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Problematika neplanovaného &hotenstvi u drogow zavislych Zen

V souwasné dob roste pdet drogo¥ zavislych Zen, které neplanovaotehotni.
V ramci pé&e o tyto Zeny je nutné uplatnit multidisciplinptiistup.

Pro drogo¥ zavislou Zenu rive byt €hotenstvi velmi silnym motivaim
¢initelem. Pokud drogavzavisla Zena éhotni, stoji ped zavaznym rozhodnutim. Je
casté, Ze zavisla Zena swhdtenstvi popirda a fy stav konzultuje s¢kym az kdyz
neni mozné gravidituiprusit. Zena, jejizéhotenstvi je nechibhé, bude pravipodobré
nadale pokréovat v ablzu drog a svym jednanim bude poSkoz@lz snenarozené
dité. Déti téchto Zen ¥tSinou kori v p&i svych prarodit, v kojeneckych Ustavech a
détskych domovech.

Velmi dilezité je neplanovanym a neéhym thotenstvim u drogavzavislych
Zen fedchazet. Zazeni poskytujici sluzby drogéwzavislym by se ®la soustedit na
prevenci neplanovanéhahbtenstvi. Zeny by #y byt informovany o rizicich
mozného athotnéni v kontextu své drogové zavislosti. Pokud Zenahaihi a
téhotenstvi je ckiné, je Zadouci umoznit Z&ecbu, ktera bude zohlédvat spolény
pobyt matky a déte. Pro kazdou matku je velmi stresujici odleni od svého dite.
NemoZnost spot@é &by matky a dite je velmi demotivujici faktor v &b¢.

VétSina drogow zavislych ghotnych Zen neni ochotndiznat svoji drogovou
zavislost z dvodu obavy z odebrani die. Tyto Zeny se poté izoluji a snazi segjest
vice svoji zavislost skryt. Sami@gmosti by ndla byt spoluprace t&bnych z&izeni a
gynekologicko-porodnickych odteni nemocnic. Zena by sida byt wdoma, Ze
cilem vSech ztastrenych neni odebrani dfe, ale naopak to, aby matka mohla
s digtem Zistat, za podminek abstinen¢espole&né |&by. Vzhledem k nedostatku
lé¢ebnych z#zeni umo#ujicich spolény pobyt, neni zcela jednoduché aby se matka
s dittem do Iéby dostala ¥as.Cim dostupgjsi pro matku I&ba bude, tim spiSe se
pro l&bu rozhodne. Je Zadouci vybudovat Eicebnych z#zeni, ve kterych by

matkam bylo umozno absolvovat k&u spoléné s dittem.



The problems of unplanned pregnancy in drug addicté women.

At present the number of drug addicted women whadentally become
pregnant is increasing. In terms of care of thesen@n it is neccessary to apply
multidisciplinary attitude.

For a drug addicted women pregnancy might be a sttong motivation factor.
If a drug addicted women becomes pregnant, shecedfwith a serious decision. It is
very common that an addicted woman denies her pregnand consults her state with
somebody when it is not possible to interrupt peggy. A women whose pregnancy
Is unwanted will probably continue in drug abusd arll do harm to herself and her
unborn child by her behaviour. The children of smabman usually end in care of
their grandparents, in infantile institutions amddren homes.

It is important to prevent unplanned and unwanteypancies in drug addicted
women. Institutions providing service to drug adteld should concentrate on
prevention of unplanned pregnancy. Women shoulthfmemed on risks of possible
pregnancy in the context of their drug addictidna woman becomes pregnant and
pregnancy is wanted it is necessary to enable aemameatment which would take
into account the stay of a mother with a child. Ewery mother the separation from
her child is stressful. The impossibility of treaim of a mother with a child is a very
discouraging factor of treatment.

Most of drug addicted women are not willing to atifieir drug addiction
because they are afraid of losing a child. These&obecome isolated and they try to
hide their addiction. The cooperation of treatméamtilities and gynaecology-
maternity departments of hospitals should be comnmmwoman should be aware that
the aim of all who participate is not taking a dhaway but the aim is that the mother
can stay with her child under the conditions oftaesnce or common treatment. With
regard to the insufficient treatment facilities klvag common stay, it is not easy to
ensure that a mother and her child start treatritetime. The more available the

treatment for a mother the more probable is theherots decision for the treatment.



It is necessary to build the net of treatment fied where mothers would be enabled

to undergo the treatment with their children.



ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou praci na téma ,,lerobtika neplanovaného
teéhotenstvi u drogay zavislych Zen“ vypracovala samostatm pouzila jen pramen

které cituji a uvadim vijloZené bibliografii.

V Ceskych Budjovicich ...........

Podpis studenta ...........................



Na tomto mist bych chéla podkovat MUDr. Kvetosla¥ Kotrbové, Ph.D. za
odborné vedeni a cenn&gominky.
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Uvod

,,Jsme tady, protoZze uz neni, kam bychom unikliigai®d sebou. Dokud se
¢lovek nepostavi fed zraky a srdce ostatnich, utika. Doklayek newii druhym, aby
s nimi mohl sdilet sva tajemstvi, neni v beZp&dyz se boji, Ze jej poznaji, néire
poznat sam sebe ani druhého. Bude stale sam. Kde jieZ mezi sebou najdeme
takové zrcadlo? Tady — spoteé — seclovék muze konéné podivat na sebe jasn
Neuvidi hrdinu svych gnani trpaslika svych mich mir, ale pozna se jakélovek,
¢ast celku se svym dilem odpminosti. Na takovém mistmizeme vSichni zakenit —
a nist. Jiz nikdy sdm — do smrti, ale Zit s druhymragruhé”.

Motto terapeutické komunity Day Top a SANANNEmMcice

Téhotenstvi drogoy zavislych Zen se nedotykd pouze konkrétni Zeny a
nenarozeného die, ale celé spodeosti. V sodasné dob roste pdet drogoé
zavislych Zen, které neplanowaatehotni. Pokud jde o pomoémto Zzenam, je nutné
uplatnit multidisciplinarni fistup. Spoluprace odborriikz oblasti gynekologie,
porodnictvi, pediatrie, prava, socialni prace aaorgaci zabyvajicich se dldou a
prevenci drogovych zavislosti je nepostradatelnaeposlednirad je nutné zminit
také organizace zabyvajici se ochranéti. Dulezity je také postoj laické vejnosti,

ktera by neréla tyto Zeny a jejich &i stigmatizovat.

Téhotenstvi je pro kazdou Zenu velmi némn stav nejen po strance zdravotni,
ale i psychické a socialni. Pro drogoxavislou Zenu iize byt thotenstvi velmi

silnym motiva&nim ¢initelem.

Béhem mého pracovnihodapobeni v Kontaktnim a dalévacim centru o.s.
Hajesek vCeskych Budjovicich jsem se setkalaradou thotnych drogo¥ zavislych
Zen. Zajimalo mne, jaky postoj ke svénghdtenstvi droga¥ zavislé Zzeny zaujimaiji,

zda bylo ¢hotenstvi planovanéi nikoliv, jakou pedstavu maji o své budoucnosti,



jaky postoj zaujal k&hotenstvi otec dite, zda je pro & téhotenstvi motivaci

k abstinenci apod.

Diky svému zamstnani jsem mohla sledovat vyvajchto Zen. Na psatku
tehotenstvi byla tégF kazda klientka rozhodnuta o tom, Ze nastougbués cilem
abstinence. Bkteré thotné Zeny ale nadale nas&tvaly K-centrum a svou zavislost
popiraly ¢i bagatelizovaly a v ablzu drog po&oaaly. Nekteré Zeny zéaly opet
uzivat drogy po narozeni #i¢. Uwdomila jsem si, jak je idezitd pomoc dmto
Zzenam, pedevSim s ohledem na jejickétd Neni v zajmu klientky, déte, ale ani
spol&nosti, aby Zena byla nucena svoji zavislost t&it proto, aby nemusela byt
odlowtena od diite. Jina situace vznika, pokud drogaavisla Zena o sveé ditajem
nema. V tuto chvili pebira péi o dit rodina klientky¢i spole&nost. Aby k Emto
situacim nedochéazelo je nutné se s@abt na prevenci neplanovanéhahaitnéni
drogow zavislych Zen. EBti téchto matek ko&i ¢asto v kojeneckych ustavech, coz
neni nejlepsSi zZatek Zivota. Je Zadouci vybudovat Ecebnych z#zeni, ve kterych

by matkam bylo umozmo absolvovat kbu spolén¢ s dittem.

Vzhledem k tomu, Ze jsem pagdbyla samadhotna a nila jsem pedstavu o
tom, jak ghotenstvi, ale i@devSim p& o dit je nar@na, rozhodla jsem seiwovat
v diplomové praci pra&v problematice neplanovanéhéhotenstvi drogoy zavislych

zen.
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1. Sowasny stav

1.1.Charakteristika navykovych latek

Podle S¥tové zdravotnické organizace je drogova zavislesthicky, rekdy i
fyzicky stav charakterizovany zZimami chovani a dalSimi reakcemi, které vzdy
zahrnuji nutkani uzivat drogu opakowaproto aby se zabranilo vzniku gpmnych
stawi vznikajicich pi absenci drogy v organismu (40

Drogu lze chapat jako kazdou latku; gz piirodni nebo syntetickou, kterd
sphiuje dva zakladni pozadavky:

a) ma tzv. psychotropnidinek, ovliviiuje néjakym zpisobem prozivani okolni
reality, neni ,,vnitni“ naladni, pisobi na psychiku,
b) mize vyvolat zavislost, ma tedyéep, co se z nedostatku vh@gBiho

pojmenovani &kdy ozn&uje jako ,,potencial zavislosti* (27).

.....

charakteristiky — édi¢nosti, vlivu prostedi a pitomnosti drogy (2).Navykové
zneuzivani navykovych latek vede k vyi@di psychofyziologickych stdy které jsou
ve své podstatnewdomé, nedobrovolné a maji sebeposilujici charalterérejicino
se bludného kruhu (16).

Zavislost Ize definovat jako chronickou a progréciuporuchu, ktera vznika na
zaklad prirozené touhytlovéka po zméné prozivani. Za witych okolnosti se tato
piirozend touha d¥e znénit v nutkavost, na zéklgdkteré se poté rozviji chorobné
znaky. Tyto chorobné znaky se projevuji vedle nudk@ dychini po znEné
prozivani také naruSenim a ztratou kontroly nadkawym chovanim. Jedinec
pokraiuje v dosavadnim vzorci chovaniiieg nafistajici disledky a prohloubeni stavu
nelibosti i pieruSeni tohoto vzorce. Zavislost je vyl abuzu, ktery se stal
dominantnic¢innosti, kterd ma zajistit pocit uspokojeni. Na ldadk pozitivni zgtné
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vazby se fixuje komplex s@kavani, experimentu a Zmy proZivani a nakonec

postupr prenista v zavislost (16).

Motivace k uzivani psychoaktivnich latek jemé:
* poteba vyesit problémy, uniknout stresovym situacim,
* poteba dosahnout uspokojeni, které neni jinak do$agjte
e poteba uniknout stereotypu, nid
» poteba sociélni konformity, uchovani socialnich vataboteba byt akceptovan

skupinouci subkulturou, v niz uzivani drog pek standardu chovani (38).

1.2. Klasifikace navykovych latek

Existujetada pojeti a definic drogové zavislosti. Bezpochyleyo onemoani.
Dtkazem pijeti tohoto tzv. medicinského modelu zavislostiokgarazeni zavislosti na
alkoholu a na navykovych latkach do Mezinarodni sifiikacniho seznamu
onemocgni (27).

Diagnosticka kritéria podle 10. revize Mezinarodkasifikace nemoci uvadi
nésledujici typy zavislosti:
e F10. poruchy vyvolané pozivanim alkoholu,
* F11. poruchy vyvolané pozivanim opiiid
e F12. poruchy vyvolané poZzivanim kanabirigid
* F13. poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebabyig,
» F14. poruchy vyvolané pozivanim kokainu,
e F15. poruchy vyvolané pozivanim jinych stimaién
* F16. poruchy vyvolané pozivanim halucinagen
* F17. poruchy vyvolané uzivanim tabaku,

* F18. poruchy vyvolané uzivanim organickych mgtdel,
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e F19. poruchy vyvolané pozivanim ékolika latek a pozivanim jinych

psychoaktivnich latek (22).

1.3. Syndrom zavislosti

Droga vyvolava zavislost, ovlignim fady neurobiologickych procésy CNS, za
Ucasti rozvoje adaptaich znén pri opakovaném podavani. Stav drogové zavislosti je

fazen mezi chronicka onemacri CNS (40).

Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, betwa&lnich a kognitivnich
fenoméri, v nichZ uzivani &aké latky neboifdy latek mé u daného jedince mnohem
vétSi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil.nt€dni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je toulkasfo silna, &dy premahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi IBigersky predepsany), alkohol
nebo tabak. Zde ke byt dikaz, Ze navrat k uzivani latky po obdobi abstinereue
k rychlejSimu znovuobjeveni jinych tysyndromu, nez je tomu u jedincu kterych

se zavislost nevyskytuje (23).

Syndrom zavislosti five byt gitomen pro specifickou latku (naptabak nebo
diazepam),iidu latek (nap opiaty) nebo Sir§ladu fiznych latek, naip u €ch jedindg,
ktefi citi nutkani uzivat pravidednjakékoliv dosazitelné drogy a u kterych sé p
abstinenci projevuje tiseagitovanost anebo somatické znamky odvykacihdrsynu
(23).

1.3.1. Diagnosticka kritéria pro zavislost na navykovyatkach
Definitivni diagn6za zavislosti by seém stanovit, pokud dhem posledniho
roku doslo keiem nebo vice z nasledujicich jev

a) silna touha nebo puzeni uzivat latku,

b) potiZze v kontrole uzivani latky,
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c) somaticky odvykaci stav,

d) prikaz tolerance jako vyZzadovani vysSich davek, abydesahlo dinka
ptvodne vyvolanych nizSimi davkami,

e) postupné zanedbavani jinych g&#ni nebo zajin ve prospch uzivani
psychoaktivni latky a zvySené mnoZzstasu k ziskani nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se z jejihocinku,

f) pokraovani v uzivani fes jasny dkaz zjevie Skodlivych nasledk (depresivni
stavy vyplyvajici z nad#iného uzivani latek),

g) podstatnou charakteristikou syndromu zavislostiarani psychoaktivni latky
nebo touha po uzivanidite latky. Jedinec si wdomuje, Ze ma puzeni uzivat
drogy, coz se dxn¢ projevuje hem pokus zastavit nebo kontrolovat uzivani
(23).

1.4. Modely zavislosti

1.4.1. Biomedicinsky model

Biomedicinsky model dominoval v oblasti zavisloskavne v doke, kdy drogy
byly problémem, kterym se na stéarpoptavky zabyvali vyhradn psychiati.
V biomedicinském modelu je drogova zavislost nenvdéka'ském slova smyslu. Je
pokladana za nemoc chronickoézko I&itelnou, s¢astymi recidivami, nejspiseibiec
nevyl&itelnou. | kdyZ neni drogova zavislost zcela ¥itding, je to nemoc tételna a
muze dojit k Gprav stavu za podminky trvalé abstinence. DalSi uzibgd je vzdy
pokladano za recidivu. Tomuto pojeti odpovidalgdebné metody: Ustavni izolace,
detoxikace, l&ba praci atp.(12).

Biomedicinsky model odmitnul traghi pojeti drogové zavislosti jako Skodlivé
socialni deviace, ktera vykazuje rysy posedlostiraimiho selhani a ztonu a nazval

tyto projevy nemoci (12).
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1.4.2. Bio-psycho-socialni model zavislosti

Drogovou zavislost je nutné chapat kompkexjako bio-psycho-socialni
onemocgni, kde se jednotlivé faktory vzajegndophiuji a integruji (8).

V bio-psycho-sociadlnim modelu se raz§e model biomedicinsky o rozm
psychickych funkci, mezilidskych vztaha jejich dynamického vyvoje. Zavislost
vznika v phibéhu vyvoje osobnosti ve vzajemné interakci biologuk

psychologickych a vztahovych fakto¢l12).

1.5. Situace \Ceské republice

Vysledky piizkumi v oblasti uzivani drog potvrdily, Ze na jedné siraoste
experimentovani a rekr&ai uzivani konopnych latek, na druhé stratochazi ke
stagnaci nebo poklesu uzivani drog se z&yadimi socidlnimi a zdravotnimi
dusledky. Mezi nové trendy patnarmst vyroby pervitinu z l&vych pripravki,
rozSieni hydropon#é péstované marihuany a nelegalni obchod se substitatkou
Subutex (40).

Drogy jsou dostupné i v menSichéstech a obcich. Ze strany obchodnik
dochazi kdrzeni menSiho mnoZstvi drog usledku trestnosti drzeni mnoZstvi
,,VétSiho neZz malého”. N&istji paSovanymi drogami jsou marihuana a hasis, heroi
mé klesajici trend. Jedinou v&s$im mnoZstvi vyvaZzenou drogoleské republiky je
pervitin. Ceny drog jsou wi8iny drog stabilni (40).

Problémové uzivani drog je u nas definovano jakekémi uzivani drog nebo
jako dlouhodobé&si pravidelné uZivani opiata drog amfetaminového typu. d&b
problémovych uzivatél drog se pohybuje kolem 30 tisic, z toho cca 1t tiZivatet
heroinu, 19 tisic uzivat&lpervitinu, 29 tisic injeénich uzivatel (40). Tito problémovi
uzivatelé s sebou nesou nejvySEIME i nepimé spoléenské naklady aipdstavuiji
vyznamné zdravotni riziko nejen pro sebe, ale igalou spolénost (43).
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V poslednich letech dochéazi k odlivu injakch uZivatel opiati do substitani
lécby, zejména buprenorfinem. V kontaktu scelénymi nebo nizkoprahovymi
zarizenimi je asi 60 % é&thto problémovych uzivatel Pongr Zen k muam je 1:2
(40).

