UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Pedagogicka fakulta

Ustav specialnépedagogickych studii

Adéla Sebestova
3. ro¢nik — prezenéni studium

Obor: Specialni pedagogika

PSYCHOSOCIALNI INTERVENCE

U RODIN OHROZENYCH DROGOVOU ZAVISLOSTI

Bakalatska prace

Vedouci prace: Mgr. Michal Ruzi¢ka, Ph.D.

OLOMOUC 2013



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem svou bakalédfskou praci na téma ,,Psychosocialni prevence u rodin ohroZzenych
drogovou zavislosti“ vypracovala samostatn¢ pod dohledem vedouciho bakalaiské prace a za

pouziti pramenti uvedenych v zavéru bakalarské prace.

V Olomouci 5.12.2013



Dékuji Mgr. Michalu Ruzickovi, Ph. D. za trpélivost, cenné rady a odborné vedeni mé bakalaiské

prace.

Adéla Sebestova



UVOD......ooieieieceeteeee ettt ettt a e s ettt n s st s s st e s s e s s s s et s e st e s s et s a et s st ssesanae 8
0] 210 17N 9
1.1 POJEM DROGA .....oooeveeceeeecteteee e seseeteses s st esas s s s st essasses s s sssasssssassasassssensntsssnansssananssanens 9
1.2 DELENT DROG ...ttt sae ettt es st ettt s nssae s et et ss s ananaesesesesnasasaetesesans 9
1.3 HISTORIE DROG.......cuvieivieeeteieeetessse s sesse s st s se s st s s st esassesasse s ssssessessessnsesasaneas 10

2 ZAVISLOST .ottt ettt bbbt bbbttt bbb b bttt s bttt s s aeee 11
2.1 POJEM ZAVISLOST ....evveeceetete ettt s s s et s st s s aesesassesnassesnaesans 11
2.2 ZNAKY ZAVISLOSTI oovevveeeeeevreeeseseesesesessesessesssesssssassesessasssssssassssssssssssssssasssssssssssssssasssssssssns 12
2.3 PRICINY VZNIKU ZAVISLOSTI c.eoviveeeeceeteteieeeeeteteteseteeeseae et ssasae e sesessasassesessesasasaesesesesanenes 14
BPREVENCE ...ooeivteecee ettt see st s et st e s s s s et s e et s s st e ssse st esasassssassasassstasssass s sssssnansssansessanens 16
3.1 POJEM PREVENCE .....eviveevceceeteee et ses et ae s esesae s e et esas s s s s e s ssssesnsssasssasssssssesnansesnansans 16
3.2 EFEKTIVNI PREVENCE .....uvitetiieececte ettt ettt sttt s st s s aes s s s anaene 16
3.3 PROGRAM PREVENCE ......ovveeeteecteieeeee s tesesaesesesaesesessessassesssessssssesssssesassesesassessassesansssans 17

A RODINA A DROGY.....covieeteiieeteeesssesssesesestesessssesastssssssssssassessssssesasssssssesessssasssassessssssassssssssssasanens 17
AADITE ADROGA ..ottt ettt es st s s sttt essssaese s et et s asaesesessnasssaesesasesanansesesas 17
4.1.1 DESATERO RODICUM .....ooveveeeceeeeteteeecee et ses et ses st ens s s s sanaesananans 17
4.1.2 ZDRAVA RODINNA PRAVIDLA .....oouitiiiieetctete et eeesae ettt es st es s s snas 18
4.1.3 ZISKANT DUVERY.....cooieeeeeceeteeeceeeeeete s esee e ses e ses et s st s s s st s st s sssss s s s snsssasanens 18
4.1.4 NEZ ZACNETE S DITETEM MLUVIT O DROGACH .....oouvvvieeceeieeeeeeeeeceeve et 19
4.1.5 POMOC PRO RODICE.......coovevierveiiieteisee ettt s bbbt ss s 19
4.1.6 RIZIKOVE CHOVANI POD VLIVEM DROGY ......couvuvierierieeiersiesesseesssssessassesessesesassesesanaes 19
4.1.7 PSEUDOINDIVIDUACE .....oecvveeeceeireeeeeesae e sese e sesaesesssesesassesesssssssassensssssessssssasssssanans 20
BB RIZIKA ..ot e a ettt s s et es s s e s s setes s aesensssesenaesesnaesasanens 20
4.1.8.1RIZIKOVE ZNAKY ......ooruirirereiiereeeetetetetessiete st essas st sesesesasse st s senssassebesesessssssesesesnans 20
B.1.8.2 oottt ettt bbbt s sttt st s e tans 21

4.1.9 PRVNI POMOC PRI OTRAVE NAVYKOVYMI LATKAMI .....oovereriieereieeeeeeeeveee e, 22
8,110 KAZUISTIKA C. vttt st st anae s sanaes 23
A.1.00 KAZUISTIKA €. 2ot eeae et s et s s es st s s s s s s s sssssnassasanens 23

4.2 RODICE UZIVAJICT DROGY ..ottt eeees ettt es s st s s st ssenasaesesnas 23
A.2. 1 RIZIKA PRO DETl..oovieeteceeeeecte et sesae st s et s et ssasses s s st snaessnsssssessssssnsssasanens 23
4.2.2 SPECIFIKA PUSOBENI NAVYKOVYCH LATEK U ZEN.....coovveerereeeereeeeeseseseeeesee e 24




5 UCINKY DROG NA LIDSKY ORGANISIMUS .....eeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseseeeeeseeseeeeeeessaesseeseeeeeens 24

5.1. VSTUP LATKY DO ORGANISMU .....ovueurrereeriecaeseeesaesesesesesaesesssessssssesessssesssesssassessassesssssans 25
5.2. DISTRIBUCE LATKY V ORGANISMU ........ouruviecrerieceeseeetessaesesssesesessesesassesessesesasse s sesnaesans 27
5.3. VYLUCOVANI A ODBOURAVANI LATEK V ORGANISMU ......oeruivrereriiisicierereesseieve e 27
6 DUSLEDKY UZIVANI DROG V TEHOTENSTVI ...vuveiviieceeiceetescteteseee et sesee s sesesassesse s s s sesanens 28
6.1 INTRAVENOZNI APLIKACE ......oovveeeeceeveteeeeeeeae ettt ses st se st s s s st sese s asaeseses s s aneees 28
6.2 SPECIFIKA PRENATALNI PECE ......ouiuiveveiciiceceete ettt 30
8.3 POROD.........ouieeeeecieteecte ettt es s s et a e s e ae s s st s st s s et st s et s et st s st senaesaes 31
6.4 VLIV JEDNOTLIVYCH NAVYKOVYCH LATEK NA TEHOTENSTVI, PLOD A NOVOROZENCE ........ 32
B.4.1 OPIOIDY .....ooreveeceeeeecte et seeee st es e ae s et e s s s s s s et s e s s s s et en et et enastesanaesananeesanen 32
6.4.2 STIMULACNI DROGY ....ooveveeecereieieeeeceete e te ettt s s s st sessas et ses s s s st sesanasaesenas 34
6.4.3 KANABINOIDY = KONOPH.......ouevieeeeiieeteeceeieeeeeseseessessesesssesesessessae s tesessssesssssssssessnnes 36
6.4.4 HALUCINOGENY .....oooviriieericeeteecte s tesesae s ssae s sse s s s s s sessessessessaesenassesssesesassesssssesanes 36
6.4.5 TEKAVE LATKY ..ottt sttt ettt bbbt a et b s s e e snas 36
6.4.6 ABSTINENCNI SYNDROM NOVOROZENCE .......coevereiirereereretesesseeiesesesesss s sesesasassesenas 36
6.4.6.1 ABSTINENCNi SYNDROM NOVOROZENCE A KOJENCE A JEHO LECBA..........c.cocu...... 37
6.4.7 KOURENI.....coovvieeiecteiete ettt ettt ettt sa et ettt es et s et et es s sasaese s s s aranaesenas 38
6.4.7.1 FETALNI TABAKOVY SYNDROM .......oeuivereiieerectereieseeesesaesesesesesesessesesesesessesassesesesens 39
B.4.8 ALKOHOL .....ecvoeceececeeteeeeeteeae e ses et s st ae s e s s s s s se s s s s s s st s s s et s assesassesnsnsesanas 39
6.4.8.1 FETALNI ALKOHOLOVY SYNDROM .....c.cvcviiiieieciereieieeeeaeie et ses s s snas 40
B.4.9 KOFEIN w...vovoeeeeeceeteecte st sesae e et es et ssae s s st s st ee s s s s s s et s aesesssse s s s sesenaesesansesnessesanes 44
6.5 KAZUISTIKA €. 31ttt bbbttt st s s s 44
7 INTERVENCE A LECBA .......ouieviieetsiecte ettt sttt bbbt bbb s s 44
T L INTERVENCE ..ottt bbb bbb s b a et st sssaesesnaesans 44
7.1.1 KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE ......ooieieerereteeeeetetetetesesee et ae s sasae e 44
7.1.2 MOTIVACNI ROZHOVORY........cvvirieeecieteteseeseeteve e sesesesae st s st s s asae s s sesasasaesenas 45
7.1.3 POSILOVANI KOMUNITNICH VAZEB......cocvovieecectereteeeeeete e teeesse et ssasae e 45
7.1.4 CONTINGENCY MANAGEMENT ......covuivieiieiieetessiesesste s ssae st sesenae 45
7.1.5 CUE EXPOSURE THERAPY ....oovviiuiveiieetieecietseese st se st s sanas 46
7.1.6 PSYCHODINAMICKE A INTERPERSONALNI TERAPIE ......cocvevevreececteveieseeeeeeeae e, 46
7.20.7 PORADENSTVI ...ttt ettt ettt ae et es s eae st s s anasaesenas 46
7.1.8 SKUPINOVE PORADENSTVI w..ocvviiiecectcteteeeececte ettt et 47
7.1.9 PROGRAM DVANACTI KROKU A DALS{ SVEPOMOCNE INTERVENCE .........ceveeverrreerennen. 47
7.1.10 TERAPEUTICKE KOMUNITY A DALSI TYPY POBYTOVE LECBY ....ovvvieererceereeere v 47




7.1.11 DALSI SKUPINOVE A RODINNE TERAPIE .....eeeeeeeeee ettt e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeenaeeeeens 47

7.2 LECBA ZAVISLOSTI oottt ettt ettt bbbt s s b s s st st s s aneeee 47
7.2.1 AMBULANTNI PECE ...ttt bbb bbb ae s 47
7.2.2 DETOXIKACE A DETOXIFIKACE. .....cucviueveierieeeeeeesseesesesaesesssesessssessse s sssesesessesssessesenes a7
7.2.3 STREDNEDOBA LECBA ......eceuveeeeeeeeceete ettt s sttt ae et enasanaesnas 48
7.2.4 RESOCIALIZOVANA LECBA.......ovoeeeeeceeteteeeeeeeetete et ses sttt ses st s s st s s nanaesenas 48

7.3 ,HARM REDUCTION ......evieeeeteeceeteeeeee e sesessesesesae st sae s s s s sesse s s ssssesesaessassesesassesnassans 48

ZAVER ...ttt ettt bbbttt bbbt bbb sttt b b a et se s 49
POUZITE ZDROJE ...ttt ettt sttt ettt s st et s st b s b s s aebe bbb s s s besesananans 50




UvoD

Iniciace pro vypracovani mé bakalarské prace mé napadla pfi sledovani filmu ,,Katka®,
ktery je o divce uzivajici heroin a v rozsifené verzi je i hlavni aktérka filmu tehotna.
Béhem filmu si pravidelné aplikuje heroin pfimo do bficha. Pii této situaci mé napadlo, jak

tohle dit¢ miize byt ve svém zivoté heroinem, ktery pasivné uziva poznamenané?

Dalsi situace utvrzujici mé téma byla pfi stdzi v K-centru v Pferove, kde jsem pravidelné
po uplynuti praxe dochdzela tfi mésice. Mezi klientkami byla i Zena, ktera béhem uzivani
pervitinu byla neplanované t€hotna. O ditéti ani nechtéla mluvit, mysleli jsme si, ze dité
nékde zanecha bez 1ékaiské pomoci a dit¢ umie. VEdéli jsme, ze kvili ditéti s pervitinem
nepiestane, ale snaZili jsme se ji pomahat alesponn Vtom, ze jsme ji shanéli obleceni,
bydleni, pravideln¢ ji informovali a pozitivn€¢ motivovali. Postupem ¢asu zacala mit o dité
zajem, ale zavislost na droze byla mnohem silnéjsi. Po celou dobu téhotenstvi uzivala

pervitin, nedodrzovala stravovaci navyky a koufila.

A pravé mé napadly otazky, muze byt dit¢ v tomto pfipadé¢ poznamenané? Muze se
Vv prib¢hu Zivota zdravotni stav tohoto ditéte zlepSit? Je mozné i pfi uzivani drog

poskozeni plodu pfedchéazet nebo alespoit zmirnit?

Uzivani drog t€hotnymi Zenami je v naSi spoleCnosti stale aktualni. Dle mého nézoru
problematika dtsledkt téhotnych matek uZzivajici drogy neni feSena na takové trovni, jak

by byla potieba.

