanych akreditovanych pracovistich ggemé Ministerstvem zdravotnictvi.
Diagnozu a indikaci do tohoto iaeni stanovuje |€ékas AT atestaci (specializace pro
lécbu alkoholismu a jinych toxikomanii) a s @édéenim o uspSném absolvovani
vycviku v substituci (27). Povinnosti tohoto Ilé&aje owieni, zda klientka jiz
v takovémto programu neni iz@ena, aby nedochézelo k zneuzivani a dniku
substiténich latek naerny trh.

Do farmakologické &y zahrnujeme Metadon, Buprenorfin, Subutex, Clonid
Kodein, Beforal, Fortral, Mundidol retard R, Vengbetard a jiné preparaty (34).

Mezi nefarmakologické Zsoby I&by mizeme z#adit psychoterapii, ambulantni
poradenstvi, §etre preventivnich prografy psychosocialni poradenstvi, abstitelske
sluzby, I€bu somatickych onemoéni, arteterapie, fyzioterapie, pracovni terapie,
poradenstvi tykajici se bydleni, z&smani, zvySovani kvalifikace, ziskavani gatych
davek.

Lécba a substituceshotnych Zen je vyhodou i pro pravidelné névgtklientek,

v podol& infekci, gestdzy, preeklampsieigpéasného porodu a snizuji se tim i rizika
spojena s aplikaci drog i. v. Meme Zenu edukovat v n&gnéjSich oblastech a

podpdit ji v zajmu o thotenstvi.

1.6.1 Metadon
Metadon je synteticky vyr&hy opiat, @i jehoz podavani nedochazi ke zvysSovani

tolerance a je pod kontrolou v minimélzménénych davkach i po &kolik let. Je
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latkou rozpustnou ve ved jejiz poladas rozpadu je 30 hodin. Zabtge rozvoiji
abstinegnich giznalkd, pii dlouhodobém uZzivani dochéazi také k zavislostinba
davka je individualni.

Do metadonového programu, ktery byCesku zahajen v roce 1997, e byt
zarazena osoba, ktera spje uckité podminky, jako jsou &k, dokazana snaha o
abstinenci, zavislost na opioidech a podob@ravidni Zeny a uZivatelé s poruchami
iminutniho systémudetré HIV jsou do programu ugdnosiiovany (2).

V Ceské republice neni stanovena horni hranice pm gélvku, ktera se obvykle
pohybuje mezi 60 — 150 mg na den. Podava se jednof@4 hodin. Byl vyvinut
v Némecku Bhem II. S¥tové valky jako analgetikum a antitusikum. Terapzé
vyuziti nalezl v USA v roce 1962, v evropskych zeimse jeho &inky zatali vyuZzivat
v sedmdesatych letech (34).

Uzivani metadonu v graviditnavozuje stabilni hladiny latky a sniZzuje se tak
riziko abstinefiniho syndromu u Zen i u jejich plddSnizuji se prawtpodobnost
komplikaci vznikajici g i. v. podani latek.

UzZivani metadonu nenese se sebou jen vyhody,ishiée Komplikace v podab
abstinekniho syndromu u novorozeind®o porodu se u die objevi ¥tSinou druhy az
¢tvrty den. Retrvava wkolik tydni az 4 mésice, zavisi to na mnoZstvi uzivaného
metadonu.

Na kojeni neni nazor sjednocéada pediafr doporiuje laktaci zastavit. Jsou ale
i zastanci, kt# kojeni doportuji, odivodiuji to skuténosti, Ze Metadon prochazi do
matéského mléka pouze v 1 %, tudiZz hladiny v mléce jsonimalni, zalezi také na

mnozstvi metadonu uzivatelkou brané.

1.6.2 Buprenorfin (Subutex)

Buprenorfin byl objeven v roce 1960, v roce 19&€&&al pouzivat jako |€k proti
bolesti a pozgi k detoxifikaéni a substiténi |&b¢ pii zavislosti na opioidech. Je to
polosynteticky derivat jednoho z alkaléidpia — thebainu (27).

Subutex, resp. buprenorfin, je navykova psychatrd@tka s podobnymidinky
jako heroin, morfin nebo jina latka ze skupiny ogio Jedna se tedy nejen o lék, ale i

navykovou latkw&i drogu, jejiz pravidelné uzivani asti v zavisl{2).
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Je tocista latka, proto je mnohem menSi riziko vzniku kdikaci a poSkozeni
organismu vlivem fimési, které byvaji v drogach obsazené.

Uginna latka (buprenorfin) je mnohem slabsi a jetioek se mirg li$i od Ginku
heroinu (diky jiné vazbk receptoiim), proto i dopady na psychikudimllouhodobém,
pravidelném uzivani jsou mensi.

Uzivani Subutexu s sebou nese mnohem mensi feddavkovani, protoze jeho
akutni toxicita je mnohem nizsi (22).

Zavislost na Subutexu nastupuje mnohem pomajejnarnsjsi.

V prabéhu let 2002 a 2003 se stal jednou z nejpopsjdicth drog opiatového
typu na naSem trhu, vetginé drogovych scén vyttd heroin a to i pes to, Ze €inek
Subutexu je mozné charakterizovat jako ®j#hve srovnani s heroinem. Na oBlib
uzivani Subutexu se praymbdobré podilela Spatna kvalita heroinu, ktera od roku8L99
postupr klesa, vypadky v dostupnosti heroinu a dobra qosist |[€ku. Az do Z&
2003 jej mohl pedepsat kterykoliv I€Karesp. Subutex bylipdepisovan na obgjné
recepty. V sotasné dob musi byt Subutex fpdepsan na tzv. opiatové recepty (s
modrym pruhem), které podléhaji mnoheifspjSi kontrole. Subutex proto v stasné
dohe predepisuje mnohem métreka.

Buprenorfin se dale vstebava z dutiny Ustni.fPuzivani nesmi byt polknut,
protoZe v travicim traktu je metabolizovan enzyngy me@inné metabolity jest ve
stné strevni. Efekt tohoto léku nastupujeiem rékolika desitek minut a vrcholu
dosahuje ghem 1 - 1,5 hodiny.

Tento preparat neni prokazateberatogenni ani embryotoxicky. Do mistecho
mléka echazi jen v malé koncentraci. Novorozenecky abstii syndrom na tuto

latku je mirny a nastupuje druhy den po porodu.(34)

1.7 Problematika drogo¥ zavislych Zen, socio — ekonomické dopady

Uzivani psychotropnich latek je celosgeleskym a celogfovym problémem.
NejenZe se sebou nesadu rizik v podob infekénich chorob, jakymi jsou HIV,
hepatitis A, B, C, TBC, flebitis, sexud@mprenosné onemoéni, infekce nejiizrgjSich
télesnych systéi jenz se mezi uzivateli daletisiale i ekonomické naklady na

vynalozenou l&bu zavislosti a jejich nasletlisou nemalé.
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Situace zavislych, kieve &tSirg pripadi prichazeji dive ¢i pozdji o zangstnani
a ztrati tak legalniijem financi, neni lehka. Rodina dava ¢mse od uzivatele ruce
pry¢. Ten tak ztraci nejblizSi a jeho problém se prbbje, rozprodava majetek a
kolikrat prijde i o bydleni. Prioritou se stdva skénhdalSi davky. ¥Zce zavisly nevaha
pro davku jit az na hranici zakona. Neni vyjimk@e,zavisly jedinec zae krast, nebo
si na drogu vydava prostituci. Nejeden narkomanc¢ma s drogou obchodovat,
nelegalr ji vyrabi nebo prodava.

Osoba #&Zce zavisla na psychotropnich latkach zanedbavg sevrejSek,
hygiena, nutdni navyky, pravidelny spanek, a celkova Zivotosprddou stranou,
prioritni se stava droga.

Patatky vzniku zavislosti itom byvaji zprvu nevinné. Pobidky od kamarad
v parg, ve Skole, z¥davost jak latka zagobi, co umi, nebo experimentovaniize
vést k opakovanému uzivani, kdy paitég dok® ¢lovek zjisti, Ze bez drogy jiZ neni
schopen fungovat. Stava se tak zavislym.

V Ceské republice zénaji programy swtujici k prevenci, kter& méa u nas jest
znane rezervy. Je lépe drogovym zavislostewdphazet, nez je naslediécit. Oswta
zejména u mladsi generacecimad jiz ve Skolach, otdzkouugtava jeji zfsob.
Zveédavost a dostupnost drog je velkym lakadlem. Poslgoizkumy ukazuji, Ze
s drogou ma zkusenost 37 % mladSich 18 let, coisle alarmujici (35).

Rizikem mezi touto skupinoufipexperimentech je ipdavkovani psychotropni
latkou. Jedinec nemé dostateu zkuSenost a netusi jaké mnoZstvi a co mu ddka |

zpisobi. Tyto pokusy mohou koin i fatalne.

1.8 Edukace porodnich asistentek u Zen zavislych nacpsyropnich latkach

Drogova zavislost je dpdenaradou po¥sti a myti. Tabu, které tuto tématiku do
nedavné doby zastiralofipasi se sebou i neinformovanost jak mezi odbornyaki i
neodbornymi kruhy.

Spolénost je zvykla, Ze uzivatelky psychotropnich lai@k velmi rizikovym

zpisobem Zivota, ffekraiuji hranice a normy v kriminadif hygier¢, mezilidskych
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vztazich, ale zatim nenitipravend na to, Ze se tyto Zeny budou stavat ‘\ajsta
matkami (35).

V sowdasné dob jiz maji porodni asistentkjadu gilezitosti vzdlavat se na
riznych seminiéch, kurzech, cozijspiva ke zvysSeni jejich informovanosti, ¥ahosti
a predevsim nésledrke zkvalitréni oSetovatelské pée.

Porodni asistentky maji moznost se zapojitngzioborové spoluprace, njk
se ale museji n&it klientky prijimat, neodsuzovat, a néti se pracovat stim, ze
téhotenstvi neprobiha vzdy igobem, jakym bychom sig@dstavovali (35).

V dnedni dob je mozné nalézt informace nejen v knihdch a odjrn
casopisech, ale i na internetovych strdnkach adiiofe Ne vzdy jsou ale uvedené
Gdaje korektni ai@sné.

V oblasti drogovych zavislosti f@alaji seming mizna specializovana centra, jak
pro Sirokou véejnost, tak pro zajemceiad zdravotnik.

Zde se porodni asistentky mohou edukovat lastibpreventivnich prograim
Ziskaji informace o drogéach, oigmbu jejich aplikace, rizicich s nimi spojenymiet
nasledg pomohou asistentkdm v jejich odborné praxi. Dakym zpisobem maji
poskytovat specifickou ofelvatelskou p& Zerg, jenZz je zavisla na psychotropnich
latkach, a to fedevsim jak zamezit abstirgmu syndromu. Jak poskytnout prvni
pomoc i intoxikaci psychotropni latkou. Zasadni informaceumozrini aplikace
psychotropni latky ve zdravotnickémiizeni nebo poskytnuti adekvatni substituce,
které edejdou komplikacim v oSewvatelské pé&, tim Ze zamezi rozvoji
abstineknich sympton, jsou zakladem @é.

