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Uvod

Jak samotny ndzev napovida, jednd se o praci vénujici se vztahové vazbé
v souvislosti s matetstvim u zavislych zen. Typ vztahové vazby je specifické pouto, jehoz
kvalita vyrazné¢ ovliviiuje cely nds Zivot a ma tak mimo jiné i vliv na to, zda n€kdo propadne
drogové zavislosti. Stejné tak vSak funguje jako jeden z hlavnich protektivnich faktorti i u
jedinct, ktefi se jiz zavislymi stali, ma své nezastupitelné misto pii procesu uzdravovani.
Ovliviiyje vztah soucasn¢ zavislych zen k jejich nejbliz§im, tedy i k jejich détem. Soucasna
existence fenoménd ,, materstvi“ a ,,drogové zavisla Zena muze u mnohych opravnéné
vyvolat spoustu reakci, doprovazenych ve skrze negativnimi emocemi. K t&m castéj$im patii
roz¢ileni a pohrdani vedouci k socidlnimu odsouzeni, které¢ byva doprovazené vétami typu:
wJak je mozné, Ze fetuje, kdyz ma diteé? Co to je za strasnou matku? “. Objektivné se daji tyto
reakce pochopit, ale zaroven se domnivame, ze prvotni soudy adresované zavislym matkam
prameni i z neznalosti komplexnosti problematiky a vzajemnych souvislosti mezi
jednotlivymi faktory. A pravé snaha o ¢astecné snizeni neznalosti problematiky je jeden
z cilt této prace. Nikoli vSak cili akademickych, které jsou definovany pozdéji v textu, ale
jedna se spise o cil osobni, ktery byl impulzem k napsani této prace. | presto, ze se naSe téma
nedotyka vétSiny populace, myslime si, ze je nutné pied touto problematikou nezavirat oci,
ale naopak snazit se zlepsit podminky a prostfedi pro tyto matky a déti. Aktualnost tématu
dokladaji 1 stale se zvySujici poCty zavislych matek a zavislych Zen, které matetstvi ¢eka.
Lze téméf se stoprocentni jistotou predpokladat, Ze tento trend ze spole¢nosti nezmizi, dokud
ze spolecnosti nezmizi samy drogy...

Byli bychom radi, kdyby tento text poslouzil ¢tenafi k utvofeni komplexné&jSiho
obrazu o problematice drogové zavislych matek a mozna vedl i ke zméné postojim k této
populaci a uvédomeéni, Ze Zeny zavislé na navykovych latkach, které se mnohdy ne vlastni
vinou ocitly v nelehké Zivotni situaci, a ze i ony, pfes mozné komplikace, chtéji a mohou byt

dobrymi matkami.



1 Vztahova vazba — Attachment

Vztahova vazba je zcela specifické pouto, které nas doprovazi od dob naseho nitrodélozniho
vyvoje az po smrt. Nejen, Ze vazba ditéte na matku je pro néj v prvnich letech Zivota zcela
nezbytna k pteziti, ale kvalita vztahu s matkou vyrazné ovliviiuje i nase dal§i vztahy
vV budoucnu (Langmeier, KrejCifova, 2006).

V Ceském prostiedi se mizeme setkat s riznymi preklady terminu attachment. Objevuji se
kombinace jako citova vazba ¢i citové pouto, prilnuti, vztahova vazba a mnohdy se termin

nechava v origindlnim znéni, bez ptekladu. V této praci jsem se rozhodla pro pouZzivéani

vvvvvv

1.1 Teorie vztahové vazby

Vztahova vazba je psychologicky koncept pochézejici z poloviny minulého stoleti
ajedna se urcité prolnuti dvou stézejnich piistupd, psychoanalytického a etologického.
S teorii citové vazby pfisel jako prvni John Bowlby (Vagnerova, 2005).

Bowlby byl britsky psychiatr a psychoanalytik, ktery pochdzel ze zdmozné rodiny,
kde déti vyrlstaly predevSim v péci vychovatell. Otec byl pracovné velmi vytiZzen a
s matkou mély déti povoleny kontakt jen na né€kolik piesné ur¢enych hodin denné€. Pro
svych tfech letech. D4 se tedy predpokladat, Ze pravé tyto zkuSenosti z détstvi se staly
impulzem pro jeho pozdéjsi zajem o otdzky vztahové vazby, ztraty a odlouceni (Brisch,
2011). Pti své praci vychazel nejen z osobni zkuSenosti, ale pfedev§im ze svych poznatkli
ziskanych béhem prace s détmi vychovavanych v ustavnich zatizenich, které¢ mély emocni a
vztahové problémy. Na zéklad¢ téchto svych pozorovéanich dospél k zavéru, ze kvalita
ranych citovych vztaht je zcela zdsadni a méa nezpochybnitelny vliv na dalsi psychicky vyvoj
a je dokonce nezbytna pro samotné pteziti jedince (Vagnerova, 2005).

Bowlby definoval vztahovou vazbu (attechment) takto: ,.Jako trvalé emocni pouto,
charakterizované potrebou vyhledavat a udrzovat blizkost s urcitou osobou, zejména
V podminkach stresu.” (Bowlby,1969 in Kulisek, 2000, s. 405). Tato teorie je propojenim
myslenek z etiologie, vyvojové psychologie, systemického a psychoanalytického piistupu,
kdy se zabyva predevS§im ranymi vlivy, které formuji emocni vyvoj ditéte. Teorie se také
snazi popsat a vysvétlit strukturu a zménu vztahovych vazeb mezi riiznymi osobami napfic¢
celym Zivotem (Brisch, 2011).

Bezpetnd vazba je pro dit€¢ stejné dilezitd jako uspokojovani fyzickych

a fyziologickych potieb. Toto pouto tedy piimo zajist'uje nejen rozvoj, ale i samotné pieziti
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kojence. Vazba ditéte na blizkou osobu, nejcastéji matku, je nejzietelngjsi v situacich, kdy
se dité na ,,svou” osobu obraci ve chvilich, kdy se nachazi ve stresu nebo v nebezpeci,
a pottebuje ujistit, Ze neni samo. Pro dit¢ ma vztahova vazba zprvu pfedevsim jednostrannou
ochranou funkci, kdezto u blizkych, peCujicich osob se jedna o komplexni systém péce
a ochrany. (Brisch, 2012)

Hlavnim vyznamem vztahové vazby je tedy jiz zminéné funkce ochranna, kterd je
i dulezitym predpokladem pro zdravy a plnohodnotny vyvoj. Uroven ochrany a emoéni
podpory se odviji od kvality této vazby. Chovani, které z této vazby vyplyva, je oznacovano
jako vazebné (attachment behaviour). Aktivatorem tohoto chovani jsou situace spojené se
silnou emo¢ni zatézi, stresem ¢i pocitem ohrozeni. Vazebné chovani se u déti projevuje
nejcastéji kiikem, pla¢em a dalsimi signaly znacicimi nepohodu. Smyslem téchto projevi je
snaha o redukci psychické tenze pomoci zajisténi bezpeci a utvrzeni o blizkosti pecujici
osoby (Brish, 2011).

Nutnym ptedpokladem pro rozvoj vztahové vazby je ziskani blizké osoby béhem
prvniho roku Zivota. Nejbliz§i osoba, kterd byva cCasto oznacovana také jako primarni ¢i
vztahova, byva ve vétsing ptipadii matka®. Zalezi viak na tom, kdo se po vétsinu Casu stara
o ditéte a kdo s nim travi nejvice ¢asu. Mize to byt tedy klidné i otec, pfipadné néktery jiny
ptibuzny, nejcastéji z blizkého okruhu rodinnych ¢lent (babicka, teta), nebo vychovatelka
¢1 pecovatelka, pokud dité nevyrlsta se svymi biologickymi rodi¢i. Kojenec si tuto osobu
nevybira na zaklade¢ genetické ptibuznosti, ale spiSe podle fyzické blizkosti a pocitu bezpeci,
ktery mu dana osoba muze poskytnout. Vztahy, které si malé dit€ béhem prvniho roku Zivota
buduje, stavi do pomysiné pyramidy, kdy na jejim vrcholu je primarni vztahova osoba,
kterou vyhledava v situacich ohrozeni. NiZe postavené osoby jsou spiSe jako nahrady, pokud
primarni osoba neni k dispozici. Tyto ,,ndhradnici® mohou dité utésit jen v méné emocné

Fyzicka dostupnost matef'ské osoby neni jediné, co ma zna¢ny vliv na utvafeni pouta.
Vyznamnd je citlivost (responssivenes) této osoby k potiebam ditéte a to predevSim
v situacich emoéniho diskomfortu. Ustfednim faktorem v teorii citlivosti primarni osoby je
tzv. ,,mindedness*, tedy stav, nakolik je matka schopna vnimat dit¢ jako samostatnou bytost,
kterd ma své vlastni potieby, city, mySlenky a vili, a podle toho s nim i komunikovat.
Ukazalo se, ze pravé mat¢in komunikaéni styl v interakcich s ditétem vysoce koreluje s

kvalitou jeho citové vazby (Grossmann & Grossmann, 2002).

! Vazebnou osobou miize byt kdokoliv, kdo je dit&ti na blizku, pe¢uje o n&j béhem a ke komu si dit& vytvori
vztah, budu v textu nadale vychazet z nejCastéjsi varianty, a sice ze pe€ujici osobou je matka.
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Ukazuje se vSak, ze matei'ské chovani se sklada z mnoha prvka, které se zeny cilen¢
neuci, ale objevuji se zcela spontanné, té¢zko se napodobuji a opakuji. Jsou tedy do znacné
miry nezavislé na naSem rozhodovani. Matetské chovani je v pfimém vztahu ,,akce a
reakce®, coz se muze jevit jako dokonala souhra. Je dtlezité zminit, Ze témito vzorci chovani
vici malym détem nejsou vybaveny jen zeny a matky ale i muzi a ve stiednim Skolnim véku

se objevuje 1 u déti (Matgjcek, 2008).

vvvvvv

V dobé¢ pted rokem 1958 se daly v psychologické literatutfe najit ¢tyfi hlavni teorie
vysvétlujici podstatu a pocatek détské pripoutanosti.
Prvni z nich je teorie ,, primarni touhy po navratu do délohy* (primary return to womb
craving). Tato teorie je v celku jednoducha a vychazi z pfedpokladu, ze novorozenciim se
nelibi stav mimo délohu matky a chtéji se vratit zpét do jejiho lina (Bowlby, 2010).
Dalsi teorie byva nazyvana ,teorie primarniho upnuti K objektu*“ (primary object
clinging). Popisuje pfirozenou tendenci novorozencl ke kontaktu s lidskou bytosti a jeji
pfidrZzovani se. Da se fici, Ze potieba objektu je nezavisle na jiné primarni potfebé, potiebé
potravy. Piedposledni teorie ,,primarniho sani objektu“ (primary object sucking). Je
zalozena na pfirozeném zajmu novorozence o lidsky prs, sat jej a oralné si jej pfivlastiovat.
Vlivem zkuSenosti novorozence se nauéi, ze je-li pfiloZzen k prsu, je tam automaticky
pfitomna i matka a tedy pfimo navazuje vztah s ni (Bowlby, 2010).
Jako posledni, avSak o to zajimavéjsi a do dnesni doby nejvice ptijimanou teorii, uvadim
teorii ,sekundarniho pudu, nékdy téZ oznacovanou jako ,,teorie vypocitavé lasky*
(cupboard—love theory). Dité¢ ma celou fadu nutnych fyziologickych potieb, jako je potieba
tepla a potravy, které je nutné uspokojovat. Zajem o matku a postupné pfipoutavani se k ni
je dusledkem, toho, Ze matka vSechny fyziologické potieby napliiuje a pro dité se stava
zdrojem uspokojeni. Teorii sekundarniho pudu miizeme nalézt ve vétSing textll, zabyvajici
se psychoanalyzou. Casto byva i zakladem pro teoretiky uéeni. (Bowlby, 2010).
Freud se kteorii sekundarniho pudu vyjadiuje takto: ,.Diivod, pro¢ dité v ndruci chce
prozivat pritomnost své matky, je pouze ten, Ze uz se zkuSenosti vi, Zze matka bezodkladne
uspokoji vSechny jeho potreby “. A pozdéji ji jeste rozvinul. ,, Laska ma sviij piivod ve vazbé

na uspokojeni potreby vyZivy. (oboji: Freud, 1926, s. 137 in Bowlby, 2010).
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1.3 Vyvoj vztahové vazby

Podle mnohych autori je pro vyvoj citové vazby dilezitd jiz zkuSenost pted

samotnym narozenim. Tato obdobi neni do dne$ni doby detailné zmapované, piesto je jisté
nezanedbatelné, protoze se jedna o zkuSenost ditéte s matkou V nejbliz§im mozném
kontaktu. (Verney, Kelly, 1981 in Kulisek, 2000)
Vyvoj citového pouta neni jednostranny, naopak jedna se o oboustranny proces v ramci
vzajemné interakce mezi pecujici osobou a ditétem. Mezi nejb€znéjsi projevy této interakce
se fadi o¢ni kontakt, hlazeni, mazleni, kojeni, hlasové projevy obou zac¢astnénych, plac aj.
(Kulisek, 2000)

Prvni rok Zivota je pro vyvoj této vazby zcela zasadni, protoze praveé v této dob¢ si
vytvafime trvalou emocni vazbu k ,,vazebni osob&*, kterou nej€astéji byva matka. Neni to
vSak podminkou, pokud matka v rodiné nefunguje nebo neni viibec ptitomna, dité ptilne
k jiné, v té dob¢ nejblizsi osobé. Tento bezpecny vztah je dulezity nejen pro pieziti kojence,
ale da se nazvat ,,emocnim bezpenym pfistavem®, ktery nam slouzi po cely zivot. Tyto
vazby a blizké vztahy pozdé&ji pocitujeme i v momentech, kdy s blizkou osobou nejsme
Vv realné fyzickém kontaktu (Brish, 2012).

Nastane-li situace, kdy toto bezpecné pouto je né¢jakym zplisobem naruseno nebo
dokonce chybi uplné, zvySuje se riziko, ze jedincovo vnimani ostatnich osob a okolniho
svéta bude vyrazn€ poznamendno pocity nedivéry a uzkosti. Tvorba tohoto vztahu, kde
jednu zkli¢ovych pozic zaujimd matka, je i hlavnim tématem prvniho stadia
Vv Eriksonové psychosocialnim vyvoji (Kulisek, 2000).

Proces vyvoje vztahové vazby se podle jejiho autora da rozdélit do ¢tyt zakladnich fazi,
které souviseji se zvySujici se urovni zrani jedince. Dllezité je si uvédomit, ze dité se nerodi
jako ,, tabula rasa“, ale je vybaveno riznymi behavioralnimi systémy, které ¢ekaji na svou
aktivaci. Dité je od narozeni schopné urcité diskriminace mezi t€émito systémy a je schopné
na rizné druhy piichozich podnétii reagovat specifickou odpovédi. Z téchto pocatecnich
reakci na druhého Clovéka se pozdéji formuji vysoce komplexni systémy, které po zbytek
zivota zaruCuji citovou vazbu ke konkrétnim osobam. Vazebné chovani je nejvice
prozkouméno béhem prvniho roku Zivota, neznamena to vSak, Ze by v dalSich letech k nému
nedochazelo. Dle dostupnych informaci se da fict, Ze vazebné chovani probiha se stejnou
intenzitou a frekvenci jako v prvnim roce, ale diky zvySujici se schopnosti chapani déju

Vv okolnim svété dochédzi ke zméndm okolnosti, které vazebné chovani vyvolavaji ( Bowlby,
2010).
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Prvni faze: Orientace a signaly s omezenym rozpoznavanim postavy

Tato faze trvad od narozeni minimaln¢ do osmi tydnt véku, Castéji az do dvanacti
tydnd. Pokud dité vyrlstd v nepfiznivych podminkach, mize toto obdobi trvat
mnohem déle. Dité je v této dobé schopno odlisit jednotlivé osoby od sebe jen za
pomoci Cichu a sluchu. Je typicka orientace k druhému clovéku, sledovani osoby,
natahovani rukou k osobé, Zvatlani a Gsmév. Cetnost téchto reakci se postupné
zvySuje a zhruba ve véku dvandcti tydnu jiz ,, dité plné socialné reaguje, se vsi
spontannosti, zivosti a potésenim* (Rheingold,1961 in Bowlby 2010, s. 233).
Hlavnim projevem ditéte jsou rizné reflexy a signaly, které maji upoutat pozornost
matky a uspokojit touhu ditéte po jeji pfitomnosti a blizkosti. Nutnym piedpokladem
pro zdarné zvladnuti této faze je matéina schopnost adekvatni reakce na signaly, které
jeji dit€¢ smérem k matce vysila. (Kulisek, 2000)

Druha faze: Orientace a signaly zamérené k jedné rozeznavané postavé

Dité je v této fazi stale pratelské ke svému okoli, je vsak znatelné vyraznéjsi chovani
k matefské postaveé oproti ostatnim osobam v okoli ditéte. Nejpatrnéjsi je tato zména
u usmévu, kdy se dité prestava tolik usmivat na cizi a mnohem vice ismévu vénuje
své matce. Druha faze trva, dle okolnosti, do ptl roku nebo i déle (Bowlby, 2010;
Kulisek 2000).

Treti faze: UdrZovani blizkosti k rozezniavané postavé prostiednictvim
lokomoce a signali

S postupnym zranim se i chovani ditéte k ostatnim lidem stéale vice diferencuje, ale
zaroven se také zvétSuje mnozstvi moznych reakci. Diky tomu je schopno naptiklad
sledovat odchazejici matku nebo ji vitat pti navratu. Jsou patrné zmény v reakcich 1
na ostatni osoby, ve kterych ubyva pratelskosti a naopak se zvySuje opatrnost a
pozd¢ji i odstup od téchto osob. Béhem tohoto obdobi se riizné formy reakci zacinaji
stavat fizenou aktivitou vedouci k jasnému cili. Matka je nyni pro dit€ a jeho dalsi
vyvoj nesmirn¢ diillezita. A prave jeji neptitomnost mize mit dalekosahlé, ne li trvalé
nasledky. BéZny nastup téchto zmén je kolem sedmého mésice. Pokud ale mélo dité
malo kontaktu s matkou, mize byt nastup obdobi opozdén az do véku kolem tfi let
(Bowlby, 2010).

Tteti faze je spojena s pojmy ,,separacni uizkost a strach z cizich osob*. Ob¢ tyto
reakce vznikaji zhruba ve stejnou dobu, tedy kolem 7-8 mésice véku, souviseji spolu,
ale nejsou shodné a nemaji ani stejnou intenzitu. Je tedy vhodné pojmy rozliSovat.

Separacni Uzkost je strach a uzkost, kterou zazivaji malé déti ve chvilich, kdy jsou
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odlouceny od matky. Pokud je dit¢ témto situacim vystavovano casto, mize se
celkove zvysit jeho hladina tzkosti, ¢asto doprovazena pocitem nejistoty. Kdezto
strach z cizich lidi je vice chapan jako vSeobecna reakce objevujici se nejcastéji v
situacich, kdy je dité¢ kontaktovano pro n¢j neznamou osobou, strach je o to
intenzivnéj$i, neni li v danou chvili k dispozici matka. Ob¢ reakce jsou zcela bézné
a poukazuji na zdravy vyvoj jedince. (Langmeier, Krej¢itova, 2006)

Ctvrta faze: UtvaFeni partnerstvi korigovaného K cili.

V obdobi kolem ctyf let véku zac¢ind mit dité vytvorenou zakladni osobni identitu.
Pokud nenastaly v piedchozich vyvojovych stupnich zadvazné komplikace, da se
ocekavat, ze ptivodni Uplné pripoutanost k matce se postupné zmeéni v autonomii
ditéte. Vznika tak postupné nezavislost. Je to dano tim, ze v této dobé je jiz dité
schopno vnimat to, co ovliviiuje chovani jeho matky a za¢ind zvolna uvazovat,
k ¢emu toho chovani vede a tedy i pozorovat, jak jim matka dosahuje urcitych cilt.
Diky této schopnosti uvazovani se piedstava jeho svéta stdva komplexnéjsi a chovani
se stava flexibilngjsi. V podstaté dité ziskava vhled do riiznych motivl a postojt své
matky. Tato schopnost je zdkladem pro vybudovani slozit€jsiho vzajemného vztahu,
partnerstvi. Tento vyvoj se uzavird v dospélosti, kdy se citové vztahy adolescentli
s rodi¢i, ptateli a partnery méni z jednostranné zavislosti ke vztahu oboustranné
vzajemné péci a podpote (Kulisek, 2000).

Na zaklad€ této interakce mezi matkou a ditétem dochdzi u néj k tvorbé
vnitrnich pracovnich modelil, které reprezentuji sebe i1 ostatni osoby. Jednd se
0 zvnitin€lé mentdlni predstavy sebe a osob v okoli ditéte a predevSim jejich
vzajemnych vztahi. Jedna se o soubor ocekavani, forem chovani, vyhodnocovani
informaci vztahujicich se ke konkrétni osob&. Tyto modely jsou relativné stalé

a neuvédomované (Bowlby,2010).

1.4 Typy vztahové vazby:

Bowlbyho teorii rozpracovala a znacné obohatila jeho kolegyné, Mary Ainsworthova, ktera

na zaklad€ svého longitudinalniho vyzkumu, ve kterém sledovala po dobu prvniho roku

zivota dvojice matka - kojenec. Na zdklad¢é svych pozorovani se poté pokusila hodnotit

kvalitu vztahu ditéte k matce. Dité¢ u matky vyhledava bezpeci a jistotu, proto se kvalita

pfipoutani nejlépe pozoruje v situacich stresu a emocni zatéze, jelikoz stres je aktivatorem

vztahového systému (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).
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Typ vztahové vazby se zjistuje pomoci techniky ,,Testu neznamé situace* (Strange
Situation Test), kterou Ainsworthova vyvinula. Jedna se o standardizovanou metodu
vyuzivanou po celém svété, kterd je soucasné funkeni i validni. Metoda je tvofena pevné
danym postupem udalosti v presném sledu n€kolik riznych situaci. Podili se na ném matka,
jeji dit€ a cizi osoba. ZjednoduSené se jedna o fizené opusténi ditéte matkou a sledovani
reakci ditéte pfi pfitomnosti cizi osoby a pfi navratu matky. Test se sklad4 z osmi episod
a kazda ma tifiminutovy Casovy limit. Tento test se provadi mezi 12-19 mésicem Zivota ve
specialné piipravenych prostorach, které nikdo z ticastnénych piedem neznd. Pro nésledné
vyhodnoceni a rozbor se vSe zaznamenava videokamerou (Ainsworthova,Wittig, 1969 in
Brisch, 2011).

Pti pozorovani déti béhem této zkousky mizeme vidét rizné reakce a styly chovani.
Chovani se da rozdélit do tii klasifikacnich typh podle vztahové vazby, kterou mezi sebou
matka s ditétem maji. Pozd¢ji byl na zakladé dalSich experimentli a pozorovani stanoven
psycholozkami Mainovou a Solomonovou jesté ¢tvrty klasifikacni typ. (Ainsworthova |,
1958 in Brisch, 2011)

Tyto klasifikacni typy rozdé€luji vztahovou vazbu na jistou a nejistou, kterd zahrnuje
vazbu: vyhybavou, ambivalentni a dezorganizovanou. Jak nazev naznacuje, tak
nejvhodnéjsim typem pfipoutani je jistd vazba, zbylé zavdavaji pficinu riznym moznym
problémiim, nejen ve vztazich, ale napt. mohou byt jednim z faktort ovliviujici rozvoj
psychického onemocnéni.

Vztahova vazba u dospélych vychazi se stejnych zakladu, ale méni se s vékem.
Rozlisuje pojmenovani u dospelych na typ jisty (secure), distancovany (dismissing), zaujaty
(preoccupied), a bazlivy (fearful) (Obegi, Berant, 2009 in Pospisilikova, 2012). Typy vazby
u dospélych jsou zminény ve stejném poradi, v jakém jsou fazeny typy vazby u déti. Nejprve

je popsédna vazba v détstvi a poté v dospélosti. Vzhledem k tomu, Ze terminologie détské

[ 24

e Jisty typ vztahové vazby (secure attachment) - Déti v této kategorii se projevuji
vyraznym vazebnym chovanim. Matku volaji, hledaji, nésleduji, a pokud ji
nenachazi, dochazi vlivem stresu z jeji nepfitomnosti k pla¢i. Radostné reaguji na
matky navrat, vyvijeji znacnou aktivitu, aby s ni byly v t€sném télesném kontaktu a
byly konejSeny. Po kratké dobé v pfitomnosti matky jsou uklidnény a mohou

pokracovat v ptedchozi ¢innosti (Brisch, 2011).
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Tyto matky byvaji nejcastéji hodnoceny jako laskavé, vnimavé, které citlive
reaguji na vSechny signaly svych potomki. Tyto déti jsou i v piedskolnim a skolnim
véku hodnoceny jako sebejistéjsi, nemivaji problémy s navazovanim kontaktu, jak
s vrstevniky, tak s vyucéujicimi, a celkove vykazuji méné problémd, nez déti v jinych
kategoriich. U déti, které jsou ohrozeny biologickymi ¢i psychosocidlnimi riziky,
funguje jisté pfipoutani k matce jako protektivni faktor v dal§im vyvoji. VSeobecné
se da fici, ze déti, které maji jisty typ pfipoutani, jsou celozivotné vice odolné
napfiklad vic¢i neurotickym porucham (Laucht, 2001 in Krejcifova, Langmeier,
2006).

V dospélosti jsou lidé s jistou vazbou schopni vice regulovat své emoce a vhodné

reagovat na emocni projevy druhych lidi. Umi o svych pocitech oteviené
komunikovat (Lecbych, 2013). Mnohem Iépe zvladaji stres a psychickou zatéz.
Vyskytuji se u nich del$i obdobi subjektivni spokojenosti. Jsou schopni objektivné
hovofit o svych blizkych vztazich, a to jak v pozitivnim tak i negativnim rozméru.
Umi si pfiznat, ze n€kdy potifebuji pomoc a podporu, o kterou se neboji fict
(Pospisilikova, 2012)
Nejisty: vyhybavy typ pripoutani (avoidant attachment) - Tyto déti se zprvu
mohou jevit jako adaptované na situaci, kdy jsou bez matky. Na odlouceni reaguji
jen malym protestem a nijak vyrazné neprojevuji vazebné chovani. Projevy stresu
byvaji utlumeny. Casto pokraduji v pfedchozi &innosti a jsou schopny si hrat i s cizi
osobou. V nékterych piipadech sleduji matku o¢ima, kdyz od nich odchazi. Na jeji
navrat reaguji odmitnutim a nestoji ani o blizky kontakt, jako je konejSeni v naruci.
Nékdy radéji upfednostni cizi osobu pred matkou. T¢lesny kontakt neni tak casty,
ani tak tésny, jako u déti z ptedchozi kategorie. Toto chovani prameni ze zna¢né
neduvéry, kterou k matce chovaji. V domacim prostiedi mize dochazet ke stavim
nepiedvidatelné agrese vi¢i matce (Brisch, 2011; Kulisek, 2010). Déti s timto typem
vazby mivaji sklony Sikanovat jiné déti ve Skole, protoze se ztotoznuji s nasilnickou
roli, kterou znaji z domova (Grawe, 2007 in Pospisilikova, 2012).

Matky, jejichz déti vykazuji nejisty typ pfipoutani, jsou béhem prvniho roku
vnimany jako méné citlivé, se ziejmou snahou vyhybat se fyzickému kontaktu se
svymi détmi. Béhem druhého a tietiho roku byla u nich pozorovana mnohem mensi
exprese emoci nez u predchozi kategorie. Vyrazné emoce se u nich neobjevovaly ani
napiiklad v situacich, kdy se dit¢ projevovalo agresivné (Langmeier, Krejcifova,

2006). Tyto matky vysilaji ke svym détem nejisté signaly, kdy v jednu chvili chtéji
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po ditéti priblizeni, ale témet soucasné jej odmitnou. Toto chovani logicky vede ke
zmatenosti a ke snaze vyhovét ptani rodi¢tm, které se snazi splnit na svlij vlastni
ukor (Pospisilikova, 2012). Stav, kdy je dit€¢ verbaln¢ povzbuzovano a pfijimano a
soucasn¢ fyzicky odmitano muize mit za dasledek potize se sebepfijetim pramenici
pravé z tohoto vnitiniho konfliktu. Tyto déti mivaji pozdéji problémy se separaci,
kontrolou svych impulzl a agresivitou (Kulisek, 2000).

Pro dosp¢lé lidi s timto typem vazby je typicky ur¢ity odstup od blizkych

vztahl, zvlasté od vztahii intimnich, devalvace vyznamu vztahu jako takového.
Z jejich chovani je znat uréitda emocéni oplostélost. Pro tyto osoby je dilezitou
hodnotou vlastni nezavislost a sila, ktera je mnohdy pouze piedstirana a funguje jako
obrana pied piipadnym odmitnutim. Mivaji tendence popirat vzpominky na détstvi
s odtivodnénim jejich bezvyznamnosti (Hasto,2005). Pro klinickou praxi ma hodnotu
predevsim sklon k vyhybani se emoc¢né intenzivnim vztahtim a afektim (Lecbych,
2013).
Nejisty: rezistentni/ambivalentni typ vazby (resistant/ambivale attachment) —
Diive se pro tuto kategorii pouzivalo oznaceni uzkostné ambivalentni.
Ambivalence je patrnd ve vztahu k matce. U téchto déti dochazi po odlouceni
K nejvétsimu stresu. Jejich pla¢ je velmi naléhavy, plisobi hodné nestastnym
dojmem. Pro zklidnéni potiebuji mnohem vice Gasu, neZ jiné déti. Casto ani po
utiSeni nejsou pro rozruseni schopni vratit se k plivodni ¢innosti. Maji sice potiebu
blizkosti, ale souc¢asné ji odmitaji. Své odmitani davaji najevo i ,,bojem* s matkou,
kdy do ni mohou kopat, dupaji, odvraceji se od ni. Tyto projevy jsou nejnapadné;jsi
po navratu matky. Mivaji sklony k maladaptivnimu chovani (Hasto, 2005). Tyto déti
byvaji, diky zvyklostem z domova, velmi Casto obé&tmi Sikany, jelikoZ snadno
pfijmou roli obé&ti (Grawe, 2007 in PospiSilikova, 2012).

Hodnoceni matek, ke kterym jejich déti mély ambivalentni vazbu, bylo stejné,
jako v predchozim pripadé. Matky byly celkové méng¢ citlivé. Matky jsou vSak pro
dit¢ meéné Citelné diky svému protichiidnému chovani (Kulisek, 2010)

V dospélosti tito lidé jsou zahlceni emocemi, negativné prednastaveni vici
vztahové osobé. Piisobi bojacné a tizkostné, jsou Casto na nékom zavisli ( LeCbych,
2013).

Uzkostné — dezorganizovany typ vazby, téZ bazlivé vyhybavy (fearful
avoidant;anxious - disorganised)- Tato kategorie vznikla trochu z nutnosti, protoze

mnohé déti se nedaly zatadit do piivodnich tii. D4 se fict, ze tento typ vazby je
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doplitkkovy a zahrnuje nékteré prvky chovani, které jiz byly zminény u pfedchozich
typti vazebného chovéni. Ainsworthova rozsitila svou typologii typli vazeb na navrh
Mainové a Solomonova, kteti byly prvni, kdo poznamenaly, Ze je zde skupina déti,
u kterych se objevovaly protichiidné ¢i zmatené prvky v jejich chovani. Déti byly na
jednu stranu vyhybavé, ale zaroven i odmitaly kontakt s matkou (Mainova,
Solomonova, 1990 in Kulisek, 2000)

Chovani déti je zna¢né nekonzistentni a neptedvidatelné. Naptiklad dité se aktivné
priblizuje k matce, v poloving trasy se zastavi, otoéi se a utika od ni pry¢. Casto jsou
U nich pozorovatelnd stereotypni gesta, ktera jsou neadekvatni situaci. Déti mohou
uprostied pohybt nahle strnout. Toto strnuti vypada, jako by dité ,,pfimrzlo* na misté
(freezing). Objasnéni téchto zvlastnosti v chovani se vysvétluje tim, Ze jejich
vazebny systém byl aktivovan, ale vazebné chovani neni v takové intenzité a kvalité,
jak by se predpokladalo (Brisch, 2011; Kulisek, 2010).

Schéma dezorganizované vazby se pomérné Casto objevovalo u déti z Klinicky
problematickych skupin. Stejné tak bylo toto schéma zaznamendno také u déti
rodic¢i, ktefi piinaseli do vztahu mezi nimi a dit¢tem vlastni nezpracované
traumatické zkuSenosti, predev§im zazitek tyrdni, zneuzivani, ztrity a
odlouceni.(Mainova, Hesse, 1990 in Brish, 2011)

Vavrda (2005) dodava, Ze toto zvlastni chovani postupné vymizi a kolem ctyf let jej
dité nahradi vice organizovanymi vzorci chovani, kterymi se snazi zastinit ne zcela
idedlni vnitini pracovni modely druhych lidi (Vavrda, 2005 in Lecbych, 2013).

V dospélosti lidé s timto typem vazby maji problém opustit vztahovou osobu, 1 kdyz
se zaroven s ni trapi. Jejich mysSleni a uvaZzovani se podoba jejich chovani v détstvi.
Jsou si nejisti ve svém pocindni a zazivaji ¢asto pocity viny. Tento typ vazby miiZe

byt prediktorem pro rozvoj dusevnim onemocnéni (Lecbych, 2013).

Typy vztahové vazby u dospélych lidi se zabyvaly i Bartholomewova a Horowitz (1991),

ktefi na zadklad¢ dvou hlavnich dimenzi urcili také Ctyfi typy vazby, kterd se u dospélych

vyskytuje. Jedna se o dimenze uzkosti a vyhybavosti. V podstaté je déleni dost podobné

typtim vazby, jak je vydefinovala Ainsworthova na konci 50. let. I zde je rozmér tzkosti

sycen predevSim strachem z opusténi a z nedostatku lasky. Dimenzi vyhybavosti 1ze spiSe

popsat jako odmitani citd, jejich projevl vici dal$im lidem (Bartholomewova, Horowitz,
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Z uvedeného je patrné, Ze vztahova vazba neni stejnd v détstvi a v dospélosti. U ditéte je
jeho primarni osobou ta osoba, kterd se o néj nejvice stard, ve vétsiné piipada tedy matka,
kdezto u dospélych osob plni tuto funkci piedevSim partner, pfipadné blizky pfitel.
V dospélosti je tato vazba, na rozdil od détstvi, vzajemnd, oba pfijimaji a zaroven poskytu;ji
péci. Zakladni funkce vazby, ochrana pii zatézi ¢i bezpecna zékladna, pretrvavaji i do
dospélosti. Odlisna je pouze forma a zplisob naplnovani. Pro dospélé v situacich psychické
nepohody je casto dostacujici psychicka blizkost dané osoby, na rozdil od déti, které

vyzaduji i blizkost fyzickou ( Buist, 2004 in Ciko$ova, Preiss, 2011).
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2 Vztahova vazba a zavislost

Vzijemny vztah mezi vznikem zéavislosti a ur¢itym druhem vztahové vazby neni na
poli vyzkumu novinkou. Z rozsahlych vysledki 1ze fici, ze souvislost mezi témito dvéma
fenomény existuje. Nasledujici kapitola popisuje hledani tohoto vzajemného vztahu na poli

hlubinné psychologie. Jsou zde zminény i1 n€které vyzkumy, které tyto souvislosti objasiuji

2.1 Vztahova vazba a zavislost z pohledu hlubinné psychologie

V ptedchozi kapitole bylo mimo jiné popséano, ze jisty typ vazby ma piredevSim
protektivni funkci. Jedinec s timto typem pfipoutani zvlada mnohem Iépe bézné i emocné
velmi naro¢né situace, a to diky schopnosti se pres né prenést nebo se o né podélit s blizkymi
lidmi, p¥épadné zaméfit svou pozornost jinym smérem. Ostatni druhy pfipoutani jsou
Vv tomto sméru deficitni, jedinec nedisponuje zdravymi schopnostmi redukovat emocni
napéti a hrozi tedy riziko selhani v naro¢nych situacich. To je divodem, pro¢ teorie vztahové
vazby je platna i na poli zévislosti. Sdhnuti po navykové latce miize jedinci pomoct tuto
situaci zvladnout. Tyto latky svym plisobenim na prozivani a mysleni mohou do urc¢ité miry
nahrazovat vnitini schopnosti, které jedinci schazi diky nekvalitni vztahové vazbé (Kalina,
2008b.).

Bowlbyho teorie vztahové vazby je stile vlivnym konceptem soucasnych
psychoanalytickych a hlubing orientovanych sméri. Toto ovlivnéni je nejpatrnéjsi v oblasti
vysvétlovani a objasiiovani neurotickych a psychosomatickych poruch (Hasto, 2005).

Podle Rudolfa (2000) existuji Ctyfi typy zakladnich konfliktd, kterym je dité
v prvnich rocich Zivota vystaveno. Cim dfive dité konfliktu musi &elit, tim méné jsou zralé
jeho obranné mechanismy, které ma v danou chvili k dispozici. Plati tedy, Ze ¢im Casnéjsi
konflikt, tim vice dochdzi ke strukturdlnimu naruSeni psychiky, tzv. ,strukturdalni
vulnerabilite”. Toto strukturalni poSkozeni v podstaté znamena, ze v dusledku konfliktu
v détstvi jedinec disponuje nebo nedisponuje urcitou psychickou funkci. Na tuto narusenost
navazuji rizné formy neurotického feSeni zékladniho konfliktu (Rudolf, 2000 in Hasto,
2005).

Psychicky vyvoj ¢loveéka se da, ve zjednodusené podobé¢, popsat pomoci Ctyt stadii,
ve kterych se utvareji systémy dilezité pro zivot. Jednd se o komunikaéni systém, systém
vztahové vazby, systém autonomie a systém identity. S kazdym z téchto systému se poji i
zakladni konflikt a formy jeho zpracovéni. S tématem zavislosti se nejvice spojuje prave

konflikt vztahové vazby, ktery bude dale vice popsan (Rudolf, 2000 in Hasto, 2005).
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2.1.1 Konflikt vztahové vazby - depresivni konflikt

Depresivni konflikt vznika v situacich, kdy dité¢ nezaziva ze strany své primdrni
osoby pocit bezpeci a lasky a nemtize tedy této osobé duvérovat. Tato situace vyrazné
ovliviiuje sebepojeti jedince v budoucnosti. Nejlépe tuto situaci vystihuje nasledujici tvrzeni:
» 1 kdyz to naléhave potiebuji, nemuizu ziskat dobrou osobu, u které bych nasel bezpeci, takze
Jjsem na nic, nemam zadnou hodnotu, jsem vydany na pospas, bezmocny.“ (Hasto, 2005, s.
209).

Jedna se o silnou touhu po idealnim objektu (osob¢), ktery by byl ditéti k dispozici
v dobg, kdy to nejvice potiebuje. Dité se snazi tuto osobu ziskat vS§emi moznostmi, které ma
k dispozici. Snazi se pfitulit, stoji o pomazleni, ¢i jiny blizky fyzicky kontakt. Tento typ
chovani ¢asto nardZzi na nemoznost nebo piimo na zékaz takto se projevovat vuci idedlni
osob¢. Depresivni konflikt se mize u dospélych lidi proménit v rizné klinické podoby,
pfi¢emz vSechny maji spole¢né znaky. Je to touha po idedlni osob¢, zklamani v této osobé
a poslednim znakem je zoufalstvi na stran¢ jedince spojené s pochybnostmi o vlastni osobé.
Zpracovani tohoto konfliktu se d4 vnimat jako urcitd snaha jedince o zachovani stability
centrdlnich ¢asti osobnosti. Rizné formy zpracovani konfliktu se daji popsat jako urcité typy
osobnosti s charakteristickymi vzorci jednani a chovani. Béhem zivota mize dochazet
k dekompenzaci nebo naopak kompenzaci jedince pomoci psychoterapie ¢i diky pfiznivému
zivotnimu osudu.

Je mnoho zplsobi, jak jedinec zpracovava tento vnitini konflikt. K vhodnym
strategiim se da zatadit humor a altruistické chovani, pokud neni ve své extrémni podobé,
kdy jedinec popird sam sebe ve prospéch ostatnich ¢i dokonce dochéazi k sebeobétovani. Za
mén¢ vhodné zplisoby se povazuje narcistické, schizoidni a oralné regresivni zpracovani
konfliktu, pfi kterém dochazi velmi Casto k zavislosti na riznych psychoaktivnich latkach
(Hasto, 2005)

Oréln¢ regresivni zpisob feSeni konfliktu, na rozdil od ostatnich zptsobt, se
nezaméiuje na zmeénu vné&jsi situace a na zménu vztahl k osobam a objektiim, ale omezuje
se na snahu zménit svoji vnitini situaci. D4 se fict, ze lidé v tomto modu zpracovani konfliktu
se chovaji tak, Ze jim je jedno, co pfijmou, dulezité je, ze dojde K jejich uspokojeni.
Uspokojeni touhy po objektu. Kromé abtizu riiznych latek se sem tadi i bulimické zachvaty
prejidani ¢i gambling. Dominujicim pocitem u téchto lidi je beznadéj, ktera prameni
Z nemoznosti zménit okolni svét tak, aby pro n¢ byl dobry, a zdroven nejsou schopni se
vyrovnat se srealnym svétem v té formé, v jaké existuje, to znamend je nudny, zly a

predevsim zranujici (Hasto, 2005).
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2.2 Vazba - zavislost - vyzkum

Vztahova vazba a zavislost jsou v riznych modalitach ¢astym vyzkumnym namétem.
Shodné¢ se ukazuje, ze mezi zavislymi se Castéji vyskytuje nejisty typ vztahové vazby a tedy
1 naopak, ze jisty typ citové vazby pusobi jako preventivni faktor jejiho vzniku. Néktefi
autofi popisuji, Ze zavislost sama o sob¢ je ur€itym typem vztahové vazby. Nejisty typ vazby
neumoziuje jedinci navazat a udrzet vztah a tak se droga stdva zédkladnim objektem, ktery
slouzi piedevsim ke kompenzaci nepiijemnych pociti a nedostatkti pramenici z tohoto typu
ptipoutani (Vondrackova, 2012) Zminime zde par studii, které se problematice vztahové
vazby a zavislosti vénuji. Jako prvni je uveden pomérné novy ¢esky vyzkum.

Studie se zamétuje na vztahovou vazbu, konkrétné na miru Gzkosti a na miru
vyhybavosti ve vztahu a souvislosti se zavislosti na navykovych latkach. Typ vazby je
sledovan ve vztahu k matce a k otci u skupiny zavislych a porovnavan s vysledky vztaht ke
stejnym osobam v kontrolni, tedy nezavislé skupiné¢ probandi. Vyzkumny vzorek tvofily
103 osoby, které byly v dobé vyzkumu v 1é€bé — V terapeutické komunité. Pii tom se
nezohlediiovala faze 1éc¢by. Kontrolni skupinu tvofilo 105 probandi. Bylo pouzito
sebeposuzujiciho dotazniku vztahovych struktur ECR —RS?2. V predchozich studiich se
ukazuje, ze rizné typy vztahové vazby vykazuji i rozdily v efektivnosti emocni regulace.
Vychodiska podporujici tyto zavéry vychazeji z vnimani zavislosti na psychoaktivnich
latkach jako dopad nemoZnosti fungovani v riznych mezilidskych vztazich tak, jak byva
béZné. Tato neschopnost prameni nejspise v détstvi.

Vyzkumné hypotézy predpokladaji, Ze respondenti v experimentalni skupiné budou
vykazovat vys$§i miru Uzkosti a vyhybavosti ve vztahu k matce/otci nez respondenti
Vv kontrolni skupiné€.
Rozdily ve sledovanych Skalach byly testovany Mann Whitney U — Testem. Ukazalo se, Ze
experimentalni skupina ma signifikantné vyssi skory v obou $kalach a k obéma rodi¢im.
D4 se tedy fici, ze drogové zavislé osoby vykazuji vétsi miru uzkosti a vyhybavosti, coz
poukazuje na existenci nejistych vztahovych vazeb. Tyto uzkosti se mohou projevovat
napiiklad trapenim, zda je rodi¢e maji dostate¢né radi, nebo strachem z jejich odmitnuti.
Vyssi skéry u vyhybavosti mohou poukazovat na problémy autenticity v situacich emocni
blizkosti. V primarnich vztazich tito lidé maji celkové méné jistoty (Pectova, 2013).
Nasledujici vyzkum, ptesnéji kvalitativni studie se pfimo zaméiuje a zavislé matky

V pobytové 1écbe. Sedm matek, které byly minimalné 4 mésice v 1écbé, se zucastnilo

2 ECR -RS : Experiences in Close Relationships — Revised, nazev se vétSinou do &eStiny nepieklada,
sebeposuzovaci nastroj pro dveé dimenze vztahové vazby
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skupinovych sezeni se zaméfenim zvyseni jejich mateiské senzitivity. Hlavnim smyslem
vytvofeni této skupiny bylo, aby si kazda zena uvédomila, jakym zplisobem projevovala jeji
matka emoce a pocity, aby si nastavila osobni hranice a aby ji byla poskytnuta opora. Sezeni
probihala jednou tydné po Sesti tydnii. Skupina ucastnic Sezeni byla vytvofena na zaklad¢
klinického testovani pomoci Adult Attachment Interview®. Matky byly nuceny reflektovat
jak jejich kontakt a péce o dit¢ maji dopad na jejich pocity jistoty, lasky a celkovy vztah
k détem. Zeny byly vedeny k rozvoji vlastni empatie, ktera jim bude hlavnim “pomocnym
nastrojem* k dalSimu budovani vztahu a péci o potomky. Samotny vyzkum byl realizovan
pomoci polostrukturovaného rozhovoru po ukonceni téchto sezeni. VSechny zeny uvedly, ze
si museji davat pozor, aby neopakovaly vzorce chovani, které znaji od svych matek a také,
Ze nyni budou vice pfemyslet a zohledilovat pocity svych déti. VSechny Zeny, které prosly
kompletnim Sestitydennim programem, se shoduji, ze nyni se citi byti vice kompetentni
vroli matky, nez jak tomu bylo pfed pocatkem ,terapie. Ve vysledcich ,,post
terapeutickych* rozhovoru se objevila tfi hlavni poznatky, ktera si odnaseji v souvislosti se
svym rodi¢ovstvim. 1) Nedopustit, aby jejich déti vyrustaly ve stejnych podminkach, jako
vyrustaly ony. 2) Vyuzivat empatii jako priivodce rodiovstvim 3) Vnimat dilezitost

komunikace se svym ditétem (Polansky, Lauterbach, Litzke, Coulter & Sommers, 2006).

Velka ¢ast vyzkumil vztahové vazby se vénuje pfedev§im problematice zavislosti na
psychoaktivnich latkach. Existuji vSak 1 takové, které pojedndvaji o vztahové vazbé
v kontextu Kk jiné, ,,moderni“ zavislosti. Uvedeme zde pro zajimavost ve stru¢nosti dva
z nich, které se témto témattim vénuji. Prvni se tyka vztahové vazby a zavislosti na internetu,
druhy se vénuje vztahové vazbé u muzu trpicich sexualni zavislosti.

Cilem této studie byla snaha zjistit, zda existuje souvislost mezi typem vztahové
vazby a zavislosti na internetu, konkrétné zjistit miru zdvaznosti zavislosti na internetu a typ
vztahové vazby. Vyzkumny soubor ¢ital 236 respondentti (91,2 % muzi, 8,8% Zeny),
presnéji hraca online her. Pro zjisténi vztahové vazby byl pouzit Dotaznik struktury vztahi
ECR - RS. Pro ur€eni miry zavislosti na internetu byl pouzit dotaznik, ktery v roce 2010
vytvofil Blinka se Smahelem. Vyzkumné otazky zjistovaly, zda se u jedincti ohrozenych
zéavislosti bude vyskytovat Castéji jeden konkrétni typ vazby a zda jedinci s nejistou vazbou
budou vice ohroZeni zavislosti. Dle kritérii spliiovalo podminku zéavislosti ¢i ohroZeni

zavislosti 44 respondentil (18,9 %).

3 Adult Attachment interview je klinicky sebeposuzovaci nastroj vytvoieny Mainovou a Goldwynem (1991)
slouzici k ziskani informaci z historie klienta.
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U téchto respondentti se v 90 % vyskytuje nejisty typ vazby, nejcastéji se jedna o typ
zapleteny (52,2 %). Tato studie ukdzala, ze u respondenttl, kteti jsou zavisli na internetu,
nebo jsou touto zavislosti ohrozeni, se mnohem castéji vyskytovala nejista vztahova vazba.
Zaroven se u téchto respondentd Castéji vyskytovala nejista vztahova vazba k otci, nez
k matce (Dolejsova, 2014).

Druhy neadiktologicky vyzkum se zabyva souvislosti mezi typem vztahové vazby
v romantickych vztazich a sexudlni zavislosti. Autofi tohoto vyzkumu vychazeji
z predpokladu, ze u lidi, vykazujicich sexualni zavislost bude Castéji zastoupen nejisty typ
vztahové vazby. Z moznych definic a metod, jak urcit sexualni zavislost, pouzili dotaznik
SAST*, diky kterému zjistili, Ze z 52 respondentt jich 32 jevilo znamky zavislosti. K uréeni
vztahové vazby byl pouzit dotaznik ECR — R. Z celkového poétu respondenti pouze 8 z nich
(19%) vykazovalo jistou vazbu. Znejisté vazby bylo nejvétsi zastoupeni u bazlivé
vyhybavého typu, 18 participantti (48%), pro ktery je typickd vysoka mira tzkosti a souc¢asné
vyhybavosti. Bylo statisticky dokdzano (ANOVA), ze muzi se sexualni zavislosti vykazuji
v romantickych vztazich nejisty typ vazby. Na zaklad¢ téchto vysledkl se autofi domnivaji,
ze efektivnéjsi 1écba sexudlni zévislosti by bylo parové poradentstvi, oproti soucasnym,

pievazné individualnim, zpisobum léc¢by (Zapf, J. L., Greiner, J., Carroll, J., 2008).

4 The sexual Addiction Screening test — nastroj slouZici k posuzovani sexualné nutkavého chovant, které miize
byt zndmkou sexudlni zavislosti. Podle profili odpovédi je mozné rozlisit respondenty na sexudlné zavislé a
na ty bez zavislosti.
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3 Zena - uZivatelka navykovych latek

Uzivani navykovych latek je vnimano vice jako muzsky problém, ale pocCty Zen, které
jsou zavislé, jasné ukazuji, Ze tomu tak neni a je tedy nutné se tomuto stavu pfizpusobit.
Nasledujici kapitola se vénuje specifickym problémti Zen a to jak z biologického, tak

predevsim z generového pohledu.

3.1 Situace u nas

V Ceské republice vychazi kazdoroéné vyroéna zprava o stavu ve vécech drog. Tato
publikace popisuje vSeobecné trendy a problémy spojeny s uzivanim navykovych latek u
nas, ale informace nejsou ve vétsing ptipadi rozdéleny podle pohlavi. Informace genderové
specifické jsou uvedeny ve zpravach Evropského monitorovaciho centra, hlavni vystupy
jsou zminény v samostatné kapitole.

Ve studiich realizovanych od roku 2008 se ukazuje, Ze dominantni drogou u nas jsou
konopné latky, se kterymi mé zkusenost 27,9 %, coz je pro populaci v daném véku 1,9-2,2
mil. 0sob. Druhou nejfrekventovanéjsi drogou byva dlouhodobé extéze, kterou v roce 2012°
predstihly halucinogenni houby. Ostatni drogy, pervitin, amfetamin, kokain a LSD, se
konzistentn¢ pohybuji na hodnotach 2,3 -2,8 % celozivotni prevalence. V roce 2012 také
probéhl rozsahly vyzkum, kterého se zucastnilo 2134 respondenti ve véku 15-34 let.
Vysledky, které vzeSly, byly pfevazeny dle demografickou —sociologickych aspektu.
Neuvadime zde vSechny vysledky, ale jen ty, které se bliZze vztahuji k naSi praci. Ze
zminénych 27,9 %° bylo 34,9 % muzi a 21,2 % zen. U lysohlavek bylo z celkového poétu
5,3% bylo 7,7% muzi a 2.9 % zen. U pervitinu, amfetaminu, LSD a kokainu jsou pocty
relativné vyrovnané, 2,3 -2,8%. Celkové se da fici

V roce 2012 bylo odhadem v CR piiblizng 41,3 tisic problémovych uZivateli drog, z éehoz
30 tisic tvofili uzivatelé pervitinu, 4,3 tisice heroinu a 6.3 buprenorfinu. Prevalence
problémového uzivani drog u nas v populaci 14 -64 let je 0,6 %.