K tématu téhotenstvi je potieba zminit 1 prevenci, 1écbu a intervenci a drogy v roding.




1 DROGA

1.1 POJEM DROGA
Droga je chemickd nebo piirodni latka zptisobujici zménu dusevniho stavu u clovéka.

Ovliviiyje jeho mysleni, jednani 1 citéni. NeSpor (1994)

,Droga je jednoducha léciva latka, organicka nebo anorganicka, uCtivana samostatne

nebo jako prisada. “ Ganeri (2001, s. 5)

Drogy jsou chemické atomy vazané do formy molekul, pfirodni extrahované z rostlin,

zivocichl nebo mikroorganismt. Iversen (2006)

Pojem ,,droga“ pochédzi z arabského slova ,durana“, coz znamena léCivo. Droga je
synteticka nebo pfirodni latka, ktera ptisobi na ¢lovéka psychotropnim uc¢inkem ovlivitujici

prozivani od reality, pisobi na psychiku nebo miize vyvolat zavislost. Kubanek (2010)

1.2 DELENI DROG
DLE POSTOJE SPOLECNOSTI: LEGALNI - NELEGALNI

Legalni drogy, které nas obklopuji na kazdém kroku, jsou v nasi spole¢nosti tolerované.
Do legalnich drog patii volné prodejné 1éky a 1éky na ptedpis, alkohol, tabak a mezi bézné.

Drogy, které neuvadime jako drogy, ale miiZze se na nich vytvofit zavislost je kava i ¢aj.

Nelegalni drogy jsou tzv. ,,mimo zakon a spole¢nosti nejsou tolerovany. Pti prodeji nebo
predavani se dostavame ke stietu se zakonem. Dé&lime je do skupin halucinogenni latky,

povzbuzujici latky, tlumivé latky.

DLE SIiLY DROG: TVRDE — MEKKE
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riziko zavislosti. Do mékkych drog fadime tabak, konopné drogy a extazi.

Na tvrdé drogy jiz muze vzniknout zéavislost a Casto se aplikuji nitrozilné. Mezi tvrdé

drogy uvadime heroin, pervitin, kokain. Ladecky (2013)

DLE RIZIKA ZAVISLOSTI: S MIRNYM RIZIKEM — S VYSOKYM RIZIKEM




Mirné riziko drog uvadime takové riziko, které je pro spole¢nost i pro uzivatele nizké, a

proto byvaji spole¢nosti do jisté miry akceptovany.
Mezi drogy s mirnym rizikem fadime kofein nebo marihuanu.

U drog s vysokym rizikem je velké riziko vzniku zavislosti a riziko komplikaci v poméru s

tim, co uzivatel od drogy ,,ziska".
DLE PUSOBENI NA PSYCHIKU: TLUMIVE — POVZBUZUJICI - HALUCINOGENNI{

Tlumivé latky zpasobuji zklidnéni, uvolnéni, zpomaleni reakci, pasivitu, ospalost az
spanek. U téchto drog velmi rychle vznika fyzickd zavislost. V pfipadé, Ze droga neni

podana, vznik4 abstinen¢ni syndrom a to u heroinu, morfinu, alkoholu, anxilytik, hypotik.

Povzbuzujici latky stimuluji centralni nervovou soustavu, mizi Ginava, mizi potfeba spanku
a jidla, zvySuje se vykon i aktivita a dostavuje se pocit fyzické a duSevni sily az euforie. Je
velmi nebezpecnd v tom, Ze na ni vznikd vyrazna psychicka zévislost a to u drog kokain,

pervitin, kofein, nikotin.

Halucinogenni latky méni kvalitu psychiky, védomi, intenzitu a hloubku prozivani.
Zpisobuji zdravé a sluchové halucinace, zvySuji intenzitu vnimani barev a prostoru.
Velkym nebezpecim u téchto drog je neptfedvidatelnost jejich plsobeni a to u LSD,

lysohlavek, konopnych drog. Ladecky (2013)

1.3 HISTORIE DROG
Kubanek (2010) uvadi, Ze jiz od davnych cast se ,drogy“ uzivaly kléCebnym a
duchovnim uceliim. Pouzivaly se 1 pro radost, povzbuzeni 1 utéchu. Z historie je 1 popsano

mnoho pfipadli konzumace drog u Zivo€ichi, zejména alkohol.

V zapadni Africe se pied bézeckymi zépasy konzumovaly plody koly pravé, koly Spicaté a
listy kefe Kath, které obsahuji katin s podobnym ucinkem jako alkohol. Indidni z Jizni
Ameriky Zvykali a 1 do dnes Zvykaji listy z kefe koka k zahanéni pocitu hladu, pfi bolesti a
povzbuzeni organismu. V incké fiSi byly listy s kefe koka standardnim doplinkem pii
stravé pro posly a vojaky. Staif Rekové v 16. St. N. 1. pfi sportovnich hrach pojidali

v Thébach halucinogenni houby a gladiatofi se posiliiovali alkoholem.
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V Ceské fi§i jiz stara povést pravi, ze Kazi, jedna z Krokovych dcer znala 1é¢ivou moc
bylin, Teta ovladala ritudly a magii, Libuse vé&Stila. V souvislosti s témito uménimi
existovalo spojeni s omamnymi latkami. Nyni jsou i dikazy o zakazech knizete Bfetislava,
ve kterych se mluvi o vyhanéni kouzelniki a ¢arodéjnic z Ceské zemé. I omamné latky
pouzivali jiz pfedkové pfi praci na poli, kdyz potiebovali, aby jejich déti spaly — davali jim
do ust vacky s nezralymi semeny namocené v mléce. V 15. a 16. stoleti jsou dochovany o
ptipravach masti a ¢arodéjnickych napoja, kde se nepouzivaly klasické ,,drogy®, ale jedy

Z raznych rostlin. Od roku 1570 se v Evropé¢ zaCina péstovat tabak.

2 ZAVISLOST

2.1 POJEM ZAVISLOST

., Zavislost vyznacuje patologickou formu vztahu jedince k danému tématu. Takova osoba je
timto vztahem plné oviadana a nasledkem jsou pro ni ztraty psychické, socialni, moralni a

fyzické povahy. Miize vezt k celkovému sebezniceni, vcetné patologického vilivu na nejblizsi
okoli. * Sovak (2000, s. 411)

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci zavislost popisuje: ,Je to skupina
fiziologickych, behavioritnich a kongitivnich fenomenii, v nichz uzivani néjaké latky nebo
tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi

cenil vice. *

Zavislost znamend celkovou ztratu svobody, ztratu kontroly nad viastnim Zivotem.

Maréadova (2006, s. 7)

Diagnosticka kritéria podle 10. revize MKN uvddi tyto typy zavislosti:
» F10. poruchy vyvolané pozivanim alkoholu,
F11. poruchy vyvolané pozivanim opioidii,
F12. poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidu,
F13. Poruchy vyvolané pozZivanim sedativ a hypnotik,
F14. Poruchy vyvolané pozZivanim kokainu,
F15. Poruchy vyvolané pozivanim jinych stimulancii (véetné kofeinu),

F16. Poruchy vyvolané pozZivanim halucinogenit,

VvV V V V V V VY

F17. Poruchy vyvolané uzivanim tabaku,
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» F18. Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel,
» F19. Poruchy vyvolané pozZivanim nékolika latek a pozivanim jinych

psychoaktivnich latek*™

Pro diagndézu zavislosti by mél pacient vykazovat alespon tii ze sedmi dale uvedenych

ptiznakl ve stejném obdobi 12 mésict:

1. rust tolerance (zvySovani davek, aby dosahlo stejného Gc¢inku, nebo pokles ucinku

navykové latky pfi stejném davkovani)

2. odvykaci pfiznaky pro vysazeni latky

3. pfijimani latky ve vétsim mnozstvi nebo delsi dobu, nez mél ¢loveék v imyslu
4. dlouhodoba snaha nebo jeden i vice pokusii omezit a ovladat ptijimani latky

5. traveni velkého mnozZstvi Casu uzivanim a obstardvanim latky nebo zotavovanim se z

jejich ucinkt

6. zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v dusledku uzivani latky nebo

jejich omezeni

7. pokraCujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim,
psychologickym nebo télesnym problémiim, o nichz ¢lovék vi a které jsou ptisobeny nebo

zhorSovany uzivanim latky. Americka psychiatricka asociace (DSM-1V)

2.2 ZNAKY ZAVISLOSTI

Nespor (2007) uvadi znaky zavislosti takto:
1. Silna touha uzivat latku (bazeni, craving)

Bazeni je definovéano jako pocitovani Gi¢inkli psychoaktivnich latek, s niz méla osoba diive
zkuSenost. T¢lesné bazeni vznika pti odeznivani ucinku nebo po ném, psychické bazeni se

objevuje 1 po delsi abstinenci.

2. ZhorSené sebeovladani
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3. Télesny odvykaci stav
4. Rust tolerance

Tolerance se projevuje tim, Ze k dosazeni stejného ucinku je tieba stejnych i vyssich davek,

protoze stejné davky maji nizsi uc€inek.
5. Zanedbavani jinych zajmu

Zanedbavani jinych zajmua a potéSeni ve prospéch uzivané psychoaktivni latky a zvySené
mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky ¢i zotaveni se z jiného ucinku. Souvislost
zanedbavani a bazeni je spojena se zhorSenym sebeovladanim ve vztahu k latce a existuje i

souvislost s obtizemi pfi pokusech o redukeci a vysazeni latky.
6. Pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz Skodlivych nasledkt

Aby byl tento znak platny, musi byt uzivatel o Skodlivych nasledcich informovan.

Gohlert (2001) pridava vngjsi znaky:

[ 24

Existuje spoustu nejruznéjSich znakd, kterym rodina v prvopocatku nevénuje pozornost.

Avsak je zavisly mize projevovat, ale nemusi.
Mezi vnéjsi znaky patfi:

- Nesoustiedénost, neschopnost naslouchat

- Bledy vzhled

- Ubytek financi

- Zanedbany vzhled

- Zména pratel

- Ubytek zajmu o aktivity

- Zména denniho rytmu — ve dne unaveny, v noci aktivni
- Omezeny vykon ve §kole, Spatné znamky

- Kolisani nalad
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2.3 PRICINY VZNIKU ZAVISLOSTI

Pted dvaceti lety byl kladen diraz na zévislost biologickou a farmakologickou, kde
poznani by meélo prispét k 1écbé a i prevenci zavislosti. V poslednich letech dochazi
k pokroku ve zdokonalovani experimentu drogové zavislosti na zvifatech. Drogova
zavislost je bio-psycho-socialni onemocnéni s jednotlivymi vzajemné integrujicimi a
dopliujicimi faktory. K zavislosti dojde tehdy, pokud se jedinec setka s nutkanim
opakované uzivat drogu. K této situaci dochazi v socidlnich situacich, které toto setkani
usnadiuje. Znalost mechanismil vedouci k brani drog je dosud nedostatecna, poznatky jsou
ale nyni pouzivana v 1€¢b¢ toxikomanie nebo pfi zmirnéni ptiznakt pfi predavkovani nebo
z divodu odnéti drogy. Mezi pfi¢inami vzniku zavislosti fadime do tfech skupin —

prostiedi, ¢lovek, droga.
Prostifedi

Dulezité je otazka dostupnosti drogy — distribuce a cena drog v okoli jedince. Dalsim
faktorem je pohled spole¢nosti na uzivani drog. Snadno dostupné legalni drogy jsou Casto
uzivany je i pocet u 8-10%, u osob uZzivajici tabdk 30%. Snadné dostupnost t€kavych latek
je casto hlavnim divodem u finan¢né slabych i mladych uZzivateld, 1 kdyZ uzivani téchto
latek ma zavazné a nevratné dusledky na organech, napiiklad jatra a ledviny. Uzivani

t€kavych latek vede k smrti, tieba jiz pfi prvnim uZiti.

Mezi situace a socidlni faktory umoznujici usnadnéni vzniku drogové zavislosti patii
fetujici party, osamélost, nedostatek laskyplné péce u rodici détem, rozvracené rodiny,
malo vyuziti volného casu, krimindlni subkultura, déale vznik zévislosti zpusobuje
chronicky stres. UZivatel drog 1 reaguje na znamé prostiedi, prostiedi spojené s aplikaci
drogy, kdy jedinec jiz neuzivajici navykovou latku vybavi si vzpominky a stav po poziti
latky. ,,Prostfedim® miizeme zaclenit: mistnost, injek¢ni stiikacka, kamarad, urcitd hudba,

kdy tohle prostiedi plisobi jako podminény externi posilovac¢ zavislosti.
Droga

Droga je zakladnim Ccinitelem pro vznik toxikomanie. Touha po droze se projevuje
zejména u citlivych jedinct vedoucti k uzivani drogy zalozené na schopnostech drogy:
1. Vyvolavajici silny psychicky uc¢inek — zazitek

2. Vyvolavajici nasledné nepiijemné pocity po preruseni opakované aplikace
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Clovek

Pti vyzkumu drogové zavislosti byly prokazany urcité znaky genetickych a osobnostnich
predispozic k zavislostem ruzného typu. U téchto drog se objevuji znaky napiiklad
zvédavost, zvidavost, vyhleddvani novych zazitkli, experimentace, chut riskovat. Tyto
osoby vyhledavaji senzaci nebo nové prozitky, radi cestuji, vénuji se uméni ¢i hudbg,
V socialni oblasti se radi seznamuji s novymi lidmi, ¢asto méni sexudlni partnery, potadaji
vecirky, hraji hazardni hry. Casté piipady poukazuji, Ze zavislé osoby mize zaménit drogu
za intenzivni ¢innost, kreativni praci a tato aktivita je nahrazena za drogu. Aktivita je pro
n¢j uspokojiva a drogu jiz nepotiebuje. Droga je pouze jind cesta vedouci ke zvySeni

hyperaktivity. Vaviinkova (2006) Gohlert (2001)

v

Spalekova (2011) k témto pticindm dopliuje:

A. Unik pied psychickymi problémy az depresemi, kdy ¢lovék se dostava do situace,
ze které nevi, jak se dostat ven. Ne kazdy si v poc¢atku uvédomi, jaké problémy
Vv této volbé nastanou. Deprese se projevuji ztratou zajmd, vyhybani spolecnosti a
ptatel, projevy bezmoci, mohou vést az k sebevrazednym skontim.

