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Ve své praci zhodnocuji rizika pravidelného uzivani nealkoholovych drog v t€hotenstvi
a uvadim moznosti odborné pomoci, kterou mohou té¢hotné zavislé matky vyuzit. V ro¢nikové
praci jsem se snazila popsat téhotenstvi, rizika té¢hotenstvi, drogy a jejich dopad na plod a
moznosti odborné pomoci. Nealkoholové drogy specifikuji na tvrdé drogy.

Kli¢ova slova

drogy, jedinec, matka, uzivatel, uzivatel drog, plod, rizika, pomoc, t¢hotenstvi, porod,
cilova skupina



Obsah

VO oottt ettt ettt e e e e ettt e e tb e e e ate e e saeeassaeeesssaeansaeeassseeassseeassaeensseeeasseeennseeennseeenns 5
L ZAVISLOSE ..ttt et b e sttt beenaeenee 6

B B 0] PSR 7
2.1 Déleni drog a jejich UZIVANT.........ccouiiiiieriieiiieiieeie ettt e 7

2.2 Problémove UZIVANT ATOZ .....vvveieiiieiiieeciee ettt et e e e e sebeeeavee s 8

2.3 PHKIAAY QIO .. eeceviiiieeiieeiie ettt ettt ettt ettt e et et e sbaessaessseessneensaennseans 8

TR <) T 1S3 1 1 T (USRS 10
3.1 Faze a pribeh tEROtENSTVI......iiiuieiiieiieiieeiieee ettt et ens 10

3.2 RiZIKa tEROTENSEVI . ..viiiiiieciiie ettt et rae e et e e beeennree s 11

4. DIrogy V ICROTENSTVE ....eeiiiieiieeiiieiie ettt ettt ettt et e ae e te e s eesbeestaeenbeesaaeenbeennneenseas 12
4.1 Priklady drog a jejich vIiv na plod .......ccooeviiieiiieeieceeeeeeeeee e 12

5. Moznosti odborné pomoci pii uzivani navykovych latek v t€hotenstvi.........c.ccccceeeennen. 14
A< PSPPSR 16
LEETALUTA ...ttt ettt et e s bt et ee e s bt et e ene e bt entesaee bt enbeeneenbeensesaeens 17



Uvod

V této ponckud zvlastni dobé se vSude okolo nds potykédme s riznymi moznostmi;
mnozi lidé si chtéji ledacos zkusit, véetné riznych drog. Uz je bohuZel i velmi jednoduché si je
sehnat. Je velmi snadné upadnout do zavislosti na nich. BohuZzel: pokud je Zena zévisla
na nealkoholovych drogéch a je t¢hotnd, pak uzivanou drogu nedéava jen do svého téla, ale i
do téla jesté nenarozeného ¢loveéka, ktery se nemiize sém rozhodnout, zda drogu chce uzit nebo
ne.

Ve své praci bych se rada vénovala tématu — Drogové zavislé tehotné zZemy. Jsem
piesvédcena, ze toto téma je pomérné tabuizované a radsi o tom nemluvime. A ptesné z toho
davodu bych se v této praci rada vénovala praveé tomuto tématu.

V mé praci se pokusim zhodnotit rizika pravidelného uzivani nealkoholovych drog
v té¢hotenstvi a moznosti odborné pomoci. Nealkoholovymi drogami minim marihuanu a tvrdé
drogy. V prvni kapitole se zabyvam definici zavislosti a uvadim motivy k tomu stat se zavislym
na drogach. Poukazuji na to, jaky dopad muZze mit drogova zavislost na rodinu, a kratce
naznacuji 1é¢bu, do kterych je zapojena i blizsi rodina.

Ve druhé kapitole se zbyvam drogami, divodem, pro¢ se zacina uzivat, cilovou
skupinou, dopadem drog na ¢loveka, pokud drogy kombinuje s alkoholem nebo 1¢ky.

Druh4 kapitola mé dvé podkapitoly. V prvni podkapitole se vénuji déleni drog a jejich
uzivani. Popisuji, jaké fdze uzivani drog ma a jak se drogy déli. V druhé podkapitole uvadim
n¢kolik ptikladd tvrdych drog, které popisuji a uvaddim néasledek pieddvkovani naslednou
drogou. Ve treti kapitole pfiblizuji t€¢hotenstvi, uvadim piiklady, jak t€¢hotenstvi predejit, co
téhotenstvi vlastné je, jako zena mize zjistit, ze je t€hotna. Kapitola o t€hotenstvi ma dvé
podkapitoly. V prvni podkapitole popisuji faze a priib¢h téhotenstvi, zminuji se o zméné téla
zeny pii a porodu a o idedlni prostiedi a stravé pro Zenu v té¢hotenstvi. V druhé podkapitole
uvadim rizika téhotenstvi u zdravé a na drogach nezavislé Zeny. Ve Ctvrté kapitole ve vénuji
uzivanim drog v t¢hotenstvi. Pfiblizuji dopad drog na plod. V podkapitole se zabyvam ptiklady
nékterych drog a popisuji jejich dopad na plod. V paté kapitole se vénuji moZnostem odborné
pomoci pii uzivani ndvykovych latek pti t¢hotenstvi; zabyvam se tim, jak by se m¢l chovat
clovek chtéjici Zené pomoci. Popisuji riizné odborné moznosti pomoci pro t€hotné zavislé zeny.

BohuzZel drogy uziva pomérné Siroké cilova skupina véetné t¢hotnych Zen. Ty mohou
porodit dité, které je jiZz drogové zavislé a nema na vybér. Déti se k drogdm mohou dostat 1
skrze své kamarady a mohou se stat zavislymi; a uz se ze zavislosti nemusi nikdy dostat.