Ptesnéjsi informace o poméru muzii a Zzen lze vycist zudaji od jednotlivych
specializovanych zafizeni. V registru zadosti o 1éébu bylo v roce 2012 8955 lécenych
uzivatelli nealkoholovych drog., z cehoz ve 4313 piipadech se jednalo o prvni zadost. Ze

vSech 1écenych bylo 6075 muzt (67,8) a 2585 zen (31,9%). Toto Cislo potvrzuje skutecnost,

%V dobeé psani price nebyly dostupné&jsi aktualngjsi informace
® Pocet uzivatell v celkové populaci pozdé&ji vnimame za celek a z n&j jsou vypoditavan procenta uzivatelti
muzu a zen.
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ze vseobecné je zen, které zadaji o 1éCbu mnohem méné. Mlize to byt mimo i tim, Ze u nas
je malo programli zamétenych piimo na zeny (Mrav¢ik, 2013).

Udaje 1ze doplnit i statistikami z nejvétsiho nestatniho zafizeni o.s. SANANIM. Tato data
jsou sice vice zaméfeny na muze a zeny, ale samoziejmé neposkytuji udaje o celé populaci,
ale pouze o populaci, ktera se dostala do kontaktu s nékterym ze zafizeni této organizace.
V roce 2013 proslo jejich sluzbami 8500 klientl, v komunitach se 1é¢ilo 123 klientd a na
Karlové bylo béhem roku 28 déti. Celkem bylo v 1é¢bé s rodi¢em, nejCastéji matkou, 213
déti, z ¢eho 7 bylo béhem dolécovani svéfeno zpét do péce matky. Mimo déti na Karlove,
byla vétsina déti s matkou v Dennim stacionafi (159) a v DoléCovacim centru (26). Ukazuje
se, ze v pruméru 2 novi klienti z Kontaktnich center nastoupili na 1é¢bu (SANANIM, 26.

¢ervna, 2014)

3.2 Genderova specifika Zen

Termin gender je v soucasné dob¢ hojné uzivany. Stoller (1986) tento pojem popsal
jako psychologicko - kulturné podminény termin, ktery nemusi byt nutné spojovany
s lidskou anatomii a fyziologii. Gender mliZe byt vniman jako pomér feminity a maskulinity
u konkrétniho jedince ( Stoller, 1986). V ¢eském prostiedi byva nékdy pouzivano ¢eského
slova ,,rod*, ale mnohem ¢asté&ji se pouziva anglicky termin. Soudoba psychologie vyuziva
pojmu gender pro zkoumani zmén ve spolecnosti ve vnimani a postaveni zen a muzi a jaké
dopady tyto zmény maji na jednotlivé muze a Zeny. Zabyva se také mimo jiné i utvafenim
vztahll a postoji. DileZitou soucasti je, jakym zpusobem se o téchto tématech hovoii ve
spolecnosti a jak s tématem pracovat na poli vyzkumu (Vyrost, Slaménik, 2008).

Téma genderu, rozdilnosti mezi muzi a Zenami, se nevyskytuje jen jako teoreticky
koncept, ale v realné praxi upozortiuje na tzv. ,, Zenskou otdzku*. Ktera tedy nutné zasahuje
| problematiku uzivani navykovych latek (Vobofil, 2003). Zajem o genderovou
problematiku v drogovém prostfedi se objevuje v zahrani¢ni literatufe koncem 80. let.
S devadesatymi lety se vyskyt tohoto jevu objevuje Castéji a to predevsim diky vyzkumnym
grantlim, které vypisuji ekonomicky vyspélé staty. V Ceské literatute bylo toho téma jesté
Vv roce 2003 relativné malo frekventované, stejné tak jako vyzkumy v dané oblasti. Situace
se vSak pozvolna zlepSuje (Vobofil, J. 2003). V posledni dobé se rozdilu mezi muzi a
zenami, ktefi uzivaji drogy, vénuje ale stale vice pozornosti. Preslova (2003) se k situaci
vyjadiuje nasledovné: ,Nabizi se, zda to neni zpiisobeno pouze snahou vyhoveét

proklamované potrebé vénovat se tzv. zenské otdzce.* (Preslova, 2003, s 243).
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Pfi prvnim zamysleni nad odliSnosti uzivatelek Zen a muza nds samoziejmé napadne
rozdil vyplyvajici z odlisné biologické funkce jednotlivych pohlavi, tedy predevsim
téhotenstvi a nasledné matefstvi u Zen. Je to samoziejmé logickd ivaha a tomuto aspektu je
tteba vénovat pozornost pii utvareni specifickych sluzeb pro tuto ¢ast populace. Tento
pohled na problematiku byl v EU hodné silny v osmdesatych letech, pfedevsim kvuli
propuknuti epidemie AIDS, kdy dochdzelo k Castym vyzkumul souvisejicim S nemoci,
prevenci, a k vzniku sluzeb, které se zaméfovaly na pomoc zenam trpicim touto nemoci.
Pomoc byla zamétena predevsim na problematiku prfenosu choroby na plod. Na specifika
ohledn¢ Zenské populace uzivatelek, ktera se nevztahovala jen na otazky kolem téhotenstvi
a mateftstvi, opét upozornilo feministické hnuti (Vobotil, 2003).

Drogové zavislé Zeny jsou v mnoha ohledech zranitelnéj$i neZ muzi. Jsou mnohem
vice vystaveny zdravotnim rizikim a zavaznym psychickym problémim. Mozna proto, Ze
zavislé Zeny jsou mensi skupinou uzivateld, neni jesté tak rozvinut systém péce jen pro tuto
cilovou skupinu (Stocco et al, 2000).

Specifika klientek, které uzivaji navykové latky, nejsou tedy jen v jejich materské
roli, ale z vyzkumu vyplyva, ze prubéh uzivani i samotny vznik zavislosti je u Zen vyrazné
odlisny oproti zavislosti u muza. Zéavislost u Zen vznika rychleji, uzivaji nizsi davky, méné
Casto fe$i problémy se zakonem. Na druhou stranu se i méné¢ casto dostavaji do
terapeutickych programi, a pokud jsou do programu pfijaty, Castéji jej opousteji pied
fadnym dokoncenim 1écby. Dalsi odliSnosti oproti nezavislé skupin€ Zen je vyrazné vyssi
vyskyt pohlavniho zneuzivéani a prostituce v anamnézach zen. O zminénych fenoménech
bude pojednano pozdéji, stejné tak o tématice partnerskych vztahti téchto Zen a komorbiditeé

(Preslova, 2009).

3.3 Genderové rozdily mezi uZivateli navykovych latek (EMCDDA)7

V roce 2005 vydala EMCDDA zpravu, kterd pojednava o rozdilnych vzorech
VvV uzivani navykovych latek u muzii a u Zen, stejné jako o dalSich odliSnostech plynoucich
z genderové tématiky.
V Evropské unii je uZivani nelegélnich latek mnohem castéj$i u muzid nez u Zen.
Z celkového poctu uzivatell, kteti vyuzivaji odbornou protidrogovou 1é¢bu, je jen 20% zen.

Toto ¢islo je vysledkem v ramci celé Unie, v jednotlivych ¢lenskych statech je vSak situace

" European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — Evropské monitorovaci centrum pro drogy a
drogové zévislosti
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velmi odli$nd. Naptiklad na Kypru je pomér muzd a Zen v Ié€bé 9 :1, v porovnanim
s Mad’arskem, kde tento pomér je 1,6 : 1. (EMCDDA, 2005)

Rozdily jsou i v uzivani raznych druht latek. Napii¢ Evropskou unii muzi uzivaji
vice konopné latky nez Zeny, u kterych naopak prevysuji tlumici latky, pfedevsim ve formée
raznych 1ékia. Tyto vysledky byly shodné jak u skupiny studentd ve véku 15- 16 let, tak
celkové u dospelé populace (15- 64 let). Od roku 1995 je zaznamenano vyrazné zvySeni
uzivani konopnych drog mezi studenty, a to jak u muzt, tak u Zen. Tento nartst je patrny
predevdim v Ceské a Slovenské republice, Estonsku, Slovinsku a Francii. Pomér muzi
k Zenam, ktefi vyuzivaji 1éCby zavislosti na konopnych latkach je celkové vyssi, nez
u ostatnich navykovych latek. Rozdily napti¢ zemémi jsou evidentni, pfic¢emz nejvetsi rozdil
Vv poméru muzii a Zen je ve Spanélsku a naopak nejnizii je ve Slovinsku. Genderové rozdily
mezi staty jsou nejpatrnéjsi na vzorku studenti a také v uzivani konopi a extaze. (EMCDDA,
2005)

Tlumivé l1éky a sedativa jsou skupinou latek, kde je vyrazné vyssi pocet uzivatelek
Zen oproti muzim. Problémem této skupiny latek je 1 to, ze velké mnozstvi je (zne)uzivano
legalnég, kdy jsou tyto 1éky pfedepisovany lékati na predpis. Stejné tak se samoziejmé uzivaji
nelegélné, kdy jsou shanény na ¢erném trhu. Pomérné nizké je Cislo lidi, ktefi se v ramci
Evropské Unii 1€cCili se zavislosti na téchto 1écich. Vysoky vyskyt zavislosti na lécich
a barbituratech je v Ceské republice a Mad'arsku. Jak u nas, tak v Mad’arsku je v fadach
téchto uZivatell relativné nizky zdjem o 1é¢bu v porovnani s ostatnimi drogami (EMCDDA,
2006).

Celkove je pomér zen mezi klienty v 16€b¢ nejvyssi u mladych uzivatelti do dvaceti
let, ktefi se 1€Ci se zavislosti na stimulantech a poté ve skupiné starych, nad 39 let, kde
prevlada zavislost na farmaceutickych drogaich (EMCDDA, 2005).

V roce 2004 byl nejvétsi podil Zenskych klientek v 1é€bé u nas, ve Finsku a ve
Svédsku, naopak nejhiife si v této otazce stoji Kypr a Turecko. Tato data mohou byt
ovlivnéna jak jejich odlisnym regionalnim zpracovanim, tak i rozdily ve strukturalnich
faktorech, jako je organizace a dostupnost sluzeb pro tyto klienty.

Fenomén vyssiho poméru muzi k Zendm vrédmci drogové zavislé populace
v Evropské unii se potvrzuje i Vv jinych ¢astech svéta, nezavisle na metodologickych
otazkach zjistovani dat (EMCDDA, 2006).

Genderové rozdily nejsou jen v poméru uzivani u konkrétni latky nebo v poméru
osob, které jsou v 1écbé. Ukazuje se, ze vliv pohlavi se projevuje i v dalSich oblastech

souvisejicich s uzivanim drog. Zeny - injekéni uzivatelky - jsou mnohem vice nez muzi
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ohrozengjs$i anachylngjsi k HIV infekci, stejné jako k dalsim sexudlné pfenosnym
nemocem. Pravdépodobnym divodem, pro¢ tomu tak je, je skutecnost, ze Zen se mnohem
vice tyka prace v ,,sexualnim pramyslu‘ a prostituce.

Pocet spachanych trestnych ¢ind v souvislosti s uzivanim drog je opét vyrazné vyssi
umuzi nez u zen. Udaje z 21 zemi Evropy dokazuji, Ze Zeny spachaly jen mezi 9-15%
z celkového poctu trestnych ¢ind spachanych zavislymi osobami. Nejvice Zen se na trestné
¢innosti podilelo v Litvé (25%) a Rumunsku (20%), naopak nejméné trestné ¢innych Zen

(4%) je u nas (EMCDDA, 2006).

3.4 Fenomén dvoji deviace

Deviace, ptipadné s piivlastkem socidlni, je termin pouZzivany pro oznaceni poruSeni
¢1 odchyleni se od normy uznavané tou kterou spolecnosti. Jedna se o poruSovani pravidel,
hodnot, chovani, formalnich i neformélnich o¢ekavani a pozadavkd, kterymi se konkrétni
spole¢nost fidi. Spolecnost si sama vytvati ,,normy* pro to, co je jeste bézné a je tedy
akceptovatelné a naopak, co uz bézné neni a tuto normu to piesahuje a porusuje. Deviantni
chovani je tedy takové chovani, které je mimo pasmo normy a spolec¢nost jej vnima jeho
duasledky jako zna¢né negativni (Munkova, 2013).

Na tématiku dvoji deviace upozorfiuje feministické hnuti s odvolanim na historicko-
spolecensky diskurz genderovych otazek v adiktologii. V nékterych kulturach mély
napiiklad Zeny zdkaz konzumace alkoholu, jelikoz tato kratochvile byla vniména jako
vysada muzi. Klasicka patriarchdlni spolecnost o¢ekava, Ze Zena bude zodpovédna ke své
rodiné a bude vykonavat funkce, které vyplyvaji z jeji role zeny - matky. (Vobofil, 2003)

Ettore (1992)® formulovala zji§téni, Ze Zena - uzivatelka je spole¢nosti vniména jako
,»dvoji deviant*“ (ang. Double deviant). A to proto, ze viibec uziva drogy, coz je proti norme
spolecnosti, ale také proto, ze diky tomu selhava ve své zenské roli matky a partnerky
(Ettore, 1992 in Vobortil, 2003).

Vnimani této deviace spolecnosti s sebou piinasi na uzivatelky i1 vétsi tlak, ktery jim
brani vyjit z anonymity a vyhledat odbornou pomoc. Obavaji se predevsim stigmatizace,
ktera muze byt naptiklad pfi¢inou odebrani déti z péce bez fadného zmapovani diikazii nebo
bez redlnych znamek zanedbani déti (Voboril, 2003).

Tento postoj zastavaji nékdy 1 zdravotnici a socialni pracovnici, coz vede k tomu, ze

se Zeny boji na tyto instituce obratit. Obavaji se ztraty anonymity, odsouzeni ¢i dalSich

8 Kniha ,,Women and Substance Use*
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postiht. Toto jednani mize Zeny zavazné ohrozit na somatickém i psychickém zdravi

(Frisaufova, 2006).

3.5 Trauma spojené se sexualnim zneuZzivanim, znasilnénim a prostituci

Témata, kterd pfimo souviseji s genderovou otdzkou, jsou problémy spojené se
sexualni zneuzivanim, znasilnénim a praci v sexbyznysu.

Psychické trauma je situace, kterd vznika nahle a necekané a jedinec ji vinima znacné
negativné. Trauma vétSinou vede k urcitému poskozeni nebo ztraté, pfiCemz nejnapadnéjsi
projevy jsou v oblasti emoci. Clovék, ktery prozil trauma, ztratil jistotu a pocit bezpeci a do
budoucna hledi se strachem. Objevuje se i smutek, jako mozné reakce na ztratu. Vlivem
traumatické situace se méni u jedince jeho schopnost uvazovat, piestava byt objektivni, je
méné kriticky, ovlivnén pfedev§im svymi pocity a prozitky. V chovani jsou patrné reakce
vedouci k vyhnuti se pfipadné hrozbé. Diky tomu se osoba postupné izoluje od spole¢nosti,
nebo naopak se stane velmi agresivni vici ostatnim lidem. Trauma miize vzniknout na
zaklad¢ jedné jediné udalosti, stejné jako pfi jejich opakovani. Tyto zasadni zmény v Zivote
mohou byt castym zdrojem stresu, potazmo se milZze rozvinout posttraumatickd stresova
porucha. Trauma i stres maji podobny fyziologicky prub¢h, 1isi se pfedevsim v prvotni fazi,
kdy se miize objevit Sok. Jedinec si vytvari urCité specifické reakce, které mu pomahaji
situaci 1épe zvladnout (Vagnerova, 2008). K situacim, které mohou zptisobit trauma, patii
ruzné Zivelné pohromy, dopravni nehody, domaci nasili, tyrani, zavazné trestné Ciny, jako

pohlavni zneuziti, znasilnéni, vrazda.

3.5.1 Pohlavni zneuziti

Pohlavni zneuziti je oznaceni takového trestného ¢inu, kdy dojde k vykonéni souloze
nebo jinému zpisobu pohlavniho zneuziti osoby mladsi patnacti let (§ 187, Zakon 40/2009
Sb. Trestni zékonik). Pohlavni zneuZivani vétSinou vnimame jako soubor aktivit, které
vedou k sexualnimu uspokojeni pachatele. Na naplnéni skutkové podstaty trestného ¢inu
nema vliv, to, zda si zneuzivané dit¢ uvédomuje, ze dochazi k jeho zneuziti ¢i nikoliv (Weiss,
2005).

Pohlavni zneuzivani v jakékoliv své podobné s sebou piinasi zavazné nasledky pro
obét’, ktera se s nimi Casto vypotadava cely zbytek zivota. Velmi Casto jsou tyto piipady
utajeny, a pokud se obét’ o nich zmini, byva to az po delsi dob¢, kdy byly pachany. Dospélé

zeny, dle riznych vyzkumi, uvadéji, ze do svych patnécti let byly vystaveny néjaké forme
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pohlavniho zneuzivani ve 12 -33%. Neni vyjimecné, Ze ob¢ti pachatele osobné dobfe znaji,
ba dokonce, Ze je to jejich ptibuzny (Vesely, 2011).

Disledky sexualniho zneuzivani mohou byt dlouhodobé a odlozené. Pokud je
zneuzivani doprovazeno 1 sexualni agresi, dochazi k somatickému poskozeni obéti.
Nicméné, v roving psychologické byva jedinec timto zachdzenim velice traumatizovan.
Celkové jsou tito jedinci mnohem vice emocné labilni, nez béznéd (tedy nezneuZzivand)
populace. Tito lidé Casto trpi i poruchami sebehodnoceni, neurotickymi symptomy jako jsou
fobie a obsese, depresemi, suicidialnimi tendencemi, né€kdy i S dokonanym suicidiem.
Mohou se vyskytnout poruchy piijmu potravy, poruchy spanku, ¢i ablizus drog a jinych
latek. Objevuji se 1 problémy v komunikaci, v navazovani blizkych vztahi, jejich udrzeni a
udrzeni vzajemnych hranic. Partnerské vztahy byvaji casto asymetrické. Détska zkuSenost
se zneuzitim ovliviiuje v dospélosti vztah k sexualité. Jako extrémni reakce se miZe objevit
uplné zmizeni zabran v sexudlni oblasti, coz miize vést k naprosté sexudlni apatii,
promiskuité nebo prostituci (Fifkova, 2005).

Sexualni zneuZzivani byva povazovano ze zcela klicové na budouci cesté k prostituci.
Znacna Cast vyzkumu se vénuje pravé prostitutkam, které zazily v détstvi zneuzivani.
V jednom holandském vyzkumu se ukazalo, ze ze 127 prostitutek jich v détstvi bylo
zneuzivano 20%. V ¢eském prostedi se tento jev také potvrdil. U prostitutek se vice nez
U bézné populace potvrdilo zneuzivani do veéku 15 let. Je tedy zcela ziejmé, Ze nasledky
zneuziti v détstvi maji zasadni vliv na dal8i Zivot obéti, to jak ve sféfe partnerské, tak 1
osobni. Neni tedy pfili§ prekvapivé, kdyZz se velké procento zneuZitych Zen nachazi
V populaci prostitutek, narkomanek a alkoholi¢ek. Z zen, které se pokusily o sebevrazdu,
jich 56% u jednoho pokusu a 70% u opakovaného pokusu mélo v anamnéze sexualni
zneuzivani v détstvi. U Zen s psychiatrickou diagndzou je pocet divek a Zen, které byly

zneuzity, vyrazné vyssi nez v bézné populaci (Zikmundova, 2010).

3.5.2 Znasilnéni
Znasilnéni zakon definuje jako akt, kdy je osoba jinou osobou pod pohriizkou nasili
nebo pod pohrizkou jiné tézké jmy €1 za vyuziti jeji bezbrannosti donucena k pohlavnimu
styku. (§ 185. Zakon 40/2009 Sb, Trestni zakonik). Znasilnéni byva klasifikovano, hned po
vrazde, jako nejhorsi mozny zlo¢in mezi dospélymi osobami. Z britského vyzkumu Myhilla
a Allena vyplynulo, ze se zeny znasilnéni obavaji daleko vice, nez kteréhokoliv jiného
trestniho ¢inu (Myhill, Allen, 2002 in Ciprova, 2010). I pfes tyto informace neni tomu ¢inu

vénovano tolik pozornosti, kolik si jeho zdvaznost zasluhuje, coz mize vést k malé podpoie
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pro obét,, zlehCovani problematiky ¢i udrZzovani pfi zivoté mnoho mytl a stereotypt. Myt
tykajicich se trestného ¢inu znasilnéni je velké mnozstvi a riizni autofi uvadéji rizné z nich.
(Cirtkova, Vitousova, 2010) hovoii o kognitivnich stereotypech, které mohou mit ¢asto vliv
na naslednou spolupraci s obéti. Prvnim z nich je tvrzeni, ze zndsilnéni probiha formou
prepadeni. Empiricka fakta v§ak poukazuji na to, Ze naopak vétSina znasilnéni se odehrava
Vv socialni blizkosti a v 70-80% ptipadi obet’ dokonce zna pachatele a az v poloviné ptipadii
je timto pachatelem partner nebo manzel obéti. S tim souvisi i1 dalSi stereotyp o
patologi¢nosti pachatele, ktery ve vétsing piipadii nemusi byt nijak socialné napadny, naopak
je to Clovek, ktery zije spofddanym Zivotem, je spolecensky a ma rodinu.

Znasilnéni je z hlediska vzniku traumatu u obéti pravdépodobné nejvice zmapovany
individudlni trestny ¢in viibec. Vyzkumy na tomto poli se vénuji dvéma hlavnim otdzkam,
které jsou s fenoménem znasilnéni spojeny. ZjednoduSené se da fict, Ze jedna ¢ast vyzkumu
se snazi predikovat faktory, které u zen zvysuji pravdépodobnost, Ze budou znésilnény nad
hranici ndhody. Druha oblast vyzkumu se soustfedi na dopady znasilnéni na obét’. Rozlisuji
se dva typy obéti tohoto ¢inu. Obét’ vztahového znésilnéni a obé&t utoéné¢ho zndsilnéni.
Silverman zjistil, Ze dopady na obé&t’ jsou odlisné podle toho, o jaky typ znésilnéni se jednalo.
U vztahového znasilnéni obéti Castéji pocit'uji vinu, kdezto u druhého typu obéti se vyskytuje
velky pocit strachu a Castéji se u nich nachazeji ptiznaky, které odpovidaji klinickému
obrazu u posttraumatické stresové poruchy. Je tedy nutny i odlisny zplsob prace s takto
traumatizovanymi jedinci. (Silverman, Ditwyler, in Cirtkova, 2008)

V soucasné dob¢ jsou vyzkumy zaméteny predevsim na zvySené ohrozené skupiny
zen, na prostitutky a na drogové zéavislé zeny a divky. Tyto vyzkumy se snazi na zakladé
ziskanych dat vytvofit ucelnou a zacilenou prevenci pro tyto specifické populacni skupiny.
Jeden z takovych projektli se zaméfoval, na ¢em zavisi vyssi pravdépodobnost znasilnéni
vramci skupiny mladych, drogové zavislych Zen. Za znaky zvySeného rizika jsou
povazovany konflikty se zakonem, vystfedni a pfepjaté chovani a Casté sttidani partner
v tzv. peer ve skupiné (Cirtkova, 2008).

Zazitek znasilnéni ma na obét’ zavazny dopad jak ve sféfe zdravotni, socialni
a vztahové, tak predevSim ve sféfe psychické, kdy jednak mize byt ovlivnéno sexudlni
a intimni chovani a pak také je vyrazné naruSena emocionalita a sebevédomi. Obét’ ocekava
od svého okoli pfedevsim pochopeni, porozuméni, podporu a diveru, informace a hlavné
ochranu a pomoc. Vyrovnavani se s timto zaZitkem je zna¢n¢ individudlni, vliv na to maji
I pfedchozi zivotni zkuSenosti a udalosti. Kazdopadné proces vyrovnavani se s timto

traumatickym zazitkem vzdy vyzaduje Cas a trpélivost ze strany pomahajicich. Nejcastéjsi
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pocity, které se vyskytuji u osob postizenych sexudlni agresi, byvaji vétSinou strach ze smrti
(v 90%), bezmocnost (v 60%), vztek, ktery je u vic jak poloviny obéti (55%), dale poniZeni
a zhnuseni (u 40%) a ur€ity odstup vykazuje témét Ctvrtina obéti (20%). Psychické trauma
je pritomné vzdy a jeho rozsah a hloubka neni odvisla od piipadnych fyzickych (ne)zranéni.
Bohuzel se ukazuje, ze pokud u obéti nedoslo k viditelnému fyzickému poranéni, byva ji
poskytovana mensi péce jak ze strany zdravotnikll, organti ¢innych v trestném fizeni, tak i
ze strany piatel a rodiny. Casto si ob&t’ vyslechne i néco ve smyslu: Vzdyt' se viastné zas tak
moc nestalo. Pfitom trauma, které se po znasilnéni objevuje, ma i fadu napadnych projevd,
jako je emocni labilita, deprese ¢i suicidalni tendence, rizné psycho i somatické poruchy,
socialni izolace a mnoh¢ dalsi. Znasilnéni miZe vést i rozvoji PTSP® (Cirtkova, Vitousova,
2010).

Populace drogové zavislych zen vykazuje vyrazné vyssi vyskyt obou téchto jevil, nez
jak je tomu v ostatni populaci. Neni tedy vyjime¢né, kdyZ se v anamnéze uzivatelky objevi
néjaka forma sexudlniho nasili. Mnohem béznéjsi vSak je situace, kdy se tyto traumatizujici
udélosti vynofi az v priibéhu 1écby a psychoterapie, potazmo az ve fazi doléCovani. Z vyse
uvedeného je patrné, Ze tento zazitek je pro zeny velmi traumatizujici a i v dasledku ur¢itého
tabu, které ve spolecnosti zneuzivani a znasilnéni stale vyvolava, se mnohdy boji toto téma
oteviit, ptipadn¢ si az diky dlouhotrvajici 1€¢bé ptiznaji, Ze chovani, které zazily, rozhodné
nebylo v pofadku a jsou schopny i uvazovat v ur¢itych souvislostech, které mohou vést ke
konkrétni zméné. Typickym znakem pro tyto Zeny je urcitd neschopnost odliSovat a udrzovat
osobni hranice a vnimat sviij Zivotni prostor. Stdva se, ze otazku zneuzivani do terapie
vnaseji bud’ ve smyslu, zda se skutecné jedna o tak Spatny ¢in, piipadné se toto téma Castéji
objevuje u téhotnych Zen, které vice uvazuji o vychové ditéte a moznych faktorech,

vvvvvv

se u zavislych Zen objevuje mnohem vice 1 v dospélosti (Preslova, 2009).

3.5.3 Prostituce
Prostituce je vétSinou vnimana jako nejstarSi sociopatologicky jev, ktery poruSuje
dané spolecenské normy. Klasicka prostituce je chdpana jako poskytovani sexualnich sluzeb
za ucelem ekonomického zisku ¢i jiné protisluzby. MiZe se vSak jednat i o zplisob dosazeni
spoleCenskych vyhod ¢i kariérniho tuspéchu. Charakteristickym rysem prostituce je

promiskuita. Nejedna se pouze o poskytovani sexualnich sluzeb ze strany zeny muzi, ale

% PTSP- Posttraumatickd stresova porucha
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moznd je i opacna forma, stejné jako homosexudlni a lesbické prostituce (Kraus, Hroncova,
2010).

Prostituce se da rozd¢lit do raznych kategorii podle odpovidajicich kritérii. Podle
pohlavi prostituujici osoby, sexualni orientace toho, kdo sluzbu poskytuje, a jeho zakaznika.
Tteti kritérium se opird o socidlni manifestaci a ¢etnost poskytovani sluzeb. Na zaklad¢
tohoto déleni se da urcit skupina profesiondlni — oteviena; poloprofesionalni a polooteviend,
prilezitostni a skryta, ktera slouzi jen jako narazovy zdroj financi. Poslednim typem d¢leni
prostituce je d€leni z hlediska mista, kde k ni dochazi. Asi nejznaméjSim, nikoli vSak
nejrozsifenéjsim typem je pouli¢ni, venkovni prostituce, dale existuji: barova, hotelova,
bytova a privatni. Specifickou kategorii jsou eskortni sluzby, kdy jsou prostituujici osoby
objednévany na pfani zdkaznika a nasledné jsou mu nabizeny sluzby na jim ur¢eném mist¢,
¢asto v jeho bydlisti ( Dobsickova, 2013).

Z hlediska zaméteni prace je nejpodstatnéjsi prvni skupina, tedy pouli¢ni prostituce,
kde se ukazuje, ze je nejvyssi procento uzivatelek drog. Jedna se o nejrizikovéjsi formu
prostituce. Tato skupina byva neziidka tvofena velmi mladymi divkami, casto ve véku 15-
18 let. Jedna se vétsinou o Zeny z niz$ich socidlnich vrstev a spolecenskych tfid. Jsou zde
zeny, které jsou néjakym zplisobem socidln¢ znevyhodnéné, nebo divky, které si snazi
vydé€lat penize po svém utéku z ustavniho zatizeni nebo z rodiny. Tato skupina prostitutek
je vice nez jiné ohroZena trestnou Cinnosti a také ji vice, nez jiné skupiny, pachaji. Forma
pouli¢ni prostituce je Casto spojena i s uzivanim navykovych latek, které mize vést ke
vzniku zavislosti (Chmelik, 2003).

Ukazuje se, Ze mezi uzivanim drog a prostituci je dvoji kauzalita. Jednu skupin u
tvofi zeny, které zacaly uzivat drogy, aby mohly nadale setrvat v sexbyznysu, aby zvysily
svou vykonnost, a aby alespon ¢aste¢né utlumily psychické problémy, které se s prostituci
nutné poji. Po Case se stanou tyto Zeny na drogach zavislé. U druhé skupiny je situace presné
opacna. Zeny, aktivni uZivatelky, si v uréitém bodé zavislosti zaénou obstaravat prostiedky
na drogu, pfipadné drogu samotnou, prostituci. Zajimavé je, Ze ob¢ skupiny se od sebe
zamérn¢ distancuji a zcela odmitaji jakékoliv meziskupinové propojovani. Divky a Zeny,
které primarné provozovaly prostituci, mnohem vice upiednostiiuji individualni 1écbu
v ambulancich a odmitaji jakkoliv se kontaktovat s ,,fet’dky*, kterymi druhou skupinu zen
nazyvaji. U divek a Zen, které maji prostituci ,,jen‘ jako zdroj prostiedki pro drogu, je postoj
jiny. Prostituci vnimaji jako jednu z béznych soucasti drogového zivota, ktera se jich osobné
netykd, neni to jejich téma. Obcas toto chovani zaménuji za ndhodné zndmosti a vztahy

(Preslova, 2011).
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Provozovani prostituce samoziejmé vyrazné¢ ovliviluje Zivot Zeny ve vSech oblastech.
Prvni z nich je zdravi a s nim spojena rizika onemocnéni a §ifeni infekénich a sexualné
prenosnych onemocnéni, jako jsou hepatitidy, syfilis a AIDS. Ke zdravotnim rizikiim se da
Z ¢asti zahrnout i neplanované téhotenstvi ¢i vznik zavislosti na psychoaktivnich latkach.
Posledni dvé jmenovana rizika velmi Gzce souvisi i S oblasti psychiky. Do kategorie zdravi
se fadi 1 oblast primarni prevence, tedy metody, které by informovaly a vedly prostitutky
k bezpe¢néjsim formam pohlavniho styku (Zikmundova, 2010).

Prostituce je jednozna¢né velmi naro¢na i psychicky a vyrazné mize ovlivnit zenin dalsi
zivot. Pravé pro enormni psychickou zat€z je primérnd doba, kdy Zena pracuje
v sexbyznysu, 2-5 let (Zikmundova, 2010).

Také oblast socidlni je u téchto Zen vyrazné ovlivnéna. V podstaté v jakékoliv
spole€nosti ma prostituce negativni konotaci a Zena, kterd se ji zivi nebo zivila, je vzdy
né¢jakym zplsobem stigmatizovana. Je tedy velmi tézké pro tyto zeny najit partnera, jiné
pracovni uplatnéni, coz jim komplikuje vétSinou i nizké vzdélani. Nehledé na to, ze pokud
praci sezenou, bude financn€ vyrazné mén¢ ohodnocena, nez prace, kterou vykonavaly
dosud. Velka ¢ast Zen nema vysoké profesni ambice, touZi se stat matkami a manzelkami. A
také Casto z oblasti sexbyznysu odchézeji, pokud se jim podaii navazat trvalé partnerské
svazky (Zikmundova, 2010) Psychické dopady se objevuji mnohem pomaleji, nez dopady
zdravotni, coz muze vést K tomu, ze neni jejich vlivu na zenu vénovana patfi¢na pozornost
a problémy se s ni mohou tahnout po zbytek zivota. Nékdy jsou psychické problémy
divodem, pro¢ se Zena rozhodne odejit z oblasti sexbyznysu, jindy se tyto problémy projevi
az po delsi dobé po odchodu. Nejohrozenéjsi skupinou jsou profesionalni prostitutky, jelikoz
jsou prostiedi vystaveny nejvice. Prostitutky mnohdy svou praci vnimaji jako ponizujici a
stydi se za to. Tento pocit u nich miiZe vyvolat i pocity ménécennosti a nenavisti viici vlastni
osobé. Pravdépodobné nejnarocnéjsi je trvalé emociondlni predstirani. Béhem své prace
musi predstirat, ze ji t¢si byt se svym zdkaznikem, projevovat sexudlni zdjem o klienta
a Vv neposledni fad¢ 1 mnohdy sexudlni vzruseni a orgasmus (Dobsickova, 2013).

Ani prostitutkdm se nevyhyba sexudlné motivovana agrese. Nasili ¢i sexualni nasili
se zde uplatiiuje jako donucovaci prostiedek, ktery se objevuje, naptiklad pokud se Zena
nechce podrobit svému manaZerovi, nebo klientovi, pfipadné kdyZ se klient domniva, ze
nebyly splnény dohodnuté sluzby, ¢i vyZaduje sluzby mimo ramec dohody. Dochazi k témto
praktikam i mezi samotnymi prostitutkami, které v ramci rivalitnich bojli jsou schopny svou

sokyni fyzicky velmi vazné poranit (Cirtkova, 2008). Zcela specifickou kategorii v oblasti
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prostituce je kupliistvi a obchod slidmi. Ob¢ cinnosti jsou v ¢eském pravnim fadu

povazovany na zavazné trestné Ciny.

3.6 Komorbidita

S definovanim pojmu komorbidita, respektive psychiatricka komorbidita, jsou
trochu nejasnosti, neb byva zaménovan s pojmem ,,dualni diagnoza®, pritom mezi témito
pojmy existuje rozdil. Psychiatrickd komorbidita je oznaceni pro soucasny vyskyt dvou ¢i
vice psychiatrickych poruch, piipadné jejich symptomi, u jednoho jedince. Zaroven
muzeme nalézt 1 vyklad, kdy se jednd o vyskyt dvou diagnostikovatelnych psychickych
poruch spojenych suzivanim drog, u jedince je tedy v jeden moment vice diagndz
z kategorie F.10- F.18%. Kdezto oznageni dualni diagnéza byva pouzivano vice specificky,
v piipadech, kdy se vyjadifuje urcitd etiologickd souvislost mezi poruchami, nebo
onemocnénimi, kterymi jedinec trpi (Williams, Cohen, 2000 in Kalina, 2008Db).

U osob uzivajicich navykové latky se vyskytuji dvé skupiny komorbidnich pacient,
které se daji rozliSit na zakladé ptiivodu onemocnéni. Prvni skupinou jsou lidé, u kterych je
prvotni psychiatrické onemocnénim jakékoliv jiné, mimo kategorii F. 10- F. 18. Tito lidé
zacinaji navykové latky uzivat v disledku svych psychickych obtizi. Tato situace byva
oznacovana jako automedikace a je napiiklad ¢asta u uzkostnych nebo depresivnich stavi,
kdy navykova latka miize docasné zmirnit aktualni pacientovi problémy. Druhou skupinu
tvofi lidé, u nichz je uzivani navykovych latek primarni problematikou a diky jejich vlivu na
organismus se Vv pribéhu uzivani mohou objevit rizné nedostatky, naptiklad v kognitivni
oblasti. Kauzalita obou jevil neni zcela znama a ne vzdy je mozné urcit, ktery jev zapticinil
ktery (Kalina, 2008. b).

Lécba téchto klientli je velmi narocnd a jedna se o urcitou vyzvu pro vSechny, kteti
jsou v ni zapojeni. Jedinec, ktery trpi dvéma poruchami, potfebuje odbornika, ktery se velmi
dobfie orientuje jak na poli zavislosti, tak i v oblasti psychiatrie. Dtive bylo ¢asté, Ze 1é¢ba
byla zaméfena jen na jeden z uvedenych problémi, nikoli na oba soucasné. Psychiatricka
komorbidita je pro pacienta, stejn¢ jako pro terapeuticky tym, velmi zatézujici situace.
V tomto ptipadé plati, Ze celek, tedy finalni problém, je vic, neZ suma casti, dil¢ich diagnoz.
To muze vést naptiklad k tomu, ze hostilni jedinci se stavaji vice ohrozujicimi, u lidi, kteti

jsou v mnoha ohledech dezorganizovani, dochazi k jesté¢ vétSimu rozvratu a u osob se

10 MKN 10: F. 10 — F.10 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek.
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suicidalnimi tendencemi se mohou prohloubit jejich sklony ublizit si (Evans, Sullivan,
1990).

Problematikou dualnich diagndz se u nds zabyvame zhruba od konce 90 let. Z dil¢ich
studii je patrné, ze maji podobny profil i vyskyt (35%), jako je tomu v zahraniéi. V roce 2004
byly stanoveny Standardy odborné zpiisobilosti pro zarizeni a programy poskytujici odborné
sluzby problémovym uZivatelim a zavislym na navykovych latkach, ve kterych je
pozadovano, aby zatizeni vénujici se lidem se zavislosti na navykovych latkach, zajiStovala
1 odbornou péci klientiim s psychologickymi a psychiatrickymi obtizemi. Tato péce je
oc¢ekavana nejen v psychiatrickych nemocnicich, ale i v terapeutickych komunitach, kde se
predpoklada, Ze by pracovnici méli byt schopni pracovat s leh¢imi az stiedné tézkymi
pfipady. Dudlni diagndézy ssebou do lécby nesou rizné komplikace. Samotna
psychicka/psychiatrickd porucha miize sté¢Zovat klientovu ucast v samotné 1€cbé, snizuje
jeho schopnosti naro¢nou 1é¢bu vydrzet audrzet. Projevy, které se vymykaji normé
projevim ostatnich klientl, mohou byt ruSivé pro celé spoleCenstvi a mohou vést
K negativnim reakcim skupiny vici jedinci, jako je zvySena agrese nebo jeho vylouceni
z kolektivu (Kalina, 2008a).

V ramci Vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech drog pro rok 2012 jsou uvedeny informace
o vyskytu psychiatrické komorbidity za rok 2011 u klientt terapeutické komunity Karlov
a Némcice. Dohromady bylo v téchto zafizenich v péé¢i psychiatra 92 osob, z nich zhruba
polovina vyzadovala individudlni psychiatrickou péci. U dvou tfetin byl primarni drogou
pervitin, u zbytku osob se jednalo o uzivani opiati. Nejcastéji byly diagnostikovany poruchy
osobnosti (u 35 klientt), které byly Casto doprovazeny znaénymi komplikacemi v oblasti
emoci, chovani a vztahli. U 23 klientd byla diagnostikovana Uzkostnd nebo depresivni
porucha, ktera byla Casto v kombinaci s poruchou osobnosti. Psychoticka porucha se
objevila u 15 klientli, ve vétSiné piipadl Slo o paranoidni psychézu v disledku uZzivéani
pervitinu. U 50 klientd byla indikovana po né&jakou dobu 1é¢ba antidepresivy ze skupiny
SSRI nebo SNRI. Specifickou skupinou bylo 12 jedinct, kteti do 16¢by nastupovali bez
zfejmé psychopatologie. Ta se u nich objevila az v pribéhu 1écby, kdy doslo k rozvinuti tzv.
post-abstinen¢ni psychopatologie, ktera se nejcastéji manifestuje formou deprese, uzkosti
nebo projevy paranoii a sebeposkozovani. Pravdépodobné se jednd o urcitou latentni

poruchu, ktera byla u jedince vyvolana diky abstinenci, ktery ji diive fesil automedikaci.

11 SSRI — inhibitory zpé&tného vychytavani serotoninu; SNRI — inhibitory
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Zajimavym poznatkem je skutec¢nost, Ze mezi klienty, kteti pfedcasné ukoncili 1é¢bu, byli
vice zastoupeni prave klienti s dudlni diagnézou. (Mrav¢ik, 2013).

Skupina Spanélskych vyzkumnikii se vénovala studii dualnich diagn6z ve vztahu
k sebevrazdam. Hlavnim cilem studie bylo porovnani dvou skupin psychiatrickych pacienti
a jejich tendencich k sebevrazednému jednani. Vzorek celkem tvotilo 837 pacienttl, ktefi
byli rozdéleni do tii skupin, podle jejich aktualni diagnozy. Prvni skupinu tvoftili lidé s dualni
diagnozou (uzivani navykovych latek + psychiatricka diagnéza), druhou lidé trpici pouze
zévislosti a tfeti osoby s dusevnim/psychiatrickym onemocnénim, ktefi vSak neuzivali zddné
navykové latky. Lidé s dudlni diagnézou tvotili 52.6 % (440 osob) z celkového vzorku. Data
byla ziskana na zaklad¢ rozhovoru s odborniky, kteti méli tyto osoby v péci a také pomoci
dotaznikii, které mimo jiné zjiStovaly i1 screeningové informace o hepatitidach, HIV
a sebevrazednych tendencich. Z navykovych latek byly klasifikovdny vSechny bézné
skupiny, v¢etné tabaku a alkoholu. Primérny vék respondentt byl 38,4 let (SD=10,1) a 75%
ze vSech bylo v dobé vyzkumu v pobytovych lécebnych centrech, muzi tvofili vétSinu
zkoumaného souboru, 73,9%.

Hlavnim zjisténim vyzkumu bylo, Ze zvySené riziko sebevrazd je spojovéano
S dualnimi diagnézami mnohem vice, nez s ostatnimi zkoumanymi skupinami. Faktem je,
Ze u pacient s dualni diagnoézou se Cast&ji vyskytuji i faktory, vSseobecné vnimané jako
rizikové pro konani sebevrazd; muzské pohlavi, psychicka porucha, zneuzivani ndvykovych
latek a socialni dysfunkénost. U pacienti s dualnimi diagnézami je v souvislosti se
zvySenym rizikem sebevrazd nutné zohlednit i jejich vék. Autofi navrhuji v této souvislosti
u pacientd s dudlnimi diagnézami provadet Castéji mefeni aktudlnosti sebevrazednych

tendenci (Szerma, et al., 2012)

3.7 Poruchy pFrijmu potravy

Uzivani psychoaktivnich latek mé& shodné psychické charakteristiky, které se
objevuji 1 U nékterych poruch piijmu potravy. Jednd se pfedev§Sim o impulzivitu, oslabeni
sebekontroly, nutkavost a nezdrZenlivost. Proto nékdy byvaji poruchy pifijmu potravy
srovnavany s jinou formou zavislosti. Nej€astéjsi je kombinace mentalni bulimie a abuzu
alkoholu. Jak pfejidani, tak uzivani navykovych latek jedinec praktikuje kvili kontrole nad
svymi emocemi a situaci samotnou. Panuje nazor, Ze ob¢ problematiky jsou multifaktoroveé
podminéné, pficemz tyto faktory zvySuji zranitelnost a nachylnost pro rozvoj téchto poruch.

Ukazuje se, Ze samotnd existence mentdlni bulimie, respektive jeji socidlni dopady a

zpisoby, jak ji jedinec fesi, zvySuje riziko vzniku zavislosti na alkoholu. Ten se také ¢asto
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objevuje Vv rodinnych anamnézach bulimistickych pacientek. Poruchy pfijmu potravy,
zvlasté bulimie, ¢asto zavislosti na alkoholu pfedchazeji. Mezi uzivateli navykovych latek,
ktefi byli v 1é€be, se vyskyt bulimického chovani nebo samotné mentéalni bulimie pohyboval
v rozmezi 8 - 40%, vyskyt mentdlni anorexie byl v riznych studiich zjistén kolem 2- 10%.
Vyzkumy zabyvajici se komorbiditou poruch ptijmu potravy a abizu ndvykovych latek maji
mnohdy metodologické nedostatky, jako je tieba velikost souboru nebo ne vzdy jasné
vymezeni poruch. Nicméné se ukazuje, Ze zhruba 20% divek a Zen s mentalni bulimii
zminuje uzivani psychoaktivnich latek v souCasnosti nebo v minulosti. U této diagnozy
dochdzi k signifikantné CastéjSimu uzivani amfetaminu a alkoholu. Zajem mladych divek o
drogy muze pfitahovat i ,,utyrany* vzhled toxikomanek a nechutenstvi. Tuto skute¢nost
podporuji i média, kdyz prezentuji informace o modelkach a jinych znamych (hubenych)
osobnostech, které uzivaji drogy. Dochazi k tzv. ,, heroinové stylizaci . Nastane-li situace,
kdy je u jedné divky nutna jak 1é¢ba drogové zavislosti tak poruch piijmu potravy, drogova

zavislost mé prednost (Krch, 2005).
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4  Zavisla Zena — partnerka — matka

Pro kazdou zenu je pfechod ze Zivotniho modu sama za sebe, do modu, kde ma za
né¢koho plnou odpovédnost, velmi naro¢na situace, na kterou se dlouho ptedem pfipravuje
a i po té, co se dité narodi, trva pfivyknuti na tuto zménu néjakou dobu. Vezmou li se v potaz
vyse zminéné genderové faktory, zdravotni, socialni, psychické problémy pojici
se s drogovou zavislosti, a vSechny dalsi okolnosti, které zavisla matka musi fesit navic
oproti bézné matce, jako je napf. bydleni, zajiSténi zdravotni péce, finanéni stabilita a
pfedevSim samotny fakt existence jeji zavislosti, tak je zfejmé, Ze toto zivotni obdobi je

velmi naro¢né.

4.1 Postaveni zavislé Zeny - matky

O spolecenské stigmatizaci zavislé Zeny bylo pojednano vyse. Zavisla zena — matka
je vsak i na drogové scéné zcela ve specifickém postaveni. Jeji situace je veskrze zoufala,
vznikla pfevazné nechtén¢ a neplanované a jeji feSeni neni schopna sama diky zavislosti
a jinym aspektim zvladnout, ale i pfesto od ni jeji drogova komunita o¢ekava zodpovédné,
vyspélé matetské chovani s vielym poutem ke svému potomkovi (Preslova, 2007).

Zavislé zeny mnohdy pochazeji z rodin, kde byly naruseny vztahy mezi matkou a
dcerou. Je znamé, ze existuje mezigeneracni prenos mateisko- détského vztahu a zpisobu
chovani. Diky této skutecnosti jsou déti Zen, které samy maji negativni a nedostate¢né osobni
zkuSenosti z détstvi, ohroZzeny nevhodnou péci, prostfedim a vychovou. Hlavni problémy
témto Zendm Cini nedostatek osobnich zkuSenosti s kvalitni péci v jejich détstvi. Béhem
obdobi aktivniho uzivani je pro zenu stale t€zsi zajistit potomkim vhodné prostiedi pro jejich
vyvoj. A i kdyz Zeny za¢nou svou zavislost fesit, do hry vstupuji traumatické zkusenosti
S nasilim a sexualnim zneuZivanim. A tato traumata mohou piimo ovliviiovat i1 kvalitu jejich
vztahii k détem (Polansky et al., 2006).

Fenomén zavislé matky je 1 naroénym tématem pro terapeuticky tym. Problematika
zavislych zen, které porodily, se vice zacala objevovat v devadesatych letech, coz souvisi i
se spolecensko-kulturnim kontextem doby. Zcela pochopitelné byly stimto jevem
spojovany obavy a otazky, zda je nas systém péce na tuto situaci vliibec ptipraven a zda jsou
k dispozici kompetentni lidé. V dnesni dobé¢ je, piedevsim v Praze a jinych velkych méstech,
funk¢éni a komplexni systém péce a pomoci pro tuto specifickou klientelu. (Preslova, 2009).

Pii préaci se zéavislymi matkami je nutné si uvédomit, Ze fenomén matetstvi je
v kazdém z nas, provazi nés v podstaté cely Zivot. Do velké miry je jeho vnimani a prozivani

ovlivnéno zkusenostmi a zazitky z naseho détstvi. Toto téma se tedy bezprostiedné dotyka
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jak klientek, tak i celého terapeutického tymu. Neni jina skupina uzivateld navykovych latek,
které by na obou stranach vyvolévala tolik pfedsudkii, ocekavani a predstav, jak by idedlni
stav m¢l vypadat. Ve vSech zafizenich, ktera jsou sice specializovana pro zavislé matky
s détmi, ale souCasné netvoii tyto Zeny jedinou klientelu, se jim dostava drsné konfrontace
ze strany ostatnich uzivateld sluzby. Samy sice védi, jaké to je bojovat s letitou drogovou
zavislosti, nic mén¢ od uzivatelky, byt byvalé nebo v 1é¢b¢, automaticky ocekavaji, ze bude

vzornd, spravna a milujici matka (Preslova, 2007).

4.2 Motivace k materstvi

Klasicka definice motivace, jak ji popisuje Plhakova (2003), povazuje motivaci za ,,
souhrn vSech intrapsychickych dynamickych sil neboli motivii, které zpravidla aktivizuji
a organizuji chovani a prozZivani s cilem zménit existujici neuspokojivou situaci nebo
dosdhnout néceho pozitivniho (Plhakova, 2003, s. 318).

Motivy ovlivituji nase chovani dvéma sméry, bud’ se pokousime né¢emu vyhnout ¢i
zamezit, anebo je nasi snahou néco naopak ziskat. Motivy se d¢li do Ctyt kategorii, a sice na
motivy sebezdchovné, stimulacni, socidlni a individudlni psychické motivy. Do prvni
kategorie se fadi mimo jiné i motivy zajistujici pteziti druhu a tedy i poskytovani a ptijimani
rodi¢ovské péce, které spolu té€sné souvisi. Vzajemna vazba mezi pecujici osobou a ditétem,
jak je popsano v prvni kapitole, je zcela nezbytnd pro zivot a je biologicky podminéna
(Plhakova, 2003).

Poskytovani rodi¢ovské péce tizce souvisi s postoji, které jedinec k rodicovstvi ma.
Ne vsichni vsak jsou K roli rodice adekvatné zrali a vyspéli. Tyto postoje nevznikaji az
v dobé téhotenstvi, ale jejich pocatky jsou zakotveny v primarni rodiné¢ a ve vlastni
tedy i logicky plyne, Ze pokud jedinec tyto zazitky nema, nebo byly nedostatecné
uspokojujici, je u této osoby vétsi riziko, Ze jeji vlastni rodicovské postoje budou chudé a
omezené. Tuto skute¢nost potvrzuji i mnohé studie déti z détskych domovi. Na druhou
stranu, i v téchto podminkach mohou byt jedinci, kteti, diky silné vuli a pomoci ze svého
okoli, se stanou dobrymi rodi¢i (Mat&jcek, 2007).

Z analytického hlediska maji motivacni charakter k matefstvi i rizné komplexy,
jakozto hybné sily jedince, které si pfindsi z ran¢ho détstvi v rodin€. Byvaji to disledky
situaci se silnym emoc¢nim nabojem. Mohou dostat podobu vnitinich hlast, které nas
povedou ke stejnym, mnohdy chybnym, schématim, které jednotlivec zaZije v rodiné.

Rodic¢ovské komplexy se fadi k nejsiln€j$Sim psychickym komplexim viibec. Maji své
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osobité zabarveni, vychéazejici ze zkuSenosti s vlastni matkou a otcem. Tento psychicky
konstrukt nevypovida nic objektivniho o rodicich, jedna se spiSe o soubor vzpominek na
pecujici osoby. Komplexy mohou byt pozitivni, kdy détstvi bylo bezproblémové, jedinec
vnimal, Ze je milovan a pfijiméan. Tento stav je zdrojem sily a sebedtvéry pro dalsi rozvoj.
Opakem jsou komplexy negativni, kdy détstvi bylo zatizeno riznymi problémy ¢i absenci
vlidného prostiedi a 0soby. Ale i tato teorie pocita s moznosti zmény a ,,opravy*, pokud se
jedinec dostane do prostiedi, kde ma moznost byt s pozitivnimi postavami, které mohou

suplovat rodi¢ovské vzory (Corneau, 2007).

