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Uvod
Tato bakalarska prace je vénovana problematice drogové zavislych zen, které uzivaji

drogy béhem svého te€hotenstvi ¢i po narozeni jejich ditéte.

Toto téma jsem si vybrala z divodu, Ze jsem se vzdy zajimala o drogovou
problematiku a v mém blizkém okoli jsem poznala n¢kolik Zen, které uzivaly pied
oté¢hotnénim navykové latky. Sama jsem matkou dvou malych déti a vétim, ze t¢hotenstvi a
narozeni ditéte je pro kazdou Zenou jeden z nejzasadnéjsich okamziki v Zivoté, at’ uz
téhotenstvi planovala nebo ne. Mnohé zeny matefstvi vnimaji jako novou etapu nebo smysl
zivota. Proto jsem chtéla zjistit, jaky postoj ke své gravidité maji zavislé zeny a zda narozeni

ditéte vnimaly jako motivaci abstinovat a zménit svlij dosavadni zpasob Zivota.

Teoreticka ¢ast se zabyva obecnou rovinou zavislosti na navykovych latkach, zkouma
nejcastejs$i uzivané navykové latky, specifika prenatalni péce zavislych t€hotnych Zen, vliv
uzivani navykové latky na plod a v neposledni fad¢ charakterizuje systém péce o zavislé Zeny

a matky v Ceské republice.

Text je obohacen o data, které byly ziskany vyzkumnou metodou formou tizeného

rozhovoru s péti respondentkami ze Zlinského kraje.

Uzivani navykovych latek je velkym spole¢enskym problémem a zavislost na nich
provéazi lidstvo od davné historie. Ackoliv se v dneSni dob¢ drogové problematice vénuje
velka pozornost, téma drogova zavislost téhotnych Zen je pro mnoh¢ v nasi spole€nosti stale

pomérné kontroverzni, a je pfedmétem diskuze velmi zfidka.

Cilem mé bakalatské prace je najit mozné charakteristické rysy zavislych t¢hotnych

zen ¢1 matek a poukazat na problémy a specifika péce o n¢€ a jejich déti.



1. Charakteristika zavislosti na navykovych latkach

Prvni kapitola se vénuje definicim a druhim zévislosti, charakterizuje zavislost na

navykovych latkach a jsou v ni popsany specifika zavislosti u Zen.

1.1. Zavislost

Zavislost je psychicky a nékdy 1 fyzicky stav, ktery je charakteristicky ztratou kontroly
jedince nad urcitym typem chovanim. Jde o stav, ktery zahrnuje nutkani uzivat latku nebo
provozovat ¢innost opakované pro dosazeni o¢ekavanych psychickych ucinkli nebo aby se
zabrénilo vzniku nepfijemnym staviim, které vznikaji pii neptitomnosti latky v organismu ¢i
nemit moznost provozovat pifisluSnou ¢innost, 1 ptesto Ze pii uzivani latky nebo provozovani

dané &innosti dochazi ke $kodlivym nasledkam (Svihovec, Bultas a kolektiv, 2013).

1.1.1. Priciny vzniku zavislosti

Faktory ovliviiujici pravdépodobnost vzniku nebo rozvoj zavislosti se mohou délit do tii
kategorii a sice na faktory biologické, psychologické a sociélni faktory. Z biologickych
faktor miizeme zminit rané poskozeni CNS, vrozené rysy temperamentu, nizkou miru
empatie nebo zvysenou potiebu novych podnéti. Mezi psychologické faktory, které se mohou
stat pri¢inou zavislosti jsou naptiklad citova deprivace v détstvi, odmitani okolim nebo
neuspokojené potieby lasky, sounalezitosti a seberealizace. Vliv vrstevniku, party, pasivni
traveni volného ¢asu a nedostatky v rodinném prostiedim jsou socialnimi divody, které
mohou vyvolat napiiklad experimentovani s drogou nebo hru na automatech (Fischer, Skoda,
2014).

1.1.2. Nelatkové zavislosti

V dnesni dob¢ rozvoje technologii, socidlnich siti a vysokého pracovniho nasazeni se
vyzkumy zacinaji zabyvat také tzv. nelatkovymi zavislostmi. Ac¢koliv na rozdil od zévislosti
na psychoaktivnich latkach obvykle nedochazi ke vzniku psychosomatické zavislosti, maji
tyto zavislosti nékteré symptomy stejné jako u latkovych zavislosti. Tyka se to zejména
dopadt v psychické, socialni, profesni a finan¢ni oblasti. Mezi novodobé nelatkové zavislosti

se fadi zavislost na internetu (netholismus), zavislost na nakupovani (oniomanie), zavislost na
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mobilnich telefonech (nomofobie) a zavislost na praci (workoholismus) (Fischer, Skoda,

2014).

1.2. Zavislost na navykovych latkach

Zavislost na ndvykovych latkach patii mezi chronicka onemocnéni centralni nervové
soustavy. Nejuzivangjsi termin pro toto onemocnéni je drogova zavislost, ale pouziva se také
termin toxikomanie, ablizus a dalsi.

,Drogova zavislost je psychicky fenomén charakterizovany neodolatelnym nutkanim
K ur¢itému chovani, pfanim, zménit prozivani reality, tendenci ke zvySovani davek,
neschopnosti omezit dané chovani a nepfijemnymi pocity pti vynechéani drogy (abstinence)*
(Vaviinkova, Binder, 2006, s.13).

Zneuzivani psychoaktivnich latek a zavislost na téchto latkach ptedstavuje jistou zatéz
pro jedince i spolecnost. Tato zavislost je globalnim i politickym problémem, ke kterému se
fadi mnoho socialnich a zdravotnich problémi a doprovodna kriminalita.

Psychoaktivni latka, je kazda takova latka, kterd ovliviiuje psychickou ¢innost.
Nékteré psychoaktivni latky mohou vyvolat zavislost, a proto se pak hovoti o ndvykovych
latkéach.

Zavislost se rozlisSuje na psychickou a fyzickou (somatickou). Psychicka zavislost se
projevuje touhou po opétovném navozeni piijjemnych duSevnich stavil. Fyzicka zavislost se
projevuje nepiijemnymi télesnymi piiznaky jako je ties, poceni, kiece, priijem po vysazeni
nebo snizeni pravidelné davky navykové latky a je ptitomna i nékolik dnii. Velmi Casto jsou
v8ak pfiznaky vzajemné provazané a hovofti se tak o psychosomatické zavislosti (Fischer,
Skoda, 2014).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) jsou psychoaktivni latky oznaceny jako
latky, které vyvolavaji zavislost a jejichz zneuzivani muze vést k rozvoji dusevnich a
behavioralnich poruch, v téchto deseti skupinach:

1. F10. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim alkoholu,

2. F11. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pouzivanim opioidd,

3. F12. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim kanabinoidu,

4. F13. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim sedativ nebo
hypnotik,

5. F14. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané poZivanim kokainu,



6. F15. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim jinych
stimulancii (v€etné kofeinu),

7. F16. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim halucinogenti,

8. F17. - dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim tabaku,

9. F18. — dusevni poruchy a poruchy chovéni vyvolané uzivanim tékavych
organickych rozpoustédel,

10. F19. — dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim nékolika latek

a pozivanim jinych psychoaktivnich latek.

1.3. Specifika zavislosti u Zen

Existuji jista specifika a rozdilné chovani Zen a muzu v souvislosti s uzivanim
navykovych latek. Podle literatury je prokdzana souvislost mezi menstrua¢nim cyklem a
pozivanim alkoholu, kdy obdobi pied menstruaci je rizikov&jsi. Zeny, které jsou zavislé, jsou
Casto tyrané a sexualné zneuzivané. Zdravotni problémy zptsobené navykovymi latkami se
projevuji diive nez u muzil a Zeny také Castéji trpi poruchami a depresemi.

Mezi vyznamné specifické problémy zavislych zen patii riziko poSkozeni plodu
v gravidité v disledku pozivani alkoholu, koutenim tabaku a pozivani jinych navykovych
latek béhem téhotenstvi (NeSpor, 2018). Podrobnéji vlivem jednotlivych navykovych latek a

jejich tcinky v t€hotenstvi a béhem vyvoje ditéte se zabyvaji dalsi kapitoly této prace.



2. Droga
DalSim vyznamny pojem, ktery je nezbytné zminit a popsat je samotna droga. Termin
droga se puvodné pouzival pro pojmenovani léku ¢i 1é¢iv. Jako pojmenovani pro

psychoaktivni latku se zacal vyuzivat pozdé;ji.

2.1. Historie uzivani drog

Historie uzivani drog je stara stejné jako lidstvo samo. Jiz ve starém Egypté (14. stoleti
pt. n. |.) se z méaku vyrabél bozsky 1€k proti bolesti — opium. V prvnich dokladech o vzniku
pestovani obili byly nalezeny i stopy po vyrob¢ kvasenych napoji. Soucasti déjin ndbozenstvi
jsou ritudly spojovany s uzivanim halucinogennich drog. Naptiklad houbovy kult indidnt
Stiedni Ameriky je zhruba 4000 let stary a ¢asteéné pieziva dodnes, kdy indidni pii svych
ritualech uzivaji lysohlavky Psylocybe mexicana.

Piivodné byly drogy uzivany ptfevazné jako 1é¢ivy prostiedek, pozdéji jako opojné
prostiedky. S rozvojem farmaceutického primyslu v 19. stoleti dochazi k opravdovému
masovému rozsifovani drog pfedev§im v Evropé a Severni Americe. Na poc¢atku 20. stoleti
dochazi k narustu drogové zavislosti, ktera ma dopad na zdravotni, socidlni a spolecenskou
oblast. Zavislosti na omamnych latkach zac¢inaji byt zkoumany jako chronickd onemocnéni

CNS (Vavtinkova, Binder, 2006).

