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UvoD

Navykové latky pedstavuji velkou zZivotni z&t kazdého jedince, ktery je jejich
uzivatelem. Zpdatku se ¥tSinou jedna pouze o jakési uveii ze stresu, strachu,
problému, ¢i kratkodobého uniku zéEké Zivotni situace. Postupefasu se navykovée
latky stavaji nedilnou s@asti uzivatele. Zgtky uzivani drog navozuji uzivateli dobrou
naladu, pedstavuiji sst, ve kterém neni nic nemozné a vSechny starasticni uskali
mizi do nezndma. Drogy ovSem nenavozuji jen paditimySleni, ale pozgi se
dostavuji jak deprese tak Spatzvladatelné, psychické staviyro eliminaci uzivatél
drog byly vybudovanytzna dolé€ovaci centra, komunity, kontaktni centra apod., kde
se zkuSeni pracovnici a terapeuti snazi dréga@avislym pomoci. Zvlast
problematickou je skupina drogbwavislych matek s &imi. Cilem této bakatgké
prace je dokazat usgnost I€by drogos zavislych matek s jejich diem/cEtmi
v Terapeutické komurit Karlov, pgredevSimzda se zlepSuje a vytiiavazba mezi

matkou a dittem.

V prvni kapitole bakai&ké prace jefedloZzeno vymezeni zakladni terminologie a
dale je zde charakterizovan bio-psycho-so¢idipiritualni model zavislosti. DalSi
kapitola je ¥novana drogo¥ zavislym zZenam, jejich partngn a vlivu drog na
teéhotenstvi a samotny plod¢i novorozence. feti kapitola popisuje funkce

terapeutickych komunit.

StZejnicastictvrté kapitoly je praktick&ast, ktera je zasiena na lébu drogov
zavislych matek s jejich dtem/dstmi v konkrétni Terapeutické komuéiKarlov, ktera
umoznila absolvovani tydenni staZze pro vykonanbtimhvyzkumu. Zjiovana byla
vyzkumn@ otazka: zda je pobyt matek se svyéhinid pod vedenim terapgukomunity
Karlov 80% ginosem. Nasledujici kapitoly jsou z&mny na charakteristiku
sledovaného souboru, kde byla pouzita metoda strod@ného rozhovoru, ktery byl
veden s osmi matkami v Terapeutické komu#iarlov. Cerpano bylo i ze z&veinych
zprav danych klientek. Posledni kapitoly jsou ##my na interpretaci ziskanych

vysledki a jejich vyhodnoceni.

Celkoveé shrnuti vSech dosazenych vyste@k poté uvedeno v kapitolach zav

vyzkumu a zagr.



TEORETICKA CAST
1 VYMEZENI ZAKLADNI TERMINOLOGIE

Do vymezeni zakladni terminologie byly zahrnutyenizedené pojmy, které jsou
dale striné charakterizovany.

» Abstinence— jednani, které vede ke zdrZzeni se uzivani allkatebo jiné drogy
z divodu zdravotnich, osobnich, socialnich, naboZehskgworalnich, pravnichgi
jinych. Kdokoliv v sogasné dob abstinuje, nize byt nazyvan ,abstinent” (current
abstalner) je Bkdy pouzivan pro vyzkumnéely a definovan jako osoba, kterd neuziva
Zadnou latku po uité obdobi, nap 3,6, nebo 12 #sici. (Kalina a kol. 2001, s. 11)

»Abs’ak — obvykle pouzivany slangovy termin pro procedém@hodvykaciho
stavu @i zavislosti na alkoholovych i nealkoholovych droga— ,Cold Turkey*,

odvykaci syndrom.{Kalina a kol. 2001, s. 11)

» Abusus(zneuzivani) — termin Siroce pouzivanyizném vyznamu. V Umluvach
OSN se ,abusus” tyka jakékoliv speby kontrolované latky bez ohledu riakost
jejiho uziti. V diagnostickém a statistickém maaudliSevnich poruch (DSM-1V) je
abusus psychoaktivnich latek definovan jako ,mapand@i vzorec* uzivani latky
vedouci ke klinicky vyznamnému poskozeni, nebbipkgaizkosti, projevenych jednou
(¢i vicekréat) v nasledujicich 12dsicich.” (Kalina a kol. 2001, s. 11)

»Ambulantni l&ba — I&ba provadna bez wleneni klienta z gvodniho
prostedi. Bi ambulantni |ébé pacient/klient dochazi do iZaeni, kde se {ba
poskytuje, pcemz délka kontaktu, frekvence koniakh doba dochazeni je
individualizovana, fizpisobena jeho poebam a zakotvena v jeho Usthipisemné

dohod (kontaktu) s terapeutem nebo séizenim.”(Kalina a kol. 2001, s. 14)

» Detoxifikace — |&ebnd metoda, jejimz smyslem je zastavit uzivanjydro
zavislé osoby a niz jsou minimalizovany symptomy odvykaciho syndra riziko
posSkozeni. Vhodné /Zaeni, ve kterém se tato procedura provadi, je kibvyazyvano

detoxika'nim centrendi jednotkou.”(Kalina a kol. 2001, s. 28)
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» Droga — termin ma mnoho vyznanV umluvach OSN a v ,Deklaraci snizovani
poptavky po drogach” ozwaje latky podizené mezinarodni kontrole. V medicin
odkazuje na ¢ktera l&iva uzivana pro fedejiti nebo vyléeni nemoci nebo pro zvyseni
fyzickéci psychické kondiceCasto se pojmem ,droga“ rozumi psychoaktivni latka a
jesk caskji jde o synonymum pro drogy nezakonné. Kofeimakahlkohol a dalSi latky,
které jsou Bzre uzivany bez Iékakého pedpisu, jsou Vv jistém slova smyslu také drogy,
protoze jsou uzivany priménpro svij psychoaktivni efekt.(Kalina a kol. 2001, s.
32,33)

» Komunitni p&e — pe&e probihajici v souvislosti s mistnim spgelestvim,
odpovidajici jeho paebam, vyuzivajici jeho podlmych faktor: a usilujici o zaleneni
klientz do zivota v normalnich podminkach. Je protiklad@dée v uzaienych
institucich (institucionalni p&). V okruhu drogovych zavislosti ffado komunitni pé&e
nap‘klad terénni prace, vy¢gnné programy, nizkoprahova kontaktni centra, denni
stacionde, nizné formy nasledné ambulantniceéeetre chrareného bydleni apod.”
(Kalina a kol. 2001, s. 54,55)

» Relaps— navrat k piti nebo uzivani jinych drog po obdabstinencecasto

doprovéazeny navratenrignali zavislosti.“ (Kalina a kol. 2001, s. 91)

» Substituce— substituce je Zjgob l&by, kdy je uzivaniiyodni drogy nahrazeno
(témerr vzdy Iékaskym pedepsanym) uzivanim latky s podobnyeimky a vlastnostmi,
avSak s vyrazh menSimi riziky, nez ipodni droga. (napp heroin je nahrazen

metadonem).(Kalina a kol. 2001, s. 104,105)

» Tolerance — snizovani &inku drogy @i opakovaném podavanfi uzivani.
Tolerance se zvySuje nejrychleji, pokud je drogdgednacasto a ve zvySujicich se
davkach.“(Kalina a kol. 2001, s. 110)
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1.1 Bio-psycho-social@-spiritualni model zavislosti

Do skupiny zavislostfadime behavioralni, kognitivni a fyziologické Ukazpz
znamena, ze dloveéka uzivajiciho latku igvliada jiné jednani &ny. (NeSpor, Csémy,
2004) Drogovou zavislost je nutné brat jako biogheysocialni onemoeni, ve kterém
se Gzné faktory dopluji. V CNS se vyskytuji zemy tén®f na vSech stupnich od
neuronalnich systéimaz k submolekularnim jednotkam a podporuji se @iap
zmeény. (Kalina, 2003) Charakteristikou zavislosti jeuha. Zavislost rizeme
diagnostikovat, pokud se viihu jednoho roku staly nasledujici udalosti: (NeSpor
2007)

» , Silna touha nebo pocit puzenizivat latku

» PotiZze v sebeovladapii uzivani latky, a to pokud jde ocZek a ukodeni

nebo mnoZstvi latky

» Télesny odvykaci staud:atka je uZivana s umyslem zmen&itmaky vyvolané
predchozim uzivanim této latkyjgadre dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K mi¢ni odvykaciho stavu se takékdy pouziva

pribuzna latka s podobnymédiaky.

» Prikaz tolerance k dinku latky jako vyZzadovani vysSich davek latek, aby se
dosahlo dinku pivodre vyvolaného nizsimi davkami (jasnéiady Ize nalézt u
jedinai zavislych na alkoholu a opiatech, Ktenohou brat denhtakové

mnozstvi latky, které by zneschopnilo, nebo i usmuzivatele bez tolerance)

* Postupné zanedbavani jinych g&eni nebo zajm ve prosgch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnoz&gu k ziskani nebo uzivani latky, nebo

zotaveni se z jejihaiinku

» Pokracovani v uzivani fes jasny dkaz zjevi Skodlivych nasledi: poskozeni
jater nadn@rnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadrého uzivani latek
nebo toxické poskozeni myslenglespor, 2007, s. 10)
Droga je zakladem ke vzniku zavislosti, ktera vedgslednému uzivani drogy.
Droga silré ovliviiuje psychiku uzivatele aime téZ navodit néjemné pocity, které
piichazi po vysazeni drogy. Spektrerficmy vzniku zavislosti je i progedi. Mezi

socialni faktory pdt prostedi uzivatel drog do které se chce jedinec|eait, dale
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nefungujici rodiny, osa#iost, nedostatek lasky od r@dia kriminalita. (Vavinkova,
Binder, 2006)

Piavod alkoholismu a drogové zavislosti je souhrnnypzBtim nebylo dokazano
nic, co by potvrdilo predispozice pro adek zavislosti. U &kterych jedind se tedy
zavislost rozviji kuli psychologickym problériim, nikde grevliadaji genetické faktory
nebo vrozené dispozice a socialni vztahy. (Kudrl&ilina, 2003)

.Navykové zneuzivani alkoholu nebo drog vede kaighi psychofyziologickych
stauvi, které jsou ve své podstahewdomé, nedobrovolné a maji sebeposilujici
charakter vytvéejiciho se bludného kruhyKudrle In: Kalina, 2003, s. 91)

Bio — psycho — sociatn spiritualni model zavislosti rogldjeme na:

» Biologicky: do tohoto modelu p#t zajem o vyZivu, o fyzické zdravi,
prevenci po rehabilitaci a Iéky natl nemoci. V biologickém modelu je
v mnoha pipadech jasné, Ze jde o uzivani analgetiizdne sem zadit
piiklad mladého sportovce, ktery wtrareni a nahlou ztratu ,cile”, kdy
se v této situaci snazil uniknout k brani drogyldXaké nafiklad obezita
a porucha fijmu potravy se mohou zniiovat pomoci brani amfetandin

» Psychologicky: faktorem pgéatku uZivani drogy v psychologickém
modelu mize byt: nuda, poznavani novych proditka malé
sebehodnoceni. Jedinec neznd samostatnost, neldujen a tak si
samostatnost vydobyva v zrkam za nim nemaji rati pristup.

» Socialni: specifikem této skupiny jsou lidé, kidyvaji vicleneni z néjaké
komunity, jsou rasay odliSni nebo maji touhu Zenit se do silné
skupiny.

» Spiritualni: do spiritualnihno modelu pataspekty, jako absence smysiu
duchovni hodnoty. #edevSim se jedna se o lidi, Kteemaji zarteni na

materialismus. (Kudrle In: Kalina, 2003)

Dimenze Biologicka— ,Vyznacné vyzkumy tohoto stoleti ukazaly, Ze mozek je
elektrochemicky systém zpracovavajici informacedaRio se identifikovat dlezité
neuromodulatory, neurotransmitery a neurohormonyp @&nanhé miry byly
prozkoumény také procesy, které seasini presynaptické a postsynaptické

neurotransmise informaci(Rotgers a kol.,1999, s. 19)
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Alkohol a jiné drogy zasahuji mozek augpbuji v @m spoustu negativnich i
pozitivnich zn&n kognitivnich funkci. Zalezi na hodiairogy, ta totiz dokaze vyvolat
zmeény v mechanismu mozku. Néklad Kokain navozuje pocit euforizace, vzruSeni,
bdélost a dodava energii. Dlouhodobym uzivanim Kokaawsnizi hladina Dopaminu a
diky tomu gichazi negativni zéma nalady. Euforie sedni v deprese, kidbst se ztraci
a dostava se porucha pozornosti. tBto zavislosti se mohou dostavovat halucinace a
iluze, jedinec stale drogu uziva a je umavv bludném kruhu. Ze &atku pocfuje
jedinec pozitivni nalady a chronickym uzivanim sestdvaji deprese a Spatné nalady.