Edukace zdravotnikv oblasti drogovych zavislostitippéje k pochopeniéchto
klienti a ke zkvalit@ni poskytované zdravotni §&

Jednim ze zésadnich probtéprovazejicich oSsdvatelskou p& o zavislé Zeny
je klientina neochota spolupracovat a nemémdvazny je jeji strach. Strach
z neznamého prastdi, ze zdravotnik z nepochopeni , z odsouzeni a pohrdani. Tyto
Zeny jsou ale takeé lidmi, a pokud jiz najdou odvakijit, potiebuji naSe pochopeni, a

predevsim pomoc.
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V ¢asti wnované edukaci zdravotrik by mgl byt kladen také @raz na
interaktivni metody, pouzivani modelovych situasipvnavani navyklych postip
s doporgenymi, diskusi s odbornymi autoritami a na pozitivepitnou vazbu.
Nacviceni krizovych situaci usnadni naslédporodnim asistentkam orientaci ve

skute&né praxi.

1.9 Nejcas¥]Si oSefovatelské diagndzy u zen zavislych na psychotrojpnic
latkach
Drogova zavislost je chronické onemémin které se vyzriaje fadou symptorni,
komplikaci a nasedajicimi ziskanymi chorobami, sejici s aplikaci psychotropni
latky, nebo svedenym #pobem Zivota. Vzhledem k mnoZstvi a rozmanitosti
nejrizngjSich zdravotnich obtizi je i pestrost dégatelskych diagndz u Zen zavislych
na omamnych pro&tdcich bohata. Mezi nggsgjSi oSeftovatelské diagnézy u
teéhotnych Zen zavislych na psychotropnich latkachktiisifikace NANDA Il mizeme
zaradit:
00148 STRACH v souvislosti s probihajicinghotenstvim projevujici se nervozitou,
pocenim, zrychlenym pulsentesem, slovni az fyzickou agresivitou.
00146 UZKOST v souvislosti s neznalosti situace u porodu prgjeiise pocitem
tisrg, pocenim, nervozitou.
00132 AKUTNI BOLEST vznikajici v souvislosti s oteviranim porodnich tces
projevujici se nkem, pl&em, zvySenymi fyziologickymi funkcemi.
00133 CHRONICKA BOLEST vznikajici v souvislosts probihajici infekci natii
po dlouhodobé aplikaci psychotropni latky projesujise verbalnim &tovanim,
nervozitou, vy¢erpanosti.
00108 DEFICIT SEBEPECE vznikajici na podkla#l aplikace psychotropni latky
projevujici se zanedbavanim hygieny, stravovarinkpvého rezimu.
00047 POSKOZENI TKA NOVE INTEGRITY vznikajici v souvislosti s nitroZilni
aplikaci psychotropni latky projevujici se hematokoznimi [ézemi, zasty Zil.
00058 RIZIKO OSLABENI RODI COVSKE VAZBY KE KOJENCI vznikajici
v souvislosti uzivani psychotropni latky projevuge posunutim Zéttku hodnot, kdy

prioritou se stava droga.
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00052 POSKOZENI SOCIALNI INTERAKCE vznikajici v souvislosti s uzivanim
navykovych latek projevujici se nekomunikativnostiadekvatni reakci.

00053 SOCIALNI IZOLACE vznikajici v souvislosti s uzivanim psychotropnich
latek.

00151 RIZIKO POSKOZENI vznikajici v souvislosti s uzivanim drog.

00139 SEBEPOSKOZENI vznikajici v souvislosti s uZivanim néavykové latky
projevujici se koznimi z#mami, infeknimi chorobami, malnutrici, zanedbavanim
hygieny, nepravidelnym spankem.

00122 PORUCHY SMYSLOVEHO VNIMANI vznikajici v souvislosti s uzitim
psychotropni latky projevujici se halucinacemi, amkolovatelnym smichem,
zmatenosti, bezdomim.

00130PORUCHY MYSLENKOVYCH PROCES U vznikajici v souvislosti s aplikaci
psychotropni latky projevuijici se bludy.

00004 RIZIKO INFEKCE vznikajici v souvislosti s nitroZilni aplikaci psyatropni
latky.

00037 RIZIKO INTOXIKACE PSYCHOTROPNI LATKOU vznikajici

v souvislosti s aplikaci drog.

00001 NEDOSTATECNA VYZIVA - ZM ENY VE STAVU VYZIVY vznikajici

v souvislosti s uzivanim omamnych latek projevujisé snizenou hmotnosti,
vypadavanim vlas suchou kzi.

00128 AKUTNI ZMATENOST vznikajici v souvislosti s uzitim psychotropni Ktk
projevujici se dezorientaci.

00121 PORUCHY OSOBNIi IDENTITY vznikajici v souvislosti s uzivanim

navykovych latek projevujici se verbalnimi projevy.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil1

Zjistit informovanost porodnich asistentek o promddice oSébvatelské p& u Zen
zavislych na psychotropnich latkach

Cil 2

Zjistit dusledky uzivani psychotropnich latekéhotenstvi u Zen i plodu

Cil 3

Zjistit specifiku oSebvatelské pé& u Zen se zavislosti na psychotropnich latkach
Cil4

Zjistit na jakych psychotropnich latkach jsou s i€hotné Zeny v saiasné dob

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Porodni asistentky nemaji informace o problematp&e Zen zavislych na
psychotropnich latkach

Hypotéza 2

U tehotnych Zen zavislych na psychotropnich latkachyskytuji zdravotni komplikace
Hypotéza 3

Uzivani psychotropnich latek &hiotenstvi vyvolava u plodu zdravotni komplikace
Hypotéza 4

Specifick& oSébvatelska p& porodnich asistentek u Zen uZivajici psychotréiify
je zaloZena na sledovani abstiti@ich giznaka

Hypotéza 5

Téhotné Zeny jsou v séasné dob zavislé z legalnich drog na pervitinu
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3. Metodika

3.1 Popis metodiky

Pro vyzkumnoucast byla pouzita metoda kvantitativnino vyzkumnéeteni
v podol# dvou anonymnich dotazniks otazkami uzaenymi a polootetenymi. Prvni
byl urcen porodnich asistentkam, kde identifika otazky zahrnovaly &k (Graf 1),
délku praxe voboru (Graf 2), dosazené &adi (Graf 3) a oddleni na kterém
vykonavaji své povolani (Graf 4). Ostatni dotazyéimwaly na znalost pojmu,
zkuSenosti se zavislymi Zenami, problematiku ioSettelské p& a nasledky uzivani
psychotropnich latek {foha 1).

Druhy dotaznik byl wen gravidnim uZivatelkhm psychotropnich latek, kde
tvorily identifika¢ni otazky ¥k (Graf 1), vzdlani (Graf 2), zastnanost (Graf 3), typ
bydleni (Graf 4), rodinny stav (Graf 5), ostatnfay sn¢rovaly na &€hotenstvi, uzivani
psychotropnich latek a jehdsledky pro uzivatelku a jeji plod {ioha 2).

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor v prvni skupintvorily ndhodré vybrané porodni asistentky
z celéCeské republiky, 100 %ipdstavuje 218 respondentek, ktetévzaly dotaznik
k vyplnéni. Navratnost dotaznikbyla 51,8 %¢ili 112 dotaznik z 218. Celkovy péet
respondentek byl tedy 112 (100 %).

Druhy vyzkumny soubor prezentovaly Zeny zavisé psychotropnich latkach,
klientky FNKV P — 10. Celkovych 100 %, které si amik gevzaly k vypleni, tvari
37 uzivatelek, z nichZz navratilo vyzkumny dotazdi& Zen, coZ je pouze 43,24 %

navratnost. Celkovy get respondentek byl 16 (100 %). Vyzkumné&-eieit probihalo
od ledna do dubna roku 2009.
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4. Vysledky vyzkumného Seteni

4.1 Vysledky vyzkumného #ehi u porodnich asistentek

Graf 1 Vék porodnich asistentek

B 3.6%

O 18.8%

0 32.1%

0O 10.7%

B 34,.8%

Odo 29 1et B30-391let O40-491et O050-591et W60 let a vice

Z celkového p&tu 112 (100 %) porodnich asistentek je nejvice ghoich asistentek ve
véku 30 — 39 let 39 (34,8 %), dale neceékdiha 36 (32,1 %) vedkové kategorii do 29
let, ve ¥ku 50 — 59 let odpovidalo na otazky 21 (18,8 %poeslentek, ve gkové

kategorii 40 - 49 let to bylo 12 (10,7 %), a nejia@porodnich asistentek veéku 60 a
vice let 4 (3,6 %).
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Graf 2 Pocet let praxe v oboru

A

m0-5let O6-10let O11-15let O16-20let DO21-25let m26-30let m31a vice

Z celkového pétu 112 (100 %) porodnich asistentek se na Wplndotazniku
zW&astnilo nejvice porodnich asistentek s praxi det25 (22,3 %), s praxi 6 az 10 let
23 (20,5 %), spraxi 11 — 15 let 18 (16,2 %) datgzh, 16 -20 let praxe do 12
(10,7 %) porodnich asistentek, 21 — 25 let praxé€7,8 %) respondentek, 9 (8,0 %)
v kategorii 26 — 30 let odpracovanych #iola vice nez 31 let praxe¢to 17 (15,2 %)
porodnich asistentek.
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Graf 3 NejvySSi ukortené vzdlani porodnich asistentek

2.7%
0.0%

3.6%

mSZS 0SZS a specializace v oborumVOS - Dis. VS - Be.mVS - Mgr. OJiné

Z celkového p&tu 112 (100 %) porodnich asistentek je &y zastoupeni
respondentek ve skugiinporodnich asistentek se SZS a naslednou spedializboru
59 (52,6 %). 26 (23,2 %) dotazovanych uvedlo jaké Bejvy3Si dosazené \&dni
VOS. Vzdlani na sedni zdravotnické 3kole uvedly pouze 4 (3,6 %) gofo
asistentky. Bakalgkého titulu dosahlo 20 (17,9 %) respondentek,B %2 dotazované
uvedly jako své vz&ani v kategorii jiné.
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Graf 4 Misto pracovist dotazovanych

0.9%

= ambulance mporodnisal

E oddéleni sestinedéli O oddeélenirizikového téhotenstvi
B konzervatorni oddéleni Ooperacnifpooperacniodd.
oJIP omammologicka poradna

Wjiné

V Grafu 4 je znazormno, na kterém oddeni porodni asistentky pracuji, ze 112 (100 %)
porodnich asistentek je nejvice zastoupena s&ypimodnich asistentek z porodniho
sélu 38 (33,9 %), na ambulanci slouzi 15 (13,5 é&spondentek, 14 (12,5 %) zastupuje
skupina z od8leni z Sestinedi. 12 (10,7 %) porodnich asistentek pracuje na
oper&nim, ¢i poopergnim oddleni. 11 (9,8 %) dotazovanych je z ¢tmhi jednotky
intenzivni pée, shodny p&et je z oddeni rizikového a patologickéhshiotenstvi.

