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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou zdvislosti u rodi¢l s détmi, ktefi se Iéci
v terapeutické komunité. Jde se o jednu z mala moZnosti, kde mohou mit rodi¢e béhem
[é¢by své déti usebe. Cilem prace je zjistit, jak moznost IéCby spolu se svym
ditétem/détmi vnimaji samy klientky. Cilem prace je rovnéZ zjistit, jak vnimaji
prizplsobeni programu terapeutické komunity pro rodice s détmi a jak jsou spokojené
s nabidkou aktivit pro rozvoj déti. Teoretickd ¢ast se zabyva charakteristikou
terapeutické komunity, uzZivanim ndvykovych Ilatek v pribéhu téhotenstvi
a rodicovstvim v kombinaci se zavislosti. Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvalitativni
vyzkum realizovany pomoci polostrukturovanych rozhovort, zu¢astnéného pozorovani
a pisemného dotazovani. Data byla zpracovana pomoci tematické obsahové analyzy.
Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze za mozZnost |écby spolu se svym ditétem jsou
respondentky velmi rady a bez této moznosti by do komunity nenastoupily. Déti jsou
jejich hlavni motivaci. PfizpGsobeni programu i nabidka aktivit se ukazaly jako dostacujici

a témér vSechny respondentky jsou s timto chodem spokojené.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the problematic of children parents‘ addiction, who are
cured in therapeutic community. It is one of few possibilities, where parents can have
their children by their side. The aim of this thesis is to discover how the clients perceive
the treatment possibilities with their child/children. The aim is also to discover how they
perceive adapting to programs of communities for parents and children and how
satisfied they are with offered activities for the child’s development. The theoretical part
deals with the characteristics of therapeutic community, use of addictive substances
during pregnancy, and parenthood combined to addiction. Qualitative research was
used for the practical part realized by semi-structured dialogue, present observation and
written questioning. Data was processed by theme content analysis. Research
investigation shows that respondents are very thankful for the treatment option and
that they wouldn’t join the community without it. Children are their main motivation.
Adapting to the program and activity offer showed as sufficient and almost all

respondents are satisfied with the current service.
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uvoD

Zavislost na navykovych latkach nebyva pfilis diskutovanym problémem, ackoliv se
s nim potykd nemalé mnozstvi lidi. MoZnosti, jak svou zdavislost fesit, je mnoho. Existuji
ale také specifické skupiny, jako jsou napf. zavisli rodice s détmi, pro které je mnozstvi
téchto moznosti o mnoho mensi. Jednou z téchto mozZnosti je terapeutickd komunita,
kde je moznost mit vpribéhu lécby své dité/déti usebe. Vzhledem k nutnosti
pfizplsobeni programu ¢i vybaveni komunity tuto moznost nemohou nabizet veskeré

terapeutické komunity u nds. Jedna se proto opét spiSe o vyjimku.

Déti, které prichazeji do komunity spolu se svym rodi¢em, kterym byva ve vétsiné
pfipadd matka, neprozivaji zcela idedIni détstvi. OvSem jejich Zivot pred nastupem do
komunity byva jeSté o pozndni horsi. Komunita se snazi délat maximum pro to, aby
détem alespon c¢dstecné vynahradila rodinné prostfedi, které postradaji. Rodice
z dlvodu zavislosti ¢asto své déti odsouvaji a dostatecné se jim nevénuji. V komunité
maji moznost se vie potfebné naucit a vynahradit tim svym détem to, co doposud
zanedbavali.

Cilem prace je priblizit okolnosti Zivota rodicl trpicich zdavislosti a jejich déti, Zijicich
spolu se svymi rodici v terapeutické komunité. Ddle jsem se snazila nalézt odpovédi na
otazky: Jak vnimaji klientky moznost IéCby spolu se svym ditétem/détmi? Jak klientky
vnimaji pfizplsobeni programu terapeutické komunity pro rodi¢e s détmi a jak jsou

spokojené s nabidkou aktivit pro rozvoj jejich déti?

V teoretické casti jsem vymezila zakladni pojmy ainformace, tykajici se této
problematiky. Vyzkumna ¢ast byla provedena v nejmenované terapeutické komunité
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovor( s pfitomnymi klientkami, za¢astnénym

pozorovanim a pisemnym dotazovanim s vychovatelkou.



1 TEORETICKA CAST

1.1 TERAPEUTICKA KOMUNITA

1.1.1 Vznik a vyvoj

Dle Hartla (1997) vznikla terapeuticka komunita (dale TK) v dobé druhé svétové valky
ve Velké Britanii. Dlvodem vzniku byly psychické problémy, které se zacaly objevovat
u vojakl nasledkem valecnych traumat. Ve snaze rychlé pomoci a navratu vojakl zpét
do boje se zacala pouzivat skupinova psychoterapie. Dle Kratochvila (1979, in Hartl 1997)
ale pojem terapeuticka komunita jako prvni pouZil feditel psychiatrické nemocnice T. F.

Main v roce 1946.

Adamecek a Radimecky (in Kalina, 2015) rozdéluji vznik TK ve 20. stoleti na dva sméry.
Prvni typ komunity, tzv. demokratické, vznikl pro klienty s poruchami dusevniho zdravi.
Druhym typem je komunita hierarchickd, ur¢ena pro drogové zavislé klienty. U obou
typla komunit plati, Ze se klient aktivné podili na své lé¢bé a rozhodovacich procesech

v komunité.

1.1.2 Definice terapeutické komunity

Kratochvil (1979, in Kalina 2008) definuje TJK jako zvlastni formu intenzivni skupinové
psychoterapie, kdy spolu urcitou dobu zZiji klienti vétSinou rGzného véku, pohlavi
a vzdélani, a kromé skupinovych sezeni spolu sdileji dalsi spole€ny program s pracovnimi
a jinymi rdznorodymi ¢innostmi, coZz umoznuje promitani problému ze svého vlastniho
Zivota, zejména své vztahy k lidem. Terapeutickou je komunita proto, Ze kromé uvedené
projekce umoznuje také zpétné informace o maladaptivnim chovani, podporuje ziskani
nahledu na vlastni problémy a na vlastni podil na vytvareni téchto problém(. M4 za ukol
umoznit korektivni zkusenost a podporovat nacvik vhodnéjsich adaptivnéjsich zplisobu

chovani.

TK miZeme chdpat ve dvojim pojeti. V prvnim, SirSim smyslu, znamena TK urcitou
formu organizace |écebné instituce. OcCekava se otevienda komunikace vSech clen(
komunity a jejich spolurozhodovani a podileni se na Ié¢bé. Pacient zde neni pouhym
pasivnim ,spotiebitelem” |éCby, ale stava se z néj aktivni sila spolupodilejici se na vlastni
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[é¢bé. Naopak TK v uzsim slova smyslu vnimame predevSim jako metodu lécby. Je
vyuzivano dynamiky malé skupiny ivétSiho spolefenstvi a na prestavbé pacientovy
osobnosti pracuje nejen on sam, ale také mala skupina lidi, tvofena ¢leny komunity.
Prostredi i vztahy v komunité jsou velmi blizké béZznému Zivotu, véetné kazdodennich
probléma a konfliktli, které se zde uci fesit azvladat, coz se stavd jednou

z nejvyznamnéjsich slozek lé¢by (Hartl, 1997).
Hartl (1997) uvadi hlavni zasady fungovani TK:

1. Hrat aktivni roli — coz umoznuje projeveni skrytych schopnosti a napomaha

k vlastnimu procesu uzdraveni.

2. Spoluticast — ¢lenové komunity se aktivné podileji na své vlastni 1éCbé, ale
i Ié¢bé ostatnich ¢len(. Prebiraji za svou Ié€bu a chod komunity odpovédnost.

K tomu je potfeba ochota k souZiti v komunité a naprosté pfijeti odliSnosti.

3. Vzajemna komunikace — probiha bez jakéhokoli ohledu na hierarchii roli, takze
i persondl musi dokazat prijmout kritiku od ¢lend. Vede to k vétsi otevienosti,

vstricnosti i porozuméni.

4. Rovnopravnost v rozhodovani — ¢lenové se podileji na fizeni komunity
a dochazi k vyménam roli. Ve skupiné, kde k vyménam roli nedochdzi, nastava

stagnace.

5. Pospolitost — spociva v podporovani vztahl a kontaktl mezi ¢leny komunity.
Kazda skupina, v€etné terapeutické, ma svij ukol, ktery mize spocivat v touze
po uzdraveni, nebo touze po vytvoreni bezpeéné a akceptujici atmosféry, v niz

k uzdraveni mize dojit.

6. Permisivnost — znamena postoj, kdy se ¢lovék snazi vyhybat kritizovani druhych

osob, respektuje a akceptuje chovani druhych, i kdyz vybocuje z béZné normy.

1.1.3 Cile lécby
Mezi hlavni cile 1é¢by v TK patfi umoznit zavislému Zit Zivot bez uzivani drog ¢i jiného
destruktivniho chovani. Nejde ale pouze o odstranéni negativniho symptomatického

chovani. Lécba se také snazi rozsifit u klienta pozitivni Zivotni styl, zvladani stresovych
10



situaci, nebo naucit se vytvaret uspokojivé blizké vztahy s druhymi lidmi a uzivat si Zivota

(Kooyman, 2004).

Adamecek a Radimecky (in Kalina, 2015) uvadéji, Zze Ié¢ba v TK se oznacuje jako ,,|écba
vedouci k abstinenci” ¢i ,1écba orientovana k abstinenci”. Abstinence ovsem neni cilem
Ié¢by, ale pouhym prostfedkem, ktery je k uzdraveni nezbytny. Klient také musi pochopit
a pfijmout, Ze se abstinence stane duleZitou soucasti jeho dalSiho Zivota. Z toho vyplyva,
ze cilem TK je zména Zivotniho stylu. Lécba je orientovana tak, aby klient dosahl

osobniho rlstu a novy Zivotni styl si udrzel i po ndvratu do bézného Zivota. Prostfedkem,

jak tohoto cile dosdhnout, je samotny pobyt v komunité, se vSemi jeho aspekty.

1.1.4 Rad a struktura

Fungovani TK zajistuje rad, ktery je tvofen souborem pravidel. Pravidla musi byt
formulovéana tak, aby byla snadno srozumitelna pro viechny. Jejich mnoZstvi by nemélo
byt pfrilis velké, aby jejich srozumitelnost neklesala. Pokud je mnoistvi pravidel
adekvatni, pomahaji klientlm zajistovat ochranu a pocit bezpedi. Jejich dodrzovani je od
klientl vyZadovano od prvniho dne po nastupu do komunity, bez mozZnosti si vse
promyslet, nebo si pfijit k lepSimu chovani samostatné. Klient se tak ¢asto této zméné
chovani brani. Podpory se mu dostdva ze strany tymu iod starSich ¢lend komunity

(Adamecek a Radimecky in Kalina, 2015).
Rad obsahuje:

- Casovou strukturu dne a tydne

- Povinnosti klientl a poZzadavky na jeho chovani v programu
- ZpUsoby hodnoceni poZadovaného chovani

- Sankce za reZimové prestupky

- Odmény za dodrZovani rezimu

Casova struktura dne a tydne se velmi podoba béZznému Zivotu. Pracovni dny jsou
rozdéleny na tfi pfiblizné stejné dily, které tvori spanek, volny ¢as a jednotlivé aktivity,

vCetné pracovni terapie. O vikendu je vice volného casu. Mezi zakladni povinnosti
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kazdého klienta patti dodrzovani nékolika zakladnich pravidel, kdy jejich poruseni muze

vést az k vylouceni z komunity (Adamecek a Radimecky in Kalina, 2015).
Broza (in Kooyman, 2007) rozdéluje pravidla na ¢tyfi zakladni druhy:

1. Kli¢ova pravidla — jedna se pravé o pravidla, pfi jejichz poruseni hrozi vylouceni,
nebo prefazeni do jiné komunity. Zaradit sem mlzZeme napf. zakaz uzivani drog
a manipulace s nimi, nebo zdkaz sexualnich vztaha.