Jedinec si pamatuje stav n&atku, ktery byl pozitivni.(Rotgers a kol,,1999)

Dimenze Psychologick& Uvedené symptomy, které zasahuji mozek, se sgfiiruz
s poruchami nalad a emoci. Nitgtad u lidi zavislych na alkoholu jsou zim& vnimany
deprese a uzkosti, kdy lidé&ijati k Ié&cbé alkoholismu nemaji Zzadnou sebeuctu ke
svému &lu. Pozivanim alkoholu jsou n#8gmné stavy zjsobeny, ale zarovie
zmimovany. Tyto negativni psychologické stavy jsou Jgwny Spatnym Zivotnim
stylem zavislych jedinc Nejedna se pouze o alkohol, ale i o jiné drogggdivni
psychologické zrny alkoholismu nebo jiné drogové zavislostitugpbuji nizké
sebehodnoceni. Chronické uzivani alkoholu a jirgrcdy zpisobuje stavy, které vedou
k psychologickym probléim. (Rotgers a kol.,1999)

Dimenze Socialni— Zavisli jedinci se potykaji se socialnimi prabié Nejdive
vyusti problémy v rodi& a partnerskych vztazich. Byvaji narusovany zlasttgchem,
frustraci, pocitem viny a litosti. Jedinci protoledaZzivaji alkohol nebo jinou drogu,
utikaji tim od opravdového problému. UzZivani alkoheebo drogiasto vede ke ztrét
zanestnani, finatnim problénim a problénim se zakonem. (Rotgers a kol.,1999)

Dimenze Spiritualni — Toto je posledni model bio-psycho-soctaspiritualniho
modelu. Pozivanim alkoholu a drogutgpbuje naruSeni duchovniho Zivota animse
moralni hodnoty. Spousta alkohalika drogo¥ zavislych citi prdzdnotu a zoufalstvi,
proto ot vyhledavaji alkohol nebo drogy. (Rotgers a kbd99)

Koreny zavislostise hledajidZce a jefteba se zajimat o protiklady, které Zivot
nabizi, jako je zrozeni — smrt,&o — tma atd. Tyto duality jsou faktem, ktery vy&ea
nagiti u vSech jeding, ktefi poté vyhledavaji dynamiku. Jsou to ity vyhnout se
Spatnym ¥cem, najit sebehodnoceni, ulevit si od fyzické ychigké bolesti, pgebu
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citit vice energie, byt svobodny, odstranit imitzabrany, spojit se s bohem a se sebou
samym. (Kalina, 2008)

1.2 Odvykaci vztah

Odvykaci vztah je kategoridiznych giznaki. Dochazi k nim po vysazeni latky
nebo zmirgni uzivani latek. Doba trvani po vysazeni latkygeo omezena, zalezi na
typu a mnozstvi uzivané latky. Odvykaci vztaliZzen byt pronasledovaniznymi
somatickymi projevy, jako jsou napkiecovité zachvaty a dalSi somatické problémy
liSici se podle typu drogy. Odvykaci vztah je hiadmagnoza zavislosti. Pokud je
diagnostikovan, je stav klienta vazny &lnby byt pod dozorem I|ékské pée.
Psychické poruchy prochazeji fazi odvykaciho vztdtue se jedna n&po deprese,
Gzkost, poruchy spanku apod. Odvykaidzpaky jsou zmirény po dalSim poziti drogy.
Je teba rozliSit odvykaciifiznak, ktery je navozeny tzn., Ze jedinec nemusipazit
latku, tento stav se navozujetegevSim podmimymi, nadgenymi stimuly.

(Psychiatrické centrum Praha, 2006)
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2 ZENY A DROGY

MoZn& by se zdalo, Ze to, ¢mi Zenskou skupinu rozdilnou od skupiny muzské
je predevsim &hotenstvi a matstvi, tedy rozdil danyfedevsim biologickyméinitely.
Tato perspektiva je sami@me legitimni a je nutné ji rozebirat a mluvit o petach
specifickych ukof pro Zenskowast., Takto byla také v EU, z pochopitelnyclivebdi,
tato otazka nahlizena v osmdesatych letech, 2Wa&sspojeni s epidemii AIDS, a to jak
v odborné literate a vyzkumnych pracich, tak i naslédntvorlky drogové politiky
mnohych stédt a z toho vyplyvajici nabidky a design sluzefoboril In: Kalina2,
2003, s. 238) Zprava o epidemii AIDS a uzivani dvaguje na nezbytnost odborné
pomoci pro &hotné Zeny uzivajici drogy. (Vohblin: Kalina, 2003)

Vyzkumy dokazuji, Ze vznik zavislosti u Zen je jingZ vznik zavislosti u maz
ZAvislost postupuje u Zen rychleji a po nizSichkd@h. U Zen je menSi riziko problému
se zakonem, ale stasrt jsou gijimany do terapeutickych progranmeére ¢asto nez-li
muzi a opou&ji programy dive nez muzi. Dle gkolika studii bylo prokadzano, Ze jsou
vytvareny programy pro muze. U Zen se setkdvame s prebhéeneuzivani, ale i s
prostituci. U drogo¥ zavislych Zen je tento problém velfasty, ovSem Zeny o tom
nedokazi ihned mluvit, maji nechutenstvi ke svééhw stydi se a newdomuiji si, co
se stalo a jak s nimi bylo zachazeno. Problétmaaiesit az v piib¢hu 1&by anebo
pokud zjisti, Ze jsoughotné. Zeny si vydlavaji na drogy a jiné &ci i prostituci.
Castym problémem jsou pohlavni choroby, jelikoZ nmaelogoe zavislych Zen ani
nevi jak se chranit. Mnohé z nich také neznajikanitepci. (Preslova, Maxova a kol.,
2009) Jsou prokazany dispozice k brani drog akaijaen, tak u mug s tim, Ze zZeny
jsou k drogdm mnohem vice ci#jgi, nez muzi. Zejména je jejich citlivost kolisava
v pribéhu menstruéniho cyklu, jelikoz se zavislost dostavuje mnohewychleji.
Narozdil od mui prijimaji rychleji I&bu, ale v obdobi abstinence jsou vice naa)¥in
a je u nich wtSi vyskyt relaps. (Binder In: Hajek., 2004) K charakteristice drago
zavislych zen péit predevsim jejich skryvani problémo kterych necldfi anebo se boji
mluvit. Ve spolénosti je takova Zena, kter4 uzivd drogy povazovjaka ,dvoji
deviace”, a to nejen Kdi tomu, Ze uziva drogy ale i proto, Ze zklamaleol Zeny.

Téhotné Zeny a matky jsou ve spaiesti jeS¢ vice odsuzovany, proto se boji o
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problémech mluvit a nea¥jt vystoupit z anonymity. (Kalina,2008)Heller a
Pecinovska (2007) uvéd, Ze v poslednich desetiletich se sice zvySildeggnska
tolerance ke konzumaci navykovych latek Zenamipdieitavy postoj k zavislé Zese

ve své kriitnosti znénil jen velmi malo.“(Kalina, 2008, s. 265)

2.1 Partneri drogové zavislych zen

Zeny byvaji ovliviovany muzi, respektive svymi partnery,ikvkterym mohou
z&it uzivat drogy a tim se dostat do zavislosti. Drogaji Zeny jako uvokmni, kdyz
jsou sexualés a emocionaléh zneuzivany, je proéndroga vysvobozenim. U Zen se
prokazala wtSi zavislost na sedativech a hypnotikach. Tatoisk#st se nazyva
iatrogenni, tim je mySlena zavislost, kterodsgbili Iekai. (Kalina, 2008),Voboril ve
sveé praci cituje studie, které dokladaji, Ze existisproporce v pedepisovaniéchto
lekiz Zenské a muzské populaci: ri&tad benzodiazepiny jsou Zenarnfegepisovany
trikrat az ctyrikrat nez muidm, picemz nejas¥jSi divody pro pedepsanidchto €l
jsou potize spojené s krizi v manzelstvi a rodinmproblémy.“(Kalina, 2008, s. 266)
K charakteru drogayzavislych Zen péiti vice duSevnich probléimdeprese, smutek a
porucha pijmu potravy. Bylo prokazano, zZe Zeny, které vyhjed&ibu, casto nemaji
zamestnani nebo maji minimalnitigem a naopak maji starost o partnera - uZivatele.
Tyto dva aspekty, jako iatrogenni a psychologiokytvareji u Zen horsi stavy, které
ohrozuji jejich zZivoty. (Kalina, 2008) Zavislost rgena partnerovi je mnohdy velmi
psychickda a existencialni, prace s dragoravislymi Zenami je pak mnohdy
ovliviiovdna pray jejich partnery. KdyZz Zena d@totni, je to ¥tSinou nechiné a
neplanované dit béhem thotenstvi obas ziskava Zena ke svémutiivztah a proto se
chce I€it a opousti tak svého partnera. Mémasto se stava, Ze parthmaji také tuto
motivaci k l&b¢ a naopak je proglécba partnerky ohrozujici. Partingsou si wdomi,
Ze nastup partnerky docldy znamena, Ze Zeny abstinuji a je tu riziko, zénpaa, ktery
uziva drogy, opusti. Partiezachazi s Zenami manipulatéyndokazi vyvinout takovy
tlak, kdy se Zena vzdava svéhoettita pokréuje dale se svym partnerem na drogové
scer. Pokud byla Zena ve své minulosti zneuzivaf)akym muzem ve svém okoli, je

poté dole zmanipulovatelna svym partnerem. (Preslova, Maxokol., 2009)
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2.2 Téhotenstvi drogow zavislych zen

Rizikové €hotenstvi pinasi problémy matce i plodu a naslégm porodu se ocita
v nebezp& i novorozenec. dhotenstvi je fyziologicky &, kdy pri jakékoliv situaci,
muze nastat komplikace.éSinou jsou tyto komplikace apobeny préa¥ matkou. Tyto
Zeny podcauji p&i doktoi a nenav&vuji je. VetSinou se jednd o Zeny, které se
nachazeji ve Spatné socialni situaci, nebo o Adeye trpi jakoukoliv chorobou a boji
se 0 samotn&thotenstvi. Jedna se i 0 Zeny zavislé na drogaehé kahrozZuji sebe,
téhotenstvi, plod a po porodu i novorozence. K ohmozdochazi zejména ki
abstinednim pfiznakim, které niZze novorozenec mit. Toto riziko Ize zmirnit, pokud
Zena, ktera je zavisla na drogach, nauge lekae pravidel®. Zmirnéni rizika tak Ize

docilit nag. metadonovym programem. (Hajek a kol., 2004)

Drogou myslime takovou latku, ktera jetspbild k navozeni nutkavého pocitu
uzivani této latky, fedevSim kuli psychickym @&inkam a také kuli predchazeni
abstineniho syndromu, ktery fithézi, kdyZz neni drogaiijpomna. Bhotenstvi, fi
kterem petrvava drogova zavislost je zavazny socialni avwatni problém. (Hajek a
kol., 2004)

NejzavazijSi je skupina uzivatelek zavislych na pervitinhexoinu. Bhotenstvi
téchto Zen z porodnického hlediska byva né&cét a neplanované. Kir
nepravidelnému cyklu dochazi k diagnoeatenstvi pozéla Zena promeskéas, kdy

muze zazadat o interrupci. (Hajek a kol., 2004)

Postupuijici zavislost vede k asocialnimu chovady, & Zena pdebuje sehnat
drogu za kazdé situaceghotenstvi drogay zavislych Zen znaztwje vazny Zzivotni
problém. Stoupa riziko pohlagrpienosnych chorob¢etne HIV. HIV neni naststi u
¢eskych drogo¥ zavislych Zen takasto se vyskytujici. Drogévzavislé Zeny vnimaji
svou zavislost b teéhotenstvi jako problém, ale neni to pr® dostatény podrét
k tomu, aby zranily styl Zivota. U Zen zavislych na pervitinu dgj@vuje situace, kdy si
Zena mysli, Ze ma vSe pod kontrolou a vSe zvlddl@arogow zavislych na opiatech se
vyskytuje u Zen podi k 1é¢bé a substituci véhotenstvi. Narkomanka zpravidla nebyva
zavisla jen na jedné droze, doprovazi jej zavisi@stalkoholu a cigaretach. (Hajek a
kol., 2004)
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2.2.1 U&inky navykovych latek na plod a novorozence

Heroin prochazi placentou rychle &inkuje na fetalni tkahuz od 1 hodiny po
aplikaci. Uzivani heroinusobi na plod tlumi¥ to mize zapicinit snizeni pohybu
daneho plodu. (Binder In: Hajek a kol., 2004)

Novorozenec — abstin&mi syndrom novorozence se vyiag rozmanitou
intenzitou a p&atkem nastupu symptam ktery je charakteristicky vadami CNS a
vadami respirénich a metabolickych vegetativnich prace@inder In: Hajek a kol.,
2004) ,, Abstinerrni syndrom se objevuje u 50 — 80 %idharozenych matkam —
heroinistkam, obvykle 48 az 72 hodin po porodu.dRbabstinerini syndrom se tize
projevit az po 6 dnech po porodu a je velmi pégpatiobr® zpisoben zvySenou
hladinou drogy v tukové tkani, kteryegi pro trvajici abluzus matkyBinder In: Hajek
a kol., 2004, s. 225) & narozené matkam, které braly heroin, maji, ¥euvod 3 do 6
let niz§i hmotnost a menSi vysSku, orgatidabehavioralni a percépi schopnosti. U
téchto dtti se vyskytuje nizsi IQ a problémy s jazykovynstte Tyto problémy s&kem
rostou. Aplikace kokainu Zigobuje u plodu sniZzeni gaoku krve, zvySuje tlak a
tepovou frekvenci a sniZzuje oxygenaci plodisi2dek uzivani kokainu e mit na
swedomi problémy kardiovaskularni. (Binder In: Hajeka., 2004)