9 (8,0 %) respondentek uvedlo za své pracéyisé oddleni nez jaké byly uvedené
moznosti. 1 (0,9 %) porodni asistentka pracuje n@nzervativnim odéeni a

v mammologické poradn

38



Graf 5 Osobni zkuSenost respondentekt se Zenamivislymi na psychotropnich
latkach

BAno BENe

Ze 112 (100 %) porodnich asistentek 80 (71,4 %kdloy Ze ma zkuSenost s touto
skupinou gravidnich. 32 (28,6 %) dotazovanych uvetk Zadnou zkuSenost se Zenami
zavislymi na psychotropnich latkach neméa. N&v % porodnich asistentek, které

priznavaji nezkuSenost se zavislymi gravidnimi Zenarsipraxi do 5 let.
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Graf 6 Pomér porodnich asistentek vnimajicich uvedenou l& jako

psychotropni
O Alkohol O Nikotin O Pervitin
@ Kokain O Heroin O Marihuana
B Diazepam mJiné ONema zkusSenost

Respondentky si mohly vybrat z vice moznosti oddavJako psychotropni latku ze
112 porodnich asistentek vnima alkohol pouze 3&zbatanych, je§tméré porodnich
asistentek 26 do této kategoriefailo nikotin. Diazepam uvadi jako psychotropni
latku také mé#& nez tetina respondentek 35. Pervitin a heri@di do této skupiny latek
79 porodnich asistentek, kokain 76 a marihuanuazatelek. 6 porodnich asistentek
uvedlo i jiné psychotropni latky jakymi byly LSDraun a podokh 32 dotazanych tuto
otazku vynechalo, neldgim chybi s touto skupinou Zen zkuSenost.
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Graf 7 NejuzivangjSi psychotropni latka mezi gravidnimi dle ndzoru mrodnich

asistentek

B Pervitin OKokain OHeroin BMarihuana @A Diazepam BJiné

Dotazované mohly uvést i vice odgdv. Dle jejich nazoru je nejvice rogsn mezi
gravidnimi Zenami pervitin, ze 112 (100 %) porotiniasistentek to uvedlo 82
dotazovanych. Déale vnimaji jako druhou nejvice adou marihuanu, odpéaclo 69
respondentek. 25 tazatelek uvedlo, Ze mezi nejvozSiené drogy pdt heroin.
Diazepam vnima 13 porodnich asistentek za popuhaezi €hotnymi. Kokain uvedlo
pouze 8 porodnich asistentek. 5 jich uvedlo jirdikdjako je LSD, braun a podobn
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Graf 8 Znalost ¢inka psychotropnich latek

10,7%

89.3%

OAno @lNe

Ze 112 (100 %) porodnich asistentek uvedlo 1003(88) dotazanych, Ze efekichto
latek u gravidnich znaji, naproti tomu zbytek 1®,71%) respondentek uvedlo, Ze

G¢inky drog jsou jim neznamy.
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Graf 9 Nasledky uzivani psychotropnich latek véhotenstvi dle nazoru porodnich

asistentek

M potrat

B piedéasny porod

BHIV pozitivita
Ohepatitis B

O hepatitis C

Oinfekce na kuzi
@rustova retardace plodu
B sexualné pfenosné chorcby
W parazitarni infekce

B abstinencni pfiznaky

B malnutrice

mzrychlena motorika

® halucinace

Ozmatenost

Ojiné

Respondentky si mohly vybrat z vice moZnosti odgowegastjsi riziko komplikaci

u Zen zavislych na psychotropnich latkachéhotenstvi povazuje 96 porodnich
asistentek fedtasny porod, potrat uvedlo 90 dotdzanych, abstmeniznaky uvedlo
89 tazatelek, 85 halucinace, 82 HIV, &%tovou retardaci, 80 hepatitis C, 77 porodnich
asistentek uvedlo zloutenku typu B, 76 zmatenodt,malnutrici, 63 respondentek
uvedlo za nasledky sexudlprenosné choroby, 59 zrychlenou motoriku, infekcktzi

52 a parazitarni onemaoam zahrnulo do nasledkuzivani 27 porodnich asistentek.
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Graf 10 Projevy abstinertnich priznaka u téhotnych dle nazoru porodnich

asistentek
2
92 86
926
111

Onevolnost Ezvraceni Obolesti kloubl Otfes
Ezimnice Eprijem Oagresivita Ohalucinace
Ohysterie Ojiné

Dotazované mohly zasSkrtnout i vice diubdpowdi. Ze 112 porodnich asistentek
uvedlo 111, Ze mezi nggstjSi symptomy pat agresivita, tes uvedlo 98, halucinace
96, hysterii 92, nevolnost zaSkrtlo 86 porodnisistentek, zimnici 77 dotazanych,

zvraceni 76, gijem 47 a bolesti klouboznailo 42 respondentek.

44



Graf 11 Nasledky uzivani psychotropni latky u mdu dle nazoru porodni

asistentky
Erdstova retardace Ohypoxie plodu B neonatalni mortalita
Opfedcasny porod Enizka télesna vaha Ozavislost plodu na PL
Dabstinencni priznaky Ojiné

Skupina respondentek si mohla vybrat z vice moznodpowdi. 106 porodnich
asistentek uvedlofpdiasny porod, dale nasledovala nizka porodni vaheDSehlasy,
zavislost plodu na droze uvedlo 104 respondentestireeréni péiznaky 103, distovou
retardaci oznélo 101 korespondentek, hypoxii plodu 77 a neomatélortalitu uvedlo

69 dotazovanych.
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Graf 12 Projevy abstinertniho syndromu u novorozence dle nizoru porodnich

asistentek
mzvyseny svalovy tonus ® poceni
Odrazdivy plac¢ O horecka
Ozvraceni @ casté zivani
B kychani @ poruchy dychani
Ozarudnuti sliznice okolo nosu mzaskuby svalstva
mkieCe mvodnata ¢i fidka stolice
Ojine Oneuvedla

Dotazované porodni asistentky mohly vybrat i viceznosti odpoddi. Ze 112
dotazovanych 109 respondentek uvedlo jakcias#jSi moznost kete, 96 uvedlo
drazdivy pl&, 94 zvySeny svalovy tonus, 90 poruchy dychanip@rbdnich asistentek
uvedlo mezi fiznaky abstinefniho syndromu zaSkuby svalstva, maérez polovina
odpovidajicich zaSkrtla v dotazniku kychani Basté zivani 43, zvraceni uvedlo 42
dotazovanych, 41 poceni, pouze 22 zaskrtlo dkorejest¢ mére 15 zaadilo mezi
symptomy vodnatodi tidkou stolici, pouhych 9 porodnich asistentek smmioa, Ze
jeden z projer mize byt zarudnuti sliznic okolo¢ba nosu. 1 dotdzana se k této

problematice nevyjada vibec.
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Graf 13 Specificka pé&e poskytnuta porodni asistentkou Kklientce zavislé an

psychotropni latce

‘

B sledovani nastupu abstinencnich priznaku
mumozZneéni aplikaci PL

B umozZnéni aplikace substituce

O zajisténi sterilni stfikaéni a jehly
Osledovani stavu védomi

@ kontrola fyziologickych fci

m sledovani projevu zvraceni

B sledovani projevu kredi

m sledovani zmen v chovani pacientky
O zajisténi soukromi

@jiné

Respondentky mohly zaSkrtnout i vice odgaiv 97 dotazovanych by kontrolovalo
fyziologické funkce, sledovat stawdomi zaSkrtlo 96 respondentek. &my v chovani
by sledovalo 93 porodnich asistentek. 92 dotazastanf)y pozorovalo nastup
abstineknich giznaki, 80 by se zasfilo na projevy keci. 67 by sledovalo projevy
zvraceni, 65 respondentek by umoznilo klientce kapht substituci, 61 porodnich
asistentek povaZzuje za sarfgjmost zajistit klientce soukromi, pouhych 32
dotazovanych by zajistilo zavislym klientkdm steiristikacky a jehly, a je§t mére 31

asistentek by klientce umoznilo aplikaci navyko&tky.
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Graf 14 OSefovatelskd pé&e poskytnuta porodni asistentkou klientce zavislé an

psychotropni latce
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Dotazované mohly zaSkrtnout i vice moznosti oddav108 respondentek uvedlo, ze
by mefilo fyziologické funkce, 104 by jich monitorovalawy plodu a sledovalo stav
védomi. 103 asistentek by pozorovalo krvaceni. Odgibddové vody by pozorovalo
100 dotazanych,&bzni kontrakce uvedlo 99, sledovani potytdodu uvedlo 94. Na
vysledky biologického materidlu by se sdasdilo 78 porodnich asistentek. K této
problematice se v dotazniku newvyidal 1 dotazana. Porodni asistentkg¢lynmoznost

uveést i jinou oSébvatelskou pé, kterou by Zendm poskytly, nénila tak Zadné z nich.
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Graf 15 Oblast eduka&ni ¢innosti poskytnuté klientce uZivajici psychotropni

latku porodni asistentkou

Eoblast hygieny Opreventivni péée v tehot.
Opifechod na subst. terapii HEpravidelna navatavy gyn.
Ospravna vyziva v téhot. EBvymeénny program stifikacek
Bchranény pohlavni styk Epromiskuita

Ojine Bneuvedla

Ze 112 porodnich asistentekgobilo na poli preventivni @é v €hotenstvi 101, dale
by 99 dotazovanych dopditilo klientkdm pravidelné navdty u gynekologa. Spravnou
vyzivu Vv thotenstvi by se snaZilo Zenam uZivajici omamnéy latkbidnout 89
respondentek. V oblasti hygieny by se snazZiloigapit 84 dotazanych. O chiém
pohlavnim styku by informovalo 83 vyfljicich dotaznik. echod na substituci by
doporwilo 77, o promiskuit by pohovdilo se zavislymi 75. O vygnném programu
stiikatek a jehel by s klientkami debatovalo 59 dotazanylporodni asistentky se
k této problematice nevyjéty. 1 vtomto grafu mohly respondentky zaskrtnadite
odpowdi.
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Graf 16 Na koho by se porodni asistentky obratily kritickych situacich u klientek

zavislych na psychotropnich latkach

Esanitar Elékar Okolegyné Opolicie

Epsychiatr Opsycholog Bjiné Eneuvedla

Porodni asistentky mohly zaSkrtnout i vice odfaivZe 112 109 porodnich asistentek
by volalo |ékae, 83 by pomoc hledalo u své kolegyB9 by se obratilo na psychiatra.
25 dotazovanych by wipadt kritické situace obratilo pozornost na psychologa.
Sanit&e by volalo 24 porodnich asistentek, policii by taktovalo 18 dotazovanych. 1
respondentka na tuto otédzku neodfui#la. V této otdzce mohly samy porodni
asistentky uvést koho by volaly vipac krize, tuto moznost vyuzily 4 dotazané.
Nejcastji by se obratily na partnera nebo rodinu klientky.

50



Graf 17 Poskytnuti prvni pomoci klientce @i predavkovani

Bzjisténi akce srdeéni a dychani Ozajisténi Zily

Opodanikysliku OuloZeni do stabiliz. polohy
BuloZeni do polohy na boku @zjisteni nezapadnutijazyka

B zaji5téni dohledu @Ezavolanilékare

Baplikace léki dle 1ékare Ozahajeni KPR pri selhani Ziv. fci
Oneuvedla

Vtomto grafu mohly respondentky uvést i vice mathoodpo¥di. Ze 112
dotazovanych by 107 na prvnim ndistavolalo lék&e, 94 by aplikovalo léky dle
ordinace lékge, dale by zjistily, zda nedoSlo k selhani Ziwottilezitych funkci a
pokud by k &mu doSlo, zahdjily by kardiopulmonalniesuscitaci, uvedlo
93 dotazanych. 87 respondentek byipad predavkovani zajistilo klientce zilni vstup.
67 by podalo kyslik a zajistilo dohled. 47 porodnésistentek by ulozilo postizenou do
stabilizované polohy, 38 by se podivalo, zda ktenhezapadl jazyk. 23 by ulozilo

zavislou na bok. 1 dotazovana na otazku neuvegiawd.
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Graf 18 Standard na pracoviSti o postupu p& u Zen zavislych na psychotropnich
latkach

2,7%

mExistuje mNeexistuje ONevioném mNeuvedla

Ze 112 (100 %) porodnich asistentek, cela poloB®g50 %) uvedla, Ze jim na jejich
pracovisti takovy dokument chybi, 24 (21,4 %) mbrich asistentek nevi, zda ma na
odctleni takovy standard vypracovany. 29 (25,9 %) dmtamych uvedlo, Ze maji na
pracovisti vypracovan postup, jakgoeat o tyto klientky. 3 (2,7 %) respondentky na
tuto otdzku neodp@deély.