B. Touha po euforii, kdy jedinec touzi =zazit stav pifijemnych pocitd a
bezproblémovost. V tomto ptipad¢ jednici touzi po svobodé, po opakovani se opét
Z tohoto divodu ke droze vraceji.

C. Biologicky ptedpoklad, kdy 50% léCenych uvadi, ze v rodiné se vyskytuje alesponl

jeden zavisly.

aplikace drogy

5 iy
rogy
ﬁ droga L

opakovang
aplikace drogy

g

Eormélnl‘ aktivita CNa
zotaveni pfizpdsobeni
A U
\ tolerance
priznaky k droze
z odnéti drogy
1 odnéti
drogy

Obrazek ¢. 1 — Mechanismus ucinku drog a vzniku zavislosti. Kalina (2003)

"M
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3 PREVENCE

3.1 POJEM PREVENCE
Slovo ,,prevence* je latinského ptvodu, pielozeno jako opatiené ucinéni piedem se
v€asnou obranou a ochranou. Ke konci 50. let byla prevence rozdélena na primarni a

sekundarni.

Hlavnim cilem prevence primarni je pfedchazeni nemoci jiz pted kontaktem s ndvykovou

latkou.

Sekundarni prevence probiha az po vzniku nemoci, ale jesté pred tim, nez nemoc

zpusobila poskozeni.

0Od 60. let se pfipojila i prevence tercialni. Ta mé za kol pfedchéazet dal§im Skodam jiz pfi

1é¢bé zavislosti.

Severoamericka odborna literatura rozliSuje tyto dalsi druhy:

1. Prevence — ta se déli na dalsi podskupiny
A. Vseobecna prevence — urcena pro celou populaci
B. Selektivni prevence — cilova populace této prevence jsou déti nebo dospivajici
se zvySenym rizikem kontaktu s navykovymi latkami, drogy vSak neuzivaji
C. Indikovana prevence — cilovou skupinou jsou déti a dospivajici, u nichz neni
mozna diagnostika uzivani latky, ale vykazuji varovné znaky
2. Lécba — je ur¢ena uzivatelti navykovych latek
3. UdrzZovani stavu a prevence recidiv

Nespor (1999)

3.2 EFEKTIVNI PREVENCE
- Pfedchéazeni uzivani navykovych latek

- Vzdalit setkavani s navykovymi latkami
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- Minimalizovat experimentaci s navykovymi latkami a ptedejit zdravotnim

problémim a komplikacim

(Ringwalt et A al., 1991)

3.3 PROGRAM PREVENCE

U prevence uzivani latek odpovida pravidlo, ze ¢im je nizsi vék u ditéte, tim je program
prevence smefovan k ochrané zdravi. Pro star$i déti se program zamétuje na konkrétni
navykové latky.

Soucasti preventivniho programu je prevence nelegalnich i legalnich navykovych latek a to
proto, ze uzivani leglnich latek zvysuje riziko pfechodu k nelegalnim latkdm a vysoky

nariist uzivani legalnich navykovych latek v dospivani.

V téchto programech se Gcastnici programu aktivné zapojuji do aktivit, prozivaji konkrétni
situace, jako napiiklad odmitani drogy, odolévani tlaku party, zvySovani sebevédomi,

sebeovladani, rozhodovani o sebe sama ve spojeni s kontaktem s navykovou latkou.

(DuPont, 1989)

4 RODINA A DROGY

., Vy¥chova ma byt spise pevna nez prilis tvrda nebo prilis mekka *“ Frantisek Koukolik
Vychovavat dité¢ neni vibec jednoduché a univerzalni zpisob neexistuje. Proto je zde
k dispozici par rad jak ptedejit vniku zavislosti v rodiné nebo jak pomoci rodinnému

pfislusnikovi v problému s navykovou latkou.

4.1DITE A DROGA

4.1.1 DESATERO RODICUM dle Ptackové :

Dite, které je nadmeérné kritizovano se nauci odsuzovat.
Dite, které je bito, se nauci prat.

Dite, které je vystavéno posméchu, se zacne stydet.
Dite, které je ponizovano, ztrdci sebediivéru.

Dite, které se setkava s toleranci, se sndze nauci trpélivosti.

17



© © N o

o B~ w N

o B~ WD

Dite, které je chvaleno, ziska sebeduveru.
Dite, s nimz se hraje rovna hra, se nauci spravedinosti.
Dite, které je obklopeno pratelstvim, se nauci laskavosti.

Dite, které proziva pocit bezpeci, se nauci ditverovat.

. Dite, které je milovano, je schopno lasky

4.1.2 ZDRAVA RODINNA PRAVIDLA

Z4dny alkohol nebo drogy do 18 let.

Alkohol, koufeni a drogy do doby, nez je dit¢ dospé€lé je mnohem vice ohrozeno nez
dospély.

Urceni dasledki pfi poruseni pravidel

Neustupnost vii¢i vydirdni

Pravo kontroly

Informovanost o problematice

Nespor,Csémy (1994)

Nespor pozdéji piidava dalsi pravidla:

Najit ditéti vypli Casu, zajmy, které jej budou bavit
Naucit dité odmitat jakékoli drogy a alkohol
Spoluprace v §irsi rodice (Nespor a Csémy, 2003)
Posilovani sebevédomi ditéte, chvalit jej
Posilovani hodnot a cild

Nespor, Scheansova (2009)

4.1.3 ZISKANTf DUVERY

V okamziku, kdy vam dité za¢ne o né¢em vypravét, odlozte vSechny ¢innosti a zacnéte jej
poslouchat.

Dité¢ s vami nekomunikuje pouze verbalnég, ale 1 mimikou, gesty, vyrazem tvare, drzenim
téla a tonem hlasu. Zkuste tyhle véci vnimat a porovnavat s verbalnimi. Zda jde o

jednotnou véc, ¢i fikd néco a vy vidite uplné néco jiného. Casto se pod slovnim spojeni
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,,me nic neni* néco skryva. Naptiklad samota, trapeni a podobné. I vy mizete s ditétem
komunikovat neverbalné, naptiklad usmév mnohé znaci, objeti nebo poplacani po zadech
jako pochvala a ocenéni.

Casto dité povzbuzujte k tomu, aby si s vami povidalo a neodpovidejte slovy ,,hm* nebo
»aha“. Pili$ se nevyptavejte, ale rad¢€ji naslouchejte a snazte se ditéti porozumét. Davejte
si pozor na ton hlasu.

Na dit¢ si udélejte kazdy den alespon chvili ¢as, kdy se budete vénovat pouze jemu.
Snazte se ditéti co nejméné lhat. Radéji feknéte ,,nevim®, pii chybe se omluvte. Tim velice

posilite vztah. NeSpor (1994)

4.1.4 NEZ ZACNETE S DITETEM MLUVIT O DROGACH
Na tohle téma si vymezte dobu, kdy je vas vztah pratelsky a uvolnéni. Na tuto chvili, kdy

s ditétem chcete mluvit o drogach, nastudujte si n¢jaké informace

4.1.5 POMOC PRO RODICE

-neobvinovat se, zamé&fit se na problém konstruktivné

-vyhledat pomoc u odbornikti a to, co nejdiive, pomlze i pomoc $koly, SirSi rodiny
-nepomahat ditéti v okamziku nesndzi, ale az pfti 1€cbé, je dilezité urcit konkrétni kroky a
podle nich se fidit

- davat si pozor na cenné véci

- dle zdkona o rodin€ 94/1963 rodi¢e nemohou dité v jeho chovani nechat volny prub&h
chovani v zavislosti s navykovou latkou, pokud nechtéji riskovat vlastni problémy
-nenechat se vydirat

-pokud je dité pod vlivem drogy nediskutujte s nim

- najdéte si nékoho, kdo ma stejny problém

(Ilnes, 2002)

4.1.6 RIZIKOVE CHOVANT{ POD VLIVEM DROGY
Dité pokud je pfedavkované drogou muiZe tato situace vii¢i vam 1 zdmérna nebo
provokujici

Pozor na urazy, tiraz hlavy mtze zplsobit krvaceni a ohrozit Zivot ditéte

19



Vyhrozovani sebevrazdou nemusi byt vzdy pravdivé, je ale tézkée jej odlisit. Pti téchto
vyhruzkach rad¢ji volejte zachrannou sluzbu.
Vliv drogy na télo vaseho ditéte mize zpisobovat nesmyslné az ohrozujici situace. Obrat’te

se na I¢kare, psychiatra nebo na zatizeni pro 1éCbu zavislosti.

4.1.7 PSEUDOINDIVIDUACE

Pseudoindividuaci neboli zdanlivou samostatnost poprvé pouzil a popsal psychoterapeut J.
Haley, jde o stav ditéte v obdobi dospivani, kdy ptfevazuje obdobi samostatnosti a dité
odmita nazory druhych, zejména rodi¢t a tim se prohlubuje zavislost k droze.

Na osamostatnéni nebyva ptipraven ani sém dospivajici, ani jeho rodice. Neni schopen si
najit bydleni, praci, vyfizovani s Gfady a podobné. V situaci, kdy dospivajici uziva drogy,
je uptednostiiuje zaclenéni zpét do rodiny, kde zna pravidla, prostiedi a podminky poruseni
pravidel. Kdyz uz dité se vrati zpét do domova k rodi¢tim, béli by si rodi¢e na
dospivajiciho ud¢lat vice Casu, méli byste znat jeho denni program a vyplii ¢asu. Dulezité
je, drzet dité od party, kde se stykal s drogou.

Nespor (2009)

4.1.8 RIZIKA

4.1.8.1RIZIKOVE ZNAKY
Fyziologické znaky:

Opilost v obliceji

Klesla vicka a cervené oci

Cukani o¢i, rozsifené nebo nepatrné zornicky
Bledost

Opary, abscesy, vyrazky

Zm¢ena ve stylu mluveni

Pokles fyzické zdatnosti

Specialni chuté zejména na sladké
Ztrata vahy a chuti

Oslabena imunita
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Chovéni:

Nevyttibené chovani

Naladovost, deprese, podrazdénost
Odmitani 1 slabé kritiky nebo zadosti”
Nezajem, uzavienost

Ztrata zajmu, jez byl v minulosti dulezity
Pokles zodpovédnosti

Zmény v napadech, hodnotach
Zména okruhu pratel

Skola:

Spatné vysledky

Nekoncentrovanost

Nezéjem o jakékoli uc¢ivo

Vysoka absence

Neupravenost

Ztrata penéz

Agrese

(HlInes, 2002)

,Hodné cCerstvého vzduchu, pohybu a spdnku, prostd, ale vyZivnd strava, Zddné vino nebo

,,,,,

téla, zvidsté hlavy a nohou.”  Locke John, Myslenky o vychovdni

4.1.8.2 RIZIKOVE FAKTORY

1. Vyskyt jakékoliv nelécené a nezvladané navykové choroby u rodici zvySuje riziko
jakékoliv

2. Déti, jejichz rodice jsou zavisli na alkoholu, jsou ohroZeny nejen tim, Ze se mohou stat
zéavislé na alkoholu, ale 1 na jinych navykovych latkach

3. Nedostatek ¢asu, mélo péce, nedostate¢ny dohled, nedostatecné citové vazby k ditéti v
détstvi

4. Nesoustavna a pifehnana piisnost, nepfiméiené nasili, tyrani a sexualni zneuzivani ditéte
5. Schvalovani uzivani drog a piti alkoholu

6. Podcenovani ditéte a nizka oé¢ekavani od ditéte
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7. Spatné spoletenské a dusevni fungovani rodi¢t, osamélost rodi¢t, lhostejnost vici
okoli, dokonce i nepratelstvi

8. Véazna duSevni choroba v rodiné

9. Vychova jen s jednim rodicem, ktery rodinu nezvlada a nema moznost vyuziti pomoci
od ptibuznych

10. Casté stéhovani rodiny

11. Dité Zije bez domova a bez rodiny

12. zavislost na navykové latce bud’ u matky, nebo u otce

13. vazna dusevni nemoc matky nebo otce

Nespor (2007)

4.1.9 PRVNI POMOC PRI OTRAVE NAVYKOVYMI LATKAMI

Ptivolani I¢kate

Zajisténi Cerstvého vzduchu, nepodavat alkohol, kdvu ani mléko

Zjisténi stavu, zda je postizeny pii védomi promluvenim, poklepanim po rameni podobné
Jestlize postizeny pti védomi neni, zjistime, zda jedinec dychd, zda se mu zveda hrudnik.
Pokud postizeny nedychd, zaklonime hlavu, vy€istime dutinu ustni a vytdhneme jazyk.
Nahmatame tep, pokud tep neni znatelny, provadime maséz srdce a umé¢lé dychéani

v poméru 30:2 az do piijezdu lékaie nebo do probuzeni postiZzeného.