Novorozenec — &i vystavené uzivani kokainu mivaji niz8i porodahu, kratSi
dolni kortetiny a mensi obvod hlavy. Wl se také mize projevit krvaceni do mozku
nebo anomalie srdce. (Binder In: Hajek a kol., 2004

Pervitin je velmi uzivana drogaGR, pisobi na plod hypoxitickymi ataky a vede
ke sniZzeni prtoku krve,Chronick& hypoxie vyvolana zvySenou placentarrisenci
vyusti v intrauterinni d#stovou retardaci plodu. ZvySuje se i riziko abruptacenty a
predfasného porodu.(Binder In: Hajek a kol., 2004, s. 227)

Novorozenec — akutni absting syndrom maji &i po porodu, jejichz matky
uzivaly pervitin v ¢hotenstvi, neni ale tak intenzivni jako u HeroiNovorozenci jsou
spiSe ohroZeni ndhlym Umrtim. (Binder In: H4jeko&,k2004)

Abstinertni syndrom se nevyskytuje uétd jejichz matky uzivaly MDMA.
UZivatelky tuto drogu moc nevyhledavaji, steja tomu u drogy PCP, ktera neni u nas
moc znama. Bti matek, které uzivaly LSD, maji abstien syndromy velmi malé.
Stejre je tomu u latek Kanabinaid Toluen pati mezi skupinudkavych latek a jeho

uzivani zjisobuje plodu silné zdravotni komplikace. (BinderHidjek a kol., 2004)
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Alkohol je nejroz&iersjsi a nejtolerantjsi drogou VCR. Alkohol taktéZ prochazi

placentou a fsobi na plod, tim vznikd FAS, neboli (fetalni alk@dvy syndrom).
Alkohol v tehotenstvi zpsobuje novorozenci defekty, jako jsou zuZetgi Gerbiny,
srdeni defekty a zfisobuje mentalni retardaci. (Binder In: Hajek a ,k2004)
v t¢hotenstvi koii, mohou zjsobit plodu hypoxii. Bti se rodi s nizSi porodni
hmotnosti. V pozgSim vyvoji mohou dti kuracek trpit lehkou mozkovou dysfunkci a
poruchami pozornosti. @pmuze u tchto dti nastat nahlé uamrti. (Binder In: Hajek a
kol., 2004)

Detoxifikace je pro &hotnou Zenu velmi natod, musi se fstat stykat se
spole&nosti, ve které uzivala drogy s partnerem, ktengfgzazrie take zavisly na droze
a z&it abstinovat. K detoxifikaci napomaha Zzenam koimiakcentrum, l&ba na
psychiatrickém zidzeni nebo l&ba v komuni¢ pro drogo¥ zavislé. (Binder In: Hajek a
kol., 2004)

Jako substittni 1&ba, @i uzivani opiai byl vyvinut Metadon neboli synteticky
opiat. Uzivani Metadonu se rozmohldegevsim v Evrofa V Americe bylo poté
schvéleno uziti Metadonu i gravidnimi Zenami z&wakl na droze. Zabiaje
dostavujicim se abstinémim piznakim a pozastavuje touhu po droze, avSak p
dlouhodobém uZivani se Metadomia stat navykovou latkouCasto fesi problém
drogow zavislych Zen, u kterych nefunguji jinétugpby abstinence, jelikozZigstat
s uzivanim latky u droge@vzavislych Zen s sebouipasi velka rizika. Substitni |&cba
musi byt pod lékskym dohledem. Metadonovy program, ktery vznikiR v roce
1997, néizuje jednu davku dern gravidni narkomanka tak musi naw&tvat
Metadonové centrum. Matky jsou pod kontrolou, jejiéba zajifuje lepSi podminky
pro plod jako napklad vysSi porodni hmotnost. Kazda denni davkangividualni a
nentla by se pekratovat. Cim vy3si davky Metadonu jsou, tim vznika u novoruze
silngjSi abstinetini syndrom. (Binder In: H4jek a kol., 2004)

Buprenorphin je nazyvan také jako Subutex, Temge8aprenex. Usthto latek
byva novorozenecky abstinari syndrom klidgjSi a mirrgjSi. L&ba Buprenorphinem
heroinu den& Naopak oproti Metadonovéclé&g se miize u Buprenorphinu rychleji

snizovat davkovani. (Binder In: Hajek a kol., 2004)
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3 TERAPEUTICKE KOMUNITY

.Podle Kratochvila (1979) je terapeutickd komuni{@K) zvlastni formou
intenzivni skupinové psychoterapie, kde KliengtSimou rizného wku, pohlavi a
vzclani, spolu utitou dobu Ziji a krom skupinovych sezeni sdileji dalSi spoie
program s pracovni a jinowiznorodoucinnosti, coZz umdaije, aby do tohoto malého
modelu spolénosti promitali problémy ze svého vlastniho Zivagiména své vztahy
k lidem."” (Téminova, Kalina, Adamiek, 2008, s. 199.)

Komunity se dle citovaného autora rozliSuji na karuv SirSim slova smyslu
(systém) a komunity v uzSim slova smyslu (metoajnunita v SirSim slova smyslu je
systém, kde se vytiia otewena komunikace a rozhoduji zde stejnymisgihem
terapeuti i klienti TK v uz8im slova smyslu, je odd, kde se vyuziva model malé
skupiny, ktery pracuje s malymi skupinami zgtajici se na korekci népusobivého a

mezilidského chovani(Téminova, Kalina, Adamek, 2008)

Terapeutické komunity byly ¢R jedirt ve zdravotnictvi. Wbec prvni oddeni
s metodami terapeutické komunity vzniklo v roce 9,94které zaloZil Jaroslav Skala
v nemocnici U Apolinge. Toto oddleni s Emito principy vzniklo jako jedno z prvnich
na s¥té. Prvni Terapeuticka komunita jako takova vznikleoge 1954 v Loti, kde se
|&cili pacienti s neur6zami. DalSi komunity se objgwvil letech 60. a 70. v Sadské,
terapeutickych komunit prodbu u lidi zavislych na alkohdl Tato metoda dosahovala
chvalyhodnych vysledk Programem terapeutické komunity bylo navozenickfzrh a
psychickych dovednosti, rezim byl nastaveiismpymi pravidly a program & vést
k podpde wile, navozovat péebné stavy a euforii. Pacienti selmawit, jak se
vyporadat s kritickymi stavy, aniz by utikali k alkoholliento systém ifjala spousta
lécebnych z&zeni vCR, avsak pro lidi, ki byli zavisli na drogéach, nebyl tento systém
vhodny, jelikoZ by v tomto programucléy neobstali. Proto byla v roce 1991 zaloZena
Terapeuticka komunitadicice, kterou zalozila PaedDr. Martina Richterowdninova
a kol. (Teminova, Kalina, Adamik, 2008)
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Terapeutické komunity maji spoleé sowasti. RedevSim se jedna o to, zZe
vSechny komunity musi gfvat stejna pravidla, ale ne kazda komunita musstajné
povinnosti a prava. Komunita ma podobu hierarchicken., Zze o &cech, jako je
vylouceni z komunity, festup z faze do faze, znovtijeti ¢lena do komunity a o
pridélenych sankcich rozhoduji sami klienti. Klientiexapeuti maji rovnocenny pet
hlagi. Tym komunity ma uité omezené pravomocejegevsim ty, které se tykaji
odborné stranky. Pravo veta ma jedwedouci komunity. Klienti majitzna prava
podle toho, vjaké fazi &y se nachazi a dle toho, jakou funkci plni. Nezbyt
sourasti komunity je odpasdnost, kterou nema jen terapeuticky tym, ale irkliektei
maji odpo¥dnost k celému z&eni. Ve chvili, kdy je odp@dnost uplatovana, stava
se komunita opravdovou komunitou. Kalina povazwgeppdminky plani komunity
piedevsSim prosedi bez drog, oddeni komunity od vijSich vliva, organiza&ni
autonomii, klienty, kt& vyuZivaji svépomoc v &€, kvalifikovany tym, ktery se sklada
z profesiondl nebo byvalych uZivaté] diraz na pravidla a chovani, brani drogové
zavislosti jako celkovou poruchu, ne jakocditlanek, socialni &eni, uctité faze a
funkce, které klienti pIni v @ibéhu I&by a &el pracovnich a vadiavacich prograrin
(Téminova, Kalina, Adamik, 2008)

Pro ijeti do terapeutickych komunit je abstinence jedr@nou podminkou, ta
je dilezita i kkhem celé &by a nasledd i zapojeni do &ného Zivota, neni v3ak
aplnym cilem léby. Abstinenci by rél klient brat jako nedilnou s@ast svého Zivota.
Cilem jako takovym je kompletni zma Zivotniho stylu. Zivotni styl ovliwje
osobnostni st ¢loveéka. Proto se klienti v komunitachciu sebepojeti, prozitku a
chovani ve vztazich. DosaZzenim tohoto cile je sayndivot v komuni¢, kterd nabizi
rozhodovani, uppmnou komunikaci atreSeni konflikt. Proto se komunita snaZzi

prizptisobovat realnému Zivotu. ¢inova, Kalina, Adam&k, 2008)

3.1 Terapeutické komunity pro drogowé zavislé vCR

Terapeuticka komunita jefstiredobé rezidetni zaizeni, které se orientuje na
vyléceni abstinence a socialni integrace. Dolébyérva v rozgti Sesti az osmnacti
mesiai. Klienti jsou lidé zavisli na nealkoholovych dratakteré doprovazi kriminalni
podtext a psychosocialni poSkozenigktarych ipadech jde i o somatické poSkozeni,
jako je Hepatitida B a C. & prijimanych klienfi je okolo 18 az 35 let. Existuji
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komunity, které se zafuji na l&bu mladistvych a naopak komunity, kd#&jimaji
starsSi klienty. (Eminova, Kalina, Adamik, 2008)

Pracovni tym terapeutickych komunit se sklada Zgsionat s rfiznym
vzklanim. Mizeme se setkat s pracovniky se &adim ze specialni pedagogiky,
z lékaské oblasti a ze sociélni prace. Terapeuti byi mit vlastnosti jako nap
osobnostni vlohy, usmi piiznat svoji chybu, jistotu, i/éryhodnost, tvéivost a ngli by
byt pozitivnim vzorem pro klienty. Vedouci komunltly mél mit kvalifikovanou praxi
ve skupinoveé terapii, rodinné terapii gédéi zavislosti. U vedouciho komunity zalezi na
jeho osobnosti, jelikoZz vést terapeutickou komuggtproclovéka velmi naréné a tato
pozice klade velké néroky.tezitym prvkem je i vztah klienta k pracovnikoviege
tak jako vztah klienta ke skupira ke komunit. Vztahy v komunit byvaji opravdow]Si
nezli vambulantni tbé. Je vSak stanovena hranice, kterd se musi respekto
V zahranénich komunitach jsou i pracovnici, kiebyli diive uZivateli drog. \Ceské
republice jich tolik nenajdeme. Pro pracovnika,rktbyl byvaly uzZivatel, ale plati

kvalifikované vzadlani. (Téminova, Kalina, Adamik, 2008)

Dulezitym prvkem pro chod komunity je platitgd, ktery ma kazda komunita.
Rad zahrnuje plan na cely den, moZnosti, povinnagtipvani a sankce Kklienta.
Komunita gedpoklada, Ze klient potigshodu zméni svoje chovéni. Klient dostava
podporu od terapeiuta od starSich klieat Ze z&atku je chovani kliefitnucené, tim se
vyplavuji klientovy emoce a on jedna svym vlastrzipisobem. Dive by vSechndesil
piisunem drogy, ale v komugito neni mozné. Proto se u nich objevuji pocitgrét
v komunit feSi a di se je zvladat a vyjddvat se verbath Tyden v komunit
pifipomin& &zny tydenclovéka v realném Zivet kdy je den rozélen na spanek, praci a
volny cas a steja jako je tomu v BZzném zivo, maji klienti o vikendu vice volného
¢asu. V programu by jsou i povinné aktivity, jako pracovni, indiviélimi, skupinové
terapie, prace srodinou, setkdvani komunithem dne, vz&élavani, volngasové a
socialni prace. K uggnému dokoteni I&€by musi projit klient stanovenymi fazemi
lécby. (Téminova, Kalina, Adamiek, 2008)
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PRAKTICKA CAST
4 TERAPEUTICKA KOMUNITA KARLOV

Cilem této praktické&asti je prokazat, zdadBa v terapeutické komusitarlov
poméaha drogay zavislym Zenam, které maji s sebou db&ei své dit/déti. Jestli je

utvorena vazba mezi matkou adém a jak s tim abskupiny pracuiji.