52



Graf 19 Znalost trestniho zdkona 140/1961 Sb. a‘@stupkového zadkona 200/1990
Sh.

3.5%

| EANno-velmi dobie ®@ANno-obecné mNe ‘

Ze 112 (100 %) porodnich asistentek, 59 (52,7 ¥&dlo, Ze neznaji tyto zakony
vabec. 51 (43,8 %) zna tuto legislativu ob&ca velmi dobe se v této oblasti vyznaji
pouze 4 (3,6 %) z dotazovanych.

Graf 20 Znalost kontakti na Krizova centra

B Ano ONe

Ze 112 (100 %) porodnich asistentek 67 (59,8cdpowdélo, Ze nezné Zadny kontakt
a 47 (40,2 %) se vyjditb kladre.
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Graf 21 Pdfet odvedenych porod zavislych zZen na pracovisti

1.8%

ONevedou statistiku B Exaktnipocet mNevi

Ze 112 porodnich asistentek, 62 (56,2 %) uvedlos&ena jejich oddeni nevede
statistika o zavislych rotkach. 48 (42 %) neddélo jaky patet porod zavislych zen
odvedly a pouhé 2 (1,8 %) respondentky uvedly ketmk p@et.

Graf 22 Spoluprace pracovis s odbornymi centry

0,9%

mANo ENe ®Neuvedla

Ze 112 (100 %) porodnich asistentek, 26 (23,2 %pgmich asistentek uvedlo, ze
spolupracuji s odbornymi pracovisti, 85 (75,9 %hjtuto moZnost vylatila, 1 (0,9 %)
se k této otdzce nevyjald.
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Graf 23 Poradenstvi v oblasti drogovych zavislostia pracovisti

m AN mMNe mMNeuvedla mlina odpoveéd

Ze 112 (100 %) respondentek u 13 (11,6 %) porddasistentek na pracovisti probiha
poradenstvi pro Zeny zavislé na drogach, 97 (89,6eposkytuje poradenstvi a 1 (0,9
%) se nevyjatila. 1 (0,9 %) asistentka uvedla jinou odpdyv

Graf 24 Spoluprace se socialni pracovnici

1,8%

mANo mMNe mNeuvedla

Ze 112 (100 %) respondentek 97 (86,7 %) porodng&istemtek odposdélo kladre.
Zaporre se vyjadilo 13 (11,5 %) dotazovanych a 2 (1,8 %) asistgnmieodpowdély.

55



Graf 25 Specialé vyskoleny léka

1,8% 2,7%

B Ano M Ne ®Neuvedla ™lJinaodpoved

Ze 112 (100 %) 9 (8,0 %) dotazanych uvedlo, Ze majsvém pracovisti vyskoleného
lékae, 98 (87,5 %) porodnich asistentek uvedlo, Zetl $koleny I1ék&aneni. 2 (1,8 %)
respondentky neuvedly Zadnou odgda 3 (2,7 %) uvedly jinou mozZnost.

Graf 26 Specialr€é vyskolena porodni asistentka

2,7% __0,9%

mANne mNe mNeuvedla mlJind odpoveéd

Ze 112 (100 %) asistentek, 7 (6,3 %) dotazovanyedio, Ze maji na svém pracovisti
vySkolenou porodni asistentku, 101 (90,1 %) uveddbonemaji. 3 (2,7 %) dotazované
neodpo¥dély a 1 (0,9 %) respondentka uvedla jinou odfabv
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4.2 Vysledky vyzkumného #ehi u Zen zavislych na psychotropnich latkach

Graf 27 Vék gravidnich zen zavislych na psychotropnich latkéde

0.0%

015-18let @19-24let m25-2%let m30-39%let m40leta vic

Ze 16 (100 %) dotazovanych Zen, bylo wkawvé skupig 15 - 18 let 5 (31, 3%)
respondentek, stgjnjako ve ¥kové kategorii 19 — 24 let, 25 — 29 let. Meazi
uzivatelkami ve ¥ku 30 az 39 let byla 6,1 %) dotazovana. V kategorii 40 a vice let
nebyla Zzadna respondentka.
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Graf 28 NejvysSi dosazené v&tani u zavislé ghotné

0.0% 0.0%

mzakladni Ozakladni + rekval. kurz
Ostiedogk. s vyuénim listemB stiedosk. s maturitou

Bvysokoskolské Bjiné

Ze 16 (100 %) dotazovanych 3 (18,8 %) uvedly, &i makladni Skolu, 2 (12,5 %)
respondentky maji zakladni wddni a rekvalifik&ni kurz. 6 (37,5 %) klientek dosahlo
stredoSkolského  vzthni s vydnim listem. Sedni Skolu s maturitou dé#dlo

5 (31,2 %) uzivatelek. Zadna z klientek nedosahlgsokoskolského vazdani.
Zajimavosti je, Zeada uzivatelek v dalSfdti otazce tykajici se zastnani uvedla, ze je
studujici, coZ souvisi to s nizkynikem respondentek.
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Graf 29 Zaméstnanost zavislych Zen

0,0% 0:0%

Ozaméstnana Mmnezamésthana @mnaMD Oinvalidni dichod @jiné

Ze 16 (100 %) uzivatelek uvedlo, Ze je 7 (43,7 %zamgstnanych, 4 (25,0 %) na
mateské a 5 (31,3 %) ma trvalé zésinani. Zajimavé je porovnani mezi uzivatelkami
nikotinu (Graf 30A) a uzivatelkami nelegalnich dr@@raf 30B). Kde vyplyva, Ze ve
skupire uzivaji ilegalni latky je 7 (100 %) nezastnanych, na rozdil u Zen na nikotinu,
kde skupinu tvei 9 (100 %) Zen a z nich je 5 (57,1 %) respondengeRstnanych a 4
(42,9 %) na matské dovolené.
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Graf 30A Zaméstnanost mezi uzivatelkami nikotinu

0,0% 0.0%

0.0%

Bzaméstnana @nezaméstnana EnaMD minvalidni dichod @jiné

Z9 (100 %) uZivatelek uvedlo, Ze je zgsmanych 5 (57,1 %) Zen a na niske
dovolené jsou 4 (42,9 %) zeny. Na ostatni kategukido neodpo#dél.

Graf 30B Zaméstnanost mezi uzivatelkami ilegalnich drog

0.0%

Ozaméstnana Enezaméstana OnaMD Oginvalidni dichod Qjiné

7 (100 %) uzivatelek uvedlo, Ze jsou nezamané a jiné kategorie nezvolila Zadna.
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Graf 31 Typ bydleni u uzivatelek psychotropnich l&ek

0.0%
18.7%

0.0%
25,0%

31.3%
mvlastni byt Erodinny dim Epodnajem
Ou pribuznych Bu znamych Ov azylovém domé
Bhez domova @jiné

Z16 (100 %) respondentek, sheédd (25 %) uvedly, Ze ziji u znamych nebo
v podnajmu. 3 (18,7 %) uvedly bydiste vlastnim doraci byté a 5 (31,3 %) klientek
bydli u gibuznych. Jiny typ bydleni nebyl klientkami uveden.

Graf 32 Rodinny stav uzivatelky

12,4, 0.0%

msvobodna ovdana Orozvedena Dvdova

Ze 16 (100 %) respondentek 11 (68,8 %) uZivatela@dlo, Ze jsou svobodné, 3 (18,8
%) jsou vdané a 2 (12,4 %) jsou rozvedené.
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Graf 33 Téhotenstvi planované nebo nepldnované

‘ mplanované m®mneplanované

Ze 16 (100 %) respondentek 12 (75 %) Zen uvedd&hobtenstvi neplanovalo, pouze

Vv jednéctvrting 4 (25 %) byla gravidita planovana.

Graf 34 Téhotenstvi ch&né nebo nechiné

OAno ONe @NeuvaZovalaotom DONe, nevédéla, Ze otéhotnéla

Ze 16 (100 %) respondentek, 8 (50 %) uZivatelekdio;, Ze jejich ghotenstvi je
chtné, 5 (31,2 %) klientek o tom neuvazovalo, 3 (1%Brespondentky uvedly, Ze

téhotenstvi je nechhé, z toho 2 (12,5 %) Zeny uvedly, Ze o svénotenstvi nesdcly.
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Graf 35 Lé¢ba zavislosti

0.0%

=

Oano H ano, hyni nic neuziva @ ano, je na subst. léébé

BEano, nevydriela One, neuvazovala o tom HEne, premy$li o tom

One, chtéla by to zkusit

Ze 16 respondentek 9 (56,1 %) dotazovanych o#iiby ano, ale nevydrzely
abstinovat. 2 (12,5 %) respondentky uvedly, Zepiezkousely. 1 (6,3 %) podstoupila
aspesre l1écbu a nyni abstinuje. 1 (6,3 %) klientka je na sitiosti 1&be, stejné
procento zatim terapii nezkouSelo, ale¢lhtby. 2 (12,5 %) l&u nezkouSely, ale
piemysli o tom.

Graf 36 Druh absolvované Iéby

| mambulantni mustavni  Ekombinovana Ojina |
Ze 16 (100 %) klientek, odpesclo 7 (43,7 %) respondentek, Ze podstoupilo
kombinovanou terapii, 4 (25,0 %) uzivatelky progiybulantni Iébou a 5 (31,3 %)
uvadi, ze podstoupily jinoudbu, nez uvagli moznosti. Nejastji hovori o tom, Ze se
pokouSely o abstinenci samy.




Graf 37 Pdtet absolvovanych pokus o I&bu zavislosti na psychotropni latce

0.00%

Ojednou Odvakrat Btfikrat DOwvicekrat BEnezkouselalécbu

Ze 16 respondentek 2 (12,5 %) uvedly, Ze se oitarapokousSely. 8 (49,9 %) klientek
uvadi, Ze l&bu podstoupily vice nez 3x. dvakrattrikrat se snazily dotazovan&ieve
3 (18,8 %) pipadech.

Graf 38 Pokus zbavit se své zavislosti ¥hotenstvi

@mAno mMNe

Ze 16 (100 %) Zen se & 7 (43,7 %) &hotnych své zavislosti zbavit. 9 (56,3 %)
dotazovanych v otazce 16 uvedlo odfabwne. Z grafu 39A a 39B je patrny rozdil
Vv pristupu mezi Zzenami zavislymi na nikotinu a ilegéiiatkach.
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Graf 39A Pokus se zbavit své zavislosti u Zen mikotinu

mAno mENe

Z 9 (100 %) &hotnych Zen zavislych na tabaku, 8 (85,7 %) Zeedio kladnou
odpowd, 1 zapornou.