K nejéasgjSim socialnim problédm spojenych s uzivanim drog fiathorSené
rodinné vztahy, nedokdéené vzdlani, nezarsstnanost, nizsi socioekonomicky status,
Spatnad bytova situace apod. Kumulace uvedenychalegdh problém muze u

uzivateli drog vyustit v socialni exkluzi (40).

1.6. Psychosocialni aspekty vzniku a rozvoje dragpavislosti

Uzivani drog je problém, ktery vychazi z mnoh&idi gicin ve spolénosti,
dané kultie, rodirt i osobnosti uZivatele. U kazdého jedincaizen byt podil

jednotlivych gicin razny (10).

Mezi pricinami vzniku zavislosti na navykovych latkach lzeliSit i skupiny
¢initela: droga, ¢lovék a prostedi. Drogovou zavislost je proto nutné studovat
komplexré jako bio-psycho-socialni onemagn, kde se jednotlivé faktory daplji a

integruji (40).

S rozvojem psychologie a psychoterapie byly v pggcfedince hledanyiody
vzniku zavislosti, &t uz v podob osobnostnich vlastnosti nékterych souvislosti
vnitini psychologické dynamiky. Vyzkumy psychologickiéletgie drogové zavislosti
ukazaly, Ze lidé uZivaji drogy hlagmpro (&inky drog, které pomahajesit sodasny
stav (frustrace, samota, nizké setmmmi, tenze...) nebo nabiziao, po¢em jedinec
touzi (odvaha, uvolmi, sex, moc, ...). Lze uvéstkolik hlavnich nabidek dinka
drog:

a) umozréni dosazeni&tsi kontroly nad seboti nad druhymi,

16



b)

d)

f)

urychleni a zkvaliténi vlastniho vyvoje, vice si gdomit sam sebéi smysl
vlastniho zivota,

zbaveni se néfjemného stavu (pocity neschopnosti, geamnosti, nebo stay
které doprovazi fyzické nemadiijiné duSevni poruchy),

vyvolani gijemnych pocit, slasti, zintenzivéni smyslovych zazitk

umozuji 1épe se citit uprostd €ch, ktéi drogu uzivaji,

pomahaji p asocialnim ZzZivotnim stylu: drogy posiluji agrasiy potiraji

empatii, potlauji negijemné vgitky svedomi (9).

Z hlediska psychického vyvoje jedince lze povazowatité faktory za

rozhodujicici rizikové:

a)

b)

f)

¢)

vztah mezi zavislosti a rannyngtstvim (&inek drogy umoiuje vyjadeni
urgitych afekfi a uspokojeni éitych poteb, které jsou za normalniho stavu
védomi potl&eny, jde grevazre o poteby vychazejici zatstvi,

naruseny vyvoj schopnosti vyti& vztahy s druhymi (neschopnost vnimat a
piijmout druhého jako komplexni osobnost a vyitplnohodnotny vztah),
neschopnost roti reagovat na pagby ditte (nadndrné getZzovani na jedné
strarg¢, nedostatek stimalpro fist a Uspch na straé druhé),

nedostaténa schopnost snaSet figgmné emoce a afekty (znak dokeného
emocionalniho vyvoje),

uzivani drog jako nahradni prieek separtaich a individuanich tendenci
(hledani vlastni identity a patba separace),

idealizace a devalvacegfnobilé vigni) ve vztahu k druhym (schopnost
adekvatg vnimat druhé byva u zavislych velmi narusena),

specificka role zavislosti v obdobi dospivani, dolbi adolescence se objevuji
prvni pokusy o intoxikaci a rozviji se charaktecisy Zivotni styl pravidelného

uzivatele (11).

NejcastjSi psychologické faktory stojici na @mku abluzu navykovych latek

byvaji prozitky nudy, z&davost, narusené hranice, nizké sebehodnoceni NIE).
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socialni faktory, které vznik drogové zavislostnadiuji pati prostedi fetujici party,
rozvracené rodiny, nedostatek laskypln&epéodtt u dti, osandlost, kriminalni
subkultura aj. (40).Rizikovym spiritualnim faktorem abulzu drog je al=seismyslu

Zivota a duchovnich hodnot (15).

1.7. Specifika droga¥zavislych zen

Statisticka data i zkuSenosti z praxe dokazujigxstuji rozdily mezi drogovou
problematikou mu a Zen, a proto vyZaduji i odliSnyigtup. Mezi drogo¥ zavislymi
Zenami vyzaduji zvlastni pétehotné Zeny a Zeny sétini. Nutnd je spoluprace
odborniki z oblasti gynekologie, pediatrie, socialni prapeava, psychologie aj.
Specifiénost gchto klientek spdiva v tom, Ze je hledano ideali@Seni minimalé pro

dvé osoby, pro matku a pro di28).

Drogow zavislé Zeny na sebe spiSe upozorni a mohou &l dostat dve.
Pro WtSinu Zen byva také snazSi odpoutat se od drogdsailury (21).Vyznamnym
znakem drogo¥ zavislych Zen je nezafstnanost. Mezi uzZivatelkami heroinu je tém
100 % a u uZivatelek pervitinu je to 85 % negZasmanost. Ztrata zatstnani je

jednou z prvnich znamek vzniku zavislosti (40).

Zpusob aplikace drogy je vetging piipadi intravendzni. Negichodnost Zilniho
systéemu vede k nutnosti intramuskularni aplikacegdke vzniku abscés flegmon,

které mohou v krajnimifpact skortit i amputaci (40).
Drogow zavislé zeny trpi tzv. ,nutthim“ deficitem maji oslabené centralni
mechanismy, kteridi pocity sytosti a hladu. Jsou z&stmany shamim drogy, kterou

¢asto zakoupi a konzumuji misto jidla (35).

U malécasti Zen zavislych na heroinu ghotenstvi impulzem k &b¢. Jedna se
hlavné o detoxik&ni terapii a substitini 1&bu (metadon a subutex). UZivatelky
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pervitinu nutnost l&y bagatelizuji, vzhledem ktomu, Ze abstinende gbuzu
pervitinu nepinasi abstineini piiznaky. Lzefici, Ze ghotenstvi neni poditem ke

zmene stereotyfi chovani u drogavzavislych Zzen (40).

1.7.1. Zavislé Zeny

Problematika navykovych latek v anamnéze a jejizivani u ¢hotnych Zen je
velmi zavazny celospatensky problém. Drogy ovliji psychicke i fyzické zdravi
Zzen v reproduknim obdobi a Zzsobuji komplikace v dalSim Zivot jeSe
nenarozenému dti. Pokud Zije zavisla Zena v partnerskénmanzelském svazku,
dostava se rodina diky zavislosti docité izolace aZz destabilizace. Vagledku
vynakladani velkych finamich ¢astek za drogu dochazi ke @my hodnotového

Zelricku zavislé Zeny. Ré a vychova &i se tak ocita na okraji zajmu reédi(31).

Zpusob Zivota drogoyzavislych Zen je neuspidany a je ovlivén takovymi
stresovymi faktory jako je nezastnanost, prostituce a kriminalita.. K nejzawgim
problémum pati uzivani drog vahotenstvi, protoze zhorSuje nejen zdravotni stav
Zeny, ale i jejiho déte (35). Zeny se mértasto odvazi vystoupit z anonymity a vyuZit
nabizené sluzby. @odem je ¥tSi spoléenska stigmatizace Zenskdsti populace
uzivateh drog (41).

Navykové uzivani drog obvykle zastavi oviacyklus a Zeny po dobwkolika
meésial, ale i let, pokud v ablzu drog pokw, nemaji menstruaci. Menstkird
cyklus se obvykle obnovi, pokud Zenggtane brat drogy. U¢kterych Zen dochazi
k tomu, Ze nemaji menstruaci, ale k ovulaci spatadidochazi. Takové poruchy
menstruaniho cyklu mohou velmi snadno vést k nédému othotnzni (36).

Rada Zen uzivajicich drogy nikdy n&aotni . Ri silné zavislosti trpi dznymi

gynekologickymi potiZzemi. Pokud drogobwzavislad Zena eéhotni, ¢asto svévolé
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potrati. Vyznamnou z#mu @ineslo uzZivani substitni 1&by Subutexem, ktery mimo

jind pozitiva umo#uje snazsi eéhotnéni(39).

Kazda gravidni uZivatelka drog byéha byt sledovana jako vysoce rizikova
gravidita, nebo tyto Zeny jsouwtasto podvyzivené, trpi anemii a hepatitidou B n€bo

Zvysere se u nich také vyskytuji sexuélpienosné infekce (35).

Mezi nektera specifika drogove zavislosti u zenipagg.:

« Zeny pod vlivem drog jsodastji vystaveny nasili a sexualnzneuzity a
rizikové piti alkoholu nebo abluzus farmake také na takovou traumatizujici
udalost nasedat,

* U Zen vznika zavislost na drog&tdstji neZz u mui v souvislosti se souzitim s
partnerem, ktery psychoaktivni latky sam Sko#llivzZiva nebo je na nich
zavisly,

* motivace k 1éb¢ u Zen nejasgji souvisi se zdravim a rodinou, problémy se
zadkonem jsou méntasté nez u mui

* Zeny mohou mit ip vyhledani odborné pomoci pro navykovou nemetsiv
zabrany a narazet i na dalsSi problémy, jako je demoeni okoli nebo
nezajiséna pée o dti,

» Zeny zvlast dokie pijimaji psychoterapii, relaxai techniky a jogu,

» podle udaj z literatury jsou specificky Zzenské programy nejtnéak &inné
spiSe vSak d&inngjSi nez programy koedukovanéiuddem je patré to, ze
odpada nebezpevysoce rizikovych partnerskych vztamezi zavislymi muzi
a Zenami i skutaost, Ze |ze |épe reagovat na specifickdgint Zen a hlouji
se zabyvat senzitivnimi tématy, jako je hapexualni zneuzivani. ektera
koedukovana Z#&eni alespd dophuji program nap jednoucisté Zenskou
skupinou tyds,

» |écba @ginasSic¢asto dobré vysledky, je ale nutné ji zah&jiawy (20).
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1.7.2. Zavislé matky saimi

Déti matek uzivajicich drogy pétdo rizikové skupiny z hlediska porodnictvi,

détského léksstvi, psychologie a sociologie (30).

Pokud drogo¥ zavisla Zena eéhotni, byva narozeni die ¢asto mementem a
startovacicarou pro Iébu. Motivace skoncovat s drogamitkvditéti byva velmi silnd,
dlouhodoba a pevna.cBem prvniho roku proziva matka acditejdilezitéjSi obdobi,
protoZze se vytw& vzajemna vazba. Pokud matka nastoupbuéspoléné se svym
ditttem, neni stresovana, protoZze se @ diboji a nepronasleduji ji pocity viny.
Motivaci k I&b¢ ma u sebe (39).

Klientkou v I&b¢ zavislosti je matka. Pokud matka ma @& déjem, chce ho mit
u sebe, vychovavat ho, ma motivaci, je nutnétfim pomoci i moznosti spaleého
pobytu v I€ebném z#zeni a upewnim vztahu k diti (28). Spoléna lI&ba matky a
ditéte zvySuje Sance drogdwavislé Zeny na zvladnuti problému zavislostivgsaje

Sance na vytv@ni felého a podétného vztahu mezi ni a &i¢m (38).
S naifistajicim trendem uZivani drog v populaci, se tak&uje pdéet €£hotnych
Zen zavislych na drogach. Proto jsou nutné speoiadiné programy a #aeni, jejichz

shahou je budouci matku zachytit fegited porodem a z#& s |&bou (30).

Pokud se drogavzavislym Zenam dostane spravné prenataltié [@é socialni

podpory, velmi se zlepsi jejich vyhlidky, i vyhligiejich cti (36).
1.8. Drogy a jejich vliv na plod a novorozence
Dopad uzivani navykovych latek na novorozence tdastom, zda se jedna o

experiment, nepravidelné uzivani nebo zavislost @6gow zavisly novorozenec si

piinaSi nejen problémy bezpréstire po narozeni a v obdobi poporodni adaptace, ale
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muzZe si @inést i handicap do dalSiho Zivota. UZivani navykbwvlatek v gravidit

muze vyraz® ovlivnit prab¢h gravidity, vyvoj plodu a budoucnost & (5).

Navykové latky v &hotenstvi jsou spojeny &tnymi riziky. K nim paiti nag.
anémie, endokarditis, hepatitis, eklampsie, potratyupce placenty, nizSi porodni
vaha, chromozomalni aberace, vrozené vady, poSk@Ad8. Rizika pinaseji i €zké
odvykaci syndromy. K tomu wa¢hto Zen fistupuji dalSi souvisejici problemy jako
nedostaténa vyziva, mensi @@ o zdravi a horSi schopnost vyuzivat zdravotgi pé
(20). Tehotné Zeny maji zvySeny skae vydej, vy$Si minutovou ventilaci a zvySenou
pottebu kysliku. Farmakologicky utlum, stéjnjako u nethotnych uZivatelek,
vyvolany barbituraty, opiaty nebo alkoholemiaze zpisobit respiréni nebo kardialni
selhani (40).

Novorozenec je po porodu ohroZen vznikem abstimeh piznaki, které
vyZzaduji l€bu (30).Mimo druhu drogy, na kterém je matka zavisla, Zaviskyt a
zavaznost abstinéniho syndromu novorozence w@tyiech faktorech: davce drogy
uzivané matkou;asovém intervalu od posledni davky, 8datvani drogové zavislosti
a gestaniho wku ditte, tj. stdi plodu v ¢loze v tydnech (35).

Drogow zavislé Zeny seasto obavaji fiznat navyk, protoze se obavaji, ze
zasahne socialni odbor a dijim bude odebrano. Ale i kdyZ nejsou zdravotnicka
zaizeni fredem varovana, Ize ve velkémnimirnit potize novorozeticpokud je tym

leékara fadreé proskolen a neprosazuje tvrdy moralizujiésup (36).
1.8.1. Opiaty
Rizika, které pinasi opiaty, vyplyvaji jednak ze agobu aplikace drogy a

zpasobu Zivota (5). Zivotni styl Zen zavislych na opéh je znané neuspsadany a
prenatélni p& o jejich &hotenstvi byva nedost&ted. Prenatalni poradnu nasxatji
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sporadicky a asi 50 % z nicltighazi do nemocnice aZz s nastupem kontrakci nebo po

odtoku plodové vody (40).

Kolisani hladiny drogy, stefn jako opakovani abstinéniho syndromu,
zpisobuje zmny na placerita zpisobuje rozvoj placentarni insuficience (40).

Hlavnim disledkem neuropsychické abnormality plodu je u nozence
vystavenému dinku opiati abstinetini syndrom. Abstinami syndrom se objevuje u
50-80 % novorozeric matek uZivajicich heroin, 48-72 hodin po porod®).(4
Neonatalni abstinéni syndrom nema vzdyiimy vztah k mnoZstvi opiét které

matka uziva, ani k mnozstvi opiat krvi ditéte (26).

S novorozeneckym abstinerim syndromem je spojovana:
* podrazénost a poruchy spanku,
» kychani,
e cumlani gsticek,
» pronikavy Kik,
* vodnata stolice,
* hyperaktivita a neklid,
* nizky pirastek na vaze,
* neefektivni sani,
» swtloplachost,
e zivani,
e zvraceni,
» zvySena produkce hlenu,
» zvySena reakce na zvuky,
» kiece (26).

DalSi obtize novorozefianatek zavislych na opiatech jsou:

kojenecka mortalita,
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e syndrom nahlého umrti kojetc

* hepatitidy (26).

V praxi se setkAvame s nizkou porodni vdhou nowree, ktera je zjiHvana az
u 25 % dti (30). U uzivatelek opiétexistuje jedt rada fakto#, které mohou k nizsi
porodni vaze fispet:
* predtasny porod,
* podvyZiva,
» chudoba,
* koureni tabaku (26).

Mnoho z uvedenych nésleilrani opiai nelze pipsat &inkam drog, ale spise
jejich kombinovani. S§ podil nese i nedostatead vyziva a chaoticky Zivotni styl,
ktery je nedilnou saiésti Zivota drogoyvzavislych zen (36).

U Zen zavislych na heroinu je kojeni kontraindikawaNa doporteni pediatra
je prova@na zastava laktace (¥10

1.8.2. Stimulani drogy

Zeny zAavislé na stimwaich drogach dochéazi do prenatélni poradny
nepravidel®, byvaji excitované, verbalmagresivni a svoji zavislogasto bagatelizuji
(40). Pokud jsou ifitomny @iznaky neonatalniho abstingnho syndromu, je tba

podpirna a symptomaticka (5).

U novorozent matek zavislych na stimulanciich byl z§iSt abnormalni
spankovy rezim, vysokyik, problémy s krmenim, kychani a dychtivé saniidéani
letargie a spavosti s obdobim drazdivosti, regpiraobtize. Tyto faktory mohou
komplikovat poporodni adaptaci a mohdetpvavat i gkolik mésiai (7).
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U Zen zavislych na stimulanciciich neni kojeni pé&gi dopordovano, a proto je

provadna zastava laktace (40).

Extaze je droga, kterd byvéazena svym dinkem mezi amfetaminy a
halucinogeny. | kdyZz neexistujeikbhz o tom, ze by negatiwnpiusobila na plod a
novorozence, jsou lékatoho nazoru, Zedhem thotenstvi je nutné se vyhnout vSem
drogam (36).

