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UvVOD

Tato prace se zabyva moznostmi posilovani rodicovskych kompetenci matek, které
uzivaji nealkoholové drogy. Praktickou platformu tvofi rdmec systému sluzeb o.s.

Sananim.

Téma matek, uZivajicich nealkoholové drogy, se v CR ocita ve stfedu pozornosti
zhruba v poslednim desetileti, pficemz, diky nartistu poctu klientek, jednoznacné
nabyva stale na vyznamu. Po prvni viné porevolu¢niho rozvoje sluzeb pro uzivatele
nealkoholovych drog, a stabilizaci jejich systému, nastal nyni trend specializace na
specifické cilové skupiny. Skupina té¢hotnych Zen a matek, které¢ uzivaji nealkoholové

drogy, je jednou z nich.

Béhem pocatecniho obdobi tvorby sluzeb pro tuto cilovou skupinu bylo usili
vénovano predevSim na realizaci adekvatni protidrogové péce. Uzivani drog matkou
vSak v sob¢ spojuje dva problémové okruhy - drogy a matefstvi. Domnivam se, ze
v dlouhodobém méfitku jsou efektivni pouze intervence zaméfené do obou sfér. Proto
nyni, kdyz systém péce stabilné¢ funguje, by, podle mého nazoru, mél dal§i krok
smeéfovat na cilenou a systematickou podporu rodicovstvi klientek.

Ackoliv by se totiz mohlo zdat, ze odpovidajici sluzby pro matky s détmi jsou
v celospolecenském kontextu bézné poskytovany, opak je pravdou. Pro téhotné zeny
a matky, uZzivajicich nealkoholové drogy, je totiz bézna sit’ podporujici a rozvijejici
rodicovské kompetence (jako napf. aktivity matefskych center, specializovanad rana
péce, seminare, prednasky, kursy, kluby, individuélni terapeuticko - edukacni péce atd.)
nedostupna a v mnoha ohledech také nedostacujici. Dalo by se fici, Ze jedinou dalsi
instituci, kterd se na situaci rodin s matkou uzivajici drogy, zaméfuje, jsou organy
socialné-pravni ochrany déti.

Ukazuje se tedy, Ze sluzby pro tuto skupinu musi byt pod jednou stiechou,
soucasn¢ zacilené na fteSeni drogové problematiky i posilovani rodi¢ovskych
kompetenci. Stavajici protidrogova zatizeni pfipadaji v ivahu jako jejich jediny mozny

realizator.



Z tohoto divodu je cilem mé prace analyza moznosti posilovani rodicovskych
kompetenci matek, uzivajicich nealkoholové drogy, v ramci systému péce o.s. Sananim.
Mou osobni motivaci, ktera mé vedla k vybéru tohoto tématu, je témét pétileta
zkuSenost prace s matkami, uzivajicimi drogy, jakozto zaméstnance Denniho stacionate
0.s. Sananim.

Protoze se jedna o nejvétsi neziskovou organizaci svého druhu v CR, ktera ma
s cilovou skupinou matek, uzivajicich drogy, dlouhodobé zkuSenosti, je ziejmé, Ze
mnohé kroky jiz byly v jejich podminkach ucinény. Protidrogové sluzby pro cilovou
skupinu matek jsou v o.s. Sananim jiz nékolik let poskytovany v jedine¢ném
komplexnim systému, a to véetn&, v CR unikétni, 1é¢by komunitniho typu, umoziujici
pobyt matky i s dité¢tem. V mnohém tak muze byt o.s. Sananim pro poskytovatele
stejnych sluzeb inspiraci. Piesto se domnivam, ze mad smysl otdzku prace
s rodiCovskymi kompetencemi matek v ramci jeho systému péce zrevidovat a zamyslet
se nad dal$imi moznostmi. V idedlnim piipad€ by tak mohl byt v této praci naznacen
model, jak s matkami, uZzivajicimi nealkoholové drogy, a jejich détmi, komplexné

pracovat.

Béhem realizace prace vysla najevo otazka Sife problémového pole. Dosazeni cile
- analyzy moznosti posilovani rodiCovskych kompetenci matek, wuzivajicich
nealkoholové drogy, v ramci systému péce o.s. Sananim - bylo podminéno realizaci tfi
cilt dil¢ich. Za prvé se jedna o charakteristiku rodicovskych kompetenci klientek, dale
popis podoby sluzeb, které jsou matkam v ramci o.s. Sananim aktualné poskytovany,
a za tfeti jde o analyzu moznosti jejich rozvoje. Tomu musi odpovidat i teoreticka ¢ast

prace. Ve vysledku je tak rozsah prace skute¢né velky.

Teoreticka ¢ast pojednava jednak o rodicovskych kompetencich, popisuje zejména
fenomén specifické emoc¢ni vazby jakozto platformu, zasadné ovliviiujici jejich kvalitu,
zminuje praktickou oblast péce o dité¢ a nastiiuje rizika plynouci z nedostatecné
kompetentnosti rodi¢e. Dalsi kapitola se zaméfuje na predestieni problematiky matek,
uzivajicich nealkoholové drogy, a zkouma vlivy, které piisobi na jejich nenarozené
1 narozené déti. Zavér teoretické ¢asti se tykd postaveni matky, uzivajici drogy, jako
klienta, definuje bariéry i principy Cerpani sluzeb a charakterizuje systém péce o.s.

Sananim a jeho jednotlivé programy.



