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Anotace 

Tato práce se zabývá problematikou těhotných žen a matek užívajících návykové 

látky. Podrobněji se věnuje vlivu drog v těhotenství na matku a její plod a také vlivu 

drog na rodičovství závislé osoby a na odlišnosti ve vývoji dětí drogově závislých 

rodičů. Další oblastí zájmu je diferenciace léčby žen a ostatních klientů. Následuje 

popis jednotlivých programů pro matky s dětmi, které jsou nabízeny v Praze a okolí 

neziskovými organizacemi DROP IN o.p.s. a Sananim o.s.. V empirické části byla 

zjišťována sociální charakteristika závislých matek, jejich rodinné zázemí a vliv 

sourozeneckých pozic na samotný vznik závislosti. 

Klíčová slova: Ženy, drogy, těhotenství, rodičovství, léčba 



Annotation 

This work deals with the subject of drug addicted pregnant women and mothers. It 

analyses in detail the influence of drug abuse during the pregnancy on the mother and 

featus and on parenting and the development differences of children born to drug 

addicted parents. Another area of interest is the differentiation of treatment of 

pregnant or parent women and other clients. The description of individual programs 

offered in Prague and neighbourghood by non-profit organizations DROP IN o.p.s. 

and Sananim o.s for mothers with children follows. The empirical part of this work is 

devoted to identification of the social and family background of addicted mothers. 

Key words: Women, drugs, pregnancy, parenting, treatment 



Úvod 

Drogová problematika je v současné době stále aktuální téma. 

Systém péče o drogově závislé je v České republice kvalitní. Zahrnuje všechny 

složky od léčby krátkodobé k léčbě dlouhodobé a taktéž od léčby ambulantní 

a přístupu harm reduction k léčbě v terapeutických komunitách, stejně jako je 

tomu v ostáních zemích Evropské unie. 

Novinkou několika posledních let je zaměření na specifickou klientelu uživatelů. 

Tato práce se věnuje klientele žen, konkrétněji těhotným a matkám závislým 

na návykových látkách. 

Téma je mi blízké hned z několika důvodů. Během studia na pedagogické fakultě 

jsem byla na dlouhodobé stáži v Centru pro rodinu DROP IN o.p.s., které se této 

specifické klientele věnuje. Dále jsem měla možnost být na exkurzi v TK Karlov 

a DC Sananim. Stáže a exkurze mi pomohly k orientaci v problematice drogově 

závislých matek a vytvořily dobrý teorcticko-praktický základ k vytvoření 

diplomové práce. Dalším impulzem bylo období těhotenství a mateřství, kterým 

jsem sama během studia prošla a které mi poskytlo velký prostor pro pochopení 

fyziologického průběhu těchto procesů a událostí v životě ženy. 

Přínos své práce vidím ve zpracování uvedené oblasti, neboť v České republice 

neexistuje jediná publikace na toto téma a jedinými dostupnými prameny jsou 

články v odborných časopisech českých či zahraničních. 



Cíl práce 

Diplomová práce jc rozdělena do dvou částí teoretické a empirické. 

lfeoretlL-1ČŽ"^asti - j e ae/MHniuif ' at «miauiuím 

nealkoholových závislostí. Dalším cílem je nastínit problematiku těhotných 

a matek zneužívajících návykové látky, popsat zvláštnosti přístupu v léčbě 

k těhotným/matkám, zmapovat systém péče o drogově závislé matky v České 

republice a nastínit výchovně-léčebné přístupy k této specifické klientele. 

Cílem empirické části je zjistit, dle údajů získaných 

zc strukturovaných rozhovorů, základní informace o klientele matek, jejich 

rodinném zázemí a o vlivu stylu výchovy a sourozeneckých pozic na vznik 

závislosti. 

8 



2 Teoretická část 

2.1 Drogová závislost 

2.1.1 Základní pojmy 

Pro správné pochopení předkládané práce je vhodné nejprve vyjasnit základní pojmy, 

s nimiž zde budeme pracovat a jichž budeme používat. 

Tím nejzákladnějším je pojem drogy. Způsobů, jak definovat drogu je několik. 

Jednou z možností je vymezení dvou základních znaků: 

1. droga je látka, jež má tzv. psychotropní účinek, tedy ovlivňuje prožívání, 

vnímání okolní skutečnosti u jednotlivce, působí na psychiku a mění ji; 

2. droga je látka, jež má potenci vyvolat závislost (tedy je možné, aby si jedinec 

na ní vypěstoval závislost). 

Za drogu je přitom považována látka, ať je její původ jakýkoliv. Může se jednat 

o látku přírodní nebo syntetickou. 

Dalším důležitým obratem, jenž v předkládané práci má formu pojmu, je drogová 

závislost. Drogová závislost je zařazena do Mezinárodního klasifikačního seznamu 

onemocnění. Vychází se z tzv. medicínského modelu. Dalšími znaky příznačnými 

pro drogovou závislost jsou: 

1) nezvladatelná, neodolatelná touha po opakovaném užití drogy, 

2) tendence ke zvyšování dávek, 

3) existence psychické, nebo fyzické závislosti na určité droze (tento rys je obsažen 

v samotném pojmu drogy), která bývá vyjádřena tzv. abstinenčním syndromem 

psychického nebo fyzického typu, 

4) má negativní důsledky pro jedince a společnost. 