4.3 Motivace a zavislost

Téma motivace je s oblasti adiklogie neodmyslitelné spjato. Setkavame se s nim
piredevsim ve dvou rovindch. Prvni souvisi se zakladni otazkou, kterou si poklada spousta
odbornikd a laikt, jejichz blizky se dostal do problému s drogami. ,, Pro¢ zacal brat? Co
bylo impulsem? Co ho k uzivani navykovych latek motivovalo? “ Této oblasti je vénovana
zna¢na pozornost predevsim prostrednictvim programil primarni prevence.

Druhd rovina je prace s motivaci béhem zavislosti. Motivace, spolu se stupném
zavislosti jedince, socidlni podporou v okoli a jeho osobnostnimi kvalitami tvoii zédkladni
faktory urcujici uspeSnost 1écby. Ve starSich modelech 1é¢by zavislosti panovalo
piesvédéeni, ze pokud si jedinec nesahne na uplné (nejen drogové) dno, neni fadné
motivovan. V soucasnosti se odbornici pfiklani spise k modelu, kdy je nutné pomoci
motivaénich rozhovort pfimét klienta k pfesunu odpovédnosti za zménu z terapeuti na sebe.
Ta tedy spociva na samotném jedinci, nic méné na terapeutech zdstava ukol vytvoreni
adekvatniho prostfedi, které mu v této zméné mtize pomoc. Jde o pifeménu prvotné vnéjsi
motivace, jako je rodina, ptatelé, problémy s fady, na vnitini (DobidSova, Broza, Kalina,
2008Db).

Prace s motivaci se ukazuje jako velmi G¢inna a vede u klienti ke zménam chovani,
prozivani 1 mysleni. Motivac¢nich rozhovori, jako specifické metody, se nevyuZziva jen pfii
praci s jednotliveem, ale takeé pfi praci s jeho rodinou. Tato metoda je vhodna u situaci, kdy
se klient dostava do ambivalence v rAmci vlastnich myslenek a chovani. Cim diive se s touto
metodou zacne, tim je efektivnéjsi. Funguje také jako dobra prevence relapsu. Ma pozitivni
vliv 1 na niz$i motivace, coz se uplatituje pfi moznosti zahajeni 1é€by co nejdiive, bez Cekani

na ,,sahnuti si na pomysiné dno* (DobiaSova, Broza, Kalina, 2008b).
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4.4  Motivace k mateistvi? Materstvi jako motivace!

V soucasné spolecnosti se vychazi z predpokladu, ze t¢hotenstvi a matefstvi by mélo
byt Zeninou motivaci pro zanechani chovani jako je zneuzivani drog a alkoholu, které mtze
negativné ovliviiovat zivot déti. Zda se tedy dulezité zohlediioval roli déti v motivaci matky
k omezeni ¢i zanechani zneuzivani navykovych latek a k jejimu vstupu do 1é€by. Nékteré
studie ukazuji, ze t€hotenstvi a matefstvi motivuje zeny k zanechani ¢i snizeni uzivani latek
nebo ke vstupu do 1éCby, je ale jasné, Ze fada zen pokracuje v uzivani navykovych latek
navzdory téhotenstvi a rodiCovskym povinnostem. Je ziejmé, Ze v této oblasti je tieba
mnohych vyzkumi, nez bude mozné s jistotou stanovit, zda t€¢hotenstvi a déti motivuje zeny
ke zmén¢ k chovani a ke vstupu do 1é¢by ( Fulcher, 2009).

Vnimani ditéte jako motivace je téma, na kterém se neshoduji ani odbornici z dané
oblasti. V podstaté jsou rozdéleni na dva tabory, kdy prvni zcela zasadné¢ odmitaji, aby
motivaci zené pro 1é¢bu bylo dite, pficemz ti druzi vnimaji tento motiv jako nejpfirozené;si
a nejlogictéjsi diivod, pro¢ se zena rozhoduje prestat uzivat ndvykové latky a zmeénit sviij
dosavadni zivot. Tato nazorova neshoda panuje tedy i v 1é¢bé. Preslova (2007) situaci
hodnoti nasledovné: ,,Neni nasim ukolem rozhodovat, jaky motiv je ten spravny a jaky ne.
Ale pokud se klientka rozhodne dité si nechat, méla by védet, ze je treba udélat zdsadni
zménu v jejim dosavadnim zivoté a ze my ji v tom budeme pomahat.* (Preslova, 2007, s.
391).

Vyznamem motivace k 1é€bé u dvou odliSnych skupin zavislych Zen se zabyvala
Maierova (2010). Cilem vyzkumu bylo piedevs§im zjistit, zda a jak se 1isi motivace k 1é¢bé
u zen, které ji podstupuji dobrovoln€ a u Zen, jez maji 1é€bu natizenou soudné a na kolik
Vv celém procesu hraje roli aspekt matefstvi a spoleenska role zeny. Ukazuje se, Ze fada
vyzkumnych studii prokdzala, ze samotny fakt dobrovolnosti ¢i nucenosti 1écby nema vliv
na jeji uspés$nost. Stejné tak neznamenad, Ze dobrovolna 1écba musi byt vzdy Gspé$na. 1kdyz
klient neni v danou chvili motivovan, neda se fici, ze by 1écba pro né¢j nemela smysl a ze
nebude tspésna. (Kalina, 2003 in Maierova, 2010).

Autorka srovnavala skupinu deseti Zen, které maji soudné natizenou ochranou lécbu,
s deseti zenami, které 1é¢eni podstupuji dobrovolné. Ukézalo se, Zze u dobrovolné 1€¢ici se
skupiny je motivaéni skor na zakladé motivacnich dotazniku vyssi (72.6) oproti skupiné
s nafizenou 1écbou (57.5). Z polostrukturovanych rozhovort, které¢ také byly soucasti
vyzkumu, vyplynulo, Ze Zeny v nafizené 1écbé¢, které nemély Zzadné prvotni divody ji
absolvovat, si postupem c¢asu nasly tyto motivacni faktory: Vysoky vek, obnoveni vztahti

s rodinou a s détmi, partnerstvi a celkovy Zivotni netispéch. U Zen s opakovanym vykonem
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trestu jsou motivaci i pravni zalezitosti a celkova potieba zmény. U dobrovoln¢ 1é¢icich je
na prvnim misté psychické zdravi, télesné zdravi, vztahy, prace a zZivotni iroveil. Jednim z
cilii studie bylo i porovnani ziskanych vysledkt s odborniky, ktefi s touto klientelou pracuji.
Zminuji tyto motivacni faktory: rodina, déti, klientka ,,sama sob&* a zdravotni stav. U zen
matek je divodem k abstinenci ¢asto i matefstvi, ale tato motivace vétSinou nestaci a béhem
1é¢by si pfijdou na dalsi vnitini ditvody, proc zit bez navykovych latek. Rodinu a jeji hodnotu
vnimaji velmi vyznamné. VSechny uzivatelky vnimaji roli Zeny jako velmi vyznamnou
predevsim kvuli téhotenstvi a matefstvi (Maierova, 2010).

Tématikou ditéte jako motiva¢niho faktoru se zabyvala i Sulcova (2013), ktera u 10
zen - matek v doléCovacim programu zjiStovala, zda je jejich dité motivaci k abstenci, jaky
vliv mélo otéhotnéni béhem uZivani drog a co jsou hlavni motiva¢ni faktory pro 1é¢bu téchto
klientek. Z polostrukturovanych rozhovorii mimo jiné vyplynulo, Ze nejéastéjsi motivy*?
byly pasivni, konkrétn¢ v deviti piipadech, partner a zdravotni komplikace a v sedmi
pripadech hrozba odebrani ditéte z péce ¢i jiz odebrané dité a jeho opétovné navraceni matce,
v péti pfipadech zaméstnani a ve tfech rozhodnuti pro abstinenci pfislo s téhotenstvim. Dale
se objevovaly motivy s menSimi vyskyty, napt. Spatny zdravotni stav, ktery neumoznoval
adekvatni péci o dité, nebo imrti a jiné.

Nékteré respondentky zminuji, Ze jediné, co je mize dostat z drogové zavislosti, je
téhotenstvi. Zprvu 1é€bu vnimaly predevsim kvuli ditéti, aby mohly travit ¢as spolu, ale
postupné vétSina Zen pochopi, Ze to déla predevsim kvili sob&. Diky ditéti a t€hotenstvi
zustaly v 1écbé 1 Zeny, které zprvu o 1éCbu vibec nestaly. SkuteCnost, ze se mohly 1éCit
spoleéné s ditétem, jim dodéavala silu a odvahu vydrzet (Sulcova, 2013).

Hrozba odebrani ditéte z péce nebo naopak nadéje na jeho ziskani zpét, se ukazaly
jako silné motivacni podnéty ve studii, ve které se Hanzal (2009) zabyval motiva¢nimi
faktory zen (n=29) pti vstupu do 1é¢by a ptipadnymi komplikacemi spojenymi s abstinenci
pii odchodu z terapeutické komunity Karlov®. Dal§im stimulem byl tlak rodiny a hrozba
nastupu vykonu trestu. Jednd se tedy pfedevSim o pasivni motivaci k 1é€bé. Nadpoloviéni
vétSina matek odpovédéla, Ze narozeni potomka bylo tim momentem, kdy se rozhodly pro
1écbu. Avsak je porad pomérné€ pocetnd skupina Zen, které prestaly drogy uzivat jen docasné

(40%) nebo v malém mnozstvi (9%) piesly na substituci (Hanzal, 2009).

12 Respondentky mohly zvolit vice moZnosti.
13 Déle jen TKK.
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4.5 Partneri

Partnefi zavislych Zen a matek jsou velkym a jednim ze zdsadnich témat béhem
1é¢by. Jsou to prav partnefi, ktefi byvaji z dvojice star$i, nez Zeny a ktefi ji jako prvni
nabidnou drogu. Zeny &asto zatnou navykové latky uZivat, aby se piiblizily svému
partnerovi a mohli spolecné sdilet zazitky (Preslovd, 2003). Na vSech trovnich prace se
zavislymi Zenami se setkavame s jejich velkou psychickou ¢i existencionalni zavislosti na
partnerovi. Mnohdy je pravé partner Zenin jediny blizky Clovek. Je také bézné, ze zeny
s nékym Ziji v podstaté zprvu jen ze ziStnych divodu, kdy jsou rady, ze maji kde byt a Ze se
jich n¢kdo ujal, ale postupem Casu nejsou schopny ze vztahu odejit. Ze zacatku jsou to Zeny
V pravém slova smyslu, upravené, s zenskym chovanim a vystupovanim, postupem c¢asu se
jejich plivodni emancipace zcela vytrati a Zzeny se dostanou snadno do pozice, kdy muzi nad
nimi maji moc a ovladaji je. Je to pfedevsim tim, Ze partnefi jsou vétSinou pro Zenu primarni
zdrojem drogy, at funguji jako dealefi, ,,varici“!* & jsou schopny drogu za sexualni
protisluzbu sehnat. Dal$im typickym rysem byva vysokd schopnost muzii manipulovat se
7enami. Casto k tomu dochazi v momenté, kdy se Zena rozhodne, naptiklad kvuli ditéti, 1é¢it.
Jeji partner vSak rodi¢ovskou motivaci nesdili a je schopen v§emoZnymi technikami Zenu
prinutit, aby se radéji vzdala ditéte a vratila se k zivotu na drogach. Muze to byt i tim, ze
Vv poslednich letech je patrny nartst otct, jiz jsou sami uzivatelé, coz v minulosti tolik
nebyvalo. Strategie zmanipulovani divky a zeny je GspéSna piedevsim v téch ptipadech, kdy
divka sama zazivala rizné formy zneuzivani a manipulace dominantnim muzem v rodiné
nebo blizkém okoli. (Preslova, 2009).

Vsechny matky v n¢jakou dobu dospéji do bodu, kdy si uvédomi, ze situaci
s partnerem je nutné fesit. Nemusi se jednat jen o partnera soucasného, ale i byvalého, ktery
je Casto otcem jednoho z déti. Mnohdy je to pro Zenu velké a nevyfeSené téma. Tématika
partnerd, jejich pozitivnich ¢i negativnich vlivii na 1é¢bu, je v TKK vénovano pomérné
hodné pozornosti, jak pro objektivni diileZitost tématu, tak i proto, Ze ho zeny samy vnaseji
na riizné skupiny. Partnefi vétSinou spolu funguji ,,na psi knizku “ a isttednim motivem jejich
vztahu jsou drogy. Ne neziidka jsou partnefi po dobu 1écby matky s ditétem ve vykonu trestu
odnéti svobody, nebo jim hrozi. (Hanzal, 2009)

Hanzal, ve své studii (2007) uvadi, Ze pro 90% matek se partner jevi jako riziko pro
jeji abstinenci a tedy zakonité i jako riziko pro dité. Jako hlavni tikol terapie spatiuje autor

v zodpovédeéni otazek, pro¢ zeny nejsou schopny odejit od svych rizikovych partnerd, proc¢

14 Vyrobci drog, nejéastéji se uziva pro vyrobu pervitinu
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nejsou schopny ur€it bezpecna pravidla pro jejich piipadné dal§i souziti. Existuje vice
motivl, pro¢ matka neni schopna nebo ochotna opustit svého partnera, i pies objektivni i
subjektivni rizikovost a celkovou neperspektivnost vztahu (Hanzal, 2007).

Prvnim diivodem je logicky dité, které s nim Zena pocala. Matky stale doufaji, Ze se
partner ,,zlepsi* a po narozeni ditéte zacne zit spofadany zivot. Paradoxné se vSak ukazuje,
Ze narozeni potomka je mnohem vétsi zatézi, predevsim ve smyslu ekonomickém, ve smyslu
narokli na péci, a celkovou zménou zivotniho stylu. Je jasné, ze zivotni styl aktivniho
uzivatele drog se neslucuje se Zivotnim stylem a roli rodice.

Druhym divodem mutize byt znacny tlak ze strany partnera, predevsim jeho obavy ze
ztraty kontroly nad Zenou. Cim se Zena snazi byt aktivn&jsi a samostatngjsi, tim vic se
aktivizuje 1 jeji partner ve snaze ziskat ji zpét. Mlize to pramenit z dominantniho postaveni
muze, nebo z mozného ohrozeni jeho zazemi, které Zena svym zpiisobem tvofila. Hlavni
strategii je snaha vyvolat u Zeny pocity viny a odpoveédnost za jeho chovani.
Pravdépodobné nejvétsi jadro problému neschopnosti ukondit vztah tkvi v primarni roding
zeny. Zena vnima zkusenosti z primarni rodiny jako vzor, kdy jakakoliv abnormalita (napf.
nasili v roding€) je vnimana ditétem jako prostor pro piipadnou toleranci, objevuje li se néco
podobného v jeho pozdéjsich partnerskych vztazich. Hodné zde hraje roli to, jak rodice
0 situaci ve vztahu s détmi mluvi a jak jeden rodi¢ prezentuje druhého v ocich ditéte.
S rodinnym prostfedim souvisi i nerealizovand potfeba pfijeti v raném détstvi. Pokud se
dcefi nedostavalo v rodiné vlidného piijeti, je logické, Ze si tuto pfirozenou potiebu
kompenzuje n¢kde jinde, tedy v partnerském svazku. Jeji potieba pfipoutani je natolik silna,
ze radg&ji podstupuje rizika spojena se setrvanim ve vztahu, nez aby byla sama. Tento princip
se objevuje 1 u Zen, kde se nevyskytuje Zadny problém s navykovymi latkami. Dal$im vlivem
muze byt neukoncena nebo nerealizovand separace dcery od matky. Neni to vSak tak, Ze za
vSechny problémy v rodin€ vZdy mize jen matka. Na vin€ mize byt i komplikovany vztah
s otcem. Zeny ¢asto posuzuji chovani svého partnera ve srovnani se svym otcem. Nevhodné
formy chovani ze strany otce k dcefi mizou mit vliv na jeji negativni sebehodnoceni coby
matky. Ze strany otce se jednd o zavrhujici chovani, kam spadé i zneuZivani nebo naprosté
nedocenéni, nepfitomnost otce v rodiné ptipadné otec, ktery sice je v rodinném systému
ptitomny, nijak se v§ak do chodu rodiny neangazuje a svou otcovskou roli v podstaté viibec
neplni.

Mezi dalsimi moznostmi, pro¢ zeny setrvavaji v konfliktnich a nevyhovujicich
vztazich, mize byt i urcita forma navyku na vztah jako na urcitou jistotu. Mnohdy nejen

z ekonomického hlediska, ale i ze strachu, co by bylo, kdyby byly samy. Jako jeden
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z poslednich moznych divodi se da povazovat vlastni branéni se 1é¢bé, coz je patrné
predevsim u zen, které nevnimaji svou drogovou kariéru ukonéenou a véti, ze péce o dité se
da skloubit s kontrolovanym uzivanim. Toto jsou pravdépodobné hlavni a nej¢astejsi motivy,

ale jisté existuji 1 dalsi divody, pro¢ tomu tak je (Hanzal, 2007).

4.6 Rodicovstvi a drogovy problém

Je znadmo, ze déti vyrlstajici v rodinach, kde jeden nebo oba rodic¢e uzivaji drogy,
jsou vice ohrozeny Spatnym zachazenim, zneuzivanim a tyranim, nez je tomu u zbytku
populace. Problémové uzivani drog byva Casto spojeno se zna¢nou nepiedvidatelnosti, ktera
prameni z chronicity onemocnéni a z nezakonnosti celého jednani. Tato neptedvidatelnost
ma na déti logicky negativni dopady. Tato situace mize trvat mnoho let, béhem niz se zivoty
déti stanou také neptedvidatelné a chaotické. Stabilita rodinného systému je miziva a snizuje
ji 1 zvySujici se drogova zavislost.

Drogova zavislost u rodici nemd piimou spojitost jen s fyzickym nasilim
a zanedbavanim péce, ale také pifimo ovliviluje vytvafeni emociondlnich vztahi mezi
dité¢tem a rodi¢em. U déti, u kterych se rozvine NAS, a museji byt v prvnich dnech Zivota
oddéleny od matky, je vétsi pravdépodobnost, Ze navazovani pevnych svazkli s matkou bude
vyrazn¢ obtizn&jsi. Nejen proto, ze spolu nemohou travit veskery cas, ale i proto, Ze projevy
déti zasazenych timto syndromem pusobi spiSe proti vazebné: napt. plac¢ a kiik, kdyz je
matka bere do rukou.
Déti, které vyrlstaji v rodin€ s drogovym problémem, jsou vystaveny nepiiznivym
psychosocialnim vliviim, které mizou zptisobovat jejich vétsi zranitelnost. Tyto déti jsou
i vice depresivni a uzkostné a také se u nich cCastéji objevuje socialni izolovanost od
vrstevnikll. Nejveétsi riziko je u déti, kde rodice krom uzivani psychoaktivnich latek maji
| psychiatrickou diagnézu. Nabizi se otazka, zda déti, které vyristaji v drogovém prostiedi,
budou pozdéji nasledovat své rodice v jejich rizikovém chovani... (Barnardova, 2011)

Drogova zavislost s sebou pfindsi 1 zna¢né komplikace ve finan¢ni oblasti. Shanéni
prostiedkli na drogu vSemi zplsoby, vCetné nelegalni Cinnosti, je vétSinou pro zéavislou
osobu hlavni naplni dne, z ¢ehoZ logicky vyplyva, Ze dité se svymi naroénymi potfebami do
tohoto modelu nemize pfili§ zapadat. Mnohdy rodice vyvijeji usili, aby uchranili své déti
svétu drog, ale kompulzivita, kterd se s navykovym chovadnim neodmysliteln€ poji, jim
V tom brani. Mozn4 je vhodné se ptat, ne zda maji zavislé matky své déti rady nebo ne, ale
zda jsou schopny realizovat potieby svych déti, peCovat o né€ a vytvaret jim bezpecny domov

1 ptes svoje zaujeti drogou. Ilustruji to nasledujici vyroky: ,, Kdyz berete heroin, tak on je
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vasim panem, vite... Neznam nikoho, kdo by toho zatim byl schopen; brat tuhle drogu a
zdroven se starat o rodinu a tak... v konecném diisledku to proste neni mozné, aspon ja nevim
o tom, Ze by to fungovalo. Za ty roky jsem to videl mockrat a podle mé se to nikomu jeste
nepovedlo.” (rodi¢ Frank, in Barnardovd, 2011, s74) nebo nasledujici: ,,Stojim
s desetilibrovkou v ruce a rikam si: ,Co udélam? Dam to déckam jako kapesné nebo pujdu
a koupim tohle? Nebo pujdu a koupim si balicek heroinu? * A nakonec to skoro vidycky
dopadne tak, ze si koupim ten balicek. * (rodi¢ Mary, in Barnardova, 2011, s. 75).
Kompulzivita neni zdaleka jedinym problémem, se kterym se setkdvame v rodinach,
kde hlavni slovo maji drogy. Neméné zavazné je vystavovani déti trestné ¢innosti, jejich
Castd absence ve Skolach, nulovy rezim dne a v neposledni fadé minimalni nebo nulovy
zdjem o déti samotné. Pro detailnéj$i popis vyzkumi a osobnich vypovédi odkazuji na
publikaci ,,Drogova zavislost a rodina®, kde jsou popsany dalsi aspekty uzivani drog

v rodinném kontextu (Barnardova, 2011).

Zcela specifickou skupinou zavislych Zen — matek, jsou Zeny, které jsou ve vykonu trestu
odnéti svobody. V této specifické situaci panuji odlisné podminky a Zeny feSi jeSté
rozli¢néj$i témata, nez ktera byla zminéna. Tato problematika je pomérné hodné obsahla,
slozita a je jakym si pomyslnym poslednim prvkem skladdanky ,,drogové problémy matky
uzivatelky. Nicméné, vzhledem k zaméfeni prace a jejimu omezenému rozsahu se této

problematice zamérné nevénujeme.
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5 Sluzby a péce

Sluzby a péce pro zenu, a zavislou matku piedevsim, se daji zjednodusen¢ rozdélit
do tfi oblasti. Péce 1¢ékarska, socidlni a adiktologicka, pfi¢emz posledni dvé budou popsany
spole¢né, protoze i v praxi jsou tyto sluzby uzce propojeny. Zavislost na navykovych
latkach je sama o sob& hodn¢ komplexni situace, kterd vyzaduje vysokou miru spoluprace
mezi vSemi sluzbami vzajemné; v momenté, kdy se zené narodi dité, je odborna spoluprace
jiz zcela nezbytna.
Na sluzby se da pohlizet z dvojiho uhlu pohledu. Jednak z pohledu dostupnosti
a zZ pohledu feseni specifické genderové tématiky. Jednim z vyznamnych divoda, proc¢ se
zeny boji vystoupit z anonymity a vyhledat pomoc, je socialni stigma, které se S tématem
nutné poji. Ukazuje se, Ze sluzby pro zeny by nemély byt ¢asové naro¢né, nebo budou
respektovat zeninu potiebu starat se o déti. Dalsim poznatkem je skutecnost, Ze by sluzby
mély byt zacileny na jejich specifické problémy, plynouci z jejich spoleenské a biologické
role (Vobotil, 2003).

V nasi populaci je od devadesatych let zaznamenan narist té¢hotnych uzivatelek
a uzivatelek matek. Preslova (2003) popisuje tii nejcastéjsi zplisoby, jak se tato klientka
dostane do odborné péce.

1) Otehotni Zena, ktera je jiz zaregistrovana v kontaktnim centru, coz zjednodusuje
naslednou préci s ni. Tato situace se jevi jako nevhodnéjsi, protoze klientka jiz
ma vytvofenou divéru k tamnim pracovnikiim a je tedy snazsi ji motivovat jak
k prenatalni péci a ke snizeni rtznorodych rizik. Také ji mize byt snaze
poskytnuta podpora béhem t&hotenstvi a po porodu. Situace vzijemné divéry
usnadiiuje 1 feSeni socidlnich otazek kolem jeji osoby a osoby ditéte, a to n€kdy 1
V predstihu, nez se potomek narodi. Poradenstvi se v této dob& zaméfuje na
substituéni 1é¢bu, eventualitu potratt, pfipadné adopce a dalsich velmi kiehkych
témat.

2) Zena, ktera delsi dobu uziva navykové latky, porodi dité, u kterého je detekovan
NAS?®. P¥imo z porodnice dochazi ke kontaktovani p¥islusného odboru, odkud
socidlni pracovnice informuje adekvatni zafizeni vénujici se drogové
problematice. U této varianty zachytu zavislé matky se stale Castéji objevuje téma

drogové zavislosti prvné az béhem porodu. Dité v téchto pfipadech byva na

15 Neonatal Abstinence Syndrome — Novorozenecky abstinenéni syndrom- soubor pfiznakii projevujicich se
po narozeni pokud béhem t€hotenstvi uzivala matka navykové latky. Vice viz kapitola: Zdravotni dopady na
plod
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3)

zakladé¢ predbézného opatieni soudu umisténo do kojeneckého tistavu. Doba, po
kterou dité v kojeneckém tustavu zistane, hodné zalezi na mat¢in¢ motivaci pro
mateistvi a ochota podstoupit 1éCeni. Pravé v téchto situacich je zcela nezbytna
zminéna spoluprace vSech zicastnénych instituci a organizaci.

Je dulezité si uvédomit, ze ta matka, ktera je po porodu hospitalizovana se svym
novorozenym ditétem, je motivovangjsi k 1€¢bé a jevi vétsi zajem o své dite, nez
zena, ktera musela byt v této dobé bez svého ditéte. V Case po porodu je nutné
rychlé vyhodnoceni situace véetné motivace matky a vyhlidek na aspésnou 1écbu,
protoze vzajemna vztahova vazba, kterd v téchto dnech mezi matkou a ditétem
vznikd, se zpétné vytvaii jen velmi obtizné. Je také dulezité si uvédomit, ze pro
zévislou Zenu je situace kolem porodu a nasledné budovani vztahu
s novorozencem mnohdy znaéné zkomplikovana diky negativni zku$enostni
Z jeji primarni rodiny, kdy neméla moznost zazit kvalitni emo¢ni vztah. Situaci
nezlehcuje ani fakt, ze u zavislych zen se Casto kojeni vnima jako nezadouci
a kojence ohrozujici, a proto byva cilené¢ pozastaveno a novorozenec je zZiven
nahradni stravou.

Tento zpusob zachyceni rizikovych matek, kdy Zena dlouhodobé uziva drogy
a soucasn¢ ma v péci dité nebo déti, se jevi jako nejméné nad€jny. Na tuto situaci
nejcastéji upozoriuje nékdo z jejiho okoli, napiiklad pedagogové, sousedé nebo
i rodinni pfislu$nici. Vzhledem k dlouhodobému uZzivani bez jakékoliv 1écby ¢i
kontaktu s odbornymi institucemi se stava, ze déti jsou zanedbavany a je ohrozen
jejich zdravy vyvoj. V takovych piipadech zasahuji zvenci ptislusné organy. Tyto

zasahy byvaji rodinou vnimany casto velmi ukorné (Preslova, 2003).

Pii praci s touto specifickou skupinou je téeba si uvédomit, Ze hledame feSeni rovnou

pro dvé osoby zaroven. Automaticky se tedy nabizi otazka priorit a toho, kdo je nasim

klientem a jaky cil tedy sledujeme. Definovani si klienta a hranic pomoci nam muze

pomoct v predejiti otazek typu: Chceme zajistit terapii ditéti vhodnou matku, nebo

zbavit Zenu zavilosti ¢i ji skrze dité motivovat k 16¢bé? (Preslova, 2003).

5.1 Zdravotni péce

Zdravotni péce je zaméfena dvéma sméry. Prvni z nich je prenatalni péce jako celek,

kde se jednak uplatiiuji bézné postupy, jako u péce o nezavislou matku, tak také dochazi
k nekterym specifickym ukontim, které plynou z rizika drogové zavislosti. Druha oblast se

tyka 1écby samotné zavislosti, ptipadné problému s ni spojenych.
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V prubéhu prvni navstévy je dilezité urcit, zda je jedna o Zenu, kterd s ndvykovymi latkami
experimentuje, nebo o pln¢ drogove zavislou klientku. Mira zavislosti se né¢kdy poznd i podle
doby, kdy se Zena k lékafi prvné dostavi. Cim zavislejsi je, tim ptichazi k prvni navitéve
pozdé&ji. Jelikoz se stava, ze u zavislych Zen je prvni navstéva byva mnohdy jedind az do
porodu, je tedy nutné béhem ni ziskat anamnézu, véetné anamnézy drogové kariéry, provést
patfi¢na laboratorni vysetfeni pfedevSim kvuli pfipadnému riziku vyskytu infekénich
nemoci. Automaticky je provadéno ultrazvukové vysSetfeni plodu. U zévislych zen je
mnohem vice nez u bézné populace kladen diraz na edukaci v oblasti téhotenstvi, a to
pfedevSim proto, aby pro nedostatek adekvatnich informaci zena nezvySovala rizikovost
situace. K témto rizikiim patfi naptiklad aplikace latek ze skupiny stimulancii ve snaze o
niz8i porodni vahu ditéte a tedy teoreticky i kK méné naroénému porodu. Prace s touto Zenou
vSak zaujima SirSi rdmec, jelikoz neziidka se fesi 1 problémy plynouci ze Spatné socidlni
situace. Zena nebyva néasilné nucena k abstinenci, ale byva ji doporuéovano, ve spolupréaci
s odborniky na drogy, aby postupné snizovala davku drogy, potazmo zahgjila substitu¢ni
1écbu.

U porodu je dilezité zvySené monitorovani matky i plodu kviili moznym komplikaci
spojenych napftiklad s pfisunem kysliku, nebo rozvoj diive zminéného novorozeneckého

abstinenéniho syndromu ( Vaviinkova, Binder, 2006).

5.1.1 Lécba zavislosti v téhotenstvi

Tradi¢ni zplisob 1€¢by drogové zavislosti byl koncipovan jako plna abstinence, kdy
se farmakologicky zasahovalo pouze pro zmirnéni abstinen¢nich ptiznakt. Novodoba 1écba
nahrazuje opioidni drogu, ktera Casto neni Cista a ma riiznou troven sily, farmakologicky
definovanym opioidem, ktery je pacientim podavan pod 1ékarskym dohledem. Substitu¢ni
1éEba je udrzovaci a Casoveé neomezend, ktera poméaha odlozit trvalou abstinenci do bodu,
kdy bude klientka schopna podstoupit abstinenéné orientovanou 1é¢bu. Tento zpusob 1é¢by
potlacuje abstinen¢ni pfiznaky a napomaha ke zlepSeni kvality Zivota jedince. Tato 1écba
muze byt provadéna jen ve specializovanych zafizenich, ktera maji patficna osvédéeni
a registraci (Vavtinkova, Binder 2008).

Metadon

Tento synteticky opiat se v USA terapeuticky podava od roku 1962, u nas se zacal
1écebné pouzivat v ervenci 1997. Pii uzivani metadonu nedochéazi ke zvySovani tolerance
a je mozné jej podavat i po dobu nekolika let, aniz by musela byt vyrazné ménéna davka.

Jeho polocas rozpadu je 30 hodin, blokuje abstinen¢ni pfiznaky a touhu po droze, soucasné

52



nevyvolava euforii. Pfi dlouhodobém uzivani vsSak také vyvolava navyk. Podava se
Vv relativné vysokych davkach, 60-150 mg, je to z toho divodu, Ze pfi nizSich se uzivatelé
vraceli zpét k pivodni droze. Uziva se u jedinct, ktefi jsou prevazné zavisli na opiatovych
latkach a u kterych selhaly pokusy o 1écbu vedouci k abstinenci. U dlouhodobé¢
stabilizovanych osob dochazi k jejich opétovnému zarazeni do nejen pracovniho zivota.

Téhotné uzivatelky jsou v substituéni 1écbe, pokud splni urcité podminky,
upfednostnény. Nahla abstinence béhem tchotenstvi je téméf stejné rizikova, jako
pokracovani v uzivani latky, nejcastéji heroinu. Uzivani metadonu v t€¢hotenstvi ma krom
samotné podstaty, pro¢ se uziva, i jeden velky pozitivni dopad na zivot matky a
nenarozeného ditéte. Latka se musi podavat denné, klientka je tedy po dobu uzivani pod
neustalym lékaiskym dohledem a je tedy mozné sledovat pribéh t€hotenstvi 1 s moznymi
problémy. Metadon vSak pusobi i na plod, ktery po jeho podani sniZzuje svou pohybovou a
dychaci aktivitu. Pokud se ma substitu¢ni 1é€ba ukoncit, je nejlépe to provést v druhém
trimestru. Substituéni terapie viak nezabraiiuje rozvinuti NAS u novorozence. Cim vyssi
davky matka uzivala, tim vyraznéjsi jsou pfiznaky na novorozenci. Otazka kojeni neni jasné
zodpovéditelna. Existuji zcela odmitavé postoje, stejné jako tivahy o piresném davkovani
matefského mléka (Vaviinkova, Binder 2008).

Béhem praxe s metadonovou substituci v prazském Apolinafi se ukazaly
signifikantni rozdily mezi muZi a Zenami, ktefi tuto 1é¢bu vyuzivaji. Zeny jsou
n¢ vice akceptovatelny nez pro muze. Subjektivni vnimani pravidel jako méné ptisnych je
pravdépodobné jeden z aspektli, ktery napomaha v setrvani v 1é€be a tim padem zeny tvoii
vyssi procento klientt, kteti v 1é¢be vydrzi od néstupu urcity pocet mésici (3.6,12). Jednim
z pravidel, které je nutné pfi této 1écbé€ dodrZovat, je neuzivani soucasné jinych navykovych
latek. Vyskyt virové hepatitidy C je také hodné rozdilny mezi pohlavimi. U Zen se toto
nemocnéni vyskytuje vyrazné castéji. Jednim z moZnych vysvétleni je praktikovani
prostituce a to pfedevsim V ramci drogové komunity. Za deset let existence metadonové
substituce'® se v 1é¢bé objevilo 21 t&hotnych Zen, piicemz 20 neplanovang. 8 z nich se
rozhodlo pro podstoupeni interrupce, u tii doslo ke spontannimu potratu, zbytek zen dité
porodilo. U vSech téchto déti se vyskytl NAS. V té dob¢ nebylo ani jedné matce umoznéno
kojeni. T¢hotné a kojici matky patii k nejlépe spolupracujici skupiné klientt, navzdory

nejvetsi stigmatizaci spolecnosti. Tyto matky nasledné velmi tézko prozivaji odvykaci stavy

16 Clanek je z roku 2007 a popisuje situaci u substitu¢niho programu v letech 1997 — 2007.
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svych novorozenych déti, které nyni trpi kvili jejich chovéani. Coz se miize stat divodem pro
impulsivni ukonéeni substitu¢ni 1écby. V nasledujicich obdobich se stava, ze Zeny se snazi
kompenzovat sviij negativni obraz ve spoleCnosti a snazi se pusobit jako dobré matky, coz
mnohdy vede k nadmérné, az ptehnané péci a ke snaze uspokojit veskeré potieby a piani
ditéte. Situaci dale komplikuji partnefi Zen, ktefi jen malo akceptuji povinnosti plynouci
Z otcovské role. Celkove se da fict, ze prestoze je zdjem o substituci mezi muzi a zenami
téméf stejny, zeny se v substituci udrzi déle a castéji u nich dochazi diky postupnému
snizovani davky k uplné abstinenci (Becka, 2007).
Buprenorfin (Subutex ®)

Buprenorfin je druhy piipravek, ktery se uziva v ramci substitucni 1écby. Je to piipravek
s protibolestivym t¢inkem, ktery navozuje mirnou euforii. Uginek nastupuje pomaleji nez
ucinek heroinu, a pfi nitrozilni aplikaci vydrzi plisobit az 24 hodin, mnohdy i déle. Pro 1écbu
timto preparatem jsou, na rozdil od metadonu, vhodni 1 uzivatelé, ktefi trpi zavislosti
opiatového typu v kombinaci se zneuzivanim jinych latek, jako je kokain nebo pervitin.
Tato latka neptlisobi teratogenné na plod, ani nezptisobuje mutaci genti. Do matei'ského
mléka se dostava jen v nizkych koncentracich, které nevedou k jeho odmitani. V CR neni

hrazen ze zdravotniho pojisténi. (Vaviinkova, Binder, 2008).

5.1.2 Rizika uzivani drog pro plod

Skupiny té¢hotnych uzivatelek drog se v mnohych socioekonomickych ukazatelich
li§i od bézné populace té¢hotnych zen. Ze studii vyplyva, Ze se jedna prevazné o Zeny s niz§im
socioekonomickym statusem a niz§im vzdélanim. Velmi typickym znakem této kohorty je
vysoka mira nezaméstnanosti., které se v souvislosti s uzivanim riznym drog pohybuje mezi
75 % u uzivatelek pervitinu, a az ke 100% u heroinu. Zavislost je ¢asto doprovéazena ztratou
zaméstnani, coz je vnimano jako jeden z varovnych signald, Ze s doty¢nou osobou neni vse
Vv poradku. Dal§im typickym znakem je vysoké mnoZzstvi svobodnych matek, az 90%.

Bé&hem prenatalniho vyvoje plodu je jeho primarni prostiedi, zprostiedkované pies
organismus matky, ovlivnéno vSemi vlivy z vnéjSiho okoli. Pokud je toto prosttedi néjakym
zpuisobem pozménéno, muize dochazet k negativnimu ovliviiovani plodu. K poskozeni plodu
muze dojit chemickou cestou, kdy matka uziva 1€ky, koufi, pije alkohol nebo uziva drogy.
Stejné tak negativné piisobi i fyzické vlivy, jako naptiklad rizna zafeni nebo Urazy. Veskeré
faktory, které mohou vyvoj plodu negativné narusit, nazyvame teratogenni. Zavisi na délce
a intenzité pusobeni podnétu i na dobé, kdy k jeho ptsobeni dochazi. Nejrizikovéjs$im

obdobim je v tomto sméru prvni trimestr. Dlsledky plsobeni teratogenu jsou odvislé i od
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individualni citlivosti matcina téla na tyto faktory, stejné, jako kazdé embryo ma svou vlastni
individualni vnimavost k ptipadné skodlivym vliviim (Vagnerova, 2008).

V tehotenstvi dochazi k mnozstvi zmén, které maji zasadni vliv na citlivost viici
drogam 1 na jejich metabolismus. Metabolismus kokainu a alkoholu muze v urcitych
ptipadech poskodit jaterni buiiky. Velkym rizikem je samoziejmé i nitrozilni aplikace latek,
kdy dochézi Casto k prenosu infekénich nemoci, pfipadné vzniku riznych druhti abscesi,
krevni fecisté je celkové hodné poskozené. U téhotnych zen, v disledku vyssi plicni
ventilace a vyssi spotieby kysliku, miize dojit pfi farmakologickém utlumu vyvolaném napf.
opiaty nebo alkoholem, k respira¢nimu nebo srde¢nimu selhdni. T¢hotenstvi je naro¢né i pro
zvySené nutrini ndroky, pficemz drogova zavislost je vétSinou doprovazena i velmi
$patnymi stravovacimi navyky. Cast&ji se objevuji infekce mocovych cest & pneumonie
(zépal plic). Drogy ovliviiuji 1 vyménu zivin pies placentu. Uzivani heroinu ¢i kokainu mize
zaprfi¢init nahlé imrti plodu (Binder, Vaviinkova 2006).

Abstinenéni syndrom novorozence (NAS — neonatal abstinence syndrom) je
oznaceni pro soubor znakil typickych pro fyzickou zavislost novorozence. Tato diagn6za
zahrnuje specifické reagovani a fungovani vegetativniho nervového systému, které se mize
projevit problémy v centralni nervové soustavé (CNS), v gastrointestinalnim traktu (GIT)
a v respira¢nim traktu (RT). Na urovni CNS se mtize jednat naptiklad o kratké trvani spanku
po nakrmeni, vysoky pla¢, zvySeny svalovy tonus, tfes. V oblasti respiranich a
metabolickych poruch se mize jednat naptiklad o poceni, mramorovou kuzi, kychani, ¢asté
zivani... Nespravné fungovani GITu se mize projevit jako problémy se stolici (prijem),
Spatnd vyZziva €1 prehnané sani. NAS vznikd pfedev§im po vystavovani plodu drogam
s tlumivym u¢inkem. Vysoké hladiny latky v krvi novorozence jsou zjistitelné nékolik hodin
i dni od porodu, ale k Gplnému oc€isténi détského organismu dochazi az po dlouhé dobé, kdy
je jiz matka s potomkem zpét z porodnice. Pfiznaky tohoto syndromu se manifestu;ji
nejcastéji v rozmezi 24 - 48 hodin od porodu. U uZivani je doba expozice prodlouZena az
na 2 - 4 tydny. U 60 - 90% novorozenct se tento syndrom objevuje. Novorozenci, u kterych
je znamo, ze jejich matka uZivala ndvykové latky, museji byt zvySené sledovani pro pfipadné
komplikace z nastupujiciho abstinen¢niho syndromu. Jeho 1écba je predevsim podpurna a
farmakologicka. Idealni je zabranit hluku a pfehnanému osvétleni, stejn¢ jako snizit
manipulaci s kojencem na minimum a vytvofit tepelné neutralni prostredi. (Vaviinkova,
Binder, 2007)

Piisobeni kazdé kategorie drog na organismus matky a plodu je trochu odlisny a péce

se muze liSit v dil¢ich postupech, ale zdkladni problematika dopadu uzivani drog
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Vv t€hotenstvi byla nastinéna. Nezavisle na skupiné latek je pii péci o (budouci) matku a dité

nutnd interdisciplinarni spoluprace mnoha odbornik.

5.2 Adiktologicko — socialni sluzby

V Ceské republice funguje pomémé uceleny systém péée pro osoby zavislé na

navykovych latkach. Tento systém se sklada z jednotlivych slozek, které jsou uzptisobeny

aktualni fazi 1écby, ve které se klient nachazi. Systém péce mlze byt povazovan za efektivni,

pokud splnuje kvalitativni a kvantitativni kritéria. Ke kvalitativnim se fadi komplexnost,

provazanost a efektivita sluzeb, kvantitativni slozku tvofi (Richterova-Téminova, 2008).

U nasledujicitho vyc¢tu dostupnych sluzeb nepovazuji za nutné popisovat vSeobecny

charakter sluzby, zamétim se zde vzdy jen na tu Cast sluzby, které se bezprostredné dotyka

tématu prace.

Terénni program: Je prvni ¢lanek celého systému, ktery se fadi k nizkoprahovym
sluzbam a cti dva hlavni principy: ochrana zdravi vefejnosti (public health)
a snizovani zdravotnich a socialnich rizik (harm reduction). Pracuje se zde s Klienty
bez ohledu na to, ve které fazi zavislosti se nachdzeji, bez ohledu na jejich
motivovanost K abstinenci. Do této skupiny mnohdy patii i zavislé matky s détmi,
které ze strachu, Ze by jim mohlo byt dit€¢ odebrano z péce, povazuji kontakt
S pomahajicimi institucemi za zna¢né€ rizikovy. (Richterova-Téminova, 2008).
Nizkoprahova kontaktni centra: Tato zafizeni pfimo navazuji na pfedchozi sluzbu.
V Ceské republice neni specializované kontaktni centrum pro zavislé matky.
Pravdépodobné to vyplyva ze samotné nizkoprahovosti zatizeni. Se zavislymi
matkami tedy nepracuji, pouze je odkazuji na specializovana mista.

Denni stacionare: Je zafizeni na pomezi ambulantni a pobytové sluzby, které je
prychoterapeuticky orientované a je urené predev§im klienthm motivovanym
k ustavni 1écb€. V Denni stacionati 0. s. SANANIM jsou jednou z primarnich
cilovych skupin t€hotné zavislé Zeny a matky, které jsou motivovany k celkovému
feSeni situace své a svého ditéte/déti a které¢ maji zdjem o 1écbu v Terapeutické
komunité¢ Karlov (viz dale). Podminkou pro spolupraci je kromé& zdkladni
motivovanosti i somaticky a psychicky stav, ktery nevyzaduje hospitalizaci, ur¢itou
socialni stabilitu (bydlisté, zakladni opora v nedrogovém prostfedi). Kromée
standardnich sluzeb poskytuje i specializované sluzby jako je zprostiedkovani
kompletni péce pro téhotnou zenu, matku 1 dit€, bezplatné testovani téhotenstvi,

vztahové poradenstvi a feSeni intimnich Zenskych témat, socidlné — pravni servis
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(jednani s ufady, OSPOD ', snaha o ziskani ditéte zpét do péce, aj.), podpora
rodicovstvi, péce o dit¢ a rozvoj rodicovskych kompetenci, finan¢ni poradenstvi a
zakladni materialni pomoc. K témto specialnim sluzbam mohou klienti 1 - 2x tydné
navstévovat individudlni terapii, tfimési¢ni intenzivni staciondrni pobyt, 2x tydné
motivacni skupinu a parové a rodinné terapie a sezeni. Denni stacionai koordinuje,
zprostiedkovava nastup do TKK a vede také potadnik zadatelek o tuto rezidencni
lécbu (SANANIM, 4. fijna 2014)
Centrum pro rodinu®® — je sluzba provozovana organizaci Drop in. Do
neddvna se jednalo o zafizeni na pomezi kontaktniho centra a stacionafe,
které zajist'ovalo sluzby adiktologické a socidlni pro zavislé Zeny, piedev§im
téhotné¢ a matky. K 1. 6. 2014 se rozdélilo na dvé samostatné sluzby. Na
adiktologickou ambulanci a na slozku socidlni, kde probiha Odborné socialni
poradenstvi a Integraéni program, v jehoz ramci funguje projekt
Slunecnicova zahrada. Odborné psychosocialni poradenstvi je poskytovano
se zaméfenim na specifickou situaci Zeny a jejiho ditéte ¢i déti. Casto se zde
pracuje s klientkami, jejichZ déti jsou aktualné v Gstavni péci, a ony je chtéji
ziskat zpét. Pracuje se zde i s pripravou klientky na pobyt v TK Karlov.
Slune¢nicova zahrada (dale jen SZ) — je zamé&fena na prevenci
specifickych vyvojovych poruch u déti ze znevyhodnéného prostiedi.
Program vychazi z aktualnich potieb komplexniho systému péce o déti, které
byly béhem nitrod€lozniho vyvoje vystaveny plisobeni riiznorodych
chemickych latek, jako jsou drogy, 1éky, alkohol. V ramci pedagogického
pracoviSté¢ ve SZ probihd kompletni screening déti od tii let. Vede ke
stanoveni adekvatniho planu prace s ditétem, potazmo srodi¢em, ktery
odpovida jeho souCasnému stupni vyvoje, tak aby se pomohlo sniZit ¢i
eliminovat jeho pfipadna znevyhodnéni. Jednéd se o spolupraci specialniho
pedagoga, psychologa, Iékare a socialniho pracovnika. Mimo screeningovych
Setfeni v SZ funguje samostatna prace s pfedSkolnimi détmi, Zaky a rodici.
Cilem celého projektu je zvysit rodicovské kompetence, jejich motivaci
k zatazovani déti do pfedskolnich zatizeni a pozdéji do skoly a zajistit détem
co nejvhodnéjsi prostfedi a podminky (Sedlackova, 2009 ; Slunecnicova

Zahrada, 1. srpen 2014).

17 Odbor socidlné pravni ochrany déti
18 Déle jen CPR
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e Strednédoba ustavni lécba: Je pobytova Iécba ve zdravotnickém zafizeni, nejCastéji
Vv psychiatrickych nemocnicich. Doba pobytu byva v rozpéti 3 - 6 méesici. Hlavnim
cilem je zména zivotniho stylu. Tato zafizeni neumoziuji pobyt matky s ditétem.
Déti v této dobé byvaji u prarodi¢li nebo v ustavnich zafizenich (Richterova -
Téminova, 2008).

e Terapeutické komunity: V Sir§im slova smyslu mize byt terapeutickd komunita
vnimana jako urcita forma fizeni instituce, organizace 1é¢ebného odd¢€leni. V uzsim
pojeti se jednd o specifickou formu psychoterapie, zalozenou na blizkych
a intenzivnich vztazich klienti, ktefi spolu urcitou dobu ziji v chranéném prostiedi
(Kratochvil, 1979). Soucasné terapeutické komunity maji nékolik spole¢nych rysii,
mezi které patii naptiklad bezdrogové prostiedi, relativné vysoky stupen organizaéni
autonomie, vnimani drogové zavislosti jako poruchy celé osoby a z toho tedy plyne
pojeti 1é¢by jako 1€¢by celé osobnosti, role a pozice a funkce klientd ur¢enych podle
pokrok, které¢ v 1écbé délaji. Dulezité v komunitach je, ze vSichni musi dodrzovat

stejna pravidla, ale ne vSichni maji stejna prava a povinnosti (Kalina, 2008b).

V jinych ¢astech textu bylo jiz uvedeno, Zze mezi uzivateli jsou zna¢né rozdily mezi
pohlavimi, coZ potvrzuji u mnohé statistické udaje, a je tedy nutné volit odlisny zptisob prace
jak smuzi, tak szenami. Soufasné pojeti Zenské zavislosti upozoriiuje na fakt, ze
determinanty uzivani navykovych latek u Zen jsou mnohem mén¢ hledany v osobnostnich
faktorech Zeny a jsou vice pfipisovany faktorim socidlnim. Léebné programy jsou u nas
vic orientované na muze, protoze stale jich je v lécbé prevaha, ale i pfesto terapeutické
programy piinaSeji Zenam vé&tsi prospéch, nez muzim. Zeny, které dokonéily pobyt
v komunité, vykazuji signifikantné aZ mnohonasobné vétsi zlepSeni, neZ muZi. Problémem
ale je to, ze zeny cCast¢ji 1é€bu nedokonci. Je tedy nutné vytvaret ,,genderové vstiicné*
programy, které budou komplexnéjsi, budou pruzné reagovat na soubor specifickych
problému (viz. Kapitola 3), které si Zena s sebou do 1é¢by nese (Kalina, 2008a).

Takovym genderové vstficnym krokem miZe byt spoleCny pobyt matky a ditéte
v komunit¢. Jednim z pilotnich projektii spole¢né 1éCby zavislé matky a ditéte probéhl v 90.
letech v USA. Dv¢ terapeutické komunity, Odysey House in New York City a Amity INC
of Arizona, zkusily nové poskytnout 1écbu zavislym matkam na kokainu spolecné s jejich
détmi, protoze se ukazuje, ze absence déti a minimalni moznost jejich vidani je nejcastéjSim
divodem, pro¢ Zeny zanechaji 1écby. Studie se zacastnilo 53 zen s diagnostikovanou

zévislosti na kokainu, ndhodn¢ byly rozdéleny do komunit, pfi¢emz 22 bylo v 1€¢b¢ bez déti
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a 31 je mohlo mit u sebe. Vysledky ukazuji, ze setrvani matek v 1écbé se vyrazné zvysilo u
zen, které mohly pobyvat v 1é€b¢ se svymi détmi, oproti zendm v kontrolni skupiné v bézné
terapeutické komunité, kde své déti mohly vidat maximalné 3x do tydné. Posileni v udrzeni
Vv 1€¢bé bylo nejpatrnéjsi v prvnich Ctyfech mésicich. P&t zen dokonce zanechalo 1€¢by, kdyz
byl ptijezd ditéte znacné opozdén z administrativnich divodu. Nejen, ze se ukazalo, ze Zeny
setrvaly v 1écbé déle, ale i se znacné zlepSila vzajemna vazba mezi nimi a jejich détmi
(Bromberg, Backman, Krow & Krankel, 2010)

Z nedavného vyzkumu Sefranka (2013) se potvrzuje, Ze 1éba v terapeutickych
komunitach je opravdu efektivni. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak se rok po dokonceni
1écby v komunite, zménilo uzivani drog, kriminalita a kvalita zivota uzivatele. Zékladem
byla data ziskana z polostrukturovanych rozhovort s klienty terapeutickych komunit. Studie
porovnava piedevSim zmény v problematickém chovani u klientd 30 dni ptfed zacatkem
1é¢by a 30 dni po jednom roce od jejiho ukonceni. Vyzkumny soubor tvotilo 176 uzivatel
ze Ctyt Ceskych terapeutickych komunit, pficemz rok po ukonceni byla data ziskana od 137
klientt, tedy 77,8%. Po roce se ukéazalo, ze se vyrazné zvysila abstinence od opiatovych
drog, metamfetaminu a benzodiazepint, kdy pfed 1écbou abstinovalo 13,8 % klientl a po
1é¢bé 89,7% klientl. U konzumace alkoholu bylo zjisténo jen Casteéné zlepSeni. Zaver
tohoto vyzkumu®® je, Ze klienti terapeutickych komunit, navzdory réizné urovni drogovych
a socialnich problémi, dosahuji velmi dobrych 1écebnych vysledkii a 1écba v komunitach
signifikantné snizuje uzivani navykovych latek a kriminalitu ( Sefranek, 2013).