V empirické casti se, po uvodnim metodologickém vymezeni, zabyvam
zkoumanim jednotlivych dil¢ich cilti (jak byly uvedeny vyse) se zdmérem analyzovat
moznosti posilovani rodicovskych kompetenci matek, uzivajicich nealkoholové drogy,

v ramci systému péce o.s. Sananim.

Jako teoreticky podklad mi v prvni ¢asti slouzila hojné literatura pojednavajici
obecné o otazkach rodicovské péce a vyvoji ditéte. V oblasti problematiky matek,
uzivajicich drogy, je vsak situace jind. V podminkiach CR neexistuje Zadna ucelena
publikace, ktera by se timto tématem zabyvala z psychosocialniho hlediska. Nedavno
vySla prvni kniha alespoil na téma zdravotni. Nicméné se v poslednich letech objevuje
stale vEétsi mnozstvi textlh v odbornych Casopisech 1 sbornicich, téma je také z riznych
uhlu reflektovano nékolika diplomovymi ¢i doktorskymi pracemi. Zahrani¢ni zdroje
zahrnuji pfedevs$im fadu studii, realizovanych v poslednich dvou desetiletich, a mnohé

¢lanky v odbornych periodikach a publikacich.



1 VYMEZENI POJMU

V této kapitole definuji hlavni pojmy, o néz se prace opira. Mnohé z nich budou
dale v textu rozpracovany. Analogicky k tématu prace se vymezené pojmy tykaji dvou

hlavnich oblasti - svéta rodiny a svéta uzivani drog.

Matka
Podle zdkona O roding ¢. 94/1963 Sb., §50a, je matkou ditéte Zena, ktera dité

porodila.

Dité

Nedospéld osoba. Vék je vymezen dvoji hranici - podle Trestniho zdkona
&. 140/1961 Sb. osoba mladsi 15 let. V intencich této prace a podle jinych norem CR
a konvenci mezinarodnich organizaci (OSN, UNESCO), napt. dle Umluvy o pravech

ditéte, se jedna o lidskou bytost mladsi 18 let.

Rodina

V tradicnim pojeti skupina lidi spojena pouty pokrevniho piibuzenstvi nebo
pravnich svazki, odpovédnosti a vzajemnou pomoci. V Sir§im pojeti pak i skupina lidi,
ktera se jako rodina deklaruje na zakladé vzajemné néklonnosti. Pro potieby této prace

vychéazim z pojeti tradi¢niho (Hartl, Hartlova, 2000; Matousek, 2003).

Orientacni rodina /primdrni rodina
Rodina, do které se clovek narodi (Matousek, 2003) /rodina prvotni (Hartl,
Hartlova, 2000).

Prokreacni rodina

Rodina, kterou si ¢loveék zalozi snatkem nebo narozenim déti (Matousek, 2003).



Rodicovska péce
Soubor vSech ¢innosti nutnych k tomu, aby byl z ditéte vychovan odpovédny

a zraly dospély ¢loveék (Matousek, 2003).

Rodicovské kompetence
Soubor schopnosti /kompetenci rodice poskytovat ditéti péci v kazdé

ze sfér pottebnych pro jeho piiznivy vyvoj.

Specificka emocni vazba /primknuti /pFipoutdni /primdrni vazba /attachement
Specifické dlouhodobé pouto k urCitému clovéku, pricemz konkrétni vazbova

figura hraje unikatni roli a neni nikdy zcela nahraditelnd nebo zaménitelnd za osobu

jinou (Ainsworth, 1991). Vztah jednotlivce k blizké, pecujici osobé, z n¢hoz je Cerpan

pocit zakladni zivotni jistoty.

Socidlné-pravni ochrana déti

Podle zakona O socialné-pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb., §1, se jednd zejména o
ochranu préava ditéte na pfiznivy vyvoj a fadnou vychovu, ochranu jeho opravnénych
z4jmi, vcetn¢ jmeni a pusobeni sméfujici k obnoveni naruSenych funkci rodiny. Podle

§5 tohoto zakona je prednim hlediskem z4jem a blaho ditcte.

Ustavni vychova

Podle zdkona O rodin¢ 94 /1963 Sb., §46, muze soud nad ditétem, jehoz vychova
je vazné ohrozena nebo vazné naruSena a jind vychovnd opatfeni nevedla k napravé
nebo jestlize rodice z jinych zavaznych divodi nemohou vychovu ditéte zabezpecit,
nafidit Gstavni vychovu nebo jej svéfit do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou

pomoc.

Propustka 7 ustavni vychovy

Podle zédkona O socidlné-pravni ochrané déti €. 359/1999 Sb., §30, miize feditel
ustavniho zafizeni, jen po pfedchozim pisemném souhlasu obecniho ufadu obce
s rozsifenou pusobnosti, ditéti, které je v umisténo v Ustavnim zafizeni z divodu

nafizeni Ustavni vychovy, povolit pobyt mimo ustav - u rodi¢ii, popt. jinych fyzickych



osob, a to nejvyse v rozsahu 14 kalendainich dnti pfi prvnim pobytu. Tato doba mize

byt prodlouzena.

Piedbéiné opatieni

Podle Obcanského soudniho fadu, zak. ¢. 99/1963 Sb., §76, mize soud ucastniku ulozit,
aby predal dit¢ do péce druhého rodice nebo toho, koho oznaci. Podle § 76a miize byt
pfedbéZnym opatienim nafizeno, aby nezletil¢ dité, které se ocitlo bez jakékoliv péce
nebo jehoz zivot ¢i ptiznivy vyvoj jsou vazné ohrozeny nebo naruSeny, bylo predano do
péce osoby, kterou soud urc¢i. Predbézné opatieni dle § 76a trva po dobu 1 mésice,

v urcitych ptipadech mtize byt prodlouzeno az na celkovou dobu trvani 6 mésict.

Hospitalismus
V uzsim pojeti, odpovidajicim potiebam této prace, se jedna o syndrom vyvojové
poruchy ditéte jako nasledek nedostatecného mnozstvi potiebnych podnéth pfii
dlouhodobém umisténi ditéte v nemocnici ¢i ustavnim zatizeni (Hartl, Hartlova, 2000).
V pojeti modernéjsim se jedna o adaptaci klienta na dlouhodoby pobyt
v 1éCebném, podpirném nebo vychovném ustavnim prostiedi, jez je doprovazena

oslabovanim socialnich dovednosti potiebnych pro zivot mimo ustav (Matousek, 2003).

Syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuZivaného ditéte - CAN
Je charakterizovan jakymkoli nendhodnym jednanim rodi¢t nebo jiné dospélé
osoby, které je v dané spoleCnosti odmitané a nepfijatelné, jez poskozuje télesny,

dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, popt. zpiisobuje jeho smrt (Vagnerova, 1999).

Gender
Zkonstruovana spolecenskd kategorie, soubor ocekavanych sociokulturnich roli

odvijejici se od prislusnosti k biologickému pohlavi (Renzetti, Curran, 2003).

Droga
mezinarodni kontrole. Pro potieby této prace terminem droga oznacuji psychoaktivni
latky, které méni duSevni procesy. Nemusi, ale mohou, vyvolavat zavislost a jejich

drzeni mize byt nezakonné (Kalina, 2001).



Mezi nejrozsitengjsi drogy, které podléhaji zadkonné regulaci, patii konopné drogy
- marihuana, hasis, opioidy a opidty - heroin, braun, metadon, Subutex (buprenorfin),
stimulancia - pervitin, kokain, halucinogeny - LSD, Psilocybin (lysohlavky), léky -

opiodni analgetika, benzodiazepiny, barbituraty.

Abuzus

Maladaptivni vzorec uzivani latky vedouci ke klinicky vyznamnému zdravotnimu
poskozeni nebo nepiijemné psychické reakci. Projeveny opakujicim se uzitim latky,
které¢ vede k neplnéni zasadnich povinnosti v praci, Skole, ¢i doma; opakujicim uzitim
latky v situacich, kdy je to fyzicky nebezpecné; opakujicimi se pravnimi problémy, jez
jsou s uzivanim latky spojené; pokracujicim uzivanim i pies trvalé nebo opakujici se
socidlni ¢i mezilidské problémy souvisejici s efektem dané latky, a to v rozmezi
12. mésict (Kalina, 2001; Matousek, 2003)

Vseobecné Siroce uzivan v souvislosti se zneuzivanim psychoaktivnich latek

(drog).

Formy konzumace drog
Lisi se od sebe zdvaznosti zneuzivani drogy, od niz se odvijeji mira rizik a skod
zdravotnich, psychickych i socialnich.
1. experimentovani - obCasné a nepravidelné uziti, bez problému v jinych oblastech
2. prilezitostné uzivani - uziti méné nez lkrat tydné, jako soucast zivotniho stylu
3. pravidelné uzivani - Castéji nez 1krat tydné, urcuje zivotni styl, Skodlivy a¢inek
4. probléemové uzivani - intravendzni aplikace nebo dlouhodobé uzivani opiath
a amfetaminovych drog

5. zavislost - diagnosticka kritéria syndromu zavislosti Fx.2 (Kalina, 2003)

Zavislost

Zavislost a syndrom zavislosti je definovan v MKN 10 (Mezinarodni klasifikace
nemoci) Svétové zdravotnické organizace jako soubor behavioralnich, kognitivnich
a fyziologickych fenoméni, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a ktery typicky
zahrnuje po dobu min. jednoho roku alespon tfi nasledujici projevy:

- silné pfani uzit drogu, nutkava potieba

- porusené ovladani pfi jejim uzivani, ztrata volni kontroly



- pretrvavajici uzivani i pies Skodlivé nasledky, navzdory télesnym a dusevnim
komplikacim

- priorizace drogy pfed vSemi ostatnimi aktivitami a zavazky, pfevazujici orientace
na zivotni styl s drogou, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho ucinku

- zvySend/snizend tolerance

- odvykaci stav pii nedostatku ¢i vysazeni drogy (Kalina, 2001)

Intoxikace

Stav nastavajici po aplikaci dostatecného mnozstvi drogy, jehoz nasledkem jsou
poruchy trovné védomi, schopnosti usudku, emoci a afektivity, chovani a dalSich
psychickych funkci a reakcei. Poruchy souviseji s okamzitym farmakologickym u¢inkem
latky a nauCenymi reakcemi na ni, po urcitém case zcela odeznivaji s vyjimkou
tkanovych poskozeni nebo jinych vyskytnuvsich se komplikaci. Pribeh je zavisly na

typu a mnozstvi latky, na individuélni toleranci i dalSich faktorech (Kalina, 2001).

Abstinencni priznaky /odvykaci stay

Soubor rizné zavaznych a rizné¢ kombinovanych piiznaki, které se objevuji po
vysazeni, pferuseni nebo snizeni davek drogy, kterd byla uZzivana opakované,
dlouhodobé a/ nebo ve vysokych davkach. Zahrnuji psychické (rozlady, podrazdénost,
nespavost) 1 fyzické (kifeCe, bolesti, prijmy) ptiznaky, které nejsou vysvétlitelné

fyzickym onemocnénim nebo dusevni poruchou (Kalina, 2001).

Neonatdlni abstinencni syndrom /NAS

Projev rozvinuté fyzické zavislosti novorozence na napf. opiatech, manifestace
zahajena podle druhu drogy 1 - 30 dni po narozeni. Objevuje se u 60 - 90% déti. Mize
ptetrvavat az 4 mésice po porodu. Pfiznaky zahrnuji zvySenou drazdivost az s kieCemi,
zivani, kychani, vysoky centralni kiik, nekoordinované mimické pohyby, ties, neklid,
problémy se sanim, polykanim a zazivanim, atypicky kratké spankové periody, ucpany
nos, hyperventilaci, aspira¢ni pneumonii, vysokou teplotu, tachykardii, poceni

a poruchy prokrveni (Vaviinkova, Binder, 2006).

Relaps
Navrat k uzivani drog po obdobi abstinence. Byva doprovazen souborem piiznakt

oznacovanych jako ,,syndrom poruSeni abstinence - deprese, rezignace, pocity viny,



hnév, které mohou prohloubit a upevnit obnovené uzivani drogy a vést k dalSimu kolu
drogové zavislosti (Kalina, 2001). V praxi se pouZzivd i pro oznaceni izolovaného
»uklouznuti jednordzovym uzitim drogy v obdobi abstinence, které by mélo byt

spravn¢ oznacovano jako laps.

Systém péce
Vziajemné provazané programy a sluzby, které odpovidaji na rizné potieby klienta
v riznych obdobich jeho cesty k normalnimu zivotu. Za zakladni slozky se poklada;ji:
1. terénni a nizkoprahové sluzby
ambulantni péce
ustavni detoxifikace a kratkodoba a sttednédoba ustavni 1éCba
dlouhodoba rezidencni péce v terapeutickych komunitach

dolécovani a chranéné bydleni

S

substitu¢ni programy (Kalina 2001).

Nizkoprahové sluzby
Programy s nizkymi vstupnimi bariérami, na klienta jsou kladeny pouze minimalni

naroky, sluzby jsou tedy maximalné dostupné.

Zai'izent s vysokym vstupnim prahem
Jde o tUzce vymezené programy pro specifickou cast klientely, podminky
vyuzivani sluzeb jsou definovany konkrétnimi kritérii, bez jejichz splnéni je

poskytovana sluzba pro klienta nedostupna.

Harm reduction

Ptistupy snizovani ¢i minimalizace rizik /poSkozeni spojenych s uzivanim drog
u osob, které nejsou motivovany k abstinenci a zméné Zivotniho stylu. Zahrnuje
predev§im vyménu pouzitého injekéniho nacini za sterilni, poskytovani informaci,
poradenstvi a edukaci o rizicich. Provadi se bud’ pfimo v terénu nebo v nizkoprahovych

kontaktnich centrech (Kalina, 2001).

Nestatni neziskova organizace /NNO
Organizace, ktera nepatii vefejnému sektoru, nejednd se o vefejnopravni, ze

statniho rozpoctu financovanou, organizaci. Je zakladdna obCany za ucelem plnéni



urcitého cile. Zisk z jeji Cinnosti je pouZzivan pro realizaci definovaného cile, neni

Gi¢elem &innosti organizace (Siklova, 2002).

Obcanské sdruZeni (o.s.)

Je formou NNO. Jedna se o sdruzeni fyzickych i pravnickych osob, se spole¢nym
zdjmem. Majetek neni zdkladnim znakem. O.s. se mlzZe registrovat pouze za ucelem
vykonu urcité ¢innosti. Navrh na registraci spolu se stanovami sdruZeni, v némz je
vymezen pozitivni uéel ¢innosti, musi podat nejméné tii obéané CR. Cast o.s. poskytuje

socialni sluzby (Siklova, 2002). Legislativni uprava o.s. - zak. ¢. 83/1990 Sb.

Klient
Subjekt, ktery vyuziva socidlni sluzby (Matousek, 2003). V mém pojeti aktivni

uzivatel sociadlnich sluzeb.



2 RODICOVSKE KOMPETENCE

V této kapitole se zabyvam charakteristikou pojmu ,,rodiCovské kompetence®.
Jejich mozné posilovani u matek, uzivajicich nealkoholové drogy, které Cerpaji sluzby
v systému péce 0.s. Sananim, je ustifednim tématem mé prace.

BliZe urcuji dvé hlavni kategorie rodicovskych kompetenci, z nichz budu v obou
¢astech prace vychazet. Snazim se pfiblizit fenomén specifické emocni vazby, jakozto
faktor, ktery zasadnim zpiisobem uroven rodicovskych kompetenci ovliviiuje. Dale
vymezuji povahu praktické péce o dit€. V zavéru této kapitoly uvazuji o rizicich, jez
z nedostatecné trovné rodi¢ovskych kompetenci plynou a o moznostech, jakymi muize
byt uroven rodicovskych kompetenci optimalizovana.

Casti této kapitoly slouzi, mimo jiné, také jako nastin pozitivnich a idealnich
procest interakce matky a ditéte. Pro ctenafe muze byt zajimavé jejich srovnani
s popisem prub¢hu stejnych situaci u cilové skupiny matek uzivajicich drogy. Pro mé

takto vymezeny teoreticky zaklad slouzi jako ramec realizace empirické ¢ésti prace.

2.1 Vymezeni pojmu

Psychologicky slovnik definuje kompetenci jako ,,schopnost, zpiisobilost,

kvalifikaci*“ (Hartl, Hartlova, 2000).

Rodicovské kompetence chapu jako soubor schopnosti rodice poskytovat ditéti

péci v kazde z jednotlivych sfér potrebnych pro jeho priznivy vyvoj.

Rodicovska péce v sobé snoubi riizné oblasti, v nichz mize byt rodi¢ vice ¢i méné
kompetentni. To znamend, ze Groven rodicovskych kompetenci jednoho rodice se od
sebe mize v jednotlivych sférach péce liSit. Od souhrnné urovné rodicovskych
kompetenci jedince se pak odviji jeho rodicovska zptisobilost a kvalifikace k napliovani

rodic¢ovské role.



Je otdzkou, jaké oblasti kompetenci rodicovska péce zahrnuje. Neexistuje

jednotny koncepéni model idedlni rodiCovské péce, ale domnivdm se, Ze ndzory

jednotlivych odborniki se vyznamové (obsahové) pfili§ neliSi, pouze se rozchazeji

v oznaceni jednotlivych principii €i atributi.

Matousek definuje rodicovskou péci jako ,,soubor vsech cinnosti nutnych k tomu,

aby byl zditéte vychovan odpovedny a zraly dospely clovek™ (Matousek, 2003).

Upozoriiuje, ze koncept rodiCovské péce neobsahuje pouze bezprostiedni vychovny

kontakt s ditétem, ale vSe, co je nutné zajistit pro jeho zdarny vyvoj. Za zakladni

atributy kvalitni rodicovské péce povazuje:

Laskyplny vztah pecujici osoby

Schopnost stanovovat ditéti meze (bez pouziti fyzickych trestl)
Monitoring (povédomost o aktivitach ditéte)

Vytvoteni stabilniho a stimulujiciho prostredi

Zajisténi fyziologickych potieb ditéte (Matousek, 2003)

Sulova jako zakladni potieby, které rodina dit&ti napliuje, definuje:

Jistotu a zazemi
Spolecenskou vazbu
Stimulaci

Pozitivni identitu
Otevienou budoucnost

Zajisténi zakladnich potieb pro preziti (Sulova, 2005)

Vyvojovy model A. Pessa a D. Boydenové oznacuje pét nasledujicich vyvojovych

potieb jedince:

Potfebu mista
Potiebu podpory
Potieba bezpeci
Potteba péce

Potteba limitu (Lucka, Kobrle, 2002)



Pro uplnost jest¢ uvadim pravni rdmec rodicovské péce, jak jej pomoci terminu

Lrodicovskd zodpovédnost vymezuje zakoné O rodiné ¢. 94/ 1963 Sb.

Rodi¢ovska zodpovédnost
§ 31
(1) Rodicovska zodpovédnost je souhrn prav a povinnosti
a) pii péci o nezletilé¢ dité, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho télesny,
citovy, rozumovy a mravni vyvoj
b) pii zastupovani nezletilého ditéte

c) pfi spravé jeho majetku

(2) P11 vykonu prav a povinnosti uvedenych v odstavci 1 jsou rodice povinni disledné
chranit zajmy ditéte a vykonavat nad nim dohled odpovidajici stupni jeho vyvoje.
Maji pravo uzit pfiméfenych vychovnych prostfedkl tak, aby nebyla dotCena
distojnost ditéte a jakkoli ohrozeno jeho zdravi, jeho télesny, citovy, rozumovy

a mravni vyvoj.

§ 32
(1) Rozhodujici tlohu ve vychové déti maji rodice.

(2) Rodice maji byt svym osobnim zivotem a chovéanim ptikladem svym détem.

Jak jiz bylo naznaceno, pro potieby této prace jsem si definovala dvé zakladni
kategorie rodi¢ovskych kompetenci, z nichz budu dale vychazet. Adekvatnost této

uvahy byla posléze potvrzena i v empirické ¢asti prace.

Jedna se o:
e kompetence v oblasti realizace specifické emocni vazby

e kompetence ve sfére praktické péce o dité

Vztahneme - li vySe uvedené potteby déti k témto kategoriim, Ize fici, ze zejména
kompetence v oblasti realizace specifické emoc¢ni vazby v sob¢é z vySe vymezenych

atributli péce integruji - potiebu laskyplného vztahu s pecujici osobou, potiebu jistoty,



zdzemi, pozitivni identity, spolecenské vazby, péce, bezpe¢i a podpory i stimulace.
Dalsi uvedené atributy kvalitni rodi¢ovské péce - stabilni prosttedi, schopnost
stanovovat ditéti hranice, monitoring a oteviena budoucnost - s kvalitou primérni vazby
piimo souviseji.

Sféry kompetenci v oblasti praktické péce o dit€¢ se z vySe jmenovanych atribut
tykd - zajisténi zakladnich fyziologickych potieb pro pteziti ditéte, schopnost rodice
zajistit ditéti stabilni prostfedi, schopnost stanovovat hranice, monitoring a vytvafeni

socialni sit¢ rodiny.

Uvodni pohled na koncept kompetentniho rodice, tj. rodice, ktery je schopen
poskytovat svému ditéti adekvatni potiebnou péci, bych rada zavrSila pfipomenutim
Winnicottova terminu ,,good-enough mother”, ¢i analogicky ,,good-enough parent*
B. Bettelheima.

»Dosti dobrd* matka je oznaceni pro matku, jez svému ditéti poskytuje podpiirné
emocni 1 fyzické ,,prostiedi, které jej podrzi®, a jez mu zajiStuje optimalni mnoZzstvi
stability a pohodli. Potfeby ditéte jsou uspokojovany v pravy Cas a v pravé mire a zaziva
- li dit€ frustraci, je mu poskytnuta podpora. Good-enough mother totiz neni ,,pfesptilis
perfektni® matkou, ktera dit¢ absolutné chrani a neumoziuje mu tak zazivat vyvojoveé
potfebnou miru frustrace, ale je také matkou pfirozen¢ chybujici, kterd sva selhani
v procesu kazdodenni péCe zase napravuje. Bettelheim uvadi, ze jednoznaény
a vSeobecné fungujici zptsob ,,spravné“ vychovy ¢i jednozna¢na soustava pravidel
»dobrého rodice* neexistuji. Platformou ,,dosti dobrého* rodic¢e je jeho spokojenost
a pocit bezpeci v rodiCovské roli, ktery se stavd zdrojem pocitu bezpeci ditcte.
Protikladem je paralyzujici pocit tzkosti z rodicovského selhani a viny z dosavadnich

rodicovskych chyb (Pilatova, Kavale, 2001).

Ackoliv mize byt cesta matek, uzivajicich drogy, k modelu ,,good enough mother*
ruzné dlouha, domnivam se, ze pfijeti prvku mozného selhani rodice, jakozto pfirozené
soucasti realizace rodiCovské role, je zakladnim ptfedpokladem pro praci s touto
klientelou. Matky, uzivajici drogy, ve své rodicovské roli selhdvaji, a i kdyZz to nemusi

byt znat, jsou si toho dobife védomy, citi velkou vinu a také uzkost z budoucnosti.



2.2 Specificka emo¢ni vazba

Specificka emocni vazba (primknuti/ prFipoutdni/ attachement) je specifické
dlouhodobé emocionalni pouto k ur¢itému ¢loveéku. Tato konkrétni vazbova figura hraje
unikatni roli a neni nikdy zcela nahraditelnd nebo zaménitelnd za osobu jinou

(Ainsworth, 1991).

Existence rané specifické emocni vazby mezi ditétem a klicovou pecujici osobou,
idealn¢ matkou, je povazovana za zasadni podminku pfiznivého psychického vyvoje
ditcte.

Chvala a Trapkova ve své teorii ,, rodiny jako socialni délohy “ ptirovnavaji naroky
prvni tfetiny détstvi (0-6let véku) k narokiim prvniho trimestru vyvoje tehotenstvi.
s ditétem je tak intenzivni, ze dochazi také k propojeni jejich télesnych systémi az do té
miry, ze dit¢ mlize na poruchu vzijemného vztahu a interakce reagovat

psychosomaticky (Chvala, Trapkova, 2004).

2.2.1 Teorie vazby

Anglicky psychiatr John Bowlby ve své teorii vazby definoval primarni vazbu
mezi matkou a ditétem jako zaklad pro vSechny dalsi socidlni vztahy. Vztah matky
a ditéte vytvaii podklad ptirozené¢ho a zdravého fungovani v dospélosti, jeho naruSeni
muze vést k zdvaznym disledkiim ve vyvoji jedince (Bretherton, 1991).

Ptipoutani Bowlby povazuje za zakladni pfirozenost vztahu matka - dité, jedna se

o instinktivni, oboustranné biologicky naprogramovany systém chovani (Sulova, 2005).

Na podkladu bezpecného a jistého vztahu s pecujici osobou ziskava dité zivotni
pocit zakladni /bazadlni/ ditvéry, ktery se stava emocnim zakladem dalSich mezilidskych
vztahl v prib¢hu Zivota (Hartl, Hartlova, 2000).

Z dalsich autort urcuje vytvoreni daveéry vici okolnimu svétu jako vyvojovy ukol
prvniho roku Zivota také E.H.Erikson ve svych stadiich vyvoje, pficemz jako zéklad
také vnima pozitivni zkuSenost se stabilni péci a laskyplnym vztahem matky. Ve zralejsi

formé se podle ngj tato divéra posléze transformuje do potvrzeni zakladni nadéje, jez



disponuje moznosti obnovovani pozitivniho vztahu ke svétu 1 po epizodnich negativnich
zkusenostech (Erikson, 2002).

V opacném piipadé miize byt vysledkem rané interakce matky a ditéte zvySena
hladina tzv. bazalni uzkosti, vyvérajici podle K. Horneyové z emocni nejistoty, pocitl
ohroZeni, hrubé rané manipulace a interakce ¢i nadmérné ptfisné ¢i negativistické
vychovy (Sulova, 2005).

Nakone¢ny hovoti o vzniku tzv. bazdlni osobnosti, jez je vytvafena ranou
zkuSenosti s matkou a vyznaCuje se vdimenzich uzkostnost/jistota,
davérivost/nedivétivost, zniz se pozdéji odvijeji vztahy ke svétu a k zivotu

(Nakonec¢ny, 1997).

Oboustrannou a funk¢éné bezpecnou (jistou) vazbu povazuji Koukolik a Drtilova za
psychologicky i socidlni zaklad lidstvi“. DUvérivy a skutecné hluboky vztah alespon
k jednomu rodic¢i definuji také jako klicovy faktor prostiedi predikujici odolnost ditéte

vuci pripadnym rizikovym vliviim v jeho Zivoté (Koukolik, Drtilova, 2001).

Kromé vytvofeni vztahu s druhym clovékem urcuje Bowlby za klicovou také
schopnost altruismu. Altruismus, jakozto dalsi podstatny znak lidské ptirozenosti, je
podminkou pfijeti pecujici 1 ob&tujici se rodicovské role. Toto piijeti chape Bowlby jako
piirozeny projev ,zivocCichi®, a nedochazi - li knému spontanné, jsou divodem
civilizaéni vlivy nebo tichylky od normy (Sulova, 2005).

Papousek biologickou, geneticky danou dispozici k rodicovstvi oznacuje pojmem
Lintuitivni rodicovstvi‘. Tato vrozena schopnost je i1 podle jeho ndzoru nejvice
narusovana civiliza¢nimi vlivy; nejvice problému s ranym kontaktem matky a ditcte Ize

najit pravé v nejcivilizovangjsich zemich svéta (Sulova, ustni sdéleni, 2007).



2.2.2 Typy specifické emocni vazby

Bowlbyho spolupracovnice Mary S. Ainsworthovda svou metodou ,,Strange

Situation*' rozlidila gypy specifické emoéni vazby ditdte s matkou:

e jistd, bezpecnad vazba
Rodi¢ je ditéti obecné k dispozici, reaguje adekvatné a citlivé na jeho signaly, dité

se snadno pousti do explorace okoli. V populaci je zastoupena asi ze 75 %.

e nejista uzkostnd, vzdorujici/ambivalentni

Dité si neni jisto dostupnosti matky, jejimi reakcemi, je Gizkostné, boji se separace,
je plné vytizeno starosti o svou bezpecnost. Své emoce dava vyrazné najevo. Matka se
jevi jako malo citlivd a nepfistupnd, vydava ditéti ambivalentni signaly - je pfitomna,
ale nereaguje adekvatné a ¢itelng, je nepiedvidatelna (Sulova uvadi jako piiklad opilou

- analogicky intoxikovanou - matku).

e nejista uzkostnd,vyhybava

Dit¢ neméd zadnou divéru v napomocnou a adekvatni reakci rodiCe, ocekava
odmitnuti, projevuje se pseudonezavisle. Svou uzkost soustavné potlacuje, ,,je hodné®,
aby ziskalo bezpeci a pozornost matky. Tento typ vazby vznika opakovanym odmitanim
ze strany pecujici osoby, brutdlni manipulaci s ditétem, opakovanym odkladanim ditéte

do péce jinych lidi ¢i instituci. Matky se jevi spiSe jako uzaviené a nezucastnéné.

Pozdé&ji byl M. Mainovou popsan treti typ nejisté vazby:
e nejista dezorganizovand

Pfiznac¢nd pro dit¢ tyrané a zneuzivané, stiidaji se projevy zavislosti a potieby
blizkosti rodi¢e a jeho odmitani. Dité se ocitd v konfliktu mezi potifebou blizkosti
s matkou a pocitem ohrozeni z ni (Koukolik, Drtilova, 2001; Main, 1991; Matousek,

2003; Matousek, Kroftova, 2003; Péthe, 2001; Sulova, 2005).

Rodice déti s nekterym z nejistych druhi vazby mohou casto fungovat dobie
v praktické casti péce, zatimco selhavaji v reakcich na détskou potfebu pozornosti

a doteki a nejsou s dité¢tem adekvéatné synchronné vyladéni - zejména, co se tyce

! V laboratornich podminkach jsou pozorovany reakce ro¢niho ditéte na strukturovanou pritomnost

a nepiitomnost vyznamné a cizi osoby (Bretherton, 1991). Detailni popis metody in Sulova, 2005.



nedostate¢né, nadmérné nebo casové/situaéné nevhodné stimulace (Koukolik, Drtilova,
2001). Domnivam se, Ze uvedeny postich, mimo jiné, potvrzuje spravnost mé

kategorizace rodicovskych kompetenci.

Podle teorie vazby je typ vazby, zformovany v raném détstvi vztahem k pecujici
osobé, kli¢ovou konstantou, kterd pfedznamendva vSechny dalsi interpersonalni vztahy

a také spoleCenské uplatnéni dospélého jedince (Matousek, 2003).

Nicméné, zustava stale vyzkumnou otazkou, do jaké miry je pouto ditéte k matce
a jeho specificnost formujicim faktorem pro dalsi psychicky vyvoj ditéte a také nakolik
jsou specifické projevy ditéte, vztahujici se k ur¢itému typu vazby, trvalé. Jednalo by se
totiz o vyrazny determinismus, ktery by potlacoval vliv dalSich vyvojovych faktora
(Sulova, 2005). Dosavadnimi vyzkumy byla potvrzena korelace typu rané vazby
s povahou vzdjemnych interakci, s komunikaci a vychovnym stylem matky ve 12 a 18
mesicich veéku ditéte. Vysledky dlouhodobych vyzkumi naznacuji, ze typ vazby,
zjistény ve véku 12 meésicu ditéte, vjeho dalSim vyvoji pietrvavd a projevuje se
1 v dalSich vztazich (Koukolik, Drtilova, 2001). Mainové a Cassidy prokazali u 84% déti
trvalost typu vazby zjisténé ve 12 meésicich véku az do 6 let veku ditéte. Déti s jistym
konflikti s vrstevniky a méné se u nich vyskytovaly problémy v chovani nez u déti
s vazbou nejistou. V projektivnich testech agresivity vykazovaly déti s jistou vazbou
pfiméetfené;si vysledky. Da se tedy soudit, Ze kvalita vazby, zjiSténa v 1 roce véku ditéte,
ptedpovida problémy v chovani ditéte 5 az 6let¢ho (Grossmann, Grossmann, 1991).
Pfi¢emz schéma pfipoutani v raném détstvi a s nim souvisejici osobnostni rysy se
s vékem stavaji vyrazn&j§imi, charakteristi¢téj§imi a odoln&jsimi va¢i zméné (Sulova,

2005).

2.2.3 Spoustéce utvareni specifické emocni vazby

Individudlné specificky vztah matky kditéti se zacCina vytvafet jiz bchem
téhotenstvi. Psychika matky v dob¢ té¢hotenstvi mé zasadni vyznam pro pfijeti matetské
role a pfijeti ditéte. Negativni psychickd vyladénost matky je jednim
z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorti pro prenatalni vyvoj ditéte a pro zahajeni rané

interakce (Sulova, 2005).



G. Gloger - Tippeltova popisuje psychologické faze téhotenstvi zeny, béhem nichz
se utvaii vztah matky kditéti, nejprve neurCity, sndslednou diferenciaci
a individualizaci:

1. faze nejistoty — od zjisténi téhotenstvi do 12. tydne

2. faze obrazu ditéte v hlave matky, nariist touhy po ditéti — zhruba do 15. tydne,

kdy matka obdrzi prvni ultrazvukovy obrazek plodu

3. faze konkretizacni — matka s prvnimi pohyby okolo 20. tydne zac¢ind vnimat

,»dité v brise*
4. faze anticipace budouciho ditéte v naruci — okolo 30. tydne téhotenstvi, matka

si predstavuje dit& jako konkrétni bytost, vyzadujici uréitou péci (Sulova, 2005)

Vyznamem psychického vyladéni matky v téhotenstvi a jejim vztahem
k nenarozenému ditéti se zabyval také znamy longitudalni vyzkum Z. Dytrycha,
Z. Matéjcka a kol. Podle autorti dlouhodobé vystaveni negativnim emocim v téle matky
muze ovliviiovat neurohumoralni prosttedi v téle plodu a tim nasledné i1 jeho vyvoj.
Vysledky pfinesly fadu vyznamnych rozdilt mezi zkoumanou skupinou ,,nechténych*
déti a kontrolni skupinou. Déti ,,nechténé* byly kojeny kratsi dobu nebo viibec, trpély
vy$$i nemocnosti, vykazovaly vétsi nadvahu. Vyzadovaly vétsi miru pozornosti, byly
vnimdny jako méné svédomité, prchlivé, v dobé adolescence udéavaly vétsi
nespokojenost se svym zivotem. Cast&ji si myslely, Ze jejich rodi¢e jsou s nimi
nespokojeni. V dospélosti mély méné pratel, vice sexudlnich kontakti bez vztahu,
zazivaly vice trdpeni a zklamani v lasce. Byly castéji soudné trestdny a v evidenci

protialkoholni sluzby (Matéjcek, Dytrych, Schiiller, 1988).

Jak je uvedeno nize (2.4) ,nechténost™ ditéte zdsadni mérou zvySuje riziko

pozdéjsiho nekompetentniho chovani rodice v jeho rodi¢ovské roli.

Podle specidlniho Condonova dotazniku lze jiz u tchotnych Zen odhadnout
pravdépodobnost porusené vazby. Ukazalo se, ze povahu vztahu k o¢ekavanému ditéti
lze rozdélit do ctyt zékladnich kvadranti na osach kvality vazby — pozitivni/
ambivalentni a Casu, trdven¢ho s nenarozenym ditétem ve vztahu. Vznikly tak Ctyfi
moznosti vztahu téhotné Zeny s ditétem:

e silna zdravé vazba, ditétem se velmi zabyva, pocity néhy a blizkosti

e kladny citovy vztah s nizkym zaujetim, matka je vyruSovéna né¢im jinym



e Uzkostny ambivalentni vztah, velmi se ditétem zabyva, citové neproziva

e ambivalentni vztah s nizkou mirou zaujeti (Koukolik, Drtilova, 2001)

Matousek uvadi, Ze u vétSiny matek se od prvnich mésicti t¢hotenstvi az po dobu
dospivani ditéte neméni pozitivita, resp. negativita, jejich ocekdvani vici ditéti, ani
intenzita zajmu o n¢ (Matousek, 1997). Nekteré t€¢hotné matky tak mohou byt jiz ve
vztahu ke svym nenarozenym détem rizikovou skupinou. Jak vyjde v nasledujicich
kapitolach najevo, jsou, vzhledem k obvyklému prabéhu téhotenstvi matek uzivajicich

drogy, uvedené informace alarmujici (srov. 3.3).

Klicovou roli pro spusténi specifické emocni vazby hraje obdobi _postnatdilni

(7/28 dni po porodu). V situaci tésné