1.8.3. Kanabinoidy

UzZivani marihuany je &Sinou nepravidelné aghotnd Zena &tSinou nema
problém pi diagnostice gravidity aplikacifprusit. Spoluprace v prenatalni poragi
dobra (40). U d&zkych uzivatelek je snizena porodni hmotnost pladivySené riziko
vrozenych vyvojovych vad, stgnjako u fetalniho alkoholového syndromu.V

novorozeneckém obdobi je mala incidence komplikaci

Pti chronickém uzivani je plod hypotonicky, s omezanyeakcemi na stimuly.
Abstinertni syndrom neni ifflis vyrazny (neklid, nespavost, zvySena drazdivast

rychle odezniva (40).
1.8.4. Benzodiazepiny a barbituraty

Benzodiazepiny vyvolavaji tzv. flopy infant syndremns Utlumem dychani,
hypotermii, snizenym svalovym tonem, arytmiemi, abmalnim EEG a problémy
s @ijiméanim potravy (40).

Novorozenci byvaji donoSeni, narozeni v terminuarAgkore v noriy Nekteri

autai popisuji d¢ stadia abstingmich giznaki. V akutnim stadiu je ffitomna

drazdivost, kontinuélni pta nespavost a zvykaci pohyby. V subakutnim staglito]
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ob¢asné drazdivost,pcitlivélost na zvuk, poceni a poruchy spanku. Toto stadium
muze trvat 2 - 4 résice (5).

Benzodiazepiny fechazi do matekého miléka jen v malém mnozstvi, ale
zpasobuji utlum digte, EEG zniny, problémy s krmenim a Ubytek hmotnosti (5).

Barbituraty jsou zneuzivanyrgdevsSim ke zvySenicinku jinych latek nebo ke
zmirréni abstinednich @iznaki. Intoxikace je podobna jako u intoxikace alkohalem
U klientek zneuZivajicich barbituraty je kladeiralz zejména na detoxifikaci agp®
piijem Zzivin (40). Barbituraty v matském mléce mohou #apobit Utlum dikte,

spavost, problémy s krmenim a neprospivani (5).

1.8.5. Inhal@ni drogy

VSechny ¢kavé latky mohou proniknout placentou do fetalndighu, proto
hrozi velké riziko poSkozeni plodu. Mohou se vyskpt malformace plodu,
opozdny vyvoj, mentalni retardace. éb narozené &mto matkdm jsou ohrozeny
vySSim rizikem kojenecké mortality, syndromem nBblémrti kojence a poporodnim

atlumem dychaciho centra. Po porodu se mohou bigbstinegni priznaky (30).

Po porodu je typicky chemicky zapach, ktery noverai vydechuji aifiznaky
NAS, nag. pisklavy Kik, poruchy spanku, tremor, slabé sani (34). \iddhe k tomu,
Ze se inhakni drogy mohou kumulovat v maském mléce, je nutné dchto matek

kojeni zvazit (5).

1.9. Puibéh porodu u drogo¥ zavislych zen

Béhem porodu je nutné odhalitiipnaky mozné placentarni insuficience a

hypoxie plodu, proto jsou porody vzdy kardiotokdgiay monitorovany. U porodu
muze byt komplikované zaji&ni zilniho gistupu, proto je nutné zavedeni kanyly co
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nejdiive po @ijmu na porodni sal. Intoxikované pacientky je mutstabilizovat.
Intoxikace kokainem nebo pervitinem sdize projevovat jakoiejma preeklampsie.
Muze dochazet ke stimulaci nebo naopak k Utlumu kaedikularnich funkci. Nutné
je zajistit dostattnou oxygenaci rodky. V praibéhu porodu je Iépe substituovat
pacientinu potebu drogy vhodnym lékem, protoZe nastup abstimieh giznaki

redukuje piitok krve dtlohou a zvysuje tak riziko fetalni hypoxie (40).

Drogow zavislé zeny tire snasi bolest, jsou neklidné, anxiézni a maji engs
néaroky na porodnickou analgezii. U pacientek, keer@od# motivovat ke spolupraci
pii zavadni epiduralniho katétru, je uzivana periduralni lgesie. U pacientek
nespolupracujicich, jsou pouzivana opiatova anéilgelPokud to Ize, je porod veden
piirozere, indikace k cisiskémurezu je stejna jako u pacientek bez drogové zavislos
(40).

1.10. Novorozenecky abstinéni syndrom

Pricinou novorozeneckého abstigaifho syndromu (NAS) jeipruseni dodavky
drogy transplacent&n Pfiznaky novorozeneckého abstideiho syndromu se
objevuji nefastji po expozici opiaim 24 - 48 hodin po narozeni. Po uzivani
metadonu se abstin&mi priznaky objevuji az po 2 - 4 tydnech po narozerotgie

droga se uvaluje postupt z depozit v organismu plodu (5).

Diagnoza abstingmiho syndromu zahrnuje diagnostiku specifickych nzeld
chovani a funkce gastrointestinalniho traktu (GFEgpir&niho traktu a centralniho
nervového systému (CNS).

* GIT reaguje poruchami koordinace sani a polykamgcenim a gijmy.

* Novorozenecky abstinéni syndrom se v respitaim traktu projevuje sekreci
Z nosu, zrychlenym dychanim, dyspnoi, apnoickymizaai atd.

* Hlavnim znakem v CNS je vyrazna drazdivost novonoeektera mize vyustit

az do generalizovanychre&ki, zvysSeny tonus svalstva, zivani, kychani, neklid,
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ties, nekoordinované pohybyia ust. Obdobi spanku je velmi kratké, coz neni
pro novorozenecké obdobi fyziologické.
* Vegetativni nervovy systém reaguje vysokou teplptaaghykardii, pocenim a

poruchami prokrveniie (40).

Finneganova vytvila systém hodnoceni NAS. Je to nejpropracéj&ma také
neiastji pouzivand metoda hodnoceni NAS. Tento systednoi giznaky CNS,
gastrointestinalni, respifai a vazomotorické. Sleduje 21fiznaki NAS podle
piitomnosti @iznaku a boday je hodnoti (od 1 do 5). dkteré Fiznaky se hodnoti
jeS€ podle intenzity danéhoriznaku nebo podle délky trvaniipnaku. Do hodnoceni
musi byt zahrnuty ffiznaky v ptibéhu celého skérovaciho intervalu, nikoliv pouze
v jednom c¢asovém okamziku. iznaky se hodnoti mezi krmenimi a i pokud
novorozenec plfe. P@et decli se hodnoti za celou jednu minutu (5). pbdezeni na
drogy je novorozenec hodnocen kazdé 4 hodiny. Bzgrabstinetniho syndromu je
stanovena, pokud je skore 8 a viceibwd fech po sob nasledujicich hodnocenich
(40).Podle bodového hodnoceniiédi i I&cba (5).

1.10.1. Léba NAS

Lécba se skladda ze dvou slozZek, paahg a farmakologické (5). Novorozence
s anamnestickym udajem abuzu je nutné zwyStdovat (40).

Dulezité je vytvdit novorozenci termoneutralni prostli, poskytnout mu Setrny
zpisob oSdbvani a zabranit nadfimé stimulaci, naip zabragni nadnérnému hluku,
nadnérnému oswtleni, zajistit odsavani nosu a polohu n#Sku jako prevenci
aspirace p zvraceni, minimalé manipulovat s détem (5).

Farmakologicka kba se sklada z opiovych nebo morfiovych prepar#&ti
klesajicim bodovém hodnoceni jsou davky snizovBakud je |éba zahajenadas, je
nizsi riziko morbidity novorozence (40)Abstinertni syndrom je zvladan

phenobarbitalem p.o. nebo i.m. v davce 5 mg/kg/24 I8 ditich davkach, nebo je
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podavan 25x iediny morphin tak, aby 1 ml obsahoval 10 mg morphirodavaji se
2 kapky/kg po 6-8 hodinach p.o. Post&pgou davky snizovany (6).
Na pouziti metadonuiplécbé novorozend neni jednotny nazor (5). U nas neni

metadon k |&¢ abstinetiniho syndromu novorozetim podavan (40).

1.11.Kojeni u drogo¥ zavislych zen

Kojeni je idedlni vyzivou pro novorozence a¢do porodu matky zavislé na
drogach je nutné rozhodnout, zda je kojeni v komkné piipadé vhodné nebo je lepé
zvolit jiné feSeni. Je nutné zvazit, jestli je riziko expozltegy WtSi nez vyhody
kojeni a udrZzeni vazby mezi matkou acwiin. Rizika pi abldzu ,,poutinich drog”
jsou velka. B wuzivani spoléensky tolerovanych drog (kofein, nikotin nebo
marihuana) lze uvazovat o kontinualnim kojenifiypgck, Ze vyhody z kojeni jsou
vétSi nez rizika. Rozhodnuti by alethudélat oSetujici Iéka po dohod s matkou (5).

U matek, které projevi o kojeni zdjem, je nutndwzvazit vSechny okolnosti
zpisobu jejich Zivota, jejich zdravotni stav, snahtitlée, ale i podporu ze strany

rodiny a druh uzivané drogy (5).

1.12.Léc¢ba drogo¥ zavislych &ghotnych Zen

MoznostiteSeni zavislosti v gravidifsou rfizné:

a) Dobrovolné: tzné I&€ebné programy, ndp substiténi program, vyukové
programy atd. V &kterych zemich, kde maji¢kolik desitek let zkuSenosti
s gravidnimi uzivatelkami drog (napv rekterych statech USA), maji i dalSi
zpisoby jak preventivnim, ale i represivnim charakterepateni reSit tuto
problematiku.

b) Donucovaci: pokud to umadgije legislativa, je mozné matku v ramci prevence
poSkozeni plodu in utero vzit do ochranné vazl#&iajl (Wisconsin), anebo je

mozné ji zadrzet add ji proti jeji vali.
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c) Trestné: pokud matka uzZiva drogghlem gravidity a porodi postizené dit
muze byt odsouzena agane¢na za postizeni die. Jestlize dét zenie po
narozeni, je matka obwina z vrazdy, je odsouzena a jde daeni (Indiana,
Kalifornia).

Samozejm¢ se vedou polemiky, do jaké miry jsou tato o@ait humanni a

nakolik omezuji osobni svobodu matky a plodu (5).

NasSe legislativa nezna podobna donucovaci a fregateni. Tchotné uzivatelky
drog se léi na zaklad dobrovolného rozhodnuti. OtazkouistAva hodnoceni
pusobeni drogy na plod prenatéla jeho naslednym poskozenim zdravi do budoucna.
Pokud by matka po narozeni && uzivala drogy anebo by ho prokazateln
poSkozovala, je praenstihatelna a d¥e byt odsouzena. Pokud se jedna o¢jest

nenarozené dit zakon zadnym Zisobem n&esi moznost jejiho trestniho stihani (5).

Odvykaci l€ba them thotenstvi musi byt provéda citlivé, naprosto nezbytné
je monitorovani plodu. Cilem je zabranit vip¢hu €hotenstvi vykywm v hladiré
drog a vzniku abstinéniho syndromu u novorozence. Poskozeni plodwlozd
pasobenim drog nelze zatim zabranit. Mnoho Zen, zggme pacateni fazi
téhotenstvi, uziva drogy z&mé ve snaze vyvolat spontanni ukeni gravidity (35).
U uZivatelek opiat casgji dochazi k potraim a gedcasnym porodm. Z tohoto
duvodu se také nedopafuje okamzita abstinence (42).

P¥i uzivani mensiho mnozstvi stimatach drog je mozna ambulantnilé. U
problematickych uzivatelek drog je dopdbowvana  Ustavni  ba.
U Zen uZivajicich opiaty do 300 mg je dopmvéAna detoxikéni a nasledd
ambulantni I&ba. U €chto Zen je nutné zvazit motivaci a moznost realostinence.
U klientek, které nejsou schopny dodrzet abstinertio uzivaji davku nad 500 mg je

doporwovana substittni I&cba subutexenii metadonem (30).
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Zvladnuti problém s drogami a zaroviepiedchéazeni odvykacim potizim je pro
zachovani zdravi matky a & klicové. V celérad® zemi jsou nyni k dispozici
specializované sluzby, které nabizejhdtnym Zenam igdnostni fistup k I€bg,

nicméré podpora ne vzdy pok&gje i v obdobi po narozeni di¢ (37).

1.12.1. Substittni I&cba

U téhotnych Zen zavislych na opiatech je pro vyvoj plogklkou pomoci
substitégni 1&ba. Mozné ohroZeni plodu sniZuje i skutest, Ze se jiz matka nemusi
tolik zabyvat prostitucéi kriminalni ¢innosti (35).

Substiténi l&ba je standardnim débnym postupem. Jedna se casov
neomezenou udrzovaci terapii, ktera odklada ¢splrkon€ného cile, tj. trvalé a
dusledné abstinence, na dobu, kdy bude pacient okt subjektivieé schopen
abstineriné orientovanou l&u podstoupit. Do té doby chce udrZet a zlepSitepdios
somaticky a psychicky stav (25).

Substiténi I&ba sleduje &kolik cili:

e sniZeni rizik plynoucich z injekiho uzivani (metadon a dalSi nahrazkové
latky se uzivaji v roztocich Usty a tedy neni zikdkazy AIDS, zatty jater,
syfilitidou,..),

e odstragni nutnosti obstardvat si préstiky na drogy trestnowinnosti
(kradezemi, loupezemi,..),

* snizeni euforie (rauSe), ktery znenigje uzZivatehm opiati normalni
komunikaci s okolim,

e pravidelny styk uZivatele drog se sociélni pracovra lékdem (musi si
nahrazkovou drogu osobrvyzvedavat) a tedy Sance poziviovliviiovat
uzivatele k abstinenci, nalezeni prace,...

e sniZeni rizik, jez diky pohybu uzZivatele ojpiaba ¢erném trhu nese cela

spole&nost (25).
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Pro €hotnou uZivatelku drog jeitezité dosdhnout stabilni hladiny drogy a snizit
tak moznost vzniku abstinémich @iznaki. Tim, Ze si musi degndochazet pro
metadon, je mozZnost séasré sledovat i graviditu u zavislé uzivatelsky a at@sp

cast&né ji kontrolovat (5).

Metadon

Metadon, ktery pat do skupiny plg agonisticky fisobicich opidt, se vaze na
opiatove receptory, které jsou odpgdmé za vznik extatického a euforického stavu.
Takzvany ,,rau$" po aplikaci metadonu ma ovSem mmohiZSi intenzitu nez po uziti
heroinu. Oproti ,,stropovému efektu" buprenorfieunjetadon latka zavisla na dévce,
kdy se @inek zvySuje s mnozstvim podaného preparatu. Vente& povaze latky
muze @i vysokych davkach dojit k ttlumu dechového ceptiaienta. Toto nebezgie
hrozi gedevSim u zneuZiti ve vysokych davkach, nebo pgladplikaci metadonu
nasleduje davka heroindi, jiné drogy agonistického charakteru. Na druharstmiaze
byt metadon, pravvzhledem k tinku zavislém na davce, pouZzit u pacienévislych

na vysSich davkach drog (4).

Metadonova substituce neni vhodna Keld pd@inajicich zavislosti nebo
pacienti, ktefi s opiaty teprve experimentuji. U kombinovanychkiglésti mize byt
jeho podavani riskantni. Kombinace metadonu s jingavykovymi latkami getng
alkoholu zvysuje riziko letalni intoxikace. Velikoslavky je spravné s pacientem
konzultovat a informovat ho, Ze detoxifikace z Wwygth davek je delSi a obtigsi.
Metadonovou lé&bu je vhodné kombinovat s dalSimiédnymi aktivitami jako je
individualni psychoterapie, rodinna terapie, sar@pie, nacvik socialnich dovednosti,

pracovni rehabilitace,...(22).

Subutex

Subutex obsahuje ¢innou latku buprenorfin  hydrochloridum. Jedna se o
casténého agonistu a antagonistu opioi¢Po aplikaci obsadi opiatové receptory, kde
brani &inku plnych drogy (heroin, morfin, metadon). ZardveniZuje frekvenci a
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intenzitu abstinetnich Fiznaki, pokud v organismu Zadnad takova latka neni
piitomna. Po aplikaci ma buprenorfin pozvolny nasiximku s takka neznatelnym
vznikem ,,rause", coz podporuje odvykani ze zasisiwa latce. Diky lipofilni povaze
latky dochazi k jejimu pozvolnému uwiovani a k dlouhodobémuwiaku preparatu.
Nastup @inku je rychly a efekt je dlouhotrvajici (24 - fiadin v zavislosti na podané
davce). Buprenorfin je latka se stropovou davkduz¥WsSovani davky nad tuto hranici
jiz nedochazi ke zvySovankiiaku preparatu a tudiz nedochazi k fatalnimu atlumu
dechového centra vidledku gedavkovani. Subutex je dostupny v sublingvalnich
tabletach. Tablety se okamZipo aplikaci pod jazyk rozpousti a tim se sniZige&ko

zneuZziti preparatu (4).

Hlavni indikaci buprenorfinu je substini |&ba v co nejkratSi d@ba nasledna
detoxifikace. Z tohoto pohledu zéldy buprenorfinem profituji i@devsim nasledujici
skupiny pacierit:

» substituce u detoxifikace u mladistvych drogaavislych osob,

» gravidni drogo¥ zavislé pacientky: @meérny vek drogow zavislych &hotnych
7en v Ceské republice je 23 let.éfotenstvi byva tést vzdy neplanovanétasto
nechéné. V mnoha fipadech neni mozno pro pokie tchotenstvi provést interrupci.
Porod u drogo¥ zavislych Zen, uzivajicich tvrdé drogy, byva s kdkacemi.
Novorozenec s nizkou porodni vdhou nebo s neomatadbstinetnim syndromem
byva umistn na jednotce intenzivni p& (I&bou buprenorfinem se eliminuje
abstinegini pfiznak novorozeny. Dit¢ ¢asto kowi v Ustavni p& - vSechny tyto
faktory zvysuji naklady na zdravotnigpgak okamzité, tak oddalené.