Terapeuticka komunita Karlov je pod zastitou O.&&im - nestatni neziskova
organizace pro drogévzavislé, ktera vznikla v roce 1990 a jiz hned mto roce
vznikla prvni komunita pro drogeévzavislé a to Terapeutickd komunitaimice.
Drogovéa problematika v oblasti drogozavislych matek zala vCR stoupat, a proto
byla také zaloZzena Terapeuticka komunita Karlovnika v roce 1998, kde byl
zrealizovan program pro mladistvé a nastedmoce 2000 byl vytvien program pro
matky s dtmi, ktery je jako jediny Weské republice. (Sananim. z.G. (online).
(cit.2015-12-11). Dostupné z: http://sananim.czisthdo-jsme.html

Objekt je rozdlen na d¥¢ budovy, kde v budav A sidli skupina mladistvych
Klienti a jeji kapacita je 1ZiFek. Najdeme tu socialniiZaeni, spoléenskou mistnost a
kanceld terapeutu. Budova B je daena pro drogay zavislé matky s jejich ami.
Kapacita této usedlosti je 9 matek a E#.dV budo¥ B se nachazi socialniitzeni,
jidelna, relaxéni mistnost, ktera je soasti jidelny ve které je menSi posilovna a mala
knihovna, roviz zde sidli kancetaterapeui. Terapeuticka komunita Karlov nabizi
zpisob |&by, ktery prostednictvim osobniho dstu pisobi a vyléeni z drogové
zavislosti. Cilem projektu je zajiti p&e, rehabilitace a ¥azeni se do spairosti.
Komunita je zézeni pro seedrédobou residetni I&bu. Komunita se snazi maximaln
prizptsobit normalnimu stylu Zivota. Obrazek 1 a 2 znézjer jednotlivé budovy

Terapeutické komunity Karlov.
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Obréazek 1: Budova A

Zdroj: Terapeutickd komunita Karlov, (online) 20@#t. 2016-01-18). Dostupné z:

http://sananim.cz/terapeuticka-komunita-karlov-jtldcba-mladistvych.html

Obrazek 2: Budova B

Zdroj: Terapeutickd komunita Karlov, (online) 20@i#t. 2016-01-18). Dostupné z:

http://sananim.cz/terapeuticka-komunita-karlov-jtidcba-matek-s-detmi.html
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Komunita nabizi d¥ specifika I€by, kde prvni specifikum je program pro
mladistvé ve ¥ku 16 - 25 let. Jak je jiz vySe uvedeno, tato skapbyla zalozena
v Komuni€ jako prvni a sidli v objektu A. kéa trva 6 az 8 §siai. Tento program je
zaloZzen tak, aby se klient dokazal orientovatineém Zzivot po l&b¢, aby nabral
fyzickou zdatnost, umt si poradit vieSeni socidlnich a finanich problénd.
Nejdilezit¢jSi je samoiejme abstinence. Pokud to jde, je zde zapojena ro#iesaa je
velmi dilezita pro kvalitni 1ébu mladistvych. By se ¥kova hranice pohybuje velmi
nizko, maji tito klienti za sebou p@m¢ dlouhou drogovou kariéru. Druhy program je
uréeny pro matky se svymigtini a €hotné zZeny, kde &ba trva 7 az 10 #sia1. Vekova
hranice matek neni omezena. Kazda matkgemmit s sebou maxima&@ndve deti.

Terapeuticka komunita Karlov je jedindR, ktera umoiuje l&bu pro matky s &mi.

Lécba obou prograf jak pro mladistvé, tak pro matky s&tohi, zahrnuje povinné

skupiny (komunity). Pro oba programy jsou tyto skypstejné.
Komunity se rozduji na:

»  Otevicena ranni komunita —na této komuné se probira, co s&esSilo gedeslé
dny, zda se klient chce p&d s né¢im, co ho trapi. Mohou to byt sny, smutek,

chu’ na drogy atd. Dale se zde rékde prace klient na dany den.

» Interak éni skupina —je skupina, kde se probiraji vztahy mezi klientgdeznaji
klienti moznosttici drunému do & — co si mysli, co jim vadi a vyjétitak swj

nazor.

»  Prevence relapsu —e velmi dilezita skupina, ktera je zaloZzena na zaklad
recidivy klienfi. Terapeuti s klienty provéf specialni cuieni zandtrené na chut
po droze a jak nezrecidivovat po opustlétby. Jsou zde i formy relakaiho
cviceni.

»  Dynamicka skupina — v této skupi& vzdy ze zaatku mluvi jen jeden klient,
mluvi na téma, které si vybral se svym terapeuthkta.o téma, které je pro klienta
velmi tizivé a vZdy je v&m néco spoléného s uzivanim drog, ithe se jednat o
téma rodina, partiiépartnerky v kliento¥ Zivoté apod. Poté mu ostatni klienti
davaji reflexe, které jsou pro daného klienta velthezité. Tato skupina stmeluje

komunitu a uvaiuje pocity klienta.
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»  Otevirena skupina —je skupina, kde kazdy klientie sdlit, co citi a reagovat
na situaci v komunit Muze zde mluvit kazdy klient, ktery séasi o slovo.

»  Hodnotici skupina — v této skupid je mozné se vyjad k vécem, které se
klientovi plynule staly, mohou to bytaba telefonaty s rodinnou, na&usf apod.
Ostatni klienti mu oft podavaji reflexe. Reflexe- &mé reakce na klientka, ktery

prave mluvil o svém problému.

»  Tematicka skupina —je skupina, kterd vyt¥é nadhled na dané téma, zde se

pomaha klientovi najit Zisob, jak aplikovat navnabyté zkuSenosti do praxe.

»  Vyjimeéna skupina —tato skupina se uz podle ndzvu odehrava jen vyjkhe
kdy jde o rjaky z&vazny problém, kdy napma rgjaky klient che’ odejit a je o

tom silrg preswdcen, nebo &aky klient zavaza porusil pravidlo Komunity.

»  Vyjezdova komunita — kazdy klient, ktery uz je v &ité fazi, ve které rize odjet
mimo komunitu, musiiesreé sclit celé komunig¢, kam jede, protam jede, zda si
tam potebuje rco zd&idit, v kolik hodin jede MHD, v kolik hodin dojedea
misto uteni, jaky bude jeho program, v kolik odjizdi MHDézmlo Komunity
apod. Klienti se ho potom ptaji, jak se zachoviéuasich, kdyZ potkadakeé sve
znamé nebo dkoho drogo¥ zavislého. Poté mu cela komunitéetre terapeui
schvaluje, zda d¥e odjet nebo ne. Klient se musi velicéliwe pripravit, kdyz

chce odjet mimo komunitu.

»  Oddélena skupina —je jako jedina roz¢lena na muze a zeny. V této skupse
feSi chovani k ogaému pohlavi, sexualni styk bez drog, jak Sespxu chranit,
ieSi se tu i otdzka znasim rekterych klienfi a jak se postavit znovu

k sexualnimu Zivotu.

K povinnym skupinam pét i pracovni blok, ktery je individuaén rozclen.
Mladistvy v zimg vétSinou pracuji pod dohledem pana hospedalese. V Iét je to
raizné starani se o zahradu a zahonkskt&ré matky pracuji s mladistvymi, ale spiSe je
jejich praci uklid, nebo starost o rafa. KdyZz maji matky pracovni blok nebo skupinu,
jsou mimaadre vzdy dw matky se vSemidmi v tzv. ,herntce”, kde se musi o&d
starat a hlidat je. Mimo to gak programu i volngasové aktivity, kdy v letnim obdobi
Klienti hraji kopanou, nohejbal, volejbal aizné méové hry. Maminky ve
volno¢asovych aktivitaich chodi tini na prochazky pod dohledem vychovatelky.
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V zim¢ se aktivity zamdfuji na domaci progtdi, gedevsSim na hrani divadla, které je
pro klienty velmi dilezité. Klienti se nati zachazet s vlastninglém jinak, rozviji se
rast jejich identity, zaZivaji zde pocit tgu. Divadlo hraji i riznych gilezitostech
nagiklad na vanonim veirku, ktery se kona vzdyipd Vanoci a mohou tamiipet
byvali klienti komunity nebo rodinni ffslusnici. Probiha zde i vytvarnd aktivita.
(Opera&ni manual TK Karlov, 2014)

4.1 Program matek s dtmi

Do programu matek stini prichazeji drogo¥ zavislé matky se svymictmi
nebo &hotné Zeny. Mjimaji se i matky se soudmarizenou I€bou, jsou zdeifjimany i
matky, kterym bylo na z&kl&dpredkeZného opdaeni nebo soudniho opahi odebrano
dit¢ z p&e, coz se tyka poloviny klientek. ¥dhto pipadech je tu nutny souhlas
s OSPODem, neboli ochranou sockljoravni ochrany &i anebo jiného zakonného
zastupce. Matky se do komunity dostavaji pomociriitem stacioné& kam dochazeji,
ktery spadd pod O.S. Sananim. Matky musédpnastupem do dBy absolvovat
detoxifikaci, ona i dit musi zakladni dokumenty, jako d@msky ptikaz, karttku
pojistovny a rodny list. Jedna se o matky, které nejstwny dodrZzovat ambulantni
lécbu. RedevsSim se jedna o dlouholeté uzivatelky drog akynditeré nemaji kde
bydlet a jejich finadni moZnosti jim to nedovoluji. Jsou to matky negral
s patologickymi navyky, majici problémy v rodins partnerem, nebo se jedna o matky,
kterym byla soud® naizena |€ba, protoze jim hrozi odebrani &&. Matkam, které
maiji jedno a vicedi a jedno dit jim bylo jizZ odebrano se jejichdbou, zvySuje natje
na vraceni odebraného&é. Di€ musi fed nastupem dodby, absolvovat pediatrické
vySeteni. JelikoZz je program velmi n&roy, nelze pjimat céti, které maji vyrazné
postizeni. Matky si veSkeré naklady, jako jsou plekojenecké fikrmy, hygienické
potreby, lIéky, zaplaceni Skolky, cestovné atd. hradiysa&lientky si musi fispivat na

SvVOu stravu.

Program matek sstini je orientovan pedevsSim na vazbu mezi matkou &iitn,
posilovani jejich vztahu, diagnostiku zdravotniliavs ditte a dle paeby zajiséni
odborné pée, zajiStni odpovidajici vychovy dite a tim i vyvoj digte. Matky se @i o
déti starat, @i se s nimi zapojovat datbného Zivota, ktery obsahuje socialni a fitrdn

situace. Klientka podstupuje stejny program jakadidtvi, jen je specidnupraven,
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protoze matky musi do programu zakomponovat stacostti, ktera je jedna
z primarnich. Program maminek je odliSny fiklad v pracovnich blocich a ve
videotrénincich. Jak jiz bylo uvedeno vy3e, tatenkaita je jedina 'R pro matky
s détmi. Jestlize ma matka fungujici vztah, snazi seluta zapojovat do ¢y i jejiho
partnera. Spoluprace probiha s partnerem a OSPOBMetky jsou prvnich 14 dni po
nastupu do kby tzv. ,mimo program*, kdy se seznamuji s ptedim, s pravidly a i

se seznamuji s ostatninditohi i s ostatnimi matkami.

Tabulka 1: Denni program matek s d&tmi

Cas Aktivita
6:30 Budicek
Matky budi své &i, oblékaji je, pomahaji s hygienou. Yifpact
6:30 — 7:30 Ky _ 2 .p. : Yo =
kojendi je i krmi
8:00 Konec snidan
Matky majicas si dojit na cigaretu, nebo kdyZ ony nebd aifivaji
8:00 —8:15 o
léky tak si dojit pro l1éky
Ranni komunita. Bti jsou odvezeny s vychovatelkou a jednou
8:15-9:30 z matek do Skolky, vifjpadt prazdnin, jsou dvmatky, které hlidaji
déti na herg
10:00 - 12:00 Pracovni blok
12:00 — 12:30 Pauza
13:00 - 14:00 Poledni pauza, matky si mohou dajitigaretu
14:00 — 15:30 Povinna prochazkagsnai
15:30 — 15:45 Pauza, matky si mohou dojit na ctgare
Komunita. Jedna matka s vychovatelkou jedou gtodd Skolky,
15:45 - 16:30
nebo d¥ matky hlidaji dti
16:30 — 16:45 Festavka. Matky si mohou dojit na cigaretu
16:45 - 18:00 Komunita. Rvnatky hlidaji dti
18:00 — 18:30 Festavka. Matky si mohou dojit na cigaretu
18:30 — 19:00 Véere
Vecerni klid. Matky se staraji o ditmohou si chodit na cigarety, plnit
19:00 — 22:45 _ _
sankce a povinnosti
93:00 Zamyka se a zhasina cela budova, matky jdou spéthwy dti uz
' davno spi

Zdroj: autor prace (opetai manual, 2014)

29



Toto je gesny program matek €thi od pondli do patku. Sobota se liSi jen
posunutim budku a v nedli je velky uklidovy den. Kazdy den je rozdilny jen
v komunitach, kdy kazdy den je jind forma komuréymatky, které neplni Zadnou
funkci, maji kazdy den jiny pracovni blok. KdyZ @itji dojit na cigaretu, mohou jen
ve vyhragnych pauzach. V jinou dobu se Kidunesmi, pokud se ajt vysttidat na

cigaretu, musi se na hlidani domluvit mezi sebou.