Zvlastnosti u jednotlivych typt drog:

Alkohol — v ptipadé bezvédomi postizeného, jez pozil alkohol, je velké nebezpeci
vdechnuti zvratkll, zdvazna je kombinace razu hlavy a poziti alkohol — miiZe nastat
nitrolebni krvaceni, které neni na povrchu hlavy vidét

Marihuana — osoba, jez pozila tuto latku, mize trpét tzkostnymi stavy, je potfebny dohled.
Pervitin, kokain, halucinogeny — dulezity je neptetrzity dohled nad postizenym.

Tekavé latky — dulezité u téchto osob je zajisténi pfisunu cerstvého vzduchu

Opiaty- nez dorazi 1ékaf, je podstatné monitorovat dech a zjistit, zda postizeny nevdechl
zvratky — polozit na bok.

(HlInes, 2002)
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4.1.10 KAZUISTIKA C. 1

Rodice ptichazi do drogové poradny s mladistvou klientkou uzivajici pervitin vikendove.
Rodice skutecnost zjistili az ve chvili, kdy s pritelem vykradla byt. Ve §kole ma velké
absence a doma pravidla piichodu nedodrzuje. Klientka si nepfipousti, ze by m¢la

problém.

4.1.11 KAZUISTIKA C. 2

Devatenactilety muz ptisel ke drogam se svymi kamarady, kdy chtéli ,,vyzkousSet néco
nového. Novinka - pervitin byla pro kluky velice zdbavna a neokoukana jenze kluci si
neuvédomovali, Ze ¢im déle pervitin uZivaji, tim se stavaji na droze vice zavisli. Uzivali
drogu dva roky. Po dvou letech devatenactilety muz nemél jiz penize a zacal rozprodavat
majetek rodich. Tuto situaci zjistil otec, ktery mu vyhrozoval, Ze ho vyhodi z domu a bude
na ulici. Devatendactilety muz se po kratké dob¢ vzchopil a ze dne na den si ur¢il priority a

s drogou piestal. Pravideln¢ k otci dochazel s negativnim testem na drogy.

4.2 RODICE UZ{VAJiCI DROGY
Rodi¢e snadmérnym uZivanim alkoholu maji sklon k abnormalni pfisnosti nebo

K liberalizaci. Tyto extrémy se mohou ¢asto sttidat.

4.2.1 RIZIKA PRO DETI
Vyzkum dokazuje vyss$i vyskyt brzkého piti alkoholu déti v mlad§im véku u rodict
uzivajici vy$$i miru alkoholu. U téchto dé¢ti je dualezita prevence a pred alkoholem je

chrénit.
Nespor, Csémy, 2003

Alkohol se €astéji vykytuje v rodinach, neZ sexudlni zneuzivani a nésili na détech, ale tyto

déti byvaji svédky domdciho nésili.

U téchto déti je Casty vyskyt poruch chovani doma i ve Skole.

23



Tzv. ,hrdina®, vétSinou nejstarsi z déti prebird naroky déti za rodice. Je to pro néj nad miru

jeho moznosti a v dospé€losti miize mit pocity ménécennosti.

4.2.2 SPECIFIKA PUSOBENI NAVYKOVYCH LATEK U ZEN

------

Ze v porovnani s muzi je tento pocet uzivateltt mensi
B. Zdravotni problémy zpusobujici navykova latka u zen, nastavaji mnohem diive
C. Zena se castéji dostane do problému s navykovymi latkami kvtili partnerovi

D. Zeny pod vlivem navykové latky se podstatné méné dopoustdji trestnych ¢ind a

nasilného jednani

E. Zavislé Zeny trpi Castéji depresemi a uzkosti, ale méné Castéji se projevuji poruchy

osobnosti
nez muza
F. Zeny myvaji silngjsi pud sebezachovy nez muzi

G. K specificky zenskym problémuim patii riziko poskozeni plodu v téhotenstvi v diisledku
pouzivani navykové latky, koufeni, piti alkoholu. Kromé fetalniho alkoholového syndromu
dochéazi asi Ctyfikrat Castéji k méné nidpadnym postizenim, ktera se projevuje nizSim
intelektem a castéjSimi poruchami chovani, pozd¢ji 1 poruchami osobnosti, a k vyssi

kriminalit€ a sexualnim porucham
H. Zavisla Zena byva Castéji napadana, tyrana a sexualné zneuzivana
CH. Rodiny zavislych zen trpi jejich problémem, vice nez u muzt

Nespor (2007)

5 UCINKY DROG NA LIDSKY ORGANISMUS

Dle Linhatra (2012) U¢inek cizorodych latek na lidsky organismus vznika interakci mezi

organismem a latkou, vzajemnym plisobenim.
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Pro pochopeni ptlisobeni latek je potieba sledovat:

1. latku (co se d¢je s latkou, jeji odbouravani)

2. organismus (co se déje s organismem po interakci s latkou)
Interakci latky s organismem mizeme roztidit do Ctyt fazi

5.1. VSTUP LATKY DO ORGANISMU (peroraln¢, inhalaci, perkutanné, intravenosne,

subkutanni)
1. Vstup peroraln¢ - pozitim

Pti poziti cizorodé latky usty se latka dostava nejprve do traviciho traktu tzv. z Ustni dutiny
do jicnu, Zaludku, tenkého a tlustého stieva. V zazivacim traktu dochézi k absorpci latek
do krve. Nevstiebané zbytky latky se vylucuji kone¢nikem z organismu. Dokud je latka
Vv zazivacim traktu, ptisobi spiSe lokalné — v zaludku, ne systémové — Vv krevnim ob&hu.
Toho se vyuziva pii otravach pozitim, kdy v nékterych ptipadech mize v¢asné vyvolani
zvraceni, vyplach Zaludku nebo podani projimadla podstatné zmirnit disledky pti téch
otravach. Je nutné napt. zvraceni vyvolat co nejdiive po poziti latky, aby doslo k co
nejmensi absorpci latky. Absorpce zalezi na lipofilité latky. Lipofilita je schopnost latky
rozpoustét se v tucich. Lipofilni latky maji schopnost prostupovat bunénymi
membranami, protoze samy bunéné membrany jsou rovnéz lipofilni. Nékteré latky se

mohou U¢inné vstiebavat jiz v dutin€ Gstni, napft. nikotin z koufeni tabaku.

Nejvyznamnéj§im orgdnem pro absorpci ze zaZivaciho traktu je tenké stfevo, které se
sklada ze tfi Casti: duodenum — dvanécternik, jejunum, ileumK nejvétSimu vsttebavani
dochazi v jejunu a ileu (spodni €asti tenkého stfeva), kde se prokrvenou stievni sténou
s velkym povrchem vstifebava hlavni podil zivin a také cizorodych latek. V tenkém stfeve
se PH pohybuje v rozmezi 6-12 — zasadité PH. V zaludku je PH v rozmezi 2-4, tzn. Ze
latky kyselé povahy se vsttebavaji 1épe v zaludku a latky zasadité povahy se vstiebavaji

Vv tenkém stieve.
Vstup inhalaci — vdechovanim

Pti inhalaci vstupuje latka nejprve do nosu, pak prochéazi hrtanem, pradusnici, praduskami,
které se dale vétvi na priduSinky az do plicnich sklipkt. Pfi vdechovani latka prochazi

dychacimi cestami, které jsou potazeny sliznici, tedy vystelkovymi (epitelovymi) a
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vazivovymi bunikami s velkym mnozstvim zlaz, vylucujici slizkou tekutinu, kterou jsou
sliznice potazeny. Epitelové bunky dychacich cest jsou opatfeny fasinkami (chlupy
vV nose), které zadrzuji pevné Castice, kmitavym pohybem je sunou vzhiaru, tedy ven
z dychacich cest. Hydrofilni latky (rozpustné ve vod¢€) se rozpousti ve sliznici hornich Casti
dychacich cest. To tvoii do jisté miry ochranu pted zasazenim plic nékterymi agresivnimi
latkami. Lipofilni latky pronikaji bunéénymi membranami do bunck a st€énami krevnich
kapilar do krve. Déje se tak po celé délce dychacich cest, ale v nejvétsi miie v plicnich
sklipcich, protoze maji nejvétsi povrch, na kterém muze k mezifazové vymeéné dochazet.
Inhalované latky pokud se nevyznacuji vyraznym zapachem, nemusime vnimat, zatimco
latka pozita neunikne nasi pozornosti. Vstfebavani z plic je pak diky velké vztycné plose
mezi vdechovanym vzduchem a krvi v plicnich sklipcich mnohem rychlej$i nez ze

wewvr

organismu.
Vstup ktzi

Lidskd ktize je bariéra proti vstupu cizorodych latek do lidského organismu. Neni vSak
absolutni, protoze kiizi mohou vstupovat biologicky ucinné latky, 1é¢iva, vyména latek, ale
I jedy.

rowr

Kuze se sklada ze tii ¢asti:

PokoZka - na niZ se nachazi vrstva zrohovatélych postupné odumirajicich bunék, tvofi

nejucinnéjsi bariéru pro vstup latek.

Skara — je tvofend vazivovymi vlakny, vazivovymi buitkami a mezibunéénou hmotou, kde
se nachazeji nervova zakonceni, mazové a potni zZlazy, lymfatické cévy, cibulky vlasovych

folikul®i a buniky imunitniho systému.

PodkoZzi — v této ¢asti neni jiz Zadnd zébrana, kterd by branila vstupu latek do systému.

Podkozi je tvofeno vazivem, tukovou tkani a nervové a cévni pletence.

Nejdilezitejsi ¢asti pro prinik cizorodych latek je pokoZka, ktera je naruSovana potnimi a
mazovymi zlazami, vlasovymi folikuly. Hydrofilni latky se dostavaji pies potni a mazové
zlazy a vlasové folikuly a stavaji se hlavni bariérou pii poranéni povrchu kizZe. Do
ob¢hového systému se dostavaji latky ze Skary a podkozi, protoze tkanovy mok je

v kontaktu s lymfatickymi a krevnimi cévami.
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Vstup intravenosné - do Zily

Ptes tento zplsob uziti latky jdou Skodliviny latky ptimo do ob¢hu, kde se latka rozvadi do
cilovych organti a do celého téla. Je to nejrychlejsi zplisob podani latky vedouci k rychlé
drogové zavislosti, protoze pii niz odpada funkce absorpce. Uéinek jde zmirnit pouze

infuzi. Pti sdileni jehel je velké mozné riziko nédkazy infekce HIV, hepatitid.

5.2. DISTRIBUCE LATKY V ORGANISMU

Zde patii transport bunék pies bunééné membrany, které jsou tvoieny napi. fosfolipidy.
Lipofilni latky pronikaji bunéénymi membranami difuzi. Difuze je d¢j, kdy pfechazi latka
z mista s vys$i koncentraci do mista s nizsi koncentraci. Dojde vyrovnani koncentraci na
obou stranach membrany = pasivni transport. Aktivni transport je opak trasportu pasivniho.

Tento proces je pohanén ,,energeticky platidlem bunky* a to je ATP — zdroj energie.

5.3. VYLUCOVANI A ODBOURAVAN{ LATEK V ORGANISMU
Vylu€ovani latek je uzce spjato s biotransformaci, protoze lipofilni latky se vylucuji velmi
obtizng. U¢inné vyloudeni lipofilnich latek miZe nastat az po pfeméné na polarngjsi

metabolismy. Pro vylu¢ovani ma nejvétsi vyznam vylu¢ovani moéi.
VyluCovani moci

Dulezitou ¢asti vylucovani je rozpustnost ve vodé. Kli¢em k rozpustnosti jsou ledviny, kde
dochazi k filtraci krve. Krev se v ledvinach odfiltruje z celych bunék do ¢astic. Primarni
mo¢ je vhodnd pro roztok z krevni plazmy a pro rozbor diky Zivindm. Moc€ je pfirozené
kyselejsi nez krevni plasma, jeji PH se da sniZit potravou a chloridem amonnym obsazeny
napft. v pecivu. Hydrogenuhli¢itan sodny naopak zvySuje PH obsah, télo si jej absorbuje

Z potravy.
Vylu€ovani matetskym mlékem

Mateiské mléko ma velky obsah tuku a jsou v ném obsazeny organické latky, které ziskala

matka v prubéhu celého Zivota.