Drogy maji totiz opravdu drsné dopady, a pokud matka uziva v téhotenstvi, je vétsi
pravdépodobnost, Ze bude uZivat i potomek béhem zivota.



1. Zavislost

Zavislost se da popsat jako trvaly vztah vazany k nékomu, ¢i né¢emu. V nasem piipadé
jde o vazbu kvySe zminénym drogam. V tomto vztahu jde o neukojitelnou touhu a
o nedosazitelnou potifebu uspokojit ji. Tedy ziskat drogu a pomoci drogy dosédhnout stavu
zdrogovanosti.

Do drogové zavislosti je velmi jednoduché se dostat. Vaviinkova a Binder se ve své
knize vénuji tématu zavislosti. Uvadéji, ze pticiny zévislosti na navykovych latkach lze rozlisit
do tfi skupin: droga, ¢lovék a prostiedi. Uvadi, Ze k zavislosti dojde ve chvili, kdy se jedinec
setka s drogou, ktera u né¢j vyvold nutkani opakované¢ho uzivani. K témto situacim dochazi
zejména v socialnich situacich, které stetnuti s jedincem a drogou usnadiiuje, mohou to byt
naptiklad kluby nebo diskotéky. (Vaviinkova-Binder 2006, s.14)

Se zéavislosti na drogadch se mohou setkavat déti, které jsou napiiklad v puberté a
prozivaji n¢jaké nepiijemné chvile. Drogou mohou utéci zreality a mize to byt pro né
chvilkovy oddech, ¢i chvile kdy na svoje problémy nemusi myslet. Samoziejmé cilova skupina
zavislych na drogach je naprosto riznoroda. Dalsim motivem pro lidi, aby zkouseli drogy, je
parta, do které jedinec patii a z toho divodu se miize nechat donutit zkouset drogy a nasledné
si k nim vypéstovat zavislost. Drogovou zéavislosti nemusi ¢loveék ublizovat pouze sdm sobé,
ale 1 svému okoli, hlavné svym nejbliz§im: zejména tak, Ze se sami jejich blizci mohou dostat
do dluhi, exekuci a mohou dluzit dealeriim. N&kteti blizci daji ruce pry¢ a nebudou s jedincem
chtit mit nic spolecného, ale zejména hodni rodi€e chtéji svému ditéti pomoct.

,»INekteti rodi¢e uvedli, ze ve snaze eliminaci rizik se, byt’ se sebezapienim, dali na to,
ze financovali drogovy navyk svého ditéte, splaceli dluhy drogovym dealerim a véfitelim,
nekdy svym détem dovolovali, aby si drogy pichaly doma a omezily tak riziko pfedavkovani
nebo sdileni jehel; a nékdy pro né také drogy sami kupovali, aby zmirnili jejich abstinencni
ptiznaky* (Barnardova 2007, s. 14).

Pokud ¢lovek chece opravdovou a odbornou pomoc, je velka vyhoda mit okolo sebe
terapii v oblasti 1écby zavislosti, kdy se rodinna terapie vyuZiva v ramci hospitalizace,
komunitni ¢i pobytové 1écby. Kde se snazi ziskat rodice k jejich spolupraci, ktera mize mit
zéasadni vliv. Ve spolupraci s rodi¢i se snazi je seznamit s celym systémem 1écby a snazi se
spolupracovat s celou rodinou na tom, jak by se mohly zlepsit podminky pro souziti obou stran
po propusténi potomka z 1écebny. (Hajny 2001, s. 106)

Zapojovani rodin do 1€¢by zavislych je mozné, ale spousta rodin zavislych nechce byt
spojovana s nckym, kdo bere drogy, nebo se za jedince stydi a radsi predstira, Ze problém
neexistuje. Pokud nékdo ma rodinu, kterda ma zajem a chce se zapojit do 1éceni zéavislého
jedince, je to vyhoda; jedinec vidi, Ze na ném né¢komu zélezi, ze ho méa nékdo rad a miize to pro
néj byt zdsadni. Mnoho lidi zavislych na drogach se do 1éebny vraci, protoZze venku je pro né
takové pokuseni, ze to samotni nevydrzi a opét se k uzivani drog vrati. Pro n¢které zavislé se
to muze stat zivotnim stylem, kdy vzdy jdou na léCeni, potom se vrati do reality, kde zase
zaCnou brat drogy; a nasledné se vrati do 1écebny a takhle to nékteii zavisli opakuji stale dokola.



2. Drogy

Drogy jsou velké téma samo o sobé a je jim potieba vénovat zvlastni pozornost. V Ceské
republice se vyskytuje pfevazn¢ marihuana, heroin, pervitin, extaze, LSD, toluen, kokain a
anabolické steroidy. Nej€astéji uzivanymi nelegalnimi drogami jsou u nas marihuana, pervitin
a heroin. Pomémé velka je i skupina déti a mladistvych, ktefi uzivaji jen proto, aby zapadli
n¢kam do party a nepfiSli o své kamarddy. Zacatek uzivani drog muze zacit koufenim,
alkoholem a potom se mlize zacit experimentovat.