Buprenorfin je indikovan u drogéwvzavislych, u kterych neni zaj$io striktni

dodrZeni léebného rezimu z jejich strany (4).

1.12.2. Nefarmakologicka slozka substitiulécby

Nefarmakologicka slozka substini terapie je satasti substiténi 1&by. Cilem

je resocializace a stabilizace socialniho, psy@fioka zdravotniho stavu pacienta. Jde
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zejména o:
— poradenstvi, tykajici se zdravotniho stavu,
— psychoterapii,
— socialni poradenstvi,
— poradenstvi, tykajici se volby vhodného 2simani, zvySovani kvalifikace apod.,
— oSetovatelskée sluzby,
— terapii somatickych onemosmi,
— fyzioterapii, arteterapii, pracovni terapii apod.
— a dalsi.
Indikace jejich typu a frekvence jégainttem vstupniho a pbézného

hodnoceni pacienta a s@sti terapeutické smlouvy (33).

1.13. Socialni dopadhotenstvi drogo# zavislych zen

Zavislost matky &asto i otce, fedstavuje zdravotni, biologické a psychosocialni
riziko pro vyvijejici se plod a pro malé ditDéti Ziji v chaotickém prosedi, matin
primarni zajem neni o ditale o drogu. Kombinac&dhto negativnich jav pasobi
v souinnosti a méa devastujici vliv na zdravi a vyvogtiit Expozice drogoudhem
intrauterinniho Zivota je pouze jeden z mnoha awjlch faktofi, které ovliauji Zivot
matky i digte. DalSimi faktory jsou chronicka chudoba, Spatpava, nedostatama
prenatélni p&e, sexudld pienosné choroby, domaci nasili, zanedbavani a arizi
ditéte, bezdomovectvi¢asté zrminy bydliS€, neadekvatni bydleni, neza&stnanost,

pobyt ve ¥zeni, nizka vzélanostni urove atd. (5).

O vyznamu obou rodii pro zdarny psychicky, fyzicky a socialni vyvoj &l
neni pochyb, ovSem zaegupokladu, Ze ditvyrista v harmonickém prdsidi. Pokud
dit¢ vyrista v rodig, kde dominuji drogy, alkohol, kéeni, agresivity a konflikty,
které k ablzu drog pat Ize aekavat negativni vliv échto faktofi na dalSi

psychosociélni vyvoj dite (13).
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Déti narozené zavislym matkam jsou vetdime pripadi matkdm odebrany a
umisgny na zaklad predkEzného opaeni bul’ do Ustavni vychovy nebo jsou dany do
p&e rodiny, ze které zavisla matka pochazi (pokudneogrojevi o dif zajem).
Duvodem odebrani dite neni brani drogy jako takové, ale celkova sdcilbdrni
situace matky, jeji neschopnost oédfteiovat apod.(31). fedevSim i matek
zavislych na drogach, gado skupiny rizikovych é&i ohroZzenych syndromem CAN.
Novorozenci s nizkou porodni vahou vyZzaduje pobybhkubatoru a dlouhodoba
hospitalizace neumdnje vtvaeni vazby matky a dite. Kojeni, které je velmi
dulezité pro vazbu matky a dfe, byva kontraindikovano. DalSim problémem, ktery
podporuje CAN syndrom je to, ze &ie drazdivé a neklidné. VyruSuje a &hije
matku uz jen svymi fyziologickymi ptegbami. Petrvavajici drazdivost a nespavost by
vyzadovali citlivy a trglivy pfistup ze strany roti. Velka cast €chto dti pro
nevhodné podminky a neschopnost ¢ddse o di postarat ko&i v kojeneckych
Ustavech. Jen matést se dostane do adopce (5).

Drogové problémy rodii se odrazi v nestabiitp&e a pravidlech rodinného
souziti. Rodina se dostava do socialni izolacey pebblém popird a vztahy mezi
jednotlivymi ¢leny jsou naruSenyNaristajici p@et diti drogow zavislych matek
zvySuje nebezpg, Ze pi neeSeni rodinné situaceijpou podobnou cestou jako
jejich rodice. Détem z tchto rodin je nutnédnovat zvySenou pozornost, protoZerpat
k rizikovym skupinam. Nelze alefg¢dem pedpokladat problém s drogami v jejich
budoucim Zivat (28).

V protidrogovych z#&zenich roste pet €£hotnych Zen a matek. Tyto Zeny se do
téchto zdizeni dostavajitiznymi zpisoby:
a) evidovana klientka kontaktniho centr&ladtni, s touto klientkou je mozné
pracovat, sledovat ji, dopatfi feSeni,
b) Zene uZziva drogy, porodi dits abstinetnim syndromem a porodnice
informuje @isluSny socialni odbor a odtud je kontaktovardslpSné
protidrogové zg&zeni,
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C) Zena uziva delSi dobu drogy, ma ¥ipdité¢ a na situaci &Sinou upozorni
okoli (28).

Drogow zavislym Zenam by &ha byt venovana nejen minfddna pozornost, ale
také nabidnuta specificka zdrav®msychosocialni intervence, jejiz hlavni snahou by
méla byt abstinence a naslednd podpora matky ziskhbpsost zapojit se do
pecovatelského procesu o své&da sodasré ziskat sebenahled svého byvalého
neproduktivnino chovani. VSechny snahy tak musié¢iemat ke snizeni a

maximalnimu vylodeni rizikovych faktot (31).

Stoupa dlezitost spoluprace gynekoldg a gynekologicko-porodnickych
odckleni nemocnic , kdy odbornou medicinskouipgjis'uje Iéka& a psychosocialni

sloZku l&€ebrg kontaktni centrum, se kterym je klientka v kontakt3).

Podle Evropského monitorovaciho centra pro drogydragovou zavislost
(EMCDDA) ) je v Evrog nedostatek z&eni poskytujicich p@ drogow zavislym
zenam. Zeny uzivajici drogy maji specifickéipby, které vyzaduji specialnfigtup.
Pcatet zd&izeni, kterd poskytuji gépouze Zenam, je velmi omezeny. Podle EMCDDA
tvoii v sowasné dob Zeny asi 20 % vSech osob podstupujicich v Evrop
protidrogovou Iébu. V niznych studiich bylo zjigho, Ze obava ze zajiti p&e o
dit¢ je klicovych faktorem, ktery Zeny odrazuje od vyhledanhpoi. Kiblizné jedna
ze Ctyi Zen (23 %), které se zapoji do ambulantabye Zije v sodasnosti s détem.

Z tohoto divodu gredstavuje problematika & o dti nejdalezitéjSi prvek v rozvoji
systému sluzeb zaffenych na Zeny, ktery ime geswdcit drogow zavislé zeny
k tomu, aby zah4jily bu a setrvaly v ni. Programy zohtegici rodicovstvi I&enych
osob jsou k dispozici v Belgi eské republice, 8imecku,Recku, Francii, Irsku, Itali,
Lucembursku, Nizozemsku, Rakousku, Portugalsku, Smojeném kralovstvi a
v Norsku (19).
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V Ceské republice nabizidéu drogo¥ zavislé matky spotaé s dittem pouze
Terapeutickd komunita Karlov, 0.s. Sananimginda pomoc drogay zavislym
matkamci téhotnym by néla sp@ivat vedle ochoty spateosti také v pomoci statnich
a na socialni pomoc zaenych orgah se zapojenim protidrogovychizzeni. Lze
ocekavat dalSi nést drogo¥ zavislych &hotnych Zen, a proto je nutné, aby spotest

vytvorila néjakareSeni pro tuto specifickou klientelu (28).

37



2. Cil prace

Cilem této prace bylo zmapovat postoj dragaavislych Zen k neplanovanému

otghotreni.

3. Metodika

3.1. Pouzité metody a technika’sbdat

Vzhledem k tématu této prace byly zvoleny metodglikativniho vyzkumu,

kterém Ize ziskat vice informaci o0 mensindtpaesponderit

Ke skEru dat byly pouZzity nasledujici techniky:
a) Polostandardizovany rozhovor. Jednalo se o rozlyogairogo¥ zavislymi
Zzenami, klientkami TK Karlov.
b) Obsahova analyza dat. Jednalo sedpvSim o praci s odbornou literaturou
souvisejici s drogovou zavislosti shotenstvim a studiem osobnich karet

klienti v Kontaktnim a doléovacim centru o.s. Hajek.
3.2. Charakteristika vydsového souboru
Zkoumany soubor tudo 15 klientek Terapeutické komunity Karlov, o.s.

Sananim a Kontaktniho a detvaciho centra pro drogovou zavislos€askych
Budgjovicich., o.s. Hajeek.
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4. Vysledky

4.1. Terapeuticka komunita Karlov, 0.s. Sananim

Terapeuticka komunita Karlov je nestatnitizani, které je sdasti systému
prevence, p& a l€by obianského sdruzeni Sananim. Jedna setedrtobou
rezidergni I&bu pro zavislé na nealkoholovych drogachyikou motivovani k |&bé.
Terapeuticka komunita Karlov je agna klientim, u kterych byla diagnostikovana

zavislost na nealkoholovych drogach, mladistvymadkidim s gtmi.

Zakladnimi podminkami proreti do |&€by jsou:
- vék 16 — 25 let, matky bez omezerku,
- dobrovolnost vstupu,ijeti fadu, rezimu a pravidel Zivota v komugit

- absolvovani rezidesmi detoxifikace.

Terapeuticka komunita Karlov nabiziesiredobou I€bu, socialni rehabilitaci,
poradenstvi pro rodé a partnery klierit odborné konzultace a staze. Délkibiéje 6

— 8 mesial.

Principy prace v TK Karlov:

« bezpeéné prostedi - vytv&eni bezpé&ného prodtdi umodujici nist a
zmenu,

« respektovani zakladnich lidskych préeni komunity, zachovani jejich
dustojnosti a cti, ochrana jejich osobnich a citliwyaj,

- respektovani svobodnéile c¢leni komunity - prava se svobodn
rozhodovat o postupudBy - dobrovolg vstoupit do Iéebného programu,

- individualni gistup - I€ba vychazi z individualnich petb a moznosti
jednotlivych¢lena komunity,

« vefejny pristup ke sluzb- veSkeré sluzby jsou Klieimh pristupné bez
ohledu na pohlavi, &, rasu, politické peswdceni, ndbozenské vyznani,
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spole&enské postaveni, psychickyi fyzicky stav a socioekonomické
moznosti,

daveérnost - pracovnici dodrzZuji eticky kodex pracovnékeespektuji prava
klienta,

komplexnost - Siroké spektrum psychoterapeutickyaddiravotnickych a
socialnich sluzeb pro uzivatele drog, jejich ro@imrislusniky, partnery i

SirSi socialni okoli (Skola, zafstnavatel, prokmi pracovnik atd.).

Zakladni cilem Terapeutické komunity Karlov je zgmd klienti zpét do Zivota

bez drog, zvladani narékohoto Zivota a prozivani pocitu vlastni spokogno

Zakladni podminkou k tomuto cili je trvala abstioem ziskani schopnosti

odpowdného rozhodovani.

Mezi specifické cile u skupiny matek fat

vytvoieni pevného svazku mezi matkou a jejinstdin,

prijeti role matky; vychova k rodovstvi a partnerstvi,

osvojeni si zakladnich dovednosti ¥ipe dite,

nalezeni a upewni mista matky v primarni rodin¢i ve zdravém a
funkénim partnerském vztahu,

ziskani dovednosti patbnych k vytveéeni bezpéného a zdravého
prostedi pro sebe a své &fto navratu z kby.

Specifické cile u skupinyati:

zajiseni laskyplné p& matky v obdobi jejiho é&&ni,

diagnostika zdravotniho stavu #é& a v pipac potteby zajiséni jeho
adekvatniho k&eni,

zajiseni odpovidajici vychovy a tim vyvoje dié,

zajiseni specialni p& o dit v pripact jeho specialnich ptdb (zdravotnii

jiné postizeni).
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Zakladnim prosedkem |€by je samotny Zivot v terapeutické komuhniktery
nabizi otevenou komunikaci mezi klienty a personalem, sptdst klientt na
rozhodovacich procesech v komgnit spoléenstvi, které firozert vede ke zréné

Skodlivych vzoré chovani.

DalSimi prostedky I&by jsou:

« skupinova terapie - tba je zaloZzenatpdevSim na skupinové psychoterapii;
klient tydré absolvuje 22 hodin skupinové terapie,

« individudlni psychoterapie - vyuziva se pouze vjanwgtnych gipadech,

« rezim a pravidla- cely program je velmi peévatrukturovan, je vytviena
podrobna vnitni legislativa a definovano¢pkardinalnich pravidel, ip jejichz
poruSeni je klient z komunity vylgéen,

« rodinné a rodiovské poradenstvi - jednak formou ramliskych skupin, které
maji predevsim charakter skupinového poradenstvi (koeajivakrat misi¢ne)

a dale rodinné poradenstvi v ramci navsbdiny v komunig,

+ vychova a vzdlavani - v oblasti vychovy se za&mijeme pedevSim na trénink
odpowdnosti, dale na ziskani hygienickych, pracovnichsple&enskych
navyki; priprava plag tydennich, nasicnich, finargnich,

« pracovni terapie - je zaffena pedevSim na zabezfEni vlastniho chodu
domu (vaeni, hospoddtvi, zviata, zahrada, uklid, prani, svépomocné opravy
domu a z#zeni, Udrzba) a pracoviinnost v ramci brigad a pracovnich
pomeéra mimo komunitu. Jejich cilem je ziskani pracovmiévyki,

« volnocasove aktivity - sport, z&tove a zazitkové akce,

« socialni sluzby - hlavnim cilem poskytovani sodiginace v ramci kby v
TKK je odstragni negativnich socialnichudlediki drogové Kkariéry, které
ovliviiuji sowasny Zivot klienta aipjejich nevyeSeni by se mohly stat 2ai v
budoucnosti:

- evidence klienta na pracovnimad s moznosti ziskani davek socialnégé
- pomoc klientovi ziskat nové osobni doklady qamsky piikaz, pas, ptkaz
pojisttnce ZP) v pipad jejich ztraty ¢i vyprSeni jejich platnosti, nap
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zprostedkovani kontaktu s policii, soudy, préhémi pracovniky; cilem je,
aby maximum trestnich problénylo vyfeSeno v ramci by v TKK,

« zdravotni pée - jsou zajiginy sluzby psychiatra v ramci TKK, mimo komunitu
pak sluzby praktického |éka, pediatra, gynekologa, hepatologa a stomatologa,
kteri poskytuji kontinualni p& béhem pobytu klient a déti v komunit,

« psychiatricka pé& - komunita externh spolupracuje s psychiatrem, ktery
zaji¥uje vstupni psychiatricka vysenhi a v pipac poteby poskytuje p& a

medikaci klienim s psychiatrickymi onemognim.
Podminky a fedpoklady pro fjeti do TK Karlov jsou:

« Vveék 16 - 22 let, matky bez omezergkwu,

» dobrovolnost vstupu,

« prijeti fadu, rezimu a pravidel Zivota v komufit
« absolvovani rezidemi detoxifikace,

. sepsani Zadosti gifeti do komunity a Osobniho Zivotopisu na 2 tr2usek.

Klienti jsou @ijimani pouze progednictvim Kontakiniho centra SANANIM
v Praze, které vede famnik nastupu mladistvych kligntdo komunity. Klientky-
matky jsou pijimany prostednictvim Denniho staciol& SANANIM. Pro klienty,
kteri dokortili 1é¢bu v TK Karlov je zaji&n program nésledné & v Dol&ovacim

centru Sananim.

4.2. Kontaktni a doléovaci centrum pro drogovou zavislost, o.s. Hagk vCeskych
Budéjovicich

Kontaktni a dol&ovaci centrum pro drogovou zavislost €@eskych
Budkjovicich poskytuje sluzby zatfené na prevenci a minimalizaci rizik spojenych s
uzivanim navykovych latek. Sluzba je poskytovanaaigiim navykovych latek a

jejich blizkému okoli.
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Kontaktni prace s uzivateli drog

Je utena problémovym uZzivateh drogci zavislym, ktéi aktualré neabstinuji a
jsou starsi 15 let. Klient iZe o svych potizich hovid s odbornym pracovnikem a
hledat takovou cestu, ktera odpovida jeho aktuapiffebadm a moznostem. Pokud se
klient rozhodne [&t, mize se s pracovnikem centra dohodnout na odpoviidajfoé

lécby. Kazdy klient ma pravo na zachovani anonymitgzplatného vyuziti sluzeb.

Potravinovy program
V ramci kontaktni prace a minimalizace socialnitcdkmzeni uzivatél drog je
klientim nabizen zakladni potravinovy a vitaminovy ser#isogram je zagten na

celkovou zdravotni a tak&ést&né socialni rehabilitaci.

Hygienicky program
Klient maZze vyuzit hygienického servis (sprcha, WC, praédfa).

Vymeénny program

Nedilnou souasti vynény injekéniho n#&ini je komunikace s Kklientem.
Pracovnik je povinen s Kklientem hdito o zpisobech aplikace, souvisejicich
problémech, nenésilnou formou informovat o beéppSich zmisobech uzivani,
dotazovat se na zdravotni stav atd. Hlavnim argtenerpro vynénu injekcniho
n&ini je prevence #ni infekknich onemocni, oswtova cinnost (existence rizik,
moznosti aplikace apod.) a ochrandeypeého zdravi. Pro klienty jsou v souvislosti s

poradenstvim bezpeeho chovaniipraveny materialy harm reduction.