2.2. Definice drogy

Existuje mnoho definic, co je to droga. NiZe jsou uvedené dv¢ definice, které jsou
v odborné literatufe ¢asto zminovany:

,»V roce 1969 WHO zveftejnila definici svych expertli, podle niZ je drogou jakakoliv
latka, kterd, je-li vpravena do zivého organismu, miiZze pozménit jednu nebo vice jeho funkei”
(Zéabransky, 2003, s.14).

Kalina a kolektiv (2008) uvadi, ze droga je latka, ktera je charakterizovana dvéma
zékladnimi vlastnostmi:
1)Psychotropni efekt: méni zplisob naseho vnimani a prozivani svéta.

2)Potencial zavislosti: pravidelné, dlouhodobé uzivani mize vyvolat zévislost.
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2.3. Déleni drog
Literatura uvadi mnoho riznych systému déleni drog. Spolecensky nejznaméjsi déleni
drog je na legalni (alkohol, nikotin) a nelegalni (konopi, kokain, heroin). Toto déleni se vSak
v nékterych statech a kulturach mtze lisit. Napiiklad v Holandsku je péstovani a uzivani
konopi legalni, naproti tomu alkohol, nejrozsifenéjsi a nejdostupnéjsi droga po celém svété, je
pro muslimy podle ndbozenstvi isldmu zakazan.
Odbornici déli drogy podle nasledujicich kritérii:
1) podle vzniku (pfirodni, semisyntetické, syntetické)
2) podle typu ptisobeni a chemického slozeni (tlumivé latky, stimulancia,
halucinogeny)
3) podle stupné spolecenské nebezpecnosti (podle zavaznosti spoleCenskych
nasledkll) (Zabransky, 2003).
Kalina a kolektiv (2008) navykové latky klasifikuje do tii kategorii:
- Opioidy-latky, které tlumi bolest
- Stimulancia-latky které vyvolavaji euforii a slast

- Psychedelika-latky vyvolavajici zjevovani z nejhlubsi arovné lidské psychiky.

2.4. Craving
S uzivanim navykovych latek se poji termin craving. Craving je jednim
Z nejpodstatnéjSich projevl zavislosti. Je to nutkava touha uzit drogu spojena s kompulsivnim

uzivanim drog (Kalina a kolektiv, 2008).

Craving neboli bazeni zhorSuje dusevni schopnosti, tedy schopnost umét se spravné
rozhodnout a také zhorSuje sebeovladani. Craving obvykle zhorsuje riziko recidivy, ale za
urcitych okolnosti miize vést k vétsi ostrazitosti. Diky ni se v budoucnu zavisly jedinec

nebezpecnym situacim muize uspé$né vyhnout (Nespor, 2018).

Subjektivni pfiznaky cravingu jsou nejcastéji popisovany jako vzpominky na
prozivani pod vlivem navykové latky, svirani na hrudi, buSeni srdce, svirani zaludku, tfesy,

poceni, silna touha po navykové latce, izkost a podrazdénost (NeSpor, 2018).
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3. Navykové latky a jejich ucinky
V piedchozich kapitolach byla popsana problematika zavislosti na navykovych
latkach, a v této souvislosti se nasledujici kapitola vénuje jednotlivym druhiim navykovych

latek a stru¢né popisuje jejich charakteristiky.

3.1. Opiaty a opioidy

Opiaty a opiody jsou tlumivé latky s velkym euforickym efektem. Jsou pojmenovany
podle tekutiny z nezralych makovic (opia). Hlavnim u¢inkem je zklidnéni doprovazeno
pocitem tepla a euforie a m4 silné analgetické u¢inky. Castymi vedlej§imi uéinky jsou
zvraceni a svédéni kiize, intoxikovany se Skrabe po celém téle i pfi ztraté védomi. Se
zvySovanim télesné zavislosti stoupa i tolerance k ucinklim. Dlouhodobi uzivatelé snesou i

nékolikanasobek davky, ktera je pro prvouzivatele smrtelna (Kalina a kolektiv, 2008).

Nize budou popsany nejznaméjsi zastupci opioidt-heroin, hydrokodon, metadon, buprenorfin.

3.1.1. Heroin

Heroin je polosynteticky derivat morfinu. V Cisté formé ma podobu jemného prasku.
V dostupné forme je smichéan s riznymi latkami (napt. Skrobem, laktézou, glukézou, i
chininem) a mé Sedobilou, n€kdy nacervenalou barvu. VétSinou je pozivan injekéné, jsou ale i
varianty aplikace kdy se mliZe koufit ¢i miZe byt zahtivan a jeho vypary se pies brcko

inhaluji (Beckova, Visnovsky, 1999).

3.1.2. Hydrokodon

Hydrokon je znamy také jako braun. Jedna se o specifickou ¢eskou drogu, kterd se vyrabi
z 1éciv obsahujici kodein neboli metylmorfin a vysledkem je hnéda tekutina, kterd se aplikuje

nitrozilné. Ma o néco nizsi potencial zavislosti nez heroin (Kalina a kolektiv, 2008).
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3.1.3. Metadon

Metadon je synteticky opioid, uziva se vétSinou Ustné, ale je mozné jej aplikovat i
injek¢né. Je vyrabén legalné pro 1ékarské ucely, ale je po ném poptavka i na nelegalnim trhu
kde je vyhledavan jako doplnujici ¢i ndhradni droga (Kalina a kolektiv, 2008). Vice se

metadonu vénuje treti kapitola v moznostech 1écby zavislé t€hotné Zeny.

3.1.4. Buprenorfin

Buprenorfin je zndméjsi pod ndzvem subutex a pivodné se zacal uzivat jako 1€k proti
bolesti. Pozdgji se zacal vyuzivat i v substitu¢ni a detoxikaéni 1é¢b¢ v zavislosti na opiatech.
Je to tedy mimo 1€k i navykovéa psychotropni latka, kterd ma podobné ucinky jako heroin ¢i
morfin a pfi pravidelném uZzivani mize dojit k zavislosti. Uzivani subutexu je vSak méné
rizikové nez uzivani heroinu. Oproti heroinu a ostatnim podobnym drogam, ve kterych jsou
nejrizngjsi piimési, buprenorfin je Cista latka, proto jsou mén¢ ¢asté komplikace a mozna

poskozeni organismu (Vaviinkova, Binder, 2006).

3.2. Stimulac¢ni drogy

Stimula¢ni drogy jsou bud’ ptirodni (kokain) nebo syntetické (extaze, pervitin,
benzedrin) navykové latky. Jejich hlavnim u¢inkem je stimulaéni efekt, ktery odstranuje
unavu, vzbuzuje euforii a zvySuje celkovou aktivitu organismu. Po poziti drogy se dostavuje
velka predstavivost, zlepsuje se sebehodnoceni, vyvolava pocit souznéni a vytraci se potieba
spanku ¢i chut’ k jidlu. U stimula¢nich drog velmi rychle vznika psychicka zavislost vedouci
Kk nutkavé potfebé opakovaného uzivani. Pti dlouhodobém uzivani téchto drog mize dochazet

k toxické psychodze, coz je zavazné dusevni onemocnéni (Beckova, Visnovsky, 1999).

Nize budou popsany charakteristiky nejznaméjsich stimula¢nich drog-kokain, pervitin a

extaze.
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3.2.1. Kokain

Kokain je ptirodni droga, ziskava se z jihoamerického kete Erythroxylon coca (coca prava).
Za tradi¢ni uzivani se povazuje zvykani téchto listti. Typickym zpiisobem aplikace je vSak

injekéni a intranazalni (vdechnuti nosem) (Kalina a kolektiv, 2008).

Psychotropni efekt je pomérné€ kratky, 20-30 minut, u tézce zavislych osob jsou davky
drogy opakovany az 10 - 20x denné. Uzivani kokainu je spojeno s vys$im sexudlnim apetitem
zejména u zen, to mimo jiné, muze vysvétlovat, pro¢ kokain je tak casto uzivanou drogou u

prostitutek (Vaviinkova, Binder, 2006).

3.2.2. Pervitin

Pervitin neboli metanfetamin, pernik, piko ¢i tweak je synteticka latka ktera je
vyrabéna z efedrinu. Efedrin je alkaloid z rostliny Ephedrea distachya. Je to bila krystalicka
latka, kterd se uziva v kapslich, tabletach, kapkach ¢i injekénich roztocich. Metanfetamin je
mozné také inhalovat (pfi zahtivani vydava vypary, které se vdechuji) nebo aplikovat nosem

(,,Stupanim®), kdy se krystaly latky rozmélni na jemny prach (Beckova, Visnovsky, 1999).

3.3.3. Extaze

Stimula¢ni droga extaze neboli MDMA byl piivodné v USA vyrabén jako 1€k
pouzivany Vv psychiatrii, v 80. letech se jeho vyroba zakazala. Po poziti extaze piichazi pocit
prijemného tepla a euforie trvajici asi 2 hodiny, poté nastupuje pocit klidu a piijemné
prozivani, které trva né€kolik dalSich hodin. Po odeznéni G¢inkl ptichazi t€Zka tnava a
deprese, které mohou pietrvavat nékolik dni az tydnt po intoxikaci. (Vaviinkova, Binder,
2006)
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3.3. Halucinogeny

Hlavni charakteristikou halucinogennich drog je zména védomi a vniméani. Intenzita
zmény muze vyvolat az toxickou halucinatorni psychézu. Halucinogenni drogy byly v historii

spjaté s nabozenskymi a ritualy (Vaviinkova, Binder, 2006).
Mezi nejznaméjsi zastupce halucinogennich drog patii LSD a psilocybin.
3.3.1.LSD

LSD je jemné¢ krystalicky bily prasek bez chuti a zapachu. Zvysuje vnimani a jasnost
senzorickych signalii-zvuky, svétlo, barvy, dotyky. Pfi intoxikaci jsou Casté somatické
ptiznaky v podob¢ zvysené télesné teploty a krevniho tlaku, zvraceni, chvéni a zaskuby. Pti

vysokych davkach muze dojit k smrti z divodu zastavy dechu (Beckova, Visnovsky, 1999).