4.2 Faze |&by

Pri 1é¢bé v terapeutické komuriitkarlov musi klient podstupovat fazeld. Bez
splréni vSech fazi nefize klient faddreé ukortit lé¢bu. Pravidla fazi jsou pro oba
programy stejné.

Nultd faze — do této faze se Kklient bezpodnime dostava fi vstupu do
komunity. Tato faze trva 14 dni a slouzi k tomuy ak klient adaptoval mezi ostatni
klienty, vSe siadre ozkousSel a seznamil se se vSemi pravidly, ktendlftita ma. Tato
faze slouzi ktomu, aby si klient dokazal zrekdpitat svij Zivot a nasled& byl
zarazen do programu. Tykaji se ho vSechny podminkymkrtoho, Ze klient nefize
dostavat sankce za nedodrzené pravidlo au#enmlasovat  skupinach, ve kterych
Klienti hlasuji nebo schvaluji. V této fazi, sidtitka vybir4 svou starSi sestru, stejn
jako si klient vybira starSiho bratra. StarSi bregbo starSi sestra musi byt uz ve druhé
fazi. Tato klientka (sestra) pomaha nové klienteevS§im, co pdebuje. Klientovi je
piidélen garant/garantkatad terapeduit, ktefi klientovi pomahaji s dalSimi kroky jeho
lécby. Klient vtéto fazi musi seznamit skupinu se mvygredchozim Zivotem,

informovat o rodig, détstvi a drogové ,karié&".

Prvni faze — klient se do této faze dostava podepsanim sml@Qu8. Sananim o
vstupu do Komunity. V této fazi uz &aa klientovitadny program, klient se stava
oficialnim ¢lenem Komunity. Faze je zatena na budovani vztats ostatnimicleny
komunity, plné zapojeni do koldbu domu, pijeti vSech pravidel, zmapovani a
oteeni vSech probléi srovnavani se se svou minulosti a posilovantkyzh aktivit
pomoci pracovnich bldk Klient si sestavuje se svym garanter@signi plan, finagni
plan a celkovy plan tdby. Omezuje se zde kontakt sjgim swtem, Klientovi je

umozreno pouze telefonovat nebo psat dopisy. ipac matek niize gijet na

30



e

navstvu nejblizSi osoba dite. Ri jakémkoliv vyjezdu mimo komunitu musi s klientem

jet jeho starSi sestra/nebo bratr. V této fazilemknachazi 3 az 4 ¢nice.

Druha faze — do této faze se klient dostane gegtupu z prvni faze. Kipstupu
musi klient splnit vSechnyipdchozi funkce z prvni faze. Kdyz méa vSechny podégnin
prvni faze spleny, mize gijit k samotnému faktu fiestupu. Klient dostane od svého
garanta otdzky a odebird se na 1 den na tzv. Klauto znamena, Ze klient nesmi
s nikym ziad klienti mluvit, nesmi s nikym probirat otazky, které dbsid svého
garanta a jefigsthovan na jiny pokoj. (V fd)pact matky je krond toho i samoiejmosti
p&e o dit). Kdyz prichazi grestup klienta, sejde se cela komunita. Klient koigun
prozradi, jaké otazky dostal od svého garanta addpa . Kdo ma zajem, klade
klientovi otazky, zda jeffpraven na festup do dalsi faze. VSichni pak kladou danému
klientovi poselstvi, jenz by & zanechat v té fazi, ze kter&egtupuje. Na konec
prichazi demokratické hlasovani. Hlasuji vSichni idia terapeuti, hlasovat nemohou
pouze klienti nulté faze. Klient musi absolvovatndsickou skupinu a musi se
vyjadfovat na komunitach, musi wmsdlovat své pocity, musi reflektovat na dané
problémy ostatnich kliefit dale by ndl piijmout svou zavislost a dokazat o ni mluvit.
Na klienta ve druhé fazieka vice odposdnosti a vice funkci, které musi splnit. Vznika
asimilace klient a se splénim druhé faze maji&sSinou problém, jelikoz jsou dané
funkce narongjSi. Klient se nize stat starSi sestrou nebo bratrem mladSimu

klientovi/klientce a niZze ¢astji jezdit na vyjezdy. Druha faze trva 2 az 4sice.

Treti faze— @i vstupu do této faze, musi klient @psplnit vSechny funkce a
pravidla z druhé faze. Pravidl@dgstupu jsou pro vSechny faze stejné. Zakladem této
faze, je pedevsim osamostatmi. Klient, uz nebydli s ostatnimi sp&ig. Bydli sam,

v pripacdt matek bydli klientka se svym d&i¢m na Hajence. Hajenka je budovaema
pro Klienty teti faze. Matky se zdecu Zit se svym détem/cEtmi. V této fazi
bezprostedre nastupuje klient do prace, kterou si najde mimmnitu. V této praci uz
dostava klient zaplaceno. Jedna seftitdgd o prace ve velkém zahradnictvi, které se
nachazi nedaleko komunity. Klient se musi odpoothtZzivota v komunit a musi
myslet na Zivot mimo ni. Tato funkce se z#mje na nalezeni svého mista v&eb
identifikaci, @ijimani své sexudlni role agmysleni o budoucim partnerovi.ireRzeti
zodpovdnosti, komunikace s rodinou. Pokud jde klient né&&tbvaci centrum, vybira

ho se svym garantemidti faze je zakarena ritualem. fieti faze trva individuak
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4.3 Funkce fazi

V uvedenych fazich musi klient splnit¢ité funkce. Tyto funkce se hoéniSi
Vv patu, jelikoz mladistvi maji funkci mnohem vice. Tyt@e rozepsané funkce jsou

rozepsany pro matky uni.

Barakovka — funkce pro prvni fazi trvajici 2 tydny, klientkadpovida za chod
domu. Zaléva kstiny, ttidi odpad a $ pracovnich blocich vzdy uklizi. Daplje
mydla, toaletni papir, &mi ruwniky. Kazdé rano &tra v pokojich, které nejsou

obsazené.

Zahradkarka — funkce pro prvni fazi trvajici 2 tydny. Klientkaleje, sazi a

okopava zeleninu, kterou nasleédmsi do kuchy& Kazdy veer zaléva zahradu.

Trojka v kuchyni — funkce pro prvni fazi trvajici 2 tydny. Matka p@mocnou
silou v kuchyni, jeji néplni prace je temi pro dti, vafi polévku, hlavni chod a

piipravuje svainy. Jejim ukolem je i umyvani nadobi.

Pomocna vychovatelka— funkce pro prvni fazi a trvajici dva tydny. Hdid
v pracovnich blocich s vychovatelkostig pokud neni vychovatelka ve sluZbhlida

s dalSi matkou. Je zodpmmina za vSechny&tl, vymysli pro & program.

Séfova domu— funkce pro druhou fazi trvajici 2 tydny. Klieatkazdé rano budi
vSechny matky v dotn Zvoni na zvon jako ohlaseni, Ze sgeddle programu &aka
aktivita. V pondli vzdy s terapeutem sepisuje tydenni plan prac&yjes tak kdo a
jakou préci bude vykonéavat. Jinymi slovy mé naagtcely dm pro matky s &mi a
zodpovida za uklid. Konzultuje s vychovatelkou pldnledrg déti. Uvadi ostatnim

kazdou skupinu aipdstavuje denni plan. Zadava sankce a kontroljigh jgpravnost.

Zdravot’ak u maminek — funkce pro druhou fazi trvajici 2 tydny. Zdréak ma
na starosti vSechno povkni vdond a vydava matkam Iéky, dle jejich peby.
VSechny instrukce ma zdratd@k napsané v knize a na jeho vykon dohliZzeji terape
Kdyz je rtkdo nemocny, zdrav@k se poradi s terapeutem a nasieda uti dalSi
postup. (Operai manual TK Karlov, 2014)
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4.4 Videotrénink

Terapeuticka komunita Karlov nabizi specialni paogr tzv. Videotrénink
interakci tj. nacvik spravnych komuntkdch a behavioralnich schémat. Tento program
je zangfeny na vztah mezi matkou a &@ém. Videotrénink vykonava pracovnik
komunity, ktery ma péitcné zangteni. Cilem videotréninku je posilit pozitivni ingéci
mezi matkou a ditem a to na prohloubeni vztahu matka -¢.dRodpdit ji, aby se
snhazila byt dobrou matkou.ul®zita je chvala a snaha ukazat matce, Ze pro it¥éed
koupani, spanek, krmeni atd. Podporujeceni, které umaluje fyzicky kontakt a
prohlubuje jejich vztah, k tomu se @iici mnozstvi podétt pro jeho psychomotoricky
vyvoj, matka se tim na&il rozpoznat signaly dite a jeho z§tné reakce. Prasdky,

které videotrénink vyuziva, jsou:

» edukativni — predavani informaci, navody, vyuZivaji séegem pipravené
materialy, které poskytuji navody, jak si hrat &teéim ve vyvojovych stadiich

» sebezkuSenostni- snaha o to, aby se matka z&owala na signaly dite,
zan®iuje se na pohyb d@ie, cviceni a hrani

» zpétna vazba- je dilezita pro matku a dostavuje si kazdodenni p# o dit.
Matka ma zde moznost podilet se @tmpu vazbu s ostatnimi a vidi, jak na ni

reaguje dit ve skupig. (Oper&ni manual TK Karlov, 2014)

4.5 Drogy uzivané klientkami v Terapeutické komunit¢ Karlov

Alkohol — chemicky nazyvan etylalkohol, vyti¥&e kvaSenim cukru a jeiaaen
mezi legalni drogy. #sobeni alkoholu je zavislé na mnozstvi. Malé dadaguji spise
stimulané a u podani vyssi davkyigobi tlumiv. Ze z&atku @ichazi zlepSeni nalady,
dostavuje se &tSi sebewdomi a pozdi piichazi ztrata zabran, snizeni sebekmibisti.
Postup® prichazi atlum, Unava a spanek. Odvykaci stav nafupo dlouhodobém
uzivani alkoholu, doprovazi jej neklidies, Uzkost, poceni, nevolnost. Dlouhodobé
uzivani alkoholu doprovazi i &ita rizika a to pedevSim psychicka &lésna zavislost.
(Minatik In. Kalina, 2008)

Pervitin — pati k nejuzivasjSi a nejroz&ergjSi drogu u nas. Produktem, kterym
muzeme pervitin vyrobit, je Efedrin, jenz se ziskavé&iznych IéKi. (Vawinkova,

Binder, 2006) Zdravotni a socialni rizika pervitilgou iiznoroda. Pervitin se e
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uzivat nitrozilrg, oralre anebo Supanim. Pervitin vede k euforii, ke snizeni motgia
psychické funkce, sniZuje Unavu a vede ke snizemiké hmotnosti. ZvySuje se tepovéa
a dechova frekvence. U pervitinu sézame setkat s urychlenim toku myslenek, které
jsou na ukor kvality. UzZivatel neméa pebu spanku. Po odesmi pervitinu v tle se
dostavuje celkova Uunava a skleslost. (Mikan Kalina, 2003) Odvykaci stav vznika po
vysazeni davek, projevuje se spavosti a nastupgresks mohou nastat paranoidni
psychozy. Ecinou smrti u lidi uzivajici pervitin byva otok plidvhodna Iéba je
psychoterapie, ¢kdy se mohou podavat i malé davky antidepresivel@s NeSpor,
2004)

Extaze — MDMA byla vyrabina v USA, kde se vyuZzivala jako psychofarmakum a
byla pouzivana jako vhodny lék v psychiatrii. Nean&n80. let byla vyroba zastavena.
Tablety a kapsle majiteny design a ozieni. UZivani extaze vyvolava pocit
piijemného tepla, prohlubuje se porozimna solidarita. Potéfighazi zklidréni a
piijemné prozivani, coz trvd mnohem déle. UZivaniokysh davek miZe vést
k naslednému poskozeni jater, ledvin a kardiovaskitho systému. Po sk&mi (Einku

piichazi Unava az deprese, taza trvat aZz &kolik dni. (Vawinkova, Binder, 2006)

e

Tabék — pati spolu s alkoholem mezi nejro#sisjSi drogu po celé planetV CR
kouti asi 30 % populace lidi nad 15 let. 8& umird 40 miliori lidi po celém s#te,
v CR je to okolo 23 tisic lidi. Proto itieme tabék zadit mezi jednu z nejrizikaysich
drog. Nikotin zvySuje sousdivost a part, klidni pri stresovych nebo krizovych
situacich. Nikotin je uzivan také, protoze snizcher k jidlu a tim padem i¢tesnou
hmotnost. (Min&k In: Kalina, 2008)

THC - pati mezi kanabinoidy a je to jednacasto uzivanych psychotropnich
latek. Vliv THC pisobi na receptory, coz @gobuje uvolini a euforii. Odvykaci stav
neni zpravidla tak vazny. Mohou ho doprovazet poyyasozornosti a spanku, neklid a
dalSi symptomy. U poziti THC nevznika tak velkagsgka zavislost,étesna zavislost
neni Zadna. (Minék In: Kalina, 2008)
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5 METODY VYZKUMU

7

V Praktickécasti byla pouZzita metoda vyzkumu strukturovanétmhoworu, ktery
byl vytvéten s 8 matkami v Terapeutické komgritarlov, které byly v Iéb¢ se svymi
détmi. Matky byly rozé&leny na d¢ dil¢i skupiny. PolozZeni otazek se liSilo jen u prvni
otazky, jinak jsou u obou skupin otazky stejnéiikzachovani osobnich Udgjbyly u
vSech klientek a jejichai zmeénéna jména. U kazdé klientky v z&w rozhovoru je

uvedena zawrecna zprava zpracovana vychovateli Terapeutické kamyiriov.

