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UvoD

Tato bakaléska prace seénuje problematice uzivani drog &hotnych Zen. Zastuje
se na uzivatelky s delSi drogovou kariérou, tjubavatelky drog problémové a zavislé.
Praw problémové uzivani a zavislost zasahuje vyzriadm zdravotniho stavu Zeny
a zarové negativig ovliviiuje jeji socialni fungovani.

UzZivatelky drog jsou v prvriack Zenami a stefhjako zdravé Zenyifvadi na swt
své potomky. Uzivam z&mée slovo zdravé, jelikoZz drogovéa zavislost je kldsifrana
jako onemoceni, které jecasto €Zké a vleklé, zasahujici cely systém jedince a jeho
socialni okoli. Besto, Ze je zavislost chapana jako onemoignstale se tyto Zeny
ve svém Zivat setkavaji s nafjetim, predsudky, stigmatizaci. Ze své vlastni zkuSenosti
bohuzel musimtici, Ze ¢asto i ze strany odborné fegnosti, rekterych sociélnich
pracovniki, leéka ¢i verejnychciniteld.

Jiz od atstvi se u divek igdpoklada, Ze budou hodné, poslusné, hezky upravené
Ze budou v dosjhosti schopné plnit roli matky a pevat o rodinu. Brani drog s sebou
ovdemcdasto inasi neschopnost najplvat tyto role. Zenyasto toto selhani trapi.
Téhotenstvi uzivatelek drog byva neplanované a gaéhtUnglé preruseni ghotenstvi
byvad u problémovych uZivatelekastym krokem. V mnoha ifpadech Zena své
téhotenstvi zjisti pozt kdy se musi srit s tim, Ze se stane matkou, protoZe interrupce
jiz neni mozna.

Pokud uZivatelka drog étotni, drogova zavislost v této chvili zasahujeengj,
ale takeé jeji dit, a to sil®, po cely pibeh thotenstvi atasto po cely jeho budouci
Zivot.

Cilem mé bakakské prace je popsat rizika spojena s problémovyivanim drog
v téhotenstvi Zen a jejich mozny dopad na matku, plogo@orozence, na zaklad
dostupné odborné literatury (oboru adiktologie, axdinictvi, sociologie, socialni
prace) a vlastnich profesnich zkuSenosti s uzivdtieg).

V dostupné literatte o drogové problematice s&sto vyskytuji nekomplexni
informace tykajici zejména prévizik a dopad uZivani drog u Zen a ¥hotenstvi.
Zeny, uzivatelky drog, zejménashbtné, jsou specifickou skupinou, na kterou
je v odborné p& c¢asto zapominano. NAapv nizkoprahovych z&enich pro uzivatele

drog byva spiSe vyjimkou pracovnik z&mny specialé na tuto cilovou skupinu.



V Ceské republice existuje nagouze jedna rezidéni l&ebnd komunita specidn
uréena Zzenam a matkam &wi (Karlov, o. s. Sananim). Situace se u nas alagiu
zlepSuje, zejména v Praze existuji specialni pragraro Zeny, nap denni staciorfa
pro Zeny a dokpvaci centrum pro matky €tini (0. s. Sananim), kde se na Zenskou
otdzku zanstuji.

Jak bylo jiz zmigno, @ psani této prace jsem zaraveychazela i ze svych
vlastnich profesnich zkuSenosti s uZivateli dragc#ji v oltanském sdruzeni Prevent
jako terénni socialni pracovnice, v terénnim progralih@esky streetwork Prevent
vice nez Sest let. V pbéhu své praxe se v problematice drog neustalel&zém,
absolvovala jsem nespet odbornych kung semin&i, konferenci a stazi v dalSich
sluzbach pro uzivatele drog.

Pri své préci se s uZzivatelkami drog édtnymi samoiejmé setkdvam. NaSe
klientky maji velmi rozmanité ffbéhy a osudy, rozdilnou délku a intenzitu drogové
kariéry, fiznd poSkozeni v souvislosti s uzivanim drog ahefivotnim stylem a také
rozdilny p@&et cti se stejd rozmanitymi osudy jako maji ony samy.

Terénniho pracovnika zde Ize &idako ,privodce”, ktery provazi uzivatele drog
po strmé cestjejich drogové kariéry a ktery respektuje jejiabzimodnuti aktuakh
drogy brat, ale takovym #Zgobem, ktery co v nejmenSi imiohrozi jedince ve vSech
jeho rovinach. Informuje uzivatele o nebedplerani drog a zjsobech bezpagjSiho
uzivani. | pesto je cilem motivace k Zivotu bez drog. Kazdaaiglka drog by réda
byt vZzdy srozurina se vSemi moznymi riziky a dopady na jeji zdravatav kthem
teéhotenstvi a zarowel na jeji nenarozené ditMélo by se pracovat na zme a zlepSeni
jeji socialni situace, pokud je to mozné motivoyak lecbé. K Gcinnym intervencim
je treba byt dostate¢ informovan a dofe se orientovat v problematice.

Kazdy kontakt s&hotnou uzivatelkou drog byva né&ny, protoZe pracovnik vi,
Ze uzivanim drog ohroZuje i nenarozené€.divédomuje si, Ze Zena nejedna sprgvn
piesto musi Zenufpimat a nesoudit ji. Vzhledem Kmto situacim je napomocna
odborna supervize a neustdlé odborné éhaxéni, sebereflexe pracovnika
a v neposledniact systematick& psychohygiena.

Bakal&skou praci jsem roztila do ¢tyt kapitol. Prvni kapitola definuje zavislost,

problémové uzivani a uzivatelky drog.



DalSi kapitola se zabyva riziky a dopady uzivambgdna Zenu. Brani drog
ma nepiznivy dopad na zdravi jedince. Jednotlivé typy gdnmaji odliSna rizika
adopady na organismus, proto jsem typy drog pésivpehlednost rozlila
do podkapitol. Brani drog zasahuje také socialniin jedince. NaruSuje socialni
fungovani acasto také postugnvede k socialnimu vyl@eni €chto Zen. V této
kapitole jsem nejvicé€erpala ze svych profesnich zkuSenosti i z toimodu, Ze tato
oblast nebyva v odborné literégukomplex® popsana.

Treti kapitola charakterizujéhotné uzivatelky drog, popisuje jejich specifika@l®
se zamiuje na jejich prenatalni pé ktera byva u této cilové skupiny problematicka.
Popisuje také substitni I&Ebu v €hotenstvi, ktera je pr@hotenstvi a Zenu pro&na,
a v neposledriack vztah matky a déte, ktery byva u této skupiryasto problematicky.

Posledni kapitola je&novana rizikm a dopadm drog na di, protoze to se stava
nedobrovolg aktérem uzivani své matky. Stejjako v pgedeslé kapitole jsou zde
jednotlivé drogy rozéleny pro \tSi prehlednost. Dale je zde popsan abstinén
syndrom novorozence, ktery @chto narozenych &i byva gitomen a tyto &i

ohrozuje.



1 DROGOVA ZAVISLOST A ZENY

1.1 Charakteristika zavislosti

Binder uvadi, Ze;zavislost na navykovych latkach paimezi chronické onemaodni
CNS.“ To, Ze je zAvislost onemaani, se dostava do psdomi veejnosti.,Zavislost
zpravidla pivadi postizenéheloveka do elesné, psychické a socialni bidy a veédsto
k predcasné smrti... @i distojnost, protoze naruSuje sebelctu a rozvraci @tkhe@ni
takovéhaloveka socialni siti.? Zivot zde byvéa pli podizen droz€.

V literature se také setkAvame s pojmem problémové uzivanbdy¥@ definovano
jako intravendzni uzivani a/nebo dlouhodobé a pedré uzivani opiét a drog
amfetaminového typu. Ve skugirzavislych jde velmiasto zarovie i o problémoveé
uZivatele drod. Dale je znam pojem $kodlivé uZivani, kde jeslddkem poskozeni
zdravi. Toto poSkozeniime byt tlesnéci duSevni. V dalSich definicich jsou znsiry
samozejme socialni dopady.Socialni dopady byvaffasto velmi vyznamné.

Pro blizSi pedstavu o $i problematiky problémového uzivani drog uvadigktara
statisticka ¢isla. V roce 2010 bylo n&pv Ceské republice 39 200 problémovych
uzivateli. Ztoho bylo 11 000 uZivatel opidh a 28 200 uZivatél pervitinu.
Intravendznich uzivatél bylo 37 200. Z toho bylo v Jikeském kraji v témzZe roce
zachyceno 1 400¢thto uzivatel. Uzivateli opiati 200 a 1200 uzivatél pervitinu.
V&ichni zmirgni byli zarove intraven6znimi uzivatefi.Tyto Gdaje vdak neuvadi pém
mezi muzi a Zenami, jelikoz Rada vlady pro koordimaotidrogové politiky tyto Udaje
nevyzaduje a nesleduje.

Drogami se podle Bindera rozumiavykové latky, které jsou schopny navodit

velmi ¢Zce zvladatelnou p@bu opakovaného nutkaveho uzivadchto latek

! BINDER, T. Drogy, alkohol a kaeni v ghotenstvi. In HAJEK, Z. et aRizikové a patologické
tehotenstvis. 223.

2VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméahajici profese547.

% Srov. BEDNAROVA, Z., PELECH, L.Socialni prace na ulici. 61.

“ Srov. KALINA, K. Uvod do drogové politiky: zakladprincipy, pojmy, pistupy a problémy.

In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1: mezioborov§spup,s. 17.

® Srov. NESPOR, K. Diagnostika a diagnosticka kidt@oruch vyvolanych navykovymi latkami.
In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1: mezioborovysfup,s. 217-218.

® Srov. MRAVCIK, V., PESEK, R., et. aMyrachi zprava o stavu veleech drog WCeské republice
v roce 2010s. 42.



pro jejich psychické dinky, a dale proto, aby zabranilo vzniku rggmnych staw
(abstinerni syndrom) vznikajiciipnepitomnosti drogy v organismu.“

Na zavislosti se podileji 3 slozky (droga, organisma prosedi). U drogy
se @ihlizi k tomu, jaky dokaZze vyvolat psychickycinek a jaké stavy vyvolava
pii neuzivani drogy po opakované aplik&ci.

,Drogova zavislost jefaste’ne geneticky podméma a je vysledkem interakce gen
a prostedi. Ne kazdy, kdo si ve své genetické ipavrodiich pinasi do Zivota
genetické dispozice ke drogové zavislosti madsiisze se narodi do pra@sdi, které
nepispiva k vzniku zavislostt.

Lidsky organismus ovlituje do jisté miry zavislost na drogach. Existugtgi
genetické predispozice a osobnostni znaky, ktéspipaji ze vzniku a prohloubeni
zavislosti. Binder uvadi, Ze muzi a Zeny maji rbomi dispozice k zavislosti
na navykovych latkach. Uvadi se, Ze u Zen vznik@ava zavislostastji nez u mua,
protoZe Zeny jsou na drogy cijgi. Co se tye ale |€éby, tak na ni Zeny rychleji
reaguji, ale v obdobi, kdy bydhy abstinovat, jsou nachyjsi k relapgdm a dochazi
k nim ¢astji. *° Tyto skuténosti Ize v praxi pozorovat.

Jak je jiz zmigno vySe, progedi také do zrnmé miry ovliviiuje vznik zavislosti.
Sociokulturnimi vlivy je jedinec vyznaminovlivnén. Dle Vagnerové jde zejména
0 zn&né psobeni malych skupin na jedince &itfr situa&ni podrety (nag. tradice
uzivat drogu)! Ke vzniku zavislosti na navykovych latkactispiva nap. nefunguijici
rodina, kde se jedinec citi os&gn ma nedostatek rotthvské pée; rodte mohou
uzivat drogy; je u nichdina kriminalita atd? Uzivani drog rodii zavislych jedinéa
doklada i praxe. S rodli uzivateli drog a jejich zavislymiatimi se setkavam. NaSimi
klienty jsou i celé rodinygasgji to byva jeden z rodii a di€, tedy rodé a mlady
dosply.

Binder uvadi, Zeclovék, ktery uziva drogy je natolik spjat s prh@stim, kde

se pohybuje, Ze wfpadt, kdy se dostane do znamého pfedt, kde drogy bral

"BINDER, T. Drogy, alkohol a kdeni v thotenstvi. In HAJEK, Z. et aRizikové a patologické
tehotenstvis. 223.

® Srov. Tamtézs. 223.

® URAD VLADY. Zaosteno na drogy3/2007, s. 7.

9 srov. BINDER, T. Drogy, alkohol a kéeni v hotenstvi. In HAJEK, Z. et aRizikové a patologické
tehotenstvis. 223.

' Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese297.

12 Srov. BINDER, T. Drogy, alkohol a kéeni v thotenstvi. In HAJEK, Z. et aRizikové a patologické
tehotenstvis. 223.
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a v sogasnosti abstinuje, tak wjndochézi k excitaci stejnych mozkovych centerpjak
kdyz drogy uZival, &oliv si 2adnou drogu neaplikov&l.

K dalSim rizikovym faktolm pati pti abusu drog bezesporu také@bsence smyslu
Zivota, duchovnich hodnot a duchovni autority aedédérozvijeni pokory™ Mnoho
klientek swij smysl Zivota hled& a touto absenci trpi.

1.2 Uzivatelky drog

V Ceské republice se zatim téma gender v drogové enmaiice dle Vobila moc
neobjevuje.,Pod timto pojem si dosud spiSéedstavime data nebo ukazatele z praxe,
upozoriujici na rozdily v muzské a Zzenské populdti.“

Specifikem Zen na drogové ségr zejména kulturni a socialni podtext samotného
problému uzZivani drog. Samepn¢ dalSi rozdilnosti mezi Zenami a muZi jsou
problémy spojenymi sthotenstvim a matstvim®

Preslova uvadi: §pecifika Zen v Klientele uzivatehavykovych latek vsSak
nespa@ivaji pouze v jejich makskeé roli a ve vSem, co s tim souvisi. Vyzkumy jikazu
Ze vznik zavislosti a fibeh uzivani je u Zzen vyraziiny nez u muz Zavislost u nich
vznik& rychleji, po nizSich davkach, maji sm@noblém: se zakonem, ale zaravgsou
mér¥ casto p@jimany do terapeutickych prograin z kterych caseji prediasre
odchazejf:*’

Jiz od dtstvi se na &cata a chlapce pohlizi rozdflnjedna se i s nimi jinak.
Ettorre uzivad ozngni ,dvoji deviant”, za ktery je Zena uzivajici gyospol&nosti
povazovana. Nelozena je problematicka tim, Ze uziva navykové latdg zarova
také selhava v roli manzelky a matlyProto jsou Zeny, uzivatelky drog, nejohro¥éh

skupinou drogo¥ zavislych.

3 Srov. BINDER, T. Drogy, alkohol a keeni v thotenstvi. In HAJEK, Z. et aRizikové a patologické
tehotenstvis. 223.

“ TRINECKY, J. Podpora duchovnich peb uZivateleSocialni sluzby2011, ra&. 13,¢. 12, s. 22.
15VVOBORIL, J. Gender differencies- Zeny jako zvlastni skapzasluhujici pozornost- review anglicky
psané literaturyAdiktologie,2002, r@. 2,¢. 1, s.34.

'8 Srov. Tamtéz, s. 35.

" PRESLOVA, I. Drogy, Zeny a my. In PRESLOVA. I., M®VA, V. et al.Zeny & drogy: sbornik
odborné konferencs, 12.

'8 Srov. VOBQRIL, J. Gender differencies- Zeny jako zvlastni skaasluhujici pozornost- review
anglicky psané literatunAdiktologie 2002, ré. 2,¢. 1, s. 35-36.
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Dle NeSpora byvaji Zeny oproti muh zdrzenli¥jSi ve vztahu k navykovym
latkam. Lze to také vysilit tim, Ze Zeny maji sikjsi pud sebezachovy.

NeSpor se odkazuje na Brodskou, ktera uvadi, u &encasgji jedna
0 zavislost na alkoholu psychogennihiov@du, zatimco u muiz¢asgji sociogenniho,
protoZe u Zen se vét$i mie vyskytuji deprese a tzkostné staly.