Vylucovani stolici
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Pomoci stolice se z téla vylucuji nevstiebané latky z traviciho traktu. Jsou to latky, které se
do stfev dostaly pomoci krvi pies jatra se zluci. Lipofilni latky se do stolice dostanou
stfevni cestou. Zlu¢ ma tu vlastnost, Ze vyluéuje o latky omezené v rozpustnosti ve vodg.

Koncentrace ¢astic stfevni cestou do stieva se dostavaji i lipofilni organické latky.
Vylucovani vydechovanim vzduchu

Nevstiebana ¢ast vdechnuté latky se vydechnutim dostava ztéla ven. Mezi krvi a
vzduchem v plicnich sklipcich dochazi k pfenosu navykovych tékavych latek vdechnutim i
vydechnutim. Cast vdechnuté a vstiebané latky se oznaluje jako ,.zadrzeni v plicich“.
Vdechovanim inhalaci neni jen jeden zptisob piijmu latky, mohou se navykové latky dostat
do téla i1 jinym zplsobem, protoze se latky vylucuji v plynné fazi a kapacita této latky je

velice mala.
Vylu€ovani potem

Kuze tvoii vstupni ale 1 vystupni bariéru. Jak vstupni tak i vystupni bariéra neni absolutni.
Vylu€ovani potem probiha pomoci potnich kanéalkli spole¢né s potnim mazem. Téchto
vyloucenych latek neni pfili§ mnoho, ale zplsobuji velky a nepfijemny zapach. Tento

zapach muze prekazet v partnerském souziti nebo pracovnim uplatnéni.

6 DUSLEDKY UZIVANI DROG V TEHOTENSTV{
Veskeré drogy maji na plod negativni ucinek, jiz v d€loze droga zptisobuje plodu doZivotni
nasledky. Matka uzivajici drogy zije v naruSeném prostiedi. Pokud zjisti téhotenstvi, mély

by co nejrychleji vyhledat odbornou pomoc. (Patizek 2006)

Télesnd voda a plazmaticky objem je ovlivnén uZivanim latek v téhotenstvi. Ovliviluje
zejména koncentra¢ni peak, objem wuzité latky, polocas. Citlivost metabolismu se

disledkem drog béhem téhotenstvi znaéné meéni. (Vatrinkova 2006)

6.1 INTRAVENOZNI APLIKACE

Vaviinkova (2006) uvadi, Ze intravendzni aplikace neboli aplikace do Zily s nesterilnim
vybavenim a necistou drogou zpusobuje zavazné zdravotni potize. Jde 0 HIV, hepatitidy,
zanét povrchovych 7Zil, onemocnéni postihujici srde¢ni chlopné, vysoky krevni tlak
zpusobeny plicni hypertenzi. Pfi pfijmu téhotné Zeny 1 pii porodu je komplikovan odbér

krve, kdy posléze musi byt zaveden Zilni katétr. T€hotné Zeny maji zvySenou srdecni
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frekvenci, srde¢ni vydej a zvy$enou spotiebu kysliki. Utlum 1éky i u netéhotnych mutize

zpusobit dychaci a obéhové selhani.
Enzymatické zmény

V téhotenstvi klesd hladina enzymd, které u kokainu, heroinu, alkoholu, barbituraty a
marihuana zptsobujici snizenou plazmatickou hadinu, kdy metabolismus miize zptsobit
poskozeni jaternich bun¢k. Snizena hladina placentarnich enzymu byla prokazana i kutak.
Placenta obsahuje, které jsou schopné metabolizovat kokain., av§ak metabolismus alkoholu

probiha podobnym zpiisobem.
Riizné patologie

V té€hotenstvi je potfeba zvySeni nutri¢nich naroku, protoze drogova zavislost je tzce
spojena se Spatnymi stravovacimi naroky. Bylo prokazano, ze u zeny uzivajici kokain, PCP
a marihuanu maji snizenou hladinu kyseliny listové a castou infekci mocovych cest a zapal
plic. Alkohol vyvolava zanét zaludku, zénét slinivky bfiSni, poruchu perifernich nerva.
Heroin mtiZze zplsobit umrti plodu. Pti uzivani kokainu a pervitinu je stav provazen

podvyzivou a horeckou.

Dopad na zdravotni stav uzivatele drog z&visi na tom, pokud se jedna pouze o experiment,
pravidelné uzivani latky nebe zavislost. ObcCasni uzivatelé si uvédomuji Skodlivost
navykovych latek na plod, proto po zjiSténi téhotenstvi s drogami abstinuji. Drogovée
zavisli maji chaoticky Zivot a nezbyva jim €as ani penize na spravny zivotni styl - stale

penize utraceji za drogy. Casto provozuji prostituci k ziskani penéz i v dobé téhotenstvi.

Hepatitida Septicky plicni infarkt

Plicni hypertenze Tetanus

TBC Pneumonie

Lymfedém Infekce HIV

Plicni absces Absces mozku

Poskozeni chlopné Sexudlné ptenosné choroby
Embolie cizim télesem Bakterialni endokarditida

Plicni edém Povrchové nebo hluboké abscesy
Zangt zil Zanét kostni dfené

Tabulka ¢. 1 — Onemocnéni zpisobené navykovymi latkami
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Funkce placenty

Uzivani drog zdvazn¢ ovliviiuje funkci placenty, pratok, transport kysliku a zivin. Alkohol

nema vliv na pritok placenty.

6.2 SPECIFIKA PRENATALNI PECE

Péce o zenu s drogovou zavislosti zacina tehdy, kdyz vstoupi do systému zdravotni péce.
Pti ptichodu persondl by nemél tlacit na pacientu k abstinenci, ale doporucit ji snizovani
davek nebo substitucni terapii. V prenatalni péci je dulezité dbat na péci o plod, spravnou
vyzivu, bydleni v dobie téhotenstvi a v dobé po porodu. Téhotnym pacientkam s drogovou
zavislosti se doporucuje i kontakt a konzultaci se socidlnimi pracovniky, protidrogovymi

centry, kontaktnimi centry. Vavtinkova (2006)

Pii prvnim vySetfeni je dulezité rozlisit, zda se jedna o drogové zévislou uzivatelku,
experimentatorku nebo obcasnou uZzivatelku. Tc¢hotné uzZivatelky se silnou drogovou
zavislosti pfichdzeji k odbornikiim témét az v dobé porodu, coz miize vést k znaénym a
zavaznym komplikacim. T¢hotné zeny, které pouze koufi, mohou zplsobit niz§i hmotnost
plodu a tim 1 usnadnit pribéh porodu. U téhotnych uzivajici pervitin, kokain mtze dojit
k pted¢asnému porodu. T¢hotné uzivajici léky proti nespavosti mohou pribéh téhotenstvi
zhor§it abstinenéni syndrom u ditéte. Uplné vysazeni drogy se v téchto piipadech

nedoporucuje z divodu nahlé zmény organismu ditéte, které muze vést k umrti ditcte.
Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové vySetieni je dalezitou soucasti v péci o téhotné s drogovou zavislosti. I
prilezitostné uzivatelky 1 s védomim téhotenstvi stale navykovou latku uzivaji, je prokazan
vznik vyvojovych vad. Pomoci ultrazvukového vySetieni je mozno zjistit konkrétni vady a
rist plodu, mnozstvi plodové vody a stav placenty. U ultrazvukového vySetfeni plodu
zjisStujeme pohyby plodu, dychaci pohyby, svalové napéti, non-stress test sledujici srdce

ditéte a objem plodové vody. VétSina parametrti je hotova do 30min.
Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni zahrnuje diagnézu hepatitid, hladinu enzymu v jatrech, hladinu

vitaminu B9. Déle se provadi EKG test kontrolujici stav srdce matky a kardiografické
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vysetieni sledujici srdce plodu. Laboratorni vySetfeni tizce spolupracuje s toxikologickym
vySetfenim, které si ovétuje abstinenci pacientky a motivuje k pozvolné abstinenci.

V ptipad¢ nemozného odbéru v misté predlokti, odbér krve se provadi z tfisla neb o krku.
HIV pozitivita

Tehotné drogoveé zavislé pacientky jsou odesilané na specializované infek¢éni pracoviste
v prazské nemocnici na Bulovce. V pfipadé HIV pozitivity v t¢hotnych Zen nedochazi
k Sifeni nemoci, ale je moZnost pfeneseni nemoci na plod. Jedinym moznym feSenim
dédi¢ného HIV je antiretrovirova tzv. zivudine terapie snizujici riziko dédi¢ného nakazeni.

Podavani antiretovirotik neni nijak §kodlivé pro dité ani matku.
Hepatitida — Zloutenka typu C

U Hepatitidy C, zanétu jater, je mozna diagnostika nakazy jiz v 2-3 tydnech od doby
nakazy. K nadkaze hepatitidy C dochazi u 2,5% populace, moznost pfenosu nemoci na plod
je 2-5%. Z osob nakazenych hepatitidou C je 75-80% nakazenych hepatitidou chronickou.
Z divodu uzivani drog a pouZivani sterilnich jehel se rozsifuje hepatitida C. Hepatitida C
Vv pocatcich nakazy nema klinické pfiznaky a diagnostikuje se jiz v prenatalnim obdobi pii
laboratornich odbérech. Je dilezité v t¢hotenstvi a v nakaze Hepatitidy C provadét

opakovana vySetfeni hladiny jaternich enzym?.

6.3 POROD

Dle Vaviinkové (2006) V pribéhu porodu je dulezité v¢as odhalit Spatnou funkci placenty
a nedostatek kysliku plodu. Proto jsou téhotné Zeny s drogovou zavislosti vzdy
kardiotokograficky monitorovany, kde je sledovana srde¢ni ¢innost plodu a délozni
kontrakci. Po uziti drogy v dobfe t€hotenstvi miize vzniknout u plodu porucha srde¢niho
rytmu, které jsou monitorovany pii kardiotokografickém testu. U tohoto testu je mozZné
zjistit nedostatek kysliku na urovni ohrozeni plodu, ktery mize zpusobit smrt ditéte. Velmi
vysoké davky drog mimo hypoxii zptisobuji nadmérné zizeni cév. Castym problémem u
zavislych matek uzivajici drogy je, ze si drogu aplikuji pied piijezdem do porodnice

z diivodu utlumenti bolesti, ktera komplikuje pfistup k Zilnimu odbéru a zavedeni kanyly.

Intoxikace pervitinem a kokainem vede Kk vyskytu bilkoviny v moc¢i a naméfeny vysoky
krevni tlak, pfi intoxikaci marihuanou, PCP a kokainem trpi matka vysokou horeckou. Je

dilezité dbat na dostatek kysliku u matky. MozZna 1écba je paractamolem, ktery snizuje
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teplotu a piisobi proti bolestem v ptipad¢ uziti alkoholu, narkotik a barbiturati je 1écba

umoznéna metoklopramidy.

V dob¢é porodu se matkam pii potiebé drogy podava vhodny 1€k, ktery minimalizuje

abstinen¢ni ptiznaky, které omezuji pratok krve v déloze a zvysuji nedostatek kysliku.

Odstranéni bolesti zplisobeny pferuseni nervovych vladken a umélé uspani matky v dobé

porodu

Zeny uzivajici navykové latky hiife snaseji bolest, jsou tzkostné, neklidné a vyzaduji
umélé uspani. Umélé uspani je jednou z metod, jak pfimét pacientku ke spolupraci pfti
zavadeéni epiduralniho katétru, ktery se zavadi do patefe k vySetfeni poctu cervenych
krvinek a srazlivost krve. U matek, které nespolupracuji, se pouziva opiatova analgetika
mozna samotna nebo v kombinaci sléky uvolnujici kiee ¢i antipsychotiky. Pokud je
mozné, je veden porod pifirodni cestou. PoZivani alkoholu vede k utlumu prichodu krve a
zvySuje ucinek anestezie. U cisafskych fezli drogové zavislych se dava prednost celkové

anestezii.

6.4 VLIV JEDNOTLIVYCH NAVYKOVYCH LATEK NA TEHOTENSTVI, PLOD A
NOVOROZENCE

6.4.1 OPIOIDY
Opioidy neboli opiaty je hnéda hmota ziskdvana z opia nafiznutim nezralé makovice.
Dtivé bylo opium uzivano jako 1ék. Zakladni ¢asti obsazené v opioidech jsou morfin,

papaverin, thebain, kodein, meconidin. Opioidy maji zklidiiujici efekt.

Negativni U¢inky opiatl na té¢hotnou matku jsou jen mirné. Snizuje se sekrece mozku,
aplikace a rizikové chovani pfi shanéni drogy. Je prokdzano zvysSené riziko nakazy HIV,

hepatitidy, TBC a sexualné pfenosnych chorob.
Prenatalni péce

Zivotni styl uZivatelek heroinu je velmi neuspoiadany a péée o dité je velmi nedostate¢na.
Do nemocnice pfichézi jiz 50% téhotnych uzivatelek az v dobé, kdy maji kontrakce nebo
odtok plodové vody. Z diivodu rozpichanych rukou odbér krve se provadi z krku, tiisel a
nartu.
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Placentarni zmény

Heroin do 1 hodiny od aplikace pronikd placentou a vnika do fetalnich tkdni ditéte. Neni
mozné presné urcit vyskyt vyvojovych vad, ale je dokazano, ze opioidy zpusobuji zkraceni
doby téhotenstvi. Pii odbouravani opioidi u matky dochazi k odbouravani latky i u plodu,

ktery vede k nariistu stresového syndromu a umrti plodu.