Strukturovany rozhovor — (interview) je metoda, ktera stoji na hramezi
dotaznikem a strukturovanym rozhovorem. Struktungveozhovor ma fedem jasé
dany systém otazek a postygproto se nefipouseji piilis velké znény v prib&éhu
dotazovani. R provadni tohoto rozhovoru, neni moznost improvizovat azéme se
zajistit co nejvice standardizované podminkynzil tomu byt i potizen vyker
responderit, tim se mysli, Ze GZeme vybirat najklad pouze Zeny nebo pouze muze,
s ukitym vékem apod. Pro rozhovor sittbeme sestavit soubor zavaznych pravidel, to
obsahuje nap trénovani gestikulace, mimiky apod. Pro §e&tsi presnost rozhovoru
muZzeme pouzit fedem pipravenou mistnost. Vifprak miZzeme zachézet az do
detaili v podol& pripraveného uvitani, tvodu, {ichu a za¥ru rozhovoru. (Miovsky,
2006)

Vyhody strukturovaného rozhovorutteme sledovat néjlad u dotazovanych
z oblasti psychologie. Strukturovany rozhovobizeme brat jako vylepSeny dotaznik,
ktery je obohacen blizSim kontaktem s respondergemajiStni spravné odpaidi.
Nevyhodou tohoto rozhovoru je omezeni, které maat&hzv ptibchu rozhovoru.
Z odpowdi, miZze vyplynout zajimavé téma, se kterym atedposamotnym ibéhem

rozhovoru nebylo piitano. (Miovsky, 2006)
K ptipraw strukturovaného rozhovoru slouZzi tyto 4 body:

1. Piipravna a uavodni ¢ast rozhovoru — zde pipravujeme otazky a
zavadime ukony kipdem pipravenému rozhovoru. Hlavnim cilem této
piipravné c¢asti je navazat kvalitni kontakt s dotazovanym. ivhes

respektovat klienta a jeho etické poZzadavky. Zepnérspousty instituci
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musime rozhovor provét tak, abychom co nejmé&nnarusili chod
instituce a soukromi dotazovanychii Ravazovani dvéry s dotazovanym,

je nejlepsi byt v prosedi, kde se dotazovany nachazi. (Miovsky, 2006)

2. Vzestup a upeveni kontakti — Pro upevéni kontaktu je jasné, Ze
musime navéazat kvalitni vztah s respondentem,theéni lehké mluvit o
citlivych udalostech a intimnichégech. Proto je wezité se s jedincem
vice seznamit, zjistit o &nm meérk intimni informace a vytvat tzv.
.Zzahtivaci® sezndmeni. Snazime se vyzjistit komuéikadovednosti
respondenta a pomoci zalaciho seznameni se ujigeme, zda je
respondent ifipraven na &zSi otazky. Pozvolna bychom selimdostat az

k samotnému jadru otazek (Miovsky, 2006)

3. Jadro rozhovoru — ,Obecnym pravidlem této faze rozhovoru je interzivn
sledovat dastnika a v fipade, Zze si vSimneme Unavyripadre prilis
velkého nagti, volime preventivhtakovy postup, aby bylo mozné situaci
bez potizi zvladnout, a k danému tématu sefiklag vratime pozdji.”
(Miovsky, 2006, s.167)

4. Zavér a ukonéeni — zavrecna faze byva velméasto podcgovana. Je
dulezité sprava ukortit témata a uzait kontakt s respondentem. Cilem
je, aby se dotazovany necitil pouze jako ,zdropinfaci”. Musime si také
zZjistit, zda jsme dotazovanému négpbili néjaky stav, ktery by mu mohl
ublizit. Kdyz tento stav nastane, musime byt &aptipraveni, je vhodné

si nechat dostatalasu na zasr rozhovoru. (Miovsky, 2006)

5.1 Vyzkumna otadzka
Zda je pobyt matek se svymiétchi v Terapeutické komurit Karlov pod

vedenim terapeiit80% Finosem zlepseni jejich vzajemného vztahu.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Rozhovor¢. 1. probihal s matkou Janou, ktera méa s sebotob breru Simonu.

Jana ma jeststarsiho syna Simona, ktery s ni $bineni. Jana je zavisla na pervitinu,
THC, alkoholu a tabaku.

1.

MuzeS réjak porovnat tvaj vztah se Simonou, kterou mas s sebou

v léEbé a vztah se Simonem, kterého v && nemas?

J: ,No, vztah se Simonou je ziv& lepSi, protoze ji mam s sebou ale ani se

Simonem tak $patny vztah nemam.*

MysliS si, Ze bys r8la se Simonou takovy vztah, jako mas t, kdybys

nebyla v 1&bé?

J: ,No, ja tak Spatnej vztah se Simonou @Emvzdy jsem uZivala drogy
jednou tyd#é a jinak se cely @sic o ni starala, jen mi neslo siddomit, Ze

je tFebacas na svéinu nebo spat. Jinak jsme Spatny vztah demikdy.”
Jsi se Simonou od narozeni? Pokud ne, kde byla?

J: ,, Jo, mam ji od narozeni."

MysliS si, Ze to, Ze jsi uzivala drogy, fize mit Spatny vliv na Vas vztah?

J: , No, jako jakrikam, ja profetovala vzdy tyden ¥siti, ale jinak jsme se

o ni starala dobe, ale jasd, Ze jo.
MysliS, si Ze délka lé&by na Karlové ma vliv na tviij vztah se Simonou?

J: ,Tak urcite je to lepsi, ale jak jserfekla, my nely nikdy moc problémy

ani ped letbou.”
Jsi spokojena s tim, jak vychovavas Simonu?

J: ,No, tak mohlo by to byt lepSi, docela¢rarzy rozili a hloupgF na ni
vyjedu, v tom si musim jédtdelat paradek.”
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10.

MysliS si, Ze |éba bez ditte by byla jednodussi?
J:,, No, asi jo, pipada mi to nareéngjsi.”

Od doby tvého nastupu do léby uplynula jiz néjaka doba, mas pocit, ze

béhem této doby se vas vztah zlepsil?
J: ,Jo, vztah se zlepsil, ale my byly v pobagredtim®

Kdybyste byla jako rodina kompletni, myslim tim ty Simona a jeji otec,

mélo by to vliv na Vas vztah?

J: ,Jako asi jo, vzdycky jsou na to lepSi dva, g@kkoz se otec o Simonu
nezajima a Simona ho ani nezna, ja ani nevim kdd gk je to asi dofe.
Mam pritele a ten ma rad Simonu.”

MysliS si, Ze tedy spokny pobyt se Simonou pispiva ke zlepSeni

VaSeho vztahu?

J. , Jojo, to urcite.”

.Péce matky je zde pod dohledem dobra. Matka se éosthird, pokryva jeho denni

poteby. Simona je docela hodna a poslusna, takzenelmjly Zzadné &Si problemy.

Obe dwe jsou hod#@ upovidané, afas se neslySi a nereaguji na sebésiesu je matka

nervozni, didti se nevnuje. Oldas na di¢ krici." (Zawrecna zprava klientky) Jana

[é¢bu nedokotiila.

Rozhovor¢. 2 probihal s matkou Hanou, kterd ma s sebodbe I£,5 starého syna

TomaSe. Hana ma €33 starSi dcery. Hana je zavisla na pervitinu, Bxa&abaku.

1.

MuzeS réjak porovnat tvij vztah s Tomasem, kterého mas s sebou
v |é¢bé a vztah s dcerami které v |ébé nemas?
H: ,No, Vztah s TomaSkem je fajn, je moc hodny.kidigeem naposled

videla pred ¢tyrmi lety, takze vztah skoro nemame.”

MysliS si, Ze bys rdla s TomasSem takovy vztah, jako mas &, kdybys

nebyla v I&bé?

H: , To asi ne, moc nam to tu &¢i.”
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3. Jsis TomaSem od narozeni? Pokud ne, kde byl?
H: , Jsem s nim od narozeni.”

4.  Myslis si, Ze to, Ze jsi uzivala drogy, fize mit Spatny vliv na Vas vztah?
H: , No, tak jako, ja tu jsem za jednidru, takze to si myslim, Ze ne.”

5. MysliS si, ze délka I&by na Karlové ma vliv na tviij vztah s Tomasem?
H:, Jo*

6. Jsi spokojena s tim, jak vychovavas Tomase?
H: , Myslim, Ze mu davam vSechno, cézm."

7. Myslis si, Zze |1éba bez digte by byla jednodussi?
H: ,Myslim, Ze to di# prost mam a musim se @jrstarat, tak na to ani
nemyslim.”

8. Od doby tvého nastupu do I&by uplynula jiz néjaka doba, mas pocit, ze

béhem této doby se vas vztah zlepsil?
H: ,Ano.”

9. Kdybyste byla jako rodina kompletni, myslim tim ty, Tomas a jeho

otec, nElo by to vliv na Vas vztah?

H: ,Ale tak jeho tatinek na naseka, takZze jo, holky mam totiz s jinym
partnerem.”
10. MysliS si, Ze tedy spokny pobyt s TomaSem pispiva ke zlepSeni

VaSeho vztahu?

H: ,Jako jo, ale jak7ikam, jak ho mam od narozeni, tak jsme na sebe
zvykli."
.Rychle se adaptoval, velmi déda rychle se zdokonaloval v motoricesadapakovat
slova. V kolektivu &i nenar@ny, nechal se da® hlidat, urdl si hrat s @¢tmi. Na konci
pobytu drobné zlobeni, vice se prosazovafeRéatky se zdala velmi dobra, laskypin
se starala o jeho pétby. Unéla davat hranice. Odchod z Karlov&Sila svérazé
predala dit Svagrové a sama odeSla(Zawrecna zprava klientky Hana I|&bu

nedokowila.
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Rozhovor¢. 3 probihal s matkou Nikolou, kterd ma s sebo&chd 3 mésicni

holcicku Ninu. Nikola ma jeststarSiho syna Michala, kterému jsou 2,5 roku. MNike

zavisla na pervitinu, gamblingu a tabaku.

1.

MuzeS réjak porovnat tvij vztah s Ninou, kterou mas s sebou v &é a

vztah s Michalem, kterého v |ébé nemas?

N: ,No, jsem tu teprvert dny a Ninu jsem moc nevid, jelikoz jsem byla
v komuni¢ v Kladrg a jen jsem za Ninou chodila. No s Michalem nemam

Zadnej vztah.”

MysliS si, Ze bys nila s Ninou takovy vztah, jako mas té, kdybys
nebyla v I&bé?

N: , No jak 7fikam, jsem tu 3 dny, ale vidim holky tady, co @gako bude

to lepSi s Ninou.”
Jsi s Ninou od narozeni? Pokud ne, kde byla?

N: , Nejsem, byla v éiském centru v Kladfh kde j& byla v komunit tak

jsem za ni dochazela.”

MysliS si, Ze to, Ze jsi uzivala drogy, fZe mit Spatny vliv na Vas vztah?
N: ,, No tak, u Michala to tak dopadlo no, snad tade u Niny jiny, chci se
lécit.”

MysliS si, Ze délka l&by na Karlové ma vliv na tviij vztah s Ninou
(respektive bude mit vliv)?

N: , No tak snad jo, po@¥ou mi tady.”

Jsi spokojend s tim, jak vychovavas Ninu?

N: ,, No, moc to s ni neumim jéSnhevim kdy co chce.”

MysliS si, Ze Iéba bez digte by byla jednodussi?

N: ,Jo zazZilajsemto a je.”

Od doby tvého nastupu do léby uplynula jiz néjaka doba, mas pocit, ze
béhem této doby se vas vztah zlepsil?

N: ,Zaty 3 dny, co tu jsem, to j&Sbhevim, ale vypada to, Ze jo. “
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9. Kdybyste byla jako rodina kompletni, myslim tim ty, Nina a jeji otec,

mélo by to vliv na Vas vztah?

N: ,Ne, s Michalovym otcem jsem byla a taky nemapwu zadnej vztah a

ani nevim, kde Niny otec je.”

10. Mysli$ si, Ze tedy spokny pobyt s Ninou prispiva ke zlepSeni VaSeho

vztahu (nebo respektive pispéje)?
N: ,Vypada to, Ze jo."