Graf 39B Pokus se zbavit své zavislosti u Zen nagalnich latkach

@mANno ENe

Ze 7 (100 %) ghotnych uzivatelek na nelegalnich latkach 6 (87)su¥edlo, Ze se své
zavislosti Ehem thotenstvi nepokouselo zbavit, 1 (12,5 %) uvedldrikba odpo¥d’.
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Graf 40 Nabidka substituce u zen véhotenstvi

12.6%

BANno @Ne ONevi

Ze 16 (100 %) dotazovanych 7 (43,7 %) zavislychdiojeze ano. Stejny get uvedlo,
Ze nikoliv. 2 (12,6 %) respondentky uvedly, Ze nevi

Graf 41 Pctet navstev v Ehotenské poradré

Enenavstévovala m1x @2x-5%x 0O6x-9x @10xavice

Ze 16 (100 %) klientek, 6 (31,2 %) o do poradny fbec. 2 (18,8 %) navstivily
ambulanci 2x az 5x stejnako zeny, kteréijsly do ordinace 6x az 9x. Vice jak 10x se

nechalo prohlédnout 6 (31,2 %) dotazovanych Zen.
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Graf 42 Ukast téhotnych na kurzech

BAno BENea

Z 16 (100 %) respondentek uvedlo 10 (62,5 %) dotgda Ze nenavstivilo Zadny kurz
pro re urceny. 6 (37,5 %) secastnilo rgjakého kurzu proghotné Zeny.
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Graf 43 Zdravotni komplikace u zavislych €hotnych Zen

B hrozil ji predcasny porod  Oktvacela

Bzvracela mziskala hepatitis B
B ziskala hepatitis C Bméla infekci na kuzi
B meéla abstinenéni pfiznaky B méla bolesti bficha

Omelavyok Hjine

Respondentky si mohly vybrat i vice moznosti odjdv Ze 16 uzZivatelek nejvice
dotazovanych zavislych gravidnich Zen¢ldd, Ze v 13 pgipadech mly b&éhem
tehotenstvi bolestificha , 9 zaznamenel@lem gravidity krvaceni, 7 t§p nevolnosti
a zvracelo. Vytok se projevil u 6 Zen. 3 uzivatellksedly, Ze ziskalydem €hotenstvi
hepatitis B nebo hepatitis C, stejnémutpodotazovanych hrozil ipdcasny porod. 2
tehotné si stZovaly na pitomnost abstingmich giznaki v gravidig. 1 méla infekci na
kazi. V této otdzce mohlyghotné uvést i jiné problémy kterymi #lg béhem gravidity,

ucinilo tak 7 z nich. Paily mezi n¢ vysoky krevni tlak, otoky, bilkovina v nipba jiné.
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Graf 44 Abstinenéni piiznaky béhem téhotenstvi

6,3%

Bano Ene Oneodpovédéla

Ze 16 (100 %) respondentek se 8 (50 %) dotazovanygjadilo kladre, 7 (43,7 %)
odpowdélo, Ze nikoliv a 1 (6,3 %) respondentka na tutazktaneodpovdéla.
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Graf 45 ZpasobieSeni abstinetinich priznaka

@ AnNo, shanéla davku

@ANoO, Sla pro subst. lecbu do Kriz. centra
BEANO, Sla do hemochice

BAnNo, Sla ke svému [éKafi

mAno, Sla do Iékarny pro nahradni léky
@mAno, jiny zplsob

@ENeresila

Ze 16 respondentek 8 dotazovanych uvedlo, Ze tprdblém néeSilo, neb6é Zadny
abstinekni symptomy Bhem thotenstvi nelo. 4 respondentky uvedly, Zze skBn
dalSi latku k aplikaci. 2 Sly do lékarny pro sutsti. 1 Sla za svym |ékem, shodny
pocet klientek volilo jiny zfisob a 1 respondentka na tuto otazku neogiite.
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Graf 46 Hospitalizace klientky lhem téhotenstvi

OAno, divod jasny mAno,dlvod hezna ONe

Ze 16 (100 %) uzivatelek 12 (75 %) dotazanych odg&e ano, z nichz 8 (50 %) zn&
divod pra& byly pfijaty do nemocnice a 4 (25 %)uebd nezna. Hospitalizaci
nepodstoupily Bhem gravidity 4 (25 %) respondentky. Jako ¢asgjSi divod
hospitalizace Zeny uvedly vysoky krevni tlak, hobpiedtasny porod, krvaceni, bolesti
bricha a infekci.

Graf 47 Uvaha klientek o &incich psychotropni latky na jejich plod

O Ano EHNe

Ze 16 (100 %) uzivatelek 8 (50 %) respondentelowéiitlo ano, stejny p&et ne.
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Graf 48A Uvaha o &incich psychotropni latky na plod zavislych zen naikotinu

mANno ENe

Z 9 (100 %) uzivatelek zavislych na tabakucmaich na plod uvazovalo 8 (88,9 %)
Zenal (11,1 %) Zena ne.

Graf 48B Uvaha o incich psychotropni latky na plod uZen z&slych na
nelegalnich drogach

ZAno ENe

Z 7 (100 %) uzivatelek nelegalnich drogiskdcich pemyslely v 1 (14,3 %)ffpack
av 6 (85,7 %) ppadech o tom neuvazovaly.
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Graf 49 Nasledky uzivani psychotropni latky dle kentky

Enedostatek kysliku BEmala porodni vaha Bpiedéasny porod

mzavislost na PL Oabstinenéni pfiznaky Bjiné

Ze 16 (100 %) respondentek 11 uvedlo malou porgdhu. 6 dotazovanych si mysli,
Ze by uzivani psychotropni latky mohloazpbit gedtasny porod. 5 klientek se
domniva, Ze uzivani omamnych katekzm mit za nasledek nedostatek kysliku u plodu,
stejny p@et si mysli, Ze to Zisobi zavislost plodu na psychotropnich latkach.hal
respondentka uvedla, Ze @inize mit abstineni pfiznaky. Stejny pé&et vyuZilo

moznosti uveést jiné nasledky uzivani jako vrozepéjové vady.
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Graf 50 Powdomi respondentek o tom, co je novorozenecky absénéni syndrom

0.0%

mANO mMe

Ze 16 (100 %) respondentek jich uvedlo 16 (1003#)netusi co to je.

Graf 51 Zpasob p&e o novorozence dle ffedstavy zavislych &hotnych Zen

6.3% , 0.0%

12.5%

6.3%

B Postara se sama E Da ho do péée svwywm rodiétim
B Bude pecovat s pritelem O Da ho k adopci

ONevi B Zatim o tom neuvazovala
@EJiné

Ze 16 (100 %) klientek, 5 (31,2 %) klientek se chcedit postarat samo, stejny &t
chce o ®j petovat s pitelem. 2 (12,5 %) klientky daji novorozence k elp stejny
pocet zatim nevi, jak se o dipostara. 1 (6,3 %) respondentka chce sweddit do pée
svym rodéum a stejny péet €hotnych o tom, jak zabezfie své dit zatim

neuvazovalo.
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Graf 52A Zpisob p&e o novorozence u kia¢ek

0.0%

0,0% 0’0% %

0.0%

B Postara se sama

mDa ho do pé&e svym rodi¢am
mEBude petovat s pritelem
@Daho k adopci

ENevi

@mZatim o tom neuvaZovala
@E.Jiné

Z9 (100 %) klientek se jich chce 5 (55,5 %) o skt starat samo a 4 (44,5 %)
klientky chgji o ditt petovat s pitelem.

Graf 52B Zpusob p&e o novorozence u Zen zavislych na ilegalnich latda

11,1% 20% ~11.1%

11.2%

EPostara se sama @ED4 ho do péce svym rodi¢im
oBude pecovat s pritelem @Da ho k adopci

mNevi OZatim o tom neuvaZovala
o.Jiné

Z 8 (100 %) klientek, 2 (22,2 %) klientky daji @k adopci, stejny ptet zvazuje pé

s pritelem a stejny pfet dotazovanych zatim nevi, jak se o qibstara. 1 (11,2 %)

dotazovana chce dat novorozence déemvyym rodiam, 1 (11,1 %) se o novorozence
chce postarat sama a stejnygorespondentek j@Stneuvazovalo o tom, jak se o

novorozence postara.
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5. Diskuse
Z vysledki vyzkumného Séeni vyplyva, Ze dotaznik vyplnilo nejvice porodnic

asistentek v 51,8 % vekové kategorii 30 — 39 let (Graf 1), s praxi deb to bylo
22,3 % (Graf 2), pouze 3,6 % respondentek dos&ygokoskolského vzdani, naproti
tomu neopomenutelngast v 52,6 % si v praxi vysia s dvouletou pomaturitni
nastavbou (Graf 3). Nejtsi zastoupeni prezentovaly porodni asistentkyradrich
sali, coz bylo v 33,9 % (Graf 4).

Jednim z ail bylo zmapovat zkuSenost porodnich asistentek\sdyrani Zenami
zavislymi na psychotropnich latkach a jejich inforranost o této problematice.
V Grafu 5 je zobrazen pamporodnich asistentek, které mafjakou zkuSenost ve své
praxi, ze 112 porodnich asistentek 71,4 % uvediomaji osobni zkuSenost s Zzenami
zavislymi na omamnych latkach a 28,6 % se domii@@adnou zkuSenost nema.

Z dotazovanych asistentek za psychotropniulgikvazuje alkohol pouze 36
porodnich asistentek, diazepam 35, nikotin powizee8pondentek (Graf 6). Za nejvice
uzivanou omamnou latku ¥hotenstvi povaZzuji respondentky pervitin v 8adech a
marihuanu v 69 ipadech (Graf 7). Znalostinki omamnych latek uvedlo v dotazniku
89,3 % respondentek (Graf 8). Ka&$€jSimi nasledky fi uzivani omamnych
prostedki byly uvadny predtasny porod 98x, potrat 91x a naproti tomu parazitar
infekce byly jen 27x (Graf 9). Jako kepEjSi symptomy abstinémiho syndromu
uvedly porodni asistentky agresivitu 111x ze 1ies 88x, halucinace 96x, hysterii 92x
(Graf 10). Nasledky uzivani omamnych latek na pthel nazoru dotazanych jsou
rastova retardace 101x, hrozictefiasny porod 106x, abstingr syndrom 103X,
zavislost plodu 104x a nizka porodni vaha 105xvedenych moZnosti dotazované
vybiraly z vice moznosti, vSechny alternativy minemnatalni mortality a hypoxie byly
porodnimi asistentkami prezentovany z vice nez 9Gfaf 11).

Znalosti v oblasti abstinénich giznaki u novorozence nejsou v z&fané
skupire dost&ujici, pouhych 9 ze 112 porodnich asistentek &osk zawru, Zze mezi
symptomy abstinence gatarudnuti sliznic okolo ® a nosu, Ze by se mohl syndrom
projevovat vodnatodi fidkou stolici uvedlo pouze 15 dotdzanych. Hkreozn&ilo 22

respondentek a 42 respondentek uvedlo zvracénkydhani a 41 poceni (Graf 12).
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Prvnim cilem bylo zjistit, zda umi porodni &esigky zajistit klientkdm uZzivajici
psychotropni latky adekvatni oBmtatelskou pé& a specifickou pé, kterou zdravotni
stav uzivatelek vyZzaduje. Zakladni adetitelska p&e sestram, dle vyzkumného i&esti
nedla problém. 97 ze 112 porodnich asistentek byosigld fyziologické funkce, 103
krvaceni, odtok plodové vody, 104 ozvy a 94 pohglodu, stav ¥domi a 99 dlozni
kontrakce. Vysledky odiou biologického materialu by sledovalo 78 porodnich
asistentek (Graf 14). Ve specifické¢pena zkoumana skupina ztreé rezervy. Aplikaci
psychotropni latky, kterouéhotna uzivatelka bere, by dovolilo pouze 31 z nich,
benevolent®Si byly sestry k aplikaci substituce, kterou sdbvalo 65 porodnich
asistentek. ftom rozvoj abstineiniho syndromu wveéhotenstvi a  porodu je velmi
nezadouci. Sterilnii$kacky a jehly by klientce poskytlo 32 respondentekul8omi by
zajistilo 61 dotazovanych a zvraceni by sledovala @ich (Graf 13).