Prace s rodi

Pt prvnim kontaktu s rodi jde zejména o jejich zklidimi a stabilizaci. Nutné je
zakladni poradenstvi a&asna intervence. Radim je dle poteby nabizena moznost
individualnich konzultaci atfpadreé zprostedkovan kontakt na fungujici r@dwvske
skupiny. Diraz je kladen na ziskani nahledu — pochopéiedneu¥domovanych

souvislosti ve vlastni psychice, chovani a vztazich
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Socialni prace

Socialni prace je zatfena na pomoc klientovi s jeho problémiegevsim v
socialni oblasti. Charakter vlastni prace je dédtazkou, se kterou klientifighazi do
kontaktniho centraii se telefonicky obraci nagkterého z jeho pracovnik Jedna se
bud o jednorazovou pomoc (zpréstlkovani informaci o nabidce z&stnani, o
moznostech Kby, predani kontakt na gislusné dady...) ¢i pomoc dlouhodo§Siho
charakteru jako zprastdkovani léby, pomoc pi vyiizovani doklad, registrace na
UP a podob&

Cilem socialni préace je:

- stabilizace situace klienta, zejména jeho socillpmdminek,

« minimalizace socialnich rizik souvisejicich s uzivéa drog,

« stabilizace socialnich podminek klienta pro jeldslednou abstinenci niap/
oblasti bydleni, zagstnani, rodinné zazemi, podpora vlastni aktivitgrith k
feSeni jeho socialni situace,

« podpora vlastni aktivity klientaileSeni jeho socialni situace.

Klient je veden k aktivnimiieSeni své situace a ke snaze o vilastdingni pri

ieSeni problérin

Poradenstvi

Poradenstvi je v kontaktnim centru poskytovanouyrivatele drog a pro osoby
prichazejici s uzivateli drog do styku tzn. reali gatelé, spoluzéci a partfieale také
pedagogové, kurédto apod. Poradenstvi pro uzivatele drog zahrnujedevsSim
informace o moznostech zdravotnicegposkytovani informaci o rizicich spojenych s

uzivanim drog, informace o socialnich institucich.
Motivace klienta a fiprava k I&€bé

Na zaklad spravné diagnozy drogového problému nasledujevichalni prace

s klientem. Tato spoluprace, je-li @Spa, smsiuje k motivaci klienta o moznost
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napravy léenim et celkového zajmu o sebe. Vyznamna je stabilizace
interpersonalnich vztéhv rodinném systému a stabilizace klienta v oblagtavotni,
socialni, minimalizace rizikového chovani, sniZzkomzumace drogy a abstinence od
drog. Zprostedkovani detoxu a Ustavnic¢ly je sowésti motivéniho tréninku.
Prostednictvim individualniho poradenstvi a padpé terapie je klient individuaén

piipravovan k nastupu dodiy.

Zakladni zdravotni oS&ni

Zakladni zdravotni oSe&tni je podle pokyin |€ékae schopen provést kazdy
kontaktni pracovnik. Jedna se o zakladni zhodnasteni klienta, zakladni oseni,
piipadre jeho dalSi doporteni do specializovaného zdravotnickéharizzni. V

piipadt potreby se z#izeni snazi zajistit doprovod klienta do zdravdiélw zaizeni.

Strukturované aktivity — terapeutickénosti (individualni ukony)

Cilem je konkrétni psychosocialni podpora. S kiiepracuje kompetentni
socialni pracovnik v iméru 1- 2x tydr v terapeutické mistnosti, do které existuje
jiny vchod neZz do kontaktni mistnosti, tudiz je @emy kontakt s klienty aktuain
uzivajicimi drogy. S klientem se pracuje dle obgetma v pipact krizové intervence
okamzit. Cilem prace s klientem je mimo jiné naprava nemygh rodinnych vazeb, v
idealnim gipadt navazani spoluprace s rdidisocializace klienta (pracovni zapojeni,

kvalifika¢ni rast, feSeni partnerskych vztah

P&e o thotné uzivatelky, matky a Zeny

Je zajigovana individualni p& o skupinu ghotnych uZivatelek navykovych
latek, gipadré matek a Zen. Pro matky &tohi jsou pravidla pro pobyt v kontaktnim
centru speciakh uzpisobena a jsou jim vyhrazeny kontaktni hodiny. Riootné
klientky zaji¥ujeme adekvatni poradenstvi a ré¥n kontakt s odbornym
zdravotnickym z&izenim. Samaejmosti pée je diraz na zpracovani individualniho

kontaktniho a poradenského planu. S ohledem naj\sfit@ace a mozny vySSi pet
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kontakti s touto skupinou Klientek fipravujeme tematicka setkani, jez bylan

informasni, edukativni a resocializai charakter.

Prevence relapsu

Prevence relapsu je vzdy s$@sti psychosocialniho poradenstviésem k
abstinenci. Sklada se z nasledujicich fazi, vejktespolupracuji terapeut a klient:
1. Edukace klienta (vyjagni smyslu a cil prevence relapsu).
2. Podrobné mapovani rizikovych (spaasth) situaci a myslenek, které mohou vést
k relapsu.
3. Vypracovani konkrétnich strategii, kterymi l|zelddat jednotlivé konkrétnim
rizikové situace a myslenky (klientovi jerquan k nastudovani seznam metod pro
zvladani cravingu a tyto metody jsou s nim diskatoy).

4. Vytvoreni krizového planu profipad relapsu klienta .

Diagnostika uzivatele drog

Zakladni podminka pro praci s uzivateli drog jeasp@ diagnéza drogového
problému. V souvislosti s vysledkem diagnostickéh@eteni, pak z#Hzeni mize
fadre a co nejefektiveji s klientem pracovat nebo jej siovat do specializovaného

[é¢ebného z&zeni.

Praxe studeiit oswtovacinnost
Kontaktni a doléovaci centrum je klinickym pracové&h Zdravot® socialni
fakulty Jihaeské univerzity \Ceskych Budjovicich. Praxe v kontaktnim centru

mohou absolvovat i zajemci z ostatnich Skol.
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4.3. Kasuistiky

Kasuistiky byly sestaveny na zakéadozhovofi s klientkami Terapeutické
komunity Karlov, 0.s. Sananim a na zaklatudia pisemnych zaznénfosobnich
karet klienfi) Kontaktniho a dokvaciho centra pro drogovou zavislost, o0.s. E&je
v Ceskych Budjovicich

Pti zpracovani uddjjsem postupovala v souladu se zdkonem o oé€hoanbnich
Gdaji ¢. 101/2000 Sb.

Matka ¢. 1

Klientce je 30 let. Od 15 let abuzus pervitinu ad.HDd 20 let abuzus heroinu.
Klientka mé& nedokatené vysokoskolské vEtani. Klientka ma jedno dit(1,5 let) z
prvniho €hotenstvi. Ehotenstvi bylo planované, zj#io v 1. ngsici. V dol
ot¢hotréni Zila klientka s fitelem, ktery také uZzival drogy.féd nastupem do TK
Karlov bydlela klientka u rodii. Zdravotni stav klientky je dobry. Uvadi, Ze nétrp
Zadnym onemocmim. Jde o prvni t#bu zavislosti navykovych latek.

Po othotreni se klientka domnivala, Ze v ditéti prestane brat drogy nejen
ona, ale i jeji fitel. Po zjis¢éni tthotenstvi se oba rozhodligstat s uzivanim drog.
Nekolik dni poté byl jeji pitel vzat do vazby a propust byl az m¢sic po porodu
ditéte. Klientka se rozhodla abstinovat, ale pry ge jieddilo, a proto se rozhodla, ze
bude drogy uZivat dal. \&totenstvi uzivala pouze pervitin. Klientka uveda,v této
doke pro ni bylo velkym zklamanim, Ze nedokaze anilkt€hotenstvi pestat uzivat
drogy a dale uvedla, Ze tehdy o &attratila veSkeré iluze. Pokiavala v abuzu
pervitinu az do porodu. &em thotenstvi Kklientka pravidetn navStvovala
gynekologa. Skutamost, Ze je drogavzavisla ped nim ale tajila zidzodu odebrani
ditcte.

Tehotenstvi i porod praihly bez komplikaci. Porodni vaha &é byla 3 kg. Dit
nentlo abstinedni piiznaky. Klientka kojila pouzedkolik dni. Byla si wdoma toho,
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Ze chce dal poktavat v uzivani drog, a proto &da ditti davat unglou vyzivu. Po
propuséni z porodnice pokeavala v uzivani pervitinu.

M¢ésic po narozeni dite byl klientin pritel propusn z vazby a spoteé
pokratovali v ablzu drog. Klientka se pakolika mesicich od pitele odsthovala
k rodicam. Nadéale ale se svyntifelem uzivala drogyCasto se stavalo, Ze ditlidala
klient¢éina matka a klientka bylafg@s noc se svym drogévavislym gitelem.

Klientka se po &kolika mesicich rozhodla, Ze nastoupi detoxifikaci. Jakeod
k 1&¢b¢ uvadi, Ze bylo velmi stresujici, kdyZz nélendavku a nebyla schopna starat se o
dceru. Ue¥domila si, Ze tato situace je pro ni, algegevSim pro dét neunosna.
Klientka uvedla, Zze pokud mé&ovek dité, musi fungovat 24 hodin defim to jako
drogow zavisla nebyla schopna. Jde o prvidblé

Klientka je v kontaktu se svymi rafj ktefi ji velmi podporuji. Po propu&ti
z TK Karlov pijde Kklientka bydlet k rodiim. Vztah krodiam hodnoti velmi
pozitivné. S otcem déte spolénou budoucnost neplanuje. Je &lema toho, Ze jejich

vztah by byl velmi rizikovy.

Matka ¢&. 2

Klientce je 29 let, je vygena. Od 14 let abuzus rohypnolu a diazepamu (50-60
tablet dens), od 16 let pervitin. Klientka ma jedno &if6 let), z prvnihodhotenstvi.
Tehotenstvi, které klientka zjistila v 1.&sici, bylo neplanované. Zadnou antikoncepci
nikdy neuzivala. Klientka prathla hepatitis typu B. Klientkaipd nastupem do dby
Zila s drogo¥ zavislym gitelem, ktery ale neni otcem &#. V sodasné dob je
pritel ve vazk.

Klientka uvedla, Ze v dab zjisteni thotenstvi stéla fied rozhodnutim, zda
piestane uzivat drogy a #&isi necha anebo bude dal paloaat v ablzu drog a dit
v sol& ,,zabije". Nakonec se klientka rozhodla, Ze si décha a ze dne na defegtala
s uzivanim drog. S otcem &t Zit nechila, protoze Slo pouze o kratkodobou znamost.
Rodie klientky zp@atku na &hotenstvi nereagovali didy protoZe si byli &omi

toho, Ze jejich dcera nema partnera a budewjithovavat sama.. 8em thotenstvi
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Zila u rodtu, ktefi se na di velmi &Sili. Klientka v dolg téhotenstvi pravidek
dochéazela na gynekologické prohlidky.

Klientka abstinovala celé ¢ltotenstvi a nasledn dva roky po porodu.
Téhotenstvi i porod prathly bez komplikaci. Porodni vaha &é@ byla 4 kg. Dit
kojila 2 roky, a proto, jak uvadi, drogy nebralady& byly synovi 2 roky, naSla si
piitele, ktery drogy uzival. Klientka uvedla, Ze dvag zavisly gFitel nebyl divodem
pro jeji recidivu. Jde o prvnidbu drogové zavislosti. V TK Karlov je v stasné dob
2 mesice a abstinuje 104&siai.

Vztahy s rodinou hodnoti jako vyborné. Rodina Kenvelmi podporuje. Po
absolvovani &y by chéla klientka bydlet u svych roéi. Budoucnost ale klientka
planuje spoléné se svym fitelem, az bude propust z vazby. Uvedla, Ze se planuji
presthovat do jiného ®sta a zait novy Zivot. Ziji na malém wst, kde by byla ona i

jeji syn z divodu jeji minulosti stigmatizovani.

Matka €. 3

Klientce je 26 let, m& zakladni vdéni. Od 17 let ablzus pervitinu. Zdravotni
stav klientky je dobry. Klientka bydlelargd nastupem do TK Karlov uipele a poté
,,na ulici“. RodEe jsou rozvedeni. S matkowla pry vzdy velmi napjaté vztahy a ma
je dodnes. Rodina by ji rada podporovala, to aleentka to odmita. Zdravotni stav
klientky je dobry.

Klientka ma 3 misiéni dit, z prvniho &hotenstvi.. Dit bylo neplanované. Otec
ditste uziva drogy, a proto snim neni v kontaktu. Pat otci ditte klientka
oznamila, Ze je¢hotna, nabidl ji penize na interrupci, coz klientkhmitla. Klientka
uvadi, Ze se s nim nestykd, protoZe je to pro Inivézikové.

Téhotenstvi klientka zjistila v 1. #&sici. Antikoncepci nikdy neuZivala. Po
Zjisténi tehotenstvi pestala s uzivanim drog a nastoupilablé Porodila jiz jako
klientka TK Karlov. Ehotenstvi i porod prainly bez ¥tSich komplikaci. Klientka
pouze v &hotenstvi trpla tthotenskou cukrovkou. \&hotenstvi chodila pravideima
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gynekologické prohlidky. Ditse narodilo s porodni vahou 4kg. Vzhledem k toheu,
klientka uziva antipsychotika, byla po porodu zaste laktace.

Klientka se pokusila pisemin kontaktovat svoji rodinu v débzjiSteni
téhotenstvi. Oznamila rodin ze je ¢hotné a pjde se léit. Znovu se rodié ozvala az
z |&ebny. Od té doby je v kontaktu s matkou.

Klientka absolvuje svoji prvni &bu. V TK Karlov je 8 nisiai, |écbu dokorti za
meésic. Z TK Karlov fijde do doléovaciho centra a poté do chéaého bydleni.

Klientka uvedla, Ze by jinak neifta kam jit.

Matka €. 4

Klientka, 28 let, vydena. Od 14 let abuzus pervitinu, od 18 let heroinu.
Proctlala hepatitis B a C. Jednalo se o prvni, planovaindtenstvi. Klientka
tehotenstvi zjistila v 1. wsici. Klientka v dob, kdy zjistila, Ze je ¢hotnd, uzivala
substiténi latku Subutex, intravenoZnPo zjistni thotenstvi chila s uzivanim drog
piestat, ale jak uvedla, nepdia se ji to. Kron¢ Subutexu uzivalaghem celého
tehotenstvi je&t pervitin. OSetujici gynekoloZzka byla klientkou informovana o jeji
drogové zavislosti a substtni l&bé, a proto doportila pokra&ovani v uzivani
Subutexu. Klientka uzivala Subutex celgdtenstvi a poté i po porodu. Klientkgeg
nastupem do TK Karlov bydlela ve svém dwpol&né se svym ftelem, otcem
ditéte. Ten také v bytZije i v sokasnosti. Otec dite, je o 15 let starsi, drogy nikdy
neuzival. Je za#stnany. Klientka je derns otcem diite v telefonickém kontaktu.

Rodice rozvedeni od klieginych 10 let. Rodie reagovali na démo tehotenstvi
velmi pozitivre. Domnivali se, Ze dceraifgstane s uzZivanim drog a nastoupi do
|écebny.

Porod probhl bez komplikaci. V porodnici byli IéEkaobeznameni s drogovou
zavislosti klientky. Di klientka kojila 3 dny, poté na dopa@eni Iékdu byla
provedena zastava laktace &tlizacala byt podavana wta vyziva. Klientka uvedla,
Ze dit mélo po porodu 40 dni abstingmi syndrom a byl mu podavan morfinovy
preparat. Celou dobu bylo #gihospitalizovano spotaé s matkou.
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Klientka je v TK Karlov dva rssice. Ped nastupem do TK Karlov uzZivala
klientka 2 nésice ot heroin. Jak sama uvedlaidéla, ze mjde na Ié€eni, a proto si
,,to chela uzit“. Je 14x soudntrestana za kradeze. Klientka bude muset Zsian
pieruSit I&€bu a nastoupit vykon trestu. Klientka nastoupiorykrestu do &znice,
kterd umo#uje pobyt matky spotmé s dittem. | kdyzZ je tato skudmost pro klientku
velmi stresuijici, je velmi rada, Ze nebude musebky svého dite.

Klientka jiz nekolikrat absolvovala kbu, ale vzdy neusgns. Po 2 — 3 résicich
lécbu ukortila a nasledovala recidiva. TK Karlov klientcabidla, Ze po vykonu
trestu niize ot nastoupit do komunity adbu dokorit. Toho si klientka velmi ceni,
ale na druhou stranu uvadi, Ze je to pro ni moalih doba a ona by se @htvratit

dom, k priteli, otci digte.

Matka ¢. 5

Klientce je 23 let, ma zakladni vddni. Rred nastupem dodby bydlela klientka
dva roky v azylovém doipro matky s &mi. Fritel, otec dti bydlel na ubytova
Spoleén¢ nebydleli z finagnich divodia. Od 18 let ablzus pervitinu. Zdravotni stav
klientky je dobry.

S rodinou je v kontaktu. V TK Karlov je spéte s ditmi (2 a 5 let). Poéchto
dvou thotenstvich protlala jeSt jeden samovolny potrat. ¢hotenstvi i porody
probéhly bez komplikaci. Thotenstvi zjistila v 1. &sici. Prvni &hotenstvi bylo
planované a chhé, druhéghotenstvi bylo neplanované a necté. Postoj ke druhému
tehotenstvi se u klientky z&nil v 5. nesici €hotenstvi. Ani u jednohochotenstvi
klientka drogy neuzivala. Drogy &la uzivat az poté, co se narodilo prvnie.dit
V ablzu drog pokrvala az do 3. #sice druhéhoéhotenstvi. Jak uvedla, pervitin
opét zatala uzivat ihned po porodu. Kdyz zjistila, Ze §dtnd, nebrala ditjako
motivaci, aby pestala uzivat drogy. Uvedla, Ze si byla jista the,az porodi, stefn
drogy brat opt zane.