Ve slangovych vyrazech je LSD znamé jako papirek, trip, ¢tverec ¢i acid. Typické pro
tuto drogu je prilezitostné uziti, avSak i pfesto miize vzniknout psychickd zavislost. Pti
intoxikaci muze vzniknout psychoticky stav s piiznaky schizofrenie, ktery miize prerist do
psychotické poruchy ¢i trvalé zméné osobnosti ¢loveéka

(https://www.prevcentrum.cz/informace-o-drogach/Isd/).

3.3.2. Psilocybin

Psilocybin je ptfirodni halucinogenni droga, ktera je znama spise pod pojmem

lysohlavky.

Psilocybin se ziskava z hub rodu Psilocybe, Conocybe ¢i Stropharia zpracovanim
suSenim plodnic hub nebo se mohou konzumovat v syrovém stavu ¢i tepelné upravit
Vv riznych odvarech. Pfi intoxikaci se objevuji somatické pfiznaky v podobé bolesti hlavy,
zarudnuti, poceni, tiesy a vznika vyrazna euforie. U pravidelnych konzumenti mtize dochéazet

Kk vyrazné zméné osobnosti (Beckova, Visnovsky, 1999).
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3.4. Kanabinoidy

Zakladni ptfirodni zdroj drog kanabisového typu se ziskava z rostliny konopi seté. Je to
jednoleta rostlina péstovana predevsim ze semen podle druhu odridy maze dosahovat vysky i
vice nez tfi metry. Za nejucinngjsi psychoaktivni latku ziskavanou z konopi je povazovano

THC (Beckov4, Visiovsky, 1999).

,,MKN-10 popisuje nasledujici znaky intoxikace kanabinoidy: dezinhibice chovani a
euforie, uzkost nebo agitovanost, podeziravost nebo paranoidni piedstavy, pocit zpomaleni
¢asu, zhorSena pozornost, zhorSeny tisudek, prodlouzeny reakéni ¢as, sluchové, zrakové nebo
hmatové iluze, halucinace se zachovanou orientaci, depersonalizace, derealizace, zvySena

chut’ k jidlu, suchost v ustech, zarudlé spojivky, tachykardie® (Kalina a kolektiv, 2008).

Podle vyzkumt nevznikd na marihuané natolik fyzicka zévislost, jak je tomu obvyklé
u jinych drog (napt. heroin, pervitin, alkohol), ale o0 to vice se muze projevit psychicka
zavislost, ktera se projevuje bazenim po marihuan¢ a touhou nevzdat se ji uzivat pro jeji
u¢inky na prozivani a emoci (https://www.celostnimedicina.cz/priznaky-a-rizika-uzivani-

marihuany.html).

3.5. Alkohol

Alkohol je nejcastéji uzivanou a nejrozsifenéjsi v nasSem kulturnim prostredim
akceptovatelnou psychoaktivni latkou. Pies své negativni G¢inky zustava tradi¢ni zneuzivanou
latkou pii riznych formalnich i neformalnich i ndbozenskych ptilezitostech. Hlavni
psychoaktivni sloZkou alkoholickych napoji je etanol, ktery se ziskava procesem
alkoholovym kvaSenim a ptipadnou destilaci. UZivani probiha vyhradn¢ peroralné a po poziti

se rychle vstiebava do krevniho obéhu (Fischer, Skoda, 2014).

Alkohol uvoliiuje psychické napéti, zvySuje pocit sebejistoty a zlepSuje naladu. Byla
prokéazana souvislost mezi u¢inkem alkoholu a tvorbou endorfint (Raboch, Pavlovsky in

Fischer, Skoda, 2014).

Na rozdil od jinych zéavislosti na navykovych latkach, u alkoholismu dochéazi ke
zvyseni tolerance pouze na pocatku rozvoje zavislosti, pii pokrocilejSich stadiich byva
tolerance spisSe snizend v disledku poskozeni jater (Ehrmann, Htlek a kolektiv, 2014).

,» 1 ypy alkoholové zavislosti podle druhu craving (dle Lesche):
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b9

I.  piti alkoholu z diivodu fyzické zavislosti (,,chut* na alkohol, zahnani odvykacich
ptiznakl)

Il. piti ke snizeni izkosti

I11. piti k zahnani deprese

IV. piti ze socidlnich diivodu (protoze je to v okoli pacienta bézné¢)* (Ehrmann, Htlek a

kolektiv, 2014, s. 365).

3.6. Tabak

Tabak kromé alkoholu je jedind voln€ dostupna a legalni droga. Navykova latka v tabaku
se nazyva nikotin. Pfi koufeni se uvoliiuje do koufe, a tak se dostava dychacimi cestami do
organismu (Beckova, Visiiovsky, 1999).

Mezi hlavni odvykaci (abstinencni) piiznaky pii vzniklé zévislosti patii predevsim
nezvladatelna touha po cigareté (craving), nervozita, podrazdénost, zmény nalady, smutek az
deprese, nesoustifedénost, poruchy spanku, inava. Abstinen¢ni ptiznaky se objevuji fadove za

nékolik hodin po posledni davce nikotinu (Kalina a kolektiv, 2003).
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4. Téhotenstvi Zen zavislych na omamnych latkach

Tehotenstvi je specifické zivotni obdobi, béhem které¢ho se télo zeny méni a dochazi
k mnoha biologickym i psychickym zménam. Zena uz neni zodpovédna pouze sama za sebe
a za svij zdravotni stav, ale také za své vyvijejici dit€. Svym chovanim tak miize vyznamné

ovlivnit prabeh vyvoje ditéte béhem téhotenstvi nebo po jeho narozeni.

4.1. Téhotenstvi

Tehotenstvi obvykle trva 40. tydnt. Je to doba od poceti ditéte po jeho narozeni.
Téhotenstvi se déli na tii trimestry. Prvni trimestr trva od 1-12. tydne t€hotenstvi, druhy
trimestr je obdobim od 13.-24. tydne t€hotenstvi a posledni tieti trimestr trva od 25. tydne

téhotenstvi do konce t¢hotenstvi, které obvykle kon¢i ve 40. tydnu porodem.

4.2. Rizikové téhotenstvi

Pokud je pribéh gravidity rizikovy, mize byt matka, plod a po porodu i hovorozenec
V ohrozeni. VétSina t€¢hotenstvi probihd fyziologicky, ale u ¢tvrtiny az jedné tretiny se
vyskytuji rizikové faktory, které mohou téhotenstvi &i porod zkomplikovat. Radu rizikovych

¢i patologickych stavil si mnohdy zeny zptsobuji samy.

Nékteré t¢hotné nepovazuji za dilezité pravidelné navstévy v prenatalnich poradnach.
Jedna se ptedevsim o Zeny ze slabych socidlnich a ekonomickych poméri nebo s nechténou
graviditou, zZeny s vyznamnou chorobou, o které védi, ale zaroveii se boji, Ze jim gynekolog

téhotenstvi nedoporuci, a proto jej nenavstivi.

Dalsi skupinou Zen, ktera spadéa do této oblasti jsou Zeny zavislé na drogach. Svym zavislym
chovanim komplikuji nejen pribéeh téhotenstvi, ale také ohrozuji novorozence po porodu
vyznamnymi abstinencnimi pfiznaky. Pravidelnou navs§tévou prenatalni poradny a cilenou
péci lze rizika matky i plodu eliminovat na minimum. Ackoliv je 20% téhotenstvi
komplikovano né&jakym rizikem, pravé u skupiny drogové zavislych téhotnych dochazi

Kk nejvyssi perinatalni imrtnosti a perinatalni morbidité.
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Pokud u rizikovych faktorti gravidity nejsou provedena urcita preventivni opatfeni,
muze vzniknout zdvazna t€hotenska patologie, kterd mize vyustit az v patologicky pritb¢h
porodu, proto je nutné rizikové faktory stanovit jiz v zacatcich gravidity (Hajek a kolektiv,
2004).

4.3. Charakteristika drogové zavislych téhotnych

Gravidni Zeny s drogovou zavislosti zpravidla maji problémy v mnoha zivotnich
oblastech. Castymi rysy v této zivotni situaci je Spatné rodinné zazemi, napt. zanedband péce
¢i zneuzivani v détstvi, odlouceni od rodiny, finan¢ni a bytové problémy, kriminalita,

prostituce a podobné (Veleminsky, Zizkova, 2008).

Z porodnického aspektu je typické, ze t€¢hotenstvi uzivatelek drog je neplanované a
nechténé. Vzhledem k nepravidelnosti menstruacniho cyklu tyto Zeny své téhotenstvi zjist'uji
Vv pozdé&jsi dobé, ¢asto az po 16. gestatnim tydnu a Casto tak promeskaji moznost k podani

zadosti o interrupci (Hajek a kolektiv, 2004).

