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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem vlivu drogové zavislych matek na novorozence.
V prvni ¢asti budou shrnuty teoretické poznatky o drogach, problematice uzivani drog zenami,
prenatalni péci o tyto matky a péci v prub&éhu porodu. Dale budou rozebrany jednotlivé drogy
s u¢inky na plod a novorozence a nasledna socialni péce. Prakticka ¢ast se zabyva povédomim
novorozeneckych sester o t¢incich drog na novorozence, socialni péc¢i o novorozence a jejich
matky a zkuSenostmi sester stouto problematikou. Tato ¢ast vyuziva kvantitativni vyzkum

s dotaznikovym Setfenim.
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TITLE

Newborn of drug addicted mother
ANNOTATION

The bachelor’s thesis is looking into the effectof drug addicted mothers on newborns. The first
part will summarize theoretical knowledge about drugs, the issue of addicted women, antenatal
care for these mothers and care during childbirth. Futher, individual drugs and their effect on
fetuses and newborns as well as subsequent social care will be discussed. The practical part deals
with awareness of neonatal nurses regardingthe effects of drugs on newborns, social care for
newborns and their mothers and nurses experiences with this issue. This part uses quantitative

research with questionnaire survey.
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1 UVOD

Pro mnoho Zen je t€hotenstvi jedno z nejhez¢ich obdobi Zivota, protoze se nemohou dockat
nového prirtstku do rodiny. Vétsina z nich dodrzuje spravnou zivotospravu a dostatek pohybu,

aby jim i miminku bylo dobfe.

Bohuzel nékteré Zeny jsou ovlivnény drogovou zévislosti. Drogova zavislost ma negativni vliv
nejen na matku ale i na plod, novorozence a nasledky mohou ptetrvavat az do dospélosti.
Nesmime zapominat ani na legalni ndvykové latky, které jsou sice volné€ dostupné, ale maji také
negativni vliv na plod a novorozence. Navstivi-li t¢hotna drogové zavisla prenatalni poradnu,
m¢éla by byt dostatecné edukovana o vlivech drog a jejich u€incich a méla by ji byt doporucena
odborna adiktologicka pomoc s postupnym snizovanim dévek. Problémem je, Ze zeny zavislé na
tvrdych drogach vétSinou dochazi do nemocnice az k porodu a vétsina z nich drogovou zavislost
neptizna. Jestlize tyto zeny vyhledaji odbornou pomoc, velkou roli v procesu 1é¢by hraje zazemi
a motivace. Strach z odebrani ditéte byva pro zenu motivujici, aby s drogami prestala, ale

ovlivilyje ji 1 partner.

Nekteii autoti uvadeji, ze az 30 % téhotnych zen koufi, 15 % uziva alkohol, az 10 % marihuanu
a az 3 % kokain (Mrav¢ik a kol., 2020). Dle Kaliny a kol. (2015) nartsta pocet uzivateli, ktefi
71ji v domécnosti s détmi. Nejvice jich nachazime ve v€kové kategorii 25-39 leta azu 70 %

Z nich se vyskytuje intraven6zni uzivani.

U plodu se ¢asto vyskytuji problémy napiiklad s placentou a nizkou hmotnosti. D¢ti téchto
matek byvaji po porodu kompromitované. Nejcastéji se u nich vyskytuje novorozenecky
abstinen¢ni syndrom, fetalni alkoholovy syndrom a syndrom nahlého iimrti novorozence.

UZivani drog v prenatalnim obdobi dokaZe ovlivilovat jedince cely jeho Zivot.

V dnesni dobé je jednoduché se k drogam dostat a propadnout jim, proto je potieba se touto

problematikou zabyvat.
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2 CILE A METODY PRACE

2.1 Cil prace
Tato bakalaiska prace je teoreticko-prizkumna. Teoreticka Cast se zabyva rozdélenim
navykovych latek podle jejich u€inkd na psychiku spole¢né s vlivy jednotlivych drog na plod a
novorozence. Je zde popsana drogova zavislost zen. Déle se zabyva prenatdlni péci o drogove
zéavislou a péci poskytovanou takovéto zené v pribéhu porodu. Posledni kapitola teoretické casti

je zaméfena na socialni péci o tyto matky a jejich déti at’ uz v gravidité ¢i po porodu.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjiSténi zkuSenosti sester pecujicich o drogoveé zavislé
novorozence. Prvnim dil¢im cilem praktické ¢asti je zjistit povédomi novorozeneckych sester
pracujicich na oddéleni fyziologickych novorozenct, intermediarni péce (IMP) a na jednotce
intenzivni a resuscitaéni péce pro patologické novorozence 0 vlivech drog na novorozence.
Druhym dil¢im cilem je zjistit povédomi téchto sester o nasledné socialni péci tykajici se
drogov¢ zavislé matky a novorozence. Poslednim dil¢im cilem je zjistit zkuSenosti téchto sester

vénujicich se novorozenctim drogové zavislych matek.



TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je zamétena na popis navykovych latek podle jejich ucinkl na psychiku, diraz je
kladen na vliv drog na plod a novorozence. Dale se zabyva drogovou zavislosti Zen, protoze se
vyskytuji rozdily mezi zenami a muzi. Je zde popsana prenatalni péce o drogove zavislou oproti
téhotnym s abusem a péci v pritbéhu porodu. Posledni kapitola teoretické casti popisuje socialni

péci vénovanou drogove zavislym téhotnym a matkam.

3 NAVYKOVE LATKY
Navykové latky plisobi na ¢lovéka zménou prozivani a vnimani okoli. Pii dlouhodobém uZzivani
hrozi riziko zavislosti. Rozd¢€luji se podle jejich ucinkli na psychiku do tfi skupin. N&které

navykové latky jsou volné dostupné, fadi se zde alkohol a cigarety.

Drogy jsou teratogeny, negativné zasahuji do vyvoje zarodku a casto dochéazi ke
spontannimu potratu. Je velice obtizné zkoumat vliv jednotlivych drog na plod a ditég, jelikoz zde
hraji vyznamnou roli i dalsi faktory jako je napiiklad stres, onemocnéni matky, vyziva,
prenatalni pé€e a uzivani vice latek najednou (Markova a kol., 2021, s. 481). Jednotlivé drogy

S jejich ucinky na plod a novorozence jsou rozebrany nize v této kapitole.

3.1 Tlumivé latky
Prvni skupinou jsou tlumivé latky tedy narkotika. Spadaji zde naptiklad benzodiazepiny,
barbituraty, alkohol, opiaty a t¢kavé latky. Pfi nizkych davkach ptisobi zklidnéni, vys$si davky
mohou navodit spanek az zastavu Zivotnich funkci (Kalina, 2015, s. 108). Vyvolavaji psychickou

a télesnou zavislost. Do této skupiny nalezi 1 1éky uzivané ve zdravotnictvi jako jsou anxiolytika,

sedativa a hypnotika. (Minafik, c2009).

Drogoveé zavisli benzodiazepiny uzivaji za Géelem zvySeni G¢inku narkotik nebo K tlevé od

abstinenc¢nich pfiznaki opiatt a alkoholu (Rozto¢il, 2020, s. 303).

Barbituraty drogové zavisli uzivaji za ucelem zvySeni efektu jinych latek a ke snizeni
abstinen¢nich pfiznakid (Roztocil, 2020, s. 303). Ne&kteti odbornici se shoduji, ze u ploda
uzivatelek tlumivych latek se castéji vyskytuji jen dvé cévy v pupecniku a kratky pupecnik

(Roztocil, 2020, s. 299).

3.1.1 Benzodiazepiny a jejich vliv na plod a novorozence
Benzodiazepiny u plodu a novorozence zpusobuji anomalie kraniocefalni oblasti jako jsou

rozstépové vady, vrozené vady srdce, hypotermii, apnoi, hypotonii a syndrom chabého ditéte
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(floppy infant syndrome), ktery je popsan dale (Dokoupilova a Zach, 2021). Rozto¢il (2020, s.
303) udava, ze benzodiazepiny tlumi termoregulaci novorozence. Trva az 2 tydny, nez se

organismus novorozence zbavi téchto latek.

3.1.2 Barbituraty a jejich vliv na plod a novorozence

Pti uzivani barbituratl v t€hotenstvi dochdzi u plodu a novorozence ke zménam podobnym FAS,
dale k iritabilité, regurgitaci stravy, zvySenému poceni a dlouhotrvajicimu pla¢i (Dokoupilova a
Zach, 2021). Nekteti autofi ale tvrdi, Ze nebylo prokazano poskozeni plodu pii uzivani téchto
navykovych latek, ale uzivani v brzké gravidité vyvolava zmény podobné FAS (Roztocil, 2020,
s. 303).

3.1.3 Alkohol

Alkohol je legalni latka vznikajici kvasenim cukri a ¢lovek si jej umi vyrobit uz od staroveéku. Je
roz$ifen po celém svété. Poziva se peroralné. Niz8i davky alkoholu ¢lovéka stimuluji a vyssi
utlumi. Na organy pusobi toxicky, pii dlouhodobém uzivani poskozuje gastrointestinalni trakt,
dochazi k jaterni cirhdze az ke vzniku nadorového onemocnéni. Mezi dalsi problémy spojené
S dlouhodobym uzivanim fadime napiiklad poskozeni nervového systému, kdy dochazi
K naruseni paméti a Vv nejhorSim ptipadé vyusti az v demenci. Dale poskozuje endokrinni
soustavu. Ma negativni vliv na ob&hovy systém, zpusobuje poruchy spanku (Kalina a kol.,

2015).

3.1.3.1 Alkohol a jeho vliv na plod a novorozence

Alkohol v prab&hu téhotenstvi prostupuje placentou a dostava se tak do téla plodu, kde negativné
ovliviiuje zasobovani organl plodu zivinami a kyslikem (Hajek, 2014, s. 450). Podle vyzkumi
ohrozuje alkohol plod cely pribéh téhotenstvi, ale v prvnich mésicich ma nejskodlive;si
teratogenni ucinky, kdy Zena o t¢hotenstvi nemusi védét (Nadace CINDI, 2016). Hajek (2014, s.
450) uvadi, ze konzumace mensiho mnozstvi alkoholu vede ke snizené porodni hmotnosti a

IUGR.

3.1.3.1.1 Poruchy fetalniho alkoholového spektra = FASD

Poruchy fetalniho alkoholového spektra (FASD) jsou souhrnnym nazvem zahrnujici dalsi
poruchy (Fetalni alkoholovy syndrom, online 2019), rocné se rodi asi 3000 novorozencti s FASD
(Zamora Juan, 2020). Nalezi zde jiz zminény FAS, fetal alcohol effects (FAE), kde se vyskytuji
jen poruchy chovani a intelektu, alcohol related birth defects (ARBD), ktery se vyznacuje

odchylkami od normalniho vyvoje v dobé porodu a posledni skupinou jsou Alcohol related



neurodevelopmental disorders (ARND) projevujici se sniZzenou mirou pozornosti, poruchami

chovani nebo obsedantné kompulzivni poruchou (Klinika adiktologie, 2019 (b)).

Neexistuje davka alkoholu, ktera by zabranila vzniku FASD, tudiz se mu d& zabranit jediné
abstinenci (Centers for disease control and prevention, 2021). Podle studii existuji urcité
ochranné faktory, které dokdzou zmirnit negativni t¢inky tohoto syndromu. Je zapotiebi t€émto
détem poskytnout laskyplny domov se stabilnim prostiedim a zapojovat je do vzdélavacich a
socialnich sluzeb, aby se vyhnuly kriminalnimu chovéni, nezaméstnanosti a netiplnému vzdélani

(Dejong Katherine, Olyaei Amy, Jamie O., 2019).

3.1.4 Opiat

Jedna se o skupinu latek, jejichz ndzev je odvozen od opia, coz je zaschld $tdva nezralych
makovic maku seté¢ho. Jako opidty se oznacuji latky, které maji chemickou strukturu podobnou
morfinu (morfin je hlavni alkaloid opia). Na ¢loveéka plsobi analgeticky, euforicky, zavislostné a
tlumi dech. Nejrozsitené¢jsi aplikaci opiati je intravendzni uziti, dale inhala¢ni, intranazélni,
peroralni ¢i sublingvalni. Mezi nejvyznamnéjsi piirodni zastupce nalezi morfium a kodein, ze
syntetickych latek heroin, metadon a buprenorfin (Kalina a kol., 2015). U téchto navykovych
latek je zvySeny vyskyt infekénich a sexualné pfenosnych chorob (HIV, hepatitida C, TBC) kvili

rizikovému chovani pfi shanéni latky (Roztocil, 2020, s. 300).

Cim vice je rozvinuta télesna zavislost, tim vice stoupa tolerance. Krom¢ télesné zavislosti
vznikd i z&vislost psychickd. Nejcastéjsi pficinou pfedavkovani je maly rozdil mezi G€¢innou a
smrtelnou davkou, protoze staci trochu jiné slozeni dané drogy a jedinci hrozi fatalni vliv na jeho

zdravi (Kalina a kol., 2015).

Nejvice se opiaty zneuZzivaji v Praze a v severnich Cechach a jsou povazovany za sezonni drogu.
Do roku 1994 byl u nas nejvice uzivan braun, ktery je vyrobeny z kodeinu a v soucasnosti ho
uzivaji jen starSi uzivatelé. V roce 1898 se zacal prodavat jako 1€k proti kasli heroin a jako
nenavykovou nahrazku morfinu. V roce 1994 se rozsiiil i do CR a v sou¢asné dobé je nejvice
rozsifenou opiatovou drogou po celém svéteé. Buprenorfin 1ékati predepisovali za tcelem 1écby
opiatové zavislosti. Od roku 2003 se zpiisnily pravidla pfedpisu této latky a od roku 2008 je
nejrozsifenéjSim zastupcem opidtih u nds. Je bezpeény pii predavkovani, ale nesmi se

kombinovat s dal§imi tlumivymi latkami (Kalina a kol., 2015).

3.1.4.1 Opiaty a jejich vliv na plod a novorozence
Zneuzivani opiati v téhotenstvi se v soucasné dob€ zvySuje a je spojeno s porodnickymi
komplikacemi jako je abrupce placenty, pfed¢asny porod, oligohydramnion a matefska umrti
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(Nedvédova, Svédnicka, 2020). Dokoupilova a Zach (2021) uvadéji, ze u plodu a novorozence
zpusobuje nezralost, VVV. N¢ktefi autofi se spolecné shoduji na vzniku [UGR, mrtvorozenosti
a novorozeneckého abstinencniho syndromu (NAS) (Nedvédova a Svétnicka, 2020;
Dokoupilova a Zach, 2021). Nebude-li NAS 1é¢en, hrozi 90% riziko umrti plodu (Prochéazka,
2020, s. 352).

Heroin prostupuje placentou a dostava se do tkéni plodu 1 hodinu po aplikaci (Rozto¢il, s. 300,
2020). Dle Nedvédové a Svédnické (2020) se droga hromadi v plodové vodé¢, plsobi na plod
tlumivé a ten pak snizuje pohybovou aktivitu. V ptipadé€, ze zacne hladina drogy klesat, plod
zacne reagovat zménami na kardiotokografickém zaznamu ve smyslu tachykardie (Nedvédova,
Svédnickd, 2020). Podle roztocila (2020, s. 300) u téchto plodi dochazi k placentarni
insuficienci a nasledn¢ se rodi s IUGR (Roztocil, 2020, s. 301). Heroin je kontraindikaci kojeni,
provadime zastavu laktace (Markova a kol., 2021, s. 483). U téchto déti se ve star§im véku

kytuje pomaly rast a poruchy chovani (Hajek, 2014, s. 450).

3.1.5 Tékavé latky

Do tékavych latek jsou fazeny rozpoustédla, lepidla, fedidla a plynné latky. V CR je nejvice
zneuzivan toluen, coz je bezbarva tekutina vyrabéna z ropy lehkého oleje nebo kokosovych
plynti, pouzivany jako fedidlo ¢i rozpoustédlo. Te¢kavé latky jsou snadno dostupné a levné
(Nedvédova a Svétnicka, 2020) a u nas jsou uzivany predevsim adolescenty (Markova a kol.,
2021, s. 480). Drogov¢ zavisli ho uzivaji inhala¢né piimo zlahve nebo z napusténé latky
(Nedvédova a Svétnicka, 2020). Zvysuje se zde riziko prfedavkovani vlivem nemoznosti odméfit
davku (Roztocil, 2020, s. 303). Jeho ucinek je kratkodoby, takze se musi Castéji opakovat
(Nedvédova a Svétnicka, 2020). Pii jeho uzivani dochazi ke zménam mozkové kiry, k poskozeni

dychacich cest a jaterni tkané (Roztocil, 2020, s. 303).

3.1.5.1 Tékavé latky a jejich vliv na plod a novorozence
Plod je ohrozen pied¢asnym porodem, nizkou porodni hmotnosti a riistovou a mentalni retardaci.
Uzivani toluenu v té¢hotenstvi je vzacné a u plodu se poté rozviji tzv. fetal solvent syndrom, ktery

je podobny FAS (Markova a kol., 2021, s. 480).

3.2 Psychomotoricka stimulancia
Druhou skupinou jsou psychomotoricka stimulancia, kam spada pervitin, kokain (Kalina, s. 108,
2015), amfetamin, crack a MDMA jinak piezdivany jako tane¢ni droga (Minafik, c2009).
Pervitin je nejrozsifendjsi drogou v CR (Rozto¢il, 2020, s. 301). Tyto latky aktivuji motoriku,

¢lovek neciti tnavu, ztraci zébrany, pocituje euforii a ma zvySenou empatii (Roztocil, 2017, s.



352). Dlouhodobé uzivani nebo vysoké davky mohou navodit vznik toxické psychozy, ktera je
podobna schizofrenii a jedinec se tak stava nebezpe¢nym pro vSechny (Minafik, ¢2009).
Projevem uzivani téchto latek je ztrata chuti k jidlu a nasledné hubnuti (Rozto¢il, 2020, s. 301).
Pii dlouhodobém uzivani vznika psychicka zavislost (Minaiik, c2009). Tato skupina latek je

svété velmi oblibena (Roztocil, 2017, s. 352).

3.2.1 Stimulancia a jejich vliv na plod a novorozence obecné

Stimulancia u plodu a novorozence zpusobuji piedev§im hypotrofii pri¢inou snizovani chuti
kjidlu, VVV centralni nervové soustavy (CNS) (Roztocil, 2020, s. 351), dile VVV
urogenitdlniho a kardiovaskularniho systému, abrupci placenty, intrakranidlni krvaceni,
drazdivost, kieCe, poruchy spanku, tachykardii a syndrom nahlého umrti novorozence (SIDS)
(Dokoupilova a Zach, 2021). Dle Roztocila (2020, s. 302) maji tito novorozenci mensi obvod
hlavy, kratsi koncetiny a snizené APGAR skore. U téchto novorozenci se vyskytuje i NAS,
ktery je oproti opiatovému NAS krat$i s mensi intenzitou. Podle Roztocila (2020, s. 302) mayji
tito novorozenci krats$i koncetiny a snizené APGAR skore. Podle Prochazky (2020, s. 351) tyto
plody a novorozence vice ohrozuje hypoxie nez toxické poSkozeni. Kojeni v Sestinedéli neni

doporuceno a zastavujeme laktaci (Roztocil, 2020, s. 302).

