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ABSTRACT

Substance use of pregnant women and mothers is a serious social problem that is
discussed recently.

This Ph.D. thesis has two main parts. The theory describes specific features of
addiction of women, causes and models of addiction formation, negative impact of
substance use on the progress of pregnancy. A special attention is paid to personal
features of substance users and to the system of health and social care provided to
pregnant women and mothers in the Czech Republic.

The practical part consists of two research phases with the aim of exploring social
and demographic relation of the abuse within women and identification of some
specifics in personal characteristics.

The first phase was performed through qualitative research; the second one was
performed through quantitative research.

The most important results of the first phase revealed that neither pregnancy nor
motherhood is a motivation for pregnant women to abstain. The majority of mother
used drugs during their pregnancy although they were aware of its negative impact on
the child. Pregnancy was usually unplanned; half of women from our sample underwent
a termination of pregnancy some of them repeatedly. Many of women within our
sample reported domestic violence and sexual abuse; they also reported alcohol or drug
addiction of their parents. Most of them had an experience with abuse of the
methamphetamine (pervitine) and heroin combined with various substances. They
reported frequent attempts to search drug treatment. They also smoke tobacco and used
alcohol excessively. Active users were in greater risk of suicidal behaviour in
comparison with abstaining women.

The second phase revealed that addicted mothers are more neurotic with lowered
friendliness related to thoughtfulness and willingness to help; they are less open and
sensitive in comparison with mothers without any addiction. They are less resistant to

stress and their coping strategy is usually dysfunctional.



The recommendation to practice is based on an increased support to creation of new
treatment facilities aimed at such women. It is important to create treatment
programmes in which a mother could be placed with her children.

A quality interdisciplinary cooperation of specialists is also important. Social work
with these clients should include counselling as well as complex and intensive
psychotherapeutic support within all treatment facilities.

Mothers/women should be tested not only medically and psychologically; bio-

psycho-social-spiritual aspect should be taken into account as well.
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UVOoD

Ackoliv v soucasné svétové literatufe nepatii otazky spojené suzivanim drog v situaci
tehotenstvi k tématim zcela novym, odbornici z Ceské republiky se v domacich
podminkéch s timto fenoménem setkali v plné §ifi az po roce 1989. V té dob¢ se drogova
scéna zdsadnim zpisobem promeénila jak vrozSifeni spektra uzivanych latek o fadu
nebezpecénych drog s vysokym zavislostnim stupném, tak také narGstem poctu uzivatelti
obou pohlavi. U Zen uzivatelek se pak nasledné objevil dalsi problém a tim je negativni
zdravotni dopad ndvykovych latek na té¢hotenstvi a matefstvi.

Pozornost vyzkumu se logicky zaméfila na vyvoj plodu a jeho pfipadnd somaticka
apsychickd poskozeni vznikla v prenatdlnim, piipadné perinatdlnim obdobi vcetné
psychosocialnich problémti spojenych s maladjustaci a s poruchami socializace, s nimiz se
déti téchto matek museji v rané fazi svého zivota potykat.

Zmény na drogové scéné signalizuji, ze ackoliv nejde o jev, ktery se fidi vlastni
zakonitosti, pfic¢iny, disproporce a specifika v uzivani drog zenami predstavuji relativné
samostatny predmét poznani.

V souvislosti s timto novym fenoménem vznikaji nova zafizeni pro drogové zavislé
t¢hotné Zeny a matky, ktera poskytuji péci nejen jim samotnym, ale také jejich détem.

JelikoZ se v Ceské republice jedna o dosud nepfili§ probadany jev, cilem této prace bylo
zmapovat sociodemografické souvislosti této skupiny Zzen, zaméfit se také na jejich
osobnostni charakteristiky a navrhnout mozna feSeni a doporuceni pro praxi, na zakladé
nichz by byla péce o n¢ prohloubena a zkvalitnéna.

Témto zendm by proto méla byt vénovana nejen mimoiadnd pozornost, ale také
nabidnuta specificka zdravotné-psychologicko-socialni intervence, jejimz hlavni cilem by
méla byt abstinence matky a jeji naslednd podpora pii ziskdvani schopnosti zapojit se do

pecovatelského procesu o své dité.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Pojeti zavislosti na navykovych latkach

Celospolecensky zavazny fenomén, zavislost na navykovych latkach, definuje komise
experti Svétové zdravotnické organizace (NeSpor, 2007, s. 10-11) jako ,skupinu
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichz uzivani néjaké latky nebo
tiidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi
cenil nejvice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silna,
nékdy pfemahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt lékatsky
predepsany), alkohol nebo tabdk. Néavrat k uzivani latky po obdobi abstinence ¢asto vede
k rychlejSimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu u jedincl, unichz se
zavislost nevyskytuje®.
Definitivni diagnéza zavislosti se obvykle stanovuje pouze tehdy, jestlize béhem
jednoho roku doslo ke tfem nebo vice nésledujicim jevim:
e potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek, ukonceni ¢i mnozstvi latky;
e pokud se objevi somaticky odvykaci stav pfi snizeni ¢i vynechani davky;
e silna touha uzivat latku;
e prikaz tolerance jako vyZadovani vyssich davek latky, aby se doséhlo G¢inki, ptivodné
vyvolanych niz8§imi ddvkami;
e pokracovani v uzivani pres jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledkt, jak somatickych,
tak psychickych;
e postupné zanedbavani jinych potéSeni ¢i z4jml ve prospéch uzivané latky a zvySeni

mnozstvi ¢asu k ziskani ¢i uzivani latky nebo k zotaveni z jejiho t¢inku (NesSpor, 2007).

Psychoaktivni latkou rozumime piirodni ¢i syntetickou latku, kterd ma psychotropni
efekt a pfi kontinudlnim uzivani vede k psychické ¢i fyzické zavislosti. V populaci jsou
nejrozsitené]si drogy, alkohol, tabdk a kofein.

Abuzus drog, tedy opakované uzivani psychotropnich latek (chronické uzivani), je

popisovan asi u 6 % populace. Zeny v produktivnim véku tvoii znaénou ¢ast této skupiny.



Psychoaktivni latky piisobi na organismus psychostimula¢né — vyvolavaji stavy euforie,
zrychluji psychomotoriku, a psychoinhibicné — potlacuji uzkost adepresi, snizuji
psychomotoriku a ptisobi desinterakéné (vyvolavaji iluze a halucinace).

Tyto latky jsou aplikovany do organismu rtiznymi zptsoby (per os, intravenozné,
inhala¢né — koufenim, ¢ichanim ¢i Sfiupanim).

Drogy se tiidi do kategorii dle somatického a psychického ucinku. Zakladni rozd€leni
drog je na legalni (alkohol, tabak, kofein) a nelegalni (sedativa, stimulancia, halucinogeny,

opiaty, organicka rozpoustédla).

1.1.1 Priciny zavislosti na navykovych latkdch

V soucasnosti prevazuje mezi odborniky ndzor, Ze pii¢iny drogové zavislosti jsou

komplexni. Multifaktoralni podminénost zahrnuje patogenni faktory ze sféry biologické,

psychologické a socidlni. K zakladnim faktorim ovlivilujicim vznik zavislosti na droze jsou
nejcastéji fazeny:

1. Faktory farmakologické — drogy, tj. pfirodni a chemické latky, 1éky apod., zneuzivané
pro specifické U€inky na psychiku cloveéka. Dilezita je 1dostupnost drogy. Pravé
s ohledem na dostupnost a spolecenskou pfijatelnost jsou nejvice uzivanymi drogami
minéni dava.

2. Faktory somatické a psychické seskupené v osobnosti s jedineCnym fyzickym
1 psychickym vybavenim. V soucasné dob¢ zatim nebylo potvrzeno, co by jednoznacné
prokazovalo predispozice pro vznik zavislosti. U n€koho se rozviji zavislost na zaklad¢
psychologickych problémi, jinde ptevazuji genetické, vrozené dispozice anebo
sociokulturni vazby a ritualy vztahujici se k uzivani drog ¢i alkoholu (Travni¢kova,

1999).

1.1.2  Modely vzniku zavislosti
Obecné charakteristiky vzniku, vyvoje a udrzovani zavislosti popisuje fada modela v ramci
védnich oboril — jako napiiklad psychologie, biologie nebo sociologie.

Pocatkem 70. let 20. stoleti predstavil E. Urban sviij interakéni Ctyfstén drogové

zavislosti. Pfedpoklada existenci Ctyf vzajemné propojenych typi faktort:
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1. Faktory farmakologické se vztahuji k vlastnostem a u¢inktim drogy.

2. Somatické a psychické faktory zahrnuji télesné a duSevni pfedpoklady jedince ke
vzniku drogové zavislosti, napf. dédicné odchylky metabolismu mozku, osobnostni
vlastnosti.

3. Faktory environmentalni obsazené v socialnich utvarech, v nichz jedinec vyrtsta, tj.
v rodin€, v part¢ vrstevnikl, pfipadné v uritych povolanich (zdravotnici, hudebnici,
¢isSnici aj.).

4. Precipitujicimi faktory se mohou stit naro¢né, krizové Zzivotni situace (rodinné,
pracovni problémy atd.) (Zaskodna, 2004).

Pies proménlivost téchto faktorii 1ze je u kazdého jednotlivého piipadu postihnout
vsechny.

S podobnymi faktory pracuje také J. Presl, ktery uvadi spoluptisobeni: 1. osobnostnich
charakteristik (vrozenych i ziskanych v prub¢hu socializace); 2. vlivii prostiedi (strukturné
a funk¢éné narusend rodina, hyperprotektivni chovani matky aj.); 3. dostupnost drogy a jeji
charakteristiky (spolecensky tolerované legalni navykové latky jako Iéky, alkohol a tabak)
(Presl, 1994).

Vzhledem kzaméfeni této studie bude pozornost veénovana pouze faktorim
osobnostnim.

Pravdépodobné nejcitovangjsi model vytvoril B. Wallace (cit. podle Rotgers, 1999),
ktery dava do souvislosti ¢tyii dimenze, podle nichz model nese nazev ,,bio-psycho-socio-

-spiritudlni model zavislosti®.

A) Dimenze biologicka

Vyznacné vyzkumy ukézaly, ze mozek je -elektrochemicky systém zpracovavajici
informace. Podafilo se identifikovat dilezit¢é neuromoduldtory, neurotransmitery
a neurohormony, ve zna¢né¢ mife byly prozkoumdény také procesy, které se téz ucastni
presynaptické a postsynaptické neurotransmise informaci (Rotgers, 1999). Alkohol a jiné
drogy vstupuji do chemického prostiedi mozku a nésledkem jsou podstatné pozitivni

inegativni zmény kognitivnich funkci, afektii a chovani. Hodnota riznych drog
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pravdépodobné zalezi na jejich schopnosti navodit zmény v chemickych procesech mozku
(Rotgers, 1999).

Naptiklad latky se stimulujicim ucinkem zvySuji vyplaveni dopaminu, zvySuji jeho
nabidku na postsynaptickd vazebnd mista, coz se projevuje v pocitech euforie, vzruseni
a bd¢losti. Zaroven brani jeho zpétnému vychytavani, coz posléze vede k vycerpani tohoto
efektu, pficemz dojde ke zvratu v opacné pocity, které se pak rozvijeji v potrebu dalsi
stimulace a jsou zdkladem cravingu. Takovéto uzivani drog je jaksi na dluh, ktery se
neblaze pozdéji projevi v depresivnich naladach a komplexu odvykacich stavii (Kudrle,
2003).

Za biologickeé faktory ovlivilyjici dispozice vedouci k uzivani ndvykovych latek mtizeme
povazovat nékteré problematické okolnosti za te¢hotenstvi matky ditéte, napt. zda matka
sama uzivala v dob¢ t¢hotenstvi navykové latky a zda se plod setkaval s G¢inky téchto latek
jesté pred narozenim. Diilezité jsou také okolnosti porodu, které vedly lékare k predepsani
psychotropnich tlumivych latek matce v dobé porodniho stresu, diky nimz mize dojit
k neurobiologickému  ovlivnéni. Téz je jistd dualezitost spatfovana v celém
psychomotorickém vyvoji dité¢te a poporodnim obdobi, pfitomnost traumat, nemoci

a dalSich traumatizujicich faktori (Kudrle, 2003).

B) Dimenze psychologicka

Vyse uvedené zmény v chemismu mozku a v mozkovych procesech se sdruzuji s dal§imi
vyraznymi poruchami nalady a emoci. Prikladem je ¢asta konzumace alkoholu ve vysokych
déavkach, ktera mize vést k depresi a tzkosti. Pacienti, ktefi jsou pfijati do protialkoholni
1é¢ebny, pravidelné na pocatku 1écby vykazuji na pocatku depresivni a anxidzni stavy, které
u vétsiny z nich mizi na prelomu tietiho az ¢tvrtého tydne 1écby. Tyto symptomy jsou Casto
vyvolany farmakologicky. Bludny kruh je pak zptsoben tim, ze piti alkoholu na jedné
stran¢ tyto nepiijemné stavy zptsobuje, ale také zmirnuje. Dalsi negativni psychologické
disledky nejsou pfimo vyvolany farmakologickym ptsobenim alkoholu a navykovych
latek, ale jsou spiSe vysledkem Zivotniho stylu u téchto osob. Alkoholici napiiklad casto trpi
problémy v sebehodnoticich postojich. Tyto stavy mohou predchazet aktivnimu

alkoholismu, ale je pravdépodobné, Ze negativni sebehodnoceni zavislych na alkoholu ve
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velké mife vyplyva napt. ze studu a rozpakt z opilosti na vetejnosti, ze zadrzeni pro fizeni
v opilosti, z pocitll viny za ztratu zaméestndni, partnerti apod. Navic se u mnoha alkoholiki
miliZze objevovat problém s identitou a sebeporozuménim, které casto pfimo prameni
z opakovaného konfliktu mezi moralnimi hodnotami stiizlivé osobnosti a jejim jednanim
v intoxikaci. Negativni psychologické dusledky drogové zéavislosti zahrnuji nizké
sebehodnoceni, zlost, grandiozitu a zast' vii¢i ostatnim. Obranné mechanismy se projevuji
jako popteni, racionalizace, projekce, zlehcovani problému, vyhybani se pocitim
zodpovédnosti apod. DalSim negativnim projevem jsou hostilita, vyraznd sebelitost,
precitlivélost, nedostatek sebevédomi, nizka frustracni tolerance, riizné obavy atd. (Rotgers,
1999).

S. Kudrle (2003) vychédzi z vyzkumu, které popisuji vliv psychogennich faktori jiz
v obdobi prenatalniho a perinatalniho obdobi. Nejde tedy o biologické faktory perinatalnich
poskozeni, ale o souvislosti psychickych zazitkli, tedy prozivani toho, co eventualné
pusobilo né&jaké biologické poskozeni. Prikladem miiZe byt stresové prozivani té¢hotenstvi,
ve kterém dochazi k pfenosu informace o tomto stresu na plod. Jestlize matka za¢ne uzivat
na zmirnéni stresu tlumivé latky, prenese se i tato informace na plod a vytvoii tim jakysi
imprint, vtisk, kod o efektu tlumivé ptsobicich latek pii prozivani stresu. Tento kod tak
,diima*“ a mize byt oziven v postnatilnim obdobi ditéte. Pokud dojde k aplikaci stejné
latky u jejiho potomka, zaZije sice novy, ale zaroven jiz ddvno poznany efekt a tato
pozitivni zpétna vazba miize rychle posilovat vznik ndvyku. Vyznamnym faktorem je také
uroven postnatalni péce, vyvoj a diferenciace potieb ditéte, jejich pfiméfené uspokojovani.
V dalSim vyvoji je to podpora v dob€ dospivani, v krizi hledani identity a v neposledni fadé
adekvatni pomoc v piipadech, kdy se objevuje patologie nejriznéjSich duSevnich poruch,
jako jsou deprese, Uzkost, psychotické onemocnéni. Pokud pomoc zvnéjSku neni
dostate¢nda, byva to pravé pocatek sebemedikace, kterda vede pozdéji k rozvoji abuzu
a vzniku zavislosti (Kudrle, 2003).

Zavislost na navykovych latkach a jejich dlouhodobé uZivani muize vytvofit tzv.
organicky psychosyndrom, ktery se projevuje zménou osobnosti vyvolanou poskozenim

mozku.
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Dochazi k deformaci emocniho prozivani, citové reakce nejsou vzdy piiméfené
vyvolavajicimu podnétu. Zavisly clovék byva labilngjsi, drazdivéjsi, se sklonem
k extrémnim citovym prozitkiim. V kognitivni oblasti je zhorSena schopnost koncentrace
pozornosti, pamét'ové funkce a nakonec miize dojit az k demenci. Pod vlivem drogy mutize
byt Cloveék extrémné aktivovan, nebo je naopak neschopen jakékoliv aktivity. U zévislého
se také méni hierarchie hodnot, kterd ovlivituje i jeho autoregulaci. Nema dostatek viile
k ptekondni potizi, snimiz je wuzivani drogy spojeno, neni schopen potiebného
sebeovladani. Dochazi u n¢j ke zméné zivotniho stylu, droga jej vyrazn¢ ochuzuje. Jeho
Zivot se nakonec stiva znatné redukovanym stereotypem. Zivot zavislého je zaméfen na
ziskdvani drogy a obstaravani financnich prostfedki pro jeji ndkup a tyto aktivity se
neustale stereotypné opakuji. Zavislému ¢lovéku nakonec zbyva jenom droga, okoli pro n¢j
nema vyznam. Dochazi k tipadku osobnosti zavislého, ktery si v nékterych pripadech toto
uvédomuje, coz ma za nasledek zhorSovani jeho sebehodnoceni. Dlouhodobé uzivani drog
muze vyvolat i zadvazné poruchy psychotického charakteru, které vznikaji jako diisledek
naduzivani psychoaktivni latky (Véagnerovd, 1999). Psychotickd porucha je
charakterizovana halucinacemi, zdménou osob, bludy, psychomotorickymi poruchami
a abnormnimi emocemi (NeSpor, 2000).

UZivani navykovych latek se ¢asto klade do souvislosti se sebevrazednym jednanim, jak
v podobé rizikového faktoru, tak jako akcelerator sebevraZzedného jednani (Sebevrazdy,
2006). Minimalnd 50 % téch, kteii maji sebevrazedné sklony, trpi depresi (Ceskova,
Kucerova, 2006).

C) Dimenze socialni

Dimenze socialni se tykéd vztahti s okolim, které formuji zrani jedince, pfipadné ptsobi na
jeho vyvoj negativné. Alkoholici a jini drogové zavisli se téz musi potykat s nartistem
socialnich problémul. Nejprve obvykle trpi zavislosti svého clena rodiny nejblizsi.
Manzelstvi zavislych jsou Casto naruSovana frustraci, zlosti ustici v nendvist, strachem,
zklamanymi ocekavanimi, pocity viny, litosti, depresemi, beznad¢ji a bezmoci. Tento
intenzivni emociondlni stres a nespokojenost jsou charakteristické pro vétSinu vztaht

zavislych osob a také Casto vedou k opakovanému uziti drogy, ve které postizeni hledaji
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ulevu. Dalsim z dasledktl zavislosti je ztrata dovednosti potiebnych pro feSeni nastalych
konfliktnich situaci a k udrzeni intimnich vztahd. Je postiZzena celd rodina, véetné déti, které
na negativni prostredi reaguji riznym zpiisobem (delikvence, potize s ucenim, nedostatek
sebevédomi, vlastni problémy s pitim ¢i drogami) (Rotgers, 1999).

Mezi dalSi problémy vyplyvajici ze zavislosti patii potize v zaméstnani, financni
problémy, rozpory se zakonem, zadrzeni a uvéznéni, odmitdni spolecnosti a jiné formy
stigmatizace, pokles socidlniho statusu, problémy s piijetim identity a socialnich roli, ztrata
spolecenského postaveni. S témito socialnimi dusledky jsou spjaty nespokojenost a stres,
které vedou k deterioraci zavislych a k dal§imu uzivani drog (Rotgers, 1999).

Zavislost na navykovych latkdch mé velice vyznamné socidlni disledky, které casto
vyplyvaji z psychickych zmén a odlisného chovani zavislych lidi.

Zavisly jedinec se stava nespolehlivym, sobeckym a necitlivym k potiebam ostatnich lidi
1 své rodiny. Pfestava respektovat piislusné normy, neplni svoje povinnosti, piestava chodit
do zaméstnani, ptipadné do Skoly. Hodnota drogy je pro néj natolik silnd, Ze pro jeji ziskani
je ochoten krast, prostituovat se apod. Dalsim béznym dasledkem drogové zavislosti je
trestna Cinnost (Vagnerova, 1999).

V nasi spolecnosti se objevuje tendence drogové zavislé stigmatizovat a socidlné
izolovat. Clovék uzivajici drogy ziskdva nilepku narkomana, ktery neni z hlediska
spoleCnosti piijatelny. Neni schopen ptekonat bariéru nediivéry a odmitani, svét je z jeho
hlediska pro n¢&j piili§ slozity, nepfijemny a nepratelsky. Zaziva pocity nejistoty, reaguje
uzkosti a potfebou obrany, ktera vyustuje k opétnému uziti drogy (Vagnerova, 2004).

Dochazi k naruSeni vztahtl ve vlastni rodin€, rodina se snaZzi kontrolovat konzumaci
drogy, ¢ini opakované pokusy pfimét své dité k abstinenci, v rodin€ se stiidaji optimistické
faze nové divéry a zklamani. Za urcitou dobu rodinni piislusnici ztraceji divéru a rezignuyji.
Drogové zavisly jedinec se stava pro rodinu pritézi, zatézuje ji. Pokud z domova odchazi,
ztraci socialni zdzemi a stava se bezdomovcem (Vagnerova, 2004).

Pokud se zamétime na socialni aspekt dopadu uzivani navykovych latek ve vztahu
k Zenam/matkam, hlavni problém je naruseni vztahu vii¢i svému ditéti a neschopnost se
o dit¢ starat. V piipad¢, Ze zena zavisla na drogach otehotni, byva zcela zakonité, ze pokud

dojde k jejimu ,,odhaleni®, nasleduji opatieni pracovnikli organu socialn¢ pravni ochrany
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ditéte. Tato opatieni piedstavuji vétSinou stanoveni predbézného opatieni a dité je sveéfeno
bud’ do péce prarodicii, nebo do Ustavni péce.

Dalsim socidlnim aspektem zavislosti u Zen, se kterym se mtizeme setkat, je poskytovani
sexudlnich sluzeb za tplatu (Hans, 1999). EMCDDA informuje, Ze Zeny v Evropské unii —
uzivatelky drog — si financni prostfedky opatiuji diky ,,sexudlnimu primyslu®, a to az

v 60 % (EMCDDA, 2000).

D) Dimenze spiritulni

Spiritualita je posledni dimenzi modelu nemoci s bio-psycho-socio-spiritualnimi nasledky.
Nadmémé uzivani drog u mnoha lidi vrcholi v intenzivnich pocitech odcizeni, izolace,
prazdnoty a ztraty smyslu a ucelu Zivota. Mordlni hodnoty se mohou zkompromitovat
nevypocitatelnym chovanim, nutkdnimi a motivacemi v intoxikaci. Nejistota a zmatek
poznamenava s prohlubujici se zavislosti poznatky o sobé samém, piesvédceni o osobnich
cilech a zplisobech jejich dosazeni. Pfi terapii mnoho alkoholikii popisuje hrozné pocity
vnitini prazdnoty a ztraty smyslu, které charakterizuji obdobi aktivniho piti. Pocit zoufalstvi
je castym dusledkem alkoholismu, ale také podnétem k dalSimu piti. Nic nemtize vnitini
prazdnotu zavislych naplnit stejné jako alkohol a drogy. Nevadi ani, Ze stily na pocatku
zoufalstvi duchovni prazdnoty, odcizeni a utrpeni, nebot’ maji schopnost tyto nepiijemné
stavy rychle ,,napravit™. Tato ,,ndprava® je samoziejmé¢ vzdy jen docasna a po ni obvykle
nasleduje jeste vetsi stres. Aktivni alkoholici a zavisli se v§ak nezabyvaji , trestem®, ktery
prichazi se zpozdénim. Okamzitd uleva od nepiijemnych stavlii je vede k tomu, ze se

rozhoduji v rozporu se svymi zajmy (Rotgers, 1999).

1.1.3  UZivani psychoaktivnich latek v téhotenstvi

Kromé alkoholu a nikotinu, jako zastupct spolecensky tolerovanych drog, jsou nejcastéji
uzivanymi drogami v populaci téhotnych zen heroin (diacetylmorfin) a pervitin
(metamfetamin).

Plod je chranén pted pasobenim 1éCiv pritomnych v matefské krvi dvéma zpisoby.
Placenta je nejen semipermiabilni bariérou, ale 1 zaroven mistem, kde probihd
metabolismus nekterych 1éCiv, kterd putuji placentou. Ve tkani placenty probiha celd fada

metabolickych reakci, jimiz je metabolizovan napiiklad ethanol. Léciva, kterd prostoupi
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placentou, se dostdvaji pupecni Zilou do cirkulace plodu; 40-60 % krve ptichazejici
pupec¢nikovou zilou se dostava piimo do jater plodu, zbytek obchazi jatra do systémové
cirkulace plodu. LécCiva, kterd jsou krvi dopravena do jater plodu, zde mohou byt
metabolizovana diive, nezli se do systémové cirkulace plodu viibec dostanou. Navic se
muze podstatnd ¢ast léciva vracejictho se do placenty pupecnikovou arterii dostavat
zkratem pres placentu zpét pupecni zilou a tim opét do jater plodu (Syme et al., 2004).

K nejcastéji uzivanym legalnim drogadm v pribc¢hu tcéhotenstvi patii: a) alkohol, b)
nikotin, ¢) kofein, d) Iéky, e) té¢kavé latky.

Mezi uzivané nelegalni drogy patfi: f) opioidy, g) halucinogeny, h) stimulancia.

Ad a) Uzivani alkoholu v t€hotenstvi

Vyzkumy ukazaly, ze i jen malé davky alkoholu konzumované béhem téhotenstvi mohou
velmi vazné poskodit plod. V téle t¢hotné Zeny neni alkohol dopravovan jen ke vSem
organiim a tkdnim, ale té¢Z k placenté, kde snadno prochazi ptes membranu oddélujici
matetsky a plodovy krevni systém. Touto cestou je alkohol dopravovéan piimo k plodu a ke
vsem jeho vyvijejicim se tkanim a organtim. Pokud pije t€hotna Zena alkoholické néapoje,
koncentrace alkoholu v krevnim fecisti nenarozeného ditéte je stejna jako v jejim. AvsSak na
rozdil od matky jatra plodu nedokaZou odbouravat alkohol stejnou rychlosti jako dospély
jedinec, u kterého tato rychlost dosahuje hodnot 0,085-0,1 g alkoholu na 1 kg télesné
hmotnosti za 1 hodinu. Vysoké koncentrace alkoholu proto ziistavaji v plodu déle, Casto
vice nez 24 hodin. Ve skutecnosti koncentrace alkoholu v krvi nenarozeného ditcte je
béhem druhé az tfeti hodiny po jeho konzumaci dokonce vyssi nez u matky (Davis, 2003;
Chang et al., 1999, Sedlagkova, Zizkova, 2007).

I ptesto, ze informace o Skodlivosti alkoholu v pribéhu t€hotenstvi je dobie zndma, je
20-25 % zen v prub&hu t€hotenstvi pije alkohol, pfestoze dosud neni presn€ znamo, nakolik
milZe byt i mala davka alkoholu nebezpecna (Chang et al., 1999).

Vyzkum zabyvajici se zdravim matky a ditéte, ktery probéhl v poloviné devadesatych
let na uzemi USA (The National Maternal and Infant Health Survey, 1995), navic pfinesl

také demografickou charakteristiku matek, které maji v t€hotenstvi problémy s alkoholem.
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Nejcastéji jsou to bélosky, vdané, s vysSim vzdélanim a vysSim piijmem (CDC, 1995).
Rada jinych studii upozorfiuje oviem spise na to, Ze uzivani alkoholu v téhotenstvi je Gasto

spojeno spise s chudobou a niz§im socialnim statutem.

Ad b) Uzivani nikotinu v t€hotenstvi
Existuje pevné spojeni mezi koufenim tabdku a ristovou retardaci plodu. Koufeni
zpomaluje fetdlni riist, porodni vaha je redukované u déti kuracek o 150-300 g. Kouieni
také zvysuje riziko timrti plodu i novorozence, spontanniho potratu, vrozenych malformaci
a syndromu nahlého umrti (Yu et al., 2002).

Vliv koufeni na plod je zavisly na dévce, poctu cigaret, ale také dlouhodoby pobyt
v zakoufeném prostredi predstavuje urcité riziko. Koufeni miZze pfispét asi ve 14 %
k predéasnému porodu. Zeny, které prerusily koufeni pied tfetim trimestrem, mély nizsi
podil riistové retardace ve srovnani s témi, které koutit neptestaly. Piestane-li t€hotna kouiit
v 7.-8. mésici, je patrny kladny efekt na fetalni rist. Uginky pasivniho koufeni ukazuji
zvySenou frekvenci respiracnich infekei u déti exponovanych v tomto prostiedi. Dle
dostupnych tidajii kouti v dob¢ t¢hotenstvi ptiblizné 20-25 % zen (Tyler, 2000).

Faktory spojené¢ svétsi  pravdépodobnosti  koufeni v t¢hotenstvi  jsou: niZsi
socioekonomicky status, nizsi Groven vzdélani, nizsi vék, deprese a stres (Fingerhut et al.,

1990).

Ad ¢) Uzivani kofeinu v t¢hotenstvi
Nejcasté€ji zneuzivané stimulujici drogy jsou legalni a vSudypiitomné — kéva, ¢aj a tabdk.
Kofein je jednou znejvice uzivanych drog na svété vibec. Byla provedena tfada studii,
avSak Z4dna neprokézala Skodlivé Gcinky konzumovani kavy v priib¢hu téhotenstvi. Za
obecné zdravi Skodlivou se povazuje extrémni konzumace 68 $alkti kdvy denné (mnozstvi
odpovida konzumaci vice nez 300 mg kofeinu denng). V téhotenstvi by takovéto mnozstvi
mohlo byt pfi¢inou niz8i porodni hmotnosti (Vaviinkova, Binder, 2006).

Studie 2 967 té€hotnych Zen, provadénd v USA v letech 1988 az 1992 (Dlugosz et al.,
1996), se zaméfila na vliv piti napoji obsahujicich kofein (kéva, ¢aj a nékteré sycené

napoje) na riziko spontanniho potratu. Vysledek této studie ukézal, ze piti tfi a vice Salk
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napoji s obsahem kofeinu v pribéhu prvniho mésice téhotenstvi vyrazné zvysSuje riziko
spontanniho porodu. Bylo také prokdzano, ze v raném stadiu te¢hotenstvi kofein toto riziko
zvySuje dokonce vice nez alkohol ¢i cigarety.

V Jugoslavii provadéna studie (Vlanijac et al., 1997) 1011 Zen poukéazala na to, ze
piijem vice nez 71 mg kofeinu denn¢ je spojen svyraznym snizenim porodni vahy

novorozence.

Ad d) Uzivani psychofarmak a ¢kt v t€hotenstvi

Nejcastéji pouzivanou skupinou jsou benzodiazepiny, které jsou soucasti celé fady 1éCiv
jako napitiklad diazepam, valium, nitrazepam, rohypnol atd. PouZivaji se jako anxiolitika
nebo 1éky na spani. Jsou navykové a mize je predepsat jen 1ékat. Z vyzkumi, které se
uskute¢nily v USA, bylo zjisténo, ze 3040 % Zen uziva v dob¢ t€hotenstvi benzodiazepiny
(Mc Elhatton, 1994), z ¢ehoz vyplyva, ze negativni dopady 1¢kli na t¢hotenstvi jsou zenami
podcenovany.

Pii téhotenstvi latka prochdzi placentou k plodu a poskozuje ho, zvySuje se riziko
deformaci mozku a nervového systému. Vysledky vétsiho poctu studii poukazuji také na
negativni dopad 1¢éku tiSicich bolest, jako jsou morfin nebo kodein, na plod. I v tomto
ptipad¢ dochazi k poskozeni plodu, napiiklad porucham dychani. U déti se také castji
mohou vyskytovat tiiselni a pupecni kyla, roz§té€py, deformace obliceje a malformace srdce
(Olofsson, 2005; Sedlackova, Zizkova, 2007).

V prub¢hu téhotenstvi vramci substituéniho programu mohou zeny uzivat (pod

lékatskou kontrolou) metadon, piipadn€ buprenorfin (vice viz kapitolu 1.3.2).

Ad e) Uzivani t¢kavych latek v t€hotenstvi

Tuto skupinu charakterizuji organicka rozpoustédla, fedidla, lepidla, Cistici prostredky,
barvy a laky. Pomérné rozsitenou latku u nas reprezentuje predevsim toluen, ktery se
inhaluje riiznymi zptisoby. Uinna davka toluenu je n&kolik mililitri. Uéinek se dostavuje
béhem nékolika minut a odezni béhem nékolika desitek minut. Vdechovani ptsobi poruchu
védomi, obluzeni provazené zivymi barevnymi halucinacemi. Pfi delSim zneuZzivani

dochézi k celkovému otupéni, porucham emotivity a chovani, zejména k afektivni labilité,
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agresivité, ztraté¢ zajmu a vykonnosti. Jde o typicky organicky psychosyndrom, dany
piisobenim latky na mozkovou tkai. Casto dochazi k toxickému poskozeni jater a ledvin;
k dalSim komplikacim patii poleptani dychacich cest (Wilkins-Haug, Gabow, 1991;
Sedlackova, Zizkova, 2007).

Vzhledem k tomu, ze vSechny t¢kavé latky mohou proniknout placentou do fetalniho
ob¢hu, je zde nesmirné riziko poskozeni plodu. Mohou se vyskytovat malformace plodu,
jeho opozdény vyvoj, vyskyt mentalni retardace. Déti narozené uzivatelkdm téchto latek
jsou ohrozeny vyssim rizikem kojenecké mortality, syndromem nahlého umrti kojence
a poporodnim utlumem dychaciho centra. Dale hrozi toxické postizeni detoxifikac¢nich
organl. Po porodu se mohou objevit abstinen¢ni ptiznaky (Tyler, 2000; Sedlackova,

Zizkova, 2007).

Ad f) Uzivani opioidi v téhotenstvi
Za opioidy se souhrnné oznacuje skupina latek, jejichz farmakologické ucinky jsou
podobné opiatiim (Doyle et al., 2004).

Jednim ze zastupct skupiny opioidd je heroin. U déti zavislych matek je pozorovan
zvySeny vyskyt vrozenych vad, samovolnych potratli, chudokrevnosti, ristovych retardaci
a fetalni abstinencni syndrom. Také vyskyt komplikaci pfi t€hotenstvi neni zanedbatelny.
Objevuje se Castejsi perinatalni mortalita, hypertenze, systémové infekce a sexudlné
prenosné infekce u matek (Huttova, Drobnd, 1999; Hulse et al., 1998).

U matek zavislych na opioidech se také ve zvySené miie vyskytuji infekéni choroby
(zvlasté pokud si zavisli mezi sebou vyménuji jehly), tvorba abscest, endokarditida,

zloutenka a HIV (Mitchell, 1995; Fischer, 2000).

Ad g) Uzivani halucinogent v t¢hotenstvi
Halucinogenni drogy ptedstavuji Sirokou skupinu prirodnich i1 syntetickych substanci.
K pfirodnim halucinogentim patii latky obsazené¢ v riznych druzich hub, kaktust
a divokych 1 kultivovanych bylin. Ze syntetickych halucinogentl je nejznaméjsi LSD.

V nizsich davkach pisobi pouze euforii, zvySenou vigilitu a vyvolavad zménu vnimani.

Pii davkach 100-300 mikrogrami se dostavuji halucinace, mohou byt nepiijemné

20



s uzkostnymi a depresivnimi epizodami. Stav intoxikace mulze nabyt hloubky, zavazné
toxické psychozy. Abstinenéni pfiznaky se u halucinogent neobjevuji, novorozené vSak

miize byt neklidné &i plactivé (Tyler, 2000; Sedlackova, Zizkova, 2007).

Ad h) Stimula¢ni drogy v t€hotenstvi

K ilegalnim drogam této kategorie patii predevsim kokain a dale syntetické latky, zejména
amfetamin a jeho derivaty. V Ceské republice je nejznaméjsi drogou pervitin a taneéni
droga — extaze.

Kokain snizuje prutok krve pupecnikem a placentou a tim vyrazné snizuje privod kysliku
a vyzivnych latek k plodu, coz vede k riistové retardaci, krvaceni do mozku nebo poskozeni
plodu. Objevuje se také vyrazné riziko vzniku véznych komplikaci béhem téhotenstvi
aporodu, které mohou vyustit az v piedCasny porod nebo spontanni potrat. Kokain
zpusobuje deformace plodu, poruchy srdce a fadu infekci. Dale se objevuje vétsi riziko
vyskytu neurologickych symptomd, jako jsou podraZdénost, neklid, tfes, vEtSi svalové
napéti, kiee (Olofsson, 2005; Tronick, Beeghly, 1999; Hulse et al., 1997, Sedlackova,
Zizkova, 2007).

Amfetaminy maji podobny psychostimulan¢ni ucinek jako kokain. Do této skupiny
pattily v minulosti l1éky na hubnuti jako fenmetrazin nebo dexfenmetrazin (Tronick, 1999).
V nasi drogové sféfe ziskal oblibu pervitin, ktery zvySuje psychickou vykonnost, zpiisobuje
euforii, potlacuje tnavu a potfebu spanku. Vyssi ddvky mohou zpiisobit krvaceni do mozku
a infarkt myokardu. Po skonceni uzivani se mtze objevit deprese, uzkost, nejistota, tres
apod. Déti zavislych matek se vétSinu rodi predcasné, jsou hypotrofické, podrazdéné
(Huttova, Drobna, 1999). Maji nizkou porodni hmotnost, objevuje se riziko samovolné¢ho
potratu, pred¢asného porodu, zvySené riziko deformaci (Olofsson, 2005; Fanaroff, Martin,
1992). Téhotenstvi je ohrozeno zejména krvacenim a ptredCasnym odlucovanim placenty.
V ptipad¢ porodu je dit¢ ohroZzeno zejména rozvojem plicni hypertenze ¢i krvacenim do
mozku, a to jesté po ne¢kolik naslednych dni (Vaviinkova, 2009).

UZivani drog v prvnim trimestru zvysuje riziko vrozenych vad. Jiné problémy se mohou
tykat opozdéného vyvoje ditéte. Mozné komplikace predstavuje i skutecnost, Ze drogova

zavislost je tizce spojena s ekonomickou a socialni deprivaci.
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Extaze — MDMA stimuluje centralni nervovou soustavu a vyvolava halucinace. Muze
zpusobit nepravidelnou c¢innost srdce, vyssi krevni tlak, krvaceni a selhani ledvin. Jako
nasledek uzivani se setkdvame se vznikem depresi, psychoz a s trvalym poskozenim
mozku. V soucasné dobé zatim neni k dispozici dostate¢né mnozstvi informaci o ptisobeni
latky na vyvoj plodu a na prab¢h téhotenstvi, ale z vySe uvedenych reakci a poskozeni 1ze
predpoklédat, ze riziko poskozeni plodu a vzniku komplikaci béhem té€hotenstvi je vysoké
(Olofsson, 2005).

Dalsi zdravotni komplikaci vyplyvajici z problematického Zivotniho stylu zavislych zen
je rizikovéjsi sexudlni chovani (prostituce, sex vyménou za drogu, sex s jinymi uzivateli
drog) spojené s vyssim rizikem vyskytu HIV/AIDS a hepatitidy B a C (Chavkin, Breitbart,
1997).

Nejnovéjsi udaje ukazuji, ze incidence infekce HIV je mezi injekénimi uZzivateli
v Evropské unii nizka. Je vSak zapottebi si uvédomit, Ze v n¢kterych Clenskych statech je
prokazatelné vysokd mira novych infekci HIV a v nékterych sousednich zemich je situace
jesté znepokojivéjsi. Nejvetsi pocet nové diagnostikovanych infekei je v Portugalsku,
Rusku a na Ukrajiné. Vysoké miry probihajiciho pfenosu mezi injek¢énimi uzivateli drog
poukazuji na potiebu prezkoumat dostupnost, urovenl a rozsah stavajicich sluzeb
(EMCDDA, 2008).

Prevalence virové hepatitidy, zejména infekce zptsobend virem hepatitidy C (HCV), je
mezi injekénimi uzivateli v Evropé vyss$i. Studie mezi mlad$imi uzivateli do 25 let
anovymi injekénimi uzivateli drog naznacuji, ze obdobi pro prevenci infekce HCV je
docela kratké, jelikoz mnozi se virem infikuji na pocéatku injekéniho uzivani. Pfenos viru
hepatitidy B (HBV) mezi injekénimi uzivateli drog v Evropé pokracuje, pficemz mira
aktivni infekce HBV u nich ziistdva ve vétsing zemi v porovnani s béznou populaci vysoka.
Za nejucinnéjsi opatfeni vedouci k prevenci infekce virem hepatitidy B je povazovéano

ockovani (EMCDDA, 2008).

1.1.4 Zvlastnosti zavislosti u Zen, zavislost v téhotenstvi
K pomémé propracovanym charakteristikdm patii popisy Zen s abuzem alkoholu a jejich

srovnani s muzi.
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Intersexualni odliSnosti maji tyto hlavni pficiny (Kalina et al., 2003; Mariani,

Martinovec, 2000; Zaskodna, 1998; Bischof et al., 2005):

Biologické pticiny. MuZi 1épe odbouravaji alkohol — maji vétsi jatra, vice produkuji
enzymy, které snizuji toxicitu uzité navykové latky. U Zen nastupuji zdravotni nasledky
diive nez u muzi, napf. jaterni onemocnéni, hypertenze, rakovina prsu, také otravy
alkoholem jsou Getn&jsi a nebezpeénéjsi. Zeny vykazuji vyssi senzitivitu viiéi alkoholu
ajeji vyssi variabilitu a kolisani, zvlasté¢ v pribéhu menstrua¢niho cyklu. Zavislost se
unich vétSinou vyviji rychleji, po kratsi dob& piti a menSich davkach alkoholu
a nasledné relapsy jsou Cast&j$i nez u muzi.

Charakter odlidnych Zivotnich podminek. Zeny jsou ve vztahu k alkoholu a obecn&
ik jinym rizikovym formam chovani zdrzenlivéj$i a opatrnéjsi. Do jejich Zivotniho
stylu se Cast¢ji promitaji hodnoty zdravi, pfijemného vzhledu a hodnota harmonickych
mezilidskych vztahtl, které mtize piti alkoholu blokovat. Na rozdil od muzi se dokazi
snaze odpoutat od spolecnosti lidi zneuZzivajicich alkohol.

Adaptace na spoleenské normy. Zeny vétsinou akceptuji spole¢enské normy, v nichz
je vice nez pro muze zakotveno stiidmé piti. Citlivéji reaguji na vliv vefejného minéni,
které siln&ji odsuzuje opilost Zen nez muzii. Zeny proto také Gast&ji nez muzi piji
alkohol potaji, samy doma.

Piti zen také vyvolava ponékud odlisSna motivace. V pozadi se skryva castéji trapeni,
uzkosti, osamélost, muzi vice hledaji pobaveni, uvolnéni, ,,odvazani se*. Naslednym
jevem u piti u Zen byvaji ve vétsim méfitku deprese, u muzli poruchy osobnosti, trestné
¢iny a nasili.

K odliSnostem patii vzedmutéjsi kiivka pocetniho nartistu, v poslednich letech ptibyva
pocet zavislych Zen rychlejSim tempem nez pocet muzii. (Hranice intersexudlni

motivace je neostra, uvedené odlisnosti nejsou absolutni.)

Jako typicky zavisly na alkoholu je v literatufe popsan muz témito charakteristikami

(Nespor, 2000):

jedinec stfedniho véku;
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e genetickd vybava metabolismu — organismus disponuje dostatenym mnoZstvim
enzymi pro odbouravani alkoholu, tj. alkohol-dehydrogendzy a aldehyd-
-dehydrogenazy;

e geneticka vybava mozku;

e byva osamély;

e bez vazngjSich z4jmi;

e touzi po dobrodruzstvi, sklon k rizikovému chovani;

e v zivot¢ se mu moc nedafi, bez zajimavé prace;

o zazil téZkou opilost pied dvanactym rokem,;

e jeden z rodict zavisly (Castéji otec);

e v utlém détstvi mu rodina neposkytla dost moznosti vytvaiet hluboké mezilidské
vztahy.

V literatufe je uZ méné =zastoupena systematickd, podrobnd analyza na bazi
sociodemografickych a pfedev§im osobnostnich faktorti u specifické populacni skupiny
tvofené t¢hotnymi drogové zavislymi zenami, pripadné zavislymi matkami. Nékteré udaje
se vSak jiz podafilo shromazdit.

B. Vavtinkové (2003) upozoriiuje na nedostate¢nou prenatalni péci u matek zavislych na
pervitinu nebo heroinu, kdy ¢ast z nich nenavstévuje prenatalni poradnu viibec, vétsina jen
sporadicky. Samotna gravidita, neplanovana a vétSinou nechténa, byva diagnostikovana az
po dvanactém gestacnim tydnu, chybi screeningova vysetieni.

B. Vavfinkova déle uvadi, Ze budouci matky maji ¢asto v anamnéze hepatitidu typu B
nebo C, pfipadné u nich onemocnéni jater probiha, coz v kombinaci s graviditou zvySuje
riziko jak pro matku, tak i pro plod. Rizikovéjsi chovani v souvislosti s nitrozilni aplikaci
vykazuji vice Zeny zavislé na heroinu ve srovnani se zavislymi na pervitinu. U zavislych na
heroinu se také ¢astéji infekeni hepatitis typu C vyskytuje.

Karence vyzivy u drogoveé zavislych se projevuje v ubytku télesné hmotnosti, BMI
u téhotnych zavislych, véetné vahového prirtstku v prubéhu téhotenstvi, je vyznamné nizsi
v porovnani s kontrolnimi skupinami. Negativni ukazatele jsou opét zietelnéjsi u uzivatelek

heroinu.
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Substitu¢ni metadonovy program stabilizuje Zenu ekonomicky a socialné¢ v pribéhu

t€hotenstvi, abstinen¢ni syndrom novorozence je vSak vétSinou prolongovangjsi a jeho
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1.1.5  Suicididlni chovani v téhotenstvi (Z43kodna, Zizkova, 2008)

Nejvaznéjsi problém, ktery mize zasadnim zptisobem ohrozit t¢hotnou zenu a jeji dité, je
suicididlni jednani. Jednani s umyslem zemfit, které bylo z néjakého diivodu preruseno, se
oznacuje jako sebevrazedny pokus. Pojmem demonstrativni sebevrazda (parasuicidium) se
oznacuje impulzivni jednani jedince, jehoz odhodlani zemfit neni pevné. Jejim smyslem je
upozornit na nesnesitelnost aktualni situace, ziskat pomoc, ohledy, vyhody a psychologicka
zohlednéni. VétSina autort rozliSuje biické sebevrazdy, které predstavuji pokus odstranit
nefesitelny problém u duSevné¢ zdravého Ccloveka, naptiklad bilancni sebevrazdy
motivované nevylécitelnou nemoci. Pfi€iny patickych sebevrazd vychazeji z chorobnych ¢i
abnormalnich psychickych procest a stavi.

Analyze a popisu suicididlniho chovani vénuje pozornost fada védnich obord,
zvlasté medicina, psychologie a sociologie.

Medicinsky (psychiatricky a neurologicky) piistup sméfuje predev§im k hledani
patologickych pfi€in suicidii ve sféfe dusevnich onemocnéni, zejména v poruchach nalady,
ale také v abuzu drog. Psychologie usiluje o vysvétleni suicididlniho jednani vnitinimi
konflikty jedince, vjeho nefunkCnich interpersondlnich vztazich nebo v poruchach
osobnostniho vyvoje. Sociologicky pfistup hleda Siroce plsobici rizikové socialni faktory,
knimz patii ztrata tradiCnich vazeb, migrace, socidlni nezakotvenost, socidlni otiesy
a v neposledni fadé také ekonomické krize a nezaméstnanost.

Vznikajici konsenzus neurobiologické a psychologické perspektivy konverguje
k nazoru, ze 1ze identifikovat dvé obecné kategorie rizik pro suicidium: (@) dysregulovana
kontrola impulzi a (b) sklon k prozitkiim intenzivni psychické bolesti (napiiklad beznadé&ji
ze socidlni izolace), Casto v souvislosti s duSevnimi poruchami, zejména s poruchami
afektivnimi. Kazda z téchto kategorii rizik ma alespon do urcité miry v zakladu specifické
genetické a neurobiologické faktory spjaté pravdépodobné se serotoninergnim systémem

(Bertolote, Fleischmann, 2002).
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Zminéné rizikové faktory spolu se snizenou toleranci vici zatézi usti do dysfunkcni
strategie zvladani zatéze, do takovych forem copingovych strategii, mezi nimiz je ablizus
psychoaktivnich latek na prednim mist¢ (Drobna, Huttova, 1999). Abuzus v pojeti
uvedenych autorti predstavuje snahu uniknout z obtizné situace a vyhnout se nutnosti jejiho
feSeni pomoci drog. Je tfeba pfipomenout, Ze u zavislych osob se vyskytuji rizné problémy
— jako naptiklad partnerské neshody, financni potize ¢i ztrata zaméstnani. Nékdy je tézké
urcit, ktery z téchto faktort byl primarni, protoze navykové latky mohou byt jak pficinou,
tak nasledkem rtznych potizi (Koutek, Kocourkova, 2003). Ptikladem mutize byt uzivani
halucinogent, které miize mimo jiné vyvolavat depresivni stavy s rizikem sebevrazedného
chovani.

Motivace sebevrazedného jednani byva Casto davana do souvislosti se dvéma hlavnimi
motivy: a) sebevrazda predstavuje cil, ¢lovék chce zemfit; b) sebevrazedné jednani
znamend prostiedek dosazeni jinych cili. V tomto piipad¢ clovék zemiit nechce, ale
pouziva demonstrované sebevrazdy jako prostiedku k manipulaci s jinymi lidmi, k jejich
potrestani, pomsté apod.

Sebevrazednému jednani casto piedchazi presuicididlni syndrom, pro ktery je
charakteristické zvySujici se psychické zazeni, které se projevuje v percepci vlastni situace
jako naddle neudrzitelné a bezvychodné, zvyraznénym prozivanim tzkosti, strachu,
zoufalstvi, interpersondlni izolaci, ztratou Zivotniho smyslu a nutkavymi sebevrazednymi
fantaziemi. V této fazi se Casto objevuji poruchy spanku, pfijmu potravy, sklon k abizu
alkoholu ¢i jinych drog. Dochézi k vyraznému ochuzeni zdjmi, k zanedbavani blizkych
socidlnich kontaktii, ¢asté byva hledani informaci a iniciovani rozhovort tykajicich se smrti,
sebevrazdy, 1€kt ¢i zbrani.

Psychologicky charakter md model sebevrazdy (Shneidman et al., 1970, cit. podle
Micak, 2003), ktery lze graficky zndzornit jako krychli. Krychle ma tii roviny: a) tlak, b)
bolest a ¢) rozruseni.

Pojem tlaku se vztahuje k udélostem, na které jednotlivec reaguje a ktery vede
jednotlivce k sebevrazd€. Negativnimi tlaky mohou byt napf. ponizeni, odmitnuti, vyfazent,

neuspéch, prohra, ale i dalsi nepfiznivé ¢i katastrofické interpretace udalosti.
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Psychicka bolest plyne z frustrace psychologickych potieb (napt. potifeby vykonu,
prestiZze, autonomie, vyhnuti se hanb¢ a opovrzeni) a mize se rozpinat od Zadné ¢i malé az
k nesnesitelné bolesti.

Rozruseni, které mtze vyplyvat z jakéhokoliv zdroje, je spojovano s kognitivnim
a percepénim zuzenim, které se pro sebevrazdu jevi jako nejdalezitéjsi. Ohrozeny
jednotlivec se stavd zvySené rozruseny, dochazi k dichotomickému mysleni, tunelovému
vidéni, v némz vidi sebevrazdu jako jediné mozné feseni subjektivnich zkusenosti bolesti
a tlakd.

Suicidanti ¢asto nesou tihu prostiedi hiife nez jejich nonsuicididlni vrstevnici, uvadeéji, ze
jsou vice nez oni fyzicky 1 sexualné¢ zneuZivani a maji vice disharmonické rodinné
prostiedi, vice stiidaji interpersonalni vztahy a proZivaji vice stresujicich Zivotnich udalosti.
Maji vyznamné niz§i Uroven sociadlni opory, ktera je zvlasté dilezitd pro predikei
sebevrazdy. Problém sebevrazdy prohlubuji alkohol a drogy. Riziko sebevrazdy pro
alkoholiky je mnohonasobné vyssi nez riziko sebevrazdy obecné populace. Alkohol mize
narusit kognitivni fungovani a vede k depresivnimu prozivani (MI¢ak, 2003).

Podle pri¢in suicididlniho jednani spojenych se vztahem jedince a spolecnosti, tedy
socialnich faktori, které mohou zvySovat riziko sebevrazedné¢ho jednani, lze podle M.
Vagnerové (2004) rozlisit nasledujici typy sebevrazd:

— egoisticka sebevrazda: mé pricinu v nedostatku socialnich vazeb, t€émto lidem chybi
socialni podpora a citi se odcizeni (zejména starsi osamélé osoby diichodového véku);

— altruisticka sebevrazda: je reakci na socialni pozadavky, které jedinec nemuize splnit. Je
v zasadé vyrazem socidlni konformity, akceptace spoletenskych hodnot. Clovék
v téchto situacich selhal, a proto se zabije;

— anomicka sebevrazda: je reakci na nahlou zménu mezilidského vztahu nebo
spolecenské pozice, ktera narusila socialni rovnovahu ¢loveka (Vagnerova, 2004).

Frekvence a motivace suicidialniho jednani je vyrazné€ zavisla na pohlavi. Muzi vykazuji
zhruba trikrat Casteji dokonané sebevrazdy, zatimco Zeny se Castéji o sebevrazdu pokusi, ale
pokus nekonci smrti. Tento fakt byva vysvétlovan jednak tim, Ze muZi pouzivaji vice
aktivnéjsi, destruktivnéj$i metody (obéSeni, pad z vysky, stfelnd zbran), zatimco Zeny sahaji

spise k mén¢ radikalnim formam (pfedavkovani léky na spani, podfezani zil). V posledni
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dob¢ vSak v nékterych zemich, napiiklad v USA, vyrazné stoupl pocet Zen vlastnicich
zbran€, a v dusledku toho se nejcastéjSim prostfedkem sebevrazdy staly pravé stielné
zbran¢. Méni se tedy 1 umrtnost Zen (Atkinson, 2003).

VEtsi pocet sebevrazednych pokusti Zzen pravdépodobné souvisi s vys$im vyskytem
deprese u tohoto pohlavi a ve vys$§im stupni motivace afiliace. Zeny Castdji nez muzi
ocekavaji od svého socidlniho okoli pomoc, sebevrazedné jednani pak mé instrumentalni
charakter, tzn., ze se snazi své okoli zainteresovat na feSeni tizivé osobni situace. U muzi
prevazuji spise problémy seberealizace, nezaméstnanost, ztrata spolecenského statusu.

Leenaars et al. (cit. podle Vagnerova, 2008) v této souvislosti uvadéji, ze sebevrazednost
zen je ve vetsi mife ovlivnéna biologicky a socidlné podminénymi rolemi. Tendence
reagovat sebevrazednym jednanim u zen vrané dospélosti klesa. Pric¢inou muize byt
specifi¢nost Zenské role spojené s matefstvim, ktera predstavuje jakousi ochranu. Dit¢ se
stdva hodnotou a smyslem zivota. Role matky piinasi zodpovédnost za jinou lidskou bytost
a na druhé strané nabizi uritou zivotni naplii a osobni zhodnoceni. Manzelstvi, respektive
jakykoliv uspokojivy osobni vztah, piisobi pozitivné¢ na muZze i Zeny. Podobn¢ stabilizujici
vliv maji déti, jejich existence snizuje riziko sebevrazdy. Rozdil v sociokulturnim pojeti
7enské a muzské role se projevi i ve zplisobu vyrovnavani se se zatéZemi. Zeny reaguji
emotivnégji, spiSe hledaji pomoc (Vagnerova et al., 2008).

Vysledky analyz pravdépodobné motivace suicididlniho jednani Zen zvefejiuje
v poslednich letech Policie Ceské republiky. Jedna zanalyz provedenda Odborem
systémového fizeni ainformatiky Policejniho prezidia Ceské republiky uvadi
diferencovanou strukturu sebevrazd podle motivil v zavislosti na v€kovych kategoriich Zen
(graf¢. 1).

Témét ve vSech vekovych skupindch (vyjma nejnizs$i) je dominujicim motivem
sebevrazdy duSevni onemocnéni. V nejnizsi vékové skupiné jsou nejpocetnéjsi rodinné
a vztahové €1 sexualni problémy, které zapticinuji zhruba 60 % sebevrazd, s rostoucim
vékem jejich podil plynule klesa. Pracovni a existencni problémy se nejvyraznéji podileji

(11 %) na sebevrazdach zZen ve véku 3040 let (Lukes, 2007).
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Graf ¢. 1: Struktura sebevrazd (v %) podle motivu a véku, Zeny, 2002-2005

do 20 20-25 25-30 30-40 40-50 50-60 G0-7 nad 70

B rodinné O vztahové, sexualni O pracovni, existenéni
Otrestni stihani O psychické nemoci H fyzické nemoci
mjiné

Zdroj: Lukes, 2007

Pro obdobi adolescence je typické, ze dospivajici rozviji svou vlastni identitu, hleda jeji
piipadné na urcitou dobu potlacit vyznam dosud jednoznacné platnych hodnot. V této dobé
se muze dostat do situace, kdy se citi bezradny, neschopny najit piijatelny smysl vlastni
existence, byva nespokojen se svymi mezilidskymi vztahy. V tomto obdobi city ptevladaji
nad rozumem a vzhledem k celkové labilit¢ adolescenta se projevuje tendence ke
zkratkovému jednani. Cetnost sebevrazednych pokusii i dokonanych sebevrazd je podle
J. Koutka nejvyssi mezi 15. a 19. rokem. V tomto obdobi jde ziejmé o celkovou zat&z
v podobé nejistoty, ekonomické nesamostatnosti, nedostatkem socidlni opory a psychické
a citové lability (Koutek, Kocourkova, 2003).

V obdobi mladé dospélosti se méni postoj k suicidialnimu jednani, ubyva impulzivnich
a zkratkovych pokust. Stabilizujici vyznam mé fungujici partnerstvi i rodi¢ovska role
(Végnerova et al., 2008).
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Zavislost na drogach a suicidialni jednani

Vztah suicididlniho jednani a abuzu drog je zcela prokazatelny. Ve zprave popisujici situaci
ve vécech drog v Ceské republice v roce 2007 (souhrn vyroéni zpravy) byla u 163 tumrti
identifikovana ptitomnost drog, kdy nebylo pfi¢inou smrti ptedavkovani (145 v roce 2006),
z toho 1 pro nemoc (4 v roce 2006), 74 piipady nehod (69 v roce 2006), 80 pripadu
sebevrazd (64 v roce 2006), 6 piipadl zabiti ¢i vrazd (5 v roce 2006) a 2 tmrti z jinych
pric¢in (3 v roce 2006). Z nelegalnich drog byl celkem ve 32 piipadech (42 v roce 2006)
identifikovan pervitin, ve 25 piipadech marihuana (18 v roce 2006) (Sebevrazdy, 2006).

Uzivani navykovych latek se Casto klade do souvislosti se sebevrazdou z dvojiho
ditvodu: abuzus predstavuje rizikovy faktor a také akcelerator sebevrazedného jednani.
Oboji ditvody vedou k tomu, Ze naptiklad u 5-15 % lidi, ktefi maji problém s alkoholem,
dojde ksebevrazdé. Problémy suzivanim navykovych latek piispivaji  k vyskytu
sebevrazedného chovani rozlicnymi zplsoby. V piipadé naduzivani alkoholu se riziko
zvysuje, pokud dotycna osoba zacala s konzumaci v adolescenci nebo pokud pije alkohol
dlouhodobé. Osoby s ablizem navykovych latek jsou Casto vystaveny jeSté dalSim
rizikovym faktoriim. Kromé toho, Ze jsou ohrozeny depresi, Castéji Celi socidlnim nebo
finanénim nesndzim. Jejich sklon k rizikovym formdm chovani miize vést k somatickému
poskozeni. Spojeni dusevni nemoci a uZivani ndvykovych latek vyrazn€ zvySuje a akcentuje
riziko sebevrazdy. Jak ukazuji prizkumy provedené v Kanad¢ a Italii, duSevné nemocné
osoby, které¢ maji zaroven problémy s drogami ¢i alkoholem, piedstavuji 40 % z celkového
poctu pokusii o sebevrazdu. Naproti tomu u pacientli bez zavislosti se riziko suicidia snizuje
na 24 % (Sebevrazdy, 2006).

Spole¢nym znakem zavislosti na drogach a sebevrazedného chovani je to, Ze oboji je
jisty zpusob destruktivniho jednani, vice ¢i méné védomého sebeposkozovani. Nekteti
autofi, jak uvadéji J. Koutek J. Kocourkova (2003), oznacuji oboji jako poruchu pudu
sebezachovy (Zaskodna, Pavlica, 2006).

K. Evans (2003) také uvadi, ze spolecnym znakem zavislosti a sebevrazdy je jisty tnik
od skutecnosti, kterd je pro nas v daném okamziku té€zko snesitelna. ,,Impulzem k bezmala
kazdému zneuzivani drog je totiz touha po zmirnéni stresu, rozptyleni tizkosti a nudy a po

uniku do docasného prozitku stésti (Evans, 2003).
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Dalsim psychickym onemocnénim, které je nasledkem uzivani navykovych latek, je
toxickd psychoéza, kterda mize nastat po urcité dob& uZivani pervitinu. Jde o pomérné
rozsifenou poruchu. Jeji mirné projevy odeznivaji po vysazeni drogy a nékolika dnech ¢i

tydnech abstinence (Vodackova et al., 2002).

1.1.6 Nékteré ze zavainych zdravotnich komplikaci u déti narozenych zavislym Zenam
Uzivani alkoholu v pribéhu t¢hotenstvi mize vést soucasné k fyzickym i psychickym
poskozenim plodu, kterd se souhrnné oznacuji jako ,,fetalni alkoholovy syndrom* (dale jen
FAS). FAS byl prvné popsan v Sedeséatych letech ve Francii (Lemoine et al., 1968), ale
oznaceni FAS se pouziva teprve od roku 1973 a prvné se objevilo v USA, které i dnes
spole¢né s Kanadou tvoii hlavni oblast rozvoje nejnovéjsich vyzkumi a poznatkti z oblasti
problematiky FAS (Novotny, 2007).

V USA je FAS hlavni pficinou mentalni retardace, které je mozné zabranit prevenci.
Podle odhadii National Organization on Fetal Alcohol Syndrome (Nérodni organizace
zabyvajici se FAS, USA) se jen ve Spojenych statech americkych rocné narodi zhruba
40 000 déti (priblizné 1 ze 100) s tzv. Fetal Alcohol Spectrum Disorders, coz je novéji
pouzivany termin zahrnujici FAS a nékolik dalSich poruch zptisobenych uzivanim alkoholu
(American Academy of Pediatrics, 2000). Pocet novorozenci s FAS se ve Spojenych
statech americkych za posledni tii desetileti zvysil vice nez Sestkrat (v roce 1979 se s FAS
narodilo 1 z kazdych 10 000 déti, v roce 1993 to jiz bylo 6,7 z 10 000) (Chang et al., 1999);
tento Udaj je pravdépodobné zplisoben jednak zlepSenymi moZnostmi pii diagnostikovani,
ale také tim, Ze v poslednich letech dochazi k souvislému narGstu poctu Zen, které
v prabéhu té€hotenstvi pravideln¢ uzivaji alkohol. Vyznamné vyssi vyskyt FAS byl pak
zaznamenan u urcitych skupin obyvatelstva (30/10 000 u indianské populace v USA)
(Abel, 1998).

V Evropé€, konkrétné ve Slovenské republice, se kaZzdoro¢né narodi pitiblizné 50 déti
s FAS (Huttova et al., 2008).

Pro déti narozené s FAS jsou typické nasledujici symptomy: mikrocefalie (objevuje se
zhruba u 80 % dé&ti narozenych sFAS) (American Academy of Pediatrics, 2000),
mikrooftalmie, kratkd o¢ni $térbina, epikantus, plochy, Siroky nos, nedostatecné vyvinuta

ryha horniho rtu), postizeni CNS (mentalni retardace, hyperaktivita, ADHD, neurologické
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odchylky) a intrauterinni retardace rastu symetrického typu (snizend pohyblivost

v kloubech koncetin, zvySena frekvence vrozenych malformaci srde¢nich, urogenitalnich

a CNS) (Huttova et al., 2008).

Zneuzivani opioidu v pribéhu te¢hotenstvi se v fad¢ zemi objevuje stale Castéji (Fischer,
2000). Ptes zvysujici se pocet zavislych t¢hotnych je k dispozici pouze omezené mnozstvi
relevantni literatury a vyzkumu zabyvajici se timto tématem.

Vétsina t€hotnych uZzivatelek opioidit uziva zaroven také jiné drogy, fada z nich koufi
a pije alkohol. Objevuji se tedy 1 nazory, ze pozorovany negativni dopad na plod by mohl
byt spise dusledkem uzivani téchto latek (Zuckerman, Brown, 1993).

V praxi se setkdvame aZ u 25 % déti narozenych matkam, které uzivaji drogy, s nizkou
(chudoba, podvyziva, nedostatek spanku, stres). Neusporadany zivotni styl matky ptispiva
také k vysokému vyskytu piedcasnych porodii a podvyzive, se kterou se Casto setkdme
pravé u novorozenct matek zavislych na opioidech (Mitchell, 1995).

Dalsim negativnim jevem, ktery je zplUsobovan uzivanim opioidd matkami, je
novorozenecky abstinen¢ni syndrom (dale jen NAS). Ten se muze vyskytovat az u 95 %
déti téchto matek. NAS se mize vyvijet uz v pribéhu prvnich 72 hodin po narozeni
(Drobna, Huttova, 2008; Dashe et al., 1998) a ptiznaky mohou pfetrvavat 3—4 mésice po
porodu (Vaviinkova, Binder, 2006).

Klinické pfiznaky NAS:

1. Priznaky centrdlntho nervového systétmu — hypertonus, nepokoj, tremor,
nekoordinované pohyby ust a oci, kiik, zaSkuby, fokalni nebo generalizované kiece,
vyrazné poruchy spanku.

2. Priznaky gastrointestindlniho traktu — poruchy sani a hltani, zvraceni, prijem, piijem
bud’ zvyseného, nebo snizeného mnozstvi potravy.

3. Piiznaky dychaciho uUstroji — sekrece z nosu, ucpany nos, zrychlené dychani, cyanoza,
apnoické pauzy.

4. Vegetativni pfiznaky — horecka, tachykardie, perfuzni poceni, zivani, kychani, poruchy

prokrveni ktize (Drobna, Huttova, 2008; Drobna, Veleminsky, 2000).
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Vliv NAS na dalsi vyvoj ditéte je rizny. Mohou se u ného objevit problémy s u¢enim
(sniZzena koncentrace pozornosti a snizena mentalni Groven), poruchy chovéani (zvySena
agresivita, impulzivita, nekontrolovatelné nalady), Cast¢jsi retardace télesného ristu a vyssi
pocet vrozenych vyvojovych vad. Syndrom nahlého umrti je u déti s NAS 10-15krat

Cast¢jsi ve srovnani s ostatni populaci (Drobna, Huttova, 2008).

1.2 Osobnostni charakteristiky uZivateli drog

Chceme-li do tvah o maladjustovaném chovani t€hotnych uzivatelek drog zahrnout také
jejich vybrané osobnostni atributy jako determinanty, je nejprve nutné zminit podil
osobnosti v fetézci vzniku, vyvoje a udrzovani zavislosti. V literatuie jiz fadu let neni shoda
v kombinaci osobnostnich charakteristik jako ptipadnych prediktort vzniku zavislosti.
SpiSe neZ ,,predisponovana osobnost byva vymezena skupina propojenych biologickych
a psychologickych faktort (viz modely zavislosti), které riziko vzniku zavislosti zvySuji.
K biologickym faktorim patii vulnerabilita dand prenatalnim nebo perinatalnim
poskozenim mozku plodu ajeho naslednym celkovym oslabenim. Ve vyctu
psychologickych faktorii se nejCastéji uvade€ji poruchy emotivity (Gzkosti, deprese),
nezdrzenlivost, nestalost a snizena odolnost vici zatézi, pricemz biologické charakteristiky
vulnerability urcuji dynamiku molekuldrnich zmén v nervovém systému, které¢ zavislost
doprovazeji, zatimco psychosocialni faktory hraji svoji roli v usnadnéni kontaktu s latkou ¢i
situaci, kterd vede k vyvoji zavislosti.

Znalost charakteristik osobnosti, které disponuji jedince k uzivani drog, je dulezita
predevsim z hlediska prevence (Sikora, Novotna, 2007). Predisponované osobnosti se
tradi¢né tfidi do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii osoby emoc¢n¢ narusené, zvysen¢ citlivé,
uzkostné, zranitelné, s nedostatkem sebejistoty, hypochondrické¢, s problémy
v mezilidskych vztazich. Ve druhé skupin€ jsou extravertni, hypobulické, hysteroidni,
srysy nezdrzenlivosti, impulzivnosti, pozivatnosti. Casto se zminéné vyvojové
charakteristiky utvafeji na bazi syndromu poruch pozornosti s hyperaktivitou,
diagnostikovaného od utlého détstvi (cit. podle Zaskodna, 2004).

Podle kritéria zavaznosti zavislosti rozlisuje R. Stablova se spolupracovniky (Stablova,

et al., 1999) dva hlavni typy osobnosti drogové zavislych:
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Prvni typ zahrnuje impulzivni jedince se snizenu sebekontrolou, kteti patii do Sirsi
skupiny poruch osobnosti.

Druhy typ tvofi kompulzivni jedinci, ktefi se marné snazi vymanit ze zavislosti, opét do
ni upadaji, objevuji se u nich zndmky neuroticnosti.

Ve skuteCnosti tato klasifikace nema zdaleka ostré kontury, jednotlivé znaky se
vzajemné prolinaji, protoze zavisly si nakonec vybere drogu, kterd mu piinasi nejsilngjsi
uvolnéni a nejvétsi Gtlum prozivanych vnitinich konflikti (Stablova et al., 1999).

Podle B. Nelsona (2007) existuji vyznamné osobnostni aspekty, které mohou ke vzniku
zavislosti piispét. Jde o tyto faktory:

e impulzivnost, potize v odkladani uspokojeni, antisocialni prvky osobnosti a touha po
vyhledavani né¢eho nového;

e vysokd nekonformnost kombinovand se slabou cilevédomosti k vykonu hodnocenému
spolecnosti;

e pocit socialniho odcizeni a vSeobecny sklon k deviaci;

e pocit zvySen¢ho stresu, neschopnost u¢inn¢ zvladat zatéz. (Vysvétluje tim, pro¢ puberta
a jiné naro¢né periody zivota jsou nejvice spojovany s uzivanim navykovych latek.)
(Nelson, 2007).

J. Bergeret vyloucil vyskyt pouze jediného typu osobnosti z&vislého a své tvahy
shrnuje takto:

e jakakoli psychicka struktura mize byt podkladem pro vznik zavislého chovani,

e struktura osobnosti nebyva uUCinkem navykovych latek zménéna, pouze dochazi
k zesileni n¢kterych osobnostnich ryst;

e zavislost nevznikd pouze kvili uspokojeni potieby jedince, ale i jako kompenzace

psychickych deficit (Bergeret, 1995).

Také M. Végnerova (2004) vénuje pozornost osobnostni inklinaci k uZivani navykovych
latek. Jde o lidi, ktefi pocituji emo¢ni nepohodu, byvaji nejisti a labilni. Jsou neschopni
zvladat své problémy a tim se Castéji dostavaji do stresu. Droga pro n¢ piedstavuje urcity
rychly unik z pro né nepiijemné situace, aniz by vynalozili vlastni usili nastalou situaci

néjakym zplisobem fesit.
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Podle Cloningerovy typologie osobnosti se jedna o lidi se zvySenou potiebou vyhledavat
nové a vzrusujici zazitky, které maji vétSi tendence vice riskovat a mivaji mensi citlivost
k ohrozeni. UZivateli psychoaktivnich latek se velmi Casto stavaji lidé s poruchou osobnosti
(zejména disocidlni a emoc¢né labilni), specificky typ osobnosti predurceny k zavislosti na
psychoaktivnich latkach vSak neexistuje (Vagnerova, 2004).

P. Jetabek specifikuje osobnostni charakteristiky zavislych do Sesti nasledujicich skupin:
¢ nizké sjednoceni sebepojeti a sebeti¢innosti;

4

e niz$i Groven obranné organizace;

e nizké sjednoceni superega, z toho vyplyvajici problémy s prozivanim viny a studu;

e zkresleni smyslové poznavaciho zpracovani reality (pacienty oznaCovano jako
,vytvareni konstrukci®);

o mezilidskd senzitivita (nejistota az pocit ohrozeni ve vztazich a nizkd odolnost viici
zatézi);

e nizké sjednoceni emoci véetné schopnosti jejich védomého prozivani, projevujici se
emocni labilitou a nepfiméfenosti (Jetabek, 2006).

Nékteré osobnostni aspekty, zvlasté ve vazbé na snizenou odolnost vici zatézi, budou

nyni podrobnéji popsany.

1.2.1 Pojeti stresu a krize

Tématu stresu a zatézi obecné vénuje odbornd literatura velmi Siroky prostor. V ramci bio-
-psycho-socialné-spiritudlnich souvislosti se upira pozornost k dopadtim stresu na prozivani
a chovani, mezilidské vztahy, hodnotovou orientaci, zivotni styl a ¢im dal Castéji také na
lidské zdravi, na vznik, vyvoj a udrZzovani psychopatologickych jevli vetné zavislosti na
drogach.

Samotny pojem stres se vaze k ohroZeni nebo, pifi uziti slova s pozitivnéjsi konotaci,
k,vyzvé“. Znama koncepce stresu H. Selyeho (1983) chape stres jako celkovou
nespecifickou reakci organismu na ruSivy podnét, stresor, jejiz puvodni ucel spociva
v adaptaci na tento podnét. Intenzivni ¢i dlouhodobé piisobici stresory mohou narusit az
znicit nckteré funkce organismu a vést k poruse, onemocnéni, zhrouceni organismu

1 k umrti, tak jak uvadi prehled v tabulce €. 1.
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Tabulka ¢. 1: Obecny adaptacni syndrom

Faze Charakteristické reakce
Poplachova Nahlé naruseni vnitiniho prostiedi organismu
(alarmuyjici) faze Sok a protisokové reakce

Aktivizace adapta¢nich mechanismi
Rezistentni fize Reakce se snizuje, jako by si organismus zvykl

Maximalni adaptace

Adaptacni mechanismy jsou stale na vysoké urovni

Faze vycerpani

(exhausce)

Prolongované vyuzivani adapta¢nich mechanismu
jedince vycerpava

Adaptacni mechanismy se hrouti

Reakce je tak silnd, ze miZze dojit k selhani

organismu

Zdroj: Spatenkova, N. et al. Krize — psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada, 2004, s. 18. ISBN 80-247-0888-4.

Clovék se do stresu dostava tehdy, jestlize je mira stresogenni situace vyss
schopnost nebo moznost daného jedince tuto situace zvladnout (Spatenkova, 2004, s. 18).
Stresovy stav muiZe byt navozen Cisté psychologickym plsobenim, coZz vede odborniky

k tomu, Ze v pojeti stresu jsou zdlirazitovany piedevsim jeho psychologické aspekty.

Proces reakce na stres ma nékolik po sob¢ nésledujicich fazi:

1. Féaze uvédoméni zatéze, tj. prozivani a interpretace urcité situace jako stresové. Zpusob,

jakym clovek potencidlné stresovou situaci vnima, zavisi na jeho zkuSenosti, jeho

aktualnim stavu, schopnostech, ale i na socialni podpote, kterou ma.

2. Faze aktivace psychickych obrannych reakci. (MiiZe jit napt. o popirani reality, tendenci

k izolaci ze situace, kterd je hodnocena jako neumérné zatézova apod.).

3. Faze aktivace fyziologickych reakci. Fyziologické adaptacni mechanismy jsou spustény

psychickymi podnéty (mohou byt stimulovany i jinak, somatickou cestou). VSechny tii

faze nasleduji velice rychle po sobé.

4. Faze zvladani (copingu), tj. hledani strategii, které¢ by mohly vést ke zmirnéni G¢inki

stresu.
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obtize.

6. Féze diagnostikovani stresem podminéné poruchy (psychosomatické onemocnéni).

Mezi psychické reakce na stres patii:

1. zména emoc¢niho prozivani, coZ je obvykla reakce na zatéz, zejména pokud by trvala
delsi dobu. Emocni reakce miize mit riznou kvalitu: zkost — ¢lovék reaguje na stres
pocitem napéti a obav z n&jakého blize neuréeného ohrozeni; vztek a agrese — clovék
ma tendenci se proti stresujicim vliviim brénit, a proto se mnohdy chova agresivnéji nez
za normalni situace; deprese — tj. smutek jako reakce na pocit nefeSitelnosti urcité
zatézove situace; apatie, rezignace a uzavieni se do sebe jsou vyrazem pocitu
bezmocnosti nalézt ptijatelné fesent;

2. oslabeni kognitivnich funkci;

3. aktivizace psychickych obrannych mechanismi — obranné reakce mohou byt riizné,
individualné specifické. Jejich smyslem je zachovani psychické rovnovéahy jedince
(druhd faze procesu zvladani zatéze).

Pii zvladani zatéZzovych situaci hraje také dilezitou roli frustracni tolerance, kterou
oznacujeme odolnost, otuzilost jedince vici frustraci. Reakce na frustra¢ni situaci mtize byt
u kazdého jedince rizna. Jednim z projevli chovani to mize byt unik. V soucasnosti nabyva
nové aktualnosti oblast drog jako prostiedek rychlého tiniku od reality (Rezac, 1998).

Koncepéné proslo pojeti stresu znacnym vyvojem. Pro vznik maladjustaci (vcetné
zavislosti na drogdch) méa nesporny vyznam psychogenetickd perspektiva, kterd ftesi
podminky vzniku chovani.

V souvislosti se stabilitou a vulnerabilitou Ja zvyvojové perspektivy zformuloval
G. Rudolf (2000, cit. podle Rensing et al., 2000) integrativni model vzniku psychickych
poruch, popsal jednotlivé kroky vyvoje poruch a jejich disledky.
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Charakteristiky etap modelu:

Vrozena biologicka vybava, tj. télesnd konstituce, vlastnosti temperamentu, nadani,
impulzivnost nebo vnimavost k bolesti, je ur¢ovana také geneticky. Vznik psychickych
a té€lesnych onemocnéni souvisi mimo jiné s rodinnou dispozici.

Nitrodélozni vyvoj ovliviiuji rizné latky z krve matky (napf. nikotin, 1éky). Neni pfesné
dolozitelnd mira vlivu mateiského stresového hormonu nebo dlouhodobé trvajiciho
averzivniho emocionalniho stavu matky (strach, zoufalstvi, zlost). Dobfe dolozitelna je
asociace charakteru vztahu matka-dité s pozd¢jsi vazbou mezi ditétem a matkou.

V dalsich etapach vyvoje jsou vyznamné Ctyfi segmenty, které zachycuji zvlast’ dalezité
zrajici funkce v télesné, intrapsychické a v socialni roviné ditéte a dale jeho poruchy.
Spole¢né s vrozenymi dispozicemi se vytvafi individualni styl osobnosti, ktery vznika
vzéjemnym pusobenim procestl zrani a uceni a specifickych rusivych faktort. V téchto
etapach vyvoje se vytvaii konstrukce komunikac¢niho systému (télesné-vitalni zavislost,
synchronizace kontaktu, piipadné schazejici soulad), konstrukce systému vazby
(diferenciace mezi sebou a objektem, pozitivni vztahové zkuSenosti, ptipadné vztahova
zklaméni), konstrukce systému autonomie (rany obraz o sob€, rozvoj Nadja, pokusy
o samostatnost, piipadné nahromadénd agresivita), systém identity (diferenciace
senzomotorické koordinace, sebevédomi, narcistické naroky a piipadné pochybnosti
0 sobg).

Nésledujici vyvojové kroky a zivotni mezniky musi dosud ziskané schopnosti proveéfit
ve stale se vynorujicich zatéZzovych situacich — v adolescenci, pfi zakladani rodiny, ve
vztahovych krizich, v nemoci, pfi konfrontaci se stdrnutim atd. Pokud ma dit¢ dost
kompetence, pak mohou byt i t€zké zatéze zvladnuty, pokud unese jen malo, staci

drobné krize k tomu, aby se ¢lovék dostal do tisné (Rensing et al., 2006).

Zasadni ptinos k psychologické koncepci stresu spociva v poznatku R. S. Lazaruse aj.,

ze Clovek reaguje na jevy a udalosti ve svém okoli predevsim podle toho, jak je sdm vnima,

hodnoti, piipadné jak je posuzuji dalsi ucastnici. To, zda urcity podnét nabyva pro jedince

povahy stresoru, je vysledkem kognitivniho hodnoceni jak narok, tak i vlastnich moznosti

se s nimi Uspé&$né vyrovnat. Jinak feceno, to, zda jedinec prozije konkrétni situaci jako
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stresovou, je vyznamné vazano na jeji hodnoceni. Tutéz situaci mize clovek na jedné strané
vyhodnotit jako ohrozujici, ale na druhé¢ stran€ jiny ¢lovék ji jako ohrozujici nemusi vnimat
(Paulik, 2006). R. S. Lazarus a S. Folkman (1984) ve svém pojeti stresu rozliSuji primarni
a sekundarni hodnoceni. Primarni hodnoceni odhaduje miru nebezpecnosti dané situace
aposuzuje rizika riznych feSeni. Sekundarni hodnoceni sleduje moznost uspéSného
zvladnuti situace, ptipadné€ i moZznost ji pozitivné vyuzit. Dale je mozno hovofit v této
souvislosti o pfehodnoceni (reappraisal). Jde o pozdéji nastupujici fazi zvladani stresu, kdy
¢lovek v disledku ziskanych novych informaci restrukturalizuje vyznam situace pro sebe.
Negativni emoce jako hnév, strach, uzkost, zarmutek, které psychicky stres doprovazeji,
neprobihaji pfitom stereotypné, ale zahrnuji celou skalu adaptacnich mechanismu (Lazarus,
Folkman, 1984).

Mezi stresory, které mohou nepiiznivé ovliviiovat zdravi, patii také tzv. zivotni udalosti
— tj. nejen pfirodni nebo valecné katastrofy (zemétreseni, zaplavy, teroristické udalosti
zamé&stnani, odchod do dichodu, ptipadné i drobné nepiijemné (hassles) a piijemné udalosti
(uplifts). Za urcitych okolnosti mohou totiz silnou stresovou reakci vyvolat i drobné
nepiijemnosti 1 piijemné udalosti. Jsou-li udalosti piili§ Cetné, je-li jedinec vici zivotnim
udalostem z riznych divodi citlivéjsi nebo nastavaji-li ve shlucich, mohou provokovat
nebo posilovat latentni psychopatologii v ¢loveku.

Néaro¢né zatézové zivotni situace mohou za urcitych okolnosti vyustit v dusevni krizi. Ta
nastava tehdy, jestlize Cloveék nezvlada zivotni situace vlastnimi silami v pfijatelném case
anaucenym, pro n¢j béznym zplsobem. Nemoznost ¢i neschopnost situaci uspokojivé
vyfesit vyvolava poruchu homeostazy, kterd miize ptispét, piipadné i vést k duSevni poruse

(Z4skodna, 2005).

M. J. Horowicz (Kiivohlavy, 1985) ¢leni krizovy déj na n€kolik fazi:
e Prvni fazi (vykiik) charakterizuji mimotadné silné emoce.
e Ve druhé fazi (popteni) krizovou situaci ¢lovék odmita akceptovat, snazi se ji potlacit

ve védomi. Projevuje se apatii, necitlivosti, itlumovymi reakcemi.
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e Ve treti fazi (intruze) se ¢loveéku kritické soucasti opakovang, nutkavée vtiraji do védomi.
Tato faze byva mnohdy velmi obtizna na zvladani a psychicky vyc¢erpavajici.

e Ctvrtou fazi (vyrovnavani) charakterizuje séric pokusti dostat kritickou situaci pod
kontrolu. Je-li tato faze uspésnd, nastava vyteseni krize (smifeni), tj. posledni faze, kdy

uz je Clovek schopen na prozitou udalost nahlizet klidn€, bez negativnich emoci.

Akutni krize mivaji zpravidla zfetelny zacatek a rychle se rozvijeji, jejich pricina obvykle
spociva v oblasti interpersonalnich vztahli. Chronické krize probihaji méné napadné, pfitom
ale stale a dlouhodobé¢ zaté€zuji. Jejich zdroj spoc¢ivda mnohdy ve vnitinich nevyfeSenych
konfliktech ¢lovéka. Chronicka krize miZe byt jednou z pfi¢in psychosomatickych reaket,
napt. stavu napéti prechdzejiciho v uzkost nebo bolesti hlavy a zad, ale také vzniku
a udrzovani psychosomatickych nemoci.

Tranzitorni krize vyplyvaji z vyvojovych a ocekavanych zivotnich zmén a ze zékonitosti
ontogeneze. Mohou se vztahovat k fadé konkrétnich Zivotnich zmén, jako jsou konflikty
s rodi¢i, problémy s vrstevniky, odchod z primérni rodiny, nastup do zaméstnani, adaptacni
problémy v manzelstvi, zvladani rodicovské role, zmény v oblasti finan¢niho zabezpeceni,
traveni volného Casu, profesni seberealizace, osamélost, zivotni smysl, pocity zbyte¢nosti
a marnosti apod.

Vazné a dlouhodobé krize v rodinach Casto souviseji s uzivanim alkoholu nekterého
zrodict nebo s jeho alkoholovou zéavislosti. Neméné zavazny typ rodinné krize souvisi
s fyzickym ¢i psychickym tyranim, sexudlnim zneuzivanim a vychovnym zanedbavanim
déti. Toto predstavuje spoleCensky nepfijatelné zplsoby jednani rodicl, které vazné
naruSuji jejich biopsychosocialni stav a vyvoj déti. O suicidialni krizi je mozné uvazovat
vzdy, kdyz jedinec vazn€¢ pomysli na moznost ukonceni svého zivota (MIcék, 2003).

1.2.2  Faktory odolnosti viéi zdtézi
Kazdy clovek, dit€ i dospély, se v pribéhu zivota dostava do situaci, které maji charakter
obtiznosti, ndrocnosti, pesimalni psychické zatéze. Zatézové situace jsou piirozenou

soucasti zivota kazdého cloveka, a dokonce je mizeme povazovat za nezbytnou

a prirozenou soucast normalniho utvareni osobnosti. Kdyby tyto situace v naSem zivoté
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vibec neexistovaly, mohl by byt zdravy a plnohodnotny vyvoj osobnosti narusen. Pokud se

vSak také situace stanou neumérné silnymi, neni v sildch jedince se na né adaptovat

(Jobankova et al., 2003). Schopnost vyrovnavat se s narocnymi zZivotnimi situacemi bez

maladaptivnich poruch v chovani nebo dokonce selhani, tj. odolnost wici zatezi, urcuji

vnitini a vné&j$i moderatory, jako napft.:

e vrozené vlastnosti centralni nervové soustavy;

o v¢k — déti jsou méné odolné a vice zranitelné nez dospeli;

e inteligence —lid¢ s vyssi inteligenci a védomostmi se dokazi v zat€zovych situacich 1épe
orientovat, a tedy je 1épe zvladat;

e télesné zdravi, télesna zdatnost, trénovanost;

e osobni psychické vlastnosti, projevujici se ve struktufe potieb, v percepci reality,
hodnotovy systém, pfimerené aspirace;

e dosavadni vyvoj jedince — Zivotni zkuSenosti, urcujici strukturu odolnosti vii¢i zatézi.
Clovék se v uréitych oblastech Zivota adaptuje rychle na vzniklé problémy a dokaZe je
uspésné tesit, zatimco jinde, kde mél napt. mensi moznost socidlniho uceni, selhava;

e socialni podpora rodiny, ptatel, organizaci aj. (ZaSkodna, 2004).

Pti zvladani zatézovych situaci zalezi nejen na nasich emocich, ale také na pfipravenosti
a dovednosti nastalou situaci zvladnout. Problematika zatéze uzce souvisi s adaptaci. Jestli
se budeme chovat ,,pfiméfen¢ nebo neadaptivné, zavisi jak na zatézové situaci samotné,
tak 1 na osobnostnich charakteristikich jednotlivce. SelZou-li v dramatické Zivotni situaci
adaptacni mechanismy, chovani se vyznamné ve svych projevech méni. Jedinec se uchyluje
k takovym projevim chovani, kterymi se brani proti tlaku dané situace. Neadaptivni
chovani se projevuje riznymi formami napi. agresi, unikem, potlacenim, popienim,
racionalizaci aj. (Jobankova et al., 2003).

Mezi lidmi jsou zna¢né rozdily ve zptisobech reagovani na psychickou zatéz. Nekteii
lid¢ situaci vlastniho selhani bagatelizuji, upnou se na dosaZeni jiného, ndhradniho cile, jini
naopak zvysi své usili, aby prekazky prekonali.

Vyvinuté strategie zvladani zatéze, modifikatory zatéze, predstavuji komplex

moderatortt a mediatort, tj. soubor proménnych, které odpovidaji za interindividualni
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rozdily v prubéhu kauzalniho fetézce, ktery tvofi: stresova situace — vnimany psychologicky

stres — dusledky stresu (MI¢dk, 2003).

Pii zvladani stresové situace jsou danému ¢loveéku k dispozici rizné zdroje pomoci, tzv.
salutory. Pomineme-li vnitini zdroje, pak v rdmci externich salutord stoji na prvnim misté
bezesporu socialni opora.

S. B. Cohen a T. A. Wills (1985, In VasSina, Zaskodna, 1996) uvadé;ji Ctyfi typy socialni
opory, a to emoCni, informa¢ni, kamaradskou a materialni. Informacni opora spociva
v poskytnuti rady, kterd ma pomoci fesit situaci. Kamarddska souvisi s umoznénim byt ve
spole€nosti, at’ uz jde o volny cas, rekreacni nebo dalsi aktivity. Materialni opora spociva
v poskytnuti materidlnich, finan¢nich prostfedkd, usluh nebo praktické pomoci.
Emocionalni opora spociva ve vyjadieni pocitu, ze osoba pfijimajici podporu je kladné
hodnocena a vazena, milovana a patii k ndm.

Socidlni opora miZe ovlivnit hodnoceni stresortl, ptipadné pfispét k adaptivni reakci na
stresory, tj. plisobeni se mlize projevit v procesu hodnoceni nebo v podpote adaptivniho
chovani. Nekdy je pozitivni u€inek socialni opory chapan jako nezavisly na stresu. Dobré
vztahy k lidem, projevovana piizen apod. vytvareji situaci socidlni pohody, kterd miize
pusobit piimo na zdravi bez ohledu na to, zda jedinec stres proziva, nebo ne. Nékdy socidlni
opora mtize pusobit i negativné, a to zvlaste tehdy, neni-li poZzadovana, vede-li k ohrozeni
sebediivéry a sebeucty, podporuje-li nebo zdlraziuje-li pocity bezmoci a spolecensky
nepiiznivé hodnoceného stavu, tedy je-1i v rozporu s potfebami jedince.

Jinou, vnitini podminku zvladani stresu predstavuje vyhybani se pretizeni. K dosazeni
tohoto stavu pouzivaji lidé rizné operace, napt. ovladnuti stresujici informace vybérem
pouze jediného aspektu dané zatézujici udalosti (Horowitz, 1979).

Pozitivni emocni stavy, optimismus, humor predstavuji z evolucni perspektivy adaptacni
mechanismus, ktery individuu poskytuje informace o kondici jeho soustavy, odolnosti
a také motivaci k provadéni ¢innosti, které jej posiluji (Vasina, Zaskodnd, 1996). Vyzkumy
dokazuji, ze optimisté se lépe vyrovnavaji se zatézovymi situacemi (Chang, 1998).
Sarmany-Schuller hovofi o tzv. dispozi¢nim optimismu, ktery je regulatorem aktualniho

psychického stavu a kromé toho je povazovan za medidtor vybéru strategie feSeni
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narocnych Zivotnich situaci. Osobnostni rys optimismus/pesimismus hraje spolu

s kognitivnim stylem pravdépodobné jednu z nejvyznamnéjSich roli pii zvladani

problémové, resp. stresové situace (Sarmany-Schuller, 1997).

Sence of Coherence A. Antonovského, soudrznost osobnosti, propojuje tii komponenty:
1. Srozumitelnost — kognitivni tendence urcitym zptisobem vnimat a chapat svét. Lidé

s vysokou tirovni srozumitelnosti vidi svét jako celek, kde vse, véetné clovéka, ma sviyj
smysl a fad. Naopak lidé s nizkou Grovni srozumitelnosti vidi svét chaoticky a nejsou
schopni se v ném orientovat.

2. Smysluplnost — se vztahuje k emociondlni strance postoje ¢lovéka k Zivotu. Clovek
s vysokou trovni smysluplnosti chape problémy, se kterymi se v zZivoté setkava, jako
vyzvu. Lidé na opa¢ném polu se naopak mohou citit podobnou situaci ohrozeni.

3. Zvildadnutelnost — jako motivacni stranka osobnosti. Na jejim kladném polu dominuje
presvédCeni, ze 1 vEtsi obtize 1ze zvladnout. Lze hovofit o tzv. vnitinim misté kontroly.
Naopak lidé s vné&j$im mistem kontroly jsou presvédceni, Ze problémy, se kterymi se
v zivot¢ setkavaji, nelze vlastni aktivitou ovlivnit a zvladnout, z ¢ehoz prameni pocit
uzkosti, ktery miize vyustit v deprese (Antonovsky, 1979; cit. podle Ktivohlavy, 2001).
Smysl pro soudrznost (SOC) podtrhuje jeden dilezity faktor, a to smysluplnost. Nalezeni

smyslu vlastni existence predstavuje vyznamny protektivni faktor duSevniho i télesného

zdravi.

Pro aktivni zptisob feSeni mimofadnych zatézovych Zivotnich situaci se ustalil termin
coping. Coping oznacuje ponékud jinou situaci nez termin adaptace. Adaptace se vztahuje
ke zvladani zatéze, zatimco coping se uplatiuje v piipadech nadlimitni (podlimitni)
mimotadné zatéze, kdy je potfebné vyvinout zvySené Usili k vyrovnani se s ni.

R. S. Lazarus (cit. podle Paulik, 2006) rozliSuje coping podle zametenosti na problém
nebo na emoce. Pokud si jedinec mysli, Ze je mozné stavajici situaci fesit, voli coping
zameéieny na problém. Vyuziva strategie, jako jsou usili o samostatnost pii feSeni problému
a planovani postupnych krokt k feSeni problému. Oproti tomu coping, ktery je zaméfeny na
emoce, se vyznacuje zvysenou potiebou emocni podpory okoli, preferenci nabozenské viry

apod.
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C. S. Carver, M. F. Scheier a J. K. Weintraub (1989, cit. podle Paulik, 2006)
charakterizuji copingové zpisoby zvladani zatéze takto:
1. Coping zaméfeny na problém:
e aktivni postupy (zamérna koncentrace pozornosti, vyvijeni usili k dosazeni cile);
e uvazlivé planovani;
o selekce rusivych vlivil (odklad jinych zalezitosti a aktivit odvadéjicich od feSenti);

e jednani s Casovym odstupem (kontrola tendenci k okamzitym reakcim).

N

. Coping zaméfeny na emoce:

e vyhledavani emoc¢ni podpory okoli;

e prijeti problému a nutnosti jeho fesent;

e pozitivni interpretace situace (zaméieni na kladné stranky problému a mozny piinos);
e popteni problémd, ignorovani;

e obrat k vife.

(98]

. Dysfunk¢ni strategie zvladani:

e projevovani negativnich emoci;

e mentdlni a behavioralni oddaleni (snaha odpoutat se od problému zaméfenim na jiné
aktivity, projevy pasivity, bezmoci, rezignace na cile);

e snaha uniknout z obtizné situace a vyhnout se nutnosti jejiho feSeni pomoci drog

(Paulik, 2008).

Pro populacni skupiny maladjustovanych jedincii, véetné zavislych na navykovych
latkach, je charakteristicka dysfunk¢ni strategie zvladani zatézovych situaci. Vzniklé zivotni
problémy nejsou feSeny, ale jakoby ,hrnuty pied sebou®, k jejich zvladani chybi témto

jedinctim vile, energie nebo socialni dovednosti.
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1.3  Zdravotné socialni péce o téhotné Zeny a matky uzivajici navykové latky
Zpusob zivota drogoveé zavislych Zen je neusporadany a byva ovlivnén takovymi faktory,
jako jsou nezaméstnanost, prostituce a kriminalita. Uzivani navykovych latek v té¢hotenstvi
zhorSuje zdravotni stav Zeny i jejiho ditéte. Vzhledem k deviantnimu stylu Zivota
nevyhledavaji zavislé zeny pfili§ poradny pro t¢hotné (Travnickova, 2002).

Absenci prenatalni péce u drogové zavislych zen také potvrzuje vyzkum provedeny
K. Plankem' se spolupracovniky v obdobi let 2001-2006. Vyzkumu se zacastnilo 96 Zen,
které béhem t&hotenstvi nepodstoupily zadné vysetfeni. Z celkového poctu bylo zjisténo
u 56 % rodicek uzivani navykovych latek a az u 22 % se jednalo o uzivéni tzv. tvrdych drog
(Plank et al., 2008).

Zeny uZivajici vy$si davky heroinu mivaji poruchy menstruaéniho cyklu. Casta je
i neplodnost. Také tyto skutecnosti u nich mohou byt diivodem pozdéjsi navstévy lékare,
nebot’ si graviditu nepiipoustéji. Pfi kontaktu s poradnou nejevi drogove zavislé obvykle
velkou ochotu ke spolupraci. Anamnestické udaje se Casto podafi doplnit az po vice
vySetienich anebo az na posledni chvili pfed porodem. Informace o délce uzivani drogy
jsou obvykle velmi nepiesné, nebot’ vétSina matek si jen velmi tézko vzpomind na piesné
udaje (Travnickova, 2003).

T¢hotna Zena uzivajici navykové latky by méla byt vySetiena nejen lékarem, porodni
asistentkou, ale také drogovym specialistou. Prenatdlni péce téhotnych Zen uzivajicich
navykové latky je stejnd jako u Zen, které latky neuzivaji. Navic by méla byt doplnéna
o kontakt s nizkoprahovym stfediskem zabyvajicim se touto problematikou. Prenatalni péce
ma n¢kolik fazi, nejdiive je provadéna depistdZz pomoci streetworkerti, nizkoprahovych
stiedisek €1 hygienické sluzby. Pii uzivani mensiho mnozstvi stimulacnich drog je mozna
ambulantni 1é¢ba, u masivniho uzivani drog je doporucovana ustavni lécba (Sedlackova,
Zizkova, 2007).

Dotaz na abuzus drog ma byt soucasti kazdé anamnézy. Orientacni vySetfeni moci je

mozné systtmem POCT (point-of-care testing) piimo v ambulanci. VySetieni v laboratofi

' Doc. MUDr. Karol Plank, Ph.D., Slovenska zdravotnickd univerzita, Fakulta oSetfovatelstvi a zdravotnickych
odbornych studii v Bratislavé.
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provede orientac¢ni kvalitativni prikaz zakladnich drog: kannabinoidy, opioidy, budivé
aminy, kokain a benzodiazepiny. Kromé béznych odbért do téhotenské prikazky (krevni
skupina, Rh, BWR, HIV, HbsAg) je tfeba doplnit panel hepatitid a hladiny jaternich
enzymi a pohlavné pienosnych chorob. K ovéfeni délky tehotenstvi se provadi
ultrazvukova biometrie plodu. T€hotné zavislé na opioidech je vhodné motivovat k zapojeni
do metadonového programu. Péci anesteziologa vyzaduje t€¢hotnd zavisla na opioidech pti
akutni intoxikaci, kdy je ohrozena utlumem dechového centra. Pfednostné je volena
podpora dychani pfed podanim antidota (porodnici.cz, 2009).

U Zen, které uzivaji opiaty do 300 mg, je doporuovana detoxifikacni 1écba a nasledné
ambulantni 1écba. V této fazi je tfeba zvazit motivaci klientky a jeji moznost redlné
abstinence (Sedlackova, Zizkova, 2007).

U klientek, které nejsou schopny dodrzet abstinenci nebo uzivaji davku vyss$i nez
500 mg, je doporuovana substitucni terapie buprenorfinem (Subutexem) ¢i metadonem.
Pii vybéru substitucni terapie zohleditujeme socialni situace klientky, jelikoz na Subutex

musi klientka priplacet.

1.3.1 Systém socidglni péce o ufivatelky drog v Ceské republice

V Ceské republice do soucasnosti neni systém péce o zavislé Zeny-matky dosud sjednocen
a ani nabidka moznych sluzeb pifimo jim urcenych neni dostacujici, i kdyz se v nasich
podminkéch setkavame se stale vétSim nartastem zavislych t€hotnych matek a zen.

Déti narozené zavislym matkdm jsou vétSinou odebrany a umistény na zakladé
predbézného opatieni bud’ do ustavni vychovy, nebo jsou davany do péce rodiny, ze které
zavisla matka pochazi (pokud rodina projevi o dit¢ zajem). Hlavnim diivodem odebrani
ditéte neni brani drogy, ale celkove nepfizniva zivotni situace matky a ztrata jeji schopnosti
o dité¢ peCovat. Témto zenam by tak méla byt vénovana nejen mimoifadna pozornost, ale
také nabidnuta specifickd zdravotné-psychosocialni intervence. Cil intervence by mél
spocivat v abstinenci, matkdm by méla byt poskytnut podpora se snahou zvysit jejich
schopnost peCovat o své dité. Soucasné by zeny mély byt edukovany o problémech, které
vyplyvaji z jejich Zivotniho stylu (Sedlackova, Zizkova, 2007).

V soucasné dobé tvoii Zeny piiblizné 20 % vSech osob podstupuyjicich protidrogovou

lécbu v Evropé. V riznych studiich bylo zjisténo, Ze obava o zajisténi péce o dit¢ je
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klicovym faktorem, ktery Zeny odrazuje od vyhledani pomoci. Pfiblizn€ jedna ze Ctyt zen
(23 %), které se zapoji do ambulantni 1é€by, Zije s ditétem. Z tohoto divodu piedstavuje
ktery mize presvédcCit drogoveé zavislé Zeny k tomu, aby zahdjily lécbu a setrvaly v ni
(EMCDDA, 2006).

Rada studii upozorfiuje na fakt, 7e pomér jedna Zena ke tiem muzim, ktefi vyuzivaji
nabizené sluzby, neodpovida skutecnosti poméru zen a muzii na drogové scén€. Vyzkumy
potvrzuji, ze je tento pomér spiSe jedna zena ku dvéma muzim. Pro¢ tedy dochazi
k niz§imu vyuziti sluzeb Zenami? Divodt se nabizi hned nékolik (Voboril, 2003).

Jednim z dalsich hlavnich ditvodi, pro¢ se Zenska ¢ast populace uzivajici navykové latky
,D0ji* vystoupit zanonymity a vyuzit nabizené sluzby, je jeji véEtSi spolecenska
stigmatizace, nez je tomu u muzské Gasti. Zeny vyuzivajici tyto sluzby &astéji maskuji
skutecné divody somatickymi potizemi. Kdyz je pominut proces popteni jako jeden
z moznych faktort, hlavni obava Zen, kviili niz Zeny nevyuzivaji sluzby, je efekt vystoupeni
z anonymity a vydani se ,,napospas‘ odborné i obecné verejnosti (Vobotil, 2003).

Jaké by tedy mély byt sluzby, které zohleduji tento poznatek?

Ukazuje se zde nékolik zakladnich vhodnych moznosti:

e Zobecného hlediska by sluzby nabizené Zendm mély nabizet programy, které bud’
nejsou ndrocné na ¢as, nebo zohlednuji jejich potiebu mit moznost starat se béhem
programu o své déti.

e Sluzby by mély byt zaméteny na specifické problémy Zen — uZzivatelek drog, napt.,
poradenstvi pro téhotné Zeny pozitivni na HIV a hepatitidu nebo sluzby zaméiené na
stfedni a star$i vékovou kategorii zen zavislych na ,,uklidiujicich 1écich®. Tyto sluzby
by méla nabizet spiSe Zena-poradkyné, u které je predpoklad, Zze pii komunikaci se
zenou-klientkou bude sndze navazovat kontakt.

e Jako piinosné lze hodnotit anonymni sluzby urcené této skupin€ jako napiiklad
poradenstvi po telefonu ¢i rizné svépomocné programy, ve kterych se mohou setkavat
zeny, které¢ uzivaly navykové latky, a vzajemné si predavat své zkuSenosti (Vobofil,

2003).
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Dalsi problém, ktery se vyskytuje, je — podle zprav agentury Evropské unie pro drogy
(zkratka EMCDDA) — nabidka sluZeb, kter¢ jsou zaméteny na pomoc této rizikové skuping.
Ackoliv témer vSechny clenské staty Evropské unie a Norsko nabizeji v soucasnosti
minimaln¢ jedno zafizeni pro 1é¢bu drogové zavislych Zen, pripadné zen s détmi, tyto
sluzby zatim zGstavaji spiSe vyjimkou a Casto se soustfed’uji pouze do velkych mést
(EMCDDA, 2006).

V soucasné dobé se v naSich podminkéach setkdvame s nékolika zafizenimi, které se
vénuji zenam a matkam zavislym na navykovych latkach, ptipadné jejich rodindm, které
také potiebuji urcitou pomoc.

Cely systém péce o zavislé osoby v CR vychazi ze zakona 379/2005 Sb. o opatienich
k ochran¢ ptfed Skodami zplisobenymi tabadkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakoni, kde jsou struén¢ zminéna zafizeni,
kterd se svoji ¢innosti zaméiuji na osoby zavislé na tabakovych vyrobcich, alkoholu nebo
jinych navykovych latkéch.

I. Preslova (2002) uvadi tfi rizné zpusoby, kvili nimz se Zeny dostdvaji do péce
instituct:

1. Zena bere drogy, porodi dité snovorozeneckym abstinenénim syndromem a piimo
z porodnice je informovan organ socialné pravni ochrany ditéte. VétSinou dochézi
k tomu, Ze je matce dit¢ odebrano a umisténo do kojeneckého ustavu. Jak se matka
s touto situaci vyrovna, zda se pro ni narozeni ditéte stdva urcitou motivaci, prestane
dale uzivat navykové latky, je velmi individualni. Ze zkuSenosti vyplyva, ze pokud je
matka hospitalizovana spolecn¢ s ditétem, je motivovanéjsi pro 1é€bu a projevuje vétsi
zajem o dité.

2. Zena, kterd bere drogy delsi dobu a ziroveh se stard o dité¢ &i déti. Na tuto
situaci vétSinou poukazuje okoli Zeny, jako napt. Skola, sousedé, rodinni pfislusnici.
Jedna se o nejméné nadéjné piipady, kdy problém uzivani drog trva jiz dlouho, péce
o dit€¢ je zanedbavana, coz byva také podnétem k jednani piislusnych organt. Zasah
zvendi je nutny.

3. Evidovana klientka kontaktniho centra otéhotni. Pro dalsi spolupraci je vyhodné, pokud

ma jiz zafizeni s klientkou kontakt jesté pied jejim otéhotnénim. V této situaci je
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predpokladano, ze vztah mezi ni a pracovniky je duavérnéjsi. Diky této skutecnosti
dochazi ke snadnéjsi kontrole klientky, k poskytnuti potiebné pomoci, k zamezeni

riziklim, k pomoci fesit socidlni otazky a poskytnuti zakladni opory (Preslova, 2002).

1.3.2  Druhy sluieb a zaiizeni v Ceské republice

Pies relativné kratkou historii zdravotné socidlni péce o t€hotné zeny a matky zavislé na
navykovych latkach se v Ceské republice postupné utvaii systém zafizeni vénujici se této
klientele. Jedna se o instituce, které jsou ur¢ené vSem uzivatelim drog, v jejichz ramci jsou
poskytovany specializované programy pro specifické populacni skupiny, vetné vySe

uvedenych t€hotnych Zen a matek. Nésledujici piehled tato zatizeni uvadi.

1. Nizkoprahova kontaktni centra
V rdmci snizovani rizik nabizeji sluzby podobné terénnim programim.

Obecné se do spektra sluzeb kontaktniho centra zahrnuje kontaktni prace, vyménny
program, zakladni zdravotni péce, zakladni poradenstvi (prohlubuje se navazany kontakt
s uzivatelem s diirazem na zménu rizikovych vzorcii chovani), dalsi kratkodoba intervence
(krizova intervence srodi¢i, partnerem ¢i rodinou klienta), strukturované poradenstvi
amotivacni trénink (posileni motivace klientii k dal§imu postupu v 1écbé smérem
k abstinenci), socidlni prace (pomoc pii hledani zaméstnani, ubytovani, vyfizovani dokladd,
socialni asistence pii kontaktu s ufady, soudy, policii, rodinou apod.), doplitkové sluzby
(hygienicky servis, potravinovy servis, vitaminovy servis) (Libra, 2003).

Systém socialni prace se skupinou téhotnych uzivatelek drog v kontaktnich centrech
zatim neni nikde ustdleny a piesn¢ dany. Néktera kontaktni centra si ale béhem svého
pusobeni a na zdkladé¢ svych zkuSenosti vytvofila urCity koncept, na zakladé kter¢ho
spolupracuji s téhotnou zavislou zenou. Jako ptiklad 1ze uvést Cinnost Kontaktniho centra
Hajeéek v Ceskych Bud&jovicich, které ma mj. vytvofeno vlastni schéma prace s t&hotnou

zavislou Zenou.

Kontaktni a poradenské préace s klientkami jsou nasledujici:

— individudlni pfistup a individualni poradensky plan;
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— navazani a udrzeni divérného vztahu: klientka — poradensky pracovnik;

— edukace (informace o zdravotnich dopadech uzivani drog a jejich vlivu na zdravi ditcte,
socidlni a pracovnépravni poradenstvi);

—  zjiSténi motivace k pozitivni zméné, v€etné miry realnosti predstav do budoucnosti;

— poradenstvi ve smyslu napliovani kratkodobych cilt;

— asistence pii vyfizovani riznych udalosti (u soudii, kontakt s orgdnem socialné pravni
ochrany ditéte aj.);

— intenzivni tymova intervize a supervize (Kotrbova, Pesek, 2008).

Cil poradenské prace spociva v dosazeni maximalné¢ mozné urovné zdravotni
a psychosocialni stabilizace klientky, aby mohlo narozené¢ dit¢ zlistat v pfirozeném prostiedi
a v péci matky. Spolecné s klientkou se osvéd¢ilo kladeni malych, redlné dosazitelnych cild.
Nékdy miize byt uspéchem zatazeni a udrzeni klientky v substitu¢nim programu (Kotrbova,
Pesek, 2008).

Pro préaci s t¢hotnymi klientkami ¢i matkami je vhodné, aby poradenskou Cinnost
vykondvala Zena, kterd je v€kové blizkd klientce, protoze tak sni mize sndze navazat
kontakt a uZeji spolupracovat. Edukace je zaloZzend na informovani o moZznostech, které by
méla ¢i mohla téhotnd zena podstoupit, naptf. pravidelné gynekologické prohlidky, ¢i
v piipad€ nutnosti lze citlivé hovofit o interrupci nebo nahradni rodinné péci. Je dulezité,
aby edukace Zeny byla sméfovana na abstinovani, pfipadné na moZzZnost zafazeni do
substitucniho programu, pokud je klientka pro tento program vhodna. Pokud se klientka
rozhodne, Ze si dit€¢ ponechd, je informovana o moznosti 1écby v Terapeutické komunité
Karlov, kde miize byt se svym ditétem. Testovani motivace k pozitivni zméné, v¢etné miry
realnosti pfedstav do budoucnosti, sméfuje napt. do oblasti rizikového chovani v souvislosti
s branim drog, do oblasti psychické kompenzace a socidlni stabilizace. Pracovnici
kontaktniho centra také klientce zprostfedkovavaji asistenci pfi vyfizovani rtznych
zalezitosti, jedna se napf. o pomoc pii jednani s uiady, s praktickym Iékafem, orgdnem
socidlné¢ pravni ochrany ditéte, gynekologicko-porodnickym oddélenim, psychiatrem,

sexuologem apod. Vhodné je vyhledat specialistu, ktery m4 kladny vztah k drogové

50



zavislym a ma ve svém oboru jiz né¢jakou zkusenost s touto cilovou skupinou (Kotrbova,
Pesek, 2008).

K nabizenym sluzbam patii terénni programy.

Terénni prace (streetwork) je specificka forma socidlni sluzby poskytovand pfimo na
ulici v mistech vznikajicich socialnich konflikti.

Podle T. Rhodese (1997) jsou hlavni ditvody pro terénni praci nasledujici:
a) cilové skupiny populace se nedafi oslovit existujicim zptsobem intervence;
b) existujici metody intervence neposkytuji takové sluzby, o které by cilova skupina méla

zajem a které pottebuje (Rhodes, 1997).

Klientim jsou poskytovany aktudlni informace o rizicich spojenych s uzivanim drog,
0 moznostech snizovani téchto rizik, probiha tzv. ,,vyménny program*, pii kterém dochézi
k vyméné jehel, stiikacek, k distribuci kondomtl, vitamint, dezinfekénich prostiedkt atd.
Kromé této ,,materialni* pomoci jsou uzivatelim poskytovany informace tykajici se ucinku
drog, jejich plsobeni, informace o dusledcich a rizicich aplikace apod. Klienti jsou
objektivné informovani o dostupnych formach pomoci a o kontaktech na tato zafizeni.
Klientiim se poskytuje pomoc v oblasti socialné¢ zdravotniho poradenstvi. V neposledni fadé
v ramci prace v terénu probihd poradenstvi a krizova intervence (Matousek et al., 2005).

Terénni prace se zamétuje predev§im na nemotivované klienty, ktefi nemaji zajem
s uzivanim navykovych latek prestat. Hlavni cilem streetworkerti je navézat s t€émito klienty
vztah postaveny na vzijemné diveéfe a nasledné je motivovat ke zméné navykového
chovani (Hrdina, Kor¢isova, 2003).

Jednim diivodem, na kterém se d4 stavét a u které¢ho se predpoklada urcitd motivace
k Iécbe, je zjisténi téhotenstvi u zavislé Zeny. Streetworkefi se snazi takovéto zené
zdlraziiovat rizika uzivani drog, kterymi ohrozuje své dité. Seznamuji matku s tim, Ze
pokud bude dale béhem t¢hotenstvi uzivat drogy, mize byt jeji dit€¢ handicapovano a ihned
po porodu ji odebrano. Pokud streetworkeii zjisti, ze je budouci matka pfistupna zméné

svého zivotniho stylu, doporucuji ji do 1é€ebnych a socidlnich zatizeni.
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2. Ambulantni 1écba

Ambulantni 1é¢ba mtze byt nabizena a poskytovana riznymi zafizenimi — od krizovych
center pies centra poradenskd az po AT poradny (zkratka vznikla ze slov alkohol-
toxikomanie). Ambulantni lécba klade na klienty jiz ur¢ité naroky. Na pocatku prace
s klientem je pfipraven individudlni plan 1écby, jehoz plnéni klientem je pravidelné
revidovano. Nékdy mize byt soucésti 1écby 1 rodinnd ¢i parova terapie (Matousek et al.,
2005).

Jednim ze zatfizeni nabizejicich sluzby t€hotnym zavislym zendm a matkdm je Centrum
pro rodinu — Drop In, o. p. s. (dale jen Centrum pro rodinu), které je od roku 2008
certifikovano jako ambulantni 1écba. Centrum pro rodinu je soucasti Stfediska prevence
a lécby drogovych zavislosti Drop In, o. p. s.

Jednim zprvnich projekti Centra pro rodinu byl projekt ,,Resocializace matek
uzivajicich psychotropni navykové latky a monitoring jejich déti v kojeneckych ustavech
a détskych domovech®.

Projekt svoji ¢innost zahdjil vroce 2000 pii zédkladnim Stredisku prevence lécby
drogovych zavislosti Drop In, o. p. s., jako nestatnim registrovaném zdravotnickém
zatizeni, jehoz primarni ¢innosti je poradenstvi v oblasti drogové problematiky.

V dubnu r. 2002 vzniklo Centrum pro rodinu, jehoZ zfizovatelem je stejnojmenné
stfedisko Drop In, o. p. s., do n¢hoz byl projekt Resocializace matek zatazen.

V soucasné dobé¢ cinnost Centra pro rodinu vychazi z programu s ndzvem ,,Integrace

rodiny*, ktery je financovan jak ze statnich, tak nestatnich zdroja.

Popis soucasneho stavu resené problematiky
Program ,,Integrace rodiny* fesi problematiku Zen, které uzivaji ¢i uzivaly psychotropni
navykové latky a kterym vzhledem k jejich anamnéze byly déti odnimany a svéfovany do
ustavni péce.

Casto se jedna o Zeny, které se rozhodly ke zméné Zivotniho stylu samy, nebo jejichz
resocializace je optimalni.

Cilem Centra pro rodinu je cilovou populaci gravidnich klientek ¢i klientek pecujicich

o déti motivovat, dostatecné edukovat nejen ve sméru k abstinenci od navykovych latek, ale

52



také smérem k péci o narozené dit€ a jeho dalsi vyvoj. Snahou pracovnikil je stabilizovat
zdravotni stav klientek v dobé¢ t&hotenstvi a pozdéji. Jedna se o stabilizaci a omezeni
navykovych latek ¢i alkoholu v prenatdlnim obdobi, tj. v dobé gravidity, ¢i v dobé po
porodu, kdy klientky jiz o dité pecuji. Dalsi socialni prace s klientkami se zamétuje na
pomoc a asistenci pii stabilizaci tizivé socialni situace, jako je zajisténi bydleni a ziskavani
socidlnich dévek. V neposledni fade je cilem programu rozvijet socidlni dovednosti
a orientaci v mezilidskych vztazich v dob€ zatazeni do programu a po jeho ukonceni, aby
matka spolecné s partnerem ¢i ostatnimi rodinnymi pfislusniky dokézali vytvorit ditéti
bezpecné zazemi rodiny jako takové.

Tyto dil¢i cile by mély smétovat k findlnimu cili — aby déti klientek mohly zistavat

v piirozeném prostiedi v pé¢i matky (Sedlackova, Zizkova, 2007).

Klientky se do péce Centra pro rodinu dostavaji nejcastéji takto:

1. Evidovana klientka kontaktniho centra otéhotni, je tedy s ni mozné naddle pracovat,
doporucit ji fesenti, sledovat ji apod.

2. Zena bere drogy, porodi dité, v jehoz smolce je zachyt navykové latky. Z porodnice je
pak informovan pfislusSny odbor (organ socialné¢ pravni ochrany ditéte) a odtud je
kontaktovano Centrum pro rodinu.

3. Zena, ktera bere drogy deli dobu, ma zaroven v pé¢i dit& nebo déti; na situaci upozorni
vétsinou okoli (Skola, sousedé, rodinni ptislusnici).

4. Informace o ¢innosti centra se miiZze gravidni toxikomanka dozvédet od svych zndmych

&i drogové zavislych pratel (Sedlackova, Zizkova, 2007).

Popis programu

Strukturovany program trva dva roky a je uskutec¢novan ve ttech fazich:
1. taze nizkoprahova, doba trvani této faze je 1-6 mésict;

2. faze tematicka, doba trvani této faze je v rozmezi 6—12 mésic;

3. faze rlistova, doba trvani této faze je 12—24 mésicti.
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Podrobnéjsi popis jednotlivych fizi (Sedlatkova, Zizkova, 2007):

1. Faze nizkoprahova

V této fazi dochézi k navazani kontaktu s klientkami, které piichazeji do Centra pro rodinu
ze zékladniho stfediska Drop In, o. p. s., ze substitu¢nich programti, porodnic ¢i na zakladé
doporuceni organu socialn¢ pravni ochrany ditéte.

Vtéto fazi je nutné¢ klientky stabilizovat, a to zejména ve smyslu abstinence.
V indikovanych piipadech, kdy nelze abstinence od opiath docilit, jsou zafazovany do
substitu¢nich programul.

Pokud klientky nejsou schopny dochazet pravidelné do ambulantniho programu c¢i
nejsou schopny dodrzovat pravidla tohoto programu a ambulantni forma se zda byt pro né
neefektivni, jsou odesilany do lécebného programu, ktery probiha ustavni formou. Jedna se
zejména o Terapeutickou komunitu Karlov.

Pracovnici centra dale pracuji s klientkami, které jsou odhodlany k abstinenci, piipadné
jiz abstinuji nebo dochazeji do substituéniho programu. Klientky jsou déle stabilizovany po
zdravotni strance a jsou odesilany do zdravotnického zafizeni k vySetfeni, a to zejména na
hepatitis ¢i jind onemocnéni.

Kritériem k pfechodu do faze tematické je abstinence ¢i zafazeni do substitu¢niho
programu a dodrzovéani pravidel, kterd jsou podminkou Ucasti v programu Centra pro
rodinu. V této fazi se klade diiraz pfedevSim na osvojeni socidlnich dovednosti a stabilizaci
socidlniho zazemi, jako je bydleni, vyfizeni socialnich davek, pravidelna ucast v programu,
péce o dité — klientky se u¢i domaci rezimova opatieni, t€hotné zeny se zacCastiuji ptipravy
k porodu, ktera se skladdé z teoretické Casti a ¢asti ndcvikové. Kontakt s klientkou probiha
1—2krat v tydnu pfi konzultacich o délce 40—50 minut.

Pracovnici centra navstévuji klientky v domacim prostiedi. Jedna se zejména o navstévu
gravidnich klientek, u nichZ je monitorovéana celkova situace pred porodem. Diky tomuto je
mozné vyhodnotit situaci a posoudit, zda narozené¢ dit¢ miize byt v bezpetné péci své
matky.

Diraz je kladen na to, aby matka abstinovala od navykovych latek a alkoholu, méla

vytvoreny laskyplny a bezpecny vztah k ditéti, pravideln€ fungovala a dobie spolupracovala
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v substitu¢nich programech a vytvorené socialni zazemi, uspokojivé a bezpecné bytové
podminky byly na dobré Grovni.
V piipadé splnéni téchto kritérii prechazi klientky do faze tematické.

2. Féaze tematicka

V této fazi je jiz prace sklientkami zaméfena na asistenci pii zajiStovani Zzivotnich
podminek, socialnich dovednosti klientek a jejich spolupréci s Gfady ¢i soudy. Pravidelna
spoluprace s Centrem pro rodinu neni pouze kritériem pro dalsi dlouhodoby plan prace
s klientkou, ale jedna se jiz o pravidelny kontinualni terapeuticky vztah, kdy jsou dle vyvoje
situace sestavovany dlouhodobé a kratkodobé individualni plany, které jsou revidovany
lkrat za 14 dnl. V této fazi je monitorovana jak klient¢ina abstinence ¢i spoluprace
v substitu¢nim programu, tak i vyvoj ve smyslu socidlnich dovednosti. Frekvence
konzultaci je 1-2krat tydné, jedna se prevazné o poradenstvi a podptirny kontakt se
zamétenim na behavioralni pfistup.

U gravidnich klientek probihd piiprava k porodu (teoreticka a fyzioterapeuticka cast)
aknasledné péci o dite. Na této prenatalni edukaci matek se podili zkuSena porodni
asistentka, ktera pripadné€ spolupracuje se zkusenou détskou sestrou. Mladé Zeny prichazeji
zrozdilného socidlniho zdzemi a diky této piipravé se maji moznost dozveédet vSechny
dilezité informace souvisejici s prib&hem téhotenstvi, Zivotospravou, hygienou a budouci
péci o miminko vcetné kojeni.

Zatazeni do treti fAze je mozné zhruba po deseti mésicich spoluprace s klientkou.

3. Faze rtstova

Do této faze jsou klientky zafazeny az po deseti mésicich ucasti v programu a aktivni
spolupraci s pracovniky centra. Vtéto fazi jsou jiz klientky socidlné¢ a zdravotné
stabilizované, maji upevnény své postoje ve smyslu abstinence od nelegalnich
a alkoholovych drog. Dochazi k dalSimu ovliviiovani jejich postojii a feSeni Zivotnich
situaci. UGast v této fazi jiz neni povinna u osob, které jsou zafazeny v substitu¢nim
programu, a u zen, jeZ maji nafizeny soudni dohled. Tyto je mozné ponechat ve fazi

tematické a pracovat s nimi spiSe na podpirném kontaktu a dal$im upeviiovani postoji
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k abstinenci pomoci vhodné socialni prace. Ristova faze trva jest¢ dalSich 10 mésict,
celkova délka trvani programu je 20—22 mésict.

Po ukonceni strukturované¢ho dvoulet¢ho programu je klientce nabidnuta uCast
v dolécovacim programu.

Dalsim zafizenim, které se podili na péci o zavislé zeny a jejich déti, je Resocializa¢ni
zafizeni pro drogové zavislé zeny a matky s détmi v Konlakové (déle jen Resocializa¢ni
zafizeni), které funguje od roku 1997. Zfizovatelem je Ceska katolick4 charita v Ceském
T&siné (Zahradnikova, Zizkova, 2008).

Resocializa¢ni zafizeni nabizi naslednou péci a doléCovaci sluzby, které jsou pobytového
charakteru, t¢m Zendm zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly ambulantni
nebo ustavni 1écbu ve zdravotnickém zatfizeni, nebo které abstinuji. Sluzba mj. obsahuje
terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmi Zen. Usp&$nost programu se
pohybuje kolem 70 %.

Program je ur€en zendm, které dovrSily 18 let véku a jsou mladsi 40 let, a matkdm
s détmi mlads$imi 11 let, které se dobrovolné rozhodly zbavit se své drogové zavislosti a za
tim Ucelem podstoupily prvni stadia léceni (napriklad v psychiatrickych 1écebnéch,
v terapeutickych komunitach, &i jiny psychoterapeuticky orientovany program). Zenam je
umoznéno pokracovat v doléCovaci fazi formou chranéného bydleni.

Sluzba byla certifikovana v sekci ambulantni doléovaci programy dne 20. prosince
2005.

V souCasn¢ dobé¢ disponuje chranéné bydleni stalou kapacitou 12 klienth. Kazda
ubytovand maminka s dit€tem ma k dispozici samostatny pokoj. Vlastni doléCovaci
program trva 6 mésici az 1 rok. Na pobyt si klientky pfispivaji pomérnou castkou.
V zafizeni je nepfetrzity provoz po celych 24 hod. zajistén tymem stalych pracovnikil
(vedouciho pracovnika, socialniho pracovnika, ergoterapeuta, pracovnice v socialnich
sluzbach) a externich pracovnikli (psychoterapeuta, psychologa a détského psychologa).
Externi pracovnici zajistuji odbornou pomoc v oblasti psychologie, psychiatrie, sociologie.

Diiraz ze stran terapeutt je kladen na rozvoj motivace ke zméné chovani matek k détem
a usporadani jejich rezimu dne ve prospéch fyzického i dusevniho zdravi vSech klientt.

Pomérné novou metodou, kterd byla zafazena do programu, je metoda videotréninku, ktera
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se zda byt velice efektivni. Pfi jejim pouziti matky-klientky snaze pochopi chyby, jichz se
dopousteji ve vychoveé svych déti a pozitivné méni svilij piistup k ditéti. Dalsi metodou,

ktera je terapeuty vyuZzivana, je kognitivné behavioralni terapie a ergoterapie.

Faze v Resocializacnim zarizeni Konakov
A. Nulta faze — Rozhodovaci
Do resocializa¢niho zatizeni se dostavaji klientky, které jsou v rtizné fazi 1écby. Na zakladé

této skutecnosti jsou délky jednotlivych fazi prizptisobovany klientkam.

Verze A: klientka po 3mésicni 1écbe, faze trva 7 dni

Verze B: klientka bez 1é€by po detoxu, fze trva 21 dni

Napli nulté faze:

Po vstupnim pohovoru za pomoci socialni pracovnice si klientka vyfizuje své ufedni
zalezitosti (napf. socialni davky, zaregistrovani na Gfadu préce aj.), je dopliiovan jeji osobni
spis (zivotopis, plany a cile). Klientka podpisem stvrzuje kazdy odchod ze zafizeni, nema
rozhodovaci pravo pfi piijimani novych zmén v zafizeni, je u ni sledovana a podporovana

abstinence. Klientkdm v této f4zi nejsou dovoleny navstévy, dopisy ani telefony.

B. Prvni fdze — Motivacni
Verze A: faze trva 4 tydny az 2 mésice
Verze B: faze trva 8-10 tydn

Napln faze motivacni:

Terapeut spole¢né s klientkou vypracuji tematicky 1é¢ebny plan a ukoly pii nastupu.
Klientka se stava pravoplatnym clenem zatfizeni a vztahuji se na ni sankce. Je kladen diiraz
na dodrZovani fadu zafizeni. Je upevilovédna jeji motivace k abstinenci, postupné se uci
hledat a fesit problémové vztahy. Kontakt s rodinnymi piislusniky je umoznén, navstévy
v zafizeni povoleny pouze osobam, které nejsou pod vlivem navykovych latek. Na konci

faze hodnoti své plany a cile. V piipad¢ postupu do dalsi faze obdrzi osvédceni.
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C. Druha faze — Zodpovédnostni
Verze A: faze trva 2—4 mésice

Verze B: faze trva 4-6 mésicu

Naplh faze zodpovednostni:
Pii pfijiméni zmén v zafizeni ma klientka rozhodovaci pravo nejen za sebe, ale také se
podili na rozhodovani o postupu do dalsi fAze u ostatnich klientek. Ma plnou zodpovédnost
za své chovani a Ciny, u¢i se spravn¢ rozhodovat, je piipravovana celym tymem na
samostatnost v Zivote.

Pribézné informuje pracovniky zafizeni o postupu pii hleddni zaméstnani a bydlenti,
v ptipad¢ potieby pozada o pomoc v pokracovani v abstinenci. Ma moznost 2denni

dovolené. V piipadé postupu do dalsi faze obdrzi osvédceni.

D. Tieti faze — Osamostatnéni
Varianta A: délka faze je 3—5 mésicta

Varianta B: délka faze je 5—6 mésict

Napln faze osamostatneni':
Klientka aktivné hledd bydleni a zaméstnani v misté¢ bydlist¢ — diraz je kladen na
samostatnost, zodpovédnost a upevnéni v abstinenci. Zodpoveédné pokracuje v planovani
a postupech pfi feSeni svych cili. Spolupracuje a snaZi se pomdhat ostatnim klientkdm
v1.a 2. fazi. Jedenkrat za mésic ma moznost 4denni dovolené, o vikendu moznost
3denniho volna. Obé moznosti vSak nelze slucovat. Spolecné s tymem dochazi ke vzniku
dohody, v niz je zaznamenan zpiisob kontaktu se zafizenim po ukonceni doléCovaciho
programu. V zavéru klientka pisemné zhodnocuje sviij pobyt v zafizeni, hodnoti jeho klady
1 zapory. Po ukonceni této fadze obdrzi pisemné osvédceni o uspéSném absolvovani
programu.

V odivodnéném piipad¢ je mozné pobyt prodlouzit na celkovou dobu az 1 rok.

Predmétem hodnoceni uspésnosti programu u klientek je napliovani tydennich plant
a plnéni tematického individudlniho lécebného planu. Soucasti programu je vlastni pisemné

hodnoceni klientek piestupujicich do vyssi faze.
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Snahou resocializacniho zafizeni je plnéni cila, které si stanovily klientky pii nastupu do
zafizeni. Po vyhodnoceni, které je dano prestupem klientky do vyssi faze, se plan méni dle
aktudlnich potieb klientek. V piipadé, Ze se cil naplnil diive, je dohodnutd zména planu,
klientka si stanovuje novy cil, ptfipadn¢ chce na plnéni cile pracovat jinym zptsobem.

Kratkodobé cile se v rozsahu jednoho tydne s klientkou pravideln¢€ vyhodnocuyji.

3. Denni stacionéfe
Denni stacionafe (Kalina et al., 2003) nabizeji pro zavislé intenzivni ambulantni 1écbu ve
formé celodenniho programu v rozsahu 3—6 mésic. Vychazi ze standardni délky 10—14
tydnti s moznosti prodlouzeni na zdkladé individudlniho kontraktu. Podstatou intenzivni
denni péce (4-5 hodin denné po 5 dni vtydnu) je strukturovany program, ktery je
definovan jako lé¢ebny program s nasledujicimi charakteristikami:
1. ptesny ¢asovy rozvrh;
2. soubor pravidel, ktera stanovi podminky 1écby a definuji Zadouci a nezadouci chovani
ucastnikll programu vcetné piipadnych sankci;
3. vyvazena skladba programu: skupinové terapeutické aktivity, aktivity pracovni, aktivity
sportovni, kulturni, klubové apod.;
4. v denni, ustavni a reziden¢ni 1écbé rozsah minimalné 20 hodin tydn€ rozvrzenych do
20 pracovnich dnti (Kalina et al., 2003, s. 179-180).
Jednim ze stacionail, jehoz klientkami jsou mj. také t€hotné zeny/matky uZzivajici
navykové latky, je Denni stacionat obcanského sdruzeni Sananim v Praze.
V Dennim stacionafi kromé standardnich sluzeb zafizeni v ramci specializovaného
programu je nabizeno:
— feSeni drogové problematiky: poradenstvi, motivacni prace, psychoterapie, prevence
relapsu;
— ambulantni a stacionarni 1é¢ba zavislosti;
— zprostfedkovani nastupu do rezidencni 1écby pro matky s détmi v Terapeutické

komunité Karlov, zprosttedkovani substitucni 1écby;

— informace a edukace o vlivu uZivani drog v t€hotenstvi, emocni podpora a provazeni;
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— zprostfedkovani komplexni zdravotni péce pro téhotnou Zenu, matku i dit¢, bezplatné
testovani téhotenstvi, podpora rodicovstvi, pée o déti a rozvijeni rodicovskych
kompetenci;

— TteSeni specifickych zenskych otazek a poradenstvi v oblasti intimnich vztaht;

— psychologické a pedagogicka pomoc pro déti, pripadné jeji zprostiedkovani;

— provazeni pii snaze ziskat odebrané dit¢ zpét do vlastni péce, socialni a pravni servis;

— poradenstvi v oblasti socidlné pravni ochrany déti, v oblasti finan¢nich otazek rodiny;

— pomoc a asistence pii jednani s institucemi a ufady (napf. soudy, organem socidlné
pravni ochrany ditcte, porodnici, kojeneckymi ustavy);

— napojovani na zdroje dalSich sluzeb (napf. pracovni agentury) a na nedrogovou sit’
(napt. matetska centra);

— zakladni materidlni pomoc (DST, 2009).

V zafizeni klientky mohou navstévovat:
— individudlni poradenstvi a terapii (1—2krat tydn¢);
— tiimésicni stacionarni intenzivni 1é¢bu;
— rodinnd a parova sezeni a terapie;
— motivaéni skupinu (2krat tydn¢) (DST, 2009).
Denni stacionai zprostiedkovava pobyt v Terapeutické komunit¢ Karlov, ve které
mohou matky absolvovat pobytovou odvykaci 1écbu své drogové zavislosti spolecné

s détmi.

4. Kratkodoba a stfednédoba Gstavni 1éba

Kratkodoba (4—9 tydn) tustavni 1é¢ba se provadi na specializovanych Iizkovych
oddélenich nemocnic a psychiatrickych léceben. Jde o vysoce strukturované lécebné
programy fungujici na principech terapeutické komunity s obdobnou naplni jako v denni
lécbe (skupinova a individualni terapie, rehabilitacni, edukacni a volnoCasové aktivity,
prace s rodinou a socialni prace). Dodrzovani 1é¢ebného rezimu a zapojeni klienta do 1écby
je casto monitorovano pomoci bodovaciho systému (kladné body za Zzadouci chovani,

zaporné za nezadouci) (Kalina, 2000).

60



Strednédobd ustavni 1écba zavislosti trva 3—6 mésicl. V souCasné dobé tuto sluzbu
nabizeji psychiatrické lécebny, eventualné nékterd specializovana oddéleni psychiatrickych
oddéleni nemocnic. Cilem stfednédobé 1éCby je trvald a dislednd abstinence od vSech
navykovych latek. Zakladem komplexniho terapeutického programu je strukturovana lécba,
ktera byva obvykle rozdé¢lena do 4 fazi.

1. Faze — trva pfiblizné 1-3 tydny. V této fazi probihd pod Ilékarskym dohledem
detoxifikace pacienta, snahou terapeuta je navazani vztahu, posilovani motivace.

2. Féze trva piiblizn€ 1 mésic. Pacient se adaptuje na terapeuticky program a zafizeni,
seznamuje se s principy strukturovaného programu a rezimem.

3. Faze trva vrozmezi 2—3 mésici. V této fazi dochdzi k aktivni 1écbe, predpoklada se
aktivni spoluprace pacienta v psychoterapii a spolupodileni se na chodu l1écebného
zafizeni. Pacient mtize jezdit na propustky domti, uskuteciiuje se rodinna terapie.

4. Féze trva priblizné mésic. V této fazi si pacient vytvaii realné plany do zivota po 1écbe,

zajist'uje praci a bydleni a naplanuje si kvalitni ndslednou 1é€bu (Dvotacek, 2003).

5. Detoxifikacni jednotky
Detoxifikacni jednotky jsou ureny ke zvladadni detoxifikaCnich stavli a intoxikaci
navykovou latkou, které nevyzaduji umisténi a intenzivni péci v jiném zatizeni jako napt.
na jednotce intenzivni péce nebo anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Detoxifikace
muze byt provadéna v domacim prostiedi (v nasich podminkach ne tak Casta), v lizkovém
zdravotnickém zatizeni (detoxifikaci by mélo byt schopno provést lizkové zdravotnické
zafizeni) nebo pfimo v zafizeni tomu uréeném — tzv. detoxifikacnich stanicich, které mohu
byt soucésti zafizeni ke stfednédobé nebo dlouhodobé 1é€bé zavislosti; jako samostatna
jednotka v nemocni¢nim komplexu; nebo v zatfizenich, jez poskytuji ambulantni sluzby
nabizejici jako alternativu i detoxifikaci v domacim prostiedi (Nespor, 2003).
Detoxifikace je 1éCebny postup odstranujici navykovou latku z organismu pfi zmenseni
nebo odstranéni piiznakl spojenych s odnétim. MiiZe probihat n€kolika zpisoby:
— dnes nejméné pouzivany zplsob — absolutné bez podplrné farmakologické lécby —
nejnarocnéjsi zpisob, vyzaduje velmi intenzivni psychoterapeutickou 1écbu;

— ulehcich stavli je uzivana kombinace benzodiazepind, spasmoanalgetik a b-blokatort;
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— nejCastési, nejSetrnéjsi a nejucinnéjsi je detoxifikace pomoci substitu¢nich preparatd,

jako jsou buprenorfin nebo metadon (Sturma et al., 2001).

Detoxifikace trva zpravidla 5—10 dni, nékdy i1 déle. VétSina zafizeni poskytujicich
dlouhodobou pobytovou 1é¢bu piimo vyzaduje, aby klient absolvoval detoxifikaci
(Matousek et al., 2005).

Detoxifikace se obecné v pribéhu té¢hotenstvi obecné nedoporucuje, pokud je nutné k ni
pfistoupit, je vhodné tento krok smétovat do obdobi 2. trimestru (Vaviinkova, Binder,
2007).

6. Substitucni 1écba u t€hotnych matek
Substituéni udrzovaci terapie béhem tchotenstvi jsou dobie zavedené a zajistuji celkové
zlepSeni bio-psycho-socidlniho zdravi matky a lepsi prognozu pro dit¢ (Verster, Bunning,

2007).

Metadon

V Evropské unii se pro substituéni terapii pii zavislosti na opioidech pouzivd metadon
(v 90 %). Metadon je synteticky opioidovy antagonista s biologickym poloasem rozpadu
24-36 hodin (Verster, Bunning, 2004).

Metadon u¢inkuje v CNS obdobné jako morfin. Inhibuje uvoliiovani acetylcholinu,
noradreanlinu a substance P. M4 silné analgetické uc€inky, centralné tlumivy efekt, mtze
vyvolat depresi dechového centra, ovliviiuje hladké svalstvo a snizuje bazalni metabolismus
(Popov, 2003).

Zmirfiyje tak nutkavou touhu po uZiti drogy, potlacuje abstinencni pfiznaky a blokuje
pocity euforie spojované s heroinem (Verster, Bunning, 2007; Kandall et al., 1999).

Pro gravidni uzivatelku drog je dulezité stabilizovat hladinu drogy a snizit tak moznost
vzniku novorozeneckého abstinen¢niho syndromu u ditéte. Vzhledem k tomu, ze musi pro
metadon denné dochdzet do substituéniho centra, lze ji proto sledovat v téhotenstvi
aalespon casten¢ kontrolovat. Tyto matky maji lepSi prenatdlni péci a vedou méné
rizikovy zplsob zivota ve srovnani se zavislymi na heroinu, které nejsou v substitucni

1écbé. U novorozencti se vyskytuje vyssi porodni hmotnost a nizsi incidence intrauterinni
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ristové retardace. Metadon se kumuluje v jatrech, slezing a plicich plodu. Cim vys3i je
mohou objevit az za 2—4 tydny po narozeni (Vaviinkova, Binder, 2007; Chiang, Finnegan,
1995; Fischer, 1999).

V nazorech na kojeni pti metadonové substituci je v soucasné dobé znacna nejednotnost.
Nézory riznych odbornikil osciluji od naprosto odmitavych postojii ke kojeni az k jeho
podporovani. Do matetského mléka prestupuje cca 1 % celkové davky metadonu. Podle
n¢kterych pediatrii, hlavné australskych a novozélandskych, kojeni pii metadonové
substituci pomdha tlumit abstinen¢ni syndrom novorozence. American Academy of
Pediatrics doporucuje kojeni, pokud denni davka metadonu u matky nepiekro¢i 20 mg na

den (Vaviinkova, Binder, 2007; Lawrence, 1994).

Buprenorfin (Subutex)

Ve svéte dosud pievazuje forma peroralniho uzivani metadonu, avSak ¢im dal ve vétsi mife
je s uspéchem piedepisovan buprenorfin (firemni ndzev Suboxone nebo Subutex) (Verster,
Bunning, 2007).

Jde o syntetickou latku, ktera ptisobi jak agonisticky (jako morfin), tak i antagonisticky
(rusi pisobeni morfinu), piisobi tedy mirnéji nez ostatni opioidy. Vyhodou tohoto 1¢ku je,
ze obsahuje protilatku, kterd blokuje tlumivy efekt v piipadé pouziti jinych opioidd (napf.
heroinu). Pokud tedy pacient kromé predepsané 1écby uzije ilegalni latku, nedosahne
zadného efektu (Fudala et al., 1990).

Buprenorfin neni prokazatelné¢ embryotoxicky ani teratogenni, dobfe ho snasi matka
iplod (Fischer et al., 2000). Do matefského mléka prechdzi jen v malych koncentracich
a jeho obsah v matei'ském mléce nevede k odmitdni mléka ditétem. Nebyly zjisStény zadné
presvédcivé tudaje, které by prokazovaly mutagenitu nebo jiné genetické riziko ¢i
kancerogenitu. Novorozenecky abstinen¢ni syndrom je popisovan jako mirny a rychle
odeznivajici, nastupuje druhy den Zivota (Vaviinkova, Binder, 2007).

V piipadé zafazeni do substituéniho programu maé téhotnd Zena tiimési¢ni dobu na
adaptaci, ve které mulize pretrvavat uzivani ostatnich nelegalnich navykovych latek. Pred

zatfazenim do substitu¢niho programu je Iékafem provedeno interni vySetieni. Do
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substitu¢niho programu dochazi téhotnd zena kazdy den, je pravideln¢ kontrolovan jeji
zdravotni stav a je provadéna kontrola moci na ptitomnost nelegalnich navykovych latek

(Preston, 1999).

7. Terapeutické komunity

Poskytuji sttednédobou a dlouhodobou pobytovou 1écbu v délce od 6 do 18 mésicti, jsou
prevazné v nestatnim sektoru. Jde o strukturovanou, intenzivni 1é¢bu, kterd je vétSinou
rozdélena do 4 fazi. Mnoho komunit je mimo mésto, za prakticky provoz jsou odpovédni
samotni klienti. Lécba v terapeutické komunité klade na klienty dost vysoké ndroky, a to
nejen ve smyslu délky 1é€by. Diiraz je kladen na intenzivni terapeuticky proces a komunitni
zpusob zivota. Vyuziva individualni poradenstvi, skupinovou, rodinnou a pracovni terapii
(Vodackova et al., 2002, Matousek et al., 2005).

V CR je pro drogové zavislé téhotné zeny/matky uréena Terapeuticka komunita Karlov.

V roce 1999 vznikl program pro 1é¢bu zavislych matek.

Cilovou klientelu tvofi:

1. Skupina téhotnych matek, které zahajuji 1écbu pied ocekdvanym porodem.

2. Skupina Zen v Sestined€li, kdy narozeni ditéte bylo motivem ke vstupu do lécby. Jedna
se vétSinou o pomérné¢ mladé matky, které se nachédzeji ve velkych emocnich
i socialnich zmatcich a potiebuji vyraznou podporu. Piitomnost ditéte velmi posiluje
jejich motivaci.

3. Skupina matek s maximaln¢ dvéma détmi, jimZz hrozi odebrani ditéte, ¢i citi, Ze jiz
situaci nezvladaji a potfebuji pomoci. Vzhledem k tomu, ze se jedna ¢asto o matky-
-samozivitelky, je spolecny program s ditétem vibec jedinou moznosti, jak nastoupit
1écbu. Kapacita skupiny pro matky s détmi je 10 lizek pro matky.

4. Skupina déti zavislych l1écenych matek. Jedna se vétSinou o déti ve véku od narozeni do
6 let. Nékteré znich potfebuji specidlni zdravotni péci ¢i aplikaci specialnich
pedagogickych a vychovnych postupt. Kapacita pro déti je 12 ltzek.

5. Partnefi, rodice, piibuzni, ktefi jsou vzhledem ke svym minulym i budoucim vazbam na

klientky nedilnou soucéasti cilové populace programu (Svobodova, 2007).
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Zakladni informace o 1écbé

Specifické cile u skupiny matek:

— vytvoreni pevného svazku mezi matkou a jejim ditétem;

— pfijeti role matky;

— vychova k rodiCovstvi a partnerstvi;

— osvojeni si zékladnich dovednosti v péci o dité;

— nalezeni a upevnéni mista matky v primdrni rodiné ¢i ve zdravém a funkénim
partnerském vztahu,

— ziskani dovednosti potiebnych k vytvoreni bezpecného a zdravého prostredi pro sebe

a své dité po navratu z 1écby (TKK, 2008).

Specificke cile u skupiny déti:

— zajisténi laskyplné péce matky v obdobi jejiho 1éCenti;

— diagnostika zdravotniho stavu ditéte a v pfipad¢ potieby zajiSténi jeho adekvétniho
1éCent;

— zajisténi odpovidajici vychovy a tim vyvoje ditéte;

— zajisténi specialni péce o dit€¢ v piipadé jeho specialnich potieb (zdravotni ¢i jiné

postizeni) (Svobodova, 2007).

Cela lécba je rozdélena do 4 fazi:
V nulté fazi dochazi k zabydleni matek, seznameni se s programem komunity a k upevnéni
rozhodnuti ztstat v komunité. Délka trvani je 2 tydny.
Pro fazi €. 1 je charakteristické zaméfeni se na vytvoreni blizkého vztahu mezi matkou
a ditétem, klientky se uci peCovat o své déti, vytvareji si vzorce chovani nutné ke zdravému
vyvoji jejich ditéte. Adaptuji se na nové prostredi komunity, u¢i se nachdzet nové hranice
a své nove nabyté zkuSenosti pouzivaji pii vychove. Délka trvani prvni faze je 2—3 mésice.
Ve fazi €. 2 se klientky vénuji plynulému chodu komunity, nesou za n¢j zodpovédnost
prostiednictvim riznych funkci. Maji osvojeny zakladni vychovné, hygienické a zdravotni

potieby svych déti, nadale se vzdélavaji a prohlubuji své zkusenosti. Mohou si vyzkouset
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pobyt mimo komunitu a se ziskanymi novymi zkuSenostmi pracuji ve skupin€. Délka této
faze je 3—4 mésice.

Posledni faze ¢. 3 je ur¢ena zejména k piipravé matek na navrat do zivota a také je
spojena s definitivnim zajisténim bezpe¢ného zazemi venku a nasledné péce. Matky maji
déti ve Skolce, jsou brigddné zaméstnany v regionu komunity. Délka trvani faze je

maximalné 6 tydna (Hanzal, 2007).

8. Nasledna péce, dolécovaci programy

Dolécovaci centra poskytuji Skalu sluzeb pro klienty, kteti jiz prosli ustavni 1écbou nebo za
sebou maji pobyt v terapeutické komunité. DoléCovaci program trvd 6—12 mésici.
Klientim je nabizeno poradenstvi, individualni a skupinova terapie, parova ¢i rodinna
terapie, socialni rehabilitace. Soucasti nékterych zafizeni miize také byt chranéné bydleni
(Matousek et al., 2005; Vodackova et al., 2002).

Jednim ze zafizeni, které poskytuje péci zavislym téhotnym Zendm/matkam, je o. s.
Sananim, jehoZ soucasti je Dolé¢ovaci centrum pro matky s détmi.

Zakladnim cilem dolécovaciho programu je prostrednictvim podpiirnych, poradenskych,
terapeutickych a svépomocnych aktivit snizovat riziko relapsu drogové zavislosti a podpofit
udrzeni a dal$i rozvijeni pozitivnich zmén, k nimz u klientek doslo pfed vstupem do
dolécovaciho programu.

Soucasti DC je a) Ambulantni dolé¢ovaci program a b) Program chranéného bydleni.

a) Ambulantni dolécovaci program je urcen:

- matkdm — byvalym uzivatelkdm navykovych latek, které jsou starsi 15 let;

- klientkam, které abstinuji po 1é€bé drogové zavislosti (neni rozhodujici, zda ji dokoncily
v fadném terminu nebo predcasné), a klientkam, které zaCaly abstinovat spontanng;

— klientkam, které abstinuji minimaln¢ 3 mésice; tém, které abstinuji kratSi dobu, je
nabizena specificka individudlni ambulantni péce; po stabilizaci a dosaZeni délky
abstinence je klientky mozné zaradit do strukturovaného dolécovaciho programu;

- klientkam motivovanym k dalSimu zivotu bez navykovych latek (DCT MAT, 2009).
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Nekteré dil¢i cile Ambulantniho doléovaciho programu jsou:

— Pomoci klientce obstat v podminkach bézného Zivota.

— Orientovat proces dolé¢ovani na hledani nového vlastniho mista ve spolecnosti. S tim
souvisi pfedevs§im: nalezeni bydleni (vlastni byt/pokoj), prace/studium, konicky (volny
Cas), pratelé, odpocinek (uzivat si bez drog), partnerské vztahy.

— Podpoftit samostatnost, sebedlivéru klientky a osobnostni rtst véetné dokonceni celého
lécebného procesu, pomoci pii zapojeni do pracovniho procesu, pifi feSeni socidlnich
a pravnich problémii.

— Podpoftit dosazeni osobni spokojenosti a piijeti sebe samé. S tim souvisi predevSim:
dosazeni pocitu svobody (nejsem na ni¢em a na nikom zavisly), u€eni se pftijimat
osobni vyhry i prohry, dokdzat myslet na budoucnost, planovani a hodnoceni.

— Klientkdm matkdm pomoci zajistit péci o dité a zdokonalovat se v ni, nabidnout pomoc

rodinam a blizkym klientek (DC MAT, 2009).

b) Program chranéného bydleni je urcen:
— matkam — byvalym uzivatelkam navykovych latek, které maji dit¢ (déti) ve vlastni péci.
Pro umisténi do tohoto programu museji spliiovat podminku ukoncené stfednédobé

nebo dlouhodobé 1é¢by v délce minimalné 3 mésice.

Specificke cile programu chranéného bydleni:

— Umoznit klientce odpoutat se od 1é¢ebného zatizeni a rodiny a ucit ji zit samostatn¢.

— Podpofit rozvoj praktickych dovednosti souvisejicich se samostatnym Zivotem.

— Nabidnout piechodné ubytovani v chranénych podminkach usnadnujici prechod

z 1é¢ebného zatizeni do bézného zivota (DCT MAT, 2009).

Dalsim ze zafizeni, které se podili na pé¢i o matku a dité, je v Ceské republice o. s.
STREP — Ceské centrum pro sanaci rodiny (Konvickova, 2008). Je nestitnim
poskytovatelem socidlnich sluzeb pro rodiny od roku 1997. Jednou z cilovych skupin
programi STREPu jsou rodiny s détmi, jejichZ vyvoj je ohrozen v dusledku rizikového

chovani rodi¢l spojeného se zavislosti. Aktivity sdruzeni jsou zaméfeny na podporu

67



apomoc détem ohrozenym nedostateCnou péci s naslednou moznosti odbéru takového
ditéte roding a jeho umisténi do ustavniho zafizeni. Socidlni sluzby STREPu podporuji
aktivizaci rodict a zaclenéni rodin do spolecnosti. Sluzby poskytované této cilové skupiné
jsou zaméfeny na posilovani vztahu rodi¢—dité, nacvik a podporu rodi¢ovského chovani,
vytvareni nahledu na rizika uzivani navykovych latek a jeho diisledky pro dité¢ a podporu ve
stabilizaci socialni situace rodiny. Jsou vzdy koordinovany v ramci multidisciplinarniho
tymu. Pfedpokladem poskytovani sluzeb rodindm je spoluprace rodicl se zatizenim pro
1é¢bu zavislosti.

Poskytovani sluzeb rodiné probiha vramci multidisciplindrniho tymu. Dobie
spolupracujici tym odborniki, jehoz soucésti je napiiklad socidlni pracovnik, pediatr,
soudce, pracovnik probacni a mediacni sluzby a dalsi, je schopen srodi¢i i mezi sebou
navzajem jasn¢ a oteviené komunikovat, stanovovat cile spoluprace a definovat podminky
pro bezpetné setrvani ditéte v rodin€. Vytvari pro rodinu podpiirnou sit. ZvySuje tak
pravdépodobnost stabilizace situace v rodin€, zvySeni rodi¢ovskych kompetenci a moznost
setrvani ditéte v péci rodic¢l nebo névratu ditéte ze zatizeni pro vykon ustavni vychovy do
rodiny. Nezbytnym piedpokladem funkéni multidisciplinari podpory jsou pravidelna
setkavani Clenti tymu, pii nichz dochézi k vyhodnocovani situace v rodin¢€ a ke stanovovani
dil¢ich cilti. Rodice jsou o téchto setkanich vzdy predem informovani.

Do programii STREPu se na zakladé doporudeni zafizeni pro 1é¢bu zavislosti dostavaji
obvykle klientky, jejichz situace je z hlediska zavislosti alespon ¢aste¢né stabilizovana, to
znamend, ze klientky se zafizenim na 1é¢bé jiz urCitou dobu spolupracuji, delsi dobu
abstinuji nebo jsou zafazeny v substituénim programu. S ohledem na tento fakt ma pak
poskytovani sluzeb STREPu vramci multidisciplinarniho tymu od doby t&hotenstvi
klientky vyrazné preventivni charakter. V dobé pfed narozenim ditéte se klade diiraz na
podporu mateiské a otcovské role, klientky se seznamuji s dusledky svého rizikového
chovani véetn¢ vlivu uzivani navykovych latek pro dité. Klientkdm je poskytovana pomoc
s ptipravou materidlnich podminek pro dit€ a se stabilizaci socidlni situace rodiny.

Sluzby STREPu poskytované rodiné po narozeni ditéte jsou pak roziifeny a zaméfeny

na to, aby rodi¢e porozuméli chovani ditéte a jeho potfebam (fyzické, psychické, emocni,
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kognitivni), uméli zajistit adekvatni péci o dité, vytvareli si pozitivni vztah k ditéti a uméli
udrzet stabilni socilni situace rodiny.

Pokud je dit¢ umisténo rozhodnutim soudu v zatizeni pro vykon ustavni vychovy, sluzby
STREPu se zaméfuji na podporu rodi¢i v ramci asistovanych navitév ditdte v zaiizeni,
podporu rodicovského chovani — vyjadiovani zdjmu o dit€ mimo navstévy, mapovani
predstav o matefské/otcovské roli atp. Neméné dilezitd je také pomoc pifi piipravé
podminek pro postupny névrat ditéte do rodiny, kterd tkvi v podpofe rodici v ramci
asistovanych navstev.

Poskytovani sluzeb rodiné obvykle pokracuje i po zruSeni ustavni vychovy ditéte

pravomocnym rozhodnutim soudu (Konvickova, 2008).

1.3.3  Systém péce o zivislé téhotné feny/matky v Dénsku (Zizkova, 2008)
Jednim ze stati, ktery disponuje velice propracovanym systémem péce o drogoveé zavislé
téhotné Zeny/matky je Déansko. Oproti Ceské republice mé situace tykajici se této skupiny
zen v Dansku pomérné dlouhou tradici a spada spise do kompetence zdravotnictvi (Dansky
zdravotni tGfad).

Péce o téhotné Zeny v Dansku vychazi ze smérnice Zachovani Zivota a zdravi Zeny
a ditéte. Ve smérnici tykajici se péce o t€hotné Zeny, kterou vydalo danské ministerstvo
zdravotnictvi (1945), je zdlraznéno, Ze je tieba vénovat zvlastni pozornost zenam/rodinam,
jejichz Zivotni podminky nebo zpilisob Zivota jsou spojeny se zvlaStnimi riziky pro matku
nebo dité, a dale zendm, u nichz se ocekava, ze béhem téhotenstvi nebo porodu mohou
vzniknout komplikace.

Uvedena smérnice dale upozoriuje na skupiny t€hotnych zen se specifickymi pottebami,
u nichz maze byt vyse uvedeny cil péce o t€¢hotné zeny splnén pouze tehdy, je-li jejich

situaci vénovana mimotadnd pozornost.

Historie vzniku zaiizent urcéeného pro zavislé téhotné Zeny/matky (Zizkova, 2008)
V roce 1989 vznika Rodicovska ordinace (dale jen RO) pfi nemocnici ve Hvidovre a pfi
nemocnici Rigshospitalet, ktera je inspirovana vznikem Family Center ve Spojenych statech

americkych, jejichz zakladatelkou je détska lékaika Loretta Finneganova. Od roku 1995 se
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rodiCovskd ordinace stava stalym specidlnim odd€lenim v kodaniské nemocnici
Hovedstadens Sygehusfaelleskab pod vedenim priméairky May Olofssonové.

RO je specialni ordinaci pro t¢hotné Zeny uZzivajici alkohol a jiné nadvykové latky a léky.
Tato ordinace je urena také pro déti az do jejich nastupu do skoly. RO je soucasti
gynekologicko-porodnického oddéleni, ale plsobi 1 na neonatologickém a détském
oddéleni. Zaméstnanci oddéleni pochazeji z riiznych oborl, pracuji zde 1ékati, socialni
pracovnice, psychologové, porodni asistentky i administrativni pracovnice. Rodicovska
ordinace se o zenu stard delsi dobu, pocinaje okamzikem zjisténi té¢hotenstvi a konce
vstupem ditéte do Skoly. Dokud je rodina registrovana v RO, je napojena na tym
mezioborovych odbornikll, ktery je zodpovédny za péci o rodinu a uzce spolupracuje
mozné, sleduje dité¢ stejny Iékai a psycholog, ktery sledoval matku a rodinu béhem
téhotenstvi a v ptipade potieby je zapojen i1 socialni pracovnik (Olofsson, 2005).

Dtraz je kladen na komplexni péci a interdisciplindrni tymovou spolupraci, ktera
probihé plynule a bez potizi. Pokud zena navaze s RO kontakt, pracuje s ni 1ékat, porodni
asistentka, socialni pracovnik, psycholog.

Vsichni zminéni se mimo jiné spolupodileji na edukaci Zeny. Lékatr vzdélava zenu
v oblasti uzivani antikoncepce, antikoncepci predepisuje a v piipad¢ potieby mulze
nabidnout potrat ¢i sterilizaci, dale poskytuje informace spojené s kojenim, sestavuje plan
ptipadného kojeni nebo odstaveni ditéte.

Porodni asistentka dava zen¢ rady tykajici se vyzivy, v ptipadé potieby ji vystavuje
doporuceni na piispévek na jidlo, dale ji vysvétluje negativni dopady koufeni a uzivani drog
béhem t¢hotenstvi na nenarozené dité.

Socidlni pracovnik motivuje Zenu k 1é¢bé, v ptipadé nutnosti k hospitalizaci, dale
k tomu, aby souhlasila s kontaktovanim odboru socialnich véci nebo jiné instituce, kterd ma
vztah ke zdravi Zeny a ditéte, piipadné muize zajistit odpovidajici pomoc. Rovnéz se snazi
o zachovéani podpory rodiny matky, ¢i v piipad€ potfeby a zdjmu zajiStuje protidrogovou
1é¢bu otci ditéte.

Béhem hospitalizace je tkolem socialniho pracovnika informovat o vSech dulezitych

skuteCnostech jak pacientku, tak zaméstnance gynekologicko-porodnického oddéleni.
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Socialni pracovnik dohlizi na priibéh hospitalizace a 1écby, podili se na edukaci matky
a podporuje ji pii veskerych krocich.

Jednim z dulezitych pocatecnich ukolti socidlniho pracovnika je vytvofeni socidlni
anamnézy zeny. Socialni pracovnik je povéfen ukolem vyhledat zenu v piipadé, kdy neni
mozné s ni navazat kontakt nebo pokud zena prestane dochazet do rodi¢ovské ordinace. Ve
vét§iné piipadi je socidlni pracovnik koordinatorem (,,centralni Ustfednou informaci®) této
mezioborové a interdisciplinarni spoluprace. Pfipravuje a svolavd mezioborové
a interdisciplinarni porady, vypracovava referaty ze schlizi a ostatni pisemné zpravy,
sleduje, zda jsou plnény zavery porad a priabézné informuje téhotnou Zenu. Po narozeni
ditéte informuje socidlni pracovnik spravu socialnich véci a zajisti, aby veskeré naleZitosti
byly odpovidajicim a dostatecnym zplisobem pfipraveny v okamziku propusténi ditéte
amatky z nemocnice. Socidlni pracovnik rovnéz pokracuje v konzultacich s matkou
a otcem ditéte 1 s personalem prislusného gynekologicko-porodnického oddéleni. Po celou
dobu, kdy je dit€¢ zapsdno v rodicovské ordinaci, koordinuje socialni pracovnik
mezioborovou spolupraci v§ech zapojenych partnerti (Olofsson, 2005).

Soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery pracuje s matkou, je také psycholog. Cilem
vétSiny konzultaci je posilit vztah zeny k ofekdvanému ditéti. Velké mnozstvi t€hotnych
zen zéavislych na drogdch miva jen v omezené mife citovy vztah ke svému tchotenstvi
a k ditéti. Hlavnim tématem téchto konzultaci je probudit ¢i posilit zdjem te¢hotné zeny
o pohyby a potieby ditéte, o jeho denni rytmus a dale také pozitivné podpofit jeji predstavy
o ditéti. Cilem je, aby se dit¢ pro budouci matku stalo skute¢nosti.

Po narozeni ditéte psycholog podporuje vztah matky a ditéte, pozoruje ho a béhem jejich
hospitalizace hodnoti, zda je potieba podniknout dalSi opatfeni. Psycholog je spolecné
s Iékafem zodpovédny za nasledné prohlidky a za pfedani vysledkt odboru socidlnich véci
a ostatnim institucim.

Diiraz je také kladen na spolupraci s rodinou. Rodice matky ¢i partner dochazeji do RO
na konzultace. Po porodu ditéte je matce nabidnuta moZznost hospitalizace na oddéleni
Sestinedéli po dobu dvou tydnli po porodu. Cilem poskytnuté hospitalizace je matku
podpofit, pokraovat v zapocaté 1écbe a zajistit, aby travila pokud mozno co nejvice ¢asu

spolecné s ditétem a poznala ho. Je nezbytné€ nutné, aby se Zené dostalo maximalni pomoci
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a podpory pravé v tomto obdobi, bez ohledu na to, zda je dit¢ umisténo na oddéleni
Sestinedéli nebo na neonatologickém ¢i détském oddcleni. Matka je edukovana v oblasti
antikoncepce, napt. zavedeni nitrod€lozniho téliska nebo hormonélni ty€inky, sterilizace
nebo hormonalni injekce. Déle dochazi k edukaci zeny v zavislosti na kojeni, pokud to jeji
zdravotni stav dovoluje.

Jakmile matka dit¢ porodi, informuje RO odbor socialnich véci. Détské oddéleni
kontaktuje zdravotni sestru a informuje ji o propusténi matky s dit€tem domi, neni-li
stanoveno jinak. V nekterych piipadech mize byt ucelné, kdyz tuto funkci zastane RO. Po
propusténi do doméci péce je nejen sledovana a edkukovana matka, ale také se pozornost
zamétuje na jeji dité. JelikoZ bylo dit€¢ béhem svého vyvoje vystaveno negativnimu
pusobeni navykovych latek, cilem prohlidek a sledovéni je objevit v¢as piipadné nemoci,
deformace, zanedbani péce, tak, aby mohla byt co nejdiive zahajena 1éCba a podpora a aby
se zabranilo negativnim vliviim na dalsi vyvoj ditéte (Olofsson, 2005).

Prvni prohlidka u pediatra se vétSinou kond mésic po propusténi ditéte z nemocnice.
Poté nésleduji prohlidky ve tretim, Sestém a devatém mésici zivota, dale pak pii dosazeni
jednoho roku zivota. Nasledné az do tii let dochézi dité na prohlidky kazdych Sest mésici

a poté jednou za rok az do dosazeni Sesti nebo sedmi let (Olofsson, 2005).

Ukoncent sledovani ditéte rodicovskou ordinaci (Zizkova, 2008)
Dit¢ prestava do rodicovské ordinace dochdzet v dobé, kdy zahgjilo povinnou Skolni
dochézku, tj. v 67 letech. Se vstupem ditéte do skoly je dulezité predat informace o ditéti
odpovidajicim Gfadim. RO uspofada schiizku za ucelem ukonceni sledovani ditéte, této
schiizky se zcastni vSichni odbornici, ktefi byli nebo budou dale v kontaktu s ditétem
ajsou jim zde poskytnuty informace o ditéti, o jeho soucasnych potizich, které vyzaduji
zvlastni pozornost v souvislosti s jeho nastupem do Skoly. Jsou probrany jednotlivé
moznosti Skolni dochazky a typy Skol. O umisténi ditéte do konkrétni Skoly se stara
pedagogicko-psychologickd poradna ve spolupraci srodi¢i nebo néhradnimi rodici
a odborem pro socidlni zalezitosti.

Cast déti prestava RO sledovat pied dosazenim Sestého roku Zivota, v ojedinélych

piipadech ve 3—4 letech véku. Jde o déti, u nichz se neobjevily vyvojové problémy ani
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obtize zplisobené uzivanim drog matkou, a o déti zijici ve stabilni rodin€. V tomto piipadé
informuje RO odbor socialnich véci pisemné o ukonceni sledovani ditéte z dlivodu dobrého

a bezproblémového vyvoje.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Vyzkum zahrnoval dvé etapy, které¢ obsahovaly vlastni cile:

1. Cil prvni etapy vyzkumu spocival ve zmapovani sociodemografickych souvislosti mezi

abuzem drog u specifického souboru Zen matek a t€hotnych uzivajicich navykové latky.

1.1 Diléi cil prvni etapy vyzkumu sledoval rizikové faktory abiizu drog ve spojitosti

se suicidialnim jednanim.

2. Cil druhé etapy vyzkumu se zamétoval na identifikaci nekterych zvlastnosti

v osobnostnich charakteristikach sledovaného souboru Zen.

Vyzkum neusiluje o objasnéni toho, zda jde o determinanty ¢i disledky zavislosti,
nesleduje ani ptipadné diference souvisejici s typem uzivané drogy, s délkou zavislosti,

s délkou a typem lécby zavislosti a s jinymi dal§imi moznymi souvislostmi.

2.2.  Hypotézy

Hypoteézy ke druhé etapé vyzkumu:

Hal: Respondentky vykazuji vyS$i hladinu neuroticnosti, ve srovnani s popula¢nim
primérem jako projev niz$i psychické integrovanosti (méfeno dotaznikem NEO).

Ha2: Respondentky vykazuji vétsi variabilitu faktoru extroverze—introverze, jsou mezi nimi
zastoupeny ve veétSim mnozstvi jedinci s opacnymi, krajnimi hodnotami extroverze
1 introverze.

Ha3: Respondentky charakterizuje niz$i hladina otevienosti ve srovnani s populacni
normou.

Ha4: Respondentky vykazuji snizenou miru faktoru piivétivosti ve srovnani s populacni

normou ve smyslu ohleduplnosti, pratelskosti, ochot¢ pomahat druhym.
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Ha5: Respondentky vykazuji nizs$i skore faktoru svédomitosti, jsou impulzivnéj$i ve
srovnani s populacnim pramérem.

Ha6: Respondentky vykazuji nizsi zatézovou odolnost ve smyslu mensi koheze osobnosti
ve srovnani s popula¢nim primérem (méfeno SOC).

Ha7: Respondentky vykazuji: a) nizsi dispozicni optimismus; b) vyssi arousabilitu (méfeno

AOS).
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3 METODIKA

Objektem vyzkumu bylo zjistit sociodemografickou souvislost mezi abizem drog
u specifického souboru Zen-matek a téhotnych uzivajicich navykové latky a identifikovat
nékteré zvlaStnosti v osobnostnich charakteristikach sledovaného souboru zen. Pfedmétem
vyzkumu byly t€hotné Zeny nebo matky uzivajici navykové latky.

Vyzkum probéhl v obdobi let 2007-2008. Pro vyzkumné Ucely bylo zkontaktovano
n&kolik zafizeni v Ceské republice, ktera mj. poskytuji sluzby nebo se specializuji na praci
s drogové zavislymi matkami. Oslovena byla vétSina klientek, ktera vymezovala nasi
cilovou skupinu. Ne vSechny Zeny vSak mély o tcast ve vyzkumu zdjem.

Jednalo se o tato zafizeni:

— Centrum pro rodinu, o. p. s., Praha, Drop In, o. p. s.

— Denni stacionar Sananim, o. s., Praha

— Dolécovaci centrum pro matky s détmi Sananim, o. s., Praha

— Kotiakov — Resocializa¢ni zatizeni pro Zeny a matky s détmi ohrozené zavislosti, Cesky
Té&sin

— Kontaktni centrum Héjedek, o. s., Ceské Budg&jovice

— Kontaktni centrum Prachatice, Prevent o. s., Strakonice

— Jihocesky streetwork, Prevent, o. s., Strakonice

— Jihoceské substituéni centrum, Prevent, o.s., Strakonice

— Centrum nasledné péce Prevent, o. s., Strakonice

Vlastni vyzkum byl rozdélen do dvou etap a probihal ve vySe uvedenych zafizenich.
V prvni a druhé etapé se vyzkumu zucastnilo 56 respondentek, které¢ v dobé vyzkumu byly
bud’ aktivnimi uzivatelkami drog, nebo pravé absolvovaly odvykaci Iécbu a projevily zajem
ucastnit se vyzkumu (54 matek a 2 t¢hotné zeny). Pro ucely dil¢iho cile vyzkumu prvni
etapy byl soubor 56 Zen respondentek rozdélen na dva podsoubory tak, Ze prvni podsoubor
(28 Zen) tvorily matky, které pti rozhovoru vykazovaly suicididlni tendence a druhy soubor

(28 zen) tvorily matky bez suicididlnich tendenci.
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Pro druhou etapu vyzkumu byl vytvoren srovnavaci soubor 46 Zen tak, aby oba soubory
byly podobné, co se tyée véku Zen, podtu jejich déti a trovni jejich vzd&lanosti. Zeny
nebyly uzivatelkami drog ani nemély béhem svého zivota zadnou zkuSenost s uzivanim
drog. V¢k respondentek se pohyboval v rozmezi od 19 do 40 let a vSechny Zeny byly ceské
narodnosti.

Pocatkem roku 2007 byl proveden pfedvyzkum v Resocializa¢nim zafizeni pro matky
s détmi v Konakové a v Centru pro rodinu v Praze, ktery ukézal nizkou miru motivovanosti
respondentek kooperovat na vyzkumu. Z toho divodu byly zeny motivovany finan¢né tak,
ze za spolupraci pii vyplhovani testové baterie dostala kazda z nich 200 K¢ O této
moznosti ,,finanéni odmény*“ byly respondentky informovéany prostfednictvim svych

terapeutl ¢i socialnich pracovnikl. Nasledna spoluprace pak s nimi byla bezproblémova.

31 Prvni etapa vyzkumu

Pro prvni etapu vyzkumu byl zvolen kvalitativni vyzkum, kde byla pouzita metoda
rozhovoru, pomoci niz doslo ke zmapovani sociodemografickych ukazatelli u téhotnych
zen/matek zneuzivajicich navykové latky. Rozhovor obsahoval 53 otazek a snazil se
zmapovat nasledujici oblasti:

a) Zakladni demografické informace.

b) Rodinné zazemi, ze kterého respondentky pochazely.

¢) Soucasné rodinné prostiedi.

d) Historie drogové kariéry respondentek pred téhotenstvim.

e) Vztah respondentek vici nenarozenému ditéti ¢i uzivani drog v priabéhu te¢hotenstvi.

f) Soucasny stav respondentek po porodu ditcte.

g) Rizikové faktory abuzu drog respondentek ve spojitosti se suicidialnim jednanim.

Vysledky ziskané prostfednictvim rozhovoru byly pfevedeny kodovanim do
kvantitativni podoby a zpracovany metodami elementarni statistiky.

Pro vyhodnoceni dil¢iho cile prvni etapy zaméfeného na sledovani rizikovych faktori
abuzu drog ve spojitosti se suicididlnim jednanim byl soubor 56 zZen-matek rozdélen na dva

podsoubory tak, Ze prvni podsoubor (28 Zen) tvotily matky, které pti rozhovoru vykazovaly
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suicidialni tendence (dale jen soubor M-). Piiklad otazky: ,,Zabila bych se, kdybych to
uméla? nebo ,,V minulosti jsem se uZ pokousela zabit?* Druhy soubor (28 Zen) tvofiily

matky bez suicidialnich tendenci (dale jen M+).

3.2 Druha etapa vyzkumu

Druha etapa vyzkumu se zaméfovala na identifikaci nekterych zvlastnosti v osobnostnich

charakteristikach sledované¢ho souboru Zen za vyuziti tf psychodiagnostickych metod.

3.2.1 Osobnostni inventdi

Metoda osobnostniho inventdie P. T. Costy a R. R. McCraee — Big Five, ktery byl
prevedeny M. Hiebickovou a T. Urbankem (1997) pro ¢eskou populaci pod ndzvem NEO.
Tato metoda méii pét obecnych dimenzi nebo faktor osobnosti:

a) Faktor neuroticismu — zjistuje uroven individualnich rozdilii v emocionalni stabilité ¢i
emocionalni labilité. RozliSuje mezi osobami nachylnymi k psychickému vycerpani
anerealnym idedlim a osobami emociondlné¢ vyrovnanymi a odolnymi vuci
psychické exhausci. Vysoké skoére v této dimenzi mlze souviset s takovymi
osobnostnimi charakteristikami, jako jsou napéti, neklid, nejistota, nervozita, labilita,
sklon k hypochondrii. Nizké skore mitize svéd¢it o klidu, relaxovanosti, vyrovnanosti,
stabilité, sebejistote, spokojenosti a uvolnénosti.

b) Faktor extraverze odrdzi kvalitu a kvantitu interpersonalnich interakci, potfebu
stimulace a troven aktivace. Extroverti maji radi druhé lidi, jsou radi soucasti skupin
a ruznych spoleCenskych udélosti, maji radi vzruSeni a udrzuji si veselou mysl.
Vysoké skore se mize spojit se sociabilitou, aktivitou, hovornosti, optimismem,
zabavnosti a orientaci na druhé. Nizké skore se muze vztahovat k uzavienosti,
vaznosti, ml¢enlivosti, tichosti a ikolové orientaci.

c) Faktor oteviFenosti vici zkusSenosti méti tendenci vyhledavat nové zazitky, sklon
objevovat a tolerovat neznamé. Vysoké skore ma vztah ke zvédavosti, vSestrannosti
zajmu, originalité, bohaté fantazii, tvofivosti a pokrokovosti. Nizké skore vyjadiuje
konvencnost a konzervativni postoje. Je davana pfednost zndmému, osvéd¢enému

a jejich emocni reakce jsou ¢asto utlumeny.
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d) Faktor privetivosti zjistuje kvalitu interpersondlni orientace. Nejvyraznéjsi
charakteristikou osob dosahujicich vysokého skoru na této Skéle je altruismus. Tito
lidé maji pro druhé pochopeni a porozuméni, projevuji jim ptizeni, chovaji se k nim
laskavé a vlidné. Davéiuji druhym lidem a davaji prednost spolupraci. Na druhém
polu se objevuje nepratelskost, projevujici se v myslenkach, pocitech a Cinech. Nizké
skore muize vyjadfovat cynismus, surovost, podeziravost, odmitani spoluprace,
pomstychtivost a bezcitnost.

e) Faktor svedomitosti diagnostikuje Giroven motivace, vytrvalosti a organizace ciloveé
zaméteného chovani a diferencuje mezi spolehlivymi a na svou osobu naro¢nymi
jedinci a osobami lhostejnymi a nedbalymi. Vysoké skore umoziuje usuzovat na
spolehlivost, pracovitost, disciplinovanost, pfesnost, sklon k puntickaistvi,
poradkumilovnosti, narocnost na vlastni osobu. Nizké skore znaci nespolehlivost,
lenost, bezcilnost, nedbalost, lhostejnost, malou viili a pozitkarstvi.

Osobnostni inventai obsahuje 60 tvrzeni. Respondenttliv ptiklon k témto tvrzenim nebo

odklon od nich zachycuje pétibodova stupnice od silného souhlasu az po silny nesouhlas.

3.2.2  Inventai Smyslu pro koherenci

Inventat Smyslu pro koherenci (Sense of Coherence — SOC), autora A. Antonovského
(1985), v ptevodu J. Kfivohlavého, zkouma zaté¢zovou odolnost jako osobnostni proménnou
globaln¢jsiho charakteru.

Zaklad tvori tfi  slozky: srozumitelnost (comprehensibility), zvladnutelnost
(manageability) a smysluplnost (meaningfulness). M¢&fi zpisob zvladani Zivotni zatéze,
rozsah, v jakém je jedinec schopny efektivné zvladat Zivotni udalosti a vyzvy, pocit
schopnosti vyrovnavat se s narocnymi zivotnimi situacemi. Obsahuje 29 tvrzeni, ke kterym
se respondenti vyjadfovali na stupnici 1-7. Inventaf ma charakter Ctyistupnové Likertovy

Skaly, kdy proband vybird moznost nejlépe vystihujici jeho situaci.

3.2.3  Subskdla arousability — dispozi¢niho optimismu

Subskala arousability — dispozicniho optimismu (obecnd emocni reaktivita — vzruSivost)
(I. Sarmany-Schuller, I. Ruisel, A. L. Comunian, 1997, v pracovnim pfevodu K. Paulika)

méfi individualni rozdily ve struktuie ,,arousal reakci na udalosti. Zachycuje silu vzruSeni
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jako odpovédi na nahlé zvySeni slozitosti situace a jeji promény. Arousabilni osoby jsou
vice emociondlni, prozivaji silné emoce snadnéji, jejich emocionalni vzruseni trva déle
a pozdéji se vraceji zpét do nevzruSeného stavu. Nizké skore charakterizuje jedince, ktefi se
udalostmi ,,nenabudi tak lehce a kterym trva kratSi dobu vratit se do vychozi tirovné
vzruseni.

Skéla dispozicniho optimismu odliSuje lidi dobfe a $patné zvladajici Zivotni t&zkosti.
Nizké skore odpovida vahavosti, pochybnostem o pfiznivém vyvoji udalosti.

Obsahuje 17 tvrzeni, ke kterym se respondenti vyjadiuji na stupnici 1-4 tak, aby

Vzhledem k tomu, Ze dvé ze tfi pouZitych metod (SOC a AOS) nemaji normu pro

&eskou populaci, byl u téchto metod vytvoren srovnavaci soubor 46 Zen®.

33 Analyza dat
Vyhodnocovani psychodiagnostickych inventait a dotaznikii bylo provadéno pod supervizi
Skolitelky doc. PhDr. Heleny ZaSkodné, CSc.

Statistické zpracovani pouZzitych metod bylo odborné¢ konzultovano s Mgr. Karlem
Pavlicou z Filozofické fakulty Ostravské univerzity za pomoci statistického programu SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences).

Pouzit byl parovy T-test, ktery slouzi k porovnani priméra dvou proménnych na jednom
vybérovém souboru. Kazdy piipad je v analyze reprezentovan dvojici méfeni. Tento test se
uziva tehdy, pracujeme-li s daty a nezname skutecné priméry zkoumanych proménnych.
Parovy T-test sestava z vypoctu aritmetickych primért, korelacni matice — Pearsonova
koeficientu, ktery nds informuje o sile a sméru linearniho vztahu dvou proménnych. Dale
pak, na zaklad¢ studentovy statistiky t, zamitame nebo nezamitame nulovou hypotézu
orovnosti stiednich hodnot. Pro vyhodnoceni hypotézy predpokladame, ze pokud
zamitneme nulovou hypotézu u vice nez poloviny dvojic hodnot, potvrzujeme hypotézu

k dil¢imu cili prace.

? Uvedené metody nejsou souéasti piilohy, jejich pouzivani je vyhlaskou vyhrazeno psychologiim.
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Dale byl pouzit Mann-Whitneylv test, ktery je rozSifenim Wilcoxonova testu.
Wilcoxonova statistika (W) je ziskana tak, Ze je kazdé hodnoté pfifazeno potadi v rdmci
vsech hodnot (oba vybéry jsou spojeny do jednoho celku) a je proveden soucet téchto
poradi pro vybér mensiho rozsahu. Mann-Whitneyova statistika (U) je pocet vyskytl
pripadi, kdy ve vybéru mensiho rozsahu je urcitd hodnota mensi nez hodnoty ve vybéru
vétsiho rozsahu. Vystupem jsou dvé tabulky. V prvni jsou udaje o potfadi pro oba vybéry
(pocet pozorovani, primérné poradi a soucet poradi), ve druhé vysledky testu, jejichz
soucasti je Mann-Whitneyova statistika U, Wilcoxonova statistika W a minimalni hladina
vyznamnosti, od niz zamitdme hypotézu HO.

Dale byla pouzita ANOVA (Analysis of Variance). Tato metoda zjiStuje podobnost ¢i
rozdilnost stifednich hodnot proménné ve vice nezavislych vybérech. Dava do poméru
heterogenitu v jednotlivych skupinach a vzajemnou odliSnost skupin. Na zékladé poméru
analyzy rozptylu (statistiky F) zamitame, ¢i nezamitdme hypotézu o rovnosti stfednich

hodnot ve skupinach oproti alternativé, Ze alespon jedna stfedni hodnota se 1isi.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky vztahujici se k prvni etapé vyzkumu
a) Vysledky vztahujici se k oblasti tykajici se zakladnich demografickych informacit

V uvedenych zafizenich se vyzkumu zic¢astnilo 56 respondentek, které v dobé vyzkumu
byly bud aktivnimi uZzivatelkami drog, nebo pravé absolvovaly odvykaci 1écbu. Vek

respondentek se pohyboval v rozmezi od 19 do 40 let (viz tabulku €. 2).

Tabulka ¢. 2: RozloZeni vékového pasma respondentek, n = 56

Pocet Zen
Vék respondentek

absolutni ¢isla
1920 4
21-25 18
26-30 26
31-35 6
3640 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pocetné prevazovaly zeny se zdkladnim vzdélanim a vyucené na sttednim odborném
ucilisti. Cést zen dosahla stfedoskolského vzdélani, Zadna z Zen neuvedla vysokoskolské

vzdélani (podrobnéji viz tabulku €. 3).

Tabulka ¢. 3: DosaZené vzdélani respondentek v %

Typ vzdélani % Maturita
nedokondené zakladni vzdélani 2
dokonéené zakladni vzdélani 39 0
stfedni odborné ucilisté 28,5
stredoskolské vzdélani 27

30,5
vy$si odborné vzdélani 3,5

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Udaje v tabulce &. 3 svéd&i o nizké vzd&lanostni urovni souboru Zen jako celku ve
srovnani s béznou Ceskou populaci. Podle statistik Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy studuje v soucasné dobé& 1. roénik na vysokych $kolach v Ceské republice
49 % populace mladeze. Prestoze zkoumany soubor zahrnuje 8 Zen starSich 30 let, veék
ostatnich respondentek souboru (tabulka ¢. 2) odpovidd v€ku studujicich na vysokych
Skolach.

Mezi zenami vSak neni zastoupena zaddna vysokoskolaCka, ptevazuje stredoskolské
vzdélani (59 %), téméf polovina z nich (41 %) ma pouze vzdelani zakladni, pfipadné toto
vzdélani neni dokonceno.

Z uvedenych udaju se lze pouze dohadovat, zda nizsi vzdelani téchto Zen je zplisobeno
nedostatkem individudlni motivovanosti, nedostateénymi intelektovymi dispozicemi nebo
nezajmem jejich rodicl, pfipadné neschopnosti rodi¢li nebo jejich neochotou pfispivat

finan¢n€ na jejich vzdélavani v dobé, kdy to bylo aktualni, pfipadné ani v soucasné dobg.

Tabulka ¢. 4: Rodinny stav respondentek v %

Rodinny stav %
svobodna 62,5
Ziji s partnerem 20
rozvedena 12,5
vdana 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Udaje v tabulce &. 3 poukazuji na to, ze vétsina respondentek (62,5 %) je svobodna.
Miuzeme se pouze domnivat, zZe na tento stav ma vliv vice vzajemné se ovliviiujicich
faktoril. Jednim z nich mtize byt skute¢nost, Ze na rozdil od roku 1989, kdy se primérny
veék vdanych Zen pohyboval okolo 21 let, je v soucasné dob¢ trend odsouvat vstup do
manzelstvi na pozdéjsi dobu. Nejvyssi intenzitu siiatecnosti v soucasné dobé dosahuji muzi
t&sn& pied ticitkou a 26—27leté Zeny.” Dalsi mozny vliv na tento stav lze spatfovat v tom,

ze zeny nejsou schopny kvili své zavislosti vytvofit si trvalejsi vztah a podilet se na

3 o
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fungujicim partnerském souziti. Toto tvrzeni lze zCasti podpofit i1 zjiSténim, ze Zeny, které
uvedly ve vyzkumu, ze jsou vdané, delSi dobu abstinuji, maji dit€¢ ve své péci nebo jsou
dlouhodob¢ zatazeny do substitu¢nich programii (z vyzkumu jedna Zena). Diky témto
skute¢nostem lze predpokladat, ze jejich rodinny stav byl alespon vnéjskové stabilizovany

a funkéni.

Tabulka €. 5: Pocet vlastnich déti respondentek v %

Pocet déti %
1 dité 71,4
2 déti 232
3 déti 3,6
4 déti 1,8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 6: Financni zabezpeceni matek v %

Financ¢ni zdroje %
zivotni minimum a piidavky 71
na dité

rodiovsky piispevek 304
a pridavky na dité

piidavky na dité a penize 10,7
z brigad

penézitd pomoc v matefstvi

a pridavky 8,9
na dité

Zadny piijem 25
prijem ze zaméstnani 8,9
zivotni minimum 8,9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Piehled finan¢niho zajisténi respondentek prezentuje tabulka ¢. 3. VétSina Zen méla
zabezpeceny zakladni piijem (75 %). Nejvice zen (30,4 %) pobiralo rodi€ovsky piispévek

a ptidavky na dité. Jedna Ctvrtina Zen uvedla (25 %), Ze nemaji Zadny piijem.
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Graf ¢. 2: VEK Zen p¥i prvnim téhotenstvi koncicim porodem

39%

o 15-20
m21-25
0 26-30
031-35

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vek respondentek pii prvnim téhotenstvi, které koncilo porodem, znazornuje graf €. 2.
Do 20 let (véetn€) rodilo celkem 39 % respondentek. Nejvice zen (46 %) rodilo okolo

dvacéatého prvniho az dvacétého patého roku zivota.

Graf ¢. 3: ZkuSenosti Zen s interrupcei v %

Bano, 1krat
Bano, 2krat
Dano, 3krat
DOano, 4krat
Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3 znéazornuje, kolik procent zen mélo osobni zkuSenost s interrupci. Zhruba
polovina respondentek (48 %) byla béhem svého zivota na interrupci. Nékteré Zeny
podstoupily interrupci opakované. U 5 % respondentek se dokonce objevuje tento zakrok
4krat za sebou.

Zavislost na navykovych latkach a s ni spojeny zivotni styl neni slucitelny s moznosti
pecovat o dit¢ a vychovavat je. Matky nemaji fungujici rodinné zazemi, vztahy s primarni
rodinou byvaji preruseny. Chybi u nich osobni zodpovédnost za sviij Zivot i Zivoty druhych.

Nejsou schopny se kontrolovat a pfistupuji velice nezodpovédné k sob¢ i ditéti. Z téchto

&5



divodit mnoho zavislych Zen vnima interrupci jako jediné feSeni svizelné situace, kterou by
t€hotenstvi mohlo jesté vice zkomplikovat.

U druh¢ poloviny zen (52 %), které nepodstoupily interrupci a pokracovaly
v téhotenstvi, byla jednim z divodii tohoto pokracovani pozdni detekce te¢hotenstvi (16 %)
a 36 % zZen uvadélo pokracovani v tchotenstvi jako motivaci k ukonéeni uZivani

navykovych latek.

b) Popis rodinného zdazemi, ze kterého respondentky pochazely
Oblast zahrnuje otazky zamétujici se na zjisténi zkusenosti respondetek s domacim nasilim
a pohlavnim zneuzitim, mozného vyskytu zavislosti u rodi¢l repondentek, ucasti rodinnych

¢lenil na vychové Zen. Respondentky vyjadfovaly spokojenost s vlastnim détstvim aj.

Graf ¢. 4: Rodinné zazemi respondentek, ze kterého pochazely, v %

@ano
mne
55% O rodice nebyli sezdani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu €. 4 je zfejmé, Ze vétSina respondentek (55 %) pochazi z rozvedeného manzelstvi
rodict. Tuto skuteCnost Ize brat jako jeden z faktori, ktery by mohl ovlivnit jejich inklinaci
k drogam. Déti vyrustajici v rodinach bez jednoho rodiCe maji v priméru vice poruch
chovani, vice ptiznakll psychického stresu, nizsi sebevédomi. Prestoze strukturné a funkéné
naruSend primarni rodina predstavuje predikator socidlni maladjustace, nelze bez
pfihlédnuti k dal$im socidlnim a dispozi¢nim okolnostem tento faktor, ktery bezesporu
negativné v prib¢hu ontogeneze ovlivnil vyvojové charakteristiky zen, interpretovat jako

hlavni ¢initel soué¢asného abuzu Zen.
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Graf €. 5: ZkuSenost respondentek s domacim nasilim v primarni rodiné v %

46% @ano
mne

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZkuSenost respondentek s domacim nasilim (graf ¢. 5) poukazuje na skutecnost, Ze
zhruba polovina z nich se setkala s domacim nésilim v primarni rodiné. Celkem 46 % Zen
bylo v dob¢é svého détstvi a dospivani svédkem ¢i piimou obéti domaciho nésili, které se
konalo bud’ mezi jejich rodi¢i, mezi rodi€i a jimi samotnymi, mezi rodiCem a partnerem
Zijicim ve spole¢né domacnosti, ¢i mezi partnerem rodi¢e a respondentkou. V prostredi,
vnémz casto dochazi k fyzickému ¢i psychickému tyrani déti nebo jsou déti svédkem
domaéciho nasili mezi rodi¢i ¢i partnery rodicd, trpi déti snizenym sebevédomim, tizkostmi,
depresemi, horSimi vztahy k vrstevnikiim aj. Vyskytuje se u nich agresivita obracena proti

vlastni osob€ (pokusy o sebevrazdu, sebeposkozovani).

Graf ¢, 6: Zavislost rodi¢t na navykovych latkach v %

46,4% @ano
mne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyskyt zavislosti rodicti na navykovych latkach (graf €. 6) uvedlo 46,4 % respondentek.
Jedna se zhruba o polovinu odpovédi z celkového poctu respondentek. Tento fakt mé tizkou
souvislost s grafem €. 2. Rodiny, kde se kumuluji disledky riiznych osobnich a socialnich

znevyhodnéni u rodi¢t (dusevni nemoci, zavislosti na navykovych latkach aj.), mohou mit
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negativni dopad na dalsi vyvoj ditéte. Nejenze mtize dojit k nevhodnému zachézeni s détmi.
Rodice sami se stavaji Spatnym vzorem pro své dit€ — s nimz se ono poté identifikuje. Dité

také Casto prebird nevhodné vzorce chovani své rodiny do dalsiho Zivota.

Tabulka ¢. 7: Charakter vztahu respondentek k rodic¢im v %

Vztah k rodic¢im %
dobry, Zijeme spolecné 1,8
vyborny, stykame se 57,1
mén¢ dobry, ale obcas se setkame 19,6
dobry, setkavame se vyjimecné 8,9
nedostacujici, nestykame se viibec 12,5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 7 poukazuje na to, jakym zpiisobem hodnotily respondentky vztah se svymi
rodi¢i. Celkem 57,1 % respondentek uvadélo, ze maji srodi¢i vyborny vztah. Tato
skuteCnost se objevovala pfevazné u téch Zen, které byly v dobé vyzkumu v 1éCebné
abstinen¢ni fazi a mély prevazné déti ve své péci. VEétsina respondetek uvadela, Ze se vztahy
srodi¢i zlepSily pravé diky jejich podstoupeni 1é€by a snaze o abstinenci; 28,5 %
respondentek uvedlo, ze maji se svymi rodi¢i vztah méné dobry ¢i dobry; 12,5 %
respondetek hodnotilo sviij vztah s rodici jako nedostacujici. Tyto odpovédi se vyskytovaly
u zen, které byly v dob¢ vyzkumu aktivnimi uzivatelkami, déti nemély ve své péci a o 1écbu

nejevily vesmes zadny zéjem.

Graf & 7: Utast rodinnych ¢lenii na vychové respondentek v %

51% o4

Legenda ke grafu ¢. 7: 1. Matka i otec; 2. Matka; 3. Jiny ¢len rodiny; 4. Matka a jiny ¢len rodiny; 5. Matka, otec a jiny ¢len rodiny;

6. Otec a jiny ¢len rodiny

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Charakteru rozlozeni pozitivnich vztahii odpovida uc¢ast rodinnych ¢lenti na vychové
zen. Procentudlni vyjadieni v grafu €. 7 ukazuje na to, Ze se pouhé polovin¢ vénovali
v détstvi oba rodice a podileli se spolecné na vychové. Celou tietinu zen (36 %)
vychovavala pouze matka, v ostatnich ptipadech se objevuji kombinace matky a jiného
¢lena rodiny nebo otce a jiného Clena rodiny; 7 % Zen nevychovavali, vychovu zajiStoval

jiny €len $irsi rodiny (teta nebo babicka).

Graf ¢. 8: Osobni zkuSenost s pohlavnim zneuZitim v %

@ano
|ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 popisuje skutecnost tykajici se osobni zkuSenosti respondentek s pohlavnim
zneuzitim. Celkem 16 % respondentek bylo v détstvi zneuzivano. Nasilnikem byl nejcastéji
stryc €1 partner matky. Sexualni zneuzivani ditéte vrodiné je spiSe symptomem neZ
pri¢inou dysfunkénich rodinnych vztahti. Ma tGzkou souvislost s poruchami chovani
u ditéte, agresivitou, antisocialnim chovanim, sebeposkozovanim, delikvenci aj.

V reprezentativnich vyzkumech provedenych v Ceské republice v roce 2003 Weissem
a Zv¢etinou uvedlo jednordzové zneuziti v anamnéze 7,4 % cCeskych zen a opakované
zneuziti 3,1 % zen. VétSina zneuziti probehla v nepenetrativnich forméch (pouze 21 %
zneuzitych divek uvedlo vaginalni souloz) (Weiss et al., 2005). Srovname-li udaje, ze
v Ceské republice oznamila pohlavni zneuZiti pouze 3 % Zen a v naem vyzkumu ptiznalo
své zneuziti 16 % respondentek, zjistime, Ze mnoho Zen nejspiSe své zneuZiti policii
nehlasi. Toto podporuje tvrzeni Weisse a Zvéfiny, kteti vychazejice ze svych vyzkumt,
tvrdi, ze v Ceské republice je vysoka latentni kriminalita. Ziskané zavéry vydavaji také

svédectvi o tézkych formach socialni patologie v primarnich rodinach respondentek.
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Graf €. 9: Spokojenost respondentek s vlastnim détstvim v %

)

o Stastné
m nestastné

O velmi neStastné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 9 zobrazuje procentudlni vyjadieni odpovédi respondentek, které hodnotily své

détstvi. Pfes vySe uvedené neblahé zkuSenosti a zaZitky z détstvi ho vétSina (73 %) oznacila

jako $tastné. Na toto pozitivni hodnoceni miize mit vliv védoma ¢i nevédoma stylizace Zen,

kterd vychazi z pfani mit détstvi Stastné a bezproblémové. Pii komunikaci s détmi se

setkavame s tim, Ze i pies negativni vztahy v rodiné a vyskytujici se rizné patologie déti

maji tendence své rodice chranit, situaci vrodin¢ zlehCovat a oznacovat ji jako

bezproblémovou.

Dalsim zjisténim, které poodhalil vyzkum, bylo to, Ze pozitivné¢ hodnotily détstvi Zeny,

které v dobé vyzkumu abstinovaly, byly $t'astnéjsi a dafilo se jim 1épe.

¢) Oblast vyzkumu popisuje historii drogové kariéry respondentek pred téhotenstvim

Graf €. 10: VEék respondentek pii prvnim uZiti nelegalnich drog
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Zdroj: Vlastni vyzkum



Procentualni vyjadreni odpovédi respondentek poukazujici na veék, ve kterém se poprvé
setkaly s uzitim nelegélni navykové latky, prezentuje graf ¢. 10. Nejcastéji se poprvé setkaly
zeny s nelegélni drogou uz ve veku od 12 do 15 let (46 %) a také ve veku od 1620 let
(45 %). Jednalo se nejvice o zkusenost s marihuanou. Obdobi adolescence je velice citlivé
pro rozvoj tzv. rizikového a problémového chovani. U adolescentli se miizeme setkat
s agresi, nasilim, Sikanou, sexualnim rizikovym chovanim, ale také s experimentovanim
s drogami.

Piehled potvrzuje zjisténi uvadéné v literatue o piimé umére veku pocateCniho abuzu
arychlosti a zavaznosti vzniku a vyvoje zavislosti. (Casny vék uZivani drog znamena

prediktor pozd¢jsi zavislosti na drogéch.)

Graf ¢. 11: Délka abuzu u matek

2% 9%

13%

23%

18%

Legenda ke grafu ¢&. 11: 1. Délka uzivani 23 roky; 2. Délka uzivani 4-5 let; 3. Délka uzivani 67 let; 4. Délka uzivani 89 let;
5. Délka uzivani 10—11 let; 6. Délka 12—14 let; 7. Délka 22 let
Zdroj: Vlastni vyzkum

Délku ablizu drog u zen znazornuje graf ¢. 11. Nejdéle uzivalo navykové latky 2 %
(22 let), 23 % zen (10—11 let) a 22 % zen (67 let). Nejkratsi doba uzivani se objevilau 9 %
respondentek (2—3 roky).

Z celkového pohledu na situaci vyplyva, Zze vétSina ndmi sledovanych zen uzivala
navykoveé latky déle nez 5 let (78 %). Toto obdobi lze charakterizovat jako obdobi
rozvinuté zavislosti, ve kterém dochazi ke zméné osobnosti a zebficku hodnot u zavislého.
Denni rytmus je zcela ptizptisoben shanéni penéz na drogy a jejich naslednému uziti. Tento

béh se cyklicky opakuje a vybocit z né¢ho je tézké.
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Graf €. 12: ZkuSenosti u Zen s navykovymi latkami a s 1éky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéjsi drogou, se kterou mely respondentky zkuSenosti, se ve vzajemném soubéhu
aruznych kombinacich objevoval pervitin v91 % a heroin v 73 %. Nejcastéjsi
trojkombinaci byl pervitin, marihuana a heroin (27 %). Dale se objevuji dalsi kombinace,
jako jsou napt. kombinace pervitinu, marihuany a extdze, pervitinu, lysohlavek
a marihuany, pervitinu, marihuany a hypnotik.

Zvlastnosti na tomto piehledu je bezesporu fakt, ze z4dnd z Zen neuvadi zkuSenost
s alkoholem nebo tabakem, ackoliv se v grafech ¢. 33 a ¢. 35 mizeme presvédcit o jejich
vysokém vyskytu uzivani.

Zeny ziejmé nepovazuji alkohol a tabak za navykovou latku. Domnivaji se, Ze hlavni
problémy, které mély, jim zptsobilo hlavné uzivani nelegdlnich drog. Po absolvovani 1écby
jich vSak vétSina sklouzadva pravé kuzivani legdlnich drog, kterymi alesponi Castecné
nahrazuji jejich G€inky. Vznikd tak u nich zavislost na legalnich latkach, kterd je v nasi

spole¢nosti prece jenom vice tolerovana.

92



Graf ¢. 13: Pravidelnost abuizu u Zen v %
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Legenda ke grafu ¢. 13: 1. Denng; 2. 3krat tydné; 3. Prilezitostn¢ (4krat za mésic)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pravidelnost ablizu u respondentek dokresluje graf ¢. 13. VéEtSina respondentek (84 %)

uzivala ndvykové latky denné. Jejich zavislost byla zna¢né rozvinuta.

Graf ¢. 14: Hlavni divody abuizu u Zen v %
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Legenda ke grafu ¢. 14: 1. Potize v roding, samota, smrt v roding; 2. Nuda, zvédavost, touha po zabavé, parta; 3. Operace;
4. Touha po ¢ilosti; 5. Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 14 procentualné znazornuje razné kombinace divodu, které vedly respondentky
k ablizu. NejCastéjsim divodem (v 66 %), kvuli kterému zacaly respondentky uzivat
navykové latky, je kombinace nudy, zvédavosti, touhy po zdbavé a vlivu party. Pokud
prihlédneme k tomu, ze vétSina z nich zacala uzivat navykové latky v obdobi adolescence
(viz graf ¢. 10), usnadituje nam pochopeni dané situace praveé toto obdobi, které s sebou

rvr

piinasi mnoho krizovych a zatézovych situaci. Osobnost Clovéka se vyviji, uplatiiuje se
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emocionalni a kognitivni potencial ve vrstevnickych vztazich, méni se vztahy k dospélym,
dochazi ke ztotoziiovani se se svymi vzory. Adolescent hleda stile nové a nové zkuSenosti,
a to nejen v oblasti experimentovani s navykovymi latkami. Také vliv rodiny je v tomto
obdobi znac¢ny. Celkem 26,8 % respondetek uvadi, ze hlavnim diivodem uziti navykové
latky byly potize vrodin€, samota a smrt rodi¢e. Je vhodné také spatfovat souvislost

s grafem €. 3, ve kterém respondentky uvadéji vyskytujici se zavislost u svych rodicu.

Graf ¢. 15: Situace, kdy dochazelo k uziti drog v %

Legenda ke grafu ¢. 15: 1. Kdyz jste byla sama nebo s partnerem,; 2. Se svymi prateli; 3. S ptateli a partnerem
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 15 poukazuje na situace, ve kterych dochazelo k nejcastéjSimu uzivani
navykovych latek respondentkami. Nejcastéji respondentky uvadely, Ze si drogy aplikovaly,
kdyz byly se svymi prateli nebo partnerem (66 %) nebo kdyZz byly samy ¢i se svym
partnerem (34 %).

Jednou ze znamek zavislosti je ztrata kvalitnich pratel a izolace od ,,normalnich*
vrstevnikl (NeSpor, Csémy, 1996). Zavisli navazuji kontakty ve velké mife pouze mezi
sebou, sdruzuji se do ,,komunit®, jejich vztahy jsou vSak spiSe povrchni.

Schopnost navazat a udrzet si jakykoliv citovy vztah je zavislosti ni¢en, hodnota drogy
se subjektivné stava stale vétsi. Hlubsi partnerské nebo pratelské vztahy nevydrzi, ani kdyz
jsou konzumenty oba partnefi. Nakonec pretrvavaji pouze nahodné vazby se stejné

postizenymi lidmi (Vagnerova, 2004).
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Graf €. 16: Zpusoby aplikace drog u Zen v %
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Legenda ke grafu ¢&. 16: 1. Jehlou; 2. Koufenim; 3. Siiupanim; 4. Jehlou a §iupénim; 5. Jehlou a koufenim;
6. Jehlou, koufenim i $fiupanim; 7. Koufenim a Siupanim; 8. Jehlou, koufenim i $fiupanim, polykanim; 9. Jehlou a polykanim;
10. Jehlou, $hupanim a polykanim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 16 znazornuje procentudlni rozdéleni odpovédi respondentek, které¢ popisuji,
jakym nejcastéjSim zptisobem uzivaly navykové latky. Jednim z nejcastéjSich zplisobl
aplikace drogy bylo v 88 % injekéni pouZiti, které se objevovalo v riznych kombinacich
dalSich aplikaci jako napt. koufenim ¢i Siiupanim. Tzv. intraven6zni toxikomani patii
k nejrizikovéjsi skupin€. Jsou nejvice ohrozeni prenosem infekei a poskozenim zilniho
systému. Také u nich dochazi k rychlej§imu rozvoji zavislosti. Oproti tomu pouze 13 % Zen
aplikovalo drogy koufenim nebo $iiupanim. Tyto odpovédi se vyskytovaly u zen, u nichz

byla evidovéna zavislost kratsi dobu.

Graf ¢. 17: Problémy Zen se zakonem v ramci jejich ,,drogové kariéry“ v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 17 znazoriiuje procentualni rozdéleni odpovéedi respondentek, které mély béhem
své ,.drogové kariéry* problémy se zdkonem a byly pravomocné odsouzeny. Zhruba
polovina respondetek (47 %) byla odsouzena podminecné ¢i nepodminecné. Abuzus drog
byva casto spojovan s trestnou cinnosti. Objevuji se casté kradeze, dealerstvi drog,
prostituce. Z tohoto diivodu nastdvaji pomérné casto u zavislych osob problémy se

zakonem.

Graf ¢. 18: Pokusy o 1écbu Zen v priibéhu jejich ,,drogové kariéry“ v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokusy o 1é¢bu znazoriuje graf ¢. 18. Vétsina respondentek (79 %) béhem své drogové
kariéry chtéla s uzivanim drog prestat. Objevuji se také opakované snahy o abstinenci.
Polovina zZen vyhledala pomoc v riznych zafizenich, druhd ¢ast se snaZila abstinovat
v domécim prostredi (svépomocné¢). Divody, které¢ je vedly k témto pokusim, uvadely
rizné. Jako prtiklad 1ze uvést Spatny zdravotni stav respondentky, negativni rodinné vztahy,

ztratu rodinného zadzemi, odebrani ditéte, piipadné t€hotenstvi.
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d) Oblast vyzkumu vztahujici se k popisu vztahu respondentek viici nenarozenému ditéti

Graf ¢. 19: Posledni téhotenstvi planované respondentkami v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VétSina Zen (73 %) uvedla (graf ¢. 19), ze posledni t¢hotenstvi nebylo pldnované. Pficin
muze byt hned nékolik. Pfi uzZivani navykovych latek (hlavné heroinu) mtize dojit u Zen ke
ztraté menstruace a tyto se domnivaji, ze kdyz nemenstruuji, nemohou ot¢hotnét;
narkomanky byvaji ¢asto promiskuitni, mohou ziskavat penize pro svoji obzivu prostituci,
pficemZ neuzivaji antikoncepci; vzhledem k u¢inku substitu¢nich preparati dochazi mj.
k ipravé hormondlnich procesti v téle Zeny, obnovuje se menstruacni cyklus a tim se
zvySuje riziko otéhotnéni pfi nechranéném pohlavnim styku. V neposledni tadé byva
zachyceni gravidity pozdni, kdy jiz interrupce nemize byt z medicinského hlediska
provedena.

Zbyvajicich 27 %, tj. 14 Zen, uvedlo, Ze t¢hotenstvi bylo planované. Mezi témito

14 Zenami bylo 5 Zen aktivnimi uzivatelkami drog.

Graf ¢. 20: Dochazka Zen na pravidelné gynekologické kontroly v pribéhu téhotenstvi v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z grafu ¢. 20 je patrna problematickd dochazka Zen na pravidelné gynekologické
kontroly v dobé téhotenstvi. Vétsina Zen (68 %) uvedla, Ze k 1ékafi pravidelné nedochézela.

Jen pfiblizné jedna tietina Zen méla o kontroly zdjem a realizovala je.

Graf €. 21: Uzivani drog matkami pied narozenim ditéte v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 21 znédzorfiuje, kolik procent respondentek uzivalo navykové latky pied
narozenim ditéte. Alarmuyjici je zjisténi, Ze vétSina Zen (82 %) drogy uZivala i v t€hotenstvi.

Pouze 18 % Zen abstinovalo.

Graf €. 22: Délka uzivani drog v dobé téhotenstvi u Zen v %
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Legenda ke grafu ¢. 22: 1. uzivani drog po dobu celého t€hotenstvi; 2. do 2. mésice; 3. do 3. mésice; 4. do 4. mésice; 5. do 5. mésice;

6. do 6. mésice; 7. do 7 mésice; 8. do 8. mesice; 9. t€hotenstvi bez uzivani drog; 10. substituce celé t€hotenstvi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 22 popisuje uzivani drog zenami v prubc¢hu téhotenstvi. Po celou dobu
t€hotenstvi uZivala nelegalni drogy vice neZ tfetina zen (38 %) a 9 % zen bylo celé

téhotenstvi v substitucni 16¢bé. Cast Zen uzivala drogy do réizného stupné t&hotenstvi,
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pfi¢emz nekteré z nich plynule piesly na substitu¢ni 1écbu. Pouze 18 % Zen neuZivalo zadné

drogy.

Graf €. 23: Informovanost Zen o negativnim dopadu na zdravi ditéte pii uZivani navykovych

latek v dobé téhotenstvi v %
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Oano Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Informovanost Zzen o negativnim dopadu uzivani ndvykovych latek znézoriiuje graf
¢. 23. Vétsina Zen (93 %) si uvédomovala negativni dopady uzivani drog na zdravy vyvoj
svého ditéte. Jako nejCastéjsi negativa uvadély u ditéte riziko vrozenych vyvojovych vad,
abstinen¢ni syndrom, vyskyt hyperaktivity, ptedcasné timrti ¢i vyskyt ¢astych onemocnéni.
Pouze 7 % zen si vibec neuvédomovalo negativni dopady svého chovani na své

nenarozené dité.

Graf ¢. 24: Radost z o¢ekavani narozeni svého ditéte u Zen v %
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mne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pies aktudlni Zivotni potiZze se vétSina Zen (93 %) t&Sila na své dité¢ (graf ¢. 24);

minimalni pocet Zen odpovedél negativng.
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e) Oblast soucasného stavu respondentek po porodu ditéte v dobé vyzkumu

Graf ¢. 25: Vyskyt abstinencnich priznaku u narozeného ditéte v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 25 znazoriiuje odpoveédi zen na otdzku tykajici se zjisténi, zda jejich dit¢ po
porodu mélo abstinen¢ni piiznaky. VétsSina odpovédi (62 %) byla negativnich. Nelze ale dle
mého nazoru brat tyto informace jako zcela objektivni, protoze nékteré matky byly,
vzhledem k postupujici zavislosti, pfiliS zaujaty samy sebou, nezajimaly se o dité¢ nebo
o0 abstinenc¢nich pfiznacich nevédély.

Ve 29 % byl matkami uveden vyskyt abstinencnich piiznakii u ditéte, 9 % matek
nevédelo, v jakém stavu bylo jejich dit€ po narozeni.

Vyskyt abstinen¢nich ptiznakli u déti zen uZzivajicich nadvykové latky ¢i substituci neni
nic ojedinglého. Uginek téchto latek se pres placentarni pienos dostava do plodu, pietrvava
v jeho organismu a po porodu se u n¢j miize objevit tzv. abstinencni syndrom (viz kapitolu
1.1.6).

Graf €. 26: Pocet matek s ditétem ve vlastni péci v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V dob¢ vyzkumu, jak ukazuje graf ¢. 26, méla vice nez polovina matek dité ve své péci.
Tato skutecnost byla ovlivnéna faktem, Ze c¢éast respondentek byla v dob& vyzkumu
zatazena do riznych léCebnych programi, ve kterych je podminkou abstinence nebo
pravidelna a spolehliva tcast v substituénim programu. U téchto matek doslo k upraveni
a vytvoreni rodinného zazemi, ptipadné jim bylo poskytnuto bydleni ve stacionafich nebo

azylovém domég.

Graf ¢. 27: Zajem matek dostat dité zpét do péce v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 27 znazornuje, kolik procent Zen, které v predchozi otdzce odpovedely, Ze nemaji
dit¢ ve své péci, by tuto situaci chtélo zménit. VEtsina z nich (87 %) by chtély dité dostat do
vlastni péce, pouze 13 % respondentek o tuto moznost nejevilo zajem. Tyto Zeny byly

aktivnimi uzivatelkami drog a prostitutkami.

Graf €. 28: Uzivani nelegalnich drog matkami v dobé vyzkumu v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V dob¢ vyzkumu (graf ¢. 28) byla aktivnimi uzivatelkami nelegélnich drog ¢tvrtina Zen
(25 %). Celkem 75 % respondentek nelegalni navykové latky neuZivalo, ale 23 % Zen

z tohoto poctu bylo zatazeno do substitu¢nich programii — viz graf 36.

Graf ¢. 29: Popis nelegalnich drog uzivanych matkami v dobé vyzkumu v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 29 znazornuje, jaké drogy v dobé vyzkumu uzivalo 25 % Zen, které odpovédély
pozitivné (viz graf €. 28). Ze 14 aktivnich uZivatelek jich celkem 50 % uzivalo pervitin,
22 % marihuanu, 14 % pervitin a marihuanu. V ostatnich ptipadech se objevuje v 7 %
kombinace pervitinu a marihuany a ve stejném poctu (7 %) kombinace marihuany
a hypnotik.

Graf & 30: Cetnost uZivani drog u matek v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 30 poukazuje na Cetnost uzivani navykovych latek matkami. Ze 14 matek, které
byly aktivnimi uZivatelkami v dob¢€ vyzkumu, jich celkem 50 % uZivalo drogy denné, 29 %
1krat tydné a 21 % 3krat tydné.
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Graf ¢. 31: Zpusoby aplikace drog u matek v %
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Legenda ke grafu & 31: 1. Jehlou; 2. Koufenim; 3. Siiupanim; 4. Koufenim a jehlou; 5. Siupénim a jehlou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jakym zpisobem dochazelo k aplikaci drog popisuje graf ¢. 31. Z poctu 14 aktivnich
uzivatelek jich 57 % aplikovalo drogy jehlou, 22 % koufenim, v ostatnich piipadech se
vzdy ve stejném mnozstvi — 3krat 7 %, (tj. 21 %) objevovalo Snupani, dale kombinace

Snupani a aplikace jehlou a kombinace koufeni a jehly.

Graf €. 32: Vyskyt uzivani alkoholu u Zen v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Uzivani alkoholu Zenami se objevilo ve vSech piipadech (graf ¢. 32). Z celkového poctu
56 Zen/matek jich 52 % uvadi piti alkoholu kazdy den, 25 % kazdy druhy den a 23 % pije
alkohol pouze o vikendech. V jakém mnozstvi a jaky druh alkoholu zeny uzivaly prehledné

ukazuje graf ¢. 33.
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Graf ¢. 33: Mnozstvi a druh alkoholu uzitého Zenami v %
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Legenda ke grafu ¢. 33: 1. Pil litru vina kazdy druhy den; 2. Jeden litr vina denné; 3. 4 dl vina denné; 4. 2—4 piva denng;
5. 5-8 piv o vikendu; 6. 3—6 pul deci tvrdého alkoholu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice (24 %) respondentek uvedlo, Ze piji 4 dl vina denné, 20 % pije pul litru vina
kazdy druhy den, 20 % 2—4 piva denné, 15 % uvedlo 5-8 piv o vikendu, 14 % pije 3—6 pil
deci tvrdého alkoholu o vikendu a 7 % uvedlo 1 litr vina kazdy den. Z tohoto kompletniho
vyctu je patrné, Ze vétSina respondentek inklinuje k popijeni alkoholu. Mnohé z nich ale
tento fakt nevnimaji jako néjaky problém, natoz zavislost, jelikoz alkohol je legalni

a spolecnosti tolerovan.

Graf €. 34: Vyskyt koureni tabiaku u Zen v %

9%

@ano
mne

91%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Také vyskyt koufeni tabaku je u matek znacny (graf €. 34). VétSina matek kouii
(91 %). Mnozstvi vykoutenych cigaret vykazuje graf €. 35.
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Graf ¢. 35: MnoZstvi vykoufenych cigaret u Zen v %
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30% m nekoufi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentek (30 %) vykouii denn¢ 11-15 cigaret, 16 % respondetek 1 az
5 cigaret denné, 14 % kouti 6-10 cigaret denné, 13 % krabicku cigaret denné, 9 % 23 az
25 cigaret denné, 9 % dvé krabicky denné a 9 % respondetek nekouii. Také v tomto piipade

1ze spatiovat souvislost s pfechodem z nelegalnich drog na legalni.

Graf & 36: Utast matek v programu substituéni 16¢by v %

@ano
mne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V dobé vyzkumu bylo zafazeno do substitucni 1é€by 23 % respondentek (graf ¢. 34);

77 % respondentek odpovédélo zaporné.
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) Oblast zamérujici se na soucasné rodinné prostiedi respondentek

Graf ¢. 37: Staly partnersky vztah u matek v %

36%

mano
mne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 37 znéazornuje, kolik procent respondentek ma stalého partnera. Vice nez
polovina uvedla (64 %), ze maji stalého partnera, ale vétSina ztéchto Zen se svym
partnerem neziji ve spolecné domacnosti. Divody jsou rizné, napi. nedostatecné bytové
zazemi, pobyt v azylovém domé pro matky s détmi nebo ve stacionafi ¢i je partner ve

vykonu trestu.

Graf ¢. 38: Bytové podminky matek v %

20%

32%

Legenda ke grafu ¢. 38: 1. U piibuznych; 2. Samostatné v pronajatém byte; 3. Pfespavam u znamych; 4. V azylovém domé ¢i stacionafi;
5. Nemam kde bydlet
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 38 znazornuje charakteristiku bytového zazemi u respondentek. Celkem 32 %
respondentek odpovédelo, ze Zije u svych piibuznych a 32 % v samostatné pronajatém byté;
20 % respondentek Zije u svych znamych, 9 % respondentek v azylovém domé a7 %

respondentek nema kde bydlet. Zvlastnosti zlstava, Zze nékteré matky, ackoliv v dobé
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vyzkumu zily ve stacionaii pro matky s détmi, neuvedly tuto skutecnost do dotazniku

a uvadély odpovéd’, Ze 7iji samostatn€ v pronajatém byte.

Graf ¢. 39: Rodinné zazemi matek v %

Legenda ke grafu ¢. 39: 1. Vyborné; 2. Uspokojivé; 3. Méné dobré; 4. Problematické; 5. Nesnesitelné
Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodinné zazemi matek charakterizuje graf ¢. 39. Nejvice respondentek hodnotilo své
rodinné zazemi jako uspokojivé (41 %), 34 % respondentek jako vyborné; 25 % vnimalo
rodinné zdzemi jako méné dobré, problematické, az nesnesitelné. Lze spatfovat souvislost
pozitivniho hodnoceni zdzemi matek s jejich 1écbou, které se tcastnily. Jelikoz vétSina
z téchto zen abstinovala a méla dit¢ ve své péci, rodinné zadzemi se tak upravilo a celkové

bylo vnimano pozitivnéji.

Graf ¢. 40: Znalost otcovstvi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Znalost otcovstvi ukazuje grafc. 40. VSechny zeny prohlasily, Ze znaji otce svého ditéte.

Z4dna z nich neprojevila ohledng otcovstvi jakékoliv pochybnosti.
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Graf €. 41: Spoleéné souziti s otcem ditéte v %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 41 znazornuje procentualni rozdéleni odpovédi respondentek na otazku, zda Ziji
s otcem svého ditcte ve spolecné domdacnosti. Celkem 68 % respondentek uvedlo, Ze nezije
s otcem svého ditéte. Mozné diivody jsou uvedeny u grafu ¢. 37. Zhruba tietina matek
uvedla, Ze s otcem ditéte Ziji (32 %). Nutné je ovSem podotknout, ze z téchto otctl, s nimiz

cey

matky ziji, je 7 otcli aktivnimi uzivateli. Tento vztah mnohdy komplikuje samotnou 1é¢bu

matky (je ohrozena CastéjSim relapsem) a také ovliviuje samotné dité, pokud je v obdobi,

kdy se zacina ztotoziovat se svymi vzory.

Graf €. 42: Vyskyt abtizu u otce posledniho ditéte v %

mano
mne
O nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyskyt abuzu u otce posledniho ditéte je znacny — 61 % respondentek uvedlo, ze otec
jejich posledniho ditéte uzivd navykové latky, 30 % respondentek uvedlo zpornou

odpoved, 9 % respondentek nevi.
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g) Oblast zamérujici se na sledovani rizikovych faktorii abuzu drog ve spojitosti se suicididlnim
Jjednanim

Tato oblast sleduje rizikové faktory ablzu drog ve spojitosti se suicididlnim jednanim. Pro

tyto ucely jsou vyuzity vysledky, které jiz byly pouzity ve vyse uvedeném

sociodemografickém vyzkumu. Tyto vysledky jsou postaveny do novych souvislosti

a vztahll. Pro snazsi orientaci a odliSeni této ¢asti vyzkumu v textu byly zvoleny jiné typy

grafického znazornéni.

4.1.1 Vysledky vyzkumu zjisténych souvislosti mezi suicidialnimi tendencemi, abuzem
drog a dalSimi proménnymi vyskytujicimi se u vyzkumného souboru Zen matek
(Zdskodna, Zizkovad, 2008)

Mezi mnohé faktory, které pozitivné ovliviiyji kvalitu Zivota, bezesporu patii spokojeny

partnersky vztah. Jako jeden zftady salutoprotektivnich mechanismt predstavuje hraz

vzniku a rozvoje socialni patologie. Nasledujici graf (graf ¢. 43) ilustruje odliSnosti obou

sledovanych podsouborti v zivotni dovednosti vytvofit a stabilizovat intersexudlni vztah.

Graf ¢. 43: Staly partnersky vztah u matek bez suicidialnich tendenci (soubor M+)

a se suicidialnimi tendencemi (soubor M-) v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

w7

Rozlozeni udajt (graf ¢. 43) svédCi o piiznivejsi socidlni adjustaci zen bez suicidialnich
tendenci ve srovnani s zenami, které suicididlni tendence vykazuji. Ze souboru M+ ma
71 % zen stalého partnera, zatimco v souboru M- €ini tato ¢ast zhruba polovinu, tj. 54 %.
Komplementarné méné zen ze souboru M+ uvedlo absenci tohoto vyznamného zivotniho

vztahu ve srovnani s Zenami souboru M- (29 % ku 46 %).
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Graf . 44: Charakter vztahu matek bez suicidialnich tendenci (soubor M+) a se suicidialnimi

tendencemi (soubor M-) k rodi¢im v %
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Legenda ke grafu ¢. 44: 1. Dobry, Zijeme ve spole¢né domacnosti; 2. Vyborny, stykame se; 3. Méné dobry, ale obcas se
setkame; 4. Dobry, setkavame se vyjimecné; 5. Nedostacujici, nestykame se viibec

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zjisténé tidaje naznacuji jednoznacné pozitivnéjsi, funkcni rodinné vztahy v podsouboru

M+ 75 % Zen tohoto podsouboru popisuje svilj vztah k rodicim jako vyborny, zatimco
v podsouboru M- pouze 39 % (graf ¢. 44).

Opacny jev, tj. absenci vztaht s rodic¢i, uvadéji vétsinou Zeny podsouboru M-. Zde 25 %

zen uvedlo vztah mén¢ dobry, ale obcas se se svymi rodici setkaji, 14,3 % ma vztah dobry,

1 kdyz své rodice kontaktuje vyjimecné, avSak celych 21,4 % zen hodnoti svijj vztah s rodici

jako nedostacujici a nestyka se s nimi.

Graf ¢. 45: Rodinné zazemi matek bez suicidialnich tendenci (soubor M+) a se suicidialnimi

tendencemi (soubor M-) v %
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Legenda ke grafu ¢. 45: 1. Vyborné; 2. Uspokojivé; 3. Méné dobré; 4. Problematické; 5. Nesnesitelné
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Osobni situaci respondentek dokresluji udaje v grafu €. 45, které svéd¢i o pozitivnéjSim
rodinném zdzemi Zen v podsouboru M+; 50 % znich popisuje rodinné zdzemi jako
uspokojivé, 39,3 % jako vyborné a 10,7 % ho popisuje jako méné dobré.

Oproti tomu v podsouboru M- je jasné patrnd negativni charakteristika rodinného
prostiedi. Zeny uvadgji ve 28,6 %, ze vnimaji své prosttedi jako problematické a v 10,7 %

jako nesnesitelné.

Graf ¢. 46: Bytové podminky matek bez suicidialnich tendenci (soubor M+) a se suicidialnimi

tendencemi (soubor M-) v %
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Legenda ke grafu ¢. 46: 1. Bydlim u pfibuznych; 2. Bydlim samostatné v pronajatém byt¢; 3. Bydlim v azylovém domg;

4. Prespavam u znamych; 5. Bydlim v doléCovacim centru; 6. Nemam kde bydlet

Zdroj: Vlastni vyzkum

Uspokojivéjsi bytovou situaci uvadéji zeny souboru M+ castéji nez zeny M-.
Konkrétné: 35,7 % z nich zije samostatné v pronajatém byt€, 28,6 % bydli s pfibuznymi,
21,4 % se nachazi v doléovacim centru a 14,3 % Zije v azylovém domé. Zadna z téchto
matek (M+) neuvadi, Ze prespava u zndmych nebo Ze nema kde bydlet.

U souboru M- je zajisténé bydleni jako vyznamny ukazatel adjustovanosti uvadéno
méné. Vlastnim samostatnym bydlenim disponuje 28,5 % Zen, nejvice Zen, tj. 35,7 %, Zije
u piibuznych, 14,3 % se nachazi v dolé¢ovacim centru, 3,6 % je v azylovém domé.

Bytové zdzemi zbyvajicich Zen souboru M- je velmi problematické — 14,3 % znich

nema kde bydlet a 3,6 % prespava u znamych.
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Graf €. 47: Osobni zkuSenost s pohlavnim zneuZitim u souboru M+ a M-v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkum zachytil ne zcela okrajové se vyskytujici rodinnou socialni patologii typu
pohlavniho zneuziti respondentky. V souboru M+ uvedlo osobni zkuSenost s pohlavnim
zneuzitim 10,7 % Zen, avSak u souboru M- se tato forma deviace objevila dokonce u 21,4 %

zen. Nasilnikem byl nej€astéji stryc ¢i partner matky.

Graf ¢. 48: Délka abuizu u matek bez suicidialnich tendenci (soubor M+) a se suicidialnimi

tendencemi (soubor M-) v %
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Legenda ke grafu ¢. 48: 1. Drogy beru v rozmezi od 1 do 4 let; 2. Beru drogy od 5 do 8 let; 3. Beru drogy od 9 do 12 let;
4. Beru drogy 13 a vice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z udajt v grafu €. 46 je ziejmé, Ze vétSina Zen trpi abuzem drog fadu let. TeZisté délky
trvani abizu drog u zen bez suicididlnich tendenci (M+) lezi v délce od 5 do 8 let (60,7 %),
zatimco u Zen se suicidialnimi tendencemi (M-) se toto t&€zist¢ posunuje do pasma od 9 do

12 let (50 %).
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Graf ¢. 49: UZivani drog matkami bez suicidialnich tendenci (soubor M+) a se suicidialnimi

tendencemi (soubor M-) v dobé vyzkumu v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyraznou diferenci mezi obéma sledovanymi soubory jsme zaznamenali i v aktualnim
abuzu a schopnosti abstinovat. Matky bez suicididlnich tendenci (soubor M+) ve srovnani
s matkami se suicididlnimi tendencemi (soubor M-) jsou schopny vice abstinovat. V dobé
tohoto vyzkumu uZzivaly drogy Zeny souboru M+ pouze v 10,7 % oproti Zenam M-, kde
navykove latky v dobé vyzkumu uzivalo 39,3 % z nich.

Upfesiiuyjici otazky navic ukéazaly diference i1 v typu uzivané drogy; Zeny souboru M+
nejvice uvadeély koufeni méné nebezpecné marihuany, zatimco zeny souboru M- pfiznaly

uzivani ,,tvrdé drogy* — pervitinu a az na druhém misté koufeni marihuany.

Graf & 50: Utast matek bez suicidialnich tendenci (soubor M+) a se suicidialnimi tendencemi

(soubor M-) v programu substituéni 1é¢by v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Udaje v grafu ¢. 50 naznaduji silny salutoprotektivni vliv substituéni 16¢by, jejiz soucast

tvofi nejen péce o télesné, ale i duSevni zdravi véetné poskytovani psychoterapeutické
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podpory, edukace socialnich dovednosti a kompetenci k zajisténi vétsi zivotni samostatnosti

a posilovani rozvoje seberealizace. Podsoubor M+ vyrazné castéji vykazuje ucast

v substitu¢nim programu, a to v 75 % oproti Zendm z podsouboru M-, kde substitucni 1é¢bu

realizuje pouze 25 % z dotazanych.

Graf €. 51: Poc¢et matek bez suicidialnich tendenci (soubor M+) a se suicidialnimi tendencemi

(soubor M-) s ditétem ve vlastni péci v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z udaju vyplyva, ze zdaleka ne vsechny matky obou podsouborti maji ve své péci

vlastni dité. Pfesto je patrny vyznamny rozdil mezi zenami z podsouboru M+ a M-. Zatimco

Zeny z podsouboru M+ maji vétSinou dité ve vlastni péci, a to v 71,4 %, v piipad€ druhého

podsouboru M- je to neceld polovina, pouze ve 42,9 % (graf ¢. 51).

Graf ¢. 52: Délka abtizu v prubéhu téhotenstvi u matek bez suicididlnich tendenci (soubor M+)

a se suicidialnimi tendencemi (soubor M-) v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Mezi matkami obou podsouborii nejsou zdsadni diference v ablizu v pribéhu
t€hotenstvi. Témét poloviné Zen obou podsoubori M+ a M- nezabranilo téhotenstvi
vuzivani drog a jen pfiblizn¢ 20 % zen drogy v t¢hotenstvi neuzivalo. Zavislé Zeny
neprojevily velky zajem o dalsi osud vlastniho ditéte, o jeho zdravy vyvoj a bezpeci. At uz
je to jejich mimotadnd lehkomyslnost nebo emocni deficit, asocidlni rysy, piipadné
nedostatek empatie, nejde ziejmé o faktor, ktery by piili§ diferencoval tendenci k suicidiu
u zavislych matek (graf €. 52).

Podobné je tomu u spiritudlni dimenze osobnosti, viry v Boha (graf 53); vice
deklarované odmitnuti viry v Boha je v podsouboru M+ pouze nepatrné€ nizsi (53,4 %) nez

u zen podsouboru M- (57,1 %).

Graf ¢. 53: Vira v Boha u matek bez suicidialnich tendenci (soubor M+) a se suicidialnimi

tendencemi (soubor M-) v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vira v Boha nepfedstavuje proménnou, kterd by se u matek zavislych na drogach

promitala do suicidialnich tendenci a zasadnim zptisobem je ovliviiovala (graf ¢. 53).
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Graf ¢. 54: Spokojenost s vlastnim Zivotem u matek bez suicidialnich tendenci (soubor M+)

a se suicidialnimi tendencemi (soubor M-) v %
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Legenda ke grafu & 54: Reakce na polozku: , Kdy? hodnotim sviij Zivot, tak si pfipadém nepoticbnd, neuziteéna™
Zdroj: Vlastni vyzkum

U podsouboru M+ je patrné mnohem kladnéj$i hodnoceni vlastniho Zivota. Zadna z Zen
tohoto podsouboru neuvedla pocity vlastni nepotfebnosti a neuZzitenosti; 32,1 % Zen se
pfiklonilo k variant¢ mirného nesouhlasu, jednozna¢ny nesouhlas zvolilo 67,8 % Zen (graf
¢. 54).

Oproti tomu u souboru M- se vyskytuje prikazné negativnéjsi hodnoceni vlastniho
zivota. V kategorii frustrovanych, nespokojenych se zivotem se ocitla témét polovina zen
(spiSe ano 35,7; ano 10,8 %); o néco vétsi procento Zen (53,5 %) uvadi vétsi ¢i mensi
spokojenost se zivotem (35,7 % je spise spokojenych, 17,8 % spokojenych).

Graf ¢. 55: Negativni emoce matek bez suicidialnich tendenci (soubor M+) a se suicididlnimi

tendencemi (soubor M-) v %
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Legenda ke grafu ¢. 55: Odpovédi na otazku: ,,Jsem smutna a ne§t’astna, Ze to sotva snasim, mam pocit, Ze jsem na dn&*

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Matky podsouboru M+ vyjadiuji mnohem méné negativni emocni stavy ve srovnani

s matkami M-, v jejichZ odpovédich je u témét 50 % obsazen Uplny nebo ¢asteCny souhlas

s tim, Ze prozivaji smutek, nestésti a dalsi zaporné pocity. Negativni emoce a prozitky

u sebe odmita jen mensi cast zen M- (28,6 %) — graf €. 55.

Graf ¢. 56: Ztrata Zivotniho smyslu u matek bez suicididlnich tendenci (soubor M+)

a se suicidialnimi tendencemi (soubor M-) v %
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Legenda ke grafu ¢. 56: Odpovédi na otazku: ,,Mam pocit, Ze zivot nema smysl*

Zdroj: Vlastni vyzkum

Diference ve spektru odpovédi u obou soubord jsou velmi ndpadné. Zatimco Zeny

souboru M+ neuvadéji spiritudlni prozitky ztraty zivotniho smyslu nebo jen okrajové

pfipoustéji tyto problémy (14,3 %), pak v souboru M- je situace zcela odliSnd. Pocity

zivotni prazdnoty vykazuje vice neZ tietina zen (14,3 a 21,4 %) (Zaskodna, Zizkova, 2008).

4.2 Vysledky ke druhé etapé vyzkumu

Popis vysledki vztahujicich se k hypotézam Hal az Ha5, které méfi hladinu neuroti¢nosti,

faktoru extroverze—introverze, hladinu otevienosti, faktoru privétivosti a svédomitosti ve

srovnani s populaénim primérem pomoci osobnostniho inventare ,,NEO®.

Tabulka ¢. 8: Hodnoty popisujici neuroticismus u zavislych Zen

Big Five Primér (n=56)

SO

Norma

SO

Neuroticismus 26,7

9,2

22

8
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Graf ¢. 57: Neuroticismus u souboru zavislych Zen
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V hypotéze Hal byl vysloven ptedpoklad, ze respondentky vykazuji vyssi hladinu
neuroticnosti projevujict se typickou vzkostnosti, napjatosti, nervozitou a neklidem.

Tyto rysy lze povazovat za projev nizsi psychické integrovanosti, za faktor, ktery souvisi
s mens$i odolnosti viic¢i zatézi. V souboru interpretovaného vyzkumu jsou sice zastoupeni
emocné stabilni, vyrovnani, sebejisti, spokojeni a klidni jedinci (7 %), pfipadné jedinci
o¢ekavanim, v pasmu nadprimérnych hodnot neuroti¢nosti (41 %).

Rys neuroti¢nosti (lability) se vztahuje ke zkuSenosti s negativnimi emocemi, jako jsou
strach, zlost nebo deprese. Labilni matky reaguji ¢asto emotivné i v situacich, které vétSina
lidi zvlast' intenzivné neproZziva. Jejich reakce jsou intenzivngj$i a pietrvavaji neobvykle
dlouhou dobu, coz znamend, ze jsou po vétSinu Casu ve Spatné naladé. Bézné situace
prozivaji jako ohrozujici a mensi zatéz se jim jevi jako beznad&jna. Uvedené emocni
problémy mohou zmensit schopnost myslet jasn¢, délat rozhodnuti a vypotadat se efektivné

se stresem. Maji sklony k vnitinimu neklidu, tzkosti, ke starostem, depresim, jsou

naladové.
Tabulka ¢. 9: Hodnoty popisujici vyskyt extraverze u zavislych Zen
- Primér
Big Five (n=56) SO Norma SO
Extraverze 29,16 7,1 32 8

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 58: Extraverze u souboru zavislych Zen

Mean =29 16
Stel. Dev. =7 096

Cetnost

(I

T
10 20 30 40 50
Extraverze

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nepravidelné¢ jednostrannd kumulace naméfeného skoére byla zaznamendna také
u faktoru extraverze. Hladina extroverze—introverze neni v souboru rovhomérné rozloZena.
Podprimémé, tj. v pasmu introverze, skorovala témér tretina zavislych Zen (30,6 %),
do pasma nadpriméru se dostala svymi hodnotami jen mensi ¢ast zen (9 %). Distribuce
extroverze—introverze v souboru neodpovida hypotéze Ha2, ktera predikovala bipolarnost
vyslednych dat extroverze—introverze, tj. oCekéavali jsme kromé vyssiho poctu introverta
(coz bylo potvrzeno) také vEtsi zastoupeni extravertl, vzhledem k celkovym
charakteristikdm Zivotnimu stylu mnoha zavislych.

Extraverze s typickou otevienosti vii¢i vnéjsimu svétu a kontaktim s lidmi se poji
s energii a pozitivnim ladénim. Extrovertni matky mohou byt zaméfeny na vné&jsi svét, jsou
druzngj$i, maji rddy zabavu a spolecnost. Touzi po vzruseni, rady riskuji, vystavuji se
nebezpeci, jednaji z momentalniho podnétu, jsou impulzivni. Své city nekontroluji a nejsou
vzdy spolehlivé. Také se u nich mohou objevovat sklony k agresivite.

Oproti tomu introvertni matky jsou spiSe klidnéjsi, zaméteny na svou osobu, do svého
vnitiniho svéta. Jsou rezervovanéjsi vici lidem, ktefi nejsou jejich diivérnymi prateli. Maji
tendence dé¢lat si plany do budoucnosti, nedivéfuji momentalnim podnétim. Nedostatek
socidlniho zapojeni, niz$i integrovanost do socialnich siti mtize ustit do pocitii bezradnosti

vuci stresujicim situacim.
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Tabulka ¢. 10: Hodnoty popisujici vyskyt otevi‘enosti vii¢i zkuSenostem u zavislych Zen

Primér

Big Five SO Norma SO
(n=56)

Otevienost 26,55 7.4 28 7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 59: Grafické znazornéni vyskytu otevi‘enosti u souboru zavislych zen
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Hypotéza Ha3 predikovala nizsi hladinu otevienosti ve srovnani s populani normou,

podprimérné oteviené ve 23,4 %.

vzhledem k nizkému vzdélani zavislych zen. Ve sledovaném souboru byly spiSe Zeny

Otevieni lidé jsou intelektualné zveédavi, vnimavi k vnéjSim zménam. Sméfuji

k nekonven¢éni a individualistické vife, ackoli jejich jednani mutze byt konformni.
Otevienost v interakci znamena predev§im otevienost v pfijimani, v akceptovani projevil

druhého (Rezag, 1997).

Zavislé zeny s nizkym skore faktoru otevienosti maji spise omezené a bézné z4jmy. Jsou

postoje. Davaji pfednost zndmému, osvédcenému.

konzervativni a odolné vici zméné. Nizké skore vyjadiuje konvencnost a konzervativni

Tabulka €. 11: Hodnoty popisujici vyskyt privétivosti obsahujici divéru u zavislych Zen

) Primér
Big Five SO Norma SO
(n=56)
Privétivost 26,9 6,1 30 6
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Graf ¢. 60: Grafické znazornéni vyskytu privétivosti u souboru zavislych Zen
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsi soucasti vyzkumu bylo zjistit miru faktoru piivétivosti u respondentek ve srovnani
s populaéni normou ve smyslu ohleduplnosti, piatelskosti a ochoté pomahat druhym. Cast
populace zavislda na drogach charakterizuje Gstup ze spolecenskych vztahil, socialni
inhibovanost, problematickou socialni adjustovanost, vcetn¢ nepiiléhavych ryst mezilidské
odpovédi v interpersonalnich vztazich. Podobné ocekavani obsahovala hypotéza Ha4.
Vyzkum prokazal ve sledovaném souboru vétsi zastoupeni zavislych Zen se snizenou mirou
privétivosti (diference 3,1 % ve srovnani s populacni normou ve smyslu laskavosti,
pratelskosti, ohleduplnosti, ochoté¢ pomahat druhym). Podpriimérné hodnoty tohoto faktoru
s typickymi projevy chladnosti, rezervovanosti az necitlivosti vii¢i druhym lidem byly
nameéteny az u 23,4 % zen.

Ptivétivost odrazi individualni rozdily dotykajici se spoluprace a socialni harmonie. Pro
privétivé lidi je nejvetsi hodnotou kooperace s ostatnimi. Proto jsou ohleduplni, pratelsti,
Stédii, napomocni a ochotni ke kompromisiim s ostatnimi. Piivétivi lidé maji také
optimisticky néhled na lidskou povahu. Vé&ii, Ze lidé jsou v zdkladu cestni, mravni
a spolehlivi. Nejvyraznéjsi charakteristikou osob dosahujicich vysokého skore na této Skéle
je altruismus. Tito lidé maji pro druhé pochopeni a porozuméni, projevuji jim piizen,
chovaji se laskavé a vlidné. Davéruji druhym lidem a davaji prednost vzajemné spolupraci.

Respondentky tohoto vyzkumu patii spiSe k jedinclim, jez nadfazuji vlastni z4jem nad
zajmy jinych lidi; nerady se ob&tuji pro ostatni lidi. Nékdy jsou skeptické ohledné motivii

ostatnich, a proto byvaji podeziivavé a nespolupracujici, coz komplikuje utvaieni
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audrzovani siti pozitivnich, zivot obohacujicich salutoprotektivnich socialnich vztaht,

tvorticich zéklad socidlni opory.

Tabulka ¢. 12: Hodnoty popisujici vyskyt svédomitosti vyjadiujici porradnost, zodpovédnost

u zavislych Zen

_ Primér
Big Five SO Norma SO
(n=56)
S 29,23 81 29 7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 61: Grafické znazornéni vyskytu svédomitosti u souboru zavislych Zen
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Stel. Dev, =5 061
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vzhledem k tomu, ze v uvadéném rejstitku zndmych prediktorti zavislosti na drogéach se
popisuje impulzivnost, nesvédomitost a nezodpovédnost, ocekavali jsme v Ha5 vetsi pocet
respondentek s nizsim skore faktoru svédomitosti. Nami ziskana data vSak hypotézu Ha5
zcela nepodpotila, soubor sice zahrnuje 16,2 % zen s podpriimérnou hladinou testovaného
rysu a ostatni naméfené hodnoty naznacuji zvySenou variabilitu tohoto faktoru, celkové
vsak diference souboru v rdmci tabulkovych norem nejsou zasadni.

Osobnostni faktor svédomitosti se podili na sebekontrole, seberegulaci a fizeni impulzi
individua. Impulzivni jednani mtze byt za urcitych okolnosti efektivni odpovédi na danou
situaci. Presto vSak uzitek z vysokého stupné faktoru svédomitosti je zfejmy, jedinci s vyssi

hladinou tohoto rysu dokazi 1épe odhadnout riziko, dokazi se vyhnout potizim a dosahuji
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vice uspéchu diky ucelnému planovani a vytrvalosti (rys svédomitosti obsahuje

komponentu znamou jako ,,potfeba uspéSného vykonu*).

Graf ¢. 62: Celkovy piehled vysledku BIG FIVE
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Legenda ke grafu ¢. 62: Sloupce vlevo odpovidaji idajim respondentd, vpravo jsou udaje tabulkovych norem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €.13:Distribuce primérnych a nadpriimérnych hodnot NEO u respondentek v %

Polozky NEO .. . . 5§ -
(BIG FIVE) Neuroticismus | Extroverze Otevienost Privétivost Svédomitost
Nadpriamérné

hodnoty 41 9 16,2 3,6 324
Podprimérné

hodnoty 7 30,6 234 234 16,2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro ilustraci a lepsi pochopeni diferenci v souboru zavislych Zen uvadim hodnoty

nadprimérné a podprimérné v grafickém znazornéni.

Graf ¢. 63: Grafické znazornéni rozloZeni rysu Big Five
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Legenda ke grafu ¢. 63: N — faktor neuroticismu; E — faktor extroverze; O — faktor otevienosti; P — faktor piivétivosti;

S — faktor svédomitosti

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Popis vysledkli vztahujicich se k hypotéze Ha6, kterd predikuje, Ze respondentky

vykazuji nizsi zdtézovou odolnost ve smyslu mensi koheze osobnosti, ve srovnani

s populacnim primérem (méteno SOC).

Popsany koncept dispozi¢niho optimismu mé vzhledem k zatézové odolnosti urcité

podobné znaky s jinymi teoriemi, napiiklad self-efficacy, hardiness, resilience a sense of

coherence. Naposledy uvedeny tfislozkovy konstrukt sense of coherence, zméfeny u obou

soubort, prezentuji nasledujici grafy.

Tabulka ¢. 14: Hodnoty srozumitelnosti (comprehensibility) u zavislych Zen a kontrolniho

souboru (méreno SOC)

Slozka SOC Soubor Pramér SO
C zavislé zeny 40,16 11,764
srozumitelnost kontrolni 47,93 9,176

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 64: Grafické znazornéni comprehensibility u zavislych Zen a kontrolniho souboru
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 64 srovnava vysledky slozky srozumitelnosti u obou soubort. Zaklad

srozumitelnosti tvoii shodné zkusenosti. Zavislé zeny maji vétsi problémy se zvladanim

zatéze, protoze se jim svet zdd neusporadany a chaoticky. Neplati v ném tad nebo pravidla,

na né¢Z by se mohly spolehnout a snadnéji se podle nich orientovat. Oproti tomu kontrolni

soubor Zen vnima svét jako srozumitelnéjsi, ve kterém jsou véci uspofadané, s presnym
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fadem. Uvedené diference jsou statisticky vyznamné na 10% hladin€ vyznamnosti [F =

2,89>2,78].

Tabulka ¢. 15: Hodnoty zvladnutelnosti (manageability) u zavislych Zen a kontrolniho souboru

Slozka SOC Soubor Prumér| SO
Ma zavislé zeny 4320 | 9,112
zvladnutelnost kontrolni 4941 7,277

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 65: Grafické znazornéni manageability u zavislych Zen a kontrolniho souboru
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zavislé zeny maji vétsi problémy se zviadnutelnosti, pti teSeni probléml, ne vzdy si veri,
ze nastalou situaci mohou zvladnout. Spoléhaji €astéji na pomoc okoli, samy nejsou aktivni
a vzniklé potiZe nefesi. Zeny kontrolniho souboru bez zavislosti jsou nepatrng, nevyznamng
odolngjsi, vice si vefi a jsou zpusobilejsi k tomu, aby samy nebo spomoci okoli

odpovidajicim zplisobem reagovaly, vytesily a zvladaly vzniklé situace [F = 1,68<2,78].

Tabulka €. 16: Hodnoty smysluplnosti (meaningfulness) u zavislych Zen a kontrolniho souboru
Slozka SOC Soubor Primér SO

Me zavislé zeny 39,18 8,797
smysluplnost kontrolni 42,67 6,760

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf €. 66: Grafické znazornéni meaningfulness u zavislych Zen a kontrolniho souboru

44

42,67

42

40

B +——

o zavislé
W bez zavislosti

36

34

32

30

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zeny bez zavislosti maji prikazné vyssi skore smysluplnosti oproti zavislym zendm.

Tento vysledek odpovida vyznamnosti na 5% hlading [F = 5,416>4,016].

Tabulka €. 17: Smysl pro kohezi zavislych Zen a kontrolniho souboru

SOC Soubor Prumeér SO
Konstrukt zavislé zeny | 122,54 26,016
SOC kontrolni 140,02 20,525

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢ 67: Souhrnné skore vysledki ziskanych metodou SOC u zavislych Zen a kontrolniho

souboru
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyhodnoceni konstruktu smyslu pro soudrznost se ttemi aspekty — comprehensibility,
manageability, meaningfulness — je patmé, ze zavislé zeny vykazuji nizs$i zatéZovou
odolnost ve smyslu mensi koheze osobnosti, ve srovnani s kontrolnim souborem ve vsech

trech komponentach a tedy 1 v celém konstruktu (souhrnné skore 122,54 ku 140,02).
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Zavislé zeny a matky veéfi v mensi mife, Ze rozumi problémiim, nevidi je jako vyzvu, ale
jako ohrozeni a pravdépodobnégji si nevyberou nejvhodnéjsi chovani pro zvladnuti
specifického problému. Testova charakteristika analyzy rozptylu sice nepfinesla
signifikantni vysledek [F = 2,673<2,78 na 10% hladin¢], av§ak soubézné provedeny t-test
ukézal vyznamné rozdily [tsosy = 17,486>2,68].

Pro ilustraci uvadim nékteré otazky, ve kterych se vyroky Zen nejvice a nejméné lisily.
Graf ¢. 68:
Ot. ¢. 5,,V minulosti se stalo, ze jsem byla prekvapena chovanim lidi, o nichz jsem se

domnivala, Ze je dobfe znam*
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 69:

Ot. ¢. 6 ,,Stalo se, ze m¢ zklamali lidé, jimZ jsem diivéfovala a s nimiZ jsem pocitala“
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafii €. 68 a 69 je zjevné patrno, Ze zavislé matky se béhem svého zivota setkaly
s ptekvapujicim zjisténim, ze lidem, kterym véfily a o nichz se domnivaly, ze védi co od
nich mohou oc¢ekavat na zéklad¢ jejich pratelstvi, je zklamali. Vzhledem k tomuto zjistént,

kterému predchézela divéra ve znamé lidi, se najednou ocitaji v prostiedi, které pro né€ neni
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srozumitelné, prestavaji se orientovat v mezilidskych vztazich. Tato necekana zména

v jejich Zivoté mlize pro né predstavovat zvysujici se zatéz, protoze si uvédomuji, Zze pokud

budou potiebovat pomoc, nemohou se v zdsadé spolehnout na nikoho z okruhu blizkych,

jejich dvéra v ostatni lidi zna¢né utrpéla.

Udaje v nasledujicim grafu ¢. 70 naznacuji, Ze zavislé matky projevuji sklon k emo&ni

rozladénosti, Casto se citi ve svém Zivoté poraZeny, nevéii si a mysli, ze nemaji dostatek

prostedkil, kterymi by mohly zvladat zivotni prekéazky.

Graf ¢. 70:

Ot. €. 25 ,,Mnozi lidé, i ti, ktefi maji pevny charakter, se nékdy citi poraZeni a smutni. J&

sama jsem se takto v minulosti citila velmi ¢asto*
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazek ¢. 22 a 27 (viz graf €. 71 a €. 72) se setkdvame s pozitivni shodou ¢i uzkou

souvislosti mezi souborem zavislych matek a matek bez zavislosti. Z téchto shod lze dale

vychazet pro stanoveni vhodné socidlni a terapeutické prace, ktera ma sméfovat

k pochopeni jejich smyslu a zvladnutelnosti Zivota.

Oba soubory véii priblizné stejné€ ve smysluplnou budoucnost.
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Graf ¢ 71:

Ot. ¢. 22 ,,0¢ekavam, ze moje budoucnost bude beze smyslu/bude mit smysl“
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Optimistickou vizi do budoucna Ize vidét u obou soubort (graf ¢. 71). Uzivatelky drog

jsou presvédceny, ze zvitézi nad potizemi, se kterymi se béhem Zzivota setkaly.

Graf ¢. 72:
Ot. ¢. 27 ,,KdyZ pomyslim na obtize, s nimiz se setkdvam v dulezitych usecich svého

dal$iho Zivota, madm pocit, Ze nad nimi zvitézim/obtize nezdolam*
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Popis vysledkil k hypotéze Ha7, kterd méti vyskyt dispozicniho optimismu a arousability
uzen se zavislosti (56 respondentek) a Zen bez zavislosti (kontrolni soubor —

46 respondentek) (méteno AOS).

Tabulka ¢. 18: Hodnoty méi‘ené AOS u zavislych Zen a kontrolniho souboru

AOS skupina prumér SO
. lzavislé 18.45 2.935
Arousabilita " 15,50 2.597
Ontimismus ZAVISIE 25,00 3.922
P bez zav, 2624 2.292

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 19: Komparace priiméri, smérodatnych odchylek arousability a optimismu

u vyzkumii provedenych v CR

AOS Priameér SO Priameér SO Priamér SO
n=828 n=1003 n=56

Arousabilita 17,4 34 15,2 3,8 18,5 2,9

Optimismus 24,7 2,8 24,6 2.8 25 2,6

Legenda k tabulce ¢. 19:
n=1003 oznacuje udaje souboru vyzkumu K. Paulika, 2008, u souboru ucitelti a socialnich pracovnikui (vyzkum K. Paulika, 2008);
n=828 vysledky vyzkumu studentii pomahajicich profesi H. Zaskodné, publikované In Zaskodna, H., MI¢ék, Z. Osobnostni aspekty
prosocialniho chovani a empatie. Praha: Triton (v tisku);
n=>56 vysledky interpretovaného vyzkumu zavislych matek.
Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vyse uvedeném srovnani tii soubort je patrny rozdil u zavislych matek, které se jevi
jako vice arousabilngjsi, ale pfiblizné stejné optimistické jako studenti, ucitelé a socidlni

pracovnici.

Graf ¢. 73: VySe arousability a optimismu u zavislych Zen v porovnani s kontrolnim souborem
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Legenda ke grafu ¢. 73: A = arousabilita; O = optimismus

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zavislé Zeny vykazuji statisticky vyznamné véEtSi miru arousability, reaguji
s intenzivnéj$i emocni odezvou, ktera tvoii soucast globalni subjektivni reakce ¢loveéka na
situace s moznou zateézi.

Zeny kontrolniho souboru se udalostmi ,,nenabudi tak lehce a trva jim kratsi dobu vratit
se do klidové, emocné neutralni polohy a vychozi urovné vzruseni. Diference mezi soubory

ptesahly 10% hladinu vyznamnosti [F/sse, = 3,202>2,78].
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Zavislé zeny jsou také o néco méné optimistické ve srovnani s matkami bez zavislosti,
lehce snizené skore napovidd vahavosti a pochybnostem o ptiznivém vyvoji probihajicich
udalosti. Oproti tomu matky kontrolniho souboru jsou $tastnéjsi a radostnéjsi, priznivéji
hodnoti vyvoj a dopady udalosti kolem sebe. Srovnavané soubory se od sebe odlisuji

statisticky vyznamné na 5% hladin€ [F/sss, = 4,565>4,016].

Pro ilustraci odlisnosti mezi srovnavanymi soubory Zen prezentuje ndsledujici text a grafy

nekteré otazky z dotazniku AOS (viz grafy ¢. 74-80).

Graf ¢. 74:
Ot. ¢. 2 ,,Myslim si, Ze bude tézké dosdhnout svych cilti*
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice nez polovina zavislych matek (59 %) se domniva, zZe je tézké dosahnout svych cilt.
Tento negativni pesimisticky nahled na sviij zivot ma ziejmy zéklad v jejich nespokojenosti
s vlastnim zivotem a selhavajicimi opakovanymi snahami skoncit se zavislosti, ktery
potvrdil sociodemograficky vyzkum, na jehoZz zéklad€ bylo zjiSténo, Ze az 79 % Zen se
opakované snazilo skoncit s uzivanim navykovych latek. Zavislost vSak u vétSiny z nich
byla silngjSi a oprosténi se od ni je pro matky velmi narocné. V této souvislosti lze také
vidét spojitost s grafem 75, kde 60 % zavislych matek uvedlo, Ze je osud pronasleduje. Lze
se domnivat, ze pod pojmem osud je skrytd drogova zavislost, ze které je velice t&zké se

vymanit a vytrvat dlouhodobé v abstinenci.
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Graf ¢. 75:

Ot. ¢. 11 ,,0sud mé pronasleduje*
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 76:

Ot. ¢. 14 ,,Obavam se své budoucnosti®
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Strach a obavu ze své budoucnosti ma prokazatelné s vétSim rozdilem 57,7 % zévislych
zen (graf €. 76). Lze predpokladat, ze tento negativni postoj je ovlivnén nizkou divérou zen
v sebe sama.

Pro priklad je vhodné uvést jejich partnery, ktefi jsou aktivnimi uzivateli, nebo jsou ve
vykonu trestu. Matky si uvédomuji, ze se po urcit¢ dobé vrati a mohou zase zpétné
negativné (drogovy relaps, doméaci nasili apod.) vstoupit do jejich nové vytvoreného
arelativné stabilniho prostfedi. Také otazka bydleni a financi mlize narusovat stabilni

a optimisticky pohled Zen do budoucnosti.
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Graf ¢. 77:
Ot. ¢. 15 ,,Myslim si, Ze umysly jinych lidi nejsou vzdy dobré*
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Vice nez polovina zen (60 %) nedtvetuje jinym lidem a domnivaji se, Ze jejich umysly
nejsou vzdy dobré. Tento postoj miize byt vyvolany negativnimi osobnimi zkuSenostmi ze
svého Zivota. Sprvnim zklamanim se setkdvaly ve vlastni primarni roding, kdy byly
ucastny doméaciho nasili nebo pohlavné zneuzivany. Také vyskytujici se zavislost a zmény
nalad u rodici se mohly podilet na negativnim postoji vici svému zivotu a vnimani
ostatnich lidi. V pribéhu své drogové kariéry navazovaly vztahy piedev§im se stejné
zavislymi prateli ¢i partnery, pficemz mohlo dochézet k dal§im traumatizujicim zazitkim.
Mezi zéavislymi nelze vytvaret kvalitni vztahy, naopak dochézi k jejich destrukci a ztraté.
Vztahy mezi zavislymi byvaji povrchni, nestalé a neupiimné. V piipad¢€ potieby dalsi davky
»Ccloveék nezna pritele®. Také jednim z moznych divoda, pro¢ nedivetuji ostatnim lidem, je
promitani do odpovédi svych vlastnich charakterovych vad, ve smyslu ,,podle sebe soudim
tebe*. Nedtivéra ve druhé lidi mize byt také spojena s rysovou uzkosti — zavislé Zeny

vykazuji vyssi hladinu neuroti¢nosti, kterd je mimo jiné sycena uzkostnosti (méteno NEO).

Graf ¢.78:
Ot. ¢. 16 ,,Rada skacu do vody z velké vysky*
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Graf ¢. 78 znézoriiuje odpovédi obou souborll a upozoriiuje na to, ze 56 % zavislych Zen

rado riskuje oproti kontrolnimu souboru (46 %). Je ziejmé, ze zavislé Zeny rady riskuji pro

pocit vzruseni, neuvédomuji si mozné nebezpec¢i a nasledky plynouci z jejich chovani.

Nepfistupuji zodpovédné ke svému zivotu a i1 pres veskeré informace tykajici se

negativniho dopadu uzivani navykovych latek dale pokracuji.

Graf ¢. 79:

Ot. ¢. 16 ,,Rada navazuji zndmosti s osobami opacného pohlavi*
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Graf ¢. 80:

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ot. ¢. 17 ,,Libi se mi dotykat se osob opacného pohlavi*
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Vétsina zavislych Zen rada navazuje kontakt s druhym pohlavim (grafy ¢. 79 a €. 81).

Pokud se zamyslime nad motivaci Zen, které rddy navazuji znamosti s opacnym

pohlavim a pfiznavaji, ze maji rady fyzicky kontakt s muzi, mizeme vychazet z n¢kolika

moznych divodul. Jestlize si uvédomime, sjakymi muZi maji Zeny béhem své drogové

kariéry zkuSenosti (osoby disocidlni, psychopatické se sklonem knasili a destruktivni

¢innosti) a z jakych primarnich rodin pochazeji (domaci nasili mezi otcem ¢i partnerem

a matkou, sexudalni zneuzivani partnerem matky, netiplna rodina aj.), mtizeme predpokladat,

ze jednou z moznosti, diky které Zeny rady navazuji kontakty s muzi, je jejich neustéalé
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hledani toho pravého muZze, ktery nebude zavisly, bude mit pro né, piipadné 1 déti,
pochopeni, se kterym se jim podati vytvotit plnou fungujici rodinu a dojde tak k naplnéni
jejich predstav.

Mohou to byt také Zeny, které maji rady vzruseni, vyhledavaji uréitou miru rizika, jsou
promiskuitni bud’ na zaklad¢ své vlastni volby a touhy, nebo se kvili drogové zavislosti
staly prostitutkami a ztratily pii kontaktu s muzi veSkeré zabrany. Muzeme hovofit
o snizené socidlni distanci, kterd je jednim ze symptoml vyskytujicich se u drogové

zavislych, kdy naptiklad mize dochazet k naruseni miry intimity interakce mezi lidmi.

I ptes rozdilnost soubort Ize nalézt nekteré pozitivni shody ¢i tizké podobnosti, které
svéd¢i o moznosti vyuzit edukacné v rdmei socidlni prace vnitini potencial zavislych Zen,
naptiklad to, Ze neztratily nad¢ji v moZnost pfiznivych zivotnich zmén. Patii k nim

naptiklad odpoveéd’ na otazku, kterou znazornuje nasledujici graf.

Graf ¢. 81:

Ot. ¢. 5 ,,Myslim si, ze v budoucnu najdu piiméfenou (uspokojujici) praci

70

65
60

55 5196
50

50,95

45

o zavislé
W bez zavislosti

40

35

30

25

20

Zdroj: Vlastni vyzkum

Souhrn vysledku
Hypotéza Ha7 predikovala vyskyt niz§itho dispozi¢niho optimismu a vyssi arousabilitu
u zavislych zen/matek v porovnani s kontrolnim souborem.

Ve sledovaném souboru jsou zavislé matky vice arousabilnéjsi a méné optimistické nez
zeny bez zéavislosti. Charakteristické pro arousabilnéjsi Zeny je jejich vétsi biologicky dana
vzrusivost, vEtsi emociondlni reaktivnost se snadnéjSim prozivanim silnéjSich emoci
a prodlouzenou délkou emocionalniho vzruseni. Lehce snizené skore optimismu nasvédcuje
urcité vahavosti, sklonu k pochybnostem o piiznivém vyvoji udalosti, méné GspéSnému

prizptsobeni se zivotu. Ha7 se potvrdila.
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k prvnimu vyzkumnému cili

Jednim z cilti vyzkumu bylo zjistit a popsat sociodemografické souvislosti mezi abuzem
drog u specifického souboru Zen-matek a téhotnych uzivajicich navykové latky. Je vhodné
pfipomenout, ze vyzkumu se zicCastnilo 56 zen, které¢ byly klientkami zafizeni poskytujici
sluzby nebo se specializujici na praci s drogové zavislymi matkami (viz popis souboru)

a v dob¢ vyzkumu byly v riizné fazi 1é¢by, ptipadné aktivné uzivaly drogy.

Prvni oblast sociodemografick¢ho Setieni se tykala zékladnich demografickych
ukazatell. Vyzkum ukézal nizkou vzdélanostni urovenn zen. Ve sledovaném souboru
prevazovaly zeny s ukoncenym zakladnim vzdélanim — 39 % (2 % Zen zakladni vzdélani
nedokoncila), stfedni odborné vzdélani ziskalo 28,5 % zen, stfedoskolské vzdélani
s maturitou uvedla necela tfetina Zen (30,5 %). Zadna z zen nedosahla vysokoskolského
vzdélani.

Vétsina Zen (71 %) porodila 1 dité, 23 % zen 2 déti, 3 a vice déti mély pouze 3 Zeny.
V¢Ek Zen pii prvnim porodu se pohyboval nejcastéji v rozmezi od 21 do 25 let (46 %). Do
18 let (vcetné) rodilo celkem 17,9 % respondentek. Dvé Zeny v dob¢é vyzkumu byly
podruhé gravidni. ZkuSenosti s interrupci méla neceld polovina Zen, nékteré Zeny
podstoupily interrupci opakovang.

VétSina zen byla svobodnych (62,5 %), pripadné rozvedenych (12,5 %), pouze 5 % zZen
bylo vdanych. Podobny nalez uvadi B. Vaviinkova a T. Binder (2007) s poukazem na Cetné
studie, které popisuji gravidni zavislé Zeny jako vékové mladsi, bez stalého partnera, z nizsi
socioekonomické tfidy a s niz§im vzdélanim. Vyznamnym znakem této skupiny je
nezameéstnanost, zvlasté mezi uzivatelkami heroinu, kde se objevovala nezaméstnanost az
ve 100 %. U zen zavislych na pervitinu bylo toto ¢islo o néco malo nizsi, a to 85 %. Ztrata
zamgéstnani je jednou z prvnich zndmek vzniku zavislosti.

Finan¢ni zabezpefeni vétSiny matek naseho vyzkumného souboru nebylo zajistovano
piijmem ze zaméstndni. Musime vSak vychdzet ze socidlni situace, ve které se matky

nachazely. VSechny matky, které mély v péci své dité (57 %), byly financné zajistovany
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statem, tj. rodiCovskym piispévkem, pridavkem na dit¢, zivotnim minimem nebo penézitou
pomoci v matefstvi, pro jejiz pfiznani je dilezitd UCast na nemocenském pojiSténi
v poslednich dvou letech pied porodem, minimaln€ 270 dni. Skupina matek, kterd neméla
déti ve vlastni péci, se musela o finan¢ni piijem postarat sama. Vice nez tietina z téchto
matek nepracovala, piiCemz ¢tvrtina z nich uvedla, ze nema vibec zadny finan¢ni piijem.
Na dopliujici dotaz v rdmci osobniho rozhovoru se nékteré Zeny svéfily, Ze penize pro svoji

obzivu ziskavaji nelegalni ¢innosti, a to z prostituce, z kradezi nebo z dealerstvi drog.

Druha oblast sociodemografického vyzkumu se zabyvala primarnimi rodinami
respondentek, z nichZ pochazely. VétSina rodicti respondentek byla rozvedena nebo nebyla
sezdana (celkem 66 %). Z. Mat¢jcek poukazuje na to, Ze se déti nejhlife vyrovnavaji
s rozvodem rodict v obdobi kolem puberty. U chlapct je pravdépodobnéjsi reakci smutek,
neurotické projevy nebo jiné poruchy chovani, u divek se mizeme setkat s urcitou
»bojovnosti“ proti rozvodu vramci jejich omezenych mozZnosti. S témito nazory
koresponduje i v zahrani€i Casto citovany J. S. Wallerstein (cit. podle Novak, Prichova,
2007), ktery uvadi, ze velmi malé déti trpi nasledkem rozvodu obvykle mén¢ nez déti vetsi.
Negativni dopad této situace zaCind jiz v predskolnim véku, dité trpi pocity uzkosti,
nejistotou, zklamadnim, strachem zbudoucnosti, mize se objevit vyskyt socidlné
patologickych jevii, jako jsou napf. delikvence, uzivani navykovych latek ¢i sexudlni
promiskuita (Novak, Prichova, 2007).

Velmi diilezita je také ucast rodict na vychove ditéte. I pres zjistény fakt, ze vétSina Zen
pochdzela zrozvedeného manZelstvi rodicl, uvedla polovina, ze se na jejich vychove
podilel otec 1 matka, vice nezZ tfetinu vychovavala pouze matka, 7 % Zen nevychovéval ani
jeden z rodict, ale vychovy se ujala babicka nebo teta.

Jsou-li podle prevazujici zkuSenosti déti vrodiné vychovavany pouze matkou,
nepiitomnost otce se pak miize projevit nejriznéjSimi zplisoby.

Vztah mezi dcerou a matkou je ponckud volnéjsi, dcera neni vétSinou na matku tak
sebevédomi Zeny. Pii neptitomnosti dospélého muze v rodin€ se u ni mohou objevovat

problémy s vytvofenim hranic, schopnosti je znat a potize s navazovanim dalSich kontakt
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smuzi. To mize vést k sexudlni promiskuité a experimentovani s alkoholem, drogami
a bulimii. Velmi bizarni mohou byt vztahy mezi matkou a dcerou, kdy dcera nahrazuje
matce nejen partnera, ale plni i jeji Zivotni potieby seberealizace. Dcera vyrusta jako soucast
své matky, pricemz se snazi v riznych fazich a intervalech od matky odtrhnout, ale vzdy se
s matkou znovu sblizi. Béhem téchto fazi vyuziva dcera i velmi nebezpecné aktivity vetné
drog, sebevrazd, promiskuity, kterymi ve svém dasledku potvrdi potiebu zistat
v neuspokojivém vztahu s matkou. Pokud je ale détem k dispozici otec, i kdyz Zije v jiné
rodin€, nemusi viibec k poskozeni vyvoje déti dojit (Hadas, Hadasova, 2004).

Také zkuSenosti respondentek s domécim nasilim a pohlavnim zneuzitim maji uzkou
souvislost s moZznym patologickych chovanim v jejich dal$im zivoté. Vyzkum potvrdil, Ze
neceld polovina z nich (46 %) méla béhem svého zivota zkusenost s nasilim ve své primarni
rodin€ — at’ jiz v roli svédka nebo obéti — a 16 % Zen bylo pohlavné zneuzito. Nasilnikem
byl nejcastéji stryc €i partner matky.

Rodina je prostiedim, ve kterém se dit¢ nejCastcji setkava s nasilim. Fenomén doméaciho
nasili zahrnujici déti ma tii oblasti ¢i situace: a) syndrom tyraného, zneuZzivaného
a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN); b) situace, ve kterych je dit¢ svédkem nasili mezi
partnery, vi¢i sourozencim nebo prarodi¢lim; ¢) a také situace, kdy se dité samo podili na
nasili na cClenech rodiny. Mezi spoustéfe nasili v socidlni rodinné komunikaci patii
zablokovana komunikace, emocionalni chlad, autoritaistvi, nedostate¢né¢ formulovana
pravidla komunikace a hranice, zavislé chovani v rodin€, dlouhodoby stres v rodiné
a rizikovy zivotni styl (Vanickova, 2006).

Zneuzivani a tyrani déti je spojeno s nizkym socioekonomickym statusem a nizkym
stupném dosazeného vzdélani rodici. Z psychologického hlediska se povazuji za rizikové
faktory vztahy rodict k ditéti (chténost, nechténost) a struktura rodiny (jeji tiplnost). Dalsi
zrizikovych faktord se vztahuje na rodice, u kterych se mize vyskytovat zavislost na
alkoholu nebo navykovych latkach, agresivita, psychické poruchy, dale také zkuSenosti
rodi¢l s nasilim v primarni rodiné nebo tyranim. Dopady takovéhoto chovani k ditéti
mohou byt dosti zavazné (Spatenkova et al., 2004). Nemusi se projevovat u kazdého ditéte,

ale mohou se objevit i tam, kde dit¢ nebylo samo ter¢em utoku. Mnohé z nich pak maji
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problémy v dospivani a v dospélosti — v partnerskych vztazich, manzelstvi a v rodi¢ovskych
vztazich (Vyrost, Slaménik, 2001).

Také zavislost na alkoholu nebo drogach u rodict s sebou ptinasi znany negativni vliv
na déti. Neceld polovina zen (46 %) se s timto patologickym jevem ve své rodin¢ setkala.
Klinické zkuSenosti 1 zavéry empirickych vyzkumt se shoduji vtom, Ze jednim
z dulezitych faktord pro vznik a rozvoj zavislosti u ditéte je zavislost u rodiclu ditéte.
Rizikovy vliv spociva v tom, Ze se zavisly rodi¢ mize stait modelem svému ditéti, které
vnima, ze uzivanim drogy se rodici ,,dafi zlepSovat si naladu, dodéavat si sebevédomi, ¢i se
naopak zklidnit. Dité¢ se srodi¢em identifikuje a necekané reakce rodiCe, u kterého se
projevi stfidavé stavy stfizlivosti a intoxikace, mohou dité¢ znejistit. Problematické jsou
v tomto piipadé i disledky chovani druhého rodice, ktery mize odkladat feSeni této situace
na pozd¢jsi dobu, nebo d¢l4, ze problém svého partnera nevidi (Hajny, 2003).

V odpovédich na otdzku zjistujici kvalitu détstvi, Zeny nejcastéji oznaCovaly své détstvi
jako $tastné, a to 1 pfes vySe uvedené neblahé zkuSenosti a zazitky (73 % zen). Na toto
pozitivni hodnoceni miize mit vliv védoma ¢i nevédoma stylizace Zen, ktera vychézi z prani
mit détstvi Stastné a bezproblémové. Pii komunikaci s détmi se setkdvame s tim, Ze 1 pies
negativni vztahy v rodiné a vyskytujici se rizné patologie déti maji tendence své rodice
chranit, situaci v rodin€ zleh¢ovat a oznacovat ji jako bezproblémovou.

Dalsim zjisténim, které poodhalil vyzkum, bylo to, Ze pozitivné¢ hodnotily détstvi Zeny,

NS4

které v dobé vyzkumu abstinovaly, byly $t'astnéjsi a dafilo se jim 1épe.

Dalsi, treti vyzkumnou oblasti, ktera se tykala sociodemografickych charakteristik, bylo
sledovani historie drogové kariéry respondentek pied t¢hotenstvim.

Prvni zkuSenost s navykovymi latkami uvadélo 91 % Zen v obdobi pubescence az
adolescence. Pri¢emz do patnactého roku zivota (véetné) méla zkusenost s nelegalni drogou
necelé polovina.

Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti upozoriiuje na
skutecnost, ze nizsi vek prvniho experimentu s ilegalnimi drogami se vice vyskytuje u divek
nez chlapci. Zda se, ze hlavnim diivodem této situace je vliv vyssiho véku partnerti na

divky, se kterymi se stykaji. Tato upozornéni pak vedla vlady ve Svédsku, Rakousku
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a Némecku k uvolnéni finan¢nich prostedki pro specifické programy prevence orientované
pro velmi mladé divky (Vobotfil, 2007).

Uzivani drog détmi a dospivajicimi ssebou nese veEtsi rizika oproti dospélym
uzivatelim. Zavislost u této skupiny se vytvaii podstatné rychleji, existuje vyssi riziko
tézkych otrav s ohledem na nizsi toleranci, vyssi riziko nebezpe¢ného jednani pod vlivem
drog. I ,,pouhé” experimentovani sdrogou je spojeno s vétSsimi problémy v riznych
oblastech zivota, jako jsou rodina, Skola, trestnd ¢innost atd. Tato rizikova populace ma také
tendenci zneuzivat $irSi spektrum navykovych latek, prechazet od jedné drogy ke druhé
nebo uZzivat vice latek soucasné. Dal§im negativnim dopadem abtizu mtize byt zpomaleni
psychosocialniho vyvoje, vyskyt Castych recidiv, i kdyz dlouhodobéd prognéza mize byt
ptiznivéjsi vzhledem k pfirozenému procesu zrani (Nespor, 2007).

Hlavni divody, které vedly matky k experimentu s drogami, se riznily. Nejcastéji se
objevovala kombinace nudy, zvédavosti, touhy po zabavé a vlivu party (66 %). Také
vyskytujici se potize v rodin€ a samota znamenaly spoustéci faktor pro uZziti drogy.

M. Vagnerova (1999) uvadi, ze primarni impulz k experimentovani s drogou muze
vychdzet znudy, zvédavosti, touhy po néfem novém, vzrusujicim. Znacny vliv na
adolescenta ma chovani ¢loveka, kterého si zvolil za sviij vzor — hovoiime o tzv. socidlnim
modelu. Pokud tento Cloveék uzivd navykové latky, mlze se dopivajici snazit o jeho
napodobeni. Dalsi pficinou uZiti drogy je také potfeba tniku od problémt, se kterymi se
dospivajici mize setkat. Jako piiklad Ize uvést rodinu, ve které maji rodi¢e nedostatek ¢asu
na dité, vytvareji se nedostaCujici citové vazby vuci ditéti, je pritomen dlouhodoby
manzelsky konflikt mezi rodici, rodi¢e nebo sourozenci zneuzivaji alkohol ¢i jiné navykové
latky — vSechny tyto negativni projevy rodiny mohou byt impulzem k experimentovani
s drogou u dospivajiciho a nasledné se podilet na vzniku zavislosti. Nemaly vliv na uziti
drogy maji také vrstevnici, ktefi se k alkoholu a drogadm stavi pozitivné. Aktivné vybizeji
sveé vrstevniky pit alkohol, koufit a brat drogy a tito mohou byt vice ovlivnéni prateli nez
rodici (Nespor, 2001).

Délka ablizu u matek byla rizné dlouhd. Nejvice Zen uzivalo drogy v casovém rozpéti

6-11 let, a to celkem 63 % Zen. Nejkrat$i doba uzivani (2-3 roky) byla zaznamenana
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u 11 % Zen, oproti tomu nejdelsi doba zéavislosti byla zaznamendna u jedné Zeny, a to 22 let,
které se v pritbéhu této dlouhé drogové kariéry podafilo nékolikrat abstinovat.

UZivani navykovych latek se da rozdélit do Ctyt fazi, které charakterizuji postupny vznik
zavislosti. Nelze ale pfesné stanovit dobu trvani kazdé faze, protoze u kazdého jedince se
zavislost mtize vyvijet Casove jinak. Zalezi na typu drogy, jeji aplikaci a jinych faktorech.

Vzhledem k vysledkim mapujicim délku uzivani navykovych latek matkami se lze
domnivat, Ze vétSina z nich byla ve ¢tvrté fazi — tzv. termindlni.

Pro terminalni fazi je charakteristické nadmérné uzivani psychoaktivnich latek, které
poskozuji Clovéka nejen biologicky a socidlng, ale také se u né& objevuje naruSeni
psychického a somatického zdravi. Osobnost celkové upada, socidlni vazby se rozpadaji.
Jedinym z4jmem zavislého je obstarat si potiebnou davku drogy bez ohledu na zptsob,
kterym toho dosahne. Dochazi u néj k eliminaci socidlnich zabran, droga se pro n¢j stava
nejdilezitéjsi Zivotni potfebou, kterou musi za kazdou cenu uspokojit (Vagnerova, 2004).
Nasledkem baZeni po droze je vyskytujici se Castd trestna Cinnost, projevujici se nejen
v kradezich, podvodech a prostituci, ale také v nedovolené vyrobé omamnych
a psychotropnich latek nebo jejich dealerstvi. V navaznosti na tento fakt vyslo z vyzkumu
najevo, ze neceld polovina matek méla potize se zdkonem a byla odsouzena bud’
podminecné, nebo nepodminec¢né.

Nejcastéji vyskytujicimi se drogami, se kterymi méla vétSina Zen zkusenost, byl pervitin
a vuzké navaznosti také heroin, ty se objevovaly vriznych kombinacich s dal§imi
navykovymi latkami. VétSina Zen je uzivala denné, a to intravenozni aplikaci.

Aplikace drog probihala nejcastéji ve spolecnosti pratel nebo partnera. Nas vysledek
potvrzuje zndmou skutecnost, Ze abuzus ma ve svych pocatcich spiSe socialni charakter,
experimentovani a ziskdvani prvnich zkuSenosti suzitim drogy probihd ve skupiné
vrstevniki, kterd mnohdy vyviji tlak, jenz mize abuzus posilovat.

Vyzkum rovnéz potvrdil, ze pro zivotni styl zavislych zen je typické komunitni souZiti,
k aplikaci drog nejcastéji dochazi na spoleénych mistech, kde se narkomani setkévaji. Také
se Casto objevuje zavislost u partnera, se kterym zavisla Zena Zije, tzv. spoluzavislost (co-

-dependence).
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Pokusy zajistit si protidrogovou lécbu byly zjistény u vétSiny Zen (79 %). Dokonce se
objevovaly opakované snahy o abstinenci. Neusp&Sna snaha zbavit se zavislosti byla
motivovana naptiklad Spatnym zdravotnim stavem, negativnimi rodinnymi vztahy, ztratou
rodinného zézemi, odebranim ditéte, piipadné t¢hotenstvim. Ze statistickych udaji vyplyva,
ze zatimco na drogové scén¢ odpovida pomér zavislych muza k zavislym zenam piiblizné
dva ku jedné, pak mezi klienty sluzeb pro uzivatele drog Cini tento pomér tii muzi ku jedné
zené. Zahrani¢ni vyzkumy potvrzuji, ze zavislé Zeny vyhledavaji odbornou pomoc méné
Casto nez muzi. Pokud ale do 1é¢by nastoupi, jejich vysledky a mira uspésnosti 1écby jsou
podobné jako u muz. Mensi mira vyuzivani odborné pomoci u Zen je patrn¢ ovlivnéna
ivnimanim jejich postaveni a socidlni role ve spolecnosti, jelikoz je od nich
oc¢ekavano matefstvi. Navic jsou Zeny ve vztahu k uzivani navykovych latek chapany jako
specifickd zranitelnd skupina, kterda ma v dasledku rtiznych biopsychosocidlnich faktorti
i specifické potieby v 1écbeé. Vzhledem k tomu, Ze Casto maji déti, davaji piednost
programim lécby, jez jim pomohou zajistit i péci o n€ (Radimecky, 2007).

Dalsim divodem mensiho z4jmu zen o 1écbu se podle celé fady studii zda byt rozdilny
postoj spoleénosti k uzivani drog u muZe a u Zeny. Zena v oéich vefejnosti uzivanim drogy
jakoby vice prekraCovala svoji gender roli. Ettore ve své knize Women and Substance Use
(1992) upozortiuyje na to, Ze Zena, kterd uziva drogy, je vnimana jako dvoji deviant (double
deviant) jednak proto, Ze uziva drogy, a jednak proto, ze ,,prekracuje* gender roli. Tato
situace je také umocnéna skutecnosti, ze si zeny Casteji obstaravaji penize na nakup drog
prostiednictvim prostituce. Toto v§e miize vést k mnohem vétsi stigmatizaci Zeny uZzivajici
drogy, ¢imz se jeji cesta k hledani institucionalni pomoci, kde musi vyjit alespon ¢astecné
z anonymity, vice komplikuje ve srovnani s muzi (Vobotil, 2007).

U malé ¢asti uzivatelek heroinu je t¢hotenstvi impulzem k pokusu o 1écbu, jedna se
predevsim o detoxifika¢ni terapii nebo o substituci buprenorfinem nebo metadonem.
Uzivatelkami pervitinu, kde neni nutna aplikace drog denné, dochazi k bagatelizaci jejich

zavislosti a tedy minimalizaci pokust o 1é¢bu (Vaviinkova, Binder, 2006).

Ctvrta oblast vyzkumu se zaméfovala na vztah respondentek viici nenarozenému ditéti.
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Jednim z negativnich zjisténi je skuteCnost, ze vétSina respondentek (82 %) drogy
uzivala 1 v t€hotenstvi, pficemZ po celou dobu téhotenstvi vice nez tietina Zen, a 9 % Zen
bylo celé t&hotenstvi v substituéni 16¢bé. Cast zen (35 %) uzivala navykové latky do
rizného stupné t€hotenstvi, nékteré z nich plynule ptesly do substitucni 1éby. Pouze 18 %
zen neuzivalo zadné drogy.

T. Binder a B. Vavfinkova (2008) popisuji, Ze buprenorfin neni prokazatelné
embryotoxicky ani teratogenni, do mateiského mléka prechazi jen v malych koncentracich
a jeho obsah v matef'ském mléce nevede k odmitani mléka ditétem. V soucasné dob¢ nebyly
zjistény zadné presvédCive udaje, které by prokazovaly mutagenitu ¢i jiné genetické riziko.
Novorozenecky abstinen¢ni syndrom nastupuje druhy den po porodu a je popisovan jako
mirny, rychle odeznivajici.

Dalsi substituéni latkou je metadon, ktery ma oproti buprenorfinu na zdravi novorozence
negativnéjsi dopad. Metadon se kumuluje v jatrech, slezin€ a plicich plodu a ¢im vyssi je
davka u matky, tim vyraznéj$i jsou abstinencni piiznaky u novorozence. V odborné
literatufe je popisovan cast&jsi vyskyt kieci, horSi priibch a delsi trvani novorozeneckého
abstinen¢niho syndromu. Piiznaky pietrvavaji a vyzaduji 1é¢bu od 5 dnii do 4 mésict. Podle
Nézory tykajici se kojeni jsou mezi odborniky nejednotné. American Academy od
Pediatrics doporucuje kojeni, pokud denni ddvka metadonu u matky neptesahuje 20 mg na
den (Binder, Vaviinkova, 2008).

Detoxifikace se obecné v prubehu téhotenstvi nedoporucuje, pokud je ale nutné ji udélat,
je sméfovana nejpozdéji do obdobi druhého trimestru. V pozdéjsich stadiich t€hotenstvi,
kdy je plod jiz také zavisly, jsou preferovany substitu¢ni programy, které jsou ureny pouze
zavislym na opiatech (Vaviinkova, Binder, 2006).

Téhotenstvi bylo u respondentek ve vétsing (73 %) neplanované. Cast Zen ale
prekvapivé uvedla, ze t€hotenstvi planovaly, z toho v péti piipadech se jednalo o aktivni
uzivatelky. Na mij dotaz, pro¢ planovaly téhotenstvi i kdyz byly zavislé, odpovédely, ze
oc¢ekavaly diky téhotenstvi snazsi ukonceni své drogové kariéry. Toto alarmujici zjiSténi
ukazuje, ze i kdyz Zeny uzivaji drogy, zivi se prostituci, nemaji stalého partnera ¢i jejich

partner je také zavisly, pokouseji se otc¢hotnét. Dité pfitom nevnimaji jako Zivotni cil nebo
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zivotni naplnéni, ale jako prostfedek, berlicku k dosazeni abstinence. Vytvareji si
nerealistické piedstavy o zalozeni vlastni rodiny, ktera by je motivovala a dala jim ,,silu®
s drogami skoncovat.

Z odbornych zdrojii se dozvidame, Ze tchotenstvi je u zavislych prakticky vzdy
neplanované a v mnoha ptipadech nechténé. Typicky je pozdni zachyt gravidity, protoze
drogove zavisla Zena, at’ jiz vlivem drogy samotné nebo zpiisobem Zivota (ztrata télesné
hmotnosti), piestdvd menstruovat a ztraci tak kontrolu nad vlastnim cyklem Vaviinova,
Binder, 2007)

S nepldnovanym tehotenstvim také tizce souvisi prenatalni péfe o Zeny. Z vyzkumu
vySlo najevo, ze vétSina Zzen v dobé téhotenstvi nedochédzela pravidelné na preventivni
gynekologické prohlidky. Vzhledem k problematickému stylu Zivota zavislé Zeny piilis
nevyhledavaji poradny pro t¢hotné. Pfi kontaktu s poradnou pak nejevi drogové zavislé
obvykle velkou ochotu ke spolupraci. Anamnestické udaje se Casto podati doplnit az po
vice vysetfenich anebo t&sné pred porodem (Travnickova, 2003). Zeny s t&Zkou zavislosti
obvykle pfichazeji k porodu bez jakékoliv prenatdlni péce (Binder, Vaviinkova, 2007).

Vétsina sledovanych zen se téSila na své dit€ (93 %) a uvédomovala si negativni vliv
uzivani drog v pribéhu té¢hotenstvi, ale 1 pres tato fakta, jak jiz bylo zminéno, vétSina z nich
nebyla schopna nebo ochotna drogy v téhotenstvi piestat uzivat.

Pata oblast sociodemografického vyzkumu sledovala stav respondentek po porodu
ditéte v dobé vyzkumu.

Prvni skupina, kterou tvofila vice nez polovina matek (57 %), méla dit€ ve vlastni péci.
Tato skuteCnost byla ovlivnéna faktem, Ze c¢éast respondentek byla v dob& vyzkumu
zatazena do riznych lécebnych programil, do nichz je podminkou pro pfijeti abstinence
nebo pravidelnd a spolehlivd Ucast v substitu¢nim programu. U téchto matek doslo
k vytvofeni a upraveni rodinného zazemi, piipadné jim bylo poskytnuto bydleni ve
stacionatich nebo azylovém dom¢.

Cilem vétSiny zafizeni nabizejicich své sluzby t€hotnym uZivatelkdm ¢i matkam je
podpora jejich abstinence, piipadné¢ umisténi do substituniho programu, pomoc pfi
vytvoieni fungujiciho rodinného zazemi apod. (vice viz kapitolu 1.3.2) Dulezitym

predpokladem je motivace Zen, ktera se opira o hrozbu odebrani ditéte z péce ¢i o nad¢ji na
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ziskani ditéte zpét; dalSim motivacnim prvkem je za pomoci pracovnikii zafizeni ziskani
bydleni, finan¢ni podpory, vytvoteni prostfedi vhodného pro péci o dit¢ aj. Nemalym
motiva¢nim prvkem je pro matku tlak rodiny a partnera.

Druhé skupina zen (43 %), kterd neméla své dité v péci, méla z vetsi ¢asti zajem dit€ do
péce dostat. Nezajem o potomka projevilo sedm matek. Jednalo se predevsim o aktivni
uzivatelky, které ziskavaly penize na zakoupeni drog prostituci, kradezemi a dealerstvim.

Opakované britské studie upozoruji na to, ze uzivani drog ve skupiné prostituujicich
zen obecné se pohybuje mezi jednou pétinou az jednou polovinou (Vobotil, 2003).

Aktivnimi uZivatelkami v dobé vyzkumu byla Etvrtina zen (25 %). Polovina znich
denn¢ uzivala nelegalni navykové latky a davala ptednost injekéni aplikaci. NejCastéji se
objevoval pervitin a jeho rtizné kombinace napt. s marihuanou, hypnotiky ¢i extazi.

Mezi rizika, ktera jsou spojend s injek¢nim uzivanim, patii pienos infek¢énich nemocit,
jako jsou HIV a hepatitida B a C. I v zemich, kde je prevalence HIV u injek¢nich uzivatelti
nizka, postihuji uzivatele drog v nepomérném rozsahu jiné infekéni nemoci jako napf.
sexudlné prenosné choroby, tetanus, tuberkuldza, botulismus aj. (Vyrocni zprava za rok
2008).

Neceld ctvrtina Zen (23 %) zcelkového sledovaného souboru byla zafazena do
substitu¢nich program.

Uzivani alkoholu Zenami se objevovalo ve vSech piipadech. Polovina Zen (52 %) uvedla,
ze pije alkohol kazdy den, ¢tvrtina kazdy druhy den a neceld dalsi ¢tvrtina (23 %) ,,pouze‘
o vikendech. Nejcastéjsim druhem alkoholu, ktery byl Zenami obliben, bylo vino a pivo.
Lze se domnivat, Ze diivodem jejich konzumace byla cenova piijatelnost. Piti tvrdého
alkoholu nebylo tak Casté a objevovalo se spise vikendove.

Zeny udavaly riizné mnozstvi vypitého alkoholu, étyfi znich dokonce uvedly, Ze piji
denné litr vina, jedenact Zen pilo ptl litru vina kazdy druhy den. Vikendové piti ptiznalo 30
% zen. Také mnozstvi vypitych piv prekracovalo ptipustnou hranici. Jedenact Zen pilo dvé
az Ctyfi piva denné. Mnohé zZen si zfejmé neuvédomuji rizika s uZzivanim alkoholu
spojena. Toto jejich chovani lze pfisuzovat tomu, Ze alkohol je legalni drogou, spolecnosti
tolerovan a 1 medidlné propagovan (naptiklad televizni reklamy o pivu jako prostredku

utuzeni dobrych vztahti atd.).
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Zavislost na alkoholu se u zen rozviji po kratsi dob¢ piti, menSich davkach a Castéji nez
umuzli. Vliv na tuto skuteCnost mé souziti Zeny s partnerem, ktery alkohol ¢i jiné
psychoaktivni latky sdm Skodlivé uziva nebo je na nich zavisly (Nespor, 2009).

K. Nes$por poukazuje na to, ze prechod od zavislosti na drogach k zavislosti na alkoholu
se muze vyskytovat u osob, kter¢ maji strach zpravnich disledki brani drog nebo
z toxickych psychoéz napt. po pervitinu. Cetné vyzkumy potvrzuji, Ze se nejedna o ndhodna
pozorovani. Anglin et al. (1989, cit. podle Nespor, 1999) v této souvislosti dokonce hovori
o alkoholové substituci, ktera spociva v tom, ze ¢ast zavislych na heroinu ma nizsi spotiebu
alkoholu v obdobi, kdy si denné¢ aplikuje heroin. Jejich spotieba alkoholu vsak ale prudce
stoupa v dob¢, kdy se 1€¢i nebo jinak snizuji spotfebu heroinu. Na problém s alkoholem
u klientl také poukazuji odbornici pracujici v metadonovém programu. Abuzus alkoholu
s sebou nese vazna zdravotni rizika, napf. jaterni poskozeni.

K. Nespor spolecné s dalsimi odborniky provedl vyzkum, ktery se zamétoval na tGstavné
lécené muze a jejich vztah k alkoholu v dobé abstinence od nelegalnich drog. Zjistili, ze
u259% muzi ustavné léenych pro zavislost na nealkoholovych drogéch se soub&zné
vytvorila zavislost na alkoholu, navic vétSina z nich oznacila alkohol jako faktor, ktery
spustil recidivu drogové zavislosti. U 78 % dochdzelo ke kombinaci alkoholu
a nealkoholovych drog. Alkohol tedy pfedstavuje pfinejmensim pro cast lidi zavislych na
nealkoholovych drogich zna¢né riziko sdm o sobé€, vede u nich ke vzniku kombinované
zavislosti na alkoholu a drogach. V neposledni fadé muize také spustit recidivu drogové
zavislosti, proto je dulezité¢ lidem zavislym na nealkoholovych drogéch doporucovat také
abstinenci od alkoholu (Ne$por et al., 2009).

V médiich je spole¢nost svym zpiisobem zbavovéna obav z piti alkoholu, dokonce
ujistovana o tom, ze ur¢ité malé mnozstvi alkoholu mize byt zdravi dokonce prosp&sné.
Takovéto informovani miize byt mnohdy pro ¢tenate zavadéjici. K. Nespor uvadi, ze nelze
hovoiit o doporucené davce. V literatuie se lze setkat s pojmem zdrzenlivé piti (moderate
drinking), coz je takovy zpusob piti alkoholu, ktery vétSinou nepiisobi problémy jednotlivci
ani spolecnosti. VySe davky alkoholu je vSak pro kazdého Ccloveka individudlni.
V materidlech Svétové zdravotnické organizace se uvadi, Ze davka alkoholu by neméla

prekrocit 20 g 100% alkoholu na den, coz je mnozstvi odpovidajici zhruba 2 dl vina ¢i
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o malo vice nez pul litru piva. Nutné je si uvédomit, ze se nejedna o davku doporucenou,
ale o davku pro ¢ast dospé€lé populace relativné bezpecnou! (Nespor, 2008).

Uzivéani alkoholu v dobé gravidity je velice nebezpeéné. Alkohol je povazovan za
cigaret nejrozsifencjsi drogou, a je tedy zcela béznou soucasti zivota nasi spolecnosti. Stale
neni znama nejnizs$i ddvka alkoholu, kterd jiz miize zptsobit poskozeni plodu. Proto je
nutné si uvédomit, Ze 1 béznd, normalni a spolecenska spotieba alkoholu predstavuje pro
dit¢ velké nebezpeci od samého pocatku tehotenstvi. Alkohol se dostava placentou do
plodu, krev plodu tedy obsahuje stejné mnozstvi alkoholu jako krev matky. Spektrum
vrozenych vad zptsobenych alkoholem je Siroké. Setkdvame se s malymi a nevyznamnymi
poskozenimi, ale i s t€Zkymi kombinovanymi handicapy, ba dokonce s ptipady konc¢icimi
smrti. Jednim z vaznych poskozeni je fetalni alkoholovy syndrom, ktery se projevuje
specifickymi rysy v oblic¢eji, poSkozenim mozku a malym vzristem (vice kap. 1.3.3)
(Olofsson, 2005).

Na pozitivni vztah Zen k dal$im legalnim drogdm poukazuje obliba koufeni cigaret.
Vétsina matek (91 %) je aktivnimi kufackami. Vice nez jedenact cigaret denné vykouti
61 % Zen; 9 % zen ptiznalo, Ze vykouii krabicku cigaret denné, a stejny pocet zZen vykouii
az dvé krabicky denné.

E. Kralikova et al. (2007a) diagnostikuje zavislost na nikotinu tehdy, jestlize kurak
vykouii nad deset cigaret denn¢ a pokud si prvni cigaretu zapali do jedné hodiny od doby
po probuzeni.

Koufenim cigaret vznikd psychosocidlni zavislost. Vysokou provazanost zavislosti na
tabaku s psychikou dokladd mnoho faktord. Pfikladem miZze byt vyskytujici se zvySena
nervozita, poruchy spanku, sklesld nalada pii abstinencnim syndromu. DalSim
poukazujicim faktem na provazanost zavislosti na tabaku s psychikou je pouze Castecna
uspésnost farmakologické 1éCby, nebot’ je pii ni dilezitd psychoterapeuticka podpora
(Kralikova et al., 2007b).

Dalsi typ zavislosti, ktera se projevuje zavislosti na nikotinu jako na psychoaktivni latce,
je fyzicka zavislost. U kufdka dochédzi ke zmnozeni acetylcholin-nikotinovych receptori

v mozku, které je trvalé, proto se kuiak zavisly na nikotinu kdykoli, i po letech abstinence,
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muze po jediné cigareté ke koufeni snadno vratit. S takovymto chovanim se setkavame také
u jinych drogovych zavislosti — jako u alkoholu, heroinu, kokainu (Kralikova et al., 2007b).

Kouteni v t¢hotenstvi méd na dit¢ velmi negativni dopad. Koufenim se zvySuje riziko
potratu a pred¢asného porodu. Dit¢ kufacky dostava v matéiné krvi vetsi mnozstvi
jedovatého oxidu uhelnatého, ktery z krve vytlacuje kyslik. Kutackdm se rodi déti leh¢i
zhruba o 250 grami. U novorozencll se muZeme setkat s abstinenénim syndromem,

vyskytuje se vyssi riziko takzvané¢ho syndromu ndhlého timrti aj.

Sestd oblast sociodemografického vyzkumu zjistovala oblast soudasného rodinného
prostredi respondentek.

V dobé vyzkumu vice nez polovina zen (64 %) mela stalého partnera, ale vétSina
z celkového poctu se svym partnerem nezila ve spolecné domacnosti. Dtivody, pro¢ tomu
tak bylo, uvadély rizné. Pro piiklad uvadim nedostatecné bytové zazemi, pobyt v azylovém
domé pro matky s détmi nebo ve stacionafi ¢i byl partner ve vykonu trestu.

Mensi skupina z celkového poctu zen (32 %) zila s otcem svého posledniho ditéte ve
spole¢né domacnosti, i kdyz v sedmi ptipadech se jednalo o aktivniho uzivatele drog.

Partnefi matek byvaji obvykle také uzivatelé drog s vyraznou psychopatologii nebo
sociopatologii. Objevuji se u nich poruchy osobnosti, kriminalni chovani. Zeny jsou na n&
siln¢ emo¢né fixované a vytvaieji s nimi patologicky stabilni pary (Kotrbova, Pesek, 2008).
navykové latky. P. Hanzal (2008) na zaklad¢ zkuSenosti z Terapeutické komunity Karlov
poukazuje na to, ze u 90 % matek se tak partner ukazuje jako riziko pro jeji abstinenci,
a tudiz zékonité pro jeji souziti s dit€tem. Problém nevidi v tom, jaké partnery si klientky
voli v dob¢ uzivani drog. Vyberu partnera v prostfedi drogové scény nelze piisuzovat
n¢jaké hlubsi psychoanalytické koteny, protoze kdyz si predstavime prostredi, ve kterém
dochézi k aplikaci drog, je vybér partnera té¢zko piedvidatelny a je zjevné omezend
svobodna volba pro vybér partnera. Ustiednim tématem jejich partnerstvi jsou prevazné
drogy.

Bytové zdzemi matek bylo ve ¢tyfech pripadech zcela nedostacujici, zeny uvedly, ze

nemaji kde bydlet. V ostatnich pfipadech Zeny bydlely u znamych, dale také v azylovém
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dom¢ Ci stacionafi. Tretina Zen bydlela samostatné v pronajatém byté. Tyto zeny nebyly
aktivnimi uZivatelkami a byly uspé$né€ zapojeny do lécebného programu.

Hodnoceni rodinného zdzemi matkami bylo z vétSiny pozitivni. Tfi ¢tvrtiny matek ho
vnimaly jako vyborné nebo uspokojivé. Toto vesmes pozitivni hodnoceni lze pricist jejich
ucasti na 1écbe a snaze peCovat o své dité, nebo zajmu dostat ho zpét do péce. Celkove tyto
zeny byly stabilizovangjsi, s terapeuty spolupracovaly, se svymi rodi¢i navéazaly opéctné
vztahy. Ctvrtina Zen charakterizovala své rodinné zdzemi jako méné dobré, problematické,
az nesnesitelné. Tyto odpovédi uvadély zeny, které aktivné uzivaly navykové latky, nemély
kde bydlet nebo bydlely u znamych.

Vztahy s otcem jejich posledniho ditéte ve vétSin€ nebyly funkéni, nebot’ se prevazné
jednalo o aktivni uzivatele drog (61 %). VSechny Zeny uvedly, Ze vi, kdo je otcem jejich

posledniho ditéte.

Dalsi dil¢i cil vyzkumu sleduje rizikové faktory abizu drog ve spojitosti se suicididlnim
jednanim.

Vyzkum potvrdil v literatufe uvadéné rizikové faktory abtizu drog a suicididlniho
jednani, kterymi jsou dysfunkéni mezilidské vztahy, predevsSim ty zékladni, jako jsou
vztahy rodinné (BasSteckda, 2001; Véagnerova et al.,, 2008; Zaskodna, Pavlica, 20006).
Problemati¢nost partnerskych a rodinnych vztaht se jesté prohlubuje u zavislych matek se
suicididlnimi tendencemi. V této souvislosti je tieba pfipomenout, Ze evoluce clovéka se
realizovala v socidlnich podminkach, ve kterych spoluprace s jinymi lidmi byla jednou
z hlavnich podminek preZiti. V situaci ohroZeni hleddme u jinych nejen pomoc, ale také
oporu; nedostatek socialni podpory je i po vylouceni dal$ich vlivii vyznamnym zdrojem
nékterych poruch chovani. S. B. Cohen a T. A. Wills (In VaSina, Zaskodna, 1996) uvadé;ji
Ctyfi typy socialni opory, a to emocni, informac¢ni, kamaradskou a materialni. Informa¢ni
opora spociva v poskytnuti rady, ktera ma pomoci feSit situaci, kamaradska souvisi
s umoznénim byt ve spolecnosti, at’ uz jde o volny cas, rekreacni nebo dalsi aktivity.
Materidlni opora spociva v poskytnuti materidlnich, finan¢nich prostfedki, tsluh nebo
praktické pomoci. Emocionalni opora spociva ve vyjadieni pocitu, Ze osoba pfijimajici

podporu je kladné hodnocena a vazena, milovéana a patii k nam.
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Socialni opora miize ovlivnit hodnoceni stresort, pripadné piispét k adaptivni reakci na
stresory, tj. plisobeni se mlize projevit v procesu hodnoceni nebo v podpote adaptivniho
chovani. Nekdy je pozitivni Gcinek socidlni opory chdpan jako nezavisly na stresu. Dobré
vztahy k lidem, projevovana prizen apod. vytvaieji situaci socialni pohody, kterd muize
pusobit piimo na zdravi bez ohledu na to, zda jedinec stres proziva, nebo ne. Nekdy socialni
opora miize pusobit i negativné, a to zvlaste tehdy, neni-li poZadovéana, vede-li k ohroZeni
sebediivéry a sebeucty, podporuje-li nebo zdlraziuje-li pocity bezmoci a spolecensky
nepriznivé hodnoceného stavu, tedy je-li v rozporu s potiebami jedince.

Vyzkum také ukézal na nedostatecné socialni dovednosti a kompetence zavislych matek
v praktickych otazkach Zivota; jen €ast z nich si naptiklad dokézala vytvofit bytové zazemi,
aby se mohla starat o dit¢.

Mezi rizikové faktory pilisobici pii vzniku zévislosti na navykovych latkach ¢i pfi
suicidiu mizeme zahrnout také nékteré osobnostni rysy zjisténé u respondentek tohoto
vyzkumu, naptiklad zvySenou uzkostnost, pocit beznadéje a ztrity zivotniho smyslu.
Nalezeni smyslu své existence se obecné povazuje za vyznamny protektivni faktor
dusevniho i télesného zdravi. Na tento dulezity fakt upozoriioval napiiklad V. E. Frankl
(In Vasina, Zaskodna, 1996), ktery svoji metodu 1écby neurdz (logoterapii) opira o hledani

a nalézani smyslu.

Na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu vzesly nasledujici hypotézy:

Hb1: T¢hotenstvi a matefstvi nepiedstavuje pro zavislé t€hotné Zzeny nebo matky divod
k preruseni abuzu. Vice nez 70 % Zen uzivani drog nepterusi.

Hb2: Vétsi riziko sebevrazedného chovéni se vyskytuje u Zen, které jsou aktivnimi

uzivatelkami drog, oproti zavislym zenam, které abstinuji.

5.1.1 Diskuze k dilcimu cili prvni etapy vyzkumu

Vysledky prokazaly mimotadnou duilezitost socidlniho prostfedi pro suicididlni chovani
umatek sabizem drog. Socidlni prostiedi, které je respondentkam nejblizsi, je také
zdrojem celé tady faktora ovlivitujicich pfiznivé 1 nepiiznivé jejich duSevni zdravi. Jsou to
naptiklad konflikty v roding, projevy socidlni patologie rodinného souziti, absence

uspokojivych dlouhodobych partnerskych vztahti apod. Vztahy k nejbliz§im jsou zavislymi
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matkami vidény jako nepratelské, nesolidarni a nediveéryhodné. A pravé tyto socidlni
zatéze, které neumi zpracovat a fesit, mohou piedstavovat jeden z kli€ovych zdrojli riznych
poruch piedevsim (ale nejen) dusevniho zdravi.

Vyzkum také poukazal na fakt, ze drogova zavislost a sebevrazedné chovani jsou
navzajem propojené fenomény. Zavislost na navykovych latkach i suicidialni jednani
mohou mit spole¢né pfi€iny, obecné lze vSak fici, ze lidé jak zavisli, tak s uskutecnénym
pokusem o sebevrazdu nezvladli zat€z spojenou s jejich existenci v nékteré (nebo vice)
z oblasti biologické, psychologické, socidlni ¢i spiritudlni. Touto zatézi se mysli jak
nadmémé naroky na jejich fungovéni, tak i nedostatek pozadavkl, podnéti nebo malo
narokd.

Vyzkum etabloval asociaci mezi uzivanim ndvykovych latek u zavislych matek,
n¢kterymi osobnostnimi charakteristikami, spjatymi s psychickou odolnosti a jejich
vztahem k matefstvi, které je pro mnoh¢ zatézovou situaci.

Posuzovani adaptability a odolnosti vi¢i zatézi lze provadét podle riznych kritérit,

v nichz se prolinaji biologické a psychosocidlni faktory.

5.2 Diskuze k druhému vyzkumnému cili

5.2.1 Vysledky k hypotéze Hal

Zavislé matky vykazuji vysSi hladinu neuroticismu projevujici se typickou uzkostnosti,
napjatosti, nervozitou a neklidem, niz$i psychickou integrovanosti souvisejici s mensi
odolnosti viici zatézi. TEhotenstvi je charakterizovano celym komplexem zmén, pfi¢emz
dochazi ke zméndm v oblasti biologické, socialni, psychické i spiritudlni. Provazi ho fada
télesnych potizi, vyskytuji se Castéjsi emocni reakce. Zatim neni zcela ziejmé, zda vysoka
mira neuroticismu zjiStovana u nékterych t€hotnych Zen nema spise situacni charakter.
VétSina psychologickych dotazniki, hodnoticich neuroticismus, sleduje a obsahuje otazky
na potize, které se zeny naucily spojovat se svym stavem a povazuji je za bézny doprovod
téhotenstvi. Napf. se jedna o poruchy spanku, zaludecni potize, Casté moceni apod.

(Jobankova, 2006). Matetstvi s sebou pifindSi mnoho zmén. Matky maji sklony k vnitfnimu
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neklidu, uzkosti, ke starostem, jsou naladové, reaguji emotivnéji v situacich, které jinak
béZné intenzivné neprozivaji.

Nasledny vyzkum zaméfeny na mechanismus vyjmenovanych potizi by mél odlisit, zda
vySe uvedené potize jsou piirozenym doprovodem gravidity, nebo zda témito neurotickymi
potizemi reaguji na te€hotenstvi pouze zZeny, které maji k zenské roli ambivalentni vztah
nebo pocaté dit€ zcela odmitaji (odmitani Zenské role a nenarozeného ditéte mize byt
1 nevédomé) (Jobankova, 2006).

Drogové zavisla zena se kvuli t¢hotenstvi a mateistvi dostdva do zatézové situace. Je
tieba si uvédomit, ze v redlném Zzivote je uzivatelem, ktery obtizné prestava a hleda cestu
k 1écbé a abstinenci a najednou se dostava do konfrontace s matefstvim, na které neni
pfipravena. Pocituje vinu, okoli na ni vyviji tlak. Pokud tuto z&t¢Z nezvladne, vraci se
k drogam (Preslova, 2008).

Hypotéza Hal o vyssi hladin€ neuroticismu u zavislych Zen a matek se potvrdila.

5.2.2 Vysledky k hypotéze Ha2

Respondentky jsou podprimérné extravertni, Castéji jsou zaméfeny na svou osobu, do
svého vnitintho svéta. Castéj§i introverze s nedostatkem socidlniho zapojeni, nizsi
integrovanost do socialnich siti mize ustit do pociti bezradnosti vii¢i stresujicim situacim.
Pocit bezmocnosti a osamocenosti u nich vliv stresové situace zhorsuje.

Navenek se projevuji spiSe chladné, odmitavé, jsou uzaviené, a proto velmi tajemné,
jejich motivace neni zjevna. Nechaji se vést svymi dojmy a podfizuji se subjektivnim
pocitim odtrzenym od skutecnosti. Jejich citéni neni extenzivni, ale intenzivni. Chtéji byt
milovany, ale neuméji milovat. Trpi sebelaskou, zhlizeji se v sobé a péstuji zvlastni druh
sentimentalniho egoismu, ale k lidem se chovaji preziravé. Jsou lhostejné k jejich radostem
1 bolestem (Jung, 1993).

Hypotéza Ha2 se nepotvrdila, Zeny nevykazuji zvySenou hladinu extraverze.

5.2.3 Vysledky k hypotéze Ha3
Ve sledovaném souboru byly spiSe matky podprimérné oteviené. Dévaji spiSe prednost
znamému, osveédcenému zplisobu chovani, jejich emocni reakce jsou Casto utlumeny. Jsou

odolné vici zmeéné a jejich snahy sméfujici k ukonceni drogové kariéry je stoji velké usili,
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pokud viibec o tuto zménu projevi zdjem a snahu. Je dulezité polozit si otazku, zda dité pro
né miiZze byt dostate¢né silnym motivem smétujicim ke zmeéné svého chovani.

Hypotéza Ha3 o niz8i hladin€ otevienosti vii€i zkuSenosti byla potvrzena.

5.2.4 Vysledky k hypotéze Had

Vyzkum prokazal ve sledovaném souboru vétsi zastoupeni zavislych Zen se sniZzenou mirou
privétivosti. Na zaklad€ tohoto zjisténi je lze charakterizovat jako matky, u kterych se
vyskytuji projevy chladnosti, rezervovanosti az necitlivosti nejenom vici druhym lidem, ale
také vici vlastnimu ditéti. Tato myslenka je podpofena sociodemografickym vyzkumem, ve
kterém bylo zjiSténo, ze neceld polovina Zen absolvovala interrupci (i opakované)
avuzivani navykovych latek pokracovala nadadle bez ohledu na to, ze svym
nezodpovédnym chovanim poskozuje nenarozené dité, i kdyz tyto zeny byly dostate¢né
informovany o negativnich dopadech ablizu na jeho zdravi. Také hrozba odebrani
narozeného ditéte pro né neni dostateCnou motivaci piehodnotit dosavadni zplisoby
chovani.

U matek je patrna absence altruismu, ktery je nejvyraznéjsi charakteristikou osob
dosahujicich vysokého skore piivétivosti. Respondentky tohoto vyzkumu patii spiSe
k jedinctm, ktefi nadfazuji vlastni zajem nad z&jmy jinych lidi (egocentrismus), nerady se
obétuji pro ostatni lidi.

Na zaklad¢ studie, jejimz cilem bylo popsat kognitivni, citové a altruistické dimenze
vazby matky a plodu u téhotnych uZivajicich ilegalni drogy (Shieh, Kravitz, 2002), bylo
zjisténo, Ze vytvareni citové vazby je spojeno s misenim silnych citt (lasky) s pocitem viny,
pficemz pohyby plodu jsou vnimany jak na pohled, tak i na dotek jako piijemné, ale
zaroven obtézujici a nepohodlné. Pro vytvéieni altruistické vazby se objevovaly
charakteristick¢ protichidné pocity — pocit nepohodli vs. pocit uziteCnosti; chapani
t€hotenstvi jako impulzu ke zméné Zivotniho stylu; boj s uzivanim drog a starost o zdravi
ditéte; kolisani mezi nejistotou a nad&ji pii cekani na porod ditéte. Vytvaieni vazby matky
a ditéte v pribéhu téhotenstvi neni jev pritomny nebo chybé&jici, je to zapas projevujici se
pocity viny, zdjmu a nejistotou. Bez fadné 1éCby a poradenstvi svadi fada zen souboj mezi

uzivanim nelegalnich drog a rozvojem vytvareni vztahu k ditéti (Shieh, Kravitz, 2002).
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Prestoze ,,matefstvi® v psychosocialnim kontextu piinasi komplexni a radikalni zménu
v motivaci, prozivani, zlstdva otazkou, nakolik lze ocfekdvat zménu na cesté¢ od
egocentrismu k altruismu v potiebné kvalité, kontinuit¢ a kohezi u zavislych matek.
Narozené dité s sebou ptindsi vedle radosti a nespecifikovanych libych prozitkl predevsim
narocné situace spojené se sebezapienim, fyzickou 1 psychickou zatézi, socialnimi
konflikty, konflikty spojenymi snahlou zménou socidlnich roli a vztahd, spojenymi
s radikdlnimi zménami v hodnotovém systému, vztahu k odpovédnosti, v pozadavku na
zmény v okoli.

Pravé v naroCnych situacich zatéze prochazi matka zkousSkou stability oné zralosti.
Zkouskou schopnosti za vSech okolnosti chranit zajmy ditéte 1 na ukor z4jmi vlastnich.
Obétovat se bez cekani na pochvalu, odménu, recipro¢ni vyhody.

Cvwvr %

Hypotéza Ha4 o nizsi hlading privétivosti u zavislych zen a matek se potvrdila.

5.2.5 Vysledky k hypotéze Ha5
Pon¢kud piekvapujicim vysledkem je zvySend hladina faktoru svédomitosti u téméf tietiny
sledovanych Zen (32,4 %); 16,2 % zen se umistilo v pAsmu podprimé&ru.

Z vysledkl je evidentni, Ze faktor svédomitosti, na rozdil od vSech dalSich, podle
pétifaktorového modelu nesehravéd vyznamnou roli ve fenoménu zavislosti na drogach
u te¢hotnych Zen. Alternativni vysvétleni miize souviset s relativné malym souborem (n= 56).

Hypotéza Ha5 o niz$i hlading svédomitosti u zavislych zen a matek se nepotvrdila.

5.2.6 Vysledky k hypotéze Ha6

Vyjdeme-li z bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu vzniku, vyvoje a udrzovani zavislosti
na drogach (viz teoretickou ¢ést této prace) je u zéavislych téhotnych a matek patrnd
dlouhodob¢ neuspokojend potieba Zzivotnitho smyslu a Zivotni napln€. V prozivani se
utéchto Zen cast€ji nez u kontrolniho souboru projevuje odcizeni, citovd nezaujatost
a neangazovanost na tom, co se d¢je. Nezajem mulize znamenat pii¢inu toho, Ze se ocitaji
v socidlni izolovanosti a mimo proud socialniho déni. Zavislé Zeny se dostavaji do
socidlniho Ustrani, styk s druhymi lidmi se pro né stavd obtiznym, dokonce se mohou
kontaktu slidmi vyhybat, tak jak to vystizn€ u jedinct s nizkym smyslem pro kohezi
popisuji K. Paulik (2008) a Kiivohlavy (2000).
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Zeny kontrolniho souboru ve srovnani se zavislymi zenami &astéji vykazuji postoje
a presvédceni, ze situace, do kterych se dostaly, véetné jejich feSeni, ma smysl. Aktivné se
zabyvaji tkolem, ktery pred nimi stoji, investuji do feSeni energii, Cas, Usili, protoze chtéji
dosahnout cile, jenz mad pro n¢ hodnotu. Problémy, se kterymi se setkavaji, berou jako
vyzvu k aktivité, na kterou se t&si. Piedpokladaji, ze v feSeni dané situace budou moci
projevit sovu iniciativu a tvofivost, za kterou budou druhymi lidmi kladné ohodnoceny
a jejich snaha bude ocenéna a uznana (Ktivohlavy, 2006; Paulik, 2008).

K podobnym vysledkim dospéla H. Zaskodnad se spolupracovniky (2008) ve
vyzkumném Setfeni za ucasti 61 respondentl, klientd substitu¢nich center v Ceské
republice, zatazenych do substitucni 1écby zavislosti na heroinu. Vyzkum provedeny
diagnostickou metodou SOC prokazal, Ze zavisli v substituci postradaji dostatecnou miru
salutoprotektivniho faktoru smyslu pro soudrznost, ktery usnadiiuje zvladnuti narocnych
zivotnich situaci. U vice nez poloviny zéavislych byla zjiSténa snizena hladinu smyslu pro
soudrznost. Primérnymi hodnotami skérovala ptiblizné tfetina zavislych a pouze mala ¢ast
(6,1 %) disponovala nadprimérnou hladinou smyslu pro soudrznost. Pro zavislé jedince
obou vyzkumti miize abuzus drog znamenat ptiznak naruseni pfirozenych seberealiza¢nich
tendenci, jejichz zédklad tvofi zpochybnéni sebe sama a ohroZeni autentickych vztaht
k lidem. Intoxikace eliminuje pochybnosti a vyvoldva pocit mozné seberealizace. Po
odeznéni ucinku dochézi k pivodni prozitkové krizi, ktera je jesté vyrazngjsi a je jednim
z motivil opakovaného uziti drogy (Rotgers, 1999).

Nejvétsi diference mezi komparovanymi soubory zen byla naméfena u komponenty
z celého konstruktu smyslu pro kohezi. Tato emocionalni komponenta konstruktu poskytuje
jednotlivei motivaci patrat po dostupnych zdrojich, pouzitelnych ke zvladani situacnich
pozadavki. Zobecnéné zdroje odporu, odolnosti pomahaji jednotlivci v rozvijeni silného
smyslu pro kohezi a slouzi jako copingové zdroje, které chrani jednotlivce proti dopadu
negativni tenze sdruZzené se zat¢Zovymi faktory. Pravé vtéto vyznamné osobnostni
charakteristice se zavislé t¢hotné zeny a matky nejvice odliSuji od srovnavaciho souboru

zdravych te¢hotnych zen.
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5.2.7 Vysledky k hypotéze Ha7

Matky zaujimaji spiSe pasivni postoj k zivotu, negativné vidi svoji budoucnost a hiife
zvladaji stresujici zivotni udalosti. Zavislé matky tak v poc¢atecnich fazich mohou vnimat
své tehotenstvi velice excitovang, vice emociondlné, ocekavaji, ze dojde k zdsadni zméné
v jejich zivoté. Uvédomuji si, ze by s uzivanim navykovych latek mély prestat, ale touha po
droze vitézi. Nebo dochazi k situacim, ze nejdou na interrupci, na dit¢ se t¢si, ale po jeho
narozeni se objevi mnoho dalSich komplikaci a z4tézi, které s sebou matetstvi prinasi.

Zena se dostava do nové socialni role, stava se zni matka. Tato zména role byva
provazena nejistotou (jak tuto roli zvladnu, zda se budu umét postarat o tak malické dité,
zda mu budu rozumét & zvladnu-li praci navic, kterou s sebou péde o dité piinasi). Zena se
ocitd v pocitové ambivalenci — stfidd se u ni radostnd ndlada a pocity Stésti s nejistotu,
strachem, izkosti (Cechova et al., 2003).

Situaci nevnimaji optimisticky, pochybuji o pfiznivém vyvoji udalosti, negativné vidi
svoji budoucnost, hiite se prizptsobuji ,,novému® zivotu. Matetstvi vnimaji jako stresujici
zalezitost, se kterou se hlfe vyrovnavaji, a opétn¢ se tak mohou dostat do drogové
zavislosti.

Zavislé matky nevéii, ze mohou dosdhnout svych cili. Chybi jim pocit pevného
presvédceni nebo pochybnosti o dosazitelnosti cilové hodnoty.

Pokud ma ¢lovek nedostatek odvahy a jistoty, ktera je diilezitd k dosazeni cile, zfejmée
bude nasledovat jeho ne€innost. Jeho pochybovani tak miiZe narusit snahu pfed samotnym
zapoCetim ¢innosti nebo pfi jejim prabéhu (pesimistické smysleni). Pokud je ale ¢lovek
presvédceny o moznosti dosazeni cile, proméni toto své presvédceni v ¢innost a pokracuje
ve své snaze. Kdyz je clovek piesvédceny o kone¢ném vysledku, jeho tsili bude pokracovat
1 v pripad¢ velkych obtizi a komplikaci (optimistické smysleni) (Carver, Scheier, 2001).

Pro vyrovnavani se s ndroénymi zivotnimi situacemi a jako medidtor vybéru strategie
feSeni problémt je regulatorem aktudlniho psychického stavu tzv. dispozi¢ni optimismus
(Scheier, 1986, cit. dle Sarmany-Schuller, 1997), pfi¢emz osobnostni rys
optimismus/pesimismus hraje spolu s kognitivnim stylem pravdépodobné jednu
z nejvyznamnéjSich roli pii zvladani problémové, resp. stresové situace (Sarmany-Schuller,

1997).
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Pesimisticky postoj zavislych matek je plny pochybnosti a vahani, oproti optimistickému
smysleni, pro kter¢ je charakteristické v pfipadé zatézové situace zaujmout postoj pevného
presvédceni a vytrvalosti, a to i navzdory pomalému nebo obtiznému postupu smérem k cili
(Carver, Scheier, 2001).

Jimi zvolené copingové strategie jsou spiSe orientovany na tzv. dysfunkcni strategie
(Paulik, 2008) zvladani, pro které je charakteristické projevovani negativnich emoci,
mentalni a behavioralni oddéaleni se od problému zaméfenim se na jiné aktivity, projevy
pasivity, bezmoce a rezignace na cile.

Musime si uvédomit, Ze t€hotenstvi 1 matefstvi miize byt zatéZzovou situaci i pro zdravou

a psychicky stabilni Zenu, ktera je vSak oproti zavislé Zené ve vyhodé&, protoze na zakladé

vvvvvv

wevr

iniciativni, 1épe odoldva nepiiznivym okolnostem a situacim, je rozhodnéjsi a pouziva
strategie zaméiené na feSeni problému.

Studie, které zkoumaly rodi¢ovské schopnosti matek uzivajicich drogy, u nich ukézaly
nedostatek pochopeni pro zakladni zalezitosti tykajici se détského vyvoje, ambivalentni
pocity tykajici se skute¢nosti, Ze jsou matkami a museji se o dit¢ starat. (Levy, Truman,
Mayes, 2001; Mayes, Truman, 2002; cit. podle Suchman et al., 2004).

Chovani, které tyto Zeny samy popsaly, také odhalilo zastraSovani, tvrdost, autoritativni
rodiCovsky styl, v protikladu k dovolovéani, zanedbavéani, nezajmu, nizké toleranci
k potfebam ditéte a prevraceni roli rodice a ditéte (Mayes, Truman, 2002; Suchman, Luthar,
2000; cit. podle Suchman et al., 2004).

Optimisté také maji tendenci 1 v nepfiznivé udalosti spatfovat néco pozitivniho
a z takové situace se poucit. Naopak pesimisté maji tendenci upustit od cill, které jsou
v interferenci s danym stresorem. Pesimisté maji dale sklon ke zjevnému popteni problému
a ke zneuziti drog, tedy ke strategiim, které zmensuji jejich uvédoméni si problému.
Z tohoto pohledu voli optimisté strategie, kdy obrazn¢ kraci vstiic problému, kdezto
pesimisté se problému vyhybaji. Pesimisté spiSe voli emociondlné zamétené strategie,
zahrnujici tinikové jednani (spanek, jidlo a piti) a také vyhybani se lidem (Strutton, Lumkin,
1992). Optimisté se neustdle snazi dosahovat stanovenych cilli, coz zahrnuje i odhodlani

poprat se s nepiiznivymi udalostmi a odhodlani podpofit pocit zivotni pohody, navzdory
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nepiiznivym udalostem. Teorie napovidaji, ze upesimistii je mensi pravdépodobnost,
ze vyvinou usili smetujici k zajiSténi pocitu Zivotni pohody a spiSe zaujimaji chovani, které
svéd¢i otendenci vzdat se. Nekteré z téchto zplsobli chovani maji zpétné neptiznivé
disledky na pocit zivotni pohody.

Na rizné formy zneuziti drog mizeme nahlizet jako na odraz tendence vzdat se. Zneuziti
drog obecné a zvlast¢ nadmérnd konzumace alkoholu jsou Casto chdpany jako utek od
problémtl. Pokud pfistoupime na toto pojeti, dojdeme k zaveru, ze pesimisté by meli byt
vice nachylni k uplatnéni takovychto vzorcti maladaptivniho chovéani, coz skutecné
potvrdily provedené studie (Ohannessian et al., 1993; Beck et al., 1985; Carver, Scheier,
1998; cit. podle Carver, Scheier, 2001).
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7 ZAVER

Prace si kladla za cil zmapovat nékteré osobnostni a sociodemografické charakteristiky
u t¢hotnych Zen a matek zavislych na ndvykovych latkach. Pro vyzkumné tcely bylo
zkontaktovano nékolik zatizeni v Ceské republice, ktera poskytuji sluzby nejen drogové
zavislym muzim a zendm, ale také disponuji programy urcenymi pro drogové zavislé
matky.

Cilem prvni etapy vyzkumu bylo zmapovat sociodemografické souvislosti mezi abizem
drog u specifického souboru Zen-matek a té€hotnych uZzivajicich navykové latky. Byl
proveden kvalitativni vyzkum, jehoz vysledkem byly nize uvedené hypotézy.

Hypotéza Hbl: T¢hotenstvi a matefstvi nepiedstavuje pro téhotné Zeny nebo matky
divod k preruseni abuzu.

Z vysledkl kvalitativntho vyzkumu vyslo najevo, Ze v dobé& tchotenstvi uZivalo
navykové latky vice nez 80 % Zen. Po porodu ditéte se tento pocet snizil na 48 %.

Hypotéza Hb2: Vétsi riziko sebevrazedného chovani se vyskytuje u Zen, které jsou

aktivnimi uzivatelkami drog, oproti zavislym zenam, které¢ abstinuji.

Cil druhé etapy vyzkumu se zamétoval na identifikaci nékterych zvlaStnosti
v osobnostnich charakteristikach sledovaného souboru zen.

Pro vyzkumné ucely byly pouzity tfi psychodiagnostické metody, na zéklad¢ kterych se
ovétovaly hypotézy.

Stanovena hypotéza Hal, ktera predpokladala u respondenek vys§i hladinu
neuroti¢nosti, ve srovnani s populacnim praimérem, byla potvrzena.

Hypotéza Ha2, kterd tvrdila, ze dotazované matky vykazuji vétsi variabilitu faktoru
extroverze a introverze, tedy jsou mezi nimi zastoupeny ve vétSim mnozstvi jedinci
s opacnymi, krajnimi hodnotami extroverze 1 introverze ve srovnani s populacnim
souborem, byla vyvracena.

Hypotéza Ha3, jez predpokladala, ze dotazované matky vykazuji nizsi miru otevienosti
ke zkuSenosti, ve smyslu mensi intelektudlni zvédavosti a citlivosti ve srovnani

s popula¢nim priimérem, byla potvrzena.
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Hypotéza Ha4, kterd vychazela z predpokladu, Ze respondentky vykazuji snizenou miru
faktoru piivetivosti, ve smyslu ohleduplnosti, pratelskosti a ochoté pomoci ostatnim ve
srovnani s populacnim primérem, byla potvrzena.

Hypotéza Ha$5, ktera tvrdila, Ze respondentky vykazuji nizsi skore svédomitosti, jsou
impulzivnéj$i a méné odolné ve srovnani s populacnim primérem, se nepotvrdila.

Hypotéza Ha6, ktera predikovala vyskyt nizSiho dispozicniho optimismu a vyssi
arousabilitu u zavislych matek v porovnani s kontrolnim souborem, byla potvrzena.

Hypotéza Ha7, ktera vychazela zptredpokladu, ze matky vykazuji niz$i zatézovou
odolnost ve smyslu mensi koheze osobnosti, ve srovndni s popula¢nim primérem, byla
potvrzena.

Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze zavislé matky jsou vice neurotické, vykazuji snizenou miru
faktoru piivétivosti, ve smyslu ohleduplnosti, pratelskosti a ochoté pomoci ostatnim, jsou
méné oteviené a citlivé nez matky, u kterych nebyla prokazana zavislost. Méné odoléavaji
zatézi a jejich copingové strategie sméfuji spiSe k dysfunkénim strategiich zvladani zatéze
(hledaji pomoc v drogéch, vidi v nich bud’ unik z nepfijemnych stresujicich situaci, nebo
pomoci drogy chtéji situaci feSit, droga jim zpocatku dava pocit, ze vSe zvladaji
a konstruktivné fesi).

Samoziejmé, Ze musime piihlizet k faktu, ktery uvadi J. Leeds aj. Morgenstern (cit
z Rotgers et al., 1999), Ze psychologické problémy drogovée zavislych mohou byt prechodné
a mohou byt spiSe disledkem nez divodem uzivani navykovych latek. Proto byla z tohoto
divodu oslovena pro vyzkumné tcely jak ¢ast matek, které v dobé vyzkumu abstinovaly,
tak aktivni uzivatelky drog, aby nedoslo ke zkresleni vysledk.

Dalsim faktem, ktery byl vyzkumem odhalen, byla objevujici se nizkd mira motivace
umatek smétujici k preruSeni ablizu ve spojitosti s jejich t€hotenstvim ¢€i matefstvim.
Ackoliv si mnohé uvédomuji, Ze svym chovanim ublizuji svému nenarozenému ditéti, Cast
z nich dale pokracuje ve své drogové kariéte. Urcitou snahu matek Ize vidét v tom, ze jich
alespoii ¢ast prechazi na substituéni 1é¢bu, pomoci niz se jejich celkova zdravotni a socialni
situace stabilizuje, 1 kdyz nesmime zapominat na to, ze ackoliv se jednd o legalni preparaty,
zavislost na nich trvd a ma zdravotni dopady jak na organismus Zeny, tak také na

nenarozené dité.
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B. Vaviinkova a T. Binder (2006) poukazuji na to, Ze t€hotenstvi neni u velké vétSiny
drogove zavislych Zen dostate¢nym diivodem ke zméné stereotyptl chovani. Nékteré Zzeny
dokonce mohou zvysit miru koufeni nebo aplikaci stimulancii ve snaze snizit hmotnost
plodu, aby si tim usnadnily prub¢h porodu. V nékterych pripadech se objevuje pouziti
kokainu nebo pervitinu jako prostfedku k vyvolani abortu nebo predcasného porodu.

Z pozorovani Kontaktniho centra o. s. Laxus pracovnici vyvozuji zaver, Ze dité je pro
uzivatelky drog silnou motivaci ke zméng, i kdyz pouze doéasnou. Homolova a Durech
(2008) uvadeji, ze se dokonce setkavaji s pravidelné se opakujicim jesté intenzivnéjSim
rozvojem zavislosti u zen, které pii prvnim téhotenstvi selhaly. Daleko zavaznéjsi je
problém dalsiho t€hotenstvi, jeZ uz pro né¢ nemd zadny motiva¢ni naboj a ony se 0 moznou
zménu svého zplsobu Zivota jiz ani nepokusi. Klientky vnimaji svoji situaci daleko vice
debaklové, protoze kdyz selhal i tak silny motiv, jakym je dité, neni jim jiz pomoci. Pravé
za téchto okolnosti je velice obtizné plisobit na zménu jejich chovani a nastavit tak vhodnou
formu pomoci.

VétSina zen-matek je celkové nestastnych ze svého Zivota. Béhem svého Zivota se
setkaly s pohlavnim zneuzitim, domacim nésilim, se zavislosti u svych rodict a partnera.
Zavislost jim vzala vSe, co mé¢ly rady a na ¢em jim zélezelo. Pokud se zaméfime na aktivni
uzivatelky, ty hodnoti sviij stav jako neutéSeny, jsou nestastné a neveéii si, Ze by mohly se
zavislosti skoncit a dostat dit¢ zpét do péce. Maji také vétsi sklony k suicidialnim
tendencim, oproti zendm, které abstinuji. Zavislost se snazily vicekrat ukoncit, ale snahy
nejsou dostacujici. Nekteré si dokonce 1 pres svoji zavislost t€¢hotenstvi naplanuji, protoze
od néj ocekavaji, Ze jim dit€ usnadni a pomiize skoncit s uZivanim.

Oproti tomu nekteré matky, které v dobé vyzkumu abstinovaly a mély dité ve své péci,
se jevily jako optimisti¢tejsi, 1 kdyz v celkovych vysledcich byl prokazan vyskyt niz$i miry
dispozi¢niho optimismu.

Optimisticky postoj vyskytujici se v poCatecni fazi gravidity také potvrzuji na zakladé
svych zkuSenosti K. Kotrbova a R. Pesek (cit. In Veleminsky, Zizkova, 2008), kteti se
setkavaji stim, Ze Zeny vnimaji t€hotenstvi jako urcité zpestfeni svého stereotypniho
drogového zivotniho stylu, jako to pravé feseni, diky némuz se jim konec¢né a opravdu

podafi oprostit se od zavislosti. Toto pozitivni vnimani vSak mtize ptejit do dalsi faze, ve
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které se zacinaji prosazovat zafixované dysfunkéni vzorce mysleni a chovani jako reakce na
problémy, uzkost a tlak okoli. Zeny zacinaji jednat zkratkovité, coz se nejednou projevuje
v opctovném a zvySeném uzivani drog.

Cil prace byl splnén.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jiz vySe zminéna absence motivace smétujici k preruseni uzivani nadvykovych latek ve
vztahu k matefstvi je jednim z dalezitych zjiSténi, ze kterych by méla vychazet odborna
pomoc této skuping. Dilezité je znat pricinu tohoto chovani.

Miuzeme vychdzet z vyzkumu, ktery provedli J. D. Wilke, A. Kamata a S. J. Cash na
zékladé dlouhodobé mezindrodni studie, jenz je druhotnou analyzou studie DATOS
(Drug Abuse Outcome Study — Studie vysledkii 1€cby zneuzivani drog). Pro vyzkumné
ucely byla stanovena hypotéza, ktera predpokladala, ze déti jsou obvykle povazovany za
hlavni motivaci zen, které hledaji 1écbu. Béhem vyzkumu vsak odhalili existujici negativni
vztah mezi détskym faktorem a motivaci matek k 1écbe. Dosli k zavérim, Ze pokud ma
matka dité v péci, miZe byt pro ni bariérou pii zacinani s lécbou, protoze si uvédomuje, ze
v dob¢ jeji icasti na 1écbé se o né¢ nebude moci postarat a miize ji byt z péce odebrano.
Dalsi negativni vliv na motivaci matky k 1é¢b¢ byl spatfovan v situaci, ve které jiz dité bylo
matce odebrano. Motivace k 1é¢eni byla u matek mala, zvlasteé pak, kdyZ mely malou Sanci
ziskat své dit¢ zpét (Wilke et al., 2005).

Pravé diky tomuto zjisténi Ize shledavat jako velké pozitivum v celodenni ucasti matek
v lécebném programu spolecné s ditétem. V nasich podminkéch se vyskytuje pouze jedno
komunitni zafizeni, ve kterém matka mize byt umisténa spolecné s ditétem. Jedna se
o Terapeutickou komunitu Karlov, o které¢ se zminuji v kapitole 1.3.2. Dale je také pobyt
zen¢ s ditétem umoznén v nékterych dolécovacich centrech, jejichz soucésti je chranéné
bydleni.

V naSich podminkach se vyskytuje také nckolik zafizeni, ktera disponuji lécebnymi
programy zameétujicimi se na tuto specifickou klientelu. Nabidka téchto sluzeb je vSak
nedostacujici, zvlasté pak v menSich méstech. Tuto skutecnost také potvrzuje vyzkum
Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti, ve kterém doslo ke
zjisténi, Ze ackoliv téméf vSechny clenské stdity EU a Norsko nabizeji v soucasnosti
minimalné jedno zafizeni pro 1écbu drogové zavislych Zen, pfipadné zen s détmi, tyto
sluzby zatim ziistavaji spiSe vyjimkou a Casto se soustieduji pouze do velkych mést.
Z tohoto vyplyvd, ze vetsiné Zen se dostava pomoci pouze v zafizeni nespecifickych

z hlediska gender (EMCDDA, 2006).
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Na zéklad¢ vyse uvedenych skutec¢nosti je proto vhodné zabyvat se dostupnosti téchto
sluzeb ur€enych Zenam, podporovat vznik novych zatizeni a umoznit Zenam 1écbu, ve které

by mohly byt spolecné se svym ditétem.

Dalsi diilezité zjisténi, na zakladé kterého lze vyvozovat doporuceni pro praxi, jsou na
zaklad¢ vlastniho vyzkumu zjiSténé osobnostni charakteristiky zavislych matek, které jsou
vice neurotické, vykazuji snizenou miru faktoru piivétivosti, ve smyslu ohleduplnosti,
pratelskosti a ochoté pomoci ostatnim, jsou mén¢ oteviené a citlivé oproti matkam bez
zavislosti. V zatizenich jim urCenych se sice setkavame s pomérné kvalitné rozpracovanou
socidlni praci, véetné castetné psychologické pomoci, ale dle mého nazoru by prave
psychoterapeutickd 1écba méla byt intenzivnéji a dlouhodobéji uskuteciiovana k posilovani
odolnosti vii¢i zat€zi, orientovanim na kooperaci a potfeby druhych lidi. M¢ly by byt
zohlednovany veskeré souvislosti mezi bio-psycho-socio-spiritudlnimi hledisky, které se
podileji na vzniku z&vislosti u Zen.

Urcitou souvislost s timto tvrzenim lze spatiovat ve vyzkumu Wilkeho et al. (2005),
ktery upozoriiuje na to, ze vztah ditéte vici zavislé matce l1ze chapat jako ,,vngjsi* faktor
motivace smétujici k ukonceni ablizu, zatimco osobni touha matky prestat brat drogy je
spise psychickou ,,vnitini* zaleZitosti. Z provedené¢ho vyzkumu vsak vyplynulo, ze chovani

ovlivnéné vnitinimi faktory je Casto vice uspesné nez chovani ovlivnéné vnéjsimi faktory.

V neposledni tad¢ je dilezita podpora interdisciplindrni spoluprace vSech odbornikd,
ktefi se dostavaji do kontaktu s touto skupinou zen. Urcitym vzorem pro nas by mohl byt
precizn¢ propracovany dlouholety program systému péce o zavislé zeny a matky v Dansku,
jenz klade velky dtraz na kvalitni a dlouhodobou interdisciplinarni spolupraci. Tento model
pée se jiz stal vzorem pro ndkolik statdl, piikladem Ize uvést Norsko a Svédsko.

Jelikoz je systém pé&e o t&hotné zavislé zeny a matky v Ceské republice stale ve vyvoji,
problematika téhotnych Zen a zavislych matek jeSt¢ neni zcela probadana. Bylo by proto
vhodné zaméfit se vice na zmapovani tohoto pomeérné¢ noveé se vyskytujictho fenoménu
unas. Vyzkum této prace poodhalil nové oblasti, na zakladé kterych by mohlo dojit

k dal$im vyzkumnym zadmértm.
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11 PRILOHY

Piiloha €. 1: Statistické zpracovani vysledki ziskanych metodami AOS a SOC

T-Test
Group Statistics
Std. Deviation
skupina N Mean (SO) Std. Error Mean
A suma zavislé 56 18,45 2,935 ,392
kontrolni 46 15,50 2,597 ,383
|O suma zavislé 56 25,00 3,922 ,524
kontrolni 46| 26,24 2,292 ,338
SOC suma  zavislé 56 40,16 11,764 1,572
kontrolni. 46 47,93 9,176 1,353
SOC suma  zavislé 56 43,20 9,112 1,218
kontrolni 46 49,41 7,277 1,073
SOC suma  zavislé 56 39,18 8,797 1,176
kontrolni 46 42,67 6,760 ,997
SOC suma  zavislé 56 122,54 26,016 3,477
kontrolni 46 140,02 20,525 3,026
Levene's Test for Equality of
Variances
F Sig.
AOS A Equal variances assumed 10% hlad. ,654
3,202
Equal variances not
assumed
AOS O Equal variances assumed 5% hladina ,002
4,565
Equal variances not
assumed
SOC C Equal variances assumed 10% hladina ,092
2,89
Equal variances not
assumed
SOC Ma Equal variances assumed ns 1,682 ,198




Equal variances not

assumed

SOC Me Equal variances assumed 5% ,022

hladina*5,416

Equal variances not
assumed

SOC suma  Equal variances assumed ns 2,673 ,105
Equal variances not
assumed

Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
Std. Error
Sig. (2-tailed) [Mean Difference| Difference

AOS suma  Equal variances assumed ,000 2,946 ,555)
Equal variances not ,000 2,946 ,548]
assumed

AOS suma  Equal variances assumed ,061 -1,239 ,655
Equal variances not ,050 -1,239 ,624
assumed

SOCC Equal variances assumed ,000 -7,774 2,125
Equal variances not ,000 -7,774 2,074
assumed

SOC Ma Equal variances assumed ,000 -6,217| 1,659
Equal variances not ,000 -6,217| 1,623
assumed

SOC Me Equal variances assumed ,029 -3,495 1,581
Equal variances not ,025 -3,495 1,541
assumed

SOC suma  Equal variances assumed ,000 -17,486 4,717
Equal variances not ,000 -17,486 4,609
assumed




NPar Tests

Mann-Whitney Test

Ranks

skupina N Mean Rank | Sum of Ranks

AOS 1 zavislé 56 62,71 3511,50
bez zav. 46 37,86 1741,50
Total 102

AOS 2  zavislé 56 59,18 3314,00
bez zav. 46 42,15 1939,00
Total 102

AOS 3  zavislé 56 53,98 3023,00
bez zav. 46 48,48 2230,00
Total 102

AOS 4  zavislé 56 53,46 2994,00
bez zav. 46 49,11 2259,00
Total 102

AOS 5  zavislé 56 51,96 2909,50,
bez zav. 46 50,95 2343,50
Total 102

AOS 6  zavislé 56 52,21 2923,50
bez zav. 46 50,64 2329,50
Total 102

AOS 7  zavislé 56 55,79 3124,00
bez zav. 46 46,28 2129,00
Total 102

AOS 8  zavislé 56 55,61 3114,00
bez zav. 46 46,50 2139,00
Total 102

AOS 9  zavislé 56 56,07 3140,00
bez zav. 46 45,93 2113,00
Total 102

AOS 10 zavislé 56 53,63 3003,50
bez zav. 46 48,90 2249,50,
Total 102

AOS 11  zavislé 56 59,79 3348,50
bez zav. 46 41,40 1904,50
Total 102

AOS 12 zavislé 56 56,17 3145,50,
bez zav. 46 45,82 2107,50
Total 102

AOS 13 zavislé 56 59,55 3335,00
bez zav. 46 41,70 1918,00,
Total 102

AOS 14 zavislé 56 57,69 3230,50
bez zav. 46 43,97 2022,50
Total 102

AOS 15 zavislé 56 59,72 3344,50
bez zav. 46 41,49 1908,50



Total 102
AOS 16  zavislé 56 55,86 3128,00

bez zav. 46 46,20 2125,00

Total 102
AOS 17 zavislé 56 60,35 3379,50

bez zav. 46 40,73 1873,50

Total 102

Test Statistics®
Mann-Whitney Asymp. Sig. (2-
U Wilcoxon W Z tailed)

AOS 1 660,500 1741,500 -4,791 ,000
AOS 2 858,000 1939,000 -3,539 ,000
AOS 3 1149,000 2230,000 -1,000 ,317
AOS 4 1178,000 2259,000 -,849 ,396
AOS 5 1262,500 2343,500 -,182 ,856
AOS 6 1248,500 2329,500 -,280 779
AOS 7 1048,000 2129,000 -1,818 ,069
AOS 8 1058,000 2139,000 -1,730 ,084
AOS 9 1032,000 2113,000 -1,898 ,058
AOS 10 1168,500 2249,500 -,880 ,379
AOS 11 823,500 1904,500 -3,382 ,001
AOS 12 1026,500 2107,500 -1,919 ,055
AOS 13 837,000 1918,000 -3,352 ,001
AOCS 14 941,500 2022,500 -2,613 ,009
AOS 15 827,500 1908,500 -3,408 ,001
AOS 16 1044,000 2125,000 -2,251 ,02
AOS 17 792,500 1873,500 -3,656 ,oogl

a. Grouping Variable: skupina

NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks

skupina N Mean Rank [ Sum of Ranks

SOC 1 zavislé 56 56,65] 3172,50
bez zav. 46 45,23 2080,50
Total 102

SOC2  zavislé 56 45,61 2554,00
bez zav. 46 58,67 2699,00
Total 102

SOC3  zavislé 56 48,75 2730,00
bez zav. 46 54,85 2523,00
Total 102




SOC4  zavislé 56 54,88 3073,00
bez zav. 46 47,39 2180,00,
Total 102

SOC5  zavislé 56 60,70 3399,00
bez zav. 46 40,30 1854,00
Total 102

SOC6  zavislé 56 62,73 3513,00
bez zav. 46 37,83 1740,00
Total 102

SOC7  zavislé 56 51,53 2885,50,
bez zav. 46 51,47 2367,50
Total 102

SOC8  zavislé 56 42,21 2363,50
bez zav. 46 62,82 2889,50,
Total 102

SOC9  zavislé 56 47,07 2636,00
bez zav. 46 56,89 2617,00
Total 102

SOC 10 zavislé 56 35,61 1994,00
bez zav. 46 70,85 3259,00,
Total 102

SOC 11 zavislé 56 47,26 2646,50
bez zav. 46 56,66 2606,50
Total 102

SOC 12 zavislé 56 47,98 2687,00
bez zav. 46 55,78 2566,00]
Total 102

SOC 13 zavislé 56 52,15 2920,50
bez zav. 46 50,71 2332,50
Total 102

SOC 14 zavislé 56 55,52 3109,00,
bez zav. 46 46,61 2144,00
Total 102

SOC 15 zavislé 56 49,59 2777,00
bez zav. 46 53,83 2476,00
Total 102

SOC 16  zavislé 56 53,64 3004,00
bez zav. 46 48,89 2249,00
Total 102

SOC 17 zavislé 56 47,71 2671,50
bez zav. 46 56,12 2581,50
Total 102

SOC 18 zavislé 56 49,17 2753,50
bez zav. 46 54,34 2499,50,
Total 102

SOC 19 zavislé 56 50,87 2848,50,
bez zav. 46 52,27 2404,50
Total 102

SOC 20 zavislé 56 56,83 3182,50
bez zav. 46 45,01 2070,50



Total 102
SOC 21 zavislé 56 49,92 2795,50,

bez zav. 46 53,42 2457 50

Total 102
SOC 22 zavislé 55 50,55 2780,00,

bez zav. 46 51,54 2371,00

Total 101
SOC 23 zavislé 56 55,78 3123,50

bez zav. 46 46,29 2129,50

Total 102
SOC 24 zavislé 56 4719 2642,50

bez zav. 46 56,75 2610,50

Total 102
SOC 25 zavislé 56 61,47 3442,50

bez zav. 46 39,36 1810,50

Total 102
SOC 26 zavislé 56 43,96 2462,00

bez zav. 46 60,67 2791,00

Total 102
SOC 27 zavislé 56 51,57 2888,00,

bez zav. 46 51,41 2365,00

Total 102
SOC 28 zavislé 56 47,78 2675,50

bez zav. 46 56,03 2577,50

Total 102
SOC 29 zavislé 56 51,29 2872,00

bez zav. 46 51,76 2381,00

Total 102

Test Statistics®
Mann-Whitney Asymp. Sig. (2-
) Wilcoxon W Z tailed)

SOC 1 999,500, 2080,500 -1,994 ,046
SOC 2 958,000 2554,000 -2,282 ,022
SOC 3 1134,000 2730,000 -1,054 ,292
SOC 4 1099,000 2180,000 -1,287 ,198]
SOC 5 773,000 1854,000, -3,530 ,000
SOC 6 659,000 1740,000, -4,291 ,000)
SOC7 1286,500 2367,500 -,010 ,992
SOC 8 767,500 2363,500 -3,601 ,000
SOC 9 1040,000 2636,000 -1,710 ,087]
SOC 10 398,000 1994,000 -6,157 ,000
SOC 11 1050,500 2646,500 -1,651 ,099
SOC 12 1091,000] 2687,000 -1,347, ,178]
SOC 13 1251,500 2332,500 -,254 ,800




SOC 14
SOC 15
SOC 16
SOC 17
SOC 18
SOC 19
SOC 20
SOC 21
SOC 22
SOC 23
SOC 24
SOC 25
SOC 26
SOC 27
SOC 28
SOC 29

1063,000
1181,000
1168,000
1075,500
1157,500
1252,500

989,500
1199,500
1240,000
1048,500
1046,500

729,500

866,000
1284,000
1079,500
1276,000

2144,000
2777,000
2249,000
2671,500
2753,500
2848,500
2070,500
2795,500
2780,000
2129,500
2642,500
1810,500
2462,000
2365,000
2675,500
2872,000

-1,568
-, 737
-,826

-1,452
-,891
-,242

-2,037,
-,603
-,187

-1,674

-1,654

-3,831

-2,897
-,028

-1,435
-,082

,117)
,461
,409
,147)
373
,809
,042
,546
,8562
,094
,098]
,000)
,00

,151
,93

a. Grouping Variable: skupina



Priloha ¢. 2: Statistické zpracovani vysledkl ziskanych metodou NEO

T-Test
One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
IN 56 26,70 9,197 1,229
One-Sample Test
Test Value = 22
95% Confidence Interval of the
Difference
t df Sig. (2-tailed) | Mean Difference Lower Upper
IN 3,821 55 ,000) 4,696 2,23 7,16
T-Test
One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
IE 56 29,16 7,096 ,948!
One-Sample Test
Test Value = 32
95% Confidence Interval of the
Difference
t df Sig. (2-tailed) | Mean Difference Lower Upper
IE -2,994 55 ,004] -2,839 -4,74] -,94
T-Test
One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
0] 56 26,55 7,393 ,988
One-Sample Test
Test Value = 28
95% Confidence Interval of the
Difference
t df Sig. (2-tailed) | Mean Difference Lower Upper
(0] -1,464 55 ,149 -1,446 -3,43 93|




T-Test

One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
IP 56 26,88 6,078, ,812)
One-Sample Test
Test Value = 30
95% Confidence Interval of the
Difference
t df Sig. (2-tailed) | Mean Difference Lower Upper
IP -3,847 55 ,000) -3,125) -4,75] -1,50]
T-Test
One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
S 56 29,23 8,061 1,077
One-Sample Test
Test Value = 29
95% Confidence Interval of the
Difference
t df Sig_;. (2-tailed) | Mean Difference Lower Upper
S ,216) 55 ,830) ,232) -1,93] 2,39




Priloha €. 3: Otazky, které byly pouzity v fizeném rozhovoru pro prvni etapu vyzkumu
L.vVasvékje............cocoiiiiii

2. Narodnost
a) Ceska
b) slovenska
¢) romska
d) jina...

3. Vas rodinny stav je:
a) svobodna
b) vdana
¢) Zzijici s partnerem
d) rozvedena
e) vdova

4. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani je:
a) nedokoncené zakladni vzdélani
b) dokoncené zakladni vzdélani
¢) stfedni odborné uciliste
d) stfedoskolské vzdélani
e) vyssi odborné vzdélani
f)  vysokoskolské vzdélani

5. Jaky je Vas zdroj prijmu:
a) podpora v nezaméstnanosti
b) podpora v nezaméstnanosti + ptidavky na dite
c) penézita pomoc v matefstvi + pridavky na dité
d) rodicovsky prispévek + piidavky na dité
e) prijmy ze zamestnani
f) nemam zadny piijem
g) JINE PrimMy, JaKE. .. ..o e

6. Mate stalého partnera?

a) ano
b) ne
7. Pochazite z rozvedeného manzelstvi?
a) ano
b) ne

8. Byla jste svédkem domaciho nasili?.................cccoooiviiiiinine e
Pokud ano, Mezi KYM?..........cccoviiiiriiiiieieceieeecsee ettt eesne
9. Byl néktery z VaSich rodicli ZAVISLY?.............ccocoviiririniieiercescee e
Pokud ano, ¢eho se jeho zavislost tykala?................cocooieiiirrnnce e
10. Jaky vztah mate se svymi rodici?

a) vyborny, stykame se

b) méne dobry, ale obcas se setkame

c) dobry, setkavame se vyjimecné
d) nedostacujici, nestykame se viibec



11. Kdo Vas vychovaval:
a) matka a otec

b) matka
c) otec
d) Jiny Clen 10diny, JAKY ... ...vvtiririiie e -

12. Kde v soucasné dobé Zijete?
a) uprtibuznych
b) samostatné v pronajatém byté
¢) vazylovém domé
d) prespavam u znamych
e) nemam kde bydlet
f) jinde, napiSte prosimkde...................ooall

13. Kdo s Vami Zije ve Vasi doméacnosti
a) Vy, partner, déti/dité
b) Vy, partner
¢) jina kombinace, napiste prosim jaka...............cooiiiiiiiiiieii e

14. Jaké jste méla détstvi?
a) bezpetné
b) stastné
c) nestastné
d) velmi nest’astné

15. Byla jste nékdy zneuZivana?.....................cccoo......
Pokud ano, Kym?.............ccocoveeivrrinneerreeene

16. Kolik let Vam bylo, kdyZ jste Vy sama zacala uzivat navykové latky?..........................

17. Jak dlouho jste navykové latky uzivala?...............cccooooiirniienrneeceee s
O jaké drogy se Jednalo? ...ttt

18. Jak casto jste je uzivala?
a) tydné
b) denné
c) prilezitostné
d) jindy,napiStekdy...........coooiiiiiiii

19. Co bylo hlavnim divodem, pro¢ jste je zacala uzZivat?.................cccoovvrrrrinirernesreennn

20. V jakych situacich jste nejcastéji drogy uZivala?
a) kdyz jste byla sama
b) se svymi prateli
C) s partnerem
d) snékym jinym

21. Jakym zptisobem jste drogy uZivala?
a) jehlou do zily
b) koufenim
) Stlupanim
d) Jinym zpisobem, Napiste JaKYIm. ........oovtiiriiiiii e



22. Jakym zptisobem jste ziskavala prostiredky na zakoupeni drogy?
a) prostituce
b) kradeze
C) jiny zpusob, NapiSte JaKY. ... ...ouiue i

23. Byla jste nékdy odsouzena?..................cccccceeuruneeee.

Pokud ano, byla jste odsouzena
a) podminecné (jak dlouho jste byla v podmince?)...........ccoevvveiiiiiiiiiiiiiiinnnnn
b) nepodminecné (na jak dlouho?)...........coooiiii i

24, Lécila jste se nékdy ze zavislosti?..................cccoc........

Pokud ano, tak to bylo:
a) v terapeutické komunité — JAK DLOUHY POBYT?...........oommrmveeecirnneeeoeienseeeeeesne
b) na detoxu v nemocnici (psychiatrické oddéleni) KOLIKRAT?...........ccoovvvvermrrvcinrnene,
¢) vambulantni IéCb€, JAK DLOUHOY.........ocoeieeeieieteiieee e s e eaeeae e e
d) v Centru nasledné péce — JAK DLOUHOY..........ccoieiuiieieeeieieeeeeeeiee e
e) v substituénim programu (METADON, SUBUTEX) — JAK DLOUHO?...................
f)  jiny zptsob, uved’te JaKy. ... .. ..o

25, Uzivate v soucasnosti néjakou nelegalni drogu?
a) ano
b) ne

Pokud ano, 0 jakou drogu se jedna?................c.cooeieiiiiiiiieeeeee e
26. JaK CaSto Ji UZIVALE?...........ocooiiie et
27, JAKYIN ZPUSODEIMY ...t sse s ssessssssssssssssssssssssnsns

28. Chtéla jste béhem vaseho Zivota s uzZivanim drog pirestat?..............cccoooonirrnnicnnnennn.
POKUA N0, PIOCY..........cocoiiiieeteeeeee ettt bbb bbb bbb bbb bbb bbb esesens

29. Podafrilo se Vam to alespoti po néjakou dobu?..................ccoooiirininnnrneerne

Pokud ano, jak dlouho Vase abstinence trvala?.............ccceoveveeeeiiiieeeniieeee e eeeenes
Proc jste znovu zacala drogy UZIVAL?.........c.ceeueueueueueeeieeeieieieeeee et

30. Koufrite cigarety?.............ccoueuneneen.
Pokud ano, kolik jich vykoufite denné?................ccocooviiiiininininieeee s

31. Pijete alkohol?.............cccceeeennnne.
Pokud ano, jak ¢asto a jaky druh alkoholu pijete nejcastéji?...............cccooevvveeenvnneennn,

32. Jste zai'azena do substitucni 1écby?
a) ano
b) ne

33. Koufite MariUANUTY..............cocooiiiiiiiieee e
Pokud ano, JaK CaSt0?............cooouriiiiirireee ettt

34. Vas vék pri prvnim t€hotenstvi.......... .. ...

35. Byla jste na potratu?
a) ano (KOLIKRAT?).................
b) ne



36. Bylo posledni téhotenstvi plinované?
a) ano
b) ne

37. Jaky si myslite, Ze maji drogy vliv na nenarozené dité?

38. Navstévovala jste v dobé téhotenstvi gynekologickou péci?..............ccooovrvvrirreeneceeeceeeen
PoKUA N0, JAK CASTO?.......cvoiieeieiiiriiieirtrtte sttt sttt s s es st st b bbb s es bbb esesesesesesenesenes

39. Uzivala jste drogy pred narozenim ditéte?
Pokud ano, JAKE AIOZY?........c.cueueuimiieiiiiieieieeeieiee ettt ettt
Jak dlouho? (KOIIK 16t €1 MESICU?)......evevevereierereieieirieieieiesetesssetesesssesssesesesesesssesesesesssesesesesesssesesesesessseseseseseseses

40. Do kolikatého mésice téhotenstvi jste drogy uzivala?
a) drogy jsem uzivala celé téhotenstvi

b) do 2. mésice e) do 5. mésice h) do 8. mésice

¢) do 3. mesice f) do 6. mésice ch) substituce celé téhotenstvi

d) do4. mesice g) do 7. mésice
41. Byla jste v pribéhu téhotenstvi zarazena do substituce?.................coocoieiiiniennninenceeee
Od jakého mésice t¢hotenstvi?..................
42. Mate dité ve vlastni péci?.................

Pokud nikoliv, v jaké pé¢i se nachazi?

a) v ustavni péci

b) v péci rodica

C) v jiné péCi, napiste prosim v Jake. ... ..ot

43. Mate zajem o to dostat dité do vIastni PECE?..............coooiiriiiniirie s

44, Mélo Vase dité abstinen¢ni p¥iznaky?
a) ano

b) ne

¢) nevim

Pokud ano, jaké?

a) tres

b) bylo promodralé, nedychalo

¢) mélo kiece

d) jiné ptiznaky, prosim napiste JaKE............oeiriiiiit it

45. Tésila jste se na své dité?

a) ano
b) ne
46. Domnivite se, Ze pokud Zena v dobé téhotenstvi uZiva drogy, ma jeji po¢inani vliv na zdravi ditéte?
a) ano
b) ne

47. Pokud jste odpovédéla kladné, vyjmenujte zdravotni komplikace, o které se miiZe jednat:

48. Jak byste charakterizovala své nynéjsi rodinné zazemi?
a) vyborné
b) uspokojivé



¢) mén¢ dobré
d) problematické
€) nesnesitelné

49. Vite, kdo je otcem Vaseho ditéte?

a) ano
b) ne
50. Zijete s otcem svého ditéte?
a) ano
b) ne

V pripade, Ze nikoliv, Co je dUVOAEM?.........cocoiriririririreeer ettt

51. UZiva otec VaSeho dit€te drogy?............cccocoervirirrireieiririeieeesrsetee ettt seseses
Pokud ano, jaké?...............ccoovirnnnrn

52. Vérite v Boha?

a) ano — bezvyhradné

b) spise ano, mam k vife vlazny vztah
¢) nevim, co si mam myslet

d) ne

53. KdyZ hodnotim sviij Zivot, tak:

1. Pfipadam si nepotfebna, neuZitecna .
1-ANO 2 - SPISE ANO 3 - SPISENE 4-NE

2. Jsem smutné a nest’astna, Ze to sotva snasim, mam pocit, ze jsem na dné
1- ANO 2 - SPISE ANO 3-SPISENE 4-NE

3. Napadaji m¢ mySlenky, Ze by bylo lepsi na tomto svété nebyt
1-ANO 2 - SPISE ANO 3 - SPISENE 4-NE

4. Mam pocit, Ze zivot nema smysl
1- ANO 2 - SPISE ANO 3-SPISENE 4-NE

5. Zabila bych se, kdybych to uméla
1 - ANO 2 - SPISE ANO 3 - SPISENE 4 -NE

6. 'V minulosti jsem se uz zkousela zabit ~ ANO NE