Ztrata zamé&stnani je jednim z prvnich dusledkt vzniku zavislosti, a ne jinak je tomu i
u gravidnich narkomanek. U Zen uZivajicich heroin je nezaméstnanost témét 100 %, Zeny
uzivajici pervitin jsou nezamestnané asi v 85 %. Pti opidtové zavislosti dochazi
k abstinen¢nim priznaktim hned rano, proto zavisly ¢lovék ma za cil co nejdiive sehnat drogu
a vSe ostatni véetné dochazky do prace je odsunuto do pozadi. Pervitinova zavislost sice
nezada kazdodenni aplikaci drogy, ale je typicka n¢kolikadennimi ,,tahy*, které vedou az
k uplnému vycerpani celého organismu. Pti dlouhodobém uzivani pervitinu mize dochazet
k paranoidné-halucinatornimu syndromu, coz mize zapficinit konflikty a spolu s absenci,

ztratu zaméstnani (Vaviinkova, Binder, 2006).

Primérné délka uZivani pervitinu v dobé oté¢hotnéni zavislé Zeny je 3,3 roku a
uZzivatelek heroinu je to 3,7 roku. Zpiisob aplikace drogy je pfevazné nitrozilni, u Zen uzivajici

pervitin z 60 % a u zen uzivajici heroin téméf 90 %. (Hajek a kolektiv, 2004).

Intravenozni neboli nitrozilni zavislé osoby patii k nejrizikovéjsim skupinam z duvodu rizika

ptenosu infekci, zejména pak HIV a hepatitidy typu B a C (Vaviinkova, Binder, 2006).
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4.4. Moznosti 1écby drogové zavislych Zen v gravidité

Lécba zavislosti na tzv. tvrdych drogéch vyzaduje predev§im motivaci k dosazeni

abstinence a vyléceni zavislé osoby, a poté teprve pomoc odborniki.

Odbornou pomoc a poradenstvi poskytuji rizna zafizeni, naptiklad kontaktni centra,
psychiatrické 1é¢ebny, stiediska pro drogoveé zavislé nebo terapeutické komunity. Vyznamna
pomoc spociva v podpote socidlni integrace, V pomoci pii ziskdni zaméstnani a v terapiich
zamétenych na rozvoj a podporu dovednosti, aby zavisla osoba byla pfipravend zvladnout

obtize, které by mohly zapii¢init recidivu (Fischer, Skoda, 2014).

»Moznosti 1écby zavislosti a zneuzivani nealkoholovych psychoaktivnich latek (drog) lze

rozdélit na tii zakladni typy:
1) 1é¢ba s farmakologickou podporou
2) abstinen¢né orientovanou 1é¢bu
3) detoxikaci*

(Nespor, Csémy in Fischer, Skoda, 2014, s.11 1).

4.4.1 Substitu¢ni 1é¢ba

Substitucni lécba se Casto vyuziva u gravidnich zavislych zen a funguje na principu
nahrazeni drogy (napftiklad heroinu) legalni nahrazkovou neboli substituéni latkou, kterou
zavisla Zena miiZze uzivat po celou dobu téhotenstvi, 1 po jeho skonceni. Poté se mize
rozhodnout k dalsimu typu 1é¢by. Substituéni 1é¢ba neni ohroZujici a predstavuje tak
bezpecnéjsi variantu drogy pro matku i vyvijejici se plod. Substitu¢ni 1é¢ba je provadéna ve
specializovanych zatizenich, ktera jsou akreditovana v systému zdravotnickych zatizenich a
mohou vykonavat substitu¢ni programy. O zafazeni pacienta do substitu¢niho programu na
zakladé diagnozy rozhoduje psychiatr s osvédéenim o vycviku v substitu¢ni terapii

(Vavtinkova, Binder, 2006).

V Ceské republice se v ramci substituéni terapie vyuzivaji dvé uéinné latky-buprenorfin a

metadon.
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Buprenorfin

Uzivani Buprenorfinu neboli také subutexu je soucasti 1€katského, psychologického a
socialniho léCebného programu u pacientl zavislych na opiatech. Lécba je urena pro
osoby starSich 15 - ti let a je dobrovolna (http://www.psychoweb.cz/leky-a-

letaky/subutex-pribalovy-letak-ucinky-nezadouci-ucinky-davkovani/).

Princip detoxifikace subutuxem spociva v postupném vysazenim drogy a pfevedeni

zéavislého na davky subutexu.

Substitu¢ni 1é¢ba neni nijak ¢asové omezena a pokud neni jina moznost, 1écba muze
trvat doZivotng. Subutex neni hrazen pojisStovnou a mésicni 1écba pii davece 8mg denné
stoji 3000 K¢. ,,Buprenorfin neni prokazatelné¢ embryotoxicky ani teratogenni. Do
matefského mléka prechazi jen v malych koncentracich a jeho obsah v matefském mléce
nevede k odmitani mléka. Nebyly zjistény zadné piesvéd¢ivé udaje, které by prokazovaly
mutagenitu ¢i jiné genetické riziko a kancerogenitu. Novorozenecky abstinen¢ni syndrom
je popisovan jako mirny a rychle odeznivajici. Nastupuje druhy den Zivota® (Veleminsky,

Ziskova, 2008, 5.213).

Metadon

Dalsi moZnosti 1écby, kterd se vyuziva u zavislych t€hotnych na opiatech, zejména pak

na heroinu je 1é¢ba metadonem.

Metadonova substituce se vyuziva u klientti, u kterych selhaly jiné pokusy o
abstinenci. Metadon je synteticky opiat a 1é¢ebné se zacal vyuzivat od roku 1962 v USA.

V Ceské republice byl metadonovy program zahajen v roce 1997.

Matky zatazené do metadonového programu vedou méné rizikovy zplisob Zivota ve
srovnani s uZivanim heroinu. Ukonceni 1é¢by je nejvhodnéjsi béhem druhého trimestru

tdhotenstvi (Veleminsky, Ziskova, 2008).

,Metadon se kumuluje v jatrech, slezin¢ a plicich plodu. Po pferuseni pupecniku se
postupné uvoliiuje z dep v organismu novorozence. Cim vyssi je substituéni davka u

matky, tim vyrazné&jsi jsou abstinenéni piiznaky novorozence. Ty se mohou objevit za 2-4

tydny po narozeni. V literatufe je popisovan Cast€jsi vyskyt kieci, horsi prab¢h a delsi
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trvani neonatalniho abstinen¢niho syndromu. Kiece se objevuji kolem 7.-10. dne po
narozeni a incidence je vyssi nez u matek zavislych na heroinu. Pfiznaky ptetrvavaji a
vyzaduji 1é€bu od 5 dnit do 4 mésicti. U novorozenct je popisovana trombocytoza,
zvysena agregacni aktivita trombocytli a systolickd hypertenze, ktera se objevuje kolem
2.tydne zivota a pretrvava do 12.tydne. Jsou popsany poruchy spankového cyklu, neklidny
spanek, abnormaélni spankovy REM zaznam* (Veleminsky, Ziskova, 2008, 5.211-212).
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5. Vliv vybranych navykovych latek na plod a novorozence

Tato kapitola se vénuje t¢inkiim nékterych navykovych latek na plod a novorozence,
kdy matka béhem téhotenstvi uzivala navykové latky. Popisuje také novorozenecky

abstinen¢nim syndrom a fetalni alkoholovym syndrom.

5.1. Vliv opioidii na plod

Pti uzivani heroinu béhem téhotenstvi je typicky zpomaleny rist plodu bez deformact,
¢asto dochazi k umrti plodu nebo pired¢asnému porodu, poskozeni mozku béhem porodu.
Narozené déti maji obvykle nizkou porodni véahu a objevuje se u nich neonatalni abstinenéni

syndrom (Veleminsky, Ziskova, 2008).

Kojeni u heroinové zavislych matek je kontraindikovano a na doporuceni lékaiti se

provadi zastava laktace (Vavtinkova, Binder, 2006).

5.2.  Vliv stimulaé¢nich drog na plod

Klasickymi predstaviteli stimulacnich drog jsou kokain a pervitin.

,»Kokain mtize snizit pritok krve pupecni $iiirou a placentou a tim vyrazné snizit piivod
kysliku a vyzivnych latek k plodu, coZ vede k riistové retardaci plodu, krvaceni do mozku a

k vaznému nedostatku kysliku u plodu* (Veleminsky, Ziskova, 2008).

U déti se projevuji znamky akutniho abstinen¢niho syndromu. Byva vsak krat$i a ma
mensi intenzitu, nez je tomu pii opidtech. Stejné jako u uzivani opiatil, zavislym zenadm kojeni
neni doporuc¢ovano (Vaviinkova, Binder, 2006).

Uzivatelky stimulacnich drog Casto také piji alkohol, koufi a kombinuji dalsi drogy. Podle
Kandalla (1998 in Vavtinkova, Binder, 2006) déti vystavené stimulacnim drogdm nebo
v kombinaci s jinymi navykovymi latky, vykazuji niz§i porodni hmotnost, kratsi dolni

koncetiny, mensi obvod hlavicky a relativné vyssi vyskyt defektu v oblasti pohlavni a mocové
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soustavy. Ve srovnani s détmi bez drogové expozice maji nizsi skore pti neonatalni

hodnoceni.

5.3.  Vliv marihuany na plod

Marihuana se fadi mezi navykové latky kanabisového typu.

,Skodlivé u¢inky marihuany pro t&hotnou Zenu a jeji dité nejsou v plné mife
identifikovany, ale nemohou byt s jistotou vylou¢eny. Mnoho Zen uzivajici marihuanu také
uziva dalsi Skodlivé latky nebo latky ptsobici Skodlivé v kombinaci s marihuanou (Leifer,

2004).