U obou thotenstvi pravidelhdochazela na gynekologické prohlidky. U druhého
tehotenstvi kojila jeden #sic a uzivala pervitin. Jak sama uvedla, gdowmila si, Ze
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drogy pechazi do matského mléka. Poté, co si tuto skimest u¥domila, s kojenim
piestala, aby ditneohrozovala.

Klientka nastoupila do by, protoZze v azylovém daimkde s dtmi bydlela,
zjistili, Ze uziva drogy. ®sludny sociélni odbor matku zkontaktoval. Klientoga
narizena |éba. Pokud by kbu odmitla, byly by ji &t odebrany. Na zakla&dtoho
klientka nastoupila do t&bny.

V dokg, kdy jsem provégla s klientkou rozhovor, byl zrovna na naw&t pritel,
otec dti. Fritel drogy neuziva. Klientka uvedla, Ze v &asné dob pritel zdizuje
novy domov v novém iste, daleko od Prahy. Klientka dale uvedla,ze sidomuje,
Ze kEhem doby, kdy brala drogy #dla spoustu chyb. &em nav&tv pritele
v komunit si s\ij vztah vyjasivji. Klientka uvedla, Ze jefpravena i na to, Ze by
s pritelem nebyla. V tomipact by bydlela s &mi v chratném bydleni a postavila
by se na vlastni nohy. Po propiritz I&ebny by si chtla klientka dokogit vzdélani,
do Skoly je uz i pjata.

Rodinné zazemi klientka neméili$ dobré, styka se sporadicky s matkou.Otec
zentel, matka Zije sifitelem. Jde o prvni &bu. Klientka uvedla, Ze nefta pokebu jit
se I&it. Zivot jaky vedla ji vyhovoval. Uvedla, Ze $éo dti ji drogy nijak
nekomplikovaly, protoZe je pry byla schopna fiohovladat”.

Matka ¢&. 6

Klientce je 25 let, je vytena. Od 14 let abuzus pervitinuieB 1&bou bydlela
s pitelem. Ma jedno dét (3 roky), z prvnihodhotenstvi. Klientka pradala hepatitis
typu C. Rhotenstvi zjistila verétim nesici. Tehotenstvi planované, amte. V dolg,
kdy se s fitelem rozhodli, Ze budou mit djtprestali s uzivanim drog. Do té doby oba
uzivali pervitin. Po athotréni oba abstinovali. Klientka uvedla, Ze s uzivamirag
piestala hlavé kvali pftiteli, ktery mel toxické psychozy a byl ve velmi Spatném
psychickém stavu. Na zakkadoho se pry domluvili, Zefpstanou uzivat drogy a
poridi si rodinu. Klientka uvedla, Ze dipry bylo motivaci spiSe pro partnera. Redi
reagovali na kliedino téhotenstvi velmi pozitiveh V dok, kdy byla klientka v 6.
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mesici €hotenstvi pitel zrecidivoval. Klientka z&la uzivat drogy ®sic po porodu.
Béhem €hotenstvi abstinovala a pravidéldochazela ke gynekologovi¢hiotenstvi i
porod prokhly bez komplikaci.

Klientka kojila 1 nésic. Jak sama uvedla, proto, aby mohla znowit zaat
drogy. Po propushi z porodnice Zzila spale¢ se svym fitelem. Ritel zeniel,
piedavkoval se, kdyz byly @ii 2 roky. Po smrti svéhoifiele se klientka nastovala
k matce. Poté si ale naslétple, ktery také uzival drogy. Klientka uvedla, @&t se
Sla kvali diteti. Klientka uvedla, Ze se velmi trapila, svou glvgou zavislosti a
nezvlada proto ¢ o dit. Uvedla, Ze si wsddomuje, Ze byla na dizla a p#ad na gj
kiicela. Syna ¢asto hlidala jeji matka, protoZe¢la strach, Ze se mu klientkyco
stane. Klientka si usdomovala, Ze ji détv doke, kdy brala drogy, v Zivétpiekazi, ale
Ze se ho nedokaze vzdat. Klientka byla v kontalkditganem OSPOD, ktery o drogoveé
zavislosti ¥dél. Klientka byla nucena sy staviesit. V dol, kdy bylo ditti 6 mésioa
a bylo hospitalizovano v nemocnici spii& s matkou, se zjistilo, Ze matka uziva
drogy a u klientky bylo provedeno socialni réei, které tuto situaci potvrdilo.
Klientce byla ndzena ambulantni é&a. Drogoveé testy ale v té doprokazaly v moi
piitomnost drogy. Na zé&klédpredk®zného opdeni bylo di¢ odebrano z & matky.
Jedinou moznosti, jak mohla klientka ziskat dit p€e, bylo nastoupit téu.

Klientka uzivala pervitin 2,5 let po porodu, poe r®@zhodla jit l&it. Klientka
uvedla, Ze syn neposloucha, je hyperaktivni atgespim €zké". Proto by se chila
v budoucnu soustdit hlavie na vychovu syna, za pomoci matky. AZ tohle zvladne
rada by zaloZila novou rodinu.

Klientka ma pocit, Ze se zlepSily hlaveztahy s dittem. Zp@atku dit matku
neoslovovalo ,,mami“, ale pouzéestnim jménem. Klientka to vysiuje tak, Ze dit
na ni ma Spatné vzpominky.drez ji pryiika ,,maminko“. Po ukafeni &by klientka
bude bydlet u své matky.

V soutasné dobje v TK Karlov dva nisice. Ped d¥ma ntsici byla vylogena
po tech ntsicich |€by za poruSovani pravidel s tim, Ze se za:2ice niize ot
vratit. V té dol byla v kontaktu siitelem, ktery slibil, Ze s branim drotgegtane.

Drogy brét ale negestal, a proto se s nim klientka rozesla.

53



Matka ¢&. 7

Klientce je 24 let, ma &dni vzélani s maturitou. Od 16 let ablzus pervitinu.
V dobé otehotreni Zila sama v nebytovém prostoru. Klientka ma gedii (4 roky).
Dité je z druhého neplanovanékiadtenstvi, prvnighotenstvi bylo urdle preruseno.
Druhé thotenstvi zjistila ve 3 wsici. Po zji&ni se klientka rozhodla abstinovat.
S uzivanim drogigstala, ale v 6. #sici €hotenstvi zrelapsovala. Poté, az do porodu
dale abstinovala.

Dit¢ bylo neplanované. Antikoncepci neuzZivala. Klientkeedla, Ze ji bylo
jedno, Ze mze othotnét. Otec di¢te na Ehotenstvi zp&atku reagoval odmitav Jak
klientka uvedla, ,,pozgi se to vyesSilo" a z&ali spolu Zit. Di¢ chapala jako motivaci
k abstinenci. Bhem thotenstvi drogy neuzivala. Zdravotni stav je dobry.

Béhem thotenstvi pravidekh dochdzela na gynekologické prohlidkyehdtenstvi i
porod prokhly bez komplikaci. D& kojila tyden. Vzhledem ktomu, Ze uZzivala
antidperesiva a anxiolytika, bylo ji dopéamno nekoijit.

Rodina nadhotenstvi reagovala pozitivnKlientka uvedla, Ze podle rodiny bylo
tehotenstvi pro klientku jedinou Sanci, jalegtat brat drogy.

Otec ditte funguje jako rodi ale klientka s nim neZije. Otec si beres dia
vikendy. Give také drogy uzival, ale v ddléhotenstvi pestal. Po porodu spaies
experimentovali s kokainem, fipel po kratké dob s experimentovanim igstal.
Klientku tato zkuSenost naopak vedla k uzivani latho, coz bylo pry dvodem
k rozchodu s partnerem. Klientkac¢ada pracovat v baru, kde se schazeli dreégov
zavisli. To nakonec vedlo k recidivDit¢ bylo prevazri v p&i klientciny matky a otce
ditéte. Rodée klientky jsou rozvedeni. Vychovaval jicdin. S rodinou vychazi doé.

Po |&beé by chtla bydlet v chragném bydleni. U rodii Zit nechce, protoze by
se rdda osamostatnila od matky. &htby fungovat jako samostatna a zodfna
mama, ktera zvladne vSedni problémy Zivota. Klianikedla, Ze jeji matka je pry na
ni a na ditti hodrg zavisla. Klientka uvedla, Ze matka neakceptujé ygchovné

nézory, a proto dochazidastym konflikiim. Bydlet u nich v Zadnén¥ipact nechce.
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Dopadlo by to pry tak, Ze by &da ot brat drogy, vzdala by boj s matkou a nechala
by jim dit v p&i.

Matka ¢. 8

Klientce je 25 let, ma zakladni wddni. Od 14 let abuzus pervitinu a heroinu.
Zdravotni stav je dobry. Ma jedno &it6 mesia), z prvniho &¢hotenstvi. Ehotenstvi
bylo planované a velmi ckité. Tehotenstvi zjistila v 1. ®&sici. V dol& pred
ot¢hotrenim a v dob tehotenstvi bydlela sifielem u znamych.

Béhem celého ¢éhotenstvi drogy neuZivala. Rokeo othotrénim jeden rok
abstinovala.Recidivovala tyden po porodu.¢Xojila 3 tydny, poté fesla na uréou
vyzivu. Jako dvody prechodu ditte na undlou vyzivu uvedla, Ze negta kvalitni
matdské mléko, musela ditprikrmovat a ¥déla, Ze drogy pechazi do matského
mléka, coZ neni pro didobré. Klientka uvedla, Ze nevi, prdoslio k recidi¢. .

Béhem thotenstvi pravidek dochazela na gynekologické prohlidkyehdtenstvi i
porod prokhly bez komplikaci.

V souwasné dob je di€ umistno v kojeneckém Ustavu.iBodem je prodana
naraina operace a nutnost pravidelnych Igksich kontrol. Po zlepSeni stavu bude
dit¢ matce pedano do p& a absolvuje tbu v TK Karlov spoléng s ni.

O rodirg se klientka odmita bavit. S partnerem zadny kdnpak nema, odesla
od rgj. Jde o klientinu druhou Iébu drogové zavislosti. V TK Karlov je dva tydny.

Skute&nost, Ze matka nema dit sebe, je pro ni velmi stresujici.

Matka €. 9

Klientka, 32 let, od 19 let ablzus pervitinu a hhewo V sokasné dob je
zapojena do substitni l&by (Subutex). Ma sedni odborné vzdani s maturitou.
Klientka méa jedno dét (4 roky) z prvniho neplanovanéhiotenstvi. Nikdy neuzivala
antikoncepci. Se svymi radlise nestykd. Matku hodnoti jako Uzkostnou, otdé® ja
piehnar autoritativniho. Otec dite, 33 let, od 16 let intravendzheroin a pervitin,
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nyni Subutex. Klientka ani jejititel nepracovali, ani nebyli v evidenciaglu préce.
V doke otehotreni Zila klientka s fitelem na squatu.

Klientka ma hepatitis typu C. Cel&hbtenstvi uzivala Subutex, narazov
pervitin, benzodiazepiny a marihuanu. Ani jedendici se o abstinenci nepokousel.
Do I&ebny nastoupit odmitli. Klientka svéhibtenstvi zp&éatku ignorovala. Poté, co
jeji tthotenstvi nebylo mozné&ghlédnout, svoji zavislost bagatelizovala a odraita
0 svém stavu bavit. Klientka v ddkEhotenstvi uzivala krosmSubutexu jestpervitin,
benzodiazepiny a marihuanu.

Téhotenstvi i porod praiinly bez komplikaci. Klientka se na §éo dite nijak
negipravovala, nechodila na gynekologické prohlidkgigsto, Ze zagstnanci na jeji
Zadost gkolikrat domluvili termin Iékéské prohlidky. Gynekologicky bylaébem
téhotenstvi vySéena pouze jednou, nac&dku thotenstvi. Lekesky byla vySaena
pouze jednou. Klientka v porodnici uvedla, ze uZAuastiténi latku Subutex. Druhy
dne po porodu klientka odeSla z porodnice & @itn ponechala. Qitkojeno nebylo.
Dité se narodilo s abstinémimi piznaky, které trvaly asi jedendsic.

Poté bylo di¢ bylo prevezeno do kojeneckého Ustavu. Klientka uvedla, Ze
z porodnice odeSla, protoZe se k ni personél pazedrechoval dale. Déle uvedla, Ze
dit¢ musi byt hospitalizovano ki novorozenecké Zloutence. Pravdivé informace se
pracovnici K-centra dozdeli od matky klientky, kter4d zZ&eni pravideld
kontaktovala. Domnivala se, Ze se dcera ,,vzpaefatupwdomi si svoji situaci. Po
porodu klientka dal Zila ,,na ulici“ spél& se svym drogay zavislym gitelem. Do
KC dochazeli oba pod vlivem drog. Kéit se klientka wbec nevyjatbvala a
ignorovala jeho existenci. Pokud se gkdo zeptal, snazila se‘gvést hovor jinam.
V kontaktu s KC byla kliegina matka, ktera se rozhodla, Ze sk diezme do pée.
Byla preswdcéena, Ze si jednou dceradami svoji chybu a pokud by dibylo dano
k adopci, velmi by toho litovala. Matka klientky ldauvedla, Ze by si nikdy
neodpustila, kdyz by se o jeji vnminikdo nepostaral. Klientka oproti tomu byla
pieswdéena, Ze jim matka chce ditkrast. Sami ale za diem nejeli a ani neinili

Z&adné kroky k tomu, aby se jejich socialni situzlepsila.
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V dokg, kdy byl ditti jeden rok, byl klientin pritel zaten a klientka se rozhodla,
Ze se vrati ke svym ragdim a ditti a bude abstinovat. P@kolika tydnech ale zala
opét uzivat drogy a vratila se k zivotu na ulici. Klika uvedla, Ze idrodem byly
neshody s rodi.

Klient¢ina matka na zakl&drozhodnuti souduipvzala di& do pé&e. Klientka
v sowtasné dob uziva intravenozhpervitin, ale i jiné navykové latky (benzodiazepin
a THC). Neni v kontaktu ani s matkou, ani $tin. Zije stidaw na ulici nebo u

znamych. O dé&nejevi Zzadny zajem.

Klientka €. 10

Klientce je 22 let, ma zakladni vddni. Od 15 let abuzus pervitinu a THC, od
18 let abldzus heroinu. Klientka ma jedn@ @& roky) z prvnihodhotenstvi.

Klientka v dok zjiSteni tehotenstvi Zila spot@é se svym fitelem a pateli
v pronajatém byt Otec ditte, 20 let, od 17 let ablzus pervitinu, od 18 heroiv
doke otehotneni uzivala klientka substitni latku Subutex. Klientka ani jejitipel
v doke otehotreni klientky nepracovali, ani nebyli v evidendadu préace.

Klientka byl €hotn& poprvé, nikdy neuzivala Zadnou antikoncep#iotenstvi
Zjistila ve 4. ndsici €hotenstvi. | kdyz &otenstvi bylo neplanované, v Zzadném
piipadt klientka neuvazovala o interrupci. Byla rozhodnstadi€ nechat. Chapala
téhotenstvi jako motivaci k abstinenci. Bylgepwdcena, Ze ona i jejifftel prestanou
uzivat drogy, fitel za&ne pracovat, aby byl schopen rodinu uzivit. Klienti byla
jista, Ze budou schopni se oddifédre starat. O mssic pozdji otec ditte klientku bez
jakéhokoliv vys¥tleni opustil. Klientka se ocitla ve velmi tizivévatni situaci, a proto
se rozhodla, Ze bude kontaktovat svoji matku. Matkeegovala na dé@o thotenstvi
velmi pozitivre, domnivala se, Ze je to pro dceru Sance, jék navy Zivot bez drog.
Sama dci navrhla, aby se okaméipresthovala zgt domi. Klientka Zila u matky
béhem celéhoghotenstvi. Klientka pod dohledem |ékasniZzovala davky Subutexu az
do Uplné abstinence.émotenstvi i porod probihaly bez komplikacidinélo po
narozeni normalni porodni vdhu a kojeno bylo&iai. Nekolik mésial po porodu ji
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vyhledal jeji gitel, otec diéte. Klientka v té dob zatala oggt uzivat pervitin. Poté, co
matka zjistila abuzus dcery, rozhodla se upozd@3POD a na zakladpredkEzného
opateni ji di¢ bylo swieno do pé&e. Klientce byla navrzena ustavnéb@, které se
klientka odmitla zdastnit. V sodasné dob je situace takova, Ze klientka uziva
Subutex, nepracuje, zije u své matky, ktera ma vaii jeji dceru. Ustavni kbu, na

které matka klientky trva, stale odmita.

Matka ¢. 11

Klientka 22 let, od 14 let abuzus pervitinu a maahy, od 15 let heroinu.
V sowasné dob substiténi latka Subutex (intravend&n Ma zakladni vzéani.
Klientka ma jedno dét (1 rok) z prvniho neplanovanéhéhbtenstvi. Klientka nikdy
neuzivala antikoncepci. Uvedla, Zze se domnivalapdeud nemenstruuje, néire
otehotnet.

Klientka Zije sama, v bytsvé matky. Otec dite, od 15 let ablzus pervitinu, od
17 let heroinu. V satasné dob substiténi I&ba (Subutex).

