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1 Uvod

,Na velkych hodinacldasu stoji jediné slovo: NYNI. Po ulici POTOM doske k domu
NIKDY*.*
Miguel Cervantes de Saavedra

Téma bakal&keé prace s orientaci na problematiku drogoveé kstisa dopad zneuzivani
latek Zenami a matkami gtchi véetng zantreni na |€bu €chto Zen v terapeutické komuhit
nebylo zvoleno nahodn Vybér byl ovlivnén predevSim skutaosti, Ze jsem se o tuto
problematiku zabyvala v praxi #iganmgstnani v Drogovém inforndaim centru obanského
sdruzeni SANANIM, které jako prvni roku 2001 v jieské Terapeutické komuaiKarlov
otewelo program pro rezideéni I&bu matek spolaé s jejich ratolestmi. fkvapujicim
zjisténim byl pro n¢ fakt, Ze tento rezidéni program s kapacitou deviti mist, jeCeské
republice pro tuto klientelu jedinym a pémé mladym za&izenim.

Téma zneuZzivani nejen drog, ale i alkoholu Zenaenisfale ¢astji sklonovano i
v souvislosti se zjighim, Ze kazdormné narsta procento Zen s prokazatelnymi projevy
zavislého chovani. Moznéadody jsem se pokusila hledat v odborné litefata rekteré
Z nich jsou popsany v teoretickésti prace.

RovreZz odborna viejnost stale vice&nuje pozornost otazce rozliSeni drogaavislych
muzi a Zen. Statistickad data i zkuSenosti z praxe pajiyrze rozdily mezi problematikou
drog u Zen a muzvyZaduji odliSny fistup. Rikladem je naist a praktické ossdéeni tzv.
»Zzenskych skupin“ v ramci preventivnich,cégbnych i doléovacich prograiin pro drogo¥
zavisle.

S vdEkem jsem vyuZila konzultaci s pani Mgr. Petrou Khtéwou z TK Karlov
SANANIM, PhDr. llonou Preslovou z Denniho stacimaSANANIM, pani Olivii
Kabickovou a MUDr. Petrem NevSimalem z terapeutickémautkomunity Magdaléna, ke
mi poskytli nejen pdtebnd statisticka data o Zenach &elénych programech, ale i konzultace
pii hodnocenidchto dat. Terapeutickda komunita Magdaléna se jakoipezidegni |&ebné
zarizeni snazi nejen o odldné interpretace statistickych Gdlg hlediska Zenské klientely,
ale rovréz o sledovani Zen a jejich specifik ¢tbé. Tyto vysledky budou interpretovany na
XII. Mezin&rodni konferenci Spataosti pro navykové nemocieské lékiské spolgnosti
Jana Evangelisty Purkyr(CLS JEP) a 46. mezinarodni konferenci AT (alkohobd) sekce
Psychiatrické spot@mostiCLS JEP v kétnu 2007.

! DE SAAVEDRA, M. cit. dle HARTL, PKomunita oldanské a komunita terapeutickgraha : Sociologické
nakladatelstvi, 1997. s. 1.
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Problematika Zenského abusu drog mvnéZz navadla k osobnim uvahdm a naslednému
nanttu pro praktickoucast prace o specifikach uzivani omamnych a psyopoich latek
Zenami a zejména ke hledarivddu, pr@ tyto zavislé klientky pokraji mnohdy ve svém
chovani i ve chvili, kdy se dozvidaji, Ze budoukaati.

U matek je vyrazgjSi poteba zvlaStni pe a jedna se ro¢d o pongrné mladou
problematiku poslednich deseti let, coZ Iz&ipt do souvislosti s roz&him drog Ceské
republice, zestarnutim prvni drogové generace mhu Zelezné opony a postupné oehot
laické veéejnosti ¥novat se i dmto témalm. Zde je u odbornych #aeni patrne, ze
vzhledem k relativé kratkému obdobi, ve kterém se intenzjywénuji této klientele, schazi
stale dostatek zkuSenosti.

Zarover jsem se v praktické praci snazila objasnit zakiddktory, které vedly klientky
v [é¢ebném programu komunity Karlov k tomu, Ze'ép (nebo pravpro) newtSeny socialni
status, psychicky velmi stresové situace, kter@seatese poporodni obdobi a uréistditte
do kojeneckého Ustavu a k tomu vyr&zonzvinutou zavislost, dokazaly &ldt neuefitelng
obrovsky krok srrem k tomu stat se dobrymi matkami¢itabstinovat a nastoupit daih#y.

Na tyto a dalSi souvisejici témata hledam srovriguadky v odpo¥dich klientek, které
samy takové okamziky proZzivaly a které s ngitelnym Usilim dokazaly a kazdy den gab
svému okoli dokazuiji, Ze jsou a budou dobré manig, @ i bez drog fiZe fungovat.

Jelikoz se v fipact problematiky zneuzivani drog a zavislosti na njetina o znén¢
obSirné téma, zaftila jsem se v teoretickéasti prace na zakladni aspekty a pojednani
specifika uzivani omamnych a psychotropnich laggiaini a matkami.

Jak jsem jiz nazrda v Uvodnich odstavcich, diky spolupraci fegnimi odborniky
v oblasti drogové problematiky bylo mozné ziskatidra data i koment@ pro nalezité
piedstaveni prace terapeutickych komunit Magdalémas.oa Karlov SANANIM, kde bylo
rovréZz mozné uskutait nejen sbr daleZitych statistickych dat programale roviZ prozit
spole&ny cas s klientkami matkami a vyuzit jejich milé spotige k ziskani interpretaci jejich
minulé, sodasné a vyhledavbudouci existence.

V praci jsem se také snazila @it o osobni poznatky, nazorové pohledy a informace
které jsem ziskala v fio¢hu stdZe v komunitach Karlov a Magdaléndiaspkonavani funkce
vedouci Drogového inforndaiho centra SANANIM v letech 2002 - 2005.



Pfi zpracovani jednotlivycltésti diplomové prace jsem vychazel@dqevsim ze studia
odborné literatury, konzultaci s odborniky nébié zavislosti na nealkoholovych drogéach,
fizenych rozhovar s klientkami i osobnich zkuSenosti nejen ze &dnani v Drogovém
informanim centru, ale také z odbornych stazi kizznich sit sluzeb pro drogayzavislé

v ramci 0. s. SANANIM a v Terapeutické komunMagdaléna, o.p.s.

2 Kratce k problematice zneuzivani drog

2.1 Vymezeni zakladnich pojm a

2.1.1 Drogova zavislost

Swtova zdravotnickd organizace vroce 1969 definovdlagovou zavislost jako
~psychicky a &kdy také fyzicky stav, vyplyvajici ze vzajemnéfisolgeni mezi zivym
organismem a drogou, charakterizovanyemami v chovani a jinymi reakcemi, které vzdy
zahrnuji nutkani brat drogu stale nebo pravidejpro jeji psychické dinky a rekdy take
proto, aby se zabranilo négemnostem, plynoucim z jeji m@pmnosti. Tolerance #e byt
pritomna nebo neftomna. Osoba ite byt zavisla na vice neZ jedné dt6z€ato definice je
pouzivana odborniky dodnes. Mimo medicinsky popisale nutné mit stadle na pé&mi
skute&nost, Ze uzivani nealkoholovych drog poskozujedda&valitu Zivota nejen uZzivatele,
ale také jeho blizkych a vadledku negativnich zdravotnich, socialnich i ekoikgch
dopadu, které souviseji s uzivanim ohroZuje i cefmle&nost.

Stiburek k pojmu zavislosti pouzil velmi vystizndefinici: ,Zavislost je nemoc, ktera se
projevuje nezvladatelnou touhou po opakovaném hoterdy, tendenci ke zvySovani davek a
abstine@nim syndromefn®

Abstinertni syndrom popisuje Skopalova taktodestavuje se do 24 hodin vipads
nedodani drogyeétu, rozviji se bo#livé vegetativni a psychopatologické reakce, vywdla

nedostatkem drogy (nervozita, poruchy spanku, aphélucinace a bludy, deprese %j.)

> URBAN, E.ToxikomaniePraha : Avicenum, 1973. s. 14.

® STIBUREK, M. Primarni prevence zneuzivani drag ALINA, K. a kol. Drogy ze v&ech strafPraha :
FILIA, 1995. s. 39.

4 SKOPALOVA, J. Slovniek pojmi. K problematice socialnich deviaginline]. Dostupné na:
http://mujweb.cz/www/pedagogika/5_rocnik/deviaceht



Dnes témsi kazdy z laické spotmosti vi, Ze drogy iedstavuji zavazna rizika. Krh
nejzasadgSim pati ,zneny zakladnich Zzivotnich hodnot, oslabovariey naruSovani
mezilidskych vztaha rozklad rodin, ohrozeni padku, véejného zdravi a bezgmosti,
narist spoléenskych nakladobecr*.>

Pokud mluvime o zavislosti, jgeba mit také naieteli oddleni pojmu fyzickd a
psychickd zavislost. U fyzické zavislosti jde o vstarganismu. Vznika zpravidla
dlouhodobym &astym uzivanim drogy a projevuje se odvykacim symem, je-li podavani
drogy na witou dobu zastaveno nebo vyznafirmomezeno. Zakladni vlastnosti drog je dle
Presla schopnost nejen proniknout do organismu a ovlijgfib funkce, ale postuprse stat
sowdsti jeho latkové femeny'.® Narkoman stav bez drog vnima jako obtizny afj@pny a
droga se prod stava nutnosti. Rychlost vzniku fyzické zavisiastvisi na mnoha faktorech
— na typu drogy, jejim mnoZstviipuzivani, individualni odolnosti organismu, frekee a
zpasobu uzivani apod.

Psychick& zavislost je duSevnim stavem, ktery sgpuje fiznym stupsm prani drogu
pozivat. Presl k tomu dale uvadiento stupg mize sahat od pouhéhdgmi, p'es dychtivou
touhu a? k neodolatelnému a opakujicimu se nutkagit drogti.” Toto neodolatelné a
opakujici se nutkaniéSina odbornik nazyva anglickym vyrazem craving, nebeskym
slovem bazeni. Glosdpojmi Monitorovaciho stdiska pro drogy a drogové zavislosti uvadi
definici slova takto: Craving -sjlna touha po psychoaktivni latce (droze), nebatgauzeni
tuto drogu uzit. Craving je jednim ze zakladnintekiii pro diagnézu zavislosti. ,Silna touha
po droze* je také fiznakem ekterych odvykacich stat® Casto narkomané mohou
pocitovat i zavislost na ditych okolnostech, které pozivani drogy provazé®ekonat
craving neni rozhodnjednorazovou zalezitosti,ithe se zaiznych okolnosti znovu vracet a
je treba jej stéle fgkonavat. Craving ma velmi blizko k emocim, prototaké ke zvladani
cravingu pouzivaji podobné strategie, jako u rigijfah emoci. Prakticky to znamena, Ze
.napriklad tlesné cweni, nebo pouZiti relaxai techniky, niZze ovlivnit rizikovou emoci,

ktera by craving vyvolala, i craving samotny*.

> RADIMECKY, J. Rehled drogové situaceGR v roce 2001. In KALINA, K. a kolDrogy a drogové
zéavislosti Praha : Bad viadyCeské republiky, 2003. s. 25.

® PRESL, JDrogova zavislostPraha : MAXDORF, 1995. s. 12.

" PRESL, JDrogova zavislostPraha : MAXDORF, 1995. s. 47

NMS. Glosé# pojmi. Drogy-info.cZonline]. Dostupné na: http://www.drogy-info.cz/exphp/info/

glosar_pojmu/c

® NESPOR, K.; CSEMY, L. BaZeni. Praha : Sportprod@99. s. 20.



Je dilezité si ué¢domit, Ze psychicka zavislost je v zasahzrejSim nasledkem, nez
zavislost fyzicka, protoZze zatimco fyzické zavisloge mozné se zbavit relatign
kratkodobym pobytem na detoxifikai jednotce, psychicka zavislost jévidem dlouhé
lécby a handicapuje uZivateléi ppkémkoli dalSim uziti latky.

Bergeret rovdZ upozoiiuje na nutnost uvazovat o troji polérgroblémi, které s sebou
kazda zavislost, zejména psychickd nese. Jde jednalutnost uvazovat o osobnosti
toxikomana, ale zarovie,brat na zetel afektivni potize, které u této osobnosti exay iz
predtim, a konéne i vliv okoli, v @mz se toxikoman postuprmpohyboval az do vzniku
zavislosti“°

V piiloze ¢. 1 této prace uvadim dotaznik, ktery je r¥vaejné pristupny na portalu
Narodniho monitorovacihoigtiska pro drogy a drogové zavislosti. Dotazniléaem SDS
(Severity of Dependence Scale) obsahuje 5 poloZzgdoskytuje informaci o zavaznosti

zavislosti na drogach.

2.1.2 P¥i€iny a podminky vzniku drogové zavislosti

Ficiny drogové zavislosti a alkoholismu jsou podle ardzodborniki velmi komplexni.
Kudrle uvéadi fakt, Ze zatim nebylo potvrzeno ni@ by jednoznéné prokazovalo
predispozice pro vznik zavislosWznik zavislosti ma i gy odraz ve specifickych reakcich a
znenach na arovni neurobiologiédoveka. Je ale i&2jmé, Ze navykové zneuzivani drog vede
k vytvaeni psychofyziologickych sig\wkteré jsou ve své podstatewwdomeé, nedobrovolné a
maji sebeposilujici charakter vy#igiciho se bludného krutd

Existuje cel&ada faktoii, které mohou {sobit na vznik a vyvoj drogové zavislosti. Proto
je dnes mnoho teorii, uvé&dych mnohadznymi autory, kt& se zabyvaji ficinami vzniku
zavislosti. \&tSina z nich se v3ak shoduje ¢tgirech zakladnich typech faktgrkteré shrnul a

popsal Urban takto:

farmakologické faktory (droga)

somatické a psychické faktory (dispozice osobrjedince)

faktory environmentalni (vliv prosdi)

faktory precipitujici (podet)*?

1 BERGERET, J. Toxikomanie a osobnost. Praha ovitpublishing, 1995. s. 85.

' KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spirituélnitmmdelu zavislosti. In Kalina, K. a kdbrogy a drogové
zévislosti 1 Praha : Had viadyCeské republiky, 2003. s. 91.

12 URBAN, E.ToxikomaniePraha : Avicenum, 1973. s. 29.
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NeSpor ktomuto tématu uved| ¢asopise Studia Paedagogica&kalik vybranych
rizikovych ¢initela, které gispivaji k naistu problému s naduzivanim navykovych latek. Pro
ilustraci vybiram nasledujicisetkani s navykovou latkou &asném wku, nedostatek
dovednosti v mezilidskych vztazich, nedostatekdbodedostaiéné citové vazby, nejasna
pravidla tykajici se chovani, nedostatek kvalitnz@im: v rodire, obtizné uplateni nebo
nezardstnanost, pozitivni postoje vrstevhilk alkoholu a drogam® Podrobny popis
jednotlivych drovni a jednotlivycitiniteli je uveden v fehledné tabulce, ktera je s@sti

piilohy ¢. 2.

2.1.3 Uzus, abulzus a misuzus

Pokud se zavede vramci diskuze mezi odbormitydrogovou problematikiec o
drogach, mizeme se klve nebo pozii setkat se slovy ,Uzus" a ,ablzus".

Ok¢ tato slova pochazeji z latiny. K popsani vyznamou gsem vyuZila elektronicky slovnik
Wikipedia, ktery slova popisuje taktodzus (z latinského usus uziti, dovednost, zvykjplne
uzance, je ozr@ni pro pravidloci ustaleny zvyk™* V fesi drogovych odbornik se spise
jedna o uziti¢i uzivani. Pokud jde o léky, pak Ize termin vystht pod pojmemlgge artis
(ABZ slovnik heslo vysétluje podle Velkého sociologického slovniku jakpotile pravidel
lékarského urni).® U nealkoholovych drog je to uZivani fijptelném mnoZstvi, které
neovliviiuje fyzicky a psychicky stas vykonnostcloveéka.

Abuzus znamena podle UrbanaznguZivani, naduzivani nebo uZivani nevhodnym
zpisobem, v nespravném, nevyhovujiciasovém intervalu a v nevhodném mnozstvi. Za
abuzus se vSeobetmpovazuje uzivani drog trvalé, které repiw ovliviiuje fyzickyci
psychicky stav a potencifipadre fyziologické funkce nebo obaji® Jednotlivé druhy ablzu
drog jsou specifikovany viflozec. 3.

Ne¢kteri odbornici rovéZz pouzivaji pi praci se zavislostmi i 8/ko misuzus. Urban
piedponu mis- pouziva ¥gkladu k ozn&ni slovem ,chybny, nenalezity" (viz vyse). On-
line slovnik Masarykovy univerzity vystiZnpopisuje vyraz takto:Je to vlastd nevhodna
aplikace v nevhodnou dobu z hlediskar@bta povinnosti osobnich a sptdaskych. Neni

rozhoduijici, zda je 1ékipdepsan od léka, nebo ziskandjakou ilegalni cestou“!’

13 NESPOR, K. Propiibylo v Ceské republice probléirs navykovymi latkami udi a dospivajicichStudia
paedagogical997, r@. neuvederg. 21, s. 129-130.

1 WIKIPEDIE. Ablzus WIKIPEDIE, Otevena encyklopedipnline]. Dostupné na: http://cs.wikipedia.org/
wiki/%C3%9Azus

> ABZ SLOVIK CIZICH SLOV. Pojem lege arti®\BZ slovnik cizich sloonline]. Dostupné na: http://slovnik-
cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/lege-artis

® URBAN, E.ToxikomaniePraha : Avicenum, 1973. s. 18.

" pouzivana terminologidlasarykova univerzita Brnfonline]. Dostupné na: http://www.rect.muni.cz/
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Ikona ¢eské adiktologie Skala k vyznamu slova dojg: ,Mistzus je SirSi pojem nez
abuzus, tyto dva pojmy se zdaleka nekryji. Temiiteje vys¥tlovan jako oldasné zneuziti

nebo naduZiti drog$*®

2.2 Klasifikace omamnych a psychotropnich latek

V této kapitole bych rada pouze kratce nastinildadhni rozaleni nealkoholovych drog a
strené popsala Ginky.

Uvodem je nutné zminit, Ze se odbornici na drogguaiblematikou obas nedokazi mezi
sebou dohodnout argsré vymezit jednotlivé skupiny, do kterych droggdit. Tento fakt
mohu roviZ potvrdit z vlastni zkuSenosti v ramci z&smani v Drogovém inforngaim
centru, kdy bylo velmi &ké najit adekvatni rozliSeni drog pro rubriky nao@bvém
informanim serveru a Drogové poradrNa vire je zejména neustaly vyvoj drogove scény a
fantazie experimentatbra uzivatel drog, ktéi stale vynalézaji a vyvijeji nove latky.

Minatik vytvoril pro orientaci na internetovych strankach Droggaradny SANANIM
zakladni dleni drog na gannabinoidy (haSiS, marihuana, hasiSovy olejnstecni drogy
(pervitin a amfetaminy, kokain, crack), opiaty (er opium, morfin), halucinogeny — LSD,
psilocybin — lysohlavky, MDMA/extaze), trankvilizgdiazepam, rohypnol) a rozpoedia
(toluen)“.*®

Podrobné deni drog podle fevladajiciho Ginku a miry rizika, které rowx vypracoval
Minaiik je predmétem gilohy ¢. 4. Za povSimnuti stoji vifjoze nasledny komerntaktery se
snazi dostupnou formou a vyst¥Zrpopsat otazku miry rizika spojeného s uzivanim
omamnych latek.

V néasledujicich podkapitolach kratce uvadim zaklamhtaje — zejména rizika a dopady
s. SANANIM i TK Magdaléna, o.p.s. — cannabinoidecstimulanciich, opiatech a
hlaucinogenech.

2.2.1 Cannabinoidy

Konopi obsahuje mnoho ¢imnych latek, nejznasjsi je delta-9-tetrahydrokanabinol

(THC), ktery je nositelem halucinogennicatinkt. Droga se népstji uziva kouenim.

drogy/POKUS/casti/slovnik.htm
8 SKALA, J. Zavislost na alkoholu a jinych drogadAraha : Avicenum, 1987. s. 20
¥ MINARIK, J. O drogach obeénDrogova poradngonline]. Dostupné na: http://www.drogovaporadaé.c
rubrika.php?rubrika=1
12



Pfi poZziti marihuany je v&ebani velmi pomalé, nepravidelné, z hlediskabghmu byva
intoxikace daleko z&va#j$i. Ve vSech fazich intoxikace dochazi k poruSeotaktu s
realitou. Popis &inku naclovéka neni snadny, nebee od pipadu k gipaducasto velmi lisi.
Urban k tomu uvadi; To Ize vysvtlit jednak znanymi rozdily v pouzité droze (mnoZstvi,
koncentrace a sloZentianych latek), jednak rozdily v osobnosti poZeiaDilezité a mozna
nejdileZitjsi jsou vlivy prosiedi, zejména socialnihd®.

Cannabinoidy byvajéasto ozn&ovany jako brana k "tvrdSim drogam” (iniém drogy) s
tim, Ze jejich uzivani poase uzivateli nestaa gechazi na drogy s razagim efektem.
Presl na tuto problematiku odpovid@ rilezitostnych kiaki marihuany je jen v Praze
v sowasné dob na desetitisice. Dalo by se zjistit procentodriée, které marihuanowiglo
do styku a okusilo ji. Toto procento gstebude malé. #sto jen nepatrny zlome&chto lidi

viibec kdy zkusi jesméco jiného“?** Minaiik k tomuto uvadi;ZkuSenosti vdak ukazuiji, Ze

nejcasjsi "iniciacni" drogou je u nas alkohol, jeho naduzivéas$to unikd pozornosti a jako
prvni drogova zkuSenost je pak ozm#na marihuana.®

Casto jsou roveZ diskutovana rizika uzivani ipllouhodobé konzumaci jéeba pditat
s poruchami tvorby spermii a i#aci marihuany mivaji po delSim pravidelném uZzivani
vypadky paniti. ,Sami tomu o#as rikaji, Ze jsou vyfoukani. A taky pravda, nakonechu

vyfoukanf jsou®®

2.2.2 Stimula €ni drogy

Psychostimulancia jsou latky s budivym efektem eati@lni nervovy systém. Typickymi
zastupci jsou pervitin, kokain, crack, ndétypickym zastupcem je Extaze (ma krom
stimulaniho &inku také dinek psychedelicky).

Psychostimulancia vSeobecrevySuji psychomotorické tempo a dwbt, pgredevsSim
urychlenim mysleni, zvySenou nabidkou asociaci laavyosti parti na Ukor @esnosti.
Zkracuji spanek a zahgnhunavu, vyvolavaji euforii a velmifgemny pocit duSevni gtesnée
sily a energie. Snizuji ckik jidlu. Uzivani stimulancii na gatku drogové kariéry byva
vikendove, typicky v tzv. jizdach -¢kolikadennich opakovanych uziti vzdy, kdyZinek
predchozi davky vyprchal.

0 URBAN, E.ToxikomaniePraha : Avicenum, 1973. s. 116.
! PRESL, JDrogova zavislostPraha : MAXDORF, 1995. s. 34.
22 MINARIK, J. CannabinoidyDrogova poradngonline]. Dostupné na: http://www.drogovaporadaé.c
rubrika.php?rubrika=2
2 JOHN, R.; PRESL, Drogy!. Praha : Medea kultur, 1996. s. 33.
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Latky této skupiny vyvolavaji psychickou zavisloBtaduZzivani psychostimulancii du
dlouhodobé nebo jednordzove vysoké davce, iie vést k toxické psychdze. Ta je dle
Svestky fazena mezi prokdzané psychické nezadoucizpaky“?* BohuZel je rovi? u
psychostimulanciicastym privodnim jevem agrese a stim spojené neldezpely |
druhym“?

Z vyzkumu v komunit Karlov mohu potvrdit, Ze vSechny Zeny v progranvedly jako
primarni drogu prayv stimula&ni drogu pervitin a vSeobe&npovazovaly tuto drogu za
.nejlepsi“, terapeuti z Karlova poukazuji u kliekitena spojitost se zavislosti na pervitinu a

poruchy pijmu potravy.

2.2.3 Opiaty

Opiéaty jsou skupinou opioid které se v Iékatvi pouZivaji jako nejsiljSi Iéky proti
bolesti. Nejdlezit¢jSi innou latkou opia je morfin. Opiaty tlumi centralmozkovou
soustavu, pottalji percegni a lokaliz&ni i psychickou a emocionalni slozku bolestisqbi
atlum. Ri intoxikaci uzivatel citi pijemnou euforii, ktera vice nez jin&idky podléha
toleranci. Tolerance znamena, #é gpakovaném uZiti latky si organismus zvyka naokgs
davky a pro dosaZeniciaku potebuje vysSi davku drogy. Obecnym jevem dlouhodobého
opakovaného uzivani je rozvoj fyzické zavislogiij znakem je vzestup tolerarfée.

Radek John vystihl problematiku zneuzivani apiakto: ,Opiaty jsou drogy, které nelze
brat rekreané. Pokud jde #kdo do heroinu, musi pitat s tim, Ze ho nakonec bude muset
brat kazdy deh?’

2.2.3.1 Substitu €ni I1éEba zavislosti na opiatech

V piipact lécby zavislosti na opiatech se Krenklasického postupu detoxifikaiho
programu ve zdravotnickych Eaenich a naslednych sluzeb pro abstinujici toxgmn
vyuZivaji rovréz tzv. substittini programy. Tyto programy jsou aeny zejména klieim,
jejichz zpravidla delSi doba nitroZilniho uzivanbg a tim i neuspokojivy zdravotni stav

nedovoluji absolvovatdiny rezidegini detoxifikani program.

24 SVESTKA, J. a kolPsychofarmaka v klinické praxtraha : Grada, 1995. s. 38.
% NESPOR, K.; PROVAZNIKOVA, HSlovnik prevence prblénpisobenych navykovymi latkarfiraha :
Fortuna, 1997. s. 23.
% MINARIK, J. Opiaty. Drogové poradngonline]. Dostupné na: http://www.drogovaporadafigbrika.
php?rubrika=4
2" JOHN, R.; PRESL, Drogy!. Praha : Medea kultur, 1996. s. 41.
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Kromé metadonovych prograirje ,now k ambulantni detoxifikaci nebackso¥ omezené
substituci opiat vyuzivan pipravek Subutex®@. Dle prezentovanych poznatkerénnich
programii vramci porad vedeni o. s. SANANIM v Praze, je dehuzel i tento
farmakoterapeutickyijjpravek toxikomany zneuzivan obdeébpako opiaty.

Z&bransky s kolektivem v rdmci této problematikynhaje upravit zdravotni a zdkonné
piedpisy tak, aby bylo umo#Zno terapeutm psychiatim ve vybrané siti zdravotnickych
zarizeni podavat zavislynxisté, lege artis pripravené drogy — respektive opiaty a
v modifikovaném pistupu i perviti’® Tento nazor byva vSeobecmiipustny pouze pro
odbornou sféru, ze své zkuSenosti v ramci praxeuntwsedcit, Ze laicka spoknost neni
jese pripravena legalizaciéthto postup vnimat jako metodu déledébizené detoxifikace.

K tomuto poznatku si dovolimipojit vlastni komenté V pripact podavani jakychkoliv
druhi substiténich gipravki, coz bylo i potvrzeno odbornymfigpevky Centra detoxifikace
a ambulantni substituce v ramci porad vedeni SANANIM, se vzdy v tomto fipads
vyplatilo dat pacientovi ifgdepsanou davku a neprodiera mis¢ dohlédnout a zkontrolovat
zda je aplikovana dlefedpisu. Velmitasto se totiz stavalo, Ze byla latka vynesena inacé
a zneuzita v rozporu gegdepsanym Zjsobem,¢i prodana se zafrem opatit si za ztrzené
penize nelegalni drogu. To sarfge¢ vedlo krozporu se zakladnimi principy prace
s klienty v substittnim programu a je nutné mit na pdinze by tyto problémy vyvstaly i

v pripact podavani drodege artis

2.2.4 Halucinogeny

Halucinogeny nebo také psychedelika vyvolavaji tazfich jediné psychické zrany az
do stadia toxické psychozy. Mnoho latek skupinjutiaogeri bylo syntetizovano nebo
izolovano v minulém stoleti. Nejzn&jai je asi LSD (1938) a MDMA - Ecstasy (1912).

Presl| ped €mito drogami varuje pro jejich nevyzpytatelnostoahtavré na osoby, které
s €mito drogami neumi spraen zachazet. Halucinogenni drogy byly vzdy spjaty
s ndboZenskymi ritualy. Zasah do psychiky jéchto drog tak silny, Ze ritualni uzivani se
stava jednoznmym obrannym mechanismerf. Halucinogeny se skutet vyznauiji
piedem nevypdtatelnym efektem. Rbéh intoxikace zavisi do z&aé miry na osobnosti
uzivatele a zevnich podminkach ptoxikaci. Po uziti vznikaji #Sinou psychické obtize,
poceni, budeni srdce, vzestup krevniho tlaku, mesnlCastym doprovodnym efektem je

sucho v ustech.

28 SANANIM. CADAS [online]. Dostupné na: http://www.drogovaporada#ubrika.php?rubrika=4
29 7ABRANSKY, T. a kol.Racionalni protidrogova politikaOlomouc : Votobia, 1997. s. 36.
%0 PRESL, JDrogova zavislostPraha : MAXDORF, 1995. s. 39.
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Ve druhé fazi dochéazi k vyraznym 2nméam psychiky - emini prozZivani, euforicka nebo
depresivni nalada, kteraire byt provadzena uzkosti a panikou. Vyskytuji sewb poruchy
ve vnimani ¢asoprostoru, Spatny odhad vzdalenosti,érgmé vnimani tvar, pocity
derealizace, ip vy3§ich davkach se dostavuji halucindcéliovsky uvadi, Ze dlouhodobé
uzivani halucinogehvede ke zemam v hodnotovéem Zétku, uZivatel se vymykainym
normam chovani, miva obtiZze s integraci do spaisti. Velicecasto byvaji také postizeny

oblasti my$leni, fantazie, pozornostf.

3 Specifika zneuzivani drog u Zen a matek

3.1 Nealkoholové drogy a Zeny

Institut pro kriminologii (2001) § zameteni svého vyzkumu na zneuzivani drog Zenami
vychazel z mySlenky, Zev,sowasnosti se Zena dostava do novych roli, novych dtpdn
novych ukal, zistavaji ji vSak vSechnyipodni, v pateke harmonického manzelstvi, vztahu
k detem, vytveeni kvalitnich eminich vazeb. ZvySené naroky, respektive hrozba
spole’enského selhani, jsocasto motivaci k vyhledani dalSi drogy jako poten&iniho
pomocnika k roz&ni schopnosti a moZnosti, k pegiai Gzkosti nebo strest’

Tato mySlenka ma ale u odboraikakladni namitku v tom, Ze sétSina Zen ke zneuzivani
a zavislosti na drogach dostava mnohekived nez si tyto nové role a ukolyalvec
uvédomuje. RoviZz z vyzkumu na komuritKarlov a statistik ¥kového sloZeni klientely
v komunitnich z#zenich se &sSina Zen v satasné lébé¢ setkala s drogou jiz ve velmi
mladém ¥ku a zavislostni chovani se projeviltivie, nez tvahy nad budoucno&tinutnost
plnit spol&enské ukoly, vyplyvajici z vySe uvedené hypotézy.

Podle NeSpora a Csémyho, spojuje Zeny zavislé keshalu nebo jinych navykovych
latkach nejastji vznik zavislosti se z&fovou Zivotni udélosti v rodénnebo partnerském
Zivoté. Zena zavisla na alkoholu nebo na drogach, je epstijnych autdr také castji

vystavena nasili, nebo sexuémeuzita®*

3L MINARIK, J. HalucinogenyDrogova poradngonline]. Dostupné na: http://www.drogovaporadaé.c
rubrika.php?rubrika=5

$2MIOVSKY, M. LSD a jiné halucinogenyBoskovice : Albert, 1996. s. 16

¥ TRAVNICKOVA, I. a kol. Specifické aspekty zneuzivani drog u Beaha : Institut pro kriminologii a
socialni prevenci, 2001. s. 4

% NESPOR, K; CSEMY, LLécha a prevence zavislosEraha : Psychiatrické centrum, 1996. s. 153.
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V souvislosti s touto mySlenkou doSel i vyzkum itugti pro kriminologii k zagram, Ze
Zeny uZivajici drogy zaly s kariérou velice brzy a pravidlem bylo, Ze giroziskavaly
dlouho darem, nebo vynou za cokoliv. V pozjSi dok® dospivaly k trestnéinnosti. Proto
také ,socializace dchto klientek na rozdil od Zen alkokiek nerdla kdy prolzhnout a byva
tedy tZké pokouSet se o0 resocializaci & pusobeni na tyto klientky se musi v mnoha
faktorech gsobit jiz od prvopdatku. Jde o rozvinuti vSeho, co by Zena v klasickénmeéla
dokazat, vetre orientace v socialnich a spaenskych vztazich®?

DalSim zavaznym tématem je vSeoke@mamy nazor, Ze Zeny oproti nfumx ¢astji
nasleduji svého partnera, u kterého je zjevna ldtina nealkoholovych drogach, nebo jejich
zneuzivani. Tuto hypotézu publikoval NeSpor a Csékigi uvedli, Ze u Zenyvznika
zavislost na alkoholu nebo na drogach mnohdy vislmsti se souzitim s muzem, ktery
alkohol ¢i jiné navykové latky sam $kodliuZiva, nebo je na nich zavis§*.To dnes vede
k trendu, Ze Zeny Zaji s drogami v obdobnéngku jako muzi.

Rozdil podle Magdaleny Frouzovfe ,mezi muzi a Zenami v tom, Ze vice neZ polovina
toxikomanek dostala svoji prvni injekci od svéhdrma (51%), zatimco toxikomam jejich
partnerka ,poskytla“ totéZ jen v 10%padi.“*’

Nazory terapeiitv komunitach Magdaléna a Karlov SANANIM poukazop fakt, Ze
Zeny byvaji vice zavislé na svych partnerech aopptitvztahu s rizikovym partnerem vice
podléhaji prvnimu uziti drogy, nez v @p@&m gFipad. Vobail ktomu poukazuje, Ze i
Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogasdstosti (EMCDDA) oznailo za jeden
z hlavnich problérin vék prvniho experimentu s drogou «wdat, ktery je z tohoto idvodu
nizSi nez u chlagc Problém je podle Vol¥da ,obecné vysledkem skutaosti, Ze divky maiji
starsi partnery, ki je povzbuzuji k pétku uzivani«®

Vyzkum Institutu pro kriminologii rov&Z potvrdil vySe uvedené poznatky zdéé&nych
zarizeni, kdy bylatasto pomirné znana vazba na partnera, souvisejici s nabidkou ghieg (
50%) a bohuZzel rowZ drogovou kariéru doprovazely gpmné zazitky spojené se sexem,
jako fyzické nasilti znasilréni (pres 50% pipad).*®

% TRAVNICKOVA, 1. a kol. Specifické aspekty zneuZivani drog u Beaha : Institut pro kriminologii a
socialni prevenci, 2001. s. 82.

% NESPOR, K; CSEMY, LLécba a prevence zavislosEraha : Psychiatrické centrum, 1996. s. 154.

3" FROUZOVA, M. Zeny a drogy. In TRAVNIKOVA, 1. a kol. Specifické aspekty zneuZivani drog u Beaha
. Institut pro kriminologii a socialni prevenci, @0. s. 4.

% VOBORIL, J. Gender — Zeny jako specificka skupina. InLKMA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 2
Praha : Wad viadyCeské republiky, 2003. s. 238.

% TRAVNICKOVA, I. a kol. Specifické aspekty zneuzivani drog u Beaha : Institut pro kriminologii a
socialni prevenci, 2001. s. 73.
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Stejny vyzkum ve svych zéxech uved! i dalSi udaje, které celoplddmoziuji vytipovat
odliSnosti mezi drogovym navykem u Zen a u tnuz
- uZivani drog degraduje Zenu vice nez muZze, ieotkoli je podstathvétSi a Uprava
stavu obtizyjSi
- disledky zavislosti nactesném a duSevnim zdravi se manifestuji viggaanrychleji
nez u mu#
- Zeny jsou vice Uzkostné a né&agresivni nez muzi
- negastjSi motivaci abluzu Zen je reakce na Zivotni kongaé a nezdary (dominuji
~rodinné" problémy), velky vliv ma abuzus partnera
- Zeny uZivajici drogui alkohol ¢astji ztraceji partnera, pdfpact celou rodinu, ¥tSi
spole&enské stigma a strach z odebratti dede u Zen k otaleni s zadosti o pomoc.
Lze tedy konstatovat, Ze&tgina problém s ablizem Zen, ma Gzkou souvislost Sesapem
Ziti a mysleni. Problémy s&sto u Zen kumuluji. Jednim z ,nejvice po ruteSenim byva
uziti latky, ovliviiujici psychiku. Zpoatku se zda totdeSeni snadné a rychlé, postése

z ngj v8ak stava navyk, bez kterého nelze ,nornsahit. *°

3.2 ZneuZzivani drogt éhotnymi Zenami - matkami

Skupina ¢hotnych Zen a matek, vice nez ,b&rd“ klientela, patebuje vyrazgjsi potebu
zvlastni pée. Jak jsem jiz popsala v tvoduCeské republice se o této klientele htivaz
v poslednich deseti letech. Preslova proto popisMjehledem k relativkratkému obdobi,
ve kterém se intenzignvénujeme této klientele, schazi v naSich podminké&mh akuSenosti
a dlouhodobych sledovanf®.

Preslova v rozhovoru ro¥# poukazala na situaci, kdy 8asgji neZ v minulosti objevuji
klientky, které jsou neperspektivni a nemotivovad€.u nich pla rozvinuta dlouhodoba
drogovéa kariéra, a krofnnemotivovanosti k k¢ ¢i abstinenci jako takové, se gase v
lécbé ukazuje to, Ze ditopravdu necki, nikdy nechély a nevytvdily si k nému Zadny
vztah. V takoveé situaci by bylo poctivé klientkwjchow ditéte nenutit a osvobodit ji od této

role.

“OTRAVNICKOVA, I. a kol. Specifické aspekty zneuzivani drog u Beaha : Institut pro kriminologii a
socialni prevenci, 2001. s. 73-74.

“L PRESLOVA, |. Zavislé matky ssthni. In KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti Praha : ad
vlady Ceské republiky, 2003. s. 244,
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Podle Preslové jde hlavro to, aby byla matka indikovana do vhodné&bié Nutné je
kvalitni parovani klientka — sluzba, aby nebyl nude l&by a pée o dit nékdo, kdo na to
nema, a naopak nebyla upiranékd a vychova potomkatkomu, kdo na to ma.

Specifika v motivacidchto klientek oproti bezdnym Zenam ale Preslova v zasaevidi,
jediné, co odliSujeifistup k tmto Zenam je fakt, Ze musi byt stale bran ohletbnae kazdé
rozhodnuti klientky ma na din¢jaky dopad, respektive ma dopad na cely systémy ke od
jejiho rozhodnuti odviji. Je nutné matc&ppmenout, Ze vifpack odmitnuti nafiklad
rezidentni Iéby, existuje velké riziko, Ze opatrovnicky soud hodne o nevydani @fe do
jeji p&e, ale na druhou stranu Ize o to usilovat. Vzdyojeale klientka, kdo musicinit
rozhodnuti. Nelze na ni vyvijet neadekvatni tlak za strany odbornych #aeni, ani ze
strany jeji primarni rodiny. Pokud se vSak klientkahodne pro kbu, je nutné $Si pomoc
ve formalnich ¥cech. Jde o pomociippraci s tim, co &ného Zivota Zeny - matky pat
v tomto gipads, oproti bezdtnym klientkam, se jedn& o vychovoudtiét

V piipact vychovy diti zavislymi Zenami autorky Méaova, Jandova a Gardianova uvadi,
Ze jsou matkyasto neurotické, s konzumnim postojem k zZivoruhlediska pistupu k didti
jsou rizikem charakteristické 2my motivace rodie toxikomana. Pozitivhi motivace jsou totiz
blokované lhostejnosti, motiér@d pole se zuzZuje na Uzky okruh zéjeciki, které souvisi
s obstaravanim drog“Autorky dale uvadize ,riziko identifikace déte s rodifem toxikomanem,
jeho toxikomanskou subkulturou a Zivotnim stylevejei velké+?

P vyzkumu specifik zneuzivani drog matkami prakyickSechny toxikomanky okamzit
projevily shodi ,naprostou netoleranci k tomu, aby drogu uzivalaclejdit a pouze

vyjime’né souhlasily s tim, aby drogu uZival jejich rédi sourozenec (do 5%}

3.2.1 Vyvoj dit éte — vliv uzivani drog matkou a mozna rizika

VétSina pozornosti se tyka vlivu drogéiem €hotenstvi a dale pakeonatalniho
abstine@niho syndromu (NASFi hledani nasledk uzivani drog véhotenstvi se nabizi
vysledky vlivu alkoholu na matku a djtkde je vztah mezi chronickym uzivanim alkoholu
v téhotenstvi a poSkozenim plodu prokazakw. 70. letech byla tato jednotka nazvana fetalni

alkoholicky syndrom (FAS), ktery je e&$jsi pricinou mentalni retardace®?

“2MRACNOVA, E.; JANDOVA, P.; GARDIANOVA, O. Drogovéa zauisst’ Zien - zavazné nebezfmmstvo pre
novorozenca z hlediska poporddnej adaptacie a pmygAlkoholizmus a Drogové zavislgstioo?, ré. 32,¢. 1, s.
30.

3 TRAVNICKOVA, I. a kol. Specifické aspekty zneuzivani drog u Beaha : Institut pro kriminologii a
socialni prevenci, 2001. s. 71.

“DROBNA, H.; HUTTOVA, M. Matka zavisla od drog g jgovorozenec. Neonatélny abstigahsyndrom.
Alkoholizmus a Drogové zavislgstoo6, ré. 31,¢. 3/4, s. 185.
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Na rozdil od alkoholu, kdy je uvédo i pongrné presné mnozstwistého alkoholu jako
pro organismus $kodlivé davky u plodu a kojencea (69g 100% alkoholdj, u
nealkoholovych drog je stanoveni Skodlivé davkyréeni gesnych hranic i zavaznosti
pusobeni na détobtizrejsi.

NAS se objevuje nejintenzi¥ji u zavislosti na opiatech v prvnich hodinach &amn po
porodu, piznaky ale mohou trvat i mnohem déle. Narodni nooaitaci stedisko pro drogy a
drogové zavislosti k tomu uvadi, Ze neonatalniiaésini syndrom nema vzdyimy vztah k
mnoZstvi opiat, které matka uziva, ani k mnozstvi opiat krvi ditéte. Obvykle nastupuje
béhem 48 hodin po porodu, v malém procentipgdi se niize opozdit o 7—14 dn S
novorozeneckym abstinémim syndromem se obetnspojuje podrazshost a poruchy
spanku, kychani, cumlanisticek, pronikavy kik, vodnata stolice, obecna hyperaktivita a
neklid, neefektivni sani, nizkyipiistek na vaze, $tloplachost, zivani, zvraceni seke.*®

Jako ilustraci ikladam de kazuistiky Mr&noveé, Jandové a Gardidnovéetrg jejich
Zawra — jsou obsahemiflohy ¢. 5.

ZvIa¥ problematické je weni dlouhodobého vlivu uzivani drog matky na& dibhledem
na jeho dalSi psychicky vyvoj, vychovné a Skolnblppémy. Bylo jiz vypracovano &kolik
vyzkumi o vlivu drogové zavislosti rodi, ale velmi se od sebe liSi — jde o studie v rdmci
evropskych zemi. &které prokazuji, Ze takovéetdl jsou jiz predukeny Kk potizim nejen
s drogami, ale i saenim, paniti a zvySenou schopnosti agresivnich reakci. Jyrz&umy
oproti tomu ale dokazuji, Zze mezitchi zavislych rodit a ostatnimi &mi neexistuji zadné
rozdily v em@ni oblasti, chovani a Skolnich schopnostech a 4eene nich prokazat
naklonnost k drogarfY.

Lze odhadovat, Ze je vice neZ prguodobné, Ze sefimereSeni rodinné situace mohou mit
déti rovnéz tendenci uzivat drogy st€jnjako jejich rodte. ,Deéti si jiste casem vyzadaji
zvySenou pozornost, nelze vSakdem pedpokladat problém s drogou v jejich budoucim

Zivow, 48

“>POPOV, P. Alkohol. In KALINA, K. a kolDrogy a drogové zavislosti Praha : Bad viadyCeské republiky,
2003. s. 151.

4 NMS. Opiaty - podrob# Drogy-info.cZonline]. Dostupné na: http://www.drogy-info.cz/exdphp/info/
ilegalni_drogy/opiaty/opiaty_podrobne

4" STUROVA, J.: Uvaha o vztahovom poli zavislostidrbg. Pedagogicka revyel998, r@. 50,¢. mimaradné,
s. 15-20.

“8 PRESLOVA, |. Zavislé matky ssthni. In KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti Praha : Ead
vlady Ceské republiky, 2003. s. 244,
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3.2.2 NejcastéjSi zp isoby vyhledani pé €e a prace s klientelou matek

Preslova rozdila cesty do I€éebnych z&zeni nait rizné modelové situace.

1) evidovana klientka kontaktniho centrghattni, je mozné s ni pracovat, dopsmuat

raiznareSeni, sledovat ji apod.

2) Zena bere drogy, porodi & abstinetnim syndromem, z porodnice je informovan

prisludny socialni odbor a je kontaktovarigsfusné protidrogové Faeni

3) Zena, ktera bere drogy delSi dobu, ma zarov@&i dit¢ nebo dti, na situaci

upozorni ¥tSinou okoli (Skola, sousedé, rodintiigiusnici).

Podle &chto specifik 1ze popsat i dalSi mozna dogeni pro naslednou praci:

V piipact prvniho zfisobu vyhledani @&, je dobré, Ze mé klientka k odbornéméizni
duveéru. Lze pomocieSit sociélni otdzky, zamezit zdravotnim riik a poskytnout zakladni
podporu. Jiz je mozné&ipadré predemiesit osud jestnenarozeného die.

Ve druhém pipact je problém zavislosti zwvejreén teprve v pibéhu porodu a dét byva
umisgno na zaklad predlEzného opdteni do kojeneckého Ustavu. Zde zalezi na zajmuymatk
o dit, ochot podstoupit I&eni, postoji kojeneckého Ustavu a socialniho praidé@s Pokud je
matka po porodu hospitalizovana spolu s novorozang motivovasijsi k |&eni a projevuje
vétSi zajem o d& Bohuzel spolény pobyt matky s détem byva v podminkach kojeneckych
Gstavi nemozny. Zde hrozi nebezpebtiznosti zptného vytvéeni vazby mezi matkou a
ditétem. Je vzdy nutné rozhodovat rychle a odbokfusi se provéstdasna diagnostika, zda
se jedna o matku, u které jélbé mozna a na&ha.

U tieti skupiny klientek se jedna o nejriémactjné pripady, kdy problém zavislosti trva
dlouho a je zde zanedban&e® dit. ReSeni takovéhorfpadu si vyzaduje Gizkou spolupraci
odborniki z oblasti gynekologie, pediatrie, sociélni prgzsychologie, prava apod. DeSeni
situace je nutné row# zapojit z&izeni pro lébu drogoe zavislych. Jednotny postupGeské

republice nenf a je nutrfesit individuali kazdy konkrétni ppad?®

3.2.3 Specifika p Fistupu v praci se zavislymi Zenami a matkami

NeSpor a Csemy poukazuji na fakt, 2gysledky léby jsou u zen vzdor jejichetgi
vulnerabilitt (zranitelnost, dlesna i dudevni, /ecitlivélost®) prinejmensim srovnatelné

s l&ebnymi vysledky u miiz >

“9 PRESLOVA, I. Zavislé matky ssthi. In KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti Praha : Ead
vlady Ceské republiky, 2003. s. 245.

Y ABZ SLOVIK CIZICH SLOV. Pojem vulnerabilitaABZ slovnik cizich slgonline]. Dostupné na:
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?tiiledani=prefix&cizi_slovo=vulnerabilita

*NESPOR, K; CSEMY, LLécha a prevence zavislosBraha : Psychiatrické centrum, 1996. s. 154.
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Duvodem niize byt mimo jiné nizSi vyskyt obtiZnovlivnitelnych poruch osobnosti.
Souwasré ale autdi zduraziuji, Zze je vhodné &novat pozornost diferenciélni diagnostice
depresivnich symptoim otazkam fyzického nebo sexualniho nasili a raodirsituaci.
Sebe¥domi zavislych Zen jéasto oteseno, byva proto na mispiSe citlivy a pokud mozno
nekonfrontativni fistup.Kromrg fyzickéhoc¢i sexualniho nasili je takéeba gipomenout, Ze
uzivani drog Zenami nese v mnoh&ppdech rov&Z problém s prostituci. | s touto
problematikou je nutné vdébnych z&zenich pracovat

Voboril poukazuje na informaci Evropského monitorovacBi@diska z roku 2000, ze
Zeny v EU, které uzivaji drogy pachaji ménestnychc¢ina nez muzi, ale prostedky pro
uzivani drog stastji opatuji diky ,sexuélnimu pimyslu“ a to az v 60%*3

Specialni zprava agentury EU pro drogy upéa@ na znepokojujici vysoky vyskyt
infekce HIV zjis€ny u mladych Zen, uzivajicich in@¥ drogy. Pra¥ z divodu, Ze tyto
uzivatelkycastji poskytuji sexuélni sluzby, jsou infekci HIV ofiertjsi. Udaje z nedavnych
studii z deviti zemi EU ukéazaly, Ze vyskyt HIV kigac injekénich uzivatel drog dosahuje
v priméru 13,6% u mug a 21,5% u ZeR’

V piipact klientely matek je specifnost istupu hlavi v tom, Ze se odbornici snazi najit
idealniteSeni minimalé pro dw osoby — pro matku a jeji ditZde vyvstava otazka priorit,
komu vlasti pomoci a jaky cil sledovat. Je nutné ujasnit sitpje a cile terapie.

Preslova vyslovila zasadni otazku, zda odbornitjichrylécit tuto klientku z drogoveé
zavislosti a zajistit terapii éti vhodnou matku, nebo pomahat matce ujasnit sibvktditti a
tim nalézt motivaci k bé. Souwasna praxe zatim, dle vySe uvedené autorky, ukamije
feSeni, kterym 1ive byt stanoveni hranic pomoci. Klientem &€ drogové zavislosti je
matka — té se *&eni musi snazit pomoci. Pokud matka projevujemap di¢ a chce ho
vychovavat u sebe, Ize vtomto ¥idmotivaci a odborna pomoc je zacilena na nalezeni
moznosti spokného pobytu v l&ebném z&zeni a upewni vztahu k difti. Vyjimecnost
piistupu by ndla byt ve snad¥§Sim pristupu k I1€bé. V piipads |&by &€hotnych zavislych Zzen
je proklamovéan ve atSine evropskych zemi rychlejSi a nekomplikovariystup k terapii. U
nas lze zatim tvrdit, Ze dle podminek je moznétvgdtim s vySkolenym a pod stalou

supervizi pracujicim personalem stavajicich protidwych z&izeni.>®

®2NESPOR, K; CSEMY, LLécba a prevence zavislosBraha : Psychiatrické centrum, 1996. s. 154.

>3 VOBORIL, J. Gender — Zeny jako specificka skupina. InLKMA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 2
Praha : Wad vladyCeské republiky, 2003. s. 239.

> EMCDDA. Uzivani drog z hlediska gend®igracni zprava za rok 200¢online]. Dostupné na:
http://annualreport.emcdda.europa.eu

> PRESLOVA, |. Zavislé matky ssthi. In KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti Praha : Bad
vlady Ceské republiky, 2003. s. 245.
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4 Terapeuticka komunita

4.1 Princip prace v komunitach

Kapitolu bych rada nejprve uvedla vyjédim psychiatra Jonese, kterym popsal vyvoj
terapeutickych komunit pohledem, jez je pro&mmé komunitni pracovniky stale aktualni a
cenny: ,Hlavni p7inos vzniku terapeutickych komunit &pal v humanizaci zézeni a
zdravotnickych profesionalviibec, mohli se totiz identifikovat s pacientem jakosobou,
stejre tak si mohli ugdomit silu skupiny seberovnych, a reé¥mabizi moznost aby si kazdy
pacient nebo potencionalni pacient nasel vlastnjissm vlastnieSeni svoji situace sam™

Hartl uvadi, Ze dlezitym faktorem, ktery komunitni praci spojuje eoyazi, je,tvorba

IR s

struktury, vzajemna vydna zku$enosti a osobnist kazdéhalena komunity*’

Nutné je roviz zasad# odliSit to, co obas nabizi pojmovy chaos. Terapeuticka komunita
muze poskytovat jednak sluzby pro osoby s duSevnémighami, ale zarowge nutné pesrg
dbat na principy prace komunity slouzici vyhragmo osoby drogay zavislé. Okruhlica
vyswtluje: ,Lidé kteri meli problémy s psychoaktivnimi latkami maji vzporpinia minulé
zaZitky pouze pdedny vyznam, podstatné je to, co j& &eto co bude®®.

VétSina publikaci vyjarlje Kratochvitiv postoj, ktery rozliSoval mezi komunitou pro
neurotiky a komunitou pro alkoholiky a toxikomany.komunit€ pro zavislé je zitazrena
potreba vysSi miry wrazu na disciplinu, fddek a vycvik. Rezim v takovéto komunina
také, na rozdil od komunity pro duSévnemocné, &sSi naroky na vystavovani paciént
télesné zatZi, stejre jako psychické frustraci, bez moznostikit k navykové latce.

Kratochvil rovréz poukazuje na fakt, Zgsou-li pacienti pro skupinovou praci/edem
pripraveni, vytvéeji se zadouci skupinové normy rychleji a seftir® Stejny autor vyznam
komunity vidi i v SirSich moZnostech projeveni giyich vzoré chovani a jejich korekce.

Pacient v &échto podminkach neddonvle penasi do spol®mého Zivota své postoje, vztahy,

problémy a konflikty a reprodukuje je Ze.

* NOCIAR, A. a kol.Uvod do lighy drogovych zavislostBratislava : Asklepios, 1996. s. 29.

>’ HARTL, Komunita oldanska a komunita terapeutick@raha : Sociologické nakladatelstvi, 1997. s. 17.

%8 OKRUHLICA, L a kol.Ako sa prakticky orientovas zavislostiachBratislava : Institit drogovych zavislosti,
1998. s. 159.

* KRATOCHVIL, S. Skupinova psychoterapie neur®saha : Avicenum, 1978. s. 12.

% KRATOCHVIL, S. Skupinova psychoterapie neurézRraha : Avicenum, 1983. s. 194.
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Dnes jsou vSeobecné cileldy v terapeutické komuritv zasad jednotné. Zakladem je
klientav pocit bezp& v chrarném mist, moznost Zit Zivot bez drog a osvojovani si
schopnosti roz&eni pozitivniho Zivotniho stylu, zvladani stresungwuktivnim zgisobem,
moznost zmnit negativni sebepojeti a vyttt uspokojivé blizké vztahy s druhymi lidmi.

Kooyman popisuje komunitu a cile¢ly takto:,V terapeutické komunit se ¢lovek uci
znovu citit dveru v sebe a druhé. Koy cil neni neutralni, ale pozitivni. Klient zjige, ze
Zadat o pomoc neznamena byt bezmocnybd & terapeutické komuditse zar‘uje na
socialni, intelektovy a ivc¢i rozvoj klienta. V tomto procesu jeildzité, aby klient poznal
limity svych schopnosti, néilise, Ze neni vSemocny obr svych ani trpaslik svého strachu,
a 7e je to tak v padku*.**

Terapeutické komunity pro drogéwavislé, jak je zname dnes, vznikly a navazuji na
americky vzor komunity typu Day-top, ktery je posta na principu fazovani dby.
Matousek cil fazovani popisuje taktglient p/i prechodu z jedné faze do druhé riajd
ziskava vice odpeésinosti v Iéebném spokEnstvi, pak jiz zkouSirgbirat odpovdnost za
swij Zivot mimo toto spolenstvi“®?

Terapeutickou komunitu nejen jako teoretické ppjeké také jako metodudgy Ize dle
Hartla definovat jako,pristup vyuZzivajici dynamiku malé skupinyétSiho spoléenstvi,
pricemz na pestavid pacientovy osobnosti pracuje jak on sam, tak nsMdapina, jiz je

clenem, i cela komunita®

4.2 Cile 1é by v terapeutické komunit &

Vedeni terapeutické komunity Karlov uvadi,idavnim cilem &by je socialni integrace
osob zavislych na nealkoholovych drogach. Pojmenidbu integrace je mysSleno Gsmé
zapojeni zavislého jedince do podminek normalnihohpdnotného Zivota.

Zakladnim cilem by v terapeutické komunrife plnohodnotné zapojeni klienta zasazeno
do podminek &ného Zivota, Kemuz je nezbytna abstinence od v3eho, co mu vézskatdi.
Prostedi komunity umoiuje zavislému konfrontaci s dosavadnimuasgbem Zivota,

pochopeni své Zivotni historie &ami se novym dovednostem nezbytnym pro Afot.

®1 KOOYMAN, P.J. cit. dle NEVSIMAL, PPivod a vyvoj terapeutické komunity pro drogadvislé Praha :
Stredatesky kraj, 2004. s. 37.

%2 MATOUSEK, O.Slovnik socialni praceéPraha : Portal, 2003. s. 240.

® HARTL, P.Komunita oldanska a komunita terapeutick@raha : Sociologické nakladatelstvi, 1997. s. 182

® SANANIM. TK Karlov. Vyracni zprava 2005[online]. Dostupné na: http://www.sananim.cz/
annual_report.php
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Praci a léebny proces terapeutickych komunit vyr&zovlivnila praw komunita
v Némgcicich. Jde o prvni komunitu v postkomunistickémaskoslovensku, kterou zaloZilo
vroce 1991 o. s. SANANIM a gmcické” rezidergné-lécebné z#&izeni dodnes nedoznalo
mnoha zasadnich zZm ani ve vzhledu ani v cilech a principeckibe. Zakladatelka této
komunity a pedsedkys o. s. SANANIM Richterovd — dminova spolén¢ s Adameékem a
Kalinou popsali jako jeden z hlavnichiciécby zmenu klientova Zivotniho stylu. Spaies
uvedli tuto tezi:,Vychazime z pedpokladu, Ze trvalejSi zmy Zivotniho stylu lze dosahnout
prostednictvim osobnostnihoustu. Klient v programu TK postupndosahuje zém
v sebepojeti, prozivani, chovani a vztazich, coummagZni, aby mohl gyZivot prozivat jako
uspokojivy a zodp@dné se rozhodovat, jakym Zsobem sj Zivot povede ®

Klienty v terapeutickych komunitach, dl€riinoveé, ohrariuje v zasaé pét zakladnich
pravidel:

- pravidlo cistoty (jakékoli poZiti drog &hem terapie, manipulace snimi a

neinformovani skupiny o jejich vyskytu je gpustné)

- prijeti terapie komunity

- podizeni se rozhodnuti skupiny a komunity

- zakaz fyzické agrese a psychického natlaku

- sexudlni kontakty jsou mozné pouze ve drutiétafézi a se souhlasem komurfity.
VSeobech je z této kapitoly znat, Ze v navaznosti ndsqgb Zivota Bhem drogové kariéry se

vstupem do komunity naprosto zasadneni klientovi jeho zfsob Zivota a je vzdy pro¢n

v N s

4.3 Znaky a zasady komunitni prace

Dulezitym vychodiskem pro praci komunity je, Ze teraficky tym takového Z&eni musi
byt vZdy multidisciplinarni. Pracovnici v tymu majizné vzaélani, nap. psychoterapeutické,
specialg pedagogické, |ékaké, v oblasti socialni prace atd., ré¥ijsou dle Kaliny pr@lena
tymu komunity dleZité specializované vycviky &ané praktické dovednogti.

% ADAME CEK, D; TEMINOVA, M; KALINA, K. Rezidenéni l&ba v terapeutickych komunitéach. In
KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti Praha : lad viadyCeské republiky, 2003. s. 202.

% TEMINOVA, M. cit. dle NEVSIMAL, P.Pivod a vyvoj terapeutické komunity pro drogadvislé Praha :
Stredatesky kraj, 2004. s. 193.

" ADAME CEK, D; TEMINOVA, M; KALINA, K. Rezidencni I&ba v terapeutickych komunitach. In
KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti Praha : lad viadyCeské republiky, 2003. s. 201.
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Ke znakim a zasaddm komunitni praceipabdle Novaka vzajemna komunikace na vSech
arovnich komunity a rovnopravnosteni v rozhodovani. Blezitym znakem komunity je
vzajemna pospolitost, ktera se projevuje v ramaipooy vztali a kontakh mezi ¢leny
komunity a permisivnost, coz je postoj vyhybajieiksitizovani ostatnich. Pokud osoba, ktera
jedna zjisobem, ktery vybtuje z Bzné normy, dojde kiftinam svého chovani, ziskava
postup® nahled, ktery je prvnim krokem ke &md. FP¥i komunitni praci musi mit tym
zamestnand na Zeteli etické principy, které se obracefimo ke klientim. Jde g,zachovani
diistojnosti, respekt k soukromi, umeértnindividualni volby, realizace vlastnich aspiraéf

Hartl jako hlavni zdsadu pro navozeni &8peho procesu d6y uvadi projeveni skryté
schopnosti a hrani role ve vlastnim procesu uzaiagsobni krize, Spatné nalady a konflikty
jsou pro klienta ic¢leny skupiny cennym materidlem pro socialreni. Byt aktivnim
Gcastnikem své Wby i I&by ostatnich¢lend komunity znamena schopnostepirat
odpowdnost nejen za sebe, ale i za chod celé komunitgo e u klienti rozhodujici ochota
k souziti. Clenové i fes své osobnostni rozdily musi navazat vzajemreéhyzi ze proto
z tohoto hlediska komunitu definovat jako ,skupinktera se natila piekonat své
individualni rozdily“®°

Dle Pecka musi dojit ¢leni k prijeti odliSnosti ostatnichY komunit jsou lidské rozdily
oslavovany jako dary, namisto toho, aby byly odmyitakryvany, fehlizenyi meéneny.“ "

Kinkor popsal pojem komunitni prace nasledavade o,p ristup k lidem, proces, jak je
aktivizovat, aby se sami postaralireSeni problému. RoZ8je moznosti lidi ovlivnit to, co se
s nimi dje*. "

Metodika Narodniho monitorovacihoietliska pro drogy a drogové zavislosti uvadi
seznam vykoin v ramci rezidetni p&e v terapeutickych komunitach, ze kterého jsem
vybrala sluzby, jejichZ kvalita je pro komunitu adsi; individualni poradenstvi pro klienty,
rodice a osoby blizké klietin, psychiatrickéci psychologické vySéeni, individualni
psychoterapie, krizova intervence, prace s rodinodinna terapie, skupinova psychoterapie,
terapie a poradenstvi, skupiny pro kmdia blizké klientovi, sociélni prace, socioterapie,
podporované za#stnani a pracovni terapie, , testovani idfékh nemoci , zéfové

programy’?

% NOVAK, T.; SMEKALOVA, E; LAUERMAN, M. Standardy kvality socialnich sluzeb v komunitnich
centrech Praha : Nové Skola, 2005. s. 12.

%9 HARTL, P.Komunita oldansk& a komunita terapeutick@raha : Sociologické nakladatelstvi, 1997. s. 183

OPECK, SV jiném rytmuOlomouc : Votobia, 1995. s. 55.

" KINKOR, M. Préace s komunitou. In MATOUSEK, O. alkbletody afizeni socialni pracePraha : Portél,
2003. s. 254.

2 Kolektiv autofi. Seznam a definice vykibdrogovych sluzetPraha : Bad viadyCR, 2006. s. 14.
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Rotgers kromy béZznych metod prace s terapeutickou komunitéipgmina také fistup,
ktery se nazyva terapii se Sirdispbnosti. Mezi pouzivané techniky tohotidsfupu pat
nacvik asertivity a zvladani stresu. Pro Klientgiagn6zou drogové zavislosti je ra¥m
piinosny nacvik socialnich dovednosti. V souhriistpp vychazi zigdpokladu, ze zavislé
chovani je BZnym maladaptivnim Zsobem, jak zvladat stres. Nacvik chovani by tyto
maladaptivni vzorce zmirni¥e standardnim modelu se klientii avladat negativni endai
stavy, nutkani vzit si drogu, fyzickou nepohodwhyozesilovat pozitivni erioi stavy,

socialni tlak apod.®®

5 Zeny v terapeutické komunit & Magdaléna, o0.p.s.

5.1 Kratce o programu v komunit & Magdaléna

Dle interniho inform&niho materialu komunity tento débny a resocializai program
provozuje mimo terapeutickou komunitu také psyclikdu ambulanci pro osoby
Zzneuzivajici navykové latky, naslednowipa dol&ovaci centrum s chrénym bydlenim a
podporovanym zagstnanim pro klienty, ki@ ukortili |écebny program komunity.
Reziderni program terapeutické komunity jecan pro klienty starSi 18 let a maximalni
kapacita je 21 mist. Klienti krotnzavislosti na navykovych latkach majizky stupeé
psychosocialniho postiZzeriasto s kriminalni kariéroti dualni diagnézou. Program je tedy
urten pro ty osoby, které nemajitgolpoklady pro dosaZzeni efektivniho vysledku
v kratkodobychii ambulantnich programech. Pobyt klienta v komtbiiva v délce od 8 do
15 mesiai, v zavislosti na stavu jeho poskozeni drogovouiékan a individualnim
osobnostnimistu v rdmci programu. Zakladnim prigstim terapeutické prace je celodenni
Zivot v komunit. Terapeutické aktivity souhrrvytvareji komplexni rezimovy program.

Prvaradym cilem je podpora osobnihistu. Toho je dosahovano zejména dikyéan
individualniho Zivotniho stylu za pomoci komunitglienti spole&né pracuji, aby pomohili
sok® i druhym. Komunita fedstavuje vysoce strukturované predi s definovanymi

moralnimi a etickymi hranicemi.

® MORGAN, J. cit. dle ROTGERS, F. a ktkcba drogovych zavislostraha : Grada, 1999. s. 176.
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Cilem programu je tedy systémova&ra na urovnidlesného, zdravotniho a psychického
stavu klienta a jeho socialni rehabilitace, ktezarsmo jiné opira i o tyto faktory; trvala a
dusledna abstinence, op#st drogového Zivotniho stylu, zlepSeni fyzické aygbécke
kondice, osvojeni psychosocialnich nawyk chovani, ziskani schopnostsit krizove
situace, fijmuti odpowdnosti za st Zivot, navrat do plnohodnotného a subjek&ivn
spokojerjsiho Zivota, schopnost navazovat a udrzovat kigtiartnerské mezilidské vztahy.

Nezbytnym prosedkem zniny a rozvoje je pozitivni tlak vrstevriila cilena konfrontace
namfena nikoliv na klienta, ale na jeho chovéatiienové terapeutického tymu jsou pouze
v roli praivodai, ktefi podrécuji osobni zodpasdnost za s§ vlastni Zivot. Jde o metodu,
ktera vyuziva tlak vrstevnik ktery urychluje klientovu zadouci zmu.”*

5.2 Zeny v terapeutické komunit & Magdaléna

Na zaklad informaci o TK Magdaléna jedébny progranurcen pro klientky veéku nad
18 lef>. Maximéalni nejvy$si & pro gijeti do komunitniho programu je, dle internich
materiati komunity, 35 let. Rimérny vk lécenych Zen na komustije za obdobi od zatku
trvani programu do Iského roku 23 let. Komunitatipma Zeny, které jsou motivovany
k dlouhodobé rezideémi Ié&b¢, vystavily vlastni pisemnou Zadost s Zivotopisem a
dopor&kenim odbornika z oblasti AT (alkohol-toxic), absmraly detoxifikaci nebo
abstinenci (zde je Zadouci absolvovani zakladnim® I&by v psychiatrické l&brg) a
jsou fyzicky i psychicky schopné k plnohodnotré@sti na léebném programu.

Klientky v I&bé na komuni maji wtSinou za sebou nejen drogovou kariéru, ktera vedla
k diagnostice zavislosti na nealkoholovych drogéale, roviéZz maji zkuSenosti s trestnou
¢innosti, pobytem v ndpra¥nvychovném z#zeni, prostituci, fyzickym a psychickym
zneuzivanim a poruchamtipnu potravy. Klientky jsou ve Spatném zdravotnitavs, a to
jednak pro nepravidelné léiské prohlidky, ale také zidodu onemocEni hepatitidou,
sifilisem & v nekterych gipadech i po psychotickych ataci®hUdaje o Zenach vdébném
programu komunity a porovnani se statistickymi Udapzské klientely jsou popsany
v naslednych podkapitolach. K vypracovani tabulsnj pouZila statisticka data z interniho

dokumentu komunitni terapeutky Kakové .’

" NEVSIMAL, P.Magdaléna, o.p.s., i€bny a resocializzni program: Terapeuticka komunitiiniSek pod
Brdy, 2003. Interni dokument Magdaléna, o. p. s.

> MAGDALENA. Program TK je uken pro.Informace[online]. Dostupné na: http://www.magdalena-
ops.cz/hlavni.htm

"® KABICKOVA, O. Zenské skupiny TK Magdaléraraha, 2006. Interni dokument. Magdaléna o.p.s.

" KABICKOVA, O. Charakteristika zenPraha 2007. Interni dokument Magdaléna, o. p. s.
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5.2.1 Statistické udaje za celkové obdobi trvani pr

ogramu

Charakteristika Zen a mu#i v [é€bé komunity Magdaléna, o. p. s.

zeny muzi
pramérny vek 23 24
pramérna délka zneuzivani drog 5 let 5,6 let
pramér podtu dni v 1&cbé 271 dni 279 dni
negastji uzivana droga heroin heroin
negastjSi zpisob aplikace drogy I.v.87 % I. v. 84 %
hepatitis A, B, C 40 % 28 %
kriminalita 20 % 33 %
fadné ukoteni &by 46 % 50 %
abstinence rok po ¢éé 73% 58 %
Zpuasoby ukorteni |&by Zen a mui 1999 — 2006
zeny muzi
radné ukoeni 46 % 50 %
piedcasné ukodeni — odchod 22 % 19 %
piedtasné ukodeni — vylodeni 18 % 26 %
pieloZzeni do jiného Zz&eni 12 % 4 %
atek 2% 1%
Délka uzivani navykovych latek a trestn&innost 1999 — 2006
Zeny muzi
délka uzivani drog 5 let 5,6 let
bez trestn€innosti 80 % 67 %
S trestnowinnosti 20 % 33 %
Rok po ukonéeni l&by — situace u Zen a muk 1999 — 2006
zeny muzi
abstinence 73 % 58 %
lécba 9 % 20 %
recidiva 9% 13 %
Gdaje nejsou znamy 9% 6 %
amrti 0% 3%
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5.2.2 Interpretace udaj 4, zhodnoceni

Z vySe uvedenych udaje Zejmé, Ze f rozckleni statistickych dat podle pohlavi kliént
Ize nalézt v tkolika specifickych Gdajich markantni rozdily. J&de zejména o prorfenost
hepatitidou, kriminalnginnost v dok drogové kariéry, zjsob gedtasného odchodu zdey
na komuni¢ a situaci klieni rok po 1&bé. Zeny vykazuji vyraz&nizsi kriminalni¢innost a
vySSi schopnost abstinovat od drog v naslednémpod®korteni [&ebného programu.

V pripact vysSiho vyskytu onemoéni hepatitidou u Zenské klientely |z&epgpokladat, Zze
se Zeny fi zneuzivani drog kit nedovedou dostate¢ chranit, nebo Ze jsotasto ve vztahu
se starSim partnerem, ktery je infikovan nejen tiegau, ale i dalSimi — zejména pohlavnimi
chorobami.

Nizké rozdily Ize v Udajich nalézt vipads praimérného ¥ku klienti, délce a zfisobu
zneuzivani drog, n&stji uzivané drogy dadného ukokeni l&€by. Vzhledem k usgBnosti
lécby u Zen je zajimavé zvazit, zda by vysledky bybdabré dobré, kdyby neprobihaly
v ramci komunitniho programu specialni Zenské skypi

V ramci hledani odpasdi na tuto otdzku jsme v ramci rozhovoru s terdpmutMagdalény
Kabickovou shlédly statistiku programu pro zavislé Zemy nealkoholovych drogéach
v Psychiatrické l&bre Bohnice a dosply ke zjiS€ni, Ze tento program ma o @Spém
ukonteni l&by obdobné Udaje. Zde je ovSem nutné sidowmit, Ze délka trvanid&ného
|é¢ebného programu v psychiatrick&aére je v piiméru tii mésice, coz je podstatrkratsi
doba oproti komunitnimu typu dBy. Proto si terapeutka Kalkbva stoji za nazorem, Ze

Zenské skupiny v komugiimaji své opodsta¢ni a jsou v pibéhu I&by efektivni.

5.2.3 Specifikace Zenskych skupin v komunit & Magdaléna

V této kapitole bych v navaznosti na vySe uvederdnbceni Zenské klientely a interniho
informaniho materidlu (filoha¢. 6) uvedla gkolik vyznamnych Uddj ohledrg specifikace
Zen v |[€ebném programu komunity Magdaléna.

Idea Zenské skupiny vzesléed Sesti lety z pégby posilit Zensky prvek v komuaitkdy
si terapeuticky tym zml uwdomovat dva protipdly v chovani klientek komunigyto nejen
na skupinové terapii a komunitnim programu, ald¢Znych situacich kazdodenniho Zivota.

Prvni skupinu Ize ozid jako pxilis plachou a uzaenou do sebe.émto klientkdm dlalo
obtize i prosazeni vramci skupinové terapie. Jeds@ toto uzaseni oproti muim
projevovalo verbalky kratkymi sebereflexemi v menSich frekvencich, iateverbalg, kdy

jejich tla pisobila dojmem, Ze twdobranné bariéryi ,fasady” pro skryti skuténych pocit..
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Druhd& skupina klientek naopaki fe¢ebném programu strhavala pozornost na sebe. To se
projevovalo nafiklad ¢astym otevirdnim sexualnich témat nebo vyzyvavymardm.

Jelikoz okt skupiny klientek znatetn brzdily terapeuticky proces v komuhit reSeni
tohoto problému ve skupinach spsié s muzi se ukazalo jako ndjs efektivni, rozhodl se
tym pro pokus pracovat s timto problémem pouzesngkém kruhu*.

Na skupinach se vyskytovala témata, kterd tym powazza dlezita pro terapeuticky
proces a jsou to n&gstji tato; Zivotni cyklus zeny — status Zeny v zakladodirg (co je
bézné v dtstvi, dospivani, zralosti, role dcery, matky, ki vyrazné Zenské vzory
v Zivoté, podobnost a odliSnost vzhledem k matce), vztanywZkomuni& mezi sebou (jaky
jsem typ Zeny, co mohu ostatnim v komératzivot nabidnout), identifikace s Zzenskou roli
v Zivoté a sebepjeti se jako Zeny (v dstvi, dospivani, s@asnost), muzska a Zenska role
v komunit a zivot (vztahy, Zenské manipulace, rizikehto strategii), psychické a fyzické
zneuzivani a jeho dopad, rolestbvztah k €lu, sex (nap sexualni pdeby v komunit,
bezpény sex, antikoncepce, choroby), partnerské vztahyinulosti a budoucnosti,
piedstavy o rodi& dopad rozvodu na rodinu a stigmatizace zavish§ dpol€nosti (rozdil a
akceptace ve spaleosti v ripadt zavislosti Zeny a muze).

Hlavnim ginosem Zenskych skupin jeguevsim odtabuizovani a odbouravani strachu
z traumatickych a intimnich témat jako hi&tad domaci nasili, zneuzivani, incésbbchod
s €lem. Zpracovaniéchto témat pomaha praci ¥anych terapeutickych skupinach, posiluje

vztah mezi Zenami v komusia eliminuje jejich manipulaci a agovédAi.

6 LéEba matek s d étmi v Terapeutické komunit é Karlov

6.1 Program v komunit é Karlov SANANIM

V listopadu roku 2001 byl objektu B komunity Karlotewen program pro zavislé matky
s détmi. Objekt B byl pozdji ptejmenovan na ,Bm Laura“. Pojmenovani vzniklo podle
prvniho miminka, které spale¢ se svoji matkoufpvital terapeuticky tym do komunity. Od
této doby proSlo komunitou t&in50 matek, z nichzips 70% do saasné doby abstinuje,

vedeiaddny Zivot a vychovava svétd

8 KABICKOVA, O. Zenské skupiny TK Magdaléraraha, 2005. Interni dokument. Magdaléna o.p.s.
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Komunita Karlov je z&zeni pro sedrédobou rezidetni I1&bu (6 — 8 misiail) osob se
zavislosti na nealkoholovych drogach. Jéena d¥ma specifickym cilovym skupinam a to
skupire mladistvych a mladych do&gch ve wku 15 — 25 let a skupinzavislych matek a
jejich cétem.

V piipact skupiny matek je cilem projektu zajistit dostupniésby a sociélni rehabilitace
praw pro tuto specifickou klientelu. Zakladnim vychddism |&ebného programu je
integrace a plnohodnotné zapojeni klientek donkeho Zivota. Zazeni se tohoto cile snazi
dosahnout prostdnictvim principu konfrontace klienta s realitaddedniho dne a na principu
prijimani odpo¥dnosti. Zakladnim prosdkem k dosaZeni¢¢hto cili je abstinence od
navykovych latek a zema celkového Zivotniho stylu.

Zivot komunity se snazi maximalrpriblizit kvalitami Zivotu v BZné spolénosti. Klient
se Wi respektovat afpimat pravidla spolénosti. Terapie probiha uyiech fazich. Kazda
faze ma sva pravidla a povinnosti, liSi se miroierkely. V nulté fazi (14 di jde o
zmapovani Kklientovy situace, formulaci probiémkonkretizaci individuélni zakazky a
formulaci I&ebného planu. Klient se rozhoduje, zda setrva vkoth Prvni faze trva 1 — 2
mesice, kdy je zakladnim cilem tohoto obdobi motitdieenta k jeho viastni zamé. V této
doke si klient vytv&i zakladni vztah ke skupira komunigé. Ve druhé fazi (3 az 4 &ice) se
klient Wi prijimat a plnit utité role v komuni, piebira naronégjSi ukoly a odpovdnost za
své jednani a za druhé. Prace je &&ma na sebepoznani klienta. Mnohettsivpozornost
oproti predchozim fazim je anovana vztahu klienta ke spdimsti a je zde téz zatiena
pozornost na praci s rodinou. Posledigtitfaze trva minimakhl mesic. V ni je kladenittaz
na postupné odpoutavani klienta od komunity a skupKlient se di Zit samostath
v béZném s¥té. Nejdiive si nachazi praci mimo komunitu, pégd bydleni. V komuni¢ se
Gcastni vikend, skupin a velkych komunitnich setkani. Po uweni zpravidla pechazi do

nasledné pi dol€ovacich center (n&qsgji do Dol&ovaciho centra SANANIM v Praze).

6.2 Indikace matek k |é ¢bé v programu komunity Karlov

Kapacita skupiny pro matky je d&viiZzek, gicemz je jim umozén pobyt s maximaka
dvéma dctmi, zpravidla se jedna & skupiny klientek.

Prvni skupinu tvti Zeny v Sestineiii, kdy pro r¢ narozeni déte bylo motivem ke vstupu
do I&by. VétSinou se jedna o pammé mladé matky, které se nachazeji ve velkych @riain

i socialnich zmatcich a gebuji vyraznou podporuiffomnost dikte posiluje jejich motivaci.
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Druhou skupinou jsou matky, jejichZtd jsou jiz starSi. Tmto Zenam hrozi odebrani
ditéte, nebo samy citi, Ze jiz situaci nezvladaji agimiji pomoc. Vzhledem k tomu, Ze se
jednacasto o matky — samozivitelky, je sp&ty program s détem jedinou moznosti, jak
nastoupit |ébu.

Posledni skupinu ttd budouci matky —éhotné Zeny, kde je vhodné zahdgjitdé ped
porodem a v komuriitproZzit obdobi porodu a Sestigtd

Kritéria pro gijimani do programu téby pro matky s &mi jsou nasledujici:

- diagnostikovana zavislost na navykovych latkachkodelového typu,

- dobrovolny nastup a motivovanost kibé,

- nepitomnost akutniho psychotického onemgrdn

- 1Q neni vyraza podpameérné,

- absolvovani detoxifikace,

- tehotenstvi,

- matéstvi.

Souwasnou Klientelu tvio z velké ¢asti Zzeny, u nichZz drogovou zavislost doprovazeji
znana socialni poskozeni, tyrani ze strany paftngrostituce a zneuzivani. Jejich
tehotenstvi, pipadré matestvi je gimelo k 1&bg, ale jejich neznalost pé o dit, drogova
zavislost a vysSe zmované skuténosti zpisobuji, Ze udchto klientek je proces ¢y, p&e a
vychova ditte a nasledna integrace do spalesti dlouhodobou zéalezitosti. &hto divoda
jsou v dalsi kapitole nazdena specifika kebného programu, ktera bylo nutné pro vySe

zmirgnou klientelu vytvait.”

6.3 Specifika programu matek sd étmi

Témata k této podkapitole jsem vybrala z rozhowterapeutkou komunity Karlov Petrou
Kabatkovou. Specifika programu jsou dana tim, Fenkka se musi starat o svéeditmusi se
i 1éCit. To znamend, Zze ma dvakrat tolik prace oproadsmym klientim. Z tohoto dvodu
maji matky I€ebny program uzisobeny speciathdétem a Iéba je velmi variabilni.

Rozdil v I&ebném pistupu je i mezi klientkou s jednim &igm a se déma ctmi, neba’
Klientka se déma dtmi kuptikladu v gedskolnim a kojeneckéméku zvliada meéé
povinnosti v rdmci l&ebného programu. Program je proto roztlitmoren pro matky &i,

které chodi do Skolky, oproti kiladu matkam v Sestinelil

" KUDA, A. Zadost poskytovatele socialni sluzby o dotaci&iméto rozpétu pro rok 2007 Slovni popis
cilové skupinyPraha, 2006. Interni dokument. SANANIM, o. s.

33



Klientky, které gichazi do programuhotné, v ramci l&by na Karloe porodi a vraci se
zpet do komunity, jsou v Sestingld mimo I&ebny program.

Také secasto stava, zeifpdou do l&€by klientky s novorozencem, které na nebylo
zvyklé, protoze své prvni dny prozilo v kojeneckéstavu. Matky v tomtofijpact po ukitou
dobu nechodi na skupinovéa sezeni, aby se mohéwhovat ditti. Stejre tak matky, jejichz
déti onemocni, po dobu nemoci & prerusuji I€ebny program.

V zasad jde tedy o to, Ze se klientky glrstaraji o dti, jejich vyzZivu a uklid v budo¥.
V letnich ng€sicich se zarowvestaraji dle moznosti o zahradu ale oproti kiiemtbez dti
nejsou v pracovni terapii, protoZze na ni nezh$pgz divodu pée o dti.

KdyZ jsou jiz dti ve wku, kdy nav&tvuji matéskou Skolu, ot je povinnost matek, aby
déti dovazely do zéizeni a vyzvedavaly si je. Skupinova terapiégsow rozlozena tak, aby
mohly matky v odpolednich hodinach &mdi chodit na vychazku a ukladat je ¢ee ke
spanku.

Oproti klientim bez dti maji matky mnohem ménskupinové terapie. Naopak je ale
potreba vice terapie individualni. Zchto divoda je délka I€by matek s &mi ¢asow delSi
aby vSe zvladly. BZna doba l&by klientely matek trva sedm az deseisimni. BéZné se stava,
Ze jsou v programu rok. V dedécby je samoiejmé nutné vzit v Gvahu naprosty rozdil u
matky, které je devatenact let a ma za sebou dmgkariéru v délceft let a u matky, které
je tficet osm a drogova kariéra trvala dvacet let.

Vzhledem ke klientele matek §tchi pracuji oproti BZnym komunitdm na Karlavdwe
vychovatelky — speciélni pedagozky, které pomahwtkdm v p& o jejich dti a &i je
specialnim fistupim a metodam, pokud si to situace a klientela vyjad{arlov pro matky
s détmi rovreéz ve spolupraci s externimi odborniky organizujecsfni programy za#tené
na dti. Nejvice se ostdcuji praktické ukazky a poradenstvi. VSeohe@e tym snazi
klientkdm poradit fimo na mist v dané problematické situaci.

Mnoho klientek si nevéasto rady s &mi i z divodu, Ze ony samy neity nikdy v détstvi
Zadné rodinné zazemi a matku, ktera by se staratg. d/elmi se oswdcila technika
videotréninku, kdyclenka tymu klientky natd pti manipulaci s jejich &mi a vyzdvihuje
kladre ty ¢innosti, které jsou vykonavany di@ To je velmi dlezité, protoZze mnoho zd
na komuni¢ je nech&énych.

Za klientkami s &tmi jezdi dive nav&vy nez za klientelou bezéd. Je to hlava proto,
aby ¢lenové rodiny a otcovéétd mohli byt v uzSim kontaktu tini. Klienti bez d@ti maji
moznost prvni navéty zhruba po dvou aZdch ngsicich, zatimco matky maji povoleny

navstvy jiz po Sesti tydnech v programu.
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Tym se roviZ snaZzi vice spolupracovat s partnery matek, &jtoéna v pipadc, kdyz je
jejich chovani problémové. Je nutné zohlednit faktjde o otce jejichdti. Klientky s dtmi
maji wtSinou problém i s tim, Ze jsou ve vysok&enzavislé na svych partnerech a otcich
jejich déti, mnohém vice, nez klientky be#dé. \&£tSinou je chovani jejich partnevelmi
problémové a bohuZel se stava, Zze pokud klientkylpmeni I&€by piichdzi zgt k témto
muzim, byva tocasto velky problém a u klientky dochazi k recidavnavratu ke drogam.

Casto se stava, ze klientky maji po pravni strariteodlebrané, nebo jim jsou dany do
vychovy na pedkEZzna opateni. To sice znamena, Ze jsou klientky v programbralvolre,
ale pokud matka bude chtithu ukortit, je komunita nucena ji ditodebrat. Tento faktor je
samozejm¢ zatzi i problémem pro terapeuticky tym, nébmize dojit k situaci, Ze matky
nejsou vyldovany takéasto z programu jako klienti beztd Davodem je situace, kdy se
tymu prici mySlenka odvezt ditdo Ustavni p&. V €chto otazkadch musi jednat terapeuticky
tym velmi flexibilné a zarové profesionald. Nutné je rovaz posuzovat jednotlivé klientky
velmi individualreé a pracovat nasthto gipadech v ramci supervize.

Rozdil v programu pro Kklientky stni oproti bezdtnym klientkam je i v fipac
volnocasovych aktivit, ¢i raznych vylefi, pa‘adanych komunitou. Je to obdobné jako
v redlném zivat. Bezdtné Zeny v I&b¢ jezdi na vodu nebo na hory a matkistavaji na
komuni€ a musi se starat otil Tato konfrontace je proénnejen obtizna v e, ale i
v nasledném realném ziwot

V komuni€ jsou z kritického Uhlu pohledu terapeutky Kabatkodientky s dtmi az
.prepe&ované”. Proto tyto Zeny jeStnevidi plré svoji budoucnost v redlnych obrysech.
Klientky sice plati v komun#t za sebe adi prispivek na stravu, ale je to v porovnani
s investicemi na vyzivu mimo komunitu velmi nizkydaj. Nedokazou si tedy zatim

uvédomit, kolik vydaji za stravu pro sebe adé za naklady na energie a najem.

6.4 Klientky komunity

6.4.1 Statistické udaje za celkové obdobi trvani pr  ogramu

Ke skeru statistickych dat jsem pouzila mezind srovnavaci statistickou tabulku
z Vyroéni zpravy o. s. SANANIM a interniho dokumentu TK rike v Zadosti o dotace
z Ministerstva prace a socialnichicé CR. Vzhledem k tomu, Ze doposud nebyla vytra
srovnavaci statisticka tabulka pro V§nd zpravu z roku 2006, jsou nasledujici data z roku

piedchoziho. Dle konzultace s pani Kabatkovou {dska pro rok 2006 obdobna.
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Tabulka ¢. 1: Porovnani udaji klientely mladistvych a matek s édtmi (rok 2005)

Mladistvi Matky s détmi

Kapacita programu 12 9 matek + 10di
Pocet vSech klienfi, kteri se Fastnili programu 40 15 matek + 15 dti
z toho pdaet klienth v 1&cbe 12 6
z toho pd@et klienti, ktefi program usgsné ukortili 10 4
z toho pd@et klienfi, ktefi ukortili program gedtasré 18 5

z toho ti, kié odesli po uplynuti 2/3 &y 14 4

z toho ti, kieé odesli do uplynuti 2/3 by 4 1
Primérna délka &by klienta (ve dnech) 181 270
Praimérna délka usgsne ukortené |€by klienta (ve
dnech) 240 310

Tabulka ¢. 2: Klientky — matky s détmi na TK Karlov v letech 2001 — 2005

Pocet Procent
CELKEM 47 100 %
z tohoto pétu
se je&t nachazi v & 5 10 %
po ukorgeni &by 42 90 %
z tohoto pétu 42 100 %
abstinuje, pracuje /studuje/ 30 72 %
o klientech nejsou dostupné informace 5 12 %
ve vykonu trestu 1 2%
dlouhodols uziva 6 14 %

6.4.2 Interpretace dat, zhodnoceni

Pt srovnani klientely v tabulceé. 1 je patrny fakt, Ze vzhledem ke spetifisti gFistupu
byla skutén¢ délka l€ebného programu matek &tiohi vySSi, nez u klierit bez dti.
Terapeutickému tymu se ale nepbla zcela zabranit fgdasnym odchoiim klientek
z |&by. Fi porovnani s kapacitou programu pro mladistvéacsem odchod této klientely,

je ale znat o &co vyssSi poet predcasnych odchadu klienth bez éti nez u matek.

8 SANANIM. TK Karlov. Vyracni zprava 2005[online]. Dostupné na: http://www.sananim.cz/ @inreport.
php
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Pozitivnim znakem rowZ je, Ze tén¥ vSechny klientky sigdiasnym ukotenim
odchéazely az po dvouetinach Iéby, ¢imz se jejich Sance na @§mou resocializaci nijak
zasadan nelisSila od klientek, které #&u dokorily celou. Zn&nym asgchem programu ale
bylo, Zze se dle vyjdeni tymu Karlova poddo 100% matek jedat do nasledné &
dolé&ovacich z&zeni. Po absolvovanidBy v Terapeutické komuritkarlov jsou tedy matky
schopné se i nadéatadre starat o svédi a abstinovat.

Tabulka ¢. 2 slouzi k porovnani situace klientek &ndi po ukoreni |&€by. Zde je
samozejm¢ pokesujici vysoké procento klientek, které dodrzZujitedesci a integrovaly se do
béZzné spolénosti. 12% Kklientek, o kterych nejsou dostupné rimiace lze ozndt jako
potenciald bezproblémové. Vzdy je totiz vysoce prapddobné, Ze vijpad navratu
k Zivotu na drogach o nichcas informuji Terénni programyi Kontaktni centrum
SANANIM a pracovnice z Denniho stacidgadSANANIM, kterd Uzce spolupracuje se vSemi
statnimi institucemi, které se zabyvaji matkamizivatelkami drog. Row¥ ovSem nelze
piehlédnout peéet klientek, které i fes absolvovanou ¢éu dal pokrauji v abldzu drog. Dle
informaci, které tym komunity o klientkach evidujspu vSechny tyto Zeny bez kontaktu se
svymi cétmi. VétSina dti musela byt bohuzel umésia v Ustavnich Z&enich, jednomu dti
se dostala & od rodta klientky a #istalo v rodig. V tomto bo@& bych rada uvedla, ze
statistika potvrzuje nazor Preslovédeitosti spravné indikace (viz kap. 3.2.).

6.4.3 Soucasné klientky programu, vyhodnoceni rozhovor

Béhem nediniho volného programu Wieznu tohoto roku jsem provedi@zené rozhovory
s klientkami v Iéebném programu komunity Karlov. V té dobylo sice obsazenych vSech
dewt luzek, avSak bohuZzel bylityti klientky z vySSich fazi na vikendovych vyjezdenmo
komunitu. Rozhovory byly proto provedeny pouzets idientkami v I&ebném programu.

V nésledujici podkapitole se budu snazit kéarakladnichii zajimavych popisnych Gdaj
hledat sjednocujici informace odpovidajici vSemerkkam, které podstupuji na Kartov
lé¢ebny program. Jednotliva tvrzeni jstazena pro &Si pgrehlednost do tematickych okriuh

Prehled dotai a gepisy rozhovar jsou sodasti gilohy ¢. 8 a 9 této prace.

6.4.3.1 Vstupni data o klientkach

Dotazané klientky jsou staré v rozmezi 19 — 32 Zetybraného vzorku mignprevazuji
klientky mladsi, i klientky jsou ve ¥ku 19 - 22 let. Vzhledem k ptu déti tii klientky

uvedly narozené dva potomky,dkiientky jedno dit.
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NejstarSi klientka dala prvorozeného potomka k adopejmladSi klientka v dab kdy
byla dotazovana u sebe @ftentla, nebd bylo z divodu podefeni na agresivni chovani ze
strany matky deéasrt predano do kojeneckého ustavu. ®émvSechny klientky jsou
v programu s &mi do jednoho roku, dvZeny maji u sebe vdbé na komuni¢ dva potomky.

Vzdélani — vSechny klientky uvedly v prvni reakciextni vza@lani bez maturity. D¥
klientky ale vyw@ené obory nedostudovaly, proto maji uéemé pouze vzdlani zakladni.
Ukorcené stedni vzélani bylo zaznamenano u starSich klientek.

VSechny klientky ¢etné vékové mladSich uvedly pracovni zkuSenosti v Zamani. Délka
praxe je ¥tSinou Ungrna s ¥kem a dosazenym vé&dnim. Z neformalnich hovarv rdamci
stdze bylo aleigjmé, Ze v dob uzivani drog Zeny obstaravaly finance na narkohikd
kradeZemi nebo prostituci. Jedna klientka uvedtadibgy i finance obstaraval jeji partner
vyrobou a prodejem pervitinu a jedna klientka sgevitin vyratgla.

Vzhledem k uzivani drog nitrozin dw klientky uvedly onemocmi hepatitidou typu C.
Jedna z klientek hepatitidu na dotaz ohtedévaZzijSich zdravotnich potizii onemocgni
neuvedla, uvedla ji az po vyslovném dotazani.

Pro &tSinu klientek byla fekvapuijici otazka, zdadly jako céti né¢jaké zajmy i konicky
ve volnéméase ped uzivanim drog. NejmladSi klientka otdzku nezedgda, ostatni si po
ur¢ité chvili vybavovaly detaild rizné aktivity a samy se divily, Ze mohly zapominat n

sportovni oddilyi krouzky, které v étstvi nav&vovaly.

6.4.3.2 Rodina, vztahy

Tti klientky uvedly neutSenou rodinnou situaci ve vztahu s matkou. Jedt@hro
klientek (wkoveé nejmladsi) uvedla smrt otce jakdiginu téchto problénd. Jedna z klientek
uvedla naduzivani alkoholu matkou. DalSi klientkedla nepiméieng kontrolujici matku,
hovaila rovnéz o nadmirném biti nevlastnim otcem a uvedla jefiorykony trestu. OB tyto
klientky rovnéz vyjadily nazor, Ze situace rodiny mohla byt jednim zdak pra za&aly
brat drogy a staly se na nich zavislymii Ebyvajici Zeny subjektivh soudi, Ze situace
v rodirg jejich zavislost a uzivani narkotik neovlivnilautd hypotézu uvedla i klientka, ktera
dle informaci baldky a terapeutického tymu komunity byla ivddu nepijeti matkou po
otcow smrti umistna do dtského domova arpd tim cito¥ i psychicky deprivovana. Tato
klientka zandrné informace do rozhovoru neuvedla. Jedina klienékad porodu a nasledném
umisgni v komunit v blizkém kontaktu se svymi rali

Kromé jedné klientky neistal Zadné z dotdzanych Zen &#h ,bezdrogovy* kontakt
mimo rodinu. Pokud &aké vztahy astaly, tak ve velmi nizkém ptu a byly uvadny po

delSich dvahach.
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Otcové dti jsou ve vSech ifpadech problematii. Zde se dotazované Zeny kompdetn
sesly v informaci, Ze partner uziva drogy. Respekjeden partner jiz zef® po vybuchu
pervitinove varny, kterou shv byt¢. V doke vybuchu v tomto byt naStsti klientka se svymi
détmi shodou nahod nebyla. DalSi z partnerdok® rozhovoru s klientkou cBit jit po
absolvované k¢ v Psychiatrické kebre Plzei do komunitniho [&bného programu
v Psychiatrické l&ebré Cerveny Dvir. O poslednim z partnerneméa klientka dostupné
informace, nebbbyl vyhostn zCeské republiky. VSechny klientky o svych partnerepfes
jejich rizikové chovani uvazuji do budoucna. #pac partnera, ktery je vyhast, klientka

stale doufa, Ze se ji padayjednat s iady jeho navrat.

6.4.3.3 Drogova kariéra

Jako primérni drogu tity vSechny oslovené Zeny pervitin. Krémmejstarsi klientky
rovreZz vSechny dotazané Zeny uvedly uzivani alkoholab&éku jiz v dtském ku, pred
patnactym rokem. &Sina dotazanych klientek uvedla, Z€ag uzivat jak legalni latky, tak
nelegalni drogy s kamarady. Jedna z Zen gbwwedla jako dvod brani drog touhu se
vyrovnat star§im znamym. Zena, ktera uvedla, Zeusiim drog z&la v jednadvaceti letech,
se powrkud liSi od ostatnich. Jako jedina ohléditi alkoholu reagovala ve smyslu, Ze je
milovnikem piva — klidr i dvé denrg”. Jeji reakce spiSe napovidalagmém Uzu alkoholu,
ktery klientku z&azuje oproti ostatnim do skupiny konzunieat nikoliv abuzéi alkoholu.
RovreZz udala jako dvod startu s pervitinemifmo partnera, kterého poznala, kdyZ pracovala
za barem v rockovém klubu. Jako moZnou igiciadrogu uvedla alkohol pouze v souvislosti
se zkuSenosti s drogami, kdy #fgact kocoviny n€la po zkuSenostech s drogami tendenci
uzit jinou latku pro zlepSeni stavu. Tato klientkavrnéz nezneuZivala pravidelnani
marihuanu, ani heroin, nebge po &chto latkdch necitila d#b. DalSi z klientek uvedla, Ze
jeji ,rozjeti v uzivani drog podpd ptistup k peszaim po ukoreni Skoly.

6.4.3.4 Motivace ke zm éné, |é¢ba

V této podkapitole oprotifipdchozim shrnu Udaje o dotazovanych klientkactviddalre:

Klientka ¢. 1 (28 let) uvedla, Ze zji&ti tthotenstvi nezinilo nijak Gvahy nad moZnou
abstinenci. Jakottod uvedla dostupnost drog, né€bjeji partner pimo pervitin vyrakl.
Jedinym dvodem ke sniZzeni davek byly subjektivipocirované bolesti a zvraceni,
zpisobenédghotenstvim. Adopci ani potrat klientka nezvazovateba® si myslela, Ze
piestane uzivat drogy a jeji partnaegtane s vyrobou. Kroindetoxifikaci a komunitniho
programu v komuné Nova Ves nema klientka zadné zkuSenosti sezeaim poskytujicim

sluzby pro drogo¥ zavislé.
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Podezeni vzeSlo z porodnice, ale vzhledem k nizkym dévkérvitinu se u novorozence
neprojevil abstineini syndrom a klientka si jej po tydnu odvezla doi® abstinenci nejprve
klientka z&ala uvazovat kidi nezvladani Bznych povinnosti, které si sdgomovala. [3ti
dnes hodnoti jako otroky jeji zavislosti,cals dti viibec nevnimala, brala je po srazech a
méla tendenci se k nim chovat podréiél Hlavnim divodem k detoxifikaci a k¢ ale byla
ne§astnd udalost, kdy partner klientky a otec jejihmhého ditte negezil vybuch
pervitinové varny v byt Teprve v té dab se zjistilo, Ze je klientka zavisla na drogach a
k rozhodnuti o I&¢ ji nakonec motivoval strach z odebraritidodborem sociak pravni
ochrany dti prislusného mistnihoradu.

Klientka ¢. 2 (32 let) reagovala na zjisti, Ze je &hotnd zvySenim dévek narkotik, o
shizeni daveki substituci vibec neuvazovala. ZkuSenosti se Zadnyifizeaim pro pomoc
drogow zavislym klientka nema, popisuje ale spolupracisseialni pracovnici v ramci
ubytovani v azylovém dotn O I&bé rozhodl fakt, Ze bylo klientce &@no, Ze pokud
nepodstoupi Ebu, tak ji bude détodebrano. Klientka jiz jednou tuto situaci zazpayni di¢
ji bylo odebrano a ona souhlasila s adopci. \asits pobytem prvniho die v kojeneckém
astavu roveiZ tato Zena zazila velky tlak ze strany li@kaby se snazila o moznost navraceni
ditéte z@t do vychovy. V tu dobu ale Zila na ulici a o t@&izneuzivala drogy. V délejiho
druhého &hotenstvi nejprve pobyvala v pronajatém ébypozdji na zaklad doporueni
socialni pracovnice bydlela az do porodu v azylowam:. Behem hospitalizace po porodu
se klientka kwli strachu z odebrani die rozhodla pro detoxifikaci a dbu. Nyni se citi
Srastna, Ze toto rozhodnutfinila a smi byt na komurditspol&né se svym miminkem.

Klientka ¢. 3 (19 let) byla fed I&bou na Karlo¥ ¢étytikrat nedobrovola na detoxifikaci.
Ze sluzeb neziskovych organizaci pro drogoxévislé vyuzivala vygnné programy
v kontaktnich centrech SANANIM a Drop in. Tyto n&¥% nijak jeji motivaci k mozné
zmené zivotniho stylu nevyvolalo, vramci kontaktu squaniky byla dle jejich slov
uzawena a neprojevovala zajem o kontakt. Zpstiehotenstvi Uvahy o tbé vyvolalo, ale
pouze o nich femyslela, k Zzadnéméinu se neodhodlala. VSeobécnewdéla co si pdit,
citila se zmatena. Celou situaci rozhodovala zenku jeji bahika, ktera ji domluvila
navsévu v Dennim staciofa SANANIM u llony Preslové. Baltka rovrez oznamila
socialnimu odboru na mistninfagk, Ze jeji vnika bere drogy a jethotna. Klientka ale
uvedla, Ze krozhodnuti o nastupu na detoxifikaciédbu na Karlo¢ prispél vztah k

narozenému diti.
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Klientka ¢. 4 (21) nav&vovala nejprve programy, které poskytuji viimé sluzby. Emo
ozna&ila pracovnici v kontaktnim centru, ke které ziskdlvéru a pravideld za ni dochézela
béhem €hotenstvi. Za podpory této pracovnice a matky senta po porodu rozhodla pro
lécbu. Jako motiv uila narozeni dite. Ri popisovani situace po porodu se klientka
rozplakala a houvda o tom, Ze ani &i zprvu nechila. V nemocnici ji novorozence
s abstineénim syndromem okamziodebrali a bylo mozné jej witlaZz po gti dnech. Velkou
oporou Vv té dob byla pro ni jeji matka. Klientka sama vSak c ditojevovala od narozeni
velky zajem. Poslednim motivem Khk& byla obava z odebrani & tchyni, ktera si jej
chtéla vyzadat do své pé a odvézt do &imecka, kde trvale Zije.

Klientka ¢. 5 (22 let) nav&tovala nejprve vynné programy v o. s. SANANIM a Drop
in. V Kontaktnim centru byla po zjiti t€hotenstvi informovana o moznosti dochazeni na
motivatni skupiny do Denniho staciaeaSANANIM a k llorg Preslové. RoWtE ji ke znéné
pomohla psychiattka, ke které dochazela. U starSih@tgiklientka brala drogy dél, nebee
ji narodilo bez abstinéniho syndromu a Iékdle slov klientky nefisli na gritomnost drog.
U druhého ditte jiz v porodnici detekovali drogy a klientka ofiles porodnici bez déte.
RovreZ ji byl soud® odebran i starSi potomek. Nabizenou moznost addmeka odmitla a
rozhodla se pro bu, aby mohla dostagtl zpét k solz.

Uhrnem je zdchto Udaji patrné, Ze klientky v d@bzjisténi ©hotenstvi nebyly nijak
motivovany ke zréné zpisobu jejich Zivota ani k zastaveni rizikového zneadi drog.
Krome jediné klientky, ktera byla spiSe g@ena rozhodnuti balky nez Ze by zpgatku
sama uvazovala o abstinenci, byly vSechny Zenyaodrzlity k detoxifikaci a ¢ az po
narozeni jejich &i, kdy vSem hrozilo odebrani di¢ (dti). Na €chto gipadech se tedy
potvrzuji poznatky terapeutického tymu komunitycacleni klientek do ii skupin podle
jejich socialni situace a poéhi, které vedly k nasledné zme (viz. body 6.2. a 6.3. této

prace).

6.4.3.5 Reakce na |é éebny program komunity Karlov

V¢étSina odpowdi klientek se shoduje na tom, Zedlynzpocatku problém akceptovat
vSechna pravidla, kterd si od nich komunitnistib Zivota Zada. Nedovedly diedstavit, Ze
jej budou schopny dodrzovat. R@&mto, Ze k jakékoliv vyjimce zdinych povinnosti je
nutné skupinové hlasovani. Na druhou stranu alehv8eklientky klad® prijimaji rezim,
pravidelnost a&asové vytizeni denniho planu, néh@navaji, Zze je proéndobre, kdyz maji

fad, ve kterém vidi smysl.
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Jedna klientka rowz velmi rozvaza uvedla, Ze i kdyZ nema& mnokiasu na svedi, tak
na Karlo¥ neni tolik kwili nim, jako kwili 1é¢b¢ a praci na sab Také klads hodnotila

vztahy mezi sebou a moznost vzajemné dobré spmaprafiklad @i hlidani dti.

6.4.3.6 Otazky do budoucna

Plany do budoucnosti zatim vSechny klientky vidjigt& a hlavié si vSechny nedokazou
piedstavit, co jim finese odchod z bezfrgého komunitniho prostdi zgt do kEzného
Zivota. Z odpovwdi je patrné, Ze vSechny klientky jsou fe$tpaiatesnich fazich 1&by, kdy se
otazka Zivota ,venkutesi s niZsi intenzitou. Zt8iny odpo¥di jsou patrné obavy z dalSiho
Zivota po komunitni k&be. VSechny dotazované matky v programu zvaZzuji ard#ao nazoru
i vidi urcitou nadtji v pokratovani I&€ebného programu v #iaenich nasledné pe, zejména
pak v moznosti fijeti na Dol€ovaci centrum SANANIM v Praze, kde je pro tyto hliey
zajisen terapeuticky program a chedmé bydleni po dobu jednoho roku. Prikteré klientky
je predstava budoucnosti subjektévipoci’ovana jako ,za dlouho”. Jedna z klientek ma
nejwtsi obavu z navratu do oblasti Chebska, kde mdétrvgdliS€. Proto zvazuje setrvani
v blizkosti terapeutické komunity, tzn. v regionaé&hatic.

VSechny klientky uvazuji o samostatném Zévato vyuziti moznosti zazadat si o socialni
byt. Z reakci vSak vyplyva, Ze moznost osamostatvidi tyto Zeny dosti zjednodugen
Rovrez ze vSech odpedi bylo patrné, Ze ifes rizikovost takoveé situace é&fitbyt klientky
po ukorgeni l&ebného programu na Karlow Gzkém kontaktu se svymi partnery a setrvat

S nimi v milostném vztahu.

7 Zaver

Dle této prace je patrné, Ze problematika Zenskéldau drog sifhlédnutim na p& o dti
je pro laickou i odbornou ¥ejnost jednim z nejgSich témat. Spateost i odbornici se v této
otazce rozchazi aétsinou se di na zastance dvou variant. Jedna skupina vola po
skute&nosti, Ze by se drogeéwavislym matkam &o pomoci a dat jim Plezitost mit dti ve
vlastni péi — to samorejmé pouze v pipact jejich zdmu, aktivni motivace k d6¢ a za
piedpokladu nasledné abstinence. Druh& skupina édpak zastava nazor, Ze pokud Zena
zneuziva nealkoholové drogy¢lo by se ji okamzé dit¢ odebrat a takova Zena je okamzit
odsouzena a ozdena za Spatnou a ostudnou matku. Ravmefitka v ramci statniho
zdravotnického systému jsou vzhledem k matkam magkdkam mnohem ffsrejSi nez

k alkoholigkam.
42



Proto se stava, Ze se v porodnicich zachyti a siabtialnimu odboru matky, u kterych
neni diagnostikovana zavislost na drogach a omaidikg zneuzivaly pouze rekr&& a
v nizkych davkach.

Ve vSech pipadech je ale nutna kvalitni a vysoce odbornaugpate mezi jednotlivymi
institucemi, které se touto problematikou zabyvdidy je nezbytna vhodna indikace matky
do vhodného typu tdby bez jakychkoliv pedsudk ¢i odsuzujicich postéj

Jednim z ukazkovychiedsudk byla i ma Uvaha na Uvodu prace, kde jsendlahtledat
davody ktomu, pr¢ zavislé Zeny pokeaji v uzivani drog i ve chvili, kdy &di, ze
otéhotrély. Vedl me¢ k tomu nazor, Ze v momenbtehotnéni se drogo¥ zavislé Zeny mohou
obracet ke svému nenarozenémutidé brat na sho ohled zejména z tohaiebdu, Ze plod
proziva v &éle matky abstineini syndrom mnohemtiie, nez ona. Proto jsem sévpdre
domnivala, Ze zavisla klientka&btenstvim automaticky zini svij postoj k drogam. Z této
domrenky m¢ krom¢ odborné literatury vyvedly zejména odgdi klientek komunity
Karlov. VSechny uvedly, Ze s branim drog fesppaly a takové Gvahy je nenapadaly. Naopak,
citily zmatek a strach a k plodu chovaly spiseraigbské postoje.

V (vodu této prace jsem ro¥h zminila, Ze chci najit a objasnit zakladni faijdsteré
vedly matky s drogovou zavislosti k rozhodnuti aaptt do I€by. Fivodns jsem se oft
v ramci vlastniho fedsudku o tom, Ze porodem si okamztvisla klientka vytvi silny
matdsky vztah k difti domnivala, Ze je to préwdiky této vazb a dalSi motivace nenieba.
Zde si ale dovolim na zakladeoretickychéasti prace i nasledného vyzkumu odjli, Ze
nastartovani procesu zny je v drtivé ¥tSiné zagicinéno strachem z odebrani &té a
naslednym odsouzenim okoli. | kdyZ Zeny s drogaéislosti mnohdy zvazuji abstinenci i
pied okamzikem, kdy je detekovano jejich uzivani dnaggasledné zachyceni organem statni
spravy, vzdy se jedna pouze o Uvahy, nikoliv nasjadomentinu a znény situace. K tomu
dochéazi zejména nastupem represivitédseni jejich situace.

VySe uvedené kategorické a zobaici postoje vzhledem k chovani matek nejsou
vyjimkou. RovréZz je moZznécasto slySet, Ze pokud neni zavisld Zena motivokaiéabe,
nema zadny vztah k dft a nebude nikdy schopna se & gstarat ani v fipad abstinence.
BohuZel je smutnym faktem to, Ze takové postojetax@si mnoho odbornik v ramci
blizkych profesi. Je to pravplodobrg dano tim, Ze ip praci s drogo¥ zavislou &hotnou
Zenou¢i matkou stoji v pozadi jeji d@it Tento fakt i ve mé vyvoldval mnoho emoci a
POStofi.
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V neposledniad jsem v rdmci odbornych konzultaci pro nasledn@aprani do tohoto
textu zjistila, Ze ma jvodni dominka o nutné specifikaci motivovani kKb& a nasledné
p&e se roviZz ukazala jako népsna. Komunita na Karléwsice uvadi, Ze klientky - matky
maji oproti bez&nym mladistvym Iéenym klientim jinak postaveny program, to se vSak
jedna zejména vifpadt harmonogramu &asového rozvrhu &&bnych terapii.

V zasad je podstata terapeutické prace obdobna jako stremdklientelou, pouze gesi
rozdilna témata a problémy. Vzhledem k motivadilnéaspecifika prace motigaich skupina
a individualnich sezeni u matek nejsou, klientkanséivuje naprosto stejnym égobem jako
Zena bez déte, je vSak nutné brat v Gvahu, Ze kazdé rozhodétdiklientky m& dopad i na
jeji dit.

V souwasné dob je dle mého nazorurgime, Ze dobra acinna pomocdhotnym Zenangi
matkam s diagndzou drogové zavislostirpbtije kron¢ ochoty spolénosti hlavié pomocnou
ruku statnich organzangienych na socialni pomoc. Ta ovSem musi byt spages@bornou
spolupraci adekvatnichizaeni, specializujicich se na prevencidlédrogovych zavislosti.

Vzhledem k vyskytu a mozného Batu této specifické klientely nese pro celou nasSi
spole&nost dalSi otazky a nutn&Seni. Jednim z hlavnich Ukoto budoucna bude pro
vSechny zainteresované organizace i statni sogwliitiku systematicky sledovat generaci
déti téchto matek a jejich dalsi somaticky a zejména agehicky vyvo.
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10 Prilohy

Priloha ¢. 1

Jste zavisli? Skala zavaznosti zavislosti.

SDS (Severity of Dependence Scale) je dotaznilkpol&zkach, ktery poskytuje informaci o
zavaznosti zavislosti na drogach. Kazd&t polozek je skérovana nayistupiové Skale (0-
3). Celkové skére se pohybuje od 0 do 15, a znapinadm vysSi skore, tim vysSi Urave
zAavislosti.

Otazky se vztahuji k VaSemu uzivani drog. U kaZzgeétizotazek prosim ozriige odpod’,
ktera nejlépe vystihuje Vasi situadi pzivani drog.

Myslite si, Ze VaSe uzivani (drogy) bylo mimo Vagiontrolu/jste nezvladal/a?
Nikdy/témet nikdy

Nekdy

Casto

Vzdyhténsi vzdy

Citil/a jste Uzkost nebo si dlal/a starosti, pi predstaw, ze Vam bude chy®t davka?
Nikdy/témet nikdy

Nekdy

Casto

Vzdy/htéensi vzdy

Trapilo vas, Ze berete (drogu)?
Nikdy/témet nikdy

Nekdy

Casto

Vzdy/htéensi vzdy

Pral/a jste si, abyste s tim mohl/a skatit?
Nikdy/témet nikdy

Nekdy

Casto

Vzdy/ténei vzdy

Jak tézké se Vam zdalo pestat uzivat (drogu) nebo se bez ni obejit?
Vibec ne &zké

Docela £zké

Velmi tézké

Nemozné

81 NMS, Skéala zavaznosti zavislodlirogy-info.czonline]. Dostupné na: http://www.drogy-info.cz/exphp
/dotaznik /view?did=3



Priloha ¢. 2

Vybrané rizikové ¢€initele, prispivajici k uzivani navykovych latek
na zéklad tabulky rékterych rizikovycheiniteli podle MUDTr. Karla Ne$pofa

Uroveii Rizikovy ¢initel

jednotlivec setkani s navykovou latkodetns alkoholu nebo tabakudasném wku
nedostatek dovednosti v mezilidskych vztazich

tyran, Sikanovan, zneuzivan

mensi respektivi zdravi

nedostatek hodnot

rodina nedostatekasu, mala p&, nedostatay dohled

nedostaténé citové vazby

nejasna pravidla tykajici se chovani

schvalovani navykovych latek v rodirProblémy s alkoholem v rodin
seteni generénich hranic v rodi&

nedostatek kvalitnich zajnv rodire.

zaméstnani obtizné uplaténi nebo nezasstnanost

neostra hranice mezi n&rmu profesi a soukromym Zivotem

velké, nepedvidané a Spatrkontrolované fijmy

vrstevnici jejich protispoléenské chovani

pozitivni postoje vrstevnikk alkoholu a drogam

brzké zneuzivani alkoholu a drog

reklama navykovych latek

spolenost poruSovani existujicich pravnich norem tykajiciemavykovych latek
mal& spoluprace médii v prevenci

migrace, pist¢thovalectvi a turistika

chudoba

8 NESPOR, K. Pro piibylo v Ceské republice probléims navykovymi latkami u i a dospivajicichStudia
paedagogical997, ré. neuvedens. 21, s. 129-130.



Priloha ¢. 3

Druhy ,abuzu“ drog: ®

Prilezitostné
experimentalni
zneuzivani

Ztidkavé, sporadické uzivani, ne vic nez 4x az 5xi\zat,
experiment za jistych podminek.

Rekreaéni zneuzivani

Mirn¢ ¢asté, jedinec imo nekupuje drogy, ale neodmi
je, jsou-li mu nabidnuty. UzZiva je jen nacireich nebo
jinych spolé€enskych akcich.

Prilezitostné zneuzivani

Castjsi, jedinec si nakupuje vlastni drogy, které uziai
urtité situace (pro povzbuzeni, aby ziskal odvahu, s#
vyrovnal s obtizemi aj.).

Intenzivni zneuzivani

Velice ¢asté, jedinec ma stale mensi a mensi kontrolu
drogou a uziva ji staleastji, az dosahne denniho uzivai
stéle si udrzuje iluzi, Ze je schopen kontrolowe dnéni.

Nuceng-zavislé zneuzivani

Nezbytné a nucené uzivani drog,demebo i vicekrat ze
den, jedinec je neschopen byt bez drogy, kteraywak
vSechny jeho poeby. Je nucen ve stalétsi mie riskovat.
aby si drogu op#t. Neni schopen se z navyku vymanit b
intenzivni cizi pomoci.

nad

—_

0

=

ez

8 pouzivana terminologidlasarykova univerzita Brnfpnline]. Dostupné na: http://www.rect.muni.cz/gyd

POKUS/casti/slovnik.htm



Priloha €. 4

,Tvrdé" a,m ékké" drogy

Text a tabulky MUDr. Jakuba Minika, Vedouciho Centra ambulantni detoxifikace a
substituce SANANINM?

Mira rizika “Tvrdost" Zastupci

Vysoka "Tvrdé" toluen, aceton, heroin, morfin, durman, crack
Vysoka az sedni "Tvrdé" LSD, lysohlavky, kokain, pervitin

Stredni "Tvrde" alkohol, extaze, efedrin, kodein

Relativre mala "M¢kke" marihuana, hasis, kokowaj

Prakticky bez rizika| "M é&kké" kava,caj

Otazka miry rizika spojeného s uzivanim je komplé&ma. Zalezi totiz na mnoha faktorech, a
tak "tvrdost” je vzdy zaleZitosti konkrétni situad@ou miru rizika s sebou nese vykeni
jointa z marihuany, ktera vam vyrostla na zabraal jinou poziti jogurtu, ve kterém jsou
zamichané 2 gramy hasiSe. Prviikiad spiSe pét do skupiny s relativh malymi riziky,
druhy mezi sednici spiSe gedni az vysoke riziko.

Riziko vzniku zavislosti a vzestup tolerance

Droga Psychicka zavislost ngatlcka Tolerance
zavislost
Opiaty ++ + ++ + ++ +
Pervitin +++ - + +
Kokain +++ - +
Cannabinoidy + - -
LSD +/- - +/-
Ecstasy + - +
Benzodiazepiny ++ ++ +
Barbituraty ++ ++ ++
Alkohol ++ ++ ++

8 MINARIK, J. O drogach obeénDrogova poradngonline]. Dostupné na: http://www.drogovaporadaé.c

rubrika.php?rubrika=1




Priloha é. 5

Dvé kazuistiky lékaiek z I. gynekologicko-porodnické kliniky

Kazuistika 1

Matka, 33 let, svobodn4, nezé&smani, fikrat gravidni. Jedno ditpostizené mozkovou obrnou a
umisgéné v ditském Usta¥. O druhé dit se staraji fibuzni. Abusus heroini, Udaj &ase uzivani
heroinu nespolehlivy.

Téhotenskou poradnu nenas&vala, termin @hotreni si nepamatuje.iffata v ramci prvni pomoci
s predtasnym odtokem plodové vody a s palilym nalezem na porodnich cestéclii fodiny pred
porodem si pichla davku heroinu.

Porod pediasny, v 36. tydnu gravidity. Plod Zenského pohlgerodni hmotnost 2 180 g, délka 43
cm. Ritomné zndmky hypotrofie. Matka 6 hodin po poroémnocnici opustila.

Dit¢ dw hodiny po narozeniiploZzeno na jednotku intenzivni g pro rozvijejici se znamky
abstinedniho syndromu. Hladina morfinu v @aitéte 2000umol/ml. Pozitivitaietrvavalai dny.
Kardiologickym vySetenim potvrzena stendza artérie pulmonalis. Popéradiptace zkomplikovana
anemii,feSenou transfuzemi.

U ditte ve dvou mssicich wku pretrvava centralni tonusova a koordina porucha, dé
rehabilitované. Délka hospitalizace trvala dvésite. Vzhledem k socialni situaci v rodlinylo dit
umisgno do kojeneckého Ustavu.

Kazuistika 2

Matka, 20 let, svobodna, abusus heroini, jedenkeitré stihana pro igchovavani drog. Partner
makedonské narodnosti, v minulosti distribuovalgyro

V téhotenstvi sledovana od 5¢&sice gravidity, dva isice ged porodem uzivala Dolan, Rohypnol.
Predtasny odtok plodové vody, porod spontanni, zahlaFarodni hmotnost 2 570 grandélka 49
cm. Di#€ po porodu se znamkami prenatalni hypotrofie.

Novorozenec feloZzeny na jednotku intenzivni & ve ¥ku 15 hodin pro rozvijejici se abstiai
syndrom. U difte vyraznd excitace, tremor kamiin, gitomné opakované apnoické pauzy a
bradykardie. Vyrazna anemie a potvrzena poruchésaeflexu. Délka hospitalizace 6 tydn
Neurologickym vySdéenim potvrzena centralni tonusova porucha — hypiek$ syndrom. Dit
propustné do doméci pé babéky ditste.

Zavér:

Oba pgipady vybrané z praxe novorozeneckého éefd potvrzuji zavaznost ovlieni plodu a
nasleds i zdravotniho stavu novorozencé pzivani drog matkou.

V souladu s doméacimi a zahramimi poznatky se ukazuje, Ze prognéza a dlouhodtdmovani éti
narkomanek fedstavuje zdravotni, socidlni a psychologicky pgobl Dale do pafedi vystupuji
poruchy somatického charakteru, retarda@séu;, poruchy chovanigéeni,casté agresivita, impulzivita
a podobs. Pokud di matky narkomanky istava v rizikovém rodinném présti, uz od utlého
détstvi je konfrontovano s ditymi faktory, které jsou vyznamné pro vznik drogaxavislosti. Nagti,
konfliktni atmosféra s citovym neuspokojenim,asmorodymi frustracemi maji negativni vliv na
vyvijejici se osoby, které jsaasto nejisté, zdrzenlivé a neurotizovane.

Rodie takovéhoto déte jsou osobnostmevyzrali, s nedostateou integritou osobnosti, u kterych se
¢asto objevuji patologické obranné mechanizrdgsto jsou neuratii s konzumnim fistupem

k Zivotu. Z hlediska fistupu k ditti, k jeho vycho¥ jsou pro di rizikem charakteristické zény
motivace rodie toxikomana. Pozitivni motivace jsou blokovanéstleosti, motivéni pole se z0zZi
na Uzky okruh z4jin a cili, které souvisi s obstaravanim drog. Dekompenzagji laentni
charakteristiky a tendence osobnosti¢B# niize stetnout u rodie se stavy podobnymi psych6zam a
halucinacim. Vyiista v klimatu, kde nema moZznost ziské&niStpeni si vnitnich norem. Je tu riziko
deficitu ve vykonu ditte. Na zaklad téchto faktofi miZze u nich petrvavat Uzkost, &Si em@ni
senzitivita, impulzivita a agresivita. Riziko iddiMace ditte srodéem toxikomanem, jeho
toxikomanskou subkulturou a Zivotnim stylem je viehalkeé.



Priloha ¢. 6
Zenské skupiny v TK Magdaléna

Historie a vyvoj Zenskych skupin v komuni#

Program Zenské skupiny se v TK Magd&lgoprvé objevil asiifed 6 lety. VzeSel z pteby
Zensk&asti tymu posilit Zensky prvek v komuhit situaci kdy bylo vice kliefitnez klientek
(celostove je poner poitu zavislych Zen k piu zavislych mui 1:2, v |€bé je totocislo
paradox® 1:3. To se odrazi i v nasSi komuwitZacali jsme se si vSimat dvou protiior
chovani naSich klientek a to nejen na skupirdéfomunitich, ale i f béZném dennim
Zivote.

Prvni skupina klientek bylariis placha, uzatena do sebe. Obti&ise jim déilo brat si
prostor i skupinoveé terapii. To se projevovalo jak verlgainkratka séleni o sok v
mensSich frekvencich nez muzi tak i neverbajako kdyby svymdem vytvéely obrannou
bariéruci ,fasadu” na skryvani skutaych pociti. Protipolem k nim byly naopak klientky,
které na sebefpprogramu strhavaly pozornost ffapexualnimi tématyi vyzyvavym
obletenim. ProtoZe oba typy chovani brzdi terapeutickggs aeSeni tohoto problému na
koedukovanych skupinach se ukazalo jakaiigpefektivni, zkusili jsme proto pracovat s
timto problémem pouze v Zenském ,kruhu®.

Zprvu se jednalo o nepravidelny program, ktery o¥atjna vySe zmimou situaci. Uk4zalo
se to jako krok spravnym smem. Podglo se vytvdit intimni a bezpény prostor pro sdileni
choulostivjSich Zenskych témat. Klientky byly ofevejSi ke zpracovavani motivsvého
chovani.

Bylo to i diky supervizi dr. Frouzové, ktera nammpahla utidit mySlenky, témata, pocity...
Dulezitym tématem supervizi byl i citlivy gpob sdileni naptzenskych skupin se zbytkem
komunity, a nap i to, aby se ze Zenskych skupin nestalo ,femgkséthnuti“. Od z&atku je
jejich cilem integrace muzského a Zenského prinaipe jejich polarizacei€sto bylo nutné
piekonat prvotni ostych a dynamiku spojenou s novganamym ,prostorem“ v komugit,
to nejen mezi klienty ale i v tymu. Zenské skupiryyy nag. nekterymi nasimi kolegy
piekitény na Klub Minerva (pochopiteme podle bohy®imoudrosti, ale dle znamé ztky
Siciho stroje).

Postupi se staly Zzenské skupiny pevnou &isti terapeutické prace.

Pro jaké klientky program vznikl

Do terapeutické komunityfghazeji klientky ve ¥ku od 18 let do 35 let. Maji za sebou nejen
drogovou kariéru na navykovych latkach (jako jeoald, marihuana, heroin, pervitin,
benzodiazepiny, hrani automat.), ale maji i zkuSenosti s trestnigmnostmi, pobytem v
naprave vychovném z#izeni, prostituci, zneuzivanim jak psychickym tékdsnym,
poruchami pijmu potravy, jsou zdravotizanedbané a posSkozené (pro nepravidelnddi&a
prohlidky- gynekologie, zulbapostizené hepatitidou, syfilis¢které i po psychotickych
atakach)

Cile a pFinos Zenskych skupiny

Terapeutické

Od tabuizovani a odbouravani strachu z traumatitlyimtimnich témat (domaci nasili,
zneuzivani, incest, obchodéem). RedkEZzné zpracovani pak pomahié praci v Eznych
terapeutickych skupinach. Posiluje se tak i muzskenska dynamika v komuéia zasti se

i eliminuji ,Zenské" zfisoby manipulaci a agovani. DalSiiin@sem je posileni vztahu mezi
Zenami v komun&

Praktické

Pomahaji klientkdm ziskavat nové dovednosti vaota zdravotni (hygiena, gynekologie,
vychova d@ti atd.)



Metody, které Zenskeé skupiny vyuZivaji

Terapeutické -skupinova psychoterapie, zazitkové techniky arégier, neverbalni techniky.
Vzdélavaci— semin&e nebo tématicka setkani, které reflektuji témeka je nap

prostituce, postaveni Zen ve sgolesti, domaci nasili, poruchyipnu potravy atd. Tyto
programy mohou vést externi spolupracovnici.

Volnoé¢asove aktivity— divadlo, vystava, vylet, workshop ##ni tance... Probihaji mintas
na skupinu.

Forma a frekvence skupin

e 1x mesicné 1,5 hodiny v pravidelnyas terapeuticka skupina. Skupiny vede jedna
terapeutka. East ostatnickilenek terapeutického tymu je mozna. Satepuosti je
sdileni obsahu skupiny se zbytkem komunity (vybidigntka je po¥iena zapisem a
referovanim o skupthna nejblizsi komunita kazdé &astnice mé prostor ke svym
osobnim s&8enim). Klientka po¥iena zapisem ma v naslednérésii za ukol spolu s
ostatnimi klientkami sledovat a vybirat témata ISohau setkani. Ta pak konzultuje s
terapeutkou fed skupinou.

e Volnocasové aktivity 1x za dvadsice s phlédnutim na dalSi aktivity v komusit

e Vzdélavaci program by byl 1x zaiproku ve pondli a byl by gistupny pro vSechny
¢leny terapeutické komunity. Ve dvou blocich (ccahl) by se ¥novali externi lektt
piednaSce a diskusi na Zzenska témata (viz vyse)

Okruhy témat Zenskych skupin
Zde jsou gkteré okruhy témat, ktera se na Zenskych skupinb@vily a ktera povazuji za
NOSna:

 Zivotni cyklus Zeny— s jednotlivymi podtématy- Zeny v zakladni ragico je Ezné v
détstvi, v dospivani, zralosti, role dcery, role nyatkabtky, vyrazné zenskeé vzory v
Zivoté, v ¢em jsem stejnd adem jina nez matka....

e Vztahy Zen v komuni® mezi sebou- jaky typ Zeny jsem, co mohu ostatnim v komtunit
a Zivot nabidnout...

o Identifikace s Zenskou roliv Zivote a sebefijeti se jako Zeny (aft od cktstvi, dospivani
az sogastnost)

e MuZskéa a Zenska role v komuni a Zivo# — vztahy mezi pohlavimi, Zenské manipulace
a hry, rizika podobnych strategii, polarita a im&sg.

e Psychické a fyzické zneuzivar jeho dopad v Zivet

e Role obgti

e Vztah k télu — piiméiena pée o €lo, hygiena, kosmetika, gynekologie, vztah k jidlu
(poruchy gijmu potravy atd)

e Sex(nag.sexualni paeby v komuni, bezpény sex, antikoncepce, pohlavni choroby)

e Partnerské vztahyv minulosti a budoucnosti - Jaka jsem partneda® partner se ke
mr¢ hodi? Jakého chci?

e Piedstavy o rodirg — zda dti, kolik, proc, otec mych &ti, svatba, do jakych podminek
chci dsti privést...

e Dopad rozvodu na rodinu(nejen v f@vodni, ale spousta z nich sé&Xe nebo bude
rozvadkt)

e Stigmatizace zavislé Zengpol&nosti (jaky je rozdil a akceptace ve spalesti, kdyz
jde o zavislou Zenti muze)



Priloha é. 7

Okruhy dotazi pro rizené rozhovory s klientkami komunity Karlov:

Kolik je Ti roka?

Kolik mas dti, jejich wk?

S kolika dtmi jsi na Karlow?

Posledni dokatené vzdlani?

N¢jaké pracovni praxe? Jak dlouho jsi pracovala/bgtaéstnana?

Ma&s reéjaké zavaz§si zdravotni problémy, zavadsi choroby?

N¢&jaké zajmy, koniky v minulosti fed drogovou kariérou?

Jsi s gjakymi (nedrogovymi) fateli v kontaktu?

Rodina:

Mohla bys kratce popsat vztahy v ro#Tvoji rodte, blizci gibuzni, dtstvi, dospivani?
Myslis, ze mohly mit rodinné vztahy vazbu s Tvynisgbem zivota a s drogovou kariérou?
Otec ditte — jste spolu v kontaktu?

Je otec déte zarové tvym partnerem?

UZiva otec Tvého dite drogyci alkohol?

Uvazujes$ dal v souZiti s nim absolvovarblg paitds s nim do budoucna?

Kariéra — prvni experimenty:

V kolika letech jsi zkusila poprvé ,tvrdé" drogy?

S kym? (kamaradi, partner, spoluzaci......)?

Predchazelo konzumaci tvrdych drog pozivani alkohwdbo tabaku nebo marihuany?iiés
odhadnout ptadi a dlezitost pro vznik zavislosti?

Jak dlouho jsi uzivala tvrdé drogy?

Priméarni droga?

Sit’ zaFizeni, |&ba:

Muzes uvest prvni kontakt s pomahajici organizacit&eu, kym?

Ovlivnilo tvé uvaZzovani o mozné abstinenci totkaaf (setkavani)?

Zmenilo zjisténi tthotenstvi Tvoje Gvahy nad dosavadnimisgbem Zivota a uzivani drog?
Mohla bys popsat svoji prvni reakci na oznamesiézji, Ze jsi othotrela?

(Intimni otdzka — nemusiS odpovidat) — Zvazovalapggrat? Pokud ano, co bylo zasadnim
davodem pro kongné ponechani dite?

UvaZovala jsi o adopci? 8 jsi predstavu, Ze by mohlo byt diti cizich lidi, ktéi si miminko
preji?

M¢éla jsi pred €hotenstvim tjaké absolvované detoxy?

Méla jsi rejaké pokusy o lébu pred thotenstvim?

Byla jsi v €hotenstvi na substiénim programu, detoxu nebo jsi snizovala denni davky
Vyuzivala jsi v &hotenstvi sluZzeb gynekologické ordinace?

Byla jsi v €hotenstvi v kontaktu séjakym odbornym z#ézenim na drogovou problematiku?
Jakym?

Ktera sluzba Ti v Zdzeni nejvice vyhovovala (individualni terapie, gkwvka, vyngnny
program, zdravotni poradenstvi apod.)

Karlov:

Jak dlouho jsi na Karl@?

V jaké jsi fazi?

Poct’ovala jsi/pociujes rgjaké problémy s pravidly programu v ramci komunity?

Vyhovuje Ti program? Ma bys k programujadu ¢i terapeuim rgjaké vyhrady, napady,
komentée?

Kratce o budoucnosti— mas uz fedstavu (zhrubai konkrétre) jestli chceS dokafit program?
Pokud zvazujeSipdiasny odchod - hlavniigtod ne/dokoteni?

Po odchodu z komunity — planujes daleak? PlanujesS navrat k roditi partnerovi, nebo chces
vést samostatny zivot s &igm?



Priloha ¢. 8
Prepis rozhovon s klientkami TK Karlov

Rozhovor s klientkou¢. 1:

Zakladni data:

Kolik je ti let?

Dvacet osm.

Kolik mas dti?

Dvé a ol jsou tu se mnou na KarlévJsou to holky a je jim dva roky a Sest let.
Tvoje posledni dok@ané vzdlani?

Stredni, ¥nak. Bez maturity.

Byla jsi rekde zardstnana a jak dlouho?

Jo, ctlala jsem servirku.i@s rok. Uz je to davno.

Nejaké zajmy?

V tuhle chvili? No wité déti (smich). A ged tim, nez jsem brala, tak jsem hrala hazenou a
bavilo m& moc sportovat.

Mas rejaké zavaz#Si zdravotni problémy nebo préldné choroby?

Ne nemam.

Ani hepatitidu?

Jo, tu jo, tradiné. Cé&ko.

Rodina, vztahy.

Kde jsi vyristala?

J& jsem Prazak. Celou dobu aZtydi roky v Liberci po prvni lébé.

MiiZu se zeptat na vztah mezi tebou adiatkbo dalSimi gibuznymi?

Jasi. Tak s matkou mam dobry vztah, akorat, Ze nikdskaesévala....ja mam totiZz druhou
lé¢bu v komunik...... byla jsem je&t bez dti v Novy Vsi a bez &i. Furt prost ji chybi
pochopeni pro to, Ze nejde jen talegtat. Furt si mysli, Ze kdyz &ovek fekne, tak pece
muze [estat ze dne na den. Jinak je ale v pshdéla pro n€ prvni posledni. Dyckydala a
délat bude. V tomhle je to v klidu. S tatou nejserkontaktu, protoZe jsou nasi rozvedeni od
mych dvou let, takZze se nanejvys vidime jednouareue. Marta Zistala sama, uz si dalSiho
chlapa nena$la. Mam dva nevlastni brachy, od st&ea se ale taky nevidam.

MysliS, Ze mohly tvoje rodinny vazby a situace dowtianit tvoje brani?

..... ne. Nemyslim. Doma to bylo fajn.

Ted’ se budu ptat na tatinka, nebo tatinky tvyetid

Jasi. No kazdy di& mam s jinym chlapem. S tatou starSi dcery jsensesmamila pray
v Novy Vsi v komuni¢, takZze Kristyna je ,komunitni dit. S jejim otcem jsme normain
v kontaktu, posila mi alimenty, je v poiodia piitelkyni, moji kamaradku, se kterou jsem se
kamaradila deset let. No a EliSka ma otce po sdetto rok. On vd, a podpalil byt. Bylo to

i medialre zndmy jak to na ty Praze 4, ndefparre buchlo. Té to bylo druhyho Unora
piesré rok. Otec prvniho dite uz je osm letéjstej”.

Zustali ti nejaci kamaradi, jakykoliv kontakt mimo rodinu? Mysl§éamoizjme ,nedrogove”
kontakty.

Ne, nikdo.

Drogova kariéra.

Mohla bys popsat zatky?

No poprvé jsem tvrdou drogu vyzkouSela v Sestndcti.

A r¢gjaké uzivani alkoholu, cigaret?

Jo, to jo, to davnoipd tim, uz ve dvanacti. To jsme pili docela prakiddud’ schovany ped
barakem, nebo s kamoSema na &hale drogy az vdch Sestnacti.



MysliS, Ze mohlo byt uzivani alkoholu od dvangmusecem pro zkouseni drog?

Tohle je stradhindividudlni, zalezi jak u koho. Naé&ohle utité nefungovalo, ale znam
spoustu lidi, ktery takhle krachli po chlastu. Astia nich bylo po I&¢ a zahdeli zpatky.
Primarni droga?

Pervitin. Pak az kdyZz sem jela do Novy Vseg Sesti lety, tak to bylo uz na heroindedP
Karlovem zase pervitirCtyti roky jsem byla od Novy Vsiista a bydleli jsme s manzelem v
Liberci. Pak jsem zjistila, Ze mi manZzel zahybagimejlepsi kamoskou a bylo to v kopru.
Jest jsem se kamaradce&uvala, Ze je Honza divnej, Ze agkoho ma. KdyzZ jsemijsla na
to, Ze chodi s ni, tak to byl docela mazec.éJedyz jsem se 8hovala, tak i premlouvala,
at’ zastanu s nima. No a trojku jsem fakt nethlt TakZe jsme se vratily s dcerou do Prahy k
mane. Pl roku jsem jest vydrzela nebrat a pak jsem se zase rozjela.

Vyhledala jsi staré kontakty sama, nebo oni tebe?

Oni, uz otravovali, jen co zjistili, Ze jsem zpatky

Motivace ke zmEné, |écba:

Zenilo zjistni o tvém druhén@hotenstvi tvoje Gvahy nad dalSétéu?

Ne. Fakt ne. EliSku jsem celou profetovala. Tu jga#ha s tim va@icem, takZe furt bylo co
brat.

ZkouSela jsi snizovat davky?

To jo, davky jsem snizila, ale jenom proto, Ze rtotzo bylo blig, protoze jsem furt zvracela.
Zvazovala jsi adopci nebo potrat?

Ne uvibec, protoZze jsem byla zase naivni a myslela jSeljals prestane brat a Zergstane
varit (smich).

Pamatujes si na prvni kontakt gakym z&izenim, poskytujicim sluzby pro drogaavisly?
Ano, Bohnice. Detox. Rok 1997. Cds jsem si ale samiggme v tu dobu chodila na ulici pro
buchny, ale nikdy jsem s lidma z terénu gnzajem mluvit.

Nejaké stacionarni sluzby? Kka?

Ne, vibec. Jen detoxy a komunity.

Chodila jsi v ramci&hotenstvi do ¢jakého zdravotnického Aaeni?

Jo, to jsem normatnchodila. DodneSka nevim, jestligihpodezeni na to, Ze beru nebo ne.
Doktor se sice ptal, nejspiSivpodezeni z porodnice, ale ja jsem to zatloukla. Dodneska
myslim, Ze jsem #a Silenou kliku, protoZe mi na to v &mepisli. Méla jsem hod# nizky
davky a nebyl to heroin, ale pervitin. Sice holkdaltti dny na JIPce, a pak za mnotiSta
détska doktorka, jestli jsem s malou nadhodou nebyade v prostedi, kde se kail
marihuana, Zze ma podeni na ab&ky. Ale holku mi pak fnesli na pokoj a uz jsme
normalré byly v pohod a za par dni sli domu. TakZze na to asi faktiiS@pprotoze jinak by
malou hned Soupli do kajéku. Nevim...

Nahde je jedna holka, ta je teda na vyjezdu, ale mgmoakluka, kterej se eSfurt klepe.
Ona teda brala taky pervitin, ale straSny dardgj ¥, nez kdyz fiSla do jinyho stavu. No a
klukovi je osm ndsial a jeSE se celejitepe.

Co tedy nakonec rozhodlo o &m a ces¢ na Karlov?

No normalrit jsem to nezvladala. Je fakt, Z¢ matl&ila i socialka, protoZze co se zabiitel a
bylo to vSude v novinach, tak sec¢al vSechno probirat a zjistilo se, Ze s nim mat& di
Jakmile vyslo na povrch Ze #iia tak Ze po m Sli. Ale stejnak, neni to prastna ukor
socialky, prost uz jsem to nezvladala. Holky byly otroky, jezddg mnou po srazech. Byla
jsem na 8 hnusna, wtbec jsem je nevychovavala. TakZze hkatohle. A jest velka holka Sla
do Skoly a to mi pakikala llona Preslova, codrposilala na Karlov, Ze to je docela fiaea
fetovat a starat se o &\wéti. Byly sice se mnou furt, ale bylo to Silenyibéc jsem je
nevnimala. A hlavé jsem ¥déla, Ze jakmile malad pude do Skoly, to by mi palbec
neproslo. To by mi je pak étsebrali. Toho jsem se bala nejvic.

Tohle uz je fakt kona zastavka, uz nejedu nikam jinam. Doufam.



Program TK Karlov

Jak jsi dlouho na Karlai?

Teprve chvilku, Bco pres nésic. Tel’ jsem no¥ prvni faze. \étSinou je nulka taktrnact dni,
ja ji méla mesic.

Reflexe na program?

M¢ osobr déla moc dobe, ja totiz patebuju rezim. Dneska je zrovna réx] kdy se celkem
kopu do zadku, fakt nevim, co manilat. TakZze M naopak vyhovuje, kdyz je to takhle
nadupany, pomaluégkdy nemameas ani na ty &i. Mé se to ale ohroninlibi.

Ja jsem ale tady moc nepobirala ty pravidla. Kdgin muselaitba akuts k zubdi, fakt me
ten zub bolel a jeStjsem byla nulta faze, tak se o tom musi hlasaledt se kwvili tomu
bouchaly vyjimény skupiny, jestli m pusti, jak kdybych jela na ptuA oni me nechtli
pustit, Ze et nemam moc nateklou tiatak to jsem fakt nevzala. Nemohla jserabt
rozclat baltek co mi @iSel, protoZe jsem byla v nulty fazi aibu baltek rozbalit, az kdyz
piestoupim. Ale uz jsem si zvykla. Ono s tim &aim to bylo vibec divny, dostali jsme ho
14. Unora aimstupovat jsem &a az 20. Jenze to nechapala starSi dcera. Taylast nevi,
proc tu jsem. Ani se neptala, alaltee z&ina zajimat. Jen nechape pse musi Zadat o vstup
do krdmu, pro se nenizZe rozbalit balik. UZ zana mit rozum, zdna to vnimat. Na skupin
mi teda poradili, Ze maitict, Ze jsme v laznich, protoZze tam se musi doctZaky pravidla.

Co bude dél?

Kratce o budoucnosti.... uvazujes, planujes co paukdate?

Urcité. Nevim je& presrg, pijdu urité na doléovdk SANANIMu v Praze na rok na
chrarény bydleni. Pak asi pudu k ménprotoZze mensi tam e chodit do Skolky, uvidim.
To je jeS¢ daleko.

Osobni reflexe na rozhovor s klientkou:

Klientka pisobila velmi vsticnym dojmem, ra Zivy zajem o téma bakdkké prace a
studium na TFQU. Projevovala se seb&loms, klidné a vyrovnag, bez probléri hovdila

o vSech tématechegtre t¢Zkého obdobi kolem smrti jejiho partnera.

Je na ni znét jiz proSladéa v Nové Vsi i kladé hodnocené &stvi v rodiré véetng aktivniho
sportovani. Je velmi realisticka, adomuje si ¥tSinu problénd a dovede je uchopit tak, aby
dosahla co nejefektigsichieseni.

Samozejme, Ze rektera pravidla na TK Karlov jsou brana velmi sulijake, az nekriticky,
ale na to, Ze je klientka teprve v prvni fazi alppugsic a tyden v programu, se adaptovala
velmi dole.

Rozhovor s klientkou¢. 2:

Zakladni data:

Kolik je ti let?

V dubnu mi budeticet dva.

Kolik mas dti?

Dvé. No teda. Tady mam kluka,&a jsem jest hokicku, ta je ale uz adoptovana. Klukovi
bude v filce 'ezna osm wsial. Holce jsou té tii roky.

Tvoje posledni dok@ené vzdani?

Ja mam tnék, zenddélku. Bez maturity, il roky, se z&vreckama.

Byla jsi rekde zamistnana a jak dlouho?

No, ja jsem #izr¢ pinglovala, pak taktzné uklizetku, pak u brachy v reklamce polepy aut.
To me bavilo ze vSeho nejvic, ale bylo to bohuzeterao a bez budoucnosti. Dohromady
jsem ctlala Sest rok.

Nejaké zajmy?

Hrozré mé bavilo kreslit. Ale pestala jsem, kdyz jsemd&da brat, no a tady netas.



Mas rejaké zavaz#jSi zdravotni problemy?

Ne nemam. Ani Zloutenku. A to musim zaklepat, ttabxyelka klika, protoze jseméthla i
prostituci a nic jsem nechytla. A jéSktomu n¢ praw pii Slapani dvakrat znasilnili.
V Chebu, s kudlamagjaky voZzralové. To jsem byla na drogach.

Rodina, vztahy.

Mohla bych sedzeptat na vztahy doma s réidici jinymi pribuznymi?

S mamou si moc nerozumime, spiS se snazilvgthovavat tata. Ten &ni ted hodré
podporuje, ma dost velky socialni &it. Mama bohuzel hodnpije. Méla uz Sest let
abstinenci, pak ale do tohorgal d¥ma lety zase spadla. Te&o jsem tady se snazi, dokonce
se chce pjet sem s tatou podivat, ale muéstat alespd den stizliva.

Mysli§, Ze mohla rodinna situace vliv ndjtepisob Zivota a problém s drogami?

Hmmm, myslim Ze uité. ProtoZze jak mama byla¢én¢ opila, tak jsem to vydrzela do
sedmnacti, ale pak jsem utekla. Qtisivala jsem se k prvnimu klukovi. Pak jsem se sice
odsthovala zpatky, kdyZ se snazila saniespat a p&ase opravdu zala abstinovat, ale pak
kdyZ se znovu rozpila, tak jsem zase utekla a fserh zé&ala hod® brat.

Zustali ti nejaci kamaradi, jakykoliv kontakt mimo rodinu? Myslinedrogove” kontakty.

Ne, nikdo. Spis rodina.

Jsi v kontaktu s otcenetil?

Ted” bohuZel ne, protoZze ho vyhostili, asi 14 di€dg mym nastupem na Karlov. On je
Vietnamec. Nerdl papiry v pdadku, byl tu deset let, ne¢ht mu obnovit pobyt, tak se
vlastre schovaval ped fadama. Jenze ho opakowarycapali. Co se kluk narodil, tak jsem
potom Sla na azylak, protoZze byl zrovna partneteray a tam mieditelka poradila, Ze lze
prominout trest a zazadat naslegro vyhosni o moznost navratu, kdyZ tady ma jedne dit
napsany nadj a ja se o § staram. Z Karlova to pry nejde, az se vratim dom

UZiva partner drogy?

Kdyz jsme se poznali tak kéiliheroin. Potom festal, ja uz jsem si ale Slehala pravideln
pervitin, takZze jsem spis byla ja ten aktivatomiirdle olEas si taky dal. SpiS se ale snazil m
drzet @i zemi. Tel’ se ale bojim jak je zpatky ve Vietnamu, tam senbadude kot heroin,
tak aby do toho vic nespadl.

Drogova kariéra.

MiiZzeS popsat prvni experimenty? Kdy? S kym?

Ja jsem zé&ala s drogama, docela p@&zdiz v jednadvaceti. MysliS, Ze mohlo piti alkoholu
veést k experimeidtn s tvrdyma drogama?

Ja jsem hroznej milovnik piva, klidrdvé denr, ale nikdy jsemitba nehulila travu, protoze
mi nectlala nikdy dolbe, vlast’d me¢ ani nebavil heroin.

No spiS jsem se ale ke drogam dostala diky byvalganimerovi. Ja&ala v rockovym klubu
za barem ekl mi to vlast® az po roce co jsme se znali, Ze bere drogy cadbu.dTak jsem
to za&ala zkousSet s nim.

Ale obecr kdyzZ tocloveék prezene s pitim, tak hla¥rta kocovina opravdu Zene k nakopnuti
nécim jinym, protoZe ti nenitibec dobe.

Motivace ke zméné, |&tba:

Pamatuje$ si prvni kontakt s pomahajici organizawébo r=kym, kdo & motivoval
k abstinenci?

Socialka, na tom azylaku jsem byla ridch. Takze jsemi¢ba dala déthlidat a odjela jsem si
pro davku a vrétila sédba az po desaty v noci. Takhle jsem télald dvakrat, a pak jeSt
jsem vlastg utekla jednou, kdyz jsme byli s klukem v nemocnisie je fakt, Ze jsem to
nechtla tutlat, protozZe to bych se sem nedostala.



V nemaocnici mi na to iisli, ale uz jsem nec#ia znova utéct jako s dcerou a rozhodla jsem
se, Ze jeho si necham a proto jserai@mmakat, aby mi ho vratili zpéatky.

To znamena, Zeiptehotenstvi ses nesnazila o snizeni davky nebo suiiati

Ne vibec. Naopak. Jsem se mozZna rozjela jeist

Nejaké pokusy o detox,déu ped tim?

Ne, |&ba Zzadna, ale j@St partneremied tim, co s nim manedka, tak s tim jsme zkouseli
spole&né nebrat, vydrzeli jsme toép meésiai. Pak n¢ ale zliskal zada, takze jakénz toho
nejdiv vytahnul, tak mi zase do toho hodil.

Co tedy nakonec rozhodlo a’bé?

Urcité malej. Kdyz mitekli, Ze pokud se néju I&it, tak mi ho zase seberou, tak jsem uz
byla rozhodnuta, Ze do tohaijdu. Nejdiv jsem ngla nastoupit na psychinu Qervenym
Dvoie, ale to by malejistal dva misice v koj@aku. To jsem necliia. Ale rekla jsem Ze jo.
Pak mi ale poslali rozhodnuti, Ze jenom na detgxak miZzu i s malym sem. TakZe byl
nakonec jenom Sest dni v kigku. Ale i tak tam dostaléfaky prijem, vSichni to pak tady od
n¢j chytli.

Jak jsem vlasthpiiSla o tu prvni, protoZe mi ji hned po porodu skladyla v kojéiaku. A
furt do n& huwtel doktor co ja dam proto, aby mohlistat potom se mnou, coz ja byla v tu
dobu na ulici, tak jsem z toho byla upéudu. O to vic jsem do toho zatala do drog. td
kdyZz othotréla znova, tak jsem #&ma pronajatou garsonku od skejch lidi, kte&i me
podporovali a sami #poradili @ jdu dobrovolg na sociadlku a nakonecék tomu dokopali.
Socialka mi pak dopotila azylak, kde jsem byla az do porodu. Jinak jsgnpred tim
myslela, Ze se prasufetuju. AZ po tom azyldku a detoxu jsetlagtnd, Ze jsem tady a Ze ho
muzZu mit u sebe.

Program TK Karlov

Jak jsi tu dlouho?

Na Karlow jsem te’ pies il roku.

Ze zaétku, kdyZ jsem fiSla, tak jsem stikala, Ze to nikdy nedam, Ze to je strasny, alsauz
mi tu libi a naopak si nedovedudepstavit, jak budu fungovat bez rezimu a bez bjctke
kontakti s ostatnima holkama, jaky tadyt@a mame. Hlavé je skkly, Ze si ollas mizeme
déti navzajem pohlidat a na chvili odfasout. Je&t nevim, jak tohle vSechno zvladnu bez
komunity.

Co bude dél?

Zvazovala jsi budoucnost po ukeni letby?

Mam strach, Ze venku, az to bude volny.gitdrbych chéla na doléovak, spis tady dkde,
myslim si, Ze je po e jeS€ moc brzo na navrat do Chebu. Chci siitdrzazadat o socialni
byt, protoZe nevim co dal. Jenze o socialni byFunzadat v misttrvalyho bydlis¢ a to je
bohuzel Cheb. Fakt jeShevim, jestli budu mit odvahu tam jet.

Osobni reflexe na rozhovor s klientkou:

Klientka je velmi Kehka divka. Je znat nejedzkd rodinna situace, ale hlavrspatné
zkuSenosti s prvnim partnerem, ktery bral drogyhaval se k ni nasilnicky. Ro¢a obdobi
prostituce a d¥ znasilréni celou problematiku s muzi prohlubuiji.



RS

Uvaha nad budoucnost
alkohol, neni mozné navratit se alesp@a gfechodnou dobu po d@évacim programu doin
Klientka zcela viditelsy stale miluje svého partnera a otce svye¢h d informace o &m
podava zkreslentak, Ze jej neustale haji a nédemuje si jeho kriminalni chovani. Rain
si jeS€ malo uvdomuije riziko jeho navratu a spofeho souziti pro jeji udrZzeni abstinence i
vychovu ditte. JelikoZ ma tendenci Zit v roli &ba byt zavisla na problémovém partnerovi,
bude nutné co nejdéle setrvat v piiaych psychoterapeutickych i skupinovych programech

Rozhovor s klientkoué. 3:

Z&kladni data:

Kolik je ti let?

Devatenact.

Mas tu dig?

Ted’ ne, mala byla tady, aledge v kojaeiaku.

Jak je stara?

Osm nesial.

Jake je tvoje vzdiani?

No dokorgend zakladka, pak jsem chodila na praktickou Skalkivyhodili n&. To uz jsem
tam nechodila, spiS jsem chodila za Skoluctarsem spoustu neomluvenych hodin.
Ne¢jaké zandstnani?

D¢lala jsem dva rsice ve sklarh

Zdravotni stav?

Mam ce&ko.

Rodina, vztahy.

MiiZzu se & zeptat na rodinu? Bistvi?

Mam uz jenom mamu a ho#lijsem v kontaktu s batkou. Ta n& dneska fijela navstivit.
Jinak dtstvi v pohod. Do ukity doby to bylo fajn, nez nam uel tata. Pak uz to bylo horsi.
Mama Zistala sama,éEko to nesla. Myslim si, ale, Ze v vztahim doma jsem ale brat
nez&ala.

Jsi v kontaktu s otcem éli¢?

Ano jsem, uz mi sem napsal.

Uziva partner drogy nebo alkohol?

No, bral vzdycky. Ale potkala jsem ho, kdyZ uz jsbrala. Zg&ala jsem ped tim s partikou.
Ted’ ale nebere, protoze sedi.

UvazujesS o ém i do budoucna?

Jo, troStku. TroStku s nim peitam. Hlavre jestli za&ne se seboucao cElat.

Mas rejaké vztahy a kontakt mimo drogovou scénu?

Ano, mam, kamosku. Jsme v kontaktu.

Drogova kariéra.

Twij prvni kontakt s drogami?

V patnacti.

UZivala jsi gred tim alkohol?

Jo, pila jsem a katla.

MysliS, Ze piti mohlo mit vidledku i kontakt s drogami a nasledné brani?
Myslim, Ze alkohol je startovacitustek. U n¢ to tak bylo.

Primarni droga?

Pervitin.



Motivace ke zméné, |&tba:

Nejaké pedchozi léby ped Karlovem?

Jo, byla jsenttytikrat na detoxu z toho jednou v Bohnicich. Ale naljgem tam dobrovoin
Jinak jsem si chodila &nit v Praze do Ké&a na SANANIMu Droplnu.

Zmenily navsevy K&'ka tvoje Uvahy o zéne?

Ne. Ne. Ja jsem s nimi nijak moc nemluvila.

Zmenilo tehotenstvi tvoje Gvahy o moznéldé

Jo, utité. Zmenilo. Ale presto jsem se neodhodlala, jen jsem o tdemySlela.

Zvazovala jsi i adopci, nebo jsigmysSlela o potratu?

Vibec jsem nexdéla co.

Navsevovala jsi jaky program véhotenstvi?

No, to uZ jsem pré&v za&ala chodit na Denni Stacian&ANANIM, k pani Preslovy.
Nakontaktovala fina ni kuratorka.

Ja uz jsem v evidenci Ze beru od patnacti. To jsgia poprvy na detoxu a ba&ka e jako
to.... praskla.

Co nakonec rozhodlo odBe?

Ditg.

Program TK Karlov
Jak dlouho jsi na Karlai?
Dva mesice. Richod do Karlova byl Sok, hlagrpravidla. A jest se starat o dit

Co bude dal?
Mas réjakou pedstavu, az dokafs 1&bu?
Jo ugité dol&ovak v Praze. Pak uvidim. Po daeaku si chci zazadat o socialni bydleni.

Osobni reflexe na rozhovor s klientkou:

Klientka je v rozhovoru hodnuzavend, na ékteré otazky fimo neodpowdéla vibec.

Zde tedy musim uveést i dalSi zfisa fakta mimo rozhovor, ktera jsou k reflexi vebhilezita.
Po delSim neformalnim rozhovoru s kikoi klientky jsem celou situaci této Zenycata
chapat v souvislostech. V zasap problém vtom, Ze po dopravni nebaoa Uumrti otce
klientky se jeji matka odmitla o ni jakkoliv postarNikdy k ni pry nefa zadny vztah a uz
od narozeni ji odmitala, protoze nikdy nétdmit ckti.

Celou situaci zkomplikovalo i to, ze matka klientkglou situaci nesla velmiZce a
zanedlouho po neh&édonemocsla roztrouSenou skler6zou. Klientka tedy byla negpr
umistna v dtském domo¥ a od patnacti let po navratu z domova Zila sdbai, ktera je
velmi protektivni, vSe za vrilu zdizuje a organizuje ji od zatku zivot podle svych
piedstav. Sama batkia v rozhovoru odmita jakékoliv ivahy okoli, Ze jbji vhucka mohla
sama #co bez ni zvladnout. VZzdywzdy byla zvykla pro vSechny vSechndlal. Po smrti
jejiho syna je &ividné, Ze klientka je jejim poslednim rodinnym kaktem.

Klientka je moZnd i zéchto divodi velmi ovlivnitelna a bez vlastnich posi@ nazoi.
Partner klientky je o dvacet let starSi dlouhatlabivajici narkoman, kteryigtia drogovou
kariéru s vykony trestu. Jelikoz je jeji prvni met a zarov otec jejiho ditte, je na am
velmi fixovana a stale zamilovana.

Cela situace kolem dit je roviéz nejista, nebd se klientka v programu 68s projevuje
agresivig a jeden z jejich agresivnich projem¢l za nasledek lehké pohmaid dite a jeho
nasledné odebrani a ungist v kojeneckém Ustavu. | kdyZ se tato situaceagainou a tym
Karlova potvrdil nasledné zlepSeni vztahu i marapeal s diftem, zatim je stale miminko
umiseno v Ustavu.



Rozhovor s klientkou¢. 4:

Zakladni data:

Kolik je ti let?

Mn¢ je dvacet jedna.

Kolik tu mas dti?

Jedno.

Jak je staré?

Je mu osm ®siqi.

Odkud jsi?

Ja jsem z Plzh

Jakeé je tvoje vztani?

Ja jsem vytena prodauvéka, povedlo se mi to wtht napoteti.

Byla jsi zamdstnand, jak dlouho?

D¢lala jsem rok a @l zastupkyni vedouci ¥eznictvi, dojizdla jsem do prace &hla jakoby
pod mamou. Pak jsem se na to vykaSlalélildrogam.

Zdravotni stav, &gjaké nemoci?

Nemam nic.

Nejaké zajmy?

Jo, kdyz jsem fetovala tak furt automaty (smichh ®ch patnacti jsem ale chodila na
mazoretky.

Rodina, vztahy.

MiZzu se zeptat na rodinu?¢3tvi?Mohlo tim byt podle tvého nazoru oviva tvoje brani?
Ja mam oba rod¢ke v pohod. Jsme i té v kontaktu, jezdi za mnou. Nemyslim si, Ze by tam
byl néjaky problém. Takhle jsem j&Simoc neuvazovala, algile mi, Ze jsem se &a doma
v pohod.

Jsi v kontaktu s¢kym mimo rodinu, mimo drogovou scénu?

Néco malo zbylo.

Jsi v kontaktu s otcem di¢?

Maj partner je taky v l&g. Ted’ byl na psychit v Plzni a chce jit d@erveidku.

Planujes s nim kontakt pacle.

No, uvidim..... mozna jo...... wite.

Drogova kariéra.

Twij prvni kontakt s drogami?

No brzo. Kodtila jsem uz ve dvanacti, v patnacti letech jsenvigieln¢ pila alkohol. A od
téch patnacti a{d uz jsem zkouSela marihuanu i tvrdy drogy. Hoam ovlivnili kamaradi,
tteba jsme brali jen tak vikendgyak uz aleieba taky pt dni v kuse. Jakmile jsem vylezla
ze Skoly a idla jsem pistup k peszam, tak jsem se rozjela.

Motivace ke znené, |&tba:

MiizeS popsat prvni kontakt s pomahajici organizaci?

Ja jsem si nejdv chodila nénit, pak jsem ale Sla s mamou ngaky sezeni, kde mi pak
zatali zaizovat I&bu tady.

Znenily navstvy tvoje Gvahy o zéné?

Nejvic me vlastre pomohla v Kéku Dasa, kde jsem za ni chodil&hdotna a pak mi viastn
pomahala se ¥aovanim |éby tady, protoZe jsem za ni s mamkou Sla hned jalpuastili

Z nemocnice po porodu. Chodila jsem i na sezemaigalkdyZz se malej narodil, takze spis
jsem z&ala s |€bou kvili nému. Ugité kdyby se nenarodil, tak bych v tom jela dal.

Zmenilo tedy tvoje éhotenstvi Gvahy o tom jak dal?



Zmenilo. (pl&). Nez se mi narodil tak jsem vlastdéti nechéla. A pak kdyZz mi ho odvezli
na JIPku s alvédkama, tak asi poép dnech n& rekli, kdyz jsem tam volala, Ze je tam moje
mama, tak jsem tam teprv Sla. Ja dycky kdyz o tdavim, tak u toho br&m.

TakZze n& i hodre médma donutila a poradila jak na to. Tcéysi ho totiz chila vzit do
Némecka, tak jsem se musela rozhodnout.

(chvilka na zklidgni a neformalni rozhovor)

Program TK Karlov
Jak jsi tu dlouho?
J& uz jsem tudtyti meésice. Program je hodmabitej, ale vyhovuje mi pravidelnostéad... ...

Co bude dél?

Zvazovala si mozn&sSeni budoucnosti poclés?

Planuju doléovak, ale je&t nejsem rozhodnutd, jestli se chci vratit do PlZDna zase neni
tak velka. VSechno ito tam gipomind, tak uvidim, az budu jezdit na vyjezdy, s® se
mnou bude dit. Chla bych se asi od&gtovat rekam jinam, hlava kdyz by se mi to tam zase
zatalo spoustt. Tam jsem pece jenom fetovala dlouho, vSude ty lidi a herny....

Osobni reflexe na rozhovor s klientkou:

Klientka se jevila ze vSech oslovenych divek nepuitenticka a oté¢end. Vlasta jako jedina
projevila bez zabran emoce, které rozhovor zejnvéasich tématech doprovazely. Bylo na
ni znat, Ze opravd#ice na sob pracuje a snazi se co nejlépe obstat ve vSecmmpastech
souvisejicich nejen s dfem, ale i v aktivitach v ramci programu.

Rozhovor s klientkou¢. 5:

Zakladni data:

Kolik je ti let?

Dvacet dva.

Mas tu dti?

Jo, d¢.

Jak jsou staré?

StarSimu jsou dva roky a malymu deseésiai.

Odkud jsi?

Z Prahy.

Jakeé je tvoje vztani?

Ja mam dokafenou jenom zakladku, rok ailpsem se tila na kuch#&u, ale nedokatila,
protoze ng vyhodili, protoZe jsem tam nechodila. Al€lajsem furt vyznamenani.
UvaZovala jsi o dostudovani, kdyZz jsi byla dobra?

Jo, asi mozné jo. Mohla bych.

Ne¢jaké zardstnani?

Prodavala jsem v Deldtu dorti v lahidkach. To m bavilo. Kazdej den jsem sikné dala
¢tyii dorty. Pak uz jsem neéudéla jaky si dat. A pak jsem takyldla kuchaku v ramci praxe
na wnaku. Délala jsem ale jenom chvili — ani nénésice, protoze uz jsetekala Honzika.
Zdravotni stav, &jaké nemoci?

J& jsem chudokrevna. (smich)

Nejaké zajmy?

Ja jsem gt let jezdila na koni, hodnjsem chodila se psem na &k. Pak nd hodreé bavily
razny sporty jakoitba brusleni, na kole. No a pak kdyZ sem bralatd#maty, dlani perz
a nic jinyho. Nebykas a zajem.



Rodina, vztahy.

Miizu se & zeptat na rodinu, vztahy?

Méama si ¢ nikdy moc nevSimala, mam nevlastniho tatu, tepojeti zawenej a dostasto
m¢ mlatil. Nedavali mi ale Zadnou volnost, furgé motravovali Ze musim byt do Sesti doma,
kdyZz ne, tak jsem dostavala tresty neb® mevlastni otec zmlatil. Proto jsem v osmnacti
utekla z baraku a od ty doby nejsem doma. Kdyz jsa&t#la, Ze kamaradky mohly vSude.
Hodre podle stary doby, kdyz nebylo vSechno hotovy denv&echny dkoly, tak jsem nikam
nesnéla.

Jsi v kontaktu sdkym mimo rodinu, mimo drogovou scénu?

J& jsem v kontaktu s lidma, kterjepl tim se mnou fetovali agstali a jsowisty. Pér jich je,
ne moc.

Jsi v kontaktu s otcem édli¢?

Muj partner n¢l teda jako nastoupit #&u, ale nenastoupil. Zatim fetuje, tak jsemidava, jak
se k tomu postavi on. Oba jsme se totiz domlu&éi,spolu nastoupime do¢by, uz to ndl
taky zd@izeny, ale nenastoupil. Ja jsem pak Sla sem, ta& akm nemam zpravy. Jsem teda
jako zwdava na §. Ale chtla bych se k &mu ugité vratit. Byl na i€ moc hodnej, dokonce
jsme spolu bez &by vydrzeli bejt rok a @l cisty.

Drogova kariéra.

Twij prvni kontakt s drogami?

Ve ¢trnacti jsem zeéala pit alkohol, v Sestnacti, sedmnacti jsemsala hulit marihuanu a
v téch sedmnacti prvni experimenty a takovyciebrani tvrdejch, no ale uz v osmnécti jsem
se vezla. Dostala jsem se totiz do party starSdih kolem fticeti. A chtla jsem se jim
vyrovnat, tak jsem si s nima davala. Pak jsem n&hatieba kamoSce drogy za to, Ze mi
pohlida di¢ a tak. Pak uz byla vlastni vyroba. To uz je phet8patny, kdyZ si to saétovek
déla. Furt, vS8eho moc. A ty lidi votravny. (smich)

Motivace ke zn&né, l1&ba:

MiiZzeS popsat prvni kontakt s pomahajici organizaci?

No nejdiv vyménny programy v SANANIMu a Drop-inu, pak ¥ah HoleSovicich jsem
chodila na motivéni skupiny do SANANIMu do Denniho stacideaa pak taky k pani
doktorce Moty¢kovy. Ta mi pak pomohla i sem. A i llona Preslowastacionge. No a ped
tim jsem chodila na K&o menit, tam mitekli o staciku.

Znenily navstvy tvoje Gvahy o zéné?

No ja jsem z&ala chodit do staciku az kdyZz mitdsoudré odebrali. On fiteliv tata na nas
totiz prasknul socialce, Ze mame buchny layfe bereme. Jinak bysme agilva brali dal
Znenilo tedy tvoje dhotenstvi Gvahy o tom jak dal?

No ja jsem starSiho klukadia rok doma, az kdyz jsem rodila mensiho, tak mokodnici
zjistili, Ze mam v sob drogy. Musela jsem z porodnice be¥.mByl skoro osm nssiai
v kojenaku. StarSi byl vé&aku. Motgkova mi sice nabizela i moznost adopce, ale ®kcht
jsem, tak proto jsem tady. A je to teda fofr. Psgnj jedt byla v kontaktu se SIEPem.

Program TK Karlov

Jak jsi tu dlouho?

Ja jsem tady dva &sice, pijela jsem v filce prosince, tak vlastrdva nésice a #co. Ale leti
to tu straSa rychle. Program je hodmabitej, e&t kdyZ masSiteba na starosti kuchynebo tak
néco, tak nemas&as ani na kluka. Skupiny jsou&s stras&dlouhy, sice nemame mdas na
déti, ale zase tady nejsmeidvnim, jsme tu pece na |&bg.



Co bude dal?

Zvazujes co po tee?

Ja chci wité do Prahy na dot®vak. Chtla bych se pak osamostatnit, ale jseradava na
piitele, jak to s nim dopadne.

Osobni reflexe na rozhovor s klientkou:

Klientka byla velmi vdticna, pohotova, v dobré natadada si se mnou povidala. VSechno ji
zajimalo, za rozhovor peéKovala. V odpowdich pisobila velmi pohoto¥ nekdy az
suveréns, bylo celkem problematické kterych pasazich uchopit, zda se jedna o jeji
pieswdéeni, nebo zda je Agob odpovidani ovliwn l&bou a intervencemi. Jelikoz ale
rozhovor byl zar‘en na spiSe dotaznikovéigeti nez na hlubSi zpéd¥, odpowdi byly pin¢
dosta&ujici.
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Zenské skupiny

Prace se zabyva problematikou Zenského abusu drggeeifiky nejen doprovodnych
negativnich dopad zavislosti na nealkoholovych drogach u Zen, ale tgpecifiky jejich
lécby. Prace se rowi snazi pblizit pomérné novou oblast v drogové problematice a to
zpisob |&by zavislych matek spaiaé s jejich d&tmi. Neba’ takovy program funguje ve
formé reziderkni p&e, cast prace seénuje teoretickym poznatikn z oblasti 1éby formou
terapeutickych komunit a komunitnidee

Hlavni ¢ast prace se tyka problematiky drogové zavislostiaslednych jev v pripac
zavislosti u Zen a matek. Stejny vyznam je aleawvi ¢asti prace kladen také na popis
principu, cii a metod prace v terapeutickych komunitach. Prstrifici ¢ast prace popisuje
metody rezidetniho l&ebného programu, rozdilnytiptup k Zenské klientele, statistické
Gdaje a jejich interpretaci u klientek terapeuti&oénunity Magdaléna a Karlov SANANIM.
Text rovreZ priblizuje problematiku Zenskych skupin komunity Matgha.

Praktick&cast prace uvadi nejen vyznamné poznatky o proghanapeutické komunity
Karlov pro klientelu matek sétimi véetné uvedeni rozdil v pfistupu oproti ,bezétné”
klientele, ale rové& obsahuje zjighé udaje v ramci vyzkumu klientely mateké&ndi na bazi

fizenych rozhovdrv prostedi vySe zmiéné komunity.



ABSTRACT

KRIZOVA, E. Therapeutic Community as an Instrument of Drug Alifsh Treatment,
Focused on Women and Mothers with Childféerague 2007. Bachelor work. Southbohemian
University inCeské Budjovice. Theological Faculty. Department of Pradtitheology. The
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The study deals with the issue of women’s drug ebarsd the specifics of incidental
negative impacts of non-alcoholic drug addictionvammen as well as the specifics of their
treatment. The study also tries to depict a redfifimew sphere in the drug issue which is the
way of treatment of addicted mothers together whthr children. As such programme works
in the form of a residential care a part of thisdstdeals with a theoretical knowledge from
treatment through therapeutic communities and anconity care.

The main part of this study concerns the issue mfgdaddiction and consequent
phenomena in the cases of addicted women and msofflee same importance in this part is
placed on description of principles, objectives ammtk methods in therapeutic communities.
This is illustrated in another part of the studgad&éing methods of the treatment residential
programme, the specific features of the female ntdie, statistical data and their
interpretation obtained from the women clients loé Magdalena and Karlov SANANIM
therapeutic communites as well as the methods am#t wm female therapeutic groups of
Magdalena community.

The practical part presents important informatiam the programme of the Karlov
therapeutic community designed for the clientelenadthers with children including the
differences in the approach against the ,childlesdgntele. Furthermore it contains data
discovered within the research in the clientelenothers with children on the basis of guided

conversations in the above community.