Camplingova a Haigh popisuji principy pusobeni terapeutické komunity v ramci
psychoanalytické orientace. Vychazeji pfitom z konceptu, kdy je komunita vnimana jako
prostiedi sekundarniho vyvoje. Urcili si pét zdkladnich fenoménli: Vazba, pfimknuti
(attachment), ohraniovani (containment), komunikace, zapojeni a jedndni. (Campling,
Haigh ,1999 In Kalina, 2008a)

Zminovani autofi doporucuji vnimat klienty terapeutickych komunit jako jedince
trpici selhanim primarniho pfipoutani. Rana zkusenost s chaotickymi, nefungujicimi vztahy
byva ovlivnéna nedostatkem bazalni divery a problémy s vyjadienim vnitinich stavli nebo
schopnosti si umét fict o adekvatni pomoc. Ale i v situacich, kdy v détstvi nedoslo k prozitku
bezpecéného vzorce pripoutani, muze byt tento ziskan sekundarné. Stava se tak tehdy, kdy
jedinec v pozdé&jSim zivoté zazije jiny vyznamny a piedevS§im bezpeény vztah. Nemusi se

jednat jen o vztah milostny, ¢i pratelsky, ale mize to byt také dusledek psychoterapie. To je

19 Vyzkum je uveden ve zna¢né zjednodusené podobé, spise pro doplnéni.
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tedy hlavni pfinos terapeutickych komunit, které davaji prostor a moznost pro sekundéarni
emoc¢ni vyvoj jedince. Terapeutickd komunita diky své bohaté siti vztahti, podpote ostatnich
klientl, neustalou péci a predevSim diky vyraznému pocitu vziajemné sounaleZzitosti
umoznuje rozvoj terapeutického piilnuti, které jedinci miuze spustit reorganizaci jeho
nefunkéniho a nedostatecného vzorce ptipoutani a posilit viru v mezilidské vztahy. Z téchto
divodi se mtize stat, Ze pro n€které klienty je ukoncovani pobytu velice ndrocné, nékdy az
zcela katastroficky vnimané a je tedy nutné jim vénovat zvysenou pozornost v nasledné péci

(Campling, Haigh , 1999 In Kalina, 2008a).

5.2.1 Terapeuticka komunita Karlov
Tato terapeutickd komunita, kterd vznikla v roce 1998, je nyni uréena dvéma cilovym
skupinam. Mladistvym uzivatelim (tj. 16-25 let) a zavislym matkdm a jejich détem
a t¢hotnym Zenam. Dale je 1écba urcena zenam s nafizenou Ustavni 1écbou a t€ém, kterym
bylo dité¢ odebrano soudné z péce. Lécbu matkdm zacala poskytovat az v roce 2001. Pocet
matek se postupné zvysuje, stejné jako pocet déti, které lécbu s matkami podstoupi. V roce
2009 se jednalo o 19 matek a 22 déti a v roce 2013 to bylo 26 matek a 28 déti (SANANIM,
26. ¢ervna, 2014)

Je to v soucasné situaci jediné pobytové zatizeni u nas, kde se mohou 1é¢it zavislé matky
spole¢né se svymi détmi. Podminky pro nastup k 1é¢bé jsou absolvovana detoxifikace,
dobrovolnost, nepfitomnost akutniho psychotického onemocnéni ¢i vyrazné snizené 1Q
a zprava od pediatra (SANANIM, Terapeuticka komunita Karlov, 10 fijna 2014).

Hlavnim cilem je integrace a plnohodnotné zapojeni Zeny - matky do béZného
fungovani kazdodenniho Zivota, kde hlavnim prostifedkem k dosazeni ma byt abstinence.
Specifické cile jsou rozdéleny na cile tykajici se matky a na cile u skupiny déti.

Ke specifickym ciliim u skupiny matek se fadi:

e Vytvoreni pevného vztahu mezi matkou a ditétem

e Sziti se s roli matky, vychova k rodicovstvi a partnerstvi

e Osvojeni si zakladl péce o dité

e Nalezeni a upevnéni své role a pozice matky v primarni rodiné, pfipadné ve

fungujicim partnerském svazku

e Zvladnuti dovednosti nutnych pro vytvoteni bezpecného a zdravého prostiedi pro

sebe a své déti po ukonceni 1€Cby.

Cile, zaméfené na déti

60



e Hlavnim cilem je snaha o zajisténi adekvatni a vielé péce ze strany matky po dobu
jejiho 1éceni

e Zajisténi adekvatni vychovy a tedy i vyvoje

e Zdravotni diagnostika a zajiSténi pfipadného 1éceni

e Zajisténi specidlnich potieb, vyzaduje li to jeho zdravotni stav

Komunita nabizi sluzby, které byvaji dostupné 1 v jinych komunitach, tedy skupinovou
psychoterapii, pfipadné individudlni, pracovni terapii, rodinné poradenstvi a terapili,
zdravotni a psychiatrickou péci, socialni sluzby, vychovu — vzdélavani a volnocasové
aktivity. Veskeré aktivity pro matky jsou béhem dne planovany s diirazem na to, aby se
mohly 1é¢it a zaroven se vénovat svym détem V co nejvétsi mife. Z toho plyne, Ze denni
program je do zna¢né miry prizpisoben dennimu rytmu ditéte. Soucasti 1écby je i nacvik
K upevnéni rodicovskych kompetenci. Spole¢na skupina pro matky je mistem, kde spole¢né
mohou fesit problémy spojené s matefstvim a drogovou minulosti. VSe je zaméteno na to,
aby spole¢ny pobyt matky a ditéte byl pro vSechny pfijemny a piinosny, protoze veskery
spole¢n¢ straveny Cas prispiva k rozvoji a upevnéni vztahové vazby. Ale jelikoz neni mozné
1é¢ebné programy absolvovat spolecné, jsou v komunité zaméestnany i dvé vychovatelky,
které matky v téchto chvilich zastupuji. StarSi déti mohou navstévovat blizkou Skolku. Je
podporovan kontakt se $ir§i rodinou, ptipadné s otcem déti formou navstév, ptipadné je
mozné, aby dité na kratkou dobu opustilo komunitu za Gc¢elem kontaktu s otcem, nebo
dalsich pfibuznych. Podminkou je souhlas zakonného zastupce, tedy v nékterych ptipadech
OSPODu (SANANIM, Terapeuticka komunita Karlov, 10 fijna 2014).

V ramci volného ¢asu je matkdm nabidnuta moZnost videotréninku pod vedenim
socialni pracovnice. VétSinou se jedna 0 sérii pravidelnych setkdni v tydennich intervalech.
Na zac¢atku kazdého sezeni je shlédnut zdznam z minula a probiraji se pokroky, které udélala,
a také si stanovuje dil¢i cile pro nésledujici nahravani. Mezi ty nejcastéjsi patii zlepSeni
komunikace, nauceni se hrat si s ditétem, umét reagovat na jeho plac a jiné projevy bez kiiku
a zbytecné agresivity. Tyto hodinové bloky pomahaji zavislym matkdm naucit se to, co je

v

pro jin€ Zeny zcela piirozené (Votiskova, 2012).
e Dolécovaci centra: Jedna se o posledni ¢lanek systému sluZeb, ktery plynule

navazuje na predchozi 1écbu v terapeutickych komunitach. U nés jsou dvé

dolécovaci centra, ktera piijimaji klientky po 1é€bé v TKK. Prvnim je
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Dolécovaci centrum pro matky s détmi?® pod o. s. SANANIM, které je
V Praze a druhym je zafizeni Prevent v Ceskych Bud&jovicich. Obé zafizeni
nabizeji i chranéné bydleni.
o DC MAT - oblast doléCovani je zamétena na dveé oblasti. Na pomoc
nalezeni klientce nového mista ve spole¢nosti a na oblast osobniho

rozvoje: sebeakceptaci, osobni svobodu a spokojenost.

/1§ 44

5.2.2 Détské centrum s komplexni pééi a podpiirnou rodinnou terapii p¥i FTN? v
Praze

Toto zatfizeni spadad pod sektor zdravotnictvi, ale poskytuje interdisciplinarni péci
détem prevazné raného veku, které jsou ve svém vyvoji ohrozené predev§im nevyhovujicim
prostfedim, kdy se o n¢ jejich rodi¢e nechtéji nebo nemohou starat. Jedna se o pobytové
zatizeni (kojenecky ustav), kde matky mohou byt se svymi détmi, pokud se jejich socialni
situace nezlep$i, pfipadné kde jsou umistény deti matek, které jsou aktualné v lécbe,
predevsim na detoxu.

Ptiblizné 50 matek rocné dochazi do centra k zacviku spravné péce o dité. Centrum
funguje 1 jako ,rozcestné* diagnostické pracovisté pii urCovéani dalSiho postupu. Pocet
drogové zavislych matek v poslednich letech naristd. Poskytuji se jim komplexni
diagnostické, socialni, rehabilita¢ni programy, které se snazi upravit na miru kazdé z nich.
Hlavnim cilem Centra je snaha o co vytvoreni co nejkvalitnéj$i vazby mezi matkou a ditétem
V co nejkrat§im ¢asovém horizontu. Je snahou byt podporou pro matku a doprovézet ji v jeji
nové roli, v roli matky. Matky se zde uc¢i vnimat své dité, jako zivou bytost se svymi
potiebami, které¢ se snazi napliiovat a soucasné se uci pfijimat zodpovédnost za svého
potomka. Velmi diilezitd je pro tyto Zeny podpora, Ze roli matky jsou schopny zvladnout.
Centrum tzce spolupracuje s institucemi a organizacemi zminénymi vySe (Litovova,

Cermékova 2009).

Na zacatku roku 2014 vydalo Narodni monitorovaci stfedisko publikaci zamétujici
se na poradenskou a lécebnou praci s uzivatelkami drog, které jsou ohroZeny stigmatizaci.
Cilem publikace je predevsim zlepseni kvality Zivota, osobnostni rozvoj a také vymezuje

ramec terapeutické opory. K efektivni pomoci rizikové skuping€ obyvatel je potieba funkéni

2 Déle jen DC MAT
21 Fakultni Thomayerova nemocnice
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model vzdélavani, ktery klade dtraz nejen na znalosti, ale i na kompetence a dovednosti a
to vSe vsouladu s potfebami klientky. Kazda z péti oblasti potieb je definovana péti
kategoriemi, zastupujicimi hlavni témata, se kterymi se pfi praci se zavislymi zenami
setkame. V publikaci je popsano i n¢kolik témat, kterym je tieba vénovat v poradenstvi a
péci pozornost. Jednim z Sesti vybranych témat je i attachment, tedy vztahova vazba,
s podtextem ,, Citové pouto k ditéti, partnerovi a dalsi vyznamné osobé, zvireti, k Bohu. “
Kazdé téma ma svou edukacni ¢ast a svoje cile. Jednim z cila tohoto tématu je i schopnost
reflexe vztahové vazby k blizké postave, uvédoméni si potfeb a ocekdvani od blizkych
vztahll nebo vyznamu vazby pro zdravy vyvoj potomka. Dulezita je i moznost prace s afekty
diky bezpe¢nému terapeutickému vztahu.

Je dilezité mit stale na paméti, ze zeny se od muzi lisi nejen fyziologicky, ale odlisuji
se i v emocionalité a v kognitivni oblasti. Zeny jsou vice citlivé na traumatické zazitky a tak
jsou Cast&ji zranovany. Neméné vyznamna jsou i témata vztaht, somatickych komplikaci a
samoziejmé témata téhotenstvi a matefstvi. Aspekti, které je tfteba zohledovat pfi praci se
Zenami, je mnohem vic. Zavérem lze fici, ze genderové aspekty spojené se Skodlivym
uzivanim navykovych latek vyzaduji odlisné a citlivé pfistupy vSech slozek, které se

s takovouto Kklientkou dostanou do styku (Dolezalova, 2014).
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6 Vyzkumny problém, cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Obsahem této kapitoly je specifikace problematiky vyzkumu a pfedevSim popis

vyzkumnych cilti a vyzkumnych otézek, které cile adekvatné rozvijeji a dopliuji.

6.1 Vyzkumny problém

V celé praci se zabyvame problematikou matetstvi u drogoveé zéavislych zen a jejich
vztahovych vazeb. Jak bylo uvedeno v teoretické Casti, ze u zavislych osob se mnohem
Cast&ji vyskytuje nejisty typ vazby. Zavislost je sice multifaktorové podminéné onemocnéni,
nicméné typ vztahové vazby je jednim z vyznamnych aspektt, ktery ma na vznik zavislosti
vliv. Hlavnim vychodiskem pro celou praci je fakt, ze zplsoby a formy matefstvi jsou
zaloZeny na osobnich zkuSenostech z détstvi, které pak nevédomé opakuji v situacich, kdy
ony samy se stanou matkami. Zamérem celého vyzkumu je tedy na vzorku jednotlivych
ptipadovych studii popsat, pochopit a piedev§im hloubé&ji proniknout do zmifované
problematiky vztahové vazby a piedevSsim do ,drogového materstvi, ve kterém se
vzajemné misi vlastni zkuSenosti respondentek z détstvi spolu s problémy spojenymi S
aktivni kariérou uZivatelky navykovych latek. Cely vyzkum je pojaty v kontextu rliznych

fazi zavislosti a 1écby

6.2 Cile vyzkumu
Pro tuto praci jsme stanovili tfi vyzkumné cile:
C1: Zjistit, jaky typ vztahové vazby prevazuje u zkoumaného vzorku matek na zéklad€ dvou
hlavnich dimenzi vztahové vazby
C2: Zmapovat mateistvi a jeho dil¢i aspekty u zkoumaného vzorku

C3: Popsat vnimani a prozivani 1é€by z pohledu zlepSeni vztahu k ditéti

6.3  Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky vyplyvaji z vyzkumnych cil, snaZi se o jejich specifikaci a zpracovani
ziskanych poznatkt do logickych celki.

V1:Jaky vztah maji respondentky se svymi matkami nyni a zda se na soucasném vztahu

odrazi typ vazby, ktery vySel v dotaznicich?

V2: Jaky vyznam pro respondentku ma / ji dit¢/ déti?

V3: Jak respondentky vnimaji sebe samu jako matku?

V4: Ceho se v souvislosti s roli matky obavaji?

V5: Jaké predstavy maji o budoucnosti?
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7 Vyzkumny soubor

Tato kapitola popisuje slozeni vyzkumného souboru a kritéria pro vybér respondentek
souboru. Vyzkumny soubor byl vybran z populace zen, které jsou v kontaktu se zatizenim
poskytujicim sluzby a péci drogoveé zavislym zenam. Jednalo se jak zafizeni, kterd pracuji
s klientkami aktivné beroucimi, tak pfedevsim o zafizeni vénujici se 1é¢bé, tedy terapeutické

komunity a doléCovaci centra.

7.1 Zpisob a kritéria pro vybér respondentek

Vybér respondentek byl kombinaci dvou nepravdépodobnostnich piistupi vybéru
souboru. Metoda zamérného (acelového) vybéru a samovybéru. Prvni z nich byla pouzita ve
dvou urovnich. Nejprve pii kontaktovani konkrétnich instituci, které pracuji s cilovou
klientelou?, a poté se bud’ v tomto pfistupu pokracovalo a byly mnou respondentky cilené
osloveny, coz bylo v situacich, kde byla vyzkumnice na tydennich stazi?®. Nebo se pteslo k
metodé samovybéru, ktery vnimame jako vhodny i proto, Zze pracuje na bazi dobrovolnosti,
a nabizi potenciondlnim respondentim moznost, zda se vyzkumu chtéji nebo nechtéji
zGCastnit, coz vzhledem k tématu je velmi podstatné (Miovsky, 2006). Tento postup byl
volen predevsim u doléCovacich center, kde po dohod¢ s jejich vedoucimi byla klientkdm
terapeutickym pracovnikem v rdmci skupinového sezeni pfedstavena moznost spolutcasti
na vyzkumu. Pro vyzkum jsme si stanovili vzorek citajici 10 respondentek, ktery se diky
zminénym metodam podatilo naplnit. Ze vSech oslovenych se 50% 0sob vyzkumu t¢astnilo.

Zakladni soubor tvoii zeny uzivatelky navykovych latek. Kritéria pro vybér do
zkoumaného vzorku byla stanovena hodné ,,nizkoprahové*. Bylo by technicky asi velmi
narocné ziskat vzorek, ktery by mél spliiovat mnoho kritérii pro. A ani to nepovazujeme za
nutné, vzhledem k tématu celé prace, naopak pestrost vzorku by mohla byt v tomto vyzkumu
jakousi ,pridanou hodnotou . Kritéria byla tedy jen dvé. Zena, kterd mé alespon jedno
narozené dité, nezavisle na tom, zda ho ma nyni ve své péci, nebo je v péci ptibuznych ¢i
V ustavnim zatizeni. V&k ani pohlavi nehralo roli. Diky této podmince byly vylouéeny prvo-
t€¢hotné Zeny. Druhym kritériem byla prokazatelnd drogova zavislost na nealkoholovych

latkach, respektive na tvrdych drogéach, vychazejici ze subjektivniho hodnoceni a

22 Oslovené instituce byly: Kontaktni centrum; Centrum poskytujici ambulantni socidlni sluzby — Centrum pro
Rodinu; a centrum poskytujici socialni sluzby na malém mésté,( bez konkrétniho nazvu, souc¢ast mestského
komplexu socialnich sluzeb, vSeobecné, bez specifikace pro matky*), Terapeutickd komunita Karlov, o.s.
SANANIM, Dolégovaci centrum SANANIM, Dolé¢ovaci centrum Prevent, Ceské Budgjovice, Dolétovaci
centrum *

ZTKK; CPR
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objektivnich informaci z instituci. Tato podminka méla vyloucit Zeny, u kterych by byla
primarni zavislost na alkoholu nebo na lécich, ale zddna takovd se v ndmi osloveném

souboru neobjevila.

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen deseti Zenami. Primérny veék byl 30,9 let s rozpétim 22 — 42 let.
Tti byly v dobé& sbéru dat v pé¢i ambulantniho centra socidlnich sluzeb, ¢étyfi v TKK, jedna
v doléCovacim centru, dvé Vsocidlnich bytech a sambulantnim navstévovanim
dolécovacich center. Respondentky jsou v celé praci fazeny logicky, podle toho, kde na
,Casove ose‘ zavislosti nachédzeji v rozpéti: Aktivni uzivani — léCba- dolécovani.
Respondentka 1 je tedy aktivné uzivajici a fesi nastup do 1éCby, pricemz respondentka 10
ma za sebou uz pobyt v dolécovacim centru a nyni bydli samostatné. Celkové maji tyto zeny
22 déti, véetné jednoho nenarozeného, 13 je chlapci, 9 divek. VE&kové rozpéti u déti je
znacéné, coz odpovida i rozpéti vékl matek. NejmladSimu bylo 8 mésict, nejstarsimu 24 let.
VSechny matky byly zavislé na pervitinu, jako na hlavni droze, mnohdy v kombinaci
S heroinem, marihuanou. Jedna respondentka meéla primarni zavislost na nelegélnim
Subutexu a jedna kromé zavislosti na drogach trpéla zavislosti na vyhernich automatech.
Primérna doba uzivani je v tomto souboru 13,8 let (6 — 22 let). VSechny Zeny maji pouze

zékladni vzdélani. Udaje jsou pro piehlednost uvedeny v tabulce &islo 1.

Tabulka ¢.. 1.: Charakteristika vyzkumného souboru

Déti Doba
Resp. | Vék | Typ lécby Droga Partner
Pohlavi: vék: umisténi uzivani
J- 24 let; neni styk ANO, neni
1. 41 let A.S.S &-12 let: Klokanek PER. 20 let spol.
& -9 let. Klokanek domacnost
3 - 13 let; Klokanek
& - 10 let; Klokanek Subutex | 17 let ANO,

2. 35 let A.S.S )
Q- 8 let; teta, Belgie HER Pfilez. | nesezdané p.

Q -7 let; teta, Belgie

Q - 4 roky; Klokanek PER 12 let Rozvodové
- 1 rok; v péci THC 12 let fizeni

3. 26 let A.S.S
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d' - 2 roky; v péci PER. 6 let ANO; vykon
4. 22 let | TKK —2.faze .
Q -1 rok; v péci THC Prab. trestu
PER 15 let
Q - 4 roky; v péci
5. 31 let | TKK-2.faze ' THC 15 let NE
Q - 2 roky; v péci
Gabm. Neuv.
THC+ | 4roky | V obcasném
& 4 - roky; babicka
6. 26 let | TKK —2.faze LSD 6 let kontaktu
&' 8. mésic téhotenstvi
PER 10let | sbyvalym p.
ANO, ne
7. 22 let | TKK -3. faze | J- 18 mésicl; v péci PER. 8 let spol.
domacnost
Q- 22 let; neni styk
Dolécovaci PER. 22 let
8. 42 let d -neuvedeno; adopce NE
centrum HER. 22 let
Q- 2 roky; v péci*
9. 28 let | Socialni byt 8- 1 rok; v péci PER. 11 let NE
PER 17 let
4~ 10 let; v péci V kontaktu
10. 36 let | Socialni byt 351 HER 2 roky boval
- 5 let; v péci s byvalym p.
P THC Prab. yVEymp
Vysvétlivky:

e AS.S. - Centrum poskytujici ambulantni socialni sluzby zavislym
e TKK — Terapeutickd komunita Karlov
e Klokanek- Fond ohrozenych déti Klokanek

e V pécCi* - dit€ ma u sebe, ale pravné v péci instituce
e Priilez. — prilezitostné, podle nalady, zdroji, zcela nepravidelné

e Prlb. — pribézn¢, ndrazové behem uzivani hlavni drogy
e Doba uZivani- celkova doba uzivani je vZzdy nejvyssi udaj, dil¢i tdaje jsou doba
soucasného uzivani dalsi latky
e THC —je uZivéano pro oznaceni celé skupiny latek s timto obsahem, ale v redlu se u
vSech respondentek jednalo ptedev§im o marihuanu

e Gam. -

gambling
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8 Metodologicky ramec vyzkumu

Tato kapitola se vénuje dvéma oblastem. Prvni z nich pojednavd o designu vyzkumu,

metodologickému pfistupu a praci s daty. Druhd ¢ast popisuje pouzité vyzkumné metody.

8.1 Typ vyzkumu a pristup

Vzhledem k naSemu vyzkumnému problému, jeho cilim a charakteristice
zkoumaného vzorku jsme se rozhodli pro kvalitativni vyzkum, ktery je vhodné&jsi pro lepsi
pochopeni vzajemnych souvislosti a hlubSi poznani této problematiky, coz vede k
detailngjSimu rozboru ziskanych dat. Vyhodou tohoto pfistupu je vyuzivani jedinenosti
a neopakovatelnosti, coz nam umoziuje lepsi popis, analyzu a interpretaci jevu, které by se
jen tézko kvantifikovaly (Miovsky, 2006). Mimo hlubsiho poznéni problému jsou dalsi
pfednosti 1 zkoumani jevu v jeho pfirozeném prostfedi, moznost zachyceni procesl a
ruznych udalosti a také je tento pfistup znaéné flexibilni. Umoziuje naptiklad v prib&hu
dopliiovat a upravovat vyzkumné otazky dle aktudlniho vyvoje a reagovat na zmény a
potieby vyzkumu. Jedna se o jakousi konstrukci obrazu, ktery nema pfedem dany format ani
podobu, ale ziskava ji béhem samotného vyzkumu (Hendl, 2005).

U kvalitativniho vyzkumu v§eobecné, a naSem ptipadé v kombinaci s nizkym poctem
respondentek, nelze hovofit o reprezentativnosti vyzkumného souboru, a proto nemohou byt
vysledky zobecnény na celkovou populaci, tedy na populaci zavislych Zen.

Za vyzkumny pfistup jsme zvolili ptipadovou studii. Tento pfistup se zaméfuje na podrobny
popis jednoho nebo nemnoha piipadli, coz povazujeme za idedlni v souladu s vyzkumnym
zémerem. Piipadova studie se zamétuje na ziskani co nejvice dat od jednoho nebo od malého
poctu jedincl. Vychazi se z predpokladu, ze detailni prozkoumani mala piipadi mize vést

ke snaz§imu pochopeni ptipadim podobnym.

8.2 Prace s daty

Prvni data byla ziskana v poloviné Cervence 2013 a posledni v zafi 2014. Prace se
vSemi ziskanymi daty a materidly byla v souladu se zdkonnymi a etickymi normami (vice
kapitola 8.5). VSechna data byla ziskana pii osobnim kontaktu s respondentkami. Misto a
Cas setkani bylo, v ramci moznosti, podiizeno ptani respondentky, tak, aby se citila bezpe¢né
a ptrijemné. ,,V rdmci moznosti* je mysleno tak, ze vétSina (9/10) setkdni prob¢hla na ptdé
instituce, kde byly omezené nebo pfimo uréené prostory pro realizaci sbéru dat. Stejné
omezeni platilo i pro denni dobu. Instituce, které byly osloveny a kde probihal sbér dat, byly:

Kontaktni centrum; Centrum poskytujici ambulantni socialni sluzby — Centrum pro Rodinu;
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a centrum poskytujici socidlni sluzby na malém méste, (bez konkrétniho nazvu, soucést
méstského komplexu socidlnich sluzeb, vSeobecné, bez specifikace pro matky),
Terapeutickd komunita Karlov, o. s. SANANIM, Dolécovaci centrum o. s. SANANIM,
Dolé¢ovaci centrum Prevent, Ceské Bud¢jovice, Dolécovaci centrum v ramci zminéného
komplexu socidlnich sluzeb. VSechny respondentky mély béhem setkani u sebe alespoii
jedno dite, které mnohdy prubéh setkani zna¢né ovliviiovalo. Zaroveil se pozorovani jejich
vzajemné interakce stalo cennym materialem.

Na zacatku kazdého vyzkumného sezeni probéhlo strucné predstaveni osoby vyzkumnika
a zaméru vyzkumu, byla podana informace o etickych principech a o struéném casovém
planu setkani. Jadrem setkani byl polostrukturovany rozhovor, dale dva dotazniky, tykajici
se vztahové vazby, a poté stru¢ny screeningovy dotaznik. Respondentky si mohly zvolit
pofadi, ¢emu se chtéji vénovat nejdiive, ale v redlu této moznosti nikdo nevyuzil a nechaly
to na vyzkumnikovi. Postup byl tedy screeningovy dotaznik, oba dotazniky ohledné vazby
a jako posledni polostrukturovany rozhovor. Tento postup se velmi osveédc¢il a vice o jeho
prakti¢nosti bude popsano Vv kapitole 10./ Diskuze o metoddch.

Data z rozhovoru byla fixovana pomoci diktafonu, s ¢imz vSechny respondentky souhlasily.
Tento zplisob zachyceni dat je velmi usnadnujici pro vyzkumnika, ktery si nemusi vést
poznamky, coz jednak muze byt rusivé a také se mu tieba nepodafi zachytit v§e. Druhou
nespornou vyhodou je zachyceni projevu respondenta jako celku, vcetné emocniho
doprovodu, paraverbalnich prvki a samoziejmé autenti¢nost celého rozhovoru (Miovsky,
2006)

Kvalitativni ptistup nam umoziuje vyuziti hermenautické spiraly. Dochazi k opakovani
jednotlivych fazi, kdy se ziskavani dat vaze s jejich analyzou. Je v podstaté mozné realizovat
vSechny tfi faze, ziskdvani, zpracovani a analyzovani dat, soucasné. (Miovsky, 2006).

Po fixaci dat nasledovala jejich transkripce. Tato faze neprobihala bezprosttedné po jejich
ziskéani, ale s mirnym casovym odstupem. Transkripce byla témét doslovna, vcetné
ponechani slangovych, nespisovnych a vulgarnich vyrazi. Stejné tak byly pomoci znaku
wpodlomitka* zaznamenany dlouhé pauzy a emocni projevy byly zapsany v rovnych
zavorkéch. Drobné upravy piepisu byly nutné ve dvou ptipadech, kdy se respondentka sama
,zacyklila“ a vétna konstrukce postradala jakykoliv smysl. Stejné tak byly zaznamenany

rusivé vlivy, které byly nejcastéji zpiisobeny détmi ¢i ndhlou pfitomnosti tfeti osoby.
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8.3 Analyza dat

Prvnim krokem bylo kédovani, coz je proces ptifazeni specifického kodu. V nasem
ptipadé¢ byl tvoien prvnimi pismen nazvu aktualné diskutovaného tématu, v kombinaci se
symboly. (napfi.: ,,Dét -“ byla ¢ast textu vénovana negativiim v détstvi). Po této mezi fazi
nasledovalo vytvdreni trsu, kdy dosSlo k seskupeni rliznych ¢asti textd podle logické ¢i
vyznamov¢ souvislosti mezi diskutovanymi jevy. Doslo tedy k obecnéjsim kategoriim, které
na zakladé opakujicich se prvkii byly rozdéleny do skupin. Jednim z moznych spolecnych
znakd mize byt i tematicky prekryv, coz neni nezadouci a samoziejm¢ K nému hojné
dochazelo. (Miovsky, 2006).

Dotazniky byly zpracovany a vyhodnoceny dle dostupnych manudlti a informaci,
pfiCemz screeningovy vyhodnocovan nikterak nebyl, slouzil pro dokresleni situace a
doplnéni statistickych tdaji. Po téchto dil¢ich krocich nésledovala samotnd tvorba
kazuistik *. Jedna se o syntézu Udaji ziskanych jak z dotaznikd, tak pfedeviim z
polostrukturovaného rozhovoru, piipadné pozorovani ¢i informacich z konkrétniho zatizeni.
Kazuistiky nemaji v nékterych ohledech pfesnou podobu, jakou zname napiiklad z
klinického prostiedi, ale jsou touto formou zapisu hodné inspirovany s tim, ze bylo
pfihlédnuto k cilim vyzkumu. Kazuistiky maji pevnou strukturu, ktera je tvoiena
nasledujicimi body: Uvod, minulost, interpretace vysledka, soucasna situace, budoucnost a
uvaha vyzkumnika. Vystupy z kazuistik jsou obsahem kapitoly 9 — Vysledky, a také jsou

Vv piiloze této prace.

8.4 Metody pouzité ve vyzkumu

Bylo nutné zvolit takové metody, které jsou adekvatni vzhledem k tématu a cilim
prace. S prvnim cilem se poji dva dotazniky vénujici se vztahové vazb&. ECR (Experiences
in Close Relation) a PBI (Parental Bonding Instrument). Pro vétSinu dalSich cild a
vyzkumnych otazek slouzil predevsim polostrukturovany dotaznik. Ctvefici pouZitych
metod uzavird strucny screeningovy dotaznik. Nezle ani opomenout metodu zucastnéného
pozorovani, které bylo nejintenzivngjs$i béhem pobytu v TKK. VSechny zminéné metody se
vzajemné doplihovaly a vysledky vychazeji z jejich ,,souhry nikoli z jednotlivych metod

samostatné.

24 A¢koliv bylo uvedeno, Ze hlavnim pfistupem budou ptipadové studie, pfislo ndm vhodné&ji pouzivat termin
kazuistika. Bude se tedy nadale v textu vyskytovat tento termin.
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8.4.1 Dotaznik ECR

Dotaznik Experineces in Close Relationship je sebeposuzovaci nastroj uréeny
k mé&feni dvou vyznamnych dimenzi vztahové vazby, a sice uzkostnosti a vyhybavosti
u dospélych osob. Tato metoda se sklada z 36 tvrzeni, piicemz 18 lichych tvofi Subskalu pro
vztahovou vyhybavost a 18 sudych pro vztahovou uzkost. Polozky jsou jednotlivé
hodnoceny na Likertové stupnici. ,, Rozhodn¢ nesouhlasim “ s ¢islem 1 a na opacném konci
je ,,rozhodné souhlasim* s ¢islem 7 (Le¢bych , Pospisilikova, 2012).

Subskala tykajici se vztahové uzkosti obsahuje napiiklad tato tvrzeni: ,, Délam Si
starosti o své vztahy “ nebo ,, Vadi mi, kdyz muyj partner/partnerka travi cas beze mé*. Oproti
tomu skala vztahové vyhybavosti je slozena z kuptikladu z: ,, Nevadi mi pozadat blizké osoby
o utéchu, radu nebo pomoc. “nebo ,,Jsem nervozni, kdyz se se mnou chce nékdo vice sblizit“.

Tento dotaznik neni v Ceské republice pi#ili§ znam a neni ani standardizovan pro nase
podminky. O zménu situace se vyrazn¢ zasadil Lecbych s Pospisilikovou (2012), ktefi tento
nastroj prelozili do CeStiny a soucasné provedli jeho pilotni vyzkum. Ten spocival ve
srovnani vysledkll dvou dimenzi, které se s jeho pomoci méfi, na vzorku americkych (n=51)
a Ceskych (n= 108) vysokoskolskych studentii oboru psychologie. Vysledky wvnitini
konzistence u ceského piekladu dotazniku (vztahova uzkostnost: 0,842; vztahova

vyhybavost: 0.838) se daji povazovat za uspokojivé (Lecbych , Pospisilikova, 2012).

8.4.2 Dotaznik PBI

Dotaznik Parental bonding instrument se vénuje zhodnoceni rodi¢ovské vazby vnimané
respondentem béhem prvnich 16 let Zivota, kdy vychazi z pfedpokladu, ze pravé citové
vazby v rodin€ jsou velmi podstatné pro dalsi vyvoj. Nastroj je urcen pro dospélé, ptipadné
dospivajici osoby. Je tvofen 25 polozkami a dvéma subskalami. Subskalou péce (coz je mira
pratelskosti, blizkosti) a Subskalou kontroly (neboli mira kontroly a autonomie). Kazda
subskdla predstavuje osu. U subskaly péce se jedna o prostor vymezeny na jedné strané
né¢hou a emocidlni vielosti, na stran¢ druhé lhostejnosti a emocionalnim chladem. Druha
subskala je vymezena kontrolou, pfiliSnym opatrovanim, infantilizaci, kdy na druhé strané
se nachazi nezavislost a samostatnost. Jednotlivé poloZky jsou hodnoceny na ¢tyfstupnoveé
Skale: Velmi ¢asto — SpiSe souhlasim — SpiSe nesouhlasim — Ziidkakdy. Dotaznik je tvofen
dvéma zédznamovymi archy. Jeden pro matku, druhy pro otce. Polozky jsou na obou zcela
shodné (Cikosova, Preiss, 2011).

Piikladem polozek jsou nasledujici tvrzeni : (M) ,,Mluvila na mé milym a pratelskym

hlasem* ptipadné: (O) ,,Pripadal mi citové chladny*. Vyhodou tohoto néstroje je jeho rychla
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administrace, pfiblizné¢ 10 minut. Dotaznik se jevi jako relativné konzistentni napii¢
zivotnimi udalostmi. Vzhledem k tomu, Ze je vyplhovan s odstupem k dotazovanému
obdobi, slouzi spiSe pro popis celkové situace v rodin€, nikoli pro préaci s rodinnou
dynamikou ( Ciko3ova, Preiss, 2011).

Dotaznik je v zahrani¢i hojn¢ vyuzivan. U nas je k dispozici v ¢eském piekladu od roku
2002 od autorti Ciko$ové a Preisse. Vyzkumny soubor byl tvofen 269 jedinci. Vysledky
jednotlivych subskal se pfevedou na percentilové normy, s kterymi je vysledek srovnavan.
Pokud se objevi extrémni skory, tj. vice nez 95 a méné nez 5, je nutné oblasti vénovat
zvySenou pozornost a piipadné se i doptat. Optimalni typ vazby je definovan u vysokého

skoru péce a soudasné a u nizkého skoru kontroly (Cikosova, Preiss, 2011).

8.4.3 Polostrukturovany rozhovor

Jedna se pravdépodobné o nejrozsifenéjsi metodu rozhovoru. Miizeme hovoftit o skloubeni
vyhod zbyvajicich dvou, plné strukturovaného a nestrukturovaného, a soucasn¢ o eliminaci
jejich nevyhod. Schéma otazek bylo vytvoieno tak, aby co nejvice odpovidalo vyzkumnym
cilim a otdzkam a soucasné¢ davalo hodné prostoru pro potieby respondentek se k nékterym
tématim vyjadfit jen povrchné, nebo naopak probrat to hloubéji (Miovsky, 2006).

Okruhy byly nésledujici — a k nim se pojily rlizné otazky, s tim, Ze ne u vSech respondentek
byly nebo mohly byt polozeny

e Détstvi -— popis osob; vztahtl, traveni volného ¢asu

e Drogova kariéra — okolnosti poc¢atku uzivani drog, komplikace, drogovy zivot; zdroj
prostiedki

Tomuto bodu bylo z hlediska vyzkumu planovano vénovat méné prostoru, avSak vétSinou to
byla nejobsahlejsi ¢ast rozhovoru.

e Dité — okolnosti poceti, otec, kdo je nejvétsi oporou, jak reagovala rodina — nejen
matka, vyznam ditéte pro respondent¢in Zivot, téma motivace, zména vztahu diky
1écbe

¢ Vnimani sebe jako matky — co to pfinasi, co se dafi/nedati

e Budoucnost — plany osobni, pracovni a predevSim otazky ohledné strachu

Z budoucnosti ve spojeni s potomkem
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8.4.4 Screeningovy dotaznik
Rychly a struény dotaznik, ktery je inspirovan dotaznikem IN-COME, slouzici pro prvotni
ziskani statistickych informacich o klientovi, pozd¢ji zacal byt uzivan i jako nastroj pro praci
s klientem. V dotazniku se zjist'uji zakladni demografické udaje, jako rok narozeni a kraj
bydlisté, vzdélani, zaméstnani. Také se zjist'uji informace o ptipadném pobytu v ustavnim
zafizeni. (Ceské asociace streetwork, ¢erven, 2013).
Dotaznik jsme upravily pro potieby vyzkumu. V praxi byly pfidany polozky tykajici se déti
a jejich pripadného tstavniho pobytu, informace o pobirani matetskych davek. Posledni ¢ast
dotazniku byla zamétena piimo na drogy: jaké latky, s jakou frekvenci a jak dlouhé obdobi
je uzivala/uziva.

8.4.5 Zucastnéné pozorovani
S ptipadovymi studiemi. Pro téma matefstvi, kam se d4 zafadit mimo jiné 1 vzdjemna
interakce, komunikace, vztah mezi matkou a ditétem, je to velmi vhodna.
Vzhledem k tomu, ze jak bylo uvedeno vyse, vSechny matky mély své dité pritomné béhem
ziskavani dat, dalo se néco malo vidét. Pozorovani byla omezena jen na dobu sbéru dat, coz
byvalo celkové néco kolem dvou a pil hodiny, coz je pomémé malo. Jina situace byla v

TKK, kde byla vyzkumnice tyden ubytovéana spole¢né s klientkami.

8.5 Etika

Etika je i nedilnou soucasti vSech vyzkumi, véetné vyzkumu studentskych. Je tedy dilezité
vénovat 1 této ¢asti naleZitou pozornost. U vSech vyzkumnych praci by se mélo dodrzovat
nékolik zakladnich etickych pravidel. Jejich dodrzovani je velmi dileZité, jelikoz diky nim
se zaCinajici vyzkumnik uci uréovat své osobni etické parametry, ale pfedev§im vyzkum, ve
kterém nejsou dodrzovany zakladni etické principy, nelze povaZzovan za vérohodny a
kvalitni Weiss (2011).

Etika se da rozdélit dveé hlavni oblasti. Prvni z nich je oblast zachazeni s informa¢nimi zdroji.
Druha oblast se tyka ziskavani, zpracovavani a archivovani dat s vyzkumem spojenych.
Veskeré zdroje, které jsem pouzila béhem psani této prace, byly patficné ocitovany a
uvedeny v seznamu literatury.

Ucast na vyzkumu byla dobrovolna a anonymni. Pfedev§im anonymita byla pro samotné
respondentky velice dulezitd. Je tomu tak ze dvou pochopitelnych divodi. Prvnim je

skutecnost, ze informace o sob¢ a svych détech jsou velice intimni a osobni a druhym, a ne
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li vyznamnéjsim, divodem je samotny fakt drogové zavislosti, a tedy vse, s ¢im je tento
zivotni styl nutné spojovan. Opakované se stavalo, ze se respondentky béhem hovoru na
anonymitu ptaly, s dirazem na zachovani naprosté anonymity svych déti. Respondentky
mohly kdykoliv z vyzkumu odstoupit a jejich data by nebyla nadale zpracovavana nebo
mohly odmitnout jakoukoliv dil¢i ¢ast vyzkumu.  Veskera prace s daty, véetné jejich
archivace, byla v souladu se zdkonem ¢. 101/ 2000 Sb. O ochrané osobnich udaji. Nutnym
predpokladem pro praci s daty byl informovany souhlas. Tento dokument obsahoval velmi
stru¢né informace o respondentce, tedy rok narozeni a v piipadé zajmu o vysledky i moznost
uvedeni kontaktu, a dale informaci o nasledném zpracovani dat a kontaktni tdaje na
vyzkumnici. Jeden dokument dostala uéastnice, druhy si ponechala vyzkumnice. Ugel
vyzkumu byl kazd¢ jedné respondentce individualng vysvétlen. Podepsanim informovaného
souhlasu respondentky vyjadfily souhlas s moznosti publikace a prezentace vyzkumu a se
zpracovanim osobnich udaji. Strana vyzkumnika se svym podpisem zavazuje
k anonymnimu zpracovani udaju a K jejich neposkytnuti téeti osob&é. Nepsanou soucasti
informovaného souhlasu byl i souhlas s moznosti zaznamenéani rozhovoru pomoci diktafonu,
kdy opét mohly respondentky odmitnout a v takovém piipadé bychom se domlouvaly na
varianté ,,tuzka papir®, ale tato situace nenastala.

Respondentky nebyly za cast ve vyzkumu odménovany, piedevsim proto, ze to mnohdy
neumoznovala pravidla konkrétnich zatizeni a také by to bylo v rozporu s dobrovolnosti.
Vyjimkou byly rozhovory s matkami v doléCovacim programu, kdy déti byly obdarovany
drobnym déarkem.

Pocitalo se 1 moznym emoc¢nim doprovodem béhem sbéru dat. Piipadné negativni emoce,

predevsim jako rozruSeni, pla¢, smutek, byly odborné oSetreny.
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9 Vysledky

Tato kapitola obsahuje vysledky vyzkumné ¢asti prace. Jedna se o souhrn dil¢ich vysledka
ziskanych ze v§ech pouzitych metod. Dvé dotaznikové metody piinesly zajimavé tdaje, ale
vzhledem k nizkému poctu respondentt z nich nelze vyvozovat a predikovat zavéry platné
pro cely zakladni soubor. V nésledujicich ¢astech budou jednotlivé vysledky analyzovany,
aby pak mohl byt vytvoien komplexnéjsi obraz diskutované problematiky. V zavéru této
kapitoly jsou uvedeny i tfi vzorové kazuistiky. Jsou vybrany tak, aby se v nich zobrazilo co
nejvice sledovanych aspektii, a soucasn¢ poukazuji na komplexnost celé¢ problematiky.
Mimo kazuistiky jsou naplni této kapitoly pifedev§im rozbory ziskanych dat podle

jednotlivych cili a vyzkumnych otazek nasi prace.

9.1 Vysledky dotazniku ECR

Vysledky tohoto nastroje zobrazuji hodnoty hlavnich dvou dimenzi vztahové vazby,
uzkostnosti (anxiety) a vyhybavosti (avoidance), jejichz kombinace poukazuje na
pfevazujici typ vztahové vazby. Vysledky a jejich néaslednou interpretaci je nutné brat
srezervou, jelikoz v Ceské republice zatim nejsou platné populaéni normy. Pfi
vyhodnocovani nasich dat jsme vychazeli z pfedbéznych norem, které vznikaji na katedie
psychologie na Palackého univerzit€¢ v Olomouci (Charvat, Lecbych, Seitl, 2014). Autofi
sami uvadéji, Ze normy lze povazovat za provizorni a slouzi pro obecnou populaci bez zndmé
patologie. | z téchto diivodu vnimame data ziskana z dotaznikd jako dopliikova. Vice se
problematice nastroje ECR vénujeme v / kap. 10.1/

Hodnoty hrubych Z skért z dotazniku ECR jsou pro piehlednost uvedeny v tabulce ¢islo 2.
Tabulka ¢. 2: Vysledky dotazniku ECR

ECR 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Uzkostnost
5,50 5,70 5, 22 4,33 461 | 433 | 4,83 | 4,49 3,36 3,28
Hrubé Skory
Vyhybavost
4,05 3,16 3,22 2,94 2,27 | 288 | 3,27 | 4,11 3,77 3,55
Hrubé Skory
Uzkostnost
2,10 | 2,33 1,76 0,69 1,02 | 0,69 | 1,29 0,88 | -0,48 | -0,58
Z-Skor
Vyhybavost -
104 | -0,13 | -1,97 | -0,42 | -1,30 0,01 1,11 0,67 0,38
Z-Skor 0,50
TYPVAZBY |U-V| U U - U - U Vv - -
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Vysvétlivky: U -V tzkostné - vyhybavy typ; Uzkostny typ; Vyhybavy typ
Dle provizornich norem je hruby skér u Zen na skéale uzkostnosti: 3,76 a standartni
odchylka ma hodnotu 0,83. Z téchto udaji je patrné, ze ¢ast nasSeho vyzkumného vzorku je
na této skale ,, mimo normu*. Za Kklinicky signifikantni jsme u obou Skal povazovali
hodnoty se smérodatnou odchylkou +1 a vice. Hodnoty, kterych se to tyka, jsou oznaceny
tu¢né. Jak je patrné z tabulky, v 50 % piipadd respondentky skorovaly ,,mimo normu*
vztahové uzkostnosti, tii zeny jsou v pasmu normy a u dvou je hodnota tizkostnosti nizsi,
nez jsou normy. Hodnoty maji, i pfes neptfesnosti v linearite, relativné sestupnou tendenci.
Skory u prvnich dvou respondentek jsou znatelné nejvyssi, jsou to také ty respondentky,
které u sebe v soucasné dob¢ nemaji ani jedno dité, nebot’ vSechny jsou umistény v Klokéanku
nebo u ptibuznych. Posledni dvé€ respondentky maji naopak skéry nejnizsi. Pravé ty ziji
s détmi v samostatnych socialnich bytech. Lze se tedy domnivat, Ze soucasna situace
tykajici se umisténi déti a 1é¢ba samotna (jeji iroven) maji pozitivni vliv na sniZzovani
vztahové uzkosti. Zajimavé je, ze prvni dvé respondentky ziji s partnerem (prvni ma
partnera, ale neziji v jedné domdacnosti, druha Zije s partnerem (nesezdani) ve spole¢né
domacnosti). Naopak, respondentka 9 partnera nema, stejné jako respondentka 10, ktera je
sama, ale s byvalym partnerem je v kontaktu predev§im kvuli détem. Zda se tedy, ze toto
zjisténi je v souladu s poznatky, které ptinesl Hanzal (2007), o zavislosti na (mnohdy
»hevhodném®) partnerovi a nutnosti fesit béhem 1écby i1 otazky tykajici se partnerského
vztahu.

Provizorni normy pro dimenzi vyhybavosti u zen stanovuji hruby skér s hodnotou
3,44 se standartni odchylkou 0,76. Ukazuje se, Ze pouze u jedné respondentky jsou
vysledky mimo ,,normu*. U této vztahové dimenze neni pozorovatelny jakykoliv trend ve
vyvoji v souvislosti s 1écbou, ptitomnosti déti, partnert ¢i jinych aspektd. Dvé respondentky
vykazuji zvySenou vztahovou vyhybavost, tfi jsou na této subskale zcela v pAsmu normy a

u zbylych péti zen je vztahova vyhybavost nizsi, nez je tomu v bézné populaci.
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9.1.1 C1: Zjistit, jaky typ vztahové vazby pievaZzuje u zkoumaného vzorku matek

na zakladé dvou hlavnich dimenzi vztahové vazby

Tato otazka vychazi z teoretickych poznatkti, které dokladaji, ze mezi drogové zavislymi
lidmi ptevazuje nejisty typ vazby. Tyto teoretické poznatky se potvrdily i v nasi préaci. Z 10
respondentek jich Sest vykazuje nejisty typ pripoutani. U jedné se jedna o uzkostné
vyhybavy typ, u péti o uzkostny typ vztahové vazby. Vysl¢é vysledky povazujeme za
uspokojiveé, prevazujici uzkostny typ vazby ndm, vzhledem k jejich zkuSenostem, ptijde jako

»logicky* a vice se odpovida obrazu jejich zivotl

9.2 Dotaznik PBI
Ve vyhodnocovani dotazniku PBI se hrubé skory prevadéji na percentily, pficemz kazda
subskala (péce; kontrola) ma svou vlastni interpretaci. Vysledky jsou uvedeny v tabulce

¢islo 3.

Tabulky ¢. 3: Vysledky dotazniku PBI

PBI 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
L 97- 80-

PECE 45 75 30 70 75 50 X 55
MATKA 100! 85

KONTROLA | 50 45 10! 30 25 | 10! | 15! X 20 15!

PECE 15! 90 X 90 | 15! 41 80 X X 20
OTEC 45-
KONTROLA | 98! | 75 X 20 50 | 96! 5 X X 15!

Pro snazsi orientaci v tabulce 1 dal$im textu zde uvedeme strucné popisy jednotlivych rozpéti

percentilil tak, jak je uvadéji Cikoova, Preiss (2011) v manualu k tomuto néstroji.

Péce:
e 15.a méné: Pasmo mimo normu, vazba je malo laskava, malo ptatelska, neni prilis
snaha vytvofit pfijemné prostiedi, dit€ nezaziva pocit chténosti, rodi¢e s nim malo
komunikuji, spolupracuji a dité¢ nebyva chvéleno. Hrozi zvySené riziko psychické

deprivace.
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15- 50 : pasmo primeéru, vazba je dostatecnad, ale méné pratelska oproti nadchéazejici
kategorii, méné laskava, je zde mensi, ale dostatecné porozumeéni ditéti. Dit€ ma
pocit chténosti, ale je méné chvaleno.

50- 85 : pasmo priméru s pfimétené pratelskou vazbou. Rodice se snazi dat najevo
ditéti jeho pfijeti, vytvareji pfijemné prostfedi. V rodin€ je pfimétena komunikace,
ditéti je porozuméno a je adekvatné chvaleno.

85 a vice: Mimo pasmo normy, vazba je velmi pratelskd, rodi¢e maji snahu o velmi
piijemné prostiedi. Dité zaziva pocit napomocnosti, chténosti a je nadprimérné

chvaleno.

Kontrola:

15 a méné: Mimo primér. Vazba je vnimana jako divérna, dit€¢ se ma svobodné
rozhodovat, je mu ale poskytnuta opora. Snaha rodi¢t je dité nebrzdit ve vyvoji, ditéti
se dostava znacna volnost v jeho aktivitach, rodice respektuji jeho soukromi, neni
rozmazlovéno a o rodice se celkové moc nezajimaji a nekontroluji dité.

15-50: Pasmo prameéru. Rodice kontroluji potomka spiSe méné, nechdvaji jej
samostatné rozhodovat, je mu vSak pfi rozhodovani poskytovana podpora. Rodice
maji snahu nebrzdit dité ve vyvoji a dit€ ma volnost ve svych aktivitach.

50-85. Pasmo priméru. Vazba je spiSe kontrolujici, dit¢ se miize nezévisle
rozhodovat, ale rodi¢e ho nikterak nepodporuji a mnoho rozhodnuti ¢ini sami za né;.
Rodi¢e maji tendence nadmeérné kontrolovat ¢innosti ditcte.

85 a vice: Mimo pasmo normy. Tato vazba je hodné kontrolujici, dit¢ nema pftilis
moznost samostatné rozhodovat, zarovent mu neni poskytovana opora v rozhodovani.
Rodice se snazi kontrolovat vSe, co dit¢ dé€la, pficemZ mize dochazet i k naruseni

soukromi. Také tyto déti byvaji rozmazlovany a rodice se o né prehnané pecuji.