Nozina ve své knize uvadi, ze skupiny divek a chlapcl se sdruzuji vétSinou
ve smisenych partach, kde nckteti uzivaji drogu a ncktefi ne. Po dovrSeni 15 let zacinaji
navstévovat diskotéky, kde se seznamuji, piji, koufi. PiSe, Ze vliv vrstevniki na adolescenta je
obrovsky a jejich prostfednictvim dochazi k prvotnimu styku s drogou a zkusengjsi zasvécuji
nezkusené. (Nozina 1997, s.242)

Pokud uziva drogy nékdo, kdo ani nevi o svych psychickych problémech, nebo ma jen
tuSeni, problém ptedevsim prohloubi. U nékterych drog je jednoduché si vytvorit zavislost a
o to t€Z8i je zbavit se ji. Cilova skupina, ktera uziva drogy, je velmi riznoroda. Bohuzel drogy
uzivaji 1 t€hotné zeny, které mohou zit i na ulici, a proto si vétSinou vydelavaji prostituci, kdy
béhem aktu miize dojit k nechténému otchotnéni. Bohuzel Zeny pod navykovou latkou
v kombinaci s zZivotem na ulici mohou pfestat menstruovat a nemusi si v§imnout, Ze by mohly
byt téhotné. Drogy jsou pro uZivatele vétSinou tnikem z reality, ale mizou mit velmi drsny
dopad. Snadno muze dojit k pfedavkovani, které nemusi, ale mize byt aZ smrtelné, zejména
s kombinaci alkoholu a 1éku.

»Ukazatel hrubé miry umrtnosti neni vhodnym ukazatelem k vzajemnému porovnani
kohort vzhledem k rozdilim a vékové struktuie jednotlivych kohort i ve slozeni podle pohlavi.
Hrubé miry byly proto standardizovany, a to vzhledem k populaci Ceské republiky ve véku 15-
49 let (pro srovnani, v roce 2000 dosahovala hruba mira umrtnosti ¢eské populace v tomto véku
8,39 %). (Sejvl, 2007, s. 27)

Piedavkovani mize byt zamérné, ale také nemusi: mize piihodit i clovéku, ktery nemél
nic takového v planu. Riziku umrti pfi michdni nadmérného mnoZstvi drog a alkoholu, pfip.
praski, se neda uplné predejit. Samoziejmé je nejlepsi alkohol a drogy viibec neuzivat, ale jiz
zavislym lidem v tom nikdo Gplné€ nezabrani.

2.1 Déleni drog a jejich uzivani

Drogy, mohou byt rostlinné (napf. marihuana) anebo syntetické (napt. kokain). Legalni
drogy jsou drogy, které jsou volné dostupné a clovek pii jejich prodeji ¢i konzumaci se
nedostava do rozporu se zakonem. Za legalni drogu lze povazovat tabak, alkohol nebo tfeba
natérova fedidla. Za nelegdlni drogy se povazuji drogy, které spolecnost neuznava a jejim
uzivanim, ¢i podejem se muze uzivatel drog, ¢i prodejce drog dostat do rozporu se zakonem.
Drogy se daji uzivat hned n¢kolika zptusoby a to oralné, nitroZiln€, nazalné, rektalné ¢i droga
muze projit travicim traktem. Drogy se déli na opiatové (heroin), stimula¢ni (kokain) a
halucinogenni (LSD). Pravé halucinogennimi drogami se zabyval NoZina, a tvrdi, Ze mohou
byt pomérné nebezpecné a uzivatel se miize dostat do stadia, kdy bude mit duSevni problém.
Pod vlivem halucinogenti je naruSeno vnimani vzdalenosti, ¢as béZi tipln¢€ jinak a smér mize



byt také naruSen. Uzivatel mize mit velmi silné halucinace, které se mohou projevovat tak, ze
muze ,slySet barvy a vidét zvuky*.“ (Nozina, 1997, s. 37)

Mnoho wuzivateli casto o téchto ucincich drog nevi. Nevédi, ze mohou
od experimentovani s drogami dojit az k zavislosti. Mohou si myslet, Ze své uZivani maji
pod kontrolou, ale neni tomu tak. Uzivani drog nema nikdo pod kontrolou. Jak se postupuje
pii uzivani drog, piiblizil Matousek ve své knize, kde popisuje jednotlivé faze.
Experimentalni uzivani: jen obcCas a po uziti drogy nemusi nastat zadné nasledky.
Prilezitostné uzivani: pravideln¢ vétsinou jednou tydné nikdy castéji. Uzivatelé berou drogu
jako soucast jejich zivotniho stylu. Nasledky se mohou projevit po aplikaci, jinak uzivatel nema
zadné vétsi problémy a neovlivni to jeho socialni fungovani.

Pravidelné (Skodlivé) uzivani: nékolikrat do tydne. Nasledky se jiz projevuji jistymi
Skodlivymi ucinky. Samoziejmé droga se jiz stdva soucasti zivotniho stylu.

2.2 Problémové uzivani drog

V této fazi je jiz ovlivnén soukromy ¢i pracovni zivot ¢lovéka, s ¢imz mohou souviset
zdravotni problémy souvisejici s uzivanim drogy. Aplikace drogy je jiz rizikova, protoze je
aplikovana napftiklad nitrozilng. Posledni fazi je zévislost na droze, kdy télo zavislého ma jiz
vyssi toleranci k droze a je potfeba davky zvySovat pro navozeni urcitého stavu, kterého
uzivatel chce dosahnout a touzi trvale po droze a stavu, ktery pfijde. Touha po droze milize byt
natolik intenzivni, Ze je podfizen cely zivot a v§echno pouze tomu, aby uzivatel ziskal za kazdou
cenu drogu, coz povede k problémtim jak zdravotnim, tak k socialnim (Matousek, 2010, s. 212).