2. Dalsi psana pravidla — je to celd fada dalSich pravidel, které ma kazda TK. Méla
by byt srozumitelna a méla by odpovidat specifik(im klientd.

3. Nepsané pravidla — pfeddvaji se Ustné, nebo neverbalné mezi klienty. Nemuseji
byt ale vZdy uzZitecnd, pokud se dostanou do rozporu s oficidlnimi pravidly.

4. Nevédoma pravidla — zde se jednd o pravidla, ktera si klient prinasi ze svého

minulého Zivota. Byvaji ovlivnéna pfedevsim rodinou a vychovou.

1.1.5 Prabéh lécby

Nastup do komunity probiha rdznymi zplsoby podle zvyk( jednotlivych TK. Asistuji
pfi tom starsi ¢lenové komunity, nebo mohou cely nastup sami zajistovat. Nové
nastupujiciho klienta ¢eka napf. vstupni rozhovor, toxikologickd a dechova zkouska,
nebo prohlidka osobnich véci (Kalina, 2008). Pribéh Iécby v TK je rozdélen do 4 fazi (viz
tabulka €. 1), pfiéemz kazda z nich se vyznacuje svymi pravidly a povinnostmi klienta. Pro
prestup do dalsi faze tedy klient musi splnit povinnosti, jez jsou soucasti jednotlivych
fazi, ale také urcity casovy Usek, ktery je pro fazi urCen. Nasledné musi klient o prestup
pozadat komunitu a o jeho prestupu se hlasuje. Pfestup probiha formou slavnostniho

ritudlu a potvrzuje posun klienta v 1é¢bé (Adamecek a Radimecky, in Kalina, 2015).

12



Tabulka €. 1: Rozdéleni 1é¢by na jednotlivé faze

Charakteristika | 0. faze 1. faze 2. faze 3. faze
Mozny nazev |rozhodovaci mapovaci nacvikova odpoutavaci
Cil poznat program identifikace nacvik pfiprava
a rozhodnout se, zda jej probléma klienta, | novych pfechodu
klient chce absolvovat planovani krokd | vzorc( 7 chrané&ngho
k jejich freSeni chovani prostredi
a jgjich terapeutické
internalizace | komunity
do podminek
bé&zného Zivota
Délka 2—4 tydny cca 3 mésice cca 6 mésicl | 2-3 mésice
u programu
trvajiciho
12 mésicu
Omezeni bez kontakt( se svétem pisemny, kontakty bez | jednou nohou”
kontaktu mimo terapeutickou telefonicky CEenzury, mimo
komunitu® — soustfedit se na | a mailovy kontakt | skupinu terapeutickou
Zivot v terapeuticke cenzurovan — 0 nich pouze |komunitu (prace,
komunitg; bez hlasovaciho |Z&da skupinu informuje hledani bydleni) —
prava volny pohyb
Pohyb mimo Terapeutickou komunitu Terapeutickou Terapeutickou | Terapeutickou
terapeutickou | neopousti (jen vyjimeéné — | komunitu opousti | komunitu komunitu opousti
komunitu soud, 1ékar apod ) jen s doprovodem | opousti samostatné,
(rodiny, klientl ve |samostatné pravidelne
vy&Sich fazich) vyjezdy
Funkce Bez funkci Méné odpovédné | Odpovédné Od funkci
V samosprave pozice — kuchaf, |[funkce —5é&f | v terapeutické
topi€ apod. domu, Sef komunité
dilny apod. osvobozen

(Zdroj: Kalina, 2015)

1.1.6 Terapeutické programy

Soucasti [éCby je nékolik zakladnich aktivit, které vymezuji Adamecek a Radimecky (in

Kalina, 2015):

Jako klicové je povaZovano setkani komunity, které se kona kazdy den, nékdy
dokonce rano ivecer. Dochazi zde ktesSeni dllezitych problému, sdileni informaci
a prijimani rozhodnuti. Skupinové terapie uz mohou byt rozdéleny pro mensi skupiny
klientl, napf. pro klienty ve druhé fazi. Kazdy klient ma pravo na svolani mimoradné
skupiny, kde diskutuje o svém aktudlnim problému s ostatnimi ¢&leny. Dalsi formou
terapie je individualni terapie. Probiha formou individudlni podpory a vedeni ze strany
garanta, kterého ma kazdy klient urCeného. Dale je vyuZivano prace s rodinou klienta.

13



S rodinou se pracuje vzdy, kdy je to mozné. Nejcastéji tak byva pfi jejich ndvstévach v TK.
Pracovni terapie je dlleZitou slozkou |écby. Pracovni pozice jsou rozdéleny podle
zodpovédnosti od nejjednodussich pro klienty v nizsich fazich, po ty slozitéjsi, které jsou
uréeny klientdm starSim. Kazdy klient nese za svou funkci zodpovédnost. Formou
prednasek, seminarli, nebo nacvikll, probihd v komunité také vzdélavani. K nékterym
tématdm mohou vzdélavani vést isami klienti. Dalsi sloZzkou jsou volnocasové,
sportovni, zatézové a jiné rehabilitacni aktivity. Jejich hlavnim cilem je stmelovani
komunity, zazitky, zabava, ¢i uvolnéni. Jedna se predevsim o aktivity, kterymi mohou
klienti vyplnit svij volny cas. Posledni slozkou je socialni prace. Pomaha klientim

s feSenim socialnich problém tak, aby se je klient naucil zvladat sam.
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1.2 NAVYKOVE LATKY V TEHOTENSTVi

1.2.1 Navykové latky

Navykova latka je dle Fischera a Skody (2009, str. 88) ,kaidd chemickd latka, ktera

méni psychicky stav a na kterou se mulze vytvorit navyk a zavislost”.

Za zavislost je povaZovan soubor pfiznakd, kdy ma pro ¢lovéka vétsi hodnotu latka Ci
¢innost, ktera vytvorila zavislost, nez ¢innosti a hodnoty, které pro néj byly dllezité pred

vznikem zavislosti (Kfizova, 2021).

Preslova (2012) uvadi, Ze uzivani jakékoliv navykové latky, vcetné alkoholu muze byt
pro vyvoj plodu ohroZujici. PfestoZze drogy predstavuji velké zdravotni a socidlni riziko,

z hlediska dlouhodobé progndzy jsou ohrozeny vice déti alkoholikl nez uZivateld drog.

Alkohol

U alkoholovych zavislosti v kombinaci s téhotenstvim je nejvétsim rizikem orgdnové
poskozeni, zejména poskozeni jater. Matce Casto chybi dostate¢nd vyZiva, vitaminy
apod. S alkoholismem se také velmi zvysuje riziko potratu. Téhotenstvi byva zakoncéeno
pred€asnym porodem, nebo nizkou porodni hmotnosti. Negativni vliv alkoholu na dité
nazyvame fetalni alkoholovy syndrom (FAS), jehoz typické projevy ukazuje tabulka €. 2.
prilis casté (viz. tabulka ¢. 3) Alkohol se ale muzZe projevit i méné vyrazné, napfr.
snizenymi mentalnimi schopnostmi ditéte, pfiéemz jsou tyto poruchy castéjsi, néz

samotny FAS (Vavfinkova, in Binder, 2020).

Tabulka €. 2: Projevy FAS

- prenatalni a postnatalni ristova restrikce

- mentalni retardace

- mikrocefalie

- zUZené ocni stérbiny

- stlaceny kofen nosu s kratkymi nosnimi kridly
- Siroce posazené ocnice

- dlouhé filtrum

« nizka porodni hmotnost

Zdroj: (Binder, 2020, s. 236)
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Tabulka €. 3: Zavaznéjsi vyvojové abnormality FAS

+ okularni abnormality a poruchy sitnice
+ sluchové poruchy

« jaterni abnormality

nezralost

« vyvojové vady srdce a ledvin

Zdroj: (Binder, 2020, s. 236)

Opioidy

Nejvyznamnéjsi drogou z této skupiny je heroin, ktery ma tlumivy ucinek a napomaha
napt. k odstranéni kazdodennich problém Zivota. Pfi uzivani opiatl vznika velmi rychla
tolerance kdroze aje potfeba stale zvySovat ddvky. Po odeznéni ucinkd nastava
abstinen¢ni syndrom (Vavfinkova, in Roztocil, 2008). Vliv samotnych opidtd na
téhotenstvi je ale mirny a projevuje se predevsim v produkci hormonu. Vétsim rizikem
jsou nasledky nitrozilniho podavani drogy, infekéni choroby a sexudlné prenosné
choroby (Vaviinkova a Binder, 2006). U déti narozenych zavislé matce na heroinu se
velmi Casto setkdvame s novorozeneckym abstinenénim syndromem (NAS), jehoZ
projevy uvadi tabulka €. 4. Objevuje se u 50-80 % téchto déti, nejc¢astéji 48-72 hodin po

porodu. U metadonu se mohou pftiznaky objevit az po 2-4 tydnech po porodu,

v dUsledku postupného uvolfiovani drogy v organismu plodu (Binder, 2020).

Tabulka €. 4: Projevy NAS

CNS Metabolické a respiraéni poruchy Gastrointestinalni dysfunkce
« vysoko ladény plac « poceni « excesivni sani
« trvani spanku méné nez 1-3 hodiny | « mramorovana kize « &patndvyiZiva
po nakrmeni - horecka - regurgitace nebo zvraceni
« neklid « Casté zivani « fidka nebo vodnata stolice
= hyperaktivni reflexy « kychani
- zvyieny svalovy tonus - zarudnuti sliznice nosu
« tremor - exkoriace
« myoklonické zaskuby » alarni souhyby
« generalizované kiece « frekvence dychani > 60/min s nebo
« Moorav reflex bez vtahovani

Zdroj: (Binder, 2020, s. 237)
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Stimulaéni drogy

Jednd se odrogy, které maji za ukol c¢lovéka celkové stimulovat. ,Zrychluji
psychomotoriku, dochazi k odstranéni uUnavy, pocitu zvySené psychické i fyzické
vykonnosti, celkovému zrychleni psychiky a nabidky predstav, euforizaci, zvysené
empatii, ale ik uvolnéni zdbran“ (Vaviinkova a Binder, 2006. str. 45). Ve svété je
nejoblibené&jsi drogou z této skupiny kokain, v CR je to metamfetamin neboli pervitin.
Plod matky zavislé na stimulacnich drogdch trpi nedostatkem kysliku v téle, coz se
projevuje nizkou porodni hmotnosti. Hrozi opét vyssi riziko pred¢asného porodu,
abrupce placenty, nebo syndromu nahlého umrti ditéte. Po narozeni se u déti objevuje
akutni abstinenc¢ni syndrom, ktery ma ale mensi intenzitu a trvani nez po opiatech.

Projevuje se napf. kie¢emi, prijmy, poruchami spanku apod (Binder, 2020).