V oblasti edukéni ¢innosti jsou dotazované zir& rezervované v programu na
vyménu stikacek a jehel, kdy by edukovalo 59 ze 112 porodnicistastek. O
promiskui€ by hovdilo se zavislymi 75 a o fpchodu na substitni l&bu 77
dotazovanych (Graf 15). Wipact kritickych situaci by se porodni asistentky olyati
na lékae ve 109 fipadech, na svou kolegyni 83x a na sluzbu konajisénitée pouze
ve 24 gipadech. Zajimavy je Udaj vyplyvajici z grafuj Rritickych situacich by 18
asistentek zvalo k problému policii (Graf 16).

Fi prvni pomoci by v prvnitadé porodni asistentky volaly |éka ze 112 107
dotdzanychg¢innost srdce a dychani by zap&alo 92 dotazanych a stejnygad by i
jejich selhavani zahajilo kardiopulmonalni resustit gresto zda postizené nezapadl
jazyk, by se peswdcilo pouhych 38 respondentek (Graf 17). Diskutabigdy je, zda
porodni asistentky u@&i podat prvni pomoc, ktera by &a byt u stedniho
zdravotnického personalu sanemosti.

DalSic¢asti prvniho cile bylo zjistit informovanost pordcim asistentek v oblasti
drogové situace u zavislyckhotnych Zen. V tét@asti se potvrdila hypotéza 1, Ze
porodni asistentky nemaji dostatek informaci v pgtiblematice.

Z uvedenych dat vyplyva, Ze zdravotnicky peé&owm 50 % pipadi nema
k dispozici na svém pracovisti oEmtatelsky standard, jenz by ji poskytl manual jak s
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fidit v situaci, kdy na jejich odteni hospitalizuji klientku se zavislosti. 21,4 #ster

na gynekologicko—porodnickych klinikach nevi, jesthkovy to dokument maji.
Pouhych 25,9 % dotazovanych vi o existenci tohotaudchentu na svém odiéni (Graf

18).

| presto, Ze ped casem v mediich pr@hla diskuze o kontroverznich Upravach
legislativy, tykajici se drzeni omamnych prestki a s nimi spojenych zakénpriznalo
52,7 % dotazovanych neznalost trestniho zakonal28Q5b. a festupkového zakona
200/1990Shb. 43,8 % zna zakony obearpouhych 3,5 % se orientuje v této legiskativ
velmi dolie (Graf 19).

Zakladem pro us8nou mezioborovou spoluprici ghotnych zavislych je i
znalost kontakt na krizova centra. 59,8 % respondentek uvedlaytoe Udaje nezna
(Graf 20). Z dalSich dat ve vy@nych dotaznicich vyzto, Ze statistiku o rodkach
zavislych na psychotropnich latkach si nevede dtézhnych porodnich asistentek 56,3
% gynekologicko—porodnickych pracotisv Ceské republice. 42 % dotazanych
odpowdélo, Ze nevi, kolik zavislych Zen v roce 2008 u nmbrodilo, pouze 1,8 %
porodnich asistentek uvedlo exaktnégioklientek (Graf 21).

Z dalSich odpaydi na poloZzené otazky vyslo najevo, Ze pouze z 23,2
spolupracuji gynekologicko—porodnicka pracaviSt odbornymi centry pro zavislé.
75,9 % porodnich asistentek tuto moznost Wilou(Graf 22). Poradenstvi pro Zeny
zavislé na drogach neposkytuje 86,6 % pracq@saf 23).

Na dotaz, zda na pracovisti porodnich asiskes® spolupracuje se socialni
pracovnici, odpotdélo 86,8 % porodnich asistentek kladnZaporg se vyjadilo
11,6 % dotazovanych. 1,8 % na tuto otazku neoélfidy (Graf 24).

Specialy vyskoleného Iék& v problematice drogovych zavislosti ma na svém
pracovisti 8 % dotadzanych, 87,5 % porodnich adiskenvedlo, Ze u nich Skoleny léka
neni (Graf 25). Ve stejné problematice je Skoleaéo@ni asistentka pouze na 6,3 %
klinikach a 90,2 % dotazovanych odpd#o, Ze na svém odteni porodni asistentku
specialistku nemaiji (Graf 26).

Z informaci, které jsou v Grafech 21 a 26 vyply Ze v oblasti prevence,
poradenstvi a spoluprace r@éaska republika velké rezervy. Firga prostedky, které
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jsou vynakladané nadBu zavislosti, jsou nemalé, v oblasti preventivrpobgrani ale
zatim stale nedostajici. VeétSina center pro zavislé se kazdowp potyka

s ekonomickymi potizemi,iftom zavislosti neustaleipyva a &k uzivateh se sniZuje.
Jednim ze zpsohi, jak se da zavislostemigulchazet, je dobra informovanost a
prevence by v tomtoifpadt méla hrat uz na zakladnich Skolach hlavni roli.

Ve vyzkumném S&gni u zavislychdhotnych jsou patrné velké rozdily u klientek
uzivajicich ilegalty drzené drogy a ve skugikuiacek. Vekova hranice respondentek je
velmi nizka, ve ¥ku 15 - 18 let fiznalo svou zavislost 31,3 %, st&jnjako ve
vékove kategorii 19 — 24 let a 25 — 30 let (Graf 2VysokoSkolského vazdani
nedosahla zadna z nich, ¥aiho listu dosahlo 37,5 % a maturitniho #2ai 31,3 %,
fada klientek uvedla zakladni \&éni (Graf 28). Tyto Udaje jsou, ale zkreslené,atieb
témet cela tetina uZivatelek neni plnoleta, dalgétina je ¥ku do 24 let a v dalSich
grafech se Zeny prezentovaly jako studentky. Pro@ilika v zamistnanosti zavislych
Zen se ve vyzkumném $eni potvrdila (Graf 29), ztrata prace a nasledrigajgm o
noveé zanmistnani vyplyvaji pedevsim u uzivatelek ilegalnich omamnych e,
kdy 100 % v dotazované skupimvedlo, Ze je v saasné dob bez zamstnani (Graf
30B). Mezi kaackami je pondr zdaleka jiny, zagstnani ma v saiasnosti 57,1 % a
mateéskou dovolenou 42, 9 % (Graf 30A).

Rozdil mezi Zenami byl patrny iteem vyphovani dotazniku, Kacky jevily
zajem o zagstnani a v fipact jeho ztraty by se ihned pokousSely najit si prawsiou, o
proti druhé skupi&, kdy tyto respondentky o zastnani nejevi liS zajem, samy
pfiznavaji, Ze se mu i vyhybaji. DalSim problémemktgym se zavislé potykaji, je
bydleni.Casto se stava, ze uzivatgighazi diky svému navyku o za&gstnani, ale i o
bydleni. Vzhledem k tomu, Ze drogoxavisly se snazi za kazdou cenu sehnat penize na
dalSi davku, postugnrozprodava sy majetek a kolikrat fichazi i o bydleni. Pouze 4
Zeny z 16 dotazovanych ma své bydleni, ostatnii dbdnajmu, u rodii ¢i jinych
piibuznych (Graf 31).

Graf 32 potvrzuje tezi, Ze uzivatelky navykokylatek a to zejména nelegalnich

drog jsou pevazrit svobodnymi Zenami v 68,8 % z dotazovanych.
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ZAavislé &hotné svédhotenstvi ¥tSinou neplanujifada z nich ma poruchy cyklu,
takZze nepravidethmenstruuji, antikoncepci neuzivaji, protoze vyadkiné prosedky
davaji na drogu. U¢kkych kuacek neni antikoncepce pro Znmu dopordovana ve
spojitosti s witym zdravotnim rizikem. Zejména u Zen zavislychtmalych drogach
dochazi ke zjigni gravidity az ve vysSim stuprihiotenstvi, neltbvynechéni cyklu u
této skupiny neni gim vyjimecnym. Z vyzkumného Sgni vyplyva, ze 75 %
respondentek svou graviditu neplanovalo a jediwdtina €hotenstvi byla planovana
(Graf 33), z nichz ve &Si mie to bylo na strah kuracek. O to, zda se jedna o
téhotenstvi chiné, uvedlo 50 % dotazovanych, Ze ano, u 18,8 % seejedna o
nech&énou graviditu a 31,3 % o tom neuvazovalo, zd&l@tenstvi chiné ¢i nechtné
(Graf 34).

Kuracek mezi &hotnymi je pondrné dost. Pesnécislo neni znamo, protoZzada
z nich se ke své zavislosti gma. Udaje hovid 0 20 — 25 % v populaci (22). Neni
vyjimkou, Ze se mezi kKackami najdou Zeny, které maji denni spbu 40 i vice
cigaret. V sotiasné dob jsou na trhu k dispozici nikotinové naplasti, Eelouzi jako
substiténi latka pro kiéky. V €hotenstvi jsou |éka doporwovany jako nahrazka
tabaku, nebdten obsahuje mimo nikotinu, j&sta 1200 chemickych sldenin, které
organismu a vyvijejicimu se plodu neprospivaji, kterych jetfada karcinogennich.
Pokud Zena kiacka své &hotenstvi planuje, je dobré jigvést na substitni 1&bu, a
pomalu sniZzovat davky na nikotinu az na minimunstli&# Zena zjisti svou graviditu
béhem uzivani psychotropni latky, neni dobré tutkuatysazovat nahlym zigobem,
abstinekini syndrom, jeZ by se dostavil, nenifiatenstvi Zadouci (2). Obdobné je to u
Zen zavislych na tvrdych drogach, ty ovSem shétenstvi ¥tSinou vibec neplanuji, a
kolikrat prichazeji do zdravotnickéhoistliska az ve chvili zdravotnich obtizi nebo
piimo k porodu.

Svou zavislost zkouSelo¢lé 71,4 % dotazanych, z nich v s@sné dob neuziva
psychotropni latku 6,3 %, stejny qa uZivatelek je na substituci, 56,3 % abstinovat
nevydrzelo (Graf 35). Ne&ps€jSi formou I€by byl kombinovany zfisob ve 40 %,
dale to byla ambulantni forma u 26,7 % a jinou amti udava 33,3 % dotazovanych

(Graf 36). Za jinou variantu &y klientky povaZuji situaci, kdy se samy pokouSely
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piestat uzivat a neobratily se na odbornou pomoag,ftaima je roz&ena hlavi mezi
kurackami. Vice jak 49,9 % uZivatelek zkousSelo terapdievjak 3x, 18,8 % se pokusilo
lécit 3x a stejny péet udtlalo pokus 2x (Graf 37), Zzadnou formulg nezkusilo 12,5
% dotazanych. &hem thotenstvi se o tdbu pokousSelo 43,7 % respondentek (Graf 38) .

Viditelny je rozdil mezi ktackami, kdy 85,7 % z nich pokuggstat kot béchem
gravidity Wwinilo (Graf 39A) a mezi Zenami zavislymi na ileg&lm latkach, kdy se
naopak 87,5 %iestat uzivat nepokusilo (Graf 39B). Substituélkdm thotenstvi byla
nabidnuta klientkam v 43,7 %, stejny¢pbzen ma pocit, Ze nic takového jim nabidnuto
nebylo (Graf 40).

Pravidelné prohlidky hotenstvi jsou velmi iezité, u zavislych Zen to plati
dvakrat tolik. Zdravotnicky personal je schopeghdm navaivy odhalit fadu
potencionalnich probléim které se uéchto klientek vyskytuji jegtve wWtSi mie nez
obvykle. Téehotenskou poradnuéhem gravidity navétovalo 68,9 % dotazovanych a
31,2 % uzivatelek do zdravotnickéhotizeni nechodilo (Graf 41). @pje zajimavy
poner mezi kdackami a Zenami na tvrdych drogach, kdy v prvni skémhodily do
poradny Zeny vSechny to znamena ve 100tfdaph a liSily se pouze v fitu navsév.
Mezi uzivatelkami ve druhé skugimbylo 55,6 %, které nenavstivili I&keanebo porodni
asistentku ani jednou, a&igly rovnou k porodu. V 44,4 % klientky do poradctyodily,
ale ztoho 33 % nenavstivilo ambulanci vice nez Bxoho jasd vyplyva, Ze
navstvnost v thotenské poradnje mezi uzivatelkami tvrdych drog velmi sporadicka
(2). Moznost &hotenskych kunz vyuZilo 37,5 % respondentek (Graf 42).