2.3 Priklady drog

wv

Jednou z nejéastgjsich drog, kterou najdeme v Ceské republice je marihuana, ktera je

pomérné rozsifend a oblibend diky svym ucinklim a obsahu THC. Nespor ve své knize popisuje
ucinky, ale i nasledky: marihuana (nebo miiZzeme fict konopi) je droga, kterd se uziva stejné
jako cigarety. Vdechuje se do plic a uvoliiuje v plicich Skodlivé latky, protoze marihuanu
uzivatelé michaji s tabakem, nasledné& ubali a uziji, tak vdechuji marihuanu a zaroven latky
z tabaku. Marihuana oslabuje pamé&t’ a miZe vést k niZsi schopnosti rozliSovani barev, ¢i miize
zpusobit poruchy periferniho vidéni. Pokud uzivatel uziva drogu dlouhodobé, zhorsi se mu
postieh, 1 kdyz uz neni byt pod vlivem drogy. (NeSpor, 1995, 5.23)
Marihuana je skodliva kvili obsahu THC, které je obsazeno n¢kde vic a nékde méné¢, zalezi na
druhu. Marihuana pti dlouhodobém uzivani mize vést k problémim se srdcem, protoze
marihuana zvySuje tepovou frekvenci, mize byt dost velkym problémem, pokud ma uZivatel
problém se srdcem. Pfi dlouhodobém uZivani se mohou vyskytovat psychické problémy.
Marihuana je piirodni latka.

Nozina ve své knize pfiblizuje kokain, ktery je aktivni slozkou listkii koky. Kokain se
nejcastéji inhaluje, ¢i Situpe nosnimi dirkami ¢i vpichovéan ziedény ve vodnim roztoku piimo
do zily. Droga miize vyvolavat pocit radosti, povzbuzeni, vétSi schopnost reagovat na vnéjsi
podnéty, ¢lovék nema potiebu spat, naopak ma vyssi potiebu fyzické aktivity. Kdyz uzivatel
uziva vysoké davky kokainu, vede to k intoxikaci, ¢i otrave, ktera se projevuje halucinacemi,
ptreludy, pronésledovanim, zmatenosti. Po fyzické strance se intoxikace projevuje zvlastnim



drzenim téla, chvéni hlasu, rtd, poceni, nevolnostmi, nespavosti, rozSitenymi zornickami. A to
vSe miize vést k porucham psychiky. (Nozina 1997, s. 26).

Pervitin se fadi mezi povzbudivé latky, kdy nastupuje zrychleny tok mysleni, euforie a
clovek se dokaze 1épe soustiedit. Naopak mize zplsobovat ,,toxické psychozy, projevujici se
napf. pocity pronasledovani, nékdy vnimanim neexistujicich osob, abnormalnim chovanim atd.;
jsou po pervitinu poméerné ¢asté*. (Nespor 1995, s. 27)

Pervitin se aplikuje n€kolika riznymi zpisoby: injekcemi piimo do zily, ordlné€, ¢i se miize
koufit pfes alobal. Pervitin neboli metamfetamin je velmi silna a navykova droga, utvoii se
velmi rychle silné zavislost. Pi predavkovani mize mit dost podobné nasledky jako kokain.

Heroin se fadi k opiatim. Utlumuje vnitini napéti, voimani bolesti je oslabeno, nastava
stav euforie. Pfi uzivani heroinu ptichazeji i dlouhodobéjsi ucinky na télo. Lidskeé télo si zvykne
a bude vice imunni vici latce, takze télo bude vyzadovat vétsi davku drogy, aby se nastolil stav,
kterého chce uzivatel dosdhnout. Droga se aplikuje $nupanim, koufenim z alobalu nebo
injekéné ptimo do Zily. Uzivat se mlze i jinymi zpUsoby, které jsou méné Casté — oralné,
rektaln¢. Pfi dlouhodobém uZzivani nastavaji stavy uzkosti, depresi, které mohou vést az
k sebevrazednym skloniim, ztrata chuti k jidlu, sexu a Zivot se zacne odvijet podle drogy.
Uzivatel zacne mit potfebu piedevsim uzit drogu. Heroinem se lze piredavkovat, a to popisuje
Nozina ve své knize kdy piSe, Ze pii pfedavkovani heroinem nastava stav netecnosti, ktery mize
prerust az v koma. Télesna teplota klesa, zuzené zornicky na naprosté minimum; pramer
prirovnava ke Spendlikové hlavi¢ce. Tepova frekvence je nepravidelna a dychani je zpomaleno
a v této fazi se zornicky rozsiiuji a nasleduje smrt zapti¢inéna udusenim. (Nozina 1997, s. 22)

Extaze je na hranici stimulacni drog a halucinogennich drog. Vyvolava pocit radosti,
pocit vzajemného porozuméni, euforie. UZiva se predevS§im v klubech jako tane¢ni droga.
Extaze je velmi popularni drogou mezi mladezi. Uziva se oralné v tabletach u krystalické
podoby se rozdrceny prasek dé i Siiupat a nastoupi zhruba za 30 minut po uziti. ,,Jako nezadouci
ucinky jsou pfi intoxikaci popisovany pocity nervozity, nespavosti po prvotnim odeznéni
ucinki a tinava, resp. Pocity deprese druhy den po intoxikaci.* (Nozina 1997, s. 31)

Pokud uZivatel uZiva drogu Casto, mize extaze v clovéku vyvolat vysoce nebezpecny
stav toxické psychozy, coz je u stimulac¢nich drog Casté. Pti pfedavkovani extazi je velmi vzacna
smrt, vétSinou souvisi s mnoha jinymi faktory. Ale ptiklady predavkovani extdzi jsou piehraty
organizmus, suchost v tstech, kiee zvykacich svall,, dehydratace, vysoky tlak, pot. T¢€lo
nepocituje vycerpani ani pocit zizné, a proto miZe dojit ke kolapsu organizmu z vycerpani.