Ze samostatnych vysledki vzeslych z tohoto nastroje se hiife délaji zaveéry, jakékoliv tvahy

¢i predikce dalsiho vyvoje. Percentilové umisténi ve vétSin€ piipadt odpovida i obsahiim

rozhovort, nékdy situaci v détstvi respondentky dokresluje a 1épe objasniuje. Tato data jsou

dulezita pii zodpovidani vyzkumné otazky V1. kde jsou i zhodnoceny vysledky pro matky.

Na prvni pohled nas vSak zaujmou vysledky ,,otcii

66

a to v obou zjistovanych kvalitach.

Kromé nékolika malo pfipadl (kontrola u respondentek 2, 5, 7) jsou vSechny hodnoty na

obou Skalach u vSech respondentek vyrazné mimo pasmo normy, mnohdy se jednd i o
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extrémni hodnoty. Neméné varovnym signalem je i odmitnuti u tii respondentek vyplnit
dotaznik o svém otci. Z vysledkl se daji pojmenovat dva hlavni typy otcti. S vysokou mirou
kontroly a nizkou péci, coz je obraz velmi ptisného, vSe kontrolujiciho otce, bez vielejsi
vazby k détem. Opacné hodnoty, vysoka péce a nizka kontrola, vymezuji otce, ktery své déti
rozmazluje, je velmi mily, ale soucasné neni schopen nastavit a dodrzet pravidla a déti tak
maji obrovskou volnost. Vzhledem k tomu, Ze otdzka otce neni nijak vymezena v cilech

prace, budeme se ji vice vénovat v kapitole 10.2.

9.2.1 V1. Zjistit, jaky vztah maji respondentky se svymi matkami nyni a zda se na
soucasném vztahu odrazi i typ vazby, ktery vySel v dotaznicich.
Tato otdzka rozviji prvni cil prace, a sice ureni typu vztahové vazby.
Zajimalo nds, jak se nadale vyviji a méni vztah mezi respondentkou a jeji matkou, a to
v souvislosti s ne zcela idealni vazbou v détstvi. Pro piehlednost jsou v nasledujici tabulce
(€. 4) uvedeny hodnoty z dotazniku PBI, ECR a stru¢ny popis souc¢asného vztahu mezi nimi

vychazejici ze subjektivniho popisu respondentek

V1 : Tabulka ¢. 4. popisuje soucasné vztahy respondentek s matkami.

ECR
i PBI
Uzkostnost .
Péce Soucasna situace
Re | /Vyhybavo
/Kontrola
st
Vztah s matkou je nyni stale nefunk¢ni, respondentku tato

2,10/1,04 45; 50 situace velmi ,,nic¢i*, rdda by situaci zménila, ale v soucasné

dobg, kdy fesi mnoho zaleZitosti, na to nemd energii a silu.

S matkou maji ¢aste¢né funk¢ni vztah. VEtsi podporu mé vSak
2,33/-0,13 75; 45
ze strany sestry.

Vztahy s matkou zna¢né rezervované. Ptipadna zména muze

3. | 1,76/-1,97 30; 10 nastat diky podstoupeni 1é¢by. Matka respondentku oznacuje
za ,,Spatnou matku,* kdyz ma dité Klokanku
Podpora celé rodiny, predevSim ze strany matky. Vztahy jsou
4. |1 0,69/-0,42 70; 30 P »P Y Y v

velmi dobré. Matka respondentku hodné podporuje.
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S matkou po celou dobu (uzivani drog + 1écby) v kontaktu.
1,02/-1,30 75; 25 Vztahy se vyrazné zlepsily s narozenim prvni dcery/vnucky.

Matka respondentku podporuje jak materialné€, tak emocné.

Vztahy s matkou jsou velmi dobré, je ji nejvétsi oporou a také

byla obrovskou motivaci respondentky pro nastup do péce.

0,69/-0,50 97100 Matka respondentky ma v péci jejiho prvorozeného syna.
10 Dokonce respondentka vnima matku jako svou nejdulezitéjsi
osobu viibec.
Rodinné vztahy se zlepsily s nastupem do 1éby a poté
1,29/0,01 50; 15 pfedevsim s narozenim syna. Nejvétsi podporu a pomoc ma

od otce, 1 kdyz celd rodina se snazi respondentce pomahat.

Biologickou matku téméf neznd, s péstouny v kontaktu neni.
0,88/ 1,11 X; X . ) .
Zadného blizkého ¢lovéka nema, je zcela sama jen s dcerou.

Vztah s matkou se zlepsil s nastupem do 1é¢by. Nyni je dobry,
-0,48/ 0,67 | 80-85; 20
ale kvuli velké vzdalenosti bydlist’ nejsou ptilis v kontaktu.

Vztahy s matkou se zlepSily po narozeni prvniho potomka,
kdy se matka nabidla, Ze se o n&j bude starat, aby nemusel do
10. | -0,58/0,38 55; 15 kojeneckého tstavu. Nyni maji vztahy dobré, respondentku
podporuje jak finan¢né, tak vypomaha s pé¢i o vnuky. Sama

respondentka ma k matce nyni ambivalentni vztah.

Z vysledkt se da soudit, Ze ¢im vysSi hodnotu vykazovaly skéry v dotazniku PBI pro
matky na subSkale ,,péce*, tim jsou vzajemné vztahy v soucasnosti kvalitnéjsi.
Ptikladem tohoto tvrzeni je respondentka 6, kterd svou matku vnimala jako velmi pecujici,
mozna az ptehnané moc, a sama uvadi, Ze jeji matka byla pro ni velkou motivaci pro 1écbu
a celkové je jeji nejveétsi oporou. Zaroven nasi tezi zpochybnuje situace respondentky €. 2,
kde péce matky byla vnimana v pasmu ,,vyssiho praiméru®, dit¢ je chvaleno, podporovano a
vyrusta v pratelském prostiedi, ale soucasna vztahova situace neni idealni. V tomto piipadé
to mize byt zplisobeno i velkym vékovym odstupem mezi matkou a dcerou, jelikoz
respondentka 2 je desaté dité v rodin¢ a jak sama tika, ,,;ozmazleny benjaminek “. Da se tedy
predpokladat, ze matka je nyni star$i a 1 proto neni nebo nemiize byt z jeji strany takova
podpora, jakou by respondentka potfebovala. Jedna se vSak pouze o nasi nepotvrzenou

hypotézu.
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Nabizi se tedy uvaha, kterou vSak nelze z naSich vysledkl potvrdit ani vyvrétit, a sice ze
pokud ma matka k potomkovi viely vztah v détstvi, tento vztah pretrva i pres vazné
problémy, jakym drogova zavislost bez pochyby je.

Hodnoty v tabulce ukazuji, Zze u vSech respondentek matky vykazovaly relativné nizkou
miru kontroly déti, ponechévaly jim svobodu a volnost v rozhodovani a v konani riznych
aktivit. Tyto hodnoty pomérné dost odpovidaji informacim ziskanych z rozhovori. Zadna
Z matek nebyla popisovana jako piehnané ptfisnd, jako Zena, kterd by déti bila nebo jako
,»Zl1a* Zena. Ve vétsin€ piipadi spis matka o déti, tedy respondentky, nejevila prilisny zajem,
nebo nebyla k dispozici v takové mite, v jaké by bylo tfeba (pfedevS§im pro pracovni
vytizeni, osobni problémy). Problémem tedy spiSe je, Ze ,,matka nebyla*“ neZ to, jaka
byla. S tim souvisi i hodnoty z dotazniku ECR, kde se ukazalo, ze¢ dominantnim typem
vazby je uzkostny typ, piipadné tizkostné vyhybavy. Uzkostna vazba vnika v situacich, kdy
je dité Casto vystaveno separaci od matky.

Z vysledkt je vSak dosti patrné, Zze na kvalitu a zlepSovani vzajemnych vztahi maji
vyrazny vliv dva faktory. Prvnim z nich je nastup do 1é¢by a tedy aktivni feSeni situace ze
strany respondentky a druhym je v mnoha ptipadech narozeni ditéte. Drogova zavislost je
jednim z nezatézujicich aspektii rodinného fungovani a proto, kdyz se situace za¢ne hybat
smérem k feSeni, proméni se 1 atmosféra a dynamika rodinného systému. Narozeni vnoucete
je mnohdy vnimano jako ,spasa“ a také jako posouvani generacni pfislusnosti osoby.
Nejzietelnéjsi je to u narozeni prvniho vnoucete, které automaticky dava svym prarodicim
»halepku® moudrych a zkuSenych lidi. S kazdym dalSim vnoucetem tento stav klesa.
Narozeni vnoucete ma vyrazny vliv na vztahy v rodin¢, predevs§im s vlastnimi détmi, které
se z podrazené role déti dostavaji na stejnou pozici rodict (Vagnerova, 2007). O vyznamu
prarodi¢ovsti v nekompletnich rodinach piSe Daikova (2014), kterd zminuje, ze pokud chybi
rodi¢ v roding, prarodice, v naSem piipad¢ babicky, ¢asto prejimaji tlohu chybégjiciho rodice.
Maji snahu mladym lidem pomahat. Tato pomoc je tim vétsi a vyznamnéjsi, ¢im je situace
potomka neptiznivéjsi (Danikova, 2014).

Narozeni vnoulete je silnym motivaénim prvkem vedouci mnohdy ke zméné
vzajemnych vztahl a souCasné se jednd o vyznamny faktor potvrzujici identitu a integritu
jedince. Otazkou zlistava, zda u matek, tedy babicek, v naSem vzorku figuruji pouze uvedené
aspekty, nebo na fakt, Ze se vztahy v rodin¢€ zlepSuji, maji vliv i jiné okolnosti a jevy. Nabizi
se uvaha, zda tyto Zeny netrpi samy ,,vycitkami svedomi “ kviili své (ne)péci a zda si nekladou
(Caste¢né) za vinu deefinu drogovou zavislost, a nyni se snazi chybéjici vztah kompenzovat

péci o vnoucata. Dlivodem mize byt touha samy sobé dokéazat, zZe nejsou tak Spatné Zeny a
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matky a také domnénka, ze pokud budou své dcefi pomahat s péci o déti, je to cesta ke

vzajemnému zlepSeni vztaht.

9.3 C2: Zmapovat materstvi a jeho dil¢i aspekty u zkoumaného vzorku

Matefstvi u drogové zavislych zen mdm mnoho specifik. Nékterd byla popsana i v teoretické
¢asti prace. V nasem deseti¢lenném vzorku se objevovalo vice fenomént, které v bézné,
neklinické populaci nejsou tak ¢asté, jako v populaci zavislych zen. VSechny tyto fenomény
maji vliv na priibéh a prozivani matefstvi u respondentek. Uvedeme zde ty, které se v nasem

souboru opakovaly nejcastéji.

e NaruSeny / preruSeny kontakt s détmi

U kaZdé respondentky byla v jejim Zivotnim pribéhu epizoda, kdy neméla své dité u
sebe v péci. Nejcastéji se jednalo o obdobi po porodu, kdy déti byly do¢asné umistény do
kojeneckych ustavi. Po nékolika mésicich Sly bud’to zpét ke své matce, nebo se jich Casto
ujala matka respondentky. Zadna z Zen nebyla v situaci, kdy by své dit& méla od porodu az
po nase setkani kontinualné v Gstavni péci. AvSak jsou mezi respondentkami ptipady, kdy
déti byly po n¢jaké dobe, kdy se svou matkou Zily, umistény opét do tstavniho zafizeni,
nejcastéji do Klokanku. U dvou matek (resp. 1 a 8) které maji jedno dité jiz dosp€lé, doslo
K uplnému preruSeni stykd s timto potomkem. Bohuzel se objevily i situace, kdy jsou déti
oddéleny 1 mezi sebou. Nejcastéji tak, Ze starSi sourozenec byva v péci rodinnych €lenil a
mladsi je spolu s matkou v 1é¢bé.

Je tomu napfiklad tak u respondentky 2, kdy synové jsou v Klokanku a dcery v Belgii,
podobna situace nastane i u respondentky 6, kdy star$i syn je vychovavan babi¢kou a mladsi
bude od porodu se svou matkou v komunité

At uz je diivod k oddéleni matky od ditéte jakykoliv a dité stravi bez matky rizné dlouhou
dobu, ma tato, povétsinou nedobrovolnd, separace vyrazné negativni vliv na jejich budouci
vzajemné vztahy. Je zde tedy o ziejmé urcité opakovani situace z jejich détstvi, 1 kdyz
Vv trochu jiné podobé¢, kdy jejich matky mnohdy nebyly v rodinach dostatecné pritomny.
Separace logicky brani vytvofeni adekvatnich vazeb a tak i tyto déti se stavaji

zranitelnéjSimi a ohroZenéjsimi, nez jejich vrstevnici ve funkénich rodinach.

83



e Neplanovana a nechténa téhotenstvi

Neplanovana anebo nechténa téhotenstvi®® se tykaji, alespoti u jednoho ze svych déti, Sesti
zen, pficemz od dvou respondentek nemame na tuto otazku odpoveéd’. VSechny Zeny, které
maji potomka z nechténého t€hotenstvi, zminuji nasledujici aspekty: Nové té¢hotenstvi jim
v danou chvili vyrazné zkomplikovalo situaci v mnoha oblastech. Dal§im shodnym faktem
bylo zhor$ené budovani matefského pouta k nechténému ditéti, nékdy az zcela odmitavy
postoj k tomuto ditéti. Jako urcity protiargument k témto tvrzenim, se Ctyfi respondentky
sverily, ze nechténé téhotenstvi vnimaly jako ur¢ité znameni, signal ,, z hiry“, aby svou
situaci zacaly fesit.

Témét zadnad z Zen, nejen téch s nechténym potomkem, ale z celého souboru, v podstaté
neuvazovala o dani déti k adopci, a to ani ve chvilich, kdy jim to jejich okoli navrhovalo
jako pro n¢ idealni feseni. Pouze jedna zena dala dité k adopci, ale jakékoliv blizsi informace
odmitla sdélit. Ohledné potratu byla situace jina, nékteré jej zvaZzovaly, ale ze zdravotnich
diavodu, nebo z divodu pozdniho detekovani, jej nebylo mozné provést.

Pokud je potomek narozeny z nechténého nebo neplanovaného téhotenstvi, mize to mit
znaény vliv na jeho pfijeti matkou a na utvafeni vzajemnych vztahti. Tvorba vzajemného
pouta trva matkam k témto détem mnohdy déle, nez k détem planovanym a chténym. A i
jeho kvalita mize byt odlisna. B&hem spoleéného Casu se vétSinou situace zlepsi. Tuto

situaci mizeme vidét u respondentky 4.

¢ Rozdilni partneri & jejich neuvedeni v rodném listé
Dalsim aspektem, ktery miiZze mit vliv na vnimani a prozivani matefstvi, je skutecnost, ze
déti mivaji riizné otce. V nasem souboru se jini otcové vyskytli u ¢ty respondentek, které
uvedly, ze kazdé dité pocaly s jinym partnerem. Tato situace neni vSak nijak specificka pro
zavislou populaci. V bézné populaci se stimto jevem setkdvame diky vzrlstajici
rozvodovosti stale Castéji. U zavislych Zen vstupuje do hry vtomto sméru i vice
Setkavame se 1 s mensi ochotou uvést otce do rodného listu ditéte. Jednim z ditvodi je
fakt, ze Zeny mnohdy nevi, kdo je opravdovym otcem ditéte. V tomto sméru se piimo ¢i
nepiimo vyjadfily tfi respondentky. Druhym diivodem je snaha potomka chranit, jelikoz

otcové jsou sami Casto uzivatelé nebo se jinym zpisobem angazuji na drogové scéné a Zeny

%5 Jsme si védomi odli$nosti danych pojmil, nicméné maji n&které spoleéné rysy a v pro udely této prace je
budeme spojovat do jedné kategorie.
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nechtéji, aby jejich déti byly s nimi pozdé&ji spojovany. Piipadné nechtéji, aby si otec mohl
jakkoliv potomka narokovat a to ptredevs§im v situacich, kdy se samy zeny, chtéji od muze
uplné odstiihnout.

Ze zkuSenosti 1 literatury je zndmé, ze v urcitém veéku deti samy zacnou patrat po svém
biologickém otci. Jedna se o ptirozenou lidskou vlastnost a potiebu. Hodné zalezi, kdy
ajakou formou se déti tuto informaci dozvi. Nevhodné nacCasovani nebo interpretace
skute¢nosti miize mit neblahy dopad na jejich psychiku. Toto téma se hojné objevovalo mezi

obavami respondentek. Dale bude jest¢ zminéno u vyzkumné otazky V4.

9.3.1 V2:Jaky vyznam pro respondentku ma/maji dité/déti.

Ze vSech rozhovorti vyplyva jeden zcela jasny zavér. Dité ma pro matku predev§im vyznam
motivacni, vedouci k abstinenci. Nekteré respondentky se pokousely abstinovat jiz béhem
téhotenstvi, jiné alespon snizily davky, nebo piesly na substitu¢ni 1écbu. Tento postup se
projevil u planovanych déti. U déti, které byly neplanované, Zeny uZivaly drogy po celé
téhotenstvi, nebo jeho vyraznou €ést, a snaha o abstinenci byla citelné¢ niz§i. Zaroven se
nevyskytla zadna respondentka, ktera by prestala uZivat drogy proto, aby mohla zalozit
rodinu. Soucasné se u dvou Zen vyskytla situace, ze drogy zacaly uzivat az po narozeni
prvniho ditéte, naptiklad v dusledku stresu s tim spojeného. (Viz respondentka 1; 10).
Motivace se ukazuje ve dvoji podob&. V prvnim ptipadé je dit€¢ cilenym prostredkem
k abstinenci, tedy ,,poiidim si dité, abych prFestala*”. Doklada to tvrzeni respondentky 8 :
,» 10 jsem si nechala pak cilené upichnout tuhle dceru. Kdybych ji neméla, tak tady nejsem.
To bych dojela do konce. “ Tato motivace je zcela zfejma ve dvou piipadech (respondentka
4,8). U zbyvajicich osmi Zen byla situace opacna, tedy ,, Mdm dité, tak piestanu brdt“.
K tomuto rozhodnuti dospély nékteré respondentky béhem téhotenstvi, jiné pozdéji, Casto
Vv porodnici, anebo az ve chvili, kdy bylo dité proti jejich vili umisténo do tstavni péce.
Napftiklad respondentka 4 uvadi na otazku, co pro ni déti znamenaji: ,,Je to pro mé strasna
motivace. To co zazil syn kolikrat. Varili jsme u néj a on tam behal. To nebylo hezky . Na
otazku priorit odpovida resp. 5 nésledovné: ,,100% jsou to holky, kvili nim jsem to vSechno
absolvovala. To urcité, jinak bych tu nebyla. To je motivace.” Podobné reakce se objevovaly
u vSech respondentek, s tim. ze chtéji abstinovat pifedevsim proto, aby déti mély pékné
détstvi a Zivoty, a také, coz je argument, ktery se logicky objevil u prvnich tii respondentek,
chtéji abstinovat proto, aby jim byly déti vraceny do péce.

Ménég Casto a predevSsim méné explicitné se v odpovédich objevovaly jiné vyznamy déti

v zivoté Zen. U Ctyf respondentek byl zminén ,,smysl Zivota®. Pékné to dokazuje vyrok
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respondentky 9: ,,0d ty doby, co se mi narodil malej, tak vim, Ze predtim mi v zZivoté néco
chybélo, mozna to bylo i tim otcem, jak se na mné vyrddil. Porad mi néco chybélo. Tak jak
se mi narodil malej, tak je to obrovskej smysl Zivota. On potiebuje me, ja potrebuju jeho.

U zadné z Zen se nevyskytla odpovéd’, ktera by né&jak reflektovala jeji zenskou roli,
ptirozenost ¢i touhu po ,, zanechani stopy “. V ojedinélych ptipadech (u dvou Zen) bylo jejich

matetstvi logické vyusténi zivota v paru.

9.3.2 V3: Jak respondentky vnimaji sebe samu jako matku?

pole odpovédi. U vSech odpovédi je ptitomna sebekritika k dané situaci. Vnimaji, ze nejsou
dobré matky uz jen proto, ze uzivaji/uzivaly drogy. Nicméné spektrum odpovédi je
obsahlejsi a ne vzdy nutné souvisi pouze s drogami.

Ty Zeny, které samy sebe popisuji pfedev§im nebo zcela jako Spatné matky, vykazuji urcité
spole¢né znaky. Prvni skupinou jsou prvni tfi respondentky, které maji déti v soucasné dobé
umistény v Klokanku nebo jiném podobné zaméfeném zatizeni. Ty samy sebe hodnoti velmi
negativné. Je to samoziejm¢ podminéno jejich soucasnou situaci, kdy kvuli vlastnimu
chovani jsou jejich déti mimo domov. U téchto Zen je vSak znat silné touha po ziskani déti
zpét do péce: ,, Chci je presveédcit, aby mi dali s téma détma Sanci. ProtozZe citovej vztah
K nim mam obrovskej a oni ke mné taky. Je to mij problém (drogy) a ja si to Fesim. Ale
nemeéni to nic na tom, Ze bych méla min rada ty deti.* (Resp. 1)

Druhou skupinu tvofi zeny, které Vv détstvi nezaZzily vlidné prostiedi a vhodnou
materskou péci a lasku. ZjednoduSené se da fict, Ze jim chybi matefsky vzor. Tato situace
je ztejma u respondentky 8, kterd vyristala v riiznych détskych domovech a péstounské péci.
Sama si je této skuteCnosti zcela védoma: ,,Ja si myslim, zZe je ve mne hodné mala matka. Ja
vim, Ze je priiser, ze kdyz se nad necim zlomim, tak zadna matka nebudu. Se seberu a piijdu.
To je fakt uprimné receny. Snazim se ted’ bliz k ni pritahnout, ale je to obrovsky narocny.
Praveé proto mam strach, ze nebudu dobra matka. V podstaté ja nevim, jak funguje skutecna
rodina. To co mi predvadéli péstouni, to nebylo vitbec nic.” V hodné¢ podobném duchu
reagovala i respondentka 10: ,,Vono je to asi divny, ale ja viastné nékdy moc nevim, co mam
jako mdama délat. I kdyz se snazim a chci bejt pro né dobra mama, tak moc nevim, co to
V podstaté obnasi. Moc jsem to doma nezazila, Ze by se mé mama treba ptala na néjaky
osobni veci, ze by mi néco vysvétlila nebo tak, to ne*, u které matka vetsi ¢ast détstvi nebyla

kviili pracovnim povinnostem pfitomna.
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Ur¢itd mira nejistoty z role matky byla u vSech respondentek. Zilezelo hodné na
okolnostech, které¢ se s jejich matefstvim pojily. Napf. respondentka 4 se obava svych
Lwzachvatu vzteku* a neschopnosti se v urCitych chvilich o déti postarat.: ,,Jsem prosté
to, ze nejsem uplné zodpovédna, ze by se mohlo néco i stat. Ale snad to pujde.” Soucasné
vnima jako problém svij vztah k dcefi, jejiz neplanované poceti bylo v podstaté pii¢inou
manzelovy nevery. Jind situace je ku piikladu u respondentky 9, ktera se nejvice obava, ze
bude syna hodn¢ rozmazlovat: ,,Ja jen jsem hodné prehnana, moc jsem starostliva. Moc se
bojim. Kolikrat, kdyz ho vezme nékdo do naruce, tak to uplné pozoruju. Ja si myslim, Ze on
si zaslouzi veSkerou moji lasku. Méli jsme takovy tezsi zacatek, takze si zaslouzi veskerou
pozornost. Bude to mamanek.

Ukézalo se, ze ¢im jsou respondentky starsi, tim maji ze své role matky vétsi obavy.
Domnivame se, Ze to nutné souvisi s pfirozenym vyvojem a zralosti pro matefstvi. Tyto Zeny
jsou schopny situaci vidét vice z nadhledu a jsou tedy schopnéjsi i vice kritického hodnoceni.
Mira obav o plnéni matetské role se nepatrné zvySovala s postupujici irovni 1é€by. Coz opét
souvisi s celkoveé vétsim odstupem od nemoci a schopnosti dohlédnout vice do dusledki
svého jednani. Samoziejmé se zde odréazi i vliv opory ze stran rodinnych pfislusnikt. Ty
zeny, které maji v souCasné dobé vztahy s matkami dobré, nebo alespoii ptijatelné, prozivaji

svou matef'skou roli mén¢ tzkostné a citi se vice kompetentni k jejimu zvladnuti.

9.3.3 V4 : Ceho se v souvislosti s roli matky obavaji?

Odpovéd’ na tuto otazku vétSinou zahrnovala €tyfi hlavni okruhy. Prvnim okruhem, ktery
byl vice popsan v pfedchozim bodé¢, je jejich mateiska role, jeji idealni zvladani a plnéni
vSech potieb a povinnosti, které se s ni poji. Druhou oblasti byla, bez vétsiho prekvapeni,
finanéni a materidalni situace. Respondentky, které jiz byly v komunité, nebo jesté
vyraznéji ty, které jiz zily v doléCovacim centru, prozivaly strach z nedostatku finan¢nich
prostfedkil. VSechny respondentky maji pouze zakladni vzdélani, témét ve vSech piipadech
nemaji zddnou odbornou praxi ani zdkladni pracovni zkusSenost a k tomu maji predevsim
malé, predSkolni déti, takZe z objektivniho hlediska jsou obavy stran ziskani zaméstnani
a finan¢niho zajisténi zcela opravnéné. V Sesti ptipadech maji vSak zeny podpory ve svych
ptibuznych (Ctyfikrat je to matka, jednou oba rodice a jednou Sestra), ktefi jim vypomahaji
mimo jiné pravé 1 financné.

Téma, které se zcela jednoznacné objevilo u vSech Zen, je informovanost potomkii o jejich

zavislosti. V souboru panuje 100% shoda. VSechny respondentky jsou toho nazoru, ze o
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svém problému s drogami svym détem feknou. AZ nastane vhodny ¢as. Maji proto vice
argumentl. Jednak se da predpokladat, ze déti by se o problému diive nebo pozdé€ji samy
dozvédely, a je samoziejmé lepsi, pokud budou znat pravdu o situaci od svych matek, nez
od tieti osoby. Respondentka 4 k tomu dodava: ,,Ja si myslim, ze az jim to budu rikat, tak oni
taky budou mit uz nejakej rozum. Rozhodné jim to nebudu rikat v peti letech, Az budu
V pohodé. Reknu jim to, az se na to nékdy zeptaj. Nebudu jim lhat. Bude to uz za mnou,
doufam tahle minulost, tak proc¢ bych jim to nerekla...

Soucasné doufaji, ze autentické vypravéni jejich matek o drogové zavislosti bude mit na
potomky zna¢n¢ demotivujici vliv a drogam se vyhnou. V neposledni fad¢ povazuji za
slusné svym détem tuto skutecnost sdélit, chtéji mit s nimi kvalitni a upfimny vztah.
Soucasné se zde objevuje i velky strach z toho, v jakou dobu a jakou formou jim tento fakt
tict. Matky, které maji vice déti, fesi i to, zda tuto informaci podat vSem najednou (s cilem,
aby nedoslo k tomu, Ze star$i sourozenec to sam sdéli mladsimu), ¢i zda naopak zohlednit
jejich vék a aktudlni uroven kognitivnich funkci a informaci podat kazdému individualng. Je
jasné, Ze jiz nyni déti né¢jakou povrchovou informaci maji, zvIaste ty, které jsou v Klokanku
nebo u piibuznych. VétSinou si vSak vzhledem k veku spokoji s tvrzenim tohoto typu:

I3

~Maminka je nemocnd, tak tu tedka nemiize byt, ale porad te/vas md rada.” Samy
respondentky to takto détem podavaji, jelikoz se déti pochopitelné na ni ptaji. Objevuje se i
znalny strach z reakce déti na drogovou zavislost matek. U matek, které nemaji déti u sebe,
navic figuruje i strach z jejich selhani, nesplnéni a nedodrzeni podminek a tedy nenavraceni
déti do jejich péce. Pomérné vystizna ve vSech ohledech je vypovéd respondentky 6, ve
které¢ zminluje svoje obavy: ,, Bojim se toho, Ze budu mit velky problém, aby mé malej zase
prijmul. Taky se bojim, Ze na tom budu zle financné. Ze jim nebudu moct dat to, co bych
chtéla. Ze vieho se nejvic bojim, Ze nevim, jak jim vysvétlit, Ze nemaji fetovat. Ze nebudu
vedet, jestli jim Fict, Ze jsem fetovala, nebo nerict. Nebo zda o tom nemluvit viibec. To je to,
co ve mné vezi, to ceho se hodné bojim. Taky se bojim, Ze se budou ptat na tatinka.

Jak uvedeny vyrok doklada, dalSsimi oblastmi, ve kterych respondentky mnohdy pocit'uji
strach a nejistotu, je znovuvytvoreni vzajemného pouta. Poslednim, ne vSak méné
vyznamnym zdrojem obav je partner.

Partner, at’ soucasny, ¢i byvaly, je pro respondentky velké téma. Na tuto mnohdy stresujici
problematiku se d4 nahlizet z vice pohledl. Jiz nastinénym tématem je situace, kdy déti
nemaji v rodném list& uvedeného otce, nebo z jakéhokoliv jiného diivodu otce neznaji. Zeny
se musi pfipravit, Ze nepfijemné situaci s vysvétlovanim, kdo je otcem déti, se nejspise

nevyhnou.
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Béhem své 1écby se Casto musi také rozhodnout, zda budou pokracovat v rizikovém
partnerstvi, nebo se osamostatni. Nevyi¢enym tématem, které vSak bylo u nékterych
rozhovori znat, byl strach ze samoty a z budoucnosti. Z toho, co bude, az opusti brany
ochrann¢ instituce a budou muset zit samy za sebe, bez partnerti a bez garantti a terapeutd,
kteti by jim ,,kryli zada* a pomahali.

Z popsaného je evidentni, Ze drogové matetstvi provazi spousta opravnénych obav a strachti.
Pokud se jejich mnoZstvi nebo intenzita nebude adekvatné, tedy za odborné pomoci, fesit,

jsou tyto zeny vyrazné ohrozeny recidivou.

9.3.4 C 3: Popsat vnimani a prozivani 1écby ve vztahu k ditéti
Jen v mensi ¢asti rozhovortl byla tato otdzka polozena, ale vétSina Zen se k tomuto tématu
sama spontann¢ vyjadiila. Pobytovou lé¢bu hodnoti vSechny respondentky, které ji
absolvovaly nebo pravé absolvuji, jako velmi pfinosnou. Pfedevsim proto, Ze maji prostor
a ¢as, ktery mohou v pomérné bezpeéném prostiedi travit se svymi détmi. Zaroveii se béhem
1é¢by uci, jak se chovat a jak jednat se svymi détmi, pfi cemZ jim pomahé jednak odborny
persondl, ale také i silnd svépomoc mezi samotnymi matkami. Béhem [éCby se u zen
posunula i motivace a postoj k sob¢: ,, Musim se naucit myslet i sama na sebe, jinak se z toho
nevylizu.“ (resp. 6). Jak bylo uvedeno v zacatku kapitoly, nastup na lé¢eni ma vliv i na
zlepSeni rodinnych vztaht a tedy i psychické pohody matky, kterd se zakonité odrazi ve
vztahu k ditéti. I respondentky, které nemaji dobré rodinné zazemi, nebo dokonce nemaji
zadné zadzemi, vnimaji 1€cbu pozitivn€. Mozna prave proto, ze nikoho jiného nemaji, kdo by
jim s problémy pomohl, krom pracovnikl v odbornych zatizenich. Je jasné, ze 1é¢ba ma na
v roding, ale sou€asné funkéni socidlni opora celou situaci vyrazné ulehcuje a nékdy 1

urychluje navrat do béZzného Zivota.

9.3.5 VS5: Jaké piedstavy maji 0 budoucnosti
Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku se piimo odvijela od aktualni situace kazdé
respondentky. VSechny vSak uvazuji pfedev§im v modelu ,tady a ted’“, coz je jednak
pochopitelné a také asi spravné, 1 kdyz se domnivame, Ze mit né¢jakou vzdalenou vizi a ptani
je velmi dualezité. V odpovédich se tedy objevovala témata, ktera byla pro respondentky
aktudlné velmi dilezitd. Pfedevs§im ziskéni déti zpet do péce, fadné absolvovani celé 1écby,
sehnani zaméstnani. Velmi Casto se respondentky vyjadrily, Ze by chtély pracovat v socialni
oblasti, kde doufaji, Ze by jim mimo rekvalifikaéniho kurzu pomohly pfedevsim jejich ¢etné

zkuSenosti s riznymi institucemi. Jako pomérné prekvapiva a zajimava se u tfi respondentek
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objevila odpovéd’, ze by se rady v budoucnu vénovaly ,,0svété“ a chtély by vypravét o svém
zivotnim pfib¢hu, tak aby byly varovnym piikladem dal$im Zendm a mladym divkém. I
formy realizace tohoto snu se liSily. Jedna zena by rada potadala prednasky na skolach, druha
by chtéla vydat obdobu knihy ,,My déti ze stanice Zoo*, ale z pohledu zavislé matky,
a posledni uvazuje o filmovém a divadelnim ztvarnéni svého piibéhu. Toto zjisténi je
zajimavé piedevSim ve srovnani s reakcemi oslovenych jiz del§i dobu abstinujicich Zen,
které rezolutn¢ odmitly se jakkoliv vracet ke své minulosti. Je tedy otdzkou, zda nasim
respondentkam toto ptani vydrzi i po dokonceni 1€€by nebo se jejich postoj ke své zavislosti
zmeéni a nebudou ochotny o problému vice mluvit.

AC je jejich soucasna situace znacné rozdilna a i jejich vychozi pozice se lisily, vSechny se

shoduji v jednom. Chtéji vést Zivot bez drog a piedevsim Zit spole¢né se svymi détmi.

9.4 Vzorové kazuistiky

Vybrané kazuistiky poukazuji pfedev§im na slozitost a propojenost problematiky. Kazda
Z nich reprezentuje Zenu v jiné fazi 1écby, prvni je respondentka v ambulantni péce, druha je
Vv komunité¢ a tieti v doléCovacim centru. Lisi se také jinym typem vztahové vazby: Prvni
vykazuje uzkostné¢ vyhybavy, druhd Uzkostny a tfeti vyhybavy. Poslednim rozdilem je
vztahem Kk matce, potazmo matky k respondentkce. U prvni se jevi matka jako malo
podporujici, u druhé je vztah s matkou dobry a matka respondentku podporuje a u posledni

matka zcela schazi. Zbylych sedm kazuistik jsou uvedeny jako ptiloho této prace

e Kazuistika ¢islo 1

Uvod: Respondentka ¢islo 1, rok narozeni 1972, setkdvame sV Centru poskytujicim
ambulantni socialni sluzby. Navykové latky uziva 20 let. Ma tfi syny, s nejstar§im (* 1992)
se témet nestyka, prostfedni (*¥2002) a nejmladsi (*2005) jsou nyni umistény v Klokanku.
Ma partnera, se kterym vSak nesdili spolecnou domacnost. Zaméstnani nema.

Minulost: Vyristala v kompletni rodiné, ma dva star$i sourozence, se kterymi se styka jen
prilezitostné. Détstvi popisuje jako relativné normélni, jen se uptednostiiovala materialni
rovina rodiny pted vztahovou. Rodice dbali na to, aby vzdy méli co jist, aby byly déti sluSné
oblecené, jezdili na spole¢né vylety a dovolené. Jak sama respondentka uvadi: ,,Rodice
hodné dbali na to, abysme delali na venek dobrej dojem, aby nds jako sousedi nepomluvili,
ale to, Ze si S nama nepovidali a nehrali, to je uz nezajimalo.* Matka obCas s détmi Cas
travila, 1 kdyz se zamétovala predev§im na praktické fungovani rodiny. Otec déti fyzicky

trestal a bil napfiklad za Spatné znamky ¢i za nevhodné chovani. Respondentka popisuje,

90



s jakym strachem chodila domil a riizné se skryvala, pokud byl otec doma. ,, VZdycky jsem
Sla ze skoly prvné do garaze a tam jsem se koukla klicovou dirkou, a kdyz tam tata auto
nemél, tak to byla varianta, Ze nebyl doma a to bylo dobry. A opacné. A to bylo hrozné moc
dlouhy tenhle ten stres ve mné*“

Drogy zacala uzivat v 21 letech, jako reakci na pracovni vytizeni a velkou unavu z péce
0 malého syna. V té dob¢ pracovala v noci v baru a rano musela plné fungovat, aby partner
¢1 rodi¢e nic nepoznali, kdyz ji jezdili kontrolovat, zda ma uklizeno a uvatreno. Kolegyné
Vv praci ji nabidly pervitin, stim, Ze se nebude citit unavena a bude vSe stihat. Droga
splitovala to, co ji slibovaly. Zhruba po roce a ptl se uzivani projevilo i na jejim psychickém
stavu, kdy zacala paranoidn¢ obviniovat vS§echny ve svém okoli a trpéla hysterickymi stavy.
Po 2,5 letech jeji zavislost vyplynula v plném rozsahu na povrch a jeji matka ji nechala proti
jeji vili hospitalizovat v 1é¢ebné a o jejiho syna se stfidave starala ona, stiidavé partner.
Matka, aby respondentku potrestala ,,za nevhodné chovani, nechala nakonec soudn¢ syna
svetit do péce partnera, ktery se s nim odsté¢hoval na neznamé misto. Po pfed¢asném navratu
z 1écby zjistila, ze syn doma jiz nebydli. Tato skute¢nost vedla k masivnimu rozvoji
zavislosti ,, K manzelovi jsem nemohla, ani jsem nevédéla, kde bydlel, takze jsem litala,
fetovala jsem. Deset let uplynulo, kdy jsem vlastné nebyla se svym synem, vidavala jsem ho
hrozné namatkove, kdyz mi to dovolili, treba tak jednou, dvakrat do roka.

Po deseti letech si respondentka uvédomila a ptiznala, Ze syn je pro ni uz ,,ztraceny*. Protoze,
jak sama uvadi: ,,Méla jsem potrebu davat lasku diteti,  a tak pfisla s novym partnerem do
jiného stavu. Tehdej$i partner byl v té¢ dobé také uzivatel a ona véd¢la, Ze jako narkoman se
nejspiS nebude o dité piili§ zajimat a ona po porodu bude moct ,,zmizet* s dit€tem pryc<.
A tento plan ji vySel. Druhy syn tedy nemd otce uvedeného v rodném listu a viibec se
nekontaktuji. Se synem byla rok v komunité a jesté zhruba rok po dokonc¢eni 1é¢by vydrzela
kviili synovi byt ,.Cista™.

Zrecidivovala kvuli novému partnerovi. V té dobé vSak uzivala jen narazové, pro
Lwpobaveni.* Nikdy jiné drogy neuzivala, nez pervitin, ktery ji pomahal zbavit se silnych
komplexil z détstvi a dospivani, kdy byla, dle jejich slov, velmi pomalé dité a vSichni kvili
tomu nadavali. A i proto se ji zavislosti tézko zbavuje, jak vysvétluje: ,,A proto se toho
nemiizu zbavit, protoze je tam hodné veci, co mi to jakoby dopliovalo. Samozrejmé to ma
ale stejné do toho jdete.

Mezitim se ji narodil tfeti syn, opét s jinym partnerem, ktery byl také planovany. Hlavni

motivaci bylo, aby druhy syn mél na svété n€koho k sob€ a nebyl sam. Synové jsou od sebe
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3 roky. Prvné byli oba chlapci (v dobé umisténi: 5 a 2,5 roku) umisténi v Klokanku, poté,
co byla jejich matka odvezena do vézeni. Matka respondentky si déti odmitla vzit k sob¢
a zaridila jim praveé pobyt v Klokanku. Prvni pobyt v Klokénku netrval ptili§ dlouho.
Interpretace vysledkii: Hodnoceni matky v dotazniku PBI na $kale péce ukazuje na malo
ptatelskou, ale dostatecnou vazbu, kde je mala snaha o vytvofeni pfijemného prostredi,
percentil 45. Mira kontroly ze strany matky je téZ v pasmu praméru, percentil 50. V téchto
piipadech je kontrola ditéte piiméfend jeho potfebam a pranim. Matka nechavala v nékterych
piipadech rozhodnuti zcela na respondentce, v jinych ptipadech vSak rozhodla sama.
Vysledky PBI u otce poukazuji na velmi malo ptatelskou a nelaskavou vazbu, s absenci
komunikace a pochval. Hodnoty na skale Péce jsou tedy mimo pasmo normy, percentil 15.
| hodnoty druhé $kaly, Kontroly, jsou mimo pasmo normy, ale tentokrate na druhé stran¢.
Vysledky na této Skale, percentil 98, poukazuji na zcela kontrolujici vazbu, bez moznosti
volby ¢i diskuze. Vysledky jasné€ odrazeji otcovo biti.

U dotazniku ECR je Z skor pro uzkostnost 2,10, coz jsou dvé smérodatné odchylky od
normy. Dimenze vyhybavosti je s hodnotu 1,04 také mimo normu, ale ,,pouze* o jednu
smérodatnou odchylku. Ukazuje se, Ze u této respondenty je Uzkostné vyhybavy typ
pripoutani. Jist¢ se v téchto vysledcich odrazi celkové méné piijemné rodinné prostiedi a
chladnéjsi vztahy v rodin€.

Soucasna situace: Nyni jsou synové opét v Klokanku, kde je respondentka pravidelné
navstévuje. Vztah se syny ma postaveny na vzijemné oteviené komunikaci, starsi syn vi, ze
nyni chodi na /écbu a sdm se ji na to i pta. Soud o svefeni déti do jeji péce by mél probehnout
priblizné za dva mésice. Do té doby musi vyiesit nékolik zalezitosti, aby m¢la Sanci u soudu
vubec uspét.

Jednou z nich je situace s bydlenim. Zije ve vlastnim byt&, ale spole¢né s ni tam jiz n&kolik
mésicu Zije ,,n¢jaky* muz, sama nebyla schopna piesné vysvétlit, kdo to je a kde se uni vzal.
Bydli tam i s pfitelkyni a dcerou. Souziti je pro respondentku velmi psychicky naro¢né, nejen
proto, Ze on sam drogy uziva, ale pfimo v byté¢ je vyrdbi, takze jeji obCasné pokusy
0 abstinenci nejsou a ani nemohou byt redlné moc Uspésné. DalSim aspektem, proc¢ je
soucasna situace pro ni velmi nepfijemna je fakt, Ze on ma v jejim byté¢ svou malou dceru
a ona ma své syny v Ustavnim zafizeni. Toto komplikované souziti mé i pfimy vliv na jeji
soucasny partnersky zivot, kdy ji partner fekl, ze dokud toho muze nevyhodi z bytu a
nezacne situaci sama aktivné fesit, neni s ni ochoten nadale byt. Pfitomnost partnera by si
moc prala, je to pro ni psychickd opora, a zaroven se domniva, ze diky jeho pomoci by

zvladla zacit s abstinenci.
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Dalsim dulezitym pozadavkem, aby ji soud mohl svétit déti zpét do péce, je jeji pravidelné
dochazeni na substitu¢ni 1é¢bu a jeji zarazeni do terapie nebo alespon podand zadost do
komunity. Dodava, Ze si je védoma, Ze soud bude nutné presvédc¢it hodné dukazy: ,,Chci je
presvedcit, aby mi dali s téma détma Sanci. Protoze citovej vztah k nim mam obrovskej a oni
ke mé taky. To budou videét i v tom Klokanku a oni znaji i tu minulost. Jim je divny, Ze se to
opakuje. Takze mi ted’ka neditverujou. Takze je chci presvedcit o tom, Ze to je muj problém
ty drogy. Je to miij problém a ja si to resim. Ale neméni to nic na tom, Ze bych méla min rada
ty deti.”

Diky drogové zéavislosti se u ni rozvinula s nejvétsi pravdépodobnosti bipolarni porucha
osobnosti. Zatim ji nema oficidln¢ diagnostikovanou, ale veskeré dostupné informace tomu
vice nez nasvédCuji. Doufd, ze béhem soudniho pteliceni se jeji psychické problémy
neprojevi, a také, Ze nikdo ze svédki o této skutecnosti nebude soud informovat.
Budoucnost: V soucasné dobé se predevs§im vénuje poctivé piipravé na soud. Snazi se
vyiesit veskeré pozadavky pro pridéleni syni do péce. Podle jejich slov by ji pomohlo,
kdyby si ji soucasny partner vzal. ,,Protoze by to mohlo pomoct u soudu, treba by to nebrali,
ale ja to beru jako takovej ditkaz, Ze to s téma detmi myslime vazné. Protoze, kdyz se lidi
vezmou, tak na sebe berou urcity zavazky, takze i ty deti se na né pak miizou vic spolehnout.”
Situaci s détmi i ptipadny snatek se svym partnerem opakované fe$ila, ale bez vétSich
vysledku. Partner je ochoten se s respondentku oZenit za predpokladu, Ze ona pfestane uzivat
drogy a bude vylécena. Rada by také urovnala vztah se svou matkou, ktery ji aktualné hodné
ni¢i. Naro¢nost soucasné situace asi nejlépe vystihuje jeji vlastni shrnuti: ,,Jestli on neodejde
a mé se nevrati ten muj a mama nezacne se mnou komunikovat, tak bez nich to nedokdzu.
Jakoze ne fyzicky bez nich, ale tim, Ze jsou pri mé. Ze nejsem s nima na noze. Ja uz nemdm
silu a energii resit s mamou problémy, resit partnersky problémy.

Ve vzdalengj$i budoucnosti by si rada ud¢lala rekvalifikaéni kurz pracovnika v socidlnich
sluzbach. O této moZnosti ji informovala vedouci centra, kterd ji velmi podporuje.
Premysleni o rekvalifikaénim kurzu je pro ni 1 urCitou formou odpocinku, kdy si dovoli
alespon na chvili myslet sama na sebe a ne jen na svoje problémy. V souvislosti s uzite¢nosti
kurzu zminuje, jak ji t&€ilo, kdyZz byla pozvana na kiest knihy ,,Maminka ve vezeni, kde
divaktim vypravéla své zkuSenosti z pobytu, takze by se rozhodné€ nebranila do budoucna se
podobnych akci opét ucastnit.

Nejvetsi obavy samoziejmeé ma nyni ze zalezitosti kolem soudniho jednani. Nema strach, ze

by péci o déti nezvladla, nebo Ze by nebyla dobrd matka, naopak, chce udélat vS§echno proto,
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aby jeji déti mely dobré Zivoty. Svym syniim chce fict 0 svém drogovém problému. Povazuje
za slusné, aby to védéli, kdyz uz se kviili tomu vSichni tolik trapi.

Klinicka avaha: Z uvedeného je zfejmé, ze jeji détstvi nebylo idedlni. Maly zajem ze strany
matky a fyzické tyrani ze strany otce jsou faktory, které vyrazné€ negativné ovlivnily jeji
zivot. Odrazi se to i ve vysledcich v dotaznicich. O (ne)kvalité vztahu s matkou svédci i fakt,
ze jeji matka se vlastné zapficinila, aby respondentka ztratila kontakt s prvorozenym synem.
Je to velmi zavazna ptrekazka pro znovuvytvoieni vztahu, o ktery by respondentka tak moc
stala. Zda se vSak, Zze matka respondentku kvili problémim s drogami dost odsuzuje.
V soucasné dob¢ stale uziva pervitin, i kdyz v blizké dob¢é by méla pfejit na substitucni
1é¢bu. Jeji situace je velmi nepiijemnd, v kratkém cCasovém rozpéti fesi hodné¢ narocnych
situaci. Z jejiho projevu a z celkového rozhovoru je ziejmy silny a upfimny zéjem mit syny
u sebe a Zit s partnerem jako rodina. Nad problémy ma jen ¢astecny nadhled, uvédomuje si,
ze situace neni v tuto chvili pfili§ pfizniva a Ze staci velmi malo a mize se vSe vyrazné
zhorsit, Ze ona sama musi na hodn¢ vécech zapracovat. Na druhou stranu se domnivame, ze
si neuvédomuje do diisledkil, co vSechno musi pro ziskani déti sama opravdu udé¢lat, a ze
naprosto nepoc€itd s ptipadnym netspéchem u soudu. Ten by vSak mohl redlné nastat.
Argumenty, které existuji v jeji neprospéch, jsou napiiklad: aktualni uzivani pervitinu, nebo
jiz jednou netspésné absolvovana 1écba v TKK. Nezda se, ze by byla prili§ vnitiné
motivovand pro Zivot bez drog, abstinenci vnima ,,jen* jako prostfedek pro ziskani déti do
péce. Pomérné komplikovany je bludny kruh, ve kterém se ocitla se svym partnerem, kdy
on od ni z4da abstinenci a ona svatbu. Jako rizikové také spatfujeme samotné argumenty,
pro¢ vlastn¢ drogu uziva. Diky ni netrpi komplexy ménécennosti kvili svému ptirozené
pomalému tempu. Nevime, na kolik si uvédomuje, Ze pokud zacne abstinovat,
pravdépodobné se to projevi 1 v oblasti, ktera ji léta trapila, a sice v jejim pfirozené
pomalej$im tempu. Situaci vyrazné znesnadiiuje i podezieni na diagndzu bipolarni poruchy
a jeji dlouhodobd psychicka nepohoda a nestabilita, ktera vSak u osob s tizkostn€ vyhybavym
typem vztahové vazby je pomérn¢ bézna. V jejim piipadé se nedd, bohuzel, ani spoléhat na
podporu a pomoc Vv roding. V podstaté s nikym ze své rodiny nema funkéni vztah, pficemz
vztah s matkou je pro ni velmi podstatny a stoji o n¢j, ale soucasné, jak sama uvadi ,,uz nemd
silu“, aby tesila jeste tento vztah.

Jsme toho ndzoru, ze pokud soud nevyhraje a déti zlistanou v ustavni péci, ,,spadne do
zavislosti jeSté mnohem vice, nez jakd je soucasna situace. Je vidét, Ze nyni Zije jen pro své
déti, aby je méla zpét. Je to jeji jediny smysl Zivota, a pokud je neziskd, nema v podstaté nic

a nikoho, bude uplné sama. TakZe jeji budoucnost hodn¢ zélezi na tom, zda se ji podati
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zajistit takové podminky, v¢etné opusténi bytu s nezvanym najemnikem, aby ji déti byly
svéteny. Véfime, ze pokud je bude mit u sebe, bude schopna fungovat na substituéni 1é¢bé

a pozd¢ji mozna 1 bude moci absolvovat [é¢bu v komunite.

e Kazuistika ¢islo V

Uvod: Respondentka ¢&islo 5, narozena 1983. V dobé sbéru dat byla druhy mésic v TKK
spolu s dvéma dcerami, (* duben, 2010) a (* kvéten, 2012). Respondentka je v komunité
kvali své vice jak patnactileté¢ zavislost na pervitinu. Uzivala denné€, nitroziln€, spolu
s koufenim marihuany. Jedna se o jeji tfeti 1€cbu, s tim, ze prvni ukoncila reversem jesté
béhem pobytu na detoxika¢nim oddélenim. Krom zavislosti na nealkoholovych latkach je
jesté zavisla na vyhernich automatech. S détmi zije sama, neni a nikdy nebyla vdana a
partnera nyni nema, stejn¢ jako neméla pted néstupem do 1écby zaméstnani.

Minulost: Respondentka je jedinacek. Détstvi popisuje jako piijemné a nekonfliktni.
Rodice byli oba pracovné vytizeni a ona od jednoho roku navstévovala jesle. Béhem détstvi
se mnohokrat rodina st€éhovala. Rodinna situace se zménila, kdyz byla ve druhém ro¢niku
na stfedni Skole a bydlela na internaté. Rodice se rozvedli, rozvod iniciovala matka, ktera
s manzelem setrvavala jen kvili dcefi, ale v moment¢, kdy ta odesla z domu, neméla dalsi
divod ve vztahu pokracovat. Rozvod byl komplikovany, otec dcefi vyhrozoval spachanim
sebevrazdy a délal rizné problémy a naschvaly, jak ji, tak jeji matce. V té dobé jiz
respondentka bydlela u svého tehdejSiho partnera a doma se pfili§ nezdrzovala. Vztah to
nebyl ideélni, partner byl zarlivy a materialné ji vydiral, v té dobé jiz fetoval. Jednou po
ptichodu domu ji v podstaté prvné nitroziln¢ aplikoval pervitin. ,,Jak mi dal jehlu, tak si
pamatuju, Ze to strasné bolelo. Méla jsem stihy, prosila jsem kamaradku a ostatni, aby mi
pomohli. Vsichni méli strach, nikdo mi nic nerekl. Jeste nebyly Kacka. “ Od tohoto okamziku
do narozeni prvni dcery Zila po rliznych bytech, s riznymi lidmi. Dlouho ziskéavala drogy
,,sménnym obchodem - bydleni za pervitin“. Pozdé&ji si finan¢ni prostiedky obstardvala
prostituci. VétSinu vydé€lanych penéz prohrala na automatech. Sama sviij Zivot vnima jako
divoky, a to pfedevs§im v oblasti intimnich vztaht. ,,Byla jsem sviniucha, v jedny dobé jsem
chodila se dvéma najednou a treti to nevedel.