Kanabinoidy

Zde je oproti jinym druhdm drog vyhodou, Ze marihuana je ve vétsiné pfipadu uzivana
nepravidelné a rekreacné. Pro Zeny proto ¢asto neni problémem uzivani z dlivodu
téhotenstvi prerusit. Aplikace drogy s sebou nepfinasi zZadna vétsi rizika. Pri chronickém
uzivani matky uditéte pomaleji pribyvd hmotnost. Po narozeni nehrozi zadvainy
abstinencni syndrom, spiSe se mlizZeme setkat s neklidem, nebo nespavosti (Binder,

2020).

Halucinogeny

Tyto latky maji za dkol zménu vnimani ¢lovéka. Téhotné Zeny je ale uZivaji spise
vyjime¢né. Na halucinogenech se nevytvari typickd zavislost a neobjevuje se ani
abstinencni syndrom, nebo poskozeni organismu (Vavfinkova a Binder, 2006). Negativni
vliv na dité uzivanim halucinogentd nebyl pfimo prokazan, vzhledem k tomu, Ze matka
Casto poziva jesté jiny druh drogy. Po narozeni mohou mit déti podobné potize jako

u uzivatelek kokainu, tedy nezralost, nebo rlistové restrikce (Binder, 2020).
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Benzodiazepiny

»,Benzodiazepiny vyvolavaji tzv. floppy infant syndrom (syndrom chabého ditéte)
s Utlumem dychani, hypotermii, snizenym svalovym tonem, arytmiemi, abnormalnim
EEG, problémy s pfijimanim potravy a abstinen¢nim syndromem® (Binder, 2020, str.
239). Ztéla novorozence se tyto latky odbourdvaji 7-14 dni, ojedinéle se mohou

abstinencni pfiznaky z dvodu Spatného odbouravani objevovat azZ rok (Binder, 2020).

Skupina tékavych latek

Tékavé latky jsou rozpoustédla, ktera se uZivaji inhalaci. V CR je nejuzivanégjsi latkou
z této skupiny toluen. Poskozuje vSechny tkdné, s kterymi pfijde do styku, tedy dychaci
cesty, jatra a mozek. Hrozi zde velké riziko predavkovani i smrti, jelikoZ pfti ¢ichani nelze
dobfe odhadnout presnda ddvka. U téhotnych se tato zavislost nastésti témér
nevyskytuje. V opacném pripadé by hrozily zdvaziné zdravotni problémy pro matku i plod

(Hajek, 2004).

Nikotin

Se zavislosti na nikotinu bojuje v Ceské republice aZ 1/5 té&hotnych a kojicich Zen.
Jedna se tak o nejpocetnéjsi skupinu ze vSech zavislosti. Z tohoto divodu se velmi ¢asto
setkdvame s nasledky, které koureni zpuUsobi. Nejcastéji se jedna o nizkou porodni
hmotnost, kterd postihuje az 25 % déti. Dale dochazi k pred¢asnym porodim, nebo
dokonce umrti plodu v déloze v pribéhu téhotenstvi, ¢i béhem porodu. Po narozeni jsou
déti vice ohrozeny syndromem nahlého umrti novorozence. V dal$im vyvoji se miZeme
setkat se zhorSenym prospéchem ve Skole, poruchou soustfedéni, nebo dokonce
lehkymi mozkovymi dysfunkcemi. Negativni vliv ma pfitom i pouhy pobyt v zakourenim

prostredi u jinak nekouftici matky. (Vavfinkova a Binder, 2006)

1.2.2 Prabéh téhotenstvi

Ze skupiny zavislych téhotnych Zen jsou nejohrozenéjsi skupinou uzivatelky pervitinu

a heroinu, které jsou bohuZel nejuzivanéjSimi drogami u nas. U téchto Zen se ¢asto
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setkdvame s tim, Ze téhotenstvi je neplanované, nebo nechténé. S touto skuteénosti
nepomaha ani fakt, Ze vzhledem k nepravidelnému cyklu se ¢asto pfijde na téhotenstvi
az v pozdéjSim tydnu téhotenstvi a je tak promeskana moznost interrupce, ¢i ¢as na
screeningova vysSetfeni. Zdavislost na drogach ovSsem sama o sobé neni divodem

k ukonceni téhotenstvi (Binder, in Hajek, 2004).

U drogové zavislych Zen se ovsem ¢asto setkavame s dfivéjSim porodem, zpravidla 2-
3 tydny pred terminem. Podileji se na tom infekce, Spatna vyziva matky a nevyhovujici

socialni, hygienické a ekonomické podminky (Roztocil, 2008).

U zavislosti na ndavykovych latkdch hovofime predevSsim o onemocnéni CNS
(centrdlniho nervového systému), kdy byva zdvislost doprovdzena dalSimi
komplikacemi, které jsou urceny nebezpecnosti jednotlivych zavislosti. Dopad také zavisi
na pravidelnosti uzivani drog. Pokud se jednd o pouhé experimentovani, nebo
nepravidelné uzivani, velké mnoistvi Zen si Skodlivost uvédomuje a pokusi se
o abstinenci. Pfi pravidelném uzivani ma ale droga prednost pred osobnimi potfebami

a ani téhotenstvi proto neni vénovdana vétsi pozornost (Vavfinkova, in Binder, 2020).

1.2.3 Moinosti lécby v téhotenstvi

Celkovy prlabéh lécby i ptipadna uspésnost zavisi predevsim na vili téhotné Zeny
a chuti zménit svUj Zivotni styl. K tomu je potfeba omezit kontakty s lidmi i prostiedim,
kde k uzivani drog dochdzelo. Ve vétsiné pripadd ale téhotna nemd podporu od nikoho
z blizkych, jelikoZ i partnefi byvaji ¢asto zavisli. Pro ni samotnou je tedy velmi obtizné
téchto cili dosdhnout, proto je mozné vyuZit pomoci protidrogovych kontaktnich
center, Ustavni lécby, nebo protidrogovych komunit. | prfesto byva Uspésnost Iécby

pouze prechodna a Zena se ¢asto k drogdm pozdéji vraci (Hajek, 2004).

Jelikoz Zena v prabéhu téhotenstvi neni schopna podstoupit abstinencné
orientovanou léc¢bu, je vyuZivdno tzv. substituéni terapie. Jedna se o udrZovaci lécbu,
odkladajici trvalou abstinenci na dobu, kdy ji bude moci Zena zahajit. Princip Ié¢by
spociva v podavani substitucnich latek nenitroZilnim zplGsobem v takovém mnozstvi,

které potlacuje abstinenc¢ni priznaky a umoziuje lepsi kvalitu Zivota (Binder, 2020).
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Prikladem substitucnich latek, které se u nds pouzivaji, je metadon a buprenorfin.
Metadon je synteticky opidt a jeho vyhodou je, Ze jeho uzivanim nedochazi ke zvySovani
tolerance a je mozné stejnou davku uzivat az nékolik let. SlouZi k odstranéni touhy po
droze, nepfindsi uZivateli euforii a zamezuje vzniku abstinencénich ptiznakd. Davkovani
je nastaveno individudlné tak, aby potlacovalo abstinenéni ptiznaky (Vaviinkova
a Binder, 2006). Zena si musi pro svou denni davku dochazet denné do metadonového
centra, coZz umoznuje jeji pravidelné sledovani a alespon ¢astecnou kontrolu. To nejen
zvysuje Sanci preZiti ditéte, ale zajisStuje také vétsi stabilitu ristu plodu (Hajek, 2004).
Buprenorfin byl vyvinut klécbé bolesti a pozdéji zacal byt vyuZivan k detoxikacni
a odvykaci |é¢bé. Vyuziva se predevsim jeho schopnosti vyvolani euforie, ackoliv je ve
vyznamné mensi formé nez ubéiné drogy (Vaviinkovd a Binder, 2006). Oproti

metadonu je zde vyhodou moznost rychlého snizovani davek (Hajek, 2004).

Kromé farmakologickych sloZzek substitucni Iécby je vyuZivano také:

e Poradenstvi

e Psychoterapie nejriznéjsich forem

e Psychosocidlniho poradenstvi

e Poradenstvi, tykajiciho se volby vhodného zaméstnani, zvySovani kvalifikace
apod.

e (QOsetfovatelské sluzby

e Terapie somatickych onemocnéni

e Fyzioterapie, arteterapie, pracovni terapie apod. (Vavfinkova a Binder, 2006,

str. 68)
Dusledky uzivani drog v téhotenstvi na dité

U déti zavislych matek se mlzeme setkat s neklidem, hyperaktivitou, obtiznym
soustfedénim, ¢&i s piipadnymi poruchami chovani. Cast&j$i télesnd, nebo dusevni
onemocnéni se oproti béZné populaci neprokazala. Zasadni vliv ma ale na dité predevsim
prostredi, ve kterém vyrlstd. Predem se ale neda fict, zda dité bude ¢i nebude drogami

ohroZeno, jelikoz zalezi predevsim na rodicich a jejich vychové (Preslova, 2012).
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1.3 ZAVISLOST A RODICOVSTVi

Vztah ditéte a zavislého rodice

Preslova (2012) uvadi, Ze pokud mluvime o rodicich, jakoZto uZivatelich, hovofime
témér vylucéné o matkach. Otec ¢asto ani nebyva uveden v rodném listé ditéte a sdm
byva uZivatelem drog. Pro Zeny m(iZe byt jejich partner dlleZitou motivaci k [é¢bé a péci
o dité, v praxi ale bohuzel spiSe negativni. Dité ¢asto pfichazi na svét jako neplanované,
nechténé a do Spatnych socidlné-ekonomickych podminek. Rodice obvykle vénuiji vice

casu a energie shanéni navykové latky, ¢i prostfedkd na né, misto pecovani o dité.

Pro déti jsou jejich rodice stfedem svéta a neberou ohledy na to, kdo jsou a co délaji.
Diky nim se uci poznavat svét kolem sebe, hledaji u nich bezpedi, klid a jistotu (Howe

2005, in Barnard 2011).

Barnard (2011) se svym vyzkumem snazila zjistit, jak své rodic¢e vnimaji déti, kterym
nebyla poskytovana dlslednd péce, bezpedi ajistota z dlvodu uZivani drog a jaké
dopady to mlZe mit na jejich Zivot. Z vypovédi déti vyplyva, Ze se nejcastéji setkavaly

s témito problémy:
- Rodiée na né neméli ¢as a bylo tézké upoutat jejich pozornost.

- Déti ¢asto nevédély, kdy budou jist ¢i spat, mély nepravidelnou skolni dochazku

a nedostatek rodicovského dohledu.
- Z ddvodu utraceni penéz za drogy casto nezbyvalo na jidlo ¢i oSaceni.
- Casté stéhovani z dvodu neplaceni najmu.
- Nepritomnost rodicl, kteti shanéli drogy ¢i penize.
- Prebirani odpovédnosti za domacnost a mladsi sourozence apod.

Dle Preslové (2012) nejcastéji vztah mezi rodi¢em a ditétem naruSuje nestabilni
prostredi, mensi zajem a Casté stfidani nalad rodicu, pficemz rodi¢ ve zménéném stavu
védomi mUze dité zneklidriovat a vyvolat Uzkost a strach.

Jakmile se urodi¢li dostane droga na prvni misto, déti jsou odsunuty a jsou
zanedbavany jejich materialni, zdravotni i socidlni potfeby. Z jejich pocitu, Ze jsou méné

vvvvvv
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emocni a socidlni vyvoj. Bezprostiedni blizkost drog v rodiné at uz od rodicu, i starSich

sourozencll navic zvySuje riziko zahdjeni vlastni drogové kariéry (Barnard, 2011).