Zeny si vice nez muzi zakladaji na vzhledu, na ta pisobi na své okoli a tak
¢asto uzivaji drogy tajn aby je okoli nevido. Zeny také ¢asto z&nou bréat
dle Ne$pora diky partnerovi, ktery je na navykovyatkach zavisly' Seimz se Ize
Vv praxi kEzr¢ setkat.

| dalSi autéi uvadi, Ze u Zen, uZivatelek drog, je brani navykb latekc¢asto také
spojeno se souzitim s muzem, ktery je ¥&w piipad: také zavisly na drogach. Zeny
¢asto uvadi jako iod uzivani drog a samotny vznik zavislosti¢Zzatou situaci
v rodirg ¢i partnerském Zivét Co se tye |&by zavislosti, tak se Zeny &naji 1&it
zejména z toho todu, Ze se u nich gzaly objevovat zdravotni ale i rodinné
problémy??

Podle Vobdila je velky vyskyt uzivatel s dudlni zavislosti, tzn., Zze kazdy druhy
jedinec je zavisly jak na navykovych latkach, takitjeSt problémy v oblasti
duSevniho zdravi. | v této oblasti se objevuji fyzohezi muzi a Zenami. Napje ¢asta
spojitost Zen, které maji probléemy s uzivanim naéwykh latek nebo alkoholu
a poruchami fijmu potravy. Podle studie, na kterou se odkazubdidl, se prokazalo,
Ze az 10 - 12 % Zen, kter&ly bulimii, uzivalo zarove kokain ¢i amfetaminy. Také
se uvadi spojitost s tim, ze&které Zeny zénou uzivat drogy pré&vkvali problémim
se svoji vahod® To potvrzuje také Hajny, ktery uvadi uZivani néwich latek
pii obou typech poruchifimu potravy, totiZ i bulimii i anorexii?* Na tuto skuténost
je také teba se p kontaktech s Zenami za&#ovat a tato témata s nimi otvirat.

Pri své praxi jsem se setkala a setkavam &nab [fipady, tedy s Zenami, které

zanou brat amfetaminy, aby rychle a snadno zhublulinickami, které symptomy

9 Srov. NESPOR, KNavykové chovani a zavislost55.

2 5rov. NESPOR, K., CSEMY, ILécba a prevence zavisloss, 153.

ZISrov. NESPOR, KNavykové chovéni a zavislost,55.

2 grov. NESPOR, K., CSEMY, ILécba a prevence zavisloss, 153.

% Srov. VOBQRIL, J. Gender - Zeny jako specificka skupina. InLKRA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 2: mezioborovystup,s. 240.

24 Srov. HAINY, M.O rodicich, détech a drogéachs. 54.
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svého onemocami ,brzdi“ branim amfetamiin jelikoZz @i intoxikaci neciti nutkani
K jidlu.

Casto je uvagha také spojitost s branim drog a psychickymi gotizspojenymi
se sexualnim  zneuzivanim éhem dtstvi a dospivani nebo fyzickym
a psychickym tyrdnim Zen.dikteré Zeny, préavdiky €mto psychickym potizim zaou
uzivat navykové latkg® Socialni pracovnik by #h's touto skuténosti p@itat a na tato
témata by ral byt pripraven.

Zajimavy je i fakt, Ze Zenam jsou dvakrat akkrét castji dle Vobaila
piedepisovany barbituraty. Mezi deptjSi divody predpisu |€k na uklidréni a spani
jsou uvadny rodinné problémy a manzelska krize. Zdravotnitak v podstat vytvaii
velky paiet zavislych Zen na lécich. Je taigpbeno také tim, Ze Zeny se vice skt
na psychické prozivani nemoci aré na objektivni fiznaky. Lék#éska diagnostika
je nejista a to vede ktomu, Ze jsou Zen&stji neZ muiim predepisovany léky
na uklidréni?® Obecrt se nadnsrné uZivanidchto skupin |ék stava problémem.

Vobaril poukazuje na rozdilnost ve vyuzivani socialniglnzeb mezi Zenami
a muzi a uvadi, Ze paimzen k muim, které vyuZivaji socialni sluzby je uwadl: 3.
Je teba ale mit na patti, Ze neodpovida po¥n muAi a Zen na drogoveé scgrprotoze
ten je 1 Zena: 2 muim. Zamysli se rowt nad tim, proé se liSi tyto dva pogry muzi a
7en na drogové scémproti pongru vyuZiti sluzeb, které pracuiji s drogazévislymi?’

Zenam se ‘e vystupuje z anonymity, boji se stigmatizace sjisti, maji strach
z pripadného odebréani¢td. To miZe byt jeden zivodd, prod Zeny mén vyuzivaji

sluzby pro Zeny uZivajici drod§.

2 RIZIKA A DOPADY UZIVANI DROG NA ZENY

Dlouhodobé uzivani navykovych latek vede k tomujezeena poskozena po psychické

strance, zdravotni i socialfiByva postizena ve vSecéchto rovinach.

% Srov. VOBQRIL, J. Gender - Zeny jako specificka skupina. InLKRA, K. et al. Drogy a drogové
zavislosti 2: mezioborovystup,s. 240.

%6 Srov. VOBQRIL, J. Gender differencies- Zeny jako zvlastni skapasluhujici pozornost- review
anglicky psané literatunAdiktologie,2002, r@. 2,¢. 1,s. 35.

" Srov. TamtéZs. 35.

8 Srov. Tamtéz, s. 36.
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V této kapitole se za#im zejména na zdravotni a socialtiskdky. Nelze vSak
opomenout ani psychické dopady na uZivatelky drogba’ uzivani drog vede
k adaptéanim mechanizriim doposud zdravého mozkuieptava byt tedy organicky
v rovnovaze. R téchto zménach dojde k ustaleni nové patologické rovnovahtorku,
aby tato nova rovnovahargirvala, je uzivatel nucen drogu opako¥anZzivat.
Toto uzivani prohlubuje poskozeni moZRu.

Vagnerova uvadi, Zezavislost na psychoaktivnich latkackemi psychickeé reakce,
procesy i vlastnosti a v souhrnu celou osobnosisiEho jedince. Dlouhodobé uzivani
takovych latek dZe vytveit tzv. organicky psychosyndrom, am osobnosti vyvolané
poskozenim mozkd*

Dlouhodobé uzivani navykovych latekigobi negativé na emeéni prozivani
(projevuje se zejména podr&hosti, labilitou), na kognitivni oblast (zhorSerdngti
a koncentrace), na aktivigai Urover (kdy jedinec zaziva extrémni aktivizadi piZiti
stimulanich latek, bez kterych neni schopen aktivity aigimije drogu k tomu,

aby se aktivizoval). Nize dochézet k porucham psychotického charaRferu.

2.1 Zdravotni rizika a dopady
Faze zavislosti a s tim spojené dlouhodobé uzidéoyg @inasi tak naléhavéudledky
na organismus Zeny, 7e jiz neni moZné jehPZet a popirat VétSina Zen
pii dlouhodobém uzivani drog 2mi naff. zcela svj zZivotni styl, még se o sebe stard,
nedodrzuje tolik hygienu, stravovaci navyky, atd.vEe se na ni postup&fasu zéane
projevovat tim, Ze celkav télesrt chatrd®* Brani drog jiz byva patrné zjejiho
zevregjsku.

Casto Zeny uzivatelky trpi podvyZzivou. Ztrata valde zaké zaficinuje snizeni
imunity organismu, co? dale podporuje vznik dal$ichemocini®® Zeny bez

podvyzivy byvaji spiSe vyjimkou.

2 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese303-5.

%0 Srov. MASAR, O. et al. Niektoré problémy spojenéstarostlivostou o pacientov — toxikomanov.
Kontakt s. 26.

1 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméahajici profese303.

%2 5rov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese303-5.

% Srov. KLOUWCEK, E. Kompenzéni mechanismy uZivatilnelegélnich drogidiktologie,s. 49.

% Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese303.

% Srov. GOHLERT, CH., KHN, F.Od navyku k zavisloss, 48.
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U dlouhodobych uZivatelek drog tde dojit vlivem uZzivani k poSkozeni
mozkovych nerit a cév, jejich krevni tlak fdZe byt znané zvySeny, nize dojit
az k arytmii®

UZivani jakychkoli drog velmi z&tuje jatra. Tyler stefh jako dalSi auti
poukazuje na to, Ze Zeny maji mensi objem jater mazi, je teba brat v Gvahu,
7e 7enska jatra jsou tedy vice ohroz&ha.

Jatra jsou také velmi zatizena, pokud je uzivateleazena hepatitidanikehak
uvadi, ze pokud uZivatelky berou drogy nitrojljsou nejvice ohroZeny Qeské
republice pray hepatitidou typu C, v mensi Fei hepatitidou B® Podle vyzkumu
se na Uzemi Evropské unie pohybuje vyskyt hepgtiypu C u 50 — 80 % uzivatel
drog. Vyskyt hepatitidy typu B se velmi liSi dledjeotlivych stat, je ovSem také
sasty>®

Mezi nefasgjSi formy nakazy tedy p#t nechrasny pohlavni styk a sdileni
spole&éného ndini slouzici k nitrozilni aplikaci drog. V neposlddiact jde také
o nesterilni tetovani, piercirf.Méns zndmym rizikem nakazysthto chorob je také
sdileni gupéatka na aplikaci drogy.

Pokud neni hepatitida typu B ii@dre |écena, niize dojit k Uplnému selhani jater,
k jaterni cirhézesi rakoving jater™ Léshs na tato onemoani u velkého pdtu tichto
Zen brani neschopnost abstinence od drog, kter@&§8inou vyZadovana.

Zeny uzivajici nitrozila drogy a chovajici se promiskuitjsou také vystaveny
moznosti nakaze HIV. Vir HIV se Izergnést sdilenim spaleych injekenich stikacek
a n&inim slouzicim k aplikaci, protoze vir je obsazekrvi. Vir také obsahuje sperma,
vaginalni sekret?, U Zen se s AIDS spojujiFit druhy gynekologickych onemari:
vaginalni candida (zé&ft delozni sliznice), rakovina dbzniho c¢ipku, zadt panevni
oblasti.“** Bshem let praxe jsem se setkala pouze s jednou H#itipoi klientkou.

VétSina  terénnich  prograin zprostedkovava uzivatelkam drog zdarma

screeningové testy na vySe popsana #rielonemocani. ZvySovani protestovanosti

% Srov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady, 64.

" Srov. Tamtézs. 152.

¥ Srov. KREKULOVA, L.,REHAK, V. ... kdyZ uz mas cko...,s. 11-14.

¥ grov. (RAD VLADY CR. Injekéni uzivani drogZaosteno na drogy2/2004, s. 3.

“9Srov. HUSA, P., HUSOVA, LMoZnosti praktického léka pi diagnostice a lébé chronickych
virovych hepatitids. 8.

“LSrov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady. 149.

2 Srov. Tamtézs. 147.

“TYLER, A. Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady, 148.
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na infekéni onemoc#ni uZivateli drog je jednim ze zasadnich ucil Negastji
zachycenou nemoci u naSich klientek byva jiz vygé¥na hepatitida typu C.

Praw injekeni aplikace drog s sebou nese nejzavgirzdravotni poskozef.
Minaiik a Hobstova popisuji dopady intravendzni aplikdazg. Je tatastd bakterialni
infekce, & jiz povrchovaci invazivni. Dale poSkozeni organova i systémoveaadi
poSkozeni cévniho systému a dychaciho systéemuiZzeostiedvin, oka a centralniho
nervového systémfr.

Také Vavinkovd a Binder uvadi mozné komplikace, které mohuastat
s nitroZilnim uzivanim drog. Raimezi r&: insuficience trikuspidalni chlognflebitida,
plicni hypertenze, plicni edém, embolie cizilesem, lymfedém, septicky plicni
infarkt, plicni absces. Velmi rozéhé byvaji u problémovych uZivatelek drog
povrchové nebo hluboké abscesy. Déle absces mamtapmyelitida, pneumonie,
TBC, bakterialni endokarditida, tetanus a sextigienosné chorob$’

NejcastjSimi problémy, s kterymi se naSe klientky potykgou zmigné abscesy,
Spatny cévni systém a s tifasto spojené otékani kimtin, bércové kedy, sexual&
pienosna onemoéni.

Nelze také opomenout zvySené rizikegévkovanf’ ,V roce 2010 bylo eské
republice zji&no 194 umrti na fedavkovani nelegalnimi drogaméekavymi latkami
a psychotropnimi léky, z toho bylo 69 7&%h.

Na urovni psychické byva organismus postizen vanikexickych psychoz.
Toxickd psych6za se vyz&ige pedevsSim Zivymi halucinacemi a paranoidnimi
piedstavami. Psychdza se projevufedevsim aZ u dlouhodgBich uzivatet, ale jsou
i ptipady, kdy se nize vyskytnout i v z&tcich drogové kariéry, pokud ktomu
ma jedinec utité predispozicé® Dle mé zkuSenosti byvaji rizika vzniku psychéz mez
uzivateli zlekkovana.

Gohlert a Kiihn popisuji mozné projevy psychgnesouvislé, zmatené, rozharané

mysSleni; silné potize soudsténi se; pevné jeswdceni o skuténostech, pro které

“ Srov. RAD VLADY CR. Injekéni uZivani drogZaosteno na drogys. 3.

4> Srov. HOBSTOVA, J., MINRIK, J. Somatické komplikace a komorbidita 1. In KINIA, K. et al..
Drogy a drogové zavislosti, §. 224-227.

“5Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 32.

“"Srov. (RAD VLADY CR. Injekni uzivani drogZaosteno na drogys. 3.

8 MRAVCIK, V., PESEK, R., et. aMyracni zprava o stavu vesech drog \Ceské republice v roce
2010,s. 85.

49 Srov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rad,. 61-2.
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neexistuji racionalni ékazy; vidgni, slySeni, céni a chutnani &ci, které neexistuje;
pocit postizeného, Ze se nachazi ve zcela cizity; dizardni a nepirozené élesné
pohyby a postoje>

Toxickd psychoza vigledku uZzivani drog se trhe projevit kdykoliv. Sama
vétsinou neodezni, proto jeeba odborna pomoc niapsychiatrického zézeni>*

Byva také popisovana souvislost mezi branim navykbviatek a schizofrenii.
.V americké studii bylo zjigno, Ze pacienti se schizofrenii byli ve 47 % alkcho
ve 42 % uzivatelé marihuany, ve 25% uZivateli damcii, 18 % uzivateli
halucinoger, v7 % uZivateli sedativ a ve 4 % uZivateli opiaStudie shrnujici
vysledky ¥tSiho mnozstvi studii z USA doSla kerayze 40 — 50 % osob se schizofrenii
je uZivatelem drog® Stale zde oviem neni zodpeena otazka, zda je prvotni

schizofreniei drogova zavislost®

2.2 Skupiny navykovych latek a jejich vliv na zeny

U posuzovani rizik a dopécdha organismuslovéka je feba mit neustale na painto,
Ze drogu si jedinec neaplikuje t&m nikdy v kvalig¢ vyroby, samoiejme
co se ilegalnich latek ¢ >*

V dokg, kdy se nap hojné zneuzivany pervitin vyrabi z valndostupnych |&v
(pseudoefedrinové l€ky) a jeho vyroba se rapiahzstila do rukou mnoha samotnych
uzivateh, kteri ¢asto neuméi nedodrzi spravny postup vyroby, by se dalo o ikv&éto
latky jiz pii vyrobé znatné pochybovat.

Je znamo, Ze napu heroinu se v davce zakoupererk na ulici vyskytuje pouze
malé mnozstvi samotného opiatyNa maloobchodni Urovni se vyskytuje heroin
o cistots 10 - 15 %.“*° Zbytek davky byvaji neznaméimasi. To #inasi zvysena rizika
dopadi na z&klad nezndmych &asto nebezgaych a ohroZujicich latek.