3.2.2 Kokain a jeho vliv na plod a novorozence

Kokain prostupuje placentou, coz zptisobuje snizeni pritoku krve v placenté a u plodu tak vznika
hypoxie. Zvysuje se krevni tlak a tep vedouci k abrupci placenty (Nedvédova, Svédnicka, 2020).
Vlivem kokainu dochazi ke zvysené frekvenci spontannich potratti a u starSich déti se casto
vyskytuji poruchy chovéni. Zneuzivani amfetaminu ma na déti ucinky ve formé poruch chovani

a zvySené agresivity (Hajek, 2014, s. 450).

3.2.3 Pervitin a jeho vliv na plod a novorozence

Pervitin prochdzi ptes placentu a jelikoz jatra plodu odbouravaji pervitin pomaleji, ¢imz vznika
moznost prevyseni koncentrace nez u matky. Plsobi vazokonstrikéné a zptisobuje hypoxii plodu.
U zneuzivani pervitinu hrozi abrupce placenty a piedcasny porod, coz je dano zvySovanim
drazdivosti myometria. NAS se vyskytuje vzacné s mirnymi piiznaky (Markova a kol., 2021, s.
483). Podle Roztocila (2020, s. 302) je u téchto kojenct zvySené riziko SIDS. Pervitin
prostupuje i do matetfského mléka, takze je kojeni kontraindikovano (Markovéa a kol., 2021, s.

483).
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3.2.4 Tabak

Tabdk je fazen k legalnim navykovym latkdm. Pochazi z lilkovité rostliny, ve které je obsazen
nikotin. Nejéast&ji se uziva koufenim, inhalaci se nikotin vstiebava velmi rychle a v CR jsou
nejrozsitenéjsi cigarety. Kouf z doutniku nebo dymky ma vyssi pH, coz umoziuje vstiebavani i
bukalni sliznici. Koufeni vodni dymky je Skodlivéjsi neZ cigarety. Pfi koufeni vodni dymky
kufak vdechuje zplodiny spalovani uhliku, hoteni probiha za nizké teploty, pyrolyza je nekvalitni
a kout velmi koncentrovany, coZ zpiisobuje voda v dymce, kterd nefiltruje a ochladi kouf, ktery
je jednodussi vdechnout nez teply. Kvalita tabadku a uhlikli je riznoroda a zalezi na sloZeni. Na

trhu dale najdeme 1 tabak Snupaci a ordlni. Rozdily nachazime ve vlastnostech a v obsahu

Skodlivin. D4 se prokazat v krvi a mo¢i (Kalina a kol., 2015).

V sou€asné dobé roste mnozstvi kufacek ve fertilnim veéku. Koufeni méd negativni vliv na
ovulaci, coz snizuje fertilitu (Hajek, 2014, s. 451) a asistovana reprodukce byva mén¢ Gspésna
(Kalina a kol., 2015). T¢hotné¢ kutacky mohou Zadat pojiStovnu o pfispévek na odvykani

(Nedbalova, c2008).

3.2.4.1 Vliv tabaku na plod a novorozence

Gravidni Zeny by se mély koufeni vyhnout uplné€, nebo alesponi snizit mnozstvi vykouienych
cigaret a mély by se vyhnout i pasivnimu kouteni (Hajek, 2014, s. 451), nebot’ vétsina latek
z koute prostupuje placentou a disledky se projevuji okamzit€¢. Plod této matky ma vlivem
koufeni tachykardii a snizenou pohyblivost (Nedbalové, 2008). Dle Sidové a Stastné (2015) se
vliv koufeni na plod zhorsuje souasnym uzivanim kavy a alkoholu gravidni zeny. Télo plodu
reaguje na nikotin stejné jako télo matky a to vazokonstrikci, tachykardii, zvySenim minutového
objemu (Sidova a Stastnd, 2015) a podle Nedbalové (2008) i snizenou pohyblivosti. Pfitomnost
kadmia v cigaretovém koufi poskozuje placentu, coz snizuje jeji funkci (Nedbalova, c2008) a
davé za vinu vznik nekroz placenty (Sidova a Stastna, 2015). Zpomaluje se zasobovani Zivin,
okysliceni a odvod zplodin metabolismu, tudiz v téle plodu vznika hypoxie a hyponutrice. Tento

stav se opakuje s kazdou cigaretou trva az 45 minut (Sidové a St’astna, 2015).

3.3 Halucinogeny

Tteti posledni skupinou jsou halucinogeny, které byly v minulosti spojeny s nabozenstvim a
ritudly. Tato skupina latek ma vliv na vnimani a vede az k vyvolani toxické halucinatorni
psychdzy (Roztocil, 2020, s. 303). Mezi nejznaméjsi fadime kanabinoidy (marihuana a hasis),
LSD a psylocibin (Kalina, 2015). Prubéh u¢inki drogy je ovlivnén riznymi faktory (tzv. set a

setting). Jestlize je set a setting nevhodny, mohou nastat extrémni situace, kdy bude muset



jedinec podstoupit psychiatrickou lé¢bu. Pii vysokych davkach dochdzi az ke ztraté kontaktu
s realitou a osobnost tohoto ¢loveéka se zacne rozkladat a tyto nasledky pro néj mohou byt trvalé.
Zavislost jako takova vétSinou nevznikne, ale hrozi zde rizika spojena se Spatnym prubéhem

intoxikace (Minatik, c2009).

3.3.1 Halucinogeny a jejich vliv na plod a novorozence

Uzivani halucinogent u téhotnych je vétsinou vzacné (Rotodil, 2020, s. 303) a nejcastéji se jedna
o experimentovani (Markova a kol., 2021, s. 479). Vliv neni uplné jasny kvuli polydrogové
zévislosti (Rotocil, 2020, s. 303). Podle Dokoupilové a Zacha (2021) zplsobuji u plodu a
novorozence spontanni potraty, chromozomalni aberace, vrozené vyvojové vady CNS a kosti,
dale hypertonii, tremor a poruchy sani. Né&ktefi autofi uvadeji dalsi rizika jako je abrupce
placenty, prematurita, IUGR a poruchy spanku (Nedvédova, Svétnicka, 2020). Podle Roztocila
(2020, s. 303) se vyskytuje i NAS projevujici se tremorem, hypertonem, poruchami sani a

spanku.

3.3.2 Konopné drogy

Jedna se o piirodni latky, které se vyrabi z konopi. Uéinnou latkou je THC a nejéastéji se uzivaji
inhala¢n¢, protoze podani per os ma pozd¢€jsi nastup ucinku. Daji se rozeznat z moci, plazmy,
slin a vlastu (Kalina, 2015). P#i chronickém uzivani marihuany dochazi k docasnému ovlivnéni

reproduk¢nich organtt u muzi i Zzen. U zen dochazi k porucham menstrua¢niho cyklu (Rozto€il,

2020, 5. 302).

3.3.2.1 Konopné drogy a jejich vliv na plod a novorozence

Podle Prochazky (2020, s. 351) mé koufeni marihuany podobny vliv jako koufeni tabadku. Nalez
byva ndhodny z moci téhotné (Markova a kol., 2021, s. 479). U obcasnych uzivatelli nebyly
prokdzany teratogenni ani neurobehavioralni G¢inky. U plodu a novorozence zptisobuji IUGR
dasledkem chronické hypoxie, poruchy ve vyvoji optickych drah a malformaci koncetin
(Dokoupilova a Zach, 2021). Novorozenecky abstinen¢ni syndrom neni nijak vyrazny a rychle
odezni. Snizuje se odpoved téchto novorozencl na osvit, ale prodluzuje se Moortuv reflex a

tremor (Rozto¢il, 2020, s. 303).
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4 DROGOVA ZAVISLOST ZEN

Drogova zavislost u muzii a Zen je rozdilna. Od 90. let se odbornici zacali zabyvat drogou
zavislosti a rozdily mezi Zenami a muzi stale vice vlivem cast&jsiho vyskytu déti narozenych

zavislym matkam (Kalina, 2015).

Zeny &astéji sahaji po drogach, aby se dostaly do psychické pohody napiiklad kvili zminénym
depresim nebo uzkostem, a proto zneuzivaji hlavné 1éky na predpis (Amchova, Petra, Kucerova,
Jana, 2015). Deprese jsou u zen diagnostikovany 2x vice nez u muzu (Kalina, 2015). U zen
obecné vznika zavislost dfive nez u muzu, a to i po mensich davkach (Kalina Kamil a kol.,
2015). Maji méné problému se zakonem (Kalina, 2015), postradaji dostate¢nou socialni podporu,

jsou vystaveny vysSimu riziku nésili a infekci prenaSenych krvi (Sharon Arpa, 2018).

Dalsim divodem, pro¢ se u Zen vyskytne zdvislost na drogach rychleji, je vétSinou fyzickeé
zneuzivani (Amchova, Petra, Kucerova, Jana, 2015). Zneuzivani nemusi byt spojeno jen
s détstvim nebo dospivanim, ale i s drogovou zavislosti. V soucasnosti existuji zeny, které zacaly
uzivat navykové latky, aby dokazaly dal vykonavat prostituci, ¢imz se dostaly do zavislosti
narozdil od Zen, které si privyd€lavaji na drogy prostituci. Prostituce souvisi s naslednym

téhotenstvim, které nebyva planované (Kalina Kamil a spol, 2015).

Zeny &asto pochazeji z prostiedi drogové zavislych nebo maji drogové zavislého partnera. Jejich
partner ma na n¢ velky vliv, byvaji pod jeho nadvladou a vétSinou nevi, jak se mu maji branit.
Zaroveini se u nich ¢asto objevuje strach ve smyslu ztraty zajmu partnera, pokud by piestaly se
zavislosti (Sharon Arpa, 2018). Byvaji zavislé na muzich, ktefi jim drogy zprostfedkovavaji.
Tyto Zeny si téhotenstvi neplanuji, ale n€které z nich projevi zdjem o jejich potomka a chtély by
se jit 1écit. Stejnou myslenku ale jejich partnefi vétSinou nemivaji, a tak s Zzenami manipuluji, aby
dosahli toho, co chtéji — dal pokracovat se zavislosti na navykovych latkach (Kalina Kamil a
spol., 2015).

Zeny mnohem mén¢ vyhledavaji odbornou pomoc kviili svému studu a strachu, Ze ptijdou o své
déti a Castéji 1écbu predCasné ukoncuji. EXistuje pojem tzv. dvoji deviace, kdy je Zena
stigmatizovana za uZzivani ndvykové latky a zaroven za selhavani v roli Zenské a matetské, coz

jim znemoziuje pomoc s drogovou zavislosti (Kalina Kamil a kol., 2015).

Vétsina 1é¢ebnych programa je vice orientovana na muze. V CR existuje napiiklad specialni
program o. s. SANANIM, kde narostl pomér po¢tu muzii a Zzen 1: 3, tudiz se piredpoklada, ze se

pro zeny tento program stava bezpeénym mistem (Kalina, 2015).



5 PRENATALNI PECE O DROGOVE ZAVISLOU

Béhem prvni navstévy Vv prenatalni poradné zjistujeme u té¢hotné anamnézu osobni, rodinnou a
porodnickou (Nedvédova a Svétnicka, 2020). U drogové zavislych se setkavame s
nezamgéstnanosti, nizkym socioekonomickym statusem a s téhotenstvim u nesezdanych Zen
(Markova a kol., 2021, s. 480). Ptame se také na anamnézu drogovou, kde je potieba zjistit typ
drogy, kterou zZena uziva, délku zavislosti, zpisob aplikace a davku (Nedvédova a Svétnicka,
2020). Navstivi-li drogové zavisla zena prenatalni poradnu, méla by byt poucena o dulezitosti
prenatalni péce (Hajek, 2014, s. 83), o dusledcich uzivani alkoholu, drog a koufeni a doporucit ji
konzultaci s protidrogovymi odborniky (Roztoc¢il, 2020). Pokud tato doporuceni nebude

dodrzovat, méla by byt odeslana do poradny pro rizikovou graviditu (Hajek, 2014, s. 62).

Mira zavislosti je zfejma podle toho, kdy dojde Zena na prvni téhotenskou prohlidku (Nedvédova
a Svétnickd, 2020). Prenatalni péce o drogoveé zavislé Zeny nebyva dostateCnd a vétSinou
piichazeji do nemocnice az k porodu. U vSech téhotnych v 1. trimestru t€hotenstvi se provadi
sérologické vySetieni na syfilis, HIV a panel hepatitid (Takacs a kol., 2015). Toto vySetieni je
potieba zopakovat v ptipadé¢ rizikové t¢hotné ve 3. trimestru a Vv piipadé€ reaktivity se testovany
vzorek odesild do Narodni referencni laboratofe sidlici v Praze, kde se jest¢ jednou testuje.
Pokud dojde k potvrzeni HIV, zjistuje se imunologicky profil, naloz viru, koinfekce hepatitidy C
a pripadné vySetifeni na dals$i pohlavni onemocnéni. Takové Zen€ se nasazuje antiretrovirova
terapie (Kulifovd Veronika a kol., 2018), kterd nezvysuji riziko vrozenych vyvojovych vad
(Roztocil, s. 299, 2020). V ptipadé 1é€by HIV pozitivni matky k progresi nemoci nedochazi, ale
hrozi zde ptenos na plod. U drogové zavislych se navic vySetifuje panel pohlavné ptenosnych
nemoci (STD) (Takacs a kol., 2015), nejéastéji se u nich vyskytuje zloutenka typu C a syfilis
(Markova, 2021, s. 480). Parenteralni aplikace drog zvySuje incidenci hepatitidy C.
K diagnostice dochéazi vétSinou az V prenatalni poradné, protoze je vétSinou bezptfiznakova a
hrozi zde az 5% riziko pfenosu na plodu (Rozto€il, 2020, s. 299). Ultrazvukové vySetieni
provadime u vSech téhotnych pro zjisténi gesta¢niho stafi a ptipadnych anomalii. U drogové
zavislych Zen je potieba se zaméfit na 1é¢bu zavislosti (Takacs a kol., 2015). Roztocil (2020, s.
60) uvadi, ze uzivani metadonu v téhotenstvi zplisobuje patologie v novorozeneckém obdobi. U
opiatové zavislych nedoporucuje detoxifikaci v priibéhu t€hotenstvi, protoze je zde vysoka mira

relapsu vedouci k potratu a je jim doporucena substitu¢ni opioidova 1écba (Sharon Arpa, 2018).

V nasledujici prenatalni péci je potiebné téhotnou poucit o vlivu drog na novorozence, 0 vyzive,

psychosocialni péci a stavu plodu (Takacs a kol., 2015). V piipadé drogové zavislé se pomoci

toxikologickych vysetieni kontroluje spolehlivost v detoxifikaéni terapii (Roztocil, 2020, s. 300).
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U vSech te¢hotnych se za pomoci ultrazvuku monitoruje riist plodu, stav placenty a mnozstvi
plodové vody. Je vhodné provést i biofyzikalni profil plodu, kde se kontroluji pohyby plodu,
tonus, dychaci pohyby, objem plodové vody a non-stress test (Roztocil, 2020, s. 298). U drogoveé
zavislych se nesmi zapominat na vysetfeni jaternich enzymd, jelikoz elevace jaternich testl je
schopna znacit onemocnéni nebo téhotenské hepatozy (Roztocil, 2020, s. 299). U vsech
té¢hotnych nas ve 3. trimestru zajima rast plodu, odhad jeho hmotnosti a biofyzikalni profil

(Roztocil, 2020, s. 298).

5.1 Prenatalni péce téhotnych Zen zavislych na heroinu
Zivot heroinistek je neuspofadany a prenatalni péée nebyva dostate¢na (1-6 x za celou graviditu).
50 % teéchto zen ptichazi do nemocnice az k porodu, proto je dllezité pfi prvni navstéveé provést
vSechna vySetfeni. Odbéry krve byvaji obtizné vlivem intravenozni. aplikaci drog. T&hotna by

méla byt motivovana k prenatalnim prohlidkam a mélo by ji byt doporuceno substitu¢ni centrum

(Roztoéil, 2020, s. 300).



6 PECE PORODNI ASISTENTKY V PRUBEHU PORODU

Vétsina téchto zen ptichazi do nemocnice pii odtoku vody plodové nebo pti nastupu déloznich
kontrakci, vétSinou nemaji zadnou piedchozi prenatalni péci, a proto by mél zdravotnicky
personal k takové Zené pristupovat jako k potencionalné infekéni (Nedvédova a Svétnicka,
2020). Je vhodné zavést periferni zilni katétr uz pii pfijmu na porodni sal, protoze zavedeni
tohoto katétru byva obtizné vlivem casté intravenozni aplikaci drog. U intravenoznich uzivatelt

vznikaji v mistech aplikace macerace klize a krevni sraZzeniny. V pitipad¢ uvolnéni trombii hrozi

az plicni embolie (Rozto¢il, 2020, s. 299).

Cely prubéh porodu monitorujeme plod pomoci kardiotokografického zaznamu jako prevence
hypoxie a placentarni insuficience (Nedvédova, Daniela a Svétnicka Gabriela, 2020). Je vhodna i

monitorace pomoci pulzniho oxymetru nebo ST-analyzatoru (Roztocil, 2020, s. 299).

Uzila-li Zena pted porodem kokain nebo pervitin, mohou se u ni vyskytovat pfiznaky ziejmé
preeklampsie (Takacs a kol., 2015). U uzivatelek koksu ¢i LSD je nutné sledovat krvaceni kvili
ptipadné abrupci placenty (Kostiuk Pavel, 2013). V pribéhu porodu je potieba u rodi¢ky
monitorovat saturaci a té€lesnou teplotu, protoze pfi intoxikaci marihuanou a kokainem nastava
hyperpyrexie zvysujici spotiebu kysliku u rodic¢ky i plodu (Roztocil, 2020, s. 299). Pokud Zena
pred porodem uzila stimula¢ni drogy, mohou se u plodu objevit zmény v srde¢nim rytmu plodu
vedouci k ukonceni porodu sekei, 1 kdyZ nedoslo k hypoxii. Rozto¢il (2020, s. 300) doporucuje
pii porodu udrzovat stabilni hladiny uzivané latky, protoZe pfi nastupu abstinen¢nich ptiznaka se
snizuje prutok krve délohou a tim se zvySuje riziko hypoxie plodu. Néktefi autoti uvadéji, ze si
rodicky jesté¢ pted piijezdem k porodu aplikuji heroin za tcelem utlumeni porodnich bolesti

(Roztocil, 2020, s. 299).

Porod je veden piirozen¢ vaginalni cestou V piipadé, ze nejsou indikace K cisafskému fezu
nelisici se od matek bez abuzu (Roztocil, 2020, s. 299). Tyto Zeny hife snaseji bolest, proto maji
vyS$8i naroky na analgezii pti porodu (Nedvédova, Daniela a Svétnicka, Gabriela, 2020). Pro
tlumeni bolesti spolupracujicich rodi¢ek se smi vyuzit epiduralni analgezie (EPA), protoze pfi
celkové anestezii dochazi k interakcim mezi drogami a celkovymi anestetiky (Roztocil, s. 300,
2020). EPA se nechava i po porodu pro tlumeni poporodnich bolesti. Pro tlumeni bolesti
nespolupracujicich rodic¢ek je vhodné podani opiatovych analgetik samostatné, nebo spolecné se
spasmolytiky ¢i neuroleptiky (Roztocil, 2020, s. 300). V ptipad¢ cisatského fezu je lepsi dat

prednost svodné anestezii (Takacs a kol., 2015).
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Veétsina aktudln€ drogove zavislych neptiznd, Ze uziva drogy, a proto je potieba obezietnosti a
Vv ptipad¢ podezieni provést screening piitomnosti drog u matky i ditéte. Pozitivita moci ditcte
znamena, ze jeho matka pozila navykovou latku 4 dny pied porodem (Markova a kol., 2021, s.
480). Novorozenec s abtizem drog v anamnéze matky je klasifikovan jako vysoce rizikovy

novorozenec (Nedvédova, Daniela a Svétnicka, Gabriela, 2020).