Wegscheider-Cruse (1989, in NeSpor, 2011) popsala typické reakce déti na zavislost

jednoho z rodic:

Rodinny hrdina, ktery prebira naroky za problémového rodice, coZ pfesahuje
jeho moZnosti. V dospélosti ho mohou trapit pocity ménécennosti
a nedostacivosti, prestoze mize byt po vnéjsi strance Uspésné. Nejcastéji se do

této role dostava nejstarsi ze sourozenc.

- Ztracené dité se projevuje jako uzaviené, stazené do sebe a malo komunikujici.
Je pro néj dulezité prekonani drogového problému v rodiné a ziskani vice

pozornosti.

- Klaun se snaZi svou veselosti odvadét pozornost od problémd, které rodina
prozivd. Smich je pro néj lepsi nez ptipadné hadky ¢i nasili.
- Cerna ovce se snaZi na sebe upozorfiovat zlobenim & delikvenci, ¢&im? se snazi

taktéZ odvést pozornost od problému v rodiné.

1.3.1 Pobyt matky s ditétem v TK

V minulosti bylo ¢asto matefstvi prekazkou pro zahdjeni 1écby a matky si musely
zaridit prechodnou péci pro dité. Proto v roce 1999 vznikl prvni program u nds, ktery
umoznil matkam pecovat o dité a zaroven se |écCit. Terapeuticky tym se tedy musel
rozrust o vychovatelky, které maji na starost péci matek o déti, ale i spravny vyvoj déti.
Diky moZnosti mit s sebou v komunité své déti si matky osvojuji rodicovské dovednosti.
Kromé toho podstupuji vSechny druhy terapii stejné jako ostatni klienti, uéi se
nekonfliktnimu chovani, vyuZivat aktivné svij volny cas, apredevsim ziskavaji
dovednosti, které jim usnadni navrat do jejich Zivotd bez drog (Hanzal in Kooyman,

2007).

»Specifiénost této klientely spociva v tom, Ze hleddme idedlni feSeni minimalné pro

dvé osoby, pro matku a dité.” (Preslova in Kalina a kol., 2003, str. 245)
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Autorka proto popisuje potiebu urcit si priority, cile a komu je vlastné pomdahdno.
Zda se matka léci z divodu zbaveni se zavislosti, nebo chce byt dobrou matkou svému
ditéti, coz mize byt dobrou motivaci k 1é¢bé.

| pres pritomnost ditéte v komunité je ale potfeba na matku nahliZzet predevsim jako
na klientku, ktera se |1é¢i ze své zavislosti. Bohuzel neni mozné se ditéti vénovat natolik,

jako u béZnych matek, ale prioritou je zvladnuti zavislosti, coZ umozni se matce postarat

se o samu sebe a nasledné zvladat i vychovu ditéte (Hanzal in Kooyman, 2007).

Za prvni uspéch je dle LukeSové (2011) povazovano, pokud je dité pro matku na

prvnim misté a neupfednostiuje pfed nim napf. partnera. Velkou vyhodou je podpora

vvvvvv

respektovat a dodrZovat vychovna doporuceni a zvladat sebereflexi.

LukesSova (2011) vymezuje hlavni dlvody, proc tyto matky pravdépodobné selhaly:

e Nezajem a Spatny vzor své biologické rodiny

e Umrti, rozchod, nebo rozvod, ktery zp(sobil odchod jednoho z rodiéd
v pubertalnim véku

e Prehnana vychova od rodicl

e Nezvladnuti role rodice

1.3.2 Motivace k lécbé

Dle Comera (2013) je motivace stav, ktery vede jedince k aktivité smérujici k uréitému

cili. Jedinec pfitom citi uréitou touhu, zamér ¢i tlak jednat.

Motivace k 1é¢bé zavislé matky m@Ze byt rdznd. Castéji davaji matky prednost
programUim kratkodobym, nebo ambulantnim. Lécbu v terapeutické komunité zvoli

pouze mald ¢ast klientek a ¢asto to neni z vlastni vile (Hanzal in Kooyman, 2007).
Jejich motivaci nejc¢astéji byva:

e Hrozba odebrani ditéte ¢i nadéje na ziskani ditéte zpét do péce

e Zajisténi bydleni, stravy, prostredi vhodného pro péci o dité

e Tlak rodiny, pfipadné partnera
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e Selhani v ambulantnim programu
e Snaha zménit Zivot, zadit pecovat o dité
e Soudné nafizena IéCba, hrozici vykon trestu (Hanzal in Kooyman, 2007, str. 270).

Samotnd motivace matky proto byva spiSe pasivni, bez vnitfniho odhodlani. Pobyt
v TK ¢asto vnimaji jako ,,z donuceni”. Primarni motivaci pro né nemusi byt vyléceni se ze
své zavislosti, ale pouze napraveni aktudlnich potizi, jako napft. ziskani ditéte zpét do své
péce, nebo uniknout nastupu do vykonu trestu. Jednim z cil(i |é¢by je proto ukazat matce
pozitiva a vyhody jeji abstinence. K tomu je potfeba vybudovani blizkého vztahu mezi
matkou a ditétem, ¢imZ postupné oba ziskavaji jistoty. Postupem ¢asu mlze matka

porovnat pozitiva ¢i negativa Zivota s drogami a bez nich (Hanzal in Kooyman, 2007).

1.3.3 Prace s rodinou klientky

Ackoliv v minulosti tomu tak nebylo, rodina klienta je v dneSni dobé povaZovana za
dllezitou soucast lécby. Terapeutické komunity se snazi blizké osoby klientl do 1éCby
intenzivné zapojovat. Prospéch by z toho oviem neméli mit pouze klienti, ale i blizké
osoby, pro které situace taktéz nemusi byt snadna (Kalina, 2015). Zdrava fungujici rodina
mUze |écbé, abstinenci a ndslednému béznému Zivotu velmi pomoci. Stejné tak jako
mUze nefungujici rodina byt dlivodem ke vzniku zavislosti. Proto je dilezita snaha
0 opétovné uzdraveni rodinného systému a vztah(. V pripadé |écby matky s ditétem je
potieba brat ohledy také na potfeby a prava ditéte, jeho otce a prarodicli. Pro udrzovani
vzajemnych vztahU jsou umoinény navstévy, Ci telefonické kontakty. (Hanzal in

Kooyman, 2007).

1.3.4 Uprava programu v TK

Lécba matek s détmi je v mnohém velmi podobna lécbé béinych klientl. Pobyt
v komunité trva zpravidla 6-10 mésicQ, ale mlze byt individualné prodlouzen. K |é¢bé
jsou pfijimany vSechny matky zavislé na navykovych latkdch bez ohledu na jejich vék,
dobu uzivani drogy apod. Naopak u ditéte je vitan vék co nejnizsi, jelikoz ve skolnim véku
jiz dité prebira vzory ze svého okoli a nebyl by proto pro néj pobyt pfilis vhodny. Lé¢ba
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je rozdélena taktéz do Ctyf fazi. Nulta faze slouzi k zabydleni a rozhodnuti se, zda chce
matka v komunité opravdu zlstat. V prvni fazi si matka se svym ditétem tvofi blizsi vztah
a uci se o néj pecovat. Béhem druhé faze jiz klientky prebiraji odpovédnost za chod
komunity a plni si své funkce. Prohlubuji své zkuSenosti, navyky a naddle se vzdélavaji.
Treti faze ma za ukol pfipravit matku na ndvrat zpét do Zivota atrvd individudiné

maximalné 6 tydnd (Hanzal in Kooyman, 2007).

Nékteré aktivity a povinnosti jsou pro matky stejné jako pro ostatni klienty. Jiné
naopak mohou byt zkraceny ¢i vynechany, z dlvodu pecovani o dité. BEhem toho, co se
matka Ucastni programu a terapii, o déti pecu;ji klientky, které zrovna zastdvaji funkci
pomocné vychovatelky spolu s vychovatelkou, kterd je v komunité bézné zaméstnana.
Pro konzultace spravného vyvoje déti, vychovy a osvojovani si novych dovednosti slouzi

specialni skupinky matek s détmi (Hanzal in Kooyman, 2007).

1.3.5 Volnocasové aktivity

Lécit se ze zavislosti a zaroven pecovat o dité neni pro matky jednoduché. V TK maji
moznost se naucit aktivné vyuzZivat svij ¢as, odpocivat a bezpecné relaxovat jak s détmi,
tak bez nich. Volnocasové aktivity by pfitom mély odpovidat moznostem, které bude mit
klientka i po odchodu z |éCby. V pfipadé, Ze je pro dité zajisténo hlidani u nékterého
z ¢lenl rodiny, maji matky mozZnost se zUcastnit také zatéZzovych program( (Hanzal in

Kooyman, 2007.

1.3.6 Nasledna péce

Po ukonceni léCby jiz klient neni clenem TK a mél by se integrovat zpét do spolecnosti.
Na komunitu se ovSiem muZe ddle obracet pro pomoc ¢i radu a dostavd pozvani na
absolventska ¢i vyrocni setkani. Ackoliv to neni povinné, idealni je po ukonceni léCby v TK
zapojeni klienta do programu ndsledné péce. Ten klientim nabizi psychologickou
a socialni podporu, pomoc se zajisténim bydleni a prace apod. Rozhodnuti uzZ je ale
pouze na klientovi, ktery se sdm rozhodne, jakym zplsobem chce podporu a pomoc

vyuzivat. Obvykle program nasledné péce probiha po dobu 6-12 mésicl (Kalina, 2008).
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Nasledna péce muize probihat individudlni ¢i ambulantni formou, nebo s podporou

chranéného bydleni (Hanzal in Kooyman, 2007).

Pavlovska a Dolanska (in Kalina 2015, str. 473) rozdéluji naslednou péci na 3 typy:
e Dolécovaci programy
e Chranéné bydleni

e Chranéné/podporované zaméstnani

Dolécovaci programy

Na dolécovacich programech se podili multidisciplinarni tym odbornik(,
pfizpisobeny potifebam klientl. Neni vSak nutné naplriovat veskeré klientovi potieby
v ramci programu, jelikoZ hlavnim cilem nésledné péce je postupné rozvolfiovani vazeb

klienta na dany program.

Dolécovaci program se tedy skldadd znékolik slozek. Zakladni sloZzkou je
psychoterapie. Slouzi pfedevsim ke stabilizaci klienta v jeho abstinenci a emotivité. Dalsi
klicovou slozkou je prevence relapsu. Jedna se o obavu z mozného selhani. Nasledna
péce se proto snazi klienta vybavit dostate¢nymi dovednostmi a védomostmi, aby se
zvysila jeho sebekontrola a riziko relapsu se tim snizilo. Dalsi slozkou je socialni prace,
kterd ma za ukol pomahat klientim se socidalné pravnimi problémy. Jedna se napf.
o dluhy, socialni davky, nebo trestni stihani. Své misto zde nachazi také lékarska péce.
Dusledkem uzivani drog dochdzi k fyzickému poskozeni organismu a klienty ¢eka dlouha
rekonvalescence, k ¢emuz potirebuji pomoci najit vhodnou lékarskou péci. DalsSim
dllezitym programem je prace s rodinnymi prislusniky. Hlavnim cilem je znovuziskani
dlvéry predevsim ze strany rodicll, ktefi citi velké zklamani a zaroven své selhani
v rodi¢ovské roli. K dispozici jsou rodi¢ovské skupiny pro rodice zavislych déti, kde si
mohou vyménovat své zkuSenosti a dozvédét se nové informace. Posledni slozkou
dolécovacich program( je nabidka volnocasovych aktivit. Pro klienta je téZké se naucit
a pochopit, Ze Zivot je zabavny ibez drog. Proto je dulezité mu poskytnout rizné

moznosti traveni volného ¢asu a zabranit tim moznému relapsu (Kuda in Kalina, 2003).
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Chranéné bydleni

PUvodné vznikalo chranéné bydleni pro osoby s mentdlnim &i fyzickym postizenim,
postupné se ale okruh uZivatelG rozsifil. Klienty se dnes mohou stat napf. osoby
s dusevnim onemocnénim, seniofi, nebo osoby opoustéjici Ustavni zafizeni (Matousek,

2013).