NiZze popsana rizika a dopady jsou na zaklpdznatk zkoumani negativnich
acinka jednotlivych drog, ovSem nezahrnuji i tyto nezadoa hoji& se vyskytujici

piimesi.

%0 GOHLERT, CH., KUHN, F.Od navyku k zavisloss, 35.

*1 Srov. GOHLERT, CH., KHN, F.Od navyku k zavisloss, 40.

2 URAD VLADY CR. Zavislost na drogéch a schizofreriaosteno na drogys. 5.

*3 Srov. (IRAD VLADY CR. Zavislost na drogach a schizofrerlaosteno na drogys. 5.
> Srov. HERZOG, ACistota a cena dro@ekontaminaces. 15.

** HERZOG, A.Cistota a cena dro@ekontaminaces. 15.
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S dopady na organismus souvisi také celkovy staislga Délka jeji drogové
kariéry, zasazeni jejiho organismu délkou uziv&aimozejm¢ zneuzivani vice latek
najednou, jelikoz v praxi se s polydrogovou zawslou dlouhodobych uzivatelek
setkavam. Je réba zohlednit zjsob aplikace a dodrZzovani zasad snizujicich
a omezujicich Skody #Zgobené aplikaci, stav jejiho imunitniho systémureposledni

fack také jeji socialni zazemi.

2.2.1 Opiéaty

Neni prokazano, Ze by opiaty samy o &qifinaSely organizmu vazné zdravotni
komplikace. Zde se musi brat v potaz zejména tdyydo jiz zmireno, totiz Ze droga
na ulici neni gista“, to znamena, Ze v sblzdy obsahuje velké mnozstvi neznamych
acasto nebezgaych fFimesi®

V poslednich letech se velmi rofiBina ¢eské drogové scénopiat buprenorfin
(vyuZivan v substitini 1&be) acasténs v nekterych lokalitach nahradil heroid.Diky
tomu je nap v Ceskych Budjovicich vyskyt heroinu spiSe narazovy. Buprenojén
distribuovan v podabtablet, rizika s nim spojené tedy ¥&piuje zejména intavendzni
aplikace, ktera je velmi roza&na. Diky nespravnému filtrovani tablet dochazi
k poskozeni cévniho systému.

Opiaty pisobi negativé zejména na centralni nervovy systé@pioidy potlacuji
percepni a lokalizani i psychickou a emocionalni sloZku bolesti...Dockaztlumu
dychaciho centra, k poklesu citlivosti na drazdidjnek acidézy a CO2, die dojit
k zastav dechu...snizena ventilace plic a pokles pohyblivb&idkého svalstva
rasinkového epitelu byvariginou castych pneumonii, hlagnpr zakladre plic
v oblastech kolem péte.“>® Organismus seipintoxikaci celkow utlumi a zpomali.

U uzivateli opiafi je popsan zvySeny vyskyt plicniho edému, kterycked smrti
uzivatele>®

Zneuzivani opidt se dale projevuje ztiaym Ubytkem vahy, Sedou barvou pleti.

U uzivatel dochéazi k chronické ryet®

* Srov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rad. 147.

" Srov. KALINA, K. Zavislost na jehleDekontaminacel2/2003, s. 7.

* MINARIK, J. Opioidy a opiaty In KALINA, K. et al.. Drogy a drogové zavislosti . 159
¥ Srov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rad. 147.

% Srov. Tamtézs. 147.
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Opiaty také fisobi negativé na krevni obh. Minarik uvadi, Zze nasledkem uzivani
dochazi k rozgéni cév, zpomaleni frekvence stdecinnosti a poklesu krevniho tlaku.
Muze dojit k zastay krevniho oBhu. Ovliviiuji také travici trakt, tlumic¢innost
hladkého svalstva a dochézi tak&&ke zacp. U Zen vede k néstu nagti délohy,
snizené pohyblivostiasinkového epitelu ve vejcovodech, coitze vést ke sterilit®*
.P 7 chronickém abusu je nejvice postiZzena oblast aktarovych vlastnosti, intelekt
nebyvéa postizen, dochazi k etické degradaci indafd

Opiaty u uzivatel pozdiji zapricinuji postupnou devastaci osobnosti. ¢iNi
schopnost sebekontroly a respekt k socialnim norfid@o0Z se vyznaje vyznamnymi

dopady v socialni oblasti.

2.2.2 Stimul&ni drogy

Dlouhodobé uzivani stimulancii 2atije cely organismus. UZivatelky byvaji extr&mn
vyhublé, jejich organismus chéafta.Tato skuténost je viditelnd u drtivé &sSiny
uzivatelek.

Tyler poukazuje na poSkozeni mozkovych riemvcév v souvislosti s dlouhodobym
uzivanim stimulancii. Déle uvadi vysoké riziko anisrd€ni arytmie a vysokého
krevniho tlaku, nachylnost k mozkovyniippdam. Silné fupani dle & muze veést
ke ztrat zraku v disledku krvaceni v sitnici, coZ jeimbeno poskozeninéoi cévy®®

Nasledkem chronického uzZivdni se mohou objevit roog& mozkoveé
psychosyndromy doprovazené demenci. Dostavujeldiel nézkost, nagti, panik&eni,
podrazani. Zavisly miva poruchy spanku. Dale je pops@&s,tbolesti u srdce, bolesti
kloubii. MiZe také dojit ke krvaceni v plicich, slezimjatrecH?®

U stimulanich drog byva sil rozStena jiz popsana toxicka psychéza a dalsi
psychické komplikace spojené s neklidem a strachéalucinacemi a Uzkosti,

depresemi, podeziravosti, chorobnou Zarlivosti dewazednymi tendencemi.

®1 Srov. MINARIK, J. Opioidy a opiaty In KALINA, K. et al.. Drogy a drogové zavislosti . 160
®2 Tamtéz, s. 160

% Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese301.

% Srov. MINARIK J. Stimulancia. In KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti %. 164.

% Srov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady. 64.

% Srov. MINARIK J. Stimulancia. In KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti %. 167.
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V piipact propuknuti toxické psychézy sly$asto postizeny hlasy, jako vipact

schizofrenie®’ Objevuje se také neschopnost koncentrace a popashii.®®

2.2.3 Léky s tlumivym (inkem

Dlouhodobé dinky na organismus jsou tichto latek velmi podobné jako u nelegélnich
opiati. Je zde stefhtak vysoké riziko pedavkovani jako u opiét kterécasto kowi
smrti v disledku plicniho edémé kardiovaskularnich komplikaci. Negati&zasahuji
ledviny a mohou zisobit jejich poskozerff Jsou popsany poruchy krevnihosbb.
Zpasobuiji poruchy vyzivy?

Stejre jako u opial zde vznika silna fyzickd i psychicka zavislosti Rahlém
vysazeni dochazi vedle dalich figmnych piznaki k zachvaim kiesi.”* Tyto kiece
mohou byt epileptickymi zachvafy.

Abstinereni syndrom zde i¥e mit dramaticky fibeh a mize korgit i smrti.”®

Chronické uzivani échto latek zpisobuje hluboké zemy osobnosti. Jedinec
se dostava do apatického stavu, ktefgtqwava. Tento stav fie byt také doprovazen
poruchami koncentrace a p&tin’*

Léky jsou hoj zneuzivané intravendznimtgmbem aplikace,igemz zde hrozi

stejna rizika jako napu jiz zmirgného buprenorfinu.

2.2.4 Alkohol

Alkohol je nejrozSiergjSi drogou. V nasi spataosti bohuzel fevazrié neni jako droga
bran. Tyler upozatuje na to, Ze;alkohol je stejr nicivy, stej navykovy a stein
Zivotu nebezp®y jako kterakoli jinA omamna latkd™ Zastavam nazor, Ze rizika
alkoholu zvySuje jeho silna ro#éhost ve spolmosti obecn a jiz nazn&end velka
tolerance spolmosti k mu. UZivatelky drog alkohol uzivajCasto ve chvilich, kdy

nemaji svou primarni drogu. Zmji jim nag. abstineni piiznaky.

67 Srov. GOHLERT, CH., KHN, F.Od navyku k zavisloss, 37.

% Srov. MINARIK J. Stimulancia. In KALINA, K. et al.Drogy a drogové zavislosti %. 167.

% Srov. BAYER, D. Analgetika, sedativa a trankviligéln KALINA, K. et. al. Drogy a drogové
zavislosti 1s. 181-182.

©Srov. NESPOR, K., CSEMY, ILécba a prevence zavislogt. 132.

> Srov. GOHLERT, CH., KHN, F.Od navyku k zavisloss, 75-77.

"2 5rov. NESPOR, K., CSEMY, ILécba a prevence zavislogt. 132.

" VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméahajici profese301.

" Srov. GOHLERT, CH., KHN, F.Od navyku k zavisloss, 75-77.

STYLER, A. Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady. 26.
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Oproti muzim maiji zeny ¥tSi hladinu alkoholu v krvi i § uZziti stejného mnoZzstvi
na jeden kilogram vahy. To zaginuje rekolik faktori. Jsou to nap nizsi obsah vody
v téle Zeny, vysSi podil tuku v organismu, a jak jizobgmintno, mensSi hmotnost jater,
kterd jsou navic oproti miin vice zatizena metabolismem hormdh Dalsim
faktorem je geneticky dand nizSi aktivita alkohblgdrogendzy v Zenském
organismu.” NeSpor uvadi, 7e Zeny tedy na alkohol reaguji sfjh a mér
predvidateld.“ 8

Nadmérné uzivani alkoholu dle Popova poSkozuje vSechagti organismu.
Ve velké mie se vyskytuje poSkozeni gastrointestindlniho drajgko dysfagie,
gastritidy, hepatopatie a jicnové varidTyto komplikace byvaji prvni zndmkou déle
trvajiciho nadnsrného piti alkohold® Nadmerné piti pak niZze vést ke vzniku jaterni
cirh6zy, karcinomu jater, jicnu, Zaludku a tenkddtieva, dale rakoviny rekta. U Zen
zvySuje riziko vzniku rakoviny prstl. Tyler dophuje rizika o vznik rakoviny Ust,
jazyka, hrdla a hlasivek, které jsou dig nejvicecasté®?

Mezi dalSi rizika pak pé#t naruSeni endokrinniho systému, poSkozeni pankreat
¢i Spatna sekrece inzulinu. Vyskytuji se také avitazy, poruchy krvetvorby
a anémie. Chronické uzivani vede k fémiknu i orgdnovému poSkozeni élového
systému, nap arterialni hypertenzti kardiomyopatii. Byva také zasazen nervovy
systém, nap alkoholické polyneuropatie, mozkova atrdfte Petr roz&uje tato rizika
o zarkty perifernich neri a dale podvyzivG* Dochazi k celkovému oslabeni
imunitniho systém&

Dusledky nadnarného piti zasahuji v neposledi@de mozek. Diky ubytku jeho
hmoty se snizuje intelekt, projevuje se zejménaudemou pawii a pomalym

myslenim® Déle je teba také zminit zvySené riziko Gte?

’® Srov. NESPOR, K., CSEMY, ILécba a prevence zavislogt. 153.

" Srov. NESPOR, K. Alkohol u Zen — specificka rizikaRizikové chovani dospivajicich a jeho
prevence: 4. odborny semin&. 102.

BNESPOR, K., CSEMY, LLécba a prevence zavisloss. 153.

" Srov. POPOV, PAlkohol In KALINA, K. et al.. Drogy a drogové zavislosti . 154.

8 Srov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady, 34.

81 Srov. NESPOR, K. Alkohol u Zen — specificka rizikaRizikové chovani dospivajicich a jeho
prevence: 4. odborny semih&. 103.

2 Srov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady. 36.

8 Srov. POPOV, PAlkohol In KALINA, K. et al.. Drogy a drogové zavislostj . 154.

8 Srov. PETR, P. et aProlegomena k farmakologii drogovych zavislost25.

% Srov. POPOV, PAlkohol In KALINA, K. et al.. Drogy a drogové zavislostj . 154.

% Srov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady. 36.

8 Srov. NESPOR, K., CSEMY, ILécba a prevence zavislogt. 119.
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2.2.5 Kanabinoidy
Dlouhodobé uzivani marihuany s sebdingsi rizika v oblasti fyzického i psychického
zdravi. U chronickych kiaki marihuany se vyskytujiipdevsSim potize s dychacim
systémenf® Kouteni marihuany zisobuje sniZeni vazebné kapacity krve pro kySlik.
Nasledkem také byva chronicky kaSel, bronchitiddldshodobosti uzivani se zvysuje
riziko rakoviny plic® V literature se uvadi riziko a? desetkrat vy$si neZ u chrehick
koufeni tabakyd* Ovsem existuji zde i velmi protidtné argumenty.
V oblasti psychiky jsou popsany jemné poructiéktarych kognitivnich funkci.
,U predisponovanych osob, tedy osob s vigvmu ¢i vrozenou dispozici #de dojit
k rozvoji velmi intenzivnich, hlubokych depresitinstavi ¢i stavi Gzkosti a nagti.“ %
V souvislosti s marihuanou se také hiivzvySeném riziku vzniku schizofrertg.
Gohlert uvadi, Ze u chronického uzivani marihuaygjhorsSim dopadem trvalé
oslabeni imunity jedince. Dale je to dlesjnpomaly rozklad velkého mozi

coz ovSem vV jiné literate nebyva popséano.

2.2.6 Teékavé latky
Chronické zneuzivanithto latek poskozuje fyzické zdravi jedince. Posi@zatra
a zpisobuje nemoci cest dychacich. Dochazi k porucharetkorby. Byva postizen
i centralni a periferni nervovy systém.Tekavé latky zgisobuji silné organické
poskozeni mozkd® Dlouhodobé uZivani fite vést k celkové degradaci osobnosti
a k demenci’ Dopady &chto gkavych latek mivaji velmi rychly gbsh oproti jinym
drogam.

V souvislosti s charakteremékiavych latek a zjsobem aplikace jecasté
piedavkovani. B ném maze dojit k poruSe d&domi, coz zaficini zastavu dechové

¢innosti a mozné vdechnuti zvratk To casto vyldsti v aspitami pneumonii

8 Srov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady. 266.

8 Srov. NESPOR, K. Marihuana méa zdravotni rizikaRlnikové chovani dospivajicich a jeho prevence:
4. odborny seminas. 93.

% Srov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady. 266.

%1 Srov. GOHLERT, CH., KHN, F.Od navyku k zavisloss, 53.

2 5rov. MIJOVSKY, M. Konopné drogy. In KALINA, K. etl. Drogy a drogové zavislosti , 177.
% Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravg. 204.

% Srov. GOHLERT, CH., KHN, F.Od navyku k zavisloss, 53.

% Srov. NESPOR, K., CSEMY, ILécba a prevence zavislogt. 137.

% Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 360.

" Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese302.
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a naslednou smrt. Negativni vliv na sfdie sval miZze zpisobit u jedince poruchu

srdeniho rytmu s naslednym selhanim krevnihshot’®

2.2.7 Halucinogeny

Pri uzivani halucinogenmize dochazet korganickému poSkozeni u latek s organovou
toxicitou.“®® Vysoké davky wkterych halucinogeh pasobi silé toxicky na jatra

a mohou je dramaticky poSkodit. DalSi mohou nert@¥naoskodit ledviny. Je zde také
zvySené riziko vzniku mrtvicE® Mohou zpiisobit velké vykyvy tlaku krve

a zrychlenou srami ¢innost. Ri intoxikaci ,muze dojit k Zilnimecim, zvySeni hladiny
cukru a pak néhle k poklesu tlaku a zastsndce.

Tak jako u konopnych drog ime na urovni psychické u disponovanych jedinc
vyvolat depresivni stavy a stavy Gzkd$Sf.Tito jedinci mohou také tep ztratou
sebedvéry a nevyrovnanosti, jak mentéini, tak emociondffifUzivani halucinogen
také niize vyvolatsi spustit psychézu, kteraibe u uZivatele fetrvavat dlouhodab*®*
Dochéazi ke zmnam osobnosti. U dkterych uZivatel je popsan psychoticky sta¥

Psychické dopady jsou u této skupiny drog &Sjvn rizikem.