.Péce matky probihala po celou dobu jejiho pobytu naldt& pod naSim zvySenym
dohledem. Matka je nesamostatdidsto ji dochazelo mléko pro malou nebo pleny. Na
p&i a chovani matky si &ovaly i sestry a pani doktorka v nemocnici, maittalitte
odbihala kouit, lhala jim, p&i zanedbavala. Matka ditprekrmuje, ze zatku nela
tendenci di¢ krmit nevhodnou stravou. Nechavaeditost casto samo v postylce, s
ditétem si hraje velmi malo. Nina nema prostor se datgoricky rozvijet. A pobytu

na hajence, kdy #a matka moznost se cely den o dceru starat, smcsttrochu
zlepSila. Vaila pro dite, byt nela uklizeny, ale stale se dit newnovala upl@.”

(Zawrecna zprava klientky) Nikola tou nedokotiila.

Rozhovor¢. 4 probihal s matkou Alici, ktera ma s sebouchde mssicniho syna
Martina. Alice ma jest starSi d¢ déti, kluka Tomase (16) a holku Saru (14). Alice je

zavisla na pervitinu, alkoholu, tabaku a THC.

1. MuzeS rjak porovnat tvaj vztah s Martinem, kterého mas s sebou

v |&é¢bé a vztah s Tomasem a Sarou, které vdbé nemas?

A: ,No, tak Martinka mam tu jen chvili, byl ¥giounce je# ale jsem
s nim defakto od narozeni, protoZe jsem se rozheédita ale s TomaSem a

Sarou vztah skoro nemam, Zijou u moji matky."

2. Myslis si, Zze bys rdla s Martinem takovy vztah, jako mas te’, kdybys

nebyla v I&bé?

A:,Tone.."

41



3. Jsi s Martinem od narozeni? Pokud ne, kde byl?

A: ,Ne s Martinem jsem byla jedenegic, kdyZz se narodil a \wgtounce byl
do te/' no.”

4.  Myslis si, Ze to, Ze jsi uZivala drogy, iZe mit Spatny vliv na Vas vztah?

A:“ Tak jako ten vztah je jinej, protoZe jsme tadig na Martina to Spatny

vliv nema, nevi, kde jsme ale na ty starSi to jo.“

5. Mysli§, si Zze délka I8y na Karlové ma vliv na tviaj vztah s Martinem?
A:"jo, to jo."

6. Jsi spokojend s tim, jak vychovavas Martina?
A: , Zatim jo, mohlo by to byt lepsi, tak doufam,bude.”

7. MysliS si, Zze |éba bez digte by byla jednodussi?

A: ,Jo, Martina mi dali az po dvou &sicich co jsem tu byla, protoZze jsem
jesSt cekala na vyizeni z pstounky. Ja sice byla jako s maminkami
v programu, ale & je to s Martinem sloZijsi.”

8. Od doby tvého nastupu do I&by uplynula jiz néjaka doba, mas pocit, ze

béhem této doby se vas vztah zlepsil?

A: ,No Martina tu mam chvili, ale hodnjsem se fipravovala na jeho
prichod, takze jo."

9. Kdybyste byla jako rodina kompletni, myslim tim ty, Martin a jeho

otec, n¥lo by to vliv na Vas vztah?
A: , Ne, Martiniv otec byl Spatnejlovek.”

10. MysliS si, Ze tedy spokny pobyt s Martinem prispiva ke zlepSeni
Vaseho vztahu?

A: ,Ano."

.Péce matky je dobra, snazi se malému dat vSechnosEmidi¢ postarat, umi vat,
uklizet. Hodd syna chova, mazli se s Martinerii o nové dovednosti, hagina reho
mluvi. | p'estoZe matka nebyla sd&l@m od prvopdatku, je nyni mezi nimi uti#®en moc

pekny citovy vztah.(Zawrecna zprava klientky) Alice usgné dokortila lécbu.
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DalSi 4 rozhovory probihaly s matkami, kterélyns sebou v [&b¢ vSechny své

deti.

Rozhovor¢. 5 probihal s matkou Martinou, kterd ma s sebdéch dva syny

Romana (3) a Jana (1,5). Martina je zavisla naipeuy tabaku a extazi.

1.

Jaky si mysliS, Ze bys ®la vztah se svymi dtmi, kdybys byla v |&bé

bez nich?

M: ,,Asi nic moc, protoze bych s nima nebyla, alsezly byly s tatou, kterej

jim tu chybi.”

Mysli$ si, Ze bys mila s Romanem a Honzikem takovy vztah, jako mas
ted’, kdybys nebyla v |€bé?

M: , To ne, protoze jsem prasStparad brala, a nebyla moc schopna

skorzit.”
Jsi s Romanem a Honzikem od narozeni? Pokud ne,ddbyli?

M: ,No, dvakrat mi je vzali nafd roku, jednou jsem s nima byla ¥tskym

centru a pak tam byli sami. Byla jsem jako pod @spo sledovana.”
Myslis si, Ze to, Ze jsi uzivala drogy, fize mit Spatny vliv na Vas vztah?
M: , Jo.”

MysliS, si Ze délka l&by na Karlové ma vliv na tviaj vztah s Romanem a

Honzikem?

M: ,Jo, moc mi tu pomahaji vychovatelky, jak seirtkrchovat a jak je
vychovavat, je tacgky mit tu ob deéti, ale jsem za to rada, jen jim chybi ten

tata.”
Jsi spokojend s tim, jak vychovavas Romana a HonzR

M: ,Myslim, Ze na Romana jsentiprejSi, protoze je ten mladSideHonza,

ale jinak se snazim na oba byt stegpravedliva.”
MysliS si, Ze Iéba bez ditte by byla jednodussi?

M: ,To nevim teda, vim ale, Ze by byla snaZzsi siddittem, kdyz to
vidim tady u holek.”
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8. Od doby tvého nastupu do l&by uplynula jiz néjakd doba, mas pocit, ze
béhem této doby se vas vztah zlepsil?

M: ,Ano."

9. Kdybyste byla jako rodina kompletni, myslim tim ty, Roman, Honza a

jejich otec, mélo by to vliv na Vas vztah?

M: , Jasne, nés taka na nas domaéekd, kluky ma moc rad a ja jeho taky.
Chybi ndm tu.”

10. Myslis si, Ze tedy spokny pobyt s Romanem a Honzou fispiva ke
zlepSeni VaSeho vztahu?
M: ,To jo, jen ndm tu chybi ten tata, Skoda, Zenama nenize vic jezdit a
detem chybi jestjejich kralicek, kterého @i doma.”
.Peéci nezanedbava,di maji vSe, co paebuji. Citovy vztah velmiggny. Deti maji radi
i tatinka, ktery sem za nimi pravidélmojizell. S vychovou je to horSi. Nezvlada
stresové situacechem nemoci di, kdy je s ni mi za'ena na pokoji, byva podrézai,
nervozni a na &i kri¢i. Neumi dtem vytyit hranice, zlobi-li dti a chce je okknout,
vzdy se fi tom sndje. Kluci jeji pikazy naprosto nerespektuji a matku ignoruji.”

(Zawrecnd zpréava klientky) Martina usgne dokortila lécbu.

Rozhovor¢. 6 probihal s matkou Petrou, kterd ma s seboubé [2,5 letou dceru

Klaru. Petra je zavisla na pervitinu a tabaku.
1. Jaky si mysli§, Ze bys #a vztah s Klarou, kdybys byla v |&bé bez ni?

P: , Spatny, Klara byla v pé moji matky, se kterou nemam Upldobry

vztah.”

2. Myslis si, Zze bys nila s Klarou takovy vztah, jako mas teP’, kdybys

nebyla v I&bé?
P: ., Ne.*
3. Jsi s Klarou od narozeni? Pokud ne, kde byla?

P: ,, Ja byla s Klarou od narozeni, ale byly jsmenoji matky a to prost
nebylo dobry. Matka ji chila mit jen pro sebe.”
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4.  MysliS si, Ze to, Ze jsi uZivala drogy, fiZze mit Spatny vliv na Vas vztah?
P: ,Ur cite.”

5. Mysli§, si Zze délka I8y na Karlové ma vliv na tviaj vztah s Klarou?
P:, No jasrg, ja se tu léim a jsem hlaws Klarou sama, bez mamy.*

6. Jsi spokojena s tim, jak vychovavas Klaru?

P: ,Tak to se asi takhle neda posoudit, Klarkalantrochu problémy,
snazila se ublizovatétem ve Skolce a afia byt stedem pozornosti, tak na

tom pracujeme.”
7. Myslis si, Zze |1éba bez digte by byla jednodussi?
P: ,, Nechci o tom pemyslet, jednou Klaru mam a tak to tak je.”

8. Od doby tvého nastupu do I&by uplynula jiz néjaka doba, mas pocit, ze

béhem této doby se vas vztah zlepsil?
P: ,Ano a stéle pracujeme na dalSich nedostatcich.”

9. Kdybyste byla jako rodina kompletni, myslim tim ty Klara a jeji otec,

mélo by to vliv na Vas vztah?

P: ,Tak pro dit je vzdy dobré mit celou rodinu, ale otec Klaryjaeo i
docela zajim4, jen je také uzivatel, tak ho modcaedo toho zatahovat.
Plati alimenty, kdyZ to jde a ¢és se vidime.*

10. MysliS si, Ze tedy spokny pobyt s Klarou prispiva ke zlepSeni Vaseho

vztahu?
P: , Ur dite."

,DO0 kolektivu ctti i celkow programu se zapojovala déle, byla ¢ilaa, pozdji zacala
détem ublizovat (prala se, brala jim h#ay, chtla byt stedem pozornosti),éhem
nekolika mesiai se uklidnila, byla komunikativni, chovani k ostatrcdétem v norrg,

rezim ji velmi prospival.{Zawrecna zprava klientky) Petra taspe dokortila lécbu.
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Rozhovor¢. 7 probihal s matkou Lucii a jeji 4 letou dceroerdhikou. Lucie je

zavisla na pervitinu, tabaku, alkoholu a na lécich.

1.

Jaky si mysliS, Ze bys wia vztah s Veronikou, kdybys byla v |€bé bez

ni?
L: , Spatnej, uz takhle mame s et problémy.“

MysliS si, Ze bys nla s Veronikou takovy vztah, jako mas t&, kdybys

nebyla v 1&bé?

L: ,Ne protoZe, prost ten vztah nebyl dobrej, é&ntu hodr pomohly
vychovatelky. Veéa e nebrala jako mamu. Bylo tezky.”

Jsi s Veronikou od narozeni? Pokud ne, kde byla?

L: ,No od narozeni jsme s ni byla, pak byla @sia: v Détském domav

v Hodoniw a potom jeden #&sic u moji ségry vdstounce.”

MysliS si, Ze to, Ze jsi uzivala drogy, fize mit Spatny vliv na Vas vztah?
L:,Jo."

MysliS si, Ze délka I8y na Karlové ma vliv na tviaj vztah s Veronikou?

L: , Jo, jak rikam, nas vztah nebyl dobrej, VYarme nebere jako mamu,
dela si ze rd srandu a j& se pak Zau vSemu smat. Na Zatku to tady bylo
blby, vyuzily jsme i ten videotrénink, al@'teo ¥ch 4 n#sicich co jsme tu,
je to lepsi.”

Jsi spokojena s tim, jak vychovavas Veroniku?
L:, Ne, ale hod® na tom pracuju.”

MysliS si, Ze Ié€ba bez ditte by byla jednodusi?
L: , Nevim, asi jo."

Od doby tveho nastupu do léby uplynula jiz néjaka doba, mas pocit, ze

béhem této doby se vas vztah zlepsil?

L: , Jo 100%, ale pgad mame &aky problémy.“
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9. Kdybyste byla jako rodina kompletni, myslim tim ty Veronika a jeji

otec, nElo by to vliv na Vas vztah?

L: , Asi ne, jako on Vefi otec se 0 ni afas zajima, ale nema penize, taky

bere a neplati alimenty. Ani nevim kde je, asi rkde bez fistesi.”

10. MysliS si, Zze tedy spokny pobyt s Veronikou pfispiva ke zlepSeni
VaSeho vztahu?

L: , Na sto procent ano.”

.veronika se zapojovala do kolektivu postdpaprvu plakala, drzela se v Ustrani od
ostatnich dti. Pozdji se uklidnila, poslouchala vychovatelku i ostatmitky. Ve vztahu
s matkou problémy, byla v odporu, odmlouvala, nigpedala, ignorovala ji. Postupn
se citovy vztah upravil,/jala matku. Matka hodhspolupracovala s vychovatelkami,
nawila se vytyovat dceéi primerere hranice, zvladala u toho vlastni emoce. Veronika
me¢la znalosti a dovednosti odpovidajiafku. Po dobu pobytu navbvala MS, kde
byla chvalena, bez problémi (Zawerecna zprava klientky) Veronika U&§né dokortila
lécbul.

Rozhovor¢. 8 probihal s matkou Vendulou, ktera ma s sebtatbé 1,5 roku
starou dceru Sofii. Vendula je zavisla na pervitindC, alkoholu a tabaku.