Navrat klienta po 1é¢bé zpét do plivodniho prostiedi byva obtizny. Klient se ¢asto
nemad kam vratit a nedokdaze si sdm zajistit nové bydleni. Chranéné bydleni poskytuje
prechodné ubytovani v samostatném byté, ¢i soustavé byt nebo pokoji v objektu
ur¢eném pro vice osob. Obvykle je mozné sluzbu vyuzivat po dobu jednoho roku,
pricemz si klient bydleni sdm hradi, nebo na néj alespon prispiva (Dvorakin Kalina, 2003).
Cilem chranéného bydleni je dle Matouska (2013) jeho obyvatele vést a motivovat

k maximalni samostatnosti.

Formou chranéného bydleni mohou byt také azylové domy pro matky s détmi, které
zde nachazeji docasné utocisté béhem jejich tézké Zivotni situace spojené se ztratou

bydleni (Matousek, 2013).

Chranéna prace
Stejné jako u chranéného bydleni vznikla také chranéna pracovisté primarné pro
osoby se zdravotnim postizenim. Dnes se ale mohou na chranénych pracovistich uplatnit

také osoby, které maji snizenou konkurenceschopnost na trhu prace a nemohou si najit

praci na bézném pracovnim trhu (Matousek, 2013).

Cilem chranénych dilen je obnoveni ¢i vytvoreni pracovnich navykd, ziskani novych
pracovnich dovednosti a finanéniho pfijmu. Klienti zde tedy pracuji za mzdu a maji
uzavfenou pracovni smlouvu. Sluzba je poskytovdna na prechodnou dobu a pomdaha

klientovi zvysit jeho schopnost obstat v béZzném prostredi. (Dvorak in Kalina, 2003)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 CiL PRACE

Cilem této prace je pribliZit okolnosti Zivota rodi¢u trpicich zavislosti a jejich déti,

s

Zijicich spolu se svymi rodici v terapeutické komunité.

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni vyzkumné otazky smérfuji k proZivani situace ze strany matek idéti
a moznostem edukace a programu, ktery je détem vramci terapeutické komunity

nabizen. Na zakladé dané problematiky byly stanoveny tyto vyzkumné otdzky:
1) Jak vnimaji klientky moznost IéCby spolu se svym ditétem/détmi?

2) Jak klientky vnimaji prizplsobeni programu terapeutické komunity pro rodice

s détmi a jak jsou spokojené s nabidkou aktivit pro rozvoj jejich déti?

2.3 METODOLOGIE VYZKUMU

Sbér dat pro zpracovani bakalarské prace byl proveden kvalitativnim vyzkumem,
ktery jsem provadéla prostrednictvim polostrukturovanych rozhovor( s klientkami
prfitomnymi v komunité, které byly vyhodnoceny metodou tematické analyzy. Dalsi
metodou bylo pisemné dotazovani pracovnikd komunity a pfimé zacastnéné pozorovani

béhem mé tydenni staze v komunité.

Kvalitativni vyzkum je dle Svaficka a Sed'ové (2007) proces zkoumani jevi a problémd
v autentickém prostredi s cilem ziskat jejich komplexni obraz zaloZeny na hlubokych
datech a specifickém vztahu mezi badatelem a uéastniky vyzkumu. Cilem vyzkumnika
vyuZivajiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé fady postupl a metod zjistit a popsat,

jak lidé chdpou, proZivaji a vytvareni socialni realitu.

Hendl (2005) definuje kvalitativni vyzkum jako delsi, intenzivni kontakt s terénem
nebo situaci jedince ¢i skupiny jedinc( v prirozenych podminkach. Vyzkumnik se béhem

vyzkumu snazi proniknout do dané problematiky, coz mu umoini vyhledavat
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a analyzovat informace. Jednou z pfednosti kvalitativniho vyzkumu je dobré reagovani

na mistni situaci a podminky.

2.3.1 Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor je nejpouzivanéjsi metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Jedna se
o nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim
badatelem pomoci otevienych otdzek. Pro polostrukturovany rozhovor vychdazime
z predem pripraveného seznamu otazek a témat, ke kterym muizeme pridat doplnujici
otazky v pribéhu rozhovoru (Svafi¢ek, 2007). Oproti jinym vyzkumnym metoddm je
velkou vyhodou rozhovoru navazani osobniho kontaktu, ktery ndm umozni hlubsi
proniknuti do motivd a postoji respondenta. MlzZeme sledovat, jak respondent reaguje
na kladené otazky a pripadné upravovat dalsi pribéh rozhovoru. Celkovy uUspéch
rozhovoru zavisi z velké casti na schopnosti vyzkumnika navazat pratelsky vztah

a vytvorit otevienou atmosféru (Chraska, 2016).

2.3.2 Pozorovani

Dal3i metodou pro sbér dat bylo zi¢astnéné pozorovani. Svafi¢ek (2007. str. 143)
definuje zuéastnéné pozorovani jako ,,dlouhodobé, systematické sledovani probihajicich
aktivit pfimo ve zkoumaném terénu s cilem objevit areprezentovat socialni Zivot
a proces”. Pricha (2013) pozorovani konkretizuje na sledovani smyslové vnimatelnych
jevu, jako napt. chovani osob ¢i pribéh konfliktli. Predmétem pozorovani jsou zpravidla

jini lidé, objekty, jevy, i pozorovatel sam.

Béhem mé staze jsem v komunité puasobila jako ,ucastnik pozorovatel”. Ten se dle
Hendla (2005) stava rovnopravnym clenem skupiny a se skupinou travi vétsinu casu,
pficemzZ Ucastnici znaji jeho totoZznost. Autor uvadi, Ze zucastnénym pozorovanim
mUlzZeme popsat co se déje, kdo nebo co se déni ucastni, kdy a kde se véci déji, jak se

objevuji a proc.
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2.3.3 Etické zasady vyzkumu

Cely vyzkum je anonymni dle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt, ve
znéni pozdéjsich predpisi. Aby nemohlo dojit kidentifikaci respondentl, nebyla
zminéna jejich jména ani polohové udaje. Od vSech respondentll jsem ziskala
informovany souhlas k provedeni rozhovoru a jeho zaznamenani na hlasovy zaznamnik
v mobilnim telefonu. (Informovany souhlas viz. pfiloha). Respondenti byli peclivé
seznameni s danym vyzkumem i jeho pribéhem. Také byli sezndmeni s tim, Ze souhlas
mohou kdykoliv odvolat, s dislednou anonymitou dat, s moznosti rozhovor kdykoliv
ukondit, neodpovidat na nékterou z otdzek a s pouzitim ziskanych dat pouze k uceliim

vyzkumu.

2.3.4 Realizace vyzkumu

V kvétnu 2021 jsem oslovila nejmenovanou terapeutickou komunitu s prosbou
o uskute¢néni vyzkumu. Bylo mi nabidnuto absolvovani tydenni staze v roli klienta
v prvni fazi |écby se vSemi okolnosti, co tato pozice obnasi. Samotna stz probéhla v zari
2021. Po mém pfijezdu jsem musela v kancelafi odevzdat nékteré z osobnich véci, jako
napr. léky ¢i mobilni telefon. Jedna z klientek mi prolustrovala zbytek mych véci a tasek.
Poté jsem byla ubytovana v samostatném pokoji na patfe s ostatnimi klientkami.
V prabéhu tydne jsem se ucastnila veskerého programu komunity véetné pracovnich
blok(. Abych méla moZnost |épe poznat déti i jednotlivé klientky, byla mi nabidnuta
pozice pomocné vychovatelky. Spolu s dalSimi dvéma klientkami jsem tedy pecovala

o déti v pribéhu pracovnich blok(, kdy musely zbylé klientky plnit své povinnosti.

S rozhovory souhlasily vSechny pritomné klientky, kterych bylo Sest asedma
nastupovala v pribéhu mé stdze. PrestoZe jeSté neméla takové zkusSenosti s TK
a nemohla tak odpovédét na vSechny predem pripravené otazky, iona se chtéla
vyzkumu zlcastnit. Rozhovory probihaly ve spolec¢enské mistnosti s kazdou z klientek
individualné pouze za mé pritomnosti. K rozhovorim jsem méla predem pfipravené
okruhy a otdazky, které jsem prizpisobovala ¢i ménila dle potfeby, pfipadné pokladala
dopliujici otdzky. Rozhovory jsem nahravala na hlasovy zaznamnik v mobilnim telefonu

a nasledné doslovné prepsala do elektronické podoby a vyhodnotila.
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Soubor ptipravenych otazek pro rozhovory s klientkami:

- Mohla bys mi fict kratce o svém Zivoté a o tom, co té sem pfivedlo?

- Co byl pro tebe ten impuls, Ze jsi se pokusila dostat sem do komunity a chtéla jsi
zménit svUj Zivot?

- Je tohle tvdj prvni terapeuticky pobyt?

- Jak vnimas to, Ze tady s sebou mlzes mit své dité/déti?

- Odhodlala by ses jit 1&Cit i bez mozZnosti tady mit dité/déti s sebou?

- Jakjsi zvladala péci o dité pred nastupem do komunity?

- Jsi vkontaktu se svoji rodinou a blizkymi? Pomahali ti pred nastupem do

komunity napf. s péci o dité/déti?

- Myslis si, ze jsou tady déti spokojené aze jim tady nic nechybi? Dalo by se

pfipadné néco zlepsit?
- Jaké moznosti zabavy a vzdélavani jsou tady détem nabizeny?
- Jak bys sama sebe popsala jako mamu?
- Jak bys popsala napft. svij vychovny styl?
- Coje pro tebe jako pro mamu momentalné nejdllezitéjsi?

- Kdyby ses méla aktudlné ohodnotit jako ve Skole 1-5 jaka jsi mama, jakou by sis

dala znamku?
- Ceho v Zivoté nejvic litujes?
- Mas predstavu o tom, jak bude vypadat tvij Zivot po ukonceni l1éCby tady?
- Mas néjaké sny a prani, ktera si chces v Zivoté jesté splnit?

- Chces se na néco zeptat ty mé, nebo mi fict néco, na co jsme zapomnéli?
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Pisemné dotazovani s vychovatelkou

Pro ziskani blizSich informaci o fungovani terapeutické komunity jsem vyuZila
pisemného dotazovani s jednou z vychovatelek, kterd mi odpovédéla na nasledujici

otazky:

Jak rozvijite u klientek jejich rodi¢ovské dovednosti?
- Jaké aktivity/program muzete détem v komunité nabidnout pro jejich rozvoj?
- Vénujete se détem individualné i bez pfitomnosti matky? Popf. jak?

- Maji matky moznost naucit se spravné pracovat se svym ditétem, které je
v emocni nepohodé (place, zlobi, je nestastné)? Kdo ajak jim stim mduze

pomoci?