Zdravotni komplikace se vyskytly u mnoha dotemtych, 13 uZivatelek uvedlo,
Ze ntlo béhem thotenstvi bolesti dicha, 9 z nich trglo krvacenim, alarmuijici je
domrénka 3 uzivatelky maji pocit, Ze ¥hotenstvi ziskaly hepatitis B nebo C. 7 Zen
uvedlo jiné obtiZe jako je vysoky krevni tlak, ogpreeklampsii a podokn(Graf 43).
Abstinertni pfiznaky zaznamenalatbem gravidity 7 Zen (Graf 44), 25 % z ni@silo
situaci shaenim davky, 12,5 % dotazanych si Slo pro substifGeaf 45).

Mira rizika uzivani psychotropnich latek&hotenstvi je znma jak pro matku

samotnou, tak pro jeji nenarozenééditelych 75 % dotazovanych uvedlo, Ze bylo
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béhem thotenstvi alespojednou hospitalizovano. 25 % z nich neznalead gijeti do
nemocnice (Graf 46). Komplikace spojené s uzivgeou tedycetné (34).

Rozdily v dvaze o dincich psychotropnich latek na plod mezi uzZivatelka
nikotinu a tvrdych drog je zgaa (Graf 47). Zatimco v 88,9 % ikatky piremysleji o
tom, co jejich zavislostimasi pro plod (Graf 48A), whotnych na nelegalnich latkach
jetojen 14,3 % (Graf 48B).

Veédomosti o dincich omamnych prostdki na vyvijejici se d#& meazi
uzivatelkami jsou chabé, pouhych &atnych vi, Ze jejich dit mize mit stejnou
zavislost, je&t mére Zen si pipousti, Ze by novorozenec mohl mit abstimmdrpriznaky
(Graf 49). Co je novorozenecky abstitiehsyndrom negdélo 100 % dotazovanych
(Graf 50).

Zajimavé a zarovesmutné jsou Udaje spojené s poporoddi pénovorozené dit
(Graf 51). Zn&né rozdily jsou oft v obou vyzkumnych skupinach. Zatimcoiiky
ne@ipouseji jinou variantu nez, Ze se o &fostaraji samy nebo gigglem (Graf 52A),
uzivatelky nelegal&drzenych latek majirpdstavu naprosto odliSnou. 22,2 % se chce o
sveé dit starat s fitelem, stejny p&et dotazovanych zvazuje adopci, dalSich 22,2 %
jeS€ nevi, jak se 0 novorozence postara. 11,1 % uvedoda di¢ do pé&e svym
rodicam, stejny poet se chce o své distarat samo a 11,1 % o tom zatim neuvazovalo
(Graf 52B).

Bohuzel realita hovo jasre, déti téZzce zavislych Zen k@ ¢asto v Ustavni @@
neba’ je jejich matky nechaji v porodnicich. Samy tatéghy po porodu zdravotnické
zaidzeni opou®fi. Rada z nich dava ditopravdu k dispozici do ad®épiho programu,

v lepSim pipact novorozenec kaift v p&i svym prarodiia. Nemalé procentgerstw
narozenych é&i je €mto Zenam odebrano nejen pro jejich zavislostj pte neu¢sené

socio-ekonomické podminky (34).
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6. Zaveér

Situace zavislych je nelehkd, vrétit sétapezi zdravou, abstinujici spohest je i
pro predsudky mnoha lidi velmi obtizné. Kvalitni infornanost, jak laické wejnosti,
tak odbornych kruln by mohla pispét spol€n¢ s prevenci ke snizeni §a lidi se
zavislostmi.Rada z nas se ve své blizkosti, jsou to rodinni fslusnici¢i znami se
zavislosti setkala a je jen na nas, nezavited pimto problémemd a postavit se mu
celem. Tyka seici nas vSech, nikdy nevime, zda se zavislostidwhe bojovat sami
nebo nasedi.

Cilem 1 bylo zmapovat informovanost porodnisistentek o problematice Zen
uzivajicich psychotropni latky, cil byl sgim Podivem je, Ze alkohol a nikotin nejsou
porodnimi asistentkami vnimany jako psychotroptikylapiitom zavislosti na alkoholu
rok od roku pibyva a r@ni spoteba alkoholu vZrsta. Za nejvice uzivanou drogou
v téhotenstvi je povazovan pervitin, o nikotinu se pioicasistentky nezmji.

Ve specifické p#, ktera je zaloZena na patkeni abstinetnich giznaki a
predchazeni komplikacim ¥hotenstvi, maji porodni asistentky #né rezervy.
V piipact hroziciho abstingmiho syndromu je Iépe, kdyZ je ZeamozZréna aplikace
psychotropni latky, na kterou je zvykla, podle wminého Séeni by tak dinilo
pouhych 31, adekvéatni substituci by zajistilo 6%menu jehel a stkacek by zajistilo
32 dotazovanych. Neznalost kontakia krizova centraijznalo 40,2 % dotazovanych.
Mezioborovou spolupraci na svém etihi vykazuje 23,2 % pracovigespondentek,
ani v oblasti poradenstvi neposkytuje tyto sluzi®y68% klinik uvedené porodnimi
asistentkami. Vyskoleny |ékai sestra specialistka v oblasti drogové problenyatik
chybi ve vice nez 92 % gynekologicko — porodnickyatfizeni. Informovanost je tedy
Zalostr slaba. Zde se potvrzuje hypotéza 1, Ze porodmsiteadky nemaji dostatek
informaci o specifické @¢o zeny zavislych na psychotropnich latkach.

Cilem 2 bylozjistit disledky uzivani psychotropnich latekéhotenstvi u Zen i
plodu, ktery byl také sptm. Vyzkumné Séeni ukazalo, Ze jednim z néfgich
problémi u zavislych Zen, zejména na tvrdych drogach jenéeav&ivuji Zzadnou
prenatalni poradnu, n&paseji zadné pisemné anamnestické Udaigto se stava, ze

klientky odmitaji hospitalizaci a odchézeji z kkinnebo kratce poifjmu z nemocnice.
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NejvétSim problémem je vznik abstingriho syndromu, déale je to krvaceni, bolesti
biicha, spojené sitpdiasnym porodem, vysoky krevni tlak, bilkovina vdnanfekce
nejriznéjSiho typu. Ziskané choroby jako hepatitis B, Ceausilré prenosné choroby.
Hypotézy 2 a 3, Ze se &hbtnych Zen zavislych na psychotropnich latkactys&ytu;ji
zdravotni komplikace a u plodu take, se potvrdily.

Cilem 3 bylo zjistit specifiku oSetvatelské pé& u Zen se zavislosti na
psychotropnich latkach, coz bylo sgho tim, Ze se snazimeegaevsim o to, aby
teéhotna nejevila fiznaky abstinefnmiho syndromu. Snazime se tedy zavislé zajistit
adekvatni substituci, poipad pii bezprostedni hrozB rozvinuti abstinetniho
syndromu nechame klientku, aby si drogu sama adilko Zde se potvrdila hypotéza 4,
Ze specificka p#& porodnich asistentek je zaloZena na sledovatihab$iich giznaka
u Zen. Doportime Ze® program na vy@nu sterilnich gikacek a jehel. Nenechavame
tedy klientku o sameét zaji¥ujeme, tedy pokud to provoz o#leni umoiuije,
neustalou Fitomnost personalu. Kontaktujeme socialni pracaymigecialni centrum,
kde mohou Zeh pomoci ejit na substituci, weSit otazky bydleni, za¥stnani,
popipadt pokud Zena je schopnagoeat o své d& pomoci ji s péi o novorozence.
DalSi specifika oSe&bvatelstvi nizeme uplatnit v edukai oblasti.

Cil 4 mel zjistit na jakych legalnich a nelegalnich psychpirich latkach jsou
zavislé thotné Zeny v saiasné dob. Cil byl splrén. Dle vyzkumného SgEni bylo
Zjisténo, Ze jsou Zeny zavislé nejvice na nikotinu, rgalleich latkach. Dale jsou to
nelegalni psychotropni latky, kdy nejvice zneuztwaridtkou na nasem Uzemi je
pervitin. Timto se potvrdila hypotéza 5.

Vysledky vyzkumu by bylo vhodné pouzit ke zkiraini p&e o Zeny zavislé na
omamnych prosedcich, ke zlepSeni informovanosti nejen porodrasistentek a

k rozvoji preventivnich prograim
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Piiloha 1 Dotaznik pro porodni asistentky

Véazené kolegy® kolegové, na avod Vantgi dobry den,

jmenuji se Karla Kailova, jsem studentkou 3¢&nmikku bakal&ského studia oboru
porodni asistentka na Zdravetrsocialni fakuk Jihaseské univerzity eskych
Budkjovicich. Rada bych Vas poprosila o vygth dotazniku, ktery je séasti mé
bakal&ské prace na téma: ,Specifikacpéo €hotné Zeny zavislé na psychotropnich
latkach”. VSechny informace jsou anonymni a budawZity pouze pro potby
bakal&ské prace. Odp@di prosim, zaSkrigte nebo doypite.

¢Ruji za spolupraci a Va&as i vyplnovani dotazniku.

1. Kolik je Vam let?

a)
b)
c)
d)
e)

2. Kolik let praxe mate ve zdravotnictvi jako porodni asistentka?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

do 29 let
30 -39 let
40 - 49 let
50 - 59 let
60 let a vice

0-5let
6-10let
11-15let
16 - 20 let
21-25let
26 - 30 let
31 let a vice

3. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Sz§

SZS a specializace v oboru
VOS - Dis.

VS - Bc.

VS — Mgr.