Uvedené znaky nemusí působit současně a jejich míra se může u jednotlivých druhů 

drog lišit. 

Vzhledem k tématu předkládané práce, tedy systému péče o drogově závislé, 

je na místě se blíže věnovat i zmíněnému abstinenčnímu syndromu, neboť právě 

s jeho důsledky je spojen celý okruh možné motivace k léčbě. K zvládnutí 

abstinenčního syndromu dochází zpravidla na detoxikačních jednotkách 

v nemocnicích. Abstinenční syndrom je souborem příznaků, jež se projevují buď 

v oblasti fyzické nebo psychické. Intenzita, s níž se při drogové závislosti projevují, 

bývá u různých jedinců různá. 
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2.1.2 Bio-psycho-socio-spirituální model závislosti 
Příčiny drogové závislosti jsou komplexní a dosud nebylo potvrzeno nic, co by 

jednoznačně prokazovalo predispozice ke vzniku závislosti. 

„Nejčastěji jde o kombinaci řady faktorů například určité fyziologické faktory, 

buď hereditární nebo získané, se kombinují s psychologickými nebo sociokulturními 

při vzniku závislosti. Vznik závislosti má i svůj odraz ve specifických reakcích 

a změnách na úrovni neurobiologie člověka" (Kudrle in Kalina, 2003. s. 91). 

Za biologické faktory můžeme považovat těhotenství matky (matka toxikomanka), 

okolnosti porodu (používání tlumivých látek při porodu), přítomnost traumat, nemocí 

a dalších omezujících a traumatizujících faktorů. 

Psychické faktory mohou být spjaty s prožíváním biologických poškození. Dalšími 

významnými faktory jsou úroveň postnatální péče, přiměřené uspokojování potřeb, 

podpora v době dospívání. 

V rámci sociálních faktorů je nutno se zaměřit na kontext, ve kterém se vše děje. 

Jedná se o vlivy vztahů s okolím, které formují jcdnice. 

Ve spirituální úrovni je to práce na vzdání se svého závislého Já, pocitů ublíženosti 

a hostility. 

Čím více faktorů je přítomno, tím více je možnost k vzniku závislosti (Kudrle in 

Kalina, 2003). 

2.2 Ženy a drogy 
Ženská skupina užívající drogy se od mužské liší z několika hledisek. Především se 

liší z hlediska biologického (je zde možnost těhotenství a následného mateřství). Dále 

se odlišuje z pohledu společnosti na sociální roli ženy. V zahraniční literatuře je 

popisován poznatek, že žena je vnímana společností jako dvojí deviant. Nejenže užívá 

drogy, ale zároveň selhává ve své roli manželky a matky. „Společenské klima tak 

vyvíjí tlak, který s sebou následně nese reálná rizika, bránící ženám vystoupit 

z anonymity. Hrozí jim totiž stigmatizace, která může například vést k odnětí dětí, 

a to často i bez reálných ukazatelů, že by děti mohly být zanedbávány" (Vobořil in 

Kalina, 2003, s. 239). Další odlišností drogově závislých žen spočívá v možnosti 

vydělávat si finanční prostředky. Prostituce s sebou nese jak psychické následky, tak 
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vysoké riziko přenosu pohlavních chorob, neboť zásady bezpečného sexu nebývají 

dodržovány. Zeny přicházející do drogových služeb si často stěžují na somatické nebo 

medicínské potíže, nikoli na závislost jako takovou. Další z rozdílů je vyšší výskyt 

duálních diagnóz. Zeny na rozdíl od mužů mívají v závislé populaci vyšší výskyt 

tzv. duálních diagnóz. Nejčastěji se spolu závislostí vyskytují poruchy příjmu potravy, 

další diagnózou bývá deprese. Alarmující je také počet žen, u nichž se slučují 

psychické potíže se sexuálním zneužíváním v dětství a dospívání a pozdější užívání 

drog. Četné zahraniční studie poukazují na spojení fyzického týrání žen, s tím spojené 

psychické potíže a užívání drogy. Dalším známým rozdílem mezi ženami a muži 

uživateli drog je ten fakt, že většina žen dostává první dávku drogy od partnera 

(Vobořil in Kalina, 2003). 