- Pokus by méla matka pocit neustalého selhavani a nezvladani své role matky,

jaké pomoci se ji mize v komunité dostat?

- Setkdvate se stim, Ze by na vds matky ve vasi pfitomnosti prenasely svou
odpovédnost za péci o déti, pripadné jejich povinnosti apod.? Jak se to

projevuje?

Ohledné prenaseni odpovédnosti mi bylo sdéleno pouze to, Ze komunita za déti

odpovédnost nenese a jedna se tedy pouze o kompetence kazdé z matek.

2.3.5 Analyza dat

Pro analyzu ziskanych dat byla pouZita metoda obsahové tematické analyzy. Braun
a Clarke (2006) popisuji tematickou analyzu dat jako metodu, ktera slouzi k identifikaci,
analyze a odkazovani ke vzorim (tématim) v datech. Jeji poutziti je mozné, pokud
vychazime z néjaké teorie a mame predem stanovenou vyzkumnou otazku. Za jeji
prednost je povazovdna jeji flexibilita. Autorky vytvorily postup, sestaveny z nékolika

krokd, které by mély byt pfi analyze dodrzovany:

1. Seznameni se s daty — VyZaduje minimalné jedno precteni celého souboru

pokladi pro analyzu, ve kterych vyzkumnik hledd vyznamy a vzorce.
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Generovani prvotnich kéda — Hledani opakujicich se vzorc(, zajimavych rysa, Ci

konkrétnich kdédud v datech.

Hledani témat — Zahrnuje hledani vhodnych dat k potencidlnimu vyzkumu

a tridéni rdznych kédd do potencidlnich témat.

Piezkoumani témat — Jednad se o fazi kontroly, ujasfiovani si hranic mezi tématy
a zjistovani, zda jsou stanovend témata funkcni. Podklady musi byt znovu

precteny, zda nebyl opomenut néktery dllezity aspekt.

Definovani a pojmenovani témat — Jde o fazi definovani témat a vytvoreni

jednotlivych nazvl pro kazdé z témat.

Vypracovani zpravy — Vypracovani findlni analyzy a napsani zavérecné zpravy na

zakladé konecnych témat.
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2.4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Po prepsani rozhovorl do pisemné podoby jsem provedla analyzu dat pomoci
obsahové analyzy. Rozhovory jsem si nejdfive nékolikrat precetla a vyhledavala jsem

témata, ktera se v odpovédich opakovala.

Zde jsou nalezend témata, kterd se v odpovédich ¢asto opakovala asouvisi se

zamérenim prace.

Motivace k |écbé

Témér vSechny respondentky nastoupily do komunity z vlastni vile a motivované
k 1é¢bé. Jako hlavni motivaci uvadély nejcastéji své dité/déti. Respondentky ¢. 1, 3, 6 a
7 uvedly, Ze chtéji byt lepSimi matkami pro své déti a chtéji jim zajistit lepsi Zivot.
Respondentka €. 2 nastoupila do komunity z divodu nezvladani péce o dité pod vlivem
navykovych latek. Respondentka ¢. 6 uvadi jako jeden z divod( nastupu do komunity
fakt, Ze neméla jako téhotna kde bydlet a byla ji venku zima. Pro klientku ¢. 3 bylo
motivaci také to, Ze uzivanim ndvykovych latek postupné pfichazela o svou rodinu

i partnera.

Pouze respondentka €. 4 uvedla, Ze do |é¢by nastoupit nechtéla: ,Jd jsem si myslela,
Ze na tom nejsem pordd tak Spatné, Ze nejsem zdvisld.” Do komunity nastoupila kv(li
svym rodi¢lm a détem. Pozdéji ale uvadi: ,Ale jsem za to rdda, ikdyZ jsem s tim

nesouhlasila, jako Ze tady musim byt.”

Dité/déti jako soucast lécby
Respondentky €. 1, 3, 4, 5 a 6 uvedly, Ze by do komunity nenastoupily, kdyby u sebe

nemohly mit své dité/déti. Jako nejcastéjsi divod uvedly, Zze potiebuji mit své dité/déti

u sebe.

Naopak respondentka €. 2 by byla ochotna do komunity nastoupit i bez svého ditéte:
,Urcité bych se k té Iécbé odhodlala s tim, Ze to vlastné délam pro malého, pro oba, ale
bylo by to hrozné slozity, nemit ho tady. Kdyby mi ho nemohli pfivézt ani na navstévu,

bylo by to hrozny, nedokdZu si to predstavit.”
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Respondentka €. 7 si svymi odpovédmi béhem rozhovoru odporovala. Nejdfive fekla:
,Byla to takovd moje podminka, Ze bych ho prosté chtéla mit u sebe.” Pozdéji ale uvedla,
Ze by byla ochotna do komunity nastoupit i bez svého ditéte, které by nechala u rodic,

kdyby ji nezbyla jind moZnost.

Péce o déti pred nastupem do komunity

Respondentky ¢. 1 a 3 ptiznaly, Ze pred ndstupem do komunity péci o déti nezvladaly.
U respondentky €. 1 byl hlavnim dlvodem pobyt ve vykonu trestu, béhem néjz pobyvala

jeji dcera u prarodicll. Pfiznava, Ze i v dobé na drogach” byla péce horsi.

Respondentka €. 3 uvedla, Ze v dobé, kdy uzivala drogy, si myslela, ze péci zvlada
dobre. Pozdéji si ale uvédomila, Ze se détem madlo vénovala a celkové jejich vychovu
zanedbala: ,,Zanedbala jsem to a hrozné téZko se mi o tom mluvi, jakoze fakt mé to dost
trapi.”

Respondentky €. 4 a 5 uvedly, Ze o déti vidy pecovaly dobfe a bylo o né postarano.

Podobny nazor mély také respondentky €. 2 a 7, které ale ptiznaly, Ze péce nebyla
vzdy stoprocentni z divodu pecovani o déti pod vlivem navykovych latek. Dokazaly

obstarat zdkladni potreby ditéte, ale nedokazaly jim vénovat svou pozornost.

Respondentce €. 6 se narodil syn az béhem pobytu v komunité, tudiz na tuto otazku

nemohla odpovédét.

Kontakt s rodinou

Vsechny respondentky uvedly, Ze jsou v kontaktu alespon s nékterym z ¢lent rodiny
a dostdvd se jim jejich podpory a pomoci. Respondentka ¢. 5ftika: ,Drzi mi palce,
komunita se jim zddla s détma upiné vybornd véc, takize mé sem v podstaté i odvezli,
nejstarsi dcera mé $Sla doprovodit, podivat se, kde maminka bude Zit, takZe mam

podporu, plnou podporu”.

Respondentky €. 2 a 6 pred nastupem do komunity dokonce u svych rodi¢li i s détmi

bydlely.
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Respondentka ¢. 3 nema na détstvi dobré vzpominky, jelikoz byla fyzicky a psychicky
tyrand svym otcem, coZ trvalo az do rozvodu rodic. Ostatni ¢lenové rodiny ji ale

podporuji a pomahaji ji.

Jsem dobra mama

Spojeni ,dobrd mama“ se objevilo uvSech respondentek, at uz v pozitivnim Ci

negativnim slova smyslu.

Respondentky €. 1, 3 a 4 uvedly, Ze pred ndstupem do komunity dobrymi matkami
nebyly. Odlvodnily to tim, Ze davaly prednost drogam ¢i alkoholu, nebo se détem

dostatecné nevénovaly.

Respondentka €. 3 fika: ,KdyZ jsem byla venku, tak prosté mama jsem byla na h****,

X

s*¥*** jsem na to prosté”. Ackoliv respondentka nékolikrat uvedla, Zze ma své déti rada
a je pro ni dlleZité, Ze mohou byt v komunité s ni, dodala: ,Nékdy toho mam piny zuby
a nejradsi si prehravdm v palici co bych mu nejradsi udélala, jak bych ho nejradsi vyhodila
ven z toho okna prosté, ale myslim si, Ze tady je to dobry krok na to, Ze aZ vylezu ven, tak

abych byla néjak ready na ty déti prosté”.

U respondentek ¢. 1, 2, 3, 4 a 6 se objevuje touha byt lepsi matkou a doufaji, zZe jim
v tom pomUze pravé |écba v komunité. Napf. respondentka €. 2 uvadi: ,Na Iécbé jsem

pravé proto, abych dobrou mdmou byla.”

Naopak respondentky ¢. 5a 7 svou roli matky nezpochybnuji a mysli si, Ze byly
dobrymi matkami i pred Ié¢bou. Respondentka ¢. 7 uvadi: ,Myslim si, Ze jsem dobrad
mama, jsem takovd laxni, Ze prosté nemdm o to dité prehnanou péci si myslim, prosté

miluju ho a myslim si, Ze se staram dobre”,

Spokojenost déti v komunité

VSechny respondentky se shodly, Ze jejich déti jsou v komunité spokojené. U vSech se
objevovalo kladné hodnoceni celkového nastavenii programu. Nejéastéji zminovaly jako

vyhody moZnost umistit dité do materské izakladni skoly, vylety, zahradku, hristé,
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hernu, zvifata a pomoc vychovatelek. Respondentka €. 2 uvedla, Ze ji v komunité chybi

zajmové krouzky pro déti a aktivity, které by mohli délat spolecné.

Témér u vSech respondentek se také objevovala vdécnost panim vychovatelkdm,
nejéastéji si ceni jejich individualniho pfistupu, pland, co maji s détmi délat, nebo pomoci

v situacich, kdy si nevi se svymi détmi rady.

Respondentky €. 3 a 6 si mysli, Ze jsou v komunité déti rozhodné spokojenéjsi, nez
kdyby Zily ,venku”. Respondentka €. 6 fika: "Jd myslim, Ze jsou tady spokojeny rozhodné
vic, neZ kdyby byly s jakoukoliv matkou tady venku. To stoprocentné. Ze jim tady nic

nechybi”.

Nasledna péce

Respondentky ¢. 1, 2, 6a 7uvedly, Ze po ukonleni lécby chtéji pokracovat

v dolécovacim centru. Respondentka €. 5 by chtéla nastoupit do chranéného bydleni.

Naopak respondentky ¢. 3a 4se vrozhovorech oZadné ztéchto sluzeb vibec
nezminily a tési se na to, az budou Zit béZnym zpUsobem Zivota. Napf. respondentka €.
3 si svlj budouci Zivot predstavuje takto:,,Budu v prondjmu, déti budou chodit do skolky,

ja budu chodit do prdce a bude nam prosté fajn”.

Sny a prani

U vSech respondentek se objevuje velka touha po Uspésném dokonéeni programu

v terapeutické komunité. Jejich Zivotni sny a prani jsou ale rGznoroda.

Pro respondentku €. 4 je dllezité po ukonceni léCby ziskat syna zpét do své péce, aby
nemusela mit stfidavou péci. S podobnym problémem se potyka také respondentka ¢.

7, jejiz syn byl svéfen do péce jejim rodicim a prala by si ho ziskat zpét do své péce.

Respondentky ¢. 2 a 7 se zminily o svém snu navstivit s ditétem/détmi mofe ¢i u more

dokonce Zit. Pro respondentku €. 3 je velkym snem dokonéit si vzdélani.