Pti kolisani hladiny heroinu u uzivatelek ma stejny vyznam jako opakovani abstinence.
Zpusobuje totiz zmény v placenté a ubytek placentarnich latek. V mikroskopickém obrazu
se tyto poruchy projevi ve srazlivosti krve, pii vzniku krevnich cév v tkani. U rodicek byl
zaznamenan chorobny rust tkané, uvolnéni tekutiny do povrchu choriovych klki
Vv placenté, srazeni krev proudici do pupecni zily, zndmky zanétu chamovodu. Za zadvazné
zjisténi se povazuje nepravidelnost pupecnikovych cév, kdy ve spousté ptipadl byla

zjiSténa pouze jedna tepna.

V disledku placentarni poruchy se rodi plody, které nedosahuji svého rhstového
potencidlu. Proto je dilezité jiz pfi prvni navstéveé provadét méfeni mnozstvi plodové vody,

stav placenty a méfeni pritoku krve. Vaviinkova (2006)
Porod

Kolem 60 % déti uzivatelek opiatil, zejména heroinu ma v dobé porodu znamky infekce
nebo matka jevi znamky akutni infekce. Infekce pfed porodem uvoliiuje hormony
produkované kirou nadledvin a hormony vznikajici ve vSech orgénech takzvané
prostaglandy. Prostaglandy stimuluji délohu k vyvolani porodu a zrychluje zrani plic.

Tento proces miize vést k onemocnéni dychaci soustavy u ditéte tzv. dechové tisné ditéte.

U rodicek uZivajici opioidy v dobé porodu bylo vypozorovano snizeny prah bolesti, které
se projevuje 1 na narocich rodicek, pozaduji analgetickou terapii, kterd muize byt pro

vvvvvvv

se pouziva analgeze ke snizeni bolesti.
Dusledky plisobeni drogy na novorozence

Hlavnim dikazem disledku uzivani opioidt v dobé t€hotenstvi je tzv. abstinen¢ni syndrom
novorozence, ktery se projevuje u 50-80% déti v dobé 48-72hodin po porodu. Nekteré

dikazy naznacuji onemocnéni ditéte dlouhodobym vyvojovym postizenim, niz$i télesnou
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hmotnosti a sniZzené behavioralni, recepni a organizacni schopnosti. Baar a de Graf
publikoval ve své studii sledujici déti zavislych matek, ze déti mély vyrazné nizsi 1Q, horsi

jazykové testy, pricemz se rozdily stupnovaly zvySujicim se vékem. Mravcik (2007)

U zavislych matek na opioidech je kojeni vylouceno, na doporuceni l€¢kaiti se provadi

zastava vyluCovani matefského mléka.

6.4.2 STIMULACNI DROGY

Do stimula¢nich drog patii kokain, pervitin, efedrin, crack. (Maradova, 2006)

Kokain rychle prochazi placentou a u ditéte dosahuji vysokych hladin. Po aplikaci kokainu
je télo oslabené o sniZeni pritoku krve placentou a snizuje okysliceni plodu. U matek
zvysuje krevni tlak a tepovou frekvenci. Dusledek Spatného okysli¢eni ditéte a vysokého
krevniho tlaku vede ke zvySeni prutoku mozkem ditéte, které se projevuje porusenim

gastrointestinalnim traktem, ktery piijima ziviny do celého téla. (Vaviinkova, 2006)

Prenatalni péce

Tchotné zeny se zavislosti na stimulac¢nich drogach casto svou zavislost zapiraji,
neuvad¢ji. V pfipadé pravidelného uzivani je potfeba u té€hotnych vySetfit moZnost
hepatitidy, HIV, hladinu jaternich testd. V téhotenstvi pii uZivani kokainu dochazi

k ubytku krve.
Placentarni zmény

Stimulaéni drogy zpiisobuji zizeni cév, zvyseni tepové frekvence u matky a nadmérnou
citlivost délohy. ZuzZeni cév zplsobuje snizeni pritoku krve a zvySeni pritoku krve proti
aorté, kde dochazi ke sniZeni obsahu kysliku, zvySeni tepové frekvence a vysoky krevni

tlak u plodu.

Vlivem snizeni kysliku ve tkanich dité se rodi s nizkou porodnou hmotnosti a se sniZenou
funkei ristového hormonu. Je potieba pravidelné ultrazvukové vySetfeni, kterd zjistuje
vrozené vady, stav placenty, celkovy stav plodu. Je prokazané vyssi procento predcasnych
porodi. Pii nadmérném uzivani pervitinu je prokazan vyskyt placentarnich zmén vedouci

Kk protrzeni placenty a syndromu nahlého umrti novorozence. Vaviinkova (2006)
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Diusledky ptisobeni drogy na novorozence

Stale je obtizné oddélit drogovou zavislost od ucinku stimula¢nich drog. Tyto uzivatelky
Casto koufi, piji alkohol a berou rizné drogy. Pfi modernich studiich, kdy byly sledovany
tyto uzivatelky, bylo zjisténo, Ze novorozenci vystaveni u¢inkiim stimula¢nich drog nebo
v kombinaci sjinymi drogami maji mensi hlavicky, niz§i porodni hmotnost, kratsi

koncCetiny a vyssi vyskyt defekti mocovych a pohlavnich cest.

U novorozencu vystavenych ucinkiim stimula¢nich drog byly zjistény znamky akutniho
abstinen¢niho syndromu. Pro tento syndrom je typické krat$i trvani a mensi intenzita

ucinku drogy. Akutni abstinen¢ni syndrom vlivem stimulac¢nich drog se déle projevuje:
A. zvysené napéti svalil

B. zvysena citlivost

C. bleskové reflexy

D. ties

E. poruchy spanku

F. kratkodobé zastavy dechu
G. prijymy

H. anomalie srdce

CH. krvéceni do mozku
Vaviinkova (2006)

U déti jejichZz matka v t€hotenstvi uZivala stimulacni drogy, trpi abnormalné silnéjSimi
citovymi vazbami k matce a vyS§im procentem nepevnych a narusenych citovych vazeb u
ostatnich €lenil rodiny. V dobg jiz Gtlého détstvi je zvySené riziko syndromu nahlého imrti

ditéte.

I u stimula¢nich drog je kojeni 1ékaii nedoporu¢ovano a provadi se zastava vylucovani

matefského mléka.Vaviinkova (2006)
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6.4.3 KANABINOIDY — KONOPI

Nepravidelné uzivani konopi vétSinou t€hotnym zenam nezptisobuji potize pii diagnostice.
Ukazatel poctu téchto Zen je 2-12%. U aplikace konopi nehrozi ndkaza HIV, hepatitid ani
zanét zil. Tehotné uzivatelky konopi trpi v dobé téhotenstvi zvySenou tepovou frekvenci,

praduskovymi zachvaty, zejména pfi anestezii.

Vliv ucinku konopi na dité¢ je dle davky. Pfi chronickém uzivani trpi matka nizsi
hmotnosti, prodlouzenou reakci pfi zrakovych testech, prodlouzenym Morrovym reflexem
pfekvapeni a déti trpi rdstovou retardaci, snizenym krevnim tlakem s omezenymi

reakcemi.

Pti abstinen¢nim syndromu matky trpi pouze neklidem, zvySenou drazdivosti a nespavosti.
Vaviinkova (2006)

6.4.4 HALUCINOGENY
U déti jejichZz matka uZivala halucinogeny, byly zjiSt€ény mutace a mnohocetné vrozené
vady, protrzeni placenty. Halucinogeny zpusobuji podobné dusledky jako kokain.

Nezpiusobuji vSak fyzické posSkozeni organismu. Hajek (2004)

Abstinenéni syndrom u halucinogenli je projevuje tfesem, zvySenym napétim svali,

poruchami potravy a poruchami spanku.

6.4.5 TEKAVE LATKY
Toluen siln€ poskozuje tkané organismu, se kterymi piijde do kontaktu. Postupem casu pii

uzivani t€kavych latek dochézi k posSkozeni jaterni tkang, a ke zménam na mozkové kiire.

Tekavé latky zpasobuji jakysi polospanek, polovédomi s zivymi sny. Vaviinkova (2006)

6.4.6 ABSTINENCNI SYNDROM NOVOROZENCE

Plod v téle matky ma omezenou funkci metabolizovat a vyluCovat z téla chemikalie.
Urceni, kolik ma dité v téle toxické latky je velmi rozdilné, nez u matky. U novorozence je
mozné prokézat hladinu toxické latky v téle az né¢kolik dni po porodu, kdy se télo ditéte
postupné zbavuje Skodlivin z téla. Nékteré drogy, zejména tlumivé na CNS u ditéte
vyvolavaji silnou fyzickou zavislost, projevujici se jako tzv. abstinencni syndrom

novorozence (Neonatal abstinence syndrom — NAS). Ptiznaky NAS se projevuji nejcastéji
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u opioidd, 24-48 hodin po narozeni. (Leifer, 2004). NAS se projevuje u 60-90%
novorozencl témto matkdm, pfiznaky mohou setrvavat az 3-4 meésice, protoze se droga
uvolnuje v téle novorozence postupné. Az 70% novorozencl s abstinen¢nim syndromem
ma piiznaky nadmérné citlivosti CNS, ktera se miize zhorSovat v kieCe, zvySenou

dechovou frekvenci a poruchy piijmu potravy.

Mezi drogy vyvolavajici NAS fadime: kodein, heroin, kofein, kokain, etanol, marihuana,

nikotin a dalsi.

Centralni nervovy systém na NAS reaguje poruchami sani a polykani matCina mléka,
zvraceni a prijmy. Tyto poruchy mohou zptisobit v organismu metabolické poruchy piijmu

vody a mohou vazn¢ ohrozit zivot ditéte.

Dychaci soustava muze byt poSkozena samovolnym vyméSovanim tekutiny z nosu nebo
ucpany nos, zrychlené dychani az naméhavé dychdni, nedostatecné okyslicovani krve,

zanét plic a kratkodobé zastavy dechu.

Vegetativni nervovy systém miva projevy zrychlend srdecni cCinnost, vysoka teplota,

vyrazné poceni a Spatné prokrveni klize.
Vaviinkova (2006)

6.4.6.1 ABSTINENCN{ SYNDROM NOVOROZENCE A KOJENCE A JEHO LECBA

Problematika drog je od neddvna doménou mediciny. V posledni dobé vSak se touto
problematikou zabyva pediatrie a neonatologie. S postupnym zvySovanim poctu Zen
uzivajici navykové latky ve stfednim veéku se rodi déti téchto matek Castéji
s novorozeneckym abstinenénim syndromem. Doba t¢hotenstvi je pro matku o dité za
pritomnosti drog velice rizikové, kdy je matka 1 plod ohrozen zdravotnimi,

socioekonomickych faktory.

.,V roce 2007 bylo dle udajii Hygienické stanice hl. mésta Prahy v CR evidovino 2 685
drogovée zavislych Zen v reprodukcnim veku (15-44 let). Z nich 1 851 Zen uZivalo
stimulancia, 546 opiaty, 247 kanabinoidy, 16 tlumivé latky (hypnotika, sedativa), 3
halucinogeny, ostatni byly zavislé na jinych navykovych latkach (tékaveé latky apod.)*
Stard (2009, 5.382-384)
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Vyjimkou neni ani kombinace uzivani drog s vysokou davkou nikotinu a alkoholu.
T&hotenstvi je Casto nesledovéana, péce o dit¢ je nedostateCna a matky ptichazeji do
zdravotnického zafizeni az Vv dobé porodu. Pomérné castym vyskytem nemoci byva

hepatitida C, B, HIV a syfilis. Pomérné obvyklym problémem je porucha imunity.
Intrauterinni a ¢asné dusledky expozice drogam v téhotenstvi:

Plod téhotné matky uzivajici ndavykové latky je ohroZen v pribéhu tehotenstvi Fadou
komplikaci. ,, Jedna se zejména o intrauterinni rustovou retardaci i (IUGR) v diisledku
malnutrice matky a placentarni insuficience, ale také o zvysené riziko predcasného porodu
a nizké porodni hmotnosti, casto souvisejici s iNtrauterinni infekci. Uvadi se, Zze
novorozenci drogové zavislych matek maji vyssi vyskyt vrozenych vyvojovych vad udavan

Jje i vys$i vyskyt syndromu nahlého umrti novorozence. ** Stara( 2009, 5.382-384)

6.4.7 KOURENI

Kouteni dle Vaviinkové (2006) je jeden z nejskodlivéjsich faktord pro dité, projevuje se i
po narozeni ditéte. Koufeni snizuje pocet spermii v ejakulatoru, muz miize ohrozit vyvoj
plodu — t€hotna je tudiz tzv. ,,pasivni kurak®, kdy pokud téhotna vdechuje kouf, stoupa jeji
hladina oxidu uhelnatého, jak kdyby sama koufila. Jiz po jedné cigareté¢ je mozné
ultrazvukem zjistit kifeCové pohyby a zvySend tepova frekvence. Tyto znaky jsou znamy
pfi nedostatku kysliku. Pokud partnefi zvaZuji pldnovani zdravé rodiny, méli by

s koufenim prestat.
Dusledky kouieni

Dle Mackt (1998) nikotin vyvolava v t¢hotné Zen¢ stahy déloznich cév, snizuje prokrveni
délozniho svalu pritok krve uteroplacentarnim obéhem. Nikotin vSak ptisobi i na
placentarni zmény tim, Ze zhorSuje vyménu kysliku a zivin z krve matky k ob&hu plodu.
Pti kouteni nikotinu se zvySuje krevni tlak a zpomaluje srde¢ni ¢innost. Vysoka hladina
oxidu uhelnatého v téle matky se vaze na Cervené krvinky, které se pozde€ji nemohou vazat
ani prenaset kyslik. Tento problém ma stejny vliv na plod, jako pii otravé svitiplynem.
Celkovée po poziti cigarety matkou, dité trpi celé hodiny nedostatkem kysliku, pokud matka
vykoufi tfi cigarety denné, dité¢ bude podstatné mensi, mize mit problémy s alergiemi,

koznimi ekzémy nebo astma dvakrat ¢astéji nez u nekuracek.
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Dit¢ je vystaveno mozného poskozeni cévniho systému nebo placentarnich cév disledkem
poruseni vymény mezi matkou a plodem, naruseni placenty na délozni stén¢ nebo téhotna
Zena miZze jiz v ranném matetstvi skoncit potratem ¢i pfedcasnym porodem.Vaviinkova

(2006)

Mnohé z t¢hotnych kuracek piestava s koufenim i1 z diivodu, ze jim cigareta nechutna.
Dtivod je, preladéni organismu a odpor k cigaretovému koufi. Je nutné t€émto zenam
poradit, aby po téhotenstvi opét s koutfenim nezacaly. Koufeni zptsobuje poruchy erekce a

spemiogenezi. Crha (2000).