2.2.8 Nikotin
Dlouhodobé koteni tabaku zfsobuje u svych uZivatielchronicky zagt dychacich
cest. Rizikem je zde také postizeni koronarnictenély zZvysuje vyskyt infarktu
myokardu a néhlé koronarni smrti. Dale vyrazzvySuje riziko vzniku cévnich
mozkovych pihod a onemoami perifernich tepef’’

Zeny navic vice ohrozuje v souvislosti s uzivanamtikoncepce, je zde

mnohonasobhzvysené riziko cévnii mozkové pihody%®

% Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 360.

% Srov. Tamté? , s. 355.

10 5rov. GOHLERT, CH., KHN, F.Od navyku k zavisloss, 64.

01 Sroy. Tamtézs. 62.

192 5rov. MIJOVSKY, M. Halucinogenni drogy. In KALINA. et. al.Drogy a drogové zavislosti §,
171.

193 5rov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady, 116.

194 Srov. GOHLERT, CH., K'HN, F.Od navyku k zavisloss, 62.

195 5rov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 360.

1% 5rov. Tamtéz, s. 366.

197 Srov. NESPOR, K., CSEMY, ILécba a prevence zavislost. 139.
1% 5rov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady, 350.
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Zapric¢inuje také poruchy traviciho traktu. Na drovni psyg&lé mize dochazet
k neklidu, porucham soustkni. Jsou popisovany poruchy spanku. Kmni
mnohonasobhzvysuje riziko vzniku rakoviny plic a asobuje i dalSi zavazna fyzicka
onemockini.'%

NeSpor odkazuje na Manleyho a vyzkum dap&bueni v USA, ktery uvadi
vysoky vyskyt obstruknich bronchopulmonalnich chorob a tmrti na &ndeemoci:*°
Tyler toto dopihuje o riziko vzniku rakoviny Ust, hrtanu a jicnualB poukazuje na dalSi

onemoc#ini jako nap. rakovinu m@ového nichyre, slinivky Hisni a ledvim-**

2.3 Socialni rizika a dopady

Problémové uzivani drogiipasi ¢asto silné socialni dopady do Zivota Zen. Tato
kapitola tyto dopady ucelénpopisuje. U problémovych uZivatelek byva naruSeno
socialni fungovani. Zeny zavislé na drogach veiw piipadi prestavaji byt schopny
naphovat své role.

Vagnerova uvadi, Zéasto socialni @kledky vyplyvaji a souvisi s psychickymi
zménami, coZz méa za nasledek odlisné chovan.

Méni se Zivotni styltasem jedinec odchazi ke stereotypginmostem, kdy je Zivot
zan®ien jen na to, jak sehnat drogu a uzit jicrse i hierarchie hodnot, jedinec
se hite sebeovlad&:®

Méni se také celkavbiorytmus Zen. Problémové uZivatelky di&sto z&inaji den
az v odpolednich hodinach. Lze se setkat s timjZreatelka nema zakladnirghled
0 ¢ase, nap nevi, jaky je den v tydnu.

Lidé zavisli na navykovych latkach stejjmako problémovi uzivatelé jsou skupinou
ohroZenou socialnim vyléenim*** Termin socialni vyloteni dle Matouskaoznacuje
obvykle komplexhpodmi@nou nedostat&ou (rast jednotlivce, skupiny nebo mistniho
spole‘enstvi na Zivat celé spolénosti.“'*® K riziku socialniho vylodeni se VaZi jevy

jako nap. dlouhodoba nezatstnanost, Spatna ekonomicka situace, chudoba,

199 Srov. KALINA, K. Zaklady klinické adiktologies. 366.

110 5rov. NESPOR, K., CSEMY, ILécba a prevence zavisloss. 139.

1 5rov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady, 350.

112 5rgy. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese305.

13 Srov. Tamtézs. 303-4.

114 Srov. MISIKOVA, M. Socialni vyloteni. In JANOUSKOVA, K., NEBLNIKOVA, D. et. al.
Profesni dovednosti terénnich pracovhik 314.

15 MATOUSEK, O.Slovnik socidlni praces. 217.
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nedostaténé socialni dovednosti, nefumost rodiny, kriminalita, Spatné duSevni
¢i fyzické zdravi a pravdlouhodobé uzivani drog. U skupiny zavislych aitilmdobych
uZivatelek drog tyto jevy v praxi pozorujertié.

Nelzefici, Ze vSechny problémové uzZivatelky jsou zatpsecialr vyloucenymi,
ovSem riziko sociélniho vyl@eni je zde vysoké. Dle mé zkuSenosti vellét gchto
Zen Zije na okraji spoteosti a spolénosti byva odmitana.

Ulohou socialniho pracovnika je pomoci snizovatikez vzniku socialniho
vylouéeni, ¢i pomoci zmitovat jeho stupe V idedlnim pipact pomoci toto socialni
vylouéeni zcela odstranit.

UZivatelka zavisla na navykovych latkactestava respektovat normy. Postupem
casu jeji zivot za&ina ztracetad. Ve ¥tSing pipadi v praibéhu drogové kariéryiestava
dochéazet do za#stnani,pokud gedtim rgkde pracovala, protoze pod vlivem drog nebo
bez drog neni schopna vyZzadovaného vykonu, pranéddbchazeni do zastnani
se také stava probléméi. Casto u &chto Zen se vyskytuji oslabené pracovni
navyky!'®

Nezangstnanost se zvySujici se délkou vede u uzivatelekesjako u zdravé
populace k tzv. socialni zlerini. To znamena, Ze nez&stnana zde ztraci své
pracovni navyky*

K vysoké nezawstnanosti také ijspiva obecé nizka uroveé vzdlani uzivateh
drog, Zeny nevyjimaje. U naSich klientekeplada zakladni vzdani, casto také
neukortené vzdlani stedni. V souvislosti s branim drogpsto uZzivatelky &hem
sveé drogoveé kariéry vathni nedokoni.

Pfi dlouhodobém uZivani drog se Zena stava nespedehla necitlivou, tudiz
se u nich mani vztah k lidem. Hlavni hodnotou pro rieglstavuje pouze samotna droga.
Narusuji se vztahy s rodinou. Rodina postup&su rezignujegasto po vyerpani
vSech dostupnych moznosti.¢t8inou ani partnersky vztah zde dlouho nevydrzi

atoiv gipad, Ze jsou oba parthiezavisli na navykovych latkach, nebaroga

116 5rov. MATOUSEK, OSlovnik sociélni praces. 217.

17 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese305-6.

118 Srov. HLOUSEK, R. Osoby ohroZené zavislostmi. BINLNIKOVA, D. et. al. Metodicka pirucka
pro vykon terénni socialni prace, 96.

119 Srov. MATOUSEK J., Neza#stnanost a prace se specifickymi klierSpcialni politika s. 16.
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ma mnohem &3i hodnotu.Casto pak petrvavaji pouze nahodné vazby s ostatnimi
uzivateli.*?

UzZivatelky ve wtSiné pripadi v pribéhu své drogové kariéry opousti vztahy
s neberoucimi lidmi, igtrhavaji sva fatelstvi vybudovanaipd z&atkem uzivani drog.
Postupeméasu se V jejich blizkém okoli vyskytuji pouze dalZivatelé drog. Sami
uzivatelky drog tyto vztahy nevnimaji jako pravatplstvi. \étSinou si plg uvédomuiji,

Ze se na ostatni uZivatele nelze spolehnout aviagk velkou Ulohu zde hraje droga.
Terénni pracovnik byvéasto jedinym z&stupcem neberouci sgrodsti, s kterym jsou
uzivatelky v kontaktu.

Postupenxasu se u uZivatelek drog zvysSuje imetta ke spolénosti. Tyto zeny
se citi v¢lenéné a spolénosti nepijimané. Tento fakt u nich postupetasu zvysuje
nag. neschopnost vyuzivani¢imé lékaské pée ¢i jednani s iady, proto terénni
programy ¥tSinou nabizi svym kliefim asistetini sluzbu a pomocipzvladani &chto
zalezitosti, ktera je klienty vyuzivana.

Potize v rodin, financni tiseéi a dalSi vliv drogéasto postuph vedou uZzivatelku
k odchodu z domu nap na byt spoleny vice toxikomafm. ,Takovy zpsob
koexistence nabizi mnoho vyhod: SniZzeni nékfsd provoz bytu, podil na strav
jistota, Ze dkdo ma vzdy u sebe davku, moZnost organizovani zamirenych
na ziskani pefz na drogu, moZnost sexuélniho vyZzitt-“

DalSim ut@isttm byvaji ubytovny,casto také squat, kde je i diky ostatnim
uzivatetim prirozere zvysSené riziko nakazeni se jizZ popsanymi oner&oicni ¢i vyskyt
dalSich patologickych jeév ,Injekcni uzivani drog je Uzce spjato se stigmatizaci
a marginalizaci. Obvykle se koncentruje v komuhit&cvysokou mirou socialniho
znevyhodeni a u osob s kombinovanymi problémy v oblastezickghoci duSevniho
zdravi, chovani a socialnifzpisobivosti.** V praxi se asto setkdvdm s jakousi
sinusoidou, kdy uzivatelky i$tlaji vySe zmisné zmisoby bydleni #kolikrat do roka,
ovlivnénou jist i ro¢nim obdobim.

Jak bylo jiz nazngno, suzivAnim drog je v mnohatigadech spojeno
bezdomovectvi. Na problematiku bezdomovectviizeme z odborného pohledu

120 5rgv. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese305-6.

12ZLpARULA, M. Prace o. s. Ulice na ,toxibytech“ v Plznin KLIMA, P., RACEK, J. et. alKontaktni
prace,s. 42.

122 JRAD VLADY CR. Injekni uzivani drogZaosteno na drogy2/2004, s. 3.
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nahlizet jako na polyetiologicky jev, visledku sodtasré existujicich dalSich
patologickych jeu. Pénkava uvadi patologické jevy, které bezdomovecwlivau;ji
a také se s nim prolinaji. Popisuje tyto jevy: kniatitu, zavislosti, prostituci, chudobu,
doméci nasilt?® U dlouhodobych problémovych uZivatelek drog, ktgséu bez
domova a se kterymi se setkavam gvé praxi, byvaji skutm¢ pritomny minimalr
dva zmigné patologické jevy. V fibéhu Zivota na ulici miZzeme pozorovat ztratu
poslednich hygienickych navigkéasto postupnou rezignaci na svou situaci.

DalSim hoji rozStenym problémem, s kterym sdi kontaktu s uzivatelkami
setkdvam, je zadluzeni. NaSe klientky mivaji dludyp ¢asto vysokeé. Dluznéastky
byvaji u vice instituci najednou, klientky &asto ani neorientuji, komu a kolik vlastn
dluzi. NefasgjSimi dluhy byvaji dluhy na zdravotnim pogaf, dopravnim podniku
a nesplaceni ndjerejSich pmjcek. Ve &tSine pripadi klientky své zadluZzeni hesi.
Duvodem byva nepravidelnyigem finartnich prostedki a celkovy Zivotni styl.

S dluhy, Spatnou finami situaci a samotnym uzivanim, zejmeér&terych typi
drog, jecasto spojen gambling. Hrani vyhernich autamebizi rychlou vyhru, rychly
vydélek pertz, coz je zvla&tpro narkomana lakav&qustava.

Z&vislost na e se vice vyskytuje u maZ?* To ovdem neznamen4, 7e se u Zen
nevyskytuje. Skuinosti nasedcuji, Ze uzivani drog a gambling jsou Witgm
piibuzenském vztahu,i@sto Ze je gambling povazovan za porud¢hmenou mezi
nonsubstaini ablizus?

K rychlému a snadnému w§ltu se uzivatelky drogasto uchyluji. Je mezi nimi
hojr¢ rozStena prostituce. Je to dalSi rizikovyiigpb, jak si obstarat finance.

V této skupig Zen jsou to zejména mladé Zeny, které jsou vyaiajest veétSimu
riziku, nez Zeny dospe. Mladé divky jsou snadji ovlivnitelné a gistuprgjsi
k rizikovému chovant?®

Se Zenami Zivicimi se prostituci s& pvé praci setkavam. Jsou to skupiny Zen,
které jsou popsany V literde} a to: Zeny, které si prostituci obstaravaji peatky

na drogy nebo Zeny, které ¢ady s uzivanim drog, aby lépe zvladaly svou profesi

123 5rov. BENKAVA, P. Specifika socialni prace s osobami b&stesi. In GOJOVA, A. et. aBbornik
studijnich text pro socialni kuratorys. 385.

124 5rov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméhajici profese310.

125 5rov. (RAD VLADY CR. Podobnost latkovych zavislosti s jinymi psyckitk poruchami.
Zaosteno na drogys. 5.

126 5r0v. MATOUSEK, O., KOLK'KOVA, J., KODYMOVA. P.Socialni prace v praxk. 252.
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prostitutky™?’ Pri své praci se vice setkdvdm s uZivatelkami, k&gréxileZitostnou

¢i pravidelnou prostituciivydélavaji na swj drogovy Zivot.

Naproti tomu pi své praxi Bhem studia v terénnim programu RozkoSe bez Rizika,
jejiz cilovou skupinou jsou Zeny pracujici v sexiys, jsem se zejména vamich
klubech vice setkala s Zenami, které drogy skudteataly uZivat aZ v souvislosti
se svym zamstnaninm-22

Mezi naSimi Kklientkami se vyskytuje také poskytovasexualnich sluzeb
za navykovou latkdi dalSi protisluzby. To, Ze se i #chto gipadech jedna o prostituci,
doklada fakt, Ze seétdina autoir shodne v definovani prostituce jakpropiijcovani
se k sexualnimu styku za Uplatu, kter&enbyt materialnéi nematerialni povahy**°

NasSe klientkycasto svou prostituci &Sinou nevnimaji kladn Popisuji vyitky
swdomi a celkov Spatné pocityCasto se P praci kron& svych primarnich drog
nadn&rné posiluji alkoholem, ktery jim pomaha odbourat zddy ¢i jim zvySuje
schopnost &ibec takto pracovat. lips to vSak v tétéinnosti setrvavaji¢asto navzdory
tomu, Ze maiji jiz zkuSenost s nasilim ze stranyzai. Poteba drog, tedy finamich
prostedki na drogy je sil§Si nez tyto negativni zkuSenosti.

U problémovych a zavislych uZivatelek drog pradafic v sexbyznysu
je rekolikanasobn zvySené rizikové chovani s ohledem na vlastni &gzpchto
Zen a s ohledem naéii infelkénich a pohlavé prenosnych onemoeéni.

DalSim ¢astym disledkem uzivani drog je kriminalita. Nebdrogy jsou finating
narainé, uzivatelka &sinou nema, jak bylo vySe zndmo praci, gkdy i bydleni a diky
pusobeni drog se zmila i jeji osobnost (ztrata zabran, Spatné seldeldwii). Trestna
¢innost je zde hlavhspojena s kradezemi, vyrobou a distribuci drogsilmymi ¢iny
pod vlivem navykovych latek, kterych je ovSem vymm& méré neZz u mui

uzivatef;.r*°

1275rov.CERNA, D., ZAJDAKOVA, S. et. al. Terénni socialnige s vybranymi cilovymi skupinami.
In. JANOUSKOVA, K., NELELNIKOVA, D. et. al. Profesni dovednosti terénnich pracovhik

s. 375.

128 Srov. GROLMUSOVA, L. Uzivani navykovych latek usélnich pracovnic. In PRESLOVA, ., et
al. Sexualita a drogys. 111.

129 MALINOVA, H., SIDOVA, L. Zeny poskytujici placengexuélni sluzby. In NEBLNIKOVA, D. et
al. Metodicka pirucka pro vykon terénni socialni prace,108.

%0 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese307.
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Dlouhodobé uzivatelky, se kterymi se setkavam xipse nefastji Zivi drobnymi
kradeZzemi a distribuci drog. Dale se Ize setkatag&’ovanim gisunu drog shamim
prekurzofi na jejich vyrobu (u vyroby pervitinu).