4. Pracujete jako porodni asistentka na/v:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

i)Jinde: prosim, doplrite

Ambulanci

Porodnim sale

Oddéleni Sestinedéli

Oddéleni rizikového téhotenstvi
Konzervativnim oddéleni
Operacénim / pooperaénim oddéleni
JIP

Mammologické poradné



5. Setkala jste se pfi své praxi se Zenami zavislymi na psychotropnich latkach?
a) Ano
b) Ne

6. Pokud ano, co byste mezi psychotropni latky zaradila? (MuzZete zaskrtnout i vice

mozZnosti):

a) Alkohol

b) Nikotin

c) Pervitin

d) Kokain

e) Heroin

f) Marihuana

g) Diazepam

7. Jaké psychotropni latky podle Vaseho nazoru uZivaji Zeny nejvice? (MlzZete
zaskrtnout i vice moznosti):
a) Pervitin
b) Kokain
c) Heroin
d) Marihuana
e) Diazepam

8. Znate ucinky psychotropnich latek u Zen v téhotenstvi?
a) Ano
b) Ne

9. Pokud ano, co mlZe uZivani psychotropnich latek v téhotenstvi u Zeny vyvolat?
(MaZete zaskrtnout i vice moZnosti):
a) potrat
b) predcasny porod
c) HIV pozitivitu
d) hepatitis B
e) hepatitis C
f) infekce na kGzi
g) rudstovou retardaci plodu
h) sexualné pfenosné choroby
i)  parazitarni infekce
j)  abstinencni pfiznaky
k) malnutrici
[)  zrychlenou motoriku
m) halucinace
n) zmatenost



10.Jakym zplisobem se u téhotné Zeny uZivajici psychotropni latky projevuji
abstinencni pfiznaky? (MuZete zaskrtnout i vice mozZnosti):

a) nevolnosti

b) zvracenim

c) bolestmi klouli

d) tresem

e) zimnici

f) prijmem

g) agresivitou

h) halucinacemi

i) hysterii

1) JINE: Prosim, dOFIte: .. ... e

z

11.Co muze uZivani psychotropnich latek vyvolat u plodu? (MuzZete zaskrtnout i vice
mozZnosti):

a) rastovou retardaci

b) hypoxii plodu

c) neonatalni mortalitu

d) predtasny porod

e) nizka tlesna vaha

f) zavislost plodu na psychotropnich latkach
g) abstinekni piiznaky

12.Jakym zplisobem se u novorozence projevuje abstinenéni syndrom? (Muizete
zaskrtnout i vice moznosti):

a) zvySeny svalovy tonus
b) poceni

c) drazdivy plé&

d) horeka

e) zvraceni

f) casté zivani

g) kychani

h) poruchy dychani

i) zarudnuti sliznice okolo nosu
j) zaskuby svalstva

K) kiece

l) vodnata neboidka stolice

13.Jakou specifickou péci poskytnete klientce uZivajici navykové latky? (Muzete
zaskrtnout i vice moznosti):



budu sledovat nastup abstinencnich priznak
umoznim ji aplikaci latky, na které je Zena zavisla
umoznim ji aplikace substituce

zajistim sterilni stfikacky s jehlou

budu sledovat stav védomi

budu kontrolovat fyziologické funkce

budu sledovat projevy zvraceni

budu sledovat projevy kreci

budu sledovat zmény v chovani pacientky
zajistim ji soukromf

14.Jakou osetifovatelskou péci poskytnete klientce uZivajici navykové latky? (Mazete

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

zaskrtnout i vice moznosti):

méreni fyziologickych funkci

monitorovani ozev plodu

sledovani pohyb( plodu

sledovani stavu védomi

sledovani déloZnich kontrakci

sledovani odtoku plodové vody

sledovani krvaceni

sledovani vysledk( vysetreni biologického materialu

15.V jakych oblastech budete téhotné Zeny uzivajici navykové latky edukovat?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)

(MuzZete zaskrtnout i vice moznosti):

v oblasti hygieny

preventivni péce v téhotenstvi

prejit na substitucni terapii

pravidelnych navstév gynekologa

spravné vyzivy v téhotenstvi

vyménného programu stfikacek v Krizovych centrech
chranéného pohlavniho styku

promiskuity

16.Na koho se obratite pro pomoc v kritickych situacich (abstinencni pfiznaky,

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

sebeposkozovani, agrese atd.) u Zen zavislych na psychotropnich latkach? (Mazete
zaskrtnout i vice moznosti):

sanitar
lékar
kolegyné
policie
psychiatr
psycholog



17.Jakym zplisobem poskytnete prvni pomoc Zené v pfipadé predavkovani PL?
(MuzZete zaskrtnout i vice moZnosti):
a) Zjistim, zda ma Zena zachovanou akci srdec¢ni a dychani
b) Zajistim Zilu
c) Podam kyslik
d) UloZim Zenu do stabilizované polohy
e) UlozZim Zenu do polohy na boku
f)  Zjistim, zda Zené nezapadl jazyk
g) Zajistim dohled — nenecham Zenu o samoté
h) Zavolam lékare
i) Aplikuji Iéky dle ordinace Iékare
j) V pripadé selhani zivotnich funkci zahajim KPR

18. Mate na svém pracovisti vypracovan standard, jimz se fidite, dostanete-li se do
kontaktu se Zenou zavislou na psychotropnich latkach?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

19. Znate trestni zakon 140/1961Sb., tykajici se uZivani, drzeni a vyroby omamnych, PL
a jedd a prestupkovy zakon 200/1990Sb. Ochrana pied alkoholismem a
toxikomaniemi?

a) Ano —velmi dobre
b) Ano - obecné
c) Ne

20. Znate kontakty na Krizova centra?
a) Ano
b) Ne

21.Spolupracujete na Vasem pracovisti s odbornymi centry poskytujici péci Zzendm
uzivajici PL?
a) Ano
b) Ne

22.Poskytuje VasSe pracovisté poradenskou cinnost pro téhotné zavislé na
psychotropnich latkach?

a) Ano

b) Ne

23. Spolupracujete na Vasem pracovisti se socidlni pracovnici?
a) Ano
b) Ne

24. Kolik Zen uzivajicich psychotropni latky porodilo na Vasem pracovisti v roce 2008?
a) Nevedeme si statistiku



c) Nevim

25.Mdte na Vasem pracovisti specidlné vySkoleného Iékafe v oblasti uZivani
psychotropnich latek?

a) Ano

b) Ne

26. Mate na Vasem pracovisti specidlné vyskolenou porodni asistentku v oblasti uzivani
psychotropnich latek?
a) Ano
b) Ne



Priloha 2 Dotaznik pro téhotné Zeny uzivajici psychotropni latky

Preji Vam dobry den,
jmenuji se Karla Kailova, jsem studentkou 3¢&nmikku bakal&ského studia oboru
porodni asistentka na Zdravetrsocialni fakuk Jihaseské univerzity eskych
Budkjovicich. Rada bych Vas poprosila o vygth dotazniku, ktery je séasti mé
bakal&ské prace na téma: ,Specifikacpéo €hotné Zeny zavislé na psychotropnich
latkach“. VSechny informace jsou anonymni a budawZity pouze pro potby
bakal&ské prace. Odpe@di prosim, zaskrtiie nebo doypite.

¢Kuiji za spolupraci a Va&as @i vyplinovani dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
a) 15-18let
b) 19-24let
c) 25-29let
d) 30-39let
e) 40 let avice

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je?
a) SZS
b) SZS a specializace v oboru
c) VOS-Dis.
d) VS-Bc.
e) VS-Mgr.
f)  Jiné: prosim, dOPIRLE:.....cccueeiieiee e e e

3. Vsoucasné dobé jste?
a) Zaméstnana
b) Nezaméstnana
c) NaMD
d) Invalidni diichod

4. Kde v soucasné dobé bydlite? (MUzZete zaskrtnout i vice moZnosti):
a) Ve vlastnim byté
b) Vrodinném domé
¢) Vpodndjmu
d) U pfibuznych
e) U znamych
f) Vazylovém domé
g) Jsem bez domova
h) Jiny druh bydleni: prosim, dopIRte:......cccececeieininirecce e

5. Vas rodinny stav je?
a) Svobodna
b) Vdana



c) Rozvedena
d) Vdova

6. Toto téhotenstvi je/bylo planované?
a) Planované
b) Nepldnované

N

Je/bylo soucasné téhotenstvi chténé?
a) Ano
b) Ne
¢) NeuvaZovala jsem o tom
d) Ne, nevédéla jsem, Ze jsem otéhotnéla

®

Jaky druh drogy uZivate?

Prosim, dOPIATE: c..cue ettt et ettt vttt st st e eaneres
Jakym zpUsobem si latku aplikujete/uzivate ?

Prosim, dOPIALE: oottt st s s eaer e
10. Jak dlouho uzivate psychotropni latku — drogu?

Prosim, doplnite: .........mésic0 ... rokd

©

vs s

11. Kolikrat denné uzivate drogu?
Prosim, dopliite.................

12. Proc jste zacala uzivat psychotropni latky?

13. Zkousela jste 1écbu Vasi zavislosti?
a) Ano
b) Ano, ted nic neberu
¢) Ano, jsem na substitu¢ni lécbé
d) Ano, ale nevydrzela jsem
e) Ne, neuvazuji o tom
f) Ne, ale premyslim o tom
g) Ne, ale chtéla bych to zkusit

14. V pripadé, Ze jste zkusila Iécbu zavislosti, jaky druh lécby jste absolvovala?
a) Ambulantni
b) Ustavni
c) Kombinovanou
d) Jinou: prosim, doPIAte:.....cccueieireeceeece e

15. Kolikrat jste se o lécbu pokousela?
a) 1x
b) 2x
c) 3x
d) Vice nez 3x



16. Pokousela jste se prestat uzivat psychotropni latky béhem téhotenstvi?
a) Ano
b) Ne

17. Byla Vam nabidnuta béhem téhotenstvi substituce (nahrada za Vami uzZivanou
psychotropni latku)?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

18. V kolikatém tydnu téhotenstvi jste poprvé navstivila téhotenskou poradnu?

19. Kolikrat jste navstivila téhotenskou poradnu?
a) Nechodila jsem do téhotenské poradny, prosim, uvedte divod
o] o Tol RSP
b) 1x
c) 2x-5x
d) 6x-9x
e) 10xavice
f)
20. Navstévovala jste béhem téhotenstvi néjaké kurzy pro téhotné?
a) Ano
b) Ne

21. Kolik jste méla téhotenstvi/porodli/samovolnych potratti/umélé pireruseni
téhotenstvi? Prosim, doplnite:
Q) TBROTENSIVI ettt et et st s r b
D) POFOAU ... ettt et et b ettt ste et st e benneres
€)  SamMOVOINYCh POLratli:......ccccuiieriiieeeeee ettt et s anens
d) umélé preruseni tEhOtENSIVI:......ccccecuereieieeieeee e e

22. Jaké se u Vas béhem téhotenstvi vyskytly zdravotni komplikace?

(MUzZete zaskrtnout i vice mozZnosti):

a) hrozil mi predcasny porod

b) krvacela jsem

c) zvracelajsem

d) ziskala jsem hepatitis B — Zloutenku typu B

e) ziskala jsem hepatitis C — 6loutenku typu C

f) méla jsem infekce na klzi

g) méla abstinencni pfiznaky

h) méla jsem bolesti bficha

i) mélajsem vytok

j)  jiné: prosim, dOPIRte:. ..o e



23. Méla jste béhem téhotenstvi abstinencni pfiznaky?
a) ano
b) ne

24. Pokud ano, jak jste abstinencni ptiznaky resila?
(MUZete zaskrtnout i vice mozZnosti):
a) shanéla jsem davku
b) sla jsem si do Krizového centra pro substitucni 1éCbu
¢) Slajsem do nemocnice
d) Slajsem ke svému lékafi
e) S$lajsem do lékarny pro nahradni Iéky
f)  jiné: prosim, dOPIRTe: ...t e e

b) Ano, dlivod neznam
c) Ne

26. Pfemyslela jste o tom, co mtiZe uZivani psychotropnich latek vyvolat u Vaseho
ditéte?
a) Ano
b) Ne

27. Jaké nasledky miiZze mit uZivani psychotropnich latek pro Vase dité?
(MiZete zaSkrtnout i vice moznosti):
a) nedostatek kysliku
b) bude malo vazit
C) muze se pectasrt narodit
d) bude mit zavislost na psychotropnich latkach
e) bude mit abstingmi piiznaky
f) jiné: prosim, dopite .........ccooviiiiiii

28. Vite, co je novorozenecky abstinencni syndrom?
a) Ano
b) Ne

29. Jak budete o novorozence po porodu pecovat?
a) Postaram se o néj sama
b) Dam ho do péce rodiclim
c) Budu o néj pecovat s pritelem
d) Dam ho k adopci
e) Nevim
f) Zatim jsem o tom neuvaZovala
g) Jiné: prosim, dopIRte: ...t

Dékuji Vam za spoluprdaci pfi vypliovani tohoto dotazniku.