6.4.7.1 FETALN{ TABAKOVY SYNDROM

Déti s fetdlnim tabakovym syndromem se matkam, jez v t€hotenstvi kouii, se rodi s nizkou
porodnou hmotnosti (do 2,5kg), jsou vySkové mensi a nemaji dovyvinuté plice. Pro déti,
které maji niz$i porodni hmotnost, je prvni rok Zivota pon€kud velmi ndro¢ny, byvaji
zranitelné, mélo odolné a nemocné. Déti s FTS po porodu ¢astéji umiraji, oznacuje se jako
nahlé umrti novorozence. U tohoto ndhlého imrti déti umiraji bez zjevné ptic¢iny a dvakrat

Castéji, nez u matek které v t€¢hotenstvi nekoutily. Hruba (2007)

6.4.8 ALKOHOL

,,Alkoholické napoje se piji casto jako doplnék jidla a v nékterych zemich jde o ustaleny zvyk.
Alkoholické napoje doprovazeji riizné spolecenské zvyklosti a setkani, jindy je alkohol vedomé
vyhledavan jako droga. Prechod od pozivani alkoholu k jeho zneuzivani je casto pozvolny,
nendpadny. Rozlisujeme socidlni, spolecenské priciny alkoholismu a priciny individualni*.
Janik (1990, s. 68)

Jiz starofecky filozof Platon upozornil na skute¢nost, ze alkohol nepfiznivé ovliviiuje
vyvoj plodu, ktery uvadi ve svych spisech: ,,Bylo-li dité pocato v alkoholovém opojeni,
objevi se u n¢ho slabomyslnost a neposlusnost, byva casto nemocné®. V stiedovéku bylo
zakazano zplodit dit¢ v alkoholovém opojeni, zakonik v Kartagu zakazoval novomanzeltim
pit v dobé pted svatebni noci a pied ni. Prvni doloZené spisy o Skodlivosti alkoholu na
vyvijeci plod pochéazely z Anglie v 18. stoleti. V této dob¢ stoupla vyroba ginu a ve vSech

rodech jakékoli vrstvy vznikl alkoholismus. Angli¢ti 1ékafi tehdy vydali zpravu, kterd

sméfovala alkoholickym Zenam, o tom, Ze napadné Casto rodi nemocné az slabé déti, které
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jsou svrasStélé se stafeckym vzhledem. V roce 1846 se v némeckém cCasopise objevila
zprava o napadné vysokém vyskytu déti s deformacemi, s mentalnim postizenim matkam,
které pily po domacku vyrobené pivo. Dr.Suliwan v Liverpoolu koncem 19. stoleti
sledovat 600 dé¢ti narozené matkdm, jez v t€hotenstvi pily alkohol. Vysledky byly
katastrofalni. Ve vysledné zpravé shrnul, Zze plod je poskozen tehdy, pokud matka pila
Vv t¢hotenstvi alkohol a alkoholickam, jez nemély moznost v téhotenstvi pit alkohol, se
narodily déti zdravé. V Némecku vyzkum z roku 1968 prokazal pti sledovani 127 déti a 69
zen pijicich alkohol, ze vSechny tyto déti mély nizsi porodni hmotnost, opozdény télesny 1

dusevni vyvoj a vyvojové vady rizné zdvaznosti.

Alkohol i nikotin jsou spole¢nosti tolerované drogy, které kromé plodu skodlivé puisobi na
jatra. Ale v dobé t&hotenstvi zpusobuji u ditéte anomalie rdzného typu. Alkohol je
povazovan za jed, ktery mize poskodit jiz vajicko a spermie. Mezi nejvétsi nebezpedi u
zen pijici v dobé téhotenstvi alkohol patii poSkozeni mozku, opozdény vyvoj, nizka vyska
ditéte v dospélém véku. Tyto ptiznaky oznacujeme jako fetalni alkoholovy syndrom. Dité

muze mit i anomalie usi, o¢i a znateln€ mensi hlavu. Spalekova (2011)

6.4.8.1 FETALNI ALKOHOLOVY SYNDROM
Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) je urCity stav ditéte, kdy matka v dob¢ t¢hotenstvi
poziva alkohol ve vysoké mife. FAS je charakterizovdn prenatalnim a postnatalnim

rustovym deficitem, abnormalitami CNS a kraniofacidlnimi abnormalitami. Vaviinkova,

(2006)

Tento stav popsal jiZz Aristoteles, kdy byl biochemicky podklad Skodlivosti dlouho znén,
jiz 30let. Vyzkumy dokazaly, ze i malé mnozstvi alkoholu muze dité poskodit. V pokroku
dnesniho 1€kafstvi mohou uz Iékati zjistit miru postizeni ditéte. V poslednich letech se u
ditéte objevuji 1 genetické dispozice pro vznik poruch, stejné jako rizika uzivani alkoholu
v dobé tehotenstvi. Vliv alkoholu v prenatdlni dobé muze mit za nasledek celou fadu
poskozeni, které sahd od fyzickych, orgdnovych defekti po psychické problémy. Fetalni
alkoholovy syndrom neboli Fetal Alcohol spectrum disorders (FASD) se rozd€luje do

kategorii:

Neurodevelopmental Disorders (ARND) - porucha nerovového vyvoje spojena

s alkoholem
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Alcohol — related Bitrh Defects (ARBD) — novorozenecké funkéni poruchy spojené

s alkoholem

Partial FAS (PFAS) neboli Fetalni alkoholovy efekt (FAE) — Castecny fetalni alkoholovy

syndrom

Poruchy spojené s fetalnim alkoholovym syndromem:
ARND - porucha projevujici se v psychické oblasti ditéte i v pozdéjsich letech u dosp€lého
ARBD - porucha télesného vyvoje na Grovni orgdnu a organovych soustav

PFAS — porucha, kdy jedinec nesplituje kritéria FAS, pfitom nelze zatfadit do zbyvajicich

skupin

10.revize Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi rozdé¢leni:
,,086.0 Alkoholovy syndrom plodu (dysmorfni)

086.1 Hydantoinatitv syndrom plodu, Meadowuv syndrom
086.2 Dysmorfismus zpiisobeny Warfarinem

086.8 Jiné vrozené malformacni syndromy zpiisobené znamymi vnéjsimi pricinami

Postizeni plodu se radi do skupiny P04 — PostiZeni plodu a novorozence skodlivymi viivy

preneseni placentarni cestou nebo materskym mlékem:

P04.0 Postizeni plodu a novorozence pri anestezii a analgezii matky v tehotenstvi,

pri porodu. Reakce a intoxikace vyvolana opiaty a trankvilizéry (lék odstranujici
chorobnou uzkost) podanymi matce v priibéehu porodu

P04.1 Postizeni plodu a novorozence jinym lécenim matky - Chemoterapie rakoviny,
Aplikace cytotoxickych leku

P04.1 Postizeni plodu a novorozence jinym lécenim matky - Chemoterapie rakoviny,
Aplikace cytotoxickych lékii

P04.2 Postizeni plodu a novorozence uzivanim tabaku matkou

P04.3 Postizeni plodu a novorozence uzivanim alkoholu matkou
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P04.4 Postizeni plodu a novorozence pri toxikomanii matky

P04.5 Postizeni plodu a novorozence chemickymi latkami poZitymi matkou
P04.6 Postizeni plodu a novorozence pri vystaveni matky chemickym latkam
vnejstho prostiedi

P04.8 Postizeni plodu a novorozence jinymi Skodlivymi materskymi viivy

P04.9 Postizeni plodu a novorozence skodlivymi materskymi viiv*“

V Dansku pfi vyzkumu zkoumajici déti s fetadlnim alkoholovym syndromem a bylo
zjisténo, ze se v Dansku kazdoro¢né narodi 75 déti s fetdlnim alkoholovym syndromem,
1,3 na 1000 porodi. Ve Svédsku bylo zjisténo, Ze Getnost je vyssi, 1,4-1,7 na 1000 porod.
Svétovy vyzkum ukdzal, ze déti s fetdlnim alkoholovym syndromem se rodi tfikrat méné,
nez s fetalnim alkoholovym efektem. Déle bylo zjiSténo, ze 70-80% téhotnych zen uziva
alkohol v dobé tehotenstvi, 18% t¢hotnych uzilo alespon jedenkrat veétsi mnozstvi
alkoholu. Z tohoto vyzkumu plyne, Ze mnoho déti jiz v prenatalnim obdobi je vystavovano

riziku t¢inku alkoholu, kdy je dité ohrozeno nebezpeénymi vrozenymi vadami.

VLIV ALKOHOLU NA PLOD

Alkohol v téle matky je odbouravan tiemi zptisoby:

-Alkholdehydrogenazou — enzym katalyzujici pfeménou primarnich a sekundarnich
alkoholii na aldehydy a ketony

-katalazou — enzym rozkladajici peroxid vodiku na vodu a molekularni kyslik

-Mikrosomalni oxidacni syst¢émem (MEOS)

Nejvétsi vliv na zmény v te¢hotenstvi vedouci k FAS je tzv. apoptoéza, smrt nervovych
bunék. AZ v nyngjs$i dobé l€kaii zjistili tento problém, avSak vznik apoptdzy doposud
nezjistily spoustéce této vady. Pii pokusech byl zjistén vliv alkoholu na ptenos
aminokyselin a glukézy placentou, propustnost bunéénych membran vedouci k Gtlumu,
snizuje mnoZzstvi hladiny sloucenin a prvki, coz vede k ubytku dulezitych ¢asti pro Zivot
(napf. zinek, kyselina listova, vitaminy).

Nejrizikovéjsi konzumace alkoholu je v dobé prvniho trimestru, kdy je nejvétsi riziko
vzniku abnormalnich rysa u ditéte. V mnoha ptipadech matka o t€hotenstvi nevi, proto je
dité jiz v pocatcich zivota ohroZené.

CHARAKTERISTICKE ZNAKY FAS
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Mezi defekni charakteristické znaky fadime:
A. Riistovy i vahovy deficit
Dysfunkéni CNS
Zmény v obli¢eji a v oblasti hlavy viz obrazek ¢.5
Mikrocefalie
Zubni abnormality
Malé zuby
Rozstép patra

IO Mmoo W

Poruchy sluchu

Nerovnomérné rozlozeni tkané

[

Defekty srde¢nich sept

K. Kloubni abnormality

Urcitelna pravidelnd denni davka Skodici plodu neni ptili§ urcitelna, kazda matka ma jiné
spalovani, hmotnost apod. U primernych matek se uvadi, ze pii poziti dvou piv nebo dvou
sklenek vina plod neni nijak ohrozen. Vys$si davky ale mohou zpisobit ristovou retardaci

nebo nerovnomérny rozvoj CNS. Vaviinkova (2006)

pfedéasné ukonéeni

rastu hlavy zdhyb ke rozdifujici se pres
uhel cka

kratke ocni

Stérbiny nizky kofen nosu

anomalie usi
ploché tvafe

nezfetelné
tvary

tenky horni ret zmensena dolni éelist

Obrazek €. 2 — zmény obliceje zptisobené FAS (Vaviinkova 2006)
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6.4.9 KOFEIN

Kofein, zejména obsazeny v kavé patii mezi konzumované latky u té¢hotnych Zen. Zadna
studie neprokézala vazné poskozeni plodu zpiisobené uzivani kofeinu béhem téhotenstvi.

Za Skodlivou davku kofeinu se povazuje konzumace 6 — 8 salka denné.

