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Anotace

Bakalatska prace ,,Vychovné terapeutické ptistupy k drogoveé zavislym matkam

v terapeutické komunité Karlov se zabyva 1é€bou specifické skupiny zavislych lidi,
drogové zavislych matek, kdy je popisovana terapie v terapeutické komunité Karlov,
ktera se terapii této skupiny uzivatelli drog zabyva.
V teoretické Casti se prace zabyva ¢lenénim riznych kategorii drog, disledky uzivani
drog, vlivem uzivani drog na obdobi t¢hotenstvi, jak je ovlivnén samotny porod ditéte,
nasledné popisuje rizika a dopady uzivani drog na novorozence, matku a napt. kojeni.
Dale se teoreticka cast bakalaiské prace veénuje 1€cbé drogoveé zavislych matek,
dopadiim zavislosti matky na Zivot a vyvoj ditéte a specifiky drogové zavislych zen.
Pozornost je také zaméfena na samotnou specifikaci terapeutické komunity a napf.
sloZzeni tymu terapeutické komunity.

Prakticka cast této bakalarské prace se zabyva jiz konkrétni Terapeutickou
komunitou Karlov, jejiz jedna z hlavnich ¢innosti je pravé 1é€ba drogové zavislych
matek. Zaroven se tato Cast zabyva samotnym zfizovatelem uvedené terapeutické
komunity, jeho historii, cili a zdméry. V ramci samotné Terapeutické komunity Karlov
je zéroven analyzovéno slozeni personalniho obsazeni komunity, cile komunity a
specifikovan typ klientli, jimz je 1écba v této terapeutické komunité urcena. Dale jsou
popsany jiz konkrétni programy pro léCbu drogové zavislych matek a v ramci
ptipadovych studiich popsdny a analyzovani konkrétni ptiklady lécby konkrétnich
klientek. Zaroven tyto kazuistiky popisuji zZivot klientek pfed nastupem do 1écby, jejich
rodinné zdzemi a okoli.

Zaver této prace obsahuje shrnuti souasnych metod 1écby drogové zavislych
matek, také analyzu nejcastéjSich divodi pocatku uzivani drog a vzniku zavislosti a

popisuje casté problémy v ramci prubehu 1écby a ve vztahu matek a jejich déti.

Kli¢ova slova
Droga, drogova zavislost, drogové zavislé zeny, drogoveé zéavislé matky,

téhotenstvi, novorozenecky abstinen¢ni syndrom, genderova specifika, genderové



vstiicné 1éCebné programy, terapeutickd komunita, klient terapeutické komunity,

terapeut, 1é¢ebné programy



Annotation

The bachelor thesis titled "Educational Therapeutic Approaches to Drug-
dependent Mothers in the Therapeutic Community of Karlov" focuses on the treatment
of one specific group of addicted people — the drug-addicted mothers. The thesis also
describes some therapies used in the therapeutic community of Karlov, which is made
up of such drug users.

The theoretical part the thesis deals with categories of drugs, with consequences
of abusing drugs, with influences of drugs on pregnancy periods and with the influence
of drugs on childbirths. It also describes some risks and effects of abusing drugs on
newborn babies, on their mothers, and on other things, for example on breastfeeding.
The theoretical part of this bachelor thesis also deals with some treatments of drug
addicted mothers, with impacts of drug addiction of mothers on life and development of
their children and with some specifics of drug addicted women. Attention is also
directed to the specification of the therapeutic community itself, and, for example, to the
composition of the therapeutic community team.

The practical part of this bachelor thesis deals with the Therapeutic Community
of Karlov, where the principal activities are focused on the treatment of drug addicted
mothers. One part of this section is dedicated to the founder of the above mentioned
therapeutic community — to the history of the founder and to the goals and intentions of
the founder. The subjects of the analysis of the Therapeutic Community of Karlov are:
the composition and the staffing of the community itself, the aims of the community,
and the types of clients for whom the treatment in the therapeutic community is
intended. What is more, in this section of the thesis there are also described specific
programs for treatments of drug-dependent mothers, and in the case studies — there are
described and analyzed specific examples of treatments for specific clients. At the same
time, the case studies describe lives of clients before they underwent their treatments,
their family backgrounds and environments.

The conclusion of the bachelor thesis contains the summary of currently used
methods of treatment of drug addicted mothers and the analysis of the most frequent

reasons behind the beginning of abusing drugs and drug addiction. It also presents some



frequent problems in courses of treatments and in relationships between drug-addicted

mothers and their children.

Key words
Drug, drug addiction, drug addicted women, drug addicted mothers, pregnancy,
neonatal abstinence syndrome, gender specifics, gender-friendly treatment programs,

therapeutic community, client of therapeutic community, therapist, treatment programs
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UVOD

Zacatek uzivani drog se datuje az k obdobi mezi tfetim a desatym tisiciletim
pfed nasim letopoctem, kdy se lidé zacali seznamovat s ¢inky halucinogennich rostlin.
Seznamovali se tedy predevsim s drogami rostlinného ptivodu, jakou je napf. opium,
kokov¢ listy a konopi, kdy tyto drogy byly pouzivany predevSim k ritudlnim lécebnym
uceltim.

Rozvojem lidské civilizace doslo k vyraznému rozsifeni druhi drog od riznych
tlumicich latek az po halucinogenni drogy. Vyraznym zvysSenim Skodlivosti drog,
ziskavanim zavislosti na jejich uzivani a jejich rozsifenim do celého svéta, se z uzivani
drog stal celosvétovy problém.

V Ceské republice se neustéle od roku 1989 rozviji sluzby pro uZivatele drog a
v poslednich 15 letech se tyto sluzby zamétuji 1 na specifické okruhy uzivatelt.

Jednim z téchto specifickych typt uzivatelti jsou zavislé matky a téhotné Zeny.
Pocet téchto Zen neustale nartistd a o to aktudlnéjSim tématem se pak lécba drogovée
zavislych matek a t€hotnych Zen stava.

V Terapeutické komunité Karlov pracuji jako terapeutka — vychovatelka dvanact
let, toto zafizeni spada do zapsané¢ho ustavu SANANIM, ktery se jiz dlouhodobé vénuje
mj. 1écbé drogoveé zavislych matek. Mnoho lidi opovrhuje 1é€bou drogové zavislych.
Neznaji ale minulost téchto lidi ani divody, které je k zavislosti ptivedly. V dnesni dobé
jsou drogy hojné dostupné, a proto mohou potkat kohokoliv z nds nebo naSe nejblizsi.
Zivot v komunité je jiny, nékdy bolestivy, dlouhy, na druhou stranu ale také uzdravujici,
podporujici a pro mnohé absolventy komunity Karlov, je také zazitkem na cely Zivot.
Hlavnim posldnim pracovni naplné je, snaha pomoci zavislym matkam a jejich détem.
Domnivam se, ze mohu praktické zkuSenosti uplatnit v této bakalaiské praci, ktera se
zabyva praveé 1€cbou drogove zavislych matek, metodami prace s nimi a vyhodnocenim
ucinnych hledisek 1é¢by téchto klientek.

Cilem této prace je analyzovat souCasné metody lécby a terapie drogoveé
zavislych matek v Terapeutické komunité Karlov, zmapovat a uvést piiklad konkrétnich

klientek, jejich celkovou anamnézu a pribeh 1écby.
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Nechceme lhostejné mijet ty, kteri ztratili viru v sebe, druhé, lidskou existenci.
Ty, kteri na své cesté Zivotem hledali utocisté u drogy a poznali i jeji odvrdacenou tvar,
ktera se objevuje s neuprosnou logikou — tvar utrpeni, bolesti, samoty, nesvobody, smrti.
Chceme podat pomocnou ruku vsem, kteri na to cekaji, kteri volaji své SOS. A varovat
ty, pro ktere je droga Symbolem magického neznama romantické vzpoury, unikem z

nepratelské skutecnosti.
(Programove prohlaseni SANANIM z. u.)
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE DROGY, JEJI KATEGORIE A DUSLEDKY
UZIiVANI

1.1 Definice drogy

Droga predstavuje ptirodni nebo syntetickou ptfirodni latku, ktera ma zasadni
ucinky na lidskou psychiku a pii kontinualnim uzivani vede k navyku, k psychické nebo
somatické zavislosti a k dal§im zdravotnim a socidlnim porucham. (Kalina, K.,2001)

Omamné a psychotropni latky jsou pravdépodobné vyuzivany od pocatku déjin
lidstva. Latky ménici lidské védomi byly dilezitou soucésti ndbozenskych i jinych
ritudl ve vétsSing staroveékych kultur.

Latky byly ale vzdy podavany prostfednictvim Samani, knézich a dalSich osob,
které s nimi mély zkuSenosti a dokazaly pfedvidat, jak droga ovlivni vnimani, mysleni a
télesné funkce jejich soukmenovci. Podévani psychoaktivnich latek bylo soucasti
tradice dané kultury a problém zavislosti nebo problémového uzivani drog byl ve
starSich kulturach zcela neznamy.(Kiihn, F., Gohlert, F.Ch.,2001)

Problémy se zévislosti pfiSly v dob¢, kdy piestalo byt uzivani psychoaktivnich
latek spojeno s ndboZenskymi a spolecenskymi tradicemi a ritudly. Nartst drogového
problému rovnéz mél souvislost s rozvojem farmaceutického a chemického priimyslu,
ktery zacal vyrabét celou fadu syntetickych sloucenin ve velkém mnozstvi. (Kiihn, F.,
Gohlert, F.Ch.,2001)

Drogy vyvolavajici zavislost jsou nebezpecné hlavné tim, ze ovliviiuji prozivani
razantn¢, veétSinou extrémné silné a s pocitem nebyvalé intensity a hloubky. Nebezpecné
jsou o to vice, ¢im rychleji ptsobi, tim predvidatelngjsi je tento ucinek. O to silnéji se
pak vytvaii zpétnd vazba a touha pro opakovani tohoto zazitku. Navozend zmeéna
prozivani se pak nepozorovang stava normativem. Zavisly ¢lovek pak zije s pocitem, ze

je v poradku.( Kiihn, F., Gohlert, F.Ch.,2001)
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Je paradoxem, ze mnoho lidi hledd v drogéch svobodu, jedine¢nost, odklon od
konzumniho zivota, nasledné kon¢i jako lidé zévisli, nesvobodni, ochuzeni o vétSinu
moznosti, které¢ v sobé skryva ten “obyCejny* zivot. Dal§im paradoxem ptlisobi fakt, ze
se pravé drogy staly v souCasné dobé symbolem konzumu, orientace na dulezitost
zivotniho stylu jako takového, bez chuti vnimat obsahy, co dany styl zivota miize
prinaset. Poslednim paradoxem byva, ze ackoli kazdy si je védom skutecnosti, ze drogy
mohou vyrazné poskodit zdravi ¢lovéka, psychiku a postaveni ve spole¢nosti, tak jsou

drogy odjakziva vyuzivany praveé z davodu zlepsSeni téchto lidskych kvalit.

1.2 Kategorizace drog

Definic a pohledl na pojem droga existuje cela fada. Naptiklad Gohlert (2001, s.
18) zminuje, Ze pojem droga je vypujcen z francouzského slova ,,drogue*, které se
vyskytovalo ve 14. stoleti a oznacovalo susSené, Zivocisné nebo rostlinné suroviny.

Svétova zdravotnickd organizace uvadi, Ze droga je ,,jakakoliv latka, kterd po
vpraveni do zivého organismu, miize pozménit jednu nebo vice jeho funkci®.

Obecné muzeme fici, ze droga je pojmenovani pro piirodni, syntetické ¢i
polysyntetické latky, které zptisobuji zménu védomi, nalady, povzbuzeni nebo utlumeni
zivotnich funkci a vyvolavaji mimotadné zazitky. (Kiihn, F., Goéhlert, F.Ch.,2001)

Drogy ¢lenime podle n€kolika hledisek. V prvopocatku je potieba rozdélit drogy
na legalni a nelegalni. Mezi legalni drogy fadime alkohol, tabak a naptiklad kofein,
ktery obsahuje kava. Drogy ptindseji riziko ztraty kontroly nad konzumaci a postupnym
ziskanim zavislosti. Toto riziko se tyka vSech drog, legélnich i nelegalnich.

Z hlediska miry rizika pro vznik zavislosti délime drogy na mékké drogy a tvrdé
drogy. M¢kké drogy se vyznacuji tim, ze je lze uzivat v piijatelnych intervalech a v
piijatelnych mnozstvich, aniz by mélo dojit k netinosné mife zavislosti. Proto mezi
mekké drogy fadime naptiiklad kavu nebo tabakové vyrobky. Na prelomu mékkych a

tvrdych drog je alkohol.
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Dale drogy muzeme Clenit z nékolika hledisek (Kiihn, F., Gohlert, F.Ch.,2001):

dle vzniku dé¢lime na ptirodni, polosyntetické a syntetické. Piirodni droga je
latka v rostlinné podobé, kterd jiz nemusi prochézet dalsi chemickou Gpravou a mize se
okamzité uzivat. Mezi tuto skupinu patii napiiklad opium, kanabis, durman nebo
napiiklad lysohlavky. Ve skupiné polosyntetickych drog jsou latky, které jsou sice
v rostlinné podob¢, ale pied jejich uzitim je nutno provést chemickou upravu.
Polosyntetickou drogou je naptiklad kokain, morfin ¢i heroin. Syntetické drogy jsou jiz
zcela vyrobeny chemicky, napt. amfetamin, LSD apod.

dle legality — toto déleni uréuji platné zdkony Ceské republiky, které déli drogy
na legalni, zdkonem dovolené, které ptredstavuji napiiklad alkohol, ¢aj, kava nebo
tabakové produkty. Naopak zakonem zakdzané drogy, nelegélni drogy, pifedstavuje
naptiklad pervitin, kokain, extaze, heroin a dal$i. Neustale ovSem dochazi k aktualizaci
seznamu zakdzanych latek, jelikoz stdit miZze a zaroven musi pruzné reagovat na
aktudlni situaci.

dle u¢inku

- Konopné drogy — hlavni t¢innou latkou je THC, latka nerozpustnd ve vodé, ale

dobte rozpustnd v tuku a alkoholu. Hlavnimi pfedstaviteli této skupiny drog je
marihuana a hasiS. Marihuana je ndzev pro kvétenstvi a horni listky z konopi.
Pokud je spravné zpracovana, tak byva v menSich kouscich drzicich a jemné
lepicich k sob¢ s vyraznym aroma. Hasi$ je konopna pryskyfice, kterd obsahuje
velmi malo kvétenstvi a drobné necistovy. Miize obsahovat az okolo 40 %
aktivnich latek.

- Halucinogenni drogy — halucinogeny jsou latky vyvolavajici poruchy vnimani.

Jsou to pfirodni nebo syntetické latky, na kterych ovSem nevznika fyzicka
zavislost. Typickymi zastupci halucinogend jsou LSD, psilocybin, meskalin,
fencyklidin.
o LSD predstavuje nejrozsifenéjSi synteticky halucinogen. LSD se
nejCastéji uziva piilezitostné, velmi ziidka se vyskytuje kontinualni
vyuzivani, obvyklejsi jsou jednotlivé experimenty. Typickym piikladem

uziti je rozpusténi LSD v tstech. Injek¢ni aplikace je vyjimecna.
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o Psilocybin je velmi znamou drogou a patfi v Ceské republice
k nejrozsifenéjSim pfirodnim halucinogennim latkdm. Dostupnost této
drogy je vysokd pfedevsim diky jednoduchému sbéru a suseni. Velmi
obtizné je odhadnout mnozstvi aktivni latky v houb¢, coz zvySuje riziko
intoxikace.

Stimulaéni drogy — prostfednictvim urychleni mysleni, zvySenou nabidkou

asociaci a vybavnosti paméti zvySuji psychomotorické tempo a bd¢lost. Pii
Castétm a dlouhotrvajicim uzivani téchto drog dochazi u jejich konzumenti
k vyraznym zménam psychiky. Odvykani pak provazi apatie, zmenSeni popudu,
omezeni zajmi, depresivni rozladéni s nebezpecim sebevrazdy a dlouhy spanek.
Typickymi ptedstaviteli této skupiny drog jsou: efedrin, kokain, crack, speed,
pervitin.

o Kokain — pro tuto drogu je velmi charakteristicky vyrazny stimula¢ni
psychotropni efekt a diky tomu se stal velmi populdrnim. Jiz béhem
prvni svétové valky se uzivani této drogy rozsifilo po celém svete.

o Pervitin — tato droga ovliviiuje jak motoriku, tak 1 psychické funkce.
Velmi Castymi projevy jsou euforie, snizeni Unavy, stereotypni chovani,
nechutenstvi, urychleni toku mySlenek, zvySeni pozornosti a
soustfedénosti. Pervitin zvySuje vykonnost celého organismu, zvySuje

krevni tlak a tep. Typickym projevem je rozsifeni o¢nich zornic.

wevr

pfedevsim z téchto divodi: maji nejvyssi potencidl ziskdni zavislosti, jsou co se
tyCe ndkladli na denni davku velmi drahé, byvaji velmi Spatné slucitelné
s béznym zivotem, jelikoz typicky uzivatel je jeste¢ v “dojezdu‘ malatny, Spatné
artikuluje, je lehce euforicky, zmateny, velmi obtizné je pak jeho ptsobeni
v zamé&stnani nebo ve Skole. Typickymi ptedstaviteli této skupiny drog jsou:
kodein, morfin, opium, dolsin, braun, metadon, heroin.
o Heroin — jednd se o polosyntetickou drogu, ktera je odvozena od
morfinu. Charakteristickymi u¢inky této drogy jsou: utlum centralniho
nervového systému, subjektivné vnimané zpomaleni vSeho déni, vlivem

utlumu pak cloveék proziva okolni svét jako klidnéjsi, méné narocny.

15



Vyraznym ucinkem je U¢inek na vnimani bolesti, kdy heroin tlumi
vnimani bolesti.
Teékavé latky — byvaji zneuzivané jako omamné a psychotropni latky.
Typickymi zastupci této skupiny drog jsou: organickd rozpoustédla, toluen,
vulkan.

o Toluen — jedna se o nejrozsifengjsiho zastupce této skupiny drog v Ceské
republice. Je ziskavan zropy, lehkého oleje nebo koksovych plynt.
Obvykly zptisob aplikace prakticky vylucuje cilené a predvidatelné
davkovani, proto snadno dochdzi k porucham kvantitativnim,
k bezvédomi az komatu, ktery miize koncit srde¢ni zastavou, i
udusenim.

LEky — analgetika, hypnotika, sedativa, trankvilizéry

1.3 Drogova zavislost

Odborné publikace uvadéji celou tfadu definic drogové zavislosti. Napiiklad

muzeme mluvit o ur¢itém druhu onemocnéni, protoze tento druh zévislosti byl 1 piijat

do Mezinarodniho klasifikacniho seznamu onemocnéni. (Nespor, 2003)

V pribchu cCasu se definice drogové zavislosti rizné vyvijely, ale mizeme

konstatovat, ze jejich zdkladem bylo vzdy né¢kolik bodt:

, nezvladatelna “, neodolatelna touha po opakovani aplikace drogy

tendence ke zvysovani davek

existence psychické ¢i fyzické zavislosti na urcité droze, vyjadiena pritomnosti
tzv. abstinencniho syndromu psychického nebo fyzického typu

negativni dusledky pro jedince a pro spolecnost

postupné zanedbdvani jinych potéseni nebo zdajmiu ve prospéch uzZivané
psychoaktivni latky a zvySené mnoZstvi casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho ucinku

pokracovani v uzivani pres zcela jasné dokdzané Skodlivée nasledky uzivani

drogy. “ (Nespor, 2003)
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Je potieba ale dodat, Ze jednotliva kritéria zavislosti mohou mit u rlznych typt
drog riiznou intenzitu, piipadné mohou zcela chybét. Naptiklad u halucinogenti miizeme

jen tézko mluvit o zévislosti klasického typu.

1.3.1 Koreny zavislosti

Pokud budeme patrat po kotfenech zavislosti, tak zjistime, Ze Zivot obsahuje
rizné duality, které mohou zplisobovat napéti, mohou byt zdrojem neklidu, touhy nebo
hledani. V dasledku téchto stavii se pak projevuji rizné potieby ¢i motivace:

- vyhnout se bolesti, nalezeni klidu
- potieba euforie, extaze, slasti, radosti

- potieba splynuti, jednoty se sebou samym a s druhymi (Nespor, 2003)

Clovék vzdy hledal moznosti, jak zmirnit prozitek utrpeni nebo naopak vyvolat
extazi. Hledal zpisoby a metody jako zpév, tanec, plst, meditaci atd. Kromé téchto
technik ovlivnéni prozivani objevil také Gi¢inky riznych latek, které v ptirodé objevil a
které¢ umociiovaly jeho zazitky. Takto byly objeveny houby jako Opium, Cannabis a
Koka. Z historie proto poznavame, Ze pokud se tyto silné psychedelické latky pouzivaly
jako mediciny k 1éceni, tak ucinky téchto latek nemély negativni, ale pozitivni vliv na
¢lovéka.

Teprve, kdyz ¢loveék chtél drogy pouzit jako stimul pro vétsi vykon nebo jimi
tlumit bolest, tak zacalo dochazet k nereflektovanému uzivani a zneuzivani téchto drog

a vznikla tak nekontrolovatelna zavislost na téchto drogach.

1.3.2 Druhy zavislosti

Zavislost rozliSujeme pifedevSim na fyzickou (somatickou, biologickou a
télesnou) a zavislost psychickou — dusevni.

Fyzickéd zavislost pfichazi v momenté, kdy organismus, ktery je pravidelné
zatézovan pozivanim drog, zakomponuje drogy do své latkové vymény a na jejich
vysazeni pak reaguje formou abstinen¢nich pfiznaka. Abstinencni pfiznaky mohou byt

v riznych formach: zvysena teplota, slzeni, zivéani, poceni, ties, husi kiize, nechut’ k
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jidlu, uzkost, pocit horka nebo chladu, kolisavy krevni tlak, epilepticky zachvat atp...
Abstinen¢ni piiznaky pak mohou byt velmi intenzivni, a dokonce Zivotu nebezpecné.
(Nespor, 2003)

Psychicka zavislost je stav duse, ktery vznikne konzumaci drog a ktery ma
jedinec uzivajici drogu touhu opakovat. Intenzita psychické zavislosti miize byt rizna,
muze se jednat o pouhé pfani, kterému lze odolat az po neodolatelné touze po droze,
kdy jedinec sice tieba i povazuje své jednani za nerozumné, nicméné po droze natolik
bazi, Ze ji neodola. (Nespor,2003)

Také psychickd zavislost mlize byt spojend s rluznymi fyzickymi projevy:
poceni, tfes, snizeny krevni tlak apod.. Psychicka zavislost byva nejsilngj$im faktorem

pro opakované uzivani drog.

1.3.3 Bio-psycho-socialné spiritualni model zavislosti

Pii hledani pficin zavislosti a vytvafeni modelu onemocnéni mluvime nejcastéji
0 bio-psycho-socidln¢ duchovnich souvislostech.

Pod timto rozumime:

- Biologické faktory — okolnosti t€¢hotenstvi a porodu (pouzivani tlumivych latek

pfi porodu), pfitomnost traumat v perinatalnim obdobi, nemoci, omezeni. Dale
existujici genetickd dispozice, jako je tomu napiiklad u vrozené vyssi toleranci k
alkoholu u déti alkoholiki, atd. (Kudrle,S., 2003)

- Psychologické faktory — uroven podpory pro psychologicky vyvoj ditéte, pro

diferenciaci potieb, zdravych navykid. Krize dospivani, hledani identity, vliv
psychickych poruch, deprese nebo vznik dusevniho onemocnéni. (Kudrle,S.,
2003).

- Socidlni faktory — vyvoj v procesu socialniho uceni, vliv rodiny, rodinné tradice,

pravidel, moralky. Formovani zakladniho charakteru nastava v prvnich letech
Zivota, proto prevence musi nastat jiz v této dobg&. Dale sem patii vliv Skoly,
vychovného systému Skol, vrstevnikl, dal§ich socidlnich skupin, z&jmovych
¢innosti. ( Kudrle,S., 2003) Hlavné sem patii obraz dospélych, ktery o sobé
predkléadayji.
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- Spiritudlni faktory — vztahovani se k tomu, co mé presahuje — k Bohu, ke

Kosmickému tadu, k Principu stvoreni apod. Vyviji se od détstvi do smrti. V
dnes$ni kultufe zjiStujeme silnou potiebu spiritualniho povzbuzeni, kterou
vyvolava trzni ekonomika, utlak, chudoba, rasismus, selhavani cirkve, kterad

neplni svoji funkeci pro lidi hledajici duchovni zazemi. (Kudrle,S., 2003)

Urcité procento lidi zavislych na drogach hledalo v drogach naplnéni této
potieby — ritudly, kultovni aspekty, spole¢né setkdvani v tustrani nebo naopak
novodobych chramech diskoték. Nebo naopak v naprosté samot¢ a Gistrani od ostatnich s

ocekavanim prolomeni osamélosti v mimofadnych prozitcich.

1.4 Disledky uzivani drog

Drogova zavislost nepfedstavuje pouze problém jedince, kterého se ptimo tyka,
nicméné predstavuje problém pro celou spolecnost. Uzivanim drog dochazi k socialné
patologickym jevim. Clovék, uZivajici drogy, je totiz poznamenan fyzickym,
psychickym a socidlnim propadem. Pro spole¢nost to predstavuje piedev§im problém
spojeny s nelegalnimi drogami, s nelegalnim tokem penéz a pro spolecnost tim vznikaji
vysoké ndklady spojené s lé€bou virovych onemocnéni, 1é€bou drogové zavislosti a
resocializaci uzivatelt drog. Uzivani drog tudiz pfinasi disledky ve vSech rovinach —
télesné a dusevni zdravi jedince i1 socidlni vztahy s druhymi lidmi.

V ramci télesného zdravi pfichazeji problémy oslabeni imunitniho systému,
jaterni nemoci, kozni onemocnéni, infekce, AIDS, Zloutenka a podobn¢.

V disledku poskozeni dusevniho zdravi dochazi ptredevSim k nésili vaci
ostatnim lidem, depresim, dezorientaci, sebevrazednym myslenkdm, porucham paméti,
uzkosti, vycitkdm svédomi, uzavieni se do sebe. Rapidné se horsi vztahy k okolnimu
prostiedi, k druhym lidem, jelikoz vztahy k okoli piestavaji byt pro drogové zavislého
jedince diilezité. Resi vétinou finanéni problémy, z ditvodu potieby ziskani penéz pro
nakup drog casto prodava své véci pod cenou, ztraci pracovni vykonnost, coz vede k
nasledné ztraté zaméstnani, naslednd hmotna nouze vede ke kradezim a tim padem k

pachani trestné ¢innosti. (Mravéik, V. a kol., 2017)
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2 CHARAKTERISTIKA POPULACE DROGOVE
ZAVISLYCH TEHOTNYCH ZEN

Tehotné Zeny zavislé na drogach vykazuji sociodemografické rozdily ve
srovnani s téhotnymi obecné. Védecké studie, zabyvajici se t€hotnymi zenami zavislymi
na drogach, pojmenovali nékolik charakteristickych ryst této skupiny (Preslova, I.,
2003):

- byvaji mladsiho véku
- pochazi z nizSich socioekonomickych tiid
- mivaji nizs8i vzdélani

- dité cekaji (pfipadné jiz maji) s partnerem, ktery také uziva drogy

VétSina téchto zen pochdzi z dysfunkénich rodin, které se v minulosti také
potykali bud’ se zavislostmi nebo s psychickymi problémy. Dysfunkéni rodina se
ukazuje jako jeden z hlavnich pfedpokladii k uzivani drog.

Zavislost na drogach ma negativni vliv na psychické i fyzické zdravi téchto Zen
a pfinasi komplikace do dal§iho Zivota i novorozencium, ktefi se t€mto matkam narodi.
pfinasi velké financni naroky na pofizeni drogy a péce o dité pak zlstava na okraji
zajmu. (Sedlackova online, 2009).

Negativnim dusledkem uzivani drog byva zastaveni ovula¢niho cyklu, kdy Zeny
nekolik mésicu, ptipadné let, jestlize stale drogy uzivaji, nemaji menstruaci. K obnoveni
menstruacniho cyklu obvykle dochazi ve chvili, kdy zena ptestane brat drogy. Vlivem
poruch menstruacniho cyklu, kdy Zena neméa menstruaci, ale obc¢as k ovulaci dojde,
dochazi k nechténému otehotnéni. (Tyler, A., 2000).

Uzivani drog celkové pfinasi pro Zzeny mnoho zdravotnich komplikaci. Jak jiz je
vyse uvedeno, mivaji problémy s oté¢hotnénim, pokud jiz otéhotni, tak Casto dochazi
k svévolnym potratiim apod... (Preslova, 1., 2003).

U téhotnych drogove zavislych zen se pak objevuji rtizna zdravotni rizika: byvaji
podvyzivené, maji anémii ¢i hepatitidu typu B nebo C, zaroven se mohou vyskytovat

sexualn¢ prenosné infekce. (Vaviinkova, B., Binder, T., 2006).
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Zaroven muze otéhotnéni mit velmi pozitivni vliv na zavislou Zenu — narozeni
ditéte Casto byva pro zavislou matku urcitym impulsem ke snaze se zménit, zaclit se
1é¢it. Zena zadina citit odpovédnost viidi ditéti a béhem prvniho roku si spoleéné vytvafi
nejveétsi motivaci (Preslova, 1., 2003).

Velmi prospésna pro 1écbu =zavislosti byva proto 1écba v zafizenich,
umoziujicich spolecny pobyt zavislé matky a jejiho ditéte. V ramci 1écby ma matka dité
u sebe, vzajemn¢ si spolu mohou vytvaret a upeviiovat vztah a dit¢ mize motivovat

matku ke snaze o tspé$nou 1écbu. (Kalina, K., 2008).

2.1 Dausledky uzivani drog v téhotenstvi a jejich vliv na plod

novorozence

V téhotenstvi byvaji zvySené nutricni naroky a zavislost je vétSinou spojena se
Spatnymi dietnimi navyky. Heroin a kokain mohou zpisobit nahl¢ umrti plodu.
Nejrizikovejsim byva prvni trimestr, kdy se vytvareji organy plodu a v disledku uzivani
drog muze dojit k jejich poskozeni. Dochazi ke zvysené incidenci abrupce placenty,
pfed¢asnému porodu nebo nitrodélozni ristové retardaci. (Preslova, 1., 2003)

V ramci zmén na bunécnych membranach plsobenim kokainu, alkoholu a tabdku
dochazi k narusSeni transportu zivin v placenté.

Rozsah vlivu drog na novorozence je z velké miry zéavisly napf. na Cetnosti
uzivani drogy, tj. zda se jednd o pravidelné uzivani, obcasné uzivani ¢i ndhodny
experiment. Pro novorozence, ktery vlivem zavislosti matky se rodi jako drogové
zavisly, to mlize znamenat nejen obtize v obdobi po porodu, ale zaroven to muze
znamenat razné omezeni ¢i handicapy do budouciho zivota. (Vaviinkova, B., Binder,

T., 2006)

Rizika, ktera drogy v téhotenstvi prinasi, jsou ruzna, radime mezi né napr.:

- Anémie
- Potraty
- Abrupce placenty

- Nizsi porodni vaha
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- Eklampsie

- Endokarditis

- Chromozomalni aberace
- Ruzné vrozené vady

- Poskozeni centralni nervové soustavy

K témto rizikiim se ptidavaji dalsi problémy souvisejici s nedostateCnou péci o
zdravi, Spatnou vyzivou, neschopnosti ¢i neochotou vyuzivat zdravotni péci apod...
(Nespor, K., 2000)

Zeny, zavislé na drogach, si ¢asto odmitaji svou zavislost pfiznat, jak z diivodu
svého piesvédceni, ze to maji “pod kontrolou®, tak predev§im z divodu, Ze by jim
socidlni odbor mohl dit¢ odebrat. Z tohoto diivodu nebyvaji zdravotnicka zafizeni
doptedu dostatecn¢ informovana o zdvislosti t¢hotné Zeny, nicméné i tak je mozné

zmirnit potize novorozenct vlivem zkuSenosti 1ékait. (Tyler, A.,2000)

2.1.1 Vliv ruznych druhii drog na matku a novorozence

- Opiaty — problémy, které zplisobuji opiaty, jsou znacné¢ odvislé od zplsobu,
jakym je droga aplikovéna a samoziejmé zplsobu Zivota. Zeny, které jsou zavislé na
opiatech, mivaji osobni Zivot zna¢né neusporadany a péce o té¢hotenstvi je nedostatec¢na.
(Drobna, H., Veleminsky, M., 2000)

U novorozenci, ktefi byli vystaveni ucinku opidtu se projevuje neonatalni
abstinen¢ni syndrom, jenz nema pokazdé pfimy vztah k mnozstvi opiatd, které matka

uziva, ani k mnozstvi opidtu v krvi novorozence (Drobnd, H., Veleminsky, M., 2000).

U novorozence se projevuje zejména:

- podrazdénosti

- poruchami spanku

- kychéanim a pronikavym kiikem
- vodnatou stolici

- hyperaktivitou a neklidem

- nizkym pfirtistkem na vaze
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- neefektivnim sanim pfi kojeni

- svétloplachost

- zivani, zvraceni

- zvySena produkce hlenu a kiece

- zvysena reakce na zvuky (Preslova, 1.,2003)

U novorozencti, jejichz matky jsou zavislé na opiatech se mezi dalsi obtize, které
se vyskytuji fadi: kojenecka mortalita, syndrom nahlého timrti a hepatitida.

Velmi ¢asto mivaji novorozenci nizkou porodni véhu, kterd se objevuje zhruba u
25% novorozenct (Hajny, M., 2003). K tomuto problému pfispiva ptedev§im piedcasny
porod, podvyziva, chudoba nebo kouieni tabaku.

Pti uzivani heroinu byva kojeni kontraindikovano, coz vede k doporuceni

pediatra k zastavée laktace (Vaviinkova, B., Binder, T.,2006).

2.1.2 Vliv uzivani alkoholu matkou na vyvoj ditéte, rizika

Vétsinou se hovoti o vlivu drog béhem téhotenstvi a problematikou neonatalniho
abstinen¢niho syndromu (NAS). ,, Pri hledani souvislosti pricin a nasledkii se nabizi
vyuzit dobre popsaného vlivu alkoholu na matku a dité, kde vztah mezi chronickym
uzivanim alkoholu v téhotenstvi a poskozeni plodu je prokazan.” (Preslova 1. Vyro¢ni
zprava MPSV). ..V 70. letech byla po letech vyzkumu tato jednotka nazvaina fetalni
alkoholicky syndrom“ (FAS) (Jones a Smith, 1973, cit. In Drobna a Huttova, 1969).

V soucasné dobé€ se uvadi, ze (FAS) je nejprokazatelnéjsi pfi¢inou mentélni retardace.

2.1.3 Prubéh porodu u drogové zavislych Zen

Jedny z nejrizikovéjSich porodit byvaji pravé porody drogoveé zéavislych zen.
Velmi dilezité je béhem porodu véas odhalit pfiznaky mozné placentarni insuficience a
hypoxie plodu. Z tohoto divodu jsou porody zen zavislych na drogich pokazdé
monitorovany kardiotokograficky, jelikoz po aplikaci stimula¢nich drog se mohou
objevit poruchy srde¢niho rytmu plodu a tyto poruchy se pak promitaji do

kardiotokografickych zaznamti. Velmi Casto totiz dochazi k situaci, kdy drogové zavisla
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zena si vezme svou davku tésné pied pfijezdem do nemocnice k porodu. (Presl, J.,
1994)

Casto byva problémem zajisténi Zilniho piistupu, proto dochazi k zavedeni
kanyly nebo centralniho Zilniho katetru ihned po pfijeti na porodni sal. Jelikoz v ptipadé
abstinen¢nich ptiznaki v pribéhu porodu vznika redukce pritoku krve délohou a tim se
zvySuje riziko hypoxie plodu, tak byva vhodné substituovat potfebu drogy vhodnym
1ékem.(Presl, J., 1994)

Zeny zavislé na drogich $patné snaseji bolest, byvaji velmi neklidné a hite
spolupracuji s nemocni¢nim persondlem. Proto byvd vhodné u nespolupracujicich
rodic¢ek uzit opiatova analgetika.

Zdravotni personal, ktery je u porodu, by mél byt piipraveny na

kardiopulmonalni resuscitaci nebo také na endotrachealni intubaci.

2.1.4 Novorozenecky abstinen¢ni syndrom

Pokud clovek prestane uzivat drogy, at’ uz legalni ¢i nelegalni, tak po urcitou
dobu se potyka s abstinenénim syndromem, jelikoz télo vyzaduje latku, na kterou je
zvyklé a které se mu prestane dostavat.

Stejnd situace je pak i u novorozencu, protoze dité, které se narodilo drogové
zavislé matce, bylo béhem téhotenstvi takové latce vystavované. Vynechani dodavky
drogy transplacentarné tak dochéazi k novorozeneckému abstinen¢nimu syndromu.
Ptiznaky se objevuji vétSinou v rozmezi 24 — 48 hodin od narozeni ditéte, pti uzivani
metadonu se mohou objevit az po 2 — 4 tydnech od narozeni (Drobna, H., Veleminsky,
M., 2000).

Novorozenecky abstinen¢ni syndrom se vyskytuje pfedevSim u novorozencii,
ktefi se narodily matkam, které uzivaly stimulancia, kanabinoidy, opiaty ¢i dalsi
navykové latky a projevuje se rliznymi ptiznaky, které vychazeji z reakce centralni

nervove soustavy.

Priznaky nervového abstinenéniho syndromu bvvaji rozdélené do tri oblasti:

- centradlni nervova soustava: nespavost, kie¢, pla¢, zvySena drazdivost, zvySené

sani, kychani, tiesy koncetin, zivani
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- poruchy autoimunniho systému: horecky, nadmérné poceni, zrychlené dychani
- gastrointestindlni poruchy: sani, zvraceni, Spatné piti, polykani, dehydratace,

vodnata stolice.
Hodnoceni pfiznakli novorozeneckého abstinencniho syndromu se pak provadi
systémem skorovani podle Finneganové, pficemz vysledek nad 8 bodi je diivodem pro

aplikaci substitucni 1écby.

Diagnostika NAS se pak sklada ze étyr ¢asti:

- namnéza matky — jak dlouho je zavisla, jaké drogy pozivala, kdy naposled si
aplikovala drogu

pritomnost klinickych priznakit NAS — hodnoceni priznakii dle Finneganové

toxikologicky screening — analyza moci, krve, smolky, viasi, tkané (provadi se ve
specializovanych laboratorich
laboratorni vysetieni — slouzi k vylouceni dalsich onemocnéni, které by mohly

mit obdobné priznaky jako NAS.

Lééba novorozeneckého abstinen¢niho syndromu se pak sklada z dvou ¢éasti:

- podpiirna lécba

- farmakologicka lécba

V ramci podpirné 1écby se jednd hlavné o vytvoreni takového prostredi
novorozenci, které umozni Setrny zptsob oSetfovani a zaroveil brani napf. nadmérnému
hluku, nadmérmému osvétleni, zajisti odsdvani nosu a polohu na bfiSe jako prevenci
aspirace pii zvraceni (Preslova, 1., 2003).

Pti farmakologické 1é¢be jsou uzivany opiové a morfiové preparaty. Kdyz je
1écba vcas zahdjena, riziko morbidity novorozence je pak nizsi. Pro 1écbu se pak uziva
napft. phenobarbital p.o. nebo i.m. v davce 5 mg/kg/24 h ve 3 dil¢ich davkach, nebo se
podava 25 x zifedény morphin takovym zplisobem, aby obsahoval 10 mg morphinu,
podavaji se poté 2 kapky po 6-8 hodindch. Nasledné se davky postupné snizuji
(Vaviinkova, B., Binder, T., 2006).
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2.1.5 Kojeni u drogové zavislych Zen

Kojeni piedstavuje pro novorozence ideédlni stravu. OvSem u matky zavislé na
drogach, je dilezité po porodu disledné zvazit, zda je kojeni v daném ptipadé dobré
feSeni nebo by bylo lepsi zvolit jinou alternativu.

Drogy jsou totiz vétSinou rozpustné v tucich a z toho diivodu se ve znatném
mnozstvi vylucuji do matefského mléka. To muze piinést pro novorozence fadu
negativnich G¢inkl véetné napiiklad abstinen¢niho syndromu nebo intoxikace.

Pii pouzivani pouli¢nich drog je nutné alespont po dobu 2 hodin po poziti
zabranit kojeni, protoze v této dobé dochdzi k nejvyssi plazmatické koncentraci drogy.

Pokud jsou Zeny stabilizovany na nizké hladiné uzivani 1¢€ki, tak mohou kojit
bez obav, jelikoz v tomto piipadé pievazuji pozitivni ucinky kojeni nad moznymi
riziky. Vzdy by mély byt drogové zéavislé Zeny ale dostatecné pouceny o moznych
priznacich intoxikace a abstinen¢niho syndromu a v pfipadé zaznamenani téchto

priznaki neprodlené vyhledat 1€kafskou pomoc.

2.2 Lécba drogové zavislych téhotnych Zen

Jednim z hlavnich rozdilit mezi zenskou a muzskou populaci uzivatelii drog jsou
problémy souvisejici s t€hotenstvim a matefstvim. Cilem 1é¢by drogové zavislych
téhotnych Zen je =zabranit uplnému vysazeni drog a tim padem zabranit
novorozeneckému abstinenénimu syndromu. Je dilezité, aby lécba byla provadéna
citlivé, velmi dualezité je pravidelné monitorovani plodu.

Preslova (2003) ptipomina komplikace, které do ptipravy 1écby matky s ditétem
mohou vnést zdravotni a socidlni instituce a organy veiejné spravy. Druhy pohled
ukazuje na moznou motivaci matky, kterd mize vyhledat 1écbu a snazit se ji uspéSné
absolvovat uz z toho dtivodu, aby ji dit¢ néktery dozorujici organ neodejmul z jeji péce.
(Kalina, 2008)

Lécba drogove zavislych matek je specifickd 1 z toho pohledu, ze hleda vhodné
feSeni jak pro zavislou matku, tak pro jeji dit€. Z toho diivodu je dilezité definovat cile
1écby dané matky a ditéte, zda je prioritou vyléceni matky z drogové zavislosti, nebo

1éEbou pomoci ditéti k zajisténi vhodné matky, nebo v ramci 1écby chceme pomoci
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matce, aby si ujasnila svij vztah k ditéti. Pokud matka ma zajem o dité, chce si s nim
utvaret vzajemny vztah, vychovavat ho apod., je vhodnou cestou 1écby vyuziti
specializovaného zafizeni pro lécbu drogové zavislych matek, umoziujici pobyt
drogové zavislé matky s ditétem. Je potifeba brat ovSem v uvahu, ze dité je zaroven
klientem organt vetejné spravy, sledujici zajmy a ochranu ditéte a pouze s jejich
ochotou ke spolupraci v rdmci 1éCby a v feSeni situace matky a ditéte, je mozné docilit

pozadovanych cilt. (Kalina, 2008)
2.3 Socialni dopad drogové zavislé matky na Zivot a vyvoj ditéte

V pfipadé rodin, kde jsou rodice drogové zavisli, dochdzi samoziejmé k
ohrozeni spravného vyvoje ditéte. Zavislost rodi¢l pro dité ptedstavuje zdravotni,
biologické a psychosocialni riziko. (Drobna, H., Veleminsky, M., 2000)

Prioritou rodi¢a v ptipad¢ zavislosti nebyva zdaleka dité, nybrz droga. Dité Casto
pak Zije v chaotickém prostfedi. Zivot ditéte pak negativné ovliviuji napiiklad tyto
znaky: chudoba, Spatna strava, cCast¢ zmény bydlisté, v krajnim piipadé i
bezdomovectvi, Spatnd prenatdlni péce, domaci nasili, prenosné choroby,
nezaméstnanost, pobyt rodi¢i ve vézeni, nizkd vzdé€lanost apod.. (Drobna, H.,
Veleminsky, M., 2000)

Pokud tedy dit¢ vyriistd v roding, kde jsou rodice zavisli na drogéach, alkoholu,
kde casto dochazi k agresivnimu chovéni, tak existuje velky piedpoklad pro Spatny
psychosocialni vyvoj ditéte.

Z tohoto diivodu byvaji ¢asto déti drogové zavislym matkdm odebirdny a na
zaklad¢ predbézného opatieni jsou umistény zpravidla do Ustavni 1é¢by nebo do rodiny,
ze které zavisla matka pochazi (pokud ma rodina zdjem a socialni prostfedi rodiny je
vyhovujici). (Preslova, 1., 2003)

V téchto piipadech nebyva divodem odebrani ani tak drogova zavislost matky,
jako spiSe socio — kulturni situace matky, ktera neni schopna se o dité postarat.

V dnesni dob¢ stale roste pocet drogove zavislych matek s détmi, které nastupuji
do protidrogovych zafizeni s touhou se 1éCit. Témto zendm je pak krom&é mimoiadné
péCe nutné nabidnout specialni zdravotné-psychosocialni intervenci, kdy je hlavni
snahou abstinence a naslednd podpora matky v zapojeni do pecovatelského procesu o

sv¢ dité. (Preslova, 1., 2003)
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2.4 Genderova specifika drogové zavislych Zen

Jiz od 90. let se odbornici vénuji zkoumdani rozdilu mezi drogove zavislymi muzi
a zenami. Statistické udaje a zkuSenosti z praxe potvrzuji, ze rozdily mezi
problematikou drog u Zen a muzi jsou skute¢né vyznamné.

Za sociologickou podstatu této genderové specifiCnosti se poklada fenomén
,»dvoji deviace®. Drogové zavisla Zena je ve spolecnosti vnimana jako dvoji deviant. Je
totiz deviantni nejen pro samotné uzivani drog, ale zaroven zklamava ve své Zenské roli.
(Kalina, K., 2008)

Pfedevsim mladé matky a téhotné Zeny, které uzivaji drogy, Celi spoleCenskému
odsouzeni. Spolecenské klima tak vyviji tlak, ktery brani Zendm vystoupit z anonymity.

Vytvaii se rovnéz genderové specifické pojeti Zenské zavislosti na navykovych
latkach, jejiz determinanty se hledaji daleko méné v osobnostnich faktorech, ale spise
ve faktorech socialnich, pfedevSim ve faktorech souvisejicich s muzskou kulturou,
spole¢nosti a chovanim muzi. Casto se uvadi, Ze Zeny byvaji uvedeny do uZzivani
navykovych latek a udrzovany v ablizu svymi muzskymi partnery. Zaroven prozivaji
traumata z fyzického nasili a emocniho a sexudlniho zneuzivani od svych muzskych
partnerii a berou drogy, aby se s tim vypotadaly. (Kalina, K., 2008)

Zeny také vétsinou ve vétsi mife nez muzi trpi zavislosti na lécich ze skupiny
sedativ, hypnotik a tzv. malych trankvilizéru ¢i anxiolytik. (Kalina, K., 2008)

K prokdzanym genderové specifickym faktoriim patii i to, Ze Zeny zéavislé na
drogach maji Castéji nez muzi problémy s duSevnim zdravim, napft. Gzkosti, deprese,
posttraumatické stresové poruchy a poruchy pifjmu potravy. Zeny vyhledavajici 16¢bu

byvaji mladsi, méné€ vzdélané, s niz§im piijmem, ¢asto nezamestnané.

2.4.1 Genderové vstiicné léCebné programy

Specifika zen jako cilové skupiny drogové zavislych se promitaji i do ptistupu k
léCebnym programtim, zpiisobu jejich vyuzivani a prospéchu z 1&éCby. Jelikoz muzi
uzivaji nelegalni latky cCastéji nez Zeny, tak velka ¢ast programi pro 1é€bu zavislosti
byva koncipovana a provadi se se zietelem na muze a nebere v uvahu genderové

odlisnosti. (Kalina, K., 2008)
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Pfes uvedenou maskulinni orientaci pfinaseji lécebné programy Zenam vétsi
prospéch nez muzim. Napiiklad Zeny, které dokoncily lécbu v terapeutickych
komunitach, vykazuji signifikantné, ¢asto az mnohonasobné, vétsi zlepSeni nez muzi.
Problém je pak spiSe v tom, ze zeny méné Casto 1écbu dokonci a méné Casto ji vibec
vyhledavaji.

Z tohoto divodu fada vyspélych zemi a mezinarodnich spolecenstvi pokladaji za
velmi dulezité¢ zavadét genderove vstiicné programy, které zvazuji potieby zen ve vSech

ohledech a reaguji na n¢ tim, jak jsou navrzeny a poskytovany.

2.5 Terapeuticka komunita

Pokud bychom méli definovat terapeutickou komunitu, bylo by mozné fici, ze se
jedna o zvlastni formu intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti, rizného pohlavi,
vzdélani ¢i veku, spolu Ziji po ur€ité casové obdobi a kromé skupinovych sezeni sdileji
dalsi spole¢ny program s pracovni i jinou ¢innosti, coz umoziuje, ab do tohoto malého
modelu spolecnosti promitali problémy ze svého vlastniho zivota. Komunita je
terapeuticka proto, ze kromé uvedené projekce umozituje rovnéz zpétné informace o
maladaptivnim chovani, zarovenn podnécuje ziskani nahledu na vlastni problémy a na
vlastni podil na vytvareni téchto problémi, mé& umoznit korektivni zkuSenost a
podporuje nacvik vhodnéjsich adaptivnéjSich zptisobti chovani. (Kalina, K., 2008)

V Sir§im slova smyslu mizeme o terapeutické komunité hovofit jako o systému
organizace lécebného oddéleni, ve kterém se podporuje vSestranné oteviena
komunikace a v némz se na rozhodovani podileji vSichni ¢lenové tymu i pacienti.
Diilezitou slozkou této formy organizace jsou pak schiizky personalu s pacienty, v rdmci
nichZ probihd vyména informaci a projednani problémi ve vzijemnych vztazich a
rovnéz schlzky personalu, pti nichz jde o pochopeni mezilidskych vztaht procesii v
lécebné jednotce a objasnéni reakcei ¢lent 1é¢ebného tymu vici pacientim a i vici sobé
navzéjem. (Kalina, K., 2008)

V uzs§im slova smyslu jde o psychoterapeutickou metodu, u niz se vyuzivaji
modelové situace malé spolecenské skupiny k projekci a korekci maladaptivnich
interpersondlnich stereotypli prozivani a chovani. Pfi spole¢ném souziti pacientl v

kazdodennim bezprosttednim styku, kdy jsou zajiStény riiznorodé ¢innosti a moznost
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diferencovani roli, poskytuji vzajemné interakce, problémy a konflikty urcity material,
na jehoz zéklad¢ se pacienti u¢i poznavat svlj podil ve vytvéfeni, udrZzovani a
opakovani svych zivotnich problémut a konfliktl. Soucasné si mohou osvojovat nové,

v

diferencovanéjsi a piizpisobivejsi formy chovani. (Kalina, K., 2008)

2.5.1 Predpoklady terapeutické komunity:

- 1éCebné prostiedi fidi se hodnotami jako je rovnost, permisivnost, ¢estnost,
diivéra a otevienost

- Tizeni 1éCebné jednotky ma byt vice demokratické nez autoritativni

- klienti jsou schopni terapeuticky prospivat jeden druhému

- klienti mohou byt do zna¢né miry zodpovédni za své 1éceni (Kalina, K.,2008)

Dlouhodoby pobyt v takto uspofadaném spoleCenstvi by mohl sdm o sobé
pusobit uzdravng, coz je doloZeno poznatky z tvz. komun ¢i spolecenstvi alternativniho
zivotniho stylu, kterd spontdnné vznikala na Zapad¢ i u nas zejména v 60. letech 20.
stoleti.

Skute¢ny potencial terapeutické komunity vSak spociva v tom, ze kazdodenni
zivot spoleCenstvi, prozivani a chovani jednotlivcd, jejich vyrovnavani se se strukturou,
pravidly a s ostatnimi ¢leny se stava zdkladnim materidlem terapie. Na roving terapie se
veskeré déni a procesy spoleCenstvi neustale reflektuji, objasiiuji a konfrontuji. (Kalina,

K., 2008)

2.5.2 Pristupy k definovani terapeutické komunity

Z4dna definice terapeutické komunity nemusi vzdy pIné vyhovovat viem a zcela
vystihnout konkrétni terapeutickou komunitu. Pod pojmem terapeutickd komunita je
mozné zahrnout rozsahlé spektrum lécebnych projektt a instituci a kazda komunita je
jedine¢na a uzpusobend pro potieby svych clenll. Je ovSem uziteéné si predstavit

ptistupy pro definovani terapeutické komunity z riiznych hledisek (Kalina, K., 2008):
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- Generické hledisko — zakladni definice terapeutické komunity, které identifikuje

j&dro povahy a principti TK. Terapeutickd komunita je spolecenstvi lidi, kteti se
fidi urcitymi zakladnimi interpersonalnimi principy, s jejich pomoci mohou
piekonavat utrpeni pramenici z izolace a maladaptivniho chovani, a kteti maji
vysokou schopnost a ochotu poméhat druhym, pfedtim odcizenym osobam, aby
dosahli jasného smyslu komunitni sounaleZitosti. (Kalina, K., 2008)

- Funkcionalni ¢i metodologické hledisko

Identifikuje charakteristicky zpusob, jimz TK dosahuje svych cila. Terapeuticka
komunita zajiStuje moralni a etické hranice a ocekdvani pro osobni rozvoj.
Vyuziva riziko vylouceni, stud, potrestani, vinu, pozitivni posilovani, ptiklady a
vzory k tomu, aby vytvarela tlak na osobni zménu. (Kalina, K., 2008)

- Utelové hledisko

Charakterizuje terapeutickou komunitu prostfednictvim jejich cili pro
jednotlivce a skupinu. (Kalina, K., 2008)

- Normativni hledisko

Zabyva se vnitinimi hodnotami a normami terapeutické komunity, jako jsou
divéra, zajem, odpoveédnost, Cestnost, optimalni sebeodhaleni, péce. (Kalina, K.,
2008)

- Historické hledisko

Soustfed’'uje se na odvozovani, evolu¢ni formy a procesy, jez vyustily v
soucasnou podobu terapeutické komunity. (Kalina, K., 2008)

- Strukturalni hledisko

Zaméfuje se na statické i dynamické organizacni rysy rtiznych terapeutickych
komunit, jako jsou rovnostaistvi nebo hierarchie, statutarni rozdily, velikost,

Clenstvi, otevienost i uzavienost. (Kalina, K., 2008)

K definici terapeutické komunity patii i to, Ze se tento termin pouziva ve svéteé i
u nads pro pojmenovani raznych typl zatizeni, v nichZ se systém i metoda uplatiiuji.
MuzZe to byt psychiatrické oddéleni nemocnice ¢i 1é¢ebny, psychoterapeutické stiedisko,

venkovska farma, samostatny diim i ¢ast véznice pro vybrané delikventy.
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2.5.3 SloZeni tymu terapeutické komunity

V poslednich  desetileti byvaji tymy terapeutickych komunit velmi
multidisciplindrni. Pracovnici mivaji riiznorodé vzdélani - psychologie, socialni prace,
specialni pedagogika, psychiatrie. Ruznorodost ve vzdélani pak dopliuji rizné
specializované vycviky (ve skupinové a individualni psychoterapii, v rodinné terapii,
v arteterapii a jinych neverbalnich metodach). Vzhledem k tomu, ze drogova zavislost
byva problémem multifaktoridlnim a také zvladani problému s drogami se odehrava na
riznych rovinach, proto pro pé¢i o drogové zdvislé nestaci vyuzivat odbornosti jen
jedné profese, ale naopak byva vyhodou, pokut je tym pracovnikli terapeutické
komunity tvofen lidmi z rznych profesi a zaméieni. (Kalina, K., 2008)

Zatimco v USA pievazuje hierarchické uspofadani terapeutické komunity, tak
v Evropé ptfevazuje pojeti tymu jako dobfe organizované pracovni skupiny, kterd ma
sice jasn¢ stanovené pravomoci, odpovédnosti a vedeni, udrzuje loajalitu vici cilim a
zédvazkam, ale je také hodné zaloZena na divéfe, respektu, oteviené komunikaci a
vzajemné spolupraci jednotlivych ¢lent. (Lescz, M., Yalom, 1.D., 2007)

Jak uvadi Kalina (2008) skute¢nym nositelem terapeutického potencialu,
skutenym uzdravovatelem je spolecenstvi samo, nikoliv ti, ktefi vném a pro négj
pracuji jako terapeuti. Ti, kdo fakticky generuji terapeuticky a (re)socializacni proces,
jsou klienti terapeutické komunity, zatimco ¢lenové tymu jej pouze facillituji.

Personal terapeutick¢é komunity funguje na tfech urovnich: komunitni,
individudlni a vnitini.

Fungovani na komunitni roviné¢ znamena predevSim stfeZzeni hranic a principti
uzdravovaciho procesu. Tym musi dbat na udrzovani 1écebné filosofie a struktury, na to,
aby “vSechno byla terapie®, aby vSechny interakce, které se d&ji v TK, byly chapany ve
své terapeutické a socializatni hodnoté. Musi proto vénovat trvalou pozornost
procesim, které klienti v komunité pouzivaji, a sam je vyuzivat k tomu, aby se
v hierarchii rezidentli udrzoval ethos terapeutick¢ komunity a standardy terapie a
prostredi. (Kalina, K., 2008)

Role ¢lend tymu terapeutické komunity byva velmi naro¢nd z diivodu stalé a
bezprostiedni vybavenosti socidlnimu prostiedi. Dilezitym ptfedpokladem pro préci

v tymu TK jsou tedy osobnostni vlohy. Z tohoto diivodu jsou piinosem vlastnosti jako
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jistota, pfirozenost, divéra, pevna identita, humor, tvofivost a schopnost pfiznat vlastni

chybu.
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PRAKTICKA CAST

3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

3.1 Vymezeni vyzkumného cile

Pro realizaci praktické Casti této prace byla zvolena Terapeuticka komunita
Karlov, jez je jednim ze zafizeni zapsaného tstavu Sananim. TK Karlov byla zvolena
piedevs§im z toho diivodu, ze se jako jedna z mala komunit pro 1écbu drogové zavislych
zabyva lécbou drogove zavislych matek s détmi.

Vyzkumnym cilem je popsat zplisoby lécby v TK Karlov se zaméfenim na
drogové zavislé matky, analyzovat Zivot v komunité 1éCicich se matek a zéaroven

vychovy jejich déti.

Na zacéatku vvzkumu byly stanoveny tyto vvzkumné otazky:

- je matefstvi hlavnim motivaénim faktorem pro uspésnou lécbu a
naslednou abstinenci?
- tlak OSPODu je pro lécbu piinosem nebo je v urCitych piipadech

kontraproduktivni pro pobyt v terapeutické komunit&?

3.2 Metody vyzkumu

Vyzkum byl proveden na =zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu. V ramci
kvalitativniho vyzkumu byly sledované ¢ty klientky ve véku od 25 do 33 let, které
byly dlouhodob¢ drogové zavislé.
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4 VLASTNI SETRENI

4.1 Charakteristika Sananim z.u.

Vznik Sananimu z.4. se datuje jiz do obdobi bezprostiedné nasledujici pad
piedchoziho rezimu, kdy jiz v roce 1990 bylo otevieno prvni zafizeni Sananimu pro
lécbu  drogové zavislych — Terapeutickd komunita Némcice. (Sananim z.u
[online].[cit.2017-11-25]. Dostupné z: http://www.sananim.cz/o-nas/kdo-jsme.html)

Sananim z.u. pusobi tedy v oblasti drogovych zavislosti, kdy poskytuje sluzby
urcené jak drogove zavislym osobam, tak jejich blizkym. Sluzby se vénuji jak prevenci,
péci, 1écbe, tak zaroven resocializaci klienti.

V dnes$ni dobé se Sananim snazi o rozvoj téch sluzeb, které ostatni organizace
v Ceské republice neposkytuji, napt. pée o zavislé matky s détmi, kdy 1é¢b& této
skupiny klientll se pifimo vénuje Terapeutickd komunita Karlov, ktera ptijima do 1écby
matky spolu s détmi. (Sananim z.G [online].[cit.2017-11-25]. Dostupné z:

http://www.sananim.cz/o-nas/kdo-jsme.html)

4.2 Hlavni cile

efektivni a profesionalni pomoc osobam ohrozenych drogovou zavislosti v siti

programi a sluzeb tvofici komplexni systém prevence, péce, 1écby a

resocializace

- rozvoj oblasti poskytovani specifickych sluzeb, které jiné organizace neposkytuji

- spoluprace na lokalni i centrélni Grovni v planovani a realizaci protidrogové
politiky, zahrani¢ni spoluprace, docileni zmeény pohledu vefejnosti na
problematiku drogovych zavislosti

- vzdélavani v oblasti drogovych zévislosti (Sananim z.i [online].[cit.2017-11-

25]. Dostupné z: http://www.sananim.cz/o-nas/kdo-jsme.html)
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4.3 Cile v oblasti prevence, 1écby a resocializace

- Zapojeni klient do normdlniho Zivota takovym zplisobem, aby byli schopni Zit
spokojeny zivot a dodrzovat spolecenské normy

- Provést klienty riznymi fazemi rozvoje zévislosti (v pfipadé, Zze odmitaji
abstinenci a zménu zivotniho stylu) tak, aby se chovali co nejméné nebezpecné
ksobé¢ a kokoli. (Sananim =z.4 [online].[cit.2017-11-25]. Dostupné z:

http://www.sananim.cz/o-nas/kdo-jsme.html)

Sananim v rdmci své Cinnosti provozuje jedenact hlavnich zafizeni, jejichz
prostiednictvim poskytuje socidlni sluzby, poradenstvi, zdravotné socidlni a informacni
sluzby. Zaroven se Sananim vénuje i dopliujicim programiim v oblasti telematickych
poradenskych a informacnich sluzeb, romskému terénnimu programu a programu pro
matky s détmi, vzdélavacim a vyzkumnym projektim a v neposledni fadé se ucastni
rozvojovych zahrani¢nich projektt. (Sananim z.0 [online].[cit.2017-11-26]. Dostupné z:
http://www.sananim.cz/o-nas/kdo-jsme.html)

Svou ¢innost rozsifil Sananim nyni 1 o aktivity, které jsou realizované v ramci
samostatného pravniho subjektu — SANANIM Charity Services s.r.o., ktery provozuje
firmu Café Therapy a chranénou keramickou dilnu Charity Shop, jez poskytuji moznost
chranéného zaméstnani, coz umoziuje klienttim, ktefi absolvuji 1é¢bu, adaptovat se do
redlného zivota, zaméstnani, umozni jim novy start. (Sananim z.1 [online].[cit.2017-11-
26]. Dostupné z: http://www.sananim.cz/0-nas/kdo-jsme.html)

Jelikoz jsem svilj pracovni Zivot spojila s Terapeutickou komunitou Karlov,
predstavim v nasledujicich fadcich toto zatfizeni a dale se zaméfim na specidlni program

uréeny pro 1écbu zavislych matek s détmi.

4.4 Terapeuticka komunita Karlov

TK Karlov se nachazi v blizkosti jihoCeské vesnice Smetanova Lhota. TK
Karlov sidli v komplexu byvalého zamecku a statku, patticiho rodiné Schwarzenbergi.
Tato rodina dnes tyto objekty dlouhodobé pronajima Sananimu, ktery v ramci svého
uzivani nemovitosti udrzuje a renovuje. Mnoho této prace zastavaji samotni klienti TK

Karlov, kdy podstatnou ¢ast jejich 1€€by tvofti pracovni €innosti na statku.
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Cinnost TK Karlov je realizovana mimo jiné za finanéni podpory Ufadu vlady
CR, Magistratu hlavniho mésta Prahy, Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
Ministerstva prace a socidlnich véci a JihoCeského kraje. (Terapeutickda komunita
Karlov [online].[cit.2017-12-03]. Dostupné z: http://www.sananim.cz/terapeuticka-
komunita-karlov-(tkk).html)

V tymu zaméstnanch TK Karlov najdeme terapeuty, adiktology, psychology,
socidlni pracovniky, pracovni terapeuty a vychovatelky déti. Vedoucim TK Karlov je
Mgr. Karel Chodil, ktery vnedavné dobé v této funkci vystiidal dlouholeté¢ho
vedouciho této komunity a jednoho zjejich zakladateld PhDr. Petra Véachu.
(Terapeutickd  komunita  Karlov ~ [online].[cit.2017-12-03].  Dostupné  z:
http://www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-karlov-(tkk)/tym.html)

Hlavni poslani TK Karlov pfedstavuje 1éCeni lidi ze zavislosti, pfedevsim
prostiednictvim jejich osobniho riistu, pfijimanim osobni odpovédnosti a zménou
dosavadniho zivotniho stylu. (Terapeutickd komunita Karlov [online].[cit.2017-12- 03].
Dostupné z: http://www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-karlov-(tkk)/poslani.html)

TK Karlov poskytuje stiednédobou (pro mladistvé) az dlouhodobou (matky

s détmi) rezidencni 1écbu lidi zavislych na ndvykovych latkach.

4.4.1 Principy prace v TK Karlov

- bezpecné prostiedi — objekt mimo obec v klidném misté vytvaii bezpecny
prostor pro osobni riist a zménu zivotniho stylu klientt

- individudlni ptistup — lécba se zamétuje na individudlni potfeby a moznosti
klienti

- dodrzovani zakladnich lidskych prav — respektuji se a cti lidska prava klientd,
jejich diistojnost a Cest, chrani se jejich osobni tdaje, terapeuti zaroven dodrzuji
eticky kodex

- respektovani svobodné ville klientii — klienti se mohou svobodné rozhodovat o
zpusobu postupu své 1écby, mohou dobrovolné vstoupit i vystoupit z komunity

- vefejny pfistup k 1écbé — TK Karlov poskytuje své sluzby bez ohledu na vek,
pohlavi, rasu, nabozenské vyznani, spoleCenské postaveni, psychicky nebo

fyzicky stav, socioekonomické moznosti
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- komplexnost — TK Karlov zajiStuje Siroky rozsah psychoterapeutickych,
zdravotnickych a socialnich sluzeb pro uZzivatele drog, jejich rodiny i Sirsi
socidlni okoli (Terapeutickd komunita Karlov [online].[cit.2017-12-03].
Dostupné z: http://www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-karlov-

(tkk)/principy-prace.html)

4.4.2 Cile TK Karlov v ramci 1é¢by mladistvych a mladych dospélych
klienti

Zakladnim cilem je plnohodnotné zapojeni klienta do redlného zivota, kdy hlavnim

prostiedkem ke splnéni tohoto cile je abstinence.

Diléimi cili pak:

- ZvySovani vlastni odpovédnosti klientl za své jednani

- Ziskani socidlnich a komunikaénich dovednosti

- Osvojenti si pracovnich a hygienickych navyki

- Poznani sama sebe, vyporadat se se svym dosavadnim chovanim

- Stabilizace emoc¢ni stranky klienta, zdravotniho stavu, zlepSeni fyzické i
psychické kondice

- Stabilizovani sociadlni situace klienta (Terapeutickd komunita Karlov
[online].[cit.2017-12-05]. Dostupné z: http://www.sananim.cz/terapeuticka-

komunita-karlov-(tkk)/lecba-mladistvych/nase-cile.html)

V ramci této skupiny klientd jsou dalSimi specifickymi cili napt. zvladnuti
obdobi dospivéani klienti, docileni systému vytvofeni vlastnich hodnot a zmény
zékladnich zivotnich postojl, pfipravit klienty na budouci partnersky zivot, stabilizovat
vztahy v rodiné¢ a pochopeni fungovani vztahli v ramci rodiny, pfipravit klienty na
budouci profesni Zivot, motivovat klienty k dalSimu vzdélavani a ziskani kvalifikace.
(Terapeuticka  komunita  Karlov [online].[cit.2017-12-05]. Dostupné  z:
http://www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-karlov-(tkk)/lecba-mladistvych/nase-

cile.html)
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V ramci této skupiny je 1écba v TK Karlov uréena drogove zavislym klientim ve

veéku 16-25 let. Lécba je urcena také pro klienty se soudné ulozenym podminénym nebo

alternativnim trestem nebo ptipadné soudné nafizenou 1écbou, stejné tak mohou 1écbu

nastoupit i klienti z ustavu vychovné péce.

Klienti TK Karlov spadajici do uvedené skupiny nejcastéji uzZivaji heroin, pervitin

nebo

subutex. TK Karlov podmifiuje mozZnost jejich nastupu nékolika

podminkami:

Absolvovani detoxifikace pfed nastupem do TK Karlov

U mladistvych klient pisemny souhlas zakonnych zastupct

Dusevni a jazykové schopnosti umoznujici zapojeni klienta do terapie
Nepiitomnost akutniho psychotického onemocnéni nebo télesného onemocnéni
v mife vyzadujici hospitalizaci ve specializovaném zafizeni (Terapeuticka
komunita Karlov [online].[cit.2017-12-05]. Dostupné Z:
http://www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-karlov-(tkk)/lecba-

mladistvych/nase-cile.html)

Dalsi skupinou klientt, jimz se TK Karlov vénuje jsou drogové zavislé matky,

pripadné otcové s détmi, nutno podotknout, Ze matky vyrazné prevazuji.

Lécba v této skupiné klienta je urcéena predevSim:

Téhotnym zenam, které jsou zavislé na drogach, pficemz vek neni dilezity
Drogové zavislym matkédm piipadné€ otclim s détmi. Vek rodice ani ditéte pritom
nehraje roli

Matkam nebo otciim, kteti maji soudné natizenou lécbu

Matkdm nebo otctim, jimz bylo na zaklad€é rozhodnuti soudu nebo v ramci
predbézného opatieni dité odebrano. OvSem tyto ptipady vyzaduji i souhlas
odboru socidlné-pravni ochrany déti. (Terapeutickd komunita Karlov
[online].[cit.2017-12-08]. Dostupné z: http://www.sananim.cz/terapeuticka-
komunita-karlov-(tkk)/lecba-matek-nebo-otcu-s-detmi/komu-je-lecba-

urcena.html)
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U této skupiny klientd je opét zakladnim cilem 1é€by plnohodnotné zapojeni
klienta do redlné¢ho Zivota prostiednictvim abstinence, stejné tak dil¢i cile jsou shodné
s ptfedchozi skupinou klientli, napt. zvyseni vlastni odpovédnosti za své jednani, ziskani
zéaklad. socialnich dovednosti, poznadni sebe sama, emocni stabilizace apod..
(Terapeutickd ~ komunita  Karlov ~ [online].[cit.2017-12-08].  Dostupné  z:
http://www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-karlov-(tkk)/lecba-matek-nebo-otcu-s-

detmi/komu-je-lecba-urcena.html)

Nicméné u této skupiny klientu je snaha o splnéni dalSich specifickvch cili pro tuto

skupinu:

- Vytvofeni pevného vztahu mezi matkou/otcem a jejim/jeho ditétem

- Pfijeti a uvédomént si role rodice

- Osvojeni si zakladnich dovednosti v péci o dité

- Nalezeni mista matky/otce v primarni rodin¢ ¢i ve zdravém a funkénim
partnerském vztahu

- Ziskani dovednosti potfebnych k vytvofeni bezpe¢ného a zdravého prostiedi pro
sebe a své dit¢ po navratu zlécby (Terapeutickd komunita Karlov
[online].[cit.2017-12-08]. Dostupné z: http://www.sananim.cz/terapeuticka-

komunita-karlov-(tkk)/lecba-matek-nebo-otcu-s-detmi/nase-cile.html)

Zaroven je pro TK Karlov dilezita prace i s détmi zavislvch klientu., u nichZ je

snaha o dosazeni téchto cilu:

- Diagnostika zdravotniho stavu ditéte, ptipadné zajiSténi potfebného 1éceni

- Zajisténi odpovidajici vychovy a vyvoje ditéte

- Zajisteéni laskyplné péce rodice

- Pokud ma dité zdravotni ¢i jiné omezeni, tak zajiSténi specialni péce o dité
(Terapeuticka komunita Karlov [online].[cit.2017-12-08]. Dostupné z:
http://www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-karlov-(tkk)/lecba-matek-

nebo-otcu-s-detmi/nase-cile.html)
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V ptedchozi kapitole jsem se vénovala obéma skupindm klientl, pro které je
1écba v TK Karlov urena, nyni bych se rdda zaméfila na specialni program 1écby

urceny pro drogové zavislé matky/otce.

4.4.3 Metody prace v TK Karlov

Samotnym principem 1é¢by je zivot v komunité se vS§im, co k nému patii. V terapii

plati, ze klienti dostavaji tim, ze sami davaji.

Mezi zakladni metody prace vvuzivané piii 1é¢bé TK Karlov patii:

- Individudlni psychoterapie —v soucasné dob¢ klientky vyzaduji stale castéji

individudlni terapii z dGvodu neochoty feSeni svych potizi na skupiné pied
ostatnimi. Jejich pozadavky nejsou vzdy vyplnény, byt se pak samotna
skupinova psychoterapie miji U¢inkem. V Individudlni terapii se planuje
nadchézejici mésic, jsou jasn¢ ur¢ené body, které by mél dany klient splnit,
napft. vyridit si novy obc¢ansky priikkaz, vice hovofit na skupinové terapii, 1épe
hospodafit s finan¢nimi prostfedky atp.

- Skupinové terapie — ve skupinové terapii spociva vétsi cast 1écby, do skupinové

terapie spadaji skupiny odd€lené¢ na Zeny a muze, dynamickou skupinu,
interak¢ni, tematickou, samoftidici, prevenci relapsu a hodnotici skupinu a
vSechny komunity, tydné skupinova terapie ¢ini 22 h.

- Rezim a pravidla — 1é€ba v komunité se fidi jasné¢ danym reZimem a péti

kardindlnimi pravidly, které kdyz klient porusi, muze vést k vylouceni
z komunity. Rezim je jasn¢ strukturovany a dany, pro klienty je vSak zcela
zasadni a fungujici. OvSem ze zacatku lécby je pro vétSinu klientd velmi
naro¢ny.

- Rodinn4 terapie — poradenstvi — slouzi pro vSechny rodice a rodinné ptislusniky

klientd TK Karlov. Prvni sobotu v mésici se kona tzv. rodicovska skupina, kde
bézi nékolik skupin denné. Na téchto skupinach, které vedou dva terapeuti TK
Karlov se fes$i zejména soucasnd situace v komunité nebo se spole¢né fesi
dohodnuta zakéazka vSech rodict. Skupiny jsou podporujici jak ze strany tymu

tak 1 vSech zucastnénych rodicii. Tyto soboty maji za ukol vysvétlit rodicim
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podstatu 1é¢by a s ni spojenou podporu z jejich strany. Rodic¢e se Casto ptaji,

které chyby vedly k drogové zavislosti jejich déti, svéiuji se vzajemné.

Vychova a vzdéldvani — tato oblast je predevSim zameéfena na trénink
odpovédnosti, ziskani pracovnich a hygienickych navykul. V této Casti 1écby se
opét posiluje role matky a jeji diraz na vychovu ditéte. Klientim, kteti chtéji
dale studovat, je poskytnuto poradenstvi z této oblasti.

Pracovni terapie — je nedilnou a velmi dilezitou soucasti 1écby, kdy klienti

pracuji na zabezpeceni vlastniho chodu domu, vafeni, péfe o hospodarska
zvitata — tyka se predev§im mladistvych klientl, Gdrzba zahrady, péce o farmu
koz, vyroba syrt a jinych mléénych produktt, uklid obou domt. Cilem pracovni
terapie by mélo byt ziskani zakladnich pracovnich navykd.

Volnocdasové aktivity — zatézové a zazitkové akce pro matky s détmi, tydenni

lyzaisky program v zimé, tydenni program na jafe, ktery se velmi podoba
klasické rodinné dovolené, jiné sportovni aktivity.

Socialni sluzby -  disledky drogové kariéry jsou patrné na veétSiné

klientt/klientek, cilem socialnich sluzeb je odstranéni téchto nechvalnych

navykd, které jim piekazi pfedevsim s hleddnim nové pracovni nabidky.

Zdravotni péce — do komunity TK Karlov dojizdi n€kolikrat mésicné psychiatr,
ktery je nedilnou soucasti a pomoci nasich klientl, mimo komunitu pak sluzby
praktického 1€kate, détské 1ékarky, gynekologa, hepatologa a stomatologa, ktefti
poskytuji kontinualni pé¢i béhem pobytu klienta/déti v komunité. Po néstupu
klienta do 1é€by probéhne vstupni prohlidka u praktického i détského 1ékarte, je
zmapovan zdravotni stav klienta/déti, v pfipadé nutnosti vytvofen plan
individualni zdravotni péce (nutné odborna vysetieni, 1écba apod.).

Psychiatrickd péée — mimo externiho psychiatra je nase komunita navdzana na

spolupréci s psychiatrickou nemocnici v Pisku, kde ndm poskytuji neodkladnou

akutni péci klienta. Téchto sluzeb vyuzivame né€kolikrat do roka.
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Tabulka 1: Tydenni program TK Karlov®

Den 7.00 — 12.00 12.30 — 18.45 18.45 - 23.00
osobni hygiena, spole¢na " . y
o , | TR oteviend skupina, cas
snidan¢, ranni komunita, |¢as s détmi, uklid domu, . Y .
rs . . . . s détmi (kazdda maminka
Pondéli |pauza na cigaretu, 1 |cigareta, dynamickd skupina, , L 1rex
. . . se stard o své dite),
pracovni  blok,  obéd, | vecete "
LT vecerka
poledni klid
osobni hygiena, snidang, |, T
. yglena, | Cas s détmi, uklid domu,|. . ,
s, ranni komunita, pauza na| . . , ¢as s détmi, osobni volno,
Utery . . cigareta, vyjezdova al_ .
cigaretu, 1 pracovni blok, |. " ; . vecerka
9 g interakéni skupina, vecete
obéd, poledni klid
osobni hygiena, snidang, |, T
. yglena, | Cas s détmi, uklid domu,|. . .
. ranni komunita, pauza na| . Cas s détmi, volny Ccas,
Streda . . cigareta, prevence relapsu,|
cigaretu, 1 pracovni blok, dvnamicka skupina. vedele vecerka
obéd, poledni klid yn pina,
osobni hygiena, snidang,
ranni komunita, pauza na|cfas s détmi, uklid domu, |, . .
x . N s . ’|Cas s détmi, volny Ccas,
Ctvrtek |cigaretu, samoridici | cigareta, oddélend skupina|
. ; , . . . |vecerka
skupina, 1 pracovni blok, | nebo velka komunita, veceie
obéd, poledni klid
osobni hygiena, snidang, |Cas s détmi, tematicka
ranni komunita, pa kupi tk o« v ,
. . omunita, pauza na | skupina pouze pro matky, os. |« détmi, osobni volno,
Patek |cigaretu, samotidici | volno, popf. odjezd na|
. , , j . . | vecerka
skupina, 1 pracovni blok, |vikendovy vyjezd domd,
obéd, poledni klid vecere
osobni hygiena, snidané,
ranni komunita, pauza na . v v
} .| Spole¢ny vylet s détmi, |, ‘o ,
cigaretu, celodenni N ; , ¢as s détmi, osobni volno,
Sobota . popf. organizované volno s|_
program pro maminky . . vecerka
- .- ., 1 | détmi, hry.
sdétmi (plavani, détska
herna ....)
snidane kazdv sam. volny Hodnotici komunita
Nedéle Y ’ Y Volny ¢as s détmi, prochdzka | tydne, popf.mésice, volny

cas

¢as s détmi, veCerka

*zdroj: interni smérnice TK Karlov
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4.4.3.1 Program pro matky/otce s détmi v TK Karlov

Program je vyjmuty z programu sestaven¢ho pro mladistvé klienty TK Karlov,
avSak struktura musi byt pfizptisobena specifickym pozadavkim pro lécbu matek a
zejména pro potieby déti. Program pro klientky je co nejvice pfiblizen realit¢ vSedniho
dne matky neuzivatelky s ditétem.

Klientky maji pevné stanoveny cas na péci o své dité. Struktura Casu je velmi
dualezita, jelikoz diive zadnou neméli. Ze zacatku 1écby maji klientky velky problém si na
Casove rozvrhnuty program péce o dité a domacnost zvyknout. Program péce o dité je
smérovan do odpolednich hodin, kdy po obéd¢ jdou ulozit svoje dité k odpolednimu
odpocinku, nésledn¢ se postaraji o uklid domu, kde bydli po celou dobu lécby. Po
odpocinku déti se kazda individualné vénuje svému ditéti (jde predevSim o navazani
citového vztahu matky k ditéti). Bohuzel se setkdvame s piipady matek, které maji vazbu
k ditéti velmi naruSenou nebo zadnou vypéstovanou nemaji. Toto prameni
z neuspokojivych rodinnych vztaht, odkud maminky pochazi, chybi jim rodi¢ovsky vzor,
ktery ony pak tézko mohou pfedat svému ditéti. Tento vztah je nesmirn¢ dulezity, ne-li
zcela zasadni pro to, aby s ditétem mohly viibec vyplnit volny cas, tak, aby v ném bylo
pfijemné jak matce, tak ditéti.

V programu pro déti trénujeme nacvik jemné motoriky zdbavnou formou, vyrabime
a vystfihujeme z papiru, déti se uci spravné uchopit pastelky nebo 1Zici. Program je také
prizptsoben rocnimu obdobi. V 1été Casto vyuzivame naseho komunitniho hfisté a aredlu,
kde déti jezdi na odrézedlech ¢i kolech. V oblibé je piedev§im velkd trampolina,
piskovi§té, skluzavky, houpalky nebo staveni domec¢ki vlese. Casto chodime na
prochazky do prilehlych lest. I zde se stfetdvame s absenci aktivity ne€kterych klientek,
protoze je tyto Cinnosti nebavi a péstuji tak v détech neochotu kvalitné vyuzivat
venkovniho prostiedi pro jejich zdbavnou ¢innost. Ve vecernich hodinach po vecefi, se
matky vénuji svym détem, jdou je vykoupat, pfecist pohadku, dohlizeji na ulozeni déti ke
spanku. V dob¢ ucasti matek na skupindch, jsou déti pod dohledem odborného
pedagogického dozoru a zaroven 1 v péci matek, které pracuji jako pomocné vychovatelky.

Dalsi moznosti pro matky s détmi predSkolniho véku je vyuziti dochazky do
Mateiské skoly Cimelice, kam mohou své déti béhem své 1é¢by umistit. Mateiskou $kolu
déti z TK Karlov navstévuji velmi hojn€. Snazime se o u drzeni dobrych vztahii mezi ndmi

a vedenim mateiské Skoly. VétSinou si klientky dit¢ vodi rano sami (jedou autobusem) a
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odpoledne je doprovazi pani vychovatelka sluzebnim vozem, tak, aby mohla dana

maminka stihnout odpoledni program.

4.4.3.2 Specialni programy pro matky s détmi

- pracovni terapie — matky si sami zajiStuji uklid domu a jsou zodpovédné za
udrzovani hygienickych principt, uci se vafit s pomoci hospodaiky.

- socialni péfe — jednani s pracovniky OSPOD, vyfizovani propustek svych déti
z kojeneckého tustavu, vytizeni socidlnich davek atp.

- trénink dovednosti péce o dité — obstarani zakladnich hygienickych potieb pro dité,
planovani pravidelnych nédkupi v souladu se svymi finanénimi moznostmi, samotna
vazba k ditéti, popt. upevnéni vztahti

- tematické skupiny pro matky — role rodice, role matky, vybér partnera, zajisténi
antikoncepce

- spolecné traveni Casu s ditétem — zde nastava velky problém, matky jsou velmi
neochotny travit se svym ditétem volny Cas, zde se tomu uc¢i formou détskych
zabavnych her, sobotnich celodennich aktivit atp.

- partnerské terapie, pokud je partnerstvi nefunk¢ni, snaha o utvofeni nahledu na
perspektivu tohoto vztahu

- zdravotni péce — gynekologicka a porodnické péce, pravidelna péce détského Iékare

- kvalitni péce détské psycholozky, za kterou dojizdime pravidelné¢ do Prahy

4.4.3.3 Skupina urcena pouze matkam, tzv.“maminkovska“

Na této skupiné maminky fteSi velmi citlivé téma jako je napf. nechténé
téhotenstvi, otci déti, role matky. Zamérem této skupiny je upevnéni ne-li v nékterych
pfipadech znovuvytvofeni vazby mezi matkou a ditétem, podpora matky, pochvala za
kazdou projevenou snahu, podpora vpéci o dit¢ formou nazornych ukazek
vychovatelek, ziskani praktickych kazdodennich zkuSenosti (uspavani ditéte, spolecna
koupel, Cetba pohéadek atd.). Tato skupina probiha jednou tydn¢ a trvé Sedesat minut.

Skupinu vede terapeut/ka a vychovatelka, ktefi kontinudlné probiraji predem

vybrana témata.
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Prostredky:

- edukativni
o umoziuji pfeddvani informaci, navodd.
o pouzivaji se pfedem piipravené pomucky, které napomahaji k cviceni,
hrani si s détmi v riznych vyvojovych stadiich
- sebezkuSenostni
o matka se uci vnimat signaly ditéte, reakce na n¢, kterym uci vlastni dité
- zpétna vazba
o matka ji ziskava pfi kazdodenni péci o dité jak ze stran odborniku tymu,
tak ze strany klientli, ma moznost podélit se o ni s ostatnimi, vidét, jak na

ni dité reaguje ve skupiné, pokroky a vyvoj svého ditéte

Dokumentace:

Kazda skupina se zapisuje v elektronické podob¢ a uchovéava se pro dalsi cleny

tymu, ktefi si ji tak mohou snadnou ptecist a zorientovat se.

4.4.3.4 Volnocasové aktivity

Dvakrat ro¢né je pfipraven tydenni program pro matky s détmi. V zimé¢ se jedna
o ozdravny pobyt na horach, kde maminky jezdi na bézkach, stfidaji se, tak, aby se
mohly vénovat détem. Odpoledne jdou vSechny spolecné se svymi détmi sankovat,
chystaji pro déti zdbavny program venku na snéhu. Sami si zde vafi a chystaji si svaciny
na celodenni vylet. Na jafe se pak jedna o tydenni program v Kolpingové domé ve
Smecné, kde se predevSim chodi na del§i prochazky, maji zde moznost vyuzit
keramické dilny, jizdy na konich, plaveckého bazenu atp. Oba pobyty jsou pro nase
klientky velmi posilujici, obohacujici o zkuSenosti se svymi détmi mimo areal

komunity.
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4.4.3.5 Videotrénink interakci

Jedna se o kratkodobou intervenc¢ni a terapeutickou metodu s videozaznamem,
vyuzivanou pii potizich a problémech s vychovou svého ditéte. Cilem VTI je rozvijeni
socialnich dovednosti, nau€eni principli verbalni i neverbalni komunikace a poskytnuti
pozitivni zpétné vazby z fad terapeutt. VTI ma za ukol vyzdvihnout siln€j$i stranky
klientky pied témi slabSimi. Pofizenou videonahravku terapeut s klientkou detailné
probira a vysvétluje na jasn¢ viditelnych situacich soucasné problémy. Domlouvaji
kroky vedouci k napravé. Metoda vychazi ztoho, ze predpokladem dobrého vztahu
mezi matkou a ditétem je jejich uspésna komunikace.

Tato metoda miize poslouzit matkam, které vidi ve vychové ditéte urcité
nedostatky, které chtéji zmenit, ale jsou pro né velmi naro¢né. Pokud se dana klientka
rozhodne vyuzit videotrénink interakci (VTI), stane se jeji soucésti 1éCby. Spolu

s terapeutkou, ktera tento trénink vede, vytvaii jasné dany plan, kdy budou natacet.

4.5 PRIPADOVE STUDIE

4.5.1 Kazuistika ¢. 1

4.5.1.1 Osobni anamnéza

Mirka 24 let nastoupila do komunity Karlov 10.8. 2016 s dvouletou dcerou Sofii,
v dobé nastupu byla ve 13. tydnu t€hotenstvi.

Klientka pochazi z Prahy, kde se narodila a dosud Zije se svou dcerou. Pro
nastup do 1écby se nerozhodla sama. Nebyla motivovdna, do 1é¢by nastoupila pod
silnym tlakem socialni pracovnice. Ze strany OSPODu méla klientka jasné danou
podminku, Ié¢bu absolvovat do konce, jinak ji bude odebrana dcera ze své péce, pozdéji
i nenarozené dité. Mirka byla v kontaktu se socidlni pracovnici jiz v dob¢ svého prvniho
téhotenstvi. Tehdy dokazala abstinovat celé prvni t€hotenstvi, po narozeni dcery se ale
zéhy k uzivani navykovych latek vratila a uzivala dalsi dva roky, po zjisténi druhého
téhotenstvi, davky snizila a poté ptestala uzivat tpln¢, tento pokus ale nebyl pro socialni

pracovnici dostatecné silny, ze strany OSPODu je podminka jasnd: Absolvovani celé
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1écby v komunité Karlov. Dle slov socialni pracovnice neni Mirka dostatecné silna
osobnost, aby zvladla abstinovat sama v prostiedi, kde se pohybuje a zije. Nem4 stabilni
zdzemi ani podporu rodiny. Mirka je pod dohledem OSPOD n¢kolik let. Prvnim
signalem pro kontrolu klientky timto organem bylo udani ze strany Mir¢iny kamaradky.
Me¢la obavy o nenarozenou dceru, tehdy Sofii. Mirka tento zplsob ,,pomoci ditéti*
povazuje za zradu a podraz. Vidi za tim trochu jiny obraz véci, ktery mozna ¢asem

piehodnoti, 1 kdyz v tuto chvili v§e vnima tpln¢ jinak.

4.5.1.2 Drogova anamnéza

Mirka je primarné uzivatelkou pervitinu a alkoholu. Pervitin uzivd cca 8 let
s obCasnymi pauzami. Drogy ji pfimély na chvili zapomenout na sloZitou situaci, ve
které se tehdy nachdzela, respektive v slozité situaci vlastné vyristala. Mirka zvolila
k feSeni ne zcela optimalni zplisob pomoci, ostatné jako vSechny nase klientky. Ony to
ale v danou chvili vidi jinak nez my, ktefi o drogach pouze ¢teme z odborné literatury.
Drogy ji tehdy donesl a naucil aplikovat tehdejsi partner Tomas, se kterym maé dnes
dvouletou Sofii. Pervitin znamend pro Mirku tnik pted tiZivou rodinnou situaci. Svou
drogovou kariéru popisuje jako nejlepsi zivotni obdobi. Kdyby nebyla pod tlakem
OSPOD, neméla by potiebu ptestat uzivat. Snazila se abstinovat v obou t¢hotenstvi,
poté se ale k uzivani vratila. Pervitin bere 3 - 4 tydné 0,5- 0,75 g, alkohol, konkrétné
pivo pije cca 3x tydné. Na akcich kouii THC. Drogy méla vzdy od partnera, nikdy si

nemusela sama shanét.

4.5.1.3 Rodinna anamnéza

Mirka se narodila matce, kterd o dceru nejevila od narozeni zajem, nicméné ji
vychovavala 2 roky. Klientka ma starSiho polorodého bratra Ondfeje. Otec gambler,
srodinou se vidal velmi sporadicky. Rodina vypovidajici problematicky charakter,
socialné patologické rysy, Spatnd finan¢ni situace. V rodin¢ je fungujici a mozna
eventuelni opora pro Mirku pouze babicka a teta ze strany otce. Ondfej, bratr klientky
dnes pracuje jako advokat a ma stabilni partnerku, se kterou Zzije kvalitni

bezproblémovy zivot. S matkou se taktéz nestyka.
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V Mircinych dvou letech ji matka odvezla na vikend k vySe zminované babicce,
odtud si ji uz ale nikdy nevyzvedla. Klientka se uzaviela do sebe a pfestala
komunikovat. Asi po roce odlouceni od matky se dostala do péce détského psychologa.
Klientka si na navstévy u psychologa ale nevzpomina. Po intervencich rodiny (babicka
a teta) se matku Mirky nepodafilo zkontaktovat. Matka nekontaktovala je. Proto soud
svetil pfedbézné Mirku do péstounské péce praveé babicce. Bratr vyrustal a zil se svym
biologickym otcem. S Mirkou se vidali pouze vyjimecné o prazdninach a svatcich.
Jejich vztah je proto taktéz narusen. V soucasné dobé se bratr klientce n¢kolikrat ozval a
nabidl ji pomoc, ta ji ale nevyuzila. Mirka si na svou babicku zvykla a méla ji rdda, ma
nepotitebuje, vi, Ze ji stejné nemiize nic nabidnout a nema potiebu ji kontaktovat.
Ditlezitd je dcera a babicka. Pfesto je ve vztazich velmi neukotvena, nema dobry
matefsky piiklad, obCas tape i ona sama jako matka a déla ve vychové chyby. Vzor je
pro ni babicka, kterd ji vychovavala se vS§i laskou. I spravnuCkou Mirce hodné
pomahala, davala rady, které po porodu tolik potifebovala.

Jiz na ZS ma vychovné problémy, obtizné navazuje vztahy se spoluzaky. U¢itelé
nepovazuje za autority a spiSe vyhledava potize s nimi. Zejména s zenami ucitelkami
tézce hledd cestu. Na druhém stupni se zac¢ina stykat se starSimi zaky. S vrstevniky si
nikdy pfili§ nerozuméla. Velmi brzy zacina experimentovat s THC, koufi pfevazné o
vikendech. Skola ji p#ili§ nebavila, uéila se praimérné, na druhém stupni se ale prospéch
jesté vyrazngji zhorsil. Zakladni $kolu ale dokonéila. Po ZS nastoupila na SOU - obor,
kuchat, ¢isnik. V této dob¢ se sezndmila se svym prvnim partnerem Toméasem 32 let, se
kterym pozdéji 1 otéhotnéla. Tomds je dlouholety uZzivatel pervitinu, ma za sebou
kriminalni Cinnost, Zivi se vyrobou a distribuci drog. M¢la v ném vzor a oporu. Choval
se kni do doby nez otchotnéla dle jejich slov dobie. Byl to ale takzvané ,,drogovy
vztah®“. Do Skoly chodila minimalné¢, bavila ji vice praxe. Ukoncila prvni rocnik, ze
druhého ji pro absenci vyloucili. Mirka se ¢im dal ¢astéji vida se svym partnerem. Ten ji
velmi rychle zasvéti do svéta plnych drog a jinych nelegalnich Cinnosti. Mirka se kviili
nému naucila krast. Kradla v takové mife, ze byla trestn¢ stihana a na dva roky byla
v podmince. Z kradezi ziskané penize ihned pouzili pro ucel vyroby drog. Po 5 letech
Mirka otéhotnéla. Tomas ji podeziral znevéry a o ditéti nechtél nic slySet. Toto

prohlaseni Mirku vnitin¢ zklamalo, ale rozejit se nechtéla, rozhodla se pro potrat, na
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tento zakrok ale bylo jiz pozdé a tak se celé téhotenstvi rozhodovala, zda-1i d& dceru
k adopci nebo ne. I pfesto, Ze si nebyla ditétem vibec jistd, prestala ze dne na den
s uzivanim drog a zacala dobrovoln¢ abstinovat. Nechtéla ditéti ublizovat. S partnerem
se vidali dale, 1 kdyz se jejich cesty zaCaly rozchazet, protoZze najednou jejich
dosavadni spolecny bod se mijel. Po porodu si klientka dcerku ihned zamilovala a
nepochybovala o tom, Ze by si ji neméla nechat. Babicka ji pfislibila svou pomoc. O
drogach toho pfili§ nevédéla, byt ji vnucka neptipadala v pofaddku, divérovala ji, ze se
nic ned¢je.

Po narozeni dcery Sofie se s Mirkou Tomas rozesel. Mirka rozchod velmi tézce
nesla. Poporodni obdobi vnimé jako tézké a n€kdy nesnesitelné. Nevédeéla si s deerou
mnohdy rady, byla zoufala. Babicka s dcerkou opravdu pomadhala, jenze i1 toto byl
divod, pro¢ Mirka Sofii opoustéla. Védéla, ze babicka se vzdy postara, pokud bude
potteba. Odchazela od miminka, aby mohla opét vidat svého partnera. Ten ji jen
vyuzival a o dceru nejevil viibec zadny zajem. Mirka zacala partnera upiednostiiovat
pied dcerou. Asi v jejich dvou mésicich zacala znovu uzivat pervitin.

Namatkové byla zkontrolovana soc. pracovnici, ktera uz meéla ale informaci, ze
opét fetuje. Testy jeji podezieni potvrdily. Zacal maraton s vyjednavanim mezi
klientkou a OSPODem. Mirka méla nastoupit na 1écbu do denniho stacionéie v Praze,
kam opravdu nastoupila, ale o pravidelnych dochdzkach nemohla byt fe¢. Mélo to byt
opatfeni predtim, aby o dceru nepfisla. O dcerku se starala, jakmile ale méla potiebu
odejit za partnerem, pak od ni odesla. Toto obdobi mezi drogami, partnerem a dcerou
trvalo necelé dva roky. Potom zaznél jasny signal, a to: 1écba v terapeutické komunité
nebo odebrani dcery a premisténi do kojeneckého ustavu. Mirka se rozhodla pro prvni
variantu, a tak nastoupila do terapeutick¢ komunity Karlov. Béhem vyfizovani nastupu
do terapeutické komunity, které spociva v sepsani zadosti o pobyt v TK, zivotopisu,
1€katské prohlidce, tehdy zjistila, ze je cca v 10. tydnu téhotenstvi a to opét s partnerem
TomaSem. I tentokrat se rozhodla si dit¢ ponechat a vychovavat jej spolu s dvouletou

dcerou Sofii.

4.5.1.4 Pobyt v TK Karlov

Mirka byla od pocatku 1é€by nemotivovana, nastoupila do 1é¢by pouze kvili

dcefi a nenarozenému ditéti. Béla se, aby o déti nepfisla. Neustale si pobyt v komunité
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stéZovala tim, Ze vyjedndvala se svou socialni pracovnici, aby mohla z komunity odejit.
Ta s touto moznosti, ale pochopitelné nesouhlasila a znovu ji podotkla nutnost setrvani
v 1é¢bé. Na skupinové terapii Mirka spolupracovala pouze pod tlakem skupiny, aby se o
ni ostatni vlibec néco dozvédéli a Mirka se zacala 1€¢it. Stale dokola opakovala, Ze je
schopna si pomoci sama a Ze svou drogovou zavislost zvladne doma sama. Své
povinnosti v 1é¢bé ale plnila (splacela dluhy, vyfizovala si nové doklady, o které piisla
atp.). Postupem casu si Mirka v 1écbé zacCala zvykat a zacCala feSit svoje problémy
formou skupinové a individudlni terapie. Samoziejmé byla v kontaktu s psychiatrem,
ktery do komunity dojizdi za klienty externé. Mirce se blizil termin druhého porodu.
Celé tehotenstvi pravideln¢ dochazela do gynekologické poradny. Na miminko se velmi
tésila. Méla pro n€j nachystanou veskerou vybavicku. S otcem a partnerem obou déti
neni v kontaktu, Tomas nastoupil do vykonu trestu za kradeze, vyrobu a prodej drog. Po
celou dobu 1é¢by je v kontaktu se svou babi¢kou. Po piestupu do vyssi faze 1écby mohla
za svou babickou i jezdit na vikendy do Prahy. Partner Tomas se ji v pribéhu lécby
ozval zvykonu trestu. Podminkou pro vSechny klienty komunity, ktefi chtéji byt
v kontaktu s lidmi z venku, ktefi méli v minulosti problémy s drogami, je, prokazani
negativnich toxikologickych testi. Mirka si od né&j chtéla ptecist dopis a najednou ji
zacal zajimat.

Po narozeni syna Filipa se Mirka vratila z porodnice opét do komunity a zacala
se starat 0 ob& déti. Pé¢i zvladala velmi dobie, syna kojila. Ucastnila se v Praze soudu
s otcem Filipa ohledn¢ vyzivného. U soudu mu ukézala syna a najednou se tento dosud
odsouzeny vztah projevil jako velmi silny a Mirka se zacala s TomaSem kontaktovat.
Z 1écby si zacala vytizovat naslednou 1éCbu, a to dolécovani v Praze, protoze tentokrat
uz chce odejit definitivné a tentokrat se souhlasem socialni pracovnice. DoléCovaci
centrum ji ale nevyslo vstfic, a tak se bude vracet zpét ke své babi¢ce do Prahy, kde

chce a bude zit se svymi dvéma détmi.

4.5.1.5 Zavér

Mirka se po celou dobu 1é¢by vénovala stars$i dcefi a po narozeni syna i jemu.
Naucila se s détmi lépe vyplnovat volny cas (hrala si s dcerou, stavély kostky,
omalovavaly obrazky, chodily na prochdzky, mladsiho syna pln¢ kojila, zpivala mu pii

usinani atp.). Po pocateCnim boji s touhou odejit z komunity a Zit opét sama s détmi se
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nakonec rozhodla v TK zistat a naucila se tak efektivné poznat svoje problémy, na
kterych pracovala. Naucila se pfedevSim Iépe nastavit pevnéjsi hranice pro Sofii, ktera
matku neposlouchala, vztekala se casto. Celé¢ druhé téhotenstvi diky pobytu v TK
abstinovala a pravideln¢ dochazela na gynekologické kontroly, porodila zdravého
chlapce. Pro své déti je lepsi matkou, diive byla nezodpovédna. Urcit€é vnima, v ¢em
tkvi podstata matefstvi a vnima jej jako prioritu ve svém zivoté. Pocatecni silny tlak
OSPODu ani dnes nevnima pozitivné, nicméné¢ je rada, ze ma déti ve své péci a mize o
n¢ nadale pecovat. Z komunity Karlov odesla po 10 mésicich 1&€by, zatidila si v Praze
ambulantni doléCovani. Nadale je v kontaktu se svou socidlni pracovnici. Ptiznala, Ze je

v koresponden¢nim kontaktu s partnerem Tomasem.

4.5.2 Kazuistika ¢. 2

4.5.2.1 Osobni anamnéza

Markéta, 36 let, nastoupila do komunity Karlov v lednu 2016 z detoxu Kliniky
adiktologie v Praze, kde byla 6 tydnti, v doprovodu své matky. Markéta nastoupila
spoleéné se synem Jakubem, 6 let. Ten od 1.9. 2016 nastupuje do ZS Cimelice.

Jde o opakovanou lécbu v TKK (prvni 1écba v roce 2010/2011). Jedna se o
klientku s naro¢nou a dlouhou drogovou zavislosti, klientka je dlouho v psychiatrické
péci, ma Sirokou Skdlu medikamentii, je zaroven klientkou CADAS Praha, kam
pravidelné dochézela, zde 1 nasazena prvni interferonova 1écba pro hepatitidu typu C.
V soucasné dobé¢ recidiva hepatitis C. Vyjednava se opakovana 1écba interferonem a to
po dobu pobytu v komunité. Tento pfipad je ojedinély, jelikoz lécba je fyzicky i
psychicky néro¢nda, a proto muize byt kontraproduktivni pro 1é¢bu klientky v TKK.
TaktéZ rodinnd anamnéza je zatiZend, nejen v problematice vychovy klient¢ina syna

Jakuba.

4.5.2.2 Drogova anamnéza

18 letd zavislost na opiatech, alkoholu a THC. V poslednich mésicich uzivala

klientka denné heroin, k tomu vypila nékolik piv. Heroin zkraje koufila, po cca 2 letech
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pfesla na aplikaci i.v. Jeji zavislost pochazi z doby, kdy navstévovala rizné kluby
v Praze, pozdé&ji jezdila na techno akce mimo Prahu atd. Tvrdi, Ze drogy ji vzdy lakaly a
vlastn€ je chtéla zkusit. Nikdy ji neldkalo kamaréadstvi s holkami, které byly ,,v pohodé*
, to byla nuda. Taktéz partnerstvi pro ni bylo lakav¢ az tehdy, pokud to byl adrenalin. A
pravé takovy adrenalin zazivala, kdyZz se ve svych 18 letech seznamila s Richardem,
ktery byl o 10 let starSi a pravé on tehdy zasvétil klientku do drog. Ona jim ale §la
naproti, jeSté tehdy nez se seznamili. Drogy brala zejména o vikendech, v kombinaci
s nadmérnym mnozstvim alkoholu. Tyto tahy ji bavily, pfipadala si dobfe, vyjimecné na
rozdil od svych vrstevnikii. Kone¢né dostal zivot smysl, tvrdila tehdy Markéta. Aby
m¢éla dostateéné velky pfisun heroinu, po boku Richarda se velmi rychle zorientovala a
zaCala s nim drogy prodavat. Diky velkému piisunu penéz i drog se rozhodla opustit
Skolu. ,,Nem¢la stejn¢ smysl a navic m¢ to tam nebavilo®, tvrdila o studiu Markéta.
Ukazuje se, ze pfitel Richard Markéty mladistvé nerozvaznosti vyuzivd a pozdé¢ji
zneuziva. Asi po roce vztahu klientku poprvé fyzicky napadl. To ji ale neodradilo od
jejich vztahu, protoze stale pievazoval kazdodenni pfisun drog a penéz. Asi po 2 letech

uzivani se Markéta vyskytuje doma velmi sporadicky.

4.5.2.3 Rodinna anamnéza

Rodic¢e klientky jsou rozvedeni. Matka tesi vlastni zivotni problémy a jevi se
jako nestabilni osobnost, kterd by sama potiebovala pomoc. Souziti s matkou povazuje
Markéta jako jeden z problémil, pro¢ se vydala na tuto dréhu drog. Stejné vyznamnym
v recidivach se jevi partnerské vztahy, pfedevSim s partnerem a otcem syna Kuby.
Rodice klientky si s Markétinymi problémy nevédéli rady a ani je nefesili. Kazdy ma
svlj zivot. AZ v dob¢ prvni 1€Cby se o klientku zacal zajimat jeji otec. I v druhé 1€cbé ji
podporuje a vyjadiuje snahu ji i vnukovi Jakubovi pomoci. Markété zalezi na vychové
syna, zde je ale nejvétsi kdmen urazu. Jakub dosud po boku své matky nezazil nic moc
hezkého. Markéta syna hodné opoustéla, Kuba tak byl klientce nékolikrat odebran a
umistén do KU v Kréi. Hodné slozité mu davala najevo lasku. Markéta jako matka
hleda vlastni hranice, hodnoty a zplsoby, jak Kubovi pfedavat to, co v Zivoté asi
nepoznala ani ona sama. Bohuzel ani prarodice Jakuba zde nefiguruji jako ti, ktefi by
mu chtéli pomoc a alespont n¢kdy plnit ulohu babicky a dédecka. Jakub se pravem
chova jako problematicky kluk, ktery touzi po lasce, pozornosti a porozuméni. Na

druhou stranu je velmi inteligentni a chytry kluk.
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4.5.2.4 Prubéh pobytu na Karlové

Prvni mésic v 1écbé je pro klientku velmi naro¢ny, stydi se za opakovany pobyt
v 1é¢bé. Déle je pro ni tézky fakt, ze Jakub ptjde do prvni tfidy z Karlova, kde se ona
1é¢i. M¢éla odchodové tendence, Sla rychle do konfliktd s ostatnimi klienty. PiiSly ji
dopisy od byvalého partnera a otce Jakuba Pavla, vaha, jestli s nim ma byt zase
v kontaktu. Vymlouva se na dité, aby nepfisel o otce. Nicméné nenahlizi na fakt, Ze otec
syna je zavisly a venku dal uziva heroin a alkohol. S centrem CADAS a oSetfujicim
lIékafem se vyfizuje opakovana 1écba interferonem. Klientce je tedy nasazen cca po 14
dnech pobytu na Karlove. S garantem 1écby sepsala plan 1écby, ktery ji umoziuje
regeneraci po 1éCbe interferonem a vice ¢asu na syna Jakuba, ktery potfebuje hodné
pozornosti a trpélivost. Dale se fesi reZimova opatfeni, protoze klient¢ina inava po
1é¢be je vice nez patrnd, navic se ukazuje, Ze se zahlcuje svymi tématy pied opatienim
syna Jakuba. Bohuzel se mu nevénuje a nechava syna Casto samotného na patie bardku
nebo ho necha odejit za jinymi maminkami. Je pro ni velmi narocné skloubit vychovu,
1é¢bu interferonem a terapii.

Hlavnim poselstvim omezeného programu je to, aby se co nejvic soustfedila na
vztah s Jakubem matka - dit¢. Rezimova opatfeni se ji nedafi dodrzovat v plném
rozsahu, opakovan¢ porusuje dohody vychazejici z denniho programu. Dalsi mésic byl
ve znameni dalSich rezimovych opatieni a posledni fazi 1écby hepatitidy C. Stale méla
omezenou praci v komunité, vice Casu na sebe a syna, na odpocinek. Markéta mluvila o
touze zménit se, ale konkrétni Ciny za ni vidét nebyly. Nebyla ptipravend na mési¢ni
garantské konzultace (nevedla si svilj finanéni plan, ani plan mésice). Nedodrzovala
individualni rezim v Casech, ktery méla vyhrazeny pro sebe a Jakuba, usinala a Jakub
byl sam nebo odchézel kjinym klientkam. Opakované to nefesila. Casté konflikty
s klientkami, kter¢ fesila zvySujicim tlakem a agresi. Nikdo z klientti uz se ji nedovolil
oponovat, protoze to hrozilo velkym konfliktem. Markéta se tak ve skupiné citila sama.
Nezvladala plnit reZimové naroky komunitni 1écby ani poté, co jsme pro ni n€kolikrat
domluvili sniZzena rezimova opatieni. Tento fakt ovSem Markété nezajistoval dobrou
pozici mezi klienty, ktefi na ni pochopitelné¢ koukali jako na pacientku, kterda ma
neustalé tlevy, nezvlada je plnit a kritizuje ostatni pti neplnéni jejich povinnosti.

Po dohod¢ tymu s klientkou dochdzime k zavéru, ze dalsi setrvani Markéty

v 1é€bé nespéje k zdarnému uzdraveni. Domlouvame tedy mési¢ni odchodovy plan,
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ktery by byl ve znameni osamostatnéni se od ostatnich klientli, k minimalizaci prace
v komunité pouze na praci pro sebe a to v péfi o svou domacnost v druhém domé
komunity, kam odchazi klienti do III. faze (zdvérecna faze 1€Cby), v péci o sebe a syna,
piedev§im na piipravu Skolni dochdzky atp. V individualnim odchodovém planu jsme
se s Markétou dohodli na konkrétnich podminkach a rezimovych opatieni, tak jak jiz
vySe zminéno méla co nejvice Casu se vénovat Jakubovi, sama sob¢, svym matetskym
kompetencim a povinnostem. Prvni polovinu mésice se Markéta snazila a plnila dohody
vyplyvajici z individudlniho odchodového planu. Ve druhé poloviné meésice se zacalo
ukazovat, ze Markéta nékteré dohody opét vypousti. Zacala chodit pozd¢ do préce, na
léky i1 konzultace. Nepravidelné vafila pro sebe a syna. Ve Skole klientku opakované
upozornovali na dluh za obédy syna, az to doSlo do situace, kdy Jakubovi nedali obéd.
Dostala upozornéni, ze tato situace, kdy vystavi syna do tak nepfijemné situace, se
nesmi opakovat, jinak mize byt z Karlova vylouc¢ena ihned. Markéta souhlasila, obédy
zaplatila a promluvila si s tfidni ucitelkou. Po cca 14 dnech se situace zopakovala
v jiném kontextu. Jakubovi se nechtélo do Skoly, a tak si matka vymyslela, ze byl
nemocny. Lhala vychovatelkdm o vysoké teploté, spala celé dopoledne, nevafila obéd.
Jakub potom doSel za tymem a sdélil, Ze si v§e vymyslel. Markéta se roz¢ilila, obvinila
tym, ze ji sledujeme a hledame sebemensi chyby. Zavolala své matce a pobyt v TK jeste
ten den ukoncila. Neméla nédhled na nepfipravenou situaci venku, kdy neméla pro syna
domluvenou Skolu, de facto se neméli kam vratit. Ve ji bylo jedno, sdé€lila nam, Ze se o
sebe dokaze postarat. V TKK zapomnéla synovi Skolni taSku, o kterou se ani po nasich

intervencich nezajimala.

4.5.2.5 Osobnost

Dle psychiatrického vysetfeni - dg. F19.2 (polymorfni zavislost, v posledni dobé
prevazuje heroin a alkohol), F31.7 bipolarni afektivni porucha v remisi.

Jeji hledani vlastni cesty mezi vyhovénim pozadavkili otcovského imaga a
svobodou jako utrzenim od fetézu je komplikované a dostava se do kolize s pozadavky

v TK. To je dlouhodoby osobnostni problém, ktery pfesahuje moznosti feseni v TKK.
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4.5.2.6 Zavér

Markétu se povedlo nékolik mésicii stabilizovat v 1é¢bé, dostala Sanci na zménu
v prostiedi komunity, které dobie zna. Povedlo se zapracovat na jejich vztahu
s Jakubem, ktery ji zacal ddvat zpétnou vazbu, Ze si v§imd, Ze je maminka hodna, ze ji
ma rad a libi se mu, kdyz vecer ¢te knizky. BohuZzel se nepovedlo takovy stav udrzet
kontinualn¢ a ve chvili, kdy se méla Markéta soustiedit uz jen pouze na Jakuba a sebe,
nezvladla to. Domnivam se, Ze v tomto pifipadé by mohla sehrat velkou roli socialni
pracovnice, ktera by klientce vymezila jasné danou strukturu nésledného pobytu mimo
komunitu. Bohuzel se ndm nepodatfilo se socidlni pracovnici vyjit v jednani, 1 kdyz jsme

zduraziiovali nutnost nad kontrolou Markéty v problematice vychovy syna Jakuba.

4.5.3 Kazuistika ¢. 3

4.5.3.1 Osobni anamnéza

Simona 30 let nastoupila do komunity Karlov 18.6. 2016, spolu se svym 6-letym
synem MatyaSem. Oba dva pochdzi z Prahy Nusli. Simona nastoupila do komunity po
dvoumési¢nim pobytu v PL Bohnicich. V minulosti se pokousela jiz jednou absolvovat
1é¢bu v roce 2007 a to v PL Cerveny Dviir, kde absolvovala 2 mési¢ni 1é¢bu, poté

nastoupila do Denniho stacionare v Praze.

4.5.3.2 Drogova anamnéza

Simona je zavisla na pervitinu, pervitin uziva od 18 let, stfida i.v. aplikaci a
kouteni. Drogy zacala brat jako zpestieni vikendl a riiznych akci, velmi rychle si ale
zacala pervitin pichat, coz vedlo k dlouholeté zéavislosti. Dokazala pfestat brat pouze
v t€hotenstvi, ale nebylo to pro ni snadné. Partner a otec ditéte zaroven po celou dobu
té¢hotenstvi vedle ni nadale fetoval. Pozdé&ji ptfiznava, ze si 1 ona obcCas taka dala. Po
porodu ma syn nizkou porodni vahu, nevykazuje vSak abstinen¢ni syndrom. Klientka o
sveé drogové kariéfe 1ékatre informovala. Po porodu syna opét fetuje, syna nekoji. Nikdy

nebyla v hledacku socidlnich pracovnikii. Vzdy byla upravena, o dité se v ramci svych
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moznosti starala. Méli svlij pronajaty byt. S partnerem dfive drogy vafili a prodavali.
Z této Cinnosti méli dost finan¢nich prostiedkti, synovi koupili, co chtéli. Po materialni
strance nikdy nestradal. Zivili se i kradeZemi. Simona byla v minulosti taktéZ trestana a
byla cca rok a pal ve vykonu trestu. Po udéleni amnestie prezidentem CR opét

propusténa na svobodu.

4.5.3.3 Rodinna anamnéza

Klientka se narodila v Praze, kde také dosud zila, nejprve se svou rodinou, poté
s partnerem a synem. Vyrustala s rodi¢i a bratrem Robertem. V détstvi byla hodné,
bezproblémové dité s mnoha zajmy o krouzky. Pozornost rodict se vSak hodné
soustiedila na o 4 roky mladsSiho bratra, ktery byl ¢asto nemocny. V 15 letech se snazila
z rodiny odejit a pokusit se osamostatnit formou pfivydélku z brigddy, kterou musela
skloubit se Skolou. S uzivanim drog zacal i mladsi bratr, ktery se taktéz jednou 1écil
v Komunité Bila Voda, kde 1écbu uspésné dokoncil. Spole¢né vSak nikdy nebrali.
Rodice klientky spole¢né¢ dlouho drzeli formalné uzavieny vztah, kazdy z nich mél
svého partnera, ovSem v jedné domadcnosti zili dosud. Problém byl ve vypotadani
majetku, ani jeden nechtél opustit spolecné¢ vybudovany domov a tak kazdy bydlel
v jednom patie. Tento stav byl pro obé déti velmi zmateny, nevyjasnény a vlastné
nestastny. Rodice Casto fesili spoleéné partnerské problémy se svymi détmi. Simona 1
Robert byli témito starostmi hodné zainteresovani a stresovani. Patrné z téchto divodi
chtéla klientka brzy odejit. Otec Simony je 1é€bé velmi naklonén a snazi se s nami
spolupracovat. Simona ma s otcem velmi hezky a otevieny vztah. S matkou je vztah
komplikovany a nevyjasnény. Matka se snazila profitovat ze Simoniny drogové kariéry
ve smyslu ziskanych penéz z vyroby a prodeje drog. Na konci 1éCby zjistila, ze vztah
s matkou musi omezit na minimum, jelikoz je pro ni tento vztah ohrozujici pro

naslednou abstinenci.

4.5.3.4 Pribéh pobytu a terapie
Simonu do 1éCby ptivazi jeji soucasny piitel, nikoli otec MatyaSe. Na zacatku
1é¢by plisobi velmi rozumné, vyjadiuje se, ze vétSinu svych problémii ma vyjasnénou,

ne-li vyfesenou. Podporuje ostatni klienty, dava kvalitni, redlné reflexe. Velmi rychle se
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stava oblibenou klientkou jak mezi klienty, tak i ze strany tymu. Je spolehliva, ochotna
a pracovita. Kdyz se citi v nepohodé, rychle se uzavird do sebe, nechce, aby na ni byla
patrna jakakoliv negativni nalada. Konflikthm se vyhyba, snazi se problémy
bagatelizovat a uhlazovat. Chece vypadat jen v tom dobrém svétle. Pozdéji se ukazuje, ze
sni vétSina klientl feSi své problémy individualné a nikoli na skupiné. Vé&di, ze si
Simona dokadze vSe nechat pro sebe, coz je kontraproduktivni sléCbou. Toto je
dalezitym tématem celé 1éCby. Simona chece byt zkratka dobrou jak pro klienty tak ale i
pro tym. Simona se u¢i vnimat realitu takovou jaka skutecné je a uci se pripoustét si
problémy. Pokracuje tim, ze zkousi své okoli i sebe s tim, co vidi konfrontovat a na
rovinu otevien¢ fikat véci tak jak opravdu jsou. Ve své rodin€ se toto nenaucila, naopak
zde beézi do soucasnosti vzorec piehlizeni a skryvani problémi. Simona dale fesi sviyj
partnersky vztah, pfitel pozaduje, aby jej pravideln¢ informovala o tom, co se déje
v TK, jakmile nem4 informace, je vztekly. Simona nechce svého partnera informovat o
vSem, co zde fesi. Po urcité dob¢ dospiva k zaveéru, ze bude lepsi tento vztah ukoncit a
vénovat se pouze sobé a svému synovi. Matyas zde v zafi nastupuje do I. tfidy. Simona
ma vymezenou ¢ast dne, kdy se spolecné ptipravuji na dalsi vyuku. Matyas se skolou
nema problémy, ve tfidé méd jednoho kamarada, nevyhledavd velké davy déti.
V komunité se citi sam, protoze je z déti nejstarsi. Chtél by byt doma, styska se mu.
Dalsim, co fesila v komunité je otec Matyase, ktery si v soucasné¢ dobé odpykava trest
odnéti svobody. Je zavieny asi jeden rok. Je to dlouholety uZivatel. Zili spolu 10 let.
MatyaSovi se po otci hodné styska, byli na sebe hodné fixovani. Klientka se boji o otci 1
minulosti se svym synem mluvit, i kdyz je tento krok pro jejich vztah zcela zasadni.

Rozhodla se tedy navstivit détskou psycholozku v Praze, kam s détmi jezdime.

4.5.3.5 Péce o dité

Simona ma se svym synem velmi dobry a oboustranné pékny vztah. Tak jak pro
ni bylo obtizné sdélovat véci jasné, srozumitelné¢ a oteviené v jinych oblastech, ve
vztahu k synovi velmi rychle pochopila, pro¢ je to potfeba a rychle se toto v komunité
naucila a dale pouzivala. Pravidelné se synovi vénovala, vysvétlovala a vyjasnovala mu,
co se déje, co se dit bude, co je ¢ekd. Uvédomovala si, ze diive feSila jen technické

zajisténi péce a ze syna uméla uplacet darky. Nyni si byla schopna najit ¢as a chut ucit
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syna bruslit, lyZovat, jit spolu do kina apod. Tématem, které bylo slozit¢ do konce

1é¢by, bylo jak mluvit se synem o jeho otci a jak mu umoznit kontakt s nim.

4.5.3.6 Vyjadreni psycholozky

Potvrzuje, Ze matka musi se synem hovofit o vSem oteviené, zejména o otci a
tom, kde se on pravé nachdzi. Také by mu méla vysvétlit, pro¢ jsou v soucasné dobé
v komunité. Nemusi mu fikat o vSem podrobné, protoze by uréitym vécem ani
nerozumél, nicméné lhat mu nemiize. Podotyka, ze jejich vztah je dobry, nicméné se
Matyas na sviij veék nékdy chova dospéle, coz ziejmée prameni ze zpiisobu komunikace
mezi matkou a synem. Klientka o tomto vi. Doporucuje navrat zpét do Prahy po
ukonceni 1é¢by, aby mohl byt v kontaktu se svym dédou a zbytkem rodiny, na které mu
zalezi. Neshledava ve vztahu matka x syn zddnou patologii, ani néjaky zasadnéjsi
problém. SpiSe se vyjadfuje k Simoné jako k netradi¢ni klientce, kterd velmi dobie
komunikuje a ma zajem o syna.

Simona nadale pokracuje ve své 1€cbé a postupuje do nejvyssi faze 1é¢by. Zacina
navs§tévovat svou rodinu v Praze, kam i s MatyaSem jezdi na vikend. Opét se zde
ukazuji problematické vztahy s matkou, kterd chce po klientce penize, které ma jesté
z doby brani drog a klientku tak vystavuje riziku, ktera s ni o minulosti nechce mluvit.
Matka se klientce pfiznava, ze i ona mé problém s drogami. Toto téma nasledné piinasi
do komunity. Spolu se svou garantkou 1é¢by (Clen tymu, ktery provazi daného klienta
po celou dobu 1écby), se shoduji na tom, ze po 1é¢bé v komunité se domu nebude jiz
vracet, ale najde si sviij byt, kde bude zit se synem. Navrat do domu k otci a matce by
pro ni mohl znamenat velké riziko. Svoji 1écbu v komunité dokoncuje uspésné do konce
sritudlem a odchdzi zpét do Prahy, kde si naSla byt. Nadéale se bude doléCovat

v dolééovacim centru Sananim Praha.

4.5.3.7 Osobnost
Dle vyjadieni psychiatra:
Osobnost s rysy polymorfni osobnostni poruchy - nezralost, nezdrzenlivost,

zavislost, susp. vyvojové posSkozeni osobnosti s tizkostn€ nastavenou emotivitu. V ramci
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terapie dokdzala ptisobit dospéleji a odpoveédnéji, nez byla nakonec realita, coz vedlo

Casto k ptekvapivym zjiSténim, Ze nenapliiuje oCekavani, které dokazala vyvolat.

4.5.3.8 Zavér

V tomto ptipad¢ se podatilo 1écbu dokonCit a zajistit si naslednou Iécbu a
bydleni. Celkové Simona zlepSila vztah se synem, oteviené¢ a pravdivé snim
uvédomuje, ze ho nekolikrat v zivoté zklamala. Pro uspéSné dokonceni lécby ale
nepovazuje jen motivaci syna Matyase, ale 1 samu sebe. Vnima4, co se doopravdy déje
kolem ni, co je pro nasledny zivot venku dilezité. Rozesla se s partnerem, ktery byl pro
ni rizikovy. Tlak OSPODu pro 1é€bu Simony nehral Zadnou roli, jelikoZ neni timto

organem sledovana a nema pridélenou zadnou socialni pracovnici.

4.5.4 Kazuistika ¢. 4

Klientka Elena, 36 let, nastoupila po dvoumésicnim pobytu v PL Bohnice,
odkud byla v pravidelném kontaktu s PhDr. Ilonou Preslovou z denniho stacionéie
v Praze (denni stacionat Praha vytvaii pofadniky pro matky se zdjmem o 1écbu v TK
Karlov). Klientka Elena zadala o 1écbu v TK Karlov jiz cca pied 5 lety, bohuzel
nesplnila veskeré pozadavky vyzadované TK Karlov pro umoznéni nastupu do 1é¢by.

Elena je matkou tii déti ve véku 4 mésice, 15 a 16 let. Lécbu nastoupila bez 4 -
meési¢niho kojence, ktery byl v té dob¢é v predbézné péstounské péci. Obé starsi deéti ma
soudem svétené do péce jeji matka, klientka je zbavena rodicovskych prav. Klientka

s dudlni diagno6zou a celkové s velmi tézkou anamnézou.

4.5.4.1 Rodinna anamnéza

Matka 60 let, délnice v tovarné, s otcem se rozvedli v klient¢inych 4 letech, kdy
Elena byla svétena do péce matky, problémy ve vztahu s matkou jiz v tomto obdobi,

vétSinu Casu travila s babickou, kterou méla velmi rada. Matka zakazovala klientce

60



kontakt s otcem, pokud toto nedodrzela, byla télesné trestana. Otec o klientku nejevil
zéjem. Vztah s otcem se ale dale vyvijel, kdy v pozdé€jsim véku jevil otec o Elenu
zajem, stejn¢ tak Elena o svého otce. Ve 13 letech véku Eleny od matky odesla a byla
sveéfena do péce otce. Po roce oznamila ve Skole, ze je otcem sexudlné zneuzivana, a
proto se musela vratit zpét k matce, kterd ji celou situaci vyc¢itala. Od matky nésledné
nékolikrat utekla, coz vyustilo v umisténi Eleny v diagnostickém tstavu a nésledné do
détského domova, kde byla do 18 let. S matkou neni v kontaktu od roku 2010. Matc¢ina
star§i sestra spachala sebevrazdu asi v 7 letech véku klientky. Mladsi sestra matky
alkoholicka.

Otec Eleny veku 60 let, délnik, alkoholik, pro zavislost nikdy nelécen. Otec se
snazi o kontakt, ma zajem se s ni setkat, poslal ji fotografie jejich déti, klientka toto
odmita.

Sourozenci: sestra 34 let, pouze formalni stav, nikdy se pfili§ neporozuméli,
zdrava, bez jakékoli zavislosti, stykd se s détmi klientky.

Otec dvou starSich déti, seznamil se s Elenou v détském domové v 18 letech,
spolecné zili u jeho rodich témét 7 let, béhem nichz uzavieli manzelstvi. V pribéhu
manzelstvi byl dvakrat ve vykonu trestu, uzivatel navykovych latek, agresivita a nasili
zjeho strany. Dalsi sedmilety vztah s Karlem, taktéz uzivatel navykovych latek,
nekolikrat soudné trestan k nepodminénému trestu.

Déti: Jan, 16 let, v péci klient¢iny matky, kontakt do roku 2010, nyni kontakt
zadny, klientka i1 byvaly manZzel zbaveni rodiCovskych prav v roce 2012. Sandra, 15 let,
taktéz v péc¢i klientiny matky, kontakt opét do roku 2010, nyni Zzadny. Karolina, 4
mésice, klientce odebrana z péce po porodu. Dité€ vykazovalo zndmky novorozeneckého
abstinencniho syndromu. Nyni v piedbézné péstounské péci, piicemz klientka je
s péstouny v pravidelném kontaktu a po prokazani 2-mésicniho pobytu je klientce

prisliben odvoz ditéte do komunity a po dobu 1é¢by bude mit dit€ u sebe.

4.5.4.2 Drogova kariéra

Pervitin od roku 1999 po utéku od manZzela, drogu ji pfinesla zndma. Do roku
2004 uzivala drogy vikendové v kombinaci s alkoholem, poté se intenzita uzivani
zvySovala az do roku 2010, kdy od tohoto obdobi jiz uzivala drogy denn¢. Pii tetim

t€hotenstvi se snazila uzivani drog omezit na minimum, ovSem jeji snaha se nepotkala
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s uspéchem, viz NAS ditéte po porodu. Alkohol ve 14 letech prvni opilost, jiz pfi
vychéazkach v détském domové bézné pozivalo pivo a vodku. Od 18 let po propusténi
z détského domova cCasté uzivani alkoholu. V dobé prvniho téhotenstvi alkoholem

zapijela agresi partnera, taktéz v téhotenstvi druhém.

4.5.4.3 Pribéh pobytu v TK Karlov

Slozitd adaptace na program a pravidla TK Karlov, nerespektovani autorit, Casté
hadky s ostatnimi klientkami, do skupiny nevnéasela zadnd sva témata. Klientka ale
velmi dobfe funguje v individualni garantské praci, kde podrobné fesi svou situaci, ma
obrovské vycitky svédomi viaci svym 3 détem, na vSech sezenich propukd placi,
vyjadiujici zoufalstvi vic¢i své situaci. M4 nahled na selhani ve vychové déti, ale
zaroven vycita své matce, ze ji pomohla k odebrani déti ze své péce. Z rodiny si nenese
zadny pevny vzor, ktery proto nemohla ani pfedat svym détem, coz si ale dne vycita.
Béhem prvniho meésice s pomoci garantky mapuje hlavni problémové oblasti (vztah
s rodinou, ziskdni nejmladsi dcery do péce, nedlivera ve vztazich, problémy s muzi,
alkohol). Jeji nejvetsi motivaci k 1é¢bé je ziskani dcery Karoliny z péstounské péce na
dobu piechodnou do své péce. V Zivotopisné skupiné podala zédkladni informace o svém
zivoté. Cca po mésici zahgjila TK Karlov jednani s oddélenim socialné-pravni ochrany
dité¢te (OSPODU) a byla dohodnuta pifipadova konference. Vysledkem bylo, ze si
klientka maze pozadat o svéteni dcery do péce, po nabyti pravni moci bylo dité pfedano
matce. Klientka se po tomto rozhodnuti vice zapojuje do programu, zac¢iné plnit funkce,
dostava kladné reflexe na svoje fungovani v komunité. Stale ma ale problém s divérou
k ostatnim, pfijde si neschopna vyjadiit emoce. Obcas nastanou nekontrolovatelné
vybuchy emoci, o téchto stavech dokaze hovofit pouze v garantské praci. Klientka se
snazi dcerce vynahradit veskery promarnény cas, coz ma za vysledek, Ze se strani
ostatnim Clenim komunity. Uzavira se do sebe, je smutnd, pfiznava sebeposkozujici
myslenky. Klientka ma tendence vinit ostatni za nezvladani jejiho chovani v TK. Ma
pocit, ze se ji ostatni dostatecné nevénuji. Stale o sobé velmi malo mluvi, coz vede
k Gplnému uzavieni do sebe. Casto mimo program s ditétem pro jeho nemocnost.
Nedaii se ji prestoupit do vyssi faze pro neplnéni funkci v komunité. Z celé situace je
velmi unavena, nezvlada skloubit péci o dité a celkoveé program v TK vcetné skupinové

terapie, v souvislosti se silnou medikaci zadd terapeuticky tym o pfesun do
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psychiatrické 1é¢ebny a odtud se rozhodnout, jak nalozi se svym zivotem dal. Je smifena
s faktem, Ze dceru umisti zpét do péstounské péce. Po dohodé¢ s psychiatrem tym TK
Karlov této zadosti vyhovi a pomtize ji vyjednat nastup do PL a nasledné ji bude

umoznén, v pripad¢ jejiho z4jmu navrat do TK Karlov.

4.5.4.4 Psychiatrické vySetreni

Dle sdéleni psychiatra byla urCena diagnoéza F60.0. Paranoidni porucha
osobnosti, coz znamend, ze klientka mize mit vyrazné disharmonické postoje a
chovani, porucha vede ke znacné osobni nepohod¢. Dale z vysetieni vyplyva, ze
dominuje znacné poSkozend osobnost a to jak vyvojove, tak socialn€é. Pobyt v TK lze
chépat jako resocializa¢ni pokus, snad i jako posledni zachrana pted upadkem. F79.2. —

Zavislost na vice navykovych latkach (pervitin, alkohol).

4.5.4.5 Zavér

Slozitd zivotni situace klientky se podepisuje na prubéhu lécby v TK Karlov.
Elena je velmi nedavéiiva vici svému okoli, neveti ostatnim, ze by ji v rdmci skupinové
terapie mohli pomoc a uz viibec nevéti, Ze by mohla pfispét ona svym dilem. Je zoufala
jako matka, dlouze se protahujici proces ziskani nejmladsi dcerky do komunity ji stél
hodné sil a nepohody. Z mého pohledu bylo toto vyjednavani se socidlnim ufadem
nest’astné dlouhé. Elena zde zvlada popsat svoje zivotni problémy, nedokaze ale o nich
hovofit na skupiné¢. Domnivam se, Ze by klientce Iépe vyhovovala dlouhodoba
individudlni terapie. Role matky je pro ni naro¢na a komplikovand, v jejim piipade

bohuZzel nenapoméha pro motivaci a setrvani v 1é€bé.
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SHRNUTI

Vsechny Ctyii klientky spojuje nestabilni rodinné zazemi, odkud prameni ony
zasadni problémy. Chybi rodicovsky vzor, ktery je pro vychovu déti zcela zésadni.
Dalsim spole¢nym rysem je snaha se z drogového zZivota vymanit a fungovat dobte pro
sveé déti. VSechny touZzi vytvofit rodinu, kde se nebudou opakovat stejné chyby. V tomto
muze sehrat velkou roli budouci partner klientek/matek. Vybiraji si totiz typy muzd,
ktefi jim v zivoté pfiliS nepomohou, spiSe naopak. Jedna se o komplikované povahy,
které maji problémy se zdkonem, ¢i jsou sami uzivatel¢ drog. Pfes vSechna Zivotni
uskali a peripetie prochdzeji komunitnim rezimem, ktery jim mtiize pomoci znovu zacit

zit kvalitni Zivot se svymi nejbliz§imi bez drog a jinych omamnych latek.
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ZAVER

Tato prace méla za cil analyzovat problematiku drogové zéavislych Zen (matek)
v terapeutické komunité Karlov. Bakalarska prace je rozvrzena do dvou ¢asti, teoretické
a praktickeé.

Teoreticka ¢ast obsahuje kapitoly, zabyvajici se definici drogy, rozdélenim
drogové zavislosti, dale pojednava o novorozeneckém abstinen¢nim syndromu, potom i
o stale diskutovaném tématu kojeni u drogové zavislych zen, samotnou terapeutickou
komunitou a jinych neméné dulezitych kapitol tykajici se 1é¢bou drogove zavislych Zen.

Prakticka ¢ast této prace se vénuje jiz piimo 1é€bé v TK Karlov. Detailnéji
popisuje samotného zfizovatele TK Karlov a to SANANIM z.1., zabyva se rovnéz
popisem cCinnosti TK Karlov a specidlnimi programy pro 1€cbu drogové zavislych matek
s détmi. K ndzorné intervenci byly vybrany Ctyii uzivatelky drog, které se 1éCily spolu
se svymi détmi v TK Karlov. Tyto klientky jsou jiz dnes absolventkami TK Karlov.
Dvé z nich uspésné abstinuji a pokracuji v nasledné péci. Analyzou bylo prokazéano, ze
1écba v TK Karlov zalezi nejen na samotné klientce, ale piedev§im také na spolupraci
s OSPOD 1 samotnou rodinou. Pokud je klient bez jakékoli vnéj$i podpory, je pro néj
uzdravit lidi ze samotné zavislosti na urc¢itych navykovych latkdch. Komunita dokdaze
pomoci ,,narovnat* zlomenou vnitini psychiku, ale také dokaze navratit clovéku davéru
v sebe sama. Toho jsou piikladem vSechny ctyfi respondentky. Na zacatku 1écby
pfichazi nevyrovnané, uzkostné Zeny a po absolvovani 1écby, odchazi vyrovnanéjsi
maminky, které dokazaly z komunity zatidit zdzemi pro nésledny Zivot “venku* se
svymi ditétem/détmi.

Lécba v terapeutické komunité pro vétSinu klientd neni prochazka rtizovym
sadem, nicméné pokud klient vydrzi a 1écbu tadné¢ dokonci do samotného konce,
ziskava Sanci na novy zivotni zacatek.

Klienti, ktefi se na TK Karlov po urCit¢é dobé vraci na navstévu fikaji, Ze
absolvovani 1é¢by v TK Karlov pro né¢ bylo urcitou zivotni lekci, kterou se vyplatilo

podstoupit a radi na ni s odstupem ¢asu vzpominaji.
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SEZNAM ZKRATEK

THC — tetrahydrokanabinol, psychoaktivni latka, kterd se nachéazi v konopi a slouzi
k ptipravé  marihuany

LSD - Diethylamid kyseliny lysergové, jedna se o halucinogenni drogu
NAS — novorozenecky abstinen¢ni syndrom

TK — terapeuticka komunita

TKK — Terapeuticka komunita Karlov

OSPOD - organ socialn€ pravni ochrany déti

z.\1. — zapsany Ustav

CR — Ceska republika

SOU - sttedni odborné ucilisté

KU — kojenecky ustav

PL — psychiatricka 1é¢ebna

69



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Tydenni program TK Karlov ........ccccoveveeviiiininneceeseeeeeeeereeee s

70



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Petra Chalupova
Obor: Specialni pedagogika — vychovatelstvi
Forma studia: kombinované studium

Néazev prace: Vychovné terapeutické pristupy k drogové zavislym matkam v

Terapeutické komunité Karlov
Rok: 2018

Pocet stran textu: 56

Celkovy pocet stran priloh: 0
Pocet Ceskych pouzitych zdroji: 15
Pocet internetovych zdroji: 5

Vedouci prace: Doc. PaedDr. Eva Sotolova Ph.D.

71