Déti uzivatelek marihuany mohou mit omezené reakce na stimulaci, jsou popisovany

jako hypotonické (Vaviinkova, Binder, 2006).

5.4. Vliv koureni na plod a narozené dité

,»Koufeni je jednoznaéné nejrozsifené;si zavislost u ¢eskych zen. Presna ¢isla nejsou
k dispozici, ale odhadem az 1/5 t€hotnych v prib&hu t€hotenstvi a laktace kouii‘

(Vavtinkova, Binder, 2006).

Hmotnost novorozenct kufacek byva primérné nizsi o 107 grami oproti matkam,
které¢ béhem gravidity nekoufily. U kutacek je zvySena pravdépodobnost pfed¢asného porodu

a zvySené perinatalni mortality (Kukla a kolektiv, 2016).

V dal$im vyvoji déti kufacek mohou trpét tzv. lehkou mozkovou dysfunkei,

poruchami soustifedéni a poruchami uceni (Vaviinkova, Binder, 2006).

5.5. Novorozenecky abstinenéni syndrom

V souvislosti drogové zavislych matek a vliv navykovych latek na dit€ je dilezité se

seznamit s pojmem novorozenecky abstinen¢ni syndrom.

,Novorozenecky abstinen¢ni syndrom je definovan jako soubor postnatalnich ptiznaki u
novorozence, jehoz matka v pribéhu téhotenstvi uzivala navykové latky. Klinicky obraz NAS

vznikd na zdklad¢ reakce centralniho nervového systému (CNS), gastrointestindlniho traktu,
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respiracniho a vegetativniho systému novorozence na expozici navykovym latkam*

(Polackova, 2006, online.s.1).

Pro novorozence s abstinencnim syndromem je typicky neutésitelny plac, nespavost,
neschopnost piijimat mléko, vysoka mira drazdivosti, poruchy dychani ¢i tfes nebo svalové
napéti. Pfiznaky se zaznamenavaji do Skalové tabulky. Mimo nemocni¢ni zafizeni lze o dité
S NAS pecovat az ve chvili, kdy skore ¢ini mén¢ jak sedm bodu. Pfi vyS§im skore je dité
hospitalizovano a ptipadné jsou mu podavany fedéné opiaty s postupnym snizovanim davky a
dité si tak od drogy odvyka (https://www.dobrarodina.cz/novinky/214-abeceda-n-jako-

novorozenecky-abstinencni-syndrom).

5.6. Fetalni alkoholovy syndrom

V souvislosti s uzivanim alkoholu v té¢hotenstvi je dulezité zminit a stru¢né popsat fetalni

alkoholovy syndrom.

MV

vrozenych vad. Plod je ohrozen fetalnim alkoholovym syndromem, jestlize t€hotna zena pije
v prubchu téhotenstvi alkohol (v celém prabehu t€hotenstvi, 1 kdyz nejvice ohroZzeny plod je
V prvni tfeting, tedy Casto pted tim, nez Zena vi o t€hotenstvi)“ (Preiss, Kucerova, 2006,

5.151).

Hlavnim pfiznakem FAS u ditéte je trvalé poSkozeni centralni nervové soustavy, zejména
mozku. Je vyrazné celkové opozdéni a komplexni vyvoj ditéte po narozeni. Je prokazan
opozdény vyvoj fe€i, poruchy pozornosti a paméti, impulzivni chovani. Podobné ptiznaky se
mohou objevit i u déti, jejichz matky béhem té€hotenstvi pozivaly jiné navykové latky
(Kejklickova, 2016).

U déti s FAS je typicky velmi uzky horni ret, Siroko posazené oc¢i a hladky povrch kize

mezi nosem a hornim rtem (Kejklickova, 2016).
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= Obr.1.&2.
“Chlapec
stafi 14 dna.
Kratky nos,
antevertova-
né nostrily,
lzké oéni
Stérbiny,
hypoplastic-
ké filtrum,
|| Uzka hranice
dolniho a
horniho rtu,
mikroretro-
genie.™

Obrazek 2- Oblitej novorozence s typickymi rysy u FAS (zdroj: Cerna, Ditrichova a
kolektiv, 2015, online).
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6. Systém péce a organizace pro drogové zavislé matky v Ceské
republice

Posledni kapitola teoretické €asti této prace se bude vénovat oblasti systému péce pro

drogové zéavislé osoby a sezndmi Ctenare se specifickymi zafizenimi pro zavislé¢ matky.

V nésledujicim obrazku ¢.1 je tabulka struéného schématu systému péce v Ceské
republice pro uzivatele drog.

NiZKOPRAHOVE POBYTOVA
SUBSTITUCE -
PROGRAMY LECBA

PORADENSTVI

TERENNI || KONTAKTNI ZACHYTNE| | | (RODINNE,
e centra | el UL | DETOXIFIKACE | Seryiner | I - DNVIDDALND

AMBULANTNI

Y & S /NS J ¢ i \ y
STREDNEDOBA
LECBA

TERAPEUTICKA
KOMUNITA

(zdroj: Janikova, Vondrackova, 2007, online)

6.1. Nizkoprahova zarizeni

Do nizkoprahovych zatizenich se fadi kontaktni a terénni centra. Cilovou skupinou

nizkoprahovych zatizenich jsou kromé uzivatela drog, také jejich rodina, blizké osoby,
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pedagogové vychovatelé a dalsi, ktefi s uzivateli drog pfichazi do kontaktu. Dolni vékova

hranice cilové skupiny je stanovena na 15 let.

Mezi hlavni metody prace které s klienty nizkoprahového zatizeni socidlni pracovnici
vyuzivaji jsou napiiklad kontaktni prace, poradenské sluzby, zdravotnické sluzby, sluzby
harm reduction (vyménny program injek¢éniho materialu, informovanost klientii o
(http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/71/640/Nizkoprahova-zarizeni-pro-uzivatele-

drog).

6.2. Substituce

,,PT1 substitucni 1é¢bé zavislosti na opioidech je droga nahrazena jinou latkou s podobnymi
ucinky, kterd sniZi rizika spojend s uzivanim drogy. Je velmi ¢astym zptisobem 1écby, ktery se
vyuzZiva u zavislych téhotnych matek. Jedna se pfitom o rozdilnou aplikaci, kterd nahrazuje
injek¢ni podani drogy za méné skodlivé (tablety, napoje) (https://www.substitucni-

lecba.cz/substitucni-lecha). Podrobnéji se substitu¢ni 1é¢bou zabyvala tfeti kapitola.

6.3. Pobytova lécba

Mezi nejcastéjsi 1écby pobytového typu pro uzivatele drog jsou psychiatrické 1é€ebny a

terapeutické komunity.

,Hlavni vyhodou Ustavni terapie je vytrzeni pacienta z prostredi, ve kterém se dostal do

problémt se zavislosti* (Hilek, Urbanek a kolektiv, 2018).

Lécebny proces je sméfovan K abstinenci klienta. Vyuziva se zde Siroké spektrum metod
od farmakoterapie, ptes socialni praci, poradenstvi po individualni i skupinovou
psychoterapii. Dle délky 1é¢by se déli na kratkodobou (do 2 mésict), sttednédobou (od 2-3

mésicti do 6 mésict) a dlouhodobou (zpravidla okolo 1 roku).

Psychiatricka 1écba je provadéna pod I¢kaiskym dohledem. Lécba v takovém zatizeni ma
pevny rezim a strukturu dne a program terapeutickych aktivit. Je vhodna pro uzivatele drog,

kteti nejsou schopni abstinovat v jejich pfirozeném prostiedi.
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V navaznosti na psychiatrickou 1écbu mtize pacient z psychiatrické 1é€by zahajit pobyt
Vv terapeutické komunité. Terapeutické komunity jsou vhodné zejména pro dlouhodobé
uzivatele navykovych latek, ktefi mimo jejich zavislost maji mnoho dalSich problému. Lécba
je zpravidla dlouhodobé¢;jsi a je rozdélena do nékolika etap, tak aby po skonceni pobytu byl co
nejlépe pripraven na pobyt mimo komunitu (http://www.drogovaporadna.cz/pomoc-a-
lecba/lecebne-programy.html).

6.4. Ambulantni lé¢ba

Ambulantni 1é¢bu ¢asto vyuzivaji lidé se zavislosti na alkoholu. Muze piedchazet
pobytové 1é¢be, ale méla by byt soucasti nasledného dolécovaciho procesu po propusténi
pacienta z ustavni 1é¢by. Tento typ 1éEby by mél byt dlouhodoby a spociva v individualni ¢i
skupinové psychoterapii a podavani psychofarmak (Hulek, Urbanek a kolektiv, 2018).

6.5. Specificka zarizeni pro lécbu zavislych matek

Vsechny Zeny, které se potykaji se zavislosti a dostanou se do porodnice, ptichazeji do
kontaktu se socidlnimu pracovnicemi z Organu socidln€ pravni ochrany déti. Socialni
pracovnice pied narozenim ditéte objektivné posuzuji, do jakého prostiedi by se dit€¢ mélo
narodit a zda je matka o své dité schopna fadné pecovat. Mimo prostiedi se posuzuje 1
samotna zavaznost zavislosti a v konzultaci s dal$imu odborniky se hledaji mozna feseni
1é¢by, protoze je idealni, aby k nedoslo k odlouceni ditéte od matky. Pokud Zena musi fesit
svou zavislost, neni nutné, aby dit¢ opoustéla, ale je nutné mu zajistit ochranné prosttedi
(https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/rodice-jsou-

zavisli/nasledna-pece-o-matky-se-zavislosti-a-jejich-deti.shtml).

V Ceské republice existuji typy zatizeni uréené pro matky, kde mohou mit své déti u
sebe. Jedna se bud’ o terapeutické komunity nebo détska centra pii dennich stacionafich, kde
matky s détmi spole¢né ziji, a krom¢ intenzivni 1éCby ze zavislosti se za pomoci odborniki
uci spravné pecovat o své déti. V piiloze této prace je seznam nejvyznamnéjSich organizacich

v Ceské republice pro tuto cilovou skupinu.
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7. Kazuistiky

V ramci této prace jsem oslovila 5 Zen ze Zlinského kraje, které se pied otéhotnénim
nebo 1 béhem mateistvi potykaly se zavislosti na navykovych latkach. Tti zeny byly z mého
blizkého okoli a dalsi dve, které mi poskytly rozhovor byly klientky Azylového domu pro

matky s détmi, kde jsem vykonavala jednu ze studijnich praxi v ramci mého studia.

Zajimal mé cely jejich zivotni pfibéh od détstvi, po prvni zkusenost, kdy vyzkousely
drogu az po obdobi kdy se staly matkami. Jednu z hlavnich metod, kterou jsem vyuzila pro

vypracovani kazuistik byl strukturovany rozhovor.

Prvni tii Zeny jsem znala osobn¢ a jejich ¢ast zivotniho ptibéhu a rodinné prostiedi mi
byly do jisté miry zndmy. Pfipravené otazky pro rozhovor mi vSak pomohly 1épe zjistit celou
jejich anamnézu. U klientek azylového domu, které mi poskytly rozhovor, jsem pro jejich
lepsi poznani studovala jejich osobni dokumentaci, které mi na zakladé¢ jejich souhlasu,

poskytly socidlni pracovnice azylového domu pro matky s détmi.

Vsem respondentkam jsem se zavazala zachovanim jejich anonymity a sepsala s nimi
informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru. Z diivodu jejich anonymity v kazuistikach

jsou jejich jména smyslené.

Kazuistika ¢. 1

Vek: 21
Rodinny stav: svobodna
Pocet déti: 1

Veronika vyrastala s matkou a svym star§im nevlastnim bratrem. Ve svych 13 - ti letech
méla prvni zkuSenost s koufenim marihuany, poté vyzkouSela pervitin a heroin. Na zékladni
Skoly kromé problému v prospéchu, Casto utikala z domu, toulala se po nocich s partou
starSich kamaradu, se kterymi pila alkohol, koufila a kombinovala dalsi navykové latky,
zejména heroin a pervitin. Pokusy o 1é¢bu vzdy skoncily jejim utekem z 1é¢ebny. Od 16 let
byla siln& zavisla na heroinu, ktery uzivala intravenézné. Zila s p¥itelem ve squatu. V 18- ti
letech poprvé otéhotnéla s ptitelem, ktery byl také zavisly na heroinu. T¢hotenstvi
neplanovala. Ze zac¢atku uvazovala o interrupci, ale nakonec si dit¢ rozhodla nechat. Béhem

téhotenstvi brala heroin, koufila cigarety a pila tvrdy alkohol. Byla pou¢ena svym
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gynekologem, Ze uzivanim navykovych latek mize ohrozit vyvoj ditéte, ale méla své
presvédceni, ze bere malé davky, které nemohou byt ohrozujici. S navykovymi latkami chtéla
skoncit po porodu. V 39. tydnu t€hotenstvi spontanné porodila hol¢icku, u které byl
diagnostikovan neonatélni abstinencni syndrom. Matce byla 1éky zastavena laktace. Tieti den
po porodu byla z nemocnice propusténa, ale novorozenou hol¢ic¢ku si nadale nechali na
pozorovani. Veronice bylo 1ékafi a socialni pracovnici z OSPOD doporuceno, aby dceru co
nejcastéji navstévovala a vytvarela s ni citové pouto. Po propusténi vSak dceru navstivila

pouze jednou.

Hol¢icka byla z nemocnice propusténa 17. den po porodu a byla svétena do péce babicky
ze strany matky. Veronika dceru navstévovala u své matky zfidka a nadale zila ve squatu.
Zivila se kradezemi a pod vlivem navykové latky napadla neznamou Zenu s nasledky ubliZeni
na zdravi. Soud ji poslal na 18 mésicti do vézeni. Z vézeni své matce psala ¢asto dopisy a
zajimala se o vyvoj své dcery. Po propusténi z véznice dvakrat navstivila svou matku a dceru.
Poté vyhledala své ptatele se kterymi pfed vykonem trestu uzivala drogy. Znovu zacala uzivat
pervitin i heroin. V dubnu 2019 zemfela na nasledky selhani celého organismu. Dcera je

nadale v péci babicky, je zdrava a chodi do skolky.

Kazuistika ¢. 2

Vek: 30
Rodinny stav: svobodna
Pocet déti: 1

Biologicka matka Jitku jako paté dité€ v pofadi dala k adopci své sestie a jejimu
manzelovi, ktefi nemohli mit vlastni déti. O tom, Ze nejsou jejimi biologickymi rodici se
dozvédéla v 15- ti letech kdy to vnimala jako zradu a na nékolik let byl jejich vztah a divéra
naruSen. Béhem dospivani ptilezitostné uzivala alkohol, na diskotékach nekolikrat vyzkousela
extazi. Od 17 let denné koufi 10-20 cigaret. Béhem détstvi a dospivani neméla nijak zavazné
vychovné problémy, okoli ji spiSe vnimalo jako introvertni povahu.

Jitka vystudovala obchodni akademii s maturitou. Po studiu touzila se osamostatnit a
odstéhovat od rodi¢l. Zacala pracovat jako servirka a barmanka. V praci se seznamila s 0 10
let star§im ptitelem ke kterému se po par tydnech odste¢hovala. Jitka o ném hovofila jako o
prvni velké lasce. Brzy v8ak zjistila, Ze pfitel pravidelné uziva pervitin. S touhou se mu

ptiblizit zacala pervitin uzivat také. Pro neomluvenou absenci v praci, ji ze zaméstnani
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vyhodili. Zacaly finan¢ni problémy a hadky s partnerem, ktery ji v opilosti n€kolikrat fyzicky
uhodil do tvafe a tahal za vlasy. Po tfech letech vztahu ve 23 letech s partnerem neplanované
ote¢hotnéla. Ackoliv téhotenstvi nebylo planované, vnimala jej jako moznost nového zacatku
pro ni i pii jejiho partnera a doufala, ze oba s pervitinem a alkoholem skon¢i. Po fyzickém
napadeni ve 4. mésici od partnera utekla zpét k rodic¢tm.

Tehotenstvi probihalo bez komplikaci. Po celou dobu téhotenstvi krom¢ tabaku
neuzivala zadné jiné navykové latky. Denné vSak az do porodu koutila nejméné 10 cigaret
denné.

Jitka zacala spontanné rodit ve 40. tydnu t€hotenstvi, ale pro nepostupujici porod ji
nakonec byla provedena akutni sekce. Narodila se ji zdrava hol¢icka s porodni vahou 2700
gramdl.

V soucasné dob¢ Jitka zZije sama s dcerou. Pracuje jako operatorka vyroby v jedné
pramyslové firmé a pecuje o svou dceru, ktera navstévuje prvni tiidu zakladni Skoly. Povazuje
se za silnou kuracku a piilezitostn¢ uziva alkohol. Na minulost, kdy uzivala pervitin vzpomina

nerada a hodnoti ji jako nejhorsi etapu svého Zivota. Pro svou dceru chce byt dobrou matkou.

Kazuistika ¢. 3
Vek: 26
Rodinny stav: vdana
Pocet déti: 2

Monika se narodila jako prvni dité nezletil¢ ¢trnactileté matce. Prvni roky jejiho Zivota
ji vychovavala babicka z mat€iny strany. S matkou si moc nerozuméla, ¢asto se hadaly kvili
mat¢inym partneriim. Na zékladni Skole se ucila velmi dobte, ale méla snizené znamky
z chovani z diivodu okradani spoluzéki. Kolem tfinactého roku zacala s kamarady koufit
marihuanu a pila alkohol. O vikendech pfespavala u star§ich kamaradt, matka se po ni nikdy
neshanéla. Po zakladni $kole nastoupila na u¢ebni obor kadefnice. V 16 letech s kamaradem
zacala uzivat pervitin, do Skoly chodila ziidka, pro velkou absenci $kolni dochazky ji ze Skoly
vyhodili a poté odesla od matky bydlet ke starSimu kamaradovi se kterym po nocich chodila
do noc¢nich klubti. Kromé silného uzivani alkoholu, koutfeni marihuany, ptilezitostn¢ uzivala

kokain, extazi nebo lysohlavky.

Monika pfiznava, ze aby ziskala finan¢ni prostfedky, obcas méla s muzi pohlavni styk
za finan¢ni odménu. V 19 letech potkala partnera, ktery byl pro ni motivaci piestat uzivat

pervitin a pit alkohol. Po par mé&sicich oté¢hotnéla. Monika v rozhovoru popisuje, ze dité
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S partnerem plénovala, ale ot¢hotnét chtéla pozdéji. Na dité se téSila a chtéla s nim budovat

lepsi vztah, nez jaky ona sama ma se svou matkou.

T¢hotenstvi probihalo kromé vysokého tlaku matky bez vétsich obtizi. Monika fika, ze
béhem gravidity neuzivala zadné navykové latky kromé& marihuany. Podle Moniky ji
marihuana pomahala zahnat bazeni po alkoholu a pervitinu. Domnivala se, ze uzivani
marihuany neni pro dité¢ Skodlivé. Porod byl matce vyvolan v ukonceném 40. tydnu
téhotenstvi. Narodil se ji zdrava dcera s porodni vahou 3100 gramti. Po porodu ziistala u
koufeni marihuany a pfiznava, ze od tii mésicti syna se né€kolikrat do mésice opila. Kvili
jejimu Castému piti se s partnerem hadala, ale o syna se snazila co nejlépe pecovat. Po dvou
letech od partnera Monika odesla k jinému muZzi, za kterého se provdala a poté se jim narodila
zdrava dcera. Béhem druhého téhotenstvi Monika koufila cigarety a marihuanu. Piti alkoholu

se snazila omezit, ale nékolikrat se s manzelem opila z piti piva.

V soucasné dobé€ je Monika nezaméstnana, ptilezitostné chodi na brigady a pecuje o
sveé déti. Syn chodi do prvni tfidy zakladni Skoly a dcera navstévuje Skolku. Monika pfiznava,
ze koufeni marihuany nékolikrat tydné a Castého piti alkoholu spole¢né s manzelem se

nevzdéava ani v soucasnosti. Hodnoti, ze se nejednd o zavislost, ale pouze o zivotni styl.

Kazuistika ¢. 4

Vek: 23
Rodinny stav: svobodna
Pocet déti: 1

Lenka vyristala s otcem a svymi dvéma mlad$imi sourozenci. Matka v jejich osmi
letech zemfela pfi autonehodé¢. Jeji otec ¢asto pil alkohol a pod jeho vlivem byl k Lence a
jejim sourozenciim agresivni. Stfedni Skolu zacala Lenka studovat kviili otci mimo domov.
Pfes tyden tak bydlela na internatu. Otec ji na studium ptispival minimalni ¢astku, proto si
Lenka pfi studiu ptivydélavala jako obsluha v baru. Béhem studii se seznamila s o rok starsi
kamaradkou, ktera se zivila prostituci. Pod vidinou vysokého vydélku zacala Lenka
S prostituci a uzivanim kokainu ,,Sfiupanim*, ktery jak tika, ji usnadiioval pohlavni styk
s cizimi muzi. Stfedni $kolu nedokongila. V 19 letech neplanované oté¢hotnéla. V té dobé
uzivala 1 heroin, a proto se rozhodla podstoupit interrupci. Lenka si ob¢as interrupci vycitala,
ale zpétné své rozhodnuti hodnoti jako rozumné feseni z diivodu, Ze by se nebyla schopna o

narozené dité postarat. Bydlela na ubytovné. V 21 letech se rozhodla dobrovolné podstoupit
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1é¢bu ze zavislosti na heroinu v psychiatrické 1é¢ebné kde stravila 7 mésict. Po navratu

Z 1écebny zacala pracovat jako prodavacka a nasla si partnera. S tim neplanované otéhotnéla.
Partner dité¢ nechtél, Lenka vSak druhou interrupci podstoupit odmitla, proto ji partner opustil.
Lenka druh¢ t€hotenstvi vnimala jako zacatek nového Zivota, ispéSné€ abstinovala a na dité se
tésila, 1 pfesto Ze si byla védoma, ze bude matka samozivitelka a nem¢la dostate¢né socialni a
finan¢ni zdzemi. Zacala spolupracovat se socidlni pracovnici z OSPOD, kter4 ji pomohla

vyFidit Zadost o pobyt v azylovém domé pro matky s détmi. Zadosti bylo vyhovéno.

Az do matetské dovolené Lenka pracovala. V té¢hotenstvi neméla zadné zavazné komplikace.
Porodila planovanou sekci v ukonéeném 39. tydne z diivodu polohy ditéte koncem panevnim.

Narodila se zdravy chlapecek s porodni vahou 2950 gramii.

V soucasné dob¢ zije Lenka sama se svym pilroénim synem v azylovém domé pro matky
s détmi a usiluje o ziskani socidlniho bytu. Narozeni syna vnima jako celozivotni motivaci

abstinovat od navykovych latek.

Kazuistika ¢. 5

Vek: 31
Rodinny stav: rozvedena
Pocet déti: 3

Radka pochazi z vétici rodiny a vyristala s rodi¢i a mladsi sestrou na vesnici.
Vystudovala stiedni zdravotnickou §kolu s maturitou a ve 21 letech se vdala. Béhem 5- ti let
porodila 2 syny a 1 dceru. Po dvouletém manZzelstvi Radka zjistila, Ze je ji manzel nevérny.
V té dob& Radka zacala pit. Jak v rozhovoru tika, tajn¢ si kupovala ldhve tvrdého alkoholu a
pila sama vecer, kdyZ manzel mél no¢ni smény v zaméstnani. Pfes den pecovala o déti, ale jeji
potieba alkoholu se zvySovala. Radka tika, Ze se ji piti alkoholu vymykalo kontrole a ¢asto jiz
rano mela potfebu se napit a postupem Casu se jiz nezvladala fadné¢ starat o déti. Manzel po
péti letech manzelstvi pozadal o rozvod a soud déti svetil do péce otce. Radka podstoupila
1é¢bu v terapeutické komunité kde stravila 10 mésicti. Z komunity si zazadala o zadost o
pobyt v azylovém domé pro matky s détmi, ktery poskytuje ubytovani i samotnym Zenam bez

déti. Zadosti bylo vyhovéno.
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Radka v sou¢asné dob¢ zije v azylovém domé a s pomoci své klicové socialni pracovnice si
hledé vlastni bydleni a zaméstnani. Chce zazadat o svéteni déti do své péce nebo alespoii do

stiidavé péce. Pravidelné dochazi k psychologovi. S détmi se vida jednou tydné o vikendu.

Svou n¢kolikaletou zavislost na alkoholu Radka hodnoti jako své vlastni selhani a davod
naruseni vztahu se svymi détmi. Zaroven déti vnima jako motivaci abstinovat po cely zbytek

Zivota a ziskat zpét jejich davéru.

Prubéh rozhovoru a shrnuti kazuistik

Rozhovory s respondentkami jsem provedla postupné béhem péti mésicti od prosince 2018 do
dubna 2019, odpovédi jsem si zaznamenavala do bloku a souc¢asné nahravala na zdznam na

svém mobilnim telefonu.

S prvni respondentkou Veronikou jsem setkala v 20. 12. 2018, kontaktovala jsem ji
telefonicky pies jeji matku. Pribéh rozhovoru probihal v méstském parku. Respondentka byla
hodné nervozni a spéchala. Na nékteré mé otazky neodpovédéla, pouzivala ¢asto vulgarni
slova a v pribéhu rozhovoru vykoufila n€kolik cigaret. Nékteré zasadni informace pro
vypracovani jeji kazuistiky mi poskytla jeji matka. Nez byla tato bakalaiska prace
vypracovana, Veronika zemiela, pfi¢inou bylo predavkovani heroinem a celkové selhani

organismu.

S respondentkou Jitkou jsem se setkala u ni doma v tnoru 2019. Pribéh rozhovoru byl pro
Jitku velmi emotivni. Behem rozhovoru se Jitka rozplakala, ale na mé otazky ochotné

odpovidala. Pfi rozhovoru koufila a vypila asi dvé deci vina.

Monika mi rozhovor poskytla v bieznu 2019 a setkaly jsme se v kavarn¢. Monika béhem
rozhovoru vypila tfi alkoholické michané napoje. Nékteré kladené otazky ji nebyly pfijemné a

nad odpovédi dlouze premyslela.

S respondentkou Lenkou jsem rozhovor provedla béhem mé studijni praxe v azylovém domé
pro matky s détmi v dubnu 2019. Rozhovor probihal v prostorach spoleCenské mistnosti, kde
jsme byly o samoté. Lenka méla zndmky nervozity, jeji odpovédi byly velmi strucné, ale

odpovédéla na vSechny dotazované otazky.

Posledni respondentka Radka mi také poskytla rozhovor v ramci mé studijni praxe

Vv azylovém domé pro matky s détmi. Tentokrat rozhovor probihal v prostorach spole¢né

35



kuchyn¢ azylového domu. Z dtivodu, ze na rozdil od predeslych respondentek se Radka
nepotykala se zavislosti pfed ot€hotnénim, méla jsem pro ni pfichystany jinak formulované

otazky, nez kter¢ jsem kladla ostatnim dotazovanym.

Radka v pribéhu rozhovoru dlouho plakala. Mezi kladenymi otazkami jsem délala vetsi
pauzy. Radka odpovidala ochotné, ale n¢které otazky nezodpovédéla. Nékteré informace pro
zpracovani kazuistiky jsem ziskala z jeji osobni dokumentace, které mi poskytly na zaklad¢

jejiho souhlasu, socialni pracovnice azylového domu.

Cilem kazuistik bylo ukazat Cast zivotniho ptibéhu zen, které se potykaly se zavislosti na
navykovych latkéach a jejich postoj ke gravidite. Posledni pata kazuistika se od predeslych lisi

tim, ze se zena stala zavislou v pozdé&jsim obdobi.

Ctvrta kapitola se mimo jiné vénovala i charakteristice drogové zavislych Zen, kde je
zminovano, ze zavislé zeny maji mnoho problémt v riznych Zivotnich oblastech. Témét u
vSech respondentek je ziejmé, ze se béhem své zavislosti potykaly s existenénimi problémy.
Dv¢ respondentky svou finan¢ni situaci fesily prostituci, jedna respondentka se zZivila
kradezemi, coZ jsou &asté rysy objevujici se u zavislych zen. Castym diisledkem zavislosti je
ztrata zaméstnani, jak tomu bylo i u respondentky Jitky. Je patrné, Ze vétSina dotazovanych
pochazela ze Spatného rodinného a socialniho prostiedi, které jsou také Castymi faktory, které

mohou vyvolat zavislost.

Téhotenstvi zavislych Zen je povazovano za rizikové, nebot’ uZivanim navykovych
latek mohou ohrozit vyvoj ditéte béhem téhotenstvi i po jeho narozeni. U dcery prvni
respondentky Veroniky lékati po jejim narozeni diagnostikovali novorozenecky abstinencni
syndrom, ktery se miiZze objevit u déti narozené siln¢ zavislym matkam. Ostatni déti narozené

dotazovanym, po porodu nemély nijak zdvazné komplikace a vSechny déti jsou zdravé.

Tehotenstvi u zavislych zen je dle literatury zpravidla neplanované cemuz odpovidaji i
vypovédi z rozhovoril. Pouze Monika o prvnim té¢hotenstvi mluvila z ¢asti jako o

planovaném.

U v8ech respondentek kromé Veroniky je zfejmé, Ze své déti vnimaji jako silnou

motivaci abstinovat.
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Z7.avér

Bakalatska prace se vénuje problematice drogove zavislych zen béhem gravidity nebo

béhem jejich matetstvi. Prace je koncipovéna jako teoretickd a je rozdélena do sedmi kapitol.

Teoreticky se zabyva zavislosti, ndvykovymi latkami, specifiky t€¢hotenstvi téchto zen,

dasledky uzivani drog a jejich ptisobeni na dit¢ a také moznosti 1écby.

V posledni sedmé kapitole je popsano pét kazuistik matek ze Zlinského kraje, které se
potykaly se zavislosti a jsou tak ukdzkou riznych okolnosti, které je piivedly k drogam a

ukazuji, zda matefstvi je pro n¢ motivem abstinovat.

Spole¢nost drogové zavislé matky ¢asto odsuzuje a vnima je jako nezodpovédné, které
ohrozuji vyvoj a zdravi svych déti. Je vSak dilezité hledat souvislosti a pfic¢iny jejich
zavislosti, které mtizeme Casto spatfit jiz v obdobi jejich détstvi a prostiedi ve kterém
vyrustaly. Byt matkou a vychovavat déti je krasné, ale ¢asto také velmi naro¢na poslani kazdé
zeny. Zeny, které jsou motivovany byt dobrou matkou pro své déti a prekonat svou drogovou
zavislost si zaslouZzi nejen pozornost a pé¢i odborniki, ale také velkou podporu nasi

spole¢nosti.

Drogovéa problematika matek si vyzaduje multidisciplinarni pfistup a v této bakalarské
praci je zpracovana jen cast této zavazné problematiky. Domnivam se tak, Ze by tato prace

mohla slouzit jako podklad pro diplomovou praci se stejnym tématem.
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Seznam zKkratek

CAN-syndrom tyraného a sexualné zneuzivaného ditéte (Child Abuse and Neglect)
CNS-centrélni nervova soustava

FAS-fetalni alkoholovy syndrom

NAS-neonatalni abstinen¢ni syndrom

MKN-Mezinéarodni klasifikace nemoci

OSPOD-Organ socialné pravni ochrany déti

WHO-Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)
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Ptiloha ¢. 1
Tazatelské otazKky pro vypracovani kazuistik ¢.1 — ¢.4
Vék:
Rodinny stav:
Pocet déti:
Vzdélani:
1) Jaké bylo Vase détstvi a dospivani?
2) Kdy jste poprvé vyzkousela drogu a jakou?
3) Jaké drogy jste uzivala, nez jste zjistila, ze jste téhotna?
4) V kolikatém tydnu t€hotenstvi jste zjistila, Ze jste téhotna?
5) Pléanovala jste ot¢hotnét?
6) Piemyslela jste o interrupci? Pokud ano, pro¢ jste ji nepodstoupila?
7) Chodila jste pravidelné do prenatalni poradny?

8) Uzivala jste navykové béhem téhotenstvi? Pokud ano, jaké? (véetné alkoholu a

cigaret)
9) Méla jste motivaci piestat brat drogy kvuli o¢ekavanému ditéti?
10) Méla jste n¢jaké zdravotni potize béhem teéhotenstvi?
11) Té&sila jste se na narozeni ditéte?
12) V kolikatém tydnu téhotenstvi jste porodila a jak probihal porod?
13) M¢lo dité po narozeni néjaké komplikace (napi. NAS)?
14) Podstoupila jste béhem téhotenstvi nebo po porodu 1é¢bu ze zavislosti?

15) Mate dit€ ve své péci?



Tazatelské otazky pro zpracovani kazuistiky ¢.5

Veék:

Rodinna stav:

Pocet déti:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

Jaké bylo Vase détstvi a dospivani?

Kdy jste zacala pit alkohol?

Jak jste se citila, kdyz jste byla pod vlivem alkoholu?
Uzivala jste 1 jiné navykové latky?

Mg¢la jste finan¢ni problémy?

Jaky postoj k Vasi zavislosti mél V4§ manzel?
Podstoupila jste 1écbu ze zavislosti?

Vnimate své déti jako motivaci k abstinenci?



Ptiloha ¢. 2
Organizace pro zavislé matky a jejich déti
Détské centrum pii Thomayerové nemocnici

V ramci diagnostickych, terapeutickych a 1é¢ebnych programit zde poskytu;ji
komplexni péci détem z ohrozujiciho prostiedi (drogy, nasili, déti s FAS, déti s CAN),
téhotnym matkam, i nezletilym, v€etné matkam se zavislosti, které jsou motivovany k 1¢cbé.
Matky zde ziji spole¢né se svymi détmi, uci se dovednostem spojené S péci o dité a zaroven
kazdy den dochéazi do ambulantniho 1é¢ebného programu — denniho stacionaife SANANIM,
kde intenzivné fe$i svou zavislost. Détské centrum (https://www.ftn.cz/detske-centrum-pri-tn-
421).

Organizace SANANIM, z. u.

SANANIM je nestatni neziskova organizace, ktera vznikla v roce 1990 a pisobi v oblasti
drogovych zéavislosti. Pomaha lidem ohrozenym drogami a jejich blizkym, poskytuje
komplexni sluzby v oblasti prevence, péce, 1é¢by a resocializace. V organizaci pracuje pres

130 zaméstnancu.

V soucasné dobé se SANANIM soustiedi predev§im na rozvoj specifickych sluZeb, které

jiné organizace u nas neposkytuji, a to zejména na péci o zavislé matky s détmi.

Terapeuticka komunita Karlov (TK Karlov)

TK Karlov je jedno ze zafizeni patfici do sité zafizenich SANANIM. Terapeuticka
komunita Karlov je jedin terapeuticka komunita v Ceské republice, kde pacient, ktery se 1é¢i
ze zé&vislosti mize mit po dobu svého pobytu u sebe své dité. Nachazi se ve Smetanoveé Lhoté
v okresu Pisek. Ro¢né 1écbou spole¢né s matkami zatizenim projde zhruba 25 déti. 80 %
procent matek, které¢ do 1é€by se svymi détmi nastoupi, tspésSné dokonci cely program.
Dlouhodobé zkuSenosti ukazuji, Ze motivace byt pro své dit¢ dobrou matkou pomaha
Vv prekonani zavislosti (https://www.sananim.cz/o-nas/terapeuticka-komunita-karlov-

tkk.html),
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Dolécovaci centrum pro matky s détmi Sananim (DC MAT)

DC MAT je organizace v Praze, ktera zajistuje péci klientkdm po 1é¢bé drogovych
zavislosti naslednou péci a chranéné bydleni. Tento program navazuje na lécbu v terapeutické
komunité Karlov nebo sluzby Denniho stacionaie Sananim. Pracovnici zde u¢i matky, jak se
0 déti spravné postarat, jak je rozvijet a vzdélavat a uzivat si s détmi denni radosti. Kazdy rok
je v programu asi 25 klientek a 20-30 déti. VéEtsina matek prichazi s tim, Ze o svéfeni svého
ditéte do péce teprve usiluji a béhem doléCovani se jim to podafi (http://www.sananim.cz/o-

nas/dolecovaci-centrum-pro-matky-s-detmi-dc-mat.html).

Centrum komplexni péce o dité a rodinu (CKP)

Jedno z dalsich zatizenich, kde cilovou skupinou jsou rodi¢e-uzivatelé navykovych latek a
zavislé te¢hotné matky je CKP SANANIM. Hlavnim cilem je podpora zavislych v 1é¢bé a
odborné poradenstvi a spoluprace s ostatnimi organizacemi uréené pro tuto cilovou skupinu

(http://www.sananim.cz/o-nas-1/centrum-komplexni-pece-o-dite-a-rodinu-ckp.html).

Centrum pro rodinu PSS (psychosocialnich sluZeb) a klinické adiktologie, z. 1.

Centrum pro rodinu PSS se ke dni 31. 12. 2018. odloucila jako samostatna organizace od
programu Centrum pro rodinu organizace Drop-in. Organizace Centrum pro rodinu PSS a
klinické adiktologie nabizi komplexni adiktologickou, pedagogickou a psychologickou péci
pro déti a dorost, té¢hotné Zeny s problémy se zavislosti, a také rodi¢iim, kterym bylo odebrano
dité a usiluji o to, aby jej ziskali zpét do své péce. Podminkou pro spolupraci je absolvovani

lé¢ebného programu (https://www.centrumprorodinuaklinickeadiktologie.cz/).
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