1. Jaky si mysli§, Ze bys #a vztah se Sofii, kdybys byla v é bez ni?

V: ,Sofie, je strasa Sikovna, v pstounce ji fakt dote nauwili, ale ten vztah
by asi takovej mezi nami nebyl, kdybych ji tu éiarh

2. Myslis si, Ze bys mdla se Sofii takovy vztah, jako mas @, kdybys

nebyla v |&bé?
V: , Ne, nen#la bych s ni Zadny vztah, protoZe jsem s ni nébyla.
3. Jsise Sofii od narozeni? Pokud ne, kde byla?
V: , Se Sofii, jsem byla do jejich &siai, pak byla v pstounce.”
4.  MysliS si, Ze to, Ze jsi uZivala drogy, fize mit Spatny vliv na Vas vztah?

V: ,Jako jo, ale ja se o ni da® starala i tak, Sofie &a velkou rodinu.”
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5. Mysli§, si ze délka l&by na Karlové ma vliv na tviyj vztah se Sofii?
V: ,Ur cite ale hod@ mi pomohli i z ty gstounky, nadili ji hrozne moc.”

6. Jsi spokojend s tim, jak vychovavas Sofii?
V: ,Asi jo, jen se piznam, Ze @ nebavi si s ni hrat, tak tady na tom
pracujeme.”

7. MysliS si, Zze |1éba bez digte by byla jednodussi?
V: Asijo."

8. Od doby tvého nastupu do I&by uplynula jiz néjaka doba, mas pocit, ze
béhem této doby se vas vztah zlepsil?

V: ,Jojo, protoze Sofie byla vestounce.”

9. Kdybyste byla jako rodina kompletni, myslim tim ty, Sofie a jeji otec,

mélo by to vliv na Vas vztah?

V: ,No my spolu zili, jenZe t&je otec ve vykonu trestu, ale ja ng n
pockam, on Sofii miluje, & jsme straSé hezkej vztah, vSichni jsme byl

jako rodina.”

10. MysliS si, ze tedy spokny pobyt se Sofii fFispiva ke zlepSeni Vaseho

vztahu?
V:, Ano.”

.Péce matky je dobra. Maji mezi sebou U moc hezky citovy vztah, jsou neustale
spolu, matka od dite neodbiha. Udji se pomazlit. Hodhsi spolu povidaji. Posledni
dobou nastava u malé obdobi vzdoru, coZz zatim netikea zvlada. Matka pokryva
vSechny pdtby ditte, vai, uklizi. Jediné co matce nejde a sama o dasto mluvi je

to, Ze ji nebavi si s malou hrat.(Zawretna zprava klientky) Vendula G&ne

dokortila Ié¢bu.
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7 INTERPRETACE VYSLEDK U SETRENI

e

Z vySe uvedenych rozhowviobylo vybrano 5 nejilezit¢jSich otazek, které souvisi

s cilem této bakataké prace. dchto 5 otazek bylo vypracovano dodikh grafi. A to
konkrétre otdzkac. 2: MysliS si, ze bys rdla se svym diétem takovy vztah, jako mas
ted’, kdybys nebyla v I€bé? Otazkac. 5: MysliS si, Ze délka I8by na Karlové ma
vliv na tviij vztah s tvym ditétem? Otazkac. 7: Myslis si, Ze |€ba bez digte by byla
jednodussi?Otazka¢. 8.0d doby tvého nastupu do l&by uplynula jiz néjaka doba,
mas pocit, Ze Bhem této doby se vas vztah zlepSil’A otazkaé. 10: Myslis si, ze
tedy spolé&ny pobyt s tvym ditstem prispiva ke zlepSeni vaseho vztahuSesty graf
byl utvaren na zaklagizawrecnych zprav klientek, zda dokaity 1€¢bu nebo ne.

Graf 1. Procentualni vyhodnoceni otazky. 2

Myslis si, Ze bys méla se svym ditétem,
takovy vztah, jako mas ted, kdybys nebyla
v lécbé?

M spise ano
m spiSe ne

63% ne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)
Legenda: Procentualni vyjéehi otazky. 2 od klientek z Terapeutické komunity

Karlov, se kterymi byl veden strukturovany rozhavor
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Graf 2: Procentudlni vyhodnoceni otdzky. 5

Myslis si, ze délka lIéCby na Karlové ma vliv na
tvaj vztah s tvym ditétem?

M spiSe ano

M ano

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &eti)
Legenda: Procentualni vyjéehi otazky. 5 od klientek z Terapeutické komunity

Karlov, se kterymi byl veden strukturovany rozhavor

Graf 3: Procentualni vyhodnoceni otazky. 7

Myslis si, Ze lécba bez ditéte by byla
jednodussi?

M spiSe ano
®ano

m spiSe ne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &ati)
Legenda: Procentualni vyjéehi otazky. 7: od klientek z Terapeutické komunity
Karlov, se kterymi byl veden strukturovany rozhovor
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Graf 4: Procentudlni vyhodnoceni otazky. 8

Od doby tvého nastupu do lécby
uplynula jiz néjaka doba, mas pocit, ze
béhem této doby se vas vztah zlepsil?

M spiSe ano

mano

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &eti)
Legenda: procentualni vyjéehi otazky. 8: Od klientek z Terapeutické komunity
Karlov, se kterymi byl vedej strukturovany rozhovor

Graf 5: Procentudlni vyhodnoceni otazky. 10

Myslis si tedy, Ze spolecny pobyt s tvym
ditétem prispiva ke zlepseni vaseho vztahu?

M ano

M spise ano

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &eti)
Legenda: Procentualni vyjéhi otazky. 10: Od klientek z Terapeutické komunity
Karlov, se kterymi byl veden strukturovany rozhavor
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Graf 6: Procentudlni vyhodnoceni dokosieni |&by tazanych klientek

Graf uspésnosti dokonceni lécby

® Nedokoncily

H Dokoncily

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &eti)
Legenda: Procentualni $eni usgSnosti dokonené I€by. Graf byl tvden na zaklatl
anamnézy osmi klientek, se kterymi bylieo rozhovor, zda klientky dok®ity, nebo

dekortily 16cbu.
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8 ZAVER VYZKUMU

Mrivriw s

vyplyva, Ze z otazkyislo 2:,MyslisS si, Ze bys #la se svym détem takovy, vztah jako
mas te’, kdybys nebyla vdée?* odpowdélo 63 % klientek, Ze by ne#ty takovy
vztah, jako maji i@ se svym dittem, kdyby se neddly a dale uzivaly drogy. 25 %
klientek si mysli, Ze spiSe by né&iyn takovy vztah se svym @iem a pouze 12 % si
mysli, Ze by s détem mohly mit takovy vztah i bezceéni a odpo¥dély spiSe ano.
Jasnou odpasd’ ano, neodpasdéla Zadna klientka.

Z otazkyc¢. 5: ,Myslis si, ze délka by na Karlo¥ ma vliv na tij vztah s tvym
ditetem?” vyplyva, Zze 63 % Kklientek si mysli, ze délkg&dg ma vliv na vztah s jejich
ditétem, které maji s sebou k& a 37 % klientek, odp@délo spiSe ano. Odpeéw’
spiSe ne a ne neodpakla Zadné klientka.

Na otazkw. 7:,MyslisS si, Ze |éba bez dite by byla jednoduSi?bdpowvdélo 62
% klientek, Ze spiSe ano, 13% klientek odfal#lo, Ze ano a 25 % klientek odpaklo,
Ze spiSe ne.
Na otazkw. 8:,0d doby tvého nastupu dodBy uplynula jiz djaka doba, mas pocit,
Ze Phem této doby se vas vztah zlepSitifpovdélo 63 % klientek ano a spiSe ano
odpowdélo 37 % klientek.

Na otazku¢. 10 ,MysliS si, Ze tedy spaiay pobyt s tvym ditem gispiva ke zlepSeni
Vaseho vztahu?6dpovdélo 62 % klientek ano a 38 % klientek spiSe ano$&pie a

ne neodpoddéla Zzadna klientka.

63 % klientek, se kterymi byl twen rozhovor, I&bu UGsgsSne dokortily

v terapeutické komuritna Karlo¥. 37 % I&enych klientek 1&8bu nedokotily.
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Nasledujici graf fedstavuje grafické zobrazeni Zéatného shrnuti provedeného
vyzkumu.

Graf 7: Zavére¢né shrnuti vyzkumu

Zavérecné shrnuti vyzkumu

100% - "
90% ‘
;
70%
60%
50% m spiSe ne
40% M spiSe ano
30% ‘ | Hano
20%
10% I
0%

otazka . otazka [ otazka ¢, otazka [ otazka .

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni &eti)

Pro zji¥ovani vyzkumné otazky, zda je pobyt matky stdinh v terapeutické
komunit Karlov 80% ginosem, byly pouzity vysledné odpm dotadzanych klientek
z otazkyc. 8, poloZzené v metédstrukturovaného rozhovorurddné zani otazky bylo
Od doby tvého nastupu dodBy uplynula jiz rfjlaka doba, mas pocit, Zzechem této
doby se vas vztah zlepSiddpowdi se pohybovaly v rozmezi: ano/spiSe ano. Nelze
uréit piesné vymezeni ugpnosti, jelikoz je tato forma vyhodnocaazena mezi velmi
subjektivni hodnoceni. Z odpé&di vySe utené otazky bylo zjigho, Zze u 63 %
z dotazanych klientek doSlo ke zlepSeni jejich hates digtem/dstmi, které maji
s sebou v l&hé v Terapeutické komurit Karlov. Zbylych 37 % se vztahovalo
k odpowdi ,spiSe ano“. Celkoylze tedy pimérné mluvit o 50% aspsSnosti.
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9 ZAVER

V teoretické¢asti této bakakské prace byla zpracovana reSer&mdt, kterd se
zabyvala dlezitym bio-psycho-socidtispiritualnim modelem zavislosti, ktery je
dulezity pro pochopeni osob, které jsou zavislé nayka@vych latkach. Jako druha
velka kapitola byla zpracovana o Zenach, kteréalyigirogy, véem se liSi od uzivani
drog u mua a jak vSeobeenzvladaji drogovou situaci. Na kapitolu Zeny a grog
navazovala kapitola o partnerech drogaavislych, ve které bylo pojednano, ¢jeou
partngi dulezitym aspektem k ¢ drogow zavislé Zeny. V dalSi reSersasti bylo
zpracovano ghotenstvi drogo¥ zavislych Zen a abstinémi syndromy novorozeii¢
které se narodily Zenam, uzZivajici drogy V dalasti této prace byla zpracovana
kapitola o terapeutickych komunitadhést se zabyvalaredevsim vznikem komunit, co
je jejich cilem a co to vlastrkomunita je. Tat@ast nam navazala na praktickéast

bakal&ské prace, kde byla zpracovana kapitola o terageutiomuni¢ Karlov.

V prakticke ¢asti byla do detall rozepsana Terapeuticka komunita Karlov, jako
jedind komunita, kter4 nabizicliu drogo¥ zavislym matkdm se svymgetini. V prvni
casti praktické prace byly uvedeny obecr€ivo Terapeutické komusitKarlov, jeji
poloha, vznik TK, cile komunity a jednotlivé skupinkteré v komunit probihaji.
Dulezitym prvkem v terapeutické komu&iKarlov je program matek tini, kterému
bylo v této praci hodhvénovano. Stejé tak jsou dlezité faze I&by, bez kterych by
komunita vSeobe@mnemohla fungovat.

V charakteristice sledovaného souboru byla pouhietoda strukturovaného
rozhovoru. Rozhovory byly vedeny s 8 klientkami -atkami, které byly v l&¢ se
svym dittem/dtmi v terapeutické komurdtKarlov. Bylo pokladano deset otdzek a
rozhovory byly vedeny individudtn V interpretaci vysledku Semni byly zpracovany
vyseové grafy z5 nejilezit¢jSich otdzek zrozhovoru. Vyjghi bylo uvedeno
v procentech. Sesty graf byl utem na zéaklagl zawresnych zprav klientek, zda osm
dotazovanych matek dbu dokowrtilo nebo ne. V z&ru vyzkumu bylo vytvéeno
slovni hodnoceni grafa zaérecné shrnuti provedeného vyzkumu, ktery zobrazujé gra

¢. 7.
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V bakal&ské praci byla uvedena vyzkumnda otazka: Zda je potagek se svymi
détmi v terapeutické komuriitKarlov pod vedenim terapgéuB0% ginosem zlepSeni
jejich vzajemného vztah¥l odpowdi na tuto vyzkumnou otazku byla pouzita otazka
8, ktera pesre¢ zni: Od doby tvého nastupu dodéy uplynula jiz rFjakd doba, mas
pocit, Ze Bhem této doby se vas vztah zlep8la zaklad odpowdi klientek, bylo
vyhodnoceno, Ze jde o0 50% @Spost.

Cilem bakal&éské prace bylo dokazat, zda se pobytem drégawislé matky
s jejim dittem/dEtmi zlepSuje jejich vztah. Z interpretace vyslédiylo zjiS€no, Ze
vztah mezi matkou a diem je diky spoknému I€eni v terapeutické komusiiKarlov,
zlepSen. Matky na otazku, zda si mysli, Ze je liejietah zlepSen, odpésly jasné ano
nebo spiSe ano, odpall ne a ani spise ne, se neobjevila ani jednousdsst 1éby
byla 67 %. To je vysledek, ktery vypovida o tomniatky se chdy Iécit a chEly, aby
jejich vztah s dittem/ctmi byl posilen.
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