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Abstrakt

Vychodiska: Nase moderni spole¢nost uz jako by byla schopna pfijmout a tolerovat drogove
zavislé muze, ale zavislé Zzeny se 1 v dneSni dobé potykaji s predsudky a jistym druhem
opovrzeni ze strany spole¢nosti. Gender problematika na poli zavislosti je téma, kterému
bychom méli vénovat nasi pozornost. Mapovat motivaci a okolnosti, které zeny privadeji do

1é¢by, nebo naopak jim zabrafiuji [é¢bu nastoupit.

Cile: Prvnim cilem této prace bylo zmapovat pravé ty okolnosti a motivaci, které privadi
klientky-matky spolu s jejich détmi do 1écby v terapeutické komunité. Druhym cilem bylo
zjistit, které specifické motivacni determinanty klientky v 1€c¢b¢ udrzuji. Tretim cilem této

prace bylo zjistit, ktera oblast dotazniku CMRS se na motivaci klientek podili nejvice.

Metodika: Sbér dat se uskutecnil v Cervenci a srpnu lofiského roku v jedné konkrétni
terapeutické komunité. S klientkami byl veden polostrukturovany rozhovor, nasledné

vyplnily dva kratké dotazniky CMRS a DAST.

Vyzkumny soubor: Vybérovy soubor tvofilo 8 klientek terapeutické komunity ve véku 24-

35 let, které byly zaroveit matkami.

Vysledky: Z vypovédi dotazovanych respondentek vyplynulo, ze nejcastéjSim motivem
k nastupu do Iécby bylo dité. Bud’ hrozba jeho odebrani, ¢i touha na jeho navraceni zpét do

e v

klientky vnimaly jako velice nezadouci situaci.

Doporuceni: Po nastudovani odborné literatury z oblasti drogove zavislych zen — matek,
motivace a z vysledki naseho vyzkumu navrhujeme tato opatieni: Posilovat kompetentnost
klientek jako matek. Brat zietel na gender v ramci adiktologickych sluzeb. Rozvoj a
posilovani citlivého a Setrného piistupu pii praci s nasi cilovou skupinou — uZivatelky matky.
Velkou vyzvou u téchto klientek je také prace s relapsem a to predev§im z diivodu, Ze otcové

jejich deti jsou obvykle uzivatelé navykovych latek, tudiz s nimi nelze zcela vyrusit kontakt.

Klicova slova: Matky — uzivatelky navykovych latek, motivace, cyklicky model zmény,

1é¢ba zavislosti, terapeutickd komunita



Abstract

Purpose: While our modern society seems to have learnt how to accept and tolerate drug-addicted
men, drug-addicted women on the other hand are even typically confronted with prejudice and
contempt from the part of society. We should pay more attention to gender problematics despite the
addiction background. We should map the motivation and circumstances that could on one side
convince women to addiction treatment and on the other side prevent them from taking treatment

and completing it.

Goals: The first goal of this thesis was to map the circumstances and motivation that bring female
clients — substance-using mothers with their children — to treatment in the therapeutic community.
The second target was to find out which specific motivational determinants keep female clients in
treatment. The third aim of this work was to find out which area of CMRS questionnaire is most

involved in the motivation of clients.

Research Methodology: Research data collection took place in July and August 2018 in one
particular therapeutic community. A semi-structured interview was conducted with clients followed

by two short CMRS and DAST questionnaires.

Research Target Group: The target research group consisted of eight clients from the therapeutic

community. All clients were mothers in the age of 24 — 35 years.

Findings: The respondents' testimonies clearly proved the child or children was the most frequent
motive for treatment. Either the threat of removal or the desire to get him or her back into care. The
most common preceding circumstances prior to entering the community were homeless life on the

street which client-mothers perceived as very undesirable.

Conclusion and Recommendation: Having studied the professional literature on drug addicted
women - mothers, motivation and applying the results of our research, following measures are
recommended: Strengthen the competence of clients as mothers. Consider gender specifics also in
addictology services. Develop and further improve a sensitive and considerate approach to working
with the target group of drug substance using mothers. A relapse is a big challenge and a potential
risk for such clients. It is hard to completely disturb the contact with fathers of children who are

usually users of addictive substances as well.

Key words: Substance using mothers, motivation, cyclic model of change, addiction
treatment, therapeutic community
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UvOoD

Tato diplomova price se vénuje problematice zavislosti na drogach a to z pohledu
uzivatelek-matek. Drogova problematika je stale velice aktudlni téma, kterému je tieba
vénovat pozornost. Stejné tak jako genderové otazce v oblasti zavislosti. Existuji urcita
specifika, ktera jsou spojena s uzivatelkami navykovych latek, a to také proto, ze Zenstvi
s sebou pfinasi 1 moznost matefstvi. Fenomén matky je v kazdém z nas hluboko a pevné
zakofenény a mozna 1 pravé proto nejsme schopni na matky uzivatelky nahlizet bez
predsudk. I to je jeden z diivodu, proc je tieba se tomuto tématu cilené vénovat a soustredit

na n¢j svou pozornost.

Déle se tato prace vénuje motivaci jako jedné z kliCcovych otazek v moznostech 1éCby
zéavislosti. Na motivaci je tfeba nahlizet jako na dynamicky se ménici mentdlni proces.
V procesu dosazeni stanoveného cile neziistdva motivace konstantni, ale méni se v zavislosti

na osob¢ a prostiedi a jejich vzajemné interakci.

Tato prace by se dala rozdélit na dvé hlavni Casti. Prvni ¢ast popisuje zeny a matky
uzivajici navykové latky a specifika téchto skupin. Dale se zde také vénujeme motivaci a
moznostem 1éCby cilové skupiny v terapeutické komunité. Je zde popsan rezim a chod
komunit jakozto bezpecného prostiedi, ve kterém lze dosahnout pozadovanych pozitivnich
zmén. Druhd Cast se vénuje vlastnimu vyzkumu a mapuje motivaci a okolnosti, které
piivedly matky zavislé na drogach do 1écby. Pti vyzkumu bylo nasi snahou pfistupovat ke
kazdé klientce empaticky a bez predsudkii. Klientky, které na vyzkumu participovaly,
pobyvaly tou dobou v terapeutické komunité, coz je rezidencni zatizeni poskytujici

dlouhodobou 1é¢bu zavislosti a celkovou socialni rehabilitaci.



1 ZNEUZIVANI A ZAVISLOST NA NAVYKOVYCH A
PSYCHOTROPNICH LATKACH

wZavislost zpravidla privadi postizeného cloveka do télesné, psychické a socialni bidy a
vede casto k predcasné smrti...nici diistojnost, protoze narusuje sebeuctu a rozvraci

akceptovani takového cloveka socialni siti.“(Rahn a Mahnkopf in Vagnerova, 2012).

Spole¢nost se odjakziva snazila najit moznost, jak uniknout svym problémim, dosdhnout
pocitu Stésti, pohody, sily, fantastickych zazitkdi, mimotadnych schopnosti a inspirace.
Lakavé vzdy bylo prozit néco takového okamzité bez vynaloZeni vlastniho uGsili. Tuto
variantu, nebo alespon jeji iluzi, lidem pomohly poskytnout psychotropni latky. Piestoze je
vSeobecné znamo, ze uzivani navykovych a psychotropnich latek ma velmi nepiiznivé

dasledky, spolecnost se jich nikdy nedokézala zcela zfici.

Pro tyto ucely byly zprvu pouzivany ptirodni latky, pozdéji i uméle syntetizované. Kazdé
historické obdobi mélo svou drogu, ktera byla upfednostiiovana a ¢asem si v této kultute
naSla své misto. Spolecnost nasledné zacala tolerovat jistou miru jejiho uzivani, protoze se
stala tradicni. V naSich zemépisnych §itkach je takovou latkou alkohol. Nékteii ji odmitaji a
jini az nekriticky pfijimaji, ¢asto se jeji uzivani stalo modou. Teprve postupné v priubéhu
casu doslo ke stabilizaci postoje k této latce a nazoru na jeji uzivani. Kazda spolecnost si
vytvaii vlastni normy, které sankcionuji nezadouci chovani ve vztahu k riznym drogém,
s nimiz neumi zachdzet, neznd hranice jejich rizika, které se nestaly soucasti této kultury.
Zakazy 1 jista socidlni stigmatizace mohou nékdy naopak tendenci mladych lidi zkusit

navykové latky posilovat, chtéji zjistit, co je tabuizovano (Vagnerova, 2012).

1.1 Disledky uzivani psychotropnich latek

Za psychotropni latky oznac¢ujeme takové latky, které méni psychicky stav a prozivani

subjektivné Zddoucim zptisobem. Diisledkem jejich uzivani mize byt:

- Akutni intoxikace jako pfechodna zména psychickych i fyziologickych funkci.

Takto zména miize dosdhnout az charakteru poruchy.
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- Zneuzivani psychické nebo somatické zmény vznikajici v diisledku dlouhodobého
uzivani navykové nebo psychotropni latky. Konzumaci latky, kterd ma podobné
ucinky, mizeme oznacit za sebeposkozujici chovani.

- Zavislost na uzivani psychotropni latky Zavisly ¢loveék bude danou latku uzivat i
bez ohledu na to, jaké jsou negativni dasledky pro jeho zdravi. Zavislost je
onemocnénim vedoucim k postupnému naruseni télesnych, psychickych i socialnich

funkci (Véagnerova, 2012).

1.2 Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti miizeme v praxi definovat jako soubor emocnich, kognitivnich,
behavioralnich a somatickych zmén, které jsou nasledkem opakovaného uzivani
navykovych a psychotropnich latek. Zavislost miizeme chapat jako Zivotni styl, ve kterém
dominuje preferenéni zaméfeni na tuto latku. Projevuje se urCitymi ptiznaky, které

pretrvavaji po dobu 12 mésict (Smolik, 1996).

- Silna potreba ziskat a uzivat tuto latku v novodobé terminologii byvéa tento stav
nazyvan jako bazeni — craving

- Neschopnost kontroly a sebeovladani ve vztahu k uzivani navykové natky

- Rist tolerance, potieba stale vétsStho mnozstvi a ¢astéjSich davek navykové latky

- Abstinencni syndrom, ktery je reakci na snizeni nebo vysazeni ndvykové latky, miize
byt 1 rozdilné intenzivni

- Potieba drogy je dominantni, stranou jdou vSech ostatni zdjmy a potieby. Jedinec
vynalozi mnoho €asu, finan¢nich prostfedki a energie, aby potifebnou davku ziskal,
protoze droga se stala nejvyznamnéjsi hodnotou jeho zivota.

- Potfeba konzumace drogy ptetrvava, 1 kdyz zéavisly €lovék vi o jejim Skodlivém
vlivu. Mnohdy mu uzivani vadi, chtél by jej omezit, moznad dokonce pfestat, ale

nedokaze to.

1.3 Priciny vzniku zavislosti

Zavislost na uzivani psychotropni latky je multifaktoridlné podminénou poruchou. Na
jejim vzniku se mohou podilet psychické a somatické vlastnosti jedince, ale i vlivy
socialniho prostiedi. Je potieba diferencovat ptisobeni vSeobecnych sociokulturnich faktoru,
socidlnich skupin, i situacni podnéty, kterymi mize napt. byt aktudlni dostupnost drogy.
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Interakce téchto faktort pak urcuje pravdépodobnost experimentace i miry rizika vzniku
zavislosti. Ze studii riznych autord vyplyva, ze tendence k uréitému zplisobu prozivani,
uvazovani a reagovani zvySuje pravdépodobnost uziti né¢jaké psychoaktivni latky a tim i

vzniku zavislosti (Gorman, 2001).

1.4 Typy zavislosti na psychotropnich latkach

Jednotlivé psychoaktivni latky maji rozdilné G¢inky a mohou vyvolavat rozdilné typy
zavislosti. Pfesné rozliSeni je obtiZné a mnozi autofi tvrdi, Ze na bunécné urovni jde o
podobny mechanismus (Halgin, Whitbourne, 1994). Somaticka zavislost je definovéana jako
stav adaptace biologickych funkci organismu na ptisluSnou psychoaktivni latku, casto
doprovazeny zvySujici se toleranci. Pfi vysazeni drogy se projevuje abstinenénim
syndromem. Ten miize mit rizné ptiznaky v zdvislosti na druhu latky, ale téméf vzdy
zahrnuje neklid, napé€ti a vegetativni potize, jako je ties a zvySené poceni (Rahn, Mahnkopf,
2000). Psychicka zavislost se projevuje ,,0btizné premozitelnou touhou vzit svou davku
drogy*, potfebou uzivat ji opakované a piesvéd¢enim, Ze pokud by to neudé€lal, bude se citit

zle. Podrazdénost a uzkost vyvolava i pouha predstava ze by svou davku neziskal. Zavisly

vvvvv

1999).
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2 ZENY UZIVATELKY NAVYKOVYCH LATEK

Genderové otazky na poli adiktologické problematiky se zacinaji poprvé ve vetsi mite
objevovat koncem osmdesatych letech minulého stoleti v zahrani¢nich zdrojich. V letech

devadesatych se toto téma otevira i v nasich spole¢enskych kruzich.

Kalina (2008) upozoriuje na skutecnost, ze kulturni a spolecenska tabuizace uzivani
navykovych latek vede ke skutecnosti, Ze se Zeny Casto obavaji spolecenského odsouzeni, a
boji se tak vystoupit z anonymity a vyhledat odbornou pomoc. Vyzkum Browna a spol.
(1971) ptinesl poznatky, Ze ve 45,9 % uvadi Zeny fyzické komplikace a problémy jako hlavni
divod pro vstup do 1éCby, naopak muzi tento divod uvadéji pouze v 19,4 % ptipadech

(Vobotil, 2003).

Budeme-li hovofit o zenach jako uzivatelkach ndvykovych latek, setkdme se s fadou
specifickych problémi. Na jedné stran€¢ to budou faktory biologické, vyplyvajici
z fyziologickych rozdilnosti mezi muzem a Zenou, a na stran¢ druhé to budou faktory

kulturni, spojené s urCitou predstavou o zenské roli ve spole¢nosti.

S tématem Zeny a drogy je spojen i termin dvoji deviace. Ettore ve své publikaci
»Women and Substance Use* (1992) pfinasi zjisténi, ze Zena-uzivatelka navykovych latek
je spoleCnosti vniméana jako dvoji deviant (,double deviant®). Lidé zenu-uzivatelku
navykovych latek vnimaji jako problematickou osobu nejen pro samotné uzivani, ale také
pro to, Ze neuspéla vroli manzelky a matky. To vede ktlaku vyvijeného ze strany

vvvvv

vystoupit z anonymity a zahdjit adekvatni 1é¢bu (Voboftil, 2003).

Mnoh¢é vyzkumy zaméfené na Zeny uzivatelky navykovych latek popisuji specifické
problémy spojené s uzivanim. U téchto Zen se mohou objevovat hormondlni dysbalance,
problémy s menstrua¢nim cyklem, plodnosti, téhotenstvim, kojenim, menopauzou. Navic
samotné Zeny udavaji jedinecné divody pro uZivani navykovych latek, jako je napt. kontrola
hmotnosti, zvladnuti bolesti ¢i stresu, boje s Unavou a vyCerpanim nebo potlaceni

psychickych problémii.

Co se psychickych problémi tyka, udavaji zeny uzivatelky dvakrat vys$i miru
depresivity nez muzi. Také je jejich subjektivni prozivani despresivnéjsi a izkostnéj$i nez u
13



muzi. Existuji jiz studie, které nam fikaji, Ze u Zen vznikd zdvislost rychleji a po nizsich
déavkach, nez je tomu u muzd. Na druhou stranu mivaji zeny uzivatelky méné konfliktti se

zakonem (Kalina a kol., 2015).

Jak uvadi Kotkova (2009, s. 56) ,podobnost v anamnézdach lze sledovat u vétsiny
zavislych zen. Opakuji se u nich podobné vzorce chovani, které zazivaly ve své rodiné. Casto
Jako deti navykovou latku odsuzovaly, a presto v pozdéjsim veku droze podléhaji. Sviij podil
na zavislosti ma i dédicnost. Zavislé zZeny jsou casto obétmi psychického i fyzického nasili.
Traumata z fyzického ndasili, sexualniho a emocniho zneuzivani resi uzivanim navykove latky.
Maji pocit nedostatku lasky v rodine, od partneru ¢i déti. Chybi jim semknutost rodiny, pocit
bezpeci*.

U zenské¢ klientely se také setkdvame s prostituci a to at’ pfimou nebo nepiimou (tim, ze
se chovaji ucelove). Jsou to zajisté témata, kterd by se mela béhem 1€¢by otevirat. Velmi
Casty jev, se kterym se setkadvame v 1écbé zavislych klientek, je urcita neucta ke svému télu
a Zenstvi. Témto Zendm také chybi dovednost navazovat zdravé a bezpecné vztahy (Kalina
a kol., 2015). Ve Velké Britanii prob¢hla fada studii, které pfinaSeni zjiSténi, Ze mezi
prostituujicimi Zenami je az polovina zen uzivajicich navykové latky. Také poukazuji na
fakt, ze tzv. ,,Jow class* prostitutky uzivaji spiSe opidty, a naopak u prostitutek ,,high class*
se spiSe objevuji drogy stimula¢ni. Tyto poznatky vedly mnohé vyzkumné pracovniky
k hypotézam a Sirokou vefejnost k obavam, Ze jsou to pravé ony ,,Jow class* prostitutky,
které jsou pro spoleCnost nejvétsim rizikem z pohledu pienosu HIV a hepatitidy. Jsou
stigmatizovany a kriminalizovany ve vét§i mife nez muzi. Pti blizSim zkoumani toho jevu
vSak dochazime ke zjisténi, ze skutecnost mize byt jina, nez jak nam ji prezentuje
moralisticka evropsko-americkd spole¢nost. VySe zmifiované Zeny jsou opravdu vystaveny
vy$§imu riziku pienosu infekénich chorob, ale vétSina tdaji napovida, Zze u HIV je tomu
naopak, Castéji je prenaSeno na prostituujici zeny od muzské klientely. Tyto poznatky
popiraji soudoby spolecensky pohled obvinujici tuto skupinu zen z vyssi rizikovosti oproti
muzské skupiné uzivatelii. Tyto fakta nas také privadi k hypotéze, Ze prostituujici uzivatelky
navykovych latek provozuji Castéji bezpecny sex, nez je tomu u muzl uZivateli drog (Ettore,

1992 in Vobotil, 2003).

DalSim zavaZznym tématem, se kterym se setkdvame, je problém zdravotnictvi. Zendm
jsou vysoce navykové benzodiazepiny predepisovany tiikrat az ¢tyfikrat castéji neZ muzim,
coz vede k vysokému poctu zavislych Zen. Mezi nejcastéjsi divody pro predepisovani téchto
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1€kti patii potize spojené s krizi v manzelstvi ¢i vysoké naroky kladené na Zeny (Vobofil,

2003).

V populaci problémovych uzivatelli v Evrop¢ se pomér mezi muzi a Zenami odhaduje na
2:1, v Ié¢be pak 4:1. Zaméiime-li se na hodnoceni Gspésnosti a vysledky 1éCby, jsou na tom

zeny srovnatelné jako muzi (Radimecky, 2007).

Z Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice vroce 2017 lze zjistit
odhadované pocty problémovych uzivateli navykovych latek. Z celkového poctu 47 800
uzivatelll drog jich zhruba jednu tietinu tvoii pravé zeny. Z toho vyplyva, ze pokud jde o

stimulancia, jde o pocet 11376 uzivatelek, v ptipad¢ opioidu to je 4362 uzivatelek.

2.1 Matky uzivatelky

I v dnesni spoleCnosti je genderova role Zeny vnimana pfedevSim jako role matky
peujici o rodinu. Zeny, které bychom mohli oznadit jako problémové uzivatelky
navykovych latek, nejsou schopny tuto roli fadné€ plnit. Se svymi détmi mivaji vétSinou jen
minimalni kontakt a v pé¢i o né jsou nestalé¢. Nutno podotknout, ze tyto Zeny Casto samy
pochazeji z nefunk¢nich rodin a jejich partnefi jsou také Casto zavisli. Spole¢nost jako by

tolerovala zavislost u muzli vice nez u Zen (Nepustil a kol., 2012).

V souvislosti s pohledem na matky — uzivatelky drog, se Preslova zminuje: ,, V'
priibéhu let jsme se postupné ucili nebat se toho, ze nasi mnohdy problémovi klienti privadeéji
na svet deti, coz bylo nékdy mnohem obtiznéjsi, nez se smirit s tim, Ze kradou, prodavaji
drogy, apod. Fenomén matky je v kazdém z nds zabudovdn hluboko a niterné. Ocekavani,
osobni prozitky, postoje a zkusenosti s tim spojené nds na védomé i nevédomé urovni
ovliviiuji i tam, kde na to nejsme vnitiné pripraveni. Naucili jsme se klientky neodsuzovat za
uzivani drog v tehotenstvi a za nezdjem o dite, stejné jako neodsuzujeme ostatni klienty za
to, ze jsou zavisli a berou drogy. Ma to jeden prosty ditvod: nikomu tim nepomiizeme. “

(Preslova, 2009, s. 11).

Matky uzivatelky jsou ze strany spolecnosti vnimany negativné a s velkou davkou

nediveéry a to 1 v pripadé, Ze se takova matka rozhodne svou situaci fesit a o své dité pecovat.
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I tak je vystavena kazdodenni kritice a kontrole ze strany svych blizkych, socialnich
pracovnikd ¢i zdravotniki. Na psychickém stavu takové Zeny se tento neustaly natlak
podepiSe v podobé pocitii viny a nezdaru. Pochybuje, zda je schopna svoji roli matky
zvladnout. Tato nedivéra v sebe samu byva casto piekdzkou pro vymanéni se ze své
minulosti a zafazeni se zpét do tzv. normalni spole¢nosti (Preslova, n. d.). Preslova (2015)
tikd: ,, Nepamatuju si uzivatelku, ktera by si verila, ze je dobra matka. Ony se boji, Ze to

«

nezvladnou, nezvladnou ten stres a casto na néj nejsou ani vybaveni a z péce o dite utikaji. *

2.2 Priibéh téhotenstvi uzivatelek navykovych latek

Zeny, které uzivaji navykové latky, mivaji ¢asto poruchy menstruaéniho cyklu a to
v podobé nepravidelné menstruace nebo amenorhei (nedostaveni se menstruace). I proto

zéavislé zeny Casto odhali své t€hotenstvi az v pokrocilém stadiu (Kotkova, 2009).

Uzivatelky, které si aplikuji navykové latky intra vendzné, predstavuji nejrizikoveéjsi
skupinu z diitvodu mozné nadkazy hepatitidou B, C a virem HIV. To je spojené s Castym
sdilenim injek¢niho materidlu s dalSimi uzivateli v komunité. Intra vendzni uzivani vSak
s sebou ptinasi i dalsi komplikace, jako napft. flebitidy, flebotrombdzy. Pro spravny vyvoj
plodu je nutné, aby téhotna Zzena méla dostateny piijem nutriné vyvazené potravy, coz je
obecné u uzivatelll navykovych latek casto problém. Z pohledu spravného vyvoje plodu je
nejdilezitéjsi Casti téhotenstvi prvni trimestr. Vzhledem k rychlému vyvoji a ristu je plod
v tomto obdobi nejvice ohroZen negativnimi vnéj$imi vlivy (Binder, Vaviinkova, 2007).
T¢hotenstvi uzivatelek je vice ohroZeno abrupci placenty, prematuritou (pted¢asny porod) a
IUGR (nitrod€lozni ristova retardace) (Day a Sanju, 2005). Stav zvany preeklamsie
(porucha, kterd se vyskytuje v pozdnim stadiu téhotenstvi, pro kterou je charakteristické
zvySeni krevniho tlaku, otoky a miZe vyustit az v eklamticky zachvat ohroZujici plod
uduSenim) miZe nastat po akutni intoxikaci stimulancii (Day a Sanju, 2005). U Zen, které
b&hem t&hotenstvi uzivaji velké mnozstvi sedativ, miZe dojit u norozence k deformaci
obli¢eje, k malformaci prsti ¢i psychomotorické retardaci (Hamplova, Sedlackova, Vesely,
2015).
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2.3 Porod uzivatelek navykovych latek

Zeny zavislé na drogach si Gasto aplikuji davku pied pifjezdem do porodnice, coz
muze vést ke komplikacim a znesnadnéni pribéhu porodu. Po uziti stimulancii se mohou u
plodu objevit poruchy srde¢niho rytmu. Po celou dobu porodu je nutné, aby byla rodi¢ka
ptripojena na kardiotokograf, ktery snima srdecni aktivitu plodu a kontrakce matky (Binder,
Vaviinkova, 2007). Blinick, Wallach, Jerez a Ackerman (1976) ve své studii popisuji, Ze az
40 % tchotnych uzivatelek si aplikovalo heroin z diivodu tlumeni porodnich bolesti. U
uzivatelek drog se také Casto setkavame s problémy pti zajisténi Zilniho vstupu, proto je
nutné zavést kanylu co nejdiive po piijezdu do porodnice. V ptipadé, Ze kanylu zavést nelze,
je nutné zajistit vstup pies centralni zilni katétr. Pro rodic¢ku 1 plod mtize byt Zivot ohrozujici
nastup abstinencnich ptiznaka, ktery byva doprovazen niz§im pratokem krve délohou, ktery
zvySuje riziko hypoxie plodu. Je tedy nutné témto abstinen¢nim staviim pfedchazet vhodnou
substitu¢ni terapii. Pfi porodu ditéte drogové zavislé matky je tfeba vénovat specialni
pozornost také analgezii. Tyto Zeny hiife snaseji bolest a jsou Casto velice neklidné. Vhodnou
metodou tiSeni bolesti je zavedeni epiduralniho katetru, ale to pouze v piipad¢, ze je pii
zavadéni rodicka schopné spoluprace. K celkové anestezii pristupujeme v piipadé akutniho

cisatského fezu nebo u intoxikovanych klientek (Binder, Vaviinkova, 2007).

2.4 Abstinen¢ni syndrom novorozence

S abstinen¢nim syndromem novorozence (Neonatal abstinence syndrom — NAS) se
setkavame u deti matek, které v pribehu téhotenstvi uzivaly napt. opiaty, stimulancia nebo
kanabinoidy, a projevuje se poskozenim nervového systému, gastrointestindlniho traktu,
respira¢nimi a vegetativnimi poruchami (Stara, 2009). Objevuje se nejcastéji do 48 hodin po
porodu a je doprovazen tremorem, hypertonusem, nekoordinovanymi pohyby ust a oci,
pronikavym a neutiSitelnym kiikem, neklidem, poruchami spanku, intermitentni cyanozou,
apnoe, neefektivnim sanim, nizkym ptirtistkem na vaze, zvySenou reakci na zvuky a kieCemi
(Hamplova, Sedlackova, Vesely, 2015). Abstinen¢ni syndrom novorozence hodnotime
pomoci systému skorovani dle Finneganové. Pii dosazeni skore nad 8 bodi je tieba zahd;it

substituéni 1é¢bu (Stard, 2009).

Dle Staré (2009) se diagnostika abstinencniho syndromu novorozence sklada ze Ctyf
dilezitych casti:
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¢ Anamnéza matky — zmapovani délky zavislosti, na jaké latce je zena zavisla, kdy si
aplikovala posledni davku, popft. substitu¢ni lécba.

e Piitomnost klinickych pfiznaki abstinen¢niho syndromu — skorovani dle
Finneganové.

e Toxikologicky screening —

o a) u novorozence: mo¢, krev, smolka (v soucasné dobé je tato metoda
povazovana jako jedna z neju¢innéjSich metod pro zjisténi vlivu drog na plod
ve 2. a 3. trimestru), vlasy, pupecnikova krev a tkan;

o b) u matky: mo¢, krev

e Laboratorni vysetieni — to provadime z diivodu vylouc¢eni jiného onemocnéni, které

muze mit podobny klinicky obraz jako abstinen¢ni syndrom.

Terapie abstinen¢niho syndromu novorozence je podpirna 1 farmakologicka.
S novorozencem potykajicim se s abstinenénim syndromem minimdlné manipulujeme,
zajistime mu klidné a tiché¢ misto. Polohujeme jej na bticho ¢i pravy bok z diivodu snizeni

rizika aspirace (Binder, Vaviinkova, 2007).

2.5 Kojeni

Kojici zena uzivajici navykové latky vystavuje své dit¢ intoxikaci a abstinenc¢nimu
syndromu, protoze vétSina drog je rozpustna v tucich a tim padem se uvoliiuji do matetského
mléka. Kontraindikace kojeni je HIV pozitivita, uzivani kokainu, cracku a velkych davek
amfetamind. Zena by neméla kojit hodinu az dvé po aplikaci drogy, protoZze v tu dobu je
plazmaticka koncentrace drogy nevyssi. Naopak za kontraindikaci nepovazujeme hepatitidu
B a C. Kojici uzivatelky by mély byt pouceny o pfiznacich intoxikace a abstinen¢niho

syndromu, aby v pfipad¢ nutnosti okamzité vyhledaly l¢kaiskou pomoc (Day, Sanju, 2005).
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3 MOTIVACE

Slovo motivace ma sviij ptivod v lating. Vychazi ze slov movel, movere, dojimat, hybat,
pohybovat, ménit. Na pojem motivace lze nahlizet z riznych thli, stejné tak riizné na n¢j
nahlizi autofi odbornych monografii, napt. Plhakova (2003, s. 319) definuje pojem motivace
,,jako souhrn vSech intrapsychickych dynamickych sil neboli motivii, které zpravidla aktivuji
a organizuji chovani i prozivani s cilem zmeénit existujici neuspokojivou situaci nebo

dosahnout néceho pozitivniho .

Pojem motivace se dava do souvislosti s procesem a aktivitami zaméfenymi na dosazeni
urcitych cilit (Schunk, Pintrich and Meece, 2008; in Ryan, 2012). V Zivoté lidi je Gstfednim
procesem. Mezi jeji vlastnosti fadime smér, energii, vytrvalost a equifinata — princip, podle

kterého existuje vice rtiznych cest pro dosahnuti pozadovaného cile (Deci and Ryan, 2000a).

Ryan a Deci (2000a) oznacuji motivaci za ustfedni otdzku v oblasti psychologie.

Povazuji ji za jadro biologické, kognitivni a socidlni regulace lidského chovani.

Mnozi autofi se shoduji, Ze motivace se obecné snazi vysvétlit tfi vzajemné souvisejici
aspekty lidského chovani: vybér piislusné akce, vytrvalost v ni a velikost vynalozené
namahy. Nazory odbornikli na to, jak media¢ni procesy a faktory, skrze které motivace
ovliviiuje lidské chovani, se rizni. I to je divod, pro¢ psychologie motivace pfinasi mnoho
navzajem si konkurujicich a piekryvajicich se teorii. Tento fakt je zcela pochopitelny, kdyz
vezmeme v Uvahu, Zze motivacni teorie se nam snazi vysvétlit komplexné néco tak slozitého,
jako je zptisob pfemysleni a jedndni jedinct, a tim ndm vlastné odhaluje podstatu lidského
chovéani (Dornyei, 2000). Heinz Heckhausen ve svych publikacich upozoriiuje na velky
problém spojeny s motivacni psychologii. Jednd se o rizné pojeti a vniméani samotného
pojmu ,,motivace” od prani pfes rozhodovani a konédni. K lep§imu pochopeni navrhuje
postup zaznamendvani udalosti na casové ose, ktery ndm umozni vidét motivacni proces tak,

jak se v ¢ase d¢je (Heckhausen, Heckhausen, 2012).

K lepSimu pochopeni lidské motivace ndm pomilize zaméftit se na proces motivace.

Jedna se o kolob¢h déji od vzniku motivace, az po jeji naplnéni a vzniku motivace nové.
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Schéma ¢. 1 - Konceptualni model motivace

jednotlivec s potfebami

aktivace nove potfeby nebo

P ; P nalezeni zdroje uspokojeni
pfeména plvodni potfeby

dosaZeni cile nebo dkolu
motivovanym chovanim

Pramen: Halepota, H. A. Motivational Theories and Their Application Construction, s. 15.

Schéma €. 1 ndm znazoriuje proces motivace a jeho prubéh. Pod pismenem ,,A* je
zobrazen jedinec se svymi aktudlnimi potfebami, jehoz snahou je tyto potifeby naplnit.
Pismeno ,,.B“ je tento jedinec, ktery hleda zdroje a moznosti, jak by mohl své potieby
uspokojit. V pismené ,,C* se uskutecniuje naplnéni dané potieby, které je zpusobeno
motivaci chovani, kdy se jedinec dopracoval ke splnéni svého cile a svych ukoli. Pismeno
D znazoriuje posledni fazi motiva¢niho procesu, ktery ma cyklickou podobu. V. moment¢,
kdy jedinec uspokoji své potieby, objevi se potifeby nové a to povede jedince k jejich

uspokojeni (Halepota, 2005).

Motiv lze chépat jako urcitou hnaci silu chovat se uréitym zpiisobem nebo alespoii
k takovému chovani inklinovat. MizZe vychazet z ¢lovéka samotného, pak hovofime o
motivu fizeném potiebou. Muze také vychazet z prostiedi, pak se jednd o motiv fizeny
pobidkou, nebo miiZe jit o jejich vzdjemnou kombinaci (Heckhausen, Heckhausen, 2012).
Na motiv miZzeme nahliZet jako na potfeby, hodnoty, idedly, cile ¢i pudy. Eliott and Trash

(2002) ve své praci rozdélili motivy do dvou zakladnich skupin, a to na motivy pozitivni,
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které v nas budi pocity libosti a nasi snahou je se jim co nejvice ptiblizit, a na motivy

negativni, které se snazime eliminovat.

3.1 Motivacni teorie

Budeme-li se snazit pochopit lidské chovani, musime se zamétit predevSim na to, co
¢lovéka k danému chovani motivuje. Existuje fada teorii, které se nam snazi lidské chovani

vysvétlit. Jedna z nejcitovanéjSich motivacnich teorii je Maslowova hierarchie potieb.

3.1.1 Maslowova teorie hierarchie potieb

Jednou z nejznaméjSich motivacnich teorii je Maslowova teorie hierarchie potieb, ktera
je zalozena na lidskych pottebach. Maslow vychazel ze své dlouholeté klinické praxe a
klasifikoval lidské potteby od téch nejnizsich — zakladnich aZ po ty nejvyssi. V zasadé véfril,
ze jakmile je urcita uroven potieby uspokojena, jiz nadale neslouzi jako motivacni faktor.
Nasledné pak musi existovat dalsi, vyssi aroven potieb, aby byl Clovék dale motivovan.

Maslow rozd¢lil lidské potieby do péti irovni (Madsen, 1979).

Schéma ¢. 2 Maslowova pyramida potieb

Potreba
seberealizace

Potfeba uznani,

ucty

Potieba lasky, pfijeti,
spolupatfiénosti

Potfeba bezpecdi a jistoty
Zakladni télesné, fyziologicke potfeby \

Pramen: Madsen, K. B.: Moderni teorie motivace, s. 78.
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1. Zakladni télesné, fyziologické potieby

Jsou to potieby, které se tykaji preziti a udrzovani lidského zivota. Mezi tyto zékladni
potieby tedy fadime vzduch, vodu, jidlo, pfistiesi apod. Jejich naplnéni ¢i naopak nenaplnéni
ma obrovsky vliv na lidské chovani. Tyto zdkladni lidské potfeby je tfeba naplnit alespon

z Casti, ¢astecné naplnéni vyvold postup k potiebdm vyssim, jakmile jsou fyziologické

ey e

2. Potieba bezpeci a jistoty

Po uspokojeni fyziologickych potieb ptichdzi na fadu potieby bezpeci a jistoty. Sem fadime
napf. potieby ekonomické jistoty nebo ochranu pied fyzickymi hrozbami vnéjsiho svéta.
Naplnéni téchto potieb vyzaduje jiz vice usili. Stejné tak jak tomu bylo u potieb
fyziologickych, dojde-li k naplnéni potieb bezpeci a jistoty, pfestanou byt pro cloveka

motivaéni silou.

3. Potreba lasky a sounaleZitosti — socialni potieby

Clovék je bytost spoleCenskd. Pro lidi je pfirozené navazovat vztahy. Vyhledavat
spolecenskou interakci s jinymi lidmi a integrovat se. V rdmci moderni spolecnosti i proto

vétSina lidi preferuje praci v kolektivu.

4. Potieba uznani, ucty

Tyto potieby se tykaji sebeticty a sebevédomi. Radime sem takové potieby jako napf.
potiebu vzdélavat se, potfebu nezavislosti ¢i dosazeni kompetence. Plnéni pozadavkl na
uctu vede k sebevédomi, psychické sile a odolnosti a ke schopnosti byt ve spolecnosti

uzitecny. Nenaplnéni téchto potieb vede k pocitim ménécennosti, slabosti a bezmocnosti.

5. Potieba seberealizace

Dle Maslowa je to nevyssi lidské potieba. Pokud nejsou nizsi potteby uspokojeny, nemiize

dojit k uspokojovani téch vyssich. K uspokojeni této potfeby nemusi nikdy dojit.
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3.2 Vlastnosti motivace

V zasad¢ lze fici, Ze motivace ma vlastnosti kvalitativni 1 kvantitativni. Nazor, Ze
chovani ve vztahu ke zméné¢ ma podobu pouze motivovanou ¢i nemotivovanou, je jiz

prekonan.

Zasadni rozliSeni motivace je déleni na motivaci vnitini a vnéjsi.

Vnitini (intrinsicka) motivace:

Dle Plhakové (2003) se jedna o motivaci, kterd fidi lidské chovani a prozivani bez o¢ekavani
vnéjsi odmeény. Vede jedince k aktivitam, které jsou uspokojujici samy o sob&. Mezi tyto
aktivity lze zatadit hru, védecké badani, uméleckou tvorbu. Jadrem vnitfni motivace je
¢lovéku vlastni pfirozena touha po novosti a rozptyleni, dokazovani si své schopnosti fesit
problémy, fidit sviij Zivot aj.

wewrs

Vnéjsi (extrinsickda) motivace:

Plhakova (2003) tuto motivaci popisuje jako aktivitu jedince, kterou jedinec vykonava za

ucelem ziskani urc¢ité odmény.

Ryan a Deci (2000b) uvadi, ze vétSina lidského chovani neni motivovéana vnitin¢.
VétSina lidského chovani v dospélosti neni spontanni. I pfesto je takové chovani zddouci
z divodu socializace a integrace jedince do spoleCnosti. Ryan a Deci piinasi Self-
determination theory (Teorii sebeurceni), kterd pfinasi poznani, Ze existuji vnitini potifeby
jedince, jako je sebeurCeni, pfidruzenost a kompetence v biologickém kontextu, a ty
pomahaji organismu adaptovat se na vnéj$i prostfedi. Dochazi k uceni internalizace chovani
s ¢im dal tim vice vzdalenymi pobidkami, které mohou byt postupem Casu zcela odstranény.
V ten moment jedinec porozumi dileZitosti samotného chovani, coZz je integrovano do
struktury sebeurceni. Hodnoty spole¢nosti jsou v tu chvili pfijaty jako hodnoty vlastni.
ZvysSovani autonomie, kompetence a pevnych vztahli zarucuje optimalni fungovani procesu

internalizace (Simoneau and Bergeron, 2003).
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3.3 Motivace z pohledu problematiky zavislosti

Z poc¢atku odbornici nahlizeli na zavislost pouze z pohledu psychické a fyzické
zavislosti, snazili se pochopit chovani zavislych jedinci, kladli si otdzku, pro¢ pokracuji
v uzivani, i kdyz si uvédomuji negativni dopady svého chovani. Postupem casu se zamétili
spiSe na motivaci, které je zapotiebi k zastaveni uzivani, a na problematiku relapsu. Do
popiedi zajmu se dostava proces zmény, ktery je chapan jako dilezity faktor u uzivateld
navykovych latek a to predev§im ve fazi zahajeni nebo ukonceni 1é¢by (Prochaska,
DiClemente, 1984; in DiClemente, 1999). Proces motivace ke zmén¢ chovani a k 1€¢b¢ se

stava jednim z klicovych témat vyzkumu na poli adiktologické problematiky.

Abychom pochopili motivaci klienta, je tteba vzdy zvazovat konkrétni osud a zkuSenost

¢lovéka. Obecné rozliSujeme tyto Ctyfi urovné motivacnich faktort (Miovsky, 2003):

1. Zdravotni a psychické
2. Socidlné-psychické
3. Socidlni
4

Trestné-pravni

Je tfeba si uvédomit, ze vSechny tyto Grovné se navzajem prolinaji a nelze je od sebe
zcela odd¢lit. V naSem ptipad¢€ jsou sefazeny odshora dolii podle kvality pro potenciondlni
zahajeni 1éCby. Obecné lze fici, Ze pokud klient nijak netrpi, neni mu fyzicky ¢i psychicky
zle, nema bolesti atd., nemiva vétSinou mnoho diivoda k nastupu do 1é¢by. Velice dilezita
je mira reflexe (tj. uvédoméni) téchto probléma a dopadt. Ti klienti, ktefi si uvédomuji
problémy, které jim uzivani drogy pfindsi, jsou obvykle vice motivovani k 1écbé. V tomto
ptipadé je klicovy moment vnimani a hodnoceni problémt, které¢ by mély vadit klientovi
samotnému a mél by je vnimat jako ohrozujici, neptijemné a nezadouci. Motivaéni faktory
motivaci ke zméné. Za nejméné kvalitni vstupni motivaci 1ze oznacit povinnou, soudem
nafizenou lécbu, ktera je klientovi ukladana po konfliktu se zdkonem. Tento typ 1éCby se
ukazuje jako nejméné efektivni a soucasné nejvice nadro€ny na umeéni terapeutl probudit

v klientovi jeho vlastni motivaci ke zméné (Miovky, Bartosikova, 2003).
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3.4 Specifika motivace matek-uZivatelek navykovych litek

Na tehotenstvi a matefstvi uzivatelek navykovych latek lze nahlizet dvojim zpisobem.
Na jedné strané lze tyto skute¢nosti chapat jako motivacni faktor a na stran¢ druhé to mtize
predstavovat i pirekazku pro vstup do Iécby. Statistiky vSak hovofi ve prospéch zen. Ty
vstupuji do 1écby dfive nez muzi. Budeme-li hovofit o zenach s détmi, které prochazeji
a Frouzova (2007) poukazuji na to, Ze zavislé zeny nebo matky s détmi uptednostiuji
ambulantni a kratkodobé lécebné programy. Do rezidencni 1éCby vstupuji Castéji mladsi
uzivatelky, pro které je charakteristicky nizsi pocit zodpovédnosti za sviij Zivot. Tyto zeny
maji Casto Spatné rodinné zdzemi, nezdravé partnerské vztahy a nizké sebevédomi. Jsou to
matky, které Celi hrozb¢ soudniho odebréani ditéte, maji zkuSenost s kriminalni ¢innosti a
neziidka maji soudem natizenou 1é¢bu jako nasledek uzivani navykovych latek nebo jiné
nelegéalni zachazeni. Motivaci matek-uzivatelek ndvykovych latek 1ze charakterizovat jako
»pasivni®. Jedna se tedy o takovou motivaci, kterd je vn¢jSimi sekundarnimi dopady abtizu

navykovych latek.

Motivace matek uzivatelek navykovych latek (NevSimal a Frouzova, 2007):

- Hrozba odebrani ditéte z péCe nebo nad¢je ziskani ditéte zpet do péce
- Zajisténi bydleni, stravy a celkové vhodného prostiedi pro dité

- Tlak rodiny ¢i partnera

- Selhani v jiném programu

- Snaha zacit zit lep$i Zivot a postarat se o dité

- Hrozba odnéti svobody, soudné natizena 1écba

3.5 Motivaéni rozhovory

Jednim ze zakladnich pilifi lécebného procesu zavislosti jsou motiva¢ni rozhovory. Ty
lze chapat jako poradensky pfistup orientovany na klienta. Tento pfistup je zaméfeny na
pomoc klientlim fesit jejich ambivalenci a dale pak podpofit vnitini motivaci ke zméné
chovani. V adiktologickém pojeti ndm jde zejména o motivaci k ndstupu do 1éCby, prestat
brat drogy nebo zménit své problémové chovani (Kalina a kol. 2015).
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Principy motivacnich rozhovort lze chapat jako urcité roviny, na kterych s klientem
pracujeme, a voditka, kterych se pfi praci drzime. Vyjadfovani empatie a sounalezitosti vede
k navazani kvalitniho terapeutického vztahu, coz lze oznalit jako princip ¢islo jedna.
Zakladem je pozorné naslouchani klientiim. Terapeut se snazi porozumét jejich vnimani
svéta a ziskat podstatné informace, aby mohl adekvatné posoudit v jaké fazi zmény se klient
aktualné nachazi, pochopit, pro¢ o zméné uvazuje a jaké okolnosti udrzuji jeho aktudlni
chovani. Velice diilezité je, aby si terapeut neustale oveétoval, zda klientovi rozumi spravné,

a poskytoval mu tim 1 zpétnou vazbu.

Jako druhy princip oznacujeme tzv. rozvijeni rozport. Terapeut napomaha klientovi
uvédomit si rozpory mezi tim, co tikd, ze chce, a tim, jak se ve skuteCnosti chova a jedna.
Nasi snahou je, aby to byl pravé klient sam, kdo se konfrontuje s vlastni situaci. Terapeut by

se mél vénovat obéma stranam ambivalence.

Ttfetim principem bychom mohli oznadit snahu vyhnout se napravovacimu reflexu.
Napravovani, argumentovani ve prospéch zmeény vyvolava reflex obhajovani opacné strany

argumentu. V takovém ptipad¢ klient uvadi ditvody, pro¢ by mél v aktualnim stavu setrvat.

Ctvrty princip vychazi z poznatkt o piedpokladech zmény. To znamen4, Ze se snazime
v klientovi podpofit pocit vlastni schopnosti dosahnout zmény. Pomahame klientim vidét
svoje predchozi uspéchy a také se jim snazime ukazat, jak se z piredchozich neuspéchii
poucit. Hledame vhodné zplsoby, kterymi je mozné uskuteCnit zménu. Stanovujeme

dosazitelné cile.

Na motivacni rozhovory nelze nahlizet jako na zpusob, jak s klientem manipulovat.
Klienta nekonfrontujeme, respektujeme ho jako ¢loveka ve vSech jeho aspektech. Klademe
diraz na jeho potieby, nesnazime se uplatiiovat edukativni ptistup. Mezi zdkladni techniky
vedeni motivacnich rozhovorl patii reflektivni naslouchani, pouzivani otevienych otazek,

ocefiovani, shrnovani a informovani (Kalina, 2015).
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3.6 Kruhovy model zmény dle Prochasky a DiClementa

Kruhovy model zmény byl poprvé popsan v roce 1983 Jamesem Prochaskou a Carlem
DiClementem. Sklada se z nékolika fazi, kterymi jedinec v procesu zmény prochazi. Tento
model hraje klicovou roli pro pochopeni relapsu u zavislého chovéani (Kalina, 2013).
DiClemente (2003) poukazuje nejen na vyuziti pfi praci s prevenci relapsu, ale také pii
vedeni motivacnich rozhovort, které budou v kazdé fazi zmény vyzadovat jiny ptistup.
V ramci tohoto modelu nahlizime na motivaci jako na aktuélni stav jedince nebo jeho

momentalni pfipravenost ke zméng. Tento vnitini stav je ovlivnén vnittnimi faktory.

DiClemente (2003) piirovnava praci terapeuta k praci porodni asistentky. Jeho tkolem
je provést jedince, par ¢i celou rodinu jednotlivymi fazemi procesu zmény. Tato zména ma

vzdy jedine¢ny pribéh a vyzaduje individudlni ptistup.

Prochaska (1992) poukazuje na to, Ze ke zménam u lidi dochdzi tehdy, kdyz se ve
spravnou dobu realizuje spravny a vhodny proces. Se stupném klientovy motivace
v jednotlivych fazich procesu zmény by méla byt spojend vhodnd intervence tzv. ,,parovani
potieb “. Ukolem terapeuta je tedy spravné uréit, ve které fazi se klient aktualné nachazi, a

nasledné zvolit vhodnou intervenci.

DiClemente (2003) poukazuje na to, Ze tento model se da aplikovat na rizné typy
chovani. At uz se jednd o nadmérné piti alkoholu, poruchy pfijmu potravy, Spatné

komunikaci v manzelstvi, koufeni €1 nizké sebevédomi, struktura zmény je stejna.

Dle Winigaratnea (2008) je tento kruhovy model ndzornéjs$i neZ modely linearni, coz
umoznuje optimistic¢tejsi ptistup ke zméné chovani. V ptipadé, ze jedinec ,,zrelapsuje®, mize
znovu vstoupit do cyklu a znovu timto cyklem prochézet, nez dosdhne pozadované zmény

ve svém chovani.
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Obriazek €. 3: Kruhovy model zmény
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Pramen: Kalina K. a kol. Kruhovy model zmény (Prochaska a DiClementi, Klinicka

adiktologie, kap. 29
3.6.1 Jednotlivé faze kruhového modelu zmény dle Prochasky a DiClementa

- Faze prekontemplace (predzvaZovani)

UZzivani navykové latky v tomto stadiu klient nevnima jako svilj problém, ktery by mél
feSit. Dana situace mu vyhovuje a je pfesvédceny, ze ma své uzivani pln¢ pod kontrolou a
kdyby chtél, mize s uzivanim kdykoliv ptestat. Drogy si vychutnava a v jejich uzivani vidi
pouze pozitiva. Své chovani dokaZe velice dobie zracionalizovat. Nékdy se mohou objevit

urcité pochybnosti a myslenky na zménu.

Dle Millerové (2001) si jedinec v této fazi problém neuvédomuje a pokud ano, tak pouze
ve velice omezené mife, byt’ druzi lidé si mohou byt problému plné védomi. Pro tuto fizi je

typicka rezistence (Prochaska, 2002).
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Klienty nachézejici se v této fazi nemd smysl motivovat ke zméné ¢i uplné abstinenci.
Nasim ukolem je s témito klienty neztratit kontakt a nabizet sluzby minimalizujici rizika

uzivani. Dale se snazime vyvolat pochybnosti o navykovém chovani.

V této fazi lze klienty oznacit jako ,klienty odporu, tedy ty, co popiraji sviij problém
(Miller, Rollnick, 2004). Direktivni piistup a poskytovani doporuceni a rad mize byt v této
fazi spiSe kontraproduktivni (Rollnick, MacEvan; in Miller, Rollnick, 2004). Terapeut by

m¢él byt zdrojem informaci a zpétné vazby, aby si klient uvédomil své problémy.

DiClemente (2003) popisuje Ctyfi zakladni postoje ve fazi prekontemplace:

nerozhodnost, rebelstvi, rezignace a racionalizace.

Nerozhodni lidé ve fazi prekontemplace bud’ nemaji dostatecné informace nebo z pouhé
setrvacnosti nechtéji o zméné premyslet. Pro rebely je typické, Ze do svého chovani vkladaji
spoustu energie, pusobi nepiatelsky a maji problém s tim, kdyz jim n¢kdo radi a tika, jak se
maji chovat a co délat. Rezignovani jsou svym chovanim opakem rebelii. Je pro né typicky
nedostatek energie a zacileni. Na cesté za zménou vidi neptekonatelné piekazky. Zmeéna je
pro tuto skupinu nedosazitelny cil a svou situaci vidi beznad¢jné. Lidé, ktefi svou situaci
racionalizuji, maji tam, kde maji rezignovani pustinu a prazdno, pohotové odpovédi na
vSechny otazky. Tato skupina klientii o zméné neuvazuje, méa spoustu diavodu, pro¢ své

chovani neménit (DiClemente, 2003).

Kalina (2013) uvadi, ze faze prekontemplace se neda ztotoziiovat s nulovou motivaci.
MozZna zména je nasnadé, ale klient se vSak jesté nerozhodl o ni uvazovat. Klient jesté neni
ten, koho by se moznd zména mohla tykat, ale mize prozivat ur¢itou nespokojenost a stejné

neurcitou nadéji.

- Faze kontemplace (zvaZovani)

Nejvétsi rozdil oproti pfedchozi fazi je, Ze klient je schopen si vyskyt problémi dat do
souvislosti s uzivanim navykovych latek. Toto uzivani klientovi stale ptinasi uspokojeni, ale
zaroven v ném rostou pochybnosti a obavy z vyvoje stavajici situace. Charakteristickym
znakem této faze jsou pocity ambivalence. Klient o zméné premysli, ale zaroven ji odmita.

Zvazuje mozné zisky a ztraty, vyhody a nevyhody vyplyvajici ze zmény. Pro jedince
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nachdazejici se v této faze je bézné vyhledavani terapeuta. V této chvili se otevira prostor pro

motivacni rozhovory (Miller, Rollnick, 2004).

Dle Kaliny (2008) je vhodné v tuto chvili posilovat v klientovi pocit sebedivéry a
rozhodovaci kompetence. Terapeut by mél u klienta rozvijet rozpor a motivovat ho
k pozitivnim zménam. To by mélo mit dobry vliv na jeho sebevédomi v ptipadé, Ze se je dafi

realizovat a udrzet.

Pro tuto fazi je typické, Ze klient zvazuje, co ho bude vyfeSeni problému stat ve smyslu
usili a energie, kterou bude muset vynalozit. Také pfemysli nad tim, co mu zména ptinese

do Zivota.

Di Clemente (2003) popisuje tuto fazi jako paradoxni moment v procesu zmény. Pouhy
fakt, ze klient je ochoten o zméné uvazovat, nam dava nadéji na pozitivni zménu. Na druhou
stranu je také mozné, Ze se v této fazi stane ambivalence chronickou zaleZitosti a to naopak

vede k pocitiim frustrace.

- Faze rozhodnuti (priprava na zménu)

Tato faze byva popisovana jako brana do krajiny moznosti, ktera se otevird na urcitou
dobu. Proces zmény pokraCuje v piipad¢, ze klient postoupi k Cinim. V této fazi
rozhodovani je praci terapeuta vic nez samotnd motivace klienta hledani konkrétniho,
piijatelného, efektivniho a dostupného postupu (Miller, Rollnick (2004). V ptipad¢, ze se

klient nerozhodne, vraci se zpét do faze kontemplace.

Dle Kaliny (2008) je motivovani klienta ve ,,fazi odhodlani* zcela Zadouci a velice
potiebné. Svou situaci se klient odhodlal zménit, ale ve svém okoli se mu nemusi dostavat
ptili§ pottebné podpory. Terapeut by mél piijit s konkrétnim postupem, ktery povede
k dosazeni stanoveného cile. Tato faze je charakteristickéd velkou mirou spolupréce ze strany

klienta, jeho odhodlanim svou Zivotni situaci zménit a podstoupit 1écbu.

Dle DiClementea (2003) je pro fazi rozhodovani typicka snaha ucinit ty spravné kroky,

které povedou klienta k zastaveni problémového chovani a vykroceni spravnym smérem.
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- Faze akce

Do této faze se klient dostane v moment¢, kdy rozpor dostatecné zesili. Klicovou roli
hraje vztah mezi terapeutem a klientem, ktery by mél byt zaloZzeny na duvéie a respektu.
Cilem této faze je realizace zmény problémového chovani. Terapeut doprovazi klienta

témito pozitivnimi zménami.

Dle Millerové (2011) klient v tomto stadiu vynaklada spoustu energie a Casu na realizaci

zmény svého dosavadniho chovani, toto je patrné i pro lidi v klientovée okoli.

- Faze udrzovani

Vytvoteni nového vzorce chovani, ktery je pro zménu nezbytny, chvili trva. Novy model
se nevytvari ani snadno ani automaticky. Dal§i neméné dilezitou fazi, ktera nasleduje po
fazi akce, je fdze udrzovani. Nové chovani si klient jiz zazil a riziko ndvratu k ptivodnimu

nezadoucimu chovani ¢i relapsu jiz neptedstavuje akutni hrozbu.

Kalina (2008) popisuje, Ze v této fazi dokaze klient zit bez navykové latky a vraci se zpét
do bézného zivota bez drog. Udrzet si tuto pozitivni zménu neni pro klienta jednoduché. Do
této chvile byl doprovazen terapeutem, ktery mu pomahal Celit tvrdé realité. Nyni vSak
prichazi Cas, aby se klient vratil do prostiedi, které stale vnima jako ohrozujici. Klient by
meél stale vyuzivat strategie k udrzeni pozitivni zmény a prevenci relapsu (upeviiovani

zédouciho zivotniho stylu, vyhybani se rizikovym lidem a misttim).

V této fazi je zapotiebi zachovat zménu, které klient doséhl v predchozim stadiu, a

vyvarovat se relapsu (Marlatt, Gordon, in Miller, Rollnick, 2004).

Dosazeni pozitivni zmény ovSem nezarucuje, ze klient nepostoupi do faze relapsu.

Klientova mysl je naplnéna dobrymi ptedsevzetimi, mize vSak dojit k regresi a krokim zpét.

V této fazi terapeut pracuje s klientem na prevenci relapsu. Dosazenou zménu chovani
by si klient mé&l udrzet nejméné Sest mésict, abychom mohli mluvit o postoupeni do dalsi
faze, a to do faze ukonceni. Zde hovotime o tom, Ze poZadovand zména nastala a neni jiz
potieba vice pracovat na prevenci relapsu. Dle Millerové (2011) nelze tuto fazi aplikovat na

klienty, ktefi se nevyrovnali se svou ambivalenci ohledné uzivani navykovych latek.
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- Faze relapsu

Toto je faze, kdy klient selhdva. Klient se mize vratit do prvni faze, kdy o pozitivni
zménu nestoji a jeho chovani mu vyhovuje. Dilezitym krokem je zastavit ,,syndrom poruseni
abstinence®, coz je bézna reakce na selhani. K relapsu mize dojit v jakékoliv fazi tohoto
cyklického modelu procesu zmény. Klienti mohou pocitovat neo¢ekavané a neodolatelné
nutkani k relapsu, kterému neodolaji. P¥icin miize byt spousta, napf. testovani sim sebe nebo

ptiliSné uvolnéni.

Miller, Rollnick (2004) uvadé¢ji, ze uklouznuti a relaps jsou zcela béZzné, normalni a
ocekavané udalosti v procesu zmény, kdy se klient snazi zménit dlouhodoby navyk. Prace

terapeuta je zamezit demoralizaci, pomoci obnovit zamér a odhodlani a podpofit akci.

3.7 Schéma CMRSDe Leon (2000) popisuje motivaci jako soucast komplexu, ktery se
sklada z vn€jSich okolnosti, vnitini motivace, pfipravenosti k 1é¢bé a vhodného parovani
potieb klienta s typem 1écby. Tato Skala byla aplikovéna v fadé studii u klientd, ktefi
nastupovali do 1€¢by v terapeutické komunité. Vyslo najevo, ze pro udrzeni v 1é€bé ma

nejzasadnéjsi vliv vnitini motivace a pfipravenost.

C — circumstances (vnéjsi okolnosti) — vyjadfuje tlak vnéjSich okolnosti, které na klienta

pusobi, ten vSak nemusi byt vnitiné motivovan.

M — motivation (vnitfni motivace) — piedstavuje vnitini motivaci klienta, ktery je motivovan

provést osobni zménu, nemusi vSak byt piipraven nastoupit do I€cby.

R — readiness (pfipravenost) — vyjadiuje pfipravenost klienta k ndstupu do 1é¢by, nemusi

vsak jit o ten spravny typ 1écby.

S — suitability (vhodnost) — klient se ztotoznil s danym typem lécby, ktery vnima jako

vhodny a vyhovujici jeho potiebam.
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4 TERAPEUTICKA KOMUNITA

Terapeutické komunity pro 1é¢bu zavislosti jsou rezidencni zatizeni, kde panuje oteviena
a neformalni atmosféra. Lécba je zaméfena na abstinenci a socialni rehabilitaci (Kalina,
2008). Jednou z hlavnich perspektiv terapeutickych komunit je to, Ze je slozena z vrstevniki,
ktefi jsou pozitivnimi vzory pro nastartovani osobni zmény. Pod vedenim persondlu, ktery
poskytuje racionalni autoritu a pritvodce, jsou dulezitym voditkem v procesu zotaveni (De
Leon, 2010). Terapeutické komunity pracuji s bio-psycho-socidlnim modelem ptistupu
k nemoci 1 uzdraveni klienta (Kalina, 2008). Bio-psycho-socidlni model chape zavislost a

postizeni jako vysledek interakce.

Schéma ¢. 3 Bio-psycho-socialni model funk¢nosti

Osobnost
Bio-psycho

Zaclenéni JP

Zdravi

Kvalita
Zivota

Pramen: WHO, ICF, 2001

Hlavni prioritou tedy neni sama abstinence od navykovych latek, ale kompletni
proména Zivotniho stylu a identity klientd. Potlaenim negativnich vzorcti mysleni, citéni,
chovani jakozto symptomii navykového chovani dochdzi ke ztraté¢ potfeby uzivani
navykovych latek. Cely tento ptistup ke klientovi vychazi z triady rizikovych faktord, které

jsou spoustéci poruchového a navykového chovani
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Schéma ¢. 4 Triada rizikovych faktori ve vyvoji poruchy chovani

Klitova osoba

osobnost socialni vlivy
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Patologické vzorce chovani Patologické chovéni rodica
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°P Odmitan
ve Skole e
Zaskolactvi ridani skoi

Sociadlni nestabilita

Pramen: Presova, J.: Skolni vztahova sit jako riziko vyvoje poruch chovani

4.1 Vliv vrstevnika jako podpora skupinového procesu zmény

Vrstevnicka skupina je dilezitym pomocnikem v rozvoji socidlnich dovednosti a norem.
V této perspektivé jsou ucastnici terapeutickych komunit dilezitym terapeutickym
potencidlem nejen pro druhé, ale i sami pro sebe (Malivert a kol., 2012). Od zacatku
programu je na klienty kladen diiraz na osobni zodpovédnost za svée vyléceni, proto je
vyzadovana abstinence od alkoholu, ndvykovych a psychotropnich latek. Je nutné, aby si
klient vzdal uzivani drog diky vlastnimu rozhodnuti, a to zdGvodu, ze pobyt
v terapeutickych komunitdch je dobrovolny a klient miize skupinu kdykoliv opustit (De

Leon, 2000).

4.2 RezZim terapeutickych komunit

Rezim v TK probiha velmi obdobné jako v normalnim Zivoté (tzn. béZné denni aktivity,
prace, vafeni, vzdélavani a volny cas). Rezim je navic obohacen o rizné formy
psychoterapii, nacvikii a komunitnich setkdvani. Program je co nejvice zamétfen na snahu o

kolektivni sdileni informaci, coz je na rozdil od sdileni informaci mezi dvojcemi ¢i
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v separované skupin¢ zadouci. Izolace klienta od skupiny se jevi jako velmi nevhodna
(Campling, 2001). Nedilnou soucasti TK jsou jeji pravidla a tad, které urcuji rezim, sankce,
ale 1 vyhody a odmény za jeho plnéni. Dodrzovani pravidel a fadu ma znaény resocializacni
vyznam. Po klientech je zména chovani vyzadovana okamzit¢ po nastupu do komunity
(Kalina, 2008). Pravidla TK jsou nastavena tak, aby byla jasnd a srozumitelnd. Za jejich
nedodrzovani ¢i poruseni je mozno ulozit ¢lentim sankce. V kazdé terapeutické komunité je
vyty€en 1 soubor tzv. kardinalnich pravidel, pfi jejichZ poruSeni je klient z programu
vyloucen. Tyto pravidla v sobé nesou naprosty zakaz uzivani navykovych a psychotropnich
latek, zakaz fyzického nasili, obvykle také plati zdkaz navazovani intimnich vztahd. Jedna
se ale o pravidlo, které je diskutabilni, a ne vzdy je na néj nahliZzeno tak rigidné (Kalina,
2008). Mezi sankce za drobnéjsi prohfesky patii napt. prospésné prace, doCasny sestup
v hierarchii. Sankce jsou ud€lovany okamzité na rozdil od ocenéni, které je spojeno spiSe
s postupnym ziskdvanim vyhod a vzestupem v hierarchii (Adamecek, Richterova —

Téminova, Kalina, 2003).

4.3 Faze lécby v terapeutické komunité

Lécba v terapeutické komunité je charakterizovana tim, Ze je rozdélena do nékolika fazi,
ke kterym se vazi jasné charakterizované prava a povinnosti. Jednotlivé faze se od sebe lisi
piedevsim mirou odpovédnosti, kterda je na klienta kladena. NejCastéji se setkdvame

s modelem cCtyr fazi (Kalina a kol. 2001).

- Nulta faze

Tato faze trva dva tydny, ale neziidka mizZe trvat i déle. V této fazi se klient seznamuje
s chodem terapeutické komunity, probihaji vstupni procedury a identifikace klientovych
potieb a snaha o minimalizaci stresovych situaci, které by mohly klienta vést k pfedc¢asnému
odchodu z komunity. V této fazi klient jesté neni plnohodnotnym ¢lenem komunity a i kdyz
se Ucastni jejiho programu, nema napf. hlasovaci pravo. O vstup do komunity musi klient
pozadat ostatni Cleny. V ptipadé, ze souhlasi, musi jedinec projit tzv. pfijimacim ritudlem a

podepsat kontrakt (Kalina a kol.;2001; Kalina, 2008b).
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- Prvni faze

Pii jednoro¢ni 1écbé trva tato faze zpravidla tii mésice. V této fazi by se klientova
pozornost méla zaméfit na zménu nezadouciho, negativniho chovani. Klient by mél ziskat
nahled na své problémy a ptipustit si skutecnost, ze za nimi stoji uzivani drog, které je pro
jeho zivot, zdravi i vztahy Skodlivé. Jedinec se u¢i pravidlim komunity a zivotu bez drog. O
prestupu do dalsi faze rozhoduje celd komunita, kterda hodnoti klientovo snazeni. K tomu,
aby mohl ptestoupit, je tfeba souhlas komunity, kterou musi klient pozadat. V této fazi
klienti zazivaji velké zmény a pravidla a zivot uvnitf komunity pro né¢ miize byt velice
naro¢ny. I v této fazi je riziko, Ze klient opusti komunitu predcasné. Jsou klienti, pro které je

prestup do dalsi faze ndrocny a déla jim problémy (Kalina a kol.;2001; Adamecek, 2007).

- Druha faze

Tato faze je Casove nejdelsi. Trva zhruba Sest mésicl, coz je pii ro¢ni 1é€bé zhruba
polovina. Klient je zapojen do odpovédnych roli komunity a uc¢i se prosazovat noveé nabyté
hodnoty a pfijima zodpovédnost. Cilem této faze je pochopeni a ujasnéni si vztaht. Klient
se uci, jak adekvatné¢ vyjadfovat emoce. Jedinec se stavi ke své minulosti celem a pravdivé
o ni hovoii pfed komunitou. V této fazi zacina klient pracovat na zlepSeni vztahti s rodinou

za pomoci rodinné terapie (Kalina a kol., 2001; Kalina, 2008b).

- Treti faze

Ne vSechny komunity tuto fazi ve svém programu maji. Nékde klienti opousti komunitu
po druhé fazi a nastupuji do doléCovaciho programu. Pokud je tieti fAze dostupna, trva
pfiblizné tfi mésice. Dlraz je kladen na posileni vztahli s rodinou a lidmi mimo komunitu.
Hovofi se o planech do budoucna a Zivoté mimo komunitu. Klienti travi vice ¢asu samostatné
mimo déni komunity, jsou schopni poznat své hranice a vyhnout se rizikovym mistim a
lidem. Jedinci jsou schopni vyhnout se dlouhodobému stresu. Umi relaxovat. Klienti si
hledaji misto, kam se mohou vratit po odchodu z komunity. Tato faze je ukonCena vystupnim

ritudlem (Kalina a kol., 2001; Adamecek, 2007).

4.4 Specifické aspekty 1écby Zen

Gossop (2009) uvadi, ze neni zcela jasné, zda jsou zapotiebi specializované lécebné

programy pro Zeny uzivajici navykové latky. Novéjsi studie (EMCDDA, 2012c) i nazory
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fady odbornikli poukazuji pravé na odliSnosti v pristupu k 1é¢bé zen. Gossop (2009) uvadi,
ze mezi zakladni stavebni pilife 1éCby Zen patii rodinna terapie, terapie skupinova a zv1astni
sluzby uréené pouze Zendm od zen terapeutek. Gossop (2009) také pise, ze opravdu malé
mnozstvi védeckych studii potvrdilo tvrzeni, ze existuje realny piinos specializovanych
intervenci na Zeny. Dale pak poukazuje na skutecnost, ze existuje pouze velice malo
védeckych dikazl, které by potvrzovaly obecné ptijimany nazor, ze lé¢ba zen je obtiznéjsi
na rozdil od 1écby muzi a také ze zeny maji nizsi pravdépodobnost na vyléceni. Vyzkumy
piinaseji poznatky, ze uspeSnost v 1€Cbe je u obou pohlavi podobnd. Problémové uzivatelky
amfetaminu vykazuji oproti muzim lepsi vysledky pouze v oblasti narovnani rodinnych
vztahu a zlepSeni zdravotniho stavu, byt na tom na zacatku lécby byvaji mnohdy mnohem
hii nez muzi. Casto se v jejich anamnézach vyskytuje domaci nasili & zneuzivani (Hser a
kol 2005, in Gossop, 2009). Dalsi vyzkumy (Hser a kol 2003, in Gossop, 2009) popisuji
skutecnost, Ze navzdory tomu, ze Zeny setrvavaji v 1é€bé obecné déle nez muzi, jsou
vysledky podobné. Dalsi studie pfinaseji poznani, Ze vybér terapeuta z pohledu rasy €i
pohlavi nehraje v efektivité 1é¢by Zadnou roli. Skutecnost, kterou je tfeba béhem 1é¢by zen
vénovat zvlastni pozornost, je fakt, ze zeny trpi psychickymi problémy Castéji nez muzi a
téma sexualniho zneuzivani u téchto klientek neni zcela ojedinélé. Gossop (2009) ve svém
¢lanku také zminuje studie, které poukazuji na skutecnost, ze faktickym diitvodem brénicim
zenam v nastupu do 1é¢by nebo v setrvanim v [€Cbe je nedostatek moznosti soucasné peCovat

o dité.
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5 POPIS ZKOUMANE PROBLEMATIKY

Tato prace je zaméfena na problematiku motivace u klientek zavislych na navykovych
latkach. Pfedevsim je zaméfena na zmapovani okolnosti, které klientku ptivadi do 1éCby
v terapeutické komunité. Tyto klientky jsou zaroven matkami. Jak jiz bylo zminéno vyse,
tato skupina uzivatelek casto ze strachu ze spoleCenské stigmatizace nastup do 1é¢by

odklada. Samotné dité mize v procesu motivace k 1é¢b¢ sehrat az sekundarni roli.

To, ze motivace behem léCby kolisa, je pro nas obecné znama véc. Hodnotime-li
samostatnou motivaci k 1€¢b¢ a rtizné vnitini motiva¢ni determinanty klientek, je vhodné se
ptat, jaky je mezi nimi vztah. Na jedné stran¢ jsou determinanty, které motivaci k 1€cbé
upeviiuji. Na stran€ druhé jsou to ty determinanty, které zpiisobuji ibytek této motivace. Na
tomto vztahu se také podili vnéjsi faktory (Drieschner a kol., 2004). V této praci tedy
definujeme vyzkumny problém jako souhrn vnitinich a vnéjSich motivaénich faktort, které

privadi klientky do terapeutické komunity.
5.1 Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ stanovenych cilti byly vytvofeny vyzkumné otazky:

1. Jaké motivy a okolnosti ptivedly klientku do lécby v terapeutické komunité?
2. Jaké jsou specifické motivacni determinanty podilejici se na setrvani v terapeutické
komunité?

3. Ktera oblast z dotazniku CMRS se bude nejvice podilet na motivaci?

5.2 Popis metodologického ramce a metod

Zakladni soubor:

Zakladni soubor tvofi Zeny, uZivatelky nelegélnich nadvykovych latek, které jsou
zaroven matkami nebo jsou te¢hotné. Dalsi podminkou je, Ze jsou po detoxu a nastoupily do
lécby v terapeutické komunité pro matky s détmi. V lofiském roce se v této komunité lécilo

24 matek, s nimi v 1é¢b€ bylo 28 déti a 5 déti se béhem pobytu matek narodilo.
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Vyzkumny soubor:

Vybér vyzkumného souboru probihal metodou zamérného ucelového vybéru v TK
Karlov. Metoda zamérného ucelového souboru pies instituce patfi mezi tzv.
nepravdépodobnostni metody vybéru vyzkumného souboru v ramei kvalitativniho pfistupu,
a jak pise Miovsky (2006, s. 138), je v tomto piipadé€ nejlepsi volbou pro vybér vyzkumného
souboru. Ze zakladniho souboru se nam podafilo touto metodou ziskat data od osmi klientek,
které se dobrovolné¢ rozhodly na vyzkumu participovat. S témito klientkami byl nasledné

proveden polostrukturovany rozhovor a vyplnily dva kratké dotazniky CMRS a DAST.

5.3 Vyzkumné nastroje

Polostrukturovany rozhovor

Pro ucel toho vyzkumu byl jako vyzkumny nastroj zvolen polostrukturovany
rozhovor (viz. ptiloha 1). Je to jedna z nejrozsifenéjSich metod sbéru dat v kvantitativnim
pristupu. Nespornou vyhodou této metody je kombinace strukturovanosti a volnéjsiho
pristupu v kladeni otazek. Pozadavky na technickou piipravu jsou narocné€jsi, nez je tomu
v piipadé nestrukturovaného rozhovoru. Jadrem polostrukturovaného rozhovoru je
vytvofeni urcitého schématu, ktery je pro tazatele zavazny. Toto schéma specifikuje okruhy
otazek, na které se vyzkumnik bude ptat. Potadi otazek 1ze béhem rozvoru zaménovat a dle
potieby upravovat, abychom dosahli maximalni vytéznosti. Tazatel se mize b&hem
rozhovoru doptdvat na ne zcela jasné odpovédi, aby vSe bylo srozumitelné. Piedem
vytvofené schéma umozni vyzkumnikovi nevzdalit se od tématu, které je pfedmétem jeho

zajmu a vyzkumu (Miovsky, 2006).

Tazatel si vytvofi tzv. jadro interview. Tim se rozumi minimum otézek, na které bude
respondent odpovidat, coZ je de facto, jak piSe Miovsky (2006) ,,urcity stupen jistoty, Ze

vSechna tato témata probrana budou* (p.160).

39



CMRS

CMRS (Circumstantes, Motivation, Readinnes, Suitability) (Kalina, 2015). Jedna se
o sebeposuzujici skalu, kterd zkouma tyto nasledujici Ctyfi oblasti: okolnosti (1), vnitini
motivaci (2), pfipravenost jedince k 1é¢b¢ (3) a vhodnost této 1écby (4). Autorem této skaly
je George De Leon, Ph.D (De Leon, 1998), ktery zaroven dale rozvadi, Ze pro jedince neni
dilezita pouze motivace a pripravenost. Dulezitou roli hraji zajisté i dal$i okolnosti, ¢imz
muze byt 1 napf. tlak vnéjSich okolnosti. Dosazené maximalni skore pro nas ve vysledném
efektu mize predstavovat vyznamny prediktor k urceni, zda bude pacientka schopna lécbu

dokoncit (De Leon, 2000, 2010 in Kalina, 2015).

Dotaznik se skldda z celkového poctu 18 poloZek. Polozky 1-3 jsou zaméfené na
vnéjsi okolnosti (1), poloZky 4-6 pak vypovidaji o vnitinich okolnostech (2). Motivaci jsou
pak vé€novany polozky 7-11 (3), zavére€nych 7 otazek 12-18 se zabyva ptipravenosti jedince
k 1écbé (4). Na Likertové Skale je vramci Setieni na vybér z moznosti 1 (naprosto
nesouhlasim) — 5 (naprosto souhlasim), navic je zde moznost oznaceni hodnoty 9 (nelze
hodnotit). Bodovani zahrnuje obraceni hodnot skore pro polozky 4, 5, 6 a 12, proto musi byt
pro tyto polozky skala ptekodovana. Jednotlivé hodnoty stupnice se nasledné scitaji pro
dosazeni celkového skore. Odpovédi s oznaCenim moznosti 9 se vysledné rekodifikuji na

prumérné dosazené skore (De Leon, 1993, 1998).

V nasSem vyzkumu byl CMRS dotaznik (viz. ptiloha ¢. 3) pouzity az v prubchu lécby
v terapeutické komunité, a¢ se doporucuje jeho vyuziti jiz pied nastupem do 1éCby. Nasim
cilem bylo zjistit vnitfni motivaci, podporu od rodiny a okoli a okolnosti zpétné. Ze
ziskanych dat budeme tedy moci usuzovat, zda klientka zpétné¢ vnima svou zavislost jako

negativni a nezaddouci. Casova dotace ¢ini maximalné patnact minut.
DAST

Klientky byly rovnéz pozadany o vyplnéni dotazniku DAST (viz. pfiloha €. 4), coZ je
screeningovy néstroj k uréeni miry zneuzivani navykovych latek. Casova naro¢nost v této

oblasti pfesahovala limit patnacti minut.
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6 METODY ZRACOVANI A ANYLYZA DAT

6.1 Polostrukturovany rozhovor

Data sesbirand pomoci polostrukturovaného rozhovoru byla fixovana pomoci
audiozaznamu. Dle Miovského (2006, s. 197) ma tento zpisob ,nespornou vyhodu

v komplexnosti zaznamu a v jeho autenticnosti“.

Metodou transkripce byla tato data pfevedena do textové podoby (viz. pfiloha 2), ¢imzZ
doslo k prvni redukci dat. Pro vét§i presnost transkripce byla pouzita technika ,,kontrola

transkripce opakovanym poslechem* (Miovsky, 2006, s. 207).

Nasledné byla provedena redukce prvniho tfaddu. Tim se rozumi, ze z textu byly
odstranény napt. opakujici se vypovédi nebo takové vypovedi, které se nevztahuji k tématu,
nedokoncené véty nebo dle Miovského (2006, s. 210) ,,vynechdni casti vet, které nesdeluji

néjakou identifikovatelnou explicitné vyjadrenou informaci*.

Pro utiidéni a systematizaci dat byla pouzita metoda kodovani. Metoda kodovani spociva
v seskupovani danych vypovédi do vétsich celki dle jejich podobnosti. Toto kodovani dat
nebyva ovsem konec¢né, vétSinou dochazi k vytvareni novych a novych koda, za ucelem co

nejvetsi konkretizace (Schwand, 2001 in Miovsky, 2006).

Pro lepsi piehled a systematic¢nost byly dané kédy dale roztiizeny dle hlavnich témat a
vypovédi jednotlivych respondentek do tabulky. Nasledné¢ budou data propojovana
vytvarenim podtémat, které nazyvadme trsy. Jednd se o metodu vytvareni trsu (Miovsky,

2006).

6.2 CMRS

Sesbirané¢ dotazniky byly ocislovany a nasledné¢ vyhodnoceny podle manualu
postupu. Data byla pomoci programu Microsoft Excel pfevedena do tabulek, nasledné
popsana za pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti a aritmetického priméru. Dosazené

skore bylo nasledné porovnano s metodikou originalni verze CMRS dotazniku.
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6.3 DAST

Dotaznik se vyhodnocoval dle standardizovaného postupu, s¢itdnim kladnych
odpovédi. Celkové dosazené skore nam udava, jak velky problém maji klientky se
zneuzivanim navykovych latek. Vysledna data byla pomoci programu Microsoft Excel
prostiednictvim absolutnich a relativnich €etnosti dle origindlni metodiky dotazniku DAST
rozdélena do oblasti: 1-2 nizka uroven, 3-5 stfedni uroven, 6-10 podstatna uroven problémii.
Poté probehla analyza dat vyuzitim deskriptivniho pfistupu, tedy popisné a matematicko-

statistické. Pro piehlednost a systemati¢nost budou vytvofeny tabulky.
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7 ETICKE ASPEKTY A LIMITY VYZKUMU

Miovsky (2006, s. 277) uvadi, ze ,,0 etickych pravidlech a normach je treba uvazovat ve
trech zakladnich rovinach: vliv vyzkumnika na vyzkumné pole a jeho zpétné ovlivneni polem,

ochrana ucastnikit vyzkumu, ochrana vyzkumniku. *

Realizace tohoto vyzkumu probihala v terapeutické komunité, coz ndm umoznilo
provadeét rozhovory a rozdat dotazniky ve znamém a bezpecném prostiedi, ve kterém bylo
také bylo zajiSténo soukromi respondentek. Pifed samotnym Setienim bylo nutné pozadat
etickou komisi Sananimu a terapeuticky tym terapeutické komunity o povoleni k vyzkumu.
Ugastnice vyzkumu byly informovany, Ze veskera ziskana data a informace jsou anonymni.
Kazda respondentka rovnéz podepsala informovany souhlas (viz. ptiloha 5) a byla poucena
o dobrovolnosti se vyzkumu zucastnit a také o moznosti kdykoliv zné&j odstoupit.
Respondentky byly informovany o nahrdvani naSeho rozhovoru. Ziskand data nebudou
poskytnuta dalSim osobam ani institucim a bude s nimi nakladéano dle zdkona 101/2000 Sb.

O ochran¢ osobnich udaji a dle nového natizeni EU GDPR.

Na vyzkumnika, ktery se rozhodne provadét vyzkum, a to kvalitativni nebo 1
kvantitativni, vZdy ¢ekaji riizna uskali a rizika, se kterymi je nutné pocitat a snazit se je co
nejvice eliminovat jiz pfed samotnym Setienim. Jako velké tiskali tohoto vyzkumu vidim

nemoznost ziskani udaji od vétstho mnozstvi respondentek z divodu kapacity zatizeni a

délky 1écby.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola je vénovana interpretaci vysledkt kvalitativniho vyzkumu. O kazdé

klientce byl ze ziskanych informaci sestaven stru¢ny medailonek.
Klientka ¢. 1 Marie, 17 dnii v 1é¢bé

Klientka Marie je tficetiletd Zena zavisla na pervitinu, ktera je matkou 4 déti. Pervitin
zaCala uzivat ve svych 18 letech. Ma za sebou 12 let nitrozilniho uzivani. Nedokoncila
uciliste, v poslednim ro¢niku odesla ze Skoly. V komunité ma s sebou dvé dcery ve véku 4
a 3 let, které jsou v ustavni péci. Nejstarsi syn, 9 let, je momentalné¢ u matky klientky a
nejmladsi syn je v péci péstounti. Nejstarsi syn ma jiného otce nez zbylé 3 déti. Klientka
s nim Zila, nez Sel do vykonu trestu, coz mélo za nasledek, ze se ocitla na ulici. Marie pochazi
z neuplné rodiny. Vyrlstala jen s matkou a bratrem, ktery ma lehkou mentalni retardaci.
Otce vid€la pouze parkrat v zivoté a dle jejich slov s nim nikdy zadny vztah neméla, byt’ o
to stala. Z jeho strany se potykala s nezajmem a odmitdnim. Matka klientku v 1é¢bé pIné
podporuje a slibila ji pomoc pii hledani vlastniho bytu po ukonceni 1é¢by. Zdravotni stav
klientky je dobry. Nejvétsi problémy ma se zuby. Motivace pro vstup 1é¢by byla touha ziskat
déti do vlastni péce, svou roli hraly také vycitky svédomi po narozeni nejmladsiho syna

s vyvojovou vadou srdce.

Marie opakovan¢ porusovala kardindlni pravidla, navazovala intimni vztahy,
nepiijimala 1éCbu a byla vyloucena z komunity. Obé dcery, které s ni byly v komunit¢, se

musely vratit do détského domova.
Klientka ¢. 2 Dagmar, 11 dnii v 1é¢bé

Klientka Dagmar ma 24 let a je zavisla na pervitinu, ktery uziva od svych 13 let.
Momentalné je v 8. mésici téhotenstvi. Byvaly partner ma v péci ctyiletého syna. Obé déti
ma klientka s jinym partnerem. Prvni partner byl ve vykonu trestu za vyrobu a distribuci
navykovych latek, které tou dobou také uzival. Druhé dit¢ Dagmar ¢ekd s muZzem, kterého
témét neznd a ani ho o svém tehotenstvi neinformovala. Dagmar vyrtstala pouze s matkou,
star$i sestrou a mlad§im bratrem. Otce prakticky neznd. S matkou se vztah zlepsil po néstupu
do lécby. Ve 14 letech byla umisténa do diagnostického ustavu pro divky. Dagmar

absolvovala pouze zékladni Skolu. Klientka pfisla do 1écby z ulice. T€hotenstvi klientky
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probihéd fyziologicky. Na prohlidky do prenatdlni poradny dochazi pravidelné. Zdravotni
problémy Dagmar neudava. Klient¢inou motivaci pro vstup do l€cby bylo téhotenstvi,
soucasny pritel, ktery se také rozhodl abstinovat a odjel do Némecka, a touha ziskat syna do

péce.

Dagmar 1écbu nedokoncila, porodila hol¢i¢ku a po Sestined€li komunitu opustila.

Momentalné je v dolé¢ovacim centru v Ceskych Budgjovicich.
Klientka ¢. 3 Oldriska, 10 tydnii v 1é¢bé

Oldtiska ma 30 let a je uzivatelka pervitinu. Je matkou ctyfletého syna. Syn je
v komunité s ni, mimo komunitu byl OldfiSce soudn¢ odebran a svéten do péce jeji matky.
Oldiiska zacala uzivat ve svych 15 letech. Oldfiska méa zékladni vzdélani. Vyrtstala
v neuplné rodin€, pouze se svou matkou, kterd dle jejich slov byla velice Casto v praci,
neméla na ni ¢as a také naduzivala alkohol. Od dvou let vychovavala Oldtisku vychovatelka.
Matku vidala zhruba jednou tydn€. S otcem se klientka nevida, téméf ho nezna. Pékny vztah
ma s ot¢imem, ktery ji také doprovodil do 1écby. Otec ditéte je také uzivatel navykovych
latek. Oldiiska ptisla do lécby z ulice, neméla zadné pevné zazemi a po skonceni 1éCby se
nema kam vratit. Zdravotni komplikace se u klientky nevyskytuji, neustale vSak narazi na
téma své hmotnosti i pfesto, ze ptisobi velice Stihle. Motivace pro vstup do Iécby byl fakt,

ze uz nechtéla zit na ulici a také chtéla ziskat syna zpét do péce.

Oldriska si v komunité¢ domluvila individualni odchodovy plan. Jednim z davodi

jejiho odchodu byly jeji problémy typu poruchy pfijmu potravy.

Klientka ¢. 4 Veronika, 10 mésica v 1écbé

Veronika mé 29 let a je zavisla na pervitinu. Je matkou Ctyileté dcery. Pervitin zacala
uzivat ve 20 letech. Ma vystudovanou stfedni Skolu s maturitou. Béhem lé¢by ziskala dceru
zpét do péce. Veronika vyrustala s matkou, 4 sourozenci a nevlastnim otcem, se kterym dle
jejich slov nikdy neméla pékny vztah. Casto se s nim hadala. Vlastniho otce nezna. Veronika
pted lécbou zila s otcem své dcery, ke kterému se vratila po tom, co Sel jeji byvaly partner

do vykonu trestu. Dcera byla tou dobou svéfend do péce pestound. Veronika za 14 dni
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opousti komunitu a odchazi do doléCovaciho centra. Jako hlavni motivaci, kterd stala za

vstupem do 1éCby, byla touha ziskat dceru zpét do 1éce, coz se Veronice zdarn¢ povedlo.

Veronika po jedenacti mésicich uspesn¢ dokoncila lécbu. Prosla ritudlem a odesla i

s dcerou do Prahy do doléCovaciho centra.

Klientka ¢. 5 Lenka, 5 mésicii v 1é¢bé

Lenka ma 26 let, je zavisla na pervitinu. V terapeutické komunité je spolu s ni 1 jeji
Ctyflety syn. Lenka zacala pervitin uzivat ve svych 20 letech po smrti matky. Od 12 let
vyrustala pouze s otcem, ktery ji mél po rozvodu svéfenou do péce. Lenka ma star§iho bratra,
ktery je také uzivatel navykovych latek, stejné jako otec jejiho ditéte. Po rozchodu s nim se
Lenka i se synem ocitla na ulici, pfespavala u znamych, kteti jsou také uzivatelé. Lenka je
vyucena kadetnice. Pro Lenku jsou vztahy s muzi velkym tématem. Zdravotni stav Lenky je
dobry, jen jako vSechny predeslé klientky ma problémy se zuby. Béhem pobytu v komunité
pravideln¢ dojizdi k zubnimu lékaii. Lenka uvedla, ze ji do 1écby ptivedla skutecnost, ze
prosté neméla se synem kam jit. Odesla od otce svého syna, ktery uzival navykové latky a

se kterym se doma casto doma hadali.

Lenka lécbu nedokoncila, odesla 1 se synem, ze dne na den po Sesti mésicich

v komunité. Vratila se k otci svého syna.

Klientka ¢. 6 Anna, 5 mésici v 1é¢bé

Klientka Anna mé 31 let. Ma za sebou 16 let na pervitinu. Je vyucena v oboru
kuchatka, ¢iSnice. Spolu s ni je v komunité jeji ctyflety syn. S otcem svého syna se Anna
rozesla kratce po jeho narozeni. On drogy nebral a u Anny to odsuzoval. O syna nema zajem.
Anna vyrtstala v tipIné roding€, ma jest¢ mladsi sestru. Anna béhem své drogové kariéry také
pervitin vaftila, takZe o finance neméla nouzi. Bydlela ve vlastnim byté. Anna se potyka
s fadou zdravotnich komplikaci. Trépi ji gynekologické obtize a také vleklé zanéty v duting
ustni. Anna méla 1é€bu natizenou soudem s ohledem na nizky vé€k jejiho syna. Po detoxu
nastoupila do terapeutické komunity, ktera nebyla uréend pro matky s détmi. Po 4 mésicich
si vyfidila pfestup do komunity, ve které se I€¢i v soucasné dobé. I ptesto, ze musela projit

pocatecni faze 1é€ebného programu znovu, byla motivovana touhou mit syna u sebe.
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Anna lécbu uspésné zakonCila ritudlem. Strévila v komunité dohromady deset

meésicu.

Klientka ¢. 7 Katefina, 6 mésicu v 1é¢bé

Katefina ma 35 let a je matkou 3 déti. Je zavisla na pervitinu, ktery zacala uzivat pred
ttemi lety. Na zacatku uzivani se ji libilo, Ze vyrazné ztratila na vaze a dostavalo se ji
pozornosti a komplimenti od muzii. Manzel uz byl po letech vztahu na takové projevy
skoupy. Behem tfi let vSak stihla napachat velké Skody nejen na poli vztaht, ale i na svém
zdravi. Katetina se také vyrazné€ zadluzila. Ztratila praci. Ma vystudovanou vysokou Skolu,
obor oSetfovatelstvi. S Katefinou se rozvedl manzel, se kterym ma dv¢ starsi déti, poté co
zjistil, Ze uziva pervitin. Dle jejich slov by ji byl schopen odpustit i nevéru, ale vii¢i drogove
zavislym ma znacné predsudky. Tteti dit€¢ ma klientka s uZivatelem navykovych latek, se
kterym zila na ulici. Katefina vyrostla v iplné roding. Kde dle jeji vypovédi vSechno
fungovalo, jak ma. Katetfina ma zloutenku typu C. Do léCby ji ptivedl manzel, kterému byly
po rozvodu svéfeny déti do péce. Ten ji fekl, ze se s nimi mize vidat pouze za piredpokladu,

ze se pujde 1éCit. Sviij slib dodrzel a pravidelné Katetiné déti vozi na navstévu.

Katetina uspé$n¢ ukoncila 1éCbu ritudlem.

Klientka ¢. 8 Eva, 3 mésice v lécbé

Klientka Eva ma 30 let. Je matkou 4 déti. Léci se ze zavislosti na pervitinu. Ma za
sebou 17 let nitrozilnitho uzivani. V komunité mé s sebou jen nejmladsi dceru, kterou ma
v péci. Zbylé tfi déti Sly do adopce. Kazdé z jejich déti ma jiného otce. VSichni vSak jsou
vSak uZivatelé navykovych latek. Eva nikdy nezazila zdravé rodinné zazemi. Vyrustala
stiidavé v péci péstountl, Gstavu a otce, kterého jiz 6 let nevidéla. Nema s nim prakticky
zadny vztah. Matku vidéla poprvé ve svych 23 letech. Je také drogové zavisla. Eva odchodila
pouze zékladni Skolu. Eva mé Zloutenku typu C, jako nésledek nitroZilniho uZivani pervitinu.
Evinou motivaci pro vstup do 1é€by byla touha neztratit nejmladsi dceru, tak jak se ji to stalo

se star$imi détmi.

Eva byla z komunity vylou¢ena za nedodrZeni kardindlnich pravidel. Z jednoho

vyjezdu se vratila a po kontrolnim otestovani moc¢i byla pozitivni na amfetaminy.
47



Ziskand data prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru byla pro véetsi

prehlednost pfepsana do tabulek a nasledné popsana.

Tabulka 1: Délka uzivani nelegalnich navykovych latek v letech:
Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka
¢. 1 ¢.2 ¢é. 3 ¢. 4 é. 5 ¢. 6 ¢. 7 ¢. 8
Aktualni
vék 30 let 24 let 30 let 29 let 26 let 31 let 35 let 30 let
Pocet let | 12 let 11 let 13 let 9 let 6 let 16 let 3 roky 17 let

Z této tabulky je patrné, Ze klientka ¢. 7 se zcela vymykd zbytku dotazovanych

respondentek z pohledu délky uzivani navykovych latek i z pohledu poc¢atku uzivani.

Tabulka 2: Prvni kontakt s drogou pfes:

Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |[Klientka |Klientka |Klientka |Klientka
¢. 1 ¢.2 ¢. 3 ¢. 4 é. 5 ¢. 6 ¢. 7 ¢. 8
Pritel X X X X
Parta X X
Kamarad
/-ka X X

Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze polovina dotazovanych klientek se dostala

k drogam ptes partnera. Z toho je jasné, ze nejrizikovejsSim faktorem je nejblizsi socialni

skupina, ve kter¢ se divky s potencialem uchylit se k navykovému chovani pohybuji.

Tabulka 3: Obét Sikany ve Skole:

Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka
¢. 1 ¢. 2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 ¢. 6 ¢.7 ¢. 8
Ano X X X X
Ne X X X X

Ze ziskanych dat vyplyvé, Ze polovina klientek v naSem vyzkumu se stala obéti

Sikany b&hem Skolni dochédzky. S timto zjisténim by tedy bylo vhodné pracovat pii praci

s obét'mi Sikany a zafadit do terapie také kratké intervence z oblasti prevence uzivani

navykovych latek.
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Tabulka 4: Nejvyssi dosazené vzdélani

Klientka

¢. 1

Klientka
¢.2

Klientka
¢. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
¢. 5

Klientka
¢. 6

Klientka
¢.7

Klientka
¢. 8

Zakladni

Skola

Uciliste

Stredni

Skola

Vysoka
skola

To, Ze nizkd urovei vzdélani vede k socidlnimu znevyhodnéni, je obecné znamy fakt.

V nasem vyzkumu ma polovina respondentek pouze zékladni vzdélani, coZ tento fakt jen

potvrzuje. V ramci terapie by bylo vhodné tyto klientky edukovat o dulezitosti vzdélani, aby

tuto hodnotu mohly dal predavat svym détem.

Tabulka 5: Absence jednoho/obou rodicii pti vychove:

Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka
¢. 1 ¢.2 ¢. 3 ¢. 4 ¢. 5 ¢. 6 ¢.7 ¢. 8
Ano X X X X X X
Ne X X

Z vysSe uvedené tabulky je patrné, Ze vice neZ polovina dotazovanych respondentek

pochazi z netiplnych rodin. Tento fakt by bylo vhodné zohlednit v rdmci preventivnich

programtl. Cilené¢ soustfedit pozornost na déti z takovych rodin.
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Tabulka 6: Pfichod do komunity z:

Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka
¢. 1 ¢.2 ¢. 3 ¢. 4 ¢. 5 ¢. 6 ¢.7 ¢. 8
Ulice X X X X X X X
Ubytovna
Vlastni
bydleni X

Témét sto procent dotazovanych klientek prichazi do komunity z ulice. Toto zjisténi

lze povaZovat za urcity motivacni faktor k nastupu do 1écby, kdy je pro klientku piijatelnéjsi

nastoupit do 1é¢by, nez Zit na ulici. Z rozhovoria vyplynulo, ze ztrata sttechy nad hlavou je

¢asto spojena s odchodem partnera do vykonu trestu.

Tabulka 7: Dité ve vlastni péci:

Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka
¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 ¢. 6 ¢.7 ¢. 8
Ano X X X
Ne X X X
Pouze
nékteré X X

Pouze tfi dotazované respondentky maji své déti ve vlastni péci. Klientce €. 4 bylo

do péce svétené az behem lécby. Zbytek respondentek by pii pred€asném odchodu

z komunity musely dit¢ navratit do péce osob, které¢ odpovidaly za jejich vychovu pied

nastupem do [€Cby (pestouni, jiné fyzické osoby), popiipade zpét do tstavni péce. I tento

fakt je pro dané klientky motivaci v 1é€b¢ setrvat co nejdéle.
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Tabulka 8: Vztah a komunikace s otcem ditéte:

Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka

¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢. 8
Zadny X X X X
Minimalni | X X X X
Dobry,
pevny

Vsechny dotazované klientky maji shodny problém v komunikaci s otcem ditéte.
Polovina z nich s nim v kontaktu neni viibec a druha polovina pouze minimalné z diivodu
alimentli. Pro tyto klientky jsou muzi celkové velké téma, kterému je tfeba béhem terapie
vénovat pozornost. Navazovani pevnych, zdravych vztahl je pro tyto klientky mnohdy
problém. Casto navazovani vztahti bdhem 16¢by vede k jejimu piredéasnému ukondeni.
Probudit v klientkach zajem o pochopeni mezilidskych vztahti by mohl byt ur¢ity motivacni

prvek béhem 1€Cby.

Tabulka 9: Pfedchozi zkuSenost s 1é¢bou:

Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka | Klientka | Klientka |Klientka
¢. 1 ¢.2 ¢. 3 ¢. 4 ¢. 5 ¢. 6 ¢. 7 ¢. 8
Zadna X X X X X
Ambulantni
Pobytova X X X

Z dotazovanych klientek pouze 3 mély jiz pfedeslou zkuSenost s 1é€bou. Klientka
¢. 2 byla jako mladistvd umisténa do diagnostického ustavu pravé z divodu zneuzivani
navykovych latek. Tuto zkuSenost vSak nelze brat jako pozitivni zkuSenost s 1é€bou, protoze
neslo o 1é¢bu v pravém slova smyslu. Klientka ¢. 3 byla v minulém roce v PL Cerveny Dviir,
kde stravila 5 mésicli. Nasledné dochézela do dolécovaciho centra Sananim v Praze. Kvuli
synovi se vsak stykala s jeho otcem, ktery je stale aktivni uzivatel, coz mélo za nasledek, ze
po pul roce zrecidivovala. Klientka ¢. 5 byla pfed rokem ve stejné komunité jako nyni. Dle

jejich slov vsak lécbu nebrala ptili§ vazné. Béhem 1é¢by se zamilovala do klienta, coz se ji
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déje 1 pti této 16Cbe, ma tzv. ,,distanc* a odesla s nim pred fadnym ukoncenim 1éCby. Vztah

netrval dlouho a Lenka se nakonec vrétila k otci svého syna a zacala s nim opét uzivat.

Tabulka 10: Odhodléani se k nastupu do 1é¢by:

Vycitky svédomi, narozeni syna s vrozenou vyvojovou vadou srdce, touha
Klientka ¢. ziskat dcery do péce
Klientka ¢. 2 | T¢hotenstvi, ptitel, touha ziskat syna do péce
Klientka &. 3 | Zivot na ulici, touha ziskat syna do péce
Klientka ¢. 4 |Touha ziskat dceru do péce
Klientka &. 5 |Zivot na ulici se synem
Klientka ¢. 6 |Soudem natizena lécba
Klientka €. 7 | Touha vidat déti
Klientka ¢. 8 |Touha mit dité ve vlastni péci

Z této tabulky je zfejmé, Ze dotazované respondentky vedla k nastupu do 1€¢by

touha po svém ditéti. Touha jej vidat, ziskat do péce nebo s nim nezit na ulici.

Tabulka 11: Tti nejobtiznéjsi veéci, kterym je tieba béhem 1écby celit:

Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka
¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 c.6 ¢.7 ¢.8
Mluveni
Rezim Rezim | Prace na na Ptestup | Ptijmout
1 | komunity | komunity | zahradé Sankce | skupinach | z Némcic | abstinenci | Sankce
Mluveni | Hledani
Péce o Stesk po Rezim na svych | Zadny ¢as| Rezim Prace v
2 deti partnerovi | komunity | skupinach | témat pro sebe | komunity | kuchyni
Mluveni | Koufeni | Ptiprava Nenava- | Pfijimani Koufteni
na jen o ukold na | Pracovni zovat reflexi od jen o
3 | skupinach | pauzach | komunitu | bloky vztahy | mladSich | Sankce | pauzach

Témét u vSech klientek se u této otazky objevuje, ze mély problém si zvyknout na

rezim v komunité. Je to pravdépodobné dano i tim, ze do komunity nepftisly z pracovniho

procesu a rezim jako takovy jim déld problém. Podfizeni se pravidlim a dodrzovani

¢asového harmonogramu dne byva témito klientkami oznacovano jako tézky tkol. Ve tfech
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ptipadech se objevilo mluveni na komunitach, coz se hlavné v pocatcich 1écby zda klientkdm

obtizné. Ve tiech piipadech se také vyskytla odpovéd sankce, coz je trest za neplnéni

pridéleného ukolu, ¢i jiné poruseni pravidel.

Tabulka 12: Tti motivy, které udrzuji klientky v 16¢bé:

Klientka |Klientka |Klientka |[Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka
¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢. 8
Na
Ziskat Ziskat Ja, uz prvnim Snaha Ziskat
déti do dit¢ do nechci misté zmeénit dité do
péce Jiny stav péce brat Dité jsemja | svij zivot péce
Ziskat Touha si
Nechcei zit | dit€ do najit Vidat své
na ulici péce Matka Dité partnera Dité déti Partner
Nemit Snaha o | Normalni
vycCitky Nevlastni | normalni | vztah bez | Hrozba Nechci zit
svédomi | Partner otec zivot drog vézeni Dité na ulici

U vsech dotazovanych respondentek se vyskytuje dit¢ jako motivacni prvek udrzujici
je v 1écbe. Klientky ¢islo Ctyii, Sest a sedm uvedly, ze je v 1é€be udrzuje fakt, ze jiz nechtéji
dale uzivat drogy a jsou to prave ty tii klientky, které 1écbu dokoncily uspésné. Dvé klientky
na tuto otazku odpovédély, Ze se nechtéji vratit na ulici. Tento fakt uz jsme popsali vySe jako

silny motivacni faktor pro samotny nastup do 1écby.
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CMRS

Data ziskana z dotazniku CMRS byla pievedena do tabulek pro kazdou otazku zvlast'.

Tabulka 13: Primarni psychotropni latka

Primarni

Klientka
psychotropni latka |¢. 1

¢.2

Klientka | Klientka

¢.3

Klientka
¢. 4

Klientka
¢.5

Klientka
¢.6

Klientka
¢.7

Klientka
¢. 8

Kokain

Crack

Opidty

Marihuana

Alkohol

Razné drogy

Amfetaminy,
metamfetaminy

Jiné

Tabulka 14: Otazka €. 1 Jsem piesvédcend, ze bych Sla do vykonu trestu, kdybych se

nezacala 1éCit

Klientka

¢. 1

Klientka
¢.2

Klientka
¢. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
é.5

Klientka
¢. 6

Klientka
6.7

Klientka
¢. 8

Naprosto
nesouhlasim

X

X

X

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani
nesouhlas

Souhlasim

Naprosto
souhlasim

Neda se posoudit
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Tabulka 15: Otézka ¢. 2 Urcité bych se zacala 1€¢it 1 bez toho, ze mi hrozilo trestni stihani

nebo odnéti svobody

Klientka | Klientka
¢. 1 ¢.2

Klientka
é. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
¢. 5

Klientka
¢.6

Klientka
¢.7

Klientka
¢. 8

Naprosto
nesouhlasim

Nesouhlasim X

Ani souhlas, ani
nesouhlas

Souhlasim

Naprosto
souhlasim X

Neda se posoudit

Tabulka 16: Otazka €. 3 Domnivam se, Ze by ma rodina méla velky problém s mym

setrvanim s nimi ve spole¢né domacnosti, kdybych nenastoupila do 1écby

Klientka | Klientka
¢. 1 ¢.2

Klientka
¢. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
é.5

Klientka
¢. 6

Klientka
6.7

Klientka
¢. 8

Naprosto
nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani
nesouhlas X

Souhlasim X

Naprosto
souhlasim

Neda se posoudit

Prvni tfi otazky byly zamétené na vnéjsi okolnosti privadejici klientku do 1é€by.
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Tabulka 17: Otazka ¢. 4 Myslim si, ze mé mi ptibuzni/ptitel budou premlouvat, abych po
par mésicich ukoncila 1é¢bu

Klientka

¢. 1

Klientka
¢. 2

Klientka
¢. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
¢. 5

Klientka
¢. 6

Klientka
¢.7

Klientka
¢. 8

Naprosto
nesouhlasim

X

X

X

X

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani
nesouhlas

Souhlasim

Naprosto
souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 18: Otazka ¢. 5 Mam obavy ze své finan¢ni situace, pokud setrvam v 1é¢bé

Klientka
¢. 1

Klientka
¢.2

Klientka
é. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
é.5

Klientka
¢. 6

Klientka
6.7

Klientka
¢. 8

Naprosto
nesouhlasim

X

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani
nesouhlas

Souhlasim

Naprosto
souhlasim

Neda se posoudit
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Tabulka 19: Otazka ¢. 6 Domnivam se, Ze mdm mimo komunitu pfili§ mnoho problémd,
které mi znemozni absolvovat cely 1é¢ebny program

Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka
¢. 1 ¢. 2 ¢. 3 ¢. 4 ¢. 5 ¢. 6 ¢.7 ¢. 8

Naprosto
nesouhlasim X

Nesouhlasim X X X X X X
Ani souhlas, ani
nesouhlas

Souhlasim
Naprosto
souhlasim X

Neda se posoudit

Tyto ti1 otdzky reflektuji vnitini okolnosti tak, jak je vnima klientka.

Tabulka 20: Otazka ¢. 7 Mohu fici, Ze uzivani drog/piti alkoholu je v mém zivoté velmi
zévazny problém

Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka
¢. 1 ¢.2 ¢. 3 ¢. 4 é.5 ¢. 6 6.7 ¢. 8

Naprosto
nesouhlasim X

Nesouhlasim
Ani souhlas, ani
nesouhlas X

Souhlasim X X X
Naprosto
souhlasim X X X

Neda se posoudit
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Tabulka 21: Otazka ¢. 8 Casto zazivam pocity frustrace a vy<itky svédomi kvili tomu, Ze

jsem brala drogy

Klientka

¢. 1

Klientka
¢.2

Klientka
é. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
¢. 5

Klientka
¢.6

Klientka
¢.7

Klientka
¢. 8

Naprosto
nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani
nesouhlas

Souhlasim

Naprosto
souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 22: Otéazka ¢. 9 Posledni dobou mam pocit, Ze pokud se nezménim, mtj Zivot pajde
stale z kopce a vSe se zhorsi

Klientka

¢. 1

Klientka
¢.2

Klientka
¢. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
é.5

Klientka
¢. 6

Klientka
6.7

Klientka
¢. 8

Naprosto
nesouhlasim

X

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani
nesouhlas

Souhlasim

Naprosto
souhlasim

Neda se posoudit
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Tabulka 23: Otézka ¢. 10 Opravdu m¢é mrzi, ze jsem brala drogy a Ze zpisob, jakym jsem
zila, zpasobil bolest mnohym lidem

Klientka

¢. 1

Klientka
¢.2

Klientka
é. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
¢. 5

Klientka
¢.6

Klientka
¢.7

Klientka
¢. 8

Naprosto
nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani
nesouhlas

Souhlasim

Naprosto
souhlasim

Neda se posoudit

od drog

vvvvv

Klientka
¢. 1

Klientka
¢.2

Klientka
¢. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
é.5

Klientka
¢. 6

Klientka
6.7

Klientka
¢. 8

Naprosto
nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani
nesouhlas

Souhlasim

Naprosto
souhlasim

Neda se posoudit
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Otazky 7-11 mapuji motivaci klientek.

Tabulka 25: Otdzka ¢. 12 Nejsem presvédCend o tom, ze se musim 1éCit, abych prestala brat

drogy. Pokud budu chtit, miizu pfestat sama

Klientka

¢. 1

Klientka
¢.2

Klientka
¢é. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
¢. 5

Klientka
¢.6

Klientka
¢.7

Klientka
¢. 8

Naprosto
nesouhlasim

X

X

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani
nesouhlas

Souhlasim

Naprosto
souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 26: Otazka ¢. 13 Dlvod mého nastupu do komunity je, ze se skutené citim
piipravena zvladnout to a ptekonat svou zavislost

Klientka

¢. 1

Klientka
¢.2

Klientka
¢. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
é.5

Klientka
¢. 6

Klientka
6.7

Klientka
¢. 8

Naprosto
nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani
nesouhlas

Souhlasim

Naprosto
souhlasim

Neda se posoudit
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Tabulka 27: Otazka ¢. 14 Proto, abych si dala sviij zivot do poradku, jsem pfipravena udélat

cokoliv

Klientka

¢. 1

Klientka
¢.2

Klientka
é. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
¢. 5

Klientka
¢.6

Klientka
¢.7

Klientka
¢. 8

Naprosto
nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani
nesouhlas

Souhlasim

Naprosto
souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 28: Otazka ¢. 15 Podstoupit lécbu vidim momentalné jako jediné feSeni své

dosavadni zZivotni situace

Klientka
¢. 1

Klientka
¢.2

Klientka
é. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
é.5

Klientka
¢. 6

Klientka
6.7

Klientka
¢. 8

Naprosto
nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani
nesouhlas

Souhlasim

Naprosto
souhlasim

Neda se posoudit
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Tabulka 29: Otazka ¢. 16 Jsem presvédcend, ze nedokazu brat drogy pouze s pomoci a
podpory svych pratel, pribuznych nebo viry. Urcité potiebuji 1écbu

Klientka

¢. 1

Klientka
¢.2

Klientka
é. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
¢é. 5

Klientka
¢. 6

Klientka
¢.7

Klientka
¢. 8

Naprosto
nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani
nesouhlas

Souhlasim

Naprosto
souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 30: Otazka €. 17 Brani drog mé velmi vy€erpava a potiebuji zménu, jen nevim, jak
to mohu zvladnout sama

Klientka
¢. 1

Klientka
¢.2

Klientka
¢. 3

Klientka
¢. 4

Klientka
é.5

Klientka
¢. 6

Klientka
6.7

Klientka
¢. 8

Naprosto
nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani
nesouhlas

Souhlasim

Naprosto
souhlasim

Neda se posoudit
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Tabulka 31: Otazka ¢. 18 Jsem ochotna zacit 1éCbu co nejdiive

Klientka

¢. 1

Klientka
¢. 2

Klientka
¢. 3

Klientka
¢. 4

¢.5

Klientka

¢.6

Klientka

¢.7

Klientka

Klientka
¢. 8

Naprosto

nesouhlasim

Nesouhlasim

nesouhlas

Ani souhlas, ani

Souhlasim

Naprosto

souhlasim

Neda se p

osoudit

Poslednich Sest otdzek zjiSt'uje pripravenost respondentek k 1€¢be. Vzhledem k faktu,

ze klientky dotaznik vypliovaly jiz po zahajeni 1é¢by, odpovidaly na otazku ¢. 18 vSechny

shodné¢, a to naprosto souhlasim.

Tabulka 32: Bodové skore dotazniku CMRS

Klientka

W

¢. 1

Klientka
é.2

Klientka
é.3

Klientka
¢. 4

Klientka
é.5

Klientka
¢. 6

Klientka
¢.7

Klientka
¢. 8

Skore

71 bodl

74 bodl

69 bodl

73 bodl

74 bodl

78 bodl

73 bodli

71 bodl

V dotazniku CMRS dosahovaly klientky pomérné vysokého skoére. Budeme brat

v uvahu, Ze maximalni pocet bodi je 90. Nejvice bodu nasbirala klientka €. 6, coz je také

jedna ze tii klientek, které 1é€bu ukoncily vystupnim ritudlem.
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Tabulka 33: CMRS — Jednotlivé ¢asti dotazniku

Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka |Klientka
¢. 1 ¢. 2 ¢. 3 ¢. 4 ¢. 5 ¢. 6 ¢.7 ¢. 8
Vnéjsi
okolnosti 9 11 10 11 11 12 9 15
Vnitini
okolnosti 12 13 12 12 12 12 12 6
Motivace 23 24 16 21 19 21 21 21
Ptipravenost 27 26 31 29 32 33 31 29

V prvni kategorii dotazniku, kterd hodnoti vné;jsi okolnosti, které ptivadéeji klientky

do 1écby, ziskala klientka €. 8 pIny pocet bodl, z cehoz lze usuzovat, Ze byla pod vnéjSim

tlakem, aby nastoupila do terapeutické komunity, a na druhou stranu ta sama klientka ziskala

v v

ktera zjisStuje miru motivace ziskala klientka ¢. 2 nejvice bodi, pfesto se jeji 1éCba zcela

nepovedla a klientka zhruba po tiech mésicich opustila komunitu 1 se svou Sestitydenni

dcerou. Posledni kategorie dotazniku hodnoti pfipravenost. V tomto piipade to byla klientka

¢. 6, ktera ziskala nejvice bodi, a tato klientka byla jedna ze tii, ktera 1é¢bu tispéSné¢ zakoncila

ritualem.

Tabulka 34: DAST

Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka
é. 1 é.2 é.3 ¢. 4 é.5 ¢. 6 ¢.7 ¢. 8
Skoére S5bodd |S5bodd |[7bodd |[7bodu |[6bodu |8bodu |7 bodd |6 bodu

Z vySe uvedenych udajl je patrné, Ze 2 dotazované klientky se pohybuji na horni hranici

stiedni trovné zavislosti tak, jak ji popisuje hodnotici Skala dotazniku DAST. Zbylych 6

klientek ziskalo skoére v pasmu podstatné trovné problémt na poli uzivani navykovych latek.
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9 DISKUSE

V této kapitole budou vysledky naSeho Setfeni konfrontovany s vysledky jiz
realizovanych vyzkumti na podobné téma. Naseho vyzkumu se ucastnilo osm klientek
z jedné specifické terapeutické komunity, kterd je pfimo zaméfend na klientky s détmi a
nastavajici matky. V¢&k klientek se pohyboval v rozmezi 24 - 35 let. Primérny vék
respondentek byl 29 let. VSechny dotazované klientky uvedly jako svou primarni drogu
pervitin. Primérna délka zavislosti byla 11 let. Obvykly zptisob aplikace drogy intravenozni.
Vyzkum také ukazal, ze primérny veék, kdy klientky ucastnici se naseho vyzkumu zacaly

uzivat navykové latky, byl 18 let.

Dle Farella (1999) maji matky uzivatelky a teéhotné uzivatelky partnery, ktefi jsou
vétSinou také drogove zavisli. V nasem vyzkumu tomu neni jinak. Nejen otcové jejich déti
jsou uZivatelé, ale 1 dalsi partnefi, kteti se v jejich Zivot& objevuji, uZivaji navykové latky.
V naSem ptipad¢ tomu je u sedmi z osmi dotazovanych klientek. Farell (1999) ve své studii
dale popisuje sociodemografické prosttedi, ze které¢ho tyto zeny pochdzeji, a vétSinou se
jedna o nizsi socioekonomické tiidy. Tomuto tématu se tato diplomova prace piilis do
hloubky nevénovala, bylo vSak zjisténo, ze sedm z osmi respondentek ptisSlo do TK z ulice

a Ctyfi z osmi dotazovanych klientek dokoncilo pouze zakladni vzdélani.

Dalsi ¢ast je vénovana porovnani zjisténych vysledkt naseho Setteni s cili, které byly pro
tuto praci stanoveny. P&t z osmi respondentek se rozhodlo nastoupit 1écbu z divodu
soudniho odebrani ditéte, nebo z hrozby, ze se tak stane, pokud tak neucini. Jedna
respondentka se rozhodla na zdkladé te¢hotenstvi, jedné klientce hrozilo odnéti svobody za
vyrobu a distribuci omamnych latek. Z divodu ndstupu do lécby soud zmirnit trest na
podmine¢né odsouzeni. Jedna klientka uvedla jako divod nastupu do TK fakt, ze prosté
neméla se synem kam jit. Tyto skutecnosti se shoduji s nazory Nevsimala a kol. (2007) a
Hanzala (2009), Ze hlavnim motivaénim faktorem matek k lé¢b¢é a abstinenci je hrozba
odebrani ditéte z péce, €i nad&je a touha ziskani ditéte zpct do péce. Motivace téchto matek
je vétSinou pasivni a je dana sekunddrnimi dopady zavislosti na ndvykovych latkach
(,;musim, jsem donucena, uz nechci zazivat*). Fakt, ze tii klientky lécbu dokoncily Gspésne,
lze ptipisovat skutecnosti, Ze béhem lécebného procesu objevily pozitivni zdroje motivace
(Nevsimal a kol., 2007), mezi které 1ze zatadit napf. osvojeni si dovednosti spojenych s péci
o dité, jejich spolecné souziti a komunikace.
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Nevsimal a kol. (2007), ze jako pasivni motivaci Ize oznalit také snahu zajistit obydli a

stravu, coz se u jedné klientky také potvrdilo.

Jak jiz bylo popsano diive, Miovsky (2003) rozliSuje ctyfi urovné motivacnich faktort:
1. zdravotni a psychické, 2. socialné-psychické, 3. socialni, 4. trestné-pravni, kdy jsou
tyto faktory sefazeny dle dulezitosti od jednicky po ctyrku. V ptipadé, ze klient netrpi
zadnymi zdravotnimi komplikacemi, bolestmi a podobné, nepocituje aktualni potfebu se
zacit 1é¢it. Velkou tlohu zde hraje také mira uvédomeéni si téchto dopadl. Patrna je ptima
uméra mezi vlastnim uvédoménim si problému a naslednou motivaci k 1é¢be. Problémy pak
musi predevs§im vadit samotnému klientovi, ktery se v jejich dusledku citi neptijemné a
ohrozené. V nasem vyzkumném Setfeni mély dvé klientky hepatitidu typu C. VSechny
dotazované respondentky uzivaly pervitin i béhem tchotenstvi a tii z nich pak mély
piedcasny porod. VSechny klientky pak maji problémy se zuby, 1 pfesto tyto skutecnosti
nebyly divodem k nastupu do TK. Toto zjiSténi lze vysvétlit tim, ze se jedna o zdravotni
komplikace, které klienty samotné bezprostfedné neohrozovaly na zivoté a nebyly v zasadé

bolestivé.

2 z 8 klientek uvedly psychické obtize spojené s uzivanim jako jsou pocity uzkosti a
deprese a jedna klientka se potyka s poruchou pifijmu potravy, kterd se objevila v ranych
fazich uzivani. Anityto psychické problémy vsak klientky nevedly ke zméné Zivotniho stylu,

[é¢bé a abstinenci.

Dle Miovského (2003) se mezi dalsi motivacni faktory, které nemaji na klienta piilis
vyznamny vliv, fadi natlak ze strany rodici, partnera, déti aj. socialni vlivy. Z naSeho Setieni,
jak jiz bylo popsano dfive, je patrné, Ze nejvyznamnéjsim motivem k néastupu do terapeutické
komunity je prave dité. Vliv partnera a rodict se v motivaci promita az v pozdéjsich fazich,
ale ne pfi samotném rozhodovéani, zda do 1é€by vibec nastoupit. Jako dalSi vyrazny
motivaéni faktor, ktery se podilel na setrvani klientek v 16€bé€, byl fakt, ze ptiSly z ulice, kam

se jiz nechtéji vratit.

Za nejméné kvalitni vstupni motivaci povazuje Miovsky (2003) povinnou lécbu. Tedy
takovou, kterd vyplyva z natizeni soudu po konfliktu se zdkonem. Takova 1écba se v praxi
jevi jako nejméné G€inna a na druhou stranu je terapeutickym persondlem takovy klient

N 24

1 respondentka soudem natizenou lécbu. Prave s pfihlédnutim na fakt, Ze ma nezletilé dite,
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ptistoupil soud k alternativnimu trestu. Zaroven to byla 1 ze 3 klientek, kterd 1écbu tispésné

dokongéila.

Binder a Vavtinkova (2007) ve své praci popsali skute¢nost, ze u matek uzivatelek
navykovych latek dochazi k pred¢asnému porodu Castéji nez u matek, které navykové latky
neuzivaji. Ke stejnym zavéram dosla i Kailova (2009), ktera se ve své studii zamétila na
nasledky uzivani drog na plod. Oslovila 112 porodnich asistentek z nichz 106 uvedlo, ze
nejCastéjs$i komplikaci u téhotnych uzivatelek navykovych latek je pfedCasny porod.
V nasem vyzkumu to byly 3 respondentky, které rodily pfed terminem. Divodem
pred¢asného porodu byva nejcastéji bakteridlni infekce, pfi niz dochazi ve slozitych
enzymatickych procesech k vyplaveni hormonu prostaglandinu, ktery je zodpovédny za

vyvolani déloznich kontrakci, které spousti porod (Cech a kol., 2006).

Nepustil (2012) popisuje skutecnost, ze zavislé matky mivaji ¢asto se svymi détmi
minimalni kontakt a jsou v jejich vychové laxni. Dlivodem casto byva Spatna zkuSenost
s vlastni matkou a Spatnym rodinnym zdzemim. Budeme-li nahliZet na tuto skutec¢nost pies
optiku rodinného zazemi, tak 6 z 8 z naSich dotazovanych klientek pochazi z netiplnych

rodin.

Tvrzeni UNODC (2004), ve kterém se uvadi, Ze Zeny jsou k uzivani nejcastéji piivedeny
svymi partnery, podporuji i vysledky naSeho Setfeni. Polovina naSich dotazovanych

respondentek méla prvni kontakt s drogou ptes svého partnera.
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V dotazniku CMRS dosahly klientky pomérné vysokého skore. Je mozné, ze vysledky
naseho Setfeni mohly byt ¢astecné zkresleny tim, ze klientky jiz zah4jily 1é¢bu. Dotaznik se
bézné pouziva jesté pred nastupem do terapeutické komunity. Bodové skore, které klientky
nasbiraly, se pohybovalo v rozmezi od 69-78 bodd, prumérné skore pak Cinilo 73 bodu.
Pricemz maximalni mozny pocet bodl tohoto dotazniku ¢ini 90 bodu. Podivame-li se na
jednotlivé kategorie, pak u prvni, ktera mapuje vnéjsi okolnosti privadéjici klientku do 1écby,
byl bodovy primér 11 bodl z 15 moznych. Ve druhé kategorii zjist'ujici vnitini okolnosti
dosahly respondentky stejné jako v ptedchozi kategorii bodovy primér 11 bodl z moznych
15 bodu. Treti kategorie zaméfend na motivaci klientek byl bodovy primér 21 bod, pficemz
v této kategorii je maximalni mozny pocet 25 bodli. V posledni kategorii hodnotici
piipravenost klientek na 1écbu bylo primérné skore naSich respondentek 30 bodl
z maximalniho poctu 35 bodlu. I pres tyto pozitivni vysledky pouze 3 dotazované

respondentky ukoncily 1é€bu zadvérecnym ritudlem.

Vysledky dotazniku DAST, ktery zjiStuje miru rizika spojeného s uzivanim navykovych
latek (jinych, nez je alkohol a tabdk), pfinesl toto zjiSténi. 2 dotazované respondentky
nasbiraly body odpovidajici horni hranici stfedni Urovné zavislosti a probléma s ni
spojenych, u zbylych 6 klientek pak bodové skére odpovidalo podstatné urovni problému

spojenych s uzivanim navykovych latek.
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10 ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, které okolnosti mély vliv na rozhodnuti
klientky nastoupit do 1é¢by v terapeutické komunité a zda existuji motivacni determinanty,

které jsou pro tuto skupinu uzivatelek specifické.

Vysledky naseho Setfeni v podstaté koresponduji s jinymi vyzkumnymi studiemi ¢i
odbornou literaturou, které se tématu motivace u matek uZivajicich navykové latky
vénovaly. Motivace u takovych zen byva vétSinou vnéjSi. Na dit€¢ je nahlizeno jako na
motivaci pasivni, ¢imz je mySleno, Zze matky nastupuji do 1é¢by z divodu, ze chtéji dité,
které jim bylo soudné odebrano, zpét do péce. Jinak tomu nebylo ani u nasich respondentek.
I pfesto, ze u vice nez poloviny dotazovanych klientek byla motivace nastupu do

terapeutické komunity pasivni, jedna ttetina téchto klientek 1é¢bu fadné¢ dokoncila.

Dalsi vyzkumny zdmér byl zjistit motivaci klientek pomoci standardizované¢ho dotazniku
CMRS, ktery zkouma tyto ndsledujici Ctyii oblasti: okolnosti (1), vnitfni motivaci (2),
piipravenost jedince k 1€cbé (3) a vhodnost této 1écby (4). Autorem této Skaly je George De
Leon, Ph.D (De Leon, 1998), ktery zaroven dale rozvadi, ze pro jedince neni dilezita pouze
motivace a pripravenost. Dilezitou roli hraji zcela zajisté dalsi okolnosti, ¢imz muize byt i
napf. tlak vnéjSich okolnosti. Dosazené maximalni skore pro nas ve vysledném efektu mtize
piedstavovat vyznamny prediktor k urceni, zda bude pacientka schopna 1écbu dokoncit (De
Leon, 2000, 2010 in Kalina, 2015). Tyto zjisténé informace by mohly byt ndsledné

zohlednény pfi terapeutické praci s danou klientkou na zvyseni jeji motivace k 1é¢bé.

Dale byl ptfi vyzkumu pouzity DAST dotaznik, ktery zjiS§tuje miru zavislosti na jinych
navykovych latkach, nez je alkohol a tabak.

Na zacatku empirické ¢asti prace byly poloZeny tyto vyzkumné otdzky, na které bych

nyni rada odpovédéla:

Jaké motivy a okolnosti pfivedly klientku do 1é€by v terapeutické komunité.

- Nejcastejsim motivem k nastupu do lécby bylo u naSich respondentek dité. Bud’

hrozba jeho odebrani, ¢i touha na jeho navraceni zpét do péce. Okolnosti, které
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disledku klientkdm nevyhovovalo.

Jaké jsou specifické motivaéni determinanty podilejici se na setrvani v terapeutické

komunité?

I u této otazky se objevovalo dité jako motivacni faktor k setrvani v 1é¢b¢ stejné jako
jista nechut’ vratit se zpét na ulici. U 3 klientek se v odpovédi objevil partner a 3
klientky uvedly, ze to délaji kvili sobé a pro sebe. Zarovei to byly ty 3 klientky,

které 1écbu tspésné dokoncily vystupnim ritualem.

Ktera oblast dotazniku CMRS se nejvice podili na motivaci?

Podivame-li se na jednotlivé kategorie dotazniku a na odpovédi naSich respondentek
dojdeme k zavéru, Ze nejvice se na motivaci podilely vnéjsi okolnosti. I presto, ze
klientky nevstupovaly do 1écby primarné ze svého rozhodnuti a snahy zménit sviij
zivot, podafilo se u 3 klientek v ramci terapeutické prace dosdhnout zdarného

ukonceni 1écby.

Po nastudovani odborné literatury z oblasti drogové zavislych Zen — matek, motivace a

z vysledkli naseho vyzkumu navrhuji tato opatieni:

Posilovat kompetentnost klientek jako matek.

Brat zietel na gender v ramci adiktologickych sluzeb.

Rozvoj a posilovani citlivého a Setrného ptistupu pii praci s nasi cilovou skupinou —
uzivatelek matek.

Velkou vyzvou u téchto klientek je také prace s relapsem a to predevsim z diivodu,
7e otcové jejich déti jsou uzivatelé navykovych latek, tudiz s nimi nelze zcela vyrusit

kontakt.

Matky — uzivatelky navykovych latek zlstavaji pro adiktologické pracovniky velkou

vyzvou. Mnozi stile vnimaji zeny — uZivatelky — matky jako urcitou hrozbu spolec¢nosti a

nejsou ochotni nahlédnout na tento problém s respektem a pochopenim k t€émto Zendm.

V Ceské republice mame viak to $tésti, Ze je zde i dostatek odbornikii, ktefi tuto

problematiku pfindSeji na svétlo jako napf. pracovnici denniho staciondie SANANIMU ¢i

terapeutické komunity Karlov.

70



11ZDROJE

Adamecek, D., Richterova-Téminova, M. a Kalina, K. (2003). Kapitola 8/8. Reziden¢ni
lécba v terapeutickych komunitach (pp. 201 —207). In Kalina, K. & Radimecky, J.(eds.).
Drogy a drogové zavislosti 2: Mezioborovy piistup. Praha, Ceska Republika:Ufad vlady
Ceské Republiky.

Achtziger, A. & Gollwitzer, P. M. (2012). Chapter 11: Motivation and volition in the course
of action(272-295). In Heckhausen, J. & Heckhausen, H. (eds.).Motivation and action
(Paperback 2nd ed.). UK: Cambridge University Press.

Ball, S. A., Carroll, K. M., Canning-Ball, M., & Rounsaville, B. J. (2006). Reasons for
dropout from drug abuse treatment: Symptoms, personality, and motivation. Addictive
Behaviors, 31(2), 320-330.

Bedrnova, E. a Novotny, 1. (2007). Psychologie a sociologie rizeni. Praha: Management

Press

Binder, T. and Vavtinkova, B. (2007). Navykové latky v téhotenstvi. Specifika péce o
uzivatelky drog a jejich novorozence. Zaostieno na drogy, 5(4), 2 — 11. Praha: Utad vlady

Ceské republiky.

Campling, P. (2001). Therapeutic communities. Advances in Psychiatric Treatment,7(5),
365-372.

Cech, E., Hajek, Z., Marsal, K., Srp, B., Binder, T. & Calda, P. a kol. (2006). Porodnictvi.
Praha: Grada.

DiClemente, C. C. (1999). Motivation for change: Implications for substance abuse
treatment. Psychological Science, 10(3), 209-213.

DiClemente, C., C. (2003). Motiva¢ni rozhovory a faze zmény in Miller, W., R., Rollnick,
S. (2003). Motivaéni rozhovory: Piiprava lidi ke zméné zavislého chovani (p. 175-185).
TiSnov:Sdruzeni SCAN.

De Leon, G. (2000).The therapeutic community: Theory, model, and method. New York,
NY: Springer Publishing Co.

De Leon, G. (1993). CMRS Scale for Substance Abuse Treatment. Retriever from: ¢

Dorner, K., Plog, U. (1999). Blaznit je lidske. Praha: Grada.

71


http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index3597EN.html

Elliot, A. J., & Thrash, T. M. (2002). Approach-avoidance motivation in personality:
approach and avoidance temperaments and goals. Journal of personality and social
psychology, 82(5), 804-818.

EMCDDA. (2012c¢). Pregnancy, child care and the family: key issues for Europes sresponse
to drug. Luxembourg: Publications Office od the European Union.

Farrell, E. (1999). Women, Children and Drug use. A Collection of Papers on Drug Issues
in Ireland. Internal document. Dublin: The Health Research Board, Drug Misuse Research
Division.

Gorman, M. D., Heather, N., Peters, T., Stockwell, T. (2001). Alkohol dependence and
problems. New York: Chichester.

Gossop, M. (2009). Lécba problemu spojenych se zneuzivanim drog: dukazy o ucinnosti.
Praha: Utad vlady Ceské republiky.

Halgin, R. P., Whitbourne, S. K. (1994). Abnormal psychology.

Hanzal, P. (2009). Po porodu neberu. In: I. Preslova and V. Maxova (Eds.), Shornik odborné
konference Zeny a drogy 2009 (s. 23 -30). Praha: Sananim.

Halepota, H. A. Motivational Theories and Their Application in Construction, s. 15.

Heckhausen, J. & Heckhausen, H. (2012). Chapter 1: Motivation and Action: introduction
and overview. In Heckhausen, J. & Heckhausen, H. (eds.). Motivation and Action
(Paperback 2nd ed.).UK: Cambridge university press.

Hser, a kol. (2003). Gender comparisons of drug abuse treatment outcomes and predictor.
Drug Alcohol Dependence 72, 255-264. in Gossop, M. (2009). Lécba problémii spojenych
se zneuzivanim dorg: ditkazy o ti¢innosti. Praha: Utad vlady Ceské republiky.

Hser, a kol. (2005). Treatment outcomes among women and men methamphetamine abusers
in California. Journal of Substance Abuse and Treatment 28, 77-85. in Gossop, M. (2009).
Lécha problémii spojenych se zneuzivanim dorg: ditkazy o ticinnosti. Praha: Utad vlady
Ceské republiky.

Kailova, K. (2009). Specifika péfe o zeny zavislé na psychotropnich latkach. Bakalarska
prace. Ceské Budgjovice: Jiho¢eskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich

Kalina, K. (2008). Terapeutickd komunita. Obecny model a jeho aplikace v lécbé zavislosti.
Praha: GradaPublishing.

Kalina, K. a kol. (2015). Klinicka adiktologie. Praha: Grada.

Madsen, K., B. (1979). Moderni teorie motivace. Praha: Academia.

72



Malivert, M., Fatséas, M., Denis, C., Langlois, E., & Auriacombe, M. (2012). Effectiveness

of therapeutic communities: a systematic review.European Addiction research,18(1), 1-11.

Mravcik, V., Chomynova, P.,Grohmannové, K.Janikova,B.,Grolmusova, L., Tion
Lestinova, Z., ..., Malinova, H. (2015). Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2014 [Annual Report on Drug Situation 2014 -Czech Republic]. Mrav¢ik,
V. (Ed.). Praha: Utad vlady Ceské republiky

Miovsky, M. a Bartosikova, I. (2003). MoZnosti a meze psychoterapie v 1é¢bé zavislosti. In:
K. Kalina a J. Radimecky (EDS.), Drogy a drogové zavislosti 2: Mezioborovy pristup (s. 25
— 29). Praha: Utad vlady Ceské republiky.

Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu (138 — 277).
Praha: Grada

Nakonecny, M. (1997). Motivace lidského chovani. Praha: Academia.

Nepustil, P., Pancocha, K., FriSaufova, M., Kalivodova, R., Bartdkova, A. (2012). Uzivani
drog s obtiznym pristupem k drogovym sluzbam — situace v CR: Analyza informac¢nich

zdrojii. Praha: Utad vlady Ceské republiky

Nev§imal, P. (Ed.). (2007). Terapeutickd komunita pro drogové zavislé II. — Ceské praxe.
Praha: Krajsky urad Stiedoceského kraje /o. p. s. Magdaléna

NTA. (2007). Woman in Drog Treatment: What the Latest Figures Reveal. in Nepustil a kol.
Uzivani drog ve skupindch s obtiznym pristupem k drogovym sluzbam. Situace v CR:

analyza informacnich zdrojii (s. 51-58). Praha: Utad vlady CR.
Plhakova, A. (2003). Ucebnice obecné psychologie (s. 319 — 385). Praha: Academia.

Preslova, 1. (2009). Drogy, Zeny a my. In I. Preslova and V. Maxova (Eds.), Sbornik odborné
konference Zeny and Drogy 2009 (s. 11 — 14). Praha: Sananim.

Preslova, 1. (2011). Manudl prdace s détmi drogove zavislych klientii (s. 13 - 14). Praha:

Sananim

73



Preslova, 1. (n. d.). Drogove zavisla klientka a Zena pracujici v protidrogovych sluzbdach.

Retrieved from:

http://www.adiktologie.cz/cz/articles/download/1176/Preslova-Drogove-zavisla-klientka-a-

zena-pracujici-v-protidrogovzch-sluzbach-pdf

Preslova, 1. (2015). Prezentace. Drogove zavisly rodice — moznosti a meze pomoci. Dne 23.6.

2015 na seminai1 Drogove zavislé matky a jejich déti.
Presova, J. (2014). Skolni vztahova sit jako riziko vyvoje poruch chovani. Brno: MU.

Radimecky, J. (2009). Uvod do MR a procesy zmény. Retrieved from:
http://motivacnirozhovory.cz/J.Radimecky%20Uv0d%20d0%20MR%20a%20procesy%620

zmeny.pdf

Radimecky, J. (2007). Uzivani drog a genderové rozdily. Medical Tribune, 13,6. Retrieved
from http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/60/1049/Uzivani-drog-a-  genderove-
rozdily

Rahn, E., Mahnkopf, A. (2000). Psychiatrie. Praha: Grada.

Ryan, R. M. (2012). Chapter 1: Motivation and the organisation of Human Behavior: Three
reasons for the Reemergence of a Field (3-12). In Ryan, R. M. (ed.). The Oxford Handbook
of Human Motivation.UK: Oxford University Press.

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2000). Self-determination theory and the facilitation of intrinsic
motivation, social development, and well-being. American psychologist, 55(1) 68.

Ryan, R. M., Plant, R. W., & O'Malley, S. (1995). Initial motivations for alcohol treatment:
Relations with patient characteristics, treatment involvement, and dropout. Addictive
behaviors, 20(3), 279-297

Sananim, o. s. (¢ 2016). Vyrocni zprava 2016. Retrieved from: http://www.sananim.cz/ke-

stazeni/vyrocni-zpravy.html

Simoneau, H., & Bergeron, J. (2003). Factors affecting motivation during the first six weeks
of treatment. Addictive behaviors, 28(7), 1219-1241.
Soyez, V., De Leon, G., Rosseel, Y.,&Broekaert,E.(2006).Motivation and readiness for

therapeutic community treatment: Psychometric Evaluation of the Dutch translation of the
74


http://www.adiktologie.cz/cz/articles/download/1176/Preslova-Drogove-zavisla-klientka-a-zena-pracujici-v-protidrogovzch-sluzbach-pdf
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/download/1176/Preslova-Drogove-zavisla-klientka-a-zena-pracujici-v-protidrogovzch-sluzbach-pdf
http://motivacnirozhovory.cz/J.Radimecky%20Uvod%20do%20MR%20a%20procesy%20zmeny.pdf
http://motivacnirozhovory.cz/J.Radimecky%20Uvod%20do%20MR%20a%20procesy%20zmeny.pdf
http://www.sananim.cz/ke-stazeni/vyrocni-zpravy.html
http://www.sananim.cz/ke-stazeni/vyrocni-zpravy.html

circumstances, motivation, readiness, and suitability -scales. Journal of substance abuse
treatment, 30(4), 297-308.

UDONC (2004). Sunstance abuse treatment and care for women: Case studies and
lessonlearned. in Kalina, K., a kol. (2008). Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada
Publishing.

Voboril, J. (2003). Gender — zeny jako specificka skupina. Kapitola 9/3, in: Kalina, K. a kol., Drogy a
drogové zavislosti. Mezioborovy pristup. Praha: NMS/Utad viady CR.

75



12PRILOHY

Priloha €. 1

Anamnesticky list — otazky ke strukturovanému rozhovoru

1. Vék klientky
Jaka byla drogova kariéra, co a jak dlouho brala
Kolik m4 klientka déti, zda je ma ve své péci

Zna klientka otce déti

A

Zije klientka mimo komunitu s otcem svych déti, je s nim v kontaktu, podporuje ji

v 1€¢be, jezdi ji navstévovat, je saim uzivatel navykovych latek?

6. Ma klientka jiného partnera? Jak se stavi k 1€¢beé?

7. Jaké méla klientka détstvi? Pochazi z Gplné rodiny? Jaky ma klientka vztah se svymi
rodi¢i?

8. Vyrustala klientka se svymi rodi¢i?

9. Zda je to klientky prvni 1éCba, jestli jiz v minulosti néjakou 1écbu podstoupila, o jaky
typ 1é¢by se jednalo, jak dlouho trvala a co se nepovedlo.

10. Ma klientka misto, kam se miize po skonceni 1é¢by vratit, z jakého ptichazi prostiedi
napft. ulice, ubytovna, sviij byt...

11. Jak probihalo téhotenstvi, n¢jaké komplikace v t€hotenstvi spojené s uzivanim napft.

piedcasny porod

Piiloha ¢. 2
Ptepsany audio zaznam polostrukturovanych rozhovort

Klientka ¢. 1 Marie — 17 dni v komunité.
Tazatelka: Jak se jmenujes?
Respondentka: Marie

Tazatelka: Kolik mas roka?

Respondentka: 30 let
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Tazatelka: Jaké je tvoje vzdélani?
Respondentka: Ucila jsem se na prodavacku, ale v poslednim ro¢niku jsem ze skoly odesla.
Tazatelka: Setkala ses nékdy s Sikanou ve skole?

Respondentka: Jo setkala, dost se mi ve skole spoluzaci posmivali, ze jsem ciganka, ale

nejsem.

Tazatelka: Jaka byla tvoje drogova kariéra, co a jakym zptisobem jsi brala? Jak dlouho jsi

brala a kdy jsi zacala brat?

Respondentka: Brat jsem zacala v 18 letech s tehdejSim ptitelem, do t€ doby jsem s drogami
neméla zadnou zkuSenost. Beru vlastné 12 let. Brala jsem pervitin. Nejdiiv jsem Siiupala a

pak jsem si zacala pichat.
Tazatelka: Po jaké dobé sis zacala pichat.

Respondentka: Stiupala jsem asi piil roku a pak jsem piesla na jehlu. Kdyz jsem zjistila, Ze
jsem téhotna s nejstarSim synem, tak jsem zase presla na Siiupani. Kdyz byly Dominikovi tfi
roky, tak jsem si zase zacala pichat a od té doby jsem si pichala a neuméla jsem to néjak

korigovat.

Tazatelka: Kolik mas celkem déti?
Respondentka: 4.

Tazatelka: Mas je vSechny ve své péci?

Respondentka: Nejstar§iho Dominika osmiletého mam ve své péci, Ctyileta a tiiletd dcera
jsou tady se mnou. Ty jsou momentdln€¢ v Ustavni péci, coz ted’ budu pies soud rusit.
Nejmladsi FrantiSek je v pfechodné pé&stounské péci, ma vrozenou vadu srdce. Sem jsem si

stejn€ mohla vzit jen dvé déti.

Tazatelka: Znas otce svych déti? Maji vSechny déti stejného otce?



Respondentka: Nejstarsi Dominik mé jiného otce, kterého neznd, nemé ho ani uvedeného

v rodném listé. A ani ja si nejsem Uplné jista, kdo to je. Zbylé tii déti maji stejného otce.

Tazatelka: Mimo komunitu zije$ s otcem svych déti?

Respondentka: No ani vlastné nevim, on je totiz momentalné¢ zavieny ve vézeni. Ale nez si

Sel sednout, tak jsme spolu byli.

Tazatelka: A jste spolu v kontaktu, 1 kdyz je ve vézeni?

Respondentka: No momentédln¢ ne, protoZze mi jeSté neposlal testy, ze je Cisty a tady
v komunité je vyzaduji. PfiSlo mi asi dvacet dopisii, ale nemiizu si je precist, dokud neposle

ty testy, Ze je Ciste;j.

Tazatelka: Podporuje t& v 1€cbé?

Respondentka: No ze zacatku nechtél abych nastoupila, fikal at’ nikam nechodim. Pak ale

zménil nazor, kdyz jsem mu slibila, ze ho neopustim, kdyz se vylécim.

Tazatelka: Partner uziva navykové latky?

Respondentka: Jo, taky bere pervitin.

Tazatelka: Navstévovat vas nejezdi, kdyz je ve vykonu trestu.

Respondentka: Nejezdi, je ve vézeni.

Tazatelka: M4S jiného partnera, se kterym se stykas?

Respondentka: Ne.

Tazatelka: MiZe§ mi fict, jaké jsi méla détstvi?

Respondentka: Rodice jsou rozvedeni, takZe jsem vyriistala pouze s maminou a braskou.
Bracha je sice o sedm let starsi, ale ja ho beru jako brasku, o kterého jsem se starala. Je totiz
mentalné retardovany. Ma epilepsii. Mamka nas fyzicky trestala, m¢ samoziejmé vic,

protoZe ja jsem byla zdrav4, tak jsem Casto dostala i za n¢;j.



Tazatelka: Kolik ti bylo roki, kdyz se tvoji rodi¢e rozesli?

Respondentka: Kdyz jsem byla uplné miminko.

Tazatelka: Jakd mas vztah se svymi rodi¢i?

Respondentka: S mamkou ted’ Gplné uzasny vztah. Hodné¢ mé podporuje. Stard se o
Dominika, nejstarSiho syna, hodné¢ mé financné podporuje, i moje holky. Hodné¢ nadm

pomaha.

Tazatelka: Takze nejstar§i syn momentalné zije a bydli u tvé matky?

Respondentka: Ano. A tatka pred dvéma lety zemfel. Co si pamatuju, tak jsem se k nému
vzdycky snazila n¢jak vtirat, kdyz to tak feknu. No, co si pamatuju, tak on mi nikdy sdm od
sebe nezavolal, nikdy mi nefekl Marie. Co od néj odesla teta, jako jeho druha Zena, tak zistal

sam a byl to takovy morous.

Tazatelka: Dale by mne zajimalo, zda je toto tvoje prvni lécba.

Respondentka: Jo.

Tazatelka: Takze zadnou jinou lécbu, byt ambulantni, si nikdy neabsolvovala.

Respondentka: Ne zatim nic.

Tazatelka: Mas misto, kam se mtize$ po 1écb¢ vratit?

Respondentka: Jsem domluvend s mamkou, Ze dva tfi mésice pred koncem lécby mi pomtize
najit byt, protoze kdybych neméla byt, tak bych holky musela vratit do détského domova.
TakZe mi mamka najde byt, tieba zaplati kauci a koupi ndm néjaky nabytek, prosté abych

nemusela holky zase vracet. Slibila jsem jim, Ze uz zlstanou se mnou.

Tazatelka: NeZ si nastoupila sem do 1écby, tak si Zila kde?

Respondentka: Jako v jakém mésté?

Tazatelka: Spi§ mé zajima, jestli si Zila na ubytovné, v pronajmu, na ulici.....



Respondentka: Bydlela jsem na ubytovné. Pak el partner do vézeni a jsem skoncila na ulici,

obcas jsem piespala u mamky.

Tazatelka: Jak probihaly tvoje téhotenstvi? Méla jsi néjaké komplikace spojené s uzivanim?

Mam na mysli tieba pted¢asny porod.

Respondentka: U toho nejstar§iho Dominika, kdyZ jsem zjistila, Ze jsem téhotna, tak jsem si
piestala pichat a zacala jsem jen Stupat, po porodu, kdyz jsem kojila, tak jsem Sitiupala
minimalné. Narodil se normalné v terminu, jen ta bolest pfi porodu bylo strasné intenzivni.
Kdyz jsem cekala Kristynku, tak jsem si pichala, ale jen jednou maximaln¢ dvakrat za den.
Bylo mi z toho fyzicky zle. KdyZ jsem cekala Viktorku, tak jsem si pichala docela dost,
chtéla jsem jit i na potrat, ale uz bylo pozdé¢, tak jsem si ji prosté taky nechala a ted’ jsem za
to rdda. Ob¢€ holky se narodily v terminu a jsou zdravé. Po Viktorce jsem jednou potratila a
pak jsem otchotnéla s FrantiSkem. Toho jsem taky nechtéla, béhem téhotenstvi jsem ani
nechodila na kontroly na gynekologii. Kdyz se pak narodil, bylo o mésic diiv, m&l moc

nemocné srdicko. Museli ho uz dvakrat operovat.

Tazatelka: Posledni otdzka, mizeS mi fict co ptfedchazelo nastupu do komunity? Co byla ta

posledni kapka, kdyz sis fekla, ze pajdes na detox a sem do Karlova?

Respondentka: No méla jsem vycitky svédomi kvuli FrantiSkovi, jestli ndhodou neni
nemocny kviili tomu, zZe jsem celé t€hotenstvi brala a taky jsem chtéla holky do své péce.
Ptijde mi, ze jsem zahodila strasn¢ moc let, tfeba 1 s tim Dominikem, ktery ma rad¢ji mou

mamu nez me.

Tazatelka: Mze$ mi fict tfi motivy, podle dulezitosti, prvni nejvice dilezity, které t€ udrzuji

v 1é¢be a dodévaji ti silu lécbu dokoncit?

Respondentka: Chtéla bych dcery do své péce. UZ nebylo zbyti, kdyz jsem byla na ulici.
Vycitky svédomi.

Tazatelka: Miize§ mi fict, jaké tfi véci, skuteCnosti pro tebe byly tady v komunité
nejobtiznéj$i? Prvni nejvice obtizné, a tak dal.
Respondentka: Tak asi ten reZzim. Jako vSechno si pamatovat. Pak taky ta péce o déti a tieti....

asi to mluveni na komunitach.



Marie opakované poruSovala kardindlni pravidla, navazovala intimni vztahy, nepfijimala
lécbu a byla nakonec z komunity vyloucena. Obé dcery, které s ni byly v komunité, se vratily

do détského domova.

Klientka ¢. 2 Dagmar — 11 dni v komunité.

Tazatelka: Maze$ mi fict, jak se jmenujes?

Respondentka: Dagmar.

Tazatelka: Kolik mas roka?

Respondentka: 24.

Tazatelka: Jaké je tvoje vzdélani?

Respondentka: No jako zddné, nedodélala jsem ucndk. Jako uz jsem totiz fetovala a néjak

me Skola ani nebavila.

Tazatelka: Zazila jsi nékdy Sikanu ve Skole?

Respondentka: No kdyz feknu pravdu, to spis ja jsem pattila do party téch drsnakt, co obcas

na nékoho byla dost ostra.

Tazatelka: Jaka byla tvoje drogova kariéra, co a jakym zptisobem jsi brala? Jak dlouho jsi

brala a kdy jsi zacala brat?

Respondentka: Zacala jsem brat ve 13. Ve 13 jsem vlastné zacala s alkoholem a marihuanou.
Ve 14 jsem zacala uzivat pervitin a od 15 jsem ho zacala uZzivat nitroziln€ a uzivala jsem ho

vlastné az do ted’ do 24 s ptestavkou 2 roky.

Tazatelka: Kdo té k drogam ptivedl? S kym jsi uzila poprvé?

Respondentka: S tehdej$im ptitelem a nasi spole€nou partou.

Tazatelka: Kolik mas déti?

Respondentka: Mam Sestiletého syna a ted’ ¢ekdm dceru, jsem v osmém mésici.



Tazatelka: Mas syna ve své péci?

Respondentka: Syn v pé¢i nemam, ale dceru, az ji porodim, tak tu v pé¢i mit budu.

Tazatelka: Znas otce svych déti? Maji obé déti stejného otce?

Respondentka: Znam je oba, nemaji stejného otce.

Tazatelka: Mimo komunitu Zijes s jednim z nich?

Respondentka: S otcem od Radima, jako od syna, mam velmi Spatny vztah a otec od
Kacenky, co se narodi, viibec nevi, Ze jsem téhotna. Piestali jsem se stykat v dobé, kdy jsem
jesté nevédela, ze jsem téhotnd. Kdyz to tak feknu, ja jsem s nim chodila asi jen mésic. On

nebral a kdyZ zjistil, Ze beru, tak se mnou nechtél nic mit.

Tazatelka: Byli nebo jsou ve vykonu trestu?

Respondentka: Tak otce od Kacenky vlastné skoro neznam, takze to nevim a tata od Radima

byl ve vykonu trestu, ale uz je venku.

Tazatelka: Jsi s nékterym z nich v kontaktu?

Respondentka: Tak s otcem od Radima v kontaktu jsem, protoze ma malého v péci, tudiz
s nim komunikovat musim a jak jsem fikala, ten druhy ani nevi, ze se ma mala narodit. Toho

uz jsem pul roku nevidé€la a kontaktovat ho nebudu.

Tazatelka: Podporuje té v 1é¢be?

Respondentka: Zas az tahle spolu nekomunikujeme.

Tazatelka: Jezdi sem za tebou na navstévu?

Respondentka: Bude muset, ale ja jsem zatim v nulté fazi, takZe nemam Zadné navstévy, ale

musi pfijet s malym. My mame spolu neustalé boje, co se mého styku s malym tyka.

Tazatelka: On sdm je uzivatel navykovych latek?



Respondentka: Vlastné pred 7 lety, kdyz jsme spolu zacali, nez se narodil malej, tak vatil
drogy i je uzival a co se vratil z vézeni, tak je Cistej, teda to alespon tvrdi, ale j& mu to

neveérim.

Tazatelka: Mas mimo komunitu vztah?

Respondentka: Jo, ale jak fikdm, neni to ani jeden otec mych déti, ale mtj partner souhlasi,

abych ho Kacence, az se narodi, uvedla do rodného listu jako otce.

Tazatelka: A tvij ptitel t€ podporuje v 1&¢be?

Respondentka: Samoziejmé.

Tazatelka: Je to uzivatel navykovych latek?

Respondentka: Byvaly uzivatel, ted’ se snazi abstinovat.

Tazatelka: Ted’ se t¢ zeptam, jaké jsi méla détstvi?

Respondentka: Ach jo, détstvi. Mam starsi sestru a mladsiho brachu. Tatu skoro neznam,
mamka na nas byla vlastné sama. Ja jsem zacala dost brzo délat kraviny. Dé&tstvi jsem dost
travila u babicky. Kde jsem méla svou partu a kluka. Détstvi bylo kratky, ja jsem dospéla

fakt brzo. Moc mé ani nebavilo byt déckem.

Tazatelka: Jaky mas vztah se svymi rodi¢i?

Respondentka: No s tatou Zadnej a s mamou se to ted’ postupné lepsi. Do mejch 18 let jsem

se s ni vitbec nebavila. Jsem byla v pastdku.

Tazatelka: TakZe mamka vi, Ze jsi tady v komunité, podporuje té v 1é¢be?

Respondentka: Jojo, ona mé sem piivezla.

Tazatelka: Je toto tvoje prvni lécba?

Respondentka: Ne.



Tazatelka: Jakou 1é¢bu jsi v minulosti tedy podstoupila a co se nepovedlo, v ¢em vidis ty

kamen tGrazu?

Respondentka: Prvni 1éCba byla vlastné ve 14 letech, kdyz jsem $la do vychovného zatizeni.
Tam jsem byla dva roky. To jsem fetovala uz pred tim a kdyz mé pustili, tak jsem fetovala
dal. Pak v 18 letech jsem byla tady na Karlové. To jsem opravdu prestala brat. Byla jsem
dva roky d¢istd, ale pak se mi zabila teta, ktera pro mé byla vic nez moje vlastni mama, a to

byl takovy zlom, kdyZ jsem zase zacala brat, jako fetovat.

Tazatelka: M4asS misto, kam se mizes$ po 1€cb¢ vratit?

Respondentka: No planujeme bydleni s ptitelem, chceme si najit spolecny byt.

Tazatelka: Ten zatim jesté nemate?

Respondentka: Ten budeme hledat, aZz budu odchazet.

Tazatelka: Odkud jsi ptisla, zajima mé&, kde jsi bydlela, nez si nastoupila sem do 1éCby, jako

napiiklad podnajem, ubytovna, ulice....

Respondentka: No tak ja jsem bydlela tak vSude a nikde, no a pak jsem byla na ubytovné
s pritelem, ktery Sel pracovat do Némecka, a ja jsem se prest¢hovala do bytu, kde nebyla

voda, ani elektrika a nakonec jsem skoncila u mamy teda.

Tazatelka: Jak probihala tvoje téhotenstvi? M¢la jsi néjaké komplikace spojené s uzivanim?

Respondentka: Tak prvni t¢hotenstvi jsem fetovala od zacatku az do konce. Poprvé jsem §la
na prohlidku az v sedmém mésici. Takze to bylo takovy rychly. Malej se narodil o mésic
diiv a kdyz mu byl mésic, tak mi ho odebrali, protoze jsem méla pozitivni testy. Ted’ jsem
teda v osmém mésici, o té¢hotenstvi vim asi od druhého tydne, takze hned od zacatku jsem
chodila na vSechny kontroly a vSechno vypada dobfe a od Sest¢ho mésice se snazim

nefetovat, byla jsem na detoxu a ted’ jsem tady.

Tazatelka: Posledni otdzka, co byla ta posledni kapka, Ze jsi se rozhodla nastoupit do 1é¢by?



Respondentka: No za posledni rok, co pustili byvalého pfitele z vykonu trestu, jsem pftisla
upln€ o vSechno, piepsala jsem na néj byt, co byl miij, on mé dost psychicky tyral. A on se
ma ted’ dobie a ja jsem zlstala na ulici. On vafil drogy a ja jsem mu je prodavala, ja jsem
byla stale ta Spatnd. Pak muj soucasny pritel odjel do Némecka, protoze uz nechtél brat a
chtél zménit Gplné€ prostiedi. Tim, Ze odjel, jsem najednou zlstala sama. Pfijela jsem se sem
podivat na absolventskou a rozhodla jsem se si tady znovu vyftidit 1é¢bu. No a na to konto

me 1 mama vzala zpét k ni domu.

Tazatelka: Mlize$ mi fict tfi motivy, podle diilezitosti, prvni nejvice dilezity, které t&€ udrzuji

v 1é¢bé a dodavayji ti silu 1é¢bu dokoncit?

Respondentka: T¢hotenstvi. Pak bych chtéla syna do své péce, aby ho nem¢l miij ex. No a
posledni: ptitel taky chce prestat, tak jsme si fekli, ze prestaneme spolu. On odjel pracovat

do Némecka a ja jsem tady zlstala sama.
Tazatelka: MuzeS mi fict, jaké tii véci, skuteCnosti pro tebe byly tady v komunité

nejobtiznéj$i? Prvni nejvice obtizné, a tak dal.

vV

v Némecku. No a to, Ze si nemtizu zakoutit, kdy chci. Ale jen v téch pauzach.

Dagmar 1écbu nedokoncila, porodila hol¢icku a po Sestined€li opustila komunitu.

Momentélné je v dolé¢ovacim centru V Ceskych Budgjovicich.
Klientka ¢. 3 Oldriska — 10 tydnu v komunité

Tazatelka: Ahoj miiZze§ mi fict, jak se jmenujes?
Respondentka: Oldfiska

Tazatelka: Kolik mas roka?

Respondentka: 30 let.

Tazatelka: Jaké je tvoje vzdélani?



Respondentka: Mam nedokoncenou stfedni Skolu fotografickou, ukoncila jsem tieti rocnik,

mam papir na fotografku, ale maturitu nemam.

Tazatelka: Zazila jsi n€kdy ve skole Sikanu?

Respondentka: Asi ne, nic takého si neuvédomuju.

Tazatelka: Jaka byla tvoje drogova kariéra, co a jakym zptsobem jsi brala? Jak dlouho jsi

brala a kdy jsi zacala brat?

Respondentka: TakZe zaCala jsem brat ve 14. Zacalo to travou od 15 pak uz i pervitin. Ten
jsem brala asi do svych 19, nez jsem poznala ptitele, ktery nebral. To jsem byla dva roky
¢ista. Pak jsem si naSla praci a méla jsem docela dobry piisun penéz a zacalo to znovu, jako
myslim to fetovani, a fetovala jsem az do ted. Po porodu ve 26 letech jsem na pil roku
vysadila a pak jsem zase zacla. Celou dobu to byl teda pervitin i ta marihuana. Minulej rok
jsem byla v 1éCbée, a to jsem byla asi pil roku ¢istd, ale pak jsem to zase rozjela pervitinem a

1 travou ve velké mife a taky alkohol.

Tazatelka: Kdo t¢ k drogam ptivedl? S kym sis dala poprvé?

Respondentka: Zacala jsem hulit v parté. A pak se k ndm piidal jeden kluk, ktery vatil a
dotahl pervitin a nam se to libilo, tak jsem zacali davat piko. A ja jsem s nim zacala chodit.

Nebo tpIn¢ chodit ne, spis jako jen spat.

Tazatelka: Kolik mas déti?

Respondentka: Jedno.

Tazatelka: Mas ho ve své péci?

Respondentka: Ne, je v pé¢i moji mamy.

Tazatelka: Kolik ma roka?

Respondentka: 4 roky.

Tazatelka: Vi, kdo je jeho otec?



Respondentka: Jo, zndm jeho otce, zili jsem spolu do jeho tii let. Po té minulé 1é€bé jsem se
od néj odstéhovala a to jsem teda nebrala toho cca pul roku, ale kviili malymu jsem se s nim
dal stykala a prosté jsem s nim zase zacala brat, spadla jsem do toho znova. On totiz taky

furt bere, je zavisle;j.

Tazatelka: Mimo komunitu s nim tedy nezijes?

Respondentka: Ne.

Tazatelka: Jse$ s nim v kontaktu?

Respondentka: No momentaln€ s nim v kontaktu viibec nejsem.

Tazatelka: Je nebo byl n¢kdy ve vykonu trestu?

Respondentka: Ne nikdy nesed¢l ve vézeni.

Tazatelka: Podporuje t& v 16cbé?

Respondentka: Nepodporuje, malymu se sem pokousel psat, ale jelikoZ neposlal testy, tak

nic.

Tazatelka: Jezdi sem na navstévu za tebou nebo za synem?

Respondentka: To viibec!

Tazatelka: Z toho, co jsi fikala, je patrné, Ze je tedy také uzivatel.

Respondentka: Jo a ani nechce pfestat.

Tazatelka: Mas jiného partnera?

Respondentka: Ne, jsem sama s Dominikem, jako se synem.

Tazatelka: Jaké jsi méla détstvi?



Respondentka: No, kdyz mi byly dva roky, tak se naSi rozvedli, tdta ma tak razné jesté
dalsich 7 déti. No, v détstvi jsem byla dost sama. Méla jsem chivu, mamu jsem skoro

nevidala, tfeba jednou za tyden vecer. Ona dost pracovala a taky pila alkohol.
Tazatelka: Jaky mas vztah se svymi rodi¢i?

Respondentka: Tatu jsem od téch dvou let vidéla jen jednou, mam nevlastniho tatu, ktery
sem za mnou jezdi 1 do 1écby, 1 me piivezl, dost mé podporuje. Mama uz s nim teda taky
neni, ale my mame hezky vztah. M4 rad 1 Dominika, bere ho jako vlastniho vnuka. A madma

dobry, asi normal. Ma praveé toho Domcu v péci, za co jsem rada, Ze nemusel do décaku.
Tazatelka: Je toto tvoje prvni 1écba?
Respondentka: Ne, toto je moje druhd 1écba.

Tazatelka: Kde jsi se v minulosti léCila a o jaky typ 1é¢by se jednalo? Co se z tvého pohledu

nepovedlo?

Respondentka: Bylo v PL v Cervenym Dvote, minuly rok v dubnu. Trvala do konce zaii. Tu
lécbu jsem fadné ukoncila, pak jsem nastoupila na doléCovaci centrum Sananim, kde jsem
byla do ledna. A v lednu...no jako j& jsem se totiz celou dobu stykala s tim otcem malyho a
chodila jsem i1 do toho bytu, kde jsme spolu bydleli, tam byly i ty drogy. J4 jsem se snazila
odolavat a odolavat a pak jsem si proste jednou dala. TakZze mé vyhodili i z toho dolécovaku

a ja jsem prost¢ zacala zase brat naplno.

Tazatelka: Mas misto, kam se mizes po 1é¢b¢ vratit?

Respondentka: Ne.

Tazatelka: Z jakého si ptisla prostfedi? Z ulice, ubytovny, podndjmu....

Respondentka: No tak néjak v podstaté z ulice. Bydlela jsem tak rizn€ po kamaradech, taky

u mého byvalého jsem piespavala.

Tazatelka: Jak probihalo tvoje téhotenstvi, méla jsi n&jaké obtize spojené s uzivanim?

Chodila si pravidelné na prohlidky na gynekologii?



Respondentka: T¢hotenstvi probihalo dobfe, i jsem rodila v terminu. K doktorovi jsem

chodila na vSechna vySetfeni, jen jsem teda celou dobu brala.

Tazatelka: Co byl ted’ ten impuls, Ze ses rozhodla nastoupit do 1é¢by?

Respondentka: Tak ten zivot na ulici, to jak jsem vypadala, Ze jsem vSechno ztratila a taky

bych chtéla zpatky syna do péce.

Tazatelka: Mtize§ mi fict tfi motivy, podle dillezitosti, prvni nejvice dulezity, které t& udrzuji

v 1é¢be a dodavayji ti silu 1écbu dokoncit?

Respondentka: Hlavné kviili Dominikovi. Pak asi kviili mamce. A kvili nevlastnimu otci.

Mam s nim pekny vztah, to on mé sem piivezl a doprovodil.

Tazatelka: MuzeS mi fict, jaké tfi véci, skutecnosti pro tebe byly tady v komunité
nejobtiznéj$i? Prvni nejvice obtizné, a tak dal.

Respondentka: Tak ja mam jeste furt problém si pamatovat vSechny pravidla. Potom je tézké
psat ty ukoly. Vis jako je tieba zivotopis a tak. No a tieti véc ta prace na zahradé. To je ale

asi na prvnim miste.

Oldriska si v komunité domluvila individualni odchodovy plan. Jednim z davodi jejiho

odchodu byly jeji problémy typu poruchy piijmu potravy.

Klientka €. 4 Veronika — 10 mésici v komunité

Tazatelka: Jak se jmenujes?

Respondentka: Veronika.

Tazatelka: Kolik mas roka?

Respondentka: 29.

Tazatelka: Jaké je tvoje vzdélani?

Respondentka: Vystudovala jsem stfedni zemédélskou Skolu.



Tazatelka: Zazila jsi n€kdy Sikanu ve Skole?

Respondentka: Na zakladni Skole ano, jesté jsem se neuméla branit.

Tazatelka: Jaka byla tvoje drogova kariéra, zajimd mé, co a jak dlouho jsi brala, kdy jsi

zacala brat a jakym zptisobem jsi uzivala?

Respondentka: TakZe jsem zacala brat az v 19. To jsem jen Stiupala. Ve 21 jsem zacala vaftit
a taky jsem tou dobou uz brala nitroZiln€. Ve 24 jsem $la do kriminalu, kde jsem byla rok, a
to jsem teda byla ¢istd. Po propusténi jsem si zase zacala pichat a kromé téhotenstvi, kdy

jsem jen obcas Stiupala, jsem si pichala az do ted’, nez jsem nastoupila sem vlasté kazdej den.

Tazatelka: A o jakou §lo tedy ndvykovou latku?

Respondentka: Jo, brala jsem pervitin.

Tazatelka: Kdo t¢ k drogam ptivedl?

Respondentka: No zacala jsem brat se svym tehdej$im ptitelem. On bral uz delsi dobu a jsem

to chtéla zkusit s nim. Pak mi pfislo, ze nas to dost spojilo, teda alespon na zacatku.

Tazatelka: Kolik mas déti?

Respondentka: Jedno.

Tazatelka: Mas ho ve své péci?

Respondentka: Jo, ted’ uz jo.

Tazatelka: Kolik ma roka?

Respondentka: Rebeka, teda jako dcera, ma tfi roky.

Tazatelka: Znas otce Rebeky?

Respondentka: Znam, teda jako jde o to, Ze ja ho zndm, ale on neni uvedeny v jejim rodném

listé. Tam je uvedeny pfitel a ten je ted’ ve vykonu trestu, prosté sedi.



Tazatelka: Jsi s otcem své dcery v kontaktu?

Respondentka: Ne, viibec.

Tazatelka: Tim padem se neda fict, Ze by t€ podporoval v 1é¢bé, nebo sem za tebou jezdil na

navstévy.

Respondentka: No to viibec. Ani nevim, kde ted’ bydli nebo co déla.

Tazatelka: A tviyj pritel teda vi, Ze se 1€CiS, a jak se k tomu stavi on?

Respondentka: No ani nemél moc velkou radost, tak je nastvanej, ze je v kriminalu. Viibec

nevim, jak to bude, az ho pusti. M4 tam byt jesté pét let, tak to asi nema zadnou budoucnost.

Tazatelka: Jaké jsi méla détstvi, co t€ k tomu napadne?

Respondentka: No tak byli jsme ¢tyfi déti, takze nas bylo hodné, nevim co k tomu mam tikat.

Asi jsem méla jako normalni détstvi, ja nevim.

Tazatelka: Vyrtstala jsi v ipIné rodin€¢ s matkou i otcem?

Respondentka: No s mamou a nevlastnim tatou a ti se teda dost hadali a jinak prosté fakt

nevim.

Tazatelka: Jak mas vztah se svymi rodici?

Respondentka: Tak s tatou Zadnej, s tim nevlastnim, no jak to mam fict, asi formalni a

s mamou ted’ uz dobry.

Tazatelka: Je toto tvoje prvni lé€ba? Podstoupila jsi v minulosti néjaké lé¢eni?

Respondentka: Ne, nikde jsem se nelécila, Karlov je moje prvni lécba.

Tazatelka: Mas se kam vratit po skonceni 1é¢by?

Respondentka: To uz mam domluvené, nastupuju na dolécovék a tam mi pomizou n¢jak
s tim bydlenim, nebo si nasetfim, teda doufam a budu se moct postavit na vlastni nohy a

postarat se no nas. O me¢ a o Rebeku.



Tazatelka: Nez jsi nastoupila do komunity, tak jsi Zila kde, na ulici, v ubytovné, v podnajmu?

Respondentka: No Zila jsem s ptitelem, ale ten Sel pravé krimindlu a ja jsem teda bydlela,

tak rizn€ po znamych a tak, neméla jsem zaddné vlastni bydleni.

Tazatelka: Jak probihalo té¢hotenstvi, méla jsi né€jaké potize spojené s uzivanim?

Respondentka: Ne, vSe bylo tpIn¢ bez problémi, ja jsem totiz ani v téhotenstvi neuzivala,

pfed a po ano, ale béhem téhotenstvi vazné nic.

Tazatelka: Co predchdzelo nastupu do 1é€by, co byl ten impuls, Ze jsi se opravdu odhodlala?

Respondentka: No to, ze mi vlastné sebrali Rebeku, ja jsem se snazila za kazdou cenu

skloubit to matetstvi a drogy, ale neslo to a pak jsem si musela vybrat.

Tazatelka: MiZe§ mi fict tfi motivy, podle dileZitosti, prvni nejvice dilezity, které t€ udrzuji

v 1écbe a dodavaji ti silu 1é¢bu dokoncit?

Respondentka: Na prvnim misté bych fekla, Ze jsem to ja. Uz nechci brat a zit jak jsem zila.
Pak bych tekla, ze je Rebeka. No a tretim misté, chtéla bych si najit praci a pronajmout si

byt.

Tazatelka: Muzes mi fict, jaké tii veci, skuteCnosti pro tebe byly tady v komunité
nejobtiznéj$i? Prvni nejvice obtizné, a tak dal.
Respondentka: Tak jako nejhorsi jsem vnimala ty sankce, potom mi ze zac¢atku moc neslo

mluvit na komunitach, hlavé poslouchat ty reflexe a pak asi pracovni bloky.

Veronika po jedenacti mésicich uspésné dokoncila lécbu. Prosla ritudlem a odesla i s dcerou

do Prahy do dolécovaciho centra.

Klientka €. 5 Lenka — 5 mésica v komunité

Tazatelka: Ahoj, jek se jmenujes?

Respondentka: Lenka

Tazatelka: Kolik mas roka?



Respondentka: 26 let.

Tazatelka: Jaké je tvoje vzdélani?

Respondentka: Jsem vyucend kadetnice.

Tazatelka: Zazila jsi n€kdy Sikanu ve skole?

Respondentka: Ano, a musim fict, Ze obcas to bylo dost drsny. Byla jsem kviili tomu dost

smutnd a uzaviena sama do sebe. Ani jsem to neméla s kym probrat.

Tazatelka: Jaka byla tvoje drogova kariéra, zajima mé co, jaky zpiisobem a jak dlouho jsi

brala?

Respondentka: Brala jsem pervitin, zacala jsem v 18 letech po smrti mamy, brala jsem az do

ted’, ale méla jsem dvouletou prestavku, kdy jsem nebrala nic. A brala jsem nitroZilng.

Tazatelka: Kdo t¢ k drogam ptivedl?

Respondentka: Poprvé jsem si dala s kamaradkou a pak jsem si naSla ptitele, ktery bral. M¢l
1 cécko a ja jsem ho chtéla taky, ale 1 kdyz jsem si n€kolikrat pichla stejnou buchnou, tak

jsem zdrava.

Tazatelka: Cécko? Mas namysli virovou hepatitidu typu C?

Respondentka: Jo presné.

Tazatelka: Kolik mas déti?

Respondentka: Jedno, kluka Tomaska.

Tazatelka: Kolik ma tvlij syn roka?

Respondentka: Tti a pul.

Tazatelka: Mas ho ve své péci?

Respondentka: Ano, mam ho ve své péci.



Tazatelka: Znas otce svého syna?

Respondentka: Ano, zndm.

Tazatelka: Mimo komunitu s nim zijes?

Respondentka: No, nez jsem sem nastoupila, tak jsem s nim zila, ale uz se k nému vratit

nechci. Ale neZila jsem s nim jako sexualné.

Tazatelka: Je nebo byl n¢kdy ve vykonu trestu?

Respondentka: Byl tfikrat ve vykonu trestu.

Tazatelka: A momentalne?

Respondentka: Momentalné je na svobodé¢.

Tazatelka: Jsi s nim v kontaktu?

Respondentka: Ano, jsem.

Tazatelka: Podporuje t& v 16cbeé?

Respondentka: To ja nevim, asi jo. Myslim, Ze jo. Jo.

Tazatelka: Jezdi t€ sem navstévovat?

Respondentka: Chtél by, ale ja zatim asi nechci, nechdvam tomu volny pribéh.

Tazatelka: Je on sdm uZivatel navykovych latek?

Respondentka: Ano, my jsme pravé fetovali spolu, tak nevim, jestli s nim mam jesté

udrzovat vztah.

Tazatelka: Mimo otce Tomaska, mas jiného partnera?

Respondentka: Ano, mam.



Tazatelka: A jak on se stavi k tvoji [éCbé.

Respondentka: No j4 jsem s nim pravé ztratila kontakt, jak jsem sem nastoupila. Asi se s nim

taky rozejdu, az se vratim domi, a najdu si nékoho, kdo nikdy nebral.

Tazatelka: Jaké jsi méla détstvi?

Respondentka: No nasi se hodné hadali. Skoro furt. A taky tam byl alkohol. Mdma hodné

pila. Pamatuju si ji opilou.

Tazatelka: Pochazis z GpIné rodiny? Vyrustala jsi s obéma rodici?

Respondentka: Do mych dvanacti jo a pak §li nasi od sebe.

Tazatelka: A ty jsi zlstala s kym?

Respondentka: Ja jsem zistala u taty.

Tazatelka: Jaka mas vztah se svymi rodici?

Respondentka: S tatou je to ted’ takovy, Ze uz mi moc nevéti. Byl tady za mnou na navstéve,
ale asi to bude potfebovat jesté Cas, nez zase ziskam jeho divéru. Mamka umiela, kdyz mi

bylo osmnact.

Tazatelka: Je toto tvoje prvni 1écba?

Respondentka: Ne, druha.

Tazatelka: Jakou lécbu jsi v minulosti podstoupila?

Respondentka: Tady na Karlové, pfed rokem. Deset mésicti.

Tazatelka: Co se nepovedlo? Dokoncila jsi 1é€bu fadne?

Respondentka: Ne, nedokoncila, méla jsem individudlni odchodovy plan.

Tazatelka: Z davodu?



Respondentka: Z divodu, ze mi to tady néjak nesSlo. Docela jsem na to tady kaslala.
Nemluvila jsem na komunitach. Prvni ptlka 1écby byla v pohodé¢, ale pak jsem to ptestala
brat n¢jak vazné, M¢la jsem taky distanc s jednim klukem a nesousttedila jsem se tolik na tu

lécbu. Ani jsem neotevirala svoje témata.
Tazatelka: MaS misto, kam se mizes$ po 1€cb¢ vratit?

Respondentka: No, kdyz bych chtéla, tak bych se mohla vratit k TomaSovi, to je otec

Tomaska. Ale chci jit na dolécovak.
Tazatelka: Z jakého jsi ptisSla prostiedi, kde jsi zila? Ulice, ubytovna, vlastni podndjem....

Respondentka: No bydlela jsem v podndjmu s Tomasem (otec syna). Ale od toho jsem Casto
utikala ke zndmym, protoze mé fyzicky napadal. Takze véci jsem méla tak razné po

znamych.

Tazatelka: Jak probihalo tvoje t€hotenstvi? Méla jsi n¢jaké komplikace béhem téhotenstvi?

Uzivala jsi béhem téhotenstvi?

Respondentka: Uzivala jsem do Ctvrtého mésice, pak jsem piestala a zacala jsem zase az
v osmém mesici, protoze jsem meéla neshody s partnerem, protoze on utikal za jinou. Ale ne
moc. Zadny komplice jsem teda neméla, ani abstinencni pfiznaky jsem neméla, ani

Tomasek, kdyz se narodil.
Tazatelka: Co byl ten posledni impuls, Ze jsi se rozhodla nastoupit do 1écby?

Respondentka: No Toma§ mi doma neustale vyhrozoval, ni¢il mi véci. Tomasek u toho
v§eho byl, coz mé& hrozné trapilo. Zacal se zase pocurdvat. No a taky jsem méla dobrou
kamaradku, kterou jsem potkala, tady v té minulé 1écbé a kdyz to bylo blby, tak jsem chodila
k ni a mohla jsem tam i s malym piespat, ale ona zase zacala brat a ted’ zacala tikat, ze kdyz
u ni chei byt, musim ji pfinyst gram. No a to uz jsem si fikala, Ze mezi takovyma lidma vazné
byt nechci. A Ze vlastné taky nemam kam jinam jit a tady uZ jsem jednou byla a znala jsem

to tady, tak jsem se rozhodla jit sem.

Tazatelka: MliZze$ mi fict tfi motivy, podle diileZitosti, prvni nejvice dilezity, které t&€ udrzuji

v 1é¢be a dodévaji ti silu [écbu dokoncit?



Respondentka: Na prvnim misté je Tomasek, ten teda nejvic trpél hlavné kviili Tomasovi
(jeho otec), to ze jsem brala ani neveédél, brala jsem tak, aby to nevid€l. Pak bych fekla, ze

bych si chtéla najit normalniho partnera, ktery nebere.

Tazatelka: Miize§ mi fict, jaké tfi véci, skuteCnosti pro tebe byly tady v komunité
nejobtiznéj$i? Prvni nejvice obtizné, a tak dal.

Respondentka: Mluveni pfed v§ema na komunité. Hledani téch témat. Myslim téch svych,
které bych si tady méla fesit. A taky je pro mé tézké se nezamilovat. Jak vi§, mam distanc s

Pepou a minule se mi to taky pravé stalo.

Lenka lé¢bu nedokoncila, odesla i se synem, ze dne na den po Sesti mésicich v komunit¢.

Vrétila se k otci svého syna.

Klientka ¢. 6 Anna — 5 mésicu v 1é¢bé

Tazatelka: Jak se jmenujes?

Respondentka: Anna

Tazatelka: Kolik mas roka?

Respondentka: 31

Tazatelka: Jaké mas vzdélani?

Respondentka: No zacala jsem studovat gymnazium, z tama jsem odesla, pak jsem byla na

obchodni akademii, taky jsem odesla a nakonec jsem se vyucila na soukromé hotelovce.

Tazatelka: Setkala jsi se nékdy se Sikanou ve Skole?

Respondentka: Ne to viibec, ja jsem pattila mezi ty oblibené.

Tazatelka: Jaké byla tvoje drogova kariéra, zajima mné co, jak dlouho a jakym zptsobem jsi

brala?



Respondentka: Brala jsem pervitin, brala jsem 16 let a nitrozilné.

Tazatelka: Kdo té k drogam ptivedl? S kym jsi zacala uzivat?

Respondentka: S kamarddama v parté. Byli jsme dost divoka parta, samej vecirek a

diskotéky.

Tazatelka: Kolik mas déti?

Respondentka: Jedno, mam ttiaptilletého syna Adamka.

Tazatelka: Mas syna ve své péci?

Respondentka: Ano, Adam je v moji péci.

Tazatelka: Znas jeho otce?

Respondentka: Ano, znam. Ale o Adamka se viibec nezajima. Vibec se na jeho vychové

nepodili.

Tazatelka: Mimo komunitu s nim zijes?

Respondentka: Ne, ja jsem od né€j odesla chvilku po narozeni Adamka.

Tazatelka: Je nebo n¢kdy byl ve vykonu trestu?

Respondentka: Ne, to nikdy nebyl.

Tazatelka: Podporuje té v 1é¢be?

Respondentka: To viibec, on ani nevi, Ze jsem tady.

Tazatelka: Je on sam uZivatel ndvykovych latek?

Respondentka: Ne, neni, to byl pravé diivod, pro€ jsme se rozesli. On tplné nenavidél, kdyz

jsem brala. Zamykal mé doma, abych nemohla odejit a néco si sehnat. Ja jsem brala tajné.

Tazatelka: Mas jiného partnera?



Respondentka: No, méla jsem, ale ten sedi za drogy, dostal osm let za vyrobu a distribuci a

jé se k nému nechci vratit.
Tazatelka: Jaké jsi méla détstvi?

Respondentka: J4 jsem méla krasné détstvi, s mamou i tatou a mladsi ségrou. Hodné€ jsme

jezdili na vylety a na dovoleny. Bylo to baje¢ny.
Tazatelka: Jaky mas nyni vztah se svymi rodici?

Respondentka: No ja jsem se s néma dost dlouho nestykala, kdyZ jsem brala. Ale diky tady
té komunité a tém rodiCovskym sobotam, tak jsem zase s t€éma rodi¢ema prosté navazala
né¢jakej kontakt. Citim, Ze si jdeme prosté naproti néjakym zplisobem. A jsem za to vazné

moc moc rada. Maji moc radi Adamka, berou si ho na prazdniny.
Tazatelka: Je toto tvoje prvni 1écba?

Respondentka: Ano, je to moje prvni 16¢ba, ja jsem teda byla v Cervenidku na detoxu a pak
jsem nastoupila do Némcic, ale tam jsem nemohla mit Adamka a rozhodla jsem se ptrestoupit

sem, abych si ho mohla vzit k sob¢.
Tazatelka: Takze jsi v minulosti Zadnou, byt ambulantni, 1é¢bu nepodstoupila?

Respondentka: Jo, podstoupila jsem ambulantni [é¢bu, kterou jsem méla nafizenou soudem

a pak jsem taky byla pied deseti lety v tom Cervenaku, kde mé po &trnacti dnech vyhodili.
Tazatelka: Kde myslis, Ze byl kamen urazu, Ze se ty predchozi 1é€by nepovedly?

Respondentka: No, tak ja jsem jako vibec neméla zadnej kladnej vztah k ty lécbé. Ja jsem

prosté nechtéla, to nebylo z moji iniciativy, vSechno to bylo z donuceni.
Tazatelka: Mas misto, kam se mize§ po skonceni 1écby vratit?
Respondentka: Ano, mam, j4 mam stale sviij vlastni byt.

Tazatelka: Z jakého prostredi jsi pfiSla sem do 1é€by? Mam na mysli ulici, ubytovnu, sviij

byt...



Respondentka: No ja jsem byla u sebe doma, ve svém byté. J& jsem nikdy nezila na ulici.
Tazatelka: Jak probihalo tvoje t€hotenstvi, méla jsi néjaké komplikace spojené s uzivanim?

Respondentka: Rodila jsem piedCasné, ja jsem vlastné celé té¢hotenstvi brala. Zacala jsem
rodit v Sestym mésici, tak to se jim podatilo zastavit a pak jsem az do toho osmého mésice

leZela na riziku na tom rozikovym oddéleni.

Tazatelka: Co pfedchazelo nastupu do I€€by, co byla ta posledni kapka, ten impuls, Ze jsi se

rozhodla nastoupit?

Respondentka: No k ndm domi vtrhla zdsahovka, mé a pftitele vzali do vazby. Vzali mi dité
a ja jsem pak cekala na soud, byla jsem obvinéna z vyroby a distribuce omamnych latek a
do ty 16¢by jsem vlastné nastoupila jenom proto, aby mé nezavieli, ale v tom Cerveiiaku se
mi to prosté rozleZelo, jak jsem zacCala abstinovat, tak se mi Gpln€ zménil tihel pohledu. Ja
jsem do té doby abstinovala maximalné jeden den. Ale tam jsem siuvédomila, ze do té léCby

chci investovat a chei v ni pokracovat.

Tazatelka: Miize$ mi fict tf1 motivy, podle dalezitosti, prvni nejvice dalezity, které t€ udrzu;ji

v 1écbe a dodavaji ti silu 1écbu dokoncit?

Respondentka: No ja jsem si tady béhem 1écby uvédomila, ze to délam hlavné kvili sobé. Ja
mam odfetovano Sestnact let a uz toho mam dost. Pak je to Adam, chei pro néj byt dobra

mama. No a taky mi hrozil kriminal.

Tazatelka: MiizeS mi fict, jaké tfi véci, skuteCnosti pro tebe byly tady v komunité
nejobtiznéj$i? Prvni nejvice obtizné, a tak dal.

Respondentka: Tak narocné bylo sem ptejit z Némcic. A tady zacit ipIn€ od zacatku. Nékdy
je to tézké s Addmkem. A asi nejhorsi je, Ze tady ¢love€k nema viibec ¢as pro sebe. Taky mi
ptislo dost divny pfijimat reflexe od téch mladejch, ktefi tahali kacera v dobé, kdy jsem ja

uz davno fetovala.

Anna 1é¢bu Gspésné zakoncila ritudlem. Stravila v komunité deset mésici.



Respondentka ¢. 7 Katefina — 6 mésicii v 16¢bé

Tazatelka: Jak se jmenujes?

Respondentka: Katetina

Tazatelka: Kolik mas roka?

Respondentka: 35, za tfi dny mi bude 36.

Tazatelka: Jaké je tvoje vzdélani?

Respondentka: Mam vystudovanou vysokou skolu. Mam bakalafe z oSetfovatelstvi, jsem

vysokoskolsky vzdélana zdravotni sestra.

Tazatelka: Setkala jsi se n€kdy se Sikanou ve Skole?

Respondentka: Ne, nesetkala.

Tazatelka: Jaka byla tvoje drogova kariéra, co a jak dlouho jsi brala a jakym zptusobem?

Respondentka: Brala jsem jenom pernik, a to dva az tfi roky. Pfesné si uplné nevybavuju

zacatek, ale byly to ty dva az tii roky. Prvni to zaCalo nosem a pak jsem ptesla na jehlu.

Tazatelka: Kdo t¢ k drogam ptivedl?

Respondentka: No byla to moje kamaradka, ze zacatku to bylo jen o vikendech, kdyz jsme
Sly spolu ven. Ja jsem na zacatku, jako kdyZ jsem s tim pernikem zacala, dost zhubla a cizi
chlapi 1 mladsi, nez jsem j4, mi zacali lichotit, a to se mi libilo. ManzZel uZ mi doma nic

pekného netikal.

Tazatelka: Kolik mas déti?

Respondentka: Tti.

Tazatelka: Mas je vSechny ve své péci?



Respondentka: Ne ty starsi dvé ma v péci byvaly manzel a to posledni, to jako ani nemam
s nim ,je v moji péci. No a ty star$i dvé bydli u byvalého manzela, ktery je vychovava, a ja

na né platim.

Tazatelka: Znas tedy otce svych déti?

Respondentka: Ano, to znam, ale jak fikam to posledni ma teda jiného otce.

Tazatelka: Mimo komunitu Zijes s otcem svych déti?

Respondentka: To ne, neZiju.

Tazatelka: Jsi s nimi v kontaktu?

Respondentka: S otcem svych starSich déti v kontaktu jsem a s otcem té nejmladsi vitbec.

Tazatelka: Je nebo byl néktery z nich ve vykonu trestu?

Respondentka: Tak byvaly manzel ne a otec Alex to nevim, jestli ale neni, tak urcité brzy

bude. Minimaln¢ za to, ze neplati alimenty.

Tazatelka: Podporuje T¢€ v 16¢bé?

Respondentka: Tak ten od Alex viibec.

Tazatelka: A byvaly manzel?

Respondentka: Ten ano, finan¢né teda ne, ale podporuje me tak, Ze mi sem vozi déti a tim,

7e na mé dohlizi, abych zde zlstala co nejdyl. To on mé sem dokopal.

Tazatelka: Jezdi t€ sem navstévovat?

Respondentka: No nejezdi sem za mnou, vozi mi sem déti, déla jim takového taxikére, abych

s nimi mohla travit ¢as.

Tazatelka: Je jeden z nich, tim mam na mysli otce tvych déti, uzivatel navykovych latek?

Respondentka: Byvaly manzel ne, ten to pfimo odsuzuje a otec Alex je uZivatel.



Tazatelka: Mas aktudlné partnera?

Respondentka: Ne, nemam.

Tazatelka: Jaké jsi méla détstvi?

Respondentka: No ja jsem vyrostla v iplné rodin€, bracha, mama tata. Jezdili jsme v 1été
pod stan kempovat. Spoustu ¢asu jsme travili vSichni spolu. Bylo to fajn, prost¢ mi nic

nechybélo.

Tazatelka: Jaky mas vztah se svymi rodi¢i?

Respondentka: Tata pied deseti mesici umiel a s mamcou si k sob¢ zase hledame cestu. Diky

tomu, ze jsem v 1€cbé¢, tak ta cesta je samoziejmé jednodussi.

Tazatelka: Je toto tvoje prvni 1écba?

Respondentka: Ano je, prvni a posledni.

Tazatelka: Takze jsi v minulosti Zadnou 1é¢bu, byt ambulantni, nepodstoupila.

Respondentka: Lécbu ne, ale méla jsem dohled, abych se mohla stykat s détma, tak jsem

chodila na Prevent na adiktologii, abych si délala testy.

Tazatelka: Mas se po skonceni 1écby kam vratit?

Respondentka: To nemam, ale planuju dolécovaci centrum.

Tazatelka: Z jakého prostiedi jsi do komunity ptiSla, mam na mysli jestli si byla na ulici, na

ubytovné, ve vlastnim podnajmu....

Respondentka: No, byla jsem na ulici. Na posledni chvili mésic pfed porodem jsem si
sehnala byt pfes socialni pracovnici, ona to byla teda jen jedna mistnost, ale nemusela jsem

byt s novorozencem piimo na ulici.

Tazatelka: Mé&la jsi néjaké komplikace béhem téhotenstvi spojené s uzivanim, naptiklad

pred¢asny porod?



Respondentka: Vibec ne, t¢hotenstvi probihalo bez komplikaci, porodila jsem na termin,
jediné co tam bylo, méla jsem zelenou plodovou vodu, coz miize byt zpiisobené uzivanim

v t¢hotenstvi, ale neni to jisté.

Tazatelka: Co byla ta posledni kapka, ten impuls, Ze jsi se rozhodla nastoupit do 1é¢by?

Respondentka: Abych se mohla stykat s détma. Tlak manzela, abych byla Cista, jinak ze mi

nebude ptj¢ovat déti. Takze jsem vlastné nastoupila kviili svym détem z prvniho manzelstvi.

Tazatelka: Mtize$ mi fict tfi motivy, podle diilezitosti, prvni nejvice dulezity, které t&€ udrzuji

v 1é¢be a dodavayji ti silu lécbu dokoncit?

Respondentka: Tak mé¢ motivuje asi zména, ja jsem si za tfi roky uzivani GpIn¢ znicila sviij
dosavadni zivot, manzelstvi, zdravi i praci. No pak musim pfestat brat, abych se mohla vidat
s détma, které mam s exmanzelem. A dal§im motivem je Alex (nemanzelska dcera, ktera je

s klientkou v 1éCb¢).

Tazatelka: MuzeS mi fict, jaké tfi véci, skutecnosti pro tebe byly tady v komunité
nejobtiznéj$i? Prvni nejvice obtizné, a tak dal.
Respondentka: Tak asi nejhorsi pro me bylo si fict, Ze uz nikdy nebudu brat. Pak vSechno

hlasit doptedu. Jako kdyz potiebuju s malou tfeba k doktorce. No a pak ty sankce.

Katefina uspésn¢ ukoncila 1éCbu ritudlem.

Klientka €. 8 Eva — 3 mésice v 1écbé

Tazatelka: Jak se jmenujes?

Respondentka: Eva.

Tazatelka: Kolik mas roka?

Respondentka: 30 let.

Tazatelka: Jaké je tvoje vzdélani?



Respondentka: No, j4 mam vychozenou jenom zakladku.
Tazatelka: Setkala jsi se nékdy se Sikanou ve Skole?

Respondentka: Ano, ve Skole se mi vitbec nelibilo, neméla jsem tam zadné kamarady. To

byl taky divod, pro¢ jsem se kamaradila se starSima lidma mimo $kolu.

Tazatelka: Jaka byla tvoje drogova kariéra, co a jak dlouho jsi brala a jakym zptisobem?
Respondentka: Brala jsem pervitin, do Zily a brala jsem sedmnact let.

Tazatelka: Kdo té k drogam ptivedl?

Respondentka: Nasi brali. Teda jako mama brala. VSichni kolem mé brali 1 vSichni moji

kamaradi.

Tazatelka: Kolik mas déti?
Respondentka: Ctyfi.

Tazatelka: Mas je vSechny ve své péci?

Respondentka: V pé¢i mam pouze jedno, tu nejmladsi Domini¢ku, kterou mam tady v

komunité.

Tazatelka: A jak jsou staré tvoje déti?

Respondentka: Nejmladsi ma ptil roku, pak tfi roky, devét a jedendct let.
Tazatelka: Znas otce svych déti? Maji vSechny déti stejného otce?
Respondentka: Znam jejich otce, kazdé ma teda jiného, ale vSechny je znam.
Tazatelka: Zije§ mimo komunitu s otcem svych déti?

Respondentka: Ne, ja se nestykam ani s jednim z nich.

Tazatelka: Jsi s nimi v kontaktu, jezdi t€ sem navstévovat? Podporuje t&€ v 1é¢be?



Respondentka: Ne, ne a ne. J& je ani nemam uvedené v rodném listé. Prosté jakoby by nebyli.

Ani nevim, kde jsou a oni moznd ani nevi, Ze mam déti, ja ani nevim.

Tazatelka: Jsou oni sami uzivatelé ndvykovych latek?

Respondentka: Ano, v§ichni Ctyii berou.

Tazatelka: Byli nebo jsou ve vykonu trestu?

Respondentka: Co vim, tak jeden z nich ur¢ité sedi, a jinak nevim.

Tazatelka: Mas partnera?

Respondentka: Ano, mam.

Tazatelka: A jak se on stavi k tvoji [é€be?

Respondentka: Dobte, podporuje mé, to on mé sem dovezl, vSechno mi pomohl zafidit,

abych sem mohla s Dominikou nastoupit. Slibil, Ze si Dominic¢ku osvoji.

Tazatelka: A tady ten tviyj ptitel uziva drogy?

Respondentka: Ne, ten viibec nic nebere.

Tazatelka: Jaké jsi méla détstvi?

Respondentka: No od piil roku do ¢tyt let jsem byla umisténa v jednom détském centru, pak
jsem byla v péci svého otce a od jedenacti let jsem byla u jednéch zndmych. J4 jsem moc

détstvi ani neméla.

Tazatelka: Jaky mas se svymi rodi¢i vztah?

Respondentka: Otce jsem nevidé€la tak Sest let a moji matku jsem poprvé vidéla ve svych
tfiadvaceti letech a ta teda fetuje ostosSest, takZe ja s nima Zadnej vztah nemam. Jsou mi upIné

jedno.

Tazatelka: Je toto tvoje prvni 1é¢ba?



Respondentka: Ne, uz jsem to v minulosti zkousela.

Tazatelka: O jaky typ 1éCby $lo a co se nepovedlo?

Respondentka: No ja jsem byla jen na detoxu, ale odesla jsem na reverz, prosté se mi jeste
asi nechtélo pfestat upln¢ brat. A pak jsem taky dochazela na motivacni skupiny do

Sananimu.

Tazatelka: Mas se po skonceni 1é¢by kam vratit?

Respondentka: Ne, nic nemam.

Tazatelka: Z jakého jsi ptiSla prostiedi? Mam na mysli ubytovnu, sviij byt, ulici....

Respondentka: PtisSla jsem z ulice.

Tazatelka: Jak probihala tvoje téhotenstvi? M¢la jsi néjaké komplikace spojené s uzivanim?

Respondentka: Ja jsem méla nesledovanou graviditu, k Zzadnymu doktorovi jsem nechodila,
ale komplikace jsem neméla. Porodila jsem v terminu. U téch prvnich tiech déti jsem 1 dost

fetovala, ale u toho posledniho uz jsem se praveé snazila brat co nejmin.

Tazatelka: Co byl ta posledni kapka, ten impuls, Ze jsi se rozhodla nastoupit do 1écby?

Respondentka: To bylo, kdyz jsem byla ve stejny situaci, jako ted’ s Dominic¢kou, to jsem
méla Barta, jeho tatinek sedi a j& jsem si n€jak nestihla v téch terminech vSechno vyfidit a
nastoupit do 1é¢by, tak mi ho bez souhlasu matky odebrali, on to ten jeho otec v kriminélu
totiz podepsal a Bart Sel do osvojeni. Pak jsem zase otéhotnéla, $la jsem na interrupci. No a
mezi interrupcema musis mit ptil roku odestup a ja jsem znovu otchotnéla, ale neméla jsem
praveé ten pil rok odestup, tak mi ji ze zdkona neudélali a tim vlastné vzniklo to, Ze mi
Dominic¢ka ziistane. A ja uz bych nedopustila, Ze bych o ni takhle méla pfijit, jako jsem pfisla

o toho Barta.

Tazatelka: MliZze§ mi fict tfi motivy, podle dileZitosti, prvni nejvice diilezity, které t& udrzuji

v 1éc¢be a dodévaji ti silu 1écbu dokoncit?



Respondentka: No tak ja hlavné nechci, aby mi vzali Dominicku. Ja, kdybych sem nesla, tak
by mi ji odebrali. Dalsi véc je, ze miij soucasny pftitel nebere a nechce, abych brala. No a
jako posledni véc bych fekla, ze ono vlastné nebylo zbyti, ja jsem prosté neméla a nemam

tak uplné kam jit.

Tazatelka: Miize§ mi fict, jaké tfi véci, skuteCnosti pro tebe byly tady v komunité
nejobtiznéj$i? Prvni nejvice obtizné, a tak dal.

Respondentka: Sankce. Prace v kuchyni. To, Ze si nemuzu jit zapalit, kdyZ mam chut’.

Ptiloha ¢. 3

CMRS dotaznik

Jméno klientky:

Primarni psychotropni latka:

1 = Kokain 5 = Alkohol

2 = Crack 6 = Rlizné drogy

3 = Opiaty 7 = Amfetaminy, Medamfetaminy
4 = Marihuana 8 = Jiné

To, jak se citite, md vyznamny vliv na prubéh Vasi 1écby. Pocity, které prozivéte, jsou
spojené s okolnostmi, problémy ve Vasem zivoté, vnimanim sebe samé a také vnimanim
samotné 1écby. Pozorné pouvazujte nad kazdym z uvedenych tvrzeni a urete, do jaké miry

vyjadiuji Vase myslenky a pocity. Zakrouzkujte ¢islo, které nejlépe vyjadiuje Vasi odpovéd'.

1 —naprosto nesouhlasim
2 —nesouhlasim

3 —ani souhlas, ani nesouhlas



4 —souhlasim
5 —naprosto souhlasim

9 —neda se posoudit

1. Jsem presvédcend, ze bych Sla do vykonu trestu, kdybych se nezacala I¢cit.

O »n B~ W N =

2. lJisté bych se zacala 1é€it, 1 bez toho, Ze by mi hrozilo trestni stihani nebo odnéti

svobody.

O »n A~ W

3. Domnivam se, Ze by mé rodina mé¢la velky problém s mym setrvanim s nimi ve

spole¢né domacnosti, kdybych nenastoupila do 1écby.

O Whn B~ W N =

4. Domnivam se, Ze m¢ mi piibuzni/ptitel nebo ptitelkyné budou pfemlouvat, abych

po par mésicich ukoncila 1écbu.

AW N



o w»n A~ W O »n K~ W N O n W =

(O, B S VS N \S ]

5. Mam obavy ze sv¢ finan¢ni situace, pokud setrvam v 1é¢be.

6. Domnivam se, Ze mdm mimo lé€ebnu/komunitu ptili§ mnoho problémi, které mi
znemozni absolvovat cely 1é¢ebny program (rodiCe, partner/ptitel nebo ptitelkyné,
déti, ztrata prace, ztrata ptijmu, ohrozené dalsi vzdélavani, rodinné problémy, ztrata

domova/bydleni atd.)

7. Lze tici, ze uzivani drog/piti alkoholu je v mém zivoté velmi zdvazny problém.

8. Casto prozivam pocity frustrace a vy&itky svédomi za to, Ze jsem brala drogy/pila

alkohol.



o w» kAW N = O »n A~ W O n W =

O n B~ W

9. Posledni dobou mivam pocit, Ze pokud se nezménim, milj zivot ptjde stale z kopce

a vse se zhorsi.

10. Opravdu mé mrzi, ze jsem brala drogy a ze zpusob, jakym jsem Zila, zpisobil

bolest mnohym lidem.

11. Ta nejdtlezitéjsi véc v mém zivoté je prestat brat drogy/pit alkohol.

12. Nejsem presvédcend o tom, Ze se musim 1écit, abych piestala brat drogy/pit

alkohol. Domnivam se, ze pokud budu chtit, miizu piestat sama.



O w» A~ W N = O »n K~ W N O »n kA~ W N =

o W B~ W

13. Divod mého nastupu do programu 1éCby je, Ze se skutecné citim pfipravena

zvladnout to a ptekonat svou zavislost.

14. Proto, abych si dala svij Zivot do potadku, jsem pfipravena udé€lat cokoliv.

15. Podstoupit 1é¢bu vidim momentalné jako jediné feseni své dosavadni Zivotni

situace.

16. Jsem ptesvédcend, ze nedokazu prestat brat drogy/pit alkohol pouze s pomoci a

podpory svych ptatel, ptibuznych nebo viry. Urcité potiebuji néjaké 1éCeni.

17. Brani drog/piti alkoholu mé velmi vycerpava a potiebuji zménu, jen nevim, jak to

mohu zvladnout sama.



o L B~ W

O Whn B~ W N =

18. Jsem ochotna zacit 1é€bu co nejdiive.



Piiloha ¢. 4

Dotaznik DAST
CISLO/POLOZKA ANO |NE
1. Zneuzivala jste Iéky na predpis?
2. Uzivala jste vice neZ jednu drogu
najednou?
3. Jste kdykoli schopna pfestat s uzivanim
drog?
4. Meéla jste ,,vypadky* nebo ,,flashbacky*

jako nésledky uziti drogy?

5. Citila jste se neékdy Spatné kvili svému
uzivani?

6. Stézovala si n¢kdy vas (vase) partner(ka)
(nebo rodice), ze uzivate drogy?

7. Byla jste nékdy zatCena kvili
neobvyklému chovani pod vlivem drog?

8. Mcla jste nékdy abstinenc¢ni ptiznaky jako
nasledek uziti tvrdé drogy?

9. Zanedbavala jste n¢kdy svou rodinou nebo
vynechdvala jste praci z divodu uzivani
drog?

10. Méla jste nékdy zdravotni potize jako

nasledek uzivani drog? (ztrata paméti,

hepatitida, kiece, krvaceni, atd.)




Ptiloha €. 5
Informovany souhlas

Jméno a piijmeni KHentky: ....... ...
INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMU
Uvodni informace

Nazev vyzkumné studie: Matky-uZzivatelky navykovych latek a jejich motivace k 1é€bé

v terapeutické komunité
Resitel: Be. Barbora Kotrla, studentka adiktologie na 1. 1ékaiské fakulté LF UK

Ugel: Diplomova prace v magisterském studiu oboru adiktologie na 1. 1ékaiské fakulté

Univerzity Karlovy v Praze

Garant vyzkumu/vedouci diplomové prace: doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.,
Klinika adiktologie 1.LF UK a VFN

Pracovisté, kde bude vyzkum provadén: Terapeutickd komunita Karlov
Sir$i ramec vyzkumu: studijni Gcely

Vysvétleni vyzkumu

Zjistit, jaka byla u vybranych klientek motivace k nastupu do 1é¢by v TKK.
Ceho se tyka souhlas s ti¢asti ve vyzkumu

Co se bude délat piimo s klientkami (metoda, postup): S klientkami bude pomoci

strukturovaného rozhovoru sepsdna anamnéza a nasledné pak vyplni dotazniky CMRS a

DAST.

Tam, kde se to ukaze potfebné, mohou vyzkumnici poZadat o doplnéni informaci z bézné

dokumentace klienta v TKK a/nebo od ¢lenli tymu zatizeni.



Zabezpeceni osobnich udaju

Dotazniky, nahravky zrozhovorti a piipadné dopliujici informace budou kdédovany a

zpracovany kryptonymné.

Ptistroje, v nichz bude dokumentace o vyzkumu uchovavany (napt. notebook, diktafon),

budou zabezpeceny proti zneuziti cizi osobou.
Papirova dokumentace bude uschovéna na zabezpeceném misté.

Po sepsani vyzkumné zpravy/diplomové prace budou podklady obsahujici osobni udaje

zniceny.

V z4dném vystupu z této vyzkumné studie se neobjevi osobni udaje klienta ani udaje o
zatizeni.

Ptipadové ilustrace budou zpracovany tak, Zze nebude mozné klienta identifikovat.

Garant 1 fteSitelka vyzkumné studie jsou vazani povinnou mlcenlivosti zdravotnického

pracovnika.

ZabezpeCeni osobnich udaji odpovidd pozadavkim GDPR pro zachazeni s citlivymi

osobnimi udaji v ¢lenskych zemich EU.
Prohlaseni klientky

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti ve vyzkumu pro ucely vyse uvedené diplomové prace

studentky oboru adiktologie na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Moje tcast ve vyzkumu je dobrovolna. Mam v kterémkoliv okamziku pradvo svou tcast ve

vyzkumu bez udani diivoda ukonéit.

Potvrzuji, Ze jsem se sezndmila s informacemi o vyzkumu, jeho smyslem a pfedpokladanym
pfinosem, a ze jsem jim plné porozuméla. VSechny moje dotazy byly zodpovézeny k mé

plné spokojenosti.

Prohlasuji, ze souhlasim se zpracovanim udajii 0 mé osobé pro studijni a vyzkumné ucely
za podminky, Ze vyzkumnici jsou povinni o nich zachovat ml¢enlivost a zachazet s nimi
takovym zplsobem, aby nebylo mozné identifikovat mou totoznost a aby byla zachovana

moje osobni diistojnost a moje prava.



Misto, datum: ...........................
Podpis klientky: ....................

Pripadné stiznosti klientky nebo zarizeni, v néemz ziskavani udajit pro tuto vyzkumnou studii
probiha, prosime adresujte garantovi vyzkumu: Doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.,
Klinika adiktologie 1.LF UK a VFN, Apolinarska 4, 128 00 Praha 2, mail:

kalina@adiktologie.cz .

Ptiloha €. 6

Seznam tabulek:

Tabulka 1: Délka uzivani nelegalnich navykovych latek v letech:

Tabulka 2: Prvni kontakt s drogou pfes:

Tabulka 3: Obét Sikany ve Skole:

Tabulka 4: Nejvyssi dosazené vzdélani:

Tabulka 5: Absence jednoho/obou rodicii pti vychove:

Tabulka 6: Pfichod do komunity z:

Tabulka 7: Dité ve vlastni péci:

Tabulka 8: Vztah a komunikace s otcem ditéte:

Tabulka 9: Pfedchozi zkuSenost s 1é¢bou:

Tabulka 10: Odhodlani se k nastupu do lécby:

Tabulka 11: Tii nejobtiznéjsi véci, kterym je tieba béhem Iécby Celit:

Tabulka 12: Tii motivy, které udrzuji klientky v 1é€bé:

Tabulka 13: Primarni psychotropni latka

Tabulka 14: Otazka ¢. 1 Jsem pfesvédcend, Ze bych §la do vykonu trestu, kdybych se
nezacala lécCit

Tabulka 15: Otazka €. 2 Urcité bych se zacala 1é€it, 1 bez toho, Ze mi hrozilo trestni stihani
nebo odnéti svobody

Tabulka 16: Otdzka ¢. 3 Domnivam se, ze by ma rodina méla velky problém s mym

setrvanim s nimi ve spolecné domacnosti, kdybych nenastoupila do 1é¢by
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Tabulka 17: Otazka ¢. 4 Myslim si, ze m¢ mi ptibuzni/ptitel budou pfemlouvat, abych po
par mésicich ukoncila 1é¢bu

Tabulka 18: Otazka ¢. 5 Mam obavy ze své financni situace, pokud setrvam v 1¢¢bé

Tabulka 19: Otazka ¢. 6 Domnivam se, Ze mam mimo komunitu pfili§ mnoho problémd,
které mi znemozni absolvovat cely 1é¢ebny program

Tabulka 20: Otazka ¢. 7 Mohu fici, ze uzivani drog/piti alkoholu je v mém zivoté velmi
zavazny problém

Tabulka 21: Otazka &. 8 Casto zazivam pocity frustrace a vygitky svédomi za to, Ze jsem
brala drogy

Tabulka 22: Otazka €. 9 Posledni dobou mam pocit, Ze pokud se nezménim, mij Zivot
pujde stale z kopce a vSe se zhorsi

Tabulka 23: Otazka ¢. 10 Opravdu mé mrzi, Ze jsem brala drogy a Ze zplisob jakym jsem
zila zpiisobil bolest mnohym lidem
abstinenci od drog

Tabulka 25: Otazka ¢. 12 Nejsem piesvédCend o tom, Ze se musim 1écCit, abych piestala brat
drogy. Pokud budu chtit, mizu prestat sama

Tabulka 26: Otazka ¢. 13 Divod mého nastupu do komunity je, Ze se skutecné citim
piipravena zvladnout to a ptekonat svou zavislost

Tabulka 27: Otazka ¢. 14 Proto abych si dala sviij Zivot do potadku jsem ptipravena udé¢lat
cokoliv

Tabulka 28: Otazka ¢. 15 Podstoupit 1é¢bu vidim momentalné jako jediné feSeni své
dosavadni Zivotni situace

Tabulka 29: Otazka ¢. 16 Jsem piesvédcend, ze nedokazu brat drogy pouze s pomoci a
podpory svych ptatel, ptibuznych nebo viry. Ur¢ité potfebuju 1écbu

Tabulka 30: Otazka ¢. 17 Brani drog mé velmi vy€erpava a potiebuji zménu, jen nevim,
jak to mohu zvladnout sama

Tabulka 31: Otazka ¢. 18 Jsem ochotna zacit 1é¢bu co nejdiive

Tabulka 32: Bodové skore dotazniku CMRS

Tabulka 33: CMRS — Jednotlivé ¢asti dotazniku

Tabulka 34: DAST
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Obrazek ¢. 1: Konceptualni model motivace
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Obrazek €. 3 Kruhovy model zmény

Obrazek ¢. 4 Bio-psycho-socidlni model funkénosti
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Seznam zkratek:

a kol. — a kolektiv

atd. — a tak dale

CMRS - Circumstances Motivation Readiness Suitability

¢. — Cislo

DAST — Drug Abuse Screening Test

EU — Evropské unie

napt. — naptiklad

TK — terapeutickd komunita

UK — Univerzita Karlova

VFN — VS§eobecné fakultni nemocnice



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zijemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zaverecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym ucellim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvir¢i ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v ptfedchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(hilkovym pismem) totoZnosti zavéretné
vypujcitele prace

(napr. OP,

cestovni pas)