3. Téhotenstvi

Tehotenstvi je jedno z nejkrasnéjSich obdobi pro zenu, protoze ji hned pod srdcem roste
novy zivot. T¢hotenstvi zaind beéhem pohlavniho styku, kdy muz oplodnil spermii Zenu.
Té¢hotenstvi jako takové je proces, kdy Zena odnosi svého potencialniho potomka. Ve chvili,
kdy jeji potomek je schopen zivota mimo délohu, porodi ho. Mnoho Zen nezjisti své t¢hotenstvi
uplné hned, kdyZ se v ni odehrava proces vzniku nového zivota. T€hotenstvi lze zjistit podle
vynechané menstruace, t¢hotenskym testem a samoziejme nejveétsi jistotou je zajit si k 1€kafi.
,Nastavajici matka ¢asto o svém Stésti jeSté ani nevi. Pak se nedostavi menstruace — a co ted’?
Prvni potvrzeni téhotenstvi Casto piinasi t¢hotensky test provedeny doma nebo u gynekologa.
Mysl si musi na tuto myslenku teprve zvykat, ale v téle Zeny se uz v§echno toci kolem pocatého
zivota. Téhotenské hormony se staraji i o to, aby se na diagnézu ,t€hotna‘ nastavila také mysl.*
(Teusen, Gertrud 2003, s. 19)

Pro zenu musi byt informace Sokujici: nékdy pozitivné, jindy negativng; ale dilezité je,
ze zenské télo umi nastavit tuto myslenku i v hlavé. T¢hotenstvi Ize predejit riznymi zplsoby
jako tfeba téliskem, uzivanim antikoncepce, pouzivanim prezervativu. A samoziejmée
nejucinnéjsi antikoncepci je abstinence. Prezervativ neni pouze ochrana pted ot¢hotnénim, ale
i pfed pohlavnimi nemocemi.

3.1 Faze a priibéh téhotenstvi

Tehotenstvi se pocita od dne posledni menstruace nikoli od souloze. T¢hotenstvi trva
vétSinou 40 tydni, kdy jsou plice vyvinuty a miminko umi uz dychat samo po porodu.
Te&hotenstvi se déli na tfi trimestry.

Prvni trimestr kon¢i 13. tydnem t€hotenstvi a jiz od 6 tydne je na ultrazvuku vidét
srde¢ni akce miminka a ve 13. tydnu neboli na konci prvniho trimestru, ma miminko cca 7,4 cm
a 23 gramu.

Druhy trimestr za¢ind 14. tydnem a kon¢i 27. tydnem té€hotenstvi. Zrovna v 14. tydnu
t€hotenstvi pfichazivaji prejit téhotenské nevolnosti; a pokud je miminko dobfe natocené, 1ze
poznat i pohlavi. Miminko na konci tohoto trimestru mé cca 36,6 cm a 875 gramil.

Tteti trimestr zacind 28. tydnem; béhem 37. tydne se pfipravuji porodni cesty a hlid se
srdecni Cinnost. Od 38. tydne se dité povazuje za donoSené a mliZe se ¢ekat, az piijde na svét
novy pfiristek. Zena si miize prochazet silnymi rannimi nevolnostmi jako tfeba zvraceni, mize
nastat nespavost, emocionalni zmény, zavraté, mdloby, psychické zmény, plynatost ¢i bolesti
Zeber.

T¢lo zeny se béhem porodu méni i vzhledoveé, zmeéni se prsa, zveétsi se, zvEtsi se 1 biicho,
mohou se ud¢lat strie otoky a mohou nadmérné padat vlasy, zhorsit se pokozka ¢i kvalita nehtt.

,Lidska placenta je vysoce specializovand a pravdépodobné nejkomplikovanéjsi
zivocisna tkan. Vytvari dlouhou fadu biologicky velmi aktivnich latek, vétSinou bilkovinné
povahy. Nékteré maji u€inky hormoni, jiné enzymi apod. Po celou dobu nitrodé€lozniho vyvoje
plodu plni placenta funkci ochrannou, nutritivni (vyzivovaci) a sekre¢ni (tvorbu hormont).*
(Mackii, 1998, 5.52)

Skrze placentu matka davd matka plodu vSe dillezité. Po porodu plodu nastane tak
zvana tieti doba porodni a za¢ne dochazet k vypuzeni placenty z téla, coz by nemélo trvat vice
nez hodinu. Po porodu Zena miiZe mit povisla prsa, strie, miize mit n&jaké to kilo navic a celkove
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muze vypadat jinak nez pted porodem. Ale to je obét’, kterou podstupuji vSechny Zeny, které se
chystaji mit dité. Naopak pfi t¢hotenstvi je pro Zenu idedlni, aby ji byla nastolena klidna
atmosféra, aby byla oprosténa od problému a nékdo si vSedni starosti vzal na sebe. Je velmi
dilezité, aby zena byla Cistém prostfedi a nechytla zddnou nemoc. Pokud neni kutacka, méla
by se vyhybat koufeni i pasivnimu; pokud je kufacka, koutfeni by se mélo omezit na minimum.

Jidelni¢ek by mél byt samoziejmée pestry, a predevsim by mél obsahovat potraviny
bohaté na zakladni ziviny — vitaminy, bilkoviny, sacharidy, tuky, mineraly, vapnik, zelezo,
hot¢ik, fosfor. Rika se, Ze Zena ji za dva stravniky a pokud bude malo jist, bude plod dostavat
mén¢ zivin. Samoziejme je velmi dalezity pitny rezim.