V disledku svého nevazaného zivota v sedmadvaceti poprvé oté¢hotnéla. Prvni dcera byla
planovana a chténd, druha nikoli. Kazda ma v rodném list¢ uvedeného jiné¢ho otce. ,,TakzZe
mam dcery s klukama, se kterejma bych normdlné v Zivoté vitbec nebyla.““ S druhou dcerou
chtéla na potrat, ale gynekolozka ji oznamila, ,,ze se ji plod velmi drzi*, a dceru si tedy

ponechala, ptfestoze ji matka od ponechani diirazné odrazovala. Béhem obou téhotenstvi
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stale uzivala drogy, byt’ se ji podatilo na doporuceni odbornikt ddvku stdhnout na minimum.
Ob¢ dcery jsou zdravé, bez jakéhokoliv poskozeni. Poprvé prestala sama brat po porodu.
Abstinence ji vydrzela par mésict, ale pod vlivem stresu z péce o dit¢ zacala opét uzivat.
S péci a vychovou ji prilezitostné pomahala matka, ktera si déti bravala k sobé, a to
predevsim v dobé¢, kdy respondentka nastoupila na prvni 1é¢bu. Byla také obdobi, kdy déti
byly doCasné umistény rizn¢ u zndmych a pratel matky, ptipadné u partnert respondentky.
Tyto situace nastavaly ve chvilich, kdy si $la respondentka ,,na chvili* zahrat na automatech.
»Moje mama byla na mé kvuli tomu strasné nasranda. Mé to hrozné mrzelo. No, mam tu
zavislost. Velkou. Je to spoustec, bez perniku mé to tak nebavilo. *

Interpretace vysledkii: Vysledky obou matcinych skért jsou v pasmu pruméru. Percentil
75 U Péce u ni poukazuje na pratelskou vazbu, se snahou o tvorbu piijemného prostiedi
s dostaéenym chvalenim a podporovanim hodnoty ditéte. Matéin druhy skor, Kontrola, je
S percentilem 25 spise nizky. Dité se mize o vSem o rozhodovat samostatn¢, ma volnost ve
vSech svych aktivitdich. Ukazuje se, Ze u otce je situace opacnd, o dceru prili§ nepecoval,
vztah k ni nebyl ptili§ viely, coz potvrzuje i percentil 15, ktery je mimo pasmo normy.
V téchto piipadech miize hrozit i psychickd deprivace. Na druhou stranu, mira kontroly
s hodnotou 50 percentil je primérna. Dité je dostatetné samostatné, je vedeno k schopnosti
umeét se rozhodnout, ma dostatek volnosti.

Uzkostnost vysla v dotazniku ECR 1,02 coZ je jednu smérodatnou odchylku od normy
avnimame ji jako klinicky vyznamnou. Druhd dimenze, vyhybavost, je naopak
podprimérna, -1,30. Jednd se o respondentku s izkostnym typem vazby.

Nynéjsi situace: Nyni zije v TKK se svymi dcerami. Nékolikrat zde méla jiz podanou
zadost, ale nikdy nenastoupila, takZe tohle byla jeji posledni Sance, kterd byla podminéna
minimalné tfimésicnim pobytem na PN. Nyni jsou zde druhy mésic, jesté¢ sedm jich maji
pred sebou. Pobyt v PN na detoxu mél na ni neptiznivy vliv. Nejen proto, Ze nemohla byt
s dcerami, ale i pro problémy s medikaci. Sama tvrdi, Ze nyni spatfuje jako svou hlavni
motivaci v 1é¢bé své dcery: ,, 100% jsou to holky, kviili nim jsem to vsechno absolvovala. To
urcité, jinak bych tu nebyla. To je motivace. Ja jsem byla i dost gambler, jakoze fakt dost.
Se svou matkou je po celou dobu v kontaktu, ktery se hodné zkvalitnil po narozeni prvni
dcery. Tehdy ji matka zacala vic pomahat. Zarove si respondentka uvédomuje, ze ma od ni
uZz posledni Sanci. Matka ji pomaha pfedevsim finan¢né, tim, Ze splaci respondentciny dluhy
a plati ji ndjem za byt, aby se mé¢la s détmi po 1écbé kam vratit. Vzajemny vztah funguje

| pfesto, ze se respondentka v osmnacti letech dozvédéla, ze jeji matka vlastné neni jeji
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matkou, Ze si ji jako malou vzali z détského domova. ,, Ale ja ji jako mamu beru a ona mé
taky tak.

Budoucnost: V nejblizsi dobé musi fesit nastup dcery do Skolky a soud, ktery by mél
probéhnout v nadchazejicich dnech. Nyni je v podmince za trestny ¢in nedovolené vyroby
navykovych latek. Predchozi dvé podminky byly amnestovany. Predpoklada, ze by soud
mohl dopadnout v jeji prospéch i proto, Ze je nyni v 1é¢bé a situaci fesi: ,Jakoze ja policajtiim
verim, oni rikali, Ze kdyz nebudu lhat a podepisu to, Ze nebudou délat problémy. *

Po dokonceni pobytu v komunité si mysli, Ze ptijde do pronajatého bytu, ktery ji plati matka.
O dolécovacim centru neuvazuje. Rada by si zacala vydélavat, aby mohla matce splatit vse,
co do ni investovala, v€etné riznych kauci a feSeni jejich problému. Mysli si, Ze by mohla
pracovat u matky ve vefejném stravovani, které matka provozuje. V soucasné dobé nema
pocit, Ze by si chtéla hledat partnera, naopak si mysli, Ze bude vhodnéjsi, kdyz s détmi
zustane sama. Zaroven predpoklada obcasny kontakt s otci svych dcer, které maji své otce
rady a vztahy jsou mezi nimi dobré. Jinak vétsi plany na budoucnost nema, vice se vénuje
tomu, co je tady a ted.

V budoucnu se obdva financnich problémil a také toho, jak sdélit dceram svou minulost.
Uvédomuje si, ze to bude asi té¢zké i proto, ze byvaly partnefi jsou stale aktivnimi uzivateli
a dcery se s nimi nejspis§ budou chtit setkavat. Kazdopadné tuto rozpravu odsouva do doby,
kdy jeji dcery budou schopny informaci pochopit a kdy ona bude vylé€ena. Sebe jako matku
vnima, vyjma zavislosti, jako dobrou, jak uvadi: ,,No tak jasné, nejsem asi uplné dobra
mama, kdyz fetuju, Ze jo, nicméné mimo to si myslim, ze se snazim ve vsech ohledech. A treba
jednou budu. “

Klinicka ivaha: Respondentka je v procesu 1é¢by, kterou podstupuje predevsim kvili svym
dceram. M4 pomérné znacnou podporu ze strany matky a ptatel. Jeji vyjadiovani je zmatecné
ane vzdy zcela organizované, nicméné nad situaci méa nadhled a uvédomuju si rizika s jejim
ptipadnym dal§im uzivanim. Plsobi jako matka, ktera ma o své déti upfimny zajem a snazi
se jim se vSemocn¢ vénovat a rozvijet je. Je hodné, mozna az piehnang, starostliva a uzkostna
ve vztahu k nim. S détmi travi spole¢né hodné ¢asu pfi riznych ¢innostech. Domnivame se,
Ze na jeji matefstvi, které ptisobi vyzralejsim dojmem nez u jinych respondentek, ma vliv i
jeji vék. V porovnani s ostatnimi méla déti pozdéji a uzila si déle svobodny zivot. Svou roli
Vv tom hraje 1 to, Ze prvni dit€ bylo chténé a planované.

Jako problém spatfujeme, ze neplanuje pobyt v doléCovacim zatizeni. Nicméné mnohem

wev

zavislost hodnoti jako siln€j$i oproti zavislosti na pervitinu, ale pfedevs§im proto, Ze se tento

97



problém, alespon dle jejiho sdéleni a dle pozorovani vyzkumnice, v komunité téméf nefesi.
Ano, nejednd se o komunitu specializovanou na 1é¢bu gambleri, ale domnivame se, ze by
bylo vic nez vhodné, aby zde dostala moznost tuto problematiku fesit. Sama sice uvadi, ze
pokud hraje pod vlivem drogy, je to mnohem lepsi, ale rozhodné nelze fict, ze pokud by
zmizely drogy, opustila by ji i jeji touha po hrani. Naopak, myslime si, ze automaty mohou
velmi rychle vést k recidivé. Je v tuto chvili velmi diilezité, jak bude pokracovat 1écba a zda
bude prostor pro otevieni tohoto tématu. To je podle nas zcela zasadni pro jeji uspéSnou

budoucnost bez navykovych latek.

e Kazuistika ¢islo VIII

Uvod: Respondentka &islo 8, narozena 1972. Setkani probéhlo v dolé¢ovacim centru, kde
pobyva se svou druhou dcerou (*¥2012), z piedchozich vztahi ma dceru (¥1992) a syna (*??),
ktery je v adopci. Absolvovala lécbu v TKK.. Navykové latky uzivala dvacet dva let,
sou¢asné uzivala pervitin i heroin s denni nitroZilni aplikaci. Zije sama bez partnera.
Minulost: Narodila se ve Spojenych statech a z té doby ma dva sourozence, se kterymi
nevyristala. Mimo né ma jesté dalSich pét sourozencti (od druhého rodice), se kterymi téz
nevyristala, a vzajemné se mezi sebou se neznaji. Udajné byli od sebe oddéleni proto, ze
véichni byli ,,emigrantsky* déti. Po navratu do CR byli vSichni ddni matkou do détského
domova, kazdé dité¢ opét do jiného. Do dneSniho dne nevi, pro¢ tomu tak bylo. S nikym
z rodiny se nestykd a nema o nich Zadné zpravy, vyjma jednoho bratra (*1974), kterého pted
neddvnem nasla a nyni jsou v telefonickém kontaktu. V détském domové byla témét do
svych sedmi let, kdy se ji ujali péstouni. U péstounti byla nattikrat, vzdy u té samé rodiny.
Opakovan¢ ji vratili zpét do détského domova. Ona od nich utikala. K divodim
a podrobnostem, pro¢ se tak dé€lo, se nechce vyjadfovat. Nésledné na to byla umisténa na
dva a pul roku do vychovného ustavu.

V osmnacti letech odesla do velkého meésta, kde se seznamila s o dvacet tii let starSim
muzem. Ma snim dceru (*1992). Stouto dcerou v kontaktu nyni neni, planuje ji
kontaktovat, aZ bude v poradku. M4 syna, ten je n€kym adoptovan, a ona situaci odmita vice
komentovat.

Drogy zacala uzivat az po rozchodu s partnerem, ktery ji bil. Finan¢ni prosttedky na zivobyti
a na drogy si obstaravala prostituci, pievazn€ pro soukromou némeckou klientelu, kam
denné ptes noc jezdila. Dceru v té dob¢ pies noc hlidali rizni lidé. Kdyz bylo jeji dceti 11
let, svétila ji do péce jejiho otce, protoze v t€ dobe, jak sama uvadi: ,, To jsem do toho padla

uplné fest. To uz bylo na jehlu* (Pozn: do t€¢ doby heroin pouze koufila.) ,, To jsem si davala
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treba i 15x denné.* Podobny styl zivota, i kdyz jiz nejezdila od Némecka, ale prostituci si
vydélavala stale, vedla zhruba patnact let. Zlom nastal v dobé, kdy se vyrazné zhorsila
kvalita heroinu na ¢eském trhu. V té dobé védome omezila denni davku, ale GipIn€ neptestala.
Takto zila dvacet dva let. Sama k tomu tika: ,,7am uz neslo o fyzicno, ale o Zivot a tady*
(ukazuje na hlavu.) ,, Uz jsem zacala mit deprese, tézka zoufalost a nesnasim stereotyp. Ja
myslela, Ze kdyz zacnu brat drogy, ze budu svobodna, ale tak to neni. *

Posledni dcera byla planovana zcela zamérn¢€, sama respondentka vnimala moznost mit dité
jako svou jedinou zachranu. ,,Bud’ bude konec, nebo budu pokracovat. To uz jsem citila, Ze
to je blizko. “ Dcera se narodila zdrava, respondentka uzivala béhem téhotenstvi substitucni
1é¢bu. Byla dohodnuta s pracovnicemi OSPODu a s 1ékarkou, u které byla béhem téhotenstvi
V péci, ze po porodu bude dit¢ umisténé do kojeneckého tstavu a ona nastoupi na
detoxifikacni 1écbu a pozdéji ptijde do komunity. Sama tento krok vnima jako svoji zachranu
zivota. Po detoxu nastoupila do PN, kdy byla Sest mésict, stdle bez dcery. Lécbu tam
nedokoncila a $la rovnou do komunity, kde jiz méla dceru u sebe. Vydrzely tam sedm
mesicl, 1é€bu nedokoncila ptedevsim proto, Ze ji nevyhovoval systém terapeutické prace.
Po vzdjemné dohodé¢ byla pfemisténa do denniho stacionate, kde opét musela byt sama, bez
dcery. V dennim stacionaii byla vice spokojend, dokazala si tam oteviit své problémy
a zakoncila pobyt ritudlem. Nyni je spolu s dcerou v chranéném bydleni.

Interpretace vysledkii: Dotaznik PBI se u této respondentky viibec neadministroval,
vzhledem k tomu, Ze se svymi biologickymi rodi¢i v podstaté nevyristala a i to malo, co si
pamatuje, nechce jakkoliv zmiflovat a rozebirat.

Hodnoty v dotazniku ECR vysly: uzkostnost 0,88, coZz je hodnota v pasmu normy,
a vyhybavost 1,11 coz je vice jak jak jednu smérodatnou odchylku od pasma primeéru. Jedna
se tedy o respondentku, u které se vyskytuje vyhybavy typ vztahové vazby.

Soucasna situace: Nyni Zije s malou dcerou na chranéném bydleni. Dcera je pro ni velkou
motivaci a zdrojem sily. Sama to popisuje nasledovné: ,,Kdyz uz nebéham po ulicich, tak se
ted’ka musim starat o dceru. A jd jsem zjistila, Ze mé to strasné nabiji. Ze mé nabiji ty starosti,
| kdyz jsem uplné vycerpana. Nyni dochédzi na Ctvrtinovy tvazek uklizet do centra
poskytujiciho sluzby narkomaniim. Rada by dala dceru do jesli, ale z finan¢nich divodi to
neni mozné. V dobé¢, kdy je v praci, ji dceru hlida jedna klientka doléCovaci centra, ktera
chodi do stejné prace, ale v jiné dny, takze si vzajemné vychdzeji vstfic. Jelikoz dlouhou
dobu neméla dceru v péci, snazi se nyni vyrtidit veSkeré ndlezitosti, aby dostavala rodicovské

ptispévky. Velkou podporou ji v téchto jednani byly a jsou pracovnice OSPODu a pfedevsim
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jiz zminovand lékarka a adiktolozka, ktera se za ni u soudu zarucila. V chranéném bydleni
budou do prosince 2014, poté doufa, ze jim bude schvalena zadost o socidlni byt.
Budoucnost: Do budoucna ma pomérné velké plany. Jednim z projektd, kterému by se
chtéla vénovat, je nabidka zfilmovani a zdramatizovani jejiho zivotniho ptibéhu, ktery ji
nabidl jeji kamarad - rezisér. Sama v ném vystupovat nechce, ale neni vyloucené, ze by se
ve filmu objevila jeji dcera, kterd by vlastné hrala respondentku v détstvi. Rada by také
chodila na rizna setkani a besedy aktivné vypravét o svém zivotnim ptibéhu, kde by lidem
predevsim chtéla predat to, Ze drogova zavislost neni legrace. Uvédomuje si, ze se projekt
nemusi zrealizovat, ale i tak je odhodlana do toho jit. ,Jsem rdada za ten film, nevim, zda to
pro mé bude jakoby uzavieni nebo naopak, ale prosté chci, aby to lidi pochopili. Chci byt
pro né idedalem. Byt vzorem. Nemusi se to zrealizovat, ale mdte jakoby néjakej smér.“ Rada
by si pozdéji doplnila vzdélani, jazyky, a chtéla by se vénovat adiktologii, ale v tuto chvili
jsou to vzdalené sny, kterym se bude vénovat pozdé&ji, az vytesi souc¢asné problémy.

Sama sebe popisuje jako ,,malou matku “ a je si védoma, Ze tento stav neni idealni. Na jednu
stranu je rada, Ze dceru m4, na druhou stranu pfiznava, zZe v ni dcera ob¢as vzbuzuje silné
agresivni tendence. Dcefiny potieby fyzické blizkosti ji n€kdy piijdou velmi omezujici
a obtézujici. Sama to vysvétluje nejen minulosti narkomanky, ale i tim, ze ji v détstvi
chybélo fungujici rodinné zdzemi, a proto ma strach, ze nebude dobra matka; jak dodava:
»INormadlné ona se ke mné prituli a normalné mé to prekdzi, je to divny, ale mé to Zene az
hodné do vzteku. Snazim se ted bliz k ni pritdhnout, ale je to obrovsky narocny. Pravé proto
mdm strach, Ze nebudu dobrd matka.*

Nemalé obavy ma i z budouciho zivota ,,fam venku“, stile vnima urcitou ochranu i
pomocnou ruku od lidi v chranéném bydleni. Ale az budou muset Zit samy, tak si neni situaci
prilis jista. Jeji situace je t€Z8i v tom, Ze nema nikoho, kdy by ji byl oporou a kdo by ji
jakkoliv pomohl. S otcem dcery se vidat nechce, ten stale uziva a vyrabi drogy, a vztah s nim
by pro ni nemél zddnou budoucnost ani ptinos. Jeji jedinou oporou jsou socialni pracovnici.
Je pfesvédcena, ze o své minulosti dcefi fekne, jakmile to bude schopna pochopit. Vé&fi, Ze
pokud dcera bude védét o problémech své matky, snaze sama vlivu drog odola.

Klinicka dvaha: Tato respondentka na nas plsobi velmi motivované a odhodlang.
Z rozhovoru sni prameni velka odhodlanost, pevna vtle i znaény nadhled nad situaci.
Naptiklad v otazce recidivy ma zcela jasno. ,,Jestli jedina bude, tak je konec. Ja vim presné.
Kazdej rika jednou, néjakej uilet. Vitbec. Neexistuje. Jestli ja jsem rozumnéjsi, brala jsem 22
let, ale kazdej, kdo mi Fekne, Ze zrecne, tak je hlupdk. “ Jako pozitivni vnimame i jeji postoj

k zavislosti ve smyslu ochoty o tom vefejné mluvit a pfani spole¢ensky se v této oblasti
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angazovat. Domnivame se, Ze ma velmi dobie nakroc¢eno k budoucnosti bez drog. Co naopak
vidime jako zna¢né rizikovy faktor je absence konkrétni blizké osoby a v podstaté nulova
podptirna socialni sit’. U této respondentky je dobfe pozorovatelné, jak se nefunkéni vazba
mezi matkou a ditétem piendsi i na dalsi generaci. Ona sama nevyrustala v rodin€, nezna
rodinné fungovani a po ¢ase nebyla sama schopna toto zajistit svym dvéma nejstarSim détem,
se kterymi v podstaté neni v kontaktu a které pravdépodobné vyristaly po emo¢ni strance
ve stejné¢ nekvalitnich emocnich podminkach, jako ona sama. Soucasn¢ se ukazuje, ze
vyhybavy typ vazby se ptfimo projevuje do vztahu s dcerou, kdy je respondentce nepiijemné,
ze se chce dit¢ s ni fyzicky kontaktovat. Domnivame se, ze by bylo velmi vhodné, aby i po
odchodu z chranéného bydleni byla nadale v kontaktu s odbornikem, a to nejlépe

psychoterapeutem, ktery by ji pomahal vyrovnat se se svou minulosti.
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10 Diskuze

V nasledujici ¢asti se pokusime rozebrat rizné aspekty tykajici se metodologie vyzkumu
a vyzkumného souboru. Zminime zde pozitiva i negativa konkrétnich metod a postupti.
Druhou ¢asti je zamysleni se nad vysledky a v zavéru kapitoly jsou nastinény mozné podnéty
pro mozna dalsi vyzkumna Setfeni.

7y wr

10.1 Diskuze o metodologické ¢asti prace

e Vyzkumny soubor

Pravdépodobné prvnim aspektem, ktery se vybavi spolu s popisem vyzkumného
souboru, je jeho velikost. Jisté by bylo zajimavéjsi ziskat vice respondentek a také obsdhnout
SirSi spektrum fazi zivota se zavislosti. Pivodné bylo planovano mit ve vzorku idedlné
alespoil jednu respondentku, kterd by v dobé sbéru dat nebyla v zddném lécebném ani
socialnim zafizeni a zila by ,aktivni drogovy zivot“, Z tohoto zaméru jsme posléze
odstoupili. Divody byly dva: Pokud se ¢loveék sam nepohybuje aktivné na drogové scéné,
napt. jako streetworker, je pomérné obtizné se s néjakou takto Zijici Zenou sblizit natolik,
aby byla ochotna hovofit 0 tolik citlivém tématu, jakym jeji potomek jisté je. Jako kazda
subkultura, i subkultura narkomanti mezi sebe pousti nové lidi jen S obtizemi, velkymi
obavami a nejistotou. Domnivame se, ze praveé u Zen, které maji déti, je strach a neochota
vyrazné siln€jsi, nez u jinych narkomanti. Obavaji se predevsim piipadného odebrani déti.
Coz, uptfimné feCeno, je vic nez pravdépodobné, uvédomime li si, v jakych podminkéch tito
lidé pfebyvaji. Druhym moZznym divodem, ktery vedl k nekontaktovani respondentek v této
fazi zavislosti, byla moralni a etickd bariéra na strané¢ vyzkumnice. Béhem své staze
v Kontaktnim centru v Praze se vyzkumnice dostala do kontaktu s potencialnimi
respondentkami, avSak nepfiSlo ji vhodné kontaktovat Zeny, které maji jiné starosti a
pravdépodobné mezi né nepatii G€ast na vyzkumu. A soucasné by takové jednani mohlo
narazet na principy nizkoprahového zatizeni a na oc¢ekavani, ktera klienti a klientky od této
sluzby pfedpokladaji. Respondentky — dlouhodobé abstinujici — se kontaktovat podafilo, ale
vSechny (tf1) odmitly s vysvétlenim, Ze nyni uz ziji jiny Zivot a rozhodné se necht¢ji vracet
ke své drogové minulosti.

Pivodni zamér bylo ziskat rozhovory i tzv. ,,z druhé strany “, tedy od osob, které s touto
skupinou pracuji. VSichni osloveni pracovnici (terapeuti, socialni pracovnice z OSPODu,
feditelé zafizeni nahradni rodinné péce aj.) odpovédéli, pokud viibec reagovali, Ze to neni

mozné z asového a pracovniho vytizeni. Na OSPODech jsme se setkavali i s reakci, ze
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0 tématu vibec mluvit nesméji. Coz samoziejmé chipeme, nicméné jim bylo pfedem
sd€leno, o jaky typ rozhovoru bychom méli zdjem a co by obsahoval, a rozhodné se
nejednalo o citlivé udaje o klientech, ale spiSe o dojmy a posttehy pracovnikt, ktefi by
potvrdili, piipadné vyvratili teoretické poznatky k tématu. Tento zamér zlstdva moznym

podnétem pro dalsi vyzkumy.

e Sbér dat

Znacnou vyhodou pfi ziskédvani respondentek pro vyzkum byl fakt, Ze vyzkumnice byla
zena. Je otazkou, na kolik by se obsahy rozhovort lisily, pokud by je realizoval muz. Nékteré
informace byly velmi intimni povahy a celkové se jednalo prevazné o ,,zenské™ téma.
Respondentky to samy ne€kolikrat béhem hovori neptimo sd€lily: ,, To chapes, ze jo, si taky
holka“ a podobnymi komentafi. Rozhodné nejkvalitnéjsi data byla ziskdna b&éhem
vyzkumni¢ina tydenniho pobytu v komunité, kde byla Sance na vytvoreni alespoii
zakladniho vztahu a duavéry. Tato skutecnost se odrazila i v délce a obsahu rozhovorii
vzniklych v komunit¢ a mimo ni. V tomto ohledu byla nejhorSi situace v centrech
poskytujicich ambulantni socialni sluzby, kde kompletni sbér dat musel ve vSech tfech
pfipadech prob&hnout v rdmci prvniho a soucasné jediného setkdni. Tuto podminku
hodnotime pomérné negativné, nebot’ Casovy tlak zvySoval napéti jak u vyzkumnice, tak u
respondentky, kterd mimo to byla vystavena i nové, neplanované situaci se zcela neznamou
osobou. Na kvalitu a kvantitu sebranych dat mélo rozhodné vliv to, v jaké fazi zavislosti se
zeny nachazely. O ¢im pozdéjsi obdobi se jednalo, tim byly odpovédi srozumitelngjsi,
celkovy projev vice logicky strukturovany a obsahova stranka byla znacné bohatsi. Jak diky
delSimu zkuSenostnimu obdobi s 1é¢bou a bojem proti zavislosti, tak i diky vétSimu nadhledu
na situaci véetné planti do budoucnosti. Celkove by situaci pomohlo, kdyby bylo umoznéno
setkani respondentek s vyzkumnici vice neZ jednou. Pfi prvnim setkani by se seznamily jak
spolu, tak i s vyzkumem. Druhé setkani by nasledné mohlo probihat vice v poklidu, kdy by
ob¢ strany alespon tuSily, co mohou ocekavat. Také by se dal sbér dat rozd¢€lit na dvé faze,
na dotazniky a na samotny rozhovor.
Otazka se nabizi také ohledn€ dobrovolnosti ti€asti na vyzkumu. Ano, vSechny respondentky
mély svobodnou moznost pfijmout nebo odmitnout nabidku spoluprace, ale v redlu se
ukazalo, ze zna¢ny vliv na jejich rozhodnuti méla i jejich snaha vyhovét autorité, ptipadny
strach z ,,neuposlechnuti“. Sice nikdo potencionalnim respondentkam netekl striktné

~Musite se zucastnit...," ale atmosféra 1 okolnosti na né v tomto sméru jisty tlak vyvijely.
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Na druhou stranu, byly i respondentky, které moznost spoluprace vitaly a vnimaly to jako
ur¢itou formu terapie, kdy budou moci sviij piibéh znova odvypraveét.

Béhem realizace vyzkumu jsme opakované narazili na situaci, kterou oznaCujeme pracovné
jako ,,prevyzkumovano*. Stalo se ve vice piipadech, ze respondentky danou metodu znaly.
Coz nemélo vliv na samotné vysledky nebo kvalitu sebranych dat, spi§ se jedna o postich
a 0 zamysleni, co s tou situaci délat. Nejlépe to dokazuje vyrok jedné z respondentek: ,,Jsme
jak zvirata v zoo, porad nas chodi nékdo zkoumat, jako kdybychom byli néco jinyho nez vy.
Je pravdépodobné, ze poptavka potencionalnich vyzkumnikt z fad studenti je asi vEtsi, nez
uspokojiva ,,nabidka“ z fad respondenti. V naSem piipad¢ je situace jesté vice specificka
a komplikovana, jelikoz v Ceské republice je nyni pouze jedna specializovana komunita,
ktera se vénuje naSemu vyzkumnému souboru. Stejné tak je to i s dolé€ovacimi sluzbami. Je
tedy velmi pravdépodobné, ze kdokoliv, kdo bude realizovat vyzkum, ve kterém néjakou
formou figuruji zavislé matky, navstivi stejna zatizeni jako my. Tato situace je v prvni fad¢
znaéné zatézujici pro klientky sluzeb, které misto zaméteni se na svou 1é¢bu se Casto vénuji
vyplilovani dotaznikli a testl, pro né¢ bezvyznamnych. Soucasné to komplikuje situaci
vyzkumniklim a vyzkumu, ktery je zasadni pro rozvoj oboru, jako celku. Je tedy otazkou,
jak situaci fesit. Zda si kazdé zatizeni stanovi své kvoty pro vyzkum, coz jiz nékde v redlu
funguje tak, Ze studenty naptiklad vibec nepfijimaji, nebo zda naopak dat jasné limity
fakultam a pracovistim, kde je potencialni moznost, Ze by vyzkumy byly realizovany prave
Vv oblasti adiktologie. MoZna by situaci pomohlo vétsi Casové rozpéti mezi vyzkumy. VEtsi

Casova dotace by pravdépodobné méla ptiznivy vliv 1 na na§ vyzkum.

e Pouzité metody

Metody pouzité v naSem vyzkumu byly dle naseho nazoru zvoleny vhodné vzhledem
K zaméru a cilim celé prace. Oba dotazniky se vzajemné dobie doplnovaly a doba jejich
administrace nebyla prehnané dlouhd. Volba pofadi metod byla na respondentkach, ale
7adna této moznosti nevyuZila a tak potadi urcila vyzkumnice. Prvnim byl screeningovy
dotaznik. Na zacatku kazdého setkani byly respondentky povétSinou mirn€ nervozni a
rozhodné nebylo cilem jejich nejistotu a obavy zvySovat slozitym dotaznikem, naopak snaha
byla situaci nastavit co nejpiijemnéji. Ve screeningovém dotazniku nebyly zadné polozky,
které¢ by byly ndro¢né na odpovéd’. VEtsSinu z informaci uvadeji velmi Casto pii kontaktu
s institucemi, takze se jednalo v podstaté o rutinni tikon. Nésledoval dotaznik ECR, ktery

wevr

casu, nez dotaznik PBIL. Ten byl administrovan jako posledni pravé pro jeho rychlou
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administraci a moznost rozdélit administraci na ¢ast pfed rozhovorem a po ném. Rozhovor
byl zarazen jako posledni. Je to nejobsahlejsi metoda, ktera vyzadovala nejvétsi casovou
dotaci. Soucasn€ bylo mozné vypravéni posunovat dle aktualni situace a potieb vyzkumu
(nedostatek Casu, neklid déti aj.).

rozhovor. A to nejen pro jeho jiz diive zminéné nesporné vyhody, ale také proto, ze
umozinoval respondentkam alespon ¢asteCnou kontrolu nad situaci. Méli jsme predem
vytvorenou kostru rozhovoru s klicovymi tématy, ale bylo jen na respondentkéach, zda budou
ochotny o vsem s vyzkumnici hovotit. V kazdém z deseti rozhovori nastala situace, kdy se
respondentka, vétSinou s omluvou, vymezila, ze se k danému tématu vyjadiovat nechce.
Nejcastéji se jednalo o informace z détstvi (tyrani, zneuzivani) nebo o informace souvisejici
S trestnou ¢innosti (vyroba a ptfechovavani navykovych latek, zanedbavani péce o svéfenou
osobu, majetkova trestna ¢innost). Diky tomu, Ze nebylo nutné mit odpovédi od vSech zen
na vSechny otazky, byla atmosféra sbéru dat znacné piijemné;jsi. Tato skute¢nost méla vliv
na podobu vyslednych kazuistik, kdy ne vSechny obsahuji shodné idaje. Domnivame se, ze
1 tato skutecnost ma urcitou vypovidaci hodnotu. Polostrukturovany rozhovor mél pro
nékteré zeny i pfidanou hodnotu v moznosti sdileni ptibéhu s nékym nezaujatym, s n€kym
,»Z venku®, coz samy vnimaly pozitivn€. Samoziejm¢ nelze ani nikterak vyloucit fakt, ze
dochazelo k upravovani reality v jejich vlastni prospéch. A to jak z diivodu obrany, tak i ze
snahy utvoteni lepSiho dojmu.

Dotaznik PBI je vhodny pro svou pomérné rychlou administraci a jasné oddéleni
informaci o matce a o otci. Diky tomu se otevird véEtSi prostor pro lepsi pochopeni
vzajemnych vztaht v rodin€. Vyhodou je, Ze otdzky u matky i otce jsou shodné, takze
vyplilovani zaznamového archu podruhé uz bylo vyrazné rychlejsi, neb respondentky
nemusely pfemyslet nad konstrukci otazek. Tento dotaznik je pfiznivy i diky pomérné jasné
formulovanym otdzkam. Nejsou zde zavadéjici Ceské dvoji zapory typu ,,Neni pravda, zZe
nebyla... . Jeden zdznamovy arch je pouze na jednu stranu. Respondentky celkové tento
nastroj lépe piijimaly. Jediné, co vnimame jako drobné negativum, jsou jeho normy, které
jsouuvadény pouze v percentilech, coz vede k méné¢ detailni interpretaci ptredevsim v pasmu
normy. Nicmén¢, v naSem souboru se ¢asto pracovalo s pAsmy mimo normu a tam poslouzil
dobfte.
srozumitelny. Pfi praci s timto ndstrojem se pomeérné Casto stavalo, Ze néktera tvrzeni musela

byt vyzkumnici na misté vysvétlena, nebo muselo byt objasnéno, co které hodnoceni na Skale
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pfesné znamenda ve vztahu ke konkrétni polozce. Napt. “22. Netrapim se casto nad tim, Ze
bych mohla byt opusténa. *“ Zde respondentky mély tendenci posuzovat kazdou ¢ast tvrzeni
samostatné, tedy, ,,Ne, netrapim se *“ a pak zvazovaly variantu ,,Ze bych mohla byt opusténa. “
Podobnych piipadi bylo vice. Nekdy bylo z reakce ziejmé, ze konkrétni otazku zcela
nepochopily, ale nejspi§ jim pfiSlo nevhodné se doptat, a tak rychle zvolily odpovéd’
a vénovaly se jinému tvrzeni. Obcasné rychlé pfesuny mezi tvrzenimi mohly byt zpisobeny
I subjektivni nepiijemnosti dané polozky. Nejvétsi nevyhoda nastroje je absence oficialnich
¢eskych norem. Celé vyhodnocovani probihalo podle provizornich norem pro neklinickou
populaci, se kterou byly nase vysledky porovnany. Vyrazné se nabizi otazka, zda by pii
vyzkumu vztahové vazby u této populace nebylo vhodnéjsi uziti jiného sebeposuzovaciho
nastroje, piipadné Adult attachment interview, piedev§im v situacich, kdy vyzkum
neobsahuje dalsi rozhovor.

Celkové lze fict, ze v metodologické ¢asti prace se nevyskytly vyznamné problémy.
Jako hlavni doporuceni vidime vétsi casovou dotaci na cely vyzkum, presnéji vétsi mnozstvi
¢asu, ktery by bylo mozné vénovat kazdé respondentce zvIast. Moznost rozdé¢lit tuto ¢innost
na dvé setkani (jedno zamétené jen na dotazniky a druhé vénované pouze rozhovoru) by
odbourala ur¢itou unavu, kterd se ke konci rozhovorii nutné projevovala, umoznila by
vytvoreni alespoii n¢jakého vztahu mezi vyzkumnikem a respondentkami a také by mohlo

dojit k ziskani vét§tho mnozstvi dat.

10.2 Diskuze o vysledcich

MV

0 nékterych zajimavych ¢i rozpornych vysledcich, které se objevily.

e Mozna zkresleni dat

Kazdy vyzkum se potykda s moznym zkreslenim. Je to fakt, se kterym se musi pocitat.
V naSem piipad¢ se mohlo na zkresleni podilet vice vlivli. Prvnim, ktery byl jiZ naznacen
Vv ptedchozi ¢asti, je vliv autority — pracovnika zatizeni. Ten respondentky stru¢né seznamil
s vyzkumnici a jejim zamérem. Respondentky se zjevné v mnoha piipadech nechtély staveét
proti autorité. Dochazelo tedy Casto k vyhovéni Zadosti autority, které se projevilo v ochoté
spolupracovat. To se projevovalo i v situacich, kdy jako autorita vystupovala sama
vyzkumnice, tedy piedevsim v TKK.

Svou roli jist€ sehralo 1 omezené mnozZstvi ¢asu. Sbér dat byl limitovan moznostmi zafizeni

a ochotou respondentek vénovat své volno nasemu vyzkumu. Predevsim Casovy aspekt

106



vyzkumu mohl zna¢né€ ovlivnit mnozstvi informaci uvedenych v rozhovoru a omezit
,»hlubsi“ pfemysleni o jednotlivych polozkéach v dotaznicich.

Kvalitu a kvantitu ziskanych dat mohlo také ovlivnit vnimani vyzkumu respondentkou.
U nékterych respondentek bylo patrné, ze jiz mnoho dotaznika vyplnily, a vnimaly celou
situaci jen jako ,,dalsi obtezovani “. VEtsi Cast (Sest) vSak byla potéSena z4jmen o svou osobu,
coz se projevilo v ochoté¢ sdilet vice osobnich informaci. U respondentek v TKK mohl mit
pozitivni vliv na ziskana data i pomérné dobry vztah mezi vyzkumnici a respondentkami,
ktery se béhem jejiho pobytu podatilo navazat.

Jako posledni uvadime mozné zkresleni v disledku ne vzdy uUplného pochopeni
polozek v dotazniku, predevsim v ECR. Pokud polozka nebyla respondentkam zcela jasna,
bud’ si odpovéd’ tiply, nebo pokud ,,sebraly odvahu* a zeptaly se vyzkumnice, byla jim
konkrétni polozka objasnéna. Obé& tyto skutecnosti mohly negativné ovlivnit vysledna data.
V dalsich vyzkumech by bylo vhodné zajistit si pro kazdou jednu respondentku vice ¢asu.
Nejasnostem kolem dotazniku by se dalo piedejit zvolenim jiné metody a/nebo pilotnim

sbérem dat pro ovéteni vhodnosti daného nastroje u konkrétni zkoumané populace.

¢ Vlastni vysledky

V této Casti jen struéné shrneme ty vysledky, které vysly v souladu s teoretickymi poznatky.
A zamétime se predevsim na ty, jez jsou v néjakém ohledu prekvapujici, je tfeba je brat
S rezervou, a na vysledky, které se zdaji byt nejptinosné;si pro praxi.

Vysledki, které potvrzuji existujici poznatky, je vice. Prvnim z nich je zvySeny
vyskyt nejisté vztahové vazby u populace zavislych osob oproti béZzné populaci. V nasem
vzorku Sest z deseti respondentek vykazovalo nejisty typ ptfipoutani. Dalsi s teorii shodny
vysledek se tyka motivace respondentek pro 1é¢bu. V podstaté vSechny uvedly, Ze jsou to
predevsim déti, kvili kterym jsou ochotny svou zavislost fesit. V zddném ohledu nejsou ani
prekvapivé budouci obavy respondentek. Kromé logickych a praktickych obav, jako je
finan¢ni zajiSténi, nalezeni zaméstnani, se objevuje 1 strach z toho, jak pracovat se svou
(byvalou) drogovou zavislosti ve vztahu k détem. Tomuto problému vénujeme samostatny
odstavec.

Jednoznacné vétsi pozornost si zaslouZi nastroj ECR. Pravé on by mohl byt nejvice
zatizen nezddoucimi vlivy, pfesn€ji nejasnostmi vyznamu u nekterych polozek. Ve
vysledcich subskaly vztahové vyhybavosti se ukazalo, ze nejvyssi hodnoty vykazovaly ty
respondentky, které jsme ziskali v ambulantnich socidlnich sluzbach, a naopak nejnizsi

hodnoty byly v ramci této dimenze zjistény u Zen, které jsou jiz v dolé€ovacim zatizeni nebo
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bydli samostatné. Na zaklad¢ tohoto faktu jsme vyslovili uvahu, Ze pobyt v 1écbé ma
pozitivni vliv na vztahovou uzkostnost, ktera se snizuje s naristajici délkou 1éc¢by. Tento
poznatek se zda platny, nicméné je nutné si uvédomit, ze se jedna o zjistovani aktualni
situace na zaklad¢ jediného meéieni u deseti respondentek. Abychom mohli nasi uvahu
potvrdit nebo vyvratit, bylo by nutné provést opakovand méteni u kazdé respondentky
v kazdé fazi 1écby a teprve z téchto vysledki tvofit zavery. Pro to, abychom mohli ptipadné
zavery pouzit 1 na Sirsi populaci, by bylo nutné mit mnohem obsahlejsi vyzkumny soubor,
nez jaky jsme méli my nyni. Je tedy teoreticky mozné, ze vyslé hodnoty nemaji nic
spole¢ného s 1é¢bou, ani s tim, zda maji nebo nemaji respondentky u sebe déti béhem 1écby.
Respondentky by vykazovaly pii opakovaném méteni stejné skory naptic¢ 1é¢ebnymi fazemi.
Pokud by se toto potvrdilo, ukazovalo by to na skute¢nost, ze typ vztahové vazby je
V podstaté neménny a trvaly pro cely Zivot. Je pravda, Ze vztahova vazba se svymi vnitinimi
modely je hodné stala struktura, ale ukazuje se, ze urCit¢ zmény, pokud je jedinec
V podporujicim prostfedi, jsou mozné.

Vysledky, které podle nas stoji za pozornost, jsou hodnoty v dotazniku PBI u vSech
otci. Nezda se, ze by doslo k chybé ptfi administraci nebo zpracovani, jelikoz hodnoty
odpovidaji obsahtim rozhovord. Ve vétsiné ptipadii jsou hodnoty zna¢né extrémni, ¢i nejsou
Z osobnich divodu uvedeny vibec. Je tedy jasné, Ze otcové ve vSech rodinach méli na své
dcery znacny, pievazné negativni vyznam, Jednd se o pifehnané piisné otce, ktefi svym
dceram néjakym zpiisobem ubliZzovali, anebo naopak o otce velmi benevolentni, ktefi
nechavali své dcery délat si, co chtély. Nevyhovujici vztahy s otci maji pfirozené 1 negativni
dopady naptiklad na partnerské vztahy respondentek ¢i celkové na vztahy s muzi ve vSech
rovindch. Rozhodné vsak tyto vysledky stoji minimalné za zamysleni, ne li za detailné;si
vyzkumné Setfeni.

Jak se ukédzalo, mnohym respondentkdm pomahaji s péci o déti babicky. Nejedna se

413

pouze o bézné ,babiCkovské“ vypomoci a obfasné navstévy, ale predevS§im o poskytnuti
docasné péce v situacich, kdy jsou Zeny na léceni a nemohou (nechtéji mit) déti u sebe. Tyto
babicky se déti ujimaji, aby nemusely byt déti umistény do ustavnich zafizeni a détskych
domovii. Tento postup se zdd na prvni pohled zcela normalni a pochopitelny. Babicky jsou
V nasi spolecnosti vnimany jako ,,zachranci a hlidaci déti v situacich, kdy matka nemtize.
V nasem piipadé se vSak nabizi ivaha, zda umisténi déti do péce prarodice je to nejlepsi
a nejvhodnéjs$i mozné feSeni pro dité. Jsou to pravé prarodice, ktefi maji mnohdy znacny,
byt ne vzdy piimy, podil na zavislosti svych déti. Je tedy otazkou, zda prarodice, ktefi

urcitym zpisobem selhali ve své rodi¢ovske funkci, jsou nyni diky zkuSenostem a vékovému
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odstupu schopni poskytnout adekvatni péci a vhodné prostiedi svym vnoucatiim. Tato ivaha
je inspirovana Dr. Preslovou, ktera se tématu aktivné vénuje. Nelze opomenout ani variantu,
ze prarodice se déti ujimaji zcela zamérné, aby ,,napravili“ své chyby, kterych se dfive
dopustili. Ve vztahu k naSemu souboru a pfedev§im nasim vysledkim je vhodné podotknout,
ze ve vetsSing rodin byl ,.ten horsi* otec, matky vesmés nebyly hodnoceny tak zadporné. U
matek se jednalo pfedevsim o jejich absenci v roding, nebo o absenci citli k potomkovi. At
je divod pro umisténi déti do péce babicek jakykoliv, povazujeme za vhodné tyto Zeny
pribézné monitorovat, nabizet jim rizna edukativni setkani a predevsim velmi podporovat,
vcetng terapeutické prace. Ta by v idedlnim piipadé méla byt provadéna s celym systémem:
babicka — respondentka — potomek. Dlouhodoba terapic by méla vést ke vzajemnému
zlepSeni vztaht a vazeb.

Otazka nasledné rodinné terapie je jisté aktudlni i u samotnych respondentek.
V rozhovorech se objevuji témata, pii jejichz feSeni by byla odborna pomoc velmi vhodna.
Radi se k nim ptedev§im problém, jak détem fici o své drogové zavislosti, jak obnovit
pferuSeny vzajemny vztah mezi matkou a ditétem, a také, jak ptipadné sblizit sourozence,
kteti zili ur¢itou dobu oddélené. VSechny respondentky doufaji, ze informace o své zavislosti
budou mit na jejich potomky odstrasujici vliv. Nicméné nelze v této souvislosti opomenout
I opacnou variantu, mozna i pravdépodobnéjsi. Déti maji potiebu identifikace se svym
vzorem, kterym ¢asto byva rodi¢. Pokud tedy vzor dé€lal néco, co je ve spolecnosti zakazané,
odsuzované a soucasné opfedené maskou tajemstvi a dobrodruzstvi, da se ptedpokladat, Ze
to bude prave ten aspekt, ktery potomek bude chtit napodobit. Aktudlnost tématu je ziejma,
objevilo se totiz bez vyjimky u kazdé z respondentek. Pomoc pii zpracovavani téchto témat
vnimame jako velmi nutnou a uzite¢nou. Nejen béhem 1é¢by a kratce po ni, ale i v mnohem
dlouhodobéjsim horizontu. Nedilnou soucasti této pomoci by méla byt i edukace o vhodné
prevenci téchto negativnich sociopatologickych jevi.

Zajimavym poznatkem je touha nékterych respondentek sdilet sviij piibéh a
V podstaté se tim piidat k protidrogové prevenci. Jsme toho nazoru, ze naptiklad beseda ve
Skole s realnou uZivatelkou miize byt €inngj$i nez programy primarni prevence pofadané
riznymi organizacemi.  Soucasné¢ by tento model spoluprace posilil sebevédomi

respondentek a dal by jim zazit pocit uzitecnosti, ktery mnohdy viibec nemaji.
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10.3. Diskuze o podnétech pro praxi a o dal§im moZném vyzkumném smérovani
Zavér kapitoly Diskuze patii dvéma oblastem. Jsou zde zdlraznény ty vysledky, které maji
podle nas nejvétsi potencidl do praxe a také nastinéni moznych vyzkumd, které by rozvijely

nasi praci.

e Muzska postava

Ukézalo se, ze velmi zadvaznym tématem pro respondentky jsou muzi, respektive muzska
figura v jejich zivotech. U vSech respondentek byl problém s otcem a ve vétSing pripadt se
problémy ukazaly i v partnerskych svazcich, nehledé na to, Ze mnohé respondentky maji
také zkuSenost s prostituci a zneuzivanim. Néarodni monitorovaci stfedisko vydalo na
pocatku roku 2014 publikaci vénujici se specificky zenskym tématiim, ktera obsahuje
podméty a navrhy pro poradenstvi a terapii. Jsou zde témata tykajici se vztaht, traumat,
attachmentu a jiné, ale téma, které by bylo vénovéano souhrnné muzim, podle nas schazi.
Domnivame se, Ze pojeti problematiky muzské figury napti¢ zminénymi tématy by mohlo
napomoci lépe celou situaci zaramovat, ukotvit a pochopit souvislosti mezi jednotlivymi
zivotnimi udélostmi a aspekty. Jedna se v podstaté o zastfeSujici téma mnoha dil¢ich
aspektiim. Nejen, Ze je zde prostor pro feSeni véci z minulosti, ale nabizi se i piesah do
budoucnosti, konkrétn¢ v podtématu vztah matky k synovi. Tento plivodné pfirozeny a
primarni vztah se mize rozvinout ve zcela patologickou formu, u které v dusledku trpi obé
strany. Pfipady, kdy se matka nezdravé ptipoutd ke svému synovi, nejsou ojedin€lé. A u Zen,
kterym v détstvi chybéla muzska postava, nebo se naopak tato ,,postava‘“ vici zen¢ chovala
nepfiijatelné, je riziko vzniku patologického vztahu k synovi znacné. Hrozi ale 1 opacny
extrém, tedy odmitani syna. I z t€chto diivodi se domnivame, Ze by bylo vhodné zaradit
téma ,, muzské figury“ se vSemi svymi rozméry do témat specifickych pro drogové zavislé

zeny.

e Prevence uzZivani drog u potomki zavislych matek

Jedna se o téma, které trapi vSechny nase respondentky. Doufaji, Ze pokud se déti dozvi
0 drogovych problémech u své matky, samy se jim vyhnou. Nékteré se vyjadtily 1 pomérné
agresivné a nevybiravé na adresu potencionalnich osob, jenz by jejich détem k droze
dopomohly. Tyto Zeny nemayji viibec jasno, jak o drogach s détmi mluvit, kdy a jakou formou
jim toto téma pfiblizit, obavaji se toho. Tuto problematiku vnimame jako velmi naléhavou
I proto, ze déti, které pochazeji z ne zcela idealnich podminek, jako jsou nekompletni

anefunkéni rodiny, jsou ,automaticky“ vice nachylngjsi kriznym zavislostem,
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disocidlnimu chovani a psychickym problémim. V podstaté hrozi opakovani stejné

bludného kruhu, ve kterém se nachazeji/nachazely jejich matky.

e Vyzkumné uvahy

Béhem zpracovavani vysledkl této prace se vyskytly otdzky a fenomény, které by samy
0 sob¢ mohly byt prfedmétem vyzkumu problematiky vztahové vazby a drogového matefstvi.
Bylo by velmi zajimavé provést tfigeneracni longitudinalni vyzkum sledujici, na kolik se
zkusenosti ze , Spatného*?® détstvi prenaseji mezigeneraéné, a zda se méni zptisoby zvladani
téchto problémi, 1 v souvislosti se stale pokrokovéjsimi sluzbami. Vyzkoumat, co funguje
jako protektivni faktor a co naopak situaci zhorSuje. Bylo by zajimavé zjistit, jaky typ
vztahové vazby se vyskytuje u déti nejisté pripoutanych matek a to jak ve vSeobecné
populaci, tak v populaci zavislych Zen, a kone¢né by bylo, pfedev§im pro nas, zajimavé
zjistit, jak se nadale vyvijeji déti nasich respondentek. Je tedy otdzkou, zda Zeny s narusenou
vazbou jsou (vitbec) schopny vytvoftit vielou a jistou vazbu ke svému ditéti a zajistit, aby i

dité bylo jisté ptipoutané k ni.

Je v§eobecné znamo, ze vznik a rozvoj drogové zavislosti je mulifaktorové podminén a mezi
faktory pochopitelné figuruje i rodinné prosttedi a vztahy v ném, vztahy a vazby k blizkym.
Trochu ,,utopickym “ namétem by bylo jasnéjsi vymezeni jednotlivych faktord, které maji na
vznik zavislosti nejvétsi vliv. Pro takovyto vyzkum by bylo nutné mit nékolik riznych
skupin respondentii, kteti by vZdy nesplilovali jen jednu podminku. Takto vymezeny
vyzkum neni téméf realizovatelny jak z casového hlediska, tak i pro velmi obtiznou moznost
zajiSténi adekvatnich vzorki respondentii. A samoziejmé celou situaci by komplikovaly 1
faktory, které se nedaji predem pfili§ vyloucit nebo predpokladat, tedy predev§im faktory

biologické a neurologické.