6.5 KAZUISTIKA C. 3

Zena uzivajici pravidelné pervitin otéhotnéla se svym piitelem. Po &tvrt roce teprve zjistila,
v jakém se octla stavu, uz nebyl mozny potrat, Zena ani na potrat neméla penize. I pies
téhotenstvi stale uzivala pervitin a nezajimala se o to, co bude s ditétem, o tom, Ze by jej
nedala do adopce ani neuvazovala a ze by §la kvuli ditéti do 1é¢by taky ne. Pracovnici K-
centra ji motivovali k matetstvi. Shanéli ji obleéeni a pomucky pro dité i matku. Ve
dopadlo tak, Ze v dobé porodu se nechala odvést do porodnice a dité dala k adopci a

pokracovala v zavislosti.

7 INTERVENCE A LECBA

7.1 INTERVENCE
Intervence je opatieni, kterymi se reaguje na zvySené riziko zdravotniho ¢i socidlniho

selhani. (Nespor, 1999)

Pro 1é¢bu drogové zavislosti je k dispozici spousta nejriznéjsich skal. Nejcastéji se
psychosocialni intervence uplatiiuje v kombinaci farmakologickou 1écbou. Ktera vede

K jistému zlepSeni stavu zavislého. Doba 1é¢by je kli¢ovym bodem a je individualni, bylo
vSak zjisté€no, Ze nejlepsi vysledky 1é€by byly v dobé nejméné tfi mésicii pii sezeni alespoil

jedenkrat tydné.

7.1.1 KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE

Tato psychosocialni intervence usiluje o zménu kognitivnich funkci, nazort a chovani.
Obsahem jsou ndzorna cviceni jak zvladat chut’ na drogu a monitorovani zdravotnich
problémt zplisobené drogou. Dal§im cilem je prevence poruseni abstinence a tim vyhybani
se rizikovym situacim a dovednost natlak zvladnout.

Vysledky této terapie jsou nejucinnéjsi u pacientt trpici zavislosti v kombinaci s dusevni

poruchou. Z vyzkumu tato terapie byla nejuc¢inné;jsi u uzivateld kokainu.

44



Kognitivné-behavioralni terapie ma dle Klebera (2006) dlouhodobé vysledky v poklesu
zpétného uzivani kokainu po 1€cbé, je efektivnéjsi z hlediska dlouhodobé 1é¢by nez jiné
psychosocialni intervence. Soucasti programu jsou 1 domaci ukoly, které tizce souviselo
s udrzeni 1é€by a mélo tspéch i ve zvladani dovednosti. V australské studii vyslo najevo,

zZe se pacientim zlepS$ily somatické symptomy, uzkosti deprese a sila k odmitani drogy.

Je prokdzano, ze UcCinky této terapie mohou byt trvalejsi, nez u psychoterapie

7.1.2 MOTIVACN{ ROZHOVORY

Tato terapie Cerpa z poznatku kognitivné-behavioralni terapie a byla vyvinuta Millerem a
Rollnickem v roce 1991. Cilem je zaméfeni na motivaci ke zméng, a to v problémovém
chovani. Vytvafi empatii a podporu sebetcinnosti. Je ¢asto pouzivana jako kratkodoba
intervence.

Americka studie zkoumala dvé skupiny uc¢astnikli v této terapii. Prvni skupina méla pouze
dvé sezeni, druhd méla devét sezeni, kognitivné-behavioralni terapii a vedeni piipadu. Ob¢
dvé skupiny mély po Case stejny pocet sezeni a prokdzalo se, ze skupina diive s deviti
sezenimi méla vétsi uspéchy nez skupina, 1 pocty problému s konopim klesly. Ale skupina

s dvéma sezenimi doséhla lepSich vysledki v oblasti zvladanych dovednosti.

Motivaéni terapie muize byt uzitecna i jako jednorazova intervence.

7.1.3 POSILOVANI KOMUNITNICH VAZEB

Vychazi z ¢asti z metod Kognitivné-behavioralni terapie. Pfi posilovani komunitnich
vazeb je pfi této terapii dilezitym ¢lankem piisobeni prostiedi, hlavné rodiny, zajmt, prace
a vrstevnikli, mnohdy se terapie kombinuje s programem, ktery je zalozen na odménovani
a pobidkovymi programy a zpétné vazby.

Nejcastéji vyuzivand k 1é¢be kokainu.

7.1.4 CONTINGENCY MANAGEMENT
Contingency management je zaloZen na behavioralnim pfistupu, v programu spociva cil

V tom, Ze tzv. ,,odmeény* se ud€luji tém, co maji stale negativni vysledky moci pro posileni
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abstinenc¢niho chovani. ,,Odmén y* jsou realizovany formou cen nebo kupéonti, za kupon

jsou urcita privilegia v 16¢be¢.

Bylo zjisténo, Ze tato forma terapie je efektivni v minimalizaci uzivani drog a udrzeni

v 1écbé. Vysledky téchto t€inku byvaji zpravidla ale jen kratkodobé.

Je dokazano, ze contingency management v kombinaci s farmakoterapii pomaha v setrvani

a dokonceni 1écby pfi zavislosti na opioidech.

7.1.5 CUE EXPOSURE THERAPY

Princip této terapie je zaloZen na teorii uceni, kdy je pacient vystavovan ptisobeni podnétt
a spoustécu pripominajici uzivani navykové latky, naptiklad u drogové zavislych uzivajici
latku injekéné se pouziva pohled na injekéni sttikacku a kontroluje reakci a zménu odezvy.
Urcita studie dokazuje vyssi vyskyt poctu piipadl, kdy pacienti propadli relapsu a tim 1

ukonceni 1écby.

7.1.6 PSYCHODINAMICKE A INTERPERSONALNI{ TERAPIE

Psychodinamicka terapie je pivodem psychoanalytickd a fesi otazky konfliktu,
problémovych situaci a vztahy. Vyznamnym prvkem v této terapii je vztah pacienta

S terapeutem.

Interpersondlni terapie je zamétena na vztahy a otazky tykajici se feSeni interpersonalnich
problémil.

Pti klinické studii byla tato terapie porovnavana s kognitivné-behavioralni terapii, byly
zjistény lepsi vysledky u kognitivné-behavioralni terapie. (Kleber, 2006)

Soucasti je psychoanalyza

7.1.7 PORADENSTV]

Poradenstvi je intervence zamétena konkrétné na klienta a cilem je pfekonavani problémi
Klienta.

Ve spojenych statech bylo poradenstvi zalozeno na 12krocich pti skupinové terapii i
individudlni terapii.

v

Poradenstvi je uZite¢né pti dosazeni zdrZelivéjSiho uzivani latky.
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7.1.8 SKUPINOVE PORADENSTVI

Studie asociace Néarodni institut pro drogy a zneuzivani drog v USA porovnavala Ctyfi
druhy poradenstvi. Skupinové poradenstvi, kognitivni psychoterapii, skupinové
poradenstvi s individualnim poradenstvim, skupinové poradenstvi s kognitivni
psychoterapii a skupinové poradenstvi s expresivni psychoterapii. (UNODC, 2002)

vvvvvv

navykové latky. Dalsi kombinace terapii méla vzajemné podobné vysledky.

7.1.9 PROGRAM DVANACTI KROKU A DALSI SVEPOMOCNE INTERVENCE

Program dvanacti krokt je jednim z nejstarSich programt v Evropé¢.

7.1.10 TERAPEUTICKE KOMUNITY A DALSI TYPY POBYTOVE LECBY
Tato terapie vychazi z ptistupu pobytové 1écby ptivodem z USA. Cilem je udrzeni

abstinence za pomoci psychoterapie, ergoterapie a dalSich terapeutickych technik.

7.1.11 DALSI SKUPINOVE A RODINNE TERAPIE

7.2 LECBA ZAVISLOSTI
V centrech pro 1é€bu zavislosti je mnoho odborniki, ktefi pomohou lidem, jez nevédi, jak

se zavislosti zbavit.

7.2.1 AMBULANTNI PECE

Souc¢asti ambulantni péce je individualni a skupinové poradenstvi, farmakoterapie a
substitucni 1é¢ba, ktera je dalezitou soucasti 1€cby pro aktivni uzivatele drog. Substitu¢ni
lécba se nepodavd jen nitrozilné, aby tlumily abstinencni pfiznaky a umoZnovaly

plnohodnotny Zivot.
7.2.2 DETOXIKACE A DETOXIFIKACE
Detoxikace je proces vylucovani skodlivych latek z organismu lékaiskymi postupy.

Detoxifikace je proces pii pfitomnosti abstinencnich piiznaki, kdy je télo zbavovano
Skodlivych latek zplsobené konzumaci drog. Detoxifikace poméha piekonat nepiijemné

abstinen¢ni pfiznaky, trva nejméné 5-10dni pii 1€katskych postupech.
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7.2.3 STREDNEDOBA LECBA
Tato 1écba trva 24hodin denné vétSinou po dobu 3 mésict. Klient se po dobu 1écby uci
hygienickym, stravovacim a pracovnim navykim. V pribéhu lécby se dostdva do

konfrontace se sebou samym, rodinou 1 zavislosti.

7.2.4 RESOCIALIZOVANA LECBA
V této 1écbé je kladen dlraz na resocializaci a zpétnou integraci drogoveé zavislych. Kde

klient prochazi n€kolika fazemi:

ADAPTACNE-MOTIVACNI FAZE
V této fazi je klient zapojen do kolektivu, do programu, do Cinnosti a do rezimu, bez

kontaktu s blizkymi. Vétsinou trva 3-4 mésice.

NAPRAVNE TERAPEUTICKA FAZE
Na klienta se postupné do stavu zodpovédnosti, povinnosti, kdy se postupné urovnavaji

spolecenské vztahy s rodinou, vyrovnava s drogou apod.

SOCIALNE-REHABILITACNI FAZE
Klient postupné posiluje v konfrontaci s blizkymi ptibuznymi.

FAZE ZPETNE INTEGRACE
Pii této fazi se klient postupné zaclefiuje do béZného Zivota. Mél by ale nadale zistat

Vv dolécovacim procesu a pravideln¢ dochédzet na individuélni psychoterapii.

Spalekova (2011)

7.3 ,HARM REDUCTION*

,Harm reduction® neboli sniZovani a minimalizace Skod zpisobenych uZzivani latek ve
spolecnosti u uzivatelli, ktefi nejsou motivovani ukonceni zdvislosti. Snazi se o
minimalizaci nemoci a celkové ochrany Zivota a zdravi pfed ndkazou HIV/AIDS, hepatitid.
Dale minimalizuje télesné komplikace, predavkovani nebo ztraty lidské diistojnosti. Mezi
nejznamnéjsi postupy fadime vymeénu injek¢nich stiikacek a nacini, poskytovani informaci

a poradenstvi.

Maradova (2006)

Koné Ize privést k pramenu, nelze mu ale naridit, aby pil.

Ceské prislovi
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ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat zdravotni dasledky drog na plod. Diky mému
badani praci jsem dosla k nazoru, ze uzivani drog v dob¢ té€hotenstvi dosahuje zavaznych
az smrtelnych disledk, kdy dit¢ mize byt poznamenané na cely zivot.

Dusledky intoxikace plodu v dob¢ te¢hotenstvi 1ze alespoil ¢aste¢né zmirnit interakei matky
s ditétem. Dulezité je zejména vytvoreni silného emocniho pouta matky k ditéti.

Dalsi nedilnou soucasti minimalizace nasledkii uzivani drog v téhotenstvi je vCasnost
vyhledani 1¢karské péce dodrzovani rad téchto odbornikt. Je zddouci vyhledat pediatra,

ktery se zabyva danou problematikou.

V této bakalatské praci je zpracovano obecné téma drogy, déleni a historie drog, obecné
téma zavislosti, znaky zavislosti, pti¢iny zavislosti, specifika plisobeni navykovych latek u Zen,
1é¢cba zavislosti, principy 1é€by. Mezi dalsi témata patii ucinky drog na lidsky organismus, vliv
davky na lidsky organismus, prahovy G¢inek, zpracovani davky v téle a teratogenita. V kapitole
dasledkti drog na téhotenstvi délime toto téma na intravendzni aplikaci, specifika prenatalni péce,
porod. Mezi dalsi podkapitoly patii vliv opioidd, stimulacnich drog, konopi, halucinogenti a
tekavych latek na t€hotenstvi, plod a novorozence. V této bakalaice je i definovan a zahrnut
abstinen¢ni syndrom novorozence, kde je i uveden ¢lanek o tomto syndromu a jeho néslednd 1écba.
Soucasti kapitoly dusledku drog jsou i podkapitoly kouteni, alkohol a kofein a jejich dusledky
fetalni tabakovy syndrom a fetalni alkoholovy syndrom.

vvvvvv

mu volny ¢as zajimavymi koni¢ky. Nebyt lhostejny ke svym détem i k druhym lidem!

Informace z této bakalarské prace by se daly zpracovat jako informaéni brozurky ¢i letaky, které by
byly volné dostupné v K-centrech, v ordinacich pediatrii a gynekologti. Informacni material by byl

uzite¢ny v zakladnich a stiednich Skolach jako preventivni vychovné opatieni.
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