3.2 Rizika téhotenstvi

Samoziejmé& béhem téhotenstvi jako vSude jinde mohou nastat problémy, které jsou
oviem choulostivé, mnohdy bolestivé; jak psychicky, tak fyzicky. Zena miZze samovolné
potratit, coz mohou zpusobit hormonalni pfi¢iny, matetské pticiny, pfi¢iny v plodovém vejci.
Samovolny potrat je nebezpecny pro zenu samotnou a pokud ma ptiznak potratu — krvaceni
z délohy a bolestivy d€lozni stahy, tak musi okamzité byt dopravena do nemocnice, kde dostane
péci od 1€katt, kterd Zené nalezi. Potrat se mize zkomplikovat, mize nastat infekce, kterou je
potieba brat vazné, protoze infekce mlze ptejit v sepsi.

PtedCasny porod se muize pro dit¢ stat také velmi nebezpecny, protoze se narodi
nedovyvinuté; mnoho novorozenec umird, protoze jsou nezrali. Pokud plod pfezije, mize byt
ohrozeny po cely kojenecky vék. Dit¢ mize byt vice nemocné, nebo mohou nastat i télesné, ¢i
psychické retardace. Zena by méla byt pod dozorem 1ékati.

Prenaset v té¢hotenstvi neni nic nezvyklého a dnesni medicina si s tim dokaze poradit.
Pokud Zena pienasi, chodi pravideln¢ k Iékafi, ktery musi hlidat plod, zda je v poradku.
Pti pfenaSeni placenta mlZe piestat pokryvat rostouci plod a ten je v ohrozeni. Proto po 10
dnech pfendseni je tfeba vySetfit placentarni funkce. Diivody, pro¢ se porod vyvolava,
vysvétluje Teusen a Gertrud kdy ve své knize popisuji, Ze vyvolany porod se v dne$ni dob¢ déla
pouze ze zavaznych divods; mohl by ohrozit zivot jak matky, tak ditéte. Jako diivody uvadi
gestozu, cukrovku matky, hrozba prasknuti plodového obalu, pfi kterém se nedostavi kontrakce.
(Teusen, Gertrud 2003, s. 66)

Mimodé€loZni téhotenstvi popisuje Mackl ve své knize: mimodéloZzni t€hotenstvi je
usazeni a vyvijeni plodového vejce mimo dé€lohu; uvadi, ze nejcastéji (99 %) ve vejcovodu;
muze se stat vzacny ptipad, kdy se usadi vzacné na vajecniku, kanale délozniho hrdla ¢i panevni
pobfisnici. Uvadi, ze pomér mimodé&loZnich té¢hotenstvi se u nas pohybuje od 1:150 do 1:200 a
stale jich pribyva. (Mackd, 1998, s. 160-161).
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4. Drogy v téhotenstvi

Drogov¢ zavislé t€hotné zeny jsou specificka cilova skupina, ktera je pomérné v nizkém
véku coz popisuje Vaviinkova a Bidner. Podle jejich zkuSenosti s t€hotnymi uzivatelkami
pervitinu a heroinu se jedna o mladé zeny. Primérny vék uzivatelek pervitinu je okolo 22 rokd,
heroinu to je 23 let, uzivatelky stimulacnich drog okolo 24,7 roku, u uzivatelek opiati 26,1
roku. Pfispiva k tomu skute¢nost, ze do roku 1989 se v CR uzivéani drog v §ir§im méfitku téméf
nevykytovalo. Ve chvili, kdy vznikl drogovy trh, oslovil pfedev§im mladé lidi. (Vaviinkova-
Binder 2006, 5.29)

Pokud je Zena zavisla uz v takto mladém véku a otéhotni, pak zalezi, jak dlouho uziva
drogy a v jakém méfitku. Pokud uzivd malé davky, doporucuje se davky vysadit; pokud si jeji
télo vytvorilo toleranci vii¢i droze, doporucuje se davky zmensit na naprosté minimum. Bohuzel
pokud je télo siln¢ zvyklé na drogu, miize dojit k velmi vdznému stavu, protoze t€lo neni uz
schopné okamzité abstinence, proto se doporucuji pobyty, kde je t€¢hotna zena pod dozorem
odbornikll a dochazi k pomalému vysazovani latky. Nebo se mohou nasadit ptimo latky, které
nejsou nelegalni a mohou nahradit drogu, proto se jim fika nahrazky, které zena uziva po celou
dobu téhotenstvi i po ném. Jde o bezpecnou variantu pro matku a vyvijejici plod. Abstinen¢ni
ptiznaky mohou ohrozit plod, dité je uz v déloze utlumené, nebo naopak neklidné a mize dojit
az k timrti ditéte.

»Zdravotni rizika, kterych se obava laickd, ale mnohdy 1 odbornd vefejnost, jsou
pomérné vyznamna. Nejvetsi problém z pohledu DC predstavuji infekce matky, které mohou
byt pfeneseny na plod nebo jiz narozeného jedince, a je zasadnim bodem pfti rozhodovani
nahradnich rodict, zda pfijmou dité s timto zdsadnim rizikem nebo ne. Vlastni rodina, tedy
biologicka, pfijima bez vyhrad az na n&jaké vyjimky.« (Veleminsky — Zizkova 2008, s.240)

Naptiklad HIV se béhem porodu, ¢i kojeni mize prenést z matky na plod/novorozence.
Porod HIV pozitivnich je veden cisafskym fezem. Dité je ohrozeno i hepatitidou typu A, B, C;
dité je tim ohroZeno pii porodu nebo tésné¢ po ném vertikalnim prenosem z matky. Zveda se
riziko pfed¢asného porodu (viz kapitola o porodu) dité¢ se miZe narodit s velmi nizkou porodni
hmotnosti, mohou nastat ditéti abstinen¢ni pfiznaky po porodu: dité place, nespi, nepfijima
mléko, poceni, tfes, horecka; je vétsi pravdépodobnost Downova syndromu, v nejhor$im
ptipadé se miminko mtize narodit mrtvé.