Casto se také objevuje touha po ,normdlnim, hodném, krasném, nadherném ¢i

pecujicim” partnerovi, jelikoZ ani jedna z respondentek momentalné nema zadny vztah.
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2.4.1 Shrnuti poznatkd, ziskanych z pisemného dotazovani s vychovatelkou:

Rodi¢ovské dovednosti jsou u klientek rozvijeny nazornym ndcvikem béZnych

kazdodennich ¢innosti, jako napft.:
- Spolecné stolovani
- Hrasditétem
- Vyplnéni volného ¢asu
- Hygienické navyky
- Uklid a hygiena apod.
Détem jsou pro jejich rozvoj nabizeny nasledujici aktivity:
- Zimni sporty (lyZzovani, sarikkovani, hra na snéhu)
- Prochdazky
- lJizda na kole
- Rozvoj hrubé motoriky (mi¢, prekazkova draha...)

Na otazku, zda se vénuji détem individudlné i bez pritomnosti matky vychovatelka

odpovédéla, Ze se détem vénuiji pfi skupinovych terapiich.

Pokud maji klientky néjaké otdzky, vychovatelky s nimi individudlné spolupracuji

a tvofi pro déti individualni plany.

Pro klientky, které si nevi s détmi rady provadi vychovatelky nacvik pomoci video
tréninku interakci, kde spole¢né vyhodnocuji jednotlivé situace a pfipadné opét vytvori

konkrétni plany.

Ohledné prenaseni odpovédnosti mi bylo sdéleno pouze to, Ze komunita za déti

odpovédnost nenese a jedna se tedy pouze o kompetence kazdé z matek.

2.4.2 Shrnuti za€astnéného pozorovani

V ramci mého zucastnéného pozorovani béhem staze jsem dosla k nasledujicim

poznatklim, rozdélenych do nékolika kategorii:
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Individualni pfistup

Fungovani terapeutické komunity zajistuje nemalé mnozstvi odbornych pracovnikd,
pro které je dulezitd predevsim individualita kazdého z klient(i. Lé¢ba matek spolu
s détmi nebyva pfilis typickd, komunita je ale této klientele skvéle pfizplisobena.

Individudlni ptistup provazi klientku po celou dobu lécby, stejné tak jako jeji dité/déti.

Aktivity

Kromé jiz zminénych moznosti aktivit nabizenych matkam a détem bych rada zminila
»maminkovskou skupinku”, které jsem méla moznost se zuc¢astnit. Probiha pravidelné
jedenkrat tydné ve spolecenské mistnosti. Klientky se zde sejdou spolu s vychovatelkami
a sdéluji jim jejich trable, ¢i nové poznatky tykajici se jejich déti. Od vychovatelek se jim
dostava ndzornych ukazek, vysvétleni situaci i novych informaci. Jedna se o aktivitu,
kterd probihd spiSe neformdlnim zpUsobem, v porovndni s ostatnimi skupinami
v komunité. Probihd v dobé odpoledniho spanku déti, aby se mohly klientky piné
soustredit. K povidani bylo mozné si uvafit kdvu a vSe probihalo v pratelské atmosfére.

Klientky se na skupinku cely den tésily, a i po jejim skonceni vypadaly velmi spokojené.

Pfenaseni odpovédnosti

Dal$Sim mym poznatkem je zkuSenost s prenasenim odpovédnosti, které je pro zavislé
osoby typické. Ackoliv jsem byla v roli pouze pomocné vychovatelky, jiz v prabéhu
prvniho dne jsem se setkala s tim, Ze klientky, které zrovna mély funkci vychovatelky,
odesly kouftit a nechaly mi na starost vSechny déti, pfestoze mé jesté viibec neznaly.
Opakovalo se to béhem mé staze nékolikrat. Jednalo se napf. o situaci u rybnika, kdy si
klientky opét sedly a koufily, zatimco si déti hraly na schodech vedoucich do rybnika
a bez mé pritomnosti by alespon jedno z déti skoncilo ve vodé. Pani vychovatelka mi ale
bohuzel mlj poznatek nepotvrdila a sdélila mi pouze fakt, Ze odpovédnost za déti maji

vidy pouze jejich matky.
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Komunikace s détmi

Dalsim dllezitym poznatkem je komunikace matek s détmi azvlddani krizovych
situaci. V prvnich dnech bylo na détech i klientkdch znat, Ze se v mé pfitomnosti snazi
chovat jinak, nez by tomu bylo béZzné. Zhruba od poloviny tydne jsem ale zac¢ala poznavat
bézny rezim a chovani klientek i déti. U nékolika klientek bylo zfejmé, Ze si nevi rady se
svymi détmi, které zlobi, nebo néco provedly. Proto se ¢asto objevoval kfik, nebo
placnuti ditéte pres zadek. Obzvlast jedna z klientek méla velmi bouflivé emoce. Vidy,
kdyZ se vratila z pracovniho bloku pro své déti ji bylo sdéleno, co provedly. Jeji reakce
byla vidy stejna, velky kfik, placnuti a zavieni ditéte do oddélené mistnosti. Na jejim
synovi bylo znat, Ze se tyto situace déji pravidelné a jiz preventivné se schovaval pod
postel. Opakované konflikty probihaly také pfti jidle. Déti, které zlobily vétsSinou jejich

matky odvedly na pokoj.

K nejvétSim komunikacnim problémam dochazelo pfi odchodu matek do prace. Ke
komunikaci totiz témér nedochazelo. Jejich odchod probihal tak, ze pockaly, az je déti
neuvidi a bez rozlouceni zmizely. KdyZ déti zjistily, Ze je maminka pry¢, ndsledoval dlouhy

plac. Takto se to opakovalo kazdy den.

Velkym prekvapenim pro mé, ale ipro klientky byla naopak komunikace déti se
mnou. Déti témér viibec s nikym z dospélych lidi nekomunikovaly. Proto jsem se snazila
navazovat s nimi komunikaci a ochotné odpovidala na vSechny jejich otazky. Zhruba od
poloviny tydné za mnou déti zadaly chodit, vyZzadovat mou pozornost asamy

komunikovat.

Zanedbani déti

Stejné jako se téma zanedbani objevovalo v odpovédich klientek, ija jsem béhem
svého zucastnéného pozorovani zaznamenala nékolik odchylek, které mohou souviset
se zanedbanim péce o dité. U dvou nejstarsich déti pfitomnych v komunité, kterym byly
3 roky, se objevoval problém s fedéi. Jedna z klientek uvedla, Ze dle psychologa odpovida
fec jejiho ditéte mnohem mladsimu véku. V komunité ma ale klientka cas se ditéti vice

vénovat a na fecovych potizZich jiz intenzivné pracovali.
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vevs

vétSinu dne nechdvala ve vajicku, kde témér nehybné leZelo. Pfi poloZeni ditéte na zem
se zacinala objevovat snaha o lezeni. Podobny problém fesila jedna z vychovatelek
s nejmladsim ditétem v komunité, kde ale dochdzelo pouze k pouceni matky, jak by méla

motoriku svého ditéte podporovat.
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2.5 DISKUZE

vvvvvv

détmi vterapeutické komunité. Cilem prace je pfiblizit okolnosti jejich Zivota

v komunité, zejména prozivani ze strany matek i déti a nabidku aktivit pro rozvoj déti.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze klientky jsou za moZnost 1é¢by spolu se svym
ditétem/détmi velmi vdééné. Vétsina klientek uvedla, Ze dité je jejich hlavni motivaci
k |é¢bé. Hanzal (in Kooyman, 2007) téz uvadi, Ze snaha zménit sv(j Zivot a snaha zacit
pecovat o dité byva pro klientky jednou z nejsilnéjSich motivaci k [é¢bé. Autor uvadi, ze
vétsina klientek ddva prednost ambulantnim, nebo kratkodobym programim a pouze
mald ¢ast klientek zvoli 1é¢bu v terapeutické komunité, kam vétSinou nenastupuji
z vlastni vule. Klientky zapojené do mého vyzkumu ale toto tvrzeni vyvraceji. Pouze
jedna zrespondentek uvedla, Ze do komunity nenastoupila z vlastni vuile. VSechny
ostatni respondentky uvedly, Ze jsou v komunité dobrovolné a rady. Dité bylo pro mé
respondentky natolik dlleZitou soucasti Zivota, Ze pouze jedna z nich uvedla, Ze by byla
ochotna podstoupit |éCbu i bez pfitomnosti svého ditéte, ostatni respondentky by bez

ditéte do komunity nenastoupily.

PrizpGsobeni programu terapeutické komunity pro rodice s détmi se ukazalo byt jako
vhodné a témér vsechny respondentky jsou s nim spokojené. Pouze jedna respondentka
uvedla, Ze by si prala travit se svym ditétem vice €asu, coz ji ale jeji povinnosti v komunité
nedovoluji. Hanzal (in Kooyman, 2007) uvadi, Ze nékteré aktivity a povinnosti jsou
rodi¢dm s détmi zkraceny ¢i uplné vynechany z divodu pecovani o dité, coz se shoduje
s mymi poznatky ziskanymi zu¢astnénym pozorovanim. S nabidkou aktivit pro rozvoj
déti jsou klientky téz spokojené. Stejné jako uvadi Howe (2005, in Barnard, 2011), Ze
rodic je pro dité stfredem svéta bez jakychkoliv ohledd, uvedly také respondentky, Ze déti
jsou s nimi v komunité rozhodné spokojené, uz jen pro jejich pfitomnost a vénovani

pozornosti, coZz nebylo pred nastupem do komunity zcela bézné.

Komunita se snazi détem ijejich matkam vytvofit vhodné podminky pro Zivot
a nahradit détem rodinné prostredi, které je dle Krause (2008) nenahraditelnou

a nepostradatelnou instituci i pro dospélého ¢lovéka, natoz pro dité.
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Za uskali vyzkumného Setfeni by se dalo povaZzovat zaméreni se pouze na jednu
organizaci, nabizejici Ié¢bu pro rodic¢e s détmi, cozZ pfinadsi Uzce zamérené odpovédi. Pro
rozsahlejsi zpracovani by bylo vhodné napf. porovnat poznatky z vice zatizeni, coz ale
Ceska republika po¢tem téchto zafizeni pfilis neumozfiuje. Dal$i moznosti by mohlo byt

osloveni byvalych klientl komunity, ¢imz by se vyzkumny vzorek rozsifil.

Dle mého ndzoru se jedna o nepfiliS prozkoumanou problematiku, coZ dokazuje

i obtiznost dohledani odborné literatury, kterd by se lé¢bou rodic s détmi zabyvala.
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2.6 ZAVER

Ve své bakalarské prdaci jsem se snazila zjistit, jak vypada Zivot rodicl trpicich
zavislosti, ktefi se svymi détmi Ziji v terapeutické komunité. Cilem prace bylo ziskat
informace o prozivani celé situace ze strany matek i déti a zjistit, jaké moznosti aktivit

jsou zde nabizeny détem pro jejich edukaci i zabavu.

Teoretickd ¢ast byla rozdélena do 3 kapitol. Prvni kapitola se vénuje terapeutické
komunité, kde jsem se zabyvala stru¢nym popisem zakladnich informaci a fungovanim
komunity. Druha kapitola je zaméfend na uzivani navykovych latek v téhotenstvi.
Posledni kapitola se vénuje zavislosti v kombinaci s rodi¢ovstvim. Je zde predstaven
program pro rodic¢e s détmi v terapeutické komunité, motivace k 1é¢bé ¢i nasledna péce

po odchodu z komunity.