Klientka zjistila ghotenstvi ve 3. #sici. O interrupci neuvaZzovala. Uvedla, Ze
byla ¥astnd, Ze jeéhotnd. S otcem dite planovali, Ze budou sniZzovat davky
Subutexu az do uplné abstinence. Vd@tihotenstvi klientka alasreé uzivala pervitin,
marihuanu a benzodiazepiny. Davky Subutexu ji bybasledku jejiho ghotenstvi
postupi snizovany. Klientka uvedla, Ze snizovani substifulatky velmi Spaté
snaSela, a proto uzivala dalSi ndvykové latky.rikka uvedla, Ze¢hotenstvi i porod
probéhly bez komplikaci. V dobporodu klientka uzivala 2 mg Subutexu derité
se narodilo s abstinénimi priznaky, které pry netrvaly dlouho, jak klientka dizse
Z davodu drogové zavislosti matky byla provedena zastkaktace a diti byla
podavana uié vyziva. Klientka informovala o svém stavu @8gti gynekologa..
Porodnice poté informovalafiglusny socialni odbor, ktery d&n vykonavat nad
klientkou dohled. Po porodu byla klientka progugti s digtem dond. V této doks
Zila spoléné s otcem ditte. Po wkolika dnech po propudti z porodnice ale

pokratovala v abuzu drog. Na situaci upozornili sousekidyz vickli klientku
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v pozdnich nénich hodinach i s ditem na ulici. Di¢ ji bylo odebrano a $veno do
p&e prarodiu. Klientka i otec difte se obasre s dittem stykaji, ale ani jeden z nich
nema zajem na tom, aby jim bylo dibpét swieno do pée. Klientka sice o k¢

hovai, ale Zadné konkrétni kroky k abstinenciiné

Matka ¢. 12

Klientka, 25 let, od 16 let abuzus pervitinu, odl&Bheroinu. Ma jedno dit(4
roky) z prvniho neplanovanéhshptenstvi. Klientka neuzivala Zadnou antikoncepci.
Uvedla, Ze se domnivala, Ze vzhledem Kk jeji nededmé menstruaci nettotni.
Klientka v dol& téhotenstvi uzivala minimalni davky substitil latky Subutexu (0,4
mgQ).

Otec ditte, od 20 let ablzus heroinu¢adtnik substiteni l&by. Oba klienti
v dobke zjisteni ®hotenstvi byli zarstnani. Spokn¢ ale nebydleli. Klientka Zila ve
svem byg, pritel zil u svych rodit. Klientka uvedla, Ze Zije sama uZkolik let a
s pitelem si @iliS nerozumi. Jde sice o dlouhodobou znamost, éméroba se shodli
na tom, Ze spolu bydlet nebudouitél by se ale velmi rdd na vychoyodilel a
fungoval jako otec.

Béhem €hotenstvi klientka snizovala davky Subutexu az mamum (0,4 mg).
Téhotenstvi i porod praihly bez komplikaci. Klientka uvedla, Ze &i&e narodilo bez
abstineknich giznaki, porodni vaha 2,80 kg. Matka porodnici neinformava své
zavislosti, pry nila strach, aby ji dft nebylo odebrano. Klientka kojila dippouze
béhem hospitalizace. Po propést prevedla dig¢ na unglou vyzivu. Uvedla, Ze si
nebyla jista, jestli nedZe substitani latka diéti uskodit. Jako dalSitcod uvedla, Ze
meéla pocit, Ze nila mélo vyzivné mléko.

Po porodu klientka nadale uZivala Subutex. | kdyZ ehéla v p&i klientka, na
vychow se podilel i otec dite. Casto si dit braval dond, ke svym rodiam, u kterych
Zil. Klientka uvedla, Ze vztahy se svoji rodinouws rodinou pitele jsou naprosto
bezproblémové. Prarad ji s péi o dit velmi pomahaji. Spoteé¢ jezdi na dovolené,

navsEvuji se atd.
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Ohledre vysazeni substituni latky je klientka skepticka. Uvedla, Ze jde spis
psychickou zavislost, vzhledem k davce uzivanéylétk4 mg). Hlavni problém vidi
klientka v ,,zavislosti na jehle”. Subutex uziviawendzs jiz nékolik let. Uvedla, ze

si nedokazeigdstavit, Ze dosahne naprosté abstinence.

Matka €. 13

Klientce je 28 let, ma zakladni wvddni. 1 di¢ (8 let). Od 16 let abuzus
pervitinu, od 22 let heroinu, vs&asné dob substiténi lé&ba (Subutex,
intravendzg). Jednalo se o prvni neplanovadigotenstvi. Klientka neuzivala Zadnou
antikoncepci. V dob otehotreni uzivala dend pervitin. Otec (33 let) dite je také
drogow zavisly. Od 16 let uziva pervitin, od 21 let heroi

V doke¢ otehotreni bydlela klientka spote¢ s @itelem ve vlastnim byt
Téhotenstvi zjistila ve 2. tsici. Po zji&ni ©hotenstvi se sifielem rozhodli pro
svatbu. Di¢ pry oba chapali jako motivaci k abstinenci. Obdi Ipfeswdceni, ze
zanou ,,novy zivot“. Vzhledem k tomu, Ze v té dalzivali oba pervitin, to pry nebyl
takovy problém. Vztahy s rodinou byly v té dotry pongrné dobré. Rodie klientky
védéli o drogove zavislosti své dcery i jejiho manZalary je neustale kontrolovali.
Klientka uvedla, Ze fakt, Ze byli pod neustalym lédem byl nesmirh stresujici.
Uvedla, Ze to byl takéidod, pr@& béhem thotenstvi gkolikrat uzila pervitin. Manzel
uzival pervitin den&

Téhotenstvi i porod probihaly bez komplikaci. Po ploralit kojila mésic. Pry
ditt musela pikrmovat ungélou vyzivou, a postupgh ji mléka ubyvalo. Zarove
klientka uvedla, Ze v da@b kdy prestavala kojit zéala uzivat pervitin derén Jako
duvod recidivy uvedla neustaly tlak ze strany svyoldidi. Ti méli podezeni na
abuzus drog, a proto je neustéale chodili naagstat a kontrolovat p o dité. Klientcin
manzel gkolik mésiail po porodu zéal uzivat heroin. Klientka uvedla, Ze v dpkdy
manzel z&al uzivat heroin, f@stali zvladat p@ o di€. Manzel byl vyhozen ze
zamestnani, a protoZe nein z ¢eho Zit, byli nuceni postupnprodavat ¥ci
z domacnosti. Oba uzivali heroin. Nakonec byli miggodat i swj byt. V té dolg jiz
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bylo dit na z&klad predkézného opaeni seieno do pée prarodiu. Manzelé bydleli
na ubytove a Zivili se kradezemi. Manzel byl zah a klientka byla nucena vratit se
k rodicam.

V sowasné dob jsou oba manZzelé v substiti |&bé. Oba pracuji. Kazdy
Z manzel Zije u svych rodii a stykaji se. Détje v p&i matky. Otec difte se s nim
styka. Prarodie z otcovy strany si ditberou na vikendy. Klientka uvedla, Ze tato
situace vSem vyhovuje. | kdyZz spolu neziji, o rahwaneuvazuji. Pry je mozne, Ze

nakonec budou @prodina.

Matka ¢&. 14

Klientce je 26 let, je vytena jako prodavka. zakladni vzélani. Od 18 let

abuzus pervitinu. Klientka podstoupila &énpreruSenighotenstvi ve 23 letech.
V dobk¢ zjisteni tehotenstvi (v 8. tydnu) klientka Zila se svymitglem, ktery také
uzival pervitin. Antikoncepci neuzivala. Uvedla, geuze obasré uzivala kondom.
Klientka Zije u matky. Rode rozvedeni od Kklieginych 8 let. Klientka je
nezamdstnana.

Klientka uvedla, Ze poté, co zjistila, Ze $aatna, kjakou chvili uvazovala, Ze si
dit¢ necha. Jeji fitel byl ale zasadnproti. Nakonec se pry oba shodli na tom, Ze
nejsou zrali na zalozeni rodiny. Klientka uvedla, tch divoda, prod se rozhodla
prerusit ghotenstvi bylo vice. Jako hlavniivbdy uvedla velmi Spatnou fin&mi
situaci, necitila podporu ze strany partnera, bytosituaci. Zpdatku di¢ chapala jako
motivaci k abstinenci a po zj&ti tthotenstvi pry #kolik dna abstinovala. Poté, co se
rozhodla pro potrat, poktavala v abuzu drog. Uvedla, Ze si myslela, Ze dojde
k samovolnému potratu &iotenstvi bylo uko¥eno v 11 tydnu.

Svého rozhodnuti klientka v Zzadnérfigact nelituje. Vi, Ze by nebyla schopna
se o0 di¢ adekvaty postarat. V satasné dob je stale nezadstnana a poktaje

v ablzu pervitinu. Siftelem se nestyka.
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Matka ¢&. 15

Klientka 24 let, zakladni vzthni. 1 di¢ (2 roky). Od 18 let ablzus pervitinu, od
20 let heroinu. ¥hotenstvi klientka zjistila ve 3. #&mici. Jednalo se o prvni,
neplanovanééhotenstvi. Otec dite, také drogo¥ zavisly (24 let), od 15 let ablzus
pervitinu, do 17 heroinu. Klientka uvedla, Ze senddvala, Ze pokud nemenstruuje,
nemize othotret. V doke t¢hotenstvi uzivala ona kjpel pervitin.

Po zjiséni tehotenstvi ona i iitel abstinovali. Klientka abstinovala celé
tehotenstvi, fitel pry po pér mssicich zrecidivoval. Klientka dostala od rédbyt, ve
kterém Zili. Klientka di kojila 5 mesiai. Uvedla, Ze kdyz viéla, Ze pitel pokrauje
v ablzu pervitinu, byloégké abstinovat. Rozhodla se, Ze¢dibjit prestane, aby si
ob¢as ,,mohla dat“. Nakonec onaritel uzivali pervitin den& Dit¢ swrovali do p€e
prarodta. Klientciny rodice nakonec dostali na zaktagiedbizného opaeni dit do
p&e. Klientka uvedla, Ze ji dit,,ukradli“. Klientka uvedla, Ze by musela nastaoupi
lé¢bu, coz odmita. Poté, co jim bylo odebrang,ditéali opit uzivat heroin.

Dit¢ maji v sogdasné dob v p&i stale prarodie. Klientka a jeji fitel uzivaji
intraven6z® Subutex. Ziji v pronajatém bytPritel brigadrt pracuje. Klientka uvedla,
Ze se s détem pravideld stykaji. Radi by v budoucnu dostaliedmitt do své pée.
Zadné konkrétni kroky bohuzel ke zlepSeni své st@inomické situace na&dji.

Klientka dokonce uvazuje o dalSighotenstvi.
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5. Diskuse

Veékovy prameér respondentek je 26 let.ékove rozgti je mezi 22 a 32 lety. Jak
uvadi Brezovsky (4) pimérny vk tshotné zavislé Zeny je ¥eské republice 23 let a
téhotenstvi &chto Zen byva témit vzdy neplanované. St@jntak pevazna ¥tSina
respondentek shotréla neplanovafl Pouzectyii Zeny z patnacti dotdzanych uvedly,
Ze thotenstvi bylo planované. Zdhto ¢ty Zen d¢ uvedly, Ze se domnivaly, Ze &it
bude jejich motivaci k abstinenci, a proto se raitjhhgplanovag otehotnst. Treti
respondentka byla v ddlplanovaného éhotreni v substitdni I&be. Ctvrta jiz pred
otéhotnénim jeden rok abstinovala. VSechny Zeny, kteghaitely planovarg jsou
klientkami TK Karlov. Z celkového ptu dotdzanych klientek TK Karlov jich 50 %
ot¢hotrélo planovag. Ani u jedné z klientek KC Hajek nebylo &hotenstvi

planovane.

Tii z patnacti dotazanych majitetini odborné vadani s maturitougtyti maji

stredni odborné vzdlani bez maturity a osm dotazanych ma zakladnélamd

U pievazné ¥tSiny dotazanych se jednalo o prvétidtenstvi. Pouze jedna Zena
uzivala antikoncepctrnact z patnacti respondentek nepovazovalo zarsdrchranit
proti neplanovanému étotneni. Nekteré z Zzen se domnivaly, Ze pokud nemenstruuji
anebo nemenstruuji pravidé/nnemohou a@hotnét. Fri silné zavislosti maji Zeny
gynekologické obtize. Proti peti pisobi hlavi opiatové drogy (39).

Drogova zavislost je onemaani, které nuticlovéka vynakladat velké mnoZzstvi
pertz za drogy. Prioritou je ziskat davku. Nelze tedgdpokladat, Ze by drogév
zavislé Zeny byly ochotné vynakladat fidanprostedky za hormonalni antikoncepci.
Idealni by samaejmé bylo, aby Zenam byla poskytovana hormonalni antkpce
zdarma. BohuZel to vzhledem k ekonomickému zatizeX¥izenich poskytujicich
sluzby drogow zavislym neni realné. Ekonomicky vyhagBi variantou chrami se
proti neplanovanému étotneni je prezervativ. Mo by byt samoiejmosti, Ze
v za&izenich poskytujici sluzby drogédwavislym, by byl prezervativ, nejen Zenam, ale
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i muzim, poskytovan zdarma. Drogbwzavislé Zeny by také #y byt dostaténg
informovany o moznosti éhotréni v pripact drogové zavislosti. Tyto Zzeny byéig
védét, Ze i v Fipadt absence menstruace v pripad poruch menstréaiho cyklu,
mohou othotrgt.

U prevazné ¥tSiny Zen bylo ¢hotenstvi diagnostikovano velmi brzy. | kdyz
mely klientky moznost perusit thotenstvi, této moznosti vyuZzila pouze jedna
Z patnacti dotazanych.

T¢hotenstvi je velmi natmou Zivotni situaci. V tomto obdobi sét$ina zen
rozhoduje, zda¢hotenstvi ukodi, ¢i v ném bude pokréovat. Jedna respondentka
uvedla, Ze stalaipd rozhodnutim, fi@stat v ablzu drog a #hotenstvi pokréovat
anebo pokréovat v uzivani drog a dit,v sok zabit".

VSechny Zeny diagnostikovaléhotenstvi progednictvim €hotenského testu,
ktery bul’ zdarma dostaly v #¥&zeni poskytujicim sluzby drogéwavislym, anebo si
zavislym Zenam by #ta zdarma poskytovatéhotenské testy. Pokud Zena chce
tehotenstvi ukodit, mélo by byt diagnostikovano co néjde. Casto bohuzel neni
mozné pro pokrélost gravidity provést interrupci (4). Drogéwzavisla Zena, ktera
neplanovad a nechiné otthotni pak nadale uziva drogy, coZz ma velmi negatiin

na plod a novorozence.

Pouze d¥ respondentky v dabotehotreni Zily s gritelem (otcem déte), ktery
drogy neuzival. Pro Zenu je velmizké prestat v abuzu drog, pokud Zije istplem,
ktery drogy uziva. Jak uvadi NeSpor (22), u Zasto vznika zavislost v souvislosti se
souzitim s muzem, ktery navykoveé latky Skoélwziva nebo je na nich zavisly.
Nékolik Zen uvedlo, Ze poté co porodily, doSlo u nichecidiw praw proto, Ze jejich
piitel uzival drogy. Pokud naopak byly Zeny od drago&vislého partnera odiéeny
(nag. partner byl ve vykonu trestu), rozhodly se almstat. Praxe potvrzuje
skute&nost, Ze pokud se klient vraci 2l k partnerovi uzivajicimu drogyfige ¢i
pozdiji zacne i abstinujici klient drogy uZivat (13). Pouze deny z celkového ptu
dotdzanych byly vdané. Jejich manZel byl také dveégravisly. Oba vztahy skaity
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rozpadem. Tato skutrost souvisi s nevyzralou osobnostihto Zzen a sdkem, kdy
zataly experimentovat s drogami. Rozvoj drogové zasislivede postupnk izolaci a

k rozpadu partnerskych vztaf40).

Respondentky v dab otthotréni uzivaly pervitin, benzodiazepiny, THC,
substiténi latku Subutex nebo kombinagthto latek. Zadna z Zen neuzivala heroin.
VSechny Zeny uzivaly drogy dlouhodolZzadna neuzivala drogy memez 5 let.
Zpusob aplikace drog byl vzdy intravenozni. Intraveriézaplikace pdat
k nejrizikowjSim skupinam vzhledem Kgnosu infeknich onemocni jakymi jsou
hepatitidy B, C a HIV (40). Sedm Zen z dotdzanyéhhapatitidu typu C.

Po zjis&éni hotenstvi se &které Zeny rozhodly fpstat v abuzu drog.¢Pzen
v dok® othotreni uzivalo substittni latku Subutex. Zadna z Zen v substituci
neuzivala metadon. Diky substiti I1&b¢ Ize £hotnou uzivatelku dlouhodéhudrzet
pod lékd@skym dohledem a kladrovliviiovat jeji socialni stabilizaci (40).&5ina zen
v substituci se pod dohledem psychiatra snazilaosat mnoZzstvi substitai latky.
Pouze jedné respondentce se pibnlanizit davku Subutexu tak, Zze v doporodu jiz
nékolik mésiai abstinovala. Ostatni Zeny sniZzovaly davky Subuytexemért k tomu
uzivaly jiné navykové latky, fpvazri pervitin a benzodiazepiny. Tento fakt
vyswtlovaly tim, Ze sniZzovani substéni davky velmi Spathpsychicky snasely. Tyto

Zeny zarove uzivaly Subutex intravendén

Pét z celkoveho pe&tu dotdzanych Zen poté, co zjistilghbtenstvi, pestaly
v ablzu drog a abstinovalgteem celéhodhotenstvi. Pouze u jedné z nich doslo v 6.
mesici €hotenstvi k relapsu. Jedna Zena abstinovala jignjgdk ged planovanym

ot¢hotrgnim.
VétSina Zen pravidelh dochazela do prenatélni poradny. Pouzeé deny

nenav&vovaly gynekologa pravide#n z toho jedna zena absolvovala pouze jednu
gynekologickou prohlidkudhem celéhoéhotenstvi, na zakladkteré bylo &¢hotenstvi
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diagnostikovano. | ty Zeny, které pokozaly v ablzu drog dochazely pravideldo
prenatalni poradny. Tuto skdteost vysétlovaly tim, Ze pokud by nena¥spvaly
gynekologa, upozé@ovaly by na sebe a dity jim bylo odebrano. Pokud se tedy
tehotné Zeny rozhodly poktavat v €hotenstvi, bylo pro &ivelmi silngm motiv&nim
initelem to, aby jim di zastalo v péi. Proto ¥tSina z nich svou zavislost take tajila
pied oSetjicim gynekologem. Pouzétyii Zeny z patnacti respondentek o sveé
drogové zavislosti informovaly svého gynekologa.ettiny tyto Zzeny uZzivaly
substituci. Ani jedna z Zen uzivajicich pervitintotuskuténost oSeujicimu

gynekologovi neoznamila.

Pokrailost &€hotenstvi v dob prvni nav&tvy naznguje miru zavislosti drogayv
zavislé pacientky. Zeny 8zkou zavislosti ichazi obvykle az k porodu, bez jakékoliv
prenatalni p& (40). Anamnestické Udajasto &hotné Zeny doplji aZz chvili ged
samotnym porodem (35). Toto tvrzeni dokazuje i oesentka, kterd prvni
gynekologickou prohlidku absolvovala az v 5siei €hotenstvi, i kdyz ghotenstvi

zZjistila uz dive. Do porodnice odjela az po odtoku plodové vody.

VSechny Zeny uvedly, Ze v souvislostéBdtenstvim neily Zzadné komplikace.
Pouze jedna respondentkaétgptehotenskou cukrovkou. Stejriak dotazované Zeny

uvackly, ze porod proé&hl bez jakychkoliv komplikaci.

VSechny Zeny, které uzivaly substitil latku Subutex se obavaly abstiteitno
syndromu u novorozence. Pouz# hovorozenci Zen v substitoi l&cbe trpeli
abstinenim syndromem. Vzhledem ktomu, Ze Igkdyly o zavislosti Zen
informovani, byla novorozemien poskytnuta odpovidajici déa. DalSi d¢ zeny
o substituci neinformovali. Jedna v té dojiz Subutex neuzivala a druha uZivala
minimalni mnozstvi (0,4 mg) a obavala se, Ze g ditde odebrano. Doufala, Ze diky
tomuto minimalnimu mnoZstvi se abstitiehsyndrom neprojevi. Sama uvedla, z¢ dit

abstinednim syndromem net§p. Otazkou je, jak tomu bylo ve skdtesti. Zda
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novorozenec vykazovakfznaky abstinetniho syndromu malé intenzity, které mohly

byt prisuzovany gjaké jiné gicing.

Kojeni je povazovano za idealni vyzZivu pro novemze. Vyziva matskym
mlékem je nesmigndulezitd nejen pro svoje nuni hodnoty, ale i pro obsah latek,
které podporujitst a vyvoj nap tak dilezitého organu jakym je mozek. Citova vazba
mezi matkou a dftem se kojenim vyraznposiluje (5). Pouze jedna respondentka
kojila dit¢ dlouhodols (2 roky). Sedm zé&trnacti matek kojilo maximath1l mésic.
Jako divod uvedly fakt, Ze chily pokratovat v abluzu drog. Skuteost, Ze drogy
piechazi do matekého mléka si wdomovaly, a proto se rozhodlygstat kojit.

Béhem laktace je nutné dodrzovat naprostou absting@mji Rti Zzenam bylo
doporieno di¢ nekojit. Divodem pro nekojeni byla Busubstiténi I&ba, uzivani
antipsychotik, antidepresiv nebo anxiolytik. Jeddana kojila pouze dhem
hospitalizace v porodnici a ihned po proguastkojit prestala. @vodem byla snaha o

utajeni drogoveé zavislosti. Klientka uvedla, Zesebe neckta zbyt&né upozonovat.

VSechny zeny, &etrg téch, které Bhem ghotenstvi pokréovaly v ablzu drog
uvedly, Ze novorozenci & normalni porodni vahu. Mnoho vyzkundokazuje, Ze
porodni vaha novorozetic narozenych drog@v zavislym zenam je nizSi. Je

pravdpodobné, Ze&které z respondentek neodgdiély na tuto otazku pravdés

Deset zectrnacti dotdzanych matek uvedlo, Ze k reaiddoSlo velmi brzy po
porodu. Osm Zen 2alo ogt uzZivat drogy do jednohodsice po porodu, d&vzeny do
pul roku. BEhem ghotenstvi i v dob po porodu Zeny tajily svoji drogovou zavislost
Z divodu obavy z odebrani die. Jak jiz bylo skolikrat uvedeno, bylo pro mnoho Zen
dit¢ velmi silnym motiv&nim ¢initelem. Pra¥ v této poporodni dabje nutné &mto
Zenam ¥novat zvySenou pozornost. ZvySena psychick&zza&buvisejici s p# o
novorozence prawpodobrk vedla krecidi¥. S €mito Zenami je nutné v ramci
lécebnych aktivit pracovat na zvladani cravingu a wadi k abstinenci. Podpora
zakladani svépomocnych skupin je bezesporu takeisi
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Vztahy s rodinou (chma rodéi) hodnotilo velmi pozitivie Sest dotazovanych.

Pét Zen uvedlo, Ze se styka pouze s matkou. &aoichto Zen jsou rozvedeni, s otcem
se nestyka zadna z dotazanychg@eny se se svymi radivabec nestykaji a jedna
Zena se o své rodirodmitla bavit. \étSina z &ch Zen, které rodinné vztahy hodnotily
velmi pozitivre také uvedla, ze planuji (pokud jsou momertdTK Karlov) bydlet
spole&né s rodti. Tyto Zeny také uvedly, Ze jim rodina velmi porakhs péi o dig a

v soutasné dob je velmi podporuje. Jak uvadi Kotrbova (13), pdkuaji drogo¥
zAavislé zeny oporu v rodinvychovavaiji dti spolené s rodgi, stava se détdulezitym
bodem jejich zivota.

Zajimave je, jaky postoj k &totnéni svych dcer zaujaly rotk. Nektefi rodice,
kteri védeli o drogové zavislosti svych dcer, reagovali slaotenstvi velmi pozitivé
Sest Zen dokonce uvedlo, Ze podle ¥dbdiylo ©hotenstvi ,jedind Sance" jakgstat
brat drogy. Jak uvadi NeSpor (21xkteré drogow zavislé Zeny clifi prekonat
problémy s drogami tim, Zedbiotni a budou se mit o koho starat. Stejnyrilsepem
uvazovali zmisni rodice a v thotenstvi spdbvali posledni Sanci pro své dcery. Tato
domrenka je samazjmé velmi myln4. Z vysledk je patrné, Ze pro Zadnou Zenu

nebylo narozeni dite tak silnou motivaci, aby trvale abstinovala.

Rodite, ktéi na €hotenstvi pozitivé reagovali, se také angaZovali v motivaci
svych dcer nastoupit d6u. Tito rodée se také #hem abuzu svych dcefasto o
vhowata starali. Pokud tyto Zeny nenastoupilyblé a v sotasné dob pokrauji
v ablzu, maji prarode sva vnotat v pé&i. Tato situace byla nepochybnpro
prarodte velmi naréna, vzhledem ktomu, Ze byli v produktivningku a Zeny
musely opustit za#stnani a nastoupit rastivskou dovolenou.

VétSina dotazovanych klientek TK Karlov ma jasnoiedstavu o své

budoucnosti. Nkteré z Zen budou bydlet u rédj nékteré planuji budoucnost se svym
piitelem, ktery také abstinuj@ drogy neuziva. Podstatné je, Ze vSechny tyto Zeny

68



hovai o svém budoucim ZzZivets dittem. VSechny tyto klientky velmi radostn
hovaily o svych dtech a o svych planech.

Na druhé strah pouze jedna klientka K-centra macddite své pé&. Déti
zbyvajicich klientek jsou v gésvych praroditi. Dvé klientky K-centra bydli u svych
rodict spol&né s dittem, i kdyZz di¢ nemaji ve své @& Tyto Zeny se o ditsnaZzi
starat za pomoci své rodiny. Spoié bydleni je podmimo abstinenci, ktera bohuzel
neni vzdy dodrzovana. Rodingchto Zen také trvaji na dbe. Déti dalSich it
dotazanych klientek K-centra jsou také Kipgvych prarodit, ale matky se s @iem
ani s rodinou nestykaji. Tyto Zeny o svyctiedth nehovii a jejich existenci vysiuji.
Veskeré rozhovory na dané téma odmitaji. Tyto Zmaoy geswdéeny, Zze za
skute&nost, Ze dti nemaji ve své @& mohou jejich rodie, kte&i jim dit¢ ,,vzali“. Tyto
Zeny si nejsou v Zadnéntipadt ochotné fipustit, Ze vinu nesou samy. Otazkou je,

zda jim nepitomnost digte vibec vadi.
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6. Zawr

Tato prace se zabyva problematikou drogové zavidi@sotnych zen a matek.
Jak jiz bylo fe¢eno v Gvodu, drogova zavislosichto Zen se netykad pouze jich
samotnych a jejichddi, ale celé spolaosti.

Pokud drogow¥ zavisla Zena ¢hotni, stoji ped velmi zavaznym rozhodnutim.
Pro drogo¥ zavislou Zenu je tato situace velmi psychicky téaéo Zena si jeddoma
své drogové zavislosti, ale na druhé strdoufa, Ze d& by mohlo byt tim pravym
motivatnim ¢initelem, diky kterému bude abstinovat. BohuZelvBechny Zeny jsou
svého rozhodnuti abstinovat schopny dostéti t8chto Zen pak &tSinou korti v p&i
svych prarodit, v lepSich pipadech. V horSichifpadech jejich start do Zivota&daa
v kojeneckém ustavu, pogddétském domov.

Domnivam se, Ze je velmiitkZité neplanovanym a neéhym €hotenstvim u
drogow zavislych zen fedchazet. Zazeni poskytujici sluzby drogéwzavislym by se
meéla soustedit u svych klientek na prevenci neplanovanétwtenstvi. V praxi je
velmi casté, Ze zavisla Zena swhdtenstvi popira a sy stav konzultuje sdkym az
kdyZ neni mozné graviditu igrudit. Zena, jejiz shotenstvi je nechhé, bude
pravdépodobré nadale pokrgovat v abluzu drog a svym jednanim bude poskozovat
nejen sebe, ale i nenarozené& dit

VétSina Zen se domniva, Ze diky absenci menstruamghogni. Zeny by rély
byt informovany o rizicich mozZznéhoébiotnini v kontextu své drogové zavislosti. Je
nutné sdmito Zenami, ale i s muZzi, hokib o nutnosti chr&ného pohlavniho styku.
Zatizeni by svym Klieritm mela zdarma poskytovat minimalni ochranu, prezervativ
Nasesti v ramci sluzeb harm reduction je bezplatné yoski prezervativu ve &Sine
zaizeni jiz BZnou rutinou.

Jina situace nastava tehdy, pokud dr@égrawisla Zena ¢hotni a di je chgné.

V tomto pipack je zadouci umoznit Zénakovou I€bu, kterd bude zohl@dvat jeji
téhotenstvi. Pro kazdou matku je velmi stresujicoot#ni od svého dite. V zajmu
matky i ditte je jejich spolény pobyt. Mnohdy ani neni nikdo, kdo by byl ochos®y
béhem matiny Ié&by o dit postarat. Nejen z tohotainebdu by drogow zavislym
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Zenam ndla byt umozgna |&ba spoléné s jejich diktem. Pokud Zena nestravi
s digtem prvni spoléné nmeésice, jsou oba velmi ochuzeni. V prvnickisicich Zivota
ditéte se vytvéi vzdjemna citova vazba, ktera je zakladem pro ofgtvi kvalitniho
citového vztahu. Pokud neni matce ummen spolénd |&ba s digtem, jsem
pieswdéena, Ze jde o velmi demotivujici faktor v samotidd zavislosti.

V této souvislosti je nutné zminit neochotu Zenyzmat svoji drogovou
zavislost v pipact othotreni svému oSétjicimu gynekologovi. Stejna situace
nastava pokud Zena&ee uzivat navykoveé latky po porodu. Z vyzkumu jextrané
vyplyva, ze Zeny ndjznaji svoji drogovou zavislost pr&e divodi obav z odebrani
ditéte. Tyto Zeny se poté izoluji a snazi seégedte svoji zavislost skryt. Dle mého
nazoru by mila byt samoiejmosti spoluprace ¢ébnych z&zeni a gynekologicko-
porodnickych oddeni nemocnic. Zena by si da byt wdoma, Ze cilem vsech
zWastrenych neni odebrani dte, ale naopak to, aby matka mohla gtdih Zistat.
Ovsem za podminek abstinentiespol&né l&by. Vzhledem k nedostatkuckbnych
zarizeni umodujicich spolény pobyt, neni zcela jednoduché aby se matkactedit
do I&by dostala vas. Je nutné si gdomit, Ze¢im dostupsjSi pro matku l&ba bude,
tim spiSe se pro ¢6u rozhodne. Pokud matka zahaghe was a nebude se obavat

Drogow zavislym Zenam je nutnéémovat zvySenou pozornost v dob
bezprostedre po porodu. U $tSiny Zen doslo k recidévbéhem prvnich résiai po
narozeni dite. Alarmuijici je skuténost, Ze osm respondentekala uzivat drogy do
jednoho mdsice po porodu. Tento fakt nepochylsouvisi se zvySenou psychickou
Za®Zi souvisejici s p# o novorozence.

VétSina Zen, se kterymi jsem mohla héivsi uvédomovala negativnigsobeni
drogové zavislosti na své&til Klientky TK Karlov uvadly, jak je pro & motivujici
skut&nost, Ze mohou absolvovatéhel spoléné se svym dittem. Jako hlavni
motivaci abstinence uvaly vyrazné zlepSeni vztéhs dittem. Nekteré Zeny také

uvackly, Zze se konéng citi byt matkami.
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Role matky je velmi nakma pro kazdou Zenu. Pokud se Zena musi vyrovnat
krom¢ své drogové zavislosti j@s touto, pro ni doposud neznamou roli, bezesporu
potrebuje oporu nejen svych blizkych, ale i celé spuajsti.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat postoje drégmavislych Zen Kk jejich
otéhotnéni. Domnivam se, Ze cil prace byl spinNa zaklad vysledki vyzkumu byla
stanovena nasledujici hypotéza pitpadny kvantitativni vyzkum: Drogeévzavislé
matky taji svoji drogovou zavislost Zivbdu obavy z odebrani die ze své pee.

Vysledky vyzkumu mohou byt vyuzity v#aenich, ktera poskytuji sluzby
drogow zavislym Zenam,tajiz v rdmci prevence nepladnovanéhghattneni, tak i

praci s drogo¥ zavislymi matkami.
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Ptiloha 1: Pomocné otazky k polostandardizovanémhbaworu

Zakladni udaje o matce
1. Kolik vam je let?
2. Jaké je vaSe nejvysSi ukamé vzdlani?

3. Jaka je VaSe drogova kariéra?

Zakladni udaje cchotenstvi a déti
1. Z kolikatého &hotenstvi se ditnarodilo?
2. Bylo tehotenstvi planovan&i neplanované, chbhé ¢i nechtné? Bylo
téhotenstvi vedeno jako rizikové?)
V kolikatém tydnu byla zji$ha gravidita?
Jak probihaloshotenstvi a porod?
Navstvovala jste prenatalni poradnu?

Vyskytly se u novorozence abstirain piiznaky?

N o g ko

Bylo dit kojeno?

Bio-psycho-socialni situace klientky viméhu €hotenstvi, porodu a v poporodnim
obdobi
1. Jaky je Vas zdravotni stav?
Co jste ¢inila poté co jste se dogala, Ze jstedhotna?
Pokraiovala jste v ablzu drog ¥hotenstvi?
Jaky postoj kdhotenstvi zaujala rodina?
Jaky postoj zaujal kKhotenstvi otec dite?
Pokraiovala jste v abuzu drog po porodu?
Jaké byly dvody recidivy po porodu?
Jaké byly dvody, diky kterym jste se rozhodla préibé@?

© © N o 00 s DN

Jaké jsou VaSerpdstavy o budoucnosti?



Priloha 2: Terapeuticka komunita Karlov, 0.s. Samani




Priloha 2: Kontaktni a doé@vaci centrum pro drogovou zavislosteskych
Budgjovicich, o.s. Hajeek
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Ptiloha 4: Seznam #¥&eni v Jihdeském kraji poskytujici sluzby drogbweavislym

klientam
Kontaktni centra
Kontaktni a dol&éovaci centrum pro drogovou zavislost, 0.s. Edke F. A.
Gerstnera X eské Budjovice
K-centrum, Flgnerovo natsti 48, Pisek
Krizové a kontaktni centrum, U Stadionu 397, Préicka
Krizové a kontaktni centrum, Kratka 20, Strakonice
K-centrum Auritus, Klokotska 114, Tabor
Krizové a kontaktni centrum, 1. maje 74, Vimperk
Substiténi centra
Ordinace AT pi Psychiatrickém odtleni v NemocniciCeské Budjovice, a.s.,
B. Némcové 585/54Ceské Budjovice
Jihateské substittni centrum, Matice Skolské 1Zeské Budjovice
Psychiatrické l&ebny
Psychiatricka l&ebnaCerveny Dvir, Cerveny Dvir 1
Terapeutické komunity

Terapeuticka komunita Karlov, 0.s. Sananim, KaBov
Terapeuticka komunitadincice, 0.s. Sananim, Zamek 1 &iice u Volyre