4.1 Priklady drog a jejich vliv na plod

Amfetamin ovliviiuje plod, jak popisuji Vaviinkova a Binder ve své knize. Uvadéji, Ze
téhotenstvi je ohrozeno vzhledem k cévnim spasmiim; pii tomto druhu otravy se jedna hlavné
o pred¢asné odluc¢ovani placenty. Je to indikaci k ukonceni t€hotenstvi bez ohledu na vitalitu
plodu, protoZe je vysoké riziko diseminované intravaskularni koagulace, kterd vyvolava
virovou infekci. U Zen drogové zavislych na amfetaminu miizeme oc¢ekavat riistovou retardaci;
predavkovani je pro plod smrtelné anebo mulize vyvolat pfedcasny porod. Miminko je i
po narozeni v ohrozeni z diivodu abstinen¢niho syndromu, moznosti krvaceni do mozkovych
komor, tranzitorni plicni hypertenzi. (Vaviinkova-Binder, 2006, s. 83)

Pokud Zena v t€hotenstvi uziva opidy, ma to samoziejmé Spatny vliv na plod. Plod se
hlavné stava zavislym jako matka, a pokud se plodu zamezi pfistupu drogy, miize mu to spi$
uskodit nez pomoct, protoze plod prodéla abstinen¢ni syndrom.



,,PT1 predavkovani samoziejmée stav plodu monitorujeme vSemi dostupnymi prostiedky
(UZ, kardotokograf). Dafi-li se stabilizovat stav matky, plod v drtivé vétSin¢ pieziva a neni
nutnd porodnickd intervence. U Sokovych stavill je samoziejmé progndza plodu nejista. Protoze
se opiaty kumuluji v plodové vodé, miizeme projevy abstinen¢niho syndromu u plodu oc¢ekavat
s ur¢itym casovym odstupem (3-7 dnii) od projevu matky.* (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 84)

Pokud plod prodé¢lava abstinen¢ni syndrom, je bud’ naprosto klidné, nebo naprosto
mrzuté¢ uz uvnitt délohy matky, coz pro matku nebude nejpiijemnéjsi, asi to bude znacné
bolestivée.

Marihuana je odborniky povazovéana za relativné ,bezpecnou‘ drogu. Vaviinkova a
Binder pisi o Skodlivém vlivu marihuany na plod, avSak tento Skodlivy ucinek nebyl dosud
prokazany. Marihuana je naopak zndma svymi lécivymi ucinky, ale musi se brat stale na zretel,
ze marihuana je nelegélni i ptes jeji 1¢é¢ivé ucinky. (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 86)

Antidepresiva prechazeji placentarni bariérou, a tudiz jejich u¢inky mohou byt shodné
jako u matky. Stav plodu se peclivé monitoruje jesté¢ nékolik dnl po intoxikaci, pokud jsou
identifikovany znamky ohroZeni plodu, podle stavu matky se t€hotenstvi co nejdiive ukoncuje.
U novorozence se miizou objevit problémy jako tieba poruchy srdecniho rytmu, epileptiformni
kiece, hypoklamie, zvraceni respiracni insuficience. (Vaviinkova, Binder, 2006, s. 87)

Antidepresiva piedepisuje psychiatr. Antidepresiva piedepisuje na vazné psychiatrické
problémy. Antidepresiva by celkové mély zklidnit psychicky stav jedince. Pokud antidepresiva
berou Zeny bez dozoru lékare, mize to byt velky problém; pfti té¢hotenstvi by se mélo opravdu
zvazovat vysazeni antidepresiv a vyuzit odbornou péci.

Rizika uzivani drog v t€hotenstvi jsou dost zna¢na piedevsim pro noveé narozené dite.
Kazda droga ma jiny Uc¢inek na plod a je jinak nebezpecné. V t&€hotenstvi je velmi dilezita
zivotosprava; pokud uZivatelka drog je t€hotnd a sou€asné zije na ulici, kde nema Zadnou
hygienu, dit€¢ mizZe mit rizné infekce v kombinaci s problémem zplisobenym danou drogou,
coz pro plod miiZze byt velmi nebezpecné. Rizika jsou vysoka, ale pokud je Zena pod dozorem
1ékaiti a nastava léCba vcas, lze riziko zmensit, nikoliv vyloucit.
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5. Moznosti odborné pomoci pri uzivani
navykovych latek v téhotenstvi

Zeny téhotné a zavislé na drogach maji specifické potieby, protoZe se v nich prolinaji
hormony zptsobené t¢hotenstvim a zaroven droga, ¢i n¢jaky vliv drog. U t€hotnych zavislych
zen je potiebna jejich informovanost o dopadu drogy na plod; komunikace s nimi musi byt
citliva, protoze mohou mit ¢asto poskozené sebevédomi. Clovéku, za kterym piijde a zada ho
0 pomoc, nenalezi ji soudit.