V praktické ¢asti jsem nejdrive definovala cil své bakalarské prace, objasnila metodiku
a techniky sbéru dat. Poté jsem se vénovala predevsim analyze polostrukturovanych
rozhovor( s jednotlivymi respondentkami a shrnutim dat ziskanych zucastnénym

pozorovanim a pisemnym dotazovanim s jednou z vychovatelek.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak klientky vnimaji moznost 1é¢by spolu se svym
ditétem. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze jsou vSechny respondentky za tuto moznost |é¢by
velmi rady a moZnost mit své dité usebe pro né byla knastupu do komunity
rozhodujicim prvkem. Bez moZnosti mit své dité usebe by 6ze 7 respondentek do

komunity vlibec nenastoupilo.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak klientky vnimaji ptizplsobeni programu pro
rodi¢e s détmi a jak jsou spokojené s nabidkou aktivit pro rozvoj jejich déti. Zde bylo
vyzkumem zjisténo, Ze Uprava programu je vyhovujici, coz potvrdily vSechny
respondentky. Aktivity jsou pro rodice s détmi prizpUsobeny tak, aby mohli pecovat
o své déti adostatecné se jim vénovat. Nabidka aktivit je taktéZz vyhovujici véku
i potfebam déti, coz dokladaji vSechny 3 pouzZité metody sbéru dat. Kromé zajisténi
zakladnich potreb ditéte je zde bran ohled také na spravny vyvoj a edukaci déti. Détem
je zajisténa dochazka do materské i zakladni skoly, nebo napf. pediatrickd péce v blizkém

okoli.
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DEtUM 8 PO RIS TR TR e DI BRI oot ce s s e sm s mamees oo sem s e st sememsms sonsemneemsene

Prohldseni a souhlas tcastnika s jejich zapojenim do wyzkumu:

Prohlaiuji @ swym nize uvedenym vlastnorufnim podpisem potvrzuji, Ze dobrovelné souhlasim
5 Ufasti ve vyie uvedeném projektu a Ze jsem mélfa moZnost si fadné a v dostatetném Case
zvafit viechny relevantni informace o vyzkumu, Zeptat 52 na vie podstatné tykajici se (fasti
ve wyzkumu a fe jsem dostalfa jasné a srozumitelné odpovadi na své dotazy. Bylfa jsem
pouen/a o pravu odmitnout Gfast ve vwzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat.
Zarovef souhlasim s pofizenim hlasového zaznamu rozhovoru, ktery bude poufit pouze pro
wyzkumny Gdel.

Iméno @ prjmeni QEastnika T e

(0w o N L= 1= DU [ T
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Ukazka doslovné transkripce polostrukturovaného rozhovoru

R = respondent
V = vyzkumnik
V: Mohla bys mi prosim fict kratce o svém zZivoté a co té sem privedlo?

R: Kratce o svém Zivoté, zacala jsem vlastné v 17 jsem méla prvni ¢aru, pak jsem poznala
kluka, do kteryho jsem se zamilovala, to byl vafi¢ a tata tenkrat malem zemrel naaa, po
transplantaci srdce a ten klucina mi takhle podal psanicko s tim Ze ,,n3, to ti pomUze”,
jakoby nemyslet na to, no tak takhle jsem zacala fetovat. Pak jsem vlastné v 25 jsem
chtéla prestat, to jsem teda pfestala i sama na tu dobu co, jesté neZ jsem otéhotnéla,
tak po dobu téhotenstvi, to je vlastné rozmezi néjakejch 6 let, co jsem byla dejme tomu
Cista. Pak jsem otéhotnéla, po dobu téhotenstvi nemuzu fict, Ze bych byla Uplné Cista,
jako stejné dala jsem si jo, a vlastné po téhotenstvi jsem zacala pit. No a ted ke konci

jsem uz kombinovala alkohol s pervitinem.

V: Co byl pro tebe ten impulz, Ze jsi se pokusila dostat sem do komunity a Ze jsi chtéla
zménit svuj Zivot?

R: Ten hlavni impulz byl to, kdyZ jsem se néjak v bfeznu, asi v bfeznu, kdyZ jsem si dala
svoji obvyklou davku a bylo to moc, bylo to moc, Ze jsem musela vlastné dojit za
maminou a poprosit ji, prosté ji fict co se stalo, poprosit ji, aby mi pohlidala K., protoze
prosté jsem to nedala ten den. A jeSté ten hlavni impulz bylo to, Ze kdyZ jsem dosla na
Kacko Ze jo, coz je vyménej program, tak vlastné jsem jim fekla, Ze nemit K., tak bych
nejradsi nebyla. Aty mé vlastné priméli k tomuhle, protoze ja jsem se ipod vlivem

pervitinu sebeposkozovala.
V: Je tohle tviij prvni terapeuticky pobyt?

R: Prvni pobyt v komunité jo, ale jinak jsem se 1é¢ila uz pred 13 lety v C. D. A byla jsem,

potom jsem byla jesté na detoxu v K., ale tam jsem byla jenom tejden.

V: Jak vnimas to, Ze tady s sebou muiZes mit svoje dité?
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R: No tak to vnimdm Uplné suprové, protoze ja jsem vlastné od jeho narozeni s nim
nebyla jenom jeden den apak nez mi ho sem pfivezli ten mésic a pll byl uplné
neskutecnej, to jako byly muka pekelny. Takze ja jsem strasné rada, Ze ho tady muazu

mit.
V: Odhodlala by ses k |écbé i bez moZnosti mit ho tady s sebou?

R: No, urcité bych se k té 1é¢bé odhodlala s tim, Ze vlastné délam pro malého, pro oba,
ale bylo by to hrozné slozity jako nemit ho tady tfeba, kdyby mi ho sem nemohli pfivézt

ani na navstévu, no tak jako, bylo by to hrozny, nedokdazu si to predstavit
V: Jak jsi zvladala péci o dité pred nastupem do komunity?

R: No viceméné jsem to zvladala jako mamina mi ho sice pohlidala, ale pohlidala mi ho,
protozZe prosté ja jsem si budto Sla pro flasku, nebo jsem si jela pro davku, jako zvladala
jsem to, ale vétSinou pod vlivem. Jo, ale prosté nebyly tam néjaky extrémni vykyvy,

jakoZe bych tfeba 3-4 dni nebyla doma...
V: Jsi v kontaktu se svoji rodinou a blizkymi? Pomahali ti predtim tfeba s malym a tak?

R: Jsem, jsem s nima v kontaktu a vlastné i ten mésic a pll byl malej byl u moji mamy,
u babicky. Takze tam byl v téch nejlepsSich rukach. My vlastné jsme bydleli spolu v jednou

baraku, takze...
V: Myslis, Ze jsou tady déti spokojené a Ze jim tady nic nechybi?

R: Tak to si myslim urcité, tady je to pro né vyuzity taky maximalné, ale komunita dél3a
vlastné vSechno pro nds i pro ty déti, abychom se tady cejtili. | ty vychovatelky vSechny
se nas snazi poradit, kdyZ si s nima vlastné nevime rady, prosté jak bysme se méli
zachovat, jo, co s nima, a takovyhle, tim Ze je tady vlastné zajisténd $kolka v C., co? si
jako myslim Ze je taky dobry, protoze kdo ti dneska jako védomé veme do skolky dité,

kdyz védi, Ze je to, Ze jeho mama je smazka, alkoholi¢ka a tak. To zas tady to je dobry.
V: A myslis, Ze by se tady dalo néco zlepsit?

R: MoZnd néjaky jako tfeba, jako zajmovy krouzky, takovy jako spoleény néco délat,
takovy ty hry, ale ono to dost dobfe nejde, protoZe tady jsou Ze jo déti rGznejch

vékovejch kategorii, takze to dost dobie nejde.
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V: Jaké moznosti zabavy a vzdélavani jsou tady détem nabizeny?

R: Je tady dobry, Ze je tady to détsky hfisté, je tady kousek rybnik, je to vSechno v lesich.
Tim Ze tady jsou i ty zvifata, coz je taky supr jo, prosté jako jo, mé se to tady prosté jako

pro né libi.
V: Jak bys popsala sama sebe jako mamu a jak bys popsala nap¥. svlj vychovny styl.

R: Sama sebe jako mamu. Netroufnu si o sobé Fict, Ze jsem dobra mama, protoze jsem
na lécbé, ale na ty Iécbé jsem pravé proto, abych byla dobrd mama. A ja mQzu fict jediné
to, co o mé fekly holky, Ze prosté se dobfe chovam k détem, Ze se o né stardm, snazim
se jich jako zvladnout ivic najednou prosté a mam takovou zdsadu, Ze kdyZ prosté
nemusim, ja na né nekfi¢im, nekfi¢im, ale zase jako nemam problém s tim jako jim
vychovné viem jako dat na zadek, to s tim problém nemdam, protoze nékdy je to fakt

potfeba a dost akutni, kdyz jinak neposlechnou.
V: Co je pro tebe jako pro mamu momentalné nejdualezité;jsi?
R: no, to je otazky... Pro mé je nejdllezitéjsi, aby muj syn byl $tastnej.

V: Kdyby ses méla aktudlné ohodnotit na stupnici 1-5 jako ve Skole, jaka jsi mama, tak

jakou by sis dala znamku?
R: Ja bych si dala takovou lepsi trojku, lepsi trojku, tfi plus.
V: A jak myslis, Ze by to mélo vypadat, aby sis mohla dat jednicku?

R: No to bych nikdy nesméla fetovat a nikdy nesméla, to bych byla mama na jednicku

(smich).
V: A mysli$ Ze to nékdy bylo i horsi, Ze by sis dala i horsi zndmku?

R: Ur¢ité, protoze kdyz jsem chodila tfeba se svym synem na détsky hristé a chodili jsme
okolo Vietnamce a vétSinou jsem méla tu placatku v kapse, tak to by bylo urcité za 5 jako

jo, no. Nebo jsem pockala aZ usne a prosté jsem si Slehla Ze jo.
V: Ceho v Zivoté nejvic litujes?

R: No, urcité toho Ze jsem se kdy potkala s drogou, s tim Ze jsem nékdy pfisla na chut, Zze

jsem to kdy zkusila, prosté to Ze vlastné do smrti budu mit chuté Ze jo. Jednou fetak, furt
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fetak, i kdyz prosté ted si pripadam jako, jako mama prosté Ze jo, né jako smazka,

alkoholicka, ale jako mama.
V: Mas predstavu o tom, jak bude vypadat tvij Zivot po ukonéeni lécby?

R: Absolutné ne. Ale jako jo, mam néjakej obrazek. Chci jit urcité, chci to tady dokoncit
s ritualem, chci jit na doléCovak. Budto do B., anebo do P., protoZe to je pod sananymen
a vlastné tim, Ze jsem kousek od P., abych to méla dom( kousek. A, no urcité si najit

néjakou praci, K. do Skolky a pak K. najit néjakyho toho tatinka.
V: Mas néjaké sny a pfani, ktery si chces v Zivoté jesté splnit?

R: Pfani a sen? MUj Zivotni sen je urcité prosté tady udélat ten ritudl, to je mQj nejvétsi
sen. A pak jako prani, az to pajde potom ritudlu prosté, az budeme ja s K. sami, chci s nim

jet k mofi
V: Tak to je vSechno. Chces se mé na néco zeptat ty?

R: Hmm, ani néjak nemdm potfebu se zeptat, ja o tobé tak néjak dost vim, jak jsme se

bavili.

V: Nebo jestli mi chces Fict jesté néco na co jsme zapomnéli?

R: Jediné to prosté, kdo nemusi at to nezkousi prosté jo, je to cesta do pekla akorat.
V: Tak ti moc dékuju.

R: No nemas za co.
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