Posledni tivaha, ktera nas napada v souvislosti s nasi praci, se tyka celkového systému péce
pro zavislé Zeny. Piesnéji feCeno specializovanych komunit. PfestoZe z oficidlnich vladnich
dokumentt vyplyva, Ze celkova kapacita lizek v komunitach je dostatecnd, domnivame se,
ze jedna jedind komunita v zemi, kterd se vénuje zavislym matkdm, je malo. Béhem
rozhovorti o budoucnosti a doléCovani mnoho respondentek zminilo, Ze si doléCovaci

centrum vybiraji 1 z hlediska dostupnosti pro jejich ptibuzné. Je to pomérn€¢ vyznamny

% Jedna se o souhrnné oznadeni vlivii a faktorf, jako je nedostatek péde, lasky, zanedbavani, tyrani, vztahové
a finan¢ni problémy aj.
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aspekt rozhodovani. Né&které Zeny se praveé proto, Ze v okoli bydlisté¢ rodiny Zzadné
dolécovaci centrum neni, rozhodly, ze tuto formu Iécby nebudou absolvovat, coz
samoziejm¢ neni idealni situace. Fyzicka dostupnost zafizeni, at uz komunity C¢i
dolécovaciho centra, ma také vliv na cely proces zmény. Je tedy otazkou, zda ziizeni dal$iho
zafizeni pro zavislé matky s détmi v drogové nejexponovanéjSich regionech republiky by
nepfispélo k celkové situaci. Zcela chapeme, ze chce 1i matka z Ostravska navstivit svou
deeru v komunité v Jiznich Cechéch, je to pro ni dasové i finanéné velmi naroény vylet. A
prave z téchto divodi se mnohdy rodinni pfislusnici nechtéji nebo nemohou podilet na 1€cbé
svych blizkych. Je nam zcela jasné, Ze zfizeni nového zafizeni je v mnoha ohledech velice
naro¢na aktivita a proto tento bod uvadime jen jako nastinénou uvahu vedouci k redukci
vyskytu drogové zavislych matek a jejich déti. Samoziejmé& by bylo nejlepsi, kdyby
budovani téchto center nebylo nutné, ale v soucasné¢ dobé neni zndm zpusob, jak zajistit
nulovy vyskyt drog v populaci, a predevsim, jak dosahnout toho, Ze by v§echny déti byly ke

své vztahové osobé¢ pfipoutany jistym typem vazby.
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11 Zavéry
zavery z poznatkd, které ze sebranych dat vzesly.

Z vysledku v dotazniku ECR vyplynulo, Ze u Sesti z deseti Zen se vyskytuje nejisty
typ vztahové vazby, konkrétné se jednalo o tzkostné vyhybavy typ v jednom piipad¢ a ve
zbylych péti o typ Gizkostny. Za zajimavé povazujeme klesajici tendenci u Z skéru u dimenze
uzkostnosti. Nejvyssi hodnoty byly zjistény u respondentek, které navstévuji ambulantni
v samostatném bydleni. Na zékladé tohoto trendu se lze domnivat, ze na miru uzkostnosti,
respektive na jeji subjektivni vnimani ma pozitivni vliv 1écba a moznost absolvovat ji
spolecné s détmi.

Nastroj PBI ukazal dvé rizné skute¢nosti. Odpoveédi tykajici se matky byly vétSinou
Vv $irSim pasmu praméru, ,,otcovské™ odpovédi byly, az na jedinou vyjimku, vSechny hodné
mimo pasmo normy a dosahovaly zna¢né extrémnich hodnot. Vychazeji z toho dva modely
otcli: extrémné piisny s téméef nulovym zajmem a vielym vztahem k ditéti, nebo naopak mily
a ,,pratelsky* otec, ktery vSak daval ditéti az ptili§ volnosti. U matek byla situace jina, o své
déti relativné pecovaly, mély k nim viely vztah, ale z riznych divodii poskytovaly dceram
ptili§ svobody a volnosti, ktera se jim mnohdy “stala osudnou.

Dalsim poznatek se tyka soucasné kvality vztahu mezi respondentkou a jeji matkou.
Ukazuje se, ze dobré vztahy a vztahova vazba v détstvi se ,,pfenasSeji” 1 do budoucnosti.
U respondentek, u kterych byly v détstvi dobré vzajemné vztahy a matka v rodiné fungovala,
je nyn¢jSi situace mnohem piiznivej$i, nez u respondentek, kde tomu tak nebylo.
Zjednodusené¢ se da fict, Ze matky, které mély o svoje déti zajem, ho, byt’ v trochu upravené
mife, maji stale, a to navzdory drogové zavislosti svych dcer. Zkvalitiovani vzajemnych
vztahtl jist¢ vyznamné prispivaji dva faktory. Nastup dcery do 1écby, s tim spojené aktivni
feSeni své situace a narozeni vnoucete.

Matefstvi téchto Zen je vice, nez u bézné, neklinické populace, zatizeno specifickymi
problémy. Asi nejvyznamnéj$im z nich je riizné dlouha separace ditéte od matky. Casto se
tak dé&je kratce po porodu, kdy je dit€¢ prechodné umisténo do kojeneckého tstavu. A to 1
presto, Ze se ukazuje, ze pokud je dité ptitomno po celou dobu 1éCby, je to efektivngjsi. Mezi
respondentkami jsme se setkali i se situaci, Ze vzdjemné oddéleni jsou i sourozenci. Starsi
byva v péci rodinnych piislusnikli ¢i Gstavnim zatizeni a mladsi v pé¢i matky. Jakékoliv

separace ma jednoznacné negativni vliv na dal$i vyvoj potomka, na utvafeni vztahli mezi
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jim a matkou a také vzajemné mezi sourozenci. Tato situace vede logicky k vyristani dalSich
nejisté pripoutanych déti a tedy i celkove zranitelngjSich déti.

Dalsim aspektem ,,drogového rodicovstvi* je Casté neplanované a nechténé
téhotenstvi. Nejen, ze samotny fakt byva pro zenu v danou chvili znacnou komplikaci, ale
matky nechténych déti si k nim mnohem hiife vytvareji pozitivni vztah. Mnohdy je vini za
negativa a ztraty, které jim jejich poceti a narozeni pfineslo. Nékteré respondentky vSak
zminily, ze neplanované otéhotnéni vnimaji jako urcité ,,znameni‘ piedzvéstujici nutnou
zménu. Velkym tématem téchto Zen jsou jejich soucasni i byvali partnefi. Ve vztahu
k matefstvi se jedna predevSsim o dva fenomény. Kazdy z potomkt ma jiného otce, coz
Vv dnesni spole¢nosti neni nic, co by bylo tak neobvyklého. Druhym je neuvadéni otcti déti
Vv jejich rodnych listech. Matky to dé€laji jednak v situacich, kdy si diky promiskuitn&jSimu
zivotnimu stylu nejsou jisty, kdo je otcem ditéte, a také to d€laji z divodu ochrany svych
potomkil. Ve vétsin€ piipadu se jedna o muze, ktery je bud’ také aktivni uzivatel drog, nebo
se jakkoliv jinak aktivné pohybuje na drogové scéné. Divodem, pro¢ nékteré déti nemaji
své otce v rodnych listech, miize byt i matéino piani se od partnera zcela odstiihnout, a tedy
nechtéji, aby si muz mohl jakkoliv potomka narokovat.

Dalsi vyzkumnou oblasti byl vyznam déti pro respondentku. Respondentky se
shodly, ze dité€ je pro né¢ motivaci k 1é¢bé. Pticemz Castéji se vyskytl model, kdy rozhodnuti
k 1é¢bé bylo disledkem narozeni potomka. U dvou Zen byla kauzalita opacna. Aby zacaly
abstinovat, tak si cilen¢ ,,pofidily* dité. Ve Ctyfech pfipadech se mimo motivacniho
charakteru ditéte objevil 1 smysl Zivota, ktery diky narozeni potomka nalezly.

Zjistovali jsme také, jak se samy respondentky vnimaji jako matky. Vesmés se
hodnoti negativné a kriticky. Vnimaji se jako nedobré matky uz pro samotnou existenci
jejich zavislosti. Toto hodnoceni se siln¢ odviji od jejich aktudlni situace a od toho, kde se
zrovna nachazeji jejich déti, zda je maji nebo nemaji u sebe v péci. Negativni sebehodnoceni
se objevuje i u téch respondentek, kterym chybi osobni pozitivni zkuSenost s matkou
z détstvi. U téchto respondentek matka nebyla pfitomna viibec nebo naprosto nefungovala.
Nicméné urcité obavy a nejistota plynouci z matefské role se objevuje u vSech respondentek,
nezéavisle na jejich détstvi. U starSich respondentek byly obavy z matefstvi vétsi.
Domnivame se, ze je to 1 v diisledku jejich vEtsi zralosti a schopnosti kritického nahledu na
komplexnost a naro¢nost situace.

V souvislosti s touto otazkou jsme se zabyvali i nejcastéj$imi obavami, které se s roli
matky poji. U vSech Zen se vcelku opravnéné objevuje strach z financ¢nich problémut

a Z neschopnosti nalézt zaméstnani a rodinu adekvatn€ zabezpecit. Dale se objevuji jiz
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zminéné strachy, zda vibec budou dobrymi matkami. K tomu se i vztahuje strach ze
znovuutvareni vzéjemného pouta mezi sebou a také vytvareni vztahu mezi oddélenymi
sourozenci. V souvislosti s faktem, ze mnohé déti neznaji své otce, se tyto Zzeny obavaji
momentu, kdy se jich déti na né za¢nou vyptavat, a tedy i toho, jak jim situaci vysvétli a zda
se déti budou chtit s otcem vidét. Ve stoprocentni shod¢ se vyjadrily respondentky ke své
zavislosti a informovanosti svych déti. VSechny chtéji svym détem o svém problému fict, a
to nejen proto, aby se to nedozvédé€ly od tieti strany, ale také proto, ze chtéji mit ke svym
détem otevieny a upfimny vztah. Také doufaji, ze matcin ptfibéh jim bude varovanim a ony
samy se drogdm vyhnou. Respondentky se spise obavaji toho, zda spravné odhadnou, kdy a
jak to détem sdélit, a také se obavaji jejich reakci na tak zavaznou skutecnost. Jako
nevyslovena obava, ktera se plizila v§emi rozhovory, se jevi strach ze samoty a pfedevS§im
Z budoucnosti jako takové. Z toho, co je ¢ekd ,,venku®, v nechranéném prostiedi.

Posledni oblasti, o kterou jsme se zajimali, bylo jejich vnimani 1écby ve vztahu
k ditéti. I v tomto bod¢ byla tplna shoda, a to nezavisle na tom, v jaké fazi a typu 1écby se
aktualné nachazely. VSechny ji hodnoti jako velmi ptinosnou. Pfedevsim proto, Ze maji ¢as
V chranéném prostfedi na budovani si vztahu k ditéti, podporu odbornych pracovnikii
a ostatnich matek — klientek. Také vnimaji mnohdy posun motivace, ktera zprvu byla jen
kvili ditéti, ale béhem 1éCby si samy matky uvédomily, Ze se 1€¢i také kviili sobé. VSechny
jsou rady, ze se mohou/mohly Ié€it spole¢né se svymi détmi, Ze prdvé ony jim nejvice
pomahaji narocnou lécbu zvladnout.

Zavérem jsme se zajimali, zda maji Zeny n¢jaké plany do budoucna. VSechny jsou
zametfeny predevsim ,,na tady a ted™ s ohledem na jejich aktualni situaci. U tii Zen se navic
objevila pfani mit moZnost sdilet se Sirokou vetfejnosti sviij ptibéh a to jak formou prednasek,
knihy nebo filmového zpracovani.

Lze tedy konstatovat, Ze zjiSténé vysledky v podstaté odpovidaji soucasnym
odbornym poznatkim a také, ze se vyskytla témata, kterym by bylo vhodné vénovat

zvysenou pozornost, a to jak na poli vyzkumném, tak i na poli praktickém.
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Souhrn
Cela diplomova prace se zabyva vztahovou vazbou a jejim vlivem na Zivot zen

zavislych na nealkoholovych latkach.

Prvni kapitola pojednava o Bowlbyho vlivné teorii vztahové vazby (attachment
theory). Bowlby definoval vztahovou vazbu nasledovné: ,Jako trvalé emocni pouto,
charakterizované potrebou vyhledavat a udrzovat blizkost s urcitou osobou, zejména
V podminkach stresu.” (Bowlby, 1969 in Kulisek, 2000, s. 405). Hlavnim vyznamem
vztahové vazby je tedy funkce ochrannd, kterd je i dulezitym ptedpokladem pro zdravy
a plnohodnotny vyvoj. Nutnym piedpokladem pro rozvoj vztahové vazby je ziskani blizké
osoby béhem prvniho roku Zivota. Nejbliz§i osobou byva ve vétSin¢ piipadd matka.
Vytvoteni bezpec¢ného a jistého vztahu je podstatné nejen pro pieziti kojence, ale tento vztah
nam slouzi jako ,,bezpecny emocni pristav* po cely zivot (Kulisek, 2000). Tato teorie byla
vyrazn¢ obohacena Bowlbyho kolegyni, M. Ainsworthovou, kterd na zaklad¢ svych
longitudialnich vyzkumi stanovila tii typy vazeb, podle chovani, které dit¢ vykazuje
Vv pfitomnosti matky. Pozdé&ji byl na zéklad¢ pozorovani Mainové a Solomonové stanoven
jesté ctvrty vazebny typ. Vztahovd vazba je tvofena dvéma zakladnimi dimenzemi:
uzkostnosti a vyhybavosti, podle kterych délime vztahovou vazbu na: jistou, ktera je idealni,
a na tfi nejisté: vyhybavou, tzkostnou a uzkostné¢ dezorganizovanou (béazlivou), kterd je

Z hlediska rozvoje duSevnich poruch nejrizikovéjsi (Lecbych, 2013).

Nasledujici kapitola vysvétluje souvislostem mezi typem vztahové vazby
a potencidlnim vznikem zavislosti. Jak bylo uvedeno, jisty typ vztahové vazby funguje
predevsim protektivné a to 1 pfi psychicky naro¢nych situaci. Ostatni druhy pfipoutani jsou
V tomto sméru nedostatecné. To je divodem, pro€ je teorie vztahové vazby platné i na poli
zavislosti. Tyto latky svym plisobenim na prozivani a mysleni mohou do urcité miry
nahrazovat vnitini schopnosti, které jedinci schazi v disledku nekvalitni vztahové vazby

(Kalina, 2008b).

Tteti kapitola se zabyva specifickym postavenim Zeny coby aktivni uZzivatelky. Jsou
zde uvedeny hlavni rozdily a komplikace, plynouci z biologické a genderové odliSnosti.
Kromé epidemiologickych tudajii a genderového pohledu na problematiku je zde zminén
I fenomén ,,dvoji deviace“, ktery pouzila jeho autorka k popisu situace, kdy se Zena
provinuje jiz tim, ze uziva drogy, ale soucasné selhava i ve své roli matky a partnerky (Ettore,
1992 in Vobotil, 2003). Da se fict, ze drogové zavislé zeny jsou v mnoha ohledech

zraniteln¢j$i neZ muzi. Jsou mnohem vice vystaveny zdravotnim rizikim komplikacim,
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ataké zavaznym psychickym problémiim, které mnohdy souvisi i se sexudlnim

zneuzivanim, znasilnénim ¢i prostituci (Stocco et al, 2000).

Nasledujici kapitola plynule navazuje a vymezuje zavislou zenu coby matku se v§im,
s ¢im je ,,drogové materstvi spojovano*. Situace zavislé matky je nezavidénihodna.
Paradoxni je, Ze i drogova komunita tuto Zenu odsuzuje a automaticky od ni ocekava vyspélé
a adekvatni matefské chovani (Preslova, 2007). Velmi dilezitym bodem celé kapitoly, ale
V podstaté i celé prace, je skutecnost, ze zavislé Zzeny mnohdy pochdzeji z rodin, ve kterych
byly naruseny vztahy mezi matkou a dcerou. Je znamé, Ze existuje mezigeneracni pienos
matefsko-détského vztahu a zptisobu chovéni. V dasledku této skutecnosti jsou déti Zen,
které samy maji negativni ¢i nedostatecné osobni zkuSenosti z détstvi, vice ohrozeny
nevhodnou péci, prostiedim a vychovou (Polansky, 2006). Zajimavym tématem v této
souvislosti je motivace Zen k matefstvi, potazmo matetstvi jako motivacni faktor.
Nezanedbatelnym faktorem ovliviiujicim matefstvi téchto zen jsou jejich partnefi,
povétsinou téz aktivni uzivatelé.

Teoretickou ¢ast prace uzavira kapitola vénovana sluzbam a systému péce zacilenym
na tuto specifickou klientelu. Zeny tvoii tfetinu Zadateld o 1é¢bu. Tato skute¢nost
v kombinaci s relativné novym jevem ,,zdvislych matek* ma za nasledek pomérné nizky
pocet specializovanych zafizeni. V cele zemi je napiiklad pouze jedind komunita (TK

Karlov), kde se matky mohou 1é€it spolecné se svymi détmi.

Vychodiskem pro celou praci je skutecnost, ze zpisoby a formy matefstvi jsou zaloZeny
na osobnich zkuSenostech z détstvi, které pak tyto Zeny nevédomé opakuji v situacich, kdy
se ony samy stanou matkami. Zamérem kvalitativniho vyzkumu je na vzorku jednotlivych
ptipadovych studii popsat, pochopit a pfedev§im hloubé&ji proniknout do zmifiované
problematiky vztahové vazby a do ,.drogového materstvi“. Cely vyzkum je pojaty
Vv kontextu ruznych fazi zavislosti a 1écby. Vyzkumné cile byly zaméfeny na zjisténi typu
vztahové vazby i vyzkumného souboru, se snahou Iépe pochopit aspekty matetstvi a zjistit,

jak samy Zeny vnimaji a prozivaji 1é€bu v kontextu zlepSeni vztahu se svym ditétem.

Vyzkumny soubor tvofilo deset zen, které se nachéazeji v ruzné fazi lécby — od
ambulantnich sluzeb, po jiz samostatné bydleni. Primérny vek respondentek byl 30,9 let,
pramérna doba uzivani navykovych latek byla 13,8 let. Vybér respondentek probihal
v kombinaci zamérného a piilezitostného vybéru. Za hlavni vyzkumnou metodu byl zvolen

polostrukturovany rozhovor, ktery byl doplnén dvéma dotazniky zamétenymi na vztahovou
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vazbu a struénym screeningovym dotaznikem. Dotaznik ECR - Experineces in Close
Relationship - je sebeposuzovaci nastroj ureny k méfeni dvou vyznamnych dimenzi
vztahové vazby, a sice uzkostnosti a vyhybavosti u dospélych osob. Na jejich zaklad¢ je
mozné urCit prevazujici typ vztahové vazby u konkrétniho jedince. Druhym byl dotaznik
PBI - Parental bonding instrument, ktery se vénuje zhodnoceni rodi¢ovské vazby vnimané
respondentem béhem prvnich Sestnacti let zivota. Rodice jsou hodnoceni kazdy zvlast
a vysledky ukazuji na dv¢ roviny vztahu: péce a kontroly. Rozhovor mél pfedem vytyCeny
tyto okruhy: détstvi, drogova kariéra, dit¢ (okolnosti poceti, vztah, vyznam, péce), vnimani
sebe jako matky, a také vyhlidky a pfani do budoucnosti. Nedilnou soucasti kazdého sbéru

dat bylo i zG¢astnéné pozorovani.

wewvr

a nejzajimavéjsi. Z hodnot ziskanych z nastroje ECR vyplynulo, Ze u Sesti zen se vyskytuje
nejisty typ vztahové vazby, piesnéji u péti zen se jedna o tizkostny typ a u jedné o uzkostné
ukézalo, Ze mezi zavislymi lidmi se Castéji vyskytuje jeden z nejistych typt vztahové vazby.
Nastroj PBI ukazal na zajimavé aspekty. VétSina matek byla v (Sir§im) pasmu normy na
obou skalach. Nebyly hodnoceny vyrazné¢ zaporné, jejich nejvétsim problémem byla
nepiitomnost v rodinach (at’ v rovin€ fyzické ¢i psychické). Hodnoty u vsSech otcii (vyjma
jednoho) byly vZzdy extrémni. Jednalo se tedy o otce velice ptisné, mnohdy s prvky tyrani ¢i
zneuzivani, nebo o otce vyrazn¢ benevolentni, ktefi nenastavili détem z4dné hranice a
pravidla.

Jako zajimavé se jevi zjiSténi ohledné sou€asného vztahu mezi respondentkou a jeji
matkou. Z vysledkt vyplyva, Ze pokud byl v détstvi vztah mezi matkou a dcerou kvalitni
a funkéni, bude tomu tak i nyni, a to navzdory zavaznému problému s drogovou zavislosti.
Na zlepseni ¢i obnoveni vztahu maji zna¢ny vliv i dva faktory: Prvnim je nastup do 1é¢by a
aktivni feSeni své situace a druhym je narozeni potomka. Takeé se potvrdilo, Ze pro vSechny
zeny je jejich dité motivaci k 1é€bé a ke zméné. Aspekty komplikujici matetstvi jsou:
docasné preruSeny/naruseny kontakt s détmi, Cast&js$i vyskyt nechténych a neplanovanych
téhotenstvi, a také rozdilni otci sourozenct ¢i neuvedeni otctl v rodnych listech. Plany do
budoucna jsou u vSech zaméteny spise na ,,tady a ted’** s ohledem na jejich aktudlni situaci.
Mezi nejcastéjs$i obavy zen patii finan¢ni potize, profesni uplatnéni a pfedevsim to, jak svym
détem fict o své drogové zavislosti, jak si znovuvytvofit vztah s potomkem, ktery byl

docasné umistén do ndhradni péce, pripade jak sblizit sourozence, kteti po né¢jakou dobu
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vyrustali oddélené. VSechny respondentky se obavaji toho, ze se jejich déti také stanou
drogov¢ zavislymi.

Celkové se tedy ukazuje, Ze (ne)kvalita vztahové vazby ma vliv jak na vznik
zavislosti, tak soucasné 1 na jeji uspesné fesSeni. Dobré vztahy mezi dcerou (respondentkou)
a jeji matkou v détstvi mnohdy ustoji i zavazné problémy Vv dospélosti. Také se ukazalo, ze
I pfes riznorodé problémy, které samy zeny maji a musi fesit, je spolecna lécba s détmi
sebe. Je to dano piedevsim tim, ze dit¢ vnimaji jako hlavni motivaci pro abstinovani a také,
ze behem spolecného pobytu dochazi ke zlepSovani vzajemnych vztahll. A samoziejme, ¢im
krats$i doba separace je, tim je situace pro ob¢ strany piiznivejsi.

Mozné piinosy pro praxi se nabizeji dva. Z vysledk je zfejmé, Ze respondentky maji
vSeobecné problematické vztahy s muzi, jak se svymi otci, tak s partnery, tak i jinymi muzi,
se kterymi se dostaly do styku (napt. diky prostituci). Proto povazujeme za vhodné vénovat
tématu muzské postavy jako celku zvySenou pozornost pii praci s touto klientelou a zasadit
tuto problematiku do SirSich souvislosti, véetné piesahu k moznému rizikovému vyvoji
vztahu matky a syna.

Druhym velkym tématem jsou obavy matek z reakci déti na jejich zavislost, ale také
Z rozvoje jejich vlastni zavislosti. Proto si myslime, ze by bylo dobré tyto zeny dlouhodobé¢
monitorovat, vzdélavat, a pfedev§im jim pomahat pfi vSech krocich, které musi v této
souvislosti absolvovat. ZvySena pozornost by méla byt zaméfena 1 na tyto déti, které jsou

celkové zranitelnéjsi a ohroZené;si, nez déti z normalnich a kompletnich rodin.
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Abstrakt:

Cela prace se zabyva vlivem vztahové vazby na zivoty drogove zavislych zen. V teoretické
¢asti je popsana vztahova vazba, jeji vyznam pii vzniku zavislosti. Déale aspekty, ovliviiujici
matefstvi zavislych Zen. Teoretickou cast uzavird ptfehled mozZnosti 1écby a péce.
V praktické ¢asti jsme se snazili zjistit, jaky typ vztahové vazby pievazuje v naSem souboru,
jakeé specifické aspekty se objevuji v matefstvi zavislych zen, a kone¢né¢, jak tyto zeny samy
vnimaji svou lécbu ve vztahu k ditéti. Jednalo se tedy o kvalitativni vyzkum, zaloZeny na
ptipadovych studiich, doplnény dotazniky PBI a ECR. Vysledky nastroje ECR potvrdily
vyssi vyskyt nejisté vztahové vazby, konkrétné u Sesti zen byl shledan tzkostny nebo
uzkostné vyhybavy typ. Z hodnot dotazniku PBI se ukéazalo, ze matky respondentek byly
vnimany a hodnoceny veskrze kladné, nejvétSim problémem byla jejich nepfitomnost
v rodindch. VSichni otcové vykazovali pfedevSim piehnanou ptisnost, nezdjem o dcery
aprvky tyrani. Mezi specifické aspekty mateistvi se fadi prfedev§im motivaéni vyznam
potomka na zahajeni a setrvani v 1é¢bé, odlisni otcové déti a jejich Casté neuvedeni
Vv rodnych listech, ¢astéjsi vyskyt nechténych a neplanovanych téhotenstvi a obavy z reakci

déti na drogovou zavislost matky.

Klic¢ova slova: vztahova vazba, drogové zavislé matky, dotaznik PBI, dotaznik ECR,
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ABSTRACT OF THESIS
Title: The motherhood and attachment in lifes of women addicted to non —alcohol drugs
Author: Natalie Karla Sucha
Supervisor : Mgr. Miroslav Charvat, Ph.D
Number of pages and characters: 126 (268 700)
Number of appendices: 9

Number of references: 81

Abstract:

The thesis deals with the role the attachment of drug-addicted women plays in their lives. In
the theoretical part of the thesis, the attachment itself is being examined and its importance
in the process of giving up the addiction. In the subsequent part those aspects of the addiction
are analyzed, that could influence the motherhood of the addicted women. The theoretical
part concludes with the description of the possibilities of treatment and care. In the practical
part of the thesis we deal with the questions as to which type of attachment is prevalent in
our group of respondents, which specific aspect influence the motherhood of the women and
last but not least how do the women reflect their own treatment in relation to their
motherhood and relation to the child. The thesis is based on a qualitative research, on case-
studies and this basis is supplemented by PBI and ECR questionnaires. The results of the
ECR questionnaires showed higher prevalence of uncertain attachment, in particular six of
the respondents demonstrated a anxious or anxiously avoidant type. The PBI questionnaires
showed that the mothers of the respondents were evaluated generally in positive terms, and
the main problem seemed to be their absence form the home. All the fathers showed
dominantly excessive strictness, lack of interest and aspects of abuse. Among the specific
aspects of motherhood the thesis points out in particular the motivational role of the child
for the beginning and continuation of treatment, the fact, that the fathers are often absent
from the birth certificates, greater prevalence of unwanted and unintended pregnancies, and

an anxiety regarding the reaction of the child to the fact of the drug abuse.

Key words: attachment, drug addicted mothers, PBI questionnaire, ECR questionnaire,

semi-structured interview



Priloha 3 — Kazuistika ¢islo 11.

Kazuistika cislo 11

Uvod: respondentka ¢&islo 2, narozena 1979. Sbér dat probiha v Centru ambulantnich
socidlnich sluzeb. Navykové latky uziva 17 let. Uzivala a stale uziva latky z opiatové
skupiny. Primarni latkou ale byl a stale je Subutex, heroin uZivala jen piilezitostng. Zije
Vv dlouhodobém nesezdaném partnerstvi, ma Ctyfi déti. Nejstarsi syn (*2001), druhy syn
(*2004), dcera (*2006) a nejmladsi dcera (*2007). Ani jedno z déti nema v soucasné dob¢ u
sebe v péci, synové jsou v Klokanku, dcery jsou dokonce mimo tizemi CR.

Minulost: Pochazi z aktivni katolické rodiny. Je nejmladsi, desaté dit€¢ rodici. Byla
benjaminkem, ktery byl ze strany otce velmi rozmazlovan a protézovan vaci ostatnim
sourozencim. Star$i sourozenci jsou vSichni vysokoSkolsky vzdélani s pomérné prestiZznim
uplatnénim. Jeden bratr je jiZ po smrt, nejmladsi bratr se vénuje meditacnim technikdm spolu
s konzumaci marihuany. Nyni je nejvic v kontaktu s nejstarsi sestrou, kterou i v détstvi
vnimala vic jako matku nez sestru, protoze oba rodice $li po revoluci do vrcholné politiky.
S ostatnimi se stykd spiSe z povinnosti, urcité pospolitosti, ve které byli vychovavani, ale
vztahy nejsou pfili§ vielé.

Tti roky stravila v klastete, kdy dokonce zvazovala, Ze se stane fadovou sestrou, coz nakonec
zamitla.

Drogy zacala brat v dobé dospivani, kdy viceméné vSichni sourozenci byli pry¢ z domova
a ona zustala ,,sama* a mohla si d¢€lat, co chtéla. VSichni ostatni budovali své kariéry a ji se
nikdo nevénoval. Od za¢atku uzivala jako primarni drogu nelegalni Subutex s ptilezitostnym
kombinovanim s jinymi opiaty. Béhem prvniho téhotenstvi abstinovala, u druhého uzivala
po celou dobu téhotenstvi. Subutex brala pod zdminkou bolesti zad. Oba synové se narodili
bez jakykoliv problémil ¢i komplikaci, u obou dcer byly po porodu pozorovany abstinen¢ni
ptiznaky, které po ¢trnacti dnech, kdy dostavaly specialni opiatovou smes, zmizely.

Drogy neuzivala kontinudlné, byla obdobi, kdy se sama rozhodla, Ze pfestane. Jedno
Z obdobi bylo po narazeni prvni dcery, kdy se rodina stéhovala z azylového domu do
socialniho bytu. Jak sama dodava, neméla problém si Subutex nelegalné opatfit: ,,Nejsem
nejmladsi, tak znam kdekoho, takze se to dalo celkem snadno opatrit. Kdyz si mysleli, zZe
neberu, tak s tim nebudu chodit na svétlo, to bych byla blba.

V té dob¢ byl pro ni nejvétsim stresem tlak ze stran socialnich pracovnika, ktefi pravidelné
chodili na ndvstévy do rodiny. Cela rodina byla pod soudnim dohledem. Psychicka naro¢nost

u ni vedla k rozvoji deprese. V této dobé se o déti musel naplno starat jeji partner. Rodice



respondentky ji hodn€¢ pomahali, vodili syny do Skoly, travili s nimi volny ¢as a snazili se
respondentce ulehcit, aby se mohla vénovat jen malym dceram.

Interpretace vysledkii: V dotazniku PBI jsou hodnoty u obou $kal u matky v pasmu normy.
Péce u matky (percentil 75) ukazuje na adekvatné pratelskou vazbu, kdy se rodi¢ snazi
vytvoftit pro dité ptijemné prostiedi, kde probiha adekvatni komunikace, matka nasloucha
potiebam ditéte. Ditéti se dostava pocitu chténosti a je chvaleno. Kontrola (percentil 45) se
da popsat spiSe jako nizka, dit¢ ma svobodu v rozhodovani, neni brzdéno a je mu
poskytovana adekvatni podpora.

Hodnoty na skale ,,péce* (percentil 90) u otce lze povazovat za extrémnéj$i, vazbu mizeme
popsat jako velmi pratelskou, s porozuménim potiebdm ditéte. Respondentka byva
nadprimérné chvalena a podporovana. Hodnoty na Skale Kontroly jsou totozné jako u matky
(percentil 45), coz je jeste v pasmu normy, ale kontrola je nizsi, dit€¢ mé vic svobody.

U dotazniku ECR je Z skor pro tizkostnost 2,33, coz je vice jak dvé smérodatné odchylky od
normy. Je to také nejvyssi hodnota v celém souboru. Dimenze vyhybavosti je s hodnotou -
0,13 také mimo normu. Vysoky skor u dimenze uzkostnosti miize byt ovlivnén pracovnim
vytizenim rodicl a tedy tim, Ze o respondentku se vice starala sestra. U této Zeny se vyskytuje
uzkostny typ vztahové vazby.

Soucasna situace: Nyni je pod dohledem soudu a z4dné z déti nema u sebe v péci. Dcery
jsou v Belgii u tety (sestry respondentky), ktera se jich doc¢asn¢ ujala. Klientka to vice nez
pomoc vnima jako jistou formu prezentace sestfiny ,,dokonalé* rodiny: ,,Sestra je strasna
moralistka. Vede néco v kostele, ma sedm déti, jeji manzel kandidoval na primatora. Ma tam
| néjakou Ukrajinku, deéla hodné dobrocinnych vecich v kostele, aby bylo videt, jak jsou
svati.“ Dcery jsou s rodi¢i v kontaktu pomoci internetu, jedna vSak s nimi odmita mluvit,
protoze se na rodice ,,zlobi“, Ze nemuzou byt spolu. V soucasné dobé nema respondentka
predstavu, jak dlouho budou jesté dcery v cizing. Synové jsou oba v Klokanku, kde je matka
pravideln€ navstévuje. Po celou dobu ji pomdha nejstarSi sestra, ktera se za ni zarucila
I U socialnich pracovniku a je pfipadné ochotna sestfe pomahat i finan¢né, pokud ona nebo
jeji partner budou mit zaméstnani, nebo jej budou alespon aktivné shanét. Tento model
néjakou dobu fungoval. Respondentka uvédoméle komentuje situaci nasledovné: ,, My jsme
prosté blbi. Ja jsem byla na matersky a partner trochu délal. Nelibilo se mu byt pod statnim
aparatem. A aby dokazal, Ze neni Zadnej flakac, tak chodil do prace pro socidlku na Prahu
6. Ale to nejak skoncilo, byl pak v neschopence. Od ty doby tvrdi, Ze tenkrat néjakou dobu

‘

delal... To je asi ctyri roky...No, prosté jsme blbi, proto to zkrachovalo s tou ségrou.



Podobna pasivita ji zplisobuje i znacné problémy se socidlnimi pracovniky. V podstaté nijak
nereflektovala na jejich navrhy, pozadavky a jiné pobidky, které mély vést ke zlepSeni jeji
situace. VSe nechavali s partnerem na posledni chvili, nebo pozadavky nefesili viibec. Je
tedy pochopitelné, ze dotycné instituce na zakladé téchto zkuSenosti zaujaly patficna
stanoviska vici této respondentce.

Budoucnost: Respondentka plany do budoucna pfili§ nema. Jediné, co nyni chce, je mit
vSechny déti opét u sebe. Je hodné zaméfena na fady a ted’ a v podstaté neni schopna
Vv soucasnou chvili planovat dalsi kroky, jako zamé&stnani nebo bydleni. Uvédomuje si, ze
cesta k znovuobnoveni spole¢ného zivota s détmi mtze byt dost naro¢na a dlouhodoba.

V prvni fadé je nutné, aby svou zdvislost dostala pod kontrolu a zahajila alespon
kontrolovanou substitu¢ni 1écbu.

Klinicka uvaha: V détstvi byvala rozmazlovana, méla hodné volnosti a vzhledem
k v€kovému odstupu od ostatnich sourozencti vyrustala v podstaté sama. Popisované situaci
odpovidaji i vysledky dotaznikli. Na respondentce je béhem rozhovoru znat velka emocni
nestabilita, kterd prameni z odebrani déti a z pomérné nejist¢ budoucnosti. Neplsobi
dojmem, Ze by nad celou situaci méla pfiliS nadhled. V n¢kterych oblastech ano, ale
soucasn¢ se zda, ze uzivani navykovych latek nevnima jako tak zavazny problém, jakym ve
skute¢nosti je. Co se ukazuje jako zna¢na komplikace, je jeji laxnost a pasivita, se kterou si
sama piidélava komplikace a zhorSuje cely proces. Z informaci personalu vyplynulo, Ze oni
sami za ni doslova ,, kopou “ na riznych tradech ve snaze zlepsit jeji situaci. V tuto chvili je
podle nas malo stabilizovand a neni schopna situaci sama komplexné feSit, pfipadné
rozfazovat proces feSeni na mensi kroky, kterym by se vénovala. Velké pozitivum je podpora
od jeji nejstarsi sestry, stejné jako fungujici (v rdmci moznosti) vztah s rodi¢i. Rodice, dle
zkuSenosti, jsou schopni a ochotni pomoci s péci o déti, pokud vnimaji, Ze ona sama néco
pro situaci déla. Respondentce také znacné€ pomahaji pracovnici centra. Dal$i vyvoj Zivotni
situace této respondentky se v tuto chvili jen téZko pfedpovida. Figuruje zde pfili§ mnoho

aspekttl, které mohou vyvoj zvratit riznymi sméry.
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Kazuistika 111

Uvod: Respondentka ¢islo 3, rok narozeni 1988. Setkavame se v Centru ambulantnich
socialnich sluzeb. Navykové latky uziva 12 let, marihuanu a denn¢ nitrozilné pervitin. Nyni
je na substituéni 1écbé. Ma dvé déti, dceru (* 2010), ktera je aktualné¢ umisténa
v Klokanku, syna (*2013), kterého ma u sebe v péci. Je v rozvodovém fizeni a nema stalou
praci.

Minulost: Respondentka vyrustala s matkou a tfemi sourozenci. Otec od rodiny odesel,
kdyz ji byly dva roky. Je nejmladsi z déti, nejstarsi sestra je o deset let starsi, bratfi o Sest a
0 Ctyfi roky. Matka méla dvé zaméstnani, aby rodinu uzivila. Pfes den pracovala jako
administrativni pracovnice a po vecerech délala barmanku. Détem se vénovala kazdy druhy
vikend, kdy méla volno. O déti a piedevsim o respondentku se tedy vétSinu Casu starala jeji
babicka. S babi¢kou méla respondentka krasny vztah, plné ji nahrazovala malo dostupnou
matku. Situace se vyrazn¢ zménila s babi¢inym nadhlym umrtim, které ji zna¢né zasahlo.
»Bylo to sileny, nékdy mdam pocit, Ze to tak neni, Ze se prosté nekde objevi. Kdyz babicka
zemrela, byla jsem najednou strasné sama. Prosté nebyl nikdo, komu by na mé zalezelo, kdo
by si se mnou povidal. Mé bylo 8, s brachama mame blbej vékovej vodstup, tak to v #y dobe
neslo a ségra uz bydlela u svého pritele. Nejhorsi bylo, Ze jsem za dne na den prosté osirela. *
Na timrti babicky reagovala matka respondentky zvySenou konzumaci alkoholu, ke kterému
méla diky své praci velmi snadny pfistup. Dlouho situaci zvladala, ale po asi dvou letech ji
byla v jeji ,,denni* praci dana vypoveéd’, kdyz opakované dorazila do prace pod vlivem
alkoholu. Respondentka tuto situaci nesla tézko, ale jak sama zminiuje, nebylo to jesté to
nejhorsi: ,,Mama strasné pila, jako fakt denné t0 z ni tahlo, doma nebylo jidlo, nic moc
nefungovalo, zpétné se divim, ze nas nevyhodili z domu kviili neplaceni. Uz mi to tenkrat
prislo dost strasny tam byt, ale to jsem netusila, co mé teprve cekd..." Po n&jaké dobé si
naSla matka nového partnera, ktery zahy zacal s rodinou bydlet. Zprvu se zdalo, Ze se diky
jeho ptichodu rodina stabilizovala, predev§im respondentCiny bratti s nim méli dobry vztah,
coz samoziejme zlepSilo celkovou rodinou atmosféru. Tento partner mél i zna¢ny vliv na
matku, ktera diky nému zacala odborné fesit své problémy s alkoholem a absolvovala i
tiimésicni protialkoholni 1écbu. V té dobé se o déti staral on. ,,Zprvu to vypadalo fakt
V pohode, byla jsem rada, Ze se mama kvuli nemu léci, i kdyz ja jsem ho moc nemusela. Ale
Jjak nastoupila léecbu, zacalo mi peklo. A bylo to sileny... Pokracovalo to i po té, co mama
byla zpdatky doma... Ale nechci to vic rozebirat a vracet se k tomu. “ (Pracovnice zafizeni mi

zpétné sdélily, Ze byla timto muZzem dlouho zneuZivand). O situaci nikdo v rodin€ dlouho



neveédel. Matky partner ji vyhrozoval, ze pokud to nékomu tekne, tak ,, to bude jesté horsi*.
Postupné se naucila byt doma jen v dobé¢, kdy tam byla i matka, nebo nékdo dalsi z rodiny.
Vzhledem k tomu, Ze matka stale pracovala pfedev§im po nocich, sice ne uz v baru, ale jako
noc¢ni recepCni, travila respondentka vétSinu noci mimo domov, jak komentuje: ,, Prosté jsem
nemohla bejt doma, neslo to, bala jsem se, tak jsem byla venku, treba na nadrazi, u kamaradii
atak... No a prosté néjak v ty dobé jsme zacali vsichni pit, hulit a asi ve ctrndcti uz jsem si
pichala pernik. Je fakt, Ze to vidycky na kratko pomohlo.

Od ctrnacti let uzivala drogy denné. Prostiedky si shanéla rizn€, kradezemi, riiznymi
protisluzbami, prostituci...Ve dvaceti se seznamila se svym soucasnym partnerem,
uzivatelem, se kterym ma ob¢ déti. Celé prvni t€hotenstvi stale brala, dcera byla neplanovana
a narodila se s NAS, z porodnice byla umisténa piimo do kojeneckého ustavu, pozdéji do
Klokanku, kde je s kratkou pauzou, kdy byla u matky, stale. Syn byl planovany a béhem
téhotenstvi presla na metadonovou substituci, kterou uzivala do synovych tii mésict, ale pak
zrecidivovala kviili problémtim s partnerem.

Interpretace vysledkii: Dle dotazniku PBI se péce matky ukazuje jako dostatecna, i kdyz
méné viela s mensi mirou chvaleni. Kontrola byla dle vysledki minimalni, respondentka
méla hodné volnosti s velmi nizkym z&jmem rodict o déti a jejich aktivity. Dotaznik nebyl
u otce vyplnén. Biologicky otec od rodiny brzy odesel a od nového partnera matky byla
zneuzivana a odmitla se jakkoliv vic k tomuto tématu vyjadrit.

V dotazniku ECR vysel Z skor pro tzkostnost 1,76, coZ je vic jak jedna smérodatna odchylka
od normy. Jedna se o tieti nejvyssi hodnotu souboru. Dimenze vyhybavosti je s hodnotu -
1,97 hodné podprimérna, téméef ve vzdalenosti dvé smérodatné odchylky od normy. Tato
extrémni hodnota se nam nezdd adekvéatni k popsané situaci, vzhledem k zazitkim
s nevlastnim otcem bychom ¢ekali hodnoty spiSe opacné.

Soucasna situace: Nyni je na substituci. Bydli se synem v azylovém dob¢. Pravidelné
dochézi do centra, kde ji poméhaji zafidit lécbu v TKK, kam by méla 1 se synem nastoupit
do dvou mésicti (zati 2014). Absolvovani pobytu v komunité je podminkou, aby ji byla
vracena dcera do péce. Z rodinnych €leni se styka se sestrou, kterd ji pomaha, predev§im
finan¢né, pfileZitostné si vezme syna na par dni k sobé. S matkou maji vztah hodné
rezervovany. Matka respondentku obvinuje, ze je respondentka $patna matka, kdyz ma dité
,v ustavu . O jednom bratrovi nic nevi, s druhym se vyjimecné potkd, pokud je néjaka
rodinna udalost. Pfilezitostné pracuje ,,na cerno “ na riznych brigddach. Aktualné kromé
nastupu do 1écby tesi i rozvod s partnerem, ktery ji né€kolikrat fyzicky napadl, tfikrat musela

byt oSetfena v nemocnici. ,,Von fen vztah nebyl uplné ruzovej, to ne, ale k malymu se choval



pékné a ja jsem chtéla, aby vyrustal s tatou. No ale pak mu uz z tech drog zacalo hrabat,
vadilo mu, Ze ja to omezuju. Nekolikrat mé napadl, hazel po mé veci, bala jsem se, ze udéla
néco i klukovi, tak jsme zmizeli do azyldku.

Budoucnost: V nejblizsi budoucnosti se bude snazit vyfidit vSechny zaleZitosti potiebné pro
nastup do komunity. Chce se 1éCit predevsim kviili détem, aby mély dobré détstvi, a aby
mohly byt vSichni spolu. Jesté pred 1écbou by byla rada, kdyby se ji podatilo rozvést, ale
manzel se snazi fizeni oddalit, jak jen mize, véné se omlouva z divodu nemoci ¢i jinych
vice ¢i mén¢ pravdépodobnych divodi. Co bude po 1écbé, nyni nefesi. Jeding, co si mysli,
ze by se mohlo zménit, jsou vztahy s matkou. ,, Doufdam, ze kdyz treba uvidi, Ze se snazim,
Ze se lecim, tak zZe o mé uz nebude tvrdit, Ze jsem Spatnd matka. Ale nevim, mno. Jen bych to
tak chtéla.* Ani nevi, zda celou 1é¢bu zvladne, ma z toho strach. Boji se i toho, Ze ji tfeba
z néjakého divodu dceru nedaji zpét a pokud ano, jak ji pfijme a co ji fekne ohledng své
zavislosti. ,,Ja na tu lecbu chci, ale strasné se bojim, prej je to docela drsny, je to hodné
dlouhy a prosté na palici, 0SM mésicii pordad na jednom misté a bez drog, bez vseho. Ale
doufam, Ze to zvlddnu, spis se bojim, co bude pak... jako s holkou... jestli vitbec bude chtit
zpét, nebo jestli bude mit rada svého brachu a mé... A hlavné... moc nevim, co ji jako mam
Fict, asi tézko reknu: ,, Promin, maminka brala drogy a bylo ji jedno, co se déje, ale tedka
uz to bude dobry.* Se soucasnou situaci se poji i jeji obavy o zvladnuti matetské role. ,,Jd
ani nevim, jak mam détem rict, pro¢ nemaji tatu, babicku. Nevim, no... asi kazdd mama vi,
Jjak co détem Fict, ja ale ne. *

Klinicka avaha: Vychozi situace respondentky neni pfili§ ptizniva. Traumatické zkuSenosti
z détstvi, jak umrti milované osoby, tak zneuZivani od nevlastniho otce, jist¢ znacné
poznamenaly v mnoha ohledech jeji vyvoj. Situaci neulehCuje ani nasili od partnera
a nefunkéni vztah s matkou. Je tedy pomérné obtizné predikovat budouci situaci této Zeny.
Hodné& to nyni zavisi na tom, jak se ji podafi vyfesit rozvod a néstup do 1é€by, a také jaky
vliv na ni bude mit samotna 1é¢ba, jeji pritbéh, délka, zda ji viibec zvladne dokoncit... Pisobi
¢astecné zmatecné, ale také motivovanég, resp. jeji motivaci jsou pouze déti a nad¢je na
pfipadné zlepSeni vztahi s matkou, ale zatim chybi vnitini motivace kvili ni samotné.
Mozna rizika spatiujeme v nefunkénich vztazich s matkou, partnerem, a také v mnoZzstvi
obav, subjektivné opravnénych. Z rozhovoru se zdd, Ze v soucasné situaci je v podstaté
sama, nema nikoho blizkého, kdo by ji pomahal a podporoval, coZz samoziejmé jeji
nepiiznivou situaci nikterak nezlepSuje. Zda se, ze velkym tématem této Zeny budou muzi.
Jednak jeji nevlastni otec, a také partner, ktery ji bil a ktery vSemi prostiedky brani rozvodu.
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Kazuistika ¢islo IV

Uvod: Respondentka &islo 4, narozena 1992. V dobé& pohovoru byla druhym mésicem
v TKK, ve druhé fazi 1é¢by, spolu se synem (*2011) a dcerou (*2012). Jedna se o jeji prvni
1écbu. Navykové latky uziva necelych Sest let. Hlavni drogou byl pervitin s nitrozilni
aplikaci s frekvenci 1-2x tydné. Doplikovou drogou pak marihuana. Je vdana, manzel je
nyni ve vykonu trestu za vyrobu, piechovavani a prodej navykovych latek. Ona nemusela
vykon trestu nastoupit, pokud zah4ji pobytovou 1€¢bu v komunite¢.

Minulost: Respondentka pochazi z velké rodiny. Svou rodinu povaZuje v podstaté za
normalni, bez vétSich problémil. M4 sedm sourozencl, ne vSichni jsou vlastni, néktefi
byl ptisny a na respondentku, jako nejstar$i dit¢, kladl vysoké naroky, zvlasté v péci o
sourozence. Zaroveinl se snazil byt ji oporou v jejich problémech, zajimal se o ni. Matku
popisuje jako milou, starostlivou, ktera ji ale na druhou stranu davala hodn¢ volnosti. Rodic¢e
se rozvedli, ale s obéma byla a je stale v kontaktu a vychazeji spolu veskrze dobfe. Problémy
nastaly snovym partnerem matky, ktery ji v Sestnacti letech vyhodil z domu pro jeji
,pubertalni chovani . Tato situace byla velmi stresujici a v t¢ dob¢ se respondentka zacala
stykat se skupinou lidi, ktefi experimentovali s riznymi latkami. Pozd¢ji se v této skupiné
seznamila se svym budoucim manzelem. K drogam ptivedla i svou nevlastni sestru, dceru
nového pritele matky, za coz ji rodina hodné odsoudila.

Prvni potomek byl planovany. Dvojice doufala, Ze jim narozeni ditéte pomuze piestat
s uzivanim drog. Kratkodobé to opravdu fungovalo, byt nepiestali uplné, ale oba velmi
omezili mnozstvi. Zvrat nastal v dobé&, kdy zjistila, ze je znova t€hotna a Ze jiz je pozdé¢ na
potrat. Oba zacali drogy konzumovat v mnohem vétsi mife. Manzel si v té dobé naSel
milenku — tetu své Zeny, se kterou byl pfiblizné tfi mésice. ,, On mi k narozeninam rekl, ze je
do tety zamilovanej a at se s tim bud’ smifim, nebo odejdu od néj. To bylo cely strasny. Ja
Jjsem nechtéla byt sama, bylo mi to strasné lito.* Po narozeni dcery se muz k respondentce
vratil, byt situace nebyla stale idealni. B€hem obou téhotenstvi stale uzivala pervitin, jen
s niz§i frekvenci. Obé& déti se narodily bez abstinen¢nich ptiznakd.

Déti méla a mé po celou dobu u sebe. Nikdy nebyly dlouhodobé v Gistavnim zatizeni, vyjma
nckolik mésiciti, kdy byly oba manzelé ve vazbé kviili vyrobé navykovych latek.

Partnersky vztah byl hodné ovlivnén i manzelovym ,,varenim* (vyrobou drog), kdy k nim
do bytu pfichazeli béhem dne i noci rizni lidé pro drogu. Dochazelo logicky k ¢astym
konflikttim, které byly vyusténim psychické naro¢nosti tohoto stylu zivota. ,, My jsme tieba

spali a nékdo v noci treba prisel a zazvonil. Ja byla uplné na nervy z tech lidi. A uz jsme byli



Vv sobe. “ Situace mezi partnery se hodné vyostfila, kdyZ partner pfiSel o praci a naplno se
zacal vénovat vyrob¢ pervitinu. ,, Mlatili jsme se strasné, kdyz jsme vystrizliveli, ptali jsme
se jeden druhého, proc¢ fetujeme. To nejde ani popsat, co jsme K sobé citili. Néco tak
odpornyho. “

Intepretace vysledki: Skory v dotazniku PBI pro matku jsou v pasmu normy. Percentil 70
pro Péci vypovida o piiméfené pratelské vazbe, kdy se ditéti dostava pocitu chténosti, zajmu
a pochvaly. Vysledek na Skale Kontroly je s percentilem 30 stale jeSté v pasmu normy, jedna
se v8ak o malou miru kontroly, dit¢ je vedeno k samostatnosti, dostava se mu podpory v jeho
vyvoji a volnosti v aktivitach, které déla. Percentily u otce jsou oba mimo pasmo normy, oba
shodné dosahly hodnoty 90. Tyto skoéry odpovidaji velmi pratelské vazbé, s bohatou
komunikaci, s porozuménim potfebam ditéte. Rodice spolupracuji a dit¢ byva nadmérné
chvdleno. Zaroven se jednd o velmi kontrolujici vztah, kdy rodi¢ nenechdva na ditéti
rozhodovéni a moznost volby. MiiZe byt i naruSovano soukromi ditéte.