7 SYNDROMY NOVOROZENCU SPOJENYCH S UZIVANIM
NAVYKOVYCH LATEK MATKAMI

7.1 Fetalni alkoholovy syndrom
Hajek (s. 450, 2014) tvrdi, ze pti konzumaci vyssich davek alkoholu (vice nez 25cl/den) se u
novorozence vyskytuje = FAS. Chronicka zavislost na alkoholu vyvolava vznik FAS, ktery byl
poprvé popsan roku 1973 K. L. Jonesem (Binder a kol., 2020). Dle odhadu se ro¢né rodi asi 300
déti s FAS (Zamora Juan, 2020).

7.1.1 Diagnostika

FAS se projevuje ve tfech oblastech. Prvni oblasti jsou poruchy ristu, které se projevuji uz
V te¢hotenstvi, ale pietrvavaji i po porodu. Druhou oblasti jsou obli¢ejové abnormality jako Siroce
posazené oci s kratkymi Stérbinami, horni vicko Casto prekryva vnitini koutek oka nebo dochazi
k poklesnuti o¢niho vicka, vyskytuje se tenky horni ret, kratky zvednuty nos s plochym kofenem
a hladky povrch klize mezi nosem a hornim rtem. Tieti oblasti je postizeni CNS, které se
projevuje mikrocefalem, mentalni a ristovou retardaci, zménami chovani, intelektudlnim a

neurologickym postizenim (Klinika adiktologie, c2019 (b)).

V soucasné dobé se vyuziva novorozenecky screening na drogy z mekonia (Nedvédova a

Svétnicka, 2020).

7.1.2 Lécba
Jak uz bylo zminéno vySe, FAS znamena celozivotni postizeni, ale existuji 1écebné postupy,
kterymi se mohou piiznaky zmirnit. Vyuzivaji se 1éky a specialni psychologické a vzdélavaci

postupy (Nadace CINDI, c2016).

7.1.3 Kaojeni a alkohol

Matka by neméla pit alkohol pied kojenim, protoze alkohol volné prostupuje do matetského
mléka a stejné mnozstvi alkoholu pfijima i jeji dit¢ (Klinika adiktologie, c2019 (b)). Neékteti
autofi uvadeji, ze by se kojici matka méla vyhnout kojeni 3-4 hodiny po stfedni a vysoké
konzumaci alkoholu (Dejong Katherine, Olyaei Amy, Jamie O., 2019). Uziti alkoholu pied
kojenim se na ditéti projevi nevolnosti, nechutenstvim, podrazdénosti a poruchami spanku

(Klinika adiktologie, c2019 (a)).
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7.2 Fetalni tabakovy syndrom
Nejcastéjsim projevem koufeni t€hotné Zeny byva intrauterinni rastova restrikce plodu — IUGR,
kterd vznikd vlivem kadmia posSkozujiciho placentu (Nedbalova, c2008). Tyto plody maji
hmotnost snizenou asi 0 300 g. Vyskyt nizké porodni hmotnosti je asi 0 40% zvySeny a u silnych
kufagek je riziko zvyseno az o 130 % (Sidovéa a Stastna, 2015). Dale maji sniZzenou schopnost
pracovat pii porodu a jsou citlivéj$i na nepfiznivé vlivy zevniho prostfedi. Koufeni b&hem
téhotenstvi dokéaze poskodit i plice plodu, coz se projevuje horSim prospivanim po porodu.
(Nedbalova, ¢2008). Casto dochazi i k predéasnému odtoku vody plodové (Sidova a Stastna,
2015), pted¢asnému odlouceni liizka a pted¢asnému porodu (Héjek, 2014, s. 450). Je zde také
zvySené riziko porodu mrtvého ditéte a perinatalniho Umrti. V porovnani s novorozenci
nekuracek, maji celkové mensi télo. Nedbalova (c2008) udava, ze vlivem koufeni se Castéji rodi
divky nez chlapci. Né&kteii autoti uvadéji také zvyseny vyskyt infekci, kochlearnich dysfunkei,

orofacialnich rozstépu a dalsich vrozenych malformaci (Mravc¢ik a kol., 2020).

7.2.1 Koufeni v Sestinedéli

Neni vhodné se ke koufeni vracet ani po porodu, protoze se toxické latky dostavaji do
matefského mléka pti kojeni a déti by nemély byt vystaveny ani pasivnimu kouieni (Nedbalova,
€2008). Koncentrace nikotinu je v matetském mléce vétsi nez v krvi matky a kojenec na nikotin
reaguje zvracenim, dochazi k zatizeni jater a ledvin (Nedvédova, Svédnicka, 2020). Produkce
mléka se snizuje az o 30 % (Nedbalova, c2008) a ristovy deficit téchto déti pretrvava i1 po

porodu.

7.2.2 VIliv koufeni na déti

U déti vystavenych nikotinu prenatalné castéji pozorujeme poruchy chovani a mentilniho
vyvoje. Castéji se u nich vyskytuji zanéty stfedniho ucha a dychacich cest. Zhorsujici se obtize
zanétu sttedniho ucha mohou vést az ke ztraté¢ sluchu (Nedbalova, c2008). Déti kufacek mivaji
Castéjsi diagnézu malignich nddorti (napi. leukémie), lymfomt — non-Hodkinliv lymfom a
nador mozku (Sidova a Stastna, 2015). Je pozorovan zvyseny vyskyt atopikil (vrozena
dispozice k alergiim) kouficich matek a respira¢nich infekci (Nedbalova, c2008). Dale mohou
trpét onemocnénim $titné zlazy a zvySuje se kazivost zubii v dospivani. Déti, které se narodily
sniz§i porodni hmotnosti, maji cCastéji diagnostikovany metabolicka a kardiovaskularni
onemocnéni a pozdéji maji sklony k nadvaze az obezité. Prenatdlni expozice nikotinu zvysuje
riziko vyskytu DM (Sidova a Stastna, 2015). Koufeni gravidnich miva negativni vliv na

plodnost jejich dcer, protoze se pohlavni bunky vytvareji uz prenatalné (Nedbalova Jana, c2008).



7.3 Abstinen¢ni syndrom novorozence (NAS)
Takacs (a kol., 2015) udava, Ze zejména drogy s tlumivym ucinkem na CNS vyvolavaji u
novorozence fyzickou zavislost, kterd se projevuje pravé zmiflovanym abstinen¢nim syndromem.
Podle Dokoupilové a Zacha (2021) se tento syndrom vyskytuje i u novorozenct, jejichz matka
uzivala stimulancia a kanabinoidy. Pfiznaky se nejvice dostavuji mezi 24-48 hodinou po
narozeni, ale i pozd&ji. Vétsina novorozencii ma ptiznaky iriability CNS, které mohou vést ke
vzniku kie¢i. Polovina novorozencl téchto matek ma tachypnoi, apnoické pauzy a problémy
S pfijmem potravy. Tento syndrom se objevuje U 60-90 % novorozenct matek zavislych na

opioidech (Takacs a kol., 2015).

oy oo

diazepam, marihuana, nikotin (Takacs a kol., 2015) a podle Markové a kol. (2021, s. 480) i

antidepresiva a benzodiazepiny.

7.3.1 Diagnostika
Nejdiive je zapotiebi zjistit anamnézu matky, ale pouze 40 % z nich pfiznd abusus. Je potfeba
znat typ latky, formu podani a kdy naposledy matka latku uzila a od toho se odviji zdvaznost

NAS. Pokud Zena posledni davku uzila 24 hodin a méné pfed porodem, zavaznost NAS stoupa

(Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 140).

NejrozsitenéjSim skorovacim systémem je skore podle Finegannové kviili své jednoduchosti a
rychlosti. Hodnoti ptiznaky CNS, respira¢ni, vazomotorické a GIT. Celkové hodnoti 21 ptiznakt
na pétibodové skale (Binder a kol., 2020). Pti zjisténi abusu drog matky se novorozenec hodnoti
od 2. hodiny zivota v intervalech 4 hodin (Dokoupilova a Zach, 2021). Pfi podezieni je nezbytné
hodnotit novorozence kazdé 4 hodiny a vysledkem je soucet. Pokud je soucet véts$i nez 8,
hodnoti se kazdé 2 hodiny a diagnéza je stanovena, pokud bylo dosazeno vice nez 8 bodu

Vv alespon tfech po sob¢ nasledujicich hodnocenich (Takacs a kol., 2015).

Pro prikaz drogové zavislosti se vyuziva n€kolik typt toxikologického vySetieni. Piikladem je
screeningovy panel z krve nebo mo¢i matky (Stranak, 2015, s. 56). Vysledek z mo¢i vychazi
falesné pozitivni v pfipadé uzivani nékterych 1ékd, piikladem je kodein, dopegyt a ranitidin.
(Dokoupilova a Zach, 2021). Vyuziva se 1 vySetieni moci novorozence, kde je potieba vzorek
odeslat do 24 hodin od porodu, protoze pozdéji klesa hladina navykovych latek v jeho
organismu. Pro prukaz dlouhodobého abusu drog se vyuziva vySetfeni smolky novorozence,
latky jsou detekovatelné 2-3 dny (Dokoupilova a Zach, 2021). Pro prikaz drog i po nékolika

mésicich se déla vySetteni z vlast novorozence (Stranak, 2015, s. 56).
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Laboratorni vySetfeni se vyuziva k vyfazeni ostatnich pficin klinickych projevii NAS jako je

napf. adnatni sepse, onemocnéni CNS, hypoglykemie (Stranak, 2015, s. 56).

Pokud je novorozenec diagnostikovan NAS, je pfevezen na novorozeneckou JIP, kde mu péci
poskytuje odborny personal, u kterého je pfedpokladem odborné vzdélani se zkusenostmi. Tyto
déti vétsinou nemaji piritomné matky, takze jejich pée zustava v rukou personalu (Nelson,

Monica Marie, a B. S. N. M. Ed., 2013).

7.3.2 Terapie
Novorozenec, ktery ma v anamnéze abuzus drog matky, by mél byt zvysené sledovan a v ptipadé¢

potieby pielozen na JIP (Takacs a kol., 2015).

7.3.2.1 Podpiirna terapie

Novorozenci je potieba vytvorit idealni podminky, tedy zajistit termoneutralni prostiedi a
minimalni manipulaci, zabranit hluku a osvétleni. Takéacs (a kol., 2015) doporucuje Castéji
odsavat nos, polohu na biise kvili pfipadné aspiraci a krmit podle stavu ditéte. Podle
doporucenych postupii by se mélo do rezimovych opatieni zaradit i non-nutritivni sani (Siditko) a
relaxacni polohy (Stranak, 2015, s. 56). Dale zajistit novorozenci krmeni hyperkalorickou
stravou V kratSich intervalech a nizSich davkach (Kachlova, Kucova a Petrasova, 2022, s. 141).
Mély by byt monitorovany zdkladni zivotni funkce novorozence, dbat na prevenci apnoe,
dehydratace (Stranak, 2015, s. 56). Kojeni by mélo byt podporovano a vyhody kojeni by mély
byt probrany s OSPOD a PLDD (Dokoupilova a Zach, 2021). Kojeni u benzodiazepint je sice
mozné, ale je nutna opatrnost kvili utlumu dechového centra. Subutex piechazi do matetského
mléka v minimalnim mnozstvi, proto mohou byt tito novorozenci kojeni. Kontraindikaci kojeni
je vétsina navykovych latek (napt. LSD, marihuana, kokain, amfetamin, pervitin, tékavé latky) a
ragady matek HBV nebo HCV pozitivni, proto je zde potfeba zvysené pozornosti (Stranak, s. 56,
2015).

7.3.2.2 Farmakologicka terapie

Farmakoterapie se zahajuje, pokud je vysledek FS opakované vyssi nez 8 a zavisi na latce,
kterou matka uzivala v prubéhu gravidity vyzaduje (Dokoupilova a Zach, 2021). Stranak (2015,
s. 56) uvadi, ze se terapie zahajuje jiz Vv piipadé vyskytu kie¢i novorozence. Az 70 %

novorozencu s NAS ji vyzaduje (Dokoupilova a Zach, 2021).

7.3.2.3 Opiatovy NAS
Novorozenec, ktery byl prenatdlné vystaven opiatiim, by jimi mél byt i 1é¢en. Pokud je FS vyssi

nez 8, méla by zlstat zanechana stejnd davka po dobu 48 hodin, poté davku snizovat. Inicialni



davka je 0,03-0,1m/kg p. 0. 4 3 hod. JestliZze neklesne FS pod 8 po inicidlni davce, navySujeme o
0-02-0,04mg/kg/davku. Tato lé¢ba obvykle trva 4-8 tydnii a po ukonceni by dité¢ mélo byt
monitorovano dalsi 4 dny. Témto détem se podava morfin ve formé roztoku. Kromé morfinu se
podava i buprenorfin a metadon (Dokoupilova a Zach, 2021). Podle (Sharon Arpa, 2018) ma

buprenorfin lepsi €inky na novorozence.

7.3.2.4 Neopiatovy NAS

Pro 1é¢bu novorozencli vystavenym ostatnim drogdm je doporucen phenobarbital. Jestlize zacne
FS klesat, nechava se stejna davku po dobu 48 hodin a poté se davky snizuji (Dokoupilova a
Zach, 2021).

7.3.3 Propusténi a prognoza
Pred propusténim z nemocnice musi byt matka s novorozencem tadné vysetfeni. K lepSimu
naslednému vyvoji piispivaji zdravotnici ve zdravotnickém zafizeni a nasledné kontroly

socialnich pracovnikt (Stranak, 2015, s. 58).

Kontraindikaci propusténi novorozence je drogova anamnéza matky, u kterého se do 5 dnt
neobjevi priznaky NAS a jejichz hmotnostni tbytek > 10 % porodni vahy. Propusténi je
kontraindikovano i v pfipadé podezieni z domaciho nasili ¢i tyrani (Stranak, 2015, s. 58). Mél by
byt informovan OSPOD. Dokoupilovd a Zach (2021) doporucuji monitor dechu, kvili
zvySenému riziku SIDS. Do relativnich kontraindikaci spada polydrogova zavislost, nestabilni
péce matky, nedostate¢na pomoc blizkych, pokracujici intravenézni aplikace drog a nemoznost

kontrol socialniho pracovnika (Stranak, 2015, s. 58).

U téchto déti hrozi opozdéni psychomotorického vyvoje, mikrocefalie, socidlni problémy,
zvySena nachylnost K abusu navykovych latek, kognitivni a percep¢ni poruchy (Dokoupilova a

Zach, 2021).

7.3.4 Substituc¢ni program a jeho vliv na novorozence

Zvlastni kategorii jsou tdhotné Zeny v substituénim programu. Nejéast&ji jsou v CR lé¢eny
metadonem a subutexem (buprenorfinem). U téchto latek nebyl prokdzan embryotoxicky ani
teratogenni efekt. U metadonu se piiznaky vyskytuji mezi 48 hod — 4 tydny, jsou velmi
intenzivni a terapie trva az 4 mésice. U subutexu ptiznaky nastupuji okolo 2-7 dnil po porodu,
ale ptiznaky NAS nebyvaji tolik intenzivni a terapie trva nékolik tydni (Dokoupilova a Zach,

2021).

31



7.4 Syndrom nahlého umrti novorozence (SIDS)
Syndrom nahlého umrti kojencu je ,,ndhlé a nevysvétlitelné umrti kojence do 1 roku. Pres
dukladné vysetieni (peclivé prezkoumani klinické anamnézy, prohlidka mista smrti a kompletni

pitva) nebyla zjistena pricina umrti pacienta (Hoon a Pearson-Shavcer, 2022, vlastni pieklad).

Pfesna pricina vzniku SIDS neni znama, ale existuje zde tzv. model s trojim rizikem, coz
znamend, ze se SIDS vyskytuje u kojencl se zékladni zranitelnosti ve zranitelném vyvojovém
stadiu, jestlize se objevi n&jakd spoustéci udalost. Zakladni zranitelnosti jsou mysleny
abnormality, které¢ upravuji krevni tlak a ventilaci v zavislosti na hypoxii a hyperkapnii. Tito
kojenci maji také abnormalné ovlivnéné autonomni odpovédi organismu. Pfesna spoustéci
udalost neni znama, ale mohlo by se jednat o polohu na bfise, kde je dilezita i teplota kojence a
jeho postylka. Spoustécem déle byva srdecni dysfunkce nebo infekce, jelikoz je u téchto déti
vetsi pravdépodobnost pfitomnosti patogennich organismil. Zranitelnym stadiem je mysleno
obdobi mezi 2. a 4. mésicem zivota, kdy dochazi nejéastéji k tomuto syndromu (Hoon a Pearson-
Shavcer, 2022, vlastni preklad).

Jakékoliv vystaveni plodu drogou zvysuje riziko vzniku SIDS (Makarious, L. a kol., 2022), ale
nejvyssi asociace ma nikotin v porovnani s ostatnimi navykovymi latkami (Statni zdravotni
ustav, 2015). Koufeni matek zvySuje 2-4 x riziko vzniku SIDS (Nedbalova, c2008), jelikoz je
s koufenim spojovana zvySena frekvence dychacich cest a snizena funkce plic novorozencii
téchto matek. Dalsi rizikovym faktorem vzniku SIDS je vystavovani kojence koufi (Remesh

Kumar, Jayakumar P. R., Krishna Mohan, 2018, vlastni pteklad).

7.4.1 Prevence SIDS

Jiz v t€hotenstvi je potieba dbat na fadnou prenatalni péci. Skin to skin je doporuceno jako vSem
matkam po porodu (Moon a kol., 2016). Zdravotnicky personal by mél znat postupy bezpe¢ného
spanku a poskytovat tyto informace i matkam. Novorozenci a kojenci by méli spat v supina¢ni
poloze, protoze u této polohy nebyl prokazan vliv na snizeni rizika aspirace. Poloha na bfise pfi
spani se doporucuje u kojencti s poruchami hornich cest dychacich (napi. rozstép hrtanu).
Polohovani na biise je mozné, pokud dit¢ bdi a ma dohled. Je potieba dbat na to, Ze postylka by
méla byt vybavena s pfesn¢ padnoucimi lizkovinami bez hracek a pod spiciho kojence by se
nem¢ély davat zadné mekké predméty ani materialy. Kojenec by mél spat s rodi¢i v pokoji, ale ne
ve stejné posteli minimalné do Sesti mésicti jeho veéku, protoze toto obdobi je nejvice rizikové
pro SIDS. Dbat na pfimétenou teplotu v mistnosti a adekvatni obleceni kojence, coz znamena

stejny pocet vrstev obleceni jako my nebo maximalné o 1 vic a nepiekryvat mu oblicej a



hlavicku. Je doporu¢eno vyhnout se koufeni. Riziko SIDS nartistd, pokud je kojenec chovan
kufakem (MOON, Rachel Y. a kol., 2016). Kufaci by se méli vzdy prevléct a umyt si ruce, nez
se dostanou do kontaktu s kojencem (Hoon a Pearson-Shavcer, 2022, vlastni pteklad).

7.5 Syndrom chabého ditéte
Floppy infant syndrom se objevuje u novorozenct, jejichz matky uzivaly benzodiazepiny a ¢asto
pretrvava az nékolik mésicti po porodu. Projevuje se utlumem dechu, pla¢em, sniZzenou télesnou
teplotou a svalovym tonusem, arytmiemi a tfesem koncetin. Casty je i abstinen¢ni syndrom a

vyskytuji se problémy s ptijmem potravy (Ociskova, 2017).
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8 SOCIALNI PECE

K nejcastéjsi evidenci do odboru socialné pravni ochrany déti (OSPOD) uzivatelt drog dochazi
pii narozeni ditéte této matce. Nemocnice V piipadé oznameni nebo podezieni na uzivani drog
matky informuje piislusné oddéleni OSPOD. OSPOD musi vyhodnotit danou situaci a dle
potieby kontaktuje rodinu a zjisti okolnosti zazemi. V téchto situacich vétSinou uziva drogy i

partner a je potieba fesit i tento problém (Vedralova a kol., 2018).

Dojde-li k zatazeni ditéte pod OPSOD, musi socialni pracovnik spole¢né s matkou vypracovat
individualni plan ochrany ditéte (IPOD), kde se stanovuji kroky, pomoci kterych dojde
k naplnéni cile. OSPOD plni preventivni a poradenskou ¢innost, kdy je zapotiebi spoluprace celé
rodiny. Socialni pracovnik zjist'uje problematiku zavislosti, motivaci k 1é¢b¢ matky a pfipadné
dusledky. Spolupracuje s rodinou, poskytuje pomoc a podporu (Vedralova a kol., 2018).
Veétsinou nejblizsi osobou byva jeji partner, ktery je Casto také zavisly. Ten ma natolik zdsadni
roli v jejim zivote, Ze je kvili nému schopna odejit z 1é€by nebo opustit své dité¢ (Preslova Ilona,
2015). Jestlize v domacnosti uziva navykové latky jesté nékdo jiny, doporucuje mu lécbu. Pokud
tento ¢loveék nespolupracuje, posouva ho k nastavovani si hranic, poskytuje pecujicimu rodici
reflexi a zvySuje tlak na negativni u¢inky spolecného bydleni s takovou osobou (Vedralova a
kol., 2018).

Piistup matek se zhorSuje v dusledku silnych abstinenénich pfiznakti novorozence a vétsinou je
ponechévaji v nemocnici samotné bez osobnich kontaktnich tdaji (tel. &islo). Casto nepodepisuji
souhlas s osvojenim a bézny je i nezajem o dité obecné (Urban a kol., 2021, s. 12). Prikladem je
dokumentarni film ,,Katka“, ktery rezirovala Helena Trestikova. Katka je divka, ktera méla
slozité détstvi a zacala uzivat drogy proto, Ze se chtéla lisit. Pfibéh zacina roku 1996, kdy Katka
byla v terapeutické komunité a chtéla s drogami skoncit, najit si pritele a mit déti. To se
nepovedlo, Katka si nasla drogové zavislého partnera a jejich jedinym cilem bylo sehnat drogy.
Tento pfitel ji fyzicky napadal. Nakonec se s nim roze$la, ale neméla zZadnou motivaci se
zavislosti pfestat a Zivila se jako prostitutka. Na jafe 2007 méa Katka nového pfitele a je t€hotna.
V tomto obdobi bylo jasné, Zze Katka drogy brat neptestane, ale po porodu ji byl nabidnut detox v
komunité, kde by mohla byt spolecné s ditétem. Jeji pfitel se touto dobou nachazel ve vézeni,
Katka dal brala drogy a stala se HCV pozitivni. Dva dny pied porodem uzila pervitin, dceru
porodila a byla 10 dni na detoxu. Po téchto 10 dnech se vydala do kojeneckého tstavu za svoji
dcerou, ale vzhledem k abstinencnim piiznakiim tuto situaci nezvladla, dceru opustila a vratila se
zpet do Prahy. V Praze ma nového piitele a spole¢né chtéji ziskat Kat¢ino dit¢ do péce. V unoru

2008 jela Katka na mési¢ni detox, ktery ale asi po tydnu opustila, coz zkomplikovalo svéteni



ditéte do péce. S jejim pfitelem nastanou komplikace, nemaji, kde bydlet a za¢ne ji zase fyzicky
napadat. Katka byly zbavena rodi¢ovskych prav na dceru. Po néjaké dobé se jeji dcera dostane

do péce babicky.

Pokud se u ditéte po porodu prokaze infekce (hepatitida, syfilis, atd), je nutné nasadit vhodnou
1é¢bu, sledovat jej v Sestined€li a dbat na pretestovani. Socialni pracovnik upozoriuje na dilezité

terminy ditéte, pokud nezistava celou dobu v nemocnici (Urban a kol., 2021, s. 12).

OSPOD pravidelné hodnoti efektivitu opatieni, situaci a aktualizuje individualni plan ochrany
ditéte. S tim souvisi vyZadovani socidlnich pracovnic testovani matky v zafizenich, které matka
navstévuje. Téhotnd/matka by méla s testovanim souhlasit a byt dostatecné motivovana.
K vySetfeni jsou nej€astéji vyuzivany jednordzové testy moci, které vSak mohou zkreslovat.
Musime brat v potaz i mozné podvadéni a délku prokazatelnosti latek, kterd se méni v zavislosti
na uzivané droze. Vysledkem testu je pouha informace o uziti latky v neddvné dobé&. Jestlize
rodi¢ pfestal uzivat drogy, neznamena to, Ze je dobry rodi¢ (Vedralova a kol., 2018). Dilezité je

stanovit si, co dany vysledek méni a jaky bude dalsi postup (Preslova Ilona, 2015).

Nekteti odbornici uvadéji, ze vétSina déti s FAS/FASD pochazi z nefunkénich rodin a po
propusténi z nemocnice je asi ¢tvrtina téchto déti umisténa do péstounské péce. Jestlize si tyto
matky déti nechaji, vétS§inou nejsou schopné jim poskytovat plnohodnotnou péci, proto je

doporuceno tyto rodiny prezkoumavat (Nedvédova a Svétnicka, 2020).

Nastane-li situace, ze ditéti nema kdo poskytovat péci, jeho matka nechce nebo mu neni schopna
poskytovat adekvatni péci, nebo je-li ohrozen jeho Zivot, ptipadné jeho vyvoj, soud rozhodne o
umisténi ditéte do vhodného prostiedi na nezbytnou dobu. Nejevi-li matka po porodu o
novorozence ¢i kojence zajem a soucasn¢ nechce fesit drogovou zavislost, dit¢ smi byt umisténo
na zaklad¢ soudniho rozhodnuti nebo rodic¢e do péstounské péce na prechodnou dobu nebo do

zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (Preslova Ilona, 2015).

8.1 Socialni sluzby pro drogové zavislé téhotné a matky
Existuje n€kolik typl sluzeb. Mezi nizkoprahové sluzby jsou fazeny terénni programy a
kontaktni centra. Ob¢ sluzby nejvice navstévuji téhotné s abuzem drog a hlavnim cilem je
motivace ke zméné zivota, zajiSténi poradenstvi a obstarani sluzeb jinych zafizeni. Pracovnici

terénnich programii neznaji jména klientt, ale jsou evidovani pod kody (Preslova Ilona, 2015).
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Po nizkoprahové sluzb& navazuje sluzba ambulantni a klientky dochazi do zafizeni podle
potieby. Cilem je 1écba, vytvoieni bezpecného prostiedi pro sebe a okoli, a upevnéni vztahu

s ditétem. Nejcastéjsi formou jsou poradenské ¢i terapeutické rozhovory (Preslova Ilona, 2015).

Stacionarni 1é¢ba je nejcastéji formou denniho stacionadfe poskytujiciho ambulantni 1écbu.
Nahrazuje nebo navazuje na pobytovou sluzbu. Klientka pro zatfazeni do této 1éCby musi
spolupracovat, abstinovat a mit zazemi. Vyhodou je, ze Zena neni vytrzena z domaciho prostiedi
(Preslova Ilona, 2015). V Praze existuje détské centrum spolupracujici se stacionarnim
programem, ktery poskytuje o.s. SANANIM. Matky zde maji svoje pokoje, kde jsou se svymi
détmi. V pribéhu pracovniho dne navstévuji stacionat, béhem toho o déti pecuji odbornici. Jinak
o déti pecuji samy matky, ale maji k dispozici i persondl (Takacs, 2015). Jedna se o sluzbu, ktera
se vénuje matce 1 ditéti zaroven, takZe neni potieba je od sebe odd¢lovat. Matce poméaha s péci o
dit¢é, tesit abusus, smi vyuzit psychologické ¢i psychiatrické sluzby a spolupracovat s dal§imi

odborniky (Takacs, 2015).

Existuji 1 substituéni centra, ktera jsou vhodna pii opakujici se netispésné 1é¢be, pro dlouhodobé
zavislé a pro klienty se zavaznym psychickym ¢i fyzickym stavem. Substitucni centra funguji na
principu podavani drogoveé zavislym uZzivatelim legéalni latky s podobnymi G¢inky. U te¢hotnych
tato lé¢ba obvykle pfetrvava az do porodu, jelikoZz vysazeni je vhodné jen v piipadé, ze se
té¢hotna rozhodne pro odvykaci 1écbu. Po porodu se se substitucni 1écbou pokracuje nebo se

vysadi a nastupuje 1é¢ba odvykaci (Preslova Ilona, 2015).

Dalsi skupinou jsou pobytové sluzby, kam je fazena i Gstavni 1écba probihajici na lizkovém
oddéleni zdravotnického zatizeni. Dale terapeutické komunity, kde dochézi ke skupinové terapii
a klienti musi dodrzovat urcity rezim s pravidly. Terapeuticka komunita Karlov nabizi 1é¢bu
drogové zavislym t€hotnym Zenam a matkam a drogové zavislym otctim (Preslova Ilona, 2015).
Terapeutické komunity poskytuji podporu rodi¢ovskych kompetenci, jsou jim poskytovany rady
vV ramci vychovy ditéte, péce o domacnost a mohou ziskat znalosti socidlnich, pracovnich a

hygienickych navyki a zvysit finanéni gramotnost (Popov Petr, 2018).

Po ukonceni 1é€by by mélo nasledovat doléCovani, které probihd ambulantné nebo existuje
moznost doléCovacich center schranénym bydlenim (Popov Petr, 2018). Délka trvani
v doléCovacim centru s chranénym bydlenim je pil roku az 1 rok, cilem je osamostatnéni se a
zlepSeni péce o dité (Preslova Ilona, 2015). Aby nedoslo k relapsu, méla by byt 1écba disledna a

trvat dostatecné dlouho. Je vhodné nabidnout matce kontakty na odborniky v ramci



psychoterapie, rodinné terapie a vhodné programy pro déti. Vhodnym programem zamétfeny na

tyto déti je program Zavisly na zavislych (Popov Petr, 2018).

8.1.1.1 RuSeni détskych center s nahradou péstounskych rodin

V soucasnosti je ale schvalena novela zdkona o socialné—pravni ochrané déti, ktera bude platit
od roku 2025 a déti do tiech let jiz nebudou umistovany do détskych center, ale péci jim budou
poskytovat prechodni péstouni (Online denik Alarm, 2021). Péstounska péce je urcena pro déti
nemajici moznost vyrlstat ve své rodin€ a neni u nich mozna adopce. Péstounskou péci délime
na nezprostiedkovanou jinymi slovy také ptfibuzenskou a tuto péci tedy poskytuji prarodice
ditéte a dalsi ptibuzni. Druhou skupinou je zprosttedkovana péstounska péce, kdy je dit¢ do
rodiny vybrano krajskym tradem a je rozdélena na péstounskou péci klasickou a péstounskou
péci na prechodnou dobu. Déti svétené do péstounské péce vétSinou své rodice znaji a péstouni
jsou povinni ,,udrzovat, rozvijet a prohlubovat soundlezitost ditéte s jeho biologickymi rodici,

dalsimi pribuznymi a osobami ditéti blizkymi‘* (Stfedisko nahradni rodinné péce, b. r.).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

9 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Tato bakalafska prace je teoreticko-prizkumna. Pro sbér potfebnych dat byl vytvofen
polostrukturovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl nasledné¢ distribuovan respondentkam
Z fad sester pecCujicich o novorozence drogove zavislych matek. Dotaznik byl sestaven s cilem

zajisténi kvantitativniho prizkumného Setfeni.

Dil¢imi cili prizkumné ¢asti je zjistit povédomi a zkuSenosti sester pracujicich na oddé€lenich
fyziologickych novorozencti, intermediarni péce a novorozenecké jednotky intenzivni péce 0

vlivech drog na novorozence.

9.1 Prizkumné cile a otazky

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjisténi zkuSenosti sester pecujicich o drogove zavislé

novorozence novorozencii drogove zavislych matek.
Pro vySe uvedeny prizkumny cil byly stanoveny tyto prizkumné otazky.

Prizkumna otazka €. 1: Jaké povédomi maji sestry pecujici na novorozeneckych oddélenich o

novorozencich matek s abuzem?

Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké zkuSenosti maji sestry pecujici na novorozeneckych oddé€lenich

S novorozenci drogové zavislych matek?

Prizkumna otézka ¢. 3: Jaké povédomi maji sestry pracuji na novorozeneckych oddé€lenich 0

socialni péci o tyto novorozence?

9.1.1 Metodika dotaznikového Setfeni
V ramci dotaznikového Setieni byla snaha zjistit povédomi porodnich asistentek a
novorozeneckych sester o vlivech drog na novorozence, néaslednou péci a jejich zkuSenosti

s touto problematikou.

Sbér dat probihal od biezna do dubna 2023 ve dvou nemocnicich lisici se velikosti a umisténim.
K prizkumu byly udéleny souhlasy od vedouci prace a vedouci katedry a vrchnich sester danych
zdravotnickych zatizeni. Respondentkami byly sestry pracujici na oddéleni pro fyziologické
novorozence, intermediarni péce a novorozenecké jednotce intenzivni péce. Dotazniky byly
osobn¢ rozdany do rukou respondentkdm, které splnovaly podminku pracovat ve vyse

zminénych oddé¢lenich. Porodni asistentky a novorozenecké sestry byly obeznameny s prubéhem



a divodem dotazovani, zplisobem vyplnéni dotazniku a anonymitou dotaznikového Setfeni.
Vyplnéné dotazniky pak anonymné odevzdavaly do pfedem ptipraveného boxu, o kterém byly
informovany. Z celkového poctu 50 rozdanych dotaznikd bylo fadné vyplnéno a odevzdano 40,

jednalo se tady 0 80% navratnost.

Dotaznikové Setfeni bylo dobrovolné a anonymni. Celkové se skladalo z 24 otazek. V dotazniku
se objevovaly otazky oteviené a uzaviené. Uzavienych otadzek se v Setfeni vyskytovalo 23 (1, 2,
3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 24). V uzavienych otazkach mély
respondentky na vybér z nékolika moznych variant. U otazek €. 5, 6, 9, a 21 mohly respondentky
zvolit vice spravnych odpovédi, tzv. polynomicka tloha. V dotazniku bylo celkem 11 (¢. 8, 10,
11,12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20) otazek dichotomickych, coz znamena moznost vybrat jen jednu

odpoveéd’ ze dvou moznosti. Oteviené otazky byly 2 (22 a 23).

9.1.2 Charakteristika prizkumného souboru

Respondentkami dotaznikového Setieni v ramci této bakalarské praci byly sestry pracujici na
oddéleni fyziologickych novorozencu, jednotce intermediarni péce a na jednotce intenzivni a
resuscitacni péce pro patologické novorozence. Jednalo se o zdmérny vybér prizkumného
vzorku. Podminkou pro zapojeni do pruzkumu byly ochota respondentek spolupracovat.
Respondentky se zapojenim se do prizkumu souhlasily a byly obeznameny s anonymitou tohoto

Setfeni. Celkove se zucastnilo 40 respondentek.

9.2 Zpracovani ziskanych dat
Pro zpracovani praktické Casti této bakalarské prace byl pouzit pocitacovy program Microsoft
Office Excel. Pro analyzu ziskanych dat byly vyuzity tabulky grafy z jiz zminéného programu.

Pro vyhodnoceni dat byla vyuzita popisna statistika.

n Celkova Cetnost (celkovy pocet respondentit)

n; Absolutni cetnost (celkové mnozstvi odpoveédi)

fi Relativni ¢etnost (podil celkové Cetnosti a absolutni Cetnosti v procentech)

Pro vypocet relativni ¢etnosti byl pouzit tento vzorec: f; = n><n1ioo (Neubauer, Sedlacik, Ktiz, s.

33, 2021)
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9.3 Analyza a interpretace vysledki
Tato cast bakalatské prace se zabyva vysledky dotaznikového Setteni, pro jejiz interpretaci byla
zvolena kombinace textu a grafu ¢i tabulek. Otazky ¢. 1-4 z téhoZz dotazniku byly zaméfeny na

ziskani socidlné—demografickych tidajl, ¢imz se fadi do otdzek identifikacnich.

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?
a) Pod 25 let
b) 25-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) 61 avice let

V ¢k respondentek

61 a vi ¢t mladsi 25 let

mladsi 25 let m25-30let mW31-40let MW51-60let W61 avice let

Obrazek 1: VEk respondentek

Cilem prvni otazky bylo zjisténi véku respondentek ucastnicich se pruzkumného Setfeni.
Celkové se ucastnilo 40 respondentek (100 %). Nejpocetnéjsi skupinou bylo 16 respondentek ve
veéku 41-50 let (40 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 8 respondentek (20 %) ve véku 31—
40 let. Treti nejpocetnéjsi skupinou bylo 6 respondentek (15 %) ve véku 25-30 let. Ve vékovém
rozmezi 51-60 let bylo 6 respondentek (15 %). Nejméné zastoupenymi skupinami byly 2
respondentky mladsi 25 let (5 %) a 2 respondentky starsi 61 let (5 %).



Otazka €. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?
a) Vyssi odborné studium
b) Bakalarské studium

C) Magisterské studium

Nejvyssi dosazené vzdélani

agisterské studiu
28%

Bakalarské studium
37%

Vyssi odborné studium M Bakalarské studium W Magisterské studium

Obrazek 2: nejvyssi dosaZené vzdélani

Cilem druhé otazky bylo zjistit nejvyssi dosazené vzdélani vSech 40 respondentek (100 %).
Nejvice zastoupené bylo bakalaiské studium s 15 respondentkami (37,5 %). Hned za nim se
umistilo vys$si odborné vzdélani, které absolvovalo 14 respondentek (35 %). Jedenact
respondentek (27,5 %) uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je magisterské studium.

Z4dné z dotazovanych respondentek neuvedla jiny typ nejvyssiho dosazeného vzdélani.
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Otazka ¢. 3: Na jakém oddéleni pracujete?
a) Odde¢leni fyziologickych novorozenctu
b) Odd¢leni intermediarni péce

c) Oddéleni intenzivni a resuscitaéni péce pro patologické novorozence

Aktualni oddé€leni

Odd. fyziologickych
novorozencu
35%

0Odd. fyziologickych novorozencl
B Odd. intermediarni péce

B Odd. intenzivni a resuscitacni péce pro patologické novorozence

Obrazek 3: Aktualni oddéleni

Cilem tfeti otazky je zjistit, na jakém oddéleni respondentky (100 %) aktualné pracuji. Na
oddéleni intermediarni pé¢e pracuje 16 respondentek (40 %). Ctrnact respondentek (35 %)
uvedlo, Ze pracuje na oddéleni fyziologickych novorozencl. Zbylych 10 respondentek (25 %)

uvedlo, Ze pracuji na jednotce intenzivni a resuscitacni péce pro patologické novorozence.



Otazka €. 4: Jak dlouhé je obdobi praxe na daném oddéleni?

a) 0-4 roky

b) 5-9 let

c) 10-14 let

d) 15-19 let

e) 20-24 let

f) 25-30 let

g) 31 avicelet

Obdobi praxe

12

10

0-4 roky 5-9 let 10-14 let 15-19 let 20-24 let 25-29let 30 avice let

[¢]

[e)]

IS

N

Obrizek 4: Obdobi praxe

Cilem ctvrté otazky bylo zjistit, jak dlouhé je obdobi praxe 40 respondentek (100 %) na
oddéleni, kde aktualné pracuji. Nejpocetnéjsi skupinou bylo obdobi 15-19 let, kterou oznacilo 11
respondentek (27,5 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo obdobi 5-9 let, kterou oznacilo 9
respondentek (22,5 %). Sest respondentek (15 %) uvedlo praci na daném oddéleni trvajici 1014
let. P&t respondentek (12,5 %) pracuje na daném oddéleni 20-24 let. Ctyii respondentky (10 %)
uvedly délku trvani praxe 20—24 let. Druhou nejméné pocéetnou skupinou bylo obdobi praxe 30 a
vice let, kde pracuji 3 respondentky (7,5 %). Nejméné pocetnou skupinou bylo obdobi 0—4 roky,
kde pracuji 2 respondentky (5 %).

43



Otazka ¢. 5: ZakrouZkujte vSechny navykové latky zpiisobujici Novorozenecky
abstinenéni syndrom (NAS).

a) Kanabinoidy

b) Stimulancia

c) Opioidy

d) Kofein

e) Kokain

f) Nikotin

Kter¢ z uvedenych navykovych latek zptsobuji

NAS?
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Kanabinoidy Stimulancia Opiody Kofein Kokain Nikotin

Obrazek 5: Které z uvedenych navykovych latek zpisobuji NAS?

Cilem 5. otazky bylo zakrouZkovat vSechny navykové latky, které podle respondentek (100 %)
zpusobuji novorozenecky abstinen¢ni syndrom. Tato otdzka je polynomicka, coz znamena, ze

respondentky mohly zvolit vice spravnych odpovédi.



Otazka ¢. 6: ZakrouZkujte projevy NAS, se kterymi souhlasite
a) Kiik
b) Bezproblémové sani a polykani
c) Tres
d) Neustaly spanek
e) Cyandza

f) Zivani

Projevy NAS podle respondentek

45
40
35
30
25
20
15
10

> 0

0

Kiik Bezproblémové Tres Neustaly Cyanoza Zivani
sani a polykani spanek

Obrazek 6: Projevy NAS podle respondentek

Sestd otazka méla za cil zjistit, kterymi projevy se dle respondentek (100 %) projevuje
Novorozenecky abstinenéni syndrom. Jednd se opét o polynomickou otazku. VSech 40
respondentek (100 %) se shodlo, Zze se mezi projevy NAS fadi kiik. Tticet osm respondentek
(95 %) zvolilo zivani a 37 respondentek (92,5 %) i tfes. Mezi projevy NAS uvedlo 20
respondentek (50 %) cyandézu a 14 respondentek (35 %) souhlasi i s neustalym spankem

novorozence. Zadna z respondentek (0 %) neuvedla bezproblémové sani a polykani.
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Otazka ¢&. 7: ZakrouZzkujte spravnou odpovéd’. Na stupnici NAS podle Finneganové
hodnotime a) / b) / ¢) pFiznaki na pétibodové skale.

a) 20 ptiznakd

b) 21 ptiznakt

C) 22 ptiznaki

Hodnoceni ptiznaki na pétibodové Skale na stupnici
NAS

22 pfiznakt
40%

21 prinaku
48%

20 pfiznakt  ® 21 pfinaki M 22 pfiznakd

Obrizek 7: Hodnoceni p¥iznakii na pétibodové $kile na stupnici NAS
Sedma otdzka ma za cil zjistit, kolik se hodnoti dle respondentek (100 %) ptiznakti na
petibodové Skale na stupnici Novorozeneckého abstinencniho syndromu dle Finneganové
(Binder a kol., 2020). Nejvice volenou odpovédi bylo, ze se hodnoti 21 ptiznakt, kterou oznacilo
19 respondentek (48 %). Sestnact respondentek (40 %) zvolilo 22 piiznaki a zbylych 5
respondentek (12 %) zvolilo 20 ptiznakii.



Otazka ¢. 8: Mél by podle Vas byt propustén novorozenec s drogovou anamnézou matky,
u kterého se do péti dnii nevyskytly projevy NAS a ubytek hmotnosti byl vétsi nez 10 %
porodni vahy?

a) Ano

b) Ne

Propusténi novorozence s drogovou anamnézou
matky, u kterého se do péti dnil nevyskytly projevy
NAS a ubytek hmotnosti byl vétsi nez 10 % porodni
vahy

Ano HNe

Obrazek 8: Propusténi novorozence s drogovou anamnézou matky, u kterého se do péti dni nevyskytly
projevy NAS a tibytek hmotnosti byl vét§i nez 10 % porodni vahy.

Cilem 8. otazky bylo zjistit, zda smi byt podle respondentek (100 %) propustén novorozenec
s drogovou anamnézou matky, u kterého se do péti nevyskytly projevy Novorozeneckého
abstinen¢niho syndromu a jehoZ tbytek hmotnosti byl vétsi nez 10 % jeho porodni vahy. Na tuto
otazku vétSina respondentek, presnéji 31 (76 %), uvedla, Ze by takovy novorozenec byt

propustén nem¢l, ale zbylych 10 respondentek (24 %) s propusSténim souhlasila.
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Otazka €. 9: Oznacte vSechny spravné odpovédi. Novorozenci s NAS je potieba zajistit
a) Dostatek svétla
b) Termoneutralni prostiedi
€) Minimalni manipulaci
d) Neodsavani z nosu

e) Non-nutritivni sani (Siditko)

Zajisténi péce novorozenci s NAS
45
40
35
30
25
20
15
10

(6]

° =]

Dostatek svétla termoneutralni Minimalni Neodsavani nosu Non-nutritivni sani
prostredi manipulaci (Siditko)

o

Obrazek 9: Zajisténi péce novorozenci s NAS

Devata otazka méla za cil zjistit co vSe je dle respondentek (100 %) potieba poskytnout
novorozenci s NAS dle nabizenych moznosti. Dvé odpovédi oznacily vSechny respondentky
(100 %), pfesnéji se jednalo o zajisténi novorozenci termoneutrdlni prostiedi a minimalni
manipulaci. Dal$i nejcastéji volenou odpovédi bylo zajiSténi novorozenci non-nutritivniho
sani, kterou oznacilo 34 respondentek (85 %). Sedm respondentek (17,5 %) by novorozenci
s NAS neposkytlo odsavani nosu. Zadnid z dotazovanych respondentek (0 %) neuvedla

zajisténi dostatku svétla.



Otazka ¢. 10: Novorozenci s NAS maji vys$Si riziko vzniku syndromu nahlého umrti
novorozence.

a) Plati

b) Neplati

Maji-li novorozenci s NAS vyssi riziko vzniku
syndromu nahlého umrti novorozence

Ano HENe

Obrazek 10: Maji-li novorozenci s NAS vyssi riziko vzniku SIDS

Cilem 10. otazky bylo zjistit, zdali maji dle respondentek (100 %) novorozenci s NAS vyssi
riziko vzniku SIDS. Dle vétsiny respondentek novorozenci s NAS maji vyssi riziko vzniku
SIDS, souhlasilo 33 respondentek (82 %). Zbylych 7 respondentek (18 %) s danym vyrokem

nesouhlasilo.
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Otazka ¢. 11: UzZivani alkoholu téhotnych Zen vede ke vzniku intrauterinni restrikce
plodu a poruchy riistu po porodu nepretrvavaji.

a) Plati

b) Neplati

Alkohol u tehotnych vedouci k IUGR a poruchy
rustu po porodu

Ano HENe

Obrazek 11: Alkohol u téhotnych vedouci k IUGR a poruchy riistu po porodu

Sedma otazka kladla za cil zjistit, zda dle respondentek (100 %) vede uzivani alkoholu
téhotnych k IUGR a vzniklé poruchy rastu po porodu dale neptetrvavaji. Nejvice, tedy 27 (68
%), respondentek s timto vyrokem nesouhlasilo a zbylych 13 respondentek (32 %) vyjadiilo

souhlas.



Otazka ¢. 12: Matka heroinistka miZze kojit.
a) Ano, muze

b) Ne, nemuze

Kojeni matek heroinistek

Ano M Ne

Obrazek 12: Kojeni matek heroinistek

Otazka ¢. 12 se vénovala tvrzeni, zda dle respondentek mohou matky heroinistky kojit. Nejvice,
tedy 30 (75 %), respondentek s danym tvrzenim nesouhlasilo. Dle zbylych 10 respondentek (25
%) mohou matky heroinistky kojit.
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Otazka ¢. 13: Floppy infant syndrom neboli syndrom chabého ditéte se vyskytuje
nejéastéji u novorozenci matek, které uzivaly benzodiazepiny a ¢asto se projevuje jesté
nékolik mésict po porodu.

a) Plati

b) Neplati

Floppy infant syndrom u novorozenct matek
uzivajicich benzodiazepiny a moZné projevy

Ano HNe

Obrazek 13: Floppy infant syndrom u novorozenci matek uzivajicich benzodiazepiny a mozné projevy

Cilem 13. otazky bylo zjistit pravdivost tvrzeni dle respondentek (100 %), zda se vyskytuje
floppy infant syndrom nejcastéji u novorozenci matek uzivajicich benzodiazepiny a plati, ze
se priznaky projevuji jesté né€kolik mésicti po porodu. Dvacet osm respondentek (70 %)
uvedlo, Ze se Floppy infant syndrome nej€astéji vyskytuje u novorozenct matek uzivajicich
benzodiazepiny a plati, Ze se pfiznaky projevuji nékolik mésici po porodu. Zbylych 12

respondentek (30 %) vyjadiilo nesouhlas.



Otazka ¢. 14: U novorozenci matek uZivajici kanabinoidy neni NAS nijak vyrazny a
brzy odezni.

a) Plati

b) Neplati

NAS u novorozencu matek s kanabinoidy neni
vyrazny a brzy odezni

Ano H Ne

Obrazek 14: NAS u novorozenci matek s kanabinoidy neni vyrazny a brzy odezni

Ctrnacta otazka se vénovala pravdivosti tvrzeni z pohledu respondentek (100 %), zda NAS
novorozencil matek uzivajicich kanabinoidy neni vyrazny a brzy odezni. Vétsina, tedy 24 (60

%), respondentek s tvrzenim souhlasila, zbylych 16 respondentek (40 %) nesouhlasila.
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Otazka ¢. 15: Kdy budete informovat OSPOD?
a) V pfipad¢ podezieni, Ze matka zneuziva navykové latky.

b) Jeding v ptipad¢, kdy nam rodicka/Sestinedélka piizna uzivani navykovych latek.

Kdy informovat OSPOD

ediné v pripadé
pfiznani Zeny k
uzivani navykovych
latek.
40%

V pripadé podezieni, ze matka uzZiva navykové latky

M Jediné v pripadé priznani zeny k uzivani navykovych latek.

Obriazek 15: Kdy informovat OSPOD

Otazka ¢. 15 ma za cil zjistit, v jakém piipad¢ budou respondentky (100 %) informovat odbor

socidlné—pravni ochrany déti. Nejvice respondentek informuje OSPOD jiz pii podezieni, ze

matka uziva navykové latky. Na tomto tvrzeni se shodlo 24 respondentek (60 %). Zbylych 16

respondentek (40 %) uvedlo, ze OSPOD kontaktuji jen v ptipadé pfiznani zeny k uzivani

navykovych latek.



Otazka €. 16: Pokud dojde k zarazeni novorozence do OSPOD, musi socidlni pracovnice
s matkou vypracovat plan k naplnéni cile.

a) Plati

b) Neplati

Vypracovani s matkou plan v ptipad¢ zatfazeni
novorozence do OSPOD

Ano H Ne

Obriazek 16: Vypracovani s matkou plan v pripadé zarazeni novorozence do OSPOD

Cilem 16. otazky je zjistit, zda dle respondentek (100 %) musi socialni pracovnik s matkou
vypracovat plan k naplnéni cile v ptipad¢ zatazeni novorozence do odboru socialné—pravni
ochrany déti. Dvacet osm respondentek (70 %) souhlasilo, ze musi socialni pracovnik
spolecné s matkou vypracovat plan k naplnéni cile, pokud dojde k zatazeni novorozence do

OSPOD. Zbylych 12 respondentek (30 %) s danym tvrzenim nesouhlasila.
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Otazka €. 17: Je v ramci péce OSPOD o drogové zavislé matky i spoluprace s matcinou
rodinou?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Spoluprace OSPOD drogové zavislé Zeny 1 s jeji
rodinou

Ano E Ne HNevim

Obrazek 17: Spoluprace OSPOD drogové zavislé Zeny i s jeji rodinou

Cilem 17. otdzky bylo zjistit, zda podle respondentek (100 %) spolupracuje odbor socialné—
pravni ochrany déti v ptipad¢ drogové zavislé zeny i s jeji rodinou. Nejvice respondentek
uvedlo souhlas s danym tvrzenim. Souhlasilo 26 respondentek (65 %). Nesouhlas vyjadtilo 8

respondentek (20 %) a zbylych 6 respondentek (15 %) neznalo spravnou odpovéd'.



Otazka ¢. 18: Dité nesmi byt umisténo do nahradni péce treti osoby (pfibuzni) ani v
pripadé, Ze s tim matka ditéte souhlasi.

a) Plati

b) Neplati

Nahradni péce tfeti osoby ani v ptipadé souhlasu
matky

Neplati
70%

Plati M Neplati

Obrazek 18: Nahradni péce tieti osoby ani v pripadé souhlasu matky

Cilem 18. otazky bylo zjistit, zda podle respondentek (100 %) smi byt dit¢ umisténo do
nahradni péce tieti osoby ani pokud s tim sama matka souhlasi. Tticet respondentek (70 %)

S danym vyrokem souhlasi a zbylych 10 respondentek (30 %) s vyrokem nesouhlasi.
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Otazka ¢. 19: V détskych centrech jsou matka s ditétem oddéleny od sebe a matka tak
neni schopna pecovat o své dité.

a) Ano, plati

b) Ne, neplati

Odd¢leni matky s ditétem v détskych centrech

Ne, neplati

28%

Ano, plati M Ne, neplati

Obrazek 19: Oddéleni matky s ditétem v détskych centrech
Cilem 19. otazky bylo zjistit, zdali je podle respondentek (100 %) v détskych centrech
odd€lena matka s ditétem od sebe, a proto matka neni schopna pecovat o své dité. S vyrokem
souhlasilo 29 respondentek (72,5 %), takze jsou matky s ditétem odd€leny a matka tak neni
schopna pecovat o své dité. Dle 11 respondentek (27,5 %) dany vyrok neplati.



Otazka €. 20: Jak casto se setkavate s novorozenci drogové zavislych matek?
a) je to stejné jako diiv, nedoslo ke zméné

b) mnohem castéji nez diive

Novorozenci drogové zavislych matek ted’ a diive

Momentalné

mnohem castéji
65%

Je to stale stejné B Momentdlné mnohem castéji

Obrazek 20: Novorozenci drogové zavislych matek ted’ a drive
Cilem 20. otazky bylo zjistit, zda se respondentky (100 %) setkavaji s t€émito novorozenci Casté&ji
¢i ve stejném métitku jako diive. Nejvice respondentek, tedy 26 (65 %), souhlasilo s nazorem, ze

Vv soucasné dob¢ je téchto drogove zavislych novorozencli vice nez diive. Zbylych 14

respondentek (35 %) uvedla, ze se pomér nezménil.
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Otazka ¢. 21: Pocit'ujete nékdy v situacich, kdy se starate o novorozence drogové

zavislych matek, zmény ve svém prozivani? Pokud ano, zaskrtnéte jaké.

a) Zlost

b) Smutek

c) Litost

d) Radost

e) Obavy

f) Nepocituji zadné zmény

Zmény v prozivani sester pecujicich o novorozence
drogové zavislych matek

30

25

20

15

10

5
0

0

Zlost Smutek Litost Radost Obavy Nepocituji
zadné zmény

Obrazek 21: Zmény v proZivani sester pecujicich o novorozence drogové zavislych matek

Otazka ¢. 21 meéla za cil popsat zmény v prozivani respondentek (100 %) pecujicich o
novorozence drogové zavislych matek. Na tuto otdzku mohly respondentky oznacit vice
odpovédi. Nejvice respondentky zasahuji obavy pfi péci, tuto odpovéd’ oznacilo celkové 28
respondentek (70 %). Na druhém misté se objevuje litost, kterou pocituje 21 respondentek
(52,5 %). Smutek pocituje celkem 19 respondentek (47,5 %). Devét respondentek (22,5 %)
oznacilo zlost a zddné zmény nepocituje celkoveé 7 respondentek (17,5 %). Radost nezaziva

z4dnd respondentka (0 %) pecujici o tyto novorozence.



Otazka €. 22: Jaky mate nazor na péci o tyto novorozence? NapiSte vlastnimi slovy.

Ceka je tézky Zivot a je lepsi, aby je vychovaval

pribuzny 3 7,5%
Dulezita je iloha OSPOD, prevence, dohled na matku 10] 250%
Hrozi dlouhodobé problémy i v dospélosti 6| 150%
Snaha pftistupovat k problematice profesionalné 5| 125%
Budoucnost je nejista a je potieba trpélivosti do

budoucna 4] 100%
Ma to smysl, tyto déti maji také narok na zivot 6| 125%
Suma 40| 100,0 %

Tabulka 1: Nazor respondentek na tyto novorozence

V ramci 22 otazky bylo cilem zjistit, jaky maji respondentky (100 %) nazor na péci o
novorozence drogové zavislych matek. Nejvice, tedy 10 (25 %), respondentek uvedlo, Ze je
dilezita uloha OSPOD, prevence a dohled na matku. Sest respondentek (15 %) uvedlo, Ze
ditéti hrozi dlouhodobé problémy i v dospélosti a stejny pocet respondentek, tedy 6 (15 %),
uvedlo, ze ma cenu poskytovat péci v novorozeneckém a dal$im obdobi, protoZze maji i tyto
déti narok na zivot. P&t respondentek (12,5 %) uvedlo, Ze se pokousi pristupovat k této
problematice profesionalné. Podle 4 respondentek (10 %) je budoucnost téchto déti nejista a
v budoucnosti bude zapotiebi hodné trpélivosti. Tti respondentky (7,5 %) se domnivaji, Ze

novorozence ¢eka tézky Zivot a je pro né lepsi, aby je vychovaval ptibuzny.
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Otazka ¢. 23: Cim je rozdilna péce o novorozence drogové zavislych matek od

novorozencu bez drogové zavislosti? PopisSte vlastnimi slovy.

Vyzaduji vice odborné péce, dilezita je zkuSenost sester 4 10,0 %
Potfebuji zvySenou péci a sledovani 5 125 %
Potiebuji vice n¢hy, trpélivosti, Setrnou manipulaci, pravidelnou stravu 1 2,5%
Potiebuji vice klidu 2 5,0%
Hodnoceni NAS dle Finneganové, event. Lécba 21 52,5 %
Pptfebuji Cast€jsi sledovani, hodnoceni FF a hodnoceni dle 3 750
Finegannové '

Toxikologické vysetieni, ¢astéj$i méteni FF 1 25%
Potieba dodrzovat zasady péce o dit€¢ s NAS 3 7,5%
Suma 40| 100,0 %

Tabulka 2: Rozdilnost péte o novorozence drogové zavislé matky a bez

Cilem 23. otazky bylo zjistit, ¢im se dle respondentek (100 %) odliSuje péce o novorozence
drogové zéavislych matek a o novorozence matek bez drogové zavislosti. Nejvice, tedy 21
(52,5 %) respondentek se shodlo, Ze je péce odlisna systémem skorovanim dle Finneganové,
event. 1écbou. Dle 5 respondentek (12,5 %) tito novorozenci potiebuji zvySenou péci a
sledovani. Odpovédi 4 respondentek (10 %) byly shodné, novorozenci drogové zavislych
matek vyzaduji vétsi miru odborné péce, ale je dulezita 1 zkuSenost sester, které o né pecuji.
Tti respondentky (7,5 %) se shodly na castéjsim sledovani, hodnoceni FF a skoérovani dle
Finegannové. Stejny pocet, 3 (7,5 %), respondentek uvedlo dilezitost dodrzovani zasad péce
o dit¢ s NAS. Zvysenou potiebu klidu uvedly 2 respondentky (5 %). Dle 1 respondentky (2,5
%) tito novorozenci drogové zavislych matek potiebuji vice néhy, trpélivosti, Setrnou
manipulaci a pravidelnou stravu. Zbyla 1 respondentka (2,5 %) uvedla potiebu

toxikologického vysSetteni S Castéj$im méfenim FF.



Otazka €. 24: Jevi tyto Zeny o jejich déti zajem?
a) Vzdyhyo
b) Vétsinou ano
c) Vétsinou ne
d) Nikdy

e) Nedokazu posoudit

Zajem drogové zavislych matek o jejich déti

Vidy Vétsinou ano Vétsinou ne Nikdy Nedokazu
porovnat

20
18
16
14

=
o N

O N B O

Obrazek 22: Zajem drogové zavislych matek o jejich déti

Otazka ¢. 24 se vénovala porovnani zajmu drogové zavislych matek o novorozence z pohledu
respondentek (100 %). Osmnact respondentek (45 %) odpovédélo, Ze vétsina téchto Zen zajem
jevi. Devét respondentek (22,5 %) se shodlo, Ze tyto Zeny vétSinou zajem nejevi. P&t
respondentek (12,5 %) ozna¢ilo odpovéd’ nikdy. Ctyfi respondentky (10 %) se shodly, Ze Zeny

jevi zajem o novorozence vzdy a zbylé 3 respondentky (7,5 %) nedokazaly porovnat.
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10 DISKUZE

Tato Cast bakaldiské prace se vénuje odpoveédim na jednotlivé prizkumné otazky a jsou zde
srovnany vysledky této prace s ostatnimi internetovymi ¢i kniznimi zdroji. Na vSechny

priazkumné otazky odpovédelo vsech 40 respondentek (100 %).

10.1 Prizkumna otazka ¢. 1: Jaké povédomi maji sestry pecujici na

novorozeneckych oddélenich o novorozencich matek s abiuzem?

K vyhodnoceni této prizkumné otazky byly vyuzity tyto otdzky dotaznikového Setieni: 5.
(Zakrouzkujte vsechny navykové latky zpiisobujici Novorozenecky abstinencni syndrom
(NAS)), 6. (Zakrouzkujte projevy NAS, se kterymi souhlasite), 7. (Zakrouzkujte spravnou
odpovéd'. Na stupnici NAS podle Finneganové hodnotime a) / b) / ¢) priznakut na pétibodové
Skale), 8. (Mel by podle Vas byt propustén novorozenec s drogovou anamnézou matky, u
kterého se do péti dniit nevyskytly projevy NAS a ubytek hmotnosti byl vétsi nez 10 % porodni
vahy?), 9. (Novorozenci s NAS maji vyssi riziko vzniku syndromu nahlého umrti novorozence),
10. (Novorozenci s NAS maji vyssi riziko vzniku syndromu ndhlého umrti novorozence), 11.
(Uzivani alkoholu tehotnych Zen vede ke vzniku intrauterinni restrikce plodu a poruchy ristu
po porodu nepretrvavaji), 12. (Matka heroinistka miize kojit), 13. (Floppy infant syndrom
neboli syndrom chabého ditéte se vyskytuje nejcastéji u novorozencii matek, které uzivaly
benzodiazepiny a miize se projevovat jesté nékolik mésicu po porodu), a 14. (U novorozencii
matek uzivajici kanabinoidy neni NAS nijak vyrazny a brzy odezni)

Dotaznikovym Setfenim byly zjistény nasledujici udaje. Prvni otdzka k této prizkumné otazce se
zabyvala oznacenim vSech navykovych latek zplsobujici NAS. Moznostmi na vybér byly
kanabinoidy, opioidy, kofein, nikotin a stimulancia. VSech c¢tyficet respondentek (100 %)
oznacilo opioidy, kokain a nikotin. Stimulancia zakrouzkovalo 35 respondentek (87,5 %).
Kanabinoidy zakrouzkovalo 31 respondentek (77,5 %). Nejméné zakrouzkovanou moznosti byl
kofein, volilo jej 20 respondentek (50 %).

Podle Dokoupilové a Zacha (2021) se NAS vyskytuje u novorozenci matek uzivajicich
stimulancia a kanabinoidy. Roztocil (s. 303, 2020) uvadi, ze se pii uzivani kanabinoida
Vv tehotenstvi NAS vyskytuje, ale neni tolik vyrazny. Dle Takacs a kol. (2015) mezi drogy
zpisobujici NAS spadaji opiaty, kofein, etanol, kokain, diazepam, marihuana, nikotin a Markova
a kol. (s. 480, 2021) uvadi i1 antidepresiva a benzodiazepiny. Spravné tedy mél byt zvoleny
vSechny moZzné odpovédi, tedy opioidy, kokain a nikotin zvolilo v§ech 40 respondentek (100 %).
Stimulancia 35 respondentek (87,5 %), kanabinoidy 31 respondentek (77,5 %) a posledni

kanabinoidy zvolilo spravné 20 respondentek (50 %).



V 6. otazce mély respondentky krouzkovat vSechny projevy NAS, se kterymi souhlasily.
Vsechny respondentky (100 %) zakrouzkovaly kiik. Zivani zakrouzkovalo 38 respondentek (95
%) a tes 37 respondentek (92,5 %). Mezi projevy NAS se dle 20 respondentek (50 %) tadi i
cyandza a dle 14 respondentek (35 %) i neustaly spanek. Nikdo z dotazovanych nesouhlasil
S projevem bezproblémového sani a polykani.

Takacs a kol. (2015) udava, ze se NAS projevuje kieCemi, problémy s piijmem potravy. Dale se
NAS projevuje kiikem novorozence, nizs§i dobou spanku (za 1 hodinu spanku 3 body), tfesem
Vv klidu a pfi stimulaci, hyperaktivnim ¢i znaénym Moro reflexem, zvySenym svalovym tonem,
horeckou, dechovou frekvenci ptes 60/min ¢i zatahovanim, fidkou ¢i vodnatou stolici, exkoriaci,
zivanim, kychanim, ucpanym nosem, pocenim (Dokoupilové a Zacha s. 8, 2021). Spravné tedy
volilo vSech 40 respondentek (100 %) kiik, zivani 38 respondentek (95 %), tfes 37 (92,5 %)
respondentek.

Cilem 7. otazky bylo vybrat, kolik se hodnoti ptiznakl na stupnici NAS podle Fineganové. Podle
nejvice, tedy 19 (48 %), respondentek se hodnoti 21 p¥iznakil. Sestnict respondentek (40 %)
volilo hodnoceni 22 ptiznakt a zbylych 5 respondentek zvolilo 20 piiznak.

Binder a kol. (2020) uvadi, Ze se celkoveé hodnoti 21 ptiznakti na pétibodové skale. Spravné je
tedy hodnoceni 21 ptiznak na stupnici NAS podle Finneganové. Tuto moZznost zvolilo 19

respondentek (48 %).

Osma otazka zjistovala, zda smi byt propustén novorozenec s drogovou anamnézou matky, u
kterého se do péti dnli nevyskytly projevy NAS a jehoZ ubytek porodni hmotnosti byl vétsi nez
10 %. Vétsina, tedy 31, respondentek (76 %) nesouhlasila s propusténim novorozence, ale
zbylych 9 respondentek (24 %) s propusténim souhlasila.

Stranak (s. 58, 2015) udava, ze propusténi novorozence s drogovou anamnézou matky, u kterého
se do 5 dnl neobjevi ptiznaky NAS a jejichz hmotnostni ubytek > 10 % porodni vahy, je

kontraindikovano. Spravné volilo 31 respondentek (76 %) nesouhlasem propusténi novorozence.

V 9. otazce mély respondentky vybrat znabizenych moZnosti, kterou pé€i je potieba
novorozenci s NAS zajistit. V této otazce bylo vice spravnych odpovédi. VSech 40 respondentek
(100 %) souhlasilo s poskytnutim termoneutralniho prostiedi a minimalni manipulaci. Tticet
ctyti respondentek (85 %) by novorozenci poskytlo non-nutritivni sdni. Nos by neodsavalo 7
respondentek (17,5 %). Dostatek svétla by novorozenci neposkytla Zddna respondentka (0 %).

Takacs a kol. (2015) doporucuji novorozenci s NAS zajistit termoneutralni prostiedi, minimalni

manipulaci, zabranit hluku a osvétleni, Castéji odsavat nos, polohu na bfiSe kvuli pfipadné
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aspiraci a krmit podle stavu ditéte. Stranak (s. 56, 2015) doporucuje zatradit do rezZimovych
opatfeni 1 non-nutritivni sani ($iditko) a relaxa¢ni polohy. Spravnou odpovéd’ zvolilo vSech 40
respondentek (100 %) s poskytnutim termoneutralniho prostfedi a minimalni manipulaci, 34
respondentek (85 %) s poskytnutim non-nutritivniho sani a zadna respondentka by novorozenci
neposkytla dostatek svétla. Chybnou odpovédi bylo zvoleni neodsavani nosu, které zvolilo 7

respondentek (17,5 %).

Cilem 10. otazky bylo zjistit, zda dle respondentek maji novorozenci s NAS vys$i riziko vzniku
SIDS. Vétsina, tedy 33 (82 %), respondentek souhlasila se zvySenym rizikem SIDS u
novorozencl s NAS, ale zbylych 7 respondentek (18 %) nesouhlasila.

Makarious, L. a kol. (2022) uvadi, ze jakékoliv vystaveni plodu drogou zvysuje riziko vzniku

SIDS. Tticet tii respondentek (82 %) spravné souhlasila s vyrokem.

Jedenacta otazka méla za cil zjistit, zda uzivani alkoholu v gravidit¢ vede ke vzniku IUGR bez
poruch ristu v nasledujicim vyvoji. Dvacet sedm respondentek (68 %) s tvrzenim nesouhlasilo a
zbylych 13 respondentek (32 %) souhlasilo.

Hajek (s. 450, 2014) uvadi, ze konzumace alkoholu vede k IUGR a snizené porodni hmotnosti
Dle Kliniky adiktologie (c2019, (b)) u FAS se poruchy rustu vyskytuji v t¢hotenstvi a pietrvavaji
1 po porodu ve formé nerovnomérného rozlozeni tukové tkané. Spravné volilo 27 respondentek

(68 %) nesouhlasem s tvrzenim.

Cilem 12. otazky bylo zjistit, jestlize mohou matky heroinistky kojit. Tficet respondentek (75 %)
s kojenim matek heroinistek nesouhlasilo, ale zbylych 10 respondentek (25 %) souhlasilo.
Jelikoz heroin prostupuje matefskym mlékem, kojeni je kontraindikovano a zastavuje se laktace
(Markova a kol., s. 483, 2021). Spravnou moznost zvolilo 30 respondentek (75 %).

V ramci 13. otdzky byly respondentky dotazovany, zda se Floppy infant syndrome vyskytuje
nejcastéji u novorozenci matek uzivajici benzodiazepiny s projevy syndromu i nékolika mésict
po porodu. Nejvétsi pocet, tedy 28 (70 %), respondentek souhlasilo, tudiz se podle nich Floppy
infant syndrome vyskytuje nejcastéji u novorozenci matek uzivajicich benzodiazepiny a
pfiznaky syndromu pfetrvavaji i né€kolik mésicti po porodu. Zbylych 12 respondentek (30 %)
S tvrzenim nesouhlasilo.

Dle Ociskové (2017) se floppy infant syndrom objevuje u novorozencu, jejichz matky uzivaly
benzodiazepiny a Casto pietrvava az nékolik mésicli po porodu. Respondentky (70 %), které

s vyrokem souhlasily, volily spravng¢.



Ve 14. otazce mély respondentky vyjadfit souhlas ¢€i nesouhlas s tvrzenim, zda NAS u
novorozencl jejichz matky uzivaly kanabinoidy neni vyrazny a brzy odezni. S tvrzenim
souhlasilo 24 respondentek (60 %). Zbylych 16 respondentek (40 %) uvedlo nesouhlas.

Dle Roztocila (s. 303, 2020) NAS u matek uZivajicich kanabinoidy nebyva vyrazny a rychle
odezniva (Roztocil, s. 303, 2020). Spravnou odpovéd’ zvolilo 24 respondentek (60 %), které

s vyrokem souhlasily.

10.2 Prizkumna otazka ¢ 2: Jaké povédomi maji sestry pracuji na

novorozeneckych oddélenich o socialni péci o tyto novorozence?
K vyhodnoceni této prizkumné otazky byly vyuzity tyto otazky dotaznikového Setieni: 15. (Kdy
budete informovat OSPOD?), 16. (Pokud dojde k zarazeni novorozence do OSPOD, musi
socialni pracovnice s matkou vypracovat plan k naplnéni cile), 17. (Je v ramci péce OSPOD o
drogové zavislé matky i spoluprdace s matcinou rodinou?), 18. (Dité nesmi byt umisténo do
nahradni péce treti osoby (pribuzni) ani v pripadé, Ze s tim matka ditéte souhlasi), 19. (V
detskych centrech jsou matka s ditétem oddeéleny od sebe a matka tak neni schopna pecovat o své

dité).

V ramci 15. otazky bylo cilem zjistit, kdy respondentky informuji OSPOD. Nejvice, tedy 24 (60
%), respondentek se shodlo, Ze budou informovat OSPOD jiz v piipad€ podezieni, Ze matka
zneuziva navykové latky. Zbylych 16 respondentek (40 %) informuje OSPOD jediné v pfipadg,
kdy rodicka/Sestined€lka ptizna uzivani navykovych latek.

Vedralova a kol. (2018) uvadi, Ze nemocnice v pfipadé oznameni nebo podezieni na uzivani
drog matky informuje OSPOD (Vedralovd a kol., 2018). Spravnou odpovéd zvolilo 24
respondentek (60 %), které budou informovat socidlni oddéleni nemocnice jiz v ptipadé

podezieni uzivani drog t€hotné, rodicky ¢i matky.

Sestnacta otazka klade za cil zjistit, zda dle respondentek musi socialni pracovnik s matkou
vypracovat plan k naplnéni cile v ptipadé zatazeni novorozence do odboru socidlni péce
ochrany déti. Dvacet osm respondentek (70 %) se shodlo na tvrzeni, Ze musi socidlni
pracovnik spolecné s matkou vypracovat pldn k naplnéni cile, jestlize dojde k zafazeni
novorozence do OSPOD. Zbylych 12 respondentek (30 %) nesouhlasilo s danym tvrzenim.

Dle Vedralové a kol. (2018), jestlize dojde k zafazeni ditéte do OSPOD, musi socialni pracovnik
spolecné¢ s matkou vypracovat individudlni plan ochrany ditéte (IPOD). Dvacet osm

respondentek (70 %) tedy zvolilo spravnou odpovéd'.

67



V ramci 17. otazky bylo cilem zjistit, zdali je v rdmci péce OSPOD o drogoveé zavislé matky i
spoluprace s rodinou drogové zavislé. S tvrzenim souhlasilo 26 respondentek (65 %), souhlas
neuvedlo 8 respondentek (20 %) a zbylych 6 respondentek (15 %) neznalo spravnou odpoveéd'.
Vedralova a kol. (2018) uvadéji, ze OSPOD plni preventivni a poradenskou cinnost, kdy je
zapotiebi spoluprace celé rodiny. Spravnou odpovédi je tedy souhlas s tvrzenim, ktery vyjadtilo

26 respondentek (65 %).

Cilem 18. otazky bylo zjistit dle respondentek, zda dité smi byt umisténo do nahradni péce
tteti osoby, jestlize stim matka souhlasi. Dvacet osm respondentek (70 %) souhlasilo
S tvrzenim, ze dit¢ smi byt umisténo do nahradni péce tfeti osoby i v pfipadé, ze s tim matka
souhlasi. Zbylych 12 respondentek (20 %) souhlasilo, ze dit¢ nesmi byt umisténo do nahradni
péce tieti osoby, ani v piipad¢, ze s tim matka souhlasi.

Vedralova a kol. (2018) uvadi, ze dité¢ smi byt umisténo do docasné péce tieti osoby (ptibuzni),
jestlize s tim rodice souhlasi. Problémem z odborného hlediska je ptevzeti péce o dité prarodici
ditéte, protoze stejnd osoba peCovala o Clovéka momentalné zavislého na nadvykovych latkach,
ktery ma problém si nastavovat hranice. Proto je potiebné zjistit vS§echny dostupné informace a
postupovat ku prospéchu ditéte. Spravnou odpoveéd’ tedy uvedly respondentky (70 %), které

souhlasily s umisténim ditéte do péce tieti osoby v pfipadé souhlasu matky.

Devatenacta otazka klade za cil zjistit, zdali jsou v détskych centrech matka s ditétem oddéleny,
a proto matka nemuze peCovat o své dit€. Souhlas vyjadiilo 29 respondentek (72,5 %).
Nesouhlasilo 11 respondentek (27,5 %).

Détska centra poskytuji péci détem, kterda nemohou z né€jakého divodu (tyrani, zanedbavani,
postizeni, nevhodné prostfedi) vyrastat srodinou (Détské centrum Plzen, b.r.). Spravnou

odpoveéd’ znalo 29 respondentek (72,5 %).

10.3 Prizkumna otazka ¢ 3: Jaké zkuSenosti maji sestry pecujici na

novorozeneckych oddélenich s novorozenci drogové zavislych matek?
K vyhodnoceni této prizkumné otazky byly vyuzity tyto otazky dotaznikového Setieni: 20. (Jak
casto se setkavdate s novorozenci drogové zavislych matek?), 21. (Pocitujete v situacich, kdy se
stardte o novorozence drogové zavislych matek, zmény ve svém prozivani? Pokud ano, napiste
jaké), 22. (Jaky mdte ndzor na péci o tyto novorozence? Napiste viastnimi slovy), 23. (Cim je
odlisna vasSe péce o novorozence drogové zavislych matek od novorozencii bez drogové

zavislosti? Popiste vilastnimi slovy) a 24. (Jevi tyto Zeny o jejich deéti zajem?)



V ramci 20. otazky bylo cilem zjistit, jak Casto se respondentky setkavaji s novorozenci drogové
zavislych matek. Nejvice, tedy 26 (65 %), respondentek uvedlo, Ze se s novorozenci drogoveé
zavislych matek setkdvaji v soucasnosti ¢astéji. Zbylych 14 respondentek (35 %) uvedlo, ze
nedoslo ke zméné.

Univerzita Alberty (2011) uvadi, ze se NAS stal aktualnim problémem v daném mésté, ro¢né
postihuje asi 250 novorozencu a stava se stale hojné&jsim. V Kanad¢ byl provadén vyzkum mezi
roky 2010 a 2020, béhem kterych doslo ke zvysSeni poctu novorozenct hospitalizovanych s NAS.
V roce 2010 se narodilo v priméru 3,5 ditéte s NAS na 1000 zivé narozenych novorozenct,
oproti tomu Vv roce 2020 to bylo jiz 6,3 ditéte s NAS na 1000 zZivé narozenych novorozenctu
(Plouffe R. a kol, 2022). Dalsi vyzkum pfinasi velice podobné informace o vyskytu poctu
narozenych novorozencu s abstinen¢nimi pfiznaky. Roéné se podle néj rodi 2-6 novorozenct
S NAS na 1000 zivé narozenych déti ve vyspélych zemich (Allegaert Karel a John N van den
Anker, 2016). Vlivem pandemie COVID-19 se zvysil pocet téhotnych drogové zavislych

(Arponen A, 2021). Z téchto vyzkumu se da usoudit, ze se neustale zvySuje pocet novorozencl

drogové zavislych matek a zaroven vice drogové zavislych zen.

Cilem 21. otazky bylo zjistit, jaké zmény v prozivani respondentky pocituji pii péci o tyto
novorozence. Nejvice, tedy 28 (70 %), respondentek pocit'uje obavy pii péci o tyto novorozence.
Litost pocituje 21 respondentek (52,5 %), smutek pocituje 19 respondentek (47,5 %), zlost
proziva 9 respondentek (22,5 %). Radost nezaziva zadna (0 %) respondentka z dotazovanych.

Jaspreet Loyl a spol. (2019) ve své praci uvadi u sester poskytujicich péci t€émto novorozenciim
negativni emoce jako je strach, frustrace a pocity bezmoci. Vyskytuji se ale i pozitivni emoce,
jako je nadé&je a empatie. Udava, Ze sestry byvaji predpojaté vici novorozenciim s NAS a jejich

rodinam.

Dvacéatd druha otazka klade za cil zjistit, jaky ndzor maji respondentky na péci 0 novorozence
drogové zavislych matek. Nejvice, tedy 10 (25 %) respondentek uvedlo, ze nejdilezitéjsi je péce
OSPOD spoleéné s prevenci a dohledem na matku. Sest respondentek (15 %) uvedlo, Ze
novorozenci hrozi problémy i v budoucnosti a dalsich 6 respondentek (15 %) souhlasilo
Snazorem, ze stoji za to o tyto novorozence pecovat. Snahu pfistupovat k problematice
profesionalné uvedlo 5 respondentek (12,5 %). Dle 4 respondentek (10 %) je budoucnost téchto
novorozencl nejistd a bude potieba hodné trpélivosti do budoucna. Zbylé 3 respondentky

uvedly, ze novorozence ¢ekd t€zky zivot a je lepsi, aby je vychovaval ptibuzny.
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V ramci 23. otazky bylo cilem zjistit, ¢im je odlisna péce respondentek o novorozence drogove
zavislé matky narozdil od novorozencti matek bez drogové zavislosti. Nejvice, tedy 21 (52,5 %),
respondentek se shodlo na tvrzeni, ze je rozdil pfevazné v hodnoceni NAS dle Finneganové a
1écbou NAS. Na druhém misté¢ se umistilo 5 respondentek (12,5 %) se shodnym tvrzenim o
potiebé zvysené péde a sledovani novorozence. Ctyfi respondentky (10 %) se shodly, Ze
novorozenci drogové zavislych matek vyzaduji vice odborné péce, kde je dilezita zkuSenost
sester. Potfebu dodrZzovat zasady péce o dit€ s NAS uvedly 3 respondentky (7,5 %). Dalsi 3
respondentky (7,5 %) se shodly na potiebé Castéjsiho sledovani, hodnoceni FF a hodnoceni dle
Finneganové. Nutnost vétsiho klidu uvedly 2 respondentky (5 %). Jedna respondentka (2,5 %) se
domniva, Ze tito novorozenci potiebuji pravidelnou stravu a vice néhy, trpélivosti, Setrné
manipulace. Posledni 1 respondentka (2,5 %) uvedla odliSnost v rdmci toxikologického vySetieni
a Castéjsiho méfeni FF.

Jestlize mad zena v Sestined¢li v anamnéze abusus drog, novorozenec by mél byt zvySené
sledovan a dle potfeby ptfelozen na jednotku intenzivni péce (Takacs a kol., 2015). V ptipadé
podezieni drogové zavislosti matky se pro prikaznost vyuziva toxikologické vySetteni.
Prikladem je screeningovy panel z krve nebo moc¢i matky (Stranak, s. 56, 2015). Duraz je
Vv pfipadé drogové zdvislych novorozencti pfedevsim na dodrzovéani rezimovych opatfeni. Do
téchto rezimovych opatfeni spadd minimalni manipulace, ticho, tma, termoneutralni prostiedi,
zvysena monitorace fyziologickych funkci, Castéji odsavat nos (Takécs a kol., 2015), relaxacni
polohy, non—nutritivni sani (Stranak, s. 56, 2015), podavani vysoko kalorické stravy v nizSich
davkach a v kratsich intervalech (Kachlova, Kucova a Petrasova, s. 141, 2022). Dale je potieba
hodnoceni dle Finneganové, pokud je wvysledek opakované vys§i nez 8, zahajuje se
farmakoterapie (Dokoupilova a Zach, 2021). Dle Stranaka (s. 56, 2015) se farmakoterapie
zahajuje jiz pti vyskytu kieci novorozence. Novorozenec, ktery byl prenatalné vystaven opiatim,
by jimi mél byt i 1éCen. Podava se morfin, buprenorfin a metadon. Pro 1é¢bu novorozenctu
vystavenym ostatnim drogam je doporucen phenobarbital (Dokoupilova a Zach, 2021). Z tohoto
odstavce vyplyva, ze vSechny respondentky (100 %) z tohoto dotaznikové Setfeni odpoveédély

spravng.

Cilem 24. otazky bylo zjistit, zda dle respondentek jevi matky o jejich déti zajem. Nejvice, tedy
18 (45 %), respondentek uvedlo, Ze matky vétSinou maji zdjem. Dle 9 respondentek (22,5 %) se
tyto matky vétSinou o své déti nezajimaji. Pét respondentek (12,5 %) uvedlo, Ze se matky

nezajimaji nikdy. Zbylé 3 respondentky (7,5 %) nedokéazaly porovnat.



Denisa Makesova (2011) ve své praci S nazvem Motivace K abstinenci drogové zavislych zen
uvadi, ze dotazovana socialni pracovnice zazila klientku, ktera se v pritb¢hu téhotenstvi chovala
nejzodpovédnéji, protoze byla motivovana. Dokazala alesponn omezit uzivani drog, chodila
pravidelné¢ do prenatdlni poradny. V Sestinedéli se vSak klientce zhorSil psychicky stav ze
strachu pecovat o dit€, coz vedlo ke zvySenému uZzivani drog a vyustilo v pfedani ditéte do péce
piibuznych. Pii porovnani vyzkumu Makesové (2011) a vyzkumu této bakalaiské prace, se zda,
7e zeny zprvu mohou mit z4jem, ale pokud se za¢nou obavat, zda péci zvladnou a jejich strach
bude vétsi nez motivace, propadnou opét drogové zavislosti a dit¢ bude sveéfeno do péce nékomu
jinému. Pekarkova (2022) ve své praci uvadi, ze zajem drogoveé zavislych matek o své dité je
velice individudlni. Mnoho matek jen tvrdi, Ze chtéji o své dit€ pecovat, ale bez realnych skutkt.
Sestra S4 v této praci uvedla ,Jak kdy, ale velmi casto prosté odchazi, protoze jim neni

umoznéno se dostat k droze*.
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11 ZAVER
Tato bakalafska prace s nazvem ,,Novorozenec drogov€ zavislé matky™ je rozdélena na cést

teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast této bakalarské prace se zabyva rozdélenim navykovych latek podle Gc¢inkl na
psychiku spole¢n¢ s vlivy téchto latek na plod a novorozence. Je zaméfena na prenatalni péci
téchto zen, kterd nebyva dostatecnd, protoze tyto Zeny vétsSinou prenatalni poradny nenavstévuji.
Diraz je kladen i na péci béhem porodu, kdy byva obtizné zavedeni periferniho Zilniho katetru
vzhledem Kk poskozenému Zilnimu systému a ¢asto se u nich vyskytuje HIV pozitivita. Popsana
je 1 socialni péce poskytovana gravidnim, drogové zavislym zendm spolecné s naslednou socialni

péci po porodu, kde ma vyznamnou roli OSPOD.

Prizkumné Setfeni probihalo od bfezna do dubna 2023 ve 2 zdravotnickych zafizenich.
Prizkumny soubor byl tvotfen 40 sestrami pracujicimi na oddé€leni fyziologickych novorozencd,
intermediarni péce a jednotky intenzivni a resuscitatni péce patologickych novorozenci.
Respondentky byly informovany o anonymité Setfeni, byly seznameny s pritbéhem prizkumu a

souhlasily s vyplnénim dotazniku.

Hlavnim cilem a zaroven cilem 1. dil¢iho cile této bakalarské prace bylo zjistit védomi sester
pecujicich o novorozence drogové zavislych matek. Primérnéd uspésnost respondentek v ramci
jejich védomosti byla 81,5 %. Na jednu otazku neznalo spravnou odpovéd’ vice nez 50 %

respondentek. Jednalo se o otazku zjist'ujici pocet ptiznakl hodnotici NAS dle Finneganové.

Cilem 2. dil¢iho cile bylo zjistit povédomi sester o socialni péci tykajici se drogoveé zavislé
matky a novorozence. Primérna uspésnost respondentek byla v této ¢asti nizsi oproti predeslému
zkoumani védomosti v ramci novorozencii drogové zéavislych matek. Ze ziskanych dat z této
bakalatské prace byla zjisténa 67,5 % uspésnost respondentek. Na zakladé tohoto vysledku by

byla vhodna edukace novorozeneckych sester.

Cilem 3. dil¢iho cile bylo zjistit zkuSenosti sester pecujicich o tyto novorozence. Z nasbiranych
dat vyplynulo, ze se zvysil vyskyt drogové zavislych Zen, a tedy i novorozenctu. Vice nez
polovina dotazovanych respondentek proziva litost a obavy béhem poskytovani péce. V ramci
zjisténi nazoru na péc¢i poskytovanou drogové zavislym novorozencim S ohledem na jejich
budoucnost se nejvice respondentek shodlo na dilezitosti prace OSPOD. Dle vétSiny
respondentek je péce odlisna primarné v hodnoceni NAS dle Finneganové a event. 1écby.

Ptevazna cast respondentek se shodla, ze vétSina matek projevuje zajem o své dite.



S ohledem na mnozstvi respondent podilejicich se na tomto prizkumném Setfeni by se mohla
tato prace stat podkladem pro zpracovani vyzkumu s vétSim poctem respondentii. Zaroven tato
prace smi poslouzit vedoucim pracovnikiim pro piehled védomosti zaméstnanci. Dle potieby

pak mohou vytvofit eduka¢ni materidly ¢i prednasky.

11.1 Doporuceni pro praxi
V souvislosti se zvySujicim se po¢tem novorozenct drogové zdvislych matek je nezbytna
edukace sester pecujicich na novorozeneckych oddé€lenich o problematice drogové zavislych zen

a vlivech jednotlivych drog na plod a novorozence.

Déle by bylo vhodné, kdyby sestry vice spolupracovaly se socialnimi pracovnicemi a vice se

edukovaly o socialni péci spojené s novorozenci drogove zavislych matek.

73



12 POUZITA LITERATURA

12.1 Primarni zdroje
BINDER, Tomas a kol., 2020. Nemoci v tehotenstvi a FeSeni vybranych zavaznych
peripartdlnich stavi. Praha: Grada, 368 s. ISBN 978-80-271-2009-3. Dostupné z bookport:
https://www.bookport.cz/kniha/nemoci-v-tehotenstvi-7134/

DOKOUPILOVA, Milena a ZACH, Jifi, 2021. Novorozenecky abstinen¢ni syndrom.
Doporuceny postup ceské neonatologické spolecnosti. Praha: Ceska neonatologicka spoleénost
Ceské Lékaiské Spole¢nosti JEP, 8 s. Dostupné z: https://cneos.cz/wp-
content/uploads/2022/08/NAS_2021.pdf

HAJEK, Zdengk a kol. Porodnictvi. 3. zcela piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada,
2014. 530 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

KALINA Kamil, 2015. Klinicka adiktologie [online]. Praha: Grada, 2015. [cit. 2022-10-22].
ISBN 978-80-247-4331-8. Dostupné z Bookport z:https://www.bookport.cz/kniha/klinicka-
adiktologie-2141/

MARKOVA, Daniela a kol. Predcasné narozené dité: Naslednd péce — KAy zacind a kdy konci?
Praha: Grada, 2021, 736 s. ISBN 9788027140947.

PROCHAZKA, Martin a kol. Porodni asistence, Ucebnice pro vzdélavani i kazdodenni praxi.
Praha: Maxdorf, 2020, 788 stran. ISBN 978-80-7345-618-4.

ROZTOCIL, Ale$ a kol. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada, 2017. 656 stran. ISBN 978-80-247-
5753-7.

ROZTOCIL, Ales a kol. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada, 2020. 592 stran. ISBN 978-80-271-
2098-7

STRANAK, Zbynék a kol. Neonatologie. 2. vydani. Praha: Grada, 2015, 622 s. ISBN
9788020438614.

TAKACS, Lea a kol. Psychologie v perinatalni pé&i: Praktické otazky a naroéné situace. Praha:
Grada, 2015, 2008 s. ISBN 978-80-247-5127-6. Dostupné z Bookport z:
https://www.bookport.cz/kniha/psychologie-v-perinatalni-peci-1123/


https://www.bookport.cz/kniha/nemoci-v-tehotenstvi-7134/
https://cneos.cz/wp-content/uploads/2022/08/NAS_2021.pdf
https://cneos.cz/wp-content/uploads/2022/08/NAS_2021.pdf
https://www.bookport.cz/kniha/klinicka-adiktologie-2141/
https://www.bookport.cz/kniha/klinicka-adiktologie-2141/
https://www.bookport.cz/kniha/psychologie-v-perinatalni-peci-1123/

12.2 Sekundarni zdroje
AMCHOVA, Petra a KUCEROVA, Jana, 2015. Pohlavi a drogovd zavislost: od animdlnich
modelii ke klinické praxi, CS psychiatr [online]. Brno: Farmakologicky ustav LF MU, 111(2),
72-78 s., [cit. 2022-12-23]. Dostupné z:
http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2015 2 72 78.pdf

Centers for Disease Control and Prevention, 2021. Alcohol use in pregnancy. Fetal alcohol
spectrum disorders, FASD Alcohol use [online]. Atlanta: Centers for Disease Control and
Prevention [cit. 2022-11-12]. Dostupné z CDC z: https://www.cdc.gov/ncbddd/fasd/alcohol-

use.html

DEJONG, KATHERINE, OLYAEI, AMY, JAMIE O, 2019. Alcohol use in pregnancy. Clin
Obstet Gynecol. [online]. 2019, 62, 1. Dostupné z NCBI z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7061927/

KACHLOVA Miroslava, KUCOVA Jana a Veronika PETRASOVA. Osetiovatelska péce
v neonatologii. Praha: Grada, 2022, 184 s. ISBN 978-80-271-3176-1

NESPOR, Karel a kol. Ndvykové chovani a zavislost, Souc¢asné poznatky a perspektivy 16¢by.
Praha: Portal, 2013, 176 s. ISSN 978-80-262-0419-0. Dostupné z Bookport z:
https://www.bookport.cz/kniha/navykove-chovani-a-zavislost-3191/

OCISKOVA, Marie a kol. Generalizovand tizkostna porucha v klinické praxi. Praha: Grada,
2017, 264 s. ISBN 978-80-247-5822-0.

URBAN, David a kol. Priklady dobré praxe ze socidlni prdce ve zdravotnictvi. Praha: NLN,
2021, 141 s. ISBN 978-80-7422-785-1.

VEDRALOVA, Jarmila a kol., 2018. OSPOD a navykové latky, Metodika pro pracovniky
OSPOD zamétena na praci s rodinnou v oblasti uzivani navykovych latek. Kralovehradecky kraj
[online]. Hradec Kralové [cit. 2022-11-19]. Dostupné z: https://www.kr-
kralovehradecky.cz/assets/krajsky-urad/socialni-oblast/socialni-prevence/protidrogova-
politika/OSPOD-a-navykove-latky final-2018.pdf

12.3 Odborné ¢lanky
ALLEGAERT, Karel a John N van den ANKER, 2016. Neonatal withdrawal syndrome:

reaching epidemic proportions across the globe. ADC Fetal and Neonatal s an edition of ADC

75


http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2015_2_72_78.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/fasd/alcohol-use.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/fasd/alcohol-use.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7061927/
https://www.bookport.cz/kniha/navykove-chovani-a-zavislost-3191/
https://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/krajsky-urad/socialni-oblast/socialni-prevence/protidrogova-politika/OSPOD-a-navykove-latky_final-2018.pdf
https://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/krajsky-urad/socialni-oblast/socialni-prevence/protidrogova-politika/OSPOD-a-navykove-latky_final-2018.pdf
https://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/krajsky-urad/socialni-oblast/socialni-prevence/protidrogova-politika/OSPOD-a-navykove-latky_final-2018.pdf

[online]. Belgie: Archives of Disease in childhood, fetal and neonatal edition [cit. 2022-12-03].
Dostupné z: https://fn.bmj.com/content/101/1/2

ARPA, Sharon, 2018. Zeny uZivajici drogy: otazky, potteby, feseni, vyzvy a vyznam pro politiku
a praxi. Zaostieno [onling]. Pielozila Lucie Grolmusova. Praha: Ufad vlady Ceské republiky,
3[cit. 2022-03-12]. ISSN 2336-8241. Dostupné z: https://www.drogy-
info.cz/data/obj_files/32835/818/23 2018 fin_www.pdf

ARPONEN, A, 2021. Sluzby pro rodiny t€hotnych Zen a jejich déti, které uzivaji navykové
latky. Julkari [online]. Helsinki: Finsky institut pro zdravi a blahobyt [cit. 2023-04-15].
Dostupné z: https://www.julkari.fi/nandle/10024/143542

HOON KIM, PEARSON-SHAVER ANTHONY L., 2022. Sudden infant death syndrome.
PUBMED [online]. StatPearls [cit. 2022-11-16]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560807/

MAKARIOQOUS, L. a kol., 2022. SIDS is associated with prenatal drug use: A meta-analysis and
systematic review of 4 238 685 infants [online]. Londyn: Archives of Disease in Childhood. Fetal
and Neonatal Edition, 2022, 107(6), 617-623 [cit. 2022-11-10]. Dostupné z doi:
https://doi.org/10.1136/archdischild-2021-323260

JASPREET LOYAL a kol., 2019. Postpartum nurses experience caring for infants with Neonatal
abstinence syndrome. American Academy od Pediatrics [online]. Yale: Department of Pediatrics
[cit. 2022-11-10]. Dostupné z:
https://publications.aap.org/hospitalpediatrics/article/9/8/601/26791/Postpartum-Nurses-

Experience-Caring-for-Infants?autologincheck=redirected

MOON, Rachel Y. a kol, 2016. SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME SIDS and Other
Sleep-Related Infant Deaths: Updated 2016 Recommendations for a Safe Infant Sleeping
Environment. Pediatrics [online]. Pediatrics, 138, 5 [cit. 2022-11-12]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1542/peds.2016-2938

MRAVCIK, Viktor a kol., 2020. Socioeconomic characteristics of women with substance use
disorder during pregnancy and neonatal outcomes in their newborns: A national registry study
from the Czech Republic. Drug and Alcohol Dependence [cit. 2022.11.11.]. Praha: Science
Direct, 209. e-ISSN 0376-8716. Dostupné z: DOI: 10.1016/j.drugalcdep.2020.107933



https://fn.bmj.com/content/101/1/2
https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/32835/818/Z3_2018_fin_www.pdf
https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/32835/818/Z3_2018_fin_www.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560807/
https://doi.org/10.1542/peds.2016-2938
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2020.107933

PLOUFFE, R. a kol., 2022. Neonatal abstinence syndrome hospitalizations in Canada: a
descriptive study. Springer Link [online]. Canada: Can J Publish Health [cit. 2022.11.11.].
Dostupné z: https://link.springer.com/article/10.17269/s41997-022-00726-5#citeas

REMESH KUMAR, JAYAKUMAR P. R., KRISHNA MOHAN, 2018. Children deserve smoke
free world. Springer link [online]. The Indian Journal of pediatrics 88, 2018, [cit. 2022-11-14].
Dostupné ze Spinger link: https://link.springer.com/article/10.1007/s12098-018-2616-1#citeas.

SIDOVA M. a L. STASTNA, 2015. Kouieni v téhotenstvi, adiktologie [online]. Adiktologie, 15,
2, 164-172, [cit. 2022-11-16]. Dostupné z: http://199757.w57.wedos.ws/wp-
content/uploads/2018/09/sidova.pdf

12.4 Internetové zdroje

SUBRTOVA, Diana, 2023. Jak $el ¢as s narkomankou Katkou: Zivila se prostituci, dceru nechala

v kojenaku, pokusy o detox vzdala. Extra [online]. [cit. 2023-04-16]. Dostupné z:

DETSKE CENTRUM PLZEN, ¢2020. Détské centrum Na Chmelnicich 6. Détské centrum Plzefi
[online]. Plzen: Détské centrum [cit. 2023-04-16]. Dostupné z:

https://detskecentrumplzen.cz/detske-centrum-na-chmelnicich-6/

KLINIKA ADIKTOLOGIE, c2019 (a). Alkohol a kojeni, Muze ditéti uskodit, kdyz konzumuji
alkohol v obdobi kojeni? Alkohol pod kontrolou [online]. Praha: Klinika adiktologie [cit. 2022-
10-22]. Dostupné z: https://www.alkoholpodkontrolou.cz/co-dela-alkohol-zenam/alkohol-a-
kojeni/

KLINIKA ADIKTOLOGIE, c2019 (b). Fetalni alkoholovy syndrom. Alkohol pod

kontrolou [online]. Praha: Klinika adiktologie [cit. 2022-10-22]. Dostupné z:
https://alkoholpodkontrolou.cz/fas/

KOSTIUK, Pavel, 2013. Problematika navykovych latek v téhotenstvi a laktaci. Edukafarm
[online]. Praha: Edukafarm [cit. 2023-04-17]. Dostupné z: Uzila-li zena pied porodem kokain

nebo pervitin, mohou se u ni vyskytovat pfiznaky ziejmé preeklampsie (Takacs a kol., 2015).

KULIROVA, Veronika a kol. Pé¢e o déti HIV pozitivnich matek, Pediatrie pro praxi [online].
Praha: Pediatrie pro praxi, 19 (6), 2018, [cit. 2023.04.04.]. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2018/06/13.pdf

MAKESOVA, Denisa, 2011. Motivace k abstinenci drogové zavislych Zen. Diplomova prace.

Prazska vysokd S$kola psychosocialnich studii [online]. Praha: Prazskd vysoka $kola

77


https://link.springer.com/article/10.17269/s41997-022-00726-5#citeas
https://link.springer.com/article/10.1007/s12098-018-2616-1#citeas
http://199757.w57.wedos.ws/wp-content/uploads/2018/09/sidova.pdf
http://199757.w57.wedos.ws/wp-content/uploads/2018/09/sidova.pdf
https://www.alkoholpodkontrolou.cz/co-dela-alkohol-zenam/alkohol-a-kojeni/
https://www.alkoholpodkontrolou.cz/co-dela-alkohol-zenam/alkohol-a-kojeni/
https://alkoholpodkontrolou.cz/fas/
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2018/06/13.pdf

psychosocialnich studii [cit. 2023-04-15]. Dostupné zZ:
http://lwww.pvsps.cz/data/2017/03/02/09/makesova_denisa__bc. - 2011.pdf

MINARIK, Jakub, c2009. O drogach obecné. Drogovd poradna [online]. Praha: Sananim z. u.
[cit. 2022.11.11.] Dostupné z: http://www.drogovaporadna.cz/o-drogach-obecne.html

NADACE CINDI, c2016. Fetalni alkoholovy syndrom. Nadace CINDI [online]. Praha: Nadace
CINDI [cit. 2022-11-12]. Dostupné z: http://fas.cindi.cz/fetalni-alkoholovy-syndrom/

NEDVEDOVA, Daniela a Gabriela SVETNICKA, 2020. Uzivani navykovych latek v
téhotenstvi a jejich vliv na novorozence. OsSetrovatelské perspektivy [online]. Opava: Fakulta
vefejnych politik v Opave, Slezska univerzita, 3, 2 [cit. 2022-10-22]. ISSN 2571-0702. Dostupné
z: d0i:10.25142/0sp.2020.011

NEDBALOVA, Jana, c2008. Rady kufakéim pro budouci maminky. Pardubice Nemocnice
pardubického kraje [online]. Pardubice: Centrum 1é¢by zavislosti na tabaku, Pardubice [cit.
2022-11-12]. Dostupné z: https://pardubice.nempk.cz/uploads/facilitywing/189/doc/rady-
kurakum-pro-budouci-maminky.pdf

NELSON, Monica Marie, a B. S. N. M. Ed., 2013. Neonatal abstinence syndrome: The nurse's
role [online]. Minneapolis: International Journal of Childbirth Education, Londyn, 28(1), 38-42.
Dostupny z: https://www.proquest.com/scholarly-journals/neonatal-abstinence-syndrome-nurses-
role/docview/1281834813/se-2

NEMOCNICE AGEL VALASSKE MEZIRICI, ¢2022. Ambulance pro odvykani koufent,

kouteni v téhotenstvi. Nemocnice AGEL Valasské Mezirici [online]. Valasské Mezifi¢i:

https://nemocnicevalasskemezirici.agel.cz/pracoviste/ambulance/odvykani-koureni/dalsi-

informace/koureni-a-tehotenstvi.html

NEUBAUER Jiti, SEDLACIK Marek a Oldtich KRiZ. Zaklady statistiky, zdklady v technickych
a ekonomickych oborech, 3. roz§ifené vydani. Praha: Grada, 2021. 296 s. Dostupné z Bookport:
https://www.bookport.cz/kniha/zaklady-statistiky-10369/

ONLINE DENIK ALARM, 2021. Nejmensi ¢eské déti uz nebudou kongit v kojeneckych
ustavech. Zménu dnes schvalil senat. A2larm [online]. Praha: Denik Alarm z. 0. [cit. 2023-04-
04]. Dostupné z: https://a2larm.cz/2021/09/nejmensi-ceske-deti-uz-nebudou-koncit-v-

kojeneckych-ustavech-zmenu-dnes-schvalil-senat/


http://www.drogovaporadna.cz/o-drogach-obecne.html
http://fas.cindi.cz/fetalni-alkoholovy-syndrom/
https://pardubice.nempk.cz/uploads/facilitywing/189/doc/rady-kurakum-pro-budouci-maminky.pdf
https://pardubice.nempk.cz/uploads/facilitywing/189/doc/rady-kurakum-pro-budouci-maminky.pdf
https://www.proquest.com/scholarly-journals/neonatal-abstinence-syndrome-nurses-role/docview/1281834813/se-2
https://www.proquest.com/scholarly-journals/neonatal-abstinence-syndrome-nurses-role/docview/1281834813/se-2
https://nemocnicevalasskemezirici.agel.cz/pracoviste/ambulance/odvykani-koureni/dalsi-informace/koureni-a-tehotenstvi.html
https://nemocnicevalasskemezirici.agel.cz/pracoviste/ambulance/odvykani-koureni/dalsi-informace/koureni-a-tehotenstvi.html
https://www.bookport.cz/kniha/zaklady-statistiky-10369/
https://a2larm.cz/2021/09/nejmensi-ceske-deti-uz-nebudou-koncit-v-kojeneckych-ustavech-zmenu-dnes-schvalil-senat/
https://a2larm.cz/2021/09/nejmensi-ceske-deti-uz-nebudou-koncit-v-kojeneckych-ustavech-zmenu-dnes-schvalil-senat/

PEKARKOVA, Barbora, 2022. Specifika oSetfovatelské péée u novorozence drogové zavislé
matky. Bakalaiska prace. STAG Jiho&eska univerzita v Ceskym Budg&jovicich [online]. Ceské
Budgjovice: Jiho¢eska univerzita Ceské Budgjovice [Cit. 2023-04-16]. Dostupné z:
https://wstag.jcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html

STATNI ZDRAVOTNI USTAV, cb. r. Fetalni alkoholovy syndrom-FAS. Stdtni zdravotni iistav
[online]. Praha: Statni zdravotni tstav [Cit. 2022-11-12]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/fetalni-alkoholovy-syndrom-priciny-a-priznaky

STREDISKO NAHRADNI RODINNE PECE, b. r. Péstounské péée. Ndhradni rodina [online].
Praha: Stiedisko nahradni rodinné péce [cit. 2023-04-04]. Dostupné z:

https://nahradnirodina.cz/o-nahradni-rodinne-peci/pestounska-pece/

POPOV, Petr, 2018. Nasledna pé&e o matky se zavislosti a jejich déti. Sance détem [online].
Praha: Sance détem [cit. 2023-04-04]. Dostupné z: https://sancedetem.cz/nasledna-pece-o-

matky-se-zavislosti-jejich-deti

PRESLOVA, llona, 2015. Metodicky manual prace OSPOD s drogové zavislymi klienty (se
zaméfenim na Zeny a matky), Manual pro pracovniky Krajského ufadu Olomouckého kraje.
Metodicky manual prace OSPOD s drogové zavislymi klienty se

zamérenim na zZeny a matky [online]. Olomouc: Krajsky ufad Olomouckého kraje [cit. 2022-11-
29]. Dostupné z: file:///C:/Users/aneta/Downloads/metodicky-manual-prace-ospod-s-drogove-

zavislymi-klienty-se-zamerenim-na-zeny-a-matky%20(4).pdf

UNIVERZITA ALBERTA, 2022. Program zlepseni péce o matku-dité v Alberte s abstinencnim
syndromem novorozence. Good clinical practise network [online]. Alberta: Univerzita Alberta
[cit. 2023-04-15]. Dostupné z: https://ichgcp.net/cs/clinical-trials-registry/NCT05226624

ZAMORA, Juan, 2020. Stop alkoholu v teéhotenstvi: mezindrodni den fetalniho alkoholového
syndromu. 2. 1ékafska fakulta univerzita Ostrava. Ostrava: 2. 1ékaiska fakulta univerzita Ostrava
[cit. 2022-11-13]. Dostupné z: https://www.If2.cuni.cz/fakulta/clanky/zpravy-a-oznameni/stop-

alkoholu-v-tehotenstvi-mezinarodni-den-fetalniho-alkoholoveho

12.5 Ostatni
CLEVELAND CLINIC. Fetal alcohol syndrome. Facial features of a child with fetal alcohol

syndrome. In: my.clevelandclinic.org [online]. [cit. 2023-03-11]. Cleveland clinic, 2021.
Dostupné z: https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15677-fetal-alcohol-syndrome

79


http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/fetalni-alkoholovy-syndrom-priciny-a-priznaky
https://nahradnirodina.cz/o-nahradni-rodinne-peci/pestounska-pece/
https://sancedetem.cz/nasledna-pece-o-matky-se-zavislosti-jejich-deti
https://sancedetem.cz/nasledna-pece-o-matky-se-zavislosti-jejich-deti
file:///C:/Users/aneta/Downloads/metodicky-manual-prace-ospod-s-drogove-zavislymi-klienty-se-zamerenim-na-zeny-a-matky%20(4).pdf
file:///C:/Users/aneta/Downloads/metodicky-manual-prace-ospod-s-drogove-zavislymi-klienty-se-zamerenim-na-zeny-a-matky%20(4).pdf
https://ichgcp.net/cs/clinical-trials-registry/NCT05226624
https://www.lf2.cuni.cz/fakulta/clanky/zpravy-a-oznameni/stop-alkoholu-v-tehotenstvi-mezinarodni-den-fetalniho-alkoholoveho
https://www.lf2.cuni.cz/fakulta/clanky/zpravy-a-oznameni/stop-alkoholu-v-tehotenstvi-mezinarodni-den-fetalniho-alkoholoveho
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15677-fetal-alcohol-syndrome

13 PRILOHY

Priloha A — Oblic¢ejové projevy FAS (Cleveland clinic, 2021) 81
Ptiloha B — Skoérovaci systém neonatalniho abstinenéniho syndromu dle Finegannové
(Dokoupilova a Zach, s. 8, 2021) 82
Ptiloha C — Terapie NAS (Dokoupilova a Zach, s. 6, 2021) 83

Piiloha D — Dotaznik 84



Ptiloha A — Oblicejové projevy FAS (Cleveland clinic, 2021)
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Priloha B — Skorovaci systém neonatdlniho abstinenéniho syndromu dle

(Dokoupilova a Zach, s. 8, 2021)
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(MORPHIN
Inicialni ddvka: 0,03-0,1 mg/kg/davku p.o.
frekvence: & 3 hod.

navysovat o 0,02-0,04 mg/kg/davku
azFS<8

2-3 dny stejna davka FS < 8

snizovani 0 0,1 mg/den a 1-2 dny

( PHENOBARBITAL

Inicialni davka: 6-20 mg/kg/davku p.o.
frekvence: & 6-8 hod.

navysovat o 2 mg/kg/davku az FS < 8

udrzovaci davka 4-6 mg/kg/den
3-6 dni stejné davka FS < 8

snizovani o 1 mg/kg/den & 3-5 dni

pfi minimalni davce prodlouzit interval.

pfi minimalni davce prodlouzit interval.

~\

J
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Pfiloha D — Dotaznik
Dotaznik
Vazené respondentky,

mé jméno je Aneta Somanova a jsem studentkou 3. roéniku Porodni asistence Univerzity v
Pardubicich. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro Bakalaiskou praci na téma “Novorozenec drogové zavislé”. Mym cilem je zjistit
povédomi novorozeneckych sester o vlivu drog na novorozence, nasledné socidlni péci a jaky
postoj k této problematice zaujimate. Dotaznik obsahuje 25 otazek, vétSina je krouzkovacich a
n¢kde miize byt vice spravnych odpovédi. Vysledky tohoto dotazniku pouziji vyhradné ve své
Bakalaiské praci. Ucast ve vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna. Dékuji Vam za ochotu a

Vas cas.

Aneta Somanova

Studentka Zdravotnické fakulty Univerzity Pardubice.

1. Kolik je Vam let?
a) Mladsi 25 let
b) 26-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) 61 avicelet

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Vyssi odborné
b) Bakalarské
C) Magisterské

3. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Odde¢leni fyziologickych novorozenctu
b) Odd¢leni intermediarni péce
¢) Oddéleni novorozenecké JIP

4. Jak dlouhé je obdobi praxe na daném oddéleni?

a) 0-4let

b) 5-9 let

c) 10-14 let

d) 15-19 let

e) 20-24 let

f) 25-29 let

g) 30 avice let



5.

10.

11.

12.

Zakrouzkujte vSechny navykové latky zptisobujici Novorozenecky abstinencni syndrom (NAS).

a) Kanabinoidy
b) Stimulancia
c) Opioidy
d) Kofein
e) Kokain
f) Nikotin

Zakrouzkujte projevy NAS, se kterymi souhlasite
a) kiik
b) bezproblémové sani a polykani
C) ties
d) neustaly spanek
e) cyanoza
f) zivani

Zakrouzkujte spravnou odpoveéd
Na stupnici NAS podle Finneganové hodnotime a) / b) / ¢) ptiznakli na pétibodové skale.

a) 20 ptiznakd
b) 21 ptiznakt
C) 22 ptiznaki

M¢l by podle Vs byt propustén novorozenec s drogovou anamnézou matky, u kterého se
do péti dnil nevyskytly projevy NAS a tbytek hmotnosti byl vétsi nez 10 % porodni
vahy?

a) Ano

b) Ne

Novorozenci s NAS je potieba zajistit
a) dostatek svétla
b) termoneutralni prostiedi
€) minimalni manipulaci
d) neodsavani nosu
e) non-nutritivni sani (Siditko)

Novorozenci s NAS maji vyssi riziko vzniku syndromu nahlého tumrti novorozence.
a) Plati
b) Neplati

Uzivani alkoholu téhotnych zen vede ke vzniku intrauterinni restrikce plodu a poruchy
ristu po porodu nepfetrvavaji.

a) plati

b) neplati

Matka heroinistka miize kojit.
a) Ano
b) Ne



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Floppy infant syndrom neboli syndrom chabého ditéte se vyskytuje nejcastéji u
novorozencl matek, které uzivaly benzodiazepiny a miiZe se projevovat jesté nckolik
meésicti po porodu.

a) Plati

b) Neplati

U novorozenct matek uzivajici kanabinoidy neni NAS nijak vyrazny a brzy odezni.
a) Plati
b) Neplati

Kdy budete informovat OSPOD?
a) V pfipad¢ podezieni, Ze matka uziva navykové latky.
b) Jeding v ptipadé¢, kdy nam rodicka/Sestinedélka prizna uzivani navykovych latek.

Pokud dojde k zatazeni novorozence do OSPOD, musi socidlni pracovnice s matkou
vypracovat plan k naplnéni cile.

a) Plati

b) Neplati

Je v rdmci péce OSPOD o drogové zavislé matky i spoluprace s matcinou rodinou?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Dité nesmi byt umisténo do nahradni péce tieti osoby (pfibuzni) ani v ptipadé, Ze s tim
matka ditéte souhlasi.

a) Plati

b) Neplati

V détskych centrech jsou matka s ditétem oddéleny od sebe a matka tak nemuze pecovat
o své dite.

a) Ano

b) Ne
Jak Casto se setkdvate s novorozenci drogove zavislych matek?

a) je to stejné jako diiv, nedoslo ke zméné

b) mnohem c¢astéji nez diive

Pocitujete v situacich, kdy se starate o novorozence drogove zavislych matek, zmény ve
svém prozivani? Pokud ano, napiste jaké.

a) zlost d) radost
b) smutek e) obavy
c) litost f) nepocit'uji zadné zmény

Jaky mate nézor na péc€i o tyto novorozence? Napiste vlastnimi slovy.



23. Cim je odlis$na péce o novorozence drogové zavislych matek od novorozencti bez
drogové zavislosti? Popiste vlastnimi slovy.

24. Jevi tyto Zeny o jejich déti zdjem?
Vzdy

Vétsinou ano

Vétsinou ne

Nikdy

Nedokazu porovnat

® a0 o