V počátcích závislosti u žen stojí také následující důvody: 

-závislost na alkoholu a jiných drogách se rozvíjí rychleji než jsou u mužů 

-větší zranitelnost žen 

-sbližování životních stylů mužů a žen 

-častý konflikt rolí žen (rodina / kariéra) 

Specifika působení návykových látek u žen jsou následující: 

• ženy jsou vůči návykovým látkám méně odolné (mají menší játra, nižší 

aktivita alkohodehydrogenázy) 

• u žen je prokázána vyšší konzumace alkoholu v premenstruačním období 

• ženy závislé na alkoholu nebo drogách jsou častěji vystaveny násilí nebo 

bývají sexuálně zneužívány 

• závislé ženy trpí častěji depresemi a úzkostí, ale méně často se u nich 

vyskytují poruchy osobnosti 

• u žen vzniká závislost na alkoholu nebo jiných drogách častěji během vztahu 

s mužem, který nadměrně pije nebo bere drogy 

• ženy s netradičním (tedy „mužským") zaměstnáním více pijí alkohol a jsou 

proto více náchylné ke vzniku závislosti 

• specifický problém u žen je nebezpečí poškození plodu alkoholem nebo 

drogami 

• novorozenci žen závislých na opiátech mívají nižší porodní váhu a častěji se 

u nich vyskytují chromosomální abcrace 
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• jak dále ukázala studie provedená v Holandsku, měly děti žen závislých 

na kokainu častěji vrozené vady a byl u nich častěji zjištěn abnormální vývoj. 

Kokain a patrně i pervitin vede v těhotenství k nižší porodní hmotnosti, 

k vzestupu mrtvorozenosti následkem abrupce placenty a k vyššímu výskytu 

novorozeneckých vad (Nešpor, 1999, s. 59). 

Dalším specifikem drogově závislých žen je, že se daleko méně podrobují léčbě své 

závislosti. Důvody, které k tomu vedou jsou především: 

• stigmatizace protidrogové léčby, 

• již výše zmíněná „ženská stigmatizace" dvojí deviace, 

• nízké sebevědomí, pozitivita na virus HIV, 

• pohlavní nemoci a prostituce atd. 

Dalším důvodem je fakt, že existuje jen málo léčebných programů, kam si ženy 

mohou své děti vzít s sebou a vědět, že o ně bude v průběhu programu postaráno. 

Ženám také často vadí přítomnost mužů v léčebných programech. 

Vzheldem k uvedeným odlišnostem drogově závislých žen byly hledány cesty, jak 

tyto odlišnosti v léčebných programech zohlednit. Požadavky nesexistické terapie 

v r. 1977 formulovali Rawings a Cartner. Zahrnují tato pravidla: 

• vědomí a podpora vlastní hodnoty a minimalizace sebehodnocení odvozeného 

z očekávané ženské role; 

• snaha nazírat na „vychýlení" od normy či odlišnou sexuální orientaci jako 

něco přirozeného; 

• odmítnutí dominance; 

• nahlížet na jedince jako individualitu; především bez ohledu na rod a v tomto 

smyslu používat testy a určovat diagnózu; 

• překračovat v terapeutickém procesu rozdíly mezi pohlavím a netrestat odlišné 

chování. 

Feministická terapie pak poukazovala na převládající inferiorní status žen. 

Podřazcnost žen je dána jednak jejich nižší ekonomickou a politickou mocí 

a především faktem, že sociální třída ovlivňuje život jedince méně než to, zda je 

jedinec žena či muž (Frouzová, 1996). 
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2.3 Specifika matek 

V letech 1998-2000 bylo evidováno ve VFN v Praze 41 těhotných žen. Z toho bylo 

dvacet žen závislých na heroinu a 21 na pervitinu. 

2.3.1 Drogy v těhotenství 

Dle všech dostupných pramenů je prokázáno, že abusus drog v těhotenství působí 

nejenom na ženu, ale i na její plod. Ženy zneužívající drogy mají velmi často 

nepravidelný cyklus, který po delší době může vyústit ve vznik amcnorey. Tyto potíže 

se nevyskytují u žen v substitučním programu, přestože se jedná o látku na bázi 

opiátů. Nicméně i tyto ženy s nepravidelným cyklem mohou otěhotnět 

(Šlamberová, 2003). 

Diagnostika těhotenství u závislých žen je obtížná z třech důvodů: 

a) absence menstruace; 

b) pozitivní test potvrzující těhotenství (často falešně positivní vzhledem 

ke zneužívání drog); 

c) změněné poměry vnitřních ženských orgánů vzhledem k častým zánětům. 

Další nespecifické příznaky těhotenství jako jsou nevolnost, zvracení, únava, pocení 

ti křeče v pánvi sc snadno mohou interpretovat jako příznaky abstinenčního 

syndromu (Strykem, 1978). 

Těhotenství žen závislých na návykových látkách je v drtivé většině neplánované, 

převážně i nechtěné. Bývá většinou zjištěno pozdě, po překročení zákonného limitu 

pro interrupci. Průběh těhotenství bývá ovlivněn rizikovým chováním drogově závislé 

zeny již před otěhotněním. K. rizikovým faktorům patří malnutrice, vyšší výskyt 

pohlavně přenosných chorob a u žen aplikující drogu intravenózně i vyšší incidence 

hepatitidy B a C . U žen v těhotenství mohou drogy vyvolávat taktéž anémii a tyto 

zeny mají zvýšený sklon k hypertenzi a zvýšený výskyt preeklampsie. 

Prenatální péče je v důsledku chování těhotné často nedostatečná. Docházka 

do prenatální poradny je u velkého procenta mizivá, zhruba třetina závislých žen 

Pnjde k lékaři až v momentě porodu či závažných porodních komplikací 

(Vavřinková, 2001). 
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