, Velmi dulezité je, abychom Zenu vzdy pfijali pozitivné, aby se citila vitana, bez ohledu
na jeji stav a dobu kdy prisla. K zen¢ je tieba se vzdy chovat s respektem a povazovat ji
za rovnocenného partnera, moralizujici nebo odsuzujici postoje a projevy jsou nevhodné.*
(Veleminsky, Zizkova, 2008, s. 123)

Programy a sluzby zabyvajici se 1é¢bou/pomoci drogové zavislym téhotnym Zenam

Nizkoprahové sluzby poskytuji terénni programy, kdy jsou klienti aktivné vyhledavani
a pracovnici se je snazi motivovat k néjakym feSenim. Dochézi zde k prvotnimu kontaktu a
navazani aspon zékladni davéry, doprovazeni v pribéhu tehotenstvi k lékaiim, Cci
zprosttedkovani dalsi 1écby. Jde zaroven o kontaktni centra. Vaviinkova a Bidner popisuji
ve své knize tato kontaktni centra: Kontaktni dolécovaci centrum, K-centrum, Krizové kontakini
centrum, Drug azyl, Teen Chalenge, Citadela atd. (Vaviinkova, Bidner, 2006, s. 93)

Ustavni 1é¢ba poskytuje klientovi 1é¢bu na lizkovém zdravotnickém oddéleni, kde je
pod dozorem 1€katti, psychiatri. MiiZze to mit vyhodu: jedinec je odtazen od svého prostiedi,
které na n¢j miiZze mit Spatny vliv.

Ambulantni sluzby nabizi Drop In, o.p.s., nabizi poradenské a ambulantni sluzby
téhotnym uzivatelkam drog. V nabidce maji dvoulety strukturovany program pro té¢hotné zeny,
které jsou zavislé na uzivani drog. V Drop In pouzivaji 1 metodu metadonové substituce
pro uzivatele, kterym se nedafi opakované prestat s uzivanim. Metadon je uzivan formou
sirupu, nebo tablet. ,,Matky zafazené do metadonového programu maji lepsi prenatalni péci a
vedou méné rizikovy zplisob zivota ve srovnani se zavislymi na heroinu.* (Vavfinkové, Bidner,
2006, s. 64)

Lécba prostiednictvim dochézeni do denniho stacionafe miize mit vyhodu: ¢lovék neni
vytrZzen z domaciho prostedi, sluzbu miiZze vyuZivat klientka anonymné. Diky pfiméfené,
v€asné a dostatecné intenzivni péci je snaha dojit k trvalé zméné Zivotniho stylu klientky.
V stacionaii mize t€hotna zena hledat podporu, porozuméni nebo radu jak pro téhotenstvi, tak
pro mozna feseni, zprosttedkovani substitucni 1écby. Klientka je informovéana o dopadu drogy
na plod. V Praze je stacionat SANANIM, ktery sidli na Praze 7, a zabyva se mimo jiné i pomoci
drogove zavislym téhotnym Zenam.

Zena mize podstoupit substituéni 16¢bu, ktera ma za ukol odloZit trvalou abstinenci na
dobu, kdy toho bude schopné a bude moci abstinen¢ni 1écbu postoupit. Substituci tvoii latka,
ktera se podava jinak nez nitrozilné, a to jen v mnozstvich potlacujicich abstinen¢ni ptiznaky.
Jde o metadonovy program nebo 1écbu buprenorfinem, ktery ma vyhodu: novorozenecky
abstinen¢ni syndrom je popisovan jako mirny a rychle odeznivajici. Bohuzel ho nehradi zddna
pojistovna; Ize jej uzit, pokud si Zena dokéze 1¢ék hradit sama.

14



Tehotné Zen¢ pomoci lze, ale prvni krok by mél byt, ze ona bude chtit a bude mit zajem
se v t€hotenstvi 1é¢it. Musi si uvédomit, ze bude zazivat tézké chvile. Organizaci, které
pomahaji t¢hotnym zavislym Zzenam, je k dispozici hodné.
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Zavér

Drogy a téhotenstvi vytvareji velmi rizikovou kombinaci. Jde o zivot ohrozujici situaci.
I v ptipad¢ porodu zdanlivé normélniho neni vyhrano. Dité byva poSkozeno a po narozeni se
musi 1é¢it — mnohdy celozivotn€. Matky uzivajici drogy ohrozuji dité 1 pfenosem infekci
vyplyvajicich z jejich Zivotniho tylu (napt. AIDS).

Tento spolecensky problém spiSe nartistd. Nastésti existuji a dale vznikaji nesmirné
diilezité pomocné aktivity. Vedle statnich instituci (a instituci podporovanych statem) jsou zde
1 na statu nezavislé obecné prospésné spolecnosti.

Mym cilem bylo zhodnoceni rizik pravidelného uzivani nealkoholovych drog
v t€hotenstvi a moznosti odborné pomoci.

Uz dnes existuje pomoc, ktera je ti¢inna. Bohuzel stale nezahrnuje vSechny piipady. Ne
vzdy se podatii klientky v€as zachytit a nasmérovat k odbornikiim. Aby pomoc byla G¢inna, je
nutné predevsim prolamovat spolecenska tabu a pracovat s Casto zcela zarazejici nevzdélanosti
aktérek. Mé smysl se uz na skolach vénovat osvété, podavat informace a snazit se predchazet
kritickym situacim. To neplati jen o te¢hotenstvi zen ohrozenych drogami, ale u nich je to
naprosto zasadni. Problémy, kterym se podaii predejit, nebudou muset byt feseny.

Domnivam se, ze jsem dosdhla zamysleného cile. Studium této problematiky mi
otevielo novy pohled na velmi dtleZitou oblast, kterd mé zacala zajimat i vice do hloubky. M{j
osobni odstup od jakychkoliv drog to akorat prohloubilo.
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