Hodnota Z skoru v dotazniku ECR je pro dimenzi tzkostnosti 0,69, coz je hodnota
odpovidajici normé&. Dimenze vyhybavosti ma hodnotu -0,42, tedy lehce podprimérnou.
Tato respondentka, jako jedna z mala, nevykazuje znamky nejistého vztahového ptipoutani.
Soucasna situace: Spolu s détmi se nachazi druhy mésic v TKK. Manzel je ve vykonu
trestu. Pobyt v komunité pro ni byla v podstaté zachrana pted vézenim a pred umisténim déti
do détského domova. Velkou podporu ma ve své roding, predev§im ve své matce, ktera ji
navstévovala jak ve vazbé, tak i v komunité. Dobie vychazi i se svou babickou a s tchyni.
V posledni dobé se zlepSily 1 vztahy s otcem a dédou. Velkym tématem je pro ni vztah
S dcerou, kterou zprvu odmitala, coZ se projevovalo i v péc¢i o ni. V podstaté byla pti¢inou
manzelova poméru s tetou respondentky. Péce o déti a zvladani svych emocnich vykyvi jsou
stézejni pilite jejiho pobytu v komunité. ,, Mdm na to kontrakt. Chovam se jak venku, tri
tydny funguju normdlné a pak tyden ne. Venku jsem Sla fetovat. A tady, nechut, neochota,
Jjsem hnusna.“ DéEti jsou pro ni zaroven velkou motivaci. Nechce, aby se opakovalo to, co
musel syn jako maly zazivat, kdyz Zil s rodici v ,,drogovém doupéti, kde se vyrabél pervitin®.
DalS8im velkym tématem pro ni je ,,ona v roli matky a manzelky.*

Budoucnost: V tuto chvili budoucnost pfilis nefesi. V komunité by méla byt dalSich sedm
mésict. Ptiblizné€ za stejnou dobu by v idealnim piipadé mohl byt manzel propustén ,, na
pulku®. O pobytu v doléCovacim centru zatim neuvazuje. Planuje spole¢né bydleni
s manzelem, i kdyZ vnimé znac¢na rizika, ktera tato varianta obnasi. ,, Mame chut jit do toho
oba a bez drog. Ale bude to tezky, jako dva fetaci, co si budeme povidat. Ale mame velkou

motivaci. Mame spolu déti, o které prisel. A z niceho nic prisel i o mé. " Témét ve stejnou



dobu vSak sama sebe neguje, kdyz dodava, ze se nechce vratit do stejného bytu a pijde
sdétmi bydlet k babicce, stejné¢ jako by Sel manzel ke své, kterd bydli 15 km od
respondentCiny, ,, Nemiizu se mu dat za zadarmo. On si bude muset sehnat praci, aby si mé
mél s detma kam vzit.“ O svém piipadném zaméstnani zadnou predstavu ani vizi nema.
Dulezité je pro ni soustfedéni se na pfitomnost a feSeni aktudlnich problémd.

Obavy spatiuje predevsim ve své nezodpovédnosti a znaénému vykyvu nélady. Jsou dny,
kdy déti jsou jeji naprosta priorita a pak miva obdobi, kdy ji déti pfiliS nezajimaji,
nedostatecné se jim vénuje, uzavie se sama do sebe a s nikym nekomunikuje.

Klinicka uvaha: Tato respondentka pochazi z pomémé dobrého prostiedi s fungujicimi
vztahy. Je velmi obtizné odhadnout nadchazejici vyvoj jeji situace. Je v 1é¢bé teprve dva
mesice, coz je pomérné kratkd doba na vyraznéjs$i zmény. Jeji projev ani chovani neplisobi
ptili§ presvédeivym dojmem, spise naopak. Casto hovoii v superlativech o drogach, o tom,
jak je zivot s nimi skvély. Je mozné, Ze se pozdé&ji jeji postoj k drogam zméni. Ceka ji jeste
dlouhé cesta, prace se sebou samou a nauceni se ptijimat odpovédnost za sviij zivot a také
za zivot svych déti. Motivace se v tuto chvili jevi jako pomérné slaba, ne pfili§ zvnitinéna,
coz miize byt do zna¢né miry i tim, ze 1é€bu podstupuje ze soudniho natizeni. Je velmi mlada
aobcas na vyzkumnici délala dojem, ze jeSté ,,memad odfetovino®, coz sama nepiimo
potvrzuje, kdyz zminuje, ,.Ze ji viastné drogy nedaly zdaleka tak pres prsty, jak by
potrebovala “. Vliv miiZe mit i jeji pomérné nizky ve€k, kdy se ji narodil syn 1 to, Ze matefstvi
planovali primarné jako diivod k zanechdni uzivani drog. Jako protektivni faktor se miize
zdat vztah s manzZelem, ale z informaci, které jsme ziskali mimo rozhovor, at' ze skupiny
nebo od terapeutil, se zd4, Ze jeji vztah neni tak idylicky, jak by chtéla a jak prezentuje
navenek. Myslime si, Ze pfipadny rozpad vztahu by mohl mit na respondentku velmi zdvazné
situaci velmi pomaha, je zna¢na podpora od rodinnych pfislusniki, zvlastné od babicky,
ktera ji po 1é€b¢ nabidla moznost bydleni.

Celkove je podle naSeho nazoru bez nadhledu nad celou komplexnosti problému, neptiznava
si, Ze byt matkou je staly a trvaly uvazek, kterému musi vyrazné ptizpisobit svlij Zivot.
Predstavy o budoucnosti se jevi ne pfili$ ptiznive. Jako problém vidime pfedevsim spole¢né
bydleni s partnerem, i to, ze apriori odmita pobyt v doléCovacim centru. Je hodné emocné
nestabilni a jeji vykyvy se odrazeji v péci o déti a predevsim v komunikaci s nimi. Bude
hodné zalezet, zda béhem 1€cby pochopi, Ze je zde ptedevsim pro sebe, pro svoje déti a proto,

Ze se ona sama chce ne proto, Ze musi.



Priloha 6 — Kazuistika VI

Kazuistika ¢islo VI

Uvod: respondentka ¢islo 6., narozena 1989. Sbér dat se uskute¢nil v TKK, kde v té dobé
pobyvala ve druhé fazi 1écby. V dobé pobytu byla podruhé téhotna, prvni syn (*2010) je
V péci babicky - matky respondentky. Navykové latky uziva deset let. Prvni Ctyfi roky se
jednalo ptedev§im o marihuanu a LSD s kazdodenni frekvenci. Poslednich Sest let uzivala
ttikrat denné nitrozilné pervitin. Jedna se o jeji druhou Ié¢bu, po prvnim pobytu v 1é¢bé (jina
komunita nez TKK) zrecidivovala po ¢tyfech dnech od propusténi. Opétovné uzivani trvalo
pul roku. Béhem této doby neplanované otc¢hotnéla a zahéjila pobyt v TKK.

Minulost: Pochazi z Gplné rodiny. Je nejstarsi ze ¢étyt déti. Sestry, dvojcata, jsou o tii roky
mladsi, a bratr o jedenact. Vztah se sestrami byl v poiadku, nez pfislo obdobi puberty, kdy
ji zacaly vyc¢itat, jak svym ,.drogovym “ chovanim trapi matku. Bratra v podstaté vychovala
a i nyni na ni stale hodn¢ lpi. S matkou méla a stale ma dobry vztah a vychazela s ni bez
problémi. S otcem byla situace opa¢na. Cely Zivot tvrdil, Ze respondentka neni jeho dcera.
Hodné casu travil v hospodé a na matku byl poté hodné hruby a déti, a predev§im
respondentu, hodné bil. Situace se vyhrotila na tolik, Ze respondentka byla rodi¢iim odebrana
a umisténa na ptechodnou dobu do détského domova. Jeji Zivot také velmi vyrazng€ ovlivnila
babicka (matka otce), kterd méla na respondentku zna¢né vysoké naroky. Od utlého véku,
jesté pred zacatkem povinné Skolni dochdzky, ji zamykala v pokoji, aby se intenzivné ucila,
napiiklad matematiku. Mimo Skolnich povinnosti méla na starost i péci o hospodaiska
zvitata, pé¢i o sourozence a mnoho ,,povinnych* volno¢asovych aktivit. Rodina se shodovala
V tom, Ze je respondentka talentovana a Ze je Skoda jejiho potencidlu nevyuzit. Ona sama to
vnimala jinak. ,,Pro mé toho bylo moc. Jsem zacala chtit néco, co jsem neméla, co mély
ostatni deti, ale ja ne. Mné byli zakazovani kamaradi, protoze byli pod moji uroven.
Dlouhodobé pietézovani v kombinaci s fyzickym tyranim ze strany otce na sebe nenechalo
dlouho ¢ekat. Ptiblizné ve véku tiinacti let zacala utikat z domu a chovat se tak, jak ona sama
chtéla. Po jejich navratech vétSinou nasledoval fyzicky trest, coZ mélo za nasledek, Ze se
prodluzovaly intervaly, kdy respondentka byla mimo domov, az do maximalni mozné miry,
kdy po ni nékolikrat bylo vyhlaSeno celostatni patrani. VétSinu Casu, kdy uZzivala drogy,
pobyvala nékde ve squarech nebo riiznych bytech, daleko od svého rodiste.

Interpretace vysledka: Vysledky dotazniku PBI jsou u matky na obou $kalach mimo
pasmo normy. Na $kale ,,Péce dosahla percentil 97! Tato vazba se da povaZzovat za velmi,
az extrémné pratelskou, rodi¢ ma snahu o vielé a podnétné prostfedi a o porozuméni

potiebam ditéte. Byva nadprimémé chvaleno. Skala ,, Kontroly“ byla na druhé strané od



normy s percentilem 10. Vazba mezi rodicem a ditétem je hodné divérna, s
velkym prostorem pro samotné rozhodovani. Starostlivost rodice o dit¢ je malé a soucasné
nejsou sklony k rozmazlovani. Da se Fict, Ze vysledky dotazniku tykajici se matky odpovidaji
1 obsahu rozhovoru a jsou, vyjma otazky rozmazlovani, ve shod¢.

U otce jsou ob¢ skaly op€t mimo pasmo normy, avsak opacné, nez v ptipadé matky. Na skale
., Péce“ se jednd o percentil 4! Pti téchto vysledcich se jedna o velmi malo ptatelskou vazbu,
da se fict téméet nepratelskou, kde zcela schazi adekvatni komunikace. Dité nezaziva pocit
chténosti ¢i zajmu ze strany rodice. Hrozi zde zvySené riziko psychické deprivace. Naopak
skala ,,Kontroly “ dosahla hodnoty 96 percentil, kdy se jedna o velmi kontrolujici vazbu, bez
moznosti projevu vlastni ville a podpory ve vlastni autonomii. Mize dochéazet k porusovani
soukromi jedince. Informaci o otci neposkytla respondenta pfili§ mnoho, tak je t€z8i hledat
vzajemné souvislosti, ale i1 tak se jevi, ze vysledky odrazi obraz reality popsané pfi
rozhovoru.

V dotazniku ECR vysel Z skér dimenze uzkostnosti 0.69, coz odpovida normé. Druhd
dimenze, tedy vyhybavost, méla Z skér lehce podprimérny, -0,50. Tyto hodnoty odpovidaji
V podstaté zdravému, tedy jistému typu vazby, coz nas vzhledem k popsané situaci v détstvi,
vcetné umisténi do détského domova, ponékud piekvapuje

Soucasna situace: Nyni je jeji nejvétsi oporou jeji matka, kterd byla i jednim z hlavnich
motivacnich faktort pro jeji 1écbu. Vztah s ni popisuje jako velmi pékny a pro ni zcela
zasadni. , Mama je super clovek. Bez ni bych nebyla nic. Nebyla bych tady. Nasekala bych
si, kdyz si vzpomenu, jak jsem ji natahala téma doupétama s fetakama. Mamu mam fakt
nejradsi. “ Matka byla a nadale je 1 velkou oporou v péci o syna. Sama respondentka dodava,
ze se snazila synovi dat vSe, Ze neni zanedbany, ani opozdény ve vyvoji, zaroven ale
pfiznava, jak moc se nenavidi za to, Ze jej od kojeneckého véku brala po vSech mistech, kde
se aktivni uZivatelé drog béZn€ pohybuji. Pfi popisu situaci se ji vraci masivni vyc€itky
svédomi a od tématu utika.

Po néavratu do rodného mésta ji matka fekla, Ze se stylem Zivota, jaky vede, brzy umie. To
byl impuls, kdy se dohodla se socialni pracovnici, aby syn mohl byt do¢asn¢ umistén do
Klokanku a ona mohla zah4jit 1écbu v komunité. Po kratkém case a diky dobrym vztahtim
se socialnimi pracovniky dojednala, Ze syn bude umistén do péstounské péce ke své babicce.
(matky respondentky).

S byvalym partnerem se nyni nestyka, nejen proto, Ze je ve vykonu trestu odnéti svobody,
ale 1 z osobnich divodu a také z divodu negativniho nahledu na spole¢nou drogovou

minulost.



Se svym otcem se snazi zdanlivé vychazet, ale dé€la to jen kvuli matce. Ani respondentka ani
otec nemaji pfili§ potfebu kontaktu. On stale neni ochoten pfijmout drogovou minulost své
dcery a vyrovnat se s ni.

Trilety syn je v péci babicky, s matkou je v kontaktu, posilaji si dopisy, ob¢asné se navstivi.
Vi, ze bude mit bratra a ze, maminka je ted’ka v ,,nemocnici“, ale Ze se pak k nim vrati.
Druhy syn by se mél narodit do mésice (prosinec, 2013).

Budoucnost: Konkrétni plany do budoucna pfili§ nema. Primarnim zajmem je byt tady a
ted’ a sousttedit se na nadchazejici porod. Po absolvovani pobytu v komunité planuje jit na
rok do dolécovaciho centra, daleko od mist, se kterymi ma spojenou minulost.
Z dolécovaciho centra ma i diky své zkuSenosti s recidivou obavy: ,, Dolécovaik je hodné
otevienej a bojim se, Ze to nemusim zvladnout. Ja se potiebuju sZit s timhletim ditétem. A jit
ven?! Budu to brdt tak, Ze si z lécby vezmu aspon néco, neni to idealni, ale je lepsi byt tady,
nez byt s ditetem venku.” O adopci neuvazovala ani u jednoho t¢hotenstvi, a to ani
Vv pripad¢, ze druhé dité je neplanované a byla by si byvala na né&j pockala déle, az by jeji
situace byla ptiznivéjsi. Presto své t€hotenstvi vnima jako jisté ,,.znameni®, které ma urcity
smysl. Minimalné na urovni motivace. ,,Jdu do toho, k drogam se nechci vratit. Vzaly mi
uplne vsecko, co jsem méla, ale i to, co nemam.* Adopci nezvazovala i diky podpofe své
matky, ktera se starSiho syna ujala. Pfipousti, Ze pokud by si to situace a jeji stav zadaly,
dala by druhého syna na ptfechodnou dobu do kojeneckého tstavu, neptipousti vsak, Ze by
se jich ne¢kdy vzdala. ,,Jsou to moje deti, mam pro koho zit, mam komu delat radost. Jak
mam délat néco pro sebe, tak to ne, ale tohle delam pro svy déti. Ale musim se naucit myslet
I sama na sebe, jinak se z toho nevylizu. “ Réada by v budoucnu chtéla byt schopna vratit své
matce vSe, co do ni za cely Zivot investovala, a to nejen v materialni roving.

O pracovnim uplatnéni zatim pfili§ neuvazuje. Je si védoma, Ze se napied musi dostat ze
svych soucasnych problému a také toho, Ze s pouze zékladnim vzd€lanim a dvéma malymi
a zapomenout “. Mnohem v¢étsi obavy, nez z budouciho zaméstnani, mé z obnoveni kontaktu
s tiiletym synem a z toho, zda ji pfijme jako matku. Zaroveil se obava i budouci finan¢ni
situace a stavu, kdy nebude moci détem dat vse, co by potiebovaly. Dalsi téma, kterého se
respondentka obava, je otec jejich déti. Syn svého otce zné a je na néj hodné zavisly. V tuto
chvili ani nevi, zda nechd svého byvalého partnera a otce syna uvést v rodném listé
oCekavaného druhého syna. Zdaleka vsak nejvétsi obavy ma z toho, ze nevi, jak détem
vysvétlit, aby také neuzivaly drogy. ,, Bojim se, Ze nebudu védet, jestli jim Fict, Ze jsem

fetovala, nebo nerict. Nebo zda o tom nemluvit vitbec. To je to, co ve mné vezi, to ¢eho se
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hodné bojim.“ Nemysli si, ze by se chtéla k byvalému partnerovi vracet. Navrat k nému
vidi jako mozné ohroZeni pro déti, i proto chce byt s nimi sama. VEfi, ze po né¢jaké dobé
Vv komunité se s novorozenym synem szije a pujde s obéma syny spolecné na chranéné
bydleni.

Klinicka dvaha: Détstvi této respondenty se neslo pievdzné v duchu pretézovani
riznorodymi povinnostmi a vysokymi ndroky ze stran prarodict. Situaci vyrazné zhorSovalo
i fyzické a psychické tyrani od otce. S drogami zac¢ala v pomérn¢ brzkém véku béhem svych
utékt z domova, které se zdaly byt ,jednoduchou a efektivni moznosti feSeni jejich
problémi. Hodnoty vzeslé z nastroje ECR se nam zdaji az neredlné vysoké, a také ne zcela
odpovidajici obsahu rozhovoru. Je tedy mozné, Ze zde doslo k ur¢itému zkresleni dat.
Vztah s matkou byl jak v détstvi, tak i béhem celych let jejiho uzivani drog, velmi dobry,
matka ji byla a je neustale velkou a pravdépodobné jedinou oporou. Respondentka si je toho
védoma a i sama zminila, Ze to byla pravé matka a poté az déti, kdo byl hlavnim impulsem
k 1é¢bé. Vyzkumnice byla s touto respondentkou tyden v komunité a tak muze fict, Zze ptisobi
znacn¢ motivovang, 1 kdyz se zd4, Ze se jedna o vnéj$i diivody, nikoli o motivy vychazejici
z jejich vnitinich pocitl a potteb. Tuto nasi ivahu podporuje ¢aste¢né mnozstvi riznych
obav a velkych nejistot, ale pfedevs§im mnozstvi témat, u kterych zjevné nastupuji nevyzralé
a nevhodné formy obran. Jednim z takovych velkych témat je jeji byvaly partner, otec obou
déti. V jednu chvili rozhodné vi, Ze se k nému vrétit jiz nechce, ale kratce na to dodava, ze
uz se rozchazeli vickrat, ale Ze ,,on md néco a vzdy ji dokaze oblbnout“, a Sama tomu moc
neveri, ze by vydrzela se s nim nestykat. Diky nému zrecidivovala po opusténi predchozi
komunity.

DalSim pomérné naroénym tématem miiZze byt znovuobnoveni kontaktu se synem a s tim
I spojené stale se vracejici vycitky svédomi stran péce o syna. Celkoveé plsobi znacéné
nestabiln€ a nevyrovnané. Krom zminénych faktort z détstvi a z obdobi jeji drogové kariéry
nas napadaji dal$i dva, které mohou mit vyrazny vliv na jeji nestabilitu. Prvnim z nich je
rozhodné blizky termin porodu a tedy 1 vSechny s tim spojené zmény a stavy. Druhym, ktery
nam piijde neméné vyznamny, je jeji celkova nespokojenost se soucasnou lécbou. Ve
srovnani s jinou komunitou, kde byla diive, je V soucasné 1écbé mnohem méné casu
veénovano jednotlivym klientiim, jejich potiebam a psychoterapii. Zaroven ji zde nevyhovuje
rozlozeni aktivit béhem dne, pfehnany vyznam pracovni terapie a naopak mensi moznosti
pro ,,mimotadnou skupinu®“. Toto rozcarovani komunitou bylo pfitomno po celou dobu

rozhovoru. Vzhledem ktomu, ze vyzkumnice ma shodou okolnosti osobni zkuSenost



S obéma zminovanymi komunitami, uznava, Ze mnohé jeji argumenty a poznamky jsou
opravnéné.

V soucasné situaci je hodné slozité predikovat dalsi vyvoj u této klientky. Neni realné zcela
odhadnout, jak ji ovlivni narozeni druhého potomka. Jako velmi diilezité vhimame fungujici
vztah s jeji matkou, ktera ji je velmi ndpomocna. Podle mé bude hodn¢ zaleZet i na tom, jak
dlouho ziistane po porodu v komunité, a zda se ji podati vyiesit nebo alespon 1épe zvladat
své psychické problémy a obavy. Bude tedy hodné zélezet na vyvoji v nadchazejicich

mésicich.



Priloha 7- Kazuistika VII
Kazuistika ¢islo VII

Uvod: Respondentka ¢&islo 7, narozena v roce 1992. V dobé rozhovoru pobyvala v TKK,
Vv posledni fazi 1é€by — na samostatném bydleni spolu se svym osmnactimesi¢nim synem
(*2012). Drogy uziva od roku 2005. Celou dobu uzivala dvakrat denn¢ nitroziln¢ pervitin.
S jinymi latkami nikdy ani neexperimentovala, ani neuzivala kombinace vice latek. Nikdy
nebyla v Gstavnim zafizeni. Nejedna se o respondentéinu prvni 1é¢bu, tiikrat byla pod
natlakem rodi¢ti nedobrovolné na detoxu, odkud vzdy utekla. Pfed nastupem do TKK
absolvovala tfiméesi¢ni pobyt v psychiatrické nemocnici. Nyni mé nové partnersky vztah
s byvalym klientem komunity.

Minulost: Respondentka za¢ina vypravovanim o svém détstvi rozvodem rodi¢t, az pozdéji
travila hodné ¢asu spole¢né. Jezdili pravidelné na dovolené, cela Sir$i rodina se pravidelné
setkdvala. Obdobi détstvi bylo bez problému. Pochdzi z Gplné rodiny. M4 nevlastniho
starSiho bratra. Zlomovy bod nastal, kdyz respondentce bylo dvanéct let a rodice se rozvedli.
Matka od rodiny odesla k novému partnerovi, déti zistaly v péci otce. Otec byl hodné
zaneprazdnén dvéma zaméstnanimi a déti tedy mély hodné volnosti. Nedostatek ¢asu otec
détem kompenzoval vysokym kapesnym. Respondentka popisuje, Ze diky této velké volnosti
a zna¢né financni samostatnosti zacaly jeji problémy s drogami. Na druhou stranu dodava,
ze z jeji zavislosti nevini rodice. “Jd si myslim, Ze by se to stalo, i kdyby se nerozvedli. Ja
jsem tu partu lidi, co fetovali, znala uz driv.” Té&hotenstvi této respondentky bylo
neplanované a nechténé. V Sestnécti letech ji 1€kari sdélili, Zze pro zdravotni komplikace
nikdy déti mit nemlZe a tedy neuZzivala ani Z4dnou formu antikoncepce. V dobé, kdy
necekané otéhotnéla, ji bylo dvacet let a stile aktivné uzivala pervitin. O potratu
neuvazovala, byt’ ji matka k nému ,,hnala “, stejné jako ji navrhovala adopci. Respondentka
se vSak rozhodla, kdyz uz ptes veskeré zdravotni komplikace otéhotnéla, zZe si miminko
ponecha. Drogy piestala brat v patém meésici, nebylo to vSak definitivni, stale se k nim
vracela, aZ v osmém prestala brat uplné. Po porodu s uZivanim opét okamzité zacala.
Zaroven uvadi, Ze dit€ pro ni byla obrovsk4 motivace a jedind zachrana. ,, Ale nebejt toho, Ze
Jjsem otehotnéla, tak tady asi nejsem. Nebejt toho, zZe se malej narodil, a zZe jsem vidéla, Ze tu
pomoc potiebuju, tak bych tu nebyla. Pro mé to byl asi jediny podnét, proc¢ prestat fetovat.
Nikdy nic nebylo pro mé tak dulezityho... za celou dobu... a to beru néjakejch osm let. Tak

nikdy nic nebylo pro mé takovej podnét. To ze jsem kradla doma, byla na ulici. Nic.



Interpretace vysledku: Vazby a vztahy vrodin€ jsou hodné ovlivnény matéinym
odchodem z doméacnosti, coz potvrzuji 1 vysledky PBI. Matéina Péce (percentil 50) je
pramérna, dostateCna, ale s menSi snahou o vytvofeni vielého a pfijemného prostredi.
Komunikace ze strany matky byla sice dostate¢nd, ale neposkytovala tolik prostoru pro
pochopeni a pochvaleni, kolik by si respondentka ptala. Skala Kontroly s percentilem 15 je
znaén€ podprimérnd. Ditéti se dostava hodné volnosti, rodi¢ o n¢j projevuje maly zajem.
Péce ze strany otce se dle vysledku (percentil 80) jevi jako vice uspokojiva, s vétsi mirou
komunikace a zdjmem o porozuméni ditéti. U otce se da mira Kontroly pospat spiSe jako
mald. Respondentka méla hodné svobody, jeji rozhodovani nikdo neovliviioval C¢i
nekorigoval.

V dotazniku ECR vysla dimenze uzkostnosti s hodnotou 1,29 jako nadprimérnd. Naopak
dimenze vyhybavosti je zcela v normé s hodnotou 0,01.

Soucasna situace: Nyni dokoncuje pobyt v TKK, kde je po celou dobu se svym synem. Po
odchodu z komunity ma v planu jit bydlet na rok do chranéného bydleni, kde ma jiz
dohodnuté misto. Nechce jit bydlet k nikomu z rodiny, byt’ ji nabizeji pomocnou ruku.
,,Nechci byt s nima, chci se postavit na vlastni nohy a nechci porad nékomu viset na krku “
Respondentka ma po dobu 1é¢by velkou podporu celé rodiny. Vzajemné vztahy se zlepsSily
nejen proto, ze se zacala 1éCit, ale i diky narozeni syna, coz vyrazné zlepsilo jiz tak dobry
vztah s otcem, ktery se nyni snazi respondentku mnohem vice kontaktovat, aby mohl travit
¢as s vnukem. Dodava, Ze nic z jejiho chovani, jako byly kradeZe pfibuznym, pobyty na ulici
a dal$i, pro ninebyly tak silnym podnétem jako narozeni syna. I nastup do 1é€by byl prvotné
jen kvuli synovi, ale pozdé&ji si uvédomila, Ze 1écbu chce absolvovat kviili sob¢ a kviili tomu,
aby mohla byt dobrou madmou. Syna ma krom prvnich tfi mésict, kdy byla v PN a on u tety
respondentky, u sebe v péc¢i. Nikdy ji nebyl soudné odebran. Pomoc od tety neni jedina
forma pomoci ze strany rodiny. Ma u vSech plnou podporu, ¢ehoZ si je védoma a je za to
moc vdécna. ,,Je to prosté hrozné fajn mit tu podporu V rodiné, jak od rodicii, tak od babicky
a od tety.

Budoucnost: Respondentka, jako jedna z mala, ma piedstavu o své budoucnosti. Po
dokonceni 1é¢by v komunité plijde na rok na chranéné bydleni. Rada by si dodélala skolu,
kterou nedokoncila, a naSla préci. Idedlni jeji pfedstava je, Ze by chodila na zkraceny uvazek,
dva az tfi dny v tydnu, kdy by syna hlidala jeji matka a zbytek Casu by s nim mohla byt ona.
Réda by spojila praci s fotografovanim, které je jejim konickem. V soucasnosti ma nového
ptitele. Vztah trva kratce, takZe zatim nepfemysli v tomto sméru o budoucnosti. Boji se,

jelikoZ se jedna o byvalého uzivatele. Zdarné dokon¢il 1é¢bu, ale i tak tam mozné riziko je.



Zaroven nechce byt na nikom zavislé, potazmo aby se n¢kdo takto choval vii¢i ni a upnul se
na ni a syna.

Nejveétsi strach ma z toho, Ze na syna se napf. 1ékati vzdy budou divat jako na syna
»fetacky*. V soucasnosti ani neni rozhodnuta, zda synovi fekne o své minulosti. ,, 4si by
bylo dobry ho na to pripravit, driv, nez mu to nékdo rekne, ale ted’ je jesté hodné brzo.
Sama dodéva, Ze bylo hrozné¢ slozity si pfivyknout, ze ma dité, které nikdy ani moc nechtéla,
a ze se musi o n¢j 24 hodin denn¢ starat. M¢la dny, kdy propadala zoufalstvi, protoze syn
brecel a ona nevédéla, co s nim, co je Spatné. Ale celkové si mysli, Ze nyni roli matky zvlada
dobte. “Urcite mam nejaky chyby, to je jasny, ale tak néjak se snazim o to, co mu na ocich
vidim. Jak jsem nikdy nechtéla deti, tak ho miluju uplné moc*

Klinicka uvaha: Respondentka vyristala v Gplné rodin€, zadné problémy ani konflikty
béhem détstvi nezminuje. Problémy s drogami u ni zacaly po odchodu matky od rodiny.
Sama sice ptfimou souvislost neguje, domnivame se vsak, ze ji odchod matky a nasledna
velmi volnd péce ze strany otce hodné ovlivnila. Jak sama fika, nebavilo ji travit Cas
samotnou doma a proto radéji byla venku s partou lidi, ktefi jiz drogy uzivali. Pfedev§im
V noci byvala sama a mohla si délat cokoliv, co chtéla. Tézko zpétné odhadnout, zda by
situace byla jina, kdyby zustali v§ichni spole¢n¢ jako rodina. Za velmi dtlezity povazujeme
fakt, ze respondentcina rodina ji zlstala i béhem jeji osmileté drogové kariéry urcitou oporou
a S nastupem na lécbu se jeji podplrna sit’ jeSté zvétsila a zkvalitnila. Zdé se, Ze zcela
klicovou roli v jejim ptibéhu sehridlo neplanované narozeni syna. Stal se pro ni motivaci
k 1é¢bé a k novému zivotnimu zacatku. Z pozorovani jejich vzajemné interakce a ze zptsobu
komunikace se nezda, Ze by jejich vztah byl né¢im narusen, nebo Ze by respondentka, i pies
svoje pochyby, nezvladala roli matky. Na synovi se nijak neprojevilo mat¢ino uzivani drog
béhem téhotenstvi. Respondentka plisobi hodné odhodlané a motivovang, o své budoucnosti
mluvi s pomérné realistickym odhadem. Vi, co nechce a naopak jakym smérem by chtéla
dal jit. Nekteré véci nema zcela jasné, jako tieba kde bude zaméstnana, ale nemyslime si, ze
je to nutné veédét ted’, kdyz jesté néjakou dobu setrvd v komunité a pak na chranéném
bydleni. Podle nds mé vysokou nadé&ji, ze se ze zavislosti zcela vyléci. Nejen pro pevné

odhodléni, silnou motivaci, ale i pro zna¢nou podporu ze strany rodiny a blizkych.



Priloha 8- Kazuistika 1 X

Kazuistika c¢islo IX.

Uvod: Respondentka &islo 9, narozena 1986. S vyzkumnici se jako jedina setkala dvakrat.
Poprvé byla jesté t¢hotna v TKK, a podruhé v dobé, kdy jiz bydli s malym synem (*prosinec
2013) v socialnim byté v Jiznich Cechach. Na drogach byla zavisla jedenact let. Hlavni
drogou byl pervitin, s denni nitroZzilni aplikaci. Jedna se uz o jedenactou 1é¢bu, kazdy rok se
0 lécbu pokousela, ale jakmile se dostavily chuté, z 1éCby utekla. Tato 1écba je nejdelsi
a nejkomplexnéj$i. V patém meésici t€hotenstvi nastoupila do PL, kratce na to §la do
komunity, oba tyto pobyty trvaly dohromady tfi mésice, poté piesla na chranéné bydleni,
kde i porodila. Po sedmi mésicich §la na socialni bydleni.

Minulost: O svém détstvi pfili§ mluvit nechce. Nejmenuje zadné vzpominky. Respondentka
rychle od tohoto tématu utika k drogové problematice. Jako mala vyristala se svou matkou.
Matka ji porodila v osmnacti letech, ale pro nedostatek materidlnich a finan¢nich prostredkii
si respondentku Vv jejich ctyfech letech vzala babicka (matka matky). U babic¢ky byla do
dvandcti let, poté na Ctyfi roky byla zase u své matky. Jeji dominantni pocity ze svého détstvi
popisuje prazdnotu. Chybéla ji matka a chtéla byt s ni. ,, Vztah k mamé jsem méla, ale prosté
mi dost chybéla“. O otci nepadne jediné slovo. Dostavame se kK tomuto tématu az ve chvili,
kdy vypravi, jak v Sestnécti letech odesla od mémy z vesnice a $la bydlet ke znamé do mésta.
Otec, ktery byl a je stale aktivnim uZzivatel, ji odvedl k sobé. V té dob¢ byla respondentka na
zacatku svého uzivani. Uzivala s kamarady pfilezitostné zhruba dva mésice. Otec ji odvezl
k sob& pod zaminkou abstinence. Ale vzhledem k jeho aktivnimu uzivani, byla situace jina.
., Hnedka po tydnu mi zacal aplikovat drogy do Zily, s tim, Ze mi daval konské davky. Behem
pul roku jsem zhubla o dvacek kilo a byla jsem jak jeho loutka.” Vic se respondentka
Kk tématu otce nechce vyjadiovat. Z jeji skupiny v komunité, na které byla vyzkumnice
Vramci svého pobytu pfitomna, se vi, Ze ji otec dlouho dobu pohlavné zneuZival a
vyhrozoval ji. Vztah s nim je pro ni nadale velké téma, o kterém vi, ale védomé jej vytésiuje.
Tti1 roky zila za téchto podminek u otce. I ptes Casté utéky ji vzdy, mozna i prostiednictvim
svych vlivnych kontaktl, naSel a ptivedl zpét k sobé. Vyhrozoval lidem, ktefi ji u sebe
prechovavali. Situaci v té dob& popisuje jako hodn€ narocnou, bez vidiny feseni. ,,Ja jsem
nevedela kudy kam, byla jsem v ty dobé hodné zavisla. Nemohla jsem k mameé ani k babicce.
Takze jsem zacala pracovat v podnikach. “ V podnicich se paradoxné jeji psychicky stav na
néjakou dobu zlepsil, ptibrala i na vaze a celkové se stabilizovala. Ale po néjaké dobé praci
z psychickych divodii opustila. Nikdy nepachala trestnou cinnost za ucelem zisku

prostiedkli na drogy. Byla trestné stihand za vytrZnictvi, za kraddeze s pouzitim cizich



dokladl a obvinéna z loupezeného piepadeni, ale po ¢ase se obvinéni ukédzalo jako mylné.
Byla i pies vypovéd svédka a dolozitelné alibi odsouzena na Sest let, trest byl pozdéji
zkracen o pulku. Jak sama dodava: ,,Bylo to slovo fetacky proti slovu policistky, byt
nezkusenée urednice, takze takhle to u nas chodi. “ V roce 2008 byl jeji otec odsouzen za jeji
znasilnéni na Ctyii roky nepodminéné.

Interpretace vysledkii: Pii administraci PBI dotazniku odmitla respondentka odpovidat na
¢ast o otci s tim, ze se k nému nechce jakkoliv vyjadiovat. Skory u matky na subskale
,, Péce ““ ukazuji na pratelskou vazbu, kdy je dité adekvatné chvaleno i podporovano. Zaroven
vSak mira ,, Kontroly “ byla mala, respondentce se dostavalo pomérné hodné volnosti. Tyto
vysledky souvisi s faktem, Ze respondentka nebyla celé détstvi vychovavana pouze matkou,
ale vurcitém obdobi byla v pé¢i babicky. Matka tedy neméla stalou kontrolu nad
respondentkou a snazila se proto svou absenci kompenzovat dostatecnou, mozna misty az
pfehnanou, pééi. Vysledky dotazniku ECR jsou u obou dimenzi v normé&. Uzkostnost vysla
shodnotou -0,48 a vyhybavost 0,67.

Soucasna situace: V soucasné dobé& spatiuje svlij hlavni smysl Zivota v narozeni syna.
»Porad mi néco v zZivoté chybelo, moznd to bylo i tim otcem, jak se na mé vyradil. Ale ted,
Jjak se mi narodil malej, tak je to obrovskej smysl Zivota. On potiebuje mé, ja potiebuju jeho.
Obrovsky si to uzivam.* Stal se pro ni i motivaci pro setrvani v 1écbé. ,, Driv jsem mela
Sileny chute, kdykoliv, kdy mé popadla chut nebo se objevila vzpominka, $la jsem si okamZzité
dat. Ted, kdyz si na néco vzpomenu, tak uvidim malyho a mam Silenej odpor k tem drogam. *
Syn byl planovany, otce vSak v rodném listu nema zapsaného. Respondentka od néj odesla
poté, co ji fyzicky napadl. Béhem téhotenstvi neméla ptili§ davery ze strany blizkych,
podporu ziskala od své matky aZ v dob¢, kdy nastoupila do 1écby. Matka stejné jako jeji
ambulantni psychiatr nevéfila tomu, ze by zvladla péci o dité, pokud by byla stale zavisla.
V soucasné dobé ma nejvétsi oporu ve své garantce z chranéného bydleni a jedné jeji
kolegyni. S matkou ma nyni vztahy dobré, ale diky zna¢né vzdalenosti mezi jejich bydlisti
je osobni kontakt hodné omezeny. Sama respondentka uvadi, ze vidét se s matkou jednou za
dva mésice je malo a Ze ji kontakt s ni hodné chybi. Soucasn¢ dodava, Ze urcité zlstane zit
ve mésté, kde se nyni nachazi. Do piivodniho mésta se vracet nechce, nejen proto, Ze ho ma
spojené s drogami, ale také kviili svému otci, ktery tam stale pravdépodobné Zije.
Budoucnost: V nejblizsi dobé ji ¢eka st€hovani do samostatného bydleni, které ziskala diky
pomoci neziskové organizace, se kterou spolupracuje na divadelnim projektu s lidmi

s handicapem. Ré&da by se v budoucnu realizovala timto smérem. Respondentka ma



absolvovany oSetfovatelsky kurz, rada by si rozsitila vzdélani o rekvalifikaci v socidlni
oblasti, aby mohla pracovat v domové pro seniory.

O dalsim potomkovi neuvazuje, chce se pln€ vénovat svému synovi. ,, Méli jsme takovy tézsi
zacatek, takze on si zaslouzi veskerou pozornost. Bude to mamanek.“ Nema ani pocit Ci
potiebu, Ze by chtéla zit do budoucna s partnerem. Syn ji pln€ napliiuje a chce délat vSe pro
to, aby byl $tastny a spokojeny, a aby se nedostal nikdy do problémt s drogami. Pokud by
se tak stalo, ma respondentka jasno. ,,S nadsazkou si myslim, Ze bych byla schopna najit
vSechny fetaky a dealery a postrilela bych je, coz samoziejmé neni realné. Ja bych ho
okamczité dala nékam do lécby a vsechno by mu o sobe rekla. “ Stejné tak si mysli, Ze synovi
o své minulosti jednou, az bude schopny tuto problematiku pochopit, fekne, nezavisle na
tom, zda by syn byl nebo nebyl uzivatelem.

Pti planovani své budoucnosti nezmituje zadné obavy, ¢i nejistoty, snad jen vyjma finan¢ni
situace. Ta ji trapi, ale 1 diky pomoci socialni pracovnice ma jisty plan a informace, kde
muze zadat o riizné typy predevsim finan¢ni pomoci. Mimo razné prispévky se i domniva,
ze pokud by byla jeji situace velmi neptizniva, mohla by ji finan¢n€ vypomoci i jeji matka,
kterd ji 1 nyni touto formou pfilezitostné podporuje.

Klinicka tvaha: Détstvi této klienty je hodné poznamenano stfidavou péci mezi jeji matkou
a babickou, a tedy zazivala obdobi, ve kterych matka zcela chybéla. Otec v détstvi v rodiné
nefiguroval vibec. V pozdéjsim veéku dochazelo z jeho strany k pohlavnimu zneuzivani
respondentky spojenému s poskytovanim navykovych latek. Toto prostiedi bez stabilni
matefské postavy jmenovanou hodné ovlivnilo. Z rozhovoru je patrné, ze absenci matky
velmi negativné prozivala. Nyni maji vztah vyrazné lepsi nez diive. Matka respondentky o
ni projevuje mnohem vét§i zajem, nez tomu bylo v minulosti. SnaZi se ji podporovat
obc¢asnymi dary ¢i jinou formou pomoci. Jsou spolu v pravidelném kontaktu diky internetu.
Osobni setkani nejsou z ditvodu velké vzdalenosti mozna tak casto, jak by si respondentka
prala. Domnivam se, ze absence matky mohla mit vlit na jeji rozhodnuti mit pouze jedno
dit¢, kterému se bude pIlné vénovat. Podle nas je tento fakt 1 znacné rizikovym faktorem.
Celym jejim piibéhem se prolind jistad mira osamoceni. Chybi ji osoba, o kterou by se mohla
Vv pfipad€ problémi opfit. V urcitém sméru ji ji nahrazuji socidlni pracovnice a garantka
Z chranéného bydleni. Domnivame se vSak, Ze to neni zcela dostatecné. V tomto ohledu ji
nejvice pomohl doléCovaci pobyt. Ne snad ani ne tolik pro samotnou podstatu pobytu, jako
pro navazani cennych kontaktii a ziskani podptirné sité. Dal§i mozny rizikovy faktor v jejim
budoucim Zivoté spatiujeme ve skutecnosti, ze se jednd jiz o jeji jedendctou lécbu. Na druhou

stranu na zaklad¢ jeji vypovedi a pozorovani chovani se domnivdme, Ze je nyni hodné



motivovana a snazi se udélat vSe pro své dité. Podporuje to i fakt, Ze ji hodn€ zalezi na tom,
co si o ni lidé mysli, jak na n¢ ptisobi. Nékolikrat se vyzkumnice ptala, zda by poznala, ze
se jedna o byvalou dlouhodobou uzivatelku. Je pravda, Ze ptasobi hodn¢ zodpovédnym a
,, materskym‘ dojmem,

Domnivame se, ze pokud se ji podafi dostat svym planiim do budoucna, bude nadale
ambulantn¢ dochazet na konzultace a stykat se s pracovniky z chranéné¢ho bydleni i s

matkou, ma Sanci na normalni Zivot bez drog.



Priloha 9 — Kazuistika X

Kazuistika c¢islo IX.

Uvod: Respondentka &islo 9, narozena 1986. S vyzkumnici se jako jedina setkala dvakrat.
Poprvé byla jesté t¢hotna v TKK, a podruhé v dobé, kdy jiz bydli s malym synem (*prosinec
2013) v socialnim byté v Jiznich Cechach. Na drogach byla zavisla jedenact let. Hlavni
drogou byl pervitin, s denni nitroZzilni aplikaci. Jedna se uz o jedenactou 1é¢bu, kazdy rok se
0 lécbu pokousela, ale jakmile se dostavily chuté, z 1éCby utekla. Tato 1écba je nejdelsi
a nejkomplexnéj$i. V patém mésici téhotenstvi nastoupila do PL, kratce na to §la do
komunity, oba tyto pobyty trvaly dohromady tii mésice, poté piesla na chranéné bydleni,
kde i porodila. Po sedmi mésicich §la na socialni bydleni.

Minulost: O svém détstvi pfili§ mluvit nechce. Nejmenuje zadné vzpominky. Respondentka
rychle od tohoto tématu utikd k drogové problematice. Jako mald vyristala se svou matkou.
Matka ji porodila v osmnacti letech, ale pro nedostatek materidlnich a finan¢nich prostredkii
si respondentku Vv jejich ¢tyfech letech vzala babicka (matka matky). U babicky byla do
dvanacti let, poté na Ctyfi roky byla zase u své matky. Jeji dominantni pocity ze svého détstvi
popisuje prazdnotu. Chybéla ji matka a chtéla byt s ni. ,, Vztah k mamé jsem méla, ale prosté
mi dost chybéla“. O otci nepadne jediné slovo. Dostavame se k tomuto tématu az ve chvili,
kdy vypravi, jak v Sestnécti letech odesla od mémy z vesnice a $la bydlet ke znamé do mésta.
Otec, ktery byl a je stale aktivnim uZzivatel, ji odvedl k sobé. V té dob¢ byla respondentka na
zacatku svého uzivani. UZivala s kamarady pfileZitostné zhruba dva mésice. Otec ji odvezl
k sob& pod zaminkou abstinence. Ale vzhledem k jeho aktivnimu uzivani, byla situace jina.
., Hnedka po tydnu mi zacal aplikovat drogy do Zily, s tim, Ze mi daval konské davky. Behem
pul roku jsem zhubla o dvacek kilo a byla jsem jak jeho loutka.” Vic se respondentka
Kk tématu otce nechce vyjadiovat. Z jeji skupiny v komunité, na které byla vyzkumnice
Vramci svého pobytu pfitomna, se vi, Ze ji otec dlouho dobu pohlavné zneuZival a
vyhrozoval ji. Vztah s nim je pro ni nadale velké téma, o kterém vi, ale védomé jej vytésnuje.
Tti1 roky zila za téchto podminek u otce. I ptes Casté utéky ji vzdy, mozna i prostiednictvim
svych vlivnych kontaktl, naSel a ptivedl zpét k sobé. Vyhrozoval lidem, ktefi ji u sebe
pfechovavali. Situaci v té dobé popisuje jako hodné naro¢nou, bez vidiny feseni. ,,Jd jsem
nevedela kudy kam, byla jsem v ty dobé hodné zavisla. Nemohla jsem k mameé ani k babicce.
Takze jsem zacala pracovat v podnikach. “ V podnicich se paradoxné jeji psychicky stav na
néjakou dobu zlepsil, ptibrala i na vaze a celkové se stabilizovala. Ale po néjaké dobé praci
z psychickych divodii opustila. Nikdy nepachala trestnou cinnost za ucelem zisku

prostiedkli na drogy. Byla trestné stihand za vytrZnictvi, za kraddeze s pouzitim cizich



dokladl a obvinéna z loupezeného piepadeni, ale po ¢ase se obvinéni ukédzalo jako mylné.
Byla i pies vypovéd svédka a dolozitelné alibi odsouzena na Sest let, trest byl pozdéji
zkracen o pulku. Jak sama dodava: ,,Bylo to slovo fetacky proti slovu policistky, byt
nezkusenée urednice, takze takhle to u nas chodi. “ V roce 2008 byl jeji otec odsouzen za jeji
znasilnéni na Ctyii roky nepodminéné.

Interpretace vysledkii: Pii administraci PBI dotazniku odmitla respondentka odpovidat na
¢ast o otci s tim, ze se k nému nechce jakkoliv vyjadifovat. Skory u matky na subskale
,, Péce ““ ukazuji na pratelskou vazbu, kdy je dité adekvatné chvaleno i podporovano. Zaroven
vSak mira ,, Kontroly “ byla mala, respondentce se dostavalo pomérné hodné volnosti. Tyto
vysledky souvisi s faktem, Ze respondentka nebyla celé détstvi vychovavana pouze matkou,
ale vurcitém obdobi byla v pé¢i babicky. Matka tedy neméla stalou kontrolu nad
respondentkou a snazila se proto svou absenci kompenzovat dostatecnou, mozna misty az
pfehnanou, pééi. Vysledky dotazniku ECR jsou u obou dimenzi v normé&. Uzkostnost vysla
shodnotou -0,48 a vyhybavost 0,67.

Soucasna situace: V soucasné dobé& spatiuje svlij hlavni smysl Zivota v narozeni syna.
»Porad mi néco v zZivoté chybélo, moznd to bylo i tim otcem, jak se na me vyradil. Ale ted,
jak se mi narodil malej, tak je to obrovskej smysl Zivota. On potrebuje mé, ja potrebuju jeho.
Obrovsky si to uzivam.* Stal se pro ni i motivaci pro setrvani v 1écbé. ,, Driv jsem mela
Sileny chute, kdykoliv, kdy mé popadla chut nebo se objevila vzpominka, $la jsem si okamZzité
dat. Ted, kdyz si na néco vzpomenu, tak uvidim malyho a mam Silenej odpor k tem drogam. *
Syn byl planovany, otce vSak v rodném listu nema zapsaného. Respondentka od néj odesla
poté, co ji fyzicky napadl. Béhem téhotenstvi neméla ptili§ diveéry ze strany blizkych,
podporu ziskala od své matky aZ v dob¢, kdy nastoupila do 1écby. Matka stejné jako jeji
ambulantni psychiatr nevéfila tomu, ze by zvladla péci o dité, pokud by byla stale zavisla.
V soucasné dobé ma nejvétsi oporu ve své garantce z chranéného bydleni a jedné jeji
kolegyni. S matkou ma nyni vztahy dobré, ale diky zna¢né vzdalenosti mezi jejich bydlisti
je osobni kontakt hodné omezeny. Sama respondentka uvadi, ze vidét se s matkou jednou za
dva mésice je malo a Ze ji kontakt s ni hodné chybi. Soucasné dodava, ze urcité zlstane zit
ve mésté, kde se nyni nachazi. Do piivodniho mésta se vracet nechce, nejen proto, Ze ho ma
spojené s drogami, ale také kviili svému otci, ktery tam stale pravdépodobné Zije.
Budoucnost: V nejblizsi dobé ji ¢eka st€hovani do samostatného bydleni, které ziskala diky
pomoci neziskové organizace, se kterou spolupracuje na divadelnim projektu s lidmi

s handicapem. Ré&da by se v budoucnu realizovala timto smérem. Respondentka ma



absolvovany oSetfovatelsky kurz, rada by si rozsifila vzdélani o rekvalifikaci v socidlni
oblasti, aby mohla pracovat v domové pro seniory.

O dalsim potomkovi neuvazuje, chce se pln€ vénovat svému synovi. ,, Méli jsme takovy tézsi
zacatek, takze on si zaslouzi veskerou pozornost. Bude to mamanek.“ Nema ani pocit Ci
potiebu, Ze by chtéla zit do budoucna s partnerem. Syn ji pln€ napliiuje a chce délat vSe pro
to, aby byl $tastny a spokojeny, a aby se nedostal nikdy do problému s drogami. Pokud by
se tak stalo, ma respondentka jasno. ,,S nadsazkou si myslim, Ze bych byla schopna najit
vSechny fetaky a dealery a postrilela bych je, coz samoziejmé neni realné. Ja bych ho
okamczité dala nékam do lécby a vsechno by mu o sobe rekla. “ Stejné tak si mysli, Ze synovi
o své minulosti jednou, az bude schopny tuto problematiku pochopit, fekne, nezavisle na
tom, zda by syn byl nebo nebyl uzivatelem.

Pti planovani své budoucnosti nezmituje zadné obavy, ¢i nejistoty, snad jen vyjma financni
situace. Ta ji trapi, ale i diky pomoci socialni pracovnice ma jisty plan a informace, kde
muze zadat o riizné typy predevsim finan¢ni pomoci. Mimo razné prispévky se i domniva,
ze pokud by byla jeji situace velmi neptizniva, mohla by ji financn& vypomoci i jeji matka,
kterd ji 1 nyni touto formou pfilezitostné podporuje.

Klinicka iivaha: Détstvi této klienty je hodné poznamenano stiidavou péci mezi jeji matkou
a babickou, a tedy zazivala obdobi, ve kterych matka zcela chybéla. Otec v détstvi v rodiné
nefiguroval vibec. V pozdéjsim veéku dochazelo z jeho strany k pohlavnimu zneuzivani
respondentky spojenému s poskytovanim navykovych latek. Toto prostfedi bez stabilni
matefské postavy jmenovanou hodné ovlivnilo. Z rozhovoru je patrné, Ze absenci matky
velmi negativné prozivala. Nyni maji vztah vyrazné lepsi nez diive. Matka respondentky o
ni projevuje mnohem vét§i zajem, nez tomu bylo v minulosti. SnaZi se ji podporovat
obc¢asnymi dary ¢i jinou formou pomoci. Jsou spolu v pravidelném kontaktu diky internetu.
Osobni setkani nejsou z divodu velké vzdalenosti mozna tak Casto, jak by si respondentka
prala. Domnivam se, ze absence matky mohla mit vlit na jeji rozhodnuti mit pouze jedno
dité, kterému se bude pIné vénovat. Podle nas je tento fakt i zna¢né rizikovym faktorem.
Celym jejim piibéhem se prolina jista mira osamoceni. Chybi ji osoba, o kterou by se mohla
Vv pfipad€ problémi opfit. V urcitém sméru ji ji nahrazuji socidlni pracovnice a garantka
Z chranéného bydleni. Domnivame se vSak, Ze to neni zcela dostatecné. V tomto ohledu ji
nejvice pomohl dolé¢ovaci pobyt. Ne snad ani ne tolik pro samotnou podstatu pobytu, jako
pro navazani cennych kontaktii a ziskani podptirné sité. Dal§i mozny rizikovy faktor v jejim
budoucim Zivoté spatiujeme ve skutecnosti, ze se jednd jiz o jeji jedendctou lécbu. Na druhou

stranu na zaklad¢ jeji vypovedi a pozorovani chovani se domnivame, Ze je nyni hodné



motivovana a snazi se udélat vSe pro své dité. Podporuje to i fakt, Ze ji hodn€ zalezi na tom,
co si o ni lidé mysli, jak na n¢ ptisobi. Nékolikrat se vyzkumnice ptala, zda by poznala, ze
se jedna o byvalou dlouhodobou uzivatelku. Je pravda, ze ptasobi hodn¢ zodpovédnym a
,, materskym‘ dojmem,

Domnivame se, ze pokud se ji podafi dostat svym planim do budoucna, bude nadale
ambulantn¢ dochazet na konzultace a stykat se s pracovniky z chranéné¢ho bydleni i s

matkou, ma Sanci na normalni Zivot bez drog.