Nekteré drogy mohou zvySovatiipuzivani rizika nasilného chovéani. Jedna
se [fedevsim o dobu, kdy je droga vysazena, protoZe ndivatel nema penize nebo
jinemize rychle sehnat a proziva absti@npiiznaky, neni mu ddk po fyzické
ani psychické strancé’ Nasilné chovani se v populaci zavislych a probMjub
uzivateh vyskytuje ve ¥tSi mie u mui nez u zen.

Dlouhodol& Spatna socidlni situace, mnohdy bez bydleni, patiwialni vazby,
dluhy, Spatny zdravotni stavékdy spojeny s ftomnosti vaznych onemodmi
a celko¥ neutSena situace mohou vést k sebevrazednym tendericsrl@evrazdam.

Mezi faktory spojované se zvySenym rizikem sebesdlagho chovani nalezneme
potiZe v oblastech, které u dlouhodobych uzivatabhazime v praxi velndasto.

Co se tyge socialniho systému, jde tu o neuspokojivé vztatrnatu vazeb, socialni
ottesy a ekonomické faktory. V psychologické oblastiyj to pocity osastosti, které
klientky nezidka popisuji, spolu s bezngd a prazdnotou, ztratou smyslu Zivota,
Zivotniho cile a Zivotni hodnoty. Mezi dalSimi reoe ¢asto popisované pocity
meértcennosti, nespokojenosti. VSechny tyto Zeny spadaji medicinské oblasti
a to je naduzivani omamnych latek, «kterych z nich je také fiomno duSevni
onemocgni & porucha osobniho rozvojé?

Snahou socialniho pracovnika je mapovat celou kdcsituaci klientky, pomoci
ji hledat zdroje pdebné pro zrnu a zlepSeni jeji situace a pomoci klientce pastup
jednotlivé oblastifeSit. U uzivatel drog je nutné se zafifovat na motivaci a tuto

motivaci pomahat zvySovat.

3 PROBLEMATIKA T EHOTNYCH UZIVATELEK DROG

Téhotné uzivatelky drog stejnjako matky uZivatelky jsou problematickou skupinou

7 s

Téhotenstvi a matstvi na Zeny klade nové néroky &indSi s sebou nové role.

**' Srov. PETR, P. et aProlegomena k farmakologii drogovych zavislosts3. 5 )
132 5rov. ODEHNALOVA, A., Uvod do psychopatologie acidni patologie. In JANOUSKOVA, K.,
NEDELNIKOVA, D. et. al. Profesni dovednosti terénnich pracovhi& 289.
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Dlouhodobé uzivatelky drog z mé zkuSenosti tyto ¢myn vétSinou nechiji.
Neschopnost tytodc@kavané role napbvat prozivaji Zeny tiziu

Tato skupina se také nejvice setkava se stigmatizaocepijetim ze strany
spol&nosti. Ze zkuSenosti mohtici, Ze u samotnych uzivatedrog byvaji tyto Zeny
negativié prijimany a odmitany.

U této cilové skupiny je nuéma mist profesionalni pomoc, ktera nabidne podporu
a pomoc otetenym a nesoudicimfigtupem, a ktera zénpomiZe zvySovat svou

motivaci a silu na ztmu.

3.1 Téhotné uzivatelky drog
Zavislost na navykovych latkach u Zenchidtenstvi je podle Bindera velice zavazny
socialni a zdravotni probléHt®

UzZivatelkam drog se v fibéhu uZivani navykovych latek narusi menstnia
cyklus, maji ho nepravidelnygkdy skoro vymizi. Ve #tSin¢ pripadi se totiz ovulani
systém pozastavi,ckdy ale k ovulaci mize dojit, proto mohou i ¥thto gipadech
otshotnst.>** S tim jsem sedhem své praxe setkala zejména u problémovych etékat
jak opiafi, tak pervitinu.

Je zde velké riziko, Ze Zzeny, uzivatelky, mohou ki tehotné, aniz
by to zaznamenaly a nadale uzivaji drogy a vystaalj nebezpé plod. Hormonalni
rovnovaha u Zeny fize byt naruSena Spatnymi psycho-socialnimi podminkkteré
muze vyvolat dlouhotrvajici stres. NaruSend rovnovaha pra¢ za nasledek
nepravidelny menstrdai cyklus!®*® Jednim zdvodi byva jiz zmigna znana
podvyZiva.

Pokud Zena navstivicas gynekologa, ktery ji potvrdi, Ze jghotna, ngla by byt
informovana vzdy o rizicich drog, které negativymisobi na plod, pokud brani drog

133 Srov. BINDER, T. Drogy, alkohol a keeni v hotenstvi. In HAJEK, Z. et aRizikové a patologické
tehotenstvis. 223.

3 Srov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady, 152-3.

135 Srov. OLOFSSON, M. et al. B& o thotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s dugoni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&e o thotné zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 75.
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netaji. Je také informovana o moznostiélého geruSeni ¢hotenstvi, aby se mohla
svedomits a objektivié rozhodnout, co bude d&f°

V prab¢hu kontakit s uZivatelkami drog je dobré tématshdtenstvi otevirat
a informovat klientky o moznostech antikoncepcetnasti pravidelnych |ékakych
a gynekologickych prohlidek a zejména o rizicicliva@i navykovych latek na jejich
potomka, pokud jsowhotné. Pokud je klientkahotna a své ditnechce, je vhodné
jiinformovat o moznosti dat své ditihned po porodu k adopci. OvSem vzdy

vz

je respektovanoiani klientky.

Binder tvrdi, Ze jsou z perinatologického hledigkgjrizikowjSi skupinou Zeny
uzivajici heroin a pervitindhem thotenstvi. Ehotenstvi je u uzivatelek drog #tginy
piipadi nechtné a neplanované. Zeny uzivajici pervitin jsou edgiindera ¥tSinou
pieswdceny, Ze ¢&hotenstvi a situaci stim spojenou zvladaji. Zatimc
u rekterych zen zavislych na opiatech je alaspsnaha o substituci ébhem
tshotenstvi:>” Substituce pomaha Zeny celkastabilizovat.

T&hotné uzivatelky drog se potykaji@dou potizi. Veleminsky a Zizkova uvadi
faktory, ke kterym je ieba pi praci s uZivatelkami drog ifnlizet. Jak jiz bylo
nazn&eno, rkkteré uzivatelky maji za sebou dgemnou minulost (nap byly
vychovavany v rodi&, kde se braly drogy; &y nedostatéené rodinné zazemi; mohly
byt zneuzivané; umigié mimo domov atd.) a nachazi se ve Spatné so@dlrci
(nag. nemaji kde bydlet, vydavaji si prostituci, kriminalitou, atd .}

Celkovy stav matek uzivatelek neni dobry. Jak joolzmingno, &tSiné piipadi
trpi podvyzivou, mohou t& raznymi infekinimi onemocanimi. Drogy misobi
na centralni nervovou soustavu a mohou vyvolawathespatologické stavy’

Zeny uzivajici drogy &nuji nedostai#ou pé&i tshotenstvi. O tom, Ze jsoghotné,
se dozvi ¥tSinou nahod& a pozd, také o sebe moc nedbaji a nedochdzire
na lékaské prohlidky:*°

13 Srov. OLOFSSON, M. et al. B& o thotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s dugoni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&e o thotné zeny uZivajici psychotropni latky

v tehotenstvis. 55.

137 Srov. BINDER, T. Drogy, alkohol a keeni v hotenstvi. In HAJEK, Z. et aRizikové a patologické
tehotenstvis. 224.

138 Srov. OLOFSSON, M. et al. P& o £hotné Zeny uzivajici omamné latky a o rodiny s dwyoni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&% o thotné Zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 26.

1395r0v. Tamtézs. 26-27.
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Jak jiz bylo zmigno, vCeské republice je specializovana poma@botnym
uzivatelkam drog prozatim malo ro&ia. Praxe ukazuje, Ze i problémova uzivatelka
drog ma zvySenou motivagesit svou situaci, kdyZ zjisti, Ze jghbtna. Tato motivace
ovSem postupentasu klesa, je tedy zasadni tuto motivaci vyuZzit asilpvat.

.V pripad neexistence anonymnich pddpych sluzeb véhotenstvi a v matstvi
a specifickych adiktologickych sluzeb mohou Zef)it p prilezitost/esit své problémy

s drogami.®** Tuto skuténost Ize vnimat jako z&sadni.

3.2 Prenatalni pée

Prenatalni p& za&ina, pokud seéhotnd Zena zadi do systému zdravotni deé
Téhotnou uzivatelku drog neni dobrécitak tomu, aby z&ala abstinovat, ale je dobré,
aby byla pod dohledem léKa tj. chodila na pravidelné prohlidky a byla ji dogiena
jind odborna p&. Nap. tim, Ze zane pomalu v p& odborniki snizovat své davky,
piipadré zahaji substittni 1&sbul*? Znainy paset uZivatelek ma dle praxe negativni
zkuSenosti sifistupem I€k&l, coz sniZzuje motivaci pro pravidelnou léklaou péi.

Jak jiz bylo popséano, &8ina zavislych Zen silotenstvi nefipousti ¢i o tom
ani nevi, coz ma za nasledek l&f#a& prohlidky az v pozdnim stadighbtenstvi.
UZivatelky drog nejsou z velk&asti ochotny spolupracovat s IékaProblém je také
stim, Ze si Zeny uzivatelky nepamatuiesné Udaje a tak anamnéza vznikd pomalu
a nskdy aZ &sre pred samotnym porodefi’

Detoxifikace se v pibéhu €hotenstvi nedopotwje. Pokud se vSak uzivatelka
rozhodne, je dobré s ni gat az na obdobi druhého trimestru a to vzdy pddediem
odbornik.***

Drogova zavislost s sebou naselu negativnich dopéada tak je teba sé&hotnou
uzivatelkouieSit gred porodem je8tdalSi problémy, tykajici se napbydleni, spravné
vyZivy, p&i o dit po porodu. DalSim ziaym problémem je to, Zze Zeny zavislé

na drogach v mnohaipadech fichazeji k porodu bez jakékoliv prenatainé@&™

19 Srov. OLOFSSON, M. et al. B& o thotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s dugoni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&‘e o thotné Zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 28.

141 OLSZEWSKI, D. et alHlasy Zens. 19.

142 5rov. (RAD VLADY CR. Navykové latky vEhotenstviZaosteno na drogys. 3.

143 Srov. TRAVNICKOVA, |. Specifické aspekty zneuzivani drog u %eB6.

14 Srov. (RAD VLADY CR. Navykové latky vahotenstviZaosteno na drogystr. 4.

45 Srov. Tamtézs. 3.
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Narodni monitorovaci stdisko pro drogy a drogové zavislosti uvatipady, kdy
zavislé thotné Zeny nap zanou vice koiit nebo si aplikovat stimutmi drogy,
aby nelo dit¢ pti porodu co nejmensi vahu a porod probihal sadNebo vyuZivaji
jako urychlovaci progedek k pectasnému porodu kokaifi pervitin.14®

Pri porodu Zen, které jsou drogbwavislé, je iteba, aby byly kardiograficky
monitorovany (kdy jsou sledovanyldzni stahy a tepova frekvence plodu), nebo
u uzivatelek hrozi, ze placentgeptane fungovat tak, jak byeha a mize dojit k hypoxii
plodu*’

Vaviinkova a Binder uvagi, ze je také velmtasté, kdyz si zavisla Zena aplikuje
drogu €sre pred porodem, neZipede do nemocnice. Jedna-li se o nitroZilni uaikat,
pak miZze byt také problémem zavedeni kanyly a zajiSpristupu k Zilnimu systému,
ktery je zna&né nitrozilnim branim poskozen. \fipads, Zze je pi porodu Zena
intoxikovana, je dobré ji stabilizovat a zabranimtu, aby B porodu nastoupil
abstinegini syndrom, ktery ma za nasledek snizefiigku krve do dlohy, coz zvySuje
riziko hypoxie plodu. Proto se uzivatelkdm podawdjodné leky s ohledem na drogu,
kterou si aplikovaly, aby se odloZil nastup abstéméch giznaki. ®

Zeny uzivajici drogy ve &Sirg pripad: hife snaseji bolest, jsou neklidné. Proto
muze byt Zed zavedena epiduralni anestezie nebo se podavajtowpi analgetika.
Nepreferuje se cigsky ez, pokud u uZivatelek nenastanou zadné komplikdce.

Béhem doby, co je¢hotna uZivatelka drog hospitalizovana v nemocigcgilezité
neustale sledovat jeji zdravotni stav, pozorovatlijtnema abstingmi priznaky,
zda nenastaly mozné ¢hotenské komplikace. Pokud jeéhbtnd uzivatelka
hospitalizovana, je do z&iaé miry zabragno rekterym rizikovym faktoéim. Fi pobytu
v nemocnici si Mmze pacientka odginout, vyspat se, je ji podavana plnohodnotna

strava®®

Pacientkdm zavislym na opiatech sehmspitalizaci podavaji opiaty, jelikoz
abstinetini priznaky by mohly ohrozit nenarozenéediZeny zavislé na amfetaminech

si casto drogy p hospitalizaci zajisti.

1% Srov. (RAD VLADY CR. Navykové latky vhotenstviZaosteno na drogys. 4.

7 Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 37.

148 Srov. Tamtézs. 38.

149 Srov. Tamtézs. 38.

%0 Srov OLOFSSON, M. et al. Bé o thotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s dugoni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&e o thotné zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 64.
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3.3 Substitweni [é¢ba zavislosti v €hotenstvi
Dle Vawinkové a Bindera je substitni terapie:, caso¥ heomezena udrzovacicha,
ktera odklada trvalou abstinenci na dobu, kdy bymbeient schopen abstinemw
orientovanou lébu podstoupit. Nastrojem téta’l®y je podavani substitai latky jinym
nez nitrozilnim zfisobem, a to v mnozstvich, ktera efektiyotlacuji pacientovy
abstinerni pFiznaky a umoitiji zlepsit kvalitu jeho Zivota®* Substiténi terapie u nas
je zangiena na uzivatele opiat

Substiténi terapie probiha ve zdravotnickém tizani, které je speciain

pro substitdni 1&bu ugeno?

2 Tato sluzba je dostupnétinou v kazdém kraji.

P substitini l&b¢ se u uzivatelek zavislych na opiatech podava ¢ip¥at pod
lekarskym dohledem. Mezi substéni latky podavané uzivatelkam pamag. metadon
nebo buprenorfin. Pokudhotna uzivatelka uzivA metadon, tak se usazuje&kowtu
tkani a jatrech plodu. &innéa latka v organismu novorozendestava az #kolik tydni
po porodu. Nasledmastupuje u dite abstine#ni syndrom->3

Pokud je v substittni I&b¢ vyuzivan u buprenorfin, ktery prochazi placentou
plodu, je také obsazen v m&tkém mléce. Ve srovnani s metadonem,
by ale u buprenorfinu &y u novorozence po porodu nastat nijgh abstinetini
priznaky®®* Abstinerénimu syndromu novorozence se viagsuje posledni kapitola
této prace.

Pro €hotné matky uzivajici heroin ¥hotenstvi je velkym iinosem, pokud Zena
zaine se substitini 1&bou. Uroves drogy se diky tomu ke stabilizuje a dochazi tak
k menSimu ohrozeni plodu, protoZze &es pravidelnym fisunem drogy odpada

kriminalni chovanti prostituce™® Celkow se Zena fi#e stabilizovat.

3.3.1 L&ba Metadonem
Metadon je synteticky opiat, u kteréhti podavani nedochazi ke zvySovani tolerance.

UZivatelka niize byt dokonce i&kolik let na stejné davce.

131 yAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 62.

12 grov, Tamtézs. 62.

153 Srov. BINDER, T., B. VARRINKOVA. Substitini terapie drogové zavislosti shotenstvi In
VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et al. P&’e o thotné Zeny uZivajici psychotropni latky

v tehotenstviis. 208.

154 srov. Tamtéz, s. 208

195 Srov. TRAVNICKOVA, |. Specifické aspekty zneuzivani drog u %eB8.
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Metadon zabnguje tomu, aby se u uZivatelek projevily absti@miiznaky. Zeny,
které kontrolova& uzivaji metadon, se tak stabilizujieBtavaji uzivat dogy injékim
zpiasobem, jsou tedy mémohrozeny rizikem fenosu infeknich chorob fes sdileni
injekénich jehel a né@ni slouzicimu k aplikaci. Mohou se zlepSit roddnnsocialni
vztahy. Dlouhodod stabilizovana uzivatelka metadonuiie byt schopna se izlit do
normalni spolénosti*°®

Téhotné Zeny, které uzivaji metadon, musi deochazet pro svoji davku
do substitaniho z&izeni. Tim padem jsou neustale pod dohledentizerbyt tak jejich
téhotenstvicasténg pravidel® kontrolovano. Zeny uZivajici metadon tak vedou &nén
rizikovy Zivot nez Zeny uzivajici jiné opiaty rianeroin a maji lepSi prenatalnic¢pé
Pro €hotnou Zenu je dobré, aby svou davku udrzela aySexxala a tim snizila moznost
zniku fetalnich abstinémich giznaka.™’

Novorozenci maji $Si porodni vahu nezétd matek uzivajici heroin. U atf
narozenych matkam uzivajici metadon je zvySen&aizyskytu hyperaktivity, tire
se (fizpisobuiji, mohou mit problémy $enim a chovanint?

Dle Bindera a Vatinkové je metadon obsazen i v migte&m mléce. Maiské
mléko obsahuje cca 1% z celkové davky metadonerout matka uziva. Neni
jednozné&né, zda ma matka po porodu sve ditjit ¢i ne. Zastanci kojeni jsou australsti
a novozeélandsti pedigt ktefi tvrdi, Ze tim, Ze matka koji, dochazi u étit
ke zminovani abstinetnich giznaki. Davka metadonu by vSak ém byt podle
Americké akademie pedidtrpod 20 mg na den, coz wtsiny matek uzivatelek

je zn@ng nad touto hodnotou a proto se kojeni ¥Ewe pripadi nedoporiuje >

3.3.2 L&ba Buprenorfinem

Pri substiténi l&bé se také vyuziva preparat Subutex, Subogbmow zavedena
Ravata, které obsahujicinou latku buprenorfin. Buprenorfin navozuje silny
protibolestivy @inek. (Kinek nastupuje pozfl neZz u heroinu. Pokud uZivatelka
v poslednim fazighotenstvi ve velkych davkach uziva buprenorfiiZzento zgsobit

dychaci potiZze u novorozence. U novorozence seviobjestinefini priznaky, pokud

%6 Srov. TRAVNICKOVA, |. Specifické aspekty zneuzivani drog u %ef3.

7 Srov. Tamtézs. 64.

%8 Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 64-65.
19 Srov. Tamtézs. 65.
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Zena uziva buprenorfin v posledni¢bdh ngsicich €hotenstvi a nezalezi na tom, jak
velké davky®°

Zde je ovSem nejvySSi riziko agob aplikace &hto 1€k, jelikoZz velka cast
uzivatelek si latku aplikuje nitrozitha ne sublingvarf) k ¢emuz jsou léky weny. Zde
pak vznikaji rizika, ktera jsou jiz popsana v s@lnsti s intravendznim uzivanim vyse.
Tuto aplikaci podporuje i vydavani kekklientkam na tyden a ne jako u podavani

metadonu derinpod dohledem.

3.4 Matka a dit

Po porodu z&na psychologicky proces, kdy se z Zeny stava malleato proces
probiha jiz v &hotenstvi, kdy se Zenaipravuje na roli matky, je schopna se o&dit
starat a vytvll si k nmu citovou vazbu. Ve &Sin¢ pripadi to u €hotnych matek
uzivatelek ale neni. Tyto Zeny nemagitSinou vhodné socialni zazemi, dostatek sily
a podpory z okoli, aby pro3ly timto procesefizmisobeni se. Zeny mohou mit tiap
negativni zkuSenosti ze svéhetsivi, kdy byla jejich p& zanedbavana a mohou
diky €#mto negativnim zkuSenostenife navazovat vztah ke svému narozenémiidit
Matka by n&la byt podporovéna, aby si vztah katlivytvoila.*®*

Matky musi po poroduipmout odpo¥dnost nejen za sebe, ale i za narozere dit
Matky uzivatelky patebuji v p@&atcichcasto pomoci, paéebuji, aby je #kdo v nové
roli matky doprovéazel, protoZe na tuto roli nemiogti je$ pripraveny®?

Matky uzivatelky maji ¢asto po porodu s diem minimalni kontakt. Eli
ve WtSing pripadi trpi abstinetinim syndromem, a proto vyZaduiji specifickodigé®

Na oddleni se sleduje, jakasto matka za ditem dochazi, jestli je pod vlivem

navykovych latek a o vS8em je informovana socialmcpvnice nemocnice, ktera

%0 Srov. OLOFSSON, M. et al. Be& o thotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s dugoni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&‘e o thotné Zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 42.

181 5rov. Tamté? s. 86.

182 5rov. CERMAKOVA, M., LITOVOVA, M. Zku$enosti s pobytem dgow zavislych matek

v Détském centru. In PRESLOVA. |., MAXOVA, V. et aZeny & drogy: sbornik odborné konference,
S. 86.

183 5rov. KOTKOVA, V. Zeny na Detoxu. In PRESLOVA. MAXOVA, V. et al. Zeny & drogy:
sbornik odborné konference,58.
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se snazi spolupracovat i s SirSi rodinou matky,udokejsou zcela ¥ptrhany vztahy
v roding. Pokud je to moZnégibuzni jsou pro matku uZivatelku velkou podpot&l.

PrestoZze jsou &i matek uzivatelek ve velké pei neplanované a neé¢hg,

u rekterych Zen mze dojit k tomu, Ze si v ité fazi najdou vztah k diti a rozhodnou
se kwvili nému I&it. Stimto rozhodnutim vSak souvisi i to, Ze muogpiustit své
dosavadni prostdi a spolénost, kde drogy braly,&Sinou se jedna i o partnera, ktery
byva také na drogach zavisly. Partner hrajetgto volkE casto dilezitou roli a tak
nékteré Zeny misto dite voli Zivot s partnerem a drogdU.

Vzhledem ké&mto skuténostem je dlezitd existence program zantrenych
na pomoc Zzenam v tomto obdobi, jak jiz bylo z&nimv Gvodu prace.

Pokud matka nezvlada g€o dit a plreni povinnosti, nedochazi za &ém,
nespolupracuje a nedokaze zajistit vhodné podmiudma pro dif, je novorozenec
na zaklad predk&zného opaeni geloZzen do kojeneckého Ustavu nebiizmbyt s¢ien
h:l'.66

do p&e pibuznyc Travnitkova poukazuje na to, Ze neni vyjimkou, kdy matka

zavisla na navykovych latkach opusti nemocnéiotik hodin po porodu. Diky Spatné
socioekonomické situaci a tomu, Ze se matce nesrme zavislost kt.*®’

Nekteré dti, které vyhstaji v prostedi, kde se dale berou drogy, mohowttrp
nedostaténou pé€i, mohou byt zanedbavané. Jejich vyvdjza byt v takovém proisdi
negativni. Veleminsky a Zizkova uvadi, Ze tytétidmivaji vice zdravotnich
a psychickych problétnnez dti, které vyfhistaji v rodinach, kde se drogy neberostiD
mivaji horSi prosgch ve Skole, v dosfosti mohou life zvladatieSeni obtiznych
Zivotnich situact®®

Heller uvadi wkolik statistik spojenych s&imi a jejich rodéi uzivajicimi
navykové latky. Nap Ze u dikte narozeného drog®vzavislé matce ite probiha
socializace. Az 30 % &f matek uzivatelek, které se dostavaji do nahrguiiie,
ma problémy s adaptaci. 25 %tid které jsou v &tskych psychiatrickych t&bnach,

ma alespd jednoho zrodit zavisléeho na drogach. Az u 40 %tidse objevuji

184 Srov. SCHMIDOVA, T. Socidlni prace v porodnici sitkou s ablzem drog. In PRESLOVA. I.,
MAXOVA, V. et al. Zeny & drogy: sbornik odborné konferenseg6.

185 Srov. PRESLOVA, I. Drogy, Zeny a my. In PRESLOMAMAXOVA, V. et al. Zeny & drogy:
sbornik odborné konference,13.

186 Srov. SCHMIDOVA, T. Socialni prace v porodnici stkou s ablzem drog. In PRESLOVA. I,
MAXOVA, V. et al. Zeny & drogy: sbornik odborné konferenseg6.

167 Srov. TRAVNICKOVA, |. Specifické aspekty zneuzivani drog u &ed5.

188 Srov. Tamtéz, s. 20.
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psychické poruchy vigledku toho, Ze byl jejich otec z&visly na drogatihintoxikaci

agresivni:®® Celkow jsou diti matek uZivatelek negatigrovlivneny.

4 RIZIKA A DOPADY DROG NA PLOD A NOVOROZENCE

Dité¢ matky uzivatelky se stava od saméhdgthu p@eti sowasti jeji drogové kariéry.
Stava se jejim aktérem. Drogova zavislost a Zivetgi s ni spojeny dit zasahuje
po cely pfib¢h tehotenstvi i po jeho narozeni.

D¢ti, jejichz matky uZivaji drogy, jsou vystaveny nmaofaktofim biologického,
psychologicko - socidlniho charakterichem prenatalniho a postnatalniho vyvoje.
Veleminsky a Zizkovéa se odkazuji na Finneganovouéli: , je zde riziko amrti plodu,
vzniku vrozenych vad,istové retardace, poSkozeni mozkuedgasného porodu,
narozeni mrtvého dite, nedostatku kysliku, vzniku infekci a dat&?.“

Mezi nefasgjSi vady zfisobené vlivem drog jsou niapvrozena vyvojova vada
srdce. Po porodu se gtdmohou vyskytnout i dalSi komplikace, intek nemoci, které
jiz byly popsany (hepatitida typu B, C, HIV)* U novorozené hrozi abstinetni

syndrom, ktery bude popséan dale.

4.1 Zdravotni rizika a dopady
Stejre jako v gredeslych kapitolach, i zde je dopad uzivani drogghatnou uzivatelku
a jeji plod do znéné miry také podle Bindera a iawkové ovlivrén v tom, zda Zena
s drogami ped othotninim experimentovala, ¢bsré je uzivala nebo pravideirbrala.
Ve tSirne pripadh tito autdi uvadi, Ze pokud je Zena jen d@isnou uzivatelkou,
je si oproti problémovym uzivatelkdm vicédoma dopail drog na plod a vifpad,
kdy se dozvi, Ze j&shotna, snaZi se abstinov&t.Co? také potvrzuje praxe.

Stejre jako u jiz popsanych rizik a dopada Zenu i zde jed¢ba brat také v Gvahu,

Ze thotné uzivatelky nejsou zavislé jen na jedné droaks casto se jedna

%9 Srov. HELLER, J., PECINOVSKA, O. et alavislost zndm4, neznans 81.

" OLOFSSON, M. et al. Ré o thotné Zeny uzivajici omamné latky a o rodiny s dujgni problémy.
In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et al.Pé&e o thotné zeny uzivajici psychotropni latky

v tehotenstvis. 20.

1 Srov. Tamtéz, s. 95.

12 5rov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 32.
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o polydrogovou zavislost, kdy j&Sena nap casto nadrérné kour, pije, ¢i uziva
a kombinuje jiné drogy’®

Dle Samberové hrozi u Zen, kteréghdtenstvi berou drogy velké riziko pofrat
amrté porozenych ploti'’* Samovolné potratyasto uZivatelky uvadi, v mnoha
piipadech i mnohtetné.

Uzivani drog ovliviuje dle Bindera a Vainkové také funkci placenty,
tj. placentarni metabolismus a uteroplacentarritopr a transport Zivin a kysliku
placentou. To, jak budou drogy a Ziviny placentsengSeny, je dano charakteristikami
bunéénych membran, rozpustnosti v tucich, pH, vazbouprateiny a molekularni
hmotnosti. B uZziti kokainu, alkoholu nebo tabaku dochazi kefminna burcnych
membranach, co? ma za nasledarpseni fenosu Zivin v placest ™

Do matéského mléka fechazeji vSechny drogy. Dosud nejsou jedné&zéaazory
na to, zda kojit a vystavit tak ditomu, Ze jeho maly organismusjjmma drogu. Neni
prokazano, jak moc omamné latkyehatenského mlékaisobi na vyvoj ditte. \VEtSina

lékari ale doportiuje dit nekoijit!’®

4.2 Skupiny navykovych latek a jejich vliv na ploda novorozence
4.2.1 Opiaty
Uzivani drog vdhotenstvi ma negativni dopad nejen na matku, alenéra
na plod. Opiaty lehce pronikaji skrze placentu dganismu plodu a ovliwiji tak
prenatalni vyvoj nenarozenéhodtét Heroin kumuluje v plodové védNa plod fdisobi
tlumive, a diky tomu plod vykazuje niz$i pohybovou aktivit’

Opiaty jsou obsazeny i v mléce kojici matky. Lzwnsut, Ze opiaty isobi

negiznivé na plod a poté i na postnatalni vyvojétit Di€ po porodu ve &tSine

7% Srov. BINDER, T. Drogy, alkohol a keeni v hotenstvi. In HAJEK, Z. et aRizikové a patologické
tehotenstvis. 224.

174 Srov. SAMBEROVA, R. Uzivani opiitishem thotenstvi vyvolava dlouhodobé ny u

vyvijejiciho se organismiAdiktologie, 2003/ 3¢. 2, s. 53.

5 Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 33.

176 Srov. OLOFSSON, M. et al. B& o thotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s dugni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&e o thotné zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 74.

" Srov. BINDER, T. Drogy, alkohol a keeni v hotenstvi. In HAJEK, Z. et aRizikové a patologické
tehotenstvis. 225.
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piipadi zaZiva piznaky podobné abstin&mim a opiaty vyvolavaji v organismu takové
zmeny, které mohouietrvavat az do dogfosti.'’®

Opiaty mohou fsobit na di v prenatalnim a postnatalnim vyvojitimo
i neptimo. Rimo ovliviuji centralni nervovou soustavu. Negativniisgbeni
na centralni nervovou soustavuize mit za nasledek morfologické i fumk zmeny,
které mohou byt i dlouhodobé a dokoncietpravat az do dogfwsti samotného
jedincel”

Huttovd udavéa, Ze mezi druhym az patyrssioem je mozek plodu z&@& citlivy
a uzivani opidt v tehotenstvi nize poskodit mozkové liy, diky kterym niiZze
u ditte dojit k mentalni retardaanikrocefalitics nebo epileptickému syndromt?.

»Wilson a kol. pozoroval ve studiietd mezi temi az Sesti lety, které se narodily
matkam zavislym na heroinu, niz8lesnou hmotnost a vysku a snizené behavioralni,
organiza’ni a percepni schopnosti.*®*

Také studie van Baara a de Grafa, jak uvadiiv&wva a Binder, ukazuje na to,
Ze ctti matek uzivatelek, které byly sledovany détipa pil roku jejich Zivota, nily
nizsi 1Q a horsf jazykové testy neiticheberoucich matek?

Mezi negfimé G&inky opiati lze povaZovat dle Samberové to, Ze u matek
uzivajicich opiaty mohou nastat deformace placeatypupéniku. Diky tmto
deformacim mze dochazet k tomu, Ze je plod nedostatezasoben krvi, kyslikem
a je malo vyzivovan. Diky tomu jsoutil matek uzivatelek &Sinou mensi a maji nizsi
porodni vahu. K nizsi porodni vazaibe také fispivat to, co bylo jiz zmimno, Ze jsou
matky uZivajici drogyasto v &hotenstvi podvyzivené. Mezi néme &inky lze zaadit
i socialni vlivy. Jiz bylo zmiéno, Ze matky, které jsou zavislé na drogach take
ve WtSine pripadi zanedbavaji zejména prenatalni a postnatakii ggene¥nuji tolik
jako matky, které drogy neberdt

178 5rov. SAMBEROVA, R. Uzivani opiitishem hotenstvi vyvolava dlouhodobé ny u
vyvijejiciho se organismiAdiktologie, 2003, ¢. 2,s. 51.
179 .
Srov. Tamtéz, s. 53.
180 5rgy, HUTTOVA, M. et al. Nasledky zavislosti tehgth Zien od alkoholu a drog pre plod a
novorodgnca.AIkpholizmus a drogové zavislosti, 1999/24,s. 18.
1BL\VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 45.
182 Srov. Tamtézs. 45.

183 Srov. SAMBEROVA, R. Uzivani opidthshem thotenstvi vyvolava diouhodobé zny u
vyvijejiciho se organismdiktologie, 2003, ¢. 2. s. 53.
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Veleminsky a Zizkova uvadi jakoriglad danskou studii, ktera se provkd
s 89 @tmi, které se narodily v letech 1970 - 1978, jegjiahatky byly zavislé &ghem
teéhotenstvi na opiatech. #nérny wk déti byl c¢tyii roky. Ztohoto piizkumu
vyplynulo, Ze pediasre se narodilo 20 % ali; 31 % n€lo nizkou porodni vahu;
nedostatkem Kkysliku t§o 20 % dti; u 85 % se projevil abstinemi syndrom;
u 21 % byl pozorovan opo&ady vyvoj; psychické problémy a problémy s chovanim
melo 54 % dti, bez problém bylo 24 % dti a 56 % dti bylo umiséno mimo
domov:®

Samberova uvadi, Zze koncentrace drogy, ktera seéarosk plodu je kolem
50 % z celkové koncentrace, ktera jeshe tmatky. MiZze se ale stat, Ze koncentrace
u ditte, které odbourava drogu v jatrechiidy prevysSi koncentraci drogy ¥le

matky 8>

4.2.2 Stimul&ni drogy

Stimulani drogy prochazeji rychle placentou. Nasledkeno f@hzn&né snizen pitok
krve placentou, coz vede ke Spatnému zasobovadu pgslikem, zvySuje se tepova
frekvence a krevni tlak. U uzivatelek stimifiich drog je zvySené rizikor@diasnych
porodi, hrozf i syndrom nahlého Gmrti novorozen®e.

Novorozenci, jejichz matky byly uzZivatelky stimardch drog, maji ve &Sine
piipadi dle Bindera a Vainkové niZSi porodni vahu, kratSi dolni Ketiny, jejich
obvod hlavéky je mensigasto se vyskytuji defekty pohlavni a ¥0eé soustavy®’

| déti matek uzivajicich stimutai drogy maji po porodu akutnitipnaky
novorozeneckého syndromu. Tytéizmaky jsou vSak oproti abstingrimu syndromu
vzniklého z opidt kratSi a v menSi intenzit VawinkovaA a Binder upozduji
na to, Ze &ktefi autdi stouto souvislosti uvadi termin neonatalni nexigky
syndrom, ktery se vyzgaje nag. zvySenym nafiim svatfi, rychlymi reflexy, kecemi,

prajmy, kratkymi zastavami decHi®

184 Srov. OLOFSSON, M. et al. B& o thotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s dugoni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&‘e o thotné Zeny uZivajici psychotropni latky
v t¢hotenstvis. 18.

185 Srov. SAMBEROVA, R. Uzivani opidthshem thotenstvi vyvolava diouhodobé zny u

vyvijejiciho se organismdiktologie, 2003, ¢. 2, s. 53.

1% Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 48.

187 Srov. Tamtézs. 50.

18 Srov. Tamtézs. 51.
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Mezi pozdni dsledky u dti, jejichz matky uzivaly stimutai drogy v &hotenstvi,
uvadi Binder a Vainkova vyvojovy a neurobehavioralni deficit. Wclhto dti
je izvySené riziko anomalii srdce, vytwaci a pohlavni soustavy, hrozi krvaceni

do mozku. U dti hrozi riziko nahlého amrtf®

4.2.3 Léky s tlumivym &inkem
U déti, jejichz matky v &hotenstvi uzivaly benzodiatepiny je zvySené rizikdkozeni
mozku a nervového systému. Plod je mémsi.

Nez se droga &k novorozence rozpadne, trva to mnohem déle mmsglého
¢lovéka. Droga se z organismu &é dostane aZz po 7 -14 dnechize se stat,
Ze rekteré dti nedovedou drogu metabolicky zpracovat a abstimepiiznaky se u
nich mohou projevovat aZz rok. U¢td které se narodi matkam, uzivajicinthém
tshotenstvi benzodiazepiny, se objevigghodné neurobehavioralni &my.**

Neodporduje se kojit, protoZze latka je stale obsazena i atdském mléce
a u ditte to miZe vyvolat poruchy dychani,ihe byt vice ospalé a ochabfé.

Dalsi zastupci l1ék s tlumivym ®&inkem jsou Barbituraty. Barbituraty utlumuiji
centrdIni nervovou soustavu. UZivarichto latek se projevuje hypnosedativnimi
acinky. Nedokazi ale utlumit bolest. V malych davkagisobuji dle Tylera uvokni.

Pii vy&8ich davkach jsou stavy podobné opilastiyek je ospaly*®

Barbituraty, zklidwjici drogy, mohou také #gobit nedostatay piisun Zivin
a kysliku, nebd tyto drogy snizuji srdmi vydej®*

Tyler uvadi, Ze pokud Zena shbtenstvi uziva vysoké davky fenobarbitalujzen
tomit nasledky na dit nag. se niZze di€ narodit s deformaci olikje

a malformaci prét Hrozi i riziko vyskytu abstinemich giznaki.**®

189 Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 51.

10 Srov. OLOFSSON, M. et al. B&o thotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s duyegni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&’e o thotné zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 46.

1 5rov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 54.

192 5r0v. OLOFSSON, M. et al. B&o thotné Zeny uzivajici omamné latky a o rodiny s duwyoni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&e o thotné zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 46.

19 5rov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady,. 80-81.

194 Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 33.

1% Srov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady, 83.
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4.2.4 Alkohol

Alkohol mé zn&né dopady na plod ¥hotenstvi. Zena hned nezjisti, Zegedtna, coz
je velkym rizikem pro plod. Hrozi vnik vrozenych draa zavaznycki trvalych
poskozeni, coZ fite zapicinit mentalni retardaci®

NeSpor odkazuje na studii, kterd poukazuje naremaouvislosti mezi tim, kdy
Zena pije alkohol v prvnim trimestruéhbtenstvi a vyskytem nahlého umrti
novorozend.'®’

Alkohol velmi snadno prochazi placentou a negadtipiisobi na plod. V plodové
vok se dlouhou dobu drzi hladina alkoholu, nel@ odbouravani alkoholu zavislé
na jatrech matky. Piti alkoholu ¥Hotenstvi méa vliv ngadu anomalii**®

Roku 1973 popsal Jones fetalni alkoholovy syndrqrg ktery je typicky
prenatélni a postnatalniigtovy deficit, abnormality centraini nervové sougta
a abnormality projevuijici se v obdji.**°

,Pro oblicej jsou charakteristické kratkécioi Serbiny, wtSi vzdalenost mezi
oc¢ima, epikantus (kozrasa ve vninim a’nim koutku), Siroky plochy‘bet nosu, tupy
nos, chypjici ryha mezi nosem a hornim rtem nebo Spatyvinuté philtrum
(prohlubenina horniho rtu), mald dozadu ustupufpcada, nizko umighé usi,casto
sta‘ené srérem dozadu. 2%

Abnormality centralniho nervového systému se mopmjevovat neobvyklymi
reakcemi a zfsoby chovani. Mozkové poruSeni seuzm projevit hned
u novorozence nebo az v peEm wku. Nag. se niize projevit mentalni retardace,
dit¢ se mize hire soustedit, neudrzi pozornost, the mit problémy sdenim, jeho
psychomotoricky vyvoj je opoZdé¢jSi, di€ roste pomaleji. Veleminsky

a Zizkova poukazuji na to, Ze polovinatigd u kterych se projevil fetalni alkoholovy

1% Srov OLOFSSON, M. et al. Bé o hotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s duyani
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&‘e o thotné Zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 36-37.

197 Srov. NESPOR, K. Alkohol &hotenstvi- nova zneklidijici zjis&ni. In ROZEHNALOVA, M. et al.
Rizikové chovéani dospivajicich a jeho prevencedéorny seming s. 106.

198 Srov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 55-56.

199 Srov. Tamtézs. 55-56.

20 OLOFSSON, M. et al. Ré o thotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s dugeni problémy.
In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et al.Pé&e o thotné zeny uzivajici psychotropni latky

v tehotenstvis. 37.
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syndrom, maji vrozené organové deformace. JednZepeéna o deformace srdce,
dolnich korsetin, pohlavnich orgdn ¢ mocovych cest™

MirngjSim projevem fetalniho alkoholového syndromu j&lfeé alkoholovy efekt,
tzn., Ze se u dite projevi jen jeden nebo dva znaky #e které jsou charakteristické
pro fetalni alkoholovy syndrom tstova retardace, mozkova poSkozeni
a charakteristické znaky v otdiji). Fetalni alkoholovy syndrom nelze ve vSech
piipadech uiit ihned po narozeni,&ékteré znaky se mohou objevit az v p&sitn
véku 2%

NeSpor uvadi, Ze widledku piti alkoholu wéhotenstvi kromy fetélniho
alkoholového syndromu dochagasgji, asi ctyiikrat vice, k porucham a postizenim,
ktera jsou méhnapadna. U dite se to mZe projevovat niz§im intelektem, poruchami
chovani, které mohou byt doprovazeny kriminalitosexualnimi poruchami, nebo
se miZe projevit v poz&§im wku i porucha osobnosti®

Tyler se odkazuje na studii, kterou pro¥iatym némeckych a Svycarskych |léka
ktery po deset let pozoroval a zkoumal &fi dnatek alkoholiek. Ukazalo se, Ze dit
béhem vyvoje ma malou hlavu a drobrigot ale deformace v oldji mohoucasem

vymizet?®*

4.2.5 Kanabinoidy

Pri pravidelném uzivani séasto uvadi, Ze matky ¢hotenstvi piberou malo na vaze.
U plodu se miZze projevit hypotonie a plod m& omezené reaktstimmulaci. Po porodu
déti trpi tresem, maji prodlouzeny Manr reflex. Abstineni syndrom je velmi mirny,
brzy odezni. Projevuje ségulevsim nespavosti, neklidem gdé vice podrazgho?®
NeSpor uvadi, Ze pokud matky dhotenstvi kotily marihuanu, tak jejich &i

mohou mit problémy s chovanim,ufke se soustdit, mér® si pamatovat, mit

21 5rov OLOFSSON, M. et al. Bé o &hotné Zeny uzivajici omamné latky a o rodiny s duyani
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&e o thotné zeny uzivajici psychotropni latky
v tehotenstviis. 37-38.

292 5rov, Tamtézs. 39.

203 grogv. NESPOR, KNavykové chovani a zavislost,56.

2% 5rov, TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady. 37.

295 grov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 53.
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nizsi 1Q a trgt poruchami spanku. Uéthto dti je v disledku uZivani marihuany

N1

matkou v &hotenstvi i vy$si riziko vyskytu nadorovych onemut?*®

4.2.6 Teékavé latky
Tékavé latky zgsobuji u plodu stephtak jako u matky zpomaleni dychani a grdbo
tepu, utlumi a ochromi centralni nervovy systénghdai k otuplému stavu. Mohou
zpiisobovat net#ost, dezorientaci a snizenou citlive&t.

| inhalace #iznych rozpousgtel afteditel v €hotenstvi ma zray vliv na plod
ditéte. Organicka rozpouXtla maji podobny vliv na plod jako alkohol. Hrozziko
poSkozeni mozku. Novorozenec ma nizkou porodni .vdbou popsany i abstingm

piiznaky a novorozenci mohou #sniZzenou funkci ledviff®

4.2.7 Halucinogeny
Jak jiz bylo napsano vySe, u Zen, které uzivajudiabgeny v &hotenstvi, se jedna
piedevsim o polydrogovou zavislost.

Neni tedy pesré prokdzano, jaké vlivy maji samotné halucinogenyplual. Jsou
popsany iizné vady, ale Zeny udavaly, Ze uZivaji viéenych drog najednou.

Abstinertni syndrom se projevuje poruchami dechu, spankijismpnim potravy, také

tresent®®

4.2.8 Nikotin
Pt koureni vyvolava nezadoucicimky predevsim nikotin a také oxid uhelnaty. Oxid
uhelnaty lehce projde placentou a snizuje tak okyséni krve. Novorozenci matek

kura¢ek maji nizSi porodni vahu a je zde vysSi rizikedgasného porodu a to ¥ipack,

2% srov. NESPOR, K. Marihuana méa zdravotni rizikaRBZEHNALOVA, M. et al. Rizikové chovani
dospivajicich a jeho prevence: 4. odborny seiiga96.

27 Srov. TYLER, A.Drogy v ulicich. Myty- fakta- rady. 299.

298 5rov OLOFSSON, M. et al. Bé o thotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s dugoni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&e o thotné zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 47.

299 grov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 54.
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pokud vykoui vice neZ jednu kratku cigaret dena®® Jsou pravébodobrjsi
i samovolné potraty a imrti po 28. tyd@hdtenstvft

Nikotin ma Spatny vliv na plod, posSkozuje ho. Dikynu, Ze matka whotenstvi
kouii, miZe ditti hrozit deformace dolnich kéatin, mozkové poSkozeni, roZgy rti
nebo deformace ziikki srdce?*?

Novorozenci jsou ohroZzeny i syndromem nahlého anidtiti matek kuacek
mohou mit v poz&Sim wku podle Bindera a Vainkové lehkou mozkovou dysfunkci,
hate se sousedi, mohou mit poruchy chovéttf

U novorozent matek kiacek se nize projevit i otrava nikotinem. Novorozenec
je ve \tSiné pripach neklidny, ma pijmy, zvraci, life spi, jeho dychani neni
pravidelné, chije se, niZe mit nasedistou ple’.?*

Pro €hotné Zeny je ohrozujici i pasivni keui, které mize mit za nasledek rozvoj

alergif v dtstvi a také atopfi-

4.3 Abstinertni syndrom novorozence

U drog a lék, které uzivaji dhotné Zeny a které mohou vyvolat zavislost, je &elk
pravéEpodobnost, Ze vyvolaji zavislost také u plodu. KégZu plodu vyviji mozek,
vznikaji v rem i receptory, které uz ve velmi ranné fazi vyvgaguji na drogy. Je zde
jiz mozny vznik fyzické zavislosti a tolerance. Qyoz matky na plod prochazeji
placentou k plodu poénné snadnd*® ,To znamen4, Ze plod si fyzicky zvyka na stejné
latky jako matka a Ze stav plodu j&mo zavisly na stavu matky™ Pokud je plod po

dobu thotenstvi zvykly naipsun drogy, po porodu se &mohou objevit abstinemi

219 grgv. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 59-60.

2L grov. OLOFSSON, M. et al. B&o thotné Zeny uzivajici omamné latky a o rodiny s dugygni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&e o thotné zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 40.

12 grov. Tamtézs. 39.

23 5rov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 59-60.

24 Srov. OLOFSSON, M. et al. B&o thotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s dugeni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&‘e o thotné Zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 40.

15 grov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 60.

15 5rov. OLOFSSON, M. et al. Bé o &hotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s dugeni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&e o thotné zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 91.

2 Tamtézs. 91-92.
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piiznaky. Akutni abstingmi péiznaky mohou ohrozit i Zivot dite, pokud nejsoudas
rozpoznany®

Veleminsky a Zizkova uvé&fl, Ze intenzita abstingnich giznaki
u novorozence je do z&é miry zavisla na tom, jaka droga byla matkou arkdy jaké
davky brala, jestli bralaipd porodem, v @ibéhu porodu. Finneganova uvadi, Ze byl
na zaklad nekolika studii prokazan zgay a rozhodujici vliv mnoZzstvi navykovych
latek uZivanychshotnou Zenou v poslednictech tydnech jed porodent™®

Travnickova uvadictyii faktory, na kterych zavisi, do jaké miry se u mmmzence
projevi abstinetni syndrom. Jedna se o davku drogy, ktera je Zentshotenstvi
uzivana;casovem intervalu od posledni davky; dplakou trva drogova zavislost
a na tom, jak je plod vitbze stary??°

Kazdd droga ma jiny biologicky palas tj. je fizné¢ rychle vylwovana
z organismu. U drog, které maji kratky p&ds rozpadu se abstirem priznaky
objevuji hned po porodu, zatimco gkterych s dlouhym pot@asem rozpadu mohou
nastat prvni abstinéni priznaky i rékolik tydni po poroduf®*

Uziva - li matka latky, kterégsobi tlumiw na centrélni nervovou soustavu, pak
vznika fyzicka zavislost u novorozence na tyto yatkMezi drogy, které vyvolavaji
novorozenecky abstinéni syndrom, uvadi Vdinkova a Binder: kodein, heroin,
metadon, pentazocin, propoxyfen, barbituraty, kgfekokain, diazepam, etanol,
marihuanu, nikotin a ostatni narkotika (morfin,fermeperidin)?%*

Droga je obsaZena i v més&ém mléce. Pokud matka koji, tak mohou abstinien
piiznaky (nap. zvySena plivost, poceni, hokky, kiece, poruchy dychani a zazivani,
atd.) u digte nastat az po ukoeni laktace, pokud nekoji, tak nastava

po poroduf?®

218 5rov. OLOFSSON, M. et al. Bé o &hotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s dugeni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&e o thotné zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 92.

219 Srov, Tamtézs. 92.

220 grov. TRAVNICKOVA, |. Specifické aspekty zneuzivani drog u $eB7.

221 5rov. OLOFSSON, M. et al. Beé o thotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s dugeni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&‘e o thotné Zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 92-93.

222 grgy. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 69.

223 Srov. SAMBEROVA, R. Uzivani opiditbéhem thotenstvi vyvolava diouhodobé zny u

vyvijejiciho se organismdiktologie, 2003, ¢. 2, s. 53.
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Abstinerti priznaky se objevuji u 60-90% novorozeéngiiblizné dle
Vaviinkové a Bendera 24-28 hodin po narozeni, uZivamatka opiaty
a v pipad uzivani metadonu cca po 2 -4 tydnech po poro@utoJdano tim,
e se metadon v organismu uuge postupi.’?*

Existuje tzv. hodnotici systém abstideiho novorozeneckého syndromu, ktery
vytvorila v 70. letech Finneganova, ktery se vyuzivaéti, kkteré byly v prenatalnim
VyVvoji vystaveny uzivani opiat Na zaklad tohoto hodnoticiho systému,
se u novorozence sleduje 2dizmaki, z nichz se kazdy hodnoti body od jedné &w. p
Piznaky se hodnoti Ziznych hledisek nappodle délky trvani, intenzity projevé’

Pokud je podeeni, Zze by mohl novorozenec dtpabstinetnimi syndromem,
je sledovan kazdéfit hodiny. Resahuje - li celkovy s@et bodi vice nez sedm,
doporuuje se zahdjit kou 2

Novorozenecky abstinéni syndrom se projevuje poruchami funkci centralni
nervoveé soustavy, respir@ho traktu a gastrointestinalniho traktu. Tyto ymbry
popisuje Vavinkova a Binder. Mezi poruchy centralni nervové stauy paiti: vysoko
lackny pl&; neklid po nakrmeni; ditspi még nez jednu aziit hodiny; projevuji
se hyperaktivni reflexy; je zvySeny svalovy tonties; zaSkuby; iece; Moriv reflex,
kdy dit sebou prudce trhne, hlavou trhne vzad a rozhatd.daati sem také vyrazna
podraza@nost, ktera mize vyustit az do generalizovanycted, zivani, kychani, neklid,
nekoordinované pohybysba Ust, kik. 2’

Mezi poruchy travici soustavy ganag. Spatna vyziva, velnmidka nebo vodnata
stolice, pfijmy, daveni nebo zvraceni, poruchy koordinace sapblykani. Poruchy
respirg&ni traktu se u novorozence projevuji zejména ucpangsem, sekreci z nosu,
jedinec rychleji dycha- jeho frekvence je vice r&Z decli za minutu, poti se,
m& mramorovanouiizi.??®

Pokud se abstinéni syndrom u novorozence projevi, jela, aby bylcasgji
sledovan a fipadré preloZzen na jednotku intenzivni & Pro novorozence bydho

byt zajiSEné takové prosedi, kde nebude zbytes velky hluk, zn&né os¥tleni. M¢lo

224 5r0v. SAMBEROVA, R. Uzivani opiéitbshem thotenstvi vyvolava dlouhodobé zny u
vyvijejiciho se organismidiktologie, 2003, ¢. 2, s. 53.

22 groy. (RAD VLADY CR. Navykové latky v&hotenstviZaosteno na drogys. 10.

228 Srov.CIHAR, M. Novorozenec drogavzavislé matky. In PRESLOVA. I., MAXOVA, V. et afeny
& drogy: sbornik odborné konference,53.

227 grov. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 70-71.

?28 Srov. Tamtézs. 70-71.
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by mit klid, zbyténé¢ by se s nim ne#fio manipulovat, nejlepSi je poloha naiSe
& na pravém boku. GleZité je icast odsavani nostf’

Novorozenci jsou podavany opiatové nebo morfiovéppraty, kdy jsou davky
postupr snizovany. Pokud se jedna o abstiménsyndrom, ktery vznikl po jinych
drogach neZ opiatech, takire byt podavan také Fenobarbftal.

Abstinertni priznaky se mohou u die projevovat i #kolik tydnd ¢i mésiai.
| po odezgni abstinetnich @iznaki muze byt di¢ stadle podrazthé a nize odmitat
télesny i @&ni kontakt. Tyto dti byvaji podle Veleminského a Zizkové popisovéako

kiecovité dsti«. 23t

229 grogv. VAVRINKOVA, B., BINDER, T.Navykové latky whotenstvis. 71.

20 grov. Tamtézs. 72.

8L 5rov. OLOFSSON, M. et al. Bé o &hotné Zeny uZivajici omamné latky a o rodiny s dugeni
problémy. In VELEMINSKY, M., ZIZKOVA, B. et alPé&e o thotné zeny uZivajici psychotropni latky
v tehotenstvis. 93.
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ZAVER

V praci byly sousediny poznatky z oblasti problémového uzivani drogihotnych
Zen se zakfenim na jejich rizika a dopady zejména v oblastazdtni a socialni. Prace
nezapomina na rovinu psychiky, kterou toto uzisamozejmeé velmi ovliviuje.

Zeny, uzivatelky drog, maji sva specifika. Zavislom drogach u Zen vznika
rychleji nez u mud. Drogy z&inaji brat tak&asto v souvislosti s psychickymi obtizemi
¢i sexudlnim zneuzivanim. Také byva jejich braasto spojeno s poruchamiijmu
potravy. Zeny méh navstvuji socialni sluzby pro uZivatele drog a totwodu obav
ze stigmatizace a prozrazeni a pogirachu z odebrani die€. Pokud uzivatelky drog
nejsou v kontatku s odborniky na problematiku deoglrogovych zavislosti, byvaji
malo informované o v3ech rizicich, které brani dptigasi.Casto si také newdomuii,
jak fatalni nasledky f¥e mit brani drog pro @itpokud jsou gravidni.

Jednim ze specifik uzivatelek drog je prawmoznost athotnéni. Problémové
uzivatelky drog se ve velké tei chovaji promiskuith Antikoncepce byva u této
skupiny Zen malo vyuZivana. Cofasto vede ktomu, Ze Zenaélmtni. Mezi
uzivatelkami drog byva udé pieruSeni &hotenstvi castym krokem, pokud
se o ¢hotenstvi Zeny dozvidas. Mezi nasSimi klientkami jsou Zeny, které vlgthu
Zivota podstoupily opakované interrupce.

Dusledkem brani drog se u Zer¢mh menstruéni cyklus, u gkterych Zen dochéazi
i k jeho vymizeni, pesto mohou i zaéthto okolnosti athotrét, coZz vede k tomu,
Ze je thotenstvi neplanované a negtd acasto se o¢m Zena dozvi az v poktibejSim
stadiu gravidity. Byva takéasto zanedbavana prenatalntgézeny uzivatelky drog
také casto sl|ékA nespolupracuji. Jejich zdravotni stav nebyva dobtasto
s piitomnosti infeknich onemoceni. Vyzname rizikova je zde intravenozni aplikace.
Tato skupina Zen siube hledd vztah ke svému &it drogy byvaji pekazkou
v dostaténé péi o ditt a hrozi zde zanedbavani a nasledné odebrétg.dit

Problémové uzivani drog negatévovliviiuje zdravotni stav Zeny. Negativni vliv
zde maji drogy samotné, velkou¢mu se zde ovSem podili zejména intravendzni
aplikace drog. Brani drog #pobuje celkové chatranéla, jsou velmi zatizena jatra.
Dale je ohrozen cévni systém. Drogy iZ&uji psychopatologické zény, u rekterych

Zen takeé posiluji sebevrazedné tendence.
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Celkovy Zivotni styl uZivatelky v drtive&Sing prinadsi vyznamné socialni dopady.
Je naruseno jeji socialni fungovani. ®egjSimi socialnimi dopady u uzivatelek drog
jsou: Spatné vztahy v rodinnezamistnanost, s tim souvisejici dluhy a bezdomovectvi,
gambling, prostituce a trestnéinnost. U této skupinykasto dochézi k socidlnimu
vylouceni.

Zavaznym problémem u Zen, uzivatelek drog je problé&ka €hotenstvi, |ekeské
p&e. V praxi se lze setkat se Zenami, ktefiéeln €hotenstvi nejsou v geodborneho
|ékare, a jejich &hotenstvi neni sledovano. U Zen zavislych na oglase doportuje
substiténi 1&ba, ktera vede ke stabilizaci matky.

V Ceské republice neni brani drogéhatenstvi klasifikovano jako trestngin,
zalezi tedy pouze na motivaci uzivatelky drog, gda chovani {d otchotreni zmeni.

Dit¢ uzivatelky v této chvili vstupuje do drogové kayiévé matky a to od samého
pocatku jeho prenatalniho vyvoje. Stava se tedy uéleat drog, ovSem zcela
nedobrovol®, nema moznost nic ovlivnit. Drogova kariera matk¥ivatelky ¢asto
negativré zasahuje i do jeho budouciho Zivota po narozeni.

Bere - li matka drogy whotenstvi, hrozi néasgji umrti plodu, vrozené vady,
poskozeni mozku, také&stova retardace ipdcasny porodti narozeni mrtvého dite.
Novorozenciasto trpi abstingmimi priznaky, které je mohou ohrozit na ZivoU déti
narozenych uzivatelkam drog se&asto mohou vyskytovat psychické problémy,
problémy s chovanim a opa&y vyvo;.

Vzhledem k tomu, Ze jsokhotné Zeny uzivatelky a matky specifickou skupinou,
si také zasluhuji specifickyfistup, ktery prozatim dle mého nazoru neni v ramci
socialnich sluzeb Ceské republice dostai® rozsfen. Specialni programy pro Zeny
funguji zejména v Praze v podohag. denniho stacionié pro &hotné Zeny a matky
s cktmi, které chiji reSit svoji situacic¢i doléovaciho centra pro matky sétchi.
Prikladem chybjicich sluzeb pro Zeny iie byt i 0. s. Prevent, ktery jako n&li
poskytovatel sluzeb pro uzivatele drog v ddekém kraji nema doposud Zzadny
specialni program pro tyto Zeny.

Samotni pracovnici aéhteri poskytovatelé socialnich sluzeb pro uzivatelegdro
si tuto potebu dle mych zkuSenosti ¢domuji. Bohuzel sociélni sluzby u nas ohkecn

trpi nedostatkem financi, od kterych se nabidkaetlua poskytovani sluzeb samotnych
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odviji. V zahranii jsou @Zné speciélni programy pro Zeny ato ve vSech ticbvn
sluzeb, tedy od nizkoprahovych sluzeb az po sln&sjedné p& (nap. Dansko).

Otazkou astava, zda budou tyto sluzby do budoucna vznikaledem k sotasné
finan¢ni situaci v socialnich sluzbach u nas, jelikoowasné dob se nachazidgkteré
sluzby pro uzivatele drog ve vysoké fiah krizi a ocitaji se na pokraji svého
fungovani.

DalSi otazkou ovSem je, nakolik tyto sluzby dloublaid spoléhaji na finami
podporu statu aiznych dotaci, a nakolik akti¢nvyuzivaji moznosti fundraisingu, aby
jejich ¢innost nebyla zavisla pouze na jiz zérifich zdrojich financovani. Finami
podpora socialnich sluZzeb pro uZivatele drog niZeské republice jizadu let snizujici
se tendenci. DalSi fip¢h financovani je moznér@dpokladat, festo sluzby dle mého
ndzoru zastavaji spiSe pasivni postoj a stéle toaskuté&énost nereaguji v dostate
miie a dostat@ou aktivitou fundraisingu.

Fungovani sluzeb preéhotné uzivatelky drogdi uzivatelky matky je tedyidezité.
Tyto sluzby nabizi svym Kklientkhm bezpé prostedi, kde mohou za pomoci
odborniki reSit svou situaci a pracovat se svymi tématy. Matkgde mohou n&pucit
p&i o své dit a zvladat jeho naroky. Dostavaji zde podporu a quonjsou zde
piijimany a nejsou souzeny.

Cilem této prace bylo tuto problematiku uchopitpaazovat vSechna mozna rizika
a dopady problémového uzivani drogehatnych Zen s ohledem na Zenu &.dTyto
komplexni informace mohou poslouzit kazdému so@idlnpracovnikovi, pracujicimu
s uzivateli drog ktomu, aby ¢h o dané problematice dostatek informaci a jeho
intervence séhotnymi uzivatelkami byly dostate¢ U¢inné. Touto praci bych take rada
prispéla svymi podgty k odborné diskuzi o nutnosti existence sluzedmetujicich
se na cilovou skupinghotnych uzivatelek drog a matek.
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ABSTRAKT

PRADNA, J. Rizika a dopady problémového uzivani drogelotnych ZzenCeské
Budjovice 2012. Bakal&ka prace. Jik@ska univerzita WCeskych Budjovicich.

Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. Wedi prace M. Elichova.

Kli ¢ova slova:drogy, zavislost, problémové uzivani drog, uzikatelrog, €hotenstvi,
prenatalni pé&, zdravotni a socialni rizika a dopady uzivanigdra Zeny, plod

a novorozence

Bakald&ska prace popisuje rizika a dopady problémovéheanmiidrog u ghotnych
uzivatelek. Zabyva se zejména zdravotnimi a socmlrhledisky. Charakterizuje
zavislost na drogach, uzivatelky drog a problematéhotenstvi &chto Zen. Popisuje
mozné dopady uzivani drog na Zenu a plod. Rizikdopady jsou é&eny dle
jednotlivych skupin navykovych latek. Prace daleimnge abstinetni syndrom
novorozence, kterym tyto ¢t c¢asto po porodu trpi. Bakakka prace vychazi
z dostupné odborné literatury a vlastnich profdsziauSenosti z terénni socialni prace

s uzivateli drog.
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ABSTRACT

Risks and consequences of problem drug use in pregmt women.

Key words: drugs, drug addiction, problem drug use, femaés 0§ drugs, pregnancy,
prenatal care, health and social risks and impatidrug use on women, fetus and

newborn child.

The bachelor’'s work describes the risks and impéagbroblem drug usage among
pregnant women. It mainly views the topic from thealth and social points. It

characterizes drug addiction, drug addicts and thaibling pregnancy. It describes the
possible impact of the drug usage on the womanh&ndetus. The risks and impacts
are divided by particular groups of addictive sahses. The work further mentions the
newborns abstinence syndrome which those babien sftffer from after the birth. The

bachelor's work proceeds from an available speeidliliterature and my own

vocational experience from the field social workiwidrug users.
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