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Abstrakt

Vychodiska: UzZivani ndvykovych latek v téhotenstvi a materstvi je problematikou prace se
specifickou klientelou, kterd je v adiktologickych sluzbach v Ceské republice i ve svété
predmétem reseni. U uzivatelek vznikaji bariéry pro vstup do Ié¢ebnych sluzeb z divodu
odsouzeni spolec¢nosti, strachu z odebrani ditéte a také vlastnich pocitl viny. UZivani
navykovych latek ma nepfiznivé dlsledky pro zdravy vyvoj plodu a psychosocialni vyvoj
ditéte. V bakalarské praci zpracovdvdm specifika Zen-matek uzivatelek, uzivani v
téhotenstvi a uzivani v materstvi, disledky uzZivani navykovych latek pro plod, porod i na
kojeni a rizika pro dité. Dale uvadim informace z nékterych Ceskych a zahrani¢nich studii,
které se zabyvaji danou problematikou. Vyzkumna ¢ast predstavuje vlastni vyzkum, ktery
byl uskutecnén na jare roku 2021 s deseti matkami.

Cilem: Cilem bylo nalézt vzorce uZivani ndvykovych latek v obdobi bezprostfedné pred
téhotenstvim uZivatelek a zmény v pribéhu téhotenstvi a v raném matefrstvi do jednoho
roku ditéte pomoci vyzkumnych otazek: Jak se zménilo uzivani navykovych latek u Zen, kdyz
zjistily, Ze jsou téhotné? Jak se uZivani, proZivani a mysleni Zen proménovalo béhem
jednotlivych fazi téhotenstvi a raného materstvi? Jak se ménila motivace Zen béhem
zkoumaného obdobi?

Metodika: Ziskani dat probéhlo pomoci polostrukturovaného interview s 10 uzivatelkami
navykovych latek-matkami, které dlouhodobé uzivaly alkohol, kokain, heroin, pervitin
a tabak a uzivani bylo bezprostfedné pred poslednim téhotenstvi, bylo v téhotenstvi nebo
v matefstvi nebo v obou obdobich zaroven, matky byly v 1é¢bé abstinujici vice jak 3 mésice.

Vysledky: Vyzkum ptindsi poznatky ohledné chovani, mysleni a prozivani téhotnych Zen a
matek se zavislosti na ndvykovych latkach. Respondentky vyzkumu byly v dobé rozhovort
abstinujici a v péci dolééovaciho centra ¢i kojeneckého ustavu. ZkuSenosti byly sdélovany
uZivatelkami retrospektivné a zamérovaly se na obdobi tésné pred zjisténim téhotenstuvi,

v prlbéhu téhotenstvi a v raném matefrstvi do jednoho roku nejmladsiho ditéte.

Doporuceni: Potfeba zvysit dlivéru matek uZivatelek v Ié¢ebna zafizeni, zmensovat bariéry
pro vstup do léCby a snizit dopady na vyvoj ditéte.

Klicova slova: vzorce — uzivani navykovych latek — téhotenstvi — rané materstvi



Abstract

Background: The use of addictive substances in pregnancy and motherhood is a problem
of working with a specific clientele that is in addictology services in the Czech Republic and
in the world subject of the solution. There are barriers for female users to enter treatment
services due to condemnation of society, fear of the child being taken from the mother and
also feelings of guilt. Use of addictive substances have adverse consequences for the
healthy development of the fetus and the psychosocial development of the child. In the
bachelor thesis | process the specifics of women-mothers users, use in pregnancy and use
in motherhood, the consequences of substance abuse for the fetus, childbirth and
breastfeeding and risks for the child. Further | present information from some Czech and
foreign studies that deal with the given issues. The research part presents our own
research, which was carried out in the spring of the year 2021 with ten mothers.

Aim: The aim was to find patterns of substance use in the period immediately before
pregnancy of users and changes during pregnancy and in early motherhood up to one year
Child Using Research Questions: How has substance abuse changed in women when they
found that are they pregnant How women's use, experience, and thinking changed during
each phase pregnancy and early motherhood? How did the motivation of women change
during the study period?

Methodology: Data acquisition was done by using a semi-structured interview with 10
users addictive mothers who have long used alcohol, cocaine, heroin, methamphetamine
and tobacco, and they use the substances during pregnancy or maternity or in both periods
simultaneously, the mothers were abstinent for more than 3 months.

Results: The research provides knowledge about the behavior, thinking and experience of
pregnant women and mothers with addiction to addictive substances. The respondents
were abstinent at the time of the interviews in the care of an aftercare center or infant
institute. Experiences have been shared by users retrospectively and focused on the period
just before the pregnancy was detected, during pregnancy and in early motherhood up to
one year of the youngest child.

Recommendation: The need to increase the confidence of mothers - users in treatment
facilities, to reduce barriers to entry into treatment and reduce the impact on the child's

development.

Key words: patterns of behavior - substance use - pregnancy - early motherhood
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Uvod

V devadesatych letech se v Ceské republice zacaly vice objevovat té&hotné uZivatelky
navykovych latek, coZ pfimélo socidlni a zdravotni sluzby zacit fesit detailnéji jak sluzby
pfipravit na miru pravé téhotnym Zendm a matkam a jejich détem. V dnesni dobé se sice
problematika matek uzivatelek resi jiz vice, nez tomu bylo na zacatku puUsobeni téchto
sluZeb, ale zodpovédnost a pocit studu a viny vici détem a okoli je stale néco, co uZivatelky,
matky nuti se samolécit tedy pokusit se situaci zvladnout vlastnimi silami. Nevyhledaji poté
sluzby, pfestoze by to v dobé téhotenstvi, vétSinou nechténého, mohlo zlepsit jejich situaci
a nasledky plynouci ze skrytého téhotenstvi pro né i pro spole¢nost.

Tato bakalarska prace se vénuje tématu uZivani navykovych latek v téhotenstvi a raném
materstvi a jeji snahou je doplnit informace k tomuto tématu pfimo od samotnych
téhotnych Zen, matek uzivajicich ndvykové Iatky. Existuje sice jiz nékolik zahrani¢nich studii,
které se zabyvaji uzivanim navykovych latek v téhotenstvi a v matefrstvi, nicméné toto téma
je stdle malo probadané a diky citlivosti problematiky neni jednoduché ziskat ke sdileni
oteviené respondentky a pravdivé informace. Nové vznikla situace matefstvi je ndrocnad i
pro matky, které ndvykové latky neuzivaji. Samy neuzivatelky zazivaji zkusenosti, které jsou
odlisné v porovnani s dokonalym vzorem matefstvi a Zivotniho stylu.

Bakalarska prace ma mimo Uvod a zavér pét ¢asti, prficemz prvni dvé se vénuji deskripci
vybranych teorii a vysledk( vyzkumu, nasleduji dvé ¢asti shrnujici vlastni vyzkum a jeho
vysledky, pata ¢ast se vénuje diskuzi.

V prvni ¢asti prace se zabyvam poznatky z odbornych studii zamérenych na Zeny, které jsou
uzivatelkami navykovych latek. Vénuji se genderovym souvislostem, stigmatizaci, bariéram
pro vstup do lécby, psychickym a vztahovym problém0m Zen, jez uZivaji navykové latky v

téhotenstvi a materstvi.

Ve druhé &asti prace predstavuiji rizika uzivani navykovych latek v téhotenstvi pro plod a
pro matku a jeho vlivem porod. Shrnuji vybrané zahraniéni vyzkumy zabyvajici se touto
problematikou, pficemz se zaméruji na zjisténi, ktera jsou dale diskutovana v praci. Tuto
druhou ¢ast pak jesté zakoncuji shrnutim stéZejnich americkych a ¢eskych vyzkumd, které
byly dulezité pro muj vlastni vyzkum.

Pfi resersi odborné literatury se mi podarilo najit pouze malo studii, které by se alespon
v mensi mife zabyvaly citovym proZivanim matek uzZivatelek v dobé téhotenstvi a materstvi
a jejich chovanim. Zjistila jsem, Ze tyto informace jsou zahrnuty spiSe jen okrajové do
vyzkumu, které se zabyvaji zkoumanim duasledk( uzivani navykovych latek matkou pro
novorozence, nebo do mnozstvi kvantitativnich vyzkumu ukazujicich svétové statistiky typu



uzivané latky v téhotenstvi, vékové sloZzeni matek uzivatelek, jejich vzdélani, zaméstnani a
pocet |éCebnych intervenci.

Empiricka ¢ast zavérecné bakalarské prace predstavuje vlastni vyzkum, ktery byl
uskutecnén na jare roku 2021. Jeho cilem bylo pomoci polostrukturovanych rozhovor( najit
spole¢né vzorce uzivani navykovych latek v téhotenstvi a materstvi u deseti matek s
problémem uzivani alkoholu, marihuany, pervitinu, kokainu a heroinu. VSechny matky
zaroven koufi tabak a uZivaly také vice ndvykovych latek najednou.

Vyzkum pfindsi poznatky ohledné chovani, mysleni a prozivani téhotnych Zen a matek se
zavislosti na navykovych latkach. Respondentky vyzkumu byly v dobé rozhovoru abstinujici
a v pécidolécovaciho centra ¢i kojeneckého Ustavu. ZkuSenosti byly sdélovany uzivatelkami
retrospektivné a zaméruji se na obdobi tésné pred zjisténim téhotenstvi, v pribéhu
téhotenstvi a v raném matefstvi do jednoho roku nejmladsiho ditéte.



1 Zeny - matky, uzivatelky navykovych latek

1.1 Specifika zen jako uzivatelek

Zeny se li$&i od muz v mysleni, emocionalité, svymi rolemi, ve zplsobu zvlddani stresu,
a také jinymi hormony a rozdilnym metabolismem. Gender neni dan pfirozenym rozdilem
mezi muZi a zenami, tedy pohlavim, ale aktualnim vyvojem socialnich vztah(. Genderové
role jsou ovlivnény kulturou, vékem, socioekonomickymi podminkami, naboZenstvim,
fyzickym a dusevnim zdravim. Genderovou roli uvadi Preslovd (2015) jako soubor urcitych
pravidel, ktery pfifazuje typ chovani pouze Zendm a jiny pouze muzim.

Zeny se Castéji setkaji s nasilim a traumaty rdzného druhu. Zeny uzivatelky maji vétsinou
problémy s partnery, muZi obecné. Maji zkuSenosti s ndsilim partnera, se znasilnénim
a sexudlnim zneuzivanim. Uvadi se, Ze muZi Zeny ¢asto uvadi do uzivani navykovych latek
a udrzuji je v ném, Castéji nez naopak. Navykové latky zeny pak berou ¢asto také proto, aby
se vyrovnaly s traumaty zplGsobenymi fyzickym ndsilim partner(l, sexuadlnim a emocnim
zneuzivanim (Heller & Pecinovska in Kalina, 2008). K zavislosti na partnerovi pfispivaji
psychické poruchy a traumatizace. Zeny s dudevnimi problémy jsou pak dale jesté
nachylnéjsi k uzivani drog (Kalina et al.,2003).

Tyto problémy jsou také spojeny s nizkym sebevédomim a neschopnosti si nastavit hranice.
Casto se vyskytuji u uZivatelek problémy s poruchami pfijmu potravy, sebedestruktivni
chovéni, gynekologické problémy a sexudlné prenosné choroby. Ovlivnéna uzivanim

navykovych latek byva celd rodina, véetné déti, a okoli (Kalina et al.,2015).

1.2 Rozdily v motivaci a v uzivani psychoaktivnich latek mezi Zenami a muzi

Rovnéz rozdily mezi muzi a Zenami v uzivani navykovych latek jsou vyznamné, jsou
potvrzeny jednak statistickymi daty (Holy, 2020) a jednak zkuSenostmi z praxe, to znamen3,
Ze prace s uzivateli a uZivatelkami vyZaduje také rozdilné pfistupy. Zavislost u Zen obecné
vznika rychleji. Zeny vice trpi na deprese a Uzkosti, u uZivatelek se setkdme vice se
zneuzivanim a prostituci oproti ostatni populaci (Kalina et al., 2015).

Zavislost na navykovych latkdch ma u Zen a u muzl odlidné charakteristiky. Zeny uZivaji vice
predepsané psychoaktivni latky nez muzi, muzi vice uzivaji nelegalni psychoaktivni latky.
Zeny obecné spise zneufiji léky na predpis - opiaty a sedativa, aby zmirnily jejich Gzkosti,
muzi sahaji k drogam, které maiji posilujici U¢inky - posileni socidlni pozice ¢i pocit vzruseni.
Toto odpovida také tomu, Ze vice muza uziva kokain, opiaty, konopi (Castro, 2020).
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Pervitin Zeny v minulosti uzivaly pro jeho anorektické ucinky. Tento dlvod zustal i doted,
Zeny uZzivaji Castéji pervitin na hubnuti a vykon. Muzi pervitin uzivaji z divodu vykonu,
naptiklad pracovniho a z vidiny lepSiho sexu a své vykonnosti pfi ném. Tabak u Zen mze
slouzit také jako prostfedek ke kontrole vahy. Ukazalo se, Ze u Zen je pravdépodobnéjsi, Zze
tabak zmirni priznaky stresu a deprese ¢astéji nez u muzl (Crume, 2019). U uzivani heroinu
je typickd nesledovana gravidita Zeny, uzivatelka nemusi mit pravidelnou menstruaci a nevi
o tom, Ze je téhotna. Zavislost na heroinu se rychleji vyvine u Zen ne? u muzf. Zeny jsou
méné citlivé na ucinek kokainu nez muzi a jsou odolné;jsi na poSkozeni mozku diky Zenskym
hormonum (Vondrackova, 2020).

1.3 Specifika téhotnych/matek uZivatelek

V devadesatych letech se v Ceské republice objevilo vice klientek, matek uZivatelek a jejich
déti, které se jim narodily, proto problematika role materstvi u uzivatelek zacala v té dobé
nabyvat SirSiho spolecenského kontextu. Problémy Zen jsou vice skryvané, uzivani u Zen je
stdle spolecenské tabu. Specifika Zen uZivatelek nejsou vsak pouze v materské roli a vS§im
s tim spojenym, ale ukazalo se, Ze vznik zavislosti a prlibéh uzivani je u Zen také jiny
(Amchova, 2015).

Dle americké studie (Van Scoyoc, 2016) jsou téhotné uZivatelky typicky Zeny s kognitivnimi,
fyzickymi nebo dusevnimi problémy, maji konflikt se zdkonem nebo tesi fadu dusledkl
spojenych s predchozim uZivanim drog. Jednd se rovnéZ o Zeny rdzné etnicity,
pristéhovalkyné, starsi nebo naopak velmi mladé Zeny. Dale jde o Zeny, které vyrustaly
v institucionalni vychovné péci - v détskych domovech, vychovnych dstavech, Zzeny bez
domova. Tyto Zeny jsou jiZz z podstaty svych problém( vice ohroZeny stigmatizaci
a socialnim vylou¢enim a nemusi si byt po urcéitou dobu schopny zajistit své potreby bez
adekvatni podpory, lécby nebo bez odbornych sluzeb. Ovsem casto nizka divéra v tato
odborna zafizeni a pracovniky a komunikaéni problémy zamezi Zenam opustit socialni
izolaci (Dolezalova, 2014).

Soucasné je tfeba zminit, Ze uzivatelky drog maji ptirozené soucasné mnoho stejnych obav,
starosti a zkuSenosti jako matky, které drogy neberou (napf¥. sloZitéjsi logistika, nedostatek
financi na obleceni, stravu, spankovy deficit matek atd.), které vyplyvaji ze samotné
podstaty téhotenstvi a matefstvi.

1.4 Dvojité stigma: Zena-matka a bariéry pro vstup do lécby

Zena uZivatelka drog je ve spole¢nosti vnimana jako dvoji deviant, ma problém nejen
s uzivanim, ale také zklamala ve své roli Zeny, popfipadé matky. K Zenam je v otazkach
uzivani navykovych latek verejnost vice kriticka (Kalina et al., 2015). Zvlasté pak k uzivani
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navykovych latek u téhotnych Zen. Tlak, ktery je na Zenu vytvoren roli Zeny, matky, ji pak
znesnadnuje vyhledat sluzbu. V nékterych pripadech toto mlze byt pro uzivatelku i
smrtelné, napfiklad pokud Zena nevyhleda z divodu obav a pocitu studu z odsouzeni
zdravotni péci. Vztah zdravotniho persondlu k téhotné uZivatelce je Casto negativni a
vyhroceny. Velmi ¢asto si také Zzeny samotné nepfipousti, Ze maji s uzivanim navykovych
latek problém, je to jejich obrana, aby nemusely Celit zvySenému napéti a stresu.

Fakt, Ze ve sluzbach je vice klientd muzl (Mravcik, 2020), zpUsobuje nedostatecné
zohlednéni specifik a potfeb Zenské klientely v programech a sluzbach. Vzniklé bariéry jako
nedostatek sluzeb pro Zeny s détmi a stigmatizace, které jsou Zeny vystaveny, zabranuji
vstupu do sluzeb.

1.4.1 Pristup v USA

Relativné velké mnozstvi studii a dat ohledné problematiky téhotnych uzivatelek a matek
uzivatelek pochdzi ze Spojenych statli americkych. V USA v poslednim desetileti zvysily
negativni duUsledky tykajici se rodiovskych prav a uzivani ndvykovych latek béhem
téhotenstvi v kontextu rodi¢ovskych prav. Nékolik statl zde zménilo své zdkony tak, aby
zahrnovaly prenatdlni zneuZivani ndvykovych latek jako divod pro ukonéeni rodi¢ovskych
prav. V soucasné dobé osmndct statl v USA povazuje uzivani latek béhem téhotenstvi za
formu zneuzivani déti. V roce 2014 se stat Tennessee stal prvnim statem, ktery vyslovné
kriminalizoval uzivani navykovych latek v téhotenstvi, coz pfinasi pro uzivatelky i soudni
dlsledky (Van Scoyoc, 2016).

Duvodem téchto politik v USA je snizeni prenatalni expozice uzivani navykovych latek a to
zvétsenim dasledki vyplyvajicich pro Zzeny, které pokracuji v uzivani latek v téhotenstvi. Tim
se projevil vSak také nezamysleny ucinek a vytvorily se tak dalsi prekazky v pristupu k péci.
Zeny se zdrahaji sdélovat uZivani navykovych latek zdravotnickym pracovnikdm kvali
obavam z trestniho stihani. Kromé toho maji |ékafi a zdravotnicti pracovnici ¢asto povinnost
hlasit podezfeni na uzivani latek béhem téhotenstvi institucim zabyvajicim se péci o déti,
coz mUze Zendm z obav z negativnich dUsledk( a odebrani déti zabrdnit v otevienych
rozhovorech o zdvislosti u poskytovatell zdravotni péce. | kdyz Zeny se zavislostmi mohly
mit vétsi motivaci ke sniZzeni uzivani navykovych latek, a tak motivaci ke zdravéjSimu
téhotenstvi a snizeni rizika pro dité, existuje zde bariéra pro vstup diky vétsim dasledkam.
Pro téhotné Zeny uZivajici navykové latky mlze vyzrazeni informaci tedy predstavovat
hrozbu odebrani déti (Van Scoyoc, 2016).

Téhotné Zeny se zavislostmi, které chtéji prestat uzivat drogy, jsou tak celkem v pasti.

Sluzby, ke kterym potrebuji uzivatelky pristup, aby zvladly abstinovat, a tak se staly lepSimi
rodici, predstavuiji riziko pro moznost viibec vychovavat své déti. V disledku této politiky je
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na téhotné uzivatelky ve vysledku kladen tlak z vice stran, kromé bariér osobnich
a kulturnich, se se zménou vyrazné zvysily i o systémové a strukturdlni bariéry (Van Scoyoc,
2016). Z této americké zkuSenosti vyplyva, Ze dalsi izolace a perzekuce téchto Zen jen dany
problém prohlubuji.

2 Uzivani navykovych latek v téhotenstvi a materstvi

2.1 Uzivani navykovych latek v téhotenstvi

UZivani navykovych latek v téhotenstvi ma negativni disledky na vyvoj ditéte a je zdvaznym
problémem, ktery se v ramci uzivani ndvykovych latek musi resit specificky. Pfindasi mnoha
rizika pro spravny vyvoj ditéte, zapficifiuje psychické komplikace pro matku a vzhledem
k uZivani je nutné resit vhodnost vykondvani rodicovské role. Z hlediska motivace pro
abstinenci muZe téhotenstvi uZivatelce pomoci zménit Zivotni situaci. NejvétsSim
problémem pfti feSeni situace s téhotenstvim je u uzivatelek bariéra ve vyhledani sluzby.
Kvali pocitlim studu, viny, odpovédnosti matefstvi a strachu z odebrani ditéte velkd ¢ast
téhotnych uzivatelek sluzby nevyhleda a snazi se situaci resit sama samolécbou, sniZovanim
mnoZstvi uzivané drogy, doplnénim potravinovych komponentl, nékdy naopak a nebo

vvvvv

do velké psychické nepohody a aby na to nemusela myslet, zapomina opét drogou ().

Vstup do lé¢by mizZe vyrazné zlepsit prabéh téhotenstvi, porodu a omezit vystaveni ditéte
Skodlivému prostredi, zlepSit psychicky stav matky a poskytnout ji podporu v jeji roli matky
(Dolezalova, 2014).

Téhotenstvi je kritickd doba v Zivoté Zeny, ktera se vSsak muzZe stat velkou prileZitosti,
protoZe Zena ve své roli zane vice uvazovat o zméné chovani. Napfiklad vy3si podil Zzen

prestane koufit béhem téhotenstvi nez kdykoli jindy béhem Zivota (Crume, 2019).

2.2 Uzivani navykovych latek v materstvi

Matefstvi je pro Zenu samoziejmé jesté zasadnéjSi zména v Zivoté nez samotné téhotenstvi
a uzivani navykovych latek v matefrstvi, tedy po porodu, ma na matku a jeji novou roli
rovnéz naprosto zdsadni negativni dopad, ktery vyznamné ovliviuje i vyvoj Cerstvé
narozeného ditéte.

Kratce po porodu je matka psychicky labilni, zaZiva obrovské pocity viny, selhani ve své roli.
Vétsinou neni mozné, aby z divodu drogové zavislosti kojila, protoze latky se dostanou do
materského mléka. Po porodu je ¢asto matka od ditéte odloucena a zpétné se vazba vytvari
obtizné. U nékterych matek se ihned rozviji poporodni deprese a zlistavaji v nemocnici déle
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nez zeny bez zavislosti na navykovych latkach. Soucasné vsak je v materské roli ¢asto snaha
po dokonalosti, pouziva se termin dokonala matka (Silva, 2012), idealu, kterému nemohou
tyto matky dostat. U abstinujicich uzivatelek mize byt matefstvi takovou zatézi, kvali které
by se mohla k drogdm vracet (Kalina et al.,2003). Také plati, Ze uzivani navykovych latek
rodicem také zvysuje nebezpedi, Ze se dité podle vzoru vyda stejnou cestou (Silva, 2012).

Naopak plati, Ze pokud po porodu zlistane matka hospitalizovana spolec¢né s ditétem,
dochazi u ni ke zvySeni motivace a celkové rozvinuti vétsiho zajmu o péci o dité. U nékterych
Zen vsak pretrvdva problém navazat kvalitni emoc¢ni vztah. MuzZe to byt proto, Zze v plivodni
rodiné chybél tento vztah s vlastni matkou nebo byl né¢im narusen (Silva, 2012).

PUsobeni prostiedi, zdravotni faktory a kvalita vztahu matka-dité zacina ihned po porodu
a jsou klicovymi aspekty spravného psychologického, socidlniho a emociondlniho vyvoje
ditéte. Pokud chovani matky, potazmo rodi¢i neni pfimérené a neodpovida potfebam
ditéte, predstavuje to riziko pro jeho fyzické a psychické zdravi, pro cely budouci Zivot
ditéte. (Barnard a Mckeganey, 2004 in Silva, 2012; Kalina et al., 2015). Nicméné, je dllezité
si uvédomit, Ze uZivani ndvykovych latek samo o sobé neznamena automaticky
zanedbavani nebo zneuzivani (ISDD, 1995 in Silva, 2012). Tendence stereotypizovat rodice
uzivajici ndvykové latky z(stava ve spolecnosti silnd (Silva, 2012).

Materstvi mizZe byt omezeno, coZ se Casto u matek uZivatelek stava, pouze na funkéni
aspekty. Timto pojmem je mysleno zaméreni matky pouze na zakladni péci, v ostatnim se
takové materstvi vyznacuje netrpélivosti a nedostupnosti. Ve skute¢nosti tyto matky nevidi
toto funkéni rodicovstvi jako néco negativniho, protoze véri, Ze zajistit zakladni biologické
potfeby ditéte je vSe, co musi udélat. Pfitom vSak zanedbavaji moinost emocionalnéjsiho
vztahu (Barnard a Mckeganey, 2004 in Silva, 2012). Cas straveny s détmi je u rodi¢d
zneuzivajicich drogy kratsi (Tarter et al., 1993 in Silva, 2012) a je zvySené riziko zanedbdavani
déti (Chaflin et al., 1996; Forrester, 2000; Harwin & Forrester, 2002; Magura & Laudet,
1996; Wasserman & Levanthal in Silva, 2012).

2.3 Dusledky uzivani navykovych latek

2.3.1 Vliv na plod

Ucinky navykovych latek v téhotenstvi na plod v téle v matky zavisi na druhu ndvykové latky,
zpUsobu aplikace, trvani jejiho podani a na schopnosti detoxifikacnich mechanismu
v organismu. Navykové Ilatky ovlivAuji v centralni nervové soustavé receptory pro
neurotransmitery a to ovliviiuje naptiklad také riist a diferenciaci bunék. U¢inky na plod
jsou pfi uzivani navykovych latek toxické, teratogenni, tedy zpUsobuji vznik vrozenych
vyvojovych vad (ethanol, kokain, toluen), zpGsobuiji plicni nezralost a distribuci navykové
latky v téle plodu.
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K riziku pro plod pfispivaji také Spatné socioekonomické podminky ve kterych matka Zije,
jeji Spatna vyZiva, rlizné infekce, napfiklad jedna z nejvice rozsifenych v populaci uZivateld,
hepatitida. Pfi uzivani navykovych latek v téhotenstvi hrozi umrti plodu, nezralost jeho
organismu v dobé porodu, vrozené vyvojové vady, fetalni a novorozenecky abstinencni
syndrom, zanét plodovych oball, duseni z nedostatku kysliku pfi porodu, nizkd porodni
hmotnost. Déti narozené uzivatelkam navykovych latek maiji vyssi riziko vyskytu syndromu
nahlého umrti, opoidéného vyvoje, obtize s uenim a koncentraci, mohou byt vice
agresivni. Rizika zavisi na druhu navykové latky (Zach, 2019).

2.3.2 Vliv na porod

Porod nastdvd u uZivatelek zpravidla 2 nebo 3 tydny pred terminem. Pfiiny jsou
multifaktoridlni. Na dfivéjSim porodu se mlze podilet také infekce, malnutrice matky,
Spatné hygienické a sociadlni podminky. Akutniinfekce v dobé porodu jsou ¢asté u uzivatelek
heroinu a ty mdzZou vyvolat porod predcasné. U zavislych na pervitinu muze dojit k
nedostatecnosti kysliku plodu, to mlzZe zpUsobit placentarni zmény a hrozi vétsi riziko
abrupce placenty (Pochyla, 2016). Stimulancia mohou vyvolat poruchy srde¢niho rytmu, ty
jsou v pribéhu porodu také vidét v zdznamu na kardiotokografu pfi sledovani plodu
(Vavrinkova, 2006).

Pokud jsou omamné latky uzivany az do porodu, mize byt porod dlouhy, to samé plati v
pripadé, Ze je Zena Ié¢ena metadonem, ktery se vyuziva jako substituce. Hrozi dlouhy porod
placenty a krvaceni, déloha se totiz nemusi stahovat dostate¢né z dlvodu pUsobeni
navykovych latek v téle. “Casto si Zeny aplikuji svou ddvku pfed pfijezdem do porodnice”
(Vavrinkova, 2006, s.38). Bylo vypozorovano, Ze heroin si aplikuji také z dlivodu utlumeni
porodnich bolesti. Je také problematické nalézt Zily, které jsou uzZivanim znicené
(Vavtinkova, 2006). Priznakem intoxikace marihuanou a kokainem je zvysSeni télesné
teploty nad 40 °C, takzvand hyperpyrexie, kterd zvysuje spotrebu kysliku u matky i plodu.
Matky, které jsou utlumené mohou aspirovat Zaludecni obsah. Projev akutni intoxikace
stimulancii je také hypertenze a mlze byt velmi vysoka. Pfi anestezii napfiklad u cisatrskych
mUze dochdazet k interakcim mezi psychoaktivnimi a anestetickymi latkami, zdvislost na
opiatech pravé vyvolava potrebu vyssiho davkovani anestetik (Pochyla, 2016). Alkohol a
barbituraty citlivost k anestetikiim zvysuji (Vavfinkova, 2006).

Pokud je nutny cisafsky fez, jeho indikace se neliSi od pacientek bez drogové zavislosti.
Typické u rodicek uzivatelek je nizsi bolestivost a vyssi tendence k Uzkosti (Pochyld, 2016).
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2.3.3 Vliv na kojeni

Zach (2019) ve své predndsce o problematice drogovych zavislosti v perinatalnim obdobi
uvadi moZnosti kojeni p¥i uzivani nékterych navykovych latek feenych v této praci. Rika, ze
kojeni pfi uzivani alkoholu zpUsobuje zavazné vedlejsi ucinky a alkohol plné prestupuje do
mléka. Stejné je tomu tak u heroinu, ktery prestupuje do mléka ve vysoké mire a kojeni
neni mozné. Z opiatd je mozné kojit za uziti metadonu a buprenorfinu. Do mléka prestupuji
v malém mnoizstvi. Naopak kokain do materského mléka prestupuje a pusobi na dité
neurotoxicky, zplsobuje kfeCe a apnoe a také u amfetaminu neni moziné kojit, jeho
metabolity byly nalezeny i v moci kojenych déti.

Marihuanu pfi kojeni nalezneme v matefském miléce, vliv na kojené déti je viak minimalni,
presto kojeni neni doporuc¢eno. Marihuana také snizuje sekreci prolaktinu. V Americe byla
v nékterych statech v roce 2017 marihuana legalizovdna pro medicinské i pro nemedicinské
uziti dospélych, nicméné americkd akademie pediatrie nedoporucuje uzivani v téhotenstvi
a pfi kojeni (Ko et al., 2020).

2.4 Dusledky konkrétnich navykovych latek na zdravi ditéte

Pro ucely prace zde uvadim pouze nékteré zastupce navykovych latek, zaméruji se
predevsim na ty, které byly uzivany matkami, respondentkami vyzkumu této prace.

2.4.1 Alkohol

Alkohol obecné zpUsobuje svymi ucinky zlepSeni ndlady, doddva vyssi sebevédomi
a energii, zpusobuje ztratu zadbran, snizeni sebekriticnosti. Po zlepSeni nalady a pfivalu
energie se postupné dostavuje Utlum a Unava. (Kalina at al., 2015) Intoxikace alkoholem
a jeji mira je zavisla na mnozstvi davky, intoxikovany je zpomaleny ve svych reakcich, ma
svalové napéti a poruchu rovnovahy a ztraci koordinaci pohyb(. Alkohol je chemicky
ethylalkohol, ktery je organové toxicky.

V téhotenstvi uzivani alkoholu zpUsobuje vysoké riziko poskozeni plodu fetdlnim
alkoholovym syndromem. Plod ma nedovyvinutou stfedni ¢ast obliceje, kratky nos,
deformity boltc(, rlstovou retardaci, mikrocefalii, orgdnové malformity jako je malformace
ocCi, vrozené vyvojové vady srdce a ledvin (Vaviinkova, 2006). Fetalni alkoholovy syndrom
mulzZeme rozdélit na stupné podle miry poskozeni. Prvni stupen poskozeni plodu zahrnuje
mikrocefalii, normalni hodnotu 1Q, hypotrofii, bez tvarové odchylky obli¢eje. Druhy stupen
se projevi mikrocefalii se snizenou hodnotou 1Q, hyperaktivitou, mirnou obli¢ejovou
tvarovou odchylkou, svyvojovymi vadami méné castymi. Do tretiho stupné fetalniho
alkoholového syndromu patfi chronické uzivatelky alkoholu, dité méa mikrocefalii, vyrazné
nizsi hodnotu 1Q, tézké postiZeni centralni nervové soustavy, poruchy srdce a ledvin. Déle
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retardaci vyvoje mozku a funkéni a strukturdlni poruchy centrdlni nervové soustavy
(Vavtinkova, 2006; Zach, 2019).

U novorozence se mliZe rozvinout novorozenecky abstinencni syndrom (pouZziva se zkratka
NAS), ten se projevuje ptiznaky jako je zvySena drazdivost, neklid, tfes, kychani, vysoko
ladéni krik, nenutritivni sani, prjmovita stolice, nekoordinované sani a polykani, dusnost,
apnoe neboli zadrieni dechu, zrychlené dychdni, poceni, slzeni, sekrece z nosu,
mramorovana kuze, neprospivani, metabolicka alkal6za. U 90 % novorozencl se projevi
néktery z téchto priznakd, 50 — 70 % vyZaduje terapii (Zach, 2019).

2.4.2 Nikotin

Nikotin vyvolava stav relaxace a stimuluje mysleni a pozornost. Zaroven vSak u déti
zpUsobuje rilstovou retardaci a mikrocefalii. Ma nizkou teratogenicitu. Pfi rozvoji
novorozeneckého abstinencniho syndromu zpusobuje tfes, zvySenou drdzdivost, poruchy
spanku, zvraceni a zmény svalového tonu (Zach, 2019). MUZe mit za nasledek syndrom
nahlého umrti, mentalni retardaci, zhorSené kognitivni funkce a hypertenzi, plicni
nedostatecnost a nizkou porodni vahu (Crume, 2019).

Globalni prevalence koufeni mezi téhotnymi Zenami byla v roce 2019 1.7 %, Nejvyssi
a vyssSi stresovou zatézi, depresi nebo zvysenym poctem stresorl. Nikotin plsobi na
nervovy systém, ktery redukuje stres a prinasi zklidnéni (Crume, 2019).

2.4.3 Opidty

Ucinky opiat@ jsou euforie, vymizeni strachu a Uzkosti, tedy zklidnéni, analgetické uc&inky.
Dlouhodobé klesa citlivost k bolesti, uzivatele svédi celého téla, klesa plodnost Zen, hrozi
poskozeni organismu (Kalina at al., 2015).

Jednim ze zastupcl je heroin, ndvykovost na heroin je vysokd s vysokym rizikem
predavkovani kvlli nestabilité v kvalité latky (Kalina, 2015). UZivani béhem téhotenstvi
zpUsobuje predcasny porod, novorozenecky abstinencni syndrom, nutnost umisténi
novorozence na jednotce intenzivni péce, pfispivd k nemocnosti a umrtnosti kojencl
(Vanderziel at al., 2020). Se zavislosti na opioidech souvisi zvySené riziko sepse. Je zndmo,
Ze sepse matky je spojena s Umrtim matky a pfedéasnym porodem. Vysoké riziko infekci
patfi v téchto pripadech mezi béZznou etiologii (Hoang, 2020).

Opiatova substitucni latka metadon nenavozuje euforii, je ndvykovd, ale vnimani reality

neni zménéno. Vyhoda metadonu spociva také v moznosti poddvani ve formé roztoku,
abstinencni priznaky jsou opozdéné, riziko pfeddvkovani zde vsak je. Buprenorfin se také
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pouziva pfi substitucni I1é¢bé na opiatech, a to ve formé sublingvalnich tablet, abstinencni
pfiznaky jsou pfi jeho uZivani slabé, preddvkovani je nepravdépodobné (Vavrinkovd, 2006;
Zach, 2019).

2.4.4 Stimulancia

ZpUsobuji pocity euforie a zvySené energie, zvysuji fyzickou vykonnost, sexualni potenci,
zpUsobuji také svalovou slabost, kiece, hypertenzi, paranoidni predstavy, velikasské
presvédceni, poceni, agresi. Do této skupiny patfi také kokain a amfetamin-pervitin.

U¢inek kokainu je kratkodoby a po uZiti ndasleduje deprese, lhostejnost, paranoia,
nespavost. U téhotné Zeny vznikd pfi uZivani kokainu vysoka pravdépodobnost
porodnickych komplikaci - umrti plodu v déloze, odlouceni placenty, predcasny porod.
Kokain ovliviiuje u plodu hladiny neurotransmitert, maze vzniknout nitrolebecni krvaceni
plodu, hypertenze a arytmie, malformace centrdlniho nervového systému. PFfi vzniku
novorozeneckého abstinenéniho syndromu je pozorovana vysoka drazdivost, tfes, poruchy
spanku a kfece. Rizika pfi uZiti pervitinu pro téhotnou uZivatelku jsou hypertenze,
tachykardie a placentarni krvaceni. Novorozenci muze zpUsobit nitrolebecni krvaceni,
arytmie, vyvojové vady centralniho nervového systém a celkovou nezralost organismu. Pfi
vzniku novorozeneckého abstinenéniho syndromu maji novorozenci obtize s krmenim,
zvraci, hodné spi - spankovy rezim je abnormalni, tfesou se (Zach, 2019).

2.4.5 Kanabioidy

U kanabioidu je hlavnim ucinkem zklidnéni, veselost, zostfeni smyslového vnimani. MdzZou
nastat lehké halucinace, sucho v ustech a hlad, nepfijemné obsedantni myslenky,
zpUsobuje také poruchu paméti, zpomaleni v jemné motorice, zhorSeni pozornosti
a usudku, panika, psychotické proZzitky (Kalina, 2015). Patfi sem marihuana, jeji ucinek je
individualni. Komplikacemi téhotenstvi jsou hypotrofie, pred¢asny porod, vyvojové vady.
Pfi rozvoji novorozeneckého abstinenéniho syndromu nastava tres, zvySena drazdivost,

maturace oci nebo opozdéné dozrani. Je zde méné zdvazinych ptiznak( (Zach, 2019).

Nejcastéjsi divod uziti marihuany v Americe uvadi rodicky ve studii provadéné v roce 2017
jako uvolnéni od stresu, nevolnosti a zvraceni, bolesti, pomoc se zlepsenim nélady. Popisuji
marihuanu jako pfirodni a bezpe¢nou medikaci (Ko, J. Y., 2020).

Ko et al. (2020) uvadi ve své studii o marihuané a uzivani béhem téhotenstvi a po porodu,
Zze celkem 6236 z 7688 téhotnych Zen popsalo zpétné uZivani marihuany pred
téhotenstvim, v téhotenstvi a po porodu. Prevalence byla 9.8 %, 4.2 % a 55 %
retrospektivné. V kazdém z osmi zkoumanych statd Ameriky v této studii se ukazuje
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prevalence uzivani nejvyssi pfed téhotenstvim, o néco nizsi v téhotenstvi, a po porodu opét
zvySeni uzivani, aviak méné nez pred otéhotnénim.

2.5 Vysledky vyzkumii z USA

V pribéhu let 1999 az 2014 byla provedena v USA populacni kohortni studie, ktera se
skladala ze 14 milion0 hospitalizovanych matek a sledovala vysledky téhotenstvi u drogové
zavislych matek - zda matka porodila, jak se dité narodilo, zda byl porod predcasny, jakou
mélo dité vahu, jaké byly komplikace, zda zemfela matka nebo dité a jiné. Cilem studie bylo
vyhodnotit souvislost mezi drogovou zavislosti v téhotenstvi a vysledky porodu
a novorozencl (Hoang, 2020). Studie souvislost prokazala a vzhledem k obrovské
vypovidaci hodnoté uvadim niZe Udaje ze studie podrobnéji.

Ve USA je zneuzivani navykovych latek u Zen nejrozsifenéjsi béhem reprodukénich let,
zejména mezi 18 a 29 lety. Odhaduje se, Zze béhem téhotenstvi uzivalo nelegalni drogy
pfiblizné 5 % Zen. Béhem téhotenstvi je nejcastéji uzivanou drogou alkohol, nasledovany
nikotinem, marihuanou a kokainem, pficemz uzivani vice latek je béiné. Podle studie je
uzivani drog v téhotenstvi na vzestupu a v budoucnu bude pravdépodobné nadale rist.
Napfriklad v letech 2000 aZ 2009 bylo v USA pozorovano pétindsobné zvyseni uzivani opiat(
v téhotenstvi (Hoang, 2020).

Vysledky této rozsahlé studie ukazuiji, Ze od roku 1999 az do roku 2014 bylo zaznamendano
celkem 14 513 587 hospitalizaci téhotnych. Z toho bylo 50 570 (0,35 %) porodl Zen
s drogovou zavislosti, coz predstavuje prevalenci 35 pfipad( na 10 000 porodu. Procento
porod(l se zminkou o drogové zavislosti vzrostlo témér trojndsobné z 25 hospitalizaci na
10 000 porodl v roce 1999 na 69 hospitalizaci v roce 2014. Byl zde tedy vypozorovan
vzestupny trend drogové zavislosti u téhotnych Zen, pficemz v poslednich nékolika letech
doslo ke zvyseni miry.

Zjisténo bylo vyznamné zvySeni umrtnosti matek i déti u Zen s drogovou zdvislosti ve
srovnani s kohortou bez drogové zavislosti. Bylo také zjisténo, Ze Zeny s drogovou zavislosti
maji vyssi vyskyt komplikaci souvisejicich s téhotenstvim jako naptiklad predéasné
prasknuti plodové vody, predcasny porod, krvaceni, sepsi, poruchy jater a Zilni
tromboembolie (Hoang, 2020).

Podle autor( oproti predchozim studiim doslo k pétindsobnému narlstu uzivani opiat(
v téhotenstvi mezi lety 2000 a 2009. Uzivani marihuany u téhotnych Zen se navic zvysilo
24,2% - 7,1 % mezi lety 2009 a 2016, ¢astecné kvali legalizaci konopi v mnoha statech.
UzZivani vice latek je az u 50 %. Je zde uveden predpoklad, Ze mira uzivateld drog bude
v pristich nékolika letech nadale stoupat a proto je zde zdlraznéna nutnost, aby
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poskytovatelé zdravotni péce porozuméli charakteristikdm uZivatel( drog a nepfiznivym
ucinkdm uzivani navykovych latek na vysledky téhotenstvi. Studie zdUraznuje dulezitost
identifikace téchto Zen a poskytnuti vhodnych intervenci (Hoang, 2020).

Dale studie také prinesla fakt, ze jakékoli aktivni koureni matek bylo spojeno se zvySenym
rizikem narozeni mrtvého ditéte. Zeny s drogovou zavislosti byly vystaveny vyznamné
vys$Simu riziku nizsi porodni hmotnosti ditéte. Tyto nezadouci u¢inky mlze vysvétlovat vice
faktor, vcetné komplikaci matky béhem téhotenstvi, Spatného stavu vyZivy
a nedostatecné predporodni péce (Hoang, 2020).

U Zen s drogovou zavislosti je zaroven vyssi riziko nadmérného uzivani alkoholu. Dale maji
také zvySené riziko hepatitidy C a B. Ve studii uvadi mozZnost silné souvislosti mezi infekci
hepatitidou C u matky a zvySenym rizikem pred¢asného porodu. Souvislost uzivani kokainu
a zvySeného rizika abrupce placenty je dobfe prokdzdna. Neddvno bylo zjisténo, Ze uzivani
opioidd v téhotenstvi koreluje s vyssim rizikem krvaceni ve tfetim trimestru (Hoang, 2020).

Autofi také uvadi, Ze zvySena rizika predcéasného porodu mezi uzivatelkami drog byla
pozorovana v mnoha dalsich studiich. Uvadi, Ze uzivani kokainu a opiatd nejvice predpovida
predcasny porod (Hoang, 2020).

Jind studie v USA (Van Scoyoc, 2016) se zabyvala zkoumanim presvédceni Zzen o dopadu
uzivani v téhotenstvi na vyvijejici se dité a také zkoumala ochranné chovani, které Zeny se
zavislostmi maji v obdobi mezi zjisténim, Ze jsou téhotné a prvnim zahajenim uzivani
navykovych Ilatek od té chvile. Tento vyzkum byl délan prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort s 15 Zenami, které byly bud téhotné nebo po porodu
a které béhem téhotenstvi uzivaly nelegdlni Iatky. VSechny Ucastnice se v dobé rozhovoru
Ucastnily ustavni lécby z dGvodu zavislosti.

Zeny uvedly, Ze maji obavu z dopadtl uzivani nadvykovych latek na vyvijejici se dité, zejména
pokud jde o fyzické a dlouhodobé vyvojové duisledky. Popsaly snahu chranit dité pred
Ujmami samy, mimo pristup k tradi¢nim Ié¢ebnym sluzbdm. Hledaly informace anonymné,
zacaly aktivné podporovat své zdravi a snizily mnozstvi ndvykovych latek. Vysledky tohoto
vyzkumu naznaduji, Ze Zeny uZzivajici alkohol a jiné drogy béhem téhotenstvi maji ¢asto
motivaci chranit své dité pred negativnimi dopady uzivani a prednost pred moznosti
vyhledani l1éCby daji samolécbé - snizovanim dUsledkd pro dité zménou chovani.

Popisovaly zplsoby, kterymi se samy pokusily prestat uzivat latky mimo sluzby. Nékteré

uvedly, Ze samy prestaly, jiné Zeny popsaly, Ze prestaly, ale pak opétovné zacaly uzivat, jiné
se pokusily snizovat pomaleji, dalSi Zeny zkousely nahradit uzivané latky nécim jinym,
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napriklad pitim kavy, jedna respondetka tak snizila uzivani metamfetaminu. Kdyz to
nefungovalo, zkusila prejit na piti alkoholu (Van Scoyoc, 2016).

Cast 7en popisovala uzivani stale stejného mnostvi latky, zejména opiatd. Davodem byly
obavy, Ze zmény v davkovani mohou mit vétsi negativni vliv na dité nez pfi pokracovani
v uzivani. Jedna Zena popsala uplné ukonceni uzivani alkoholu, snizeni uzivani
metamfetaminu, ale udrZzovani stabilniho uzivani opiatl, protoze véfila, Ze je to v nejlepsim
zajmu ochrany zdravi ditéte a sniZeni uzivani opiatd by mohlo dité spiSe poskodit, protoze
jiz uziva prilis dlouho a je zvykla (Van Scoyoc, 2016).

Dalsi zplsoby ochrany zahrnovaly aktivni sniZovani stresu rlznymi aktivitami, uZivani
doplnk{ jako je rybi olej, Zelezo, vitamin B6 a konzumaci pouze biopotravin (Van Scoyoc,
2016).

NejdulezitéjSim zjisténim byl fakt, Ze materska deprese je hlavnim rizikovym faktorem
uzivani alkoholu, tabdku a konopi béhem téhotenstvi (Brown et al., 2018).

2.6 Vysledky vyzkumi z CR

Za Ceskou republiku mdzeme uvést data z prehledového ¢€lanku z roku 2018 (Rolova,
Miovsky, Bartak, 2018), ktery se zabyva analyzou zjiSténi potfeb pro zajisténi vybudovani
specializované adiktologické sité pro déti, mladistvé a rodicky, vyplyvaji nékterd data
prevalence uzivani navykovych latek u téhotnych Zen a fetalniho alkoholového syndromu.
Metodami identifikace vefejné dostupnych zdroji byla zjisténa podle dat Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky evidence celkem 7480 Zen kouficich
tabak v pribéhu téhotenstvi, 23 Zen uzivalo alkohol a 98 uzivalo ostatni psychoaktivni latky.

V ramci této studie kombinaci uzivani psychoaktivnich latek a koureni uvedlo 238 Zen, 16
Zzen uvedlo koureni, alkohol a psychoaktivni latky dohromady. Dale ¢lanek zmifuje udaj
zroku 2014, Ze se v tom roce vyskytly 3 pripady Zivé narozenych déti s diagndzou
alkoholového syndromu plodu. Autofi ¢lanku také zminuji nepfehlednost situace v uzivani
navykovych latek u t&hotnych Zen a zpochybriuji data uvedena Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR s odtivodnénim, Ze se uZivani v této populaci nedostateéné sleduje
a rodic¢ky nejsou ochotné uzivani navykovych latek ptiznat.

V ndrodnim registru rodi¢ek (NRROD) a Narodnim registru novorozencl (Nechanska,
Mravcik, Sopko, Velebil, 2021) byly ziskany informace pro analyzu uzivani navykovych latek
u hospitalizovanych Zen v souvislosti s porodem a Sestinedélim. Vysledky této analyzy
ukazovaly na zavislost vzdélani a také rodinného stavu, déle zkoumaly patologicka
téhotenstvi, porod a zdravotni stav matky kuracky a ditéte bezprostfedné po porodu.
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Zkoumalo se v letech 2000 az 2009 a soubor mél pres milion téhotnych Zen, vysledky
ukazaly, Ze v téhotenstvi koufilo 6.5 % ze sledovaného vzorku a svobodné Zeny koufrily
Castéji.
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3 Vyzkum

3.1 Vyzkumny cil

Hlavnim vyzkumnym cilem je nalézt vzorce uZivani navykovych latek v obdobi
bezprostfedné pred téhotenstvim uzivatelek a zmény v pribéhu téhotenstvi a v raném
materstvi do jednoho roku ditéte.

3.2 Vyzkumné otazky

1) Jak se zménilo uzivani ndvykovych latek u zen, kdyz zjistily, Ze jsou téhotné.

2) Jak se uzivani, prozivani a mysleni Zen proménovalo béhem jednotlivych fazi téhotenstvi
a raného matefstuvi.

3) Jak se ménila motivace Zen béhem zkoumaného obdobi?

3.3 Design vyzkumu

Myslenkou vyzkumu bylo zaméfit se u matek na jejich zkusenosti s uzivanim navykovych
latek v téhotenstvi a v matefrstvi, nalézt vzorce uzivani navykovych latek a zaznamenat
zmeény v mysleni, chovani a proZivani pfichazejici v téhotenstvi a matefstvi. Pro vyzkum byl
zvolen kvalitativni pfistup s deseti respondentkami, uzivatelkami navykovych latek, které
v dobé vyzkumu abstinovaly. Ddvodem zvoleni kvalitativniho vyzkumu byla potreba ziskat
od respondentek rozsahlejsi odpovédi, navazat blizsi kontakt kvuli citlivosti tématu uzivani
navykovych latek v téhotenstvi a zaroven byl tento vybér vhodny z divodu faktu, Ze vyzkum
pracuje s populaci uzivatell navykovych latek, kterad neni vidy napojena na sluzby a pocet
maximalniho mozného souboru je velmi omezeny. Populace matek uzivatelek navykovych
latek je méné probadanou. Kvalitativni pristup je také idedlni z podstaty moznosti autorky
v této problematice.

3.4 Vyzkumny soubor

Kritéria pro zarazeni uzivatelek do vyzkumu byla soucasné:
1) Matka ditéte/déti
2) Dlouhodobé uzivani navykovych latek
3) UZivani bezprostiedné pred poslednim téhotenstvim
4) Uzivani v téhotenstvi nebo v materstvi nebo v obou obdobich zaroven
5) V Iécbé abstinujici vice jak 3 mésice.
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Tato kritéria byla zvolena na zakladé potfeby sledovat uzivani a zmény v chovani, prozivani
a mysleni ve tfech obdobich Zen: pfed téhotenstvim, v téhotenstvi a v raném matefstvi.
JelikoZz na otdzky odpovidaly respondentky retrospektivné bylo vhodné, aby se jednalo
o abstinujici matky. Zaroven bylo toto kriterium nastaveno z ddvodu, aby matky mohly
hodnotit obdobi od zjisténi téhotenstvi do prlibéhu matefrstvi s vétsSim nadhledem.

Rozsah vyzkumného souboru byl 10 respondentek. Vyhledani vhodnych respondentek
probéhlo pres instituce: doléCovaci centrum, ordinaci psychiatra a azylovy dim a osobnim
kontaktem, tedy metodami zamérného ucelového vybéru (Miovsky, 2006). Prvni tfi matky
byly kontakty z dolécovaciho centra, kde autorka vyzkumu absolvovala stdz, dvé dalsi
Ucastnice byly uZivatelky, se kterymi se autorka setkala v minulosti v rdmci charitativni akce
spojené s azylovym domem, tyto kontakty obnovila a provedla rozhovory, Sesty kontakt byl
ziskdn v adiktologické ordinaci psychiatra a ndsledné tato matka poskytla dalsi Ctyfi
kontakty na vhodné matky z kojeneckého Ustavu. Tedy tyto kontakty byly ziskany metodou
snéhové koule, ktera se déje prostfednictvim vybéru pres instituce nebo osobniho kontaktu
vyzkumnika a znamens, Ze prostfednictvim prvniho kontaktu ziskame dalsi kontakty, které
prvni kontakt nominuje (Miovsky, 2016). Poté hodnotime, zda nominované kontakty pro
vyzkum vybereme a nebo ne, zda jsou pro nds vhodné podle stanovenych kritérii pro
vyzkum.

Tabulka ¢. 1 Vyzkumny soubor

Vék p:g;t vék déti hlavni droga zpiisob uzivani ab';t:lae':l,'
dolécovaci
M1 35 2 5,2 alkohol per os centrum
M2 38 3 13,7,3 pervitin nitrozilné socidlni byt
per os, dolécovaci
M3 35 2 10,7 alkohol, pervitin nitrozilné centrum
10, kojenecky
M4 35 2 5 més. pervitin nitrozilné ustav
koureni, kojenecky
M5 35 3 15, 13,1 | marihuana, pervitin SAupani Ustav
dolécovaci
M6 35 2 15, 2.5 pervitin SAupani centrum
pronajaty
M7 38 2 12,7 pervitin SAupani byt
kojenecky
M8 39 2 2,3 heroin inhalace Ustav
pronajaty
M9 32 1 7 alkohol per os byt
M10 30 3 10, 8, 2 pervitin nitrozilné socialni byt

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka Cislo 1 uvadi charakteristiky vyzkumného souboru. Respondentky jsou vSechny
ceské narodnosti. Primérny vék respondentek je 35.2 let. 6 z 10 respondentek ma 2 déti,
3 respondentky maiji 3 déti a jedna ma 1 dité. U vétSiny maji mezi sebou sourozenci velky
vékovy rozdil, také ma kazdy z nich ¢asto rozdilného otce. Jedna se o abstinujici matky,
které abstinuji minimdlné 3 meésice, uzivaly navykové latky alespon pred poslednim
otéhotnénim, aktualné se nachazi v lé¢bé - wvyuzZivaji sluzby denniho staciondre,
dolécovaciho centra, kojeneckého Uustavu nebo ambulantnich sluzeb pro uZivatele
navykovych latek.

UzZivané navykové latky, které uzivaly jsou: tabak, alkohol, kokain, marihuana, pervitin,
heroin. Pficemz tabak koufily a kouti vSechny.

Nejcastéji se objevuje jako hlavni uzivana droga pervitin, celkem 7krat, potom 3krat alkohol
a 1krat heroin. Nékteré matky maji dvé navykové latky, které maiji v kontextu zavislosti
stejnou vahu. Vék, ve kterém tyto Zeny zacinaly uzivat ndvykové latky byl primérné okolo
18 let, pricemz 12 let bylo nejméné a to u jedné respondentky s alkoholem, a 32 nejvice a
to s pervitinem.

3.5 Metody tvorby dat

Ziskani dat probéhlo metodou polostrukturovaného interview, jednou z metod
moderovaného rozhovoru (Miovsky, 2006). Polostrukturované interview nastavuje urcité
schéma, které je zdvazné, jsou stanovené hlavni body, na které je nutné dostat odpovédi,
aby byly splnény vyzkumné cile, nicméné je mozné zaménovat poradi, midZzeme pouZit

doplnujici otdzky, mGzeme si nechat dovysvélit odpovédi od respondentd (Miovsky, 2006).

Polostrukturovany hovor byl pfipraven predem a nékolikrat byl vhodné upraven dle
komentard vedouci bakalarské prace doktorky Vondrackové a dle komentara terapeutd z
instituci. Ddkladnd pfiprava a Upravy otazek polostrukturovaného hovoru byly dllezité
zejména kvali citlivosti tématu a autorka kladla na potvrzeni vhodnosti otazek zvlastni
dliraz. Rozhovory byly nahravany audio-nahravacem v mobilnim telefonu, poté byla data
prevedena do textové podoby pfepisem z nahrdvek. Rozhovory byly pfepisovany doslovné.
Pro ucely analyzy probéhla nasledné redukce dat z dlivodu rozsahlosti rozhovor(. Jak délka
rozhovord, tak zabihani do nepotiebnych témat pro ucely cild vyzkumu, je pochopitelné
z dlvodu nezkusenosti autorky s takovymi interviews a upfimnym zdjmem o problematiku.

Nékteré rozhovory probéhly pouze telefonicky a autorka se s respondentkami nikdy
nesetkala. Z dlivodu situace s pandemii covid-19 nebylo mozné se setkat osobné.

Respondentky sdélovaly své zkusSenosti retrospektivné, nékdy se informace tykaly situaci
pred nékolika lety.
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3.6 Metody analyzy dat

Data byla kédovana pomoci pfifazeni klicovych slov k ¢astem textu pro usnadnéni prace s
témito ¢astmi (Miovsky, 2006) za pouZiti programu Microsoft Word. Diléi ¢asti textl byly
komentovdany a propojeny podle kategorii.

Ve vyzkumu bylo kédovani nastavovdno podle vyzkumnych otazek a kategorizace byla
Casto doplnéna o rozhodné obdobi: pfed téhotenstvim, v téhotenstvi, v matefstvi.
Analyza byla ztizena o jiz zmifnovanou nadbytecnost otazek a délku rozhovord, tyto dil¢i
Casti textu byly pro analyzu odstranény.

Pro ucely zpracovani dat byla pouZita metoda zachyceni vzorc(, kdy se v datech hledaji
opakujici se vzorce, pfipadné témata. Jak jiz napovidd ndzev bakalarské prace,
u vyzkumného souboru hleddme vzorce uzivani ndvykovych latek. Pfi analyze dat tak
vznikaji “pfibéhy” o tom, jak dany jev probihad. Podstatné c&asti pribéhu se opakuji
v konkrétnich pfipadech (Miovsky, 2006).

Dale byla pouZita metoda zakotvené teorie, kdy se v pribéhu vyzkumu objevuje, co je
v oblasti zkoumdni vyznamné, aniz bychom to doptfedu odhadovali. Pfi této metodé byl
kladen dlraz na jeji zakladni pozadavky, které jsou shoda v pozorovanych a kédovanych
skutecnostech, srozumitelnost na zakladé ovérenych poznatki, obecnost jako schopnost
vypovidani o podobnych jevech a kontrola vytvorenych teorii s ovéfenymi daty (Miovsky,
2006).

3.7 Prakticky prtibéh realizace

Plan realizace rozhovort byl pdvodné v dobé od podzimu 2020 do jara 2021. Kvali pandemii
covid-19 se zacatek prvnich rozhovord musel posunout na jaro 2021. Rozhovory probéhly
zCasti osobné a zC¢asti telefonicky. Délka jednoho rozhovoru se pohybovala od 30 minut do
75 minut, pficemz pramérna délka rozhovoru byla 46 minut. Pfi deseti rozhovorech to bylo

celkem asi 8 hodin.

Cast rozhovord, které probihaly osobné&, probihala v dolé¢ovacim centru v uzaviené
mistnosti bez pfitomnosti jinych osob nebo rusivych elementl. Soukromi bylo zajisténo
moznosti mistnosti umistit na dvere ceduli Obsazeno. Respondentky si predem vybraly ¢as
dle svych ¢asovych moznosti a moznosti zajisténi hlidani pro své déti. Rozhovory probihaly
v odpolednich/podvecernich hodinach a respondentky vyzkumnika jiz znaly ze staze
v dolécovacim centru.
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Telefonické rozhovory probihaly v jednom pfipadé videohovorem, v ostatnich pripadech
bez videohovoru pouze hlasové. Respondentky nemély dostatecné internetové pfipojeni
pro videohovor nebo videohovor nepozadovaly. Vyzkumnik a respondent se v dobé
rozhovoru vibec nesetkaly osobné. Soukromi respondentek bylo zajisténo tak, Ze vSechny
respondentky, se kterymi probihal hovor telefonicky, byly dotazany, zda se citi v soukromi
a nehrozi jim Zadny nezadouci unik informaci. Vyzkumnik mél pfi hovorech zajisténé
soukromi v uzavieném pokoji v domacnosti bez pritomnosti jinych osob.

Rozhovory probihaly u vSech respondentek s jednim vyzkumnikem, autorkou této prace,
a byly nahravany na mobilni zafizeni jak pfi osobnim tak pfi telefonickém kontaktu.

3.8 Eticka pravidla vyzkumu

Etickd pravidla musi zamezit zneuziti Ucastnika vyzkumného projektu. Chrani respontety
vyzkumu i vyzkumnika (Miovsky, 2016).

Davéryhodnost si vyzkumnik zajistil respektujicim pristupem, dlouhodobéjsim plsobenim
v dolécovacim centru, davéryhodnosti prvniho kontaktu pfi metodé snéhové koule. Déle
vyzkumnik zaujimal neutralni postoj ke zjisténym skutec¢nostem a projevoval zdjem
a porozuméni.

Respondentky daly vyzkumnikovi informovany souhlas ve formé ustniho sdéleni na zacatku
kazdého rozhovoru. Zaroven byly upozornény na moznost neodpovidat na otazky a byly
infromovany o anonymité vyzkumu. Jakékoli informace, napfiklad jména, podle kterych by
bylo mozno respondentku ve vysledcich vyzkumu identifikovat, byly pozménény. Zadné
audio-nahravky nebo prepisy nebyly zvefejnény nebo poskytnuty treti osobé.

Pfed prvnim rozhovorem probéhla dikladnd priprava otdzek polostrukturovaného
rozhovoru vyzkumnikem a kontrola a Uprava otazek vedouci bakalarské prace a terapeuty
zainteresovanych instituci. Kontrola otazek byla dllezitd zejména kvdli citlivosti tématu
a autorka kladla na potvrzeni vhodnosti otdzek zvlastni ddraz. Tato potieba byla
zdlraznéna také s ohledem k jeji nezkuSenosti a na problematiku prace se specifickou
klientelou, kterou matky uzivatelky bezesporu jsou.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Vyzkumny cil 1

Jak se zménilo uzivani navykovych latek u Zen, kdyz zjistily, Ze jsou téhotné?

Pro 6 respondentek bylo otéhotnéni nechténé, 4 uvadi, Zze bylo chténé. VSechny
respondentky ovsem neplanovaly otéhotnét, nékteré z nich uvadi, Ze dité chtély, ale Zadna
z nich ho dopredu neplanovala. Ve chvili, kdy pfisly na to, Ze jsou téhotné, uZilo navykovou
latku 9 z nich. Jedna uzivatelka po zjisténi, Ze je téhotna nic uz neuzila, z divodu ochrany
ditéte. Nasledné se u Zen projevila reakce na zatéZzovou situaci ve formé Upravy uzivani
navykové latky. U 3 téhotnych Zen se uzivani nezménilo a zlstalo ve stejném mnozstvi. U
dalSich 3 téhotnych Zen nastalo zvySeni davkovani z dlvodu stresové situace, kterou pro né
téhotenstvi predstavovalo, 1 matka snizila davkovani latky a to z 2.5 gramU heroinu na 1
gram heroinu denné. Tfi z téhotnych Zen zacaly se zjisténim téhotenstvi resit otdzku
abstinence a zacaly pro to délat néjaké kroky.

Nechténost ditéte byla v mnohych vypovédich podporfena rozumovym hodnocenim téch
uZivatelek, které uvadeély, Ze déti vidycky chtély, ale ne ve chvili, kdy uZivaji drogy.

“To bylo necekany, protoZe kdyZ uzivdm heroin, tak jsem neméla otéhotnét. Déti jsem
chtéla, ale ne urcité takhle kdyZ zrovna uzivém heroin.”

Pro nékteré matky nebylo zjisténi téhotentvi motivaci pro to, aby néjakym zplsobem
ménily sv(j Zivotni styl. Objevila se také respondentka, které zemrela ve stejny ¢as matka:
“Nechtéla jsem to, vidéla jsem Ze to nemad budoucnost. UZivani bylo furt stejné, furt jsem
uZivala stejné. Tento problém prehlusil problém s mdmou, kterd zemrela, uzivala jsem,
abych nemyslela na tu bolest, Ze mi umrela mama.” Jedna matka myslela, Ze zvySenym
uzivanim potrati, a proto uzivala o to vice:

“Uzivala jsem i nékolikrat denné. Pravé kdyz jsem zjistila, Ze jsem téhotnd tak jesté vickrdt,
aby to slo pryc.”

Naopak jind matka vzala otdzku téhotenstvi jako jasné pravidlo neuZivat v téhotenstvi
navykové latky: “Zjistila jsem, Ze jsem téhotnd tak jsem se na to vykaslala. Takhle, jesté jsem
si jednou dala a pak jsem védéla, Ze bych to méla vydrzet. Tak jsem cely téhotenstvi

neuZivala.”
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Tabulka €. 2 Uzivani navykovych latek po zjisténi téhotenstvi

prvni uskutecnéné zmény po zjisténi
uziti bezprostiedné po zjisténi téhotenstvi

M1 ano, alcohol stejné uzivani
M2 ano, pervitin zvyseni

M3 ano, pervitin zvyseni

M4 ano, pervitin stejné uzivani
M5 ano, marihuana, pervitin abstinence
M6 ano, alcohol stejné uzivani
M7 ano, jednou pervitin abstinence
M8 ano, heroin snizeni

M9 ne abstinence
M10 ano, pervitin zvyseni

Zdroj: vlastni zpracovani

4.2 Vyzkumny cil 2

Jak se uzivani, prozivani a mysleni Zen proménovalo béhem jednotlivych fazi téhotenstvi
a raného matefstvi?

Respondentky se pfi dotazu na zmény v uzivani navykovych latek v téhotenstvi nedokazaly
pfimo vyjadfit k uzivani v jednotlivych trimestrech, spiSe dokazaly vsechny fici, jak to
vypadalo na zacatku, tedy po tom, kdy téhotenstvi zjistily, a na konci, v obdobi pfed
porodem. Uzivani v téhotenstvi bylo pak u jednotlivych matek v duchu pfedchozi reakce na
zjisténi téhotenstvi. Tedy uzivatelky, které uzivani nezménily nebo zvysily, ty zastavil nebo
zbrzdil az vstup do sluzby ve spolupraci s rodinou, rodina se pokusila je na sluzby napojit.
Vysledkem bylo sniZeni uzivani. Dvé uzivatelky, které se rozhodly pro abstinenci po zjisténi
téhotenstvi, zvladly celé téhotenstvi neuzivat. UZivatelka heroinu udrZovala snizenou davku
stabilné po celou dobu téhotenstvi. Ostatni uzivatelky, které uzivaly pervitin uzivaly stale
stejné také v téhotenstvi. Zde jako jeden z divod( vSechny uvadi partnera uZivatele.

Respondentka M1, alkoholi¢ka, uzivala stdle stejné mnoiZstvi alkoholu do 3. mésice
téhotenstvi, ve tfetim mésici nastoupila do 1é¢by. Do konce téhotenstvi tedy pak neuZivala.
Dalsi respondentka M2 zvysila ddvky po zjisténi téhotenstvi a tak pokracovala denné, na
konci téhotenstvi se napojila na lécbu a uzivala 1 — 2x tydné, snizila uzivani. Ostatni
respondetky, které v 1é¢bé v téhotenstvi nebyly, uZivaly dale v nezménéném mnozstvi.
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Témto respondentkdm, které prozivaly pocity nadéje na spasu ve formé zaloZeni rodiny s

partnerem a “konecné normdlniho Zivota”, vystfidal tuto nadéji smutek a roz€arovani z

toho, Ze “se nic nedéje”. Takové véty se objevovaly neztidka: “K ndm do bytu pordd chodili

lidi, on varil, a jé jsem furt Cekala, Ze konecné teda prestanem, ale ono se nic nedélo a on si

tam pordd vodil ty lidi a ja cely téhotenstvi brecela.”

Tabulka €. 3 UZivani navykovych latek v téhotenstvi

uzivani pred poslednim uzivani v téhotenstvi
téhotenstvim
uzivana latka mnozstvi mnozstvi
M1 Alkohol 15 piv/den ANO 14-15 piv do 3.mésice
M2 Pervitin 1 denné ANO denné, ke konci tého 1-2 x tydné
M3 Alkohol i 1 gram, lahev | ANO denné
pervitin tvrdého
alkoholu
M4 Pervitin 1 gram ANO denné
M5 Marihuana i 7 spekl ANO denné
pervitin 0.5 gramu
M6 Pervitin 3-4 litry vina ANO do 3 mésice
M7 Pervitin i 2x tydné 0.5 -
alkohol gramu
M8 Heroin 2.5 gramu ANO 1gram
M9 Alkohol 1 Ilahev wvina | - -
denné
M10 Pervitin 1gram ANO 1 gram
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Nasledujici tabulkou €. 4 se autorka vraci ke zjisténi téhotenstvi, a pozoruje spojitost pocitl
pfi zjisténi téhotenstvi s myslenkami ohledné chténosti ditéte a pripadnému fesSeni
nechténosti, potratu.

Tabulka ¢. 4 Prozivani

pocit pfi zjisténi téhotenstvi chténost ditéte | myslenky na potrat
M1 nadseni ano ne
M2 stres, zoufalstvi ne ano
M3 smutek ne ne
M4 radost ano ne
M5 prvotni radost kvUli partnerovi ne ano
M6 litost ne ano
M7 strach ano ne
M3 litost ano ne
M9 zdéseni ne ano
M10 vztek ne ne

Zdroj: vlastni zpracovani

VétsSina prozivanych pocitl Zen bylo negativnich jako je vztek, zdéSeni, litost, strach,
smutek, zoufalstvi. Tfi z deseti pocitli Zen byly pozitivni.

Priklad interpretace z tabulky ¢. 4: M8 citi litost nad tim, Ze pfivede na svét dité jako
uzivatelka navykovych latek, zaroven vidy dité chtéla a na potrat by nikdy nesla. Jina
uzivatelka rika: “Vsichni mi fikali, at jdu na potrat, at to dam pryc, a jd Ze ani ndhodou, Ze
prosté jsme chtéli dité. A Ze bych na potrat nikdy nesla, Ze at s nim nebo bez néj (mysli
partnera zavieného ve vézeni), Ze to dité prosté vychovam. No a furt jsem si fikala takovyto,
Ze zacnu néco délat, Ze prosté si ddm naposledy a pak uZ néco zacnu délat. A to jsem si
vlastné fikala aZ do porodu.”

Jedna matka byla z matefstvi zoufald a ve stresu, o potratu pfemyslela a dokonce na néj
byla objednana. Kvuli uzivani se ji nepodafilo dostat do nemocnice v terminu.

Nékteré matky uvadély, ze by se rady tésily na miminko, ale to, Ze nepfichazi ocekavana
zména situace s uzivanim jim v tom brani: ,,Jd jsem hrozné zdavidéla tém ostatnim matkam
v tom téhotenstvi jak jsou stastny a ¢ekaj to prvni mimco a jsou nervozni z toho téhotenstvi
prvniho a uzivaj si to uplné jinak a ja jsem skoro kaZdej den brecela. Pak jednu dobu to
vypadalo nadéjné, jakoZze k nam prestanou chodit ty lidi, Ze ten partner prestane a pak se
to zas zlomilo, ja jsem prosté cely téhotenstvi prorfvala.”
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UzZivani v materstvi do 1 roku ditéte se u respondentek objevilo 4x ihned po porodu, jakmile
uzivatelka opustila instituci. V jednom ptipadé autorka zaznamenala, Ze uzZivatelka uzivala
jesté v nemocnici. Z 10 uzZivatelek 9 v matefstvi zrelapsovalo. Jedna uZivatelka, kterd v
matefstvi neuzivala je matka s nejmladsim ditétem, kterému je 5 mésicu

V souvislosti s matefstvim také uzivatelky mluvi o emocnim vztahu k ditéti. Nékteré si s
ditétem vztah vytvofi hned, nékteré ne: “Ale stejné jako ridkej vztah k ni jsem si zacla
vytvdret aZ po jejim narozeni dlouho. A asi tak aZ v roce jejim jsem ji jako pfijala, nebo ji
neddvala vsechno za vinu.”

Tabulka €. 5 UZivani v matefstvi do jednoho roku ditéte

UzZivani v mateistvi do 1 roku ditéte
UzZivatelka: uzivana latka: Prvné po porodu: Mnozstvi:
M1 alkohol ve 2 mésicich véku ditéte 15 piv denné
M2 pervitin po 14 dnech 1-2 x tydné
M3 alkohol, pervitin ihned 5 piv denné
M4 pervitin neuzivala -
M5 marihuana, pervitin | ihned 7 spek(, 0.5 gramu
M6 pervitin ihned 3-4 litry vina
M7 pervitin, alkohol v 7 mésicich véku ditéte 2 x tydné
M8 heroin ihned 1 gram
M9 alkohol v 6 mésicich véku ditéte 1 lahev vina denné
M10 pervitin ihned 1 gram

Zdroj: vlastni zpracovani

4.3 Vyzkumnycil 3

Jak se ménila motivace Zzen béhem zkoumaného obdobi?

U vyzkumného souboru byla pred téhotenstvim motivace zdbava a lidi kolem, rodina,
droga, dvakrat se u pervitinu objevuje hubnuti jako motivace pro jeho uzivani. U dvou
respondentek je motivaci pred téhotentvim starSi dité a vidani se s nim. Jedna
respondentka uvedla, Ze pred téhotenstvim neméla zddnou motivaci, neméla rdda svij
Zivot. Jedna uZivatelka uvadi huleni jako néco, co ji definuje, svdj Zivotni styl. Takova
motivace ji zlstala i v téhotenstvi a zménila se aZz s prichodem ditéte, kdy se ono stalo
motivaci.

V prGbéhu téhotenstvi mély 3 uzivatelky jako motivaci sehnat davku. Pro jiné 3 bylo
motivaci dité, rodina. Jedna uZivatelka uvadi motivaci v pribéhu téhotenstvi svého
partnera, otce ditéte. Dalsi jako svou motivaci uvadi prani “ddt pryc¢ to dité”. Jedna z
uzivatelek chtéla dokazat, Ze na to ma, na Zivot bez drog. V matefstvi do jednoho roku
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ditéte se motivaci stdva ve trech pripadech hrozba odebrani déti, 6 uzivatelek uvadi jako
svou motivaci dité nebo déti, jedna uZivatelka uvadi, Zze do jednoho roku ditéte byla jeji
motivaci zabava. Z vysledk( z motivace materstvi je mozné udélat zaveér, Zze 9 z 10 matek
mélo motivaci v matefstvi do 1 roku véku ditéte, dité.

Ve zkoumaném obdobi vidime zménu

Tabulka €. 6 Motivace k uzivani navykovych latek

Motivace
pred v pribéhu
téhotenstvim téhotenstvi v mateistvi
nic, nesnasela
M1 Zivot déti déti- hrozba odebrani déti
starsi 2 déti - hrozba zakazu vidani se s nimi,
M2 hubnuti dat pryc to dité nejednalo se o nejmladsi dité
party, lidi, déti-hrozba odebrani déti, odstéhovat se od
M3 zadbava davka mamy
M4 starSi dcera partner a davka dité
huleni- jeji
M5 lifestyle huleni dité
dokazat, Ze ma na
M6 starSi dcera to prestat uzivat dité
M7 chtéla rodinu rodina déti
M8 droga déti déti
M9 party, zabava nic-méla deprese | zabava
M10 hubnuti davka déti

Zdroj: vlastni zpracovani
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5 Diskuze

Ve vyzkumné praci bylo zjisténo, Ze uZivatelky-matky maji rdzné reakce pfi zjisténi
téhotenstvi. Nékteré snizi davku, nékteré zvysi, nékteré abstinuji, tato zména je vdzana na
stresovou udalost zjisténi téhotenstvi. Ukazalo se, Ze nékteré matky dostaly v minulosti
predikci, Ze nemohou otéhotnét. To bylo zajimavé zjisténi, bylo to 6 z 10 matek. Nenapadlo
je, ze by se to tedy mohlo stat, napfiklad u heroinu je navic prokazané snizeni plodnosti.
Otdzkou je, Ze pokud by takova predikce nemoZnosti téhotenstvi neexistovala, zda jsou
uzivatelky schopné se proti nechténému téhotenstvi [épe chranit.

Metoda ziskani rozhovord vyzkumu pomoci polostrukturovanych rozhovorl mi pfinesla
moznost doptavat se na otdzky a ziskat hlubsi informace citlivého tématu. Vysledky
vyzkumu pfinesly i jiné hlubsi poznatky u uzivatelek navykovych latek v obdobi téhotenstvi
a materstvi nez bylo v ramci vyzkumnych otdzek potreba, ty v praci nezminuji. Nicméné
znacnou obtiZznost ve vyhodnocovani zavér( vzniklych z vyzkumu. Bojovala jsem se
ztracenim se v tématu skrze vsechny mnozstvi informaci.

Ve vyzkumu je mozné zkresleni vysledkd, nebot rozhovory byly retrospektivni, v nékterych
pfipadech jsem se ptala i na situaci pfed nékolika lety. Zaroven kvli citlivosti tématu bylo
také moiné predpokladat, Ze uzZivatelky mohou odpovédi zkreslovat také samy.

Je zde vidét ambivalence, kterou matky prozivaji, at uz pfi zjisténi téhotenstvi, zda chtit
nebo nechtit dité, tak pfi rozhodovani se, zda zvolit uzivani a nebo ochranu ditéte. Tyto
rozpory mohou byt podle mé klicové v terapii uZivatelek.

Sbér dat, kddovani a analyza probihaly v rozmezi tydnt a mésicl, nejdéle vSak 4 mésice od
sebe. Dvé uzivatelky, které se rozhodly pro abstinenci po zjisténi téhotenstvi, vydrzely celé
téhotenstvi neuzivat. VSechny respondentky uvadi strach z odebrani ditéte a vSechny
respondentky se chtéji o své dité postarat. Uzivatelka heroinu vydrzela po celou dobu
téhotenstvi uzivat snizenou davku. Chtéla chranit dité snizenim davky a zaroven ho chtéla
chranit pred negativnimi dUsledky abstinenéniho syndromu. Sama fika, ze se drzela na
hranici toho, aby ji bylo dobfe. Zde se potvrzuje nutnost napojeni na sluzby - substituce by
ji konkrétné mohla vyrazné pomoci. Ze vSech vypovédi uzivatelek vyplyvd téma
stigmatizace, uvedené v teoretické ¢asti. Vyzkumem se potvrdilo, Ze bariéry pro vstup do
sluZeb jsou stale obrovské a je potfeba tyto bariéry zmen3ovat. Zeny naptiklad pozitivné
ocenuji, Zze pfi hrozbé odebrani déti v porodnici je jim nabidnuta Sance pfijit do kojeneckého
Ustavu a mit tak déti pti Uspésné lécbé stale v péci.
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Vysel také souvislost abstinence s tim pokud zacala Zena pred nebo po téhotenstvi, vliv
pfitomnosti nebo nepfitomnosti partnera, druh socidlni podpory (zejména babicek), kterou
dostdavaji v kazdodenni péci o dité. Obavu z odebrani déti a vstupu do Ié¢by tyto vysledky
predchozich vyzkum( prace jednoznacéné potvrdla.

Ukdzalo se, Ze napfiklad doba, kdy matka odchazi z porodnice a navic bez ditéte je velmi
kritickd, vSechny matky, které odchazely bez ditéte, uZily bezprostfedné po odchodu drogu.
NeuZila jedna respondentka, ktera Sla z porodnice rovnou s ditétem do kojeneckého

Ustavu.

VétsSina respondentek uvadi, Ze jejich partnefi uzivali drogy také. Pokud konzumovali
béhem téhotenstvi a po porodu, zatimco Zeny podstupovaly 1é¢bu, jejich vztah se stdval
nemoznym, coz vyvolalo ve vétsiné ptipadud rozchod.

Vyzkum dospél ke vSem ciliim, které jsem si na za¢atku zadala. Vysledky pfinasi podobnosti
nalezenych témat. Potvrzuje potrebu fesit specifika potfeb Zen, zejména pokud se jednd o
napojeni na sluzby. Ukazalo se, jak dulezita je podpora rodiny, kterd mizZe pomoci napojit
uzivatele na sluzbu a zaroven je mnohdy vedle ditéte také motivaci. Pokud uZivatel netesi
problém s institucemi, je rodina spojovatelem, ktery by mohl tento problém resit.

Slabym mistem prace jsou texty o zahranic¢nich studii, kde popisuji, co bylo ve studiich
vyzkoumadano a nepracuji s jejich integraci do kontextu, podrobnéji popisuji dvé rozsahlé
americké studie, které vSak povaZuji za velmi pfinosné a propracované pro pochopeni
fungovani ve vétsim vyzkumném souboru. Uvédomuiji si, Ze s timto by bylo vhodné lépe
pracovat. Tyto nedostatky byly zplsobeny mimoto také kvili ¢asové narocnosti vyzkumu.
Analyza vyzkumu pro mne byla slozita, pro pfisté bych se zaméfila na schopnost drzet se
tématu a dosahovat rychleji odpovédi na vyzkumné otazky. PFi vyzkumu bych se I1épe drzela
struktury rozhovoru, nastudovala problematiku vice predem, aby bylo zfejmé, jaké body
jsou dulezité. V nékterych pripadech se upoustélo od podstaty otazky a to bylo na
zpracovani dat poté vidét. V teorii bych zapracovala na propojovani vice zdroja.

Zda se, ze ke mé maiji uzivatelky matky davéru a ja dokdzu vhodné komunikovat o citlivych

informacich a pfistupuji ke vSiem s respektem. Je tu prostor pro dalsi komunikaci a zabyvani
se danou problematikou, ktera mé zajima.

35



Zaveér

Cilem bakaldrské prace bylo nalézt vzorce uZivani ndvykovych latek v téhotenstvi a raném
matefstvi pomoci odpovédi na vyzkumné otazky ohledné zmény v uZivani pfi zjisténi
téhotenstvi uzivatelek, dale jsem pozorovala zmény uzivani, prozivani a mysleni v obdobi
od zjisténi téhotenstvi do raného matefrstvi, a to do jednoho roku ditéte. Jako posledni jsem
sledovala motivaci uZivatelek v obdobich pfed téhotenstvim, v jeho pribéhu a v prvnim
roce materstvi.

Z mého vyzkumu je zfejmé, Ze téhotenstvi bylo pro matky velikou stresovou zatézi, zaroven
jsem zjistila, Ze déti jsou pro matky obrovskou motivaci k abstinenci a nebo motivaci k
vyhleddvani feSeni situace za pomoci odbornikl, Ze zmény, které probihaji od pocatku
téhotenstvi az do porodu a v prvnim roce materské role jsou pro matku velice naro¢né,
protoZe matka uZivatelka pfi stresové zaté7i spise sklouzne zpétky k droze. Casto ji také
ovliviiuje partner, na kterém je néjakym zplsobem zdvisla, emocné, finan¢né, aj. Zaroven
je tu treba zminit, Ze situaci je ovlivnén budouci vyvoj ditéte. Je tfeba pracovat na
specifikdch matek uZivatelek tak, aby nedlivéra v instituce zacala byt spiSe dlivérou, coz si
myslim, Ze se v Ceské Republice pomalu dafi. Tento nazor mi potvrdily také rozhovory s
matkami.
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