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UvVoD

Téma bakalatské prace ,,Nepiiznivé psychosocialni vlivy v téhotenstvi® jsem si vybrala,
protoze m¢ zajima tato problematika. Mezi nepiiznivé psychosocialni vlivy spojené
s tehotenstvim patii koufeni, konzumace alkoholu a navykovych latek, nepfizniva
socioekonomicka situace, v€k rodicky mladsi 20 let a star§i 35 let, psychicky dopad
komplikaci spojenych s t€hotenstvim a zazitky spojené s pfedchozimi netispéchy a jejich
dopad na priibéh dalsiho té¢hotenstvi.

Nepftiznivé vlivy jsou Casté u t€hotnych zen. Nékteré faktory jako je koufeni a konzumace
alkoholu jsou spole¢nosti tolerovany. Uzivani ostatnich navykovych latek uz neni
spolecnosti tolerovano, ale uZ jim neni vénovana dostatecnd pozornost, aby dochazelo
k jejich eliminaci. Socioekonomickd situace, komplikace a neptiznivé zazitky maji urcity
vliv na téhotenstvi, ktery mize ovlivnit jeho prabéh.

Vétsinou je zaméfena pozornost na télesnou stranku téhotné, ale neni vénovana dostatecna
pozornost 1 psychické strance, kterd je velice dilezitd. Psychika t€hotné Zeny je beéhem
téhotenstvi zménéna vlivem hormont, coz zeny urCitym vlivem po psychické strance
rozladi. Neptiznivé vlivy nemaji dopad jen na télesnou stranku t¢hotné a plodu, ale hlavné
na psychiku t€hotné.

Je potieba znat jednotlivé neptiznivé vlivy, jejich dopad na plod a jeho dalsi vyvoj, vliv na
pozd¢jsi vyvoj ditéte, na zdravotni stav t¢hotné a psychicky dopad situace na t&hotnou
a jeji rodinu. Dale je vhodné zndt moznosti feSeni situace. Porodni asistentka a Iékat maji
téhotnou Zenu informovat o nepfiznivych vlivech, a podrobné ji seznamit s danou
problematikou. V piipad¢ zjisténi ur¢itého nepiiznivého vlivu je vhodné zacit situaci v€as
fesit. Vhodna je spoluprace se specializovanymi zafizenimi, ktera se danou problematikou
zabyvaji. Spoluprace by méla byt dlouhodoba a situace by méla byt dostate¢né sledovana.
Porodni asistentka se neustdle vzdélava v oblasti neptiznivych vlivii a sleduje nové
poznatky. Informuje té€hotnou o aktualnich a védecky podlozenych informacich. Pfi
poradnach se zamé&fuje na télesnou stranku té€hotné, ale i na psychiku tc¢hotné. Pta se na
potiZe a stesky t€hotné, a jeji plany. Zajimé se o zmény, které nastaly od posledni navstévy
poradny. Poskytuje zen¢ psychickou podporu. V ptipad€¢ spoluprace s té¢hotnou, ktera je
vystavena U¢inku nepiiznivého vlivu, vénuje Zené¢ dostatek ¢asu a pozornosti, apeluje na

blaho ditéte a nabidne pomoc. Pokud Zena chce situaci fesit, jsou ji doporucena opatieni.
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V piipad€ navstévy specializované poradny, je potieba, aby téhotnd méla kontakt na dané
zafizeni a domluvila si navstévu. Pokud ma téhotnd pocit nejistoty, pomtze ji porodni
asistentka, kterd zen¢ navstévu domluvi, popiipad¢ ji na ndvstévu doprovodi. Porodni
asistentka neodsuzuje zenu, pokud pomoc odmitne, snazi se ji pomoci s odstupem casu.
Portidi zapis do zdravotnické dokumentace, ze téhotna byla informovana a pomoc odmitla.
Tehotenstvi se fadi mezi naro¢né Zivotni situace Zeny. Nese s sebou mnoho zmén, se
kterymi se téhotné postupem casu smifuji. Kazdd te¢hotnd je jind a je potfeba k ni
pfistupovat individudlné.

V praktické ¢asti se zaméfim na mladé rodi¢ky a neptiznivé psychosocialni vlivy, které se
u nich objevuji. Zajima mé piistup mladych rodic¢ek k t€hotenstvi, jak ho vnimaji, zda si
uvédomuji zmény s nim spojené a jak na né reaguji. Myslim si, Ze je potfeba vénovat
dostate¢nou pozornost této skupiné téhotnych. Mladé¢ téhotné nejsou dostatecné zralé¢ na
roli matky a pfipravené na matetstvi, maji jiny hodnotovy zebti¢ek. Jednd se o urCitou
rizikovou skupinu. Ze strany porodni asistentky je potfeba jim vénovat dostatecnou
pozornost a navést je na spravnou cestu, aby nedochazelo k negativnim zméndm spojenych
s tchotenstvi a matetfstvim. Vhodna je 1 uzsi spoluprace s rodinou téhotné a jejim
partnerem. Porodni asistentka by meéla mit uréité zkuSenosti, aby mohla poskytnout
efektivni feSeni. Situaci je vhodné sledovat i po porodu, aby byl zaznamenan jeji vyvoj,

popiipad¢ byla moznost ho urcitym zptisobem korigovat.
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TEORETICKA CAST
1 PSYCHOLOGIE TEHOTENSTVI

Tehotenstvi a s nim spojeny porod se fadi mezi naro¢né zivotni situace v zivoté zeny.
Dochazi ke zménam po strance télesné, psychické a socidlni. V obdobi téhotenstvi dochazi
k mnoha zménam, se kterymi se téhotna zena postupné vyrovnava. Psychické zmény
béhem te¢hotenstvi a porodu ovliviiuje osobnost t¢hotné zeny, jeji veék, zralost osobnosti,
postoj k téhotenstvi a matefstvi, socioekonomicka situace a zivotni styl. T¢hotna Zena
pfijima novou zivotni roli matky a méni se jeji chovani a zivotni styl. Vyviji se jeji
mateiska identita, kdy Zena za¢leni vlastni ja do jeji nové role ,,matky“. Zeny mohou byt
zmatené, uzkostné a nostalgické. Dochdzi k naruSeni dosavadniho Zivotniho stylu, ktery
Zena postupné prizpisobuje svému téhotenstvi a prichodu dét'’atka na svét (Ratislavova,
2008, s. 26).

Z profesionalniho hlediska je zastaven profesni riist a s nim spojena finanéni odména.
S nastupem na matetskou dovolenou pfichazi omezeni finan¢nich prostiedki, kdy se zena
stivd zavisld na finanéni podpofe statu, popiipadé partnera. Zeny mohou mit pocit
nejistoty ze sniZeni finan¢nich prostiedkl (Ratislavova, 2008, s. 26).

V tomto obdobi plném zmén je potieba Zené¢ poskytnout podporu a pozornost ze strany
partnera, blizké rodiny a pratel. V téhotenstvi muze dochazet k obnoveni starych
nevédomych nebo nevyfeSenych konfliktd, které jsou vétSinou spojené s matkou
(Ratislavova, 2008, s. 26).

Somatické zmény mohou ptlisobit na psychickou stranku v ptipad¢€, Ze Zena neni spokojena
se svym télem. T¢hotna ztraci kontrolu nad svym télem a proziva negativni pocity ze ztraty
atraktivity. Se ztratou atraktivity souvisi i obavy ze ztraty partnera (Hajek a kol., 2014, s.
63).

Reakce na téhotenstvi a jeho vnimani ovliviluje prozivani, chovani a psychika téhotné
zeny. Porodni asistentka vnima Zenu po jeji strance somatické, psychické a spiritudlni jako
celek. T&hotné Zeny mohou prozivat ambivalentni pocity. Casté jsou zmény nalad az
piehnané¢ emocni reakce. U 90% téhotnych se spiSe vyskytuji negativni pocity. Hormony
hraji dilezitou roli v oblasti psychiky, ovliviluji aktivitu a metabolismus mozkovych
neurotransmiterti. Dillezitou roli hraji estrogeny, progesteron a lidsky choriogonadotropin.

(Ratislavova, 2008, s. 17-18).
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V souvislosti s t¢hotenstvim dochéazi k naruseni kognitivnich funkci u Zen, tento stav se
oznacuje jako benigni téhotenska encefalopatie a vyskytuje se az u poloviny téhotnych Zen.
Tehotné mivaji potize s paméti a ucenim. Jsou vice unavené, trapi je nespavost, t€zko se
soustfedi a maji pocit desorientace. K upravé situace dochdzi samovoln¢ po porodu
(Ratislavova, 2008, s. 26).

1.1 Psychika téhotné Zeny v prvnim trimestru
Béhem prvnich tfech mésicii t€hotenstvi je Zena zaméfend na své télo a uvédomuje si prvni
znamky téhotenstvi. Postupné si uvédomuje, ze se v jejim téle vyviji novy zivot a s nim
nastanou zmény. Zena mize prozivat pocit nejistoty spojeny s novou roli matky. Mohou se
objevit protikladné pocity v souvislosti se zdravim ditéte. Sdéleni t€hotenstvi partnerovy
a rodiné muze pro zenu piedstavovat problém, ktery ji tizi. Téhotnd mize pocitovat obavy
a strach z reakce partnera na t€hotenstvi. Porodni asistentka mize zen¢ pomoci, vyslechne
si jeji stesky a ocekdvani, poskytne zen¢ piipadnou podporu a doporu¢i konkrétni
doporuceni (Ratislavova, 2008, s. 26).
Psychické potize jsou pifimo umérné nestabilnimu partnerskému vztahu s ohledem na
planovani t€hotenstvi. Mira stresu je ovlivnéna osobnosti partnert, jejich vékem a vztahem
mezi nimi. Obavy a pocit uzkosti snizuje dostatek informaci o t¢hotenstvi, porodu
a vztazich (Hajek a kol., 2014, s. 63).

1.2 Psychika téhotné Zeny ve druhém trimestru
Ve druhém trimestru téhotenstvi zac¢ina téhotna vnimat pohyby plodu. Dochazi k ustaleni
pocitl. Téhotna zacina postupné vnimat t€hotenstvi pozitivné. Snazi se dodrzovat zasady
zdravého zivotniho stylu, za¢ina navstévovat cviceni pro t€éhotné a kurzy predporodni
ptipravy. Aktivné si vyhledavé informace o téhotenstvi a porodu. Zena si predstavuje své
nenarozené dité, jak bude vypadat, komu bude podobné a jaké bude mit vlastnosti. Pokud
ma t€hotnd komplikace nebo zazila traumatické zazitky spojené s t€hotenstvi, jsou u ni
Casté obavy o zdravi ditéte. Pro t¢hotné je vhodné zaclenéni do komunity t¢hotnych, kde
maji prostor sdélovat si mezi sebou své pocity, stesky, plany a rady. T€hotné Zeny potiebuji
s nékym sdilet své pocity, stesky a ocekavani ohledn¢ t€¢hotenstvi. Mlize nastat chvile, kdy
téhotna ziska pocit obavy a nejistoty. V tomto ptipadé hraje dilezitou roli porodni

asistentka, kterd Zenu vyslechne a poskytne ji pravdivé a ucelené informace. Pokud nema
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porodni asistentka potfebné kompetence na feSeni urcité situace, je potfeba zené doporucit

odbornika na danou problematiku (Ratislavova, 2008, s. 26).

1.3 Psychika téhotné Zeny ve tfetim trimestru

Ve tfetim trimestru t€¢hotnd buduje ,,rodinné hnizdo* a chysta se na porod. Obdobi tfetiho

Vv

oy ee

dobfe. U vétSiny Zen se objevuje strach a obavy z porodu. Déale miize mit t€hotna Zena
obavy z nové role matky (Ratislavova, 2008, s. 26-27).
1.4 UKol porodni asistentky béhem téhotenstvi

Porodni asistentka, ktera vede prenatalni poradnu, ma byt Zené oporou, pfitelkyni
a radkyni. Kazda t¢hotnd ma své oc¢ekavani, stesky, pfani a obavy. Porodni asistentka Zenu
vyslechne a zodpovi ji jeji otazky. V ptipad€ nejistoty t€hotnou uklidni a uvede situaci na
pravou miru s ohledem na jeji kompetence. Bere ohled na rozhodnuti klientky a respektuje
jeji néazory. Je potieba brat v potaz bio-psycho-socidlni jednotu Zeny. Mezi porodni
asistentkou a klientkou by mél byt rovnocenny vztah se zachovanim profesionality

(Mander, 2014, s. 14-15).

13



2 KOURENI V GRAVIDITE

Koufeni ma negativni vliv na matku i plod. Je spojovano se spontannim potratem,
s pred¢asnym porodem, pfed¢asnym odlouc¢enim placenty, nitrodélozni ristovou retardaci
plodu a vyssi pravdépodobnosti nitrodélozniho umrti plodu. Pasivni koufeni, kdy je
téhotnd Zena vystavena okolnimu cigaretovému koufi, je spojovano s nizkou porodni
hmotnosti novorozence (Vasut a kol., 2007, s. 71).
Negativni vliv koufeni na matku a plod je zvySen v souvislosti s vékem a pfitomnosti
rizikovych faktorii v anamnéze t¢hotné zeny (Hajek a kol., 2014, s. 62).
Koufeni v téhotenstvi se podili na nizké porodni hmotnosti plodu v 18 %. Kufacky, které
zjisti, Ze jsou t€hotné, piestanou koufit ve 25 az 40 % ptipadl (Vasut a kol., 2007, s. 71).
Spontanni potraty se vyskytuji 1,4krat Castéji u kufacek v porovnani s nekufackami.
Perinatalni imrtnost je 1,2krat vyssi v souvislosti s koufenim béhem gravidity. U déti
kufacek je 1,9krat zvySeny vyskyt nizké porodni hmotnosti novorozence a piedCasnych
porodu (Hajek, 2014, s. 62).

2.1 Vliv koureni na plod a novorozence
Nikotin zptisobuje zuzeni cév, které vede ke zvySeni srde¢ni frekvence a krevniho tlaku.
Dale se v organismu hromadi karboxyhemoglobin, coz je slozka, kdy se na hemoglobin
navaze oxid uhli¢ity a dochazi k nedostate¢nému okysliceni tkani. Nasledné je snizen
uteroplacentarni pritok a plod je nedostatecné zasoben Zivinami a kyslikem od matky.
S témito faktory souvisi vznik nitrod€lozni ristové retardace plodu (Vasut a kol., 2007,
s. 71).
U zen, které¢ v te€hotenstvi koufi, je sniZzen pritok krve délohou, coz vede k jejimu
nedostate¢nému okysliceni, a naslednému negativnimu dopadu na plod (H4jek a kol, 2014,
s. 62).
Vliv koufeni pfetrvava i po porodu plodu, kdy novorozenci kufacek jsou méné kojeny.
U déti kutacek je zvySeny vyskyt syndromu nahlého umrti novorozence (Hajek a kol.,
2014, s. 62).

2.2 Doporucdeni pro téhotné kuracky
Téhotné kutacky je potfeba edukovat o negativnim dopadu koufeni na plod a doporucit
jim, aby s koufenim piestaly uplné. Snizené mnozstvi vykoufenych cigaret v gravidité

negativni vliv na plod nesnizuje (Hajek a kol., 2014, s. 62).
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Do zdravotnické dokumentace je potfeba zaznamenat, Ze t¢hotna Zena byla o problematice
koufeni v gravidité informovana. Poradenstvi v gynekologické ambulanci poskytuje 1€¢kar
nebo porodni asistentka, ktera je dostate¢né proskolena (Vasut a kol., 2014, s. 71-72).
Pokud Zena doporuceni nerespektuje nebo ma potize pfi odvykani koufeni, je vhodné zené
doporuc¢it navstévu specializované poradny na odvykani koufeni, kde ji poskytnou
odbornou péci. Porodni asistentka mize Zen€ domluvit navstévu poradny. Pokud si to Zena
pieje, muze ji porodni asistentka nebo ji blizkd osoba na domluvenou navstévu doprovodit,
v ramci poskytnuti podpory. Ve specializované poradné je potieba si stanovit stav situace
pii koufeni a po odvykani. Zjistuje se hladina oxidu uhelnatého v dechu a kotininu, coz je
metabolit nikotinu v krvi matky. Tyto vysledky se porovnavaji s nekurackami. Je vhodné
poradnu navstévovat opakované. V poradnach je Zené nabidnuta zdravotnicka osvéta
spolecné s podpurnou terapii, kdy zena dostava urcity navod, jak se zbavit zavislosti na
nikotinu. Specializované poradny poskytuji lepsi efekt oproti edukaci Zeny
v gynekologické poradné (Vasut a kol., 2007, s. 71-72).

U tehotnych kufacek je zaznamendn nedostatek vitaminu C, kdy je potfeba zvysit jeho
piijem. Hladina beta-karotenu, vitaminu B12 a B6, a kyseliny listové, je u kufacek snizena
oproti téhotnym nekufackdm. Neni vSak jasné, zda je to zplsobeno koufenim ¢i
nedostateCnym piijmem téchto latek ve stravé, nebo jinymi faktory v anamnéze. Je vhodné
tyto latky do organismu dodat v potiebném mnozstvi. Vhodné je uziti vitaminovych

pripravku, které ¢aste¢né substituuji hladiny téchto latek (Vasut a kol., 2007, s. 72).
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3 KONZUMACE ALKOHOLU V GRAVIDITE

Alkohol mé nepfiznivy ucinek na vyvoj plodu v gravidité. Na negativni u¢inek alkoholu na
plod upozornil jiz starofecky filosof Platon, ktery tvrdil, Ze pokud je dité zplozeno
v alkoholovém opojeni, bude slabomysIné, neposlusné a vice nemocné (Vasut a kol., 2007,
s. 67).
Alkohol je legdlni droga, kterd je snadno dostupnd a spoleCnosti tolerovana, hlavné
v evropskych zemich. Ovliviluje somatickou a psychickou stranku jedince, coz vede
k naruseni osobnosti. Podili se na naruSeni rodinnych a partnerskych vztaht (Schmidtova,
2007, s. 354).
Etanol obsazeny v alkoholu prochazi pifes placentdrni bariéru, kdy dochéazi k piestupu
alkoholu z krve matky do krevniho obéhu plodu (Hgjek a kol., 2014, s. 62).
Ethanol se metabolizuje pomoci alkohol dehydrogendzy na acetaldehyd, ktery ma na plod
toxicky ucinek (Vaviikova; Binder, 2006, s. 55).
Plod se alkoholu zbavuje o polovinu delsi ¢as nez matka (Ratislavova, 2007, s. 32).
Aktivita fetalni alkohol dehydrogendzy se pohybuje kolem 10 % v porovnani s matefskym
organismem. Alkohol se z vétsi ¢asti odbourava v jatrech matky a plod je tak delsi dobu
vystaven ucinku alkoholu, ktery se koncentruje ve vodé plodové (Vaviikové; Binder, 2006,
s. 55).
Ve vod¢ plodové narlstd koncentrace alkoholu pomaleji oproti krevnimu séru plodu.
Pritomnost alkoholu lze prokéazat ve vodé plodové, i kdyZ neni alkohol pfitomen v krevnim
ob¢hu plodu (Vaviikova; Binder, 2006, s. 55).

3.1 Vliv konzumace alkoholu na dité v jednotlivych trimestrech
Alkohol se tadi mezi teratogenni latku, kterd zplsobuje odchylku fenotypu embrya
a plodu. Dochazi k poskozeni spermii nebo vaji¢ka pti oplozeni, které vede k naruSenému
vyvoji embrya. PoSkozené buiiky embrya se nahradi novymi nebo dojde k zaniku embrya
a nasledné¢ k abortu (Vasut a kol., 2007, s. 67).
Vliv alkoholu na organismus je komplexni a nebyl zatim piesné stanoven. Pfi pokusu na
zvitatech byl prokdzan cinek na syntézu bilkovin, placentdrni transport aminokyselin
a glukozy. Byla popsdna hypoglykémie a hypoinzulinémie plodu. Déle byl zaznamenan
pokles hormont §titné Zlazy a zasob glykogenu v jatrech plodu, coZ se podili na zpomaleni

rastu plodu. Alkohol zpiisobi naruSeni poméru prostacyklini a tromboxanu, a jejich
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metabolitlh v moci, které vede k vazokonstrikci. Plod je tak vystaven chronické hypoxii,
ktera negativné plisobi na jeho vyvoj (Binder; Vaviikova, 2011, s. 139).
Pti chronické hypoxii je plod vystaven nedostatku kysliku od matky, ktery vydrzi
kompenzovat né€kolik dnt az tydni. Plod zapoji své kompenzacni mechanismy, mezi které
patii snizeni dechovy pohybli a pohybti koncetin, a centralizace krevniho obéhu. Vlivem
chemoreceptort, které se nachazi ve velkych cévach a aktivuji se pii nedostatku kysliku,
dochazi k centralizaci krevniho ob&hu. Nasledné se aktivuje anaerobni metabolismus na
perifernich tkanich a centralni organy jsou vice zasobeny kyslikem. U plodu je ptfednostné
z4dsoben mozek, srdce a nadledviny. Pfi anaerobnim metabolismu probihd proces
glykogenolyzy, pti kterém dochdzi ke §tépeni zasobniho zdroje energie tzv. glykogenu na
glukozu za pomoci enzymu glykogenfosforylazy. Kyselina mlé¢na (laktat) vznikd jako
vedlejsi produkt a hromadi se ve tkanich. Pfi anaerobnim metabolismu je narusen
metabolismus bun¢k. S chronickou hypoxii je spojena nitrodélozni riistova retardace, kdy
je plod mensi, nez mé byt v daném gestacnim tydnu. Plod dobte snasi poporodni adaptaci,
pokud nenastanou ptidruzené komplikace (Héjek a kol., 2014, s. 282-286).
V prvnim trimestru konzumace alkoholu zplisobuje malformace nervového systému.
Dochézi ke zpomalenému rastu bunék a opozdénému vyvoji plodu. To vede k jeho
opozdénému ristu a plod se rodi s nizkou porodni hmotnosti (Vasut a kol., 2007, s. 69).
V druhém trimestru je nejvyssi riziko abortu v souvislosti s konzumaci alkoholu béhem
gravidity oproti ostatnim trimestrim (Vasut a kol., 2007, s. 69).
Ve tfetim trimestru je narusen rust plodu. Dochézi ke strukturdlnim zméndm mozku
a centralni nervové soustavy (Vasut a kol., 2007, s. 69).

3.2 Vliv konzumace alkoholu na dité v pozdéjsim obdobi
V pozd&jsim obdobi se projevuji specifické poruchy chovani u déti. Casté jsou poruchy
uceni, které jsou zpiisobeny poruchou fe¢i a paméti. Déti jsou pomalejsi a delsi dobu
zpracovavaji informace, které¢ jsou jim ptfedavany. Déle jsou vznétlivé a tékavé, coz
narusuje proces uceni. U déti je zhorSena prostorova orientace. Velmi Casté jsou poruchy
pozornosti, které souvisi s uc¢enim (Vasut a kol., 2007, s. 69).

3.3 Fetalni alkoholicky syndrom

Y™ wr

fetalni alkoholicky syndrom (FAS), ktery se projevuje mentélni retardaci u déti
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a pritomnosti defektii u novorozence (Vasut a kol., 2007, s. 67).

Neni stanovena hladina alkoholu, ktera by vedla k fetdlnimu alkoholickému syndromu

u plodu, proto nelze vyloucit skodlivost alkoholu i v malych davkach (Vaviikova; Binder,
20006, s. 56).

Pojem ,.fetalni alkoholovy syndrom* byl vymezen v roce 1973 dr. Jonesem, ktery jako
prvni popsal abnormalni rysy u déti, které jsou spojené s konzumaci alkoholu v gravidité

(Schmidtova, 2007, s. 354).

3.3.1 Klinicky obraz fetalniho alkoholového syndromu
Mezi zékladni znaky FAS se fadi abnormdlni oblicejové rysy, opozdény riist a poruchy
centralni nervové soustavy (Vasut a kol., 2007, s. 67).
Mezi abnormalni rysy obli¢eje fadime mikrocefalii, hypotelorismus, dlouhé hypoplastické
philtrum a tenky horni ret (Schmidtova, 2007, s. 355).
Mikrocefalie je porucha vyvoje mozkové tkané, kdy dochéazi k predCasnému ukonceni
rustu a vyvoje mozkové tkan¢ a celé hlavicky plodu. Typickym ptiznakem je maly obvod
hlavicky oproti hrudniku plodu. K rozvoji mikrocefalie vétSinou dochazi az ve tietim
trimestru. V téhotenstvi je prokdzana na zaklad€ ultrazvukového méfeni obvodu hlavicky
plodu, kdy biparietalni primér hlavicky, coz je nejvétsi vzdalenost na spojnici obou
parietalnich kosti, je vyrazné¢ mensi oproti normé (Hajek a kol., 2014, s. 131).
Hypotelorismus je odborny pojem pro blizko u sebe umisténé ocnice (Hajek a kol., 2014,
s. 132).
Phyltrum je sttedova prasklina mezi nosem a rtem, ktera je u FAS zplostéla a nevyrazna.
Phyltrum vznika pfi embryondlnim vyvoji, kdy se spojuje Cast rtu, Celisti a patra k sobé¢.
Vlivem jeho narusené¢ho vyvoje vznikaji u déti rozStépové vady (Schmidtova, 2007, s.
355).
Na koncetindch novorozence jsou typické zmenSené posledni ¢lanky prstd (Schmidtova,
2007, s. 356).
Mezi dalsi oblicejové znaky patii ploché tvare, nizky kofen nosu, kratky nos a malé brada.
U déti miize dochazet 1 k anomaliim usi (Vaviikovéa; Binder, 2006, s. 56).
Mohou se objevit odchylky oc¢i, hlavné sitnice, mocového traktu a skeletu, sluchové a

vestibularni poruchy, kozni onemocnéni a dysplazie nehti (Vaviikova; Binder, 2006,
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s. 56).
U déti se dale vyskytuji srde¢ni vady a rendlni onemocnéni. V souvislosti s FAS je
zaznamenan vznik autismu (Schmidtova, 2007, s. 355 — 356).
Mezi srdecni vady patii Fallotova tetralogie, kterd je relativné Casta a lze ji operacné fesit.
Dochézi k chronické hypoxii organismu. Jsou piitomny pravolevé zkraty a defekty
komorového septa. Déle je zvySen odpor cévniho fecisté vlivem stendzy plicnice
a hypertrofie pravé komory (Hajek a kol., 2014, s. 328).
Déti s FAS maji primérné 1Q kolem 60-70, coZ je Groven lehké mentalni retardace.
U predskolakt je casta hyperaktivita. U déti Skolniho véku se vyskytuje ADHD
(Schmidtova, 2007, s. 356).
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je neurologické onemocnéni, projevujici
se hyperaktivitou, poruchou pozornosti a impulzivnosti. ADHD je 1épe rozpoznatelna
u chlapcii nez divek, kdy u chlapcii je 3-5krat ¢astéj$i impulzivnost. Diive se ADHD pojem
oznacoval jako lehkd mozkova dysfunkce a lehkd détska encefalopatie, ktery byl
z 1ékatského hlediska chybny (Burden, 2010, s. 617 — 627).

3.4 Fetalni alkoholovy efekt
Fetalni alkoholovy efekt (Fetal alcohol effects, FAE) neboli parcialni fetalni alkoholovy
syndrom, je podstupen fetalniho alkoholického syndromu. Ke stanoveni diagnozy FAE je
potieba brat ohled na urcité kritéria, kdy je potvrzen abtzus alkoholu t€hotné zeny
a zaroven jsou pritomné typické oblicejové znaky fetdlniho alkoholového syndromu. Dale
mohou byt pfitomny dal§i znaky, mezi které¢ tfadime vyvojové abnormality centralni
nervové soustavy. Intelekt je v rozmezi 70-85. Jsou pfitomny kognitivni dysfunkce,
poruchy chovani a poruchy rastu (Schmidtova, 2007, s. 356).

3.5 Porucha nervového vyvoje spojena s konzumaci alkoholu
Porucha nervového vyvoje spojend s konzumaci alkoholu neboli Alcohol-related
neurodevelopmental disorder (ARND) zptisobuje funkéni nebo mentalni problémy, které
jsou spojené s prenatalnim uzivanim alkoholu. Radime sem abnormalni poruchy chovéni
a kognitivnich funkci. Chybi zde poruchy ristu a typické oblicejové rysy. Casté jsou
problémy s ucenim, zhorSeny prospéch ve Skole, nekontrolovatelné chovani a poruchy

pozornosti (Vasut a kol., 2007, s. 69).
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Dale mohou mit déti s poruchou nervového vyvoje nizkou porodni hmotnost a mensi
vzrast oproti vrstevnikiim. Déle oblicejové abnormality, poruchy koordinace, mentélni
retardaci v souvislosti s niz§im IQ, poruchy s dennim rezimem a naruseny spankovy rezim.
Mentalni retardace souvisi s poruchami uc¢eni. MliZe byt i narusen saci reflex (Vasut a kol.,
2007, s. 69).

3.6 Novorozenecka funkc¢ni porucha spojena s konzumaci alkoholu
Novorozeneckd funkéni porucha spojend s konzumaci alkoholu (Alcohol-related birt
defects, ARBD) je spojend se somatickymi odchylkami, ale nedochazi k vyvojovému
poskozeni mozku (Schmidtova, 2007, s. 356 — 357).

Jedinci postizeni ARBD maji potize se srdcem, ledvinami, kostni hmotou a sluchem (Vasut
a kol., 2007, s. 68).

3.7 Vyskyt alkoholismu v gravidité
Alkoholismus v graviditt v CR neni &asty. Je spojen spiSe s téhotnymi s niz§im
socioekonomickym statusem a osamélymi ¢i rozvedenymi t€hotnymi Zenami. Fertilita je
u alkoholicek snizena. Alkoholismus je spojen s nikotinismem a ostatnimi nepiiznivymi
vlivy v téhotenstvi, jako jsou drogové zavislosti a neptiznivé vztahy v rodin€ (Binder;
Vaviikova, 2011, s. 138).

3.8 Prubéh téhotenstvi u téhotné zavislé na konzumaci alkoholu
Pokud otchotni t€hotnd zena, kterd je zéavisla na konzumaci alkoholu, lze pfedpokladat
vyssi vyskyt komplikaci béhem t¢hotenstvi. Komplikace jsou pfimo zavislé na organovém
poskozeni organismu té¢hotné v zavislosti na davce a Cetnosti alkoholu (Vaviikova; Binder,
2006, s. 56).
cirh6zou v souvislosti s nadmérnou konzumaci alkoholu, je vys$8i vyskyt abortd
a predCasnych porodii. Jsou potifebné Castéjsi kontroly, pti kterych se pomoci ultrazvuku
kontroluje riist a vyvoj plodu a provadi se Dopplerovska flowmetrie, pfi které se kontroluji
pritoky krevnim fecistém plodu. V zavéru téhotenstvi miize dojit ke vzniku vypotku tzv.
ascites, ktery souvisi s portalni hypertenzi. Velmi nebezpecné jsou jicnové varixy, kdy pfi
jejich naruSeni muze dojit k Zivot ohrozujicimu krvéaceni. U té¢hotnych alkoholicek je Casta
malnutrice a Gplné chybéni vitamint (karence), hlavné vitaminti skupiny B (Vaviikova;

Binder, 2006, s. 56).
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Pfi laboratornich vySetfenich jsou naruSené hladiny sérovych lipidii a cholesterolu. Je
snizena hladina estradiolu, estriolu a progesteronu. Hladina sérového prolaktinu stoupa.
Zvysuji se hladiny tromboxanu a prostacyklinii v ledvinach matky (Vavtikové; Binder,
20006, s. 56).
Vétsinou se voli vaginalni porod. V pfipadé diagnostikovanych jicnovych wvarixt
v anamnéze téhotné se voli cisafsky fez, aby v pribéhu druhé doby porodni, kdy Zena
aktivné tla¢i, nedoslo ke krvaceni (Vaviikova; Binder, 2006, s. 56).
K hodnoceni alkoholismu v téhotenstvi slouzi dotaznik TWEAK, ktery ma pét otazek (viz.
piiloha) Pokud zena méa vice nez tfi body, je zavisla na konzumaci alkoholu (Ratislavova,
2008, s. 32).
Zkratka TWEAK (Tolerance, Worry, Eye opener, Amnesia, Cut dow) je slozena
z jednotlivych otazek. Otazky jsou zamétfeny na toleranci, obavy, ranni piti, amnézii
a otazku, zda zavisly premysli o 1écbé. Lze jednoduSe vyhodnotit (Novotny; Novotny,
2009).

3.9 Doporuceni
Lékat nebo porodni asistentka informuji Zenu o nepfiznivém ucinku alkoholu na jeji
zdravotni stav a zdravi ditéte. T¢hotné je doporucena abstinence alkoholu. Pofizuje se
zapis do zdravotnické dokumentace o edukaci klientky. Zené je doporuéena specializovana
lécba. Je vhodné, aby porodni asistentka zistala v kontaktu se Zenou. Idealné, aby ji
domluvila navstévu specializované poradny a zenu doprovodila. Porodni asistentka
poskytuje Zené oporu. Pokud t€hotna navstévu specializované poradny odmitne, je vhodné
Zzenu s odstupem casu opét edukovat a doporucit navstévu specializované poradny. Je

vhodné apelovat na blaho ditéte (Binder; Vaviikova, 2011, s. 139-140).
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4 OSTATNI SKUPINY NAVYKOVYCH LATEK
V GRAVIDITE
4.1 Navykové latky

Mezi ostatni navykové latky lze zatfadit opioidy, stimula¢ni drogy, kanabinoidy,
halucinogeny a benzodiazepiny (Vaviikova; Binder, 2006, s. 40).
Opakované uzivani navykovych latek je popisovéano pfiblizné u 6 % populace. Zna¢nou
cast uzivatelii drog tvofi zeny ve fertilnim véku. Mezi ilegalni drogy uzivané v populaci
tehotnych v CR patii heroin (diacetylmorfin), pervitin (metamfetamin) a marihuana.
Kokain se uziva vzacné, patii mezi ,,drogy bohatych* z diivodu vysoké potizovaci ceny.
Drogy prochézi pies placentarni bariéru a ovliviiuji vyvoj plodu. Pfi opakovaném uZivani
navykové latky vznika zavislost, ktera plisobi na centralni nervovy systém. Postupné
dochazi k desocializaci jedince, rizikovému sexudlnimu chovani, nedostatecné vyziveé
a hygien&. Castym negativnim dopadem u uZivateldi drog je kriminalita. U Zen, dochazi
k ubytku podkozniho tuku, coz vede k porucham ovaridlniho a menstruacniho cyklu, ale
nedochézi k blokaci ovulace. Castym jevem je pozdni zachyt gravidity a s nim spojena
nedostate¢na nebo uplné chybéjici prenatdlni péce. U zadné ilegdlni drogy nebyl
jednoznacné prokazén teratogenni ucinek na plod. Citlivost organismu k uZivané ndvykové
latce a jeji metabolismus se v prubéhu téhotenstvi méni. Zalezi na dévce latky a poméru
vody a plazmy v organismu, které ovlivni jeji koncentraci (Binder; Vaviikova, 2011,
s. 131-132).
Dilezitou roli hraje 1 aplikace drogy, nejrizikovéjsi zplsob je intravendzni aplikace, pfi
které dochazi ke vzniku zdravotnich komplikaci, které souvisi s nesterilnim vybavenim
a necistotou drogy. Je zvySené riziko pfenosu HIV a hepatitid mezi uzivateli drog. Mohou
se objevit 1 endokarditidy a zanéty Zil. Periferni Zilni systém je poruSen a dochazi k jeho
obstrukci. Problém nastava pti krevnich odbérech v prenatalni poradné (Binder; Vaviikova,
2011, s. 132).

4.2 Opioidy
Opioidy se fadi mezi alkaloidy, které se ziskdvaji nafiznutim z nezralé makovice (papaver
somniferum). Jejich psychotropni Uc¢inek je znamy pies tisic let a slouzil k 1é¢ebnym
ucelim. Mezi zadkladni alkaloidy obsaZené v opiu patfi morfin, kodein a papaverin.
Hlavnim ucinkem opioidi je efekt celkového zklidnéni organismu, kdy maji podobny
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ucinek jako pfirozené endorfiny. Navodi pfijemné uvolnéni a zklidnéni, pasivni proZivani
okamzikl a poméhaji odstranit kazdodenni problémy. Pii preddvkovani dochézi

k prohlubujici se ospalosti az spanku. Muze zplsobit koma az smrt vlivem utlumu
dechového centra. Pfi uzivani opioidl vznika jejich rychld tolerance, kdy je potfeba pro
dosazeni potiebného ucinku neustadlé zvySovani davek. Davky se zvysSuji z desitek
miligraml az na stovky miligrami. Neni vzdcné uzivani 1 v né€kolikagramovych davkach
za den. Po aplikaci drogy nastdvéa piijemné uvolnéni, které po odeznéni ucinku vymizi.
Tento stav se objevuje pouze na zacatku uzivani. Po del$i dob& uzivani se uZivatel drogy
citi relativné dobfe, ale po odeznéni G¢inku jiz nastava abstinencni syndrom, ktery se
projevuje bolestmi svall, kloubi, zvysenym pocenim, subfebrilii, zvracenim, nauzeou

a kieCemi. Aby se pfedeSlo abstinenénim ptiznaklim, je potfeba aplikovat drogu co
nejdiive po vymizeni u¢inku. Z tohoto divodu jsou uzivatelé opiodli nuceni obstarat si
dalsi davku drogy, s tim souvisi majetkova trestnd Cinnost a ztrata socioekonomické
stability. S uzivanim opiodi je spojena prostituce (Vaviikova; Binder, 2006, s. 40 - 41).
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u nas zacal objevovat po roce 1989 jako b&zny prostiedek proti kasli. Heroin je v CR
nejuzivangjsi ilegalni droga, kterd je velmi Casto konzumovana t€hotnymi zenami. Heroin
lze podéavat intraven6zné, Siiupat nebo inhalovat z nahfaté aluminové folie (Vaviikova;
Binder, 2006, str. 40-41).

Pfi intravendzni aplikaci spolu s rizikovym chovanim je zaznamenan vyssi vyskyt
infekénich onemocnéni, jako je HIV, hepatitida C, TBC a bakterialni pneumonie. Casty je

1 vyskyt sexualn¢ pienosnych onemocnéni (Binder; Vaviikova, 2011, str. 132).

4.2.1 Vliv opioidi na plod a novorozence
Heroin rychle pronika pies placentarni bariéru a lze jeho pfitomnost ve fetalnich tkanich
prokézat jiz jednu hodinu po aplikaci. Jeho uzivani vede ke vzniku vrozenych vyvojovych
vad u plodu, ¢asté jsou také predcasné porody. Pro plod je Skodlivéjsi odbouravani latky
v porovnani s kontinualni expozici, kdy je plod vystaven zvySenému riziku distresu a amrti
in utero. Kolisani hladiny heroinu v organismu matky a abstinen¢ni syndrom vedou

k nedostatecné funkci placenty. S nedostatecnou funkci placenty souvisi nitrodélozni

rustova retardace plodu (Binder; Vaviikova, 2011, s. 133).
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V mikroskopickém ndlezu placenty byla prokdzana zvySend vaskularizace villa
a proliferace trofoblastickych pupenii. Na povrchu choriovych klki byla zaznamenéana
fibrinova exsudace. Také dochazi k trombdze pupecnikové zily, vzniku umbilikalni
flebitidy a chorioamnitidé. Byly prokdzany i odchylky pupecnikovych cév, kdy byla
pfitomna pouze jedna umbilikalni arterie (Vaviikova; Binder, 2006, s. 41).

Mezi ¢asné nasledky u novorozence fadime vznik abstinen¢niho syndromu u novorozence,
ktery se vyskytuje v 50-80 % a objevuje se 48-72 hodin po porodu (Binder; Vaviikova,
2011, s. 133).

Uzivéni opioidi béhem téhotenstvi ma i dlouhodobé nasledky pro dité. Déti jsou mentalné
opozdéné. Byla provedena studie, pfi které bylo zjisténo, ze déti maji horsi jazykové
dovednosti v porovnani s détmi, které nebyly vystaveny G¢inku heroinu béhem téhotenstvi.
Studie je ovlivnéna, ale mnoha faktory, jako je zdravotni stav matky béhem téhotenstvi,
genetikou, vlivem rodinné¢ho a spoleCenského prostfedi a vychovou (Binder; Vaviikova,
2011, s. 133).

Kojeni je u uzivatelek heroinu kontraindikovano z divodu piechodu urcit¢ého mnozstvi
drogy do mateiského mléka, je vhodné zastavit laktaci. Zena ma ovlivnéné vnimani
ucinkem drogy a miize ohrozit zdravi a zivot novorozence (Binder; Vaviikova, 2011,

s. 133).

4.2.2 Prenatalni péce
Prenatalni péce u téhotnych zavislych na heroinu je nedostateCna. Tc¢hotné navstévuji
poradnu sporadicky. V 50 % ptipada piichazi t€hotnd az k porodu s nastupem kontrakei
déloznich nebo po odtoku vody plodové. Pokud Zena navstivi t€hotenskou poradnu, je
vhodné provést laboratorni vySetfeni a ultrazvukové vysetieni ihned pfi prvni navstéve. Pri
ultrazvukovém vySetieni je potieba opakované provadét biometrii plodu v souvislosti
s nitrod¢lozni ristovou retardaci plodu. Je potieba té¢hotnou edukovat a doporucit navstévu

substitucniho centra (Binder; Vaviikova, 2011, s. 132).

4.2.3 Substituce metadonem
Metadon se zacal podavat v USA od r. 1962 k terapeutickym ucelim. Jedna se o synteticky
opiat. Pti jeho podavéani nedochazi ke zvySovéni tolerance a je mozné ho podavat pod

kontrolou substitu¢niho centra v nezménénych davkach i po dobu nékolika let. Byl objeven
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v Némecku béhem druhé svétové valky a pouzival se jako analgetikum a antitusikum.
Postupné se jeho uzivani rozsifilo po svété. Od r. 1970 byl v USA pouzivan metadon
k 16¢bé& t&hotnych zavislych na opioidech. Metadonovy program byl v CR zahajen 28. 7.
1997 (Vaviikova; Binder, 2006, s. 62-63).

Metadon zabranuje vzniku abstinencnich ptiznakli v ramci prevence znovu uZiti opioidu.
Nevyvolava pocit euforie jako opioid. Pii dlouhodobém uzivani si jedinec vytvoii navyk.
Déavka, kterd ma preventivni u¢inek pfed vznikem abstinen¢niho syndromu se pohybu
v rozmezi 60-150 mg na den, ale je zcela individudlni. Vys§i davka metadonu ma lepsi
ucinek nez niz§i davka, pii které by substituce byla nedostatecna a zavisly by se mohl
vratit k uzivani opioida (Binder; Vaviikova, 2011, s. 142).

Zavisly jsou soucasti specidlniho programu, ktery je zaméfen na substitucni terapii
metadonem. Je vhodna u tehotnych, u kterych selhala abstinen¢ni terapie. Jedinec na
substitucni terapii se sndze zapojuje zpét do sporadaného Zivota, také jsou odstranéna
rizika spojend s injekéni aplikaci drogy a snizuje se rizikové sexudlni chovani (Binder;
Vaviikova, 2011, s. 142).

Existuje kontraindikace, kterd znemoziuje uzivani metadonu. Pokud je t€hotna zavisla na
jinych drogach nez opioidech, pokud chybi somaticka zavislosti a pifi abuzu alkoholu

(Vaviikova; Binder, 2006, s. 63).

4.2.4 Uzivani metadonu v gravidité
Pro tehotnou zéavislou na uzivani opioidi je dualezité, aby davka drogy byla stabilni,
a snizilo se riziko rozvoje abstinen¢niho syndromu u novorozence. T€hotna si pro metadon
dochazi denné, je mozné sledovat vyvoj t€¢hotenstvi a Castecné jej kontrolovat. Téhotné,
které jsou substituovany metadonem, maji castéjsi prenatalni péci a snazi se vést normalni
zpusob Zivota. U novorozencl je mensi vyskyt nitrodélozni rtistové retardace. Déavka je
individualni. V CR se podava substituce metadonem po 24 hodinach. Metadon se hromadi
v jatrech, slezin¢ a plicich plodu. K uvolnéni zasob dochédzi postupné po pieruSeni
pupecniku. Rozvoj abstinen¢niho ptiznaku zavisi na davce metadonu v organismu matky.
Cim je davka vyssi, tim je riziko jeho rozvoje vy3si. Abstinenéni piiznak se miize objevit
2-4 tydny po porodu. U novorozencli miize byt pfitomna trombocytoza, zvySena agregace

trombocytl a systolicka hypertenze, kterd se objevuje 2. tyden po porodu a pretrvava az 12
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tydnd po ném. Novorozenec ma neklidny spanek a naruSenou fazi REM spanku.
V pozdé¢jsim véku je u déti problém s hyperaktivitou, poruchami uceni a chovani. DéEti se
Spatné ptizptsobuji socialnimu prostfedi. Podle australskych a novozélandskych pediatri
kojeni pomaha snizit riziko vzniku abstinencnich ptiznak pfi metadonové substituci

(Binder; Vaviikova, 2011, s. 142-143).

4.2.5 Terapie Buprenorphinem
Buprenorphin je semisysteticky opioid z thebainu, ktery je soucasti opia. Piivodné byla tato
latka pouzivana k tiSeni bolesti. Ravata, Subutex a Suboxon jsou pfipravy, které se
pouzivaji k detoxika¢nim a odvykacim ucelim. Navozuje pocit euforie, ktery se vyuziva
pii odvykadni. Buprenorphin nema embryotoxicky a teratogenni ucinek. Pfechédzi do
matefského mléka v malych koncentracich. Abstinencni syndrom u novorozence pfi terapii
Buprenorphinem nastava druhy den po porodu, ma mirny priibéh a rychle odezni (Binder;

Vaviikova, 2011, s. 143).

Pod Ministerstvo zdravotnictvi spadda Narodni registr uzivateld lékafsky indikované
substituce (NRULIS), ktery ma pod kontrolou substituéni terapii v souvislosti s uzivanim

navykovych latek (Kalina, 2013, s. 511).

4.3 Abstinen¢ni syndrom u novorozence
Po porodu dochazi ke vzniku abstinen¢niho syndromu u novorozence (Neonatal abstinence
syndrom, NAS), ktery se objevuje 48-72 hodin po porodu. U novorozence pietrvava
hladina drogy v séru del§i dobu nez v téle matky. Pfiznaky NAS mohou pfetrvavat az

n¢kolik mésict po porodu (Vaviikova; Binder, 2006, s. 69).

4.4 Priznaky abstinen¢niho syndromu u novorozence
Abstinen¢ni syndrom diagnostikujeme na zéklad¢ specifickych zndmek chovani a funkci
vegetativniho nervového systému, které se projevuji poruchami gastrointestinalniho traktu,
respiracniho traktu a centralni nervové soustavy. Hlavnim znakem poruchy centralni
nervoveé soustavy je zvySena drazdivost novorozence, kterd se miize rozvinout az do
kteCovitych stavi. Také je zvySeny svalovy tonus. Mohou se objevit nekoordinované
pohyby o¢i a ust. DéEti jsou neklidné a spi kratkou dobu. U gastrointestindlniho traktu

pozorujeme naruSeny reflex sani a polykéani. Novorozenci trpi nevolnosti, zvracenim
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a prijmy, coz vede k porucham metabolismu vody a iontd. Mize dojit az k vaznému
poskozeni novorozence. U respiracniho traktu je typickd sekrece z nosu, pocit ucpaného
nosu, zrychlené dychani, dusnost, apnoické pauzy, cyanoza a zatahovani hrudnicku. Dale
je u novorozencu pfitomna zvysena télesna teplota, tachykardie, vyrazné poceni a poruchy

prokrveni ktize (Vaviikova; Binder, 2006, s. 69).

Tabulku, kterd hodnoti riziko abstinencniho syndromu u déti vystavenych ucinku heroinu
nebo metadonu v prenatalnim obdobi, vytvofila Finneganova v poloving 70. let. Tento
systétm hodnoti abnormélni rysy u novorozence. Sleduje 21 piiznakii abstinen¢niho
syndromu a hodnoti jej od 1 do 5 bodi. Tento systém je jednoduchy a rychly na posouzeni
stavu novorozence v klinické praxi. Skoére dle Finneganové lze pouzit na hodnoceni
abstinen¢niho syndromu i u ostatnich drog. Pfi podezieni na abstinen¢ni syndrom se skore
hodnoti kazdé ctytfi hodiny. Pokud novorozenec ma skore 8 a vice bodd, je nutna
intervence opakovat skore za dvé hodiny. Abstinen¢ni syndrom je diagnostikovan, pokud

je skore 8 a vice po trech po sob€ jdoucich hodnocenich (Vaviikova; Binder, 2006, s. 69).

4.4.1 Terapie abstinen¢niho syndromu u novorozence
Terapie abstinen¢niho syndromu je podpiirna a farmakologicka. Novorozenec je zvySené
sledovan. Je zajisténo teplotné stabilni prostfedi, klid a Sero. Déle je vhodnd minimalni
manipulace s ditétem. Je potfeba Casté odsavani nosu, polozit dit¢ na biisko nebo pravy
bok jako prevenci aspirace, a zajistit vyzivu. Novorozenciim se podavaji opiaty. Pokud
bodové skore dle Finneganové klesa, je mozné jejich davku snizit. V piipad¢ stagnujiciho
nebo zvysujiciho skore je potieba davku navysit. V idedlnim ptipadé€ je potieba s 1écbou
abstinen¢niho syndromu zacit co nejdfive, s cilem snizit morbiditu novorozence (Binder;

Vaviikova, 2011, s. 69).

4.5 Halucinogeny
Halucinogeny se tadi mezi latky, které ovliviiuji vnimani. Intenzita zmény vnimani mize
zpusobit az toxickou halucinogenni psychozu. V populaci t€hotnych se halucinogenni latky
uzivaji vzacné, vétsinou se uzivaji v kombinaci s jinymi drogami. Utinek latky zavisi na
davce. Pfi uzivani halucinogenli nedochazi ke vzniku abstinencnich pfiznakd, ani

k fyzickému poSkozeni organismu a ke vzniku zavislosti. Mezi zastupce této skupiny
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fadime LSD- lysergamid (derivat kyseliny lysergové) a houby s halucinogennim tc¢inkem.
Kdy v nasSich podminkach se Castéji vyuziva ucinek lysohlavky (Binder; Vaviikova, 2011,

5. 136).

Po podéani mensi davky dochézi k porucham vnimani, pocitu euforii a zostienému vnimani
zvuki a barev. Uginek trva kolem 8-12 hodin, ale miZe trvat i deldi dobu. Pokud uZivatel
konzumuje vyssi davky LSD castéji, dochdzi k naruSeni psychiky, poruchdm vnimani,
emoci a mysleni. Dochazi k ¢asové a prostorové dezorientaci (Binder; Vaviikova, 2011,

s. 136).

4.5.1 Vliv halucinogenii na plod a novorozence
V souvislosti s uzivanim halucinogeni s jinymi drogami byly popsany u plodu
chromozomalni aberace a mnohocetné vrozené vyvojové vady. Pfi uzivani LSD b&hem
téhotenstvi se vyskytuje ve vysSi mife abrupce placenty, nitrod€lozni riistova retardace
a pred¢asné porody. Abstinen¢ni syndrom u novorozence se projevuje ttesem, hypertonem,

poruchami piijmu potravy a spankového vzorce (Binder; Vaviikova, 2011, s. 136-137).

4.6 Stimulacni latky
Stimulacni latky vedou k celkové stimulaci organismu, zrychluji psychomotorické
dovednosti, odstrafiuji pocit inavy, podili se na zvysSeni psychické a fyzické vykonnosti,
uvoliuji zabrany a dodavaji pocit empatie. Mezi stimulaéni latky fadime kokain a pervitin

(Binder; Vaviikova, 2011, s. 134).

Pii abizu kokainu vznikd t€hotenska trombocytopenie, kterd se projevuje snizenym
mnozstvim krevnich desticek, vlivem zvétSené¢ho objemu plazmy a nezménénym poctem
krevnich desticek. Pfi intoxikaci kokainem muze dojit k zdméné diagnoézy, kdy ptiznaky
jsou podobné preeklampsii nebo eklamptickému zachvatu. Mezi symptomy intoxikace
patii bolesti hlavy a biicha, vysoky krevni tlak, poruchy vizu a kieCové stavy (Ratislavova,

2008, s. 33).

4.6.1 Vliv stimulaé¢nich latek na plod a novorozence

U plodt, které jsou vystaveny ucinku kokainu béhem téhotenstvi, dochazi casto ke

spontannim potratim. Casty je vyskyt &aste¢né ruptury placenty a predéasného porodu.
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U novorozenci muize dojit k mozkovému infarktu, dale ke vzniku cystickych utvart
mozkové tkan¢. U déti dochazi k opozdénému vyvoji a maji snizenou vykonnost (Hajek a

kol., 2014, s. 71).

Pfi abuzu pervitinu (metamfetaminu) dochazi k placentarni nedostatecnosti, ktera se podili
na predéasném odludovani placenty. Casty je vyskyt syndromu nahlého umrti novorozence

(Binder; Vaviikova, 2011, s. 134).

Novorozenci, ktefi byli vystaveni U¢inku stimulacnich latek béhem téhotenstvi, méli po
porodu niz§i hmotnost, mensi obvod hlavy a krat$i dolni koncetiny. Po porodu méli nizsi
skore dle Apgarové. Je u nich vyrazné vyssi riziko defekti mocového a pohlavniho
systétmu. U novorozenct se Casto vyskytuje akutni abstinenc¢ni syndrom, ktery je méné
intenzivni a kratS$i oproti abstinenénimu syndromu pii zavislosti na opioidech. Nékteti
autofi v souvislosti s abstinenénim syndromem berou v potaz neurotoxicky syndrom
a neonatalni neurologicky syndrom, které se projevuji hypertonem, iritabilitou, rychlymi
reflexy, kfeCemi, priymy a apnoickymi pauzami. Mohou byt pfitomné 1 poruchy spanku,

tremor a abnormalni EEG mozkové tkan¢ (Binder; Vaviikova, 2011, s. 134-135).

Dé&ti matek zavislych na uzivani stimulacnich drog nejsou kojené, je nutné provést opatieni

k zastavé laktace a prevést dit¢ na umélou vyzivu (Binder; Vaviikova, 2011, s. 135).

Tyto latky maji 1 pozdni vliv na dité, kdy dochdzi k neurologickym a behavioralnim
poruchdm u déti. U déti jsou naruSené citové vazby. Vztahy s okolim jsou narusené a

nestabilni (Binder; Vaviikova, 2011, s. 135).

Pervitin zpusobuje u déti poruchy chovéani a zvySenou agresivitu (Ratislavova, 2008,

5. 33).

4.6.2 Prenatalni péce
Téhotné zavislé na uzivani stimulacnich latek navstévuji prenatélni poradnu nepravidelné,
spiSe sporadicky. Problém zavislosti je ze strany uzivatelky bagatelizovan. V souvislosti
s nitrozilni aplkaci drogy je nutné provést vySetfeni na hepatitidy a HIV. Je vhodné
vySetfeni hladin jaternich enzymu. Stimulancia zplsobuji u t&hottné periferni

vazokonstrikci, tachykardii, hypertenzi a zvySenou drazdivost délohy. Plod je vystaven
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chronické hypoxii, kterd se podili na vzniku nitrod¢lozni ristové restrikce, kdy

novorozenec po porodu ma nizkou porodni hmotnost (Binder; Vaviikova, 2011, s. 134).

4.7 Kanabinoidy
Kanabinoidy jsou latky ziskané z rostliny konopi (Cannabis). Marihuana se uZziva spiSe
rekrea¢né. VéEtsina téhotnych uzivani marihuany béhem téhotenstvi ukonci. Abstinen¢ni
syndrom pfi uzivani kanabinoidii mé mirny pribéh. Projevuje se neklidem, podrazdénosti,
nespavosti, nechutenstvim, nevolnosti, zvracenim, prijmy, nadmérnym pocenim a tfesem.

N¢kdy se mohou objevit i depresivni stavy (Binder; Vaviikova, 2011, s. 135).

4.7.1 Vliv kanabinoidi na plod a novorozence
Vliv na plod zavisi na ddvce marihuany. Pokud t¢hotna uzivd latku pravidelng, byla
u plodu prokéazana nitrodélozni ristova retardace, zptisobena chronickou hypoxii. U plodu
je snizené flek¢ni drZeni a omezené reakce. Pfi vySetieni zrakovych potencialti maji déti
prodlouzenou reakci vlivem naruseni optickych drach. Dochazi ke snizené reakci na osvit
a prodlouzenému Moroovu reflexu. Abstinencni syndrom rychle odezniva, projevuje se

neklidem, nespavosti a drazdivosti novorozence (Binder; Vaviikova, 2011, s. 135-136).

S vuzZivanim marihuany v prabéhu téhotenstvi je zaznamenam dvakrat vySs$i vyskyt

ptedcasnych porodl (Ratislavova, 2008, s. 33).

4.8 Benzodiazepiny
Benzodiazepiny se fadi do skupiny lé€iv anxiolytik a hypnotik. Anxiolitika slouzi ke
zmirnéni zkosti. Hypnotika tlumi centralni nervovou soustavu a uzivaji se na spani. Uziti
benzodiazepinu by mélo trvat co nejkratsi dobu. V téhotenstvi je vhodné benzodiazepiny
nahradit I¢ékem, ktery je v t€hotenstvi bezpecny. Pokud to umoznuje zdravotni stav Zeny, je

vhodné vyuzit metodu psychoterapie (Vachek a kol., 2016, s. 170).

Benzodiazepiny se pouzivaji ke zvySeni efektu narkotik a ke zmirnéni abstinenc¢nich
pfiznaki pii zavislosti na opoidech nebo alkoholu. V béZzné populaci neni vzacna zavislost

na této skupiné 1ékt (Binder; Vaviikova, 2011, s. 137).
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4.8.1 Vliv benzodiazepini na plod a novorozence
Mezi zndmého zastupce skupiny benzodiazepinu patii Diazepam, ktery je v t€hotenstvi
kontraindikovan. Zptisobuje chronickou novorozeneckou zavislost. U novorozencl se
muZe objevit tzv. floppy- inflant syndrom, ktery zplsobuje utlum dechového centra,
hypotermii, hypotonus, srdecni arytmii a potize s piijmem potravy. Mezi pfiznaky
abstinen¢niho syndromu patii zvySené svalové napéti, kieCe, mimovolni pohyby svalstva

a neztiSitelny plac (Rohde; Dorn, 2007, s. 75).

U novorozence se objevuji pfechodné neurologické a behaviordlni zmény. Ocisténi
organismu od benzodiazepinu trva 7-14 dni. Kdy u nékterych déti muze pretrvavat
abstinencni syndrom po dobu jednoho roku, pokud nedoSlo k dostatecnému ocisténi
organismu. Po vystaveni organismu ditéte t€¢inku benzodiazepinu byly popsany odchylky

v oblasti lebky a obli¢eje (Binder; Vaviikova, 2011, s. 137).

4.9 Doporuceni porodni asistentky v oblasti problematiky navykovych

latek
Prace s t€hotnymi zavislymi na drogéch je ndro¢na. Je potieba, aby porodni asistentka Zenu
opakovan¢ edukovala pii navstévé prenatalni poradny, vysvétlila ji rizika spojena
s uzivanim drog a jejich vliv na détatko. Je vhodné pofidit zaznam do zdravotnické
dokumentace. Pii feSeni této problematiky je vhodné wvyhledat odbornou pomoc
protidrogového zafizeni a Zenu o této moznosti informovat. Porodni asistentka mize
téhotné¢ domluvit ndvstévu zafizeni, poptipad¢ ji doprovodit, pokud si to zena pieje.

Porodni asistentka Zenu neodsuzuje, poskytuje ji podporu (Vasut a kol., 2007, s. 72).
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5 TEHOTENSTVI U ZEN MLADSICH 20 A STARSICH 35
LET

5.1 Vék a téhotenstvi
VEk zeny vhodny k otéhotnéni je mezi 20 az 24 rokem Zivota z hlediska biologického
a genetického. Zeny, které otéhotni ve véku mlad$im 20 let, jsou z biologického hlediska
schopny ot¢hotnét, ale nejsou dusevné pfipravené na zmeény spojené s téhotenstvim
a matefstvim. U Zen ve véku nad 30 let klesa plodnost a mohou mit potize s ot€hotnénim.
U Zen nad 35 let je zvySené riziko komplikaci. Casty je vyskyt samovolnych potrati,

hypertenze a s ni spojenou preeklampsii a vyvojovych poruch plodu (Patizek, 2009, s. 36).

V souvislosti s t€hotenstvi je bran 1 ohled na v€k partnera t€hotné. Vyssi vék partnera se

podili na vzniku vyvojovych vad u plodu (Patizek, 2009, s. 36).

5.2 Téhotna zena mladsi 20 let

5.2.1 Psychika dospivajicich divek

U Zen mladsich 20 let je dualezité, zda se jedna o chténé ¢i nechténé téhotenstvi. Divka
mladsi 20 let neni dostatecn€ pfipravend na roli matky, neni schopnd dostate¢ného
uvazovani v porovnani se zralym jedincem a tézko vnima psychické zmény spojené
s t€hotenstvim. Nezraly organismus nedokéaze objektivné vnimat realitu kolem sebe a €asto
jedna impulzivné. U divek je jinak nastaven hodnotovy zebiicek oproti zendm, které jiz
dospély. Matky v obdobi dospivani pozndvaji svou osobnost, sestavuji si hodnotovy

zebiicek a utvari si zivotni cile (Ratislavova, 2008, s. 29).

5.2.2 Psychologické aspekty téhotenstvi ve véku mladSim 20 let
V ptipadé chténého tehotenstvi, jde spiSe o jednani, pii kterém se divka snazi urychlit
proces dospivani a osamostatnit se od puivodni rodiny. Divka potiebuje ziskat pocit
samostatnosti a uznani od rodiny. Mysli si, Ze zisk4d obdiv okoli a uznani, aby si mohla
zvysit pocit sebeucty. Opakem je prozivani pocitu samoty, hnévu a bezmoci. Dostava se ji
nedostatecné podpory ze strany partnera a rodiny. Izoluje se od svych vrstevniki. Tyto jevy

vedou k pocitu vlastni nespokojenosti a selhani v roli matky (Ratislavova, 2008, s. 29).
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Pii nechténém t€hotenstvi pro divku nastava dilezita Zivotni otdzka, zda si dit€ ponecha
nebo tehotenstvi ukonci. Divky, které nechténé ot¢hotni, mohou téhotenstvi tajit pied

okolim (Ratislavova, 2008, s. 29).

5.2.3 Vliv na plod a vyvoj ditéte
Mladé a neprovdané divky casto rodi déti s nizkou porodni hmotnosti. Divka ma potize
s rozeznanim potieb ditéte a nedokaze citlivé reagovat na jeho potieby. Timto jedndnim
muze narus$it psychicky vyvoj ditéte. U déti téchto matek je Casty vznik trestné ¢innosti

v mladistvém véku (Ratislavova, 2008, s. 29).

5.2.4 ReSeni situace
Mladé matky jsou ¢asto nucené vyhledat pomoc azylovych domi, kde jim je poskytnuta
potiebna pomoc. Konaji se zde rtizné programy, které je maji naucit samostatnosti v péci
o dit¢, a pomoci jim s vybudovanim socioekonomického zdzemi. V praci s mladymi
divkami lze pouzit metodu videotréninku, ktery podporuje pozitivni komunikacni
dovednosti mezi matkou a dité¢tem. Dalsi potize pfinasi situace, kdy détstvi divky bylo
spojeno s nepiiznivymi vlivy v rodin€, které maji tendenci se opakovat. Zalezi na situaci,
ktera prob¢hla a jaky mé na jedince dopad. VétSina téchto jevi se prenasi do dalsi
generace, proto je potieba v€as zasdhnout a zajistit dostate¢nou odbornou pomoc a navézt
divku na novy smér, jak vychovavat své dit¢ a jak se ma celkové stavét ke svému Zzivotu,

aby nedoslo k opakovani neptiznivé situace (Ratislavova, 2008, s. 29).

5.3 Téhotna Zena starsi 35 let

5.3.1 Psychologie téhotnych Zen
Zeny starsi 35 let jsou jiz zralej§i a dostatetné vyspélé. Vétsinou maji vyfeSeny vztah
s matkou, ktery nenarusuje prubé¢h téhotenstvi. Starsi rodi€¢ky mohou pocitovat vice obavy
o zdravi ditéte, hlavné v pfipadech pokud se setkaly s pfedchozimi neuspéchy v souvislosti
s téhotenstvim. Maji zajiSténé socioekonomické zazemi, stabilniho partnera a dosdhly
kariérniho postupu. Pti poskytovani zdravotni péce kladou vétsi diiraz na své potieby, s tim
mize souviset vznik konflikti mezi klientkou a zdravotnickym personalem. Dalsi problém

nastava pii uspokojeni potieb ditéte, kdy matka upfednostiiuje své potieby pred potiebami
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ditéte. Zeny se cht&ji stit matkami ve vy3sim véku, aby sobé a svému okoli ukazaly, Ze
jsou jesté¢ schopné tadné plnit svou reprodukéni funkci s ohledem na vysSi vék

(Ratislavova, 2008, s. 29).

5.3.2 Rizika v souvislosti s téhotenstvim u starsich Zen

Riziko vyvojové vady plodu u téhotné starsi 35 let je kolem 1 %. Po 40. roce je vyssi,
literatura udava az 1,8% riziko. Po 45. roce se riziko vrozené vyvojové vady pohybuje

kolem 6 %. (Patizek, 2009, s. 36).

Déti starSich matek jsou vice postizeny Downovym syndromem v porovnani s mladymi

téhotnymi (Patizek, 2009, s. 36).

S vékem stoupd riziko Downova syndromu, z tohoto diivodu se provadi u té¢hotnych Zen
starSich 35 let amniocentéza. Jedna se o invazivni vykon, kdy se pod kontrolou ultrazvuku
zavede pfes sténu bfisni do dutiny délozni punkéni jehla, pomoci, které se odebere vzorek
vody plodové (15-20 ml). Riziko Downova syndromu u 35leté zeny je 1:380-325,
v porovnani s 20letou je riziko 1:1923-1340. Amniocentéza se provadi od 15. tydne
gravidity. Riziko abortu spojené s timto vykonem je méné¢ nez 1%. Vysledek vySetieni je
znam do 14 dni, kdy dlouha doba ¢ekani na vysledky vede k obavam a strachu o zdravi
ditéte. Je vhodné Zen€ poskytnout psychickou podporu a vSe ji pravdivé na zakladé

nejnovejSich poznatkl vysvétlit (Hajek a kol, 2014, s. 105-106).

5.3.3 Prenatalni péce u téhotnych starsich 35 let

Téhotenstvi zen starSich 35 let se povazuje za rizikové t¢hotenstvi (Patizek, 2009, s. 36).

Rizikové téhotenstvi se fadi mezi téhotenstvi se sttednim rizikem. Anamnéza té¢hotné Zeny
je zatiZzena rizikovymi faktory, ale vysledky vySetteni jsou v pofadku. Frekvence navstev je
zavisla na aktudlnim zdravotnim stavu Zeny. Navstévy poradny jsou Castéj$i v porovnani

s fyziologickym téhotenstvim (H4jek a kol., 2004, s. 25).
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6 TEZKA SOCIOEKONOMICKA SITUACE V
TEHOTENSTVI

6.1 Vliv socioekonomické situace na téhotenstvi
Do této kategorie lze zatadit Zeny svobodné, opusténé, zijici v nevyhovujicich socialnich ¢i
ekonomickych podminkach, ale 1 zeny, které jsou socialné¢ izolované od spole¢nosti.
V souvislosti s touto problematikou souvisi socidlni zdzemi Zeny a jeji financni zajiSténi

(Ratislavova, 2008, s. 30).

Byla provedena studie, kterou provedla Green a jeji kolektiv. Zkoumala, zda socialni tfida
je spojena se vzdélanim a kulturou. Studie uvadi, Ze vzdélani je tzce spojeno s kulturou

jedince. (Mander, 2014, s. 33).

Mclntosh tvrdil, Ze Zeny z niz$i socioekonomické vrstvy maji urcity postoj k porodu, ktery
je dan hlavné danou kulturou jedince. Tyto Zeny neodmitaji intervence ze strany lékate

a nevyhledavaji ,,pfirozené porody* (Mander, 2014, s. 33).

V r. 1989 Emily Martin provedla socialni studii, ktera zkoumala vliv socidlni tfidy na
reproduk¢ni Zivot zeny. Bylo prokazano, ze rodiny ze stfedni spolecenské vrstvy se spise
spoléhaji na socidlni pomoc statu. Zatimco rodiny z ,,d€lnické tfidy* jsou schopny vyzit

s jejich finanénimi prostfedky, které jsou nedostatecné (Mander, 2014, s. 33).

6.2 Psychicky dopad nepriznivé socioekonomické situace na téhotnou
Nedostate¢né socidlni zazemi a nedostatek financi se podepiSi na psychické strance
t€hotné, kdy Zeny mohou zazivat pocit frustrace pfi kratkodobém trvani situace, v pfipadé
trvani po del$i dobu mohou byt az deprivované. Mohou se objevit uzkostné¢ poruchy
v souvislosti se socioekonomickymi potiZzemi. Se socidlni izolaci souvisi neuspokojeni
zakladnich Zivotnich potfeb. Pokud nejsou uspokojeny zakladni potfeby, nemizou byt
dostate¢n¢ uspokojeny potieby vyssi, mezi né fadime pocit lasky, jistoty, bezpec¢i (Miksik,

2009, s. 207).

Frustrace je urcity emocni prozitek, ktery je spojen s pocitem vlastni netspé&Snosti.

Opakované neuspéchy vedou k prohlubovani pocitu frustrace (Cakirpaloglu, 2012, s. 195).
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6.3 Vliv nepriznivé socioekonomické situace na plod a vyvoj ditéte
Béhem téhotenstvi dochazi ke komplikacim. Zeny &asto rodi predéasné a miize se u nich
objevit negativni postoj k ditéti. U zen s nizkym socioekonomickym statusem souvisi
ostatni nepfiznivé psychosocidlni jevy, které mohou byt spojeny s jejich okolim,

partnerskym vztahem ¢i rodinnym zazemim a Zivotnim stylem (Ratislavova, 2008, s. 30).

6.4 ReSeni situace
V ramci feSeni situace je nutnd spoluprace porodni asistentky a socidlni pracovnice, které
pomdhaji zen¢ situaci vyieSit. Vhodné jsou i podplrné programy pro téhotné Zeny
a navstévy mateiskych center. Cilem téchto organizaci je pomoci najit Zen& cestu ke
spokojenému zivotu. Zakladem pro feSeni situace je uspokojeni potieb matky, aby se zena

uvolnila a mohla napliovat své potieby plnohodnotné (Ratislavova, 2008, s. 30).
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7 KOMPLIKACE SOUVISEJICI S TEHOTENSTVIM
7.1 Vliv komplikaci na psychiku téhotné

U nékterych zen se mohou béhem téhotenstvi vyskytnout komplikace, které mohou ohrozit
jeji zdravotni stav a zdravi ditéte. VétSina problémt je zjisténa pfi poskytovani prenatalni
péCe, ale mohou nastat i komplikace, které nelze predvidat. Pravidelné kontroly
v prenatalni poradné mohou vcas odhalit rizikové faktory, které se mohou podilet na

vzniku komplikaci (Dusova; Mareckova, 2009, s. 7).

Komplikace mohou souviset s t&€hotenstvim, zranénim nebo naruSenym zdravim. Na
vzniku komplikaci se miize podilet i vnéjsi okoli, které na téhotnou Zenu pisobi (Dusova;

Mareckova, 2009, s. 8).

Komplikace vyvolavaji u zeny pocit strachu a nejistoty. Dochazi k prohlubovani pocitl
strachu a Uzkosti. Pfi hrozicim potratu a pfed€asném porodu je doporucen klid na lizku
a dlouhodoba hospitalizace. T€hotna je vystavena zméné rezimu a v ptipad€ hospitalizace
1 zmén& prostfedi. Hospitalismus, stav kdy dochazi k psychickym zménam spojenych
s hospitalizaci v nemocni¢nim prostiedi, je provazen regresi na predchozi vyvojova stadia,
depresi, plactivosti, izolaci, apatii a protesty. Miize dochéazet i k projeviim agrese vici

zdravotnikiim a okoli (Ratislavova, 2008, s. 33).

U téhotné je naru$ena potieba jistoty a budoucnosti. Zena proziva tzv. anticipaéni Gizkost,
pii které ji tizi obavy a strach ze ztraty budoucnosti. Zena dava najevo znaky
neadaptivniho chovani a je v psychickém napéti, které dava najevo gesty, mimikou

a pomoci neverbalni komunikace (Ratislavova, 2008, s. 33).

Rizikové téhotenstvi ma dopad na téhotnou a jeji rodinu. T€hotnd s komplikacemi je
nucena dodrzovat klidovy rezim v domécim prostiedi nebo je hospitalizovana v nemocnici.
Narusi se tim role v domdacnosti. Role t€hotné Zeny je zastoupena v rodin€ nékym jinym,
coz vede k naruSeni roli ostatnich ¢lenti. Dale mohou nastat finan¢ni potize, Zena nemize
vykonavat své zaméstnani z divodu vystaveni pracovni neschopnosti. Snizi se tak finan¢ni

pfijem rodiny. Zena je zavisla na socialni podpofe statu. Je narusen i vztah k ditéti, t€hotna

se nefixuje k ditéti po citové strance. Chrani se pied moznou ztratou piedstav o ditéti. Dale
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jsou narusena o¢ekavani rodiny spojend s narozenim nového c¢lena. (DuSové; Mareckova,

2009, s. 8-9).

Cekani na vysledky prenatalni diagnostiky piinasi pocity strachu a uzkosti. N&které Zeny
mohou odmitat metody prenatdlni diagnostiky z ditvodu ponechani té¢hotenstvi i v pfipadé
pozitivity vySetfeni. Dulezité je sezndmit Zenu s danym vykonem, s jeho pribéhem, riziky,
komplikacemi a ¢asové dostupnosti vysledku. Mira uzkosti a strachu zavisi na osobnosti

jedince, okolnostech a indikaci k vykonu (Ratislavova, 2008, s. 34).

7.2 Ukol porodni asistentky
Porodni asistentka muze t¢hotné a jeji rodiné pomoci v mnoha ohledech. PomiiZze rodiné
vyportadat se s narusenim roli. Doporuci opatieni, ktera zastoupi roli t€hotné Zzeny tak, aby
zachovala funk¢éni domacnost. Jedna se o docasnou situaci, ktera ma sva feSeni.
Problematiku finanéni situace pomuze tesit socidlni pracovnice, ktera rodinu kontaktuje
a pomuze ji situaci feSit. Po psychické strance je dilezité vyslechnout pocity Zeny
a uklidnit ji. Je vhodné poskytnout i psychickou podporu rodiné¢ téhotné. Spoluprace
porodni asistentky s t€hotnou a jeji rodinou by méla byt dlouhodoba (DuSova; Mareckova,

2009, s. 8-9).

V pfipadé¢ hospitalizace se snazi porodni asistentka nastavit rezim tak, aby Zena
neprozivala negativni pocity spojené se zménou rezimu. Téhotné by mély byt umoznény
navstévy rodiny a ptatel. Porodni asistentka komunikuje s t¢hotnou a zjiStuje jeji pocity
a stesky, a dodava ji psychickou podporu. Je potiebné Zeny zaméstnat urcitou ¢innosti,
ktera je bavi a napliluje, ale zaroven je mozné ji provozovat v nemocni¢nim prostiedi.
Poptipadé najit Cinnost, kterou si Zena chtéla vyzkouset. Hlavnim cilem je Zenu uklidnit,
odpoutat jeji pozornost, stimulovat psychiku a nechat projevit emoce. Vhodna je metoda
muzikoterapie, arteterapie a ergoterapie. T¢hotné jsou poskytnuty jednotné informace.
Dutlezité je navodit pocit diivéry a jistoty mezi zdravotnickym pracovnikem a klientkou

(Ratislavova, 2008, s. 33).

7.2.1 Priority porodni asistentky v pripadé rizikového téhotenstvi
Ukolem porodni asistentky je podpofit pfirozeny proces téhotenstvi, porodu a $estinedéli

s poskytnutim dlouhodobé spoluprace. Predat téhotné zen¢ rady o stravovani, pohybové
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aktivité, relaxaci a uzivani navykovych latek. Porodni asistentka je schopna urcit
psychicky stav zeny a poskytnout potfebnou podporu. Je dostatecné informovana
o onemocnéni Zeny a jeho moznych komplikacich, a také moznostech pii poskytnuti
odborné péce. Poskytuje zené individudlni psychoprofylaktickou ptipravu (Drosdzol;

Nowosielski; Skrzypulec, 2010, s. 81).

7.3 Psychoprofylakticka priprava
Psychoprofylakticka ptiprava neboli pfedporodni pfiprava, méa Zené poskytnout informace
a dovednosti spojené s téhotenstvi, porodem a Sestinedélim. Cilem je snizit pocit strachu
a uzkosti. Dilezitd je spoluprdce mezi lékafi a porodnimi asistentkami. Predporodni
ptfipravu poskytuji statni ¢i nestatni gynekologicko-porodnickd oddéleni, gynekologické
ambulance, matefské centra a soukromé porodni asistentky. Existuje moznost skupinové ¢i
individudlni pfedporodni piipravy. Pro rizikové téhotné je vhodna spiSe metoda
individudlni pfipravy. V souvislosti s komplikacemi, je potfeba se vice zaméfit na

psychickou podporu té¢hotné (Baskova, 2015, s. 36).

Psychickd ptiprava ma za cil dodat pocit sebedivéry v oblasti téhotenstvi, porodu,
Sestinedéli, rodicovstvi a péce o dité. Poskytuji se odborné a aktudlni informace. Hlavnim
cilem je zmirnit pocit strachu a Uzkosti, a pfedchdzet komplikacim. Fyzicka ptiprava
zahrnuje svalovy trénink a relaxacni techniky, které rozviji fyzické dovednosti matky. Je

zameétena na porodni bolesti, na techniku dychani a tlaceni (Baskova, 2015, s. 37).

7.4 Strach a uzkost v téhotenstvi

Strach a uzkost jsou rozdilné pojmy. Strach je reakce na konkrétni podnét, véc ¢i situaci,
které se bojime. Obava je uritd negativni reakce na neurCitou véc, kterd se projevuje
stisnénosti. Strach nas chrani pfed nebezpecnym jednanim a utvaii respekt k dané situaci.

Strach je pfirozend obrana organismu (Skutilova, 2016, s. 86-87).

Prozivani uzkosti souvisi s procesem motivace. Je potieba brat v potaz motivaci
a hodnotovy Zebfticek jedince. Vnitini konflikt je urcity druh psycho-fyzické zatéze, ktery

je ovlivnén motivaci jedince (Cakirpaloglu, 2012, s. 195).
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7.4.1 Faktory ovliviiujici strach a uzkost

Hlavni faktor, ktery ovliviiuje zvladani situace je osobnost jedince. Zalezi na aktudlnim
zdravotnim stavu, v dobé nemoci zvladdme prozitky spojené se strachem a tzkosti hife.
Ptfedchozi zkuSenost ma urCity vliv na reakci, kterd miize nastat. Sebepojeti a vyvojové
obdobi vytvafi urity vliv na situaci spojenou s pocity strachu a uzkosti. U zen, které
prozivaji pocit strachu a tzkosti v souvislosti s t¢hotenstvim, je potfeba poskytnout
psychickou podporu ze strany porodni asistentky, poptipad¢ psychologa (Skutilova, 2016,
s. 87).
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8 PREDCHOZIi NEUSPECHY SPOJENE S TEHOTENTSVIM

Ptedchozi netispéchy maji negativni vliv na psychiku t€hotné v nynéjsim téhotenstvi.
Radime mezi né spontanni aborty, interrupci z genetickych diivodi a porod mrtvého plodu.
Zeny jsou vice uzkostné a vice sleduji své t8hotenstvi. Zeny se fadi do rizikové skupiny

téhotnych. (Ratislavova, 2008, s. 29).

8.1 Potrat
Potrat méa psychologicky dopad na Zenu. Zeny proZivaji po spontdannim potratu pocit
litosti, viny a ztraty ¢asti sebe, mohou mit obavy z dal§iho téhotenstvi. V ptipad¢ hroziciho
potratu prozivaji Zeny pocit strachu a uzkosti. Pokud Zena zazila probihajici potrat, ma
potiebu hledat vinika situace a proZiva pocit bezmoci v dané situaci. Problematika potratt
sebou nese nasledky, zena ma silnou pottebu znat pticinu potratu, aby mohla v budoucnosti
situaci predchazet. Pokud neni pfi¢ina zjiSténa, zeny se mohou obvinovat ze situace, 1 kdyz
za ni nemohou. Pokud Zena po nepfiznivé zkuSenosti porodi zdravé dité, pocity odezni

(Ratislavova, 2008, s. 37).

Habitualni potraceni, je stav, kdy Zena potrati tfikrat a vice za sebou, vyskytuje se v 0,4-0,8
% ptipadil. Riziko dal§iho abortu se pohybuje kolem 30-70 %. Je potieba hledat pficinu.
Mezi pfi¢iny patfi malformace d€lohy, inkompetence hrdla délozniho, imunologické,

endokrinologické a genetické faktory (Hajek a kol., 2014, s. 243).

Hrozici potrat (abortus imminens) je stav, kdy se da tehotenstvi jesté zachranit. Hrdlo
délozni je uzaviené a je zachovana Zivotaschopnost plodu. Zenam je doporu¢en klidovy
rezim a pracovni neschopnost. K udrzeni téhotenstvi je potieba substituce progesteronu,
ktery udrzuje t€hotenstvi. Neni vhodna hospitalizace, spiSe pfindsi psychické komplikace.
Projevuje se krvacenim, které ustava kolem 12. tydne t€hotenstvi. K abortu dochdzi v 16 %

ptipadt (Binder, 2011, s. 88).

8.2 Interrupce z genetickych divodi
Interrupce z genetickych davodii je spojena s pocity viny, studu, Uzkosti, vlastni
nedostatecnosti a selhdnim. Je dualezité, aby si Zena prozila proces truchleni. Ten trva u 53
% zen vice nez jeden rok. Dalsi té¢hotenstvi by Zena méla pldnovat az po ukonceni procesu

truchleni. Je vhodna konzultace s odbornikem. Pokud Zena uspésné otéhotni, proziva
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pocity strachu a uzkosti z opakovani situace, které je potieba eliminovat. (Ratislavova,

2008, s. 36-37).

8.3 Porod mrtvého plodu
Zeny po piedchozim porodu mrtvého plodu, by mély otéhotnét az v dobé, kdy byl ukonéen
proces truchleni, ktery trva nékolik mésict az let. Pokud neni situace vyfeSena, zena porodi
tzv. ,,ndhradni dité“, které ponese psychické nasledky cely zivot. Pokud zena planuje dat
ditéti jméno zemftelého ditéte, je to urcité varovani, ze nedoSlo k dokoneni procesu
truchleni. NeZ Zena znovu otéhotni, je vhodné situaci konzultovat s odbornikem. Zeny maji
obavy a strach z mozného rizika opakovani se proZité situace, kdy si Zena spoji predchozi

neuspéch s nynéjSim t€hotenstvim. (Ratislavova, 2008, s. 30, 78).

Dochazi k nenaplnéni o¢ekavani spojenych s narozenim ditéte., které rodi¢e meli. Obdobi
narozeni ditéte je spojeno s pocity smutku, strachu, viny a selhani. Je dtlezité podporovat
kontakt mezi matkou a ditétem i v pfipadé¢ mrtvého ditéte, aby rodi¢e mohly prozit proces
truchleni. Kdy kontakt a seznameni se zemielym détatkem, pomaha situaci Iépe piijmout.

(Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 107-108).

Téhotné po porodu mrtvého plodu jsou vice sledovany. Kazdé t€hotenstvi, které nasleduje
po porodu mrtvého plodu je rizikové. Riziko stoupa s vékem matky nad 40 let. T€hotenstvi
by nemélo piekrocit 40. tyden. Pokud je znama pficina predchoziho umrti ditéte, je potieba
preventivni opatieni, aby se zabranilo umrti. T¢hotna je hospitalizovana v terminu porodu
a je pod kontrolou. Zdravotnicky personal by mél byt seznamen s piedchozim perinatalnim
umrtim. Pokud ma Zena pocit snizené pohyblivosti plodu, zdravotnik problém
nebagatelizuje a oveéfi si Zivotaschopnost plodu. V piipad¢ komplikaci je vhodné
téhotenstvi, co nejdiive ukoncit, s ohledem na zdravotni stav matky a plodu, kdy zdravi

zeny ma prednost pfed plodem in utero (Héjek a kol., 2014, s. 437).

8.4 Opatreni ze strany zdravotniki
Porodni asistentka se podrobné sezndmi s anamnézou té¢hotné. V piipad¢ zjisténi
piedchozich netspéchii, je potieba se seznamit se situaci detailné, aby bylo mozné
pfedchazet vzniku moznych komplikaci. Duilezita je psychickd podpora. Zeny jsou vice

uzkostné a maji vétsi obavy o své téhotenstvi. Mohou se vratit zazitky z ptredchozich
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minimalizovat a popiipadé doporudit navitévu odbornika. Zeny jsou &asto kontrolovany.
V ptipadé prenatdlni diagnostiky jsou negativni pocity spojené s ¢ekanim na vysledky

prohloubeny. (Stadelmann, 2005, s. 260-264).
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PRAKTICKA CAST
9 FORMULACE PROBLEMU

Nepftiznivé psychosocialni vlivy béhem t¢hotenstvi maji negativni dopad na matku i plod.
Vétsina Zen si neuvédomuje Skodlivy Gcinek téchto vlivii. Mezi neptiznivé psychosocialni
faktory se ftadi koufeni, uzivani alkoholu a ostatnich navykovych latek, nepfizniva
socioekonomickd situace, v€k t€hotné pod 20 a nad 35 let, komplikace v te€hotenstvi

a predchozi zazitky spojené s neuspesSnym téhotenstvim (Ratislavova, 2007, s. 29-34).

9.1 Hlavni problém
VSechny neptiznivé vlivy pifindsi komplikace pro matku i1 dité. VétSinou se navzijem
ovliviiuji. Ve spolecnosti se zvySuje pocet zen, které maji zkusenost s negativnimi vlivy
a je potieba s nimi spolupracovat. T¢hotné zeny a jejich blizké okoli by mélo byt
informované o nepfiznivych faktorech, které ovliviiuji téhotenstvi. Je potieba, aby si
spole¢nost uvédomila, jaky dopad na vyvoj ditéte dané faktory maji. Pokud se t€¢hotnd Zena
setka ve svém Zivoté s neptiznivymi psychosocialnimi vlivy, je vétsi pravdépodobnost, Ze

se tyto vlivy budou objevovat v dalSich generacich.
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10 CiL VYZKUMU

Cilem praktické casti prace je analyza jednotlivych neptiznivych psychosocidlnich vlivii
u respondentky, umét vyhodnotit jejich rizika a doporucit zen€ potfebnd opatieni k feSeni

situace.

Dil¢i cile

« CIL 1: Analyzovat, jak téhotenstvi proziva zena mladsi 20 let.
« CIL 2: Analyzovat pocity zeny mladsi 20 let pii nechténém t&hotenstvi.

« CIL 3: Zjistit, jaky dopad mé nepfizniva socialni a ekonomicka situace na téhotenstvi

zeny.

« CIL 4: Zjistit ptitomnost ur¢itych rizikovych faktort jako je koufeni a konzumace

alkoholu béhem téhotenstvi.
« CIL 5: Navrhnout feseni pro konkrétni kazuistiku.

Vyzkumné otazky

Jak proziva t€hotenstvi zena mladsi 20 let?
Jaké neptiznivé psychosocialni vlivy ovliviiuji mladé t€hotné zeny?
Jaké pocity ovliviiuji mladou Zenu pii nechténém téhotenstvi?

Jaky dopad ma neptizniva socidlni a ekonomicka situace v t€¢hotenstvi u mladych zen?
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11 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace jsem si zvolila kvalitativni formu vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum se zabyva jednotlivci. Ziskdvame podrobny popis respondenta. Cilem
je zjistovat danou problematiku do hloubky. Vyzkumnik si vybira respondenty dle urcitych
kritérii v urcitém prostiedi. Problematika se sleduje v pfirozeném prostiedi respondenta.
Sbér dat a jejich analyza trva del$i Casovy tsek. Vyzkumnik si informace zaznamenava, je
vhodné si poznamenat do poznamek emoce a jiné zajimavosti, které projev respondenta
doprovazely. Vysledky vyzkumu mohou byt zkresleny subjektivnimi pocity vyzkumnika
(Hendl, 2008, s. 49-52).

Metoda

Kvalitativni vyzkum budu zkoumat metodou ptipadové studie (case study).

Ptipadova studie se zabyva detailné jednim nebo nckolika malo ptfipady. Sbirame velké
mnozstvi dat od jednoho nebo né€kolika malo respondentli. UmozZiluje nam zachytit

slozitost dané problematiky (Hendl, 2008, s. 104-108).
Konkrétnéji jsem se zaméfila na osobni ptipadovou studii.

Osobni pfipadovad studie zkouma urcitou problematiku u jedné osoby. (Hendl, 2007,

5. 104).

Vybér pripadu

Zameérné jsem si vybrala t¢hotnou zenu mladsi 20 let, u které se objevuji urcité neptiznivé
psychosocialni faktory. Zena nechténd othotnéla. Na za¢atku téhotenstvi koufila
a konzumovala jednordzové velké mnozstvi alkoholu. Zajimd mé¢, jak Zena tchotenstvi
proziva. Respondentka byla sezndmena s ucelem ziskanych informaci, informovany

souhlas byl podepsan.

Zpusob ziskavani informaci
Sbér dat probihal formou rozhovort. Ziskana data byla nahravéna na diktafon. Vedla jsem
si 1 pisemné poznamky. ZjiSténd data jsem porovnavala s odbornou literaturou.

Informovany souhlas se nachazi v ptiloze.
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12 ORGANIZACE VYZKUMU

Na zacatku vyzkumu jsem se zabyvala stanovenim cili a otdzek, nasledné vybérem
respondentky. Déle jsem si pfipravovala otdzky k rozhovorim, setkala jsem se
s respondentkou v jejim pfirozeném prostiedi a povidala jsem si s ni o konkrétnich vécech.
Ziskané informace jsem sepsala, porovnala jsem ziskané vysledky s literaturou. Nasledné
jsem sestavila individualni plan opatieni, kterd by mohla pomoci situace fesit. Cile, které

jsem si stanovila, hodnotim v zavéru prace. Vyzkum probihal od fijna 2016 do bifezna

2017.
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13 ANALYZA UDAJU

Rozhovor ¢. 1

Slecna Petra, 17 let, nechténé otchotnéla se svym pfitelem v 17 letech, studuje stfedni

Skolu a bydli s rodi¢i. Rozhovor probéhl ve 30. tydnu té¢hotenstvi.
V kolika letech jsi ot€¢hotnéla?
»Otehotnéla jsem v 17 letech.”

Bylo téhotenstvi planované?

¢

»Tehotenstvi bylo neplanované.*
Kdy mas termin porodu?

., Termin mam 13. ledna 2017.
Jaka byla tvoje reakce, kdyz jsi zjistila, Ze jsi t€hotnd?

»Reakce byla docela zvlastni. Byla tam se mnou mamina, sla jsem na klasickou preventivni
prohlidku. Brala jsem hormondlni antikoncepci, asi se mi podarilo néejakou pilulku
vynechat (sméje se). Maminka musela pockat v cekarné a doktor mi oznamil, Ze jsem v 17.
tydnu téhotenstvi. Pak zavolal maminu zpét do ordinace. ProtoZe mi nebylo osmndct, musel
Jji zpravu o mém téhotenstvi oznamit. Bylo to mésic pred osmndctymi narozeninami, tak
bylo potreba podepsani souhlasu. Kdyz jsem byla na zacatku 5. mésice, tak se s tim stejné
nedalo nic délat. Doktor informaci mamce pretlumocil. Byla mi vystavena téhotenska
prikazka, a jelikoz jsem byla mlada rodicka, tak meé cekalo genetické vysetieni. Z nabéru
krve bylo podezieni na Downiitv syndrom. Byla jsem asi 1 z 350. rodicek, které maji

‘

zvySené riziko Downova syndromu. Tak jsem byla odeslana na genetiku. *
Jaké si v tu chvili prozivala pocity?

., Pocity... "

. Stastna jsem asi byla, ale byla jsem spis zaskocend. Pocit §tésti prisel az po tom, kdyz

Jjsem videla miminko na ultrazvuku. Ze zacatku to bylo jiné, méla jsem jiné plany. Je mi
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teprve sedmndct a chci si dodeélat Skolu. Bylo zvlastni, uvedomit si, Ze za ctyri mésice budu

3

chovat miminko.
Jaka byla reakce rodi¢a?

LVideéla jsem v nich pocit zklamani, tak trochu jako prekvapeni. Ale stejnak se s tim do
tydne smirili. Nic jiného jim nezbyvalo. Na zachranné plany bylo pozde, ale byli dost
zaskoceni. Neuméli si to predstavit, v jejich ocich jsem stale mala holcicka. Na konec se ve

«

findle tesi vsichni. *
Pocit'ovala jsi na sob¢, nez jsi zjistila, Ze jsi t€hotna, n¢jaké zmény?
,No...“

, Prave, Ze vitbec ne. Vtipny je, zZe jsem méela menstruacni cyklus kazdy mésic. Akorat byl
kratsi a méné jsem krvacela. Prislo mi to normdlni. Divim se, Ze jsem si téhotenstvi
dokazala udrzet. Pamatuju si, Ze dva mésice pred tim, kdyz jsem byla na zacatku asi tretiho
meésice, tak jsem byla hodné pit na kamaradovo narozeninach. A zarazi mé tedy, zZe tam
maly zustal. Byl to vikend, kde se tocilo velké mnoZstvi alkoholu. Po vikendu mi bylo
Spatne, tak jsem si rikala, Ze to bude tim alkoholem. Pak jsem zjistila, Ze to normalni

nebylo, zZe to byly priznaky spojené s tehotenstvim.

24

»Jo, nastesti. Jsme s pritelem stale spolu. Je to takova ta prvni laska, kdy se clovek
zamiluje a mysli si, Ze je to do konce Zivota. Nasteésti je stale se mnou, i kdyz zjistil, Ze jsem

tehotna. Vztah ale uz neni, jaky byval. *
Jaka byla reakce partnera, kdyz jsi mu sdélila, ze jsi t€hotna?

., Vzhledem k tomu, Ze jsme stejné stary. Vlastné je o piil roku mladsi nez ja. Takze bych
méla rodit v osmndcti, ale jemu jeste osmndct nebude. Reakce byla z jeho strany uplné
Jjina. Nejdriv mi oznamil, Ze dité nechce. Pak si uvedomil, Ze je pozde, tak mi sdélil, Ze si ho
teda necham. Byl dost zaskocenej. Nevedel, co bude deélat. Nevédel, zda malého uZivime,
nemdme vlastné nic. Moc toho ani nevime. Sli jsme do toho po hlavé, jsme jesté hrozné

mlady.
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Jaka byla reakce rodiny ze strany partnera?

,»UZ md jenom maminku a Zije s babickou a dédou. Reakce byla dost zvlastni. Je to mladej
kluk a nikdo nevédel, Ze jsme spolu tak dlouho. Spis jsme to tak nevnimali, byli jsme spolu
tri ctvrte roku, kdyz jsem otehotnéla. Takze viastné jsme spolu v tu dobu byli chvilku. Jeho
mamina s tim ze zacatku nesouhlasila, ale postupem casu se s tim smirila. Tenkrat mu
rekla, Ze je velice zvédava, co bude délat, kdyz ma jesté rok do dokonceni tretaku a ve
druhaku se stat tatou, neni uplné jednoduchy. Tenkrat ho hodné odsoudili. Byl z toho
chudak tak vykulenej, Zze sam nevédel, co budeme délat. Spis byly spontanni reakce ze

vsech stran. “
Pomaha ti rodina béhem téhotenstvi?

,,Rodina z moji strany mé podporuje, hodné se snazi. Zajimaji se o miminko a vysledky
wSetieni. Hodné se ptaji, co se déje, a jestli je miminko a ja v poradku. Nakupuji,
pomdhaji mi poridit vybavu. Viastné uz koupili kocarek a postylku. Snazi se hodné

pomahat po materialni strance. *
Poskytuji t€ rodice psychickou podporu?

., Psychicka podpora mi je castecne poskytnuta. Rodice jsou celkem mladi, chodi do prace
a maji své povinnosti. Rodina ze strany partnera se k situaci postavila zady. Nevim,
nechtéji si to pripustit. Poradné jsme se ani jesté nevidéli. Hlavné mi pomohla moje

rodina. “
Jaka byla reakce vrstevniki ve tvém okoli a reakce kamarada?

,,Dost zvlastni. Byla jsem jedina tehotna. Prisly posmésky, Ze jsem hloupa, Ze jsem si dité
nenechala vzit. Lehce se to rFekne cloveku, kdyz to dité v sobé nema. Ja jsem si po prvé
Fikala, co budu delat, kdyz mi to doktor vekl. Vérim na osud. Pokud ma dité prijit na svet,
tak se musi narodit a byt tu. Ztratila jsem dost kamaradi a jejich divéru. Podle nich jsem
holka, co se zblaznila a nechala si udéelat dité. A ted’ bude doma s ditétem v 17 letech. Oni
si to nedokazou predstavit, maji jiné priority o zZivoté. Chtéji jit studovat dale. Chovali se

povySene. “

Prvni trimestr sis viilbec neprozila. Jak probihal druhy trimestr?
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., Prvni trimestr jsem si nestihla zazit, takze nevim, jaké je to mit ranni nevolnosti, za co
jsem rada. Uvitala jsem dlouhou dobu vynechani menstruace, byla to pro mé naprosta
bomba, hrozné jsem si odpocinula. Jinak ve druhé trimestru jsem hodné chodila po
doktorech, byla jsem na genetice na odbéru vody plodove. Ktery jsem podstoupila ve 20.
tydnu. Pokud by byl vysledek pozitivni, byla mozZnost ukoncit tehotenstvi do 24. tydne. Byl
to zazitek, ktery nikomu nepreju. Nez dostanes vysledky, je to hrozné dlouhy. Nastésti
genetika dopadla dobre, chlapecek je zdravy. A nebolelo to, a védéla jsem mnohem driv

nez na ultrazvuku, Ze cekam chlapecka. Takze k nécemu to bylo dobry.

Informoval té 1ékai o tom, jak bude vykon probihat, jaka rizika a komplikace jsou s nim

spojena a jak dlouho budes ¢ekat na vysledky?

., védela jsem, Ze vysledky genetiky budou trvat 14 dni az 4 tydny, takze s tim jsem pocitala,
Ze to chvilku potrva. Jediny, co jsem nevédéla, byly rizika. A nevédeéla jsem, Ze ti pichaji
polovicni narkozu, to pro me byla novinka. Umrtvi ti jen bricho, neuskodi ani tobe a ditéti.
Byla jsem strasné unavend. Sla jsem tam nalacno a uz z toho mi bylo Spatné. Nebylo mi
receno, kdy se budu moct najist a napit. Nevzala jsem si s sebou Zadnou svacinu. Po
vwkonu mi rekli, Ze se miizu najist a napit. To mé trochu mrzelo, Ze mi to nedali védet driv.
Odchazela jsem 3 hodiny po vykonu s doprovodem maminky a pak jsem musela byt

¢

48 hodin v klidu. Po 48 hodindch jsem $la znovu na gynekologickou prohlidku. *
Jaké bylo obdobi, kdyz jsi ¢ekala na vysledky amniocentézy?

,,Obdobi to bylo tezky. Jsi nervozni, myslis na to, jestli ma nebo nemda Downiiv syndrom.
A je to takovy jiny, tim Ze jsi v nejistote. Ubiji té to, porad sledujes telefon, jestli té nékdo
nevola nebo jestli ti néco neprislo. Méla jsem pocity obavy, nejistoty a strachu. Kdyz na to
nejsi sama, tak je to fajn, protoze to neprozivas sama. Ale na tohle by byl dobry tatinek,

ktery v tu dobu prosté nebyl. “
Zastoupila v tomto obdobi roli partnera rodina?

,Jo a myslim si, Ze hodné. Rodice se mi snaZili podporit. Opét jsem si uvédomila, Ze
partnera nepotiebuju. Podrzi te rodina a rekne ti, co je diilezity. DuleZita je ditvéra mezi

¢

tebou a rodici.
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Jsou Castgjsi ultrazvukova a jina vySetieni?

,,Chodim castéji na ultrazvuky, které se normalné po kazdé nedélaji. Chodim na né
kazdych 14 dni,. V dobé nez byly vysledky amniocentézy, chteli ohlidat miminko,. Byla jsem
poslana na vySetreni srdecnich ozev plodu na kardiologickou kliniku, vysetreni bylo

v poradku “.
Jaky byl ptistup zdravotnika?

., Byl dost zvlastni. Dost casto slychavam, ze dité ceka dite. Viastné je to pravda, v 17 jsi
porad dite, nepremyslis tolik, co budes deélat. Chces se flakat po diskotékach, je to jiné.
Mam svého gynekologa, ktery je mlady. Ma ke mné jiny pristup nez ostatni. Ostatni na mé
koukali skrz prsty a Fikali si, ta je mlada. Nechranila se a ted’ to ma, bude mit dité a sama
by si jeste rada uzivala, to maly dopadne. Miij gynekolog byl jediny, kdo mi rekl, at se
nekoukam na ostatni, ale koukam se na sebe a na malého, protoze v tuhle chvili je to pro
mé nejvetsi priorita. Lehce se to Fika. Dost mi pomdahd psychicky. I kdyz jsem méla v noci
potize, méla jsem anginu, bylo mi Spatne a necitila jsem pohyby malyho, tak jsem mu
v noci volala. Dorazila jsem za nim do nemocnice, zkontroloval mé a hospitalizoval. Mam

k nému velkou ditvéru. *
Zménil se tvlj smysl zivota, zivotni cile?

,»Moje Zivotni cile se zménily uz v momente, kdyz jsem zjistila, ze jsem téhotna. Byla jsem
viastné na zacatku tretaku a chtéla jsem dodélat Skolu, bylo to hodné tézky. Sam maturitni
obor je Silenej. Do toho jsem méla stres z toho, co se bude dit. Jak to bude se skolou, jestli
budu muset skoncit. Co budu délat, az se malej narodi, jestli ho uzivim, kde budu bydlet
a celkove jak to bude vypadat za par let. Misto chozeni na diskotéky jsem doma. Kdyz jdu
do obchodu, tak se misto obleceni a véci pro sebe, koukam na véci pro miminko. Zménilo
mi to pohled na svét. Pripravuji se na roli matky, ctu riizné clanky a knizky o materstvi,
driv by mi tohle ani nenapadlo. Tehotenstvi hodné ovlivnilo muj Zivot. Hlavné prvni

¢

ultrazvuk, na kterém vidis, Ze v tobé je dite. "

Umoznila ti Skola individualni plan?
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., Diky bohu. Po domluvé s pani reditelkou mi byl umoznén individuadlni plan. Neni to upiné
bézny, ale pri okolnosti tehotenstvi, mi to bylo umoznéno. Kdyz to bylo umoznéno
sportovcim na Skole, tak mée taky byla udélena vyjimka. Chodim do skoly 2krat tydné na
odpoledni doucovani. Neni to jednoduché se behem téhotenstvi ucit na testy a doplnujici

zkousky.
Sdélil ti gynekolog informace o socidlnich vécech spojenych s téhotenstvim a matetstvim?

» Mluvili jsme o tom i s gynekologem, ale mam tetu, kterd pracuje na uradé socialniho
zabezpeceni, tak jsme se byli zeptat primo tam. Nemam ndrok na penéZitou pomoc
v materstvi, ale mam ndrok na prispévek v materstvi. Socialni sprava neni pro maminky

I3

dobre nastavena. Nemit rodice, tak dité neuzivim.

Bydlis s rodic¢i?

«

., Bydlim u rodicui. Ale planujeme si s pritelem najit spolecné bydleni.
Jak Casto se vidas s pritelem?

,,Dochazi za mnou posledni dobou casteji. Diiv jsme se moc casto nevidali, hrozné dlouho
se z toho vzpamatovaval. Ani ja jsem predtim nevédéla, zda s nim chci byt. Nekteré dni mi
bez ného bylo lip. Neposkytuje mi podporu, kterou od ného ocekavam. Byla jsem
domluvena s nasima, at ho k nam nepousti. Nemél na mé dobry psychicky vliv. Nejhorsi to
bylo v obdobi cekani na vysledky genetiky, byla jsem ve stresu, do toho jsem méla zkousky
ve Skole. Porad mi Fikal, Ze nevi, co chce, jestli chce dite, jestli chce nas. Tak jsem spis

premyslela nad tim, Ze nam bez néj bude lip.
Jaka jsi méla oCekavani od partnera v obdobi téhotenstvi?

., Cekala jsem podporu, Ze se bude tésit stejné jako ja, az to vstiebd. Ze se mnou bude
chodit na ultrazvuky, bude se zajimat o miminko. Budeme spolu nakupovat vybavicku pro
miminko a vybereme spolecné jméno. Ocekavala jsem i urcitou psychickou podporu, které
se mi od néj nedostava. Da se to zvladnout samotny, ale ten partner k tomu patri. Na dité

by méli byt dva, ale kdyz je na to jen jeden, je to tezky.
Dava partner najevo své nazory k t€hotenstvi?
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,,Moc se neprojevuje. Spise se zajimd, zda si dité necham po porodu. I kdyz mu neustdle

‘

Fikam, Ze si dité chci po porodu nechat, neustale se pta. Ted se momentalné stranni.
Koufis cigarety béhem t&hotenstvi?

,, Kourila jsem na zacatku téhotenstvi, ale to jsem jesté nevédéla, ze jsem tehotnd. Pomalu
jsem s kourenim prestala, nebylo to jednoduché. Trvalo mi to mésic. Myslim si, Ze

tehotenstvi, ma pro kuraky urcitou vyhodu, donuti je alespon koureni omezit nebo s nim

¢

prestat uplne. Koureni mi ted neldkad.

Kolik cigaret jsi vykoufila za den?

«

., Wkourila jsem 5-6 cigaret denné. *
Informovala t€ porodni asistentka nebo 1ékat o neptiznivych vlivech koufeni na miminko?

., Informovala mé porodni asistentka, ktera mi doporucila s kourenim prestat. Gynekolog
mi doporucil koupit si tehotenska lizatka misto cigaret. Vyzkousela jsem to parkrat, lizatka

mély odpornou chut, podle mé to vliv nema. “
Co ti nejvice pomohlo pii odvykani kouieni?

., Nejvic mi pomohlo myslet na miminko, nechtéla jsem mu ublizovat. Kour neni pro dité

dobry. Hodné mi pomohlo myslet na zdravi ditéte. Na druhou stranu je dobra pri stresu

I3

cigareta, ktera té uklidni.*
Pouzivala jsi n&jaké podptrné prostiedky, které t€ maji zbavit zavislosti na cigaretach?

, Nastesti ne, mela jsem svoji silnou wili. Slibila jsem sobé a malému, Ze prestanu.
Castecné mozna pomohla i téehotenska lizatka. Védéla jsem, Ze vétsi hnus nez cigareta jsou

tehotenska lizatka. Prestala jsem teda, jak s cigaretami, tak lizatky.

Varoval t¢ nékdo ze zdravotnického personalu o negativnich dopadech koufeni na dité

formou zastraSovani?

,, 10 ne. Ale mam kamarddku, se kterou jsem se sezndamila na genetice. Sama ma potize
s kourenim, vykouri pry dvacet cigaret za den. Spis jsem se ji ptala, zda ji nevadi, jaky vliv

ma koureni na dité. Kour ti ziistane vSude, usazuje se na vécech, na téle, a zapacha po nich
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v§echno. Rikala jsem ji sama, Ze to pro dité neni dobry. Ma pry slabou viili, navstévovala
i odvykaci centrum, ale ani tam ji nepomohli. Stale kouri, ale alespon sniZila pocet na
deset cigaret za den. Vidéla jsem v ni odrazeni od koureni. SlySela jsem od nékterych

doktorii, Ze dite mize byt zavislé na koureni v pozdeéjsim veku. *
Konzumuje$ béhem téhotenstvi néjaky alkohol?

,, Alkohol nekonzumuji, naposledy jsem pila na oslavé kamardda, ale to jsem jeste
nevedéla, ze jsem tehotna. Kdyz jsem to zjistila, méla jsem velké vycitky. Od té doby

3

abstinuji, nechci ubliZit miminku.
Jak se pripravujes na matetstvi?

., Dostala jsem knizku od nasich, kde je priprava na porod, co potiebujes do porodnice a co
mas mit doma nakoupeny a pripraveny. Pak co je pro dité dobry a co ne. Internet je
zdrojem mnoha informaci, ktery je pro mé hlavni zdroj. Ctu plno informaci, hlavné
o problémech pri porodu. V dobé cekani na vysledky genetiky, jsem hledala informace
o tom, jaké mohou nastat problémy, kdyz genetika dopadne spatné. Tehdy jsem si myslela,
Ze porodim postizené dité, ale uz tenkrat jsem védeéla, Ze bych ho pryc nedala, i kdyby mél

Downiiv syndrom. Nechala bych si ho, protoze to dité za to nemiize.
Vyskytly se v téhotenstvi néjaké komplikace?

, Mam potize s otoky. Kdyz jsem cely den v pohybu, rychle mi otecou nohy. Hodné se mi
motala hlava, protoze jsem malo pila. Beru Magne B6 na podporu Zeleza, uzivam
tehotenské vitaminy. Stres mi vytvari urcitou bariéru, kdyz se moc soustiedim na ostatni
veci a ne na dite. Myslis vlastné za dva a ne jen za sebe, tak jsem byla ve stresu. Uz jsem
asi dvakrat omdlela, v cekarné pri cekani na prenatalni poradnu. Byl tam hrozné
vydychany vzduch. Jiny potize nemam. Vadi mi otoky, protoZe si nemohu ani obout boty, jak

mam oteklé nohy. *
Navstévovala jsi kurz predporodni piipravy?

., Chtéla jsem na kurz chodit. Cekala jsem do 22. tydne na vysledky genetiky, tak mi to na
kurzy prislo uz pozde. TakzZe zadny nenavstévuji. Mam kurz od svoji mamky a babicky.
Myslim si, Ze je to mnohem lepsi kurz nez skupinové lekce. Babicky vi, co se ma, jak délat.

55



Radsi ziistavam u babskych rad a knizek. Babicky, které vychovaly néekolik déeti, maji cenné
zkuSenosti. Nevim, co uci na kurzech, ale mam pocit, Ze mé doma uci v§echno. Koupili
Jjsme vanicku a miminko, co se da koupat. Pak mé mamka naucila spravné drzet miminko
a babicka me momentalné uci urcité triky na kojeni. Tak doufam, Ze do porodnice pujdu

3

pripravend. *
De¢kuji za poskytnuti rozhovoru.

Diskuze k rozhovoru ¢. 1
Rozhovor byl pofizen ve 30. tydnu téhotenstvi v pfirozeném prostifedi respondentky.
Respondentka byla jiz zletild. Bydli s rodi¢i ve vyhovujicich socidlnich podminkéch.

Studuje na stedni Skole maturitni obor, ktery ji umoznila individudlni plan studia.

Respondentka Petra nechténé otéhotnéla s pfitelem v dobé, kdy uzivala hormondlni
antikoncepci. T¢hotenstvi bylo zachyceno v 17. tydnu pii preventivni prohlidce. V dobé,
kdy zjistila, Ze je t€hotnd, méla mésic do osmnactych narozenin. Na kontrole s ni byla
pfitomna maminka. Lékar sd¢€lil zpravu Pette v soukromi, pak teprve ji sdélil jeji mamince.
Petra byla zasko€ena stejné jako jeji maminka. Na ukonceni téhotenstvi bylo jiz pozdé,
takze se Petra a jeji rodie s té€hotenstvim postupné smifili. Partner Petry se s jejim
téhotenstvim nesmifil, jeho reakce podle Petry byla zvlastni. Ptal si, aby si dit¢ nechala
vzit, ale v moment¢, kdy zjistil, Ze to neni mozné, zacal se situace stranit. Partner t€hotné

Petry je jesté nezletily. Jeho rodina nebyla ochotna tuto situaci ptijmout, nestykaji se.

Vysledky prenatilniho screeningu nedopadly dobie. Bylo zachyceno zvySené riziko
Downova syndromu. Bylo doporuceno dalsi vysSetfeni. Ve 20. tydnu podstoupila Petra
odbér vody plodové, ktery vySel negativni. S timto vykonem prozivala pocity strachu
a obavy o zdravi miminka. Na stranu druhou zjistila, ze ¢ekd zdravého chlapecka.

Uvazovala i 0 moZnosti, Ze dité bude postizené. I kdyby bylo postizené, nechala by si ho.”

Petra ma spiSe materialni podporu ze strany rodict. Psychickou podporu ji poskytl jeji
gynekolog, ktery vénoval dostateCnou pozornost jeji psychice. Partner ji neposkytuje

zadnou psychickou podporu, spiSe ji rozrusuje. Je ji Iépe bez ného.
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Okoli a jeji vrstevnici reagovali na jeji t€hotenstvi formou zesméSnovani. Setkala se
s nazory, ze je hloup4, ze si potidila dit€ v jejich letech. Samotnou Petru to velice tréapilo,

ztratila diivéru ve své pratele, pfisla o né a byla nucena se izolovat od spoluzak.

Rodina ji pomahala spiSe po materialni strance, ale snasi se i po strance psychické. Rodice
Petry jsou hodné zaméstnani, zbyva jim mélo volného ¢asu, ktery ale z ¢asti vénuji t€hotné
dcefi. Pfipravuji domov na pfichod miminka a pomahaji ji s pofizovanim vybavicky pro

malého.

Petra nenavstévuje kurz ptedporodni ptipravy, podle ni je nejlepsi kurz od babicek
a maminek, které maji bohaté zkuSenosti s péci o dité. Babicka ji vénuje hodné casu
s pfipravou na matefstvi a kojeni. Maminka ji uci péci o miminko po praktické strance, uci
ji koupat a drzet miminko. Petra ziskéva i informace z knizek a internetu, zajima se aktivné

o své téhotenstvi.

Na zacatku téhotenstvi koufila, ale to bylo v dob¢, kdy o té€hotenstvi jesté nevédéla.
Nepocitovala na sob¢ zadné zmény spojené s téhotenstvim. Koufila 5-6 cigaret denné,
prestala po mésici, kdyZ zjistila, Ze je t¢hotna. Pomohla ji silnd vile a informace o
negativnim vlivua koufeni na dité, chtéla mit zdravé dit€. Od kouieni ji odpudila
kamaradka, se kterou se seznadmila na genetice, kterd koutila az 20 cigaret denné¢ a i pies

navstévy odvykaciho centra se ji nepodafilo s koufenim prestat.

Na zacatku t¢hotenstvi byla Petra na oslavé kamaradovo narozenin, kde se hodné pilo cely
vikend. V té dobé jesté nevédéla, ze je t€¢hotnd. V momenté, kdy to zjistila, si uvédomila,
7e byla pod vlivem alkoholu jiz v dobé téhotenstvi, vylekala se. Zaroven se divila, Ze

nepotratila. Bala se, Ze mohla malému ublizit. Jinak v t€hotenstvi alkohol nekonzumovala.

Stfedni Skola, kterou navstévuje, ji umoznila individuélni plan studia. Dochéazi do Skoly
dvakrat tydné na odpoledni vyu€ovéani. Dé€la dopliujici zkousky. Uceni je pro ni

naro¢néjsi, ale zatim to zvlada.

O socialnich vécech ji informoval gynekolog a jeji teta, ktera pracuje na ufadu socidlniho
zabezpecCeni. Nemd narok na penézitou pomoc v matefstvi, ale ma alespon narok na

porodné a piispévek na dité. Partner se snazi alespoii trochu finan¢né pfispivat.
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Dospéla jsem k zavéru, ze se Petra snazi chovat zodpovédné. Je vdécna za pomoc rodict,
kterou ji poskytuji. Ma urcitd ocekavani od partnera, kterd se ji nedostavaji. Po psychické
strance ji partner nepomahd, je ji to lito. Psychickou podporu ze strany jejiho gynekologa
velice ocenila, hodné ji pomohl. Chysta se na pfichod miminka a snazi se zapojit vice do
chodu doméacnosti. Prostiedi, ve kterém Petra zije, ptisobi harmonicky, vypada utulné a je
zde dostatek prostoru pro miminko. Po finanéni strance je rodina zajiSténa, ale vice financi

by uvitala, aby zajistila urcity komfort pro miminko.
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Rozhovor ¢. 2

Rozhor v predporodnim obdobi (37. tyden). V tomto obdobi Petra ma dopliujici zkousky

dokoncené. Odpociva.
Jak se citis?

,, Citim se celkem dobre, ale uz je to dlouhé. Rada bych uz porodila. Boli mé zada a porad

chodim na zachod. Zacina mé to unavovat, uz aby vylezl maly ven. *
Doslo k néjakym zménam v souvislosti s otoky, které t& trapily?

. Mam pocit, Ze ano. Zmirnily se, snazim se méné namdhat pri chiizi, pri odpocinku

nechavam nohy zvednuté nahore. Coz mi pomadha, takze se snazim vice odpocivat. *
Objevily se jeste jiné potize?

., Diky bohu, ne. Bolest zad se da néejak preZit, ale neni prijemnd. Pomaha mi masadz zad,

¢

kterou mi pravidelné kazdy vecer déla mamka. Je zlata.*
Ptipravujes se n&jak na porod?

., Mam nactené c¢lanky o porodu. Bojim se, zda porod zvladnu. Nejvic se désim porodnich

bolesti. Ale na druhou stranu porodit musim.
Budes chtit n¢jaky doprovod k porodu?

., Chtéla bych mit u porodu partnera, ale on tam byt nechce. Vlastné by mi ani moc
nepomohl, nedostalo se mi od néj zadné psychické podpory. Bojim se, Ze bych ho uplné od
malého odradila. Zvazuji, ale pritomnost mamky u porodu, prdla by si byt u narozeni

I3

vhuka. *
Zménil se néjak piistup partnera?

,Jeho pristup se trochu zménil. Vidame se castéji a zajima se o dité. Hleda pro nds

3

spolecné bydleni.

Jak vnimas jeho ptistup ty?
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,,Obavam se spolecného bydleni s nim. Spis jak to budeme zvladat po financni strance.
Podle mé si samostatné bydleni nemiizeme jesté dovolit, pritel nema stabilni prijem.
Bydleni s rodici alespon par mésicit po porodu by podle mé bylo lepsi, budou mi pomahat
s péci o dite. Hlavné jsou moje jistota. Mam ho rada, ale jak se zachoval na zacatku

tehotenstvi, mi od ného trochu odradilo. Musim to promyslet.

Zmeénil se néjak ptistup jeho rodiny?

,,S jeho rodinou se nevidam, nemluvila jsem s nimi. Celkové k nim nemam dobry vztah. “
Zapojuje se partner po finan¢ni strance?

,,Snazi se mi néjak pomoci financné, penize, co mi prispiva na miminko, si davam stranou,

‘

abych méla alespon néjakou financni rezervu. Neni to nic moc, ale alespon néco. “.
Jak na situaci spojenou s rodinou partnera reaguji nyni rodice?

,,Rodice k rodiné pritele nemaji dobry vztah, vadi jim jejich pristup.

Jak ptipravuje§ doméci prostiedi na prichod miminka?

,, VSechny véci mam jiz nachystany. S pomoci rodicu jsme pripravili muj pokoj pro malého,
kde ma své zazemi. Vybavicku mam kompletni, kocarek a postylku mam. Jsem vdecna za

pomoc rodicu, kdybych je neméla, nebyla bych schopna se o dité postarat. *
Mas nachystané véci do porodnice?

., Véci do porodnice mam taky nachystané. Z knizek a internetu jsem si zjistila, co potrebuji
a véci jsem si postupné nachystala, kdyby bylo potreba. Radéji mam nachystané véci

predem.
Byla jsi poucena o tom, kdy mas pfijet do porodnice od svého gynekologa?

,Byla jsem informovana, zZe v pripadé odtoku vody plodové nebo zacatku pravidelnych

kontrakci se mam, co nejdrive dostavit do porodnice. Kdybych néjak krvacela nebo nastaly

¢

néejaké komplikace, mam ihned vyhledat doktora.

Uz vis, kde budes rodit?
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., Porodnici mam jiz vybranou. Pokud to bude mozné, chtéla bych rodit v nemocnici, kde

I3

pracuje miij gynekolog. Jsem s nim domluvena, ze pokud bude pritomen, bude u porodu.
De¢kuji za poskytnuti rozhovoru.

Diskuze k rozhovoru ¢. 2
Rozhovor byl pofizen ve 37. tydnu te¢hotenstvi. Petra se pfipravuje na porod. Dopliujici

zkousky ma pro zatim hotové. Snazi se odpocivat a nachystat posledni véci na miminko.

Petra se citi unaveng, t€hotenstvi je pro ni dlouhé, chtéla by uz porodit. Trapi ji bolesti zad,
na které ji pomahaji masaze. M4 potiZe s otoky, na které ji poméha zvySena poloha nohou

pii odpocinku. Jinak nepocit'uje jiné potize.

Pfipravuje se na porod tim, Ze ¢te riazné ¢lanky. Pocit'uje strach z porodu, boji se, zda ho
zvladne. K porodu by si ptala doprovod partnera, ktery ho odmita. Na konec si uvédomila,

ze to bude bez ného lepsi. Jeji maminka si pteje byt u porodu svého vnuka.

Pristup partnera se n¢jak nezmenil, obCas se vidaji. Neustale se pta, zda si Petra dit€ po
porodu ponechd. Petra si chce dité nechat a musi o tom opakované ujiStovat partnera.
Ptistup jeho rodiny je stale stejny. Partner se snazi alespon pfispivat po finan¢ni strance.
Navrhl Petfe, Ze by si spolu mohli najit spolecné bydleni. Neni si jist4, ptisla by o jistotu,

kterou ji poskytuji rodiCe, a neni si jista, zda chce s partnerem stale byt, je ji bez n¢ho 1épe.

Domov je nachystany pro pfichod miminka. Petra mi ukazovala véci, které ma pro malého
nachystané, postylku, kocarek a dalS$i potfebné¢ véci. Tasku do porodnice ma jiz

nachystanou.

Petra bude rodit v nemocnici, kde pracuje jeji gynekolog. Je poucena o tom, kdy ma pfijet

do porodnice. Prostfedi, kde bude porod probihat, navstivila a byla s nim spokojena.

Dospéla jsem k zavéru, Ze je Petra nachystana na ptfichod miminka, ale je poteba pracovat
s obavami a strachem, které¢ jsou spojeny s porodem. Role partnera se opét prokazala
nedostatecna, jeho pristup zlstal nezménén. Na Petie je vidét zklamani. Na druhou stranu

se umocnil jeji vztah s maminkou.

61



Rozhovor €. 3

Rozvor byl proveden po porodu v pribéhu Sestined€li. Petra porodila syna 19. ledna 2017,

porod byl indukovany.
Jaky mas prozitek z porodu?

,Maly se narodil Sest dni po terminu porodu, prendsela jsem. Museli mi porod vyvolat.
Chodila jsem na kontroly a doktor mi uklidnoval, Ze je maly v poradku. Porod mi vyvolali
Sesty den po terminu. Nastoupila jsem do nemocnice ranol9. 1. 2017 nalacno kwili
naberum krve. Pak mi natocili monitor a dostala jsem prvni tabletku Prostinu, ktera mi
nezabrala. Tak jsem dostala za dve hodiny druhou a za dalsi dvé hodiny treti. Treti pilulka
mi zabrala. Porod se rozjel pozde odpoledne, kdy jsem na sobé zacala pocitovat
neprijemné bolesti v podbrisku. Pak uz byla bolest intenzivnéjsi. Bolelo to tak, Ze jsem na

konec potrebovala néco na bolest, dostala jsem néjaké injekce a infuze. Trvalo to dlouho,

maly se narodil ve 23:58.
Jaké mas pocity z porodu?

,, Citila jsem se unavena, hrozné to bolelo a nic mi na bolest nepomahalo. Mamka byla se
mnou u porodu jako doprovod, diky ni jsem to zviadala o néco lépe, ale byla jsem na ni
chvilemi celkem neprijemnd. Viastné jsem byla rada, Ze tam se mnou byla, ale v tu chvili
jsem ji to nedavala najevo. Pocit jistoty mi také dodal muj gynekolog, ktery mé odrodil.
V prubéhu porodu za mnou vidy prisel, zkontroloval mé a uklidnoval mé, Ze to zvladnu.

I3

Jsem za jeho podporu vdécna.
Jaky byl pfistup ostatnich zdravotnikii?

,Sestricky byly hodné, snaZily se mi pomahat trochu ulevit od bolesti. Méla jsem pak uz
u sebe jenom jednu sestricku, kterd se o mé starala a travila se mnou spoustu casu, citila
jsem se lépe v jeji pritomnosti. Bdla jsem se, Ze to nezvladnu, ale diky sestiicce, ktera mi

¢

uklidinovala, jsem to na konec zviadla.

Jaky to byl pocit, kdyz se maly narodil?
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. Bylo to zvlastni, najednou pocit bolesti ustal a byla jsem z malého udivena. Byl tak
krasny. Hned jak se narodil, mi ho pan doktor polozil na brisko. Prohlizela jsem si ho
a byla jsem s nim v blizkém kontaktu. Ten pocit mé naplioval. Po pdr minutdach si malého
vzali détské sestricky k oSetrent a tak jsem mela chvilku se z toho vzpamatovat. Po osetieni

mi malého prinesli a zkusili jsme prilozit.

Jaka byla reakce maminky?

3

,»Maminka se rozplakala v momente, kdy se maly narodil. A byla nejednou stastnd. *
Jak reagoval partner, kdyZ jsi mu oznamila, Ze je maly na svété?

., Byl zarazeny, rekl, Ze se za mnou stavi rano. Spis moc nekomunikoval. Prisel druhy den
na navstevu. Kdyz uvidel malého, usmal se a choval si ho. Ptal se, jaky to bylo. Pak chodil
na navstevy kazdy den po celou dobu, co jsem byla na Sestinedéli. Pohlidal na chvili

malého, abych si mohla odpocinout. “

Navstivila t€ v porodnici rodina partnera?

., Nenavstivila, jen mi volali. Byla jsem rada, nechtéla jsem je videt. *
Jaky byl pfistup oSetfujiciho personalu na Sestinedéli?

,Byla jsem pro né mlada rodicka, ktera podle sestiicek bude nezkusena. Ale v momente,
kdy zjistily, Ze se zajimam o péci o miminko, pristup se zménil. Vse jsem ze zacatku délala
pod jejich dohledem, ale pak uz mé daly trochu vice prostoru, aby se o malého starala
sama. Nejvice mi pomohla sestricka, ktera mé ucila spravné kojit. Sestricky byly pak hodné

a nabizely mi i moznost, Ze mi malého pohlidaji, abych si odpocinula. *
Jak probéhl pfechod do doméciho prostredi?

,Bylo to tézké. Byla jsem propusténa po péti dnech z porodnice. Mamka se mnou byla
prvni tyden doma, pomahala me. Hlidala malého, abych si mohla odpocinout nebo néco
zaridit. Byla jsem nervozni, kdyz jsem byla bez malého, bala jsem se o néj. Désilo me, kdyz
se vratili z prochazky o par minut déle. Zapojil se i tatka, ktery malého bral na prochazku
a kdyz brecel, tak ho choval. Maly v noci spal dobre, budil se jen na kojeni, tak jsem se

3

aspon trochu vyspala. Hodné mi pomohli rodice. *
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Zapojil se partner do péce o malého, kdyz jsi byla uz doma?

., Parkrat nas navstivil, ale zdrzel se jen chvili a pak Sel. Zacal pracovat na polovicni
uvazek a jesté pri tom chodi do skoly, nema moc casu. Ale alespon se trochu snazi po

financni strance.
Kojis?

. Kojim a jsem za to vdécna. Zjistila jsem, zZe pri kojeni jsem s malym v kontaktu vice,

‘

a uzivam si to. Maly krasné pije a pribyva. *
Vyhledavas aktivné kontakt s miminkem?

. Rekla bych, Ze ano. Povidame si spolu, hladim ho, chovam ho casto. Kontakt s nim meé

napliuje pocitem stesti. Nedokazu uz si predstavit Zivot bez ného.
Nastala n¢jaka krize po porodu?

., Nastala krize treti den po porodu, kdy jsem byla hrozné unavené. Najednou zmizel pocit
Stesti spojeny s narozenim malého. Meéla jsem pocit, Ze to nezvliadnu. Sestricka mi
vysvetlila, Ze je to normalni. Potrebovala jsem si trochu odpocinout. Situace se zlepsila po
par dnech, kdy se mi vratil pocit jistoty. Pomohla mi i mamka, ktera mi s péci o malého

‘

pomohla nejvice.
Jak vnimas zmény spojené s porodem a Sestinedélim?

,Zmeén bylo hodne. Hlavni zména, byla prijmout fakt, Ze uz je maly na svété a bude
potiebovat moji péci. Postupné jsem se na néj musela naladit a zvyknout si na jeho
potieby. Trvalo to delsi dobu. Pak se méni i mé télo, je to divny, kdyz zjistis, Ze uz to nikdy
nebude jako pred porodem. Po porodu mi ziistalo par kilo navic, ale zatim to néjak

neresim. Prioritou je pro mé maly.

Diskuze k rozhovoru ¢. 3
Rozhovor byl proveden v domécim prostiedi v dobé Sestined¢li. Petra oteviené hovotila

o porodu a prabehu Sestined¢li. Davala najevo své emoce.
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Petra porodila 19. 1. 2017 ve 23:58 zdravého syna. PfenaSela, termin porodu méla
13. 1. 2017. Porod byl indukovany. Petra prozivala silné bolesti, které¢ byly tlumeny
pomoci farmakologickych metod. Doprovod pii porodu ji délala maminka, kterd Petie
poskytla podporu. Petra si zpétné uvédomila, Ze na ni byla oskliva. Lituje toho, je ji vdééna
za jeji podporu. Psychickou podporu ji pfi porodu poskytl i1 jeji gynekolog a porodni
asistentka, ktera ji provazela porodem. Jeji gynekolog ji chodil pravidelné¢ v pribéhu
porodu navstévovat a porod vedl. Thned po porodu byl umoznén kontakt s miminkem.

Détatko bylo po oSetieni pfiloZeno k prsu, kdy se pfisélo.

Partner na sdé€leni, ze je syn na svété, zrovna nadSené nereagoval. PfiSel se podivat na
navstévu druhy den po porodu. Pfi prvni navstévé byl vidét usmév na tvari, pochoval si
miminko a zeptal se na zazitky z porodu. Pak chodil po dobu hospitalizace kazdy den
na navstévu. Snazil se Petife trochu pomoci s péci o malého. Rodina partnera se na

navs§tévu ani nezastavila.

Détské sestry ze zac¢atku pomdhaly s péci o dité. Pozdé&ji, kdyzZ zjistily, Ze Petra schopna
starat se samostatné, daly ji prostor. Ze zacatku ji povazovaly za nezodpovédnou matku,

ktera neni schopna reagovat na potieby ditéte. Hospitalizace na Sestined¢li trvala pét dni.

Ptechod do domaciho prostiedi byl pro Petru naro¢ny. Prvni tyden s ni doma byla
maminka, kterd ji hodné¢ pomohla. PIn¢ koji, maly v noci spi, takZe si alesponi trochu
odpocine. Jeji maminka se snazi malého obcas pohlidat, aby si mohla zafidit potfebné véci.

Do péce se zapojil 1 jeji tatinek, ktery chodi s malym na prochazky a chova ho, kdyz bre¢i.

Petra pocit'uje strach, kdyz je maly s nékym jinym. Potfebuje neustale pocit kontroly, Ze je

v poradku.

Partner zacCal pracovat na polovi¢ni Givazek pii Skole, snazi se vice ptispivat. ObCas dochazi

na navstévu k Petfe domi. Stale uvaZzuje o moZnosti spole¢ného bydleni.

Krize probéhal tfeti den po porodu, kdy na Petru padlo vycerpani, citila pocit zklamani, Ze
dostateCné nezvlada roli matky. Pomohly ji détské sestiicky, které ji ujistily, ze je to

normalni. Postupné se situace vylepsila, Petra si potfebovala odpocinout.
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Zavérem bych chtéla dodat, Ze Petra je schopné se postarat o miminko sama, dostate¢né
reaguje na jeho potfeby. Snazi se byt neustale k dispozici malému. Je vidét silné pouto
mezi ni a jejim ditétem. Roli partnera zastupuji rodice, ktefi se aktivné zapojili do péce
o vnuka. Zaroven davaji Petfe dostatek prostoru, aby se snazila pecovat o malého vice

samostatne.
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14 DISKUZE

Z rozhovort vyplynulo, Ze mladé Zeny maji jiny systém hodnot oproti Zendm, které jiz jsou
z psychického hlediska vyspé€lé. Na jednu stranu chtéji byt matkami, ale uvédomuji si, Ze
vrstevnici si mohou uzivat Zivota, zatimco ony prozivaji mnoho zmén spojenych
s téhotenstvim. Je to pro né€ urCit¢ omezeni. Mohou prozivat ambivalentni pocity.
V ptipadé Petry to bylo podobné. Na jednu stranu chtéla byt matkous, ale uvédomila si, Ze
nebude moci chodit na diskotéky se svymi vrstevniky. Musela zménit sviij hodnotovy

zebricek.

Ratislavova udava, ze t¢hotné mladsi 20 let nemaji ustdleny Zebficek hodnot, nejsou

schopny uvazovat dospéle a adekvatné vnimat realitu (Ratislavova, 2008, s. 29).

Hofmannova udava ve své bakalaiské praci, Zze Zeny, které ot¢hotni ve véku mladSim
20 let, maji t€hotenstvi spojené se stresem, ktery vede k negativnim postojim. Ozndmeni
situace rodiciim je pro mladou divku po psychické strance velice ndrocné. Maji obavy, jak
situaci rodi¢e ptijmou. Jejich podpora je dilezitd, bez ni by mladé divky tézko situaci

zvladaly (Hofmannova, 2013, s. 16).

V ptipad¢ Petry se jednalo o obdobnou situaci, ale negativni postoj ze strany rodicti nebyl
vyrazny, byli schopni pifijmout téhotenstvi jejich dcery. To vSe ovlivnil fakt, zZe na

ukonceni t¢hotenstvi bylo jiz pozdé.

Skutilova ve své knize udava, Ze strach je pro nds do urcit¢é miry prospésny. Strach
vztahujici se k vysledku vySetfeni se miize snadno pfeménit na hnév, hlavné v ptipad¢, kdy

se situace stava nefesitelnou (Skutilova, 2016, s. 86).

Ale v pripad¢ Petry nedosSlo k pfeméné strachu na pocit hnévu. Vysledky odbéru vody

plodové byly v potfadku a pocit strachu odeznél.

Hofmannova ve své praci dale piSe, ze vztah budouci matky a otce neni dostatecné zraly,
aby byli schopni pifijmout zodpoveédnost spojenou s narozenim ditéte (Hofmannova, 2013,

s. 17).

Z rozhovoru vyplunulo, Ze v ptipadé Petry a jejiho partnera, byla situace totozna.
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Hofmannova uvadi, Ze adolescenti maji zkreslené pocity spojené s tchotenstvim
a matefstvim. S povinnostmi, které jsou s ditétem spojeny, dochazi k vlastnimu omezeni.
Jedinec se brani pomoci obrannych mechanismi, mezi které se fadi agrese vuci partnerovi

nebo unik od situace (Hofmannova, 2013, s. 18).

Partner téhotné, ktery je nezletily, zvolil cestu Uniku. Nechal Petru na celou situaci
samotnou, coZ na ni mélo negativni psychicky dopad. Roli partnera zastoupila z velké ¢asti

jeji rodina.

Karpiskova ve své bakalarské praci uvadi, ze divka, ktera zjisti, ze je t€hotna, ma najednou
zménéné uvahy o budoucnosti. Je to pro ni tézka situace, kterd zméni jeji Zivotni smér. Je
nucena se rozhodnout, zda si dit¢ ponechd nebo téhotenstvi ukonci (KarpiSkova, 2016,

s. 27).

Zeny, které otéhotni béhem Skoly, si zadaji o individualni plan studia, aby mohly

dostudovat. Uvédomuji si, ze studium béhem t€hotenstvi a matefstvi je narocné.

V ptipadé¢ respondentky Petry, kdy bylo té¢hotenstvi zachyceno v 17. tydnu, byla moznost
ukonceni t€hotenstvi jiz vyloucena. Interrupci by nepovazovala za feSeni situace, dité by si

ponechala.

Nespor udava, ze je vhodné v souvislosti s koufenim apelovat na blaho ditéte, idedlni je to
v prvnim trimestru, kdy vétSina zen vénuje dostateCnou pozornost informaci ze strany

I1¢kate (Nespor a kol., 2011, s. 342).

V ptipad¢ Petry byla tato metoda feSeni situace efektivni. S koufenim Petra pfestala do
mésice po zjisténi tc¢hotenstvi, kdy hlavni véc, kterd ji k tomu vedla, bylo neposkodit
zdravi miminka. Jeji gynekolog vyuzil metodu, kdy apeloval na blaho ditéte. Petra pak
zjistila 1 z riznych ¢lankd na internetu negativni dopad koufeni na dité¢ a uvédomila si, Ze
je vhodné s koufenim piestat. Urcity vliv byl i ze strany kamaradky, kterd méla problém

s abstinenci nikotinu, i1 kdyZ prosla odvykaci lécbou.

Buchtova ve své bakaldiské praci udava, ze strach z porodu u mladych divek byva velmi

Casty, matka vnima bolesti spojené s porodem negativné. Je to zplisobené nedostatecnou
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psychickou vyzralosti mladé t€hotné pod 20 let, kterd si plné neuvédomuje fakt bolesti,

ktery je spojen s porodem ditéte (Buchtova, 2016, s. 23).

Mander udava ve své knize, ze porod je radostnd udalost spojend s uréitym stupném
emociondlni bolesti. ZaleZi na tom, jak matka bolest vnima a reaguje na ni. Kazda rodicka
ma individualni prah bolesti, na ktery je potieba brat ohled a v€as zasdhnout, aby se bolest
nestala nesnesitelnou a neméla negativni dopad na prozitek z porodu (Mander, 2014,

5. 57-58).

Petra méla obavy z porodu, prozivala pocity strachu. Bylo u ni potieba poskytnout
psychickou podporu, ktera ji ¢astecn¢ dodala pocit jistoty. Dilezitou roli hrala porodni
asistentka, kterd ji porodem provazela, dodala ji pocit jistoty a naucila ji poslouchat své

télo.

Stiskalova udava, Ze spolecnost od budouciho otce ocekdva sebejisté chovani, kterym

poskytne partnerce oporu. Dale Zzeny ocekavaji od svého partnera porozuméni, jistotu

a n¢hu (Stiskalova, 2014, s. 22).

Petra méla od partnera stejna ocekavani, kterych se ji nedostalo. Vedlo to u ni k pocitu
zklamani. Doslo k naruseni psychiky spojené s nedostate¢nou oporou ze strany partnera,

ktery situaci n¢jak netesil.

Karpiskova udava v praktické ¢asti své bakalatské prace respondentku, kterd otéhotnéla
v 17 letech. Pochézi z bezproblémové rodiny. Tehotenstvi nebylo pldnované, ale ptesto se
rozhodla, Ze si dit¢ ponechd. Jinou moznost jiz neméla. Rodice ji podporovali a ptali si,
aby dokoncila skolu. Ziskala moZnost individualniho studijniho planu, ale nekomplikovany

pribéh t€hotenstvi ji umoznil navstévovat Skolu kazdy den (Karpiskova, 2016, s. 42-43).

Ale v ptipadé Petry, byl zvolen individudlni plan studia, kdy chodila dvakrat tydné na
odpoledni vyuku. Po urcitém obdobi se konaly dopiujici zkousky. Studium béhem

t€hotenstvi pro ni bylo naro¢né.

Z praktické casti vyplynulo, jaké pocity zazivd mladd Zena béhem t€hotenstvi, ktera
nechténa oté¢hotnéla. Byl zjiStén dopad téhotenstvi na jeji rodinu, partnera a vrstevniky

v jejim okoli. Situaci byla sledovana dlouhodobé, s cilem zaznamenat jeji vyvoj. Dalsim
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cilem praktické ¢asti prace bylo poskytnuti vhodnych doporuceni v rdmci feSeni této
problematiky, ktera jsem neposkytovala v takové mife, ve které jsem chtéla. T¢hotna se

zachovala zodpovédné, uposlechla doporuceni 1¢kare.
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ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na neptiznivé vlivy béhem téhotenstvi, které maji negativni
dopad na matku i plod. Jedna se o koufeni, alkohol, navykové latky, v€k rodicky (mladsi
20 let a star§i 35 let), neptiznivou socioekonomickou situaci, komplikace a predchozi

neuspéchy spojené s té¢hotenstvim, které maji dopad hlavné na psychickou stranku jedince.

Tehotenstvi je pro zenu naro¢nd zivotni situace, kterd ma hlavné¢ dopad na psychickou
stranku téhotné. Psychika, kterd je zatiZena neptiznivymi vlivy, t€hotnou Zenu zatézuje
jeste vice. Proto je dilezité umét je rozpoznat, znat jejich dopad na matku a plod, a hlavné

umét spolupracovat s t¢hotnou, tak abychom minimalizovali rizika s nimi spojena.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na jednotlivé nepiiznivé vlivy, u kterych byl zkouman jejich
vliv na plod, pozd&jsi vyvoj ditéte, psychicky dopad na téhotnou zenu a jeji rodinu.
Diulezitou soucasti jsou i1 opatfeni, kterda poskytuje porodni asistentka ve spolupraci
s Iékafem ¢i jinymi odborniky. Cilem teoretické ¢asti bylo shrnout poznatky o jednotlivych

nepiiznivych vlivech, tak aby byl vytvoren jejich uceleny pirehled.

Prakticka Cast je zaméfena na t€hotnou zenu mladsi 20 let, ktera nechténé otéhotnéla.
Vyskytl se u ni problém s koufenim, bylo podezieni na Downiv syndrom u plodu. Na
zacatku téhotenstvi byl plod vystaven jednordzovému ucinku alkoholu, protoZe Zena
nevédéla, Ze je te¢hotnd, jinak by alkohol nekonzumovala. Jeji partner se od této situace
distancoval spolecné s jeho rodinou. Rodina mladé t€hotné ptijala jeji t€hotenstvi a snazila

se na pfichod miminka nachystat.

Domnivala jsem se, Ze mladé divky budou k téhotenstvi pfistupovat negativné, ale
respondentka Petra se k situaci postavila odhodlané. Diilezitou roli hrala jeji rodina, kterd ji
pomahala situaci zvladnout, snazila se ji na zmény s t€hotenstvim a matetstvim pfipravit,

pomohla ji zajistit socidlni zdzemi. Nahradili roli partnera.

Z praktické ¢asti vyplynulo, Ze nechténé té¢hotenstvi u Zen mladSich 20 let je spojeno
s pocity obavy a strachu. T¢hotné se obavaji reakce rodicti, role matefstvi a vychovy ditcte.
Je dulezitd psychicka podpora, kterd jim dodava castecné pocit jistoty. Downiv syndrom
u plodu byl vyloucen na zakladé odbéru vody plodové. Ptistup partnera se nezmenil. Pro

respondentku byla hlavni podpora ze strany rodict a jejiho gynekologa. S koufenim Petra
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piestala mésic po zjisténi té¢hotenstvi. Nedoslo k poskozeni plodu vlivem alkoholu. Narodil
se ji zdravy syn, ktery je pro ni prioritou. Je schopna se o své dit¢ postarat samostatné
s finan¢ni podporou ze strany rodi¢ii. Stala se zodpovédnou mladou maminkou, ktera by

mohla byt pro ostatni ukazkovym piipadem.

Diky praktické casti prace, jsem ziskala nové poznatky a zkuSenosti. Mohla jsem
spolupracovat s mladou t¢hotnou, kterd patii do urcité rizikové skupiny tchotnych.

A ziskala jsem moznost ov¢tit si teoretické znalosti v praxi.
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SEZNAM ZKRATEK

ARBD - Novorozenecka funkéni porucha spojend s konzumaci alkoholu (Alcohol-related

birt defects)

ARND — Porucha nervového vyvoje spojena s konzumaci alkoholu (Alcohol-related

neurodevelopmental disorder)

EEG — elektroencefalografie

FAS — Fetalni alkoholovy syndrom (Fetal alcohol syndrom)

FAE — Fetalni alkoholovy efekt (Fetal alcohol effects)

HIV — virus lidské imunitni nedostatecnosti (Human Immunodeficiency Virus)
LSD — lysergamid (derivat kyseliny lysergové)

NRULIS — Narodni registr uzivatelli 1ékafsky indikované substituce

TBC — tuberkolo6za (lat. tuberculum)

TWEAK - Tolerance, Worry, Eye opener, Amnesia, Cut dow
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Priloha €. 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
NEPRIZNIVE PSYCHOSOCIALNI VLIVY BEHEM TEHOTENSTVI

STUDENT

Kristina Sindelafova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
Kristinka.Sindelka@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Katetina Ratislavova, Ph.D.

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
Ratislav@kos.zcu.cz

CIL STUDIE

Cilem studie je ziskani informaci o nepfiznivych psychosocialnich jevech v t¢hotenstvi
Mezi neptiznivé psychosocidlni vlivy se fadi koufeni, konzumace alkoholu a jinych
navykovych latek, v€k rodicky mladsi 20 let a starsi 35 let, nepfizniva socioekonomicka
situace, vliv komplikaci na psychiku a netispéchy z ptedchozich t€hotenstvi. Rozhovor
bude zaméten na mladou rodicku, na jeji pocity, potiZe a stesky. Hlavnim cilem je zjistit
pritomné neptiznivé vlivy, zaznamenat zmeény ve vyvoji situace a opatieni, ktera byla
pouzita k jejimu feSeni.

S Vas$im svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sama chtit, a mazete také
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM
souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.

Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.



Priloha €. 2: Dotaznik TWEAK

Sledujeme Otazka Body

tolerance Kolik alkoholu musite pit, abyste se citil v ,,povznesené | > 2 “drinky” = 2
nédladé*? body

obavy Mite blizké pratele, ktef{ dali v posledni dobé najevo ano = 1 bod
znepokojeni z vaseho piti?

ranni piti Date si nékdy ,,sklinku po rdnu*? ano = 1 bod

amnézie Méla jste nékdy na dobu piti tzv. ,,okno*? ano = 1 bod

prestat Premyslite nékdy o tom, Ze byste méla pfestat pit? ano = 1 bod

Zdroj: Hoskova, 2010.




Priloha €. 3: Fetalni alkoholovy syndrom

low nasal bridge epicanthal folds

minor ear short
abnormalities palpebral fissures
flat midface
indistinct and short nose
philtrum
micrognathia thin upper lip

Zdroj: Dostupné z: https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh341/images/FAS%?20Facefini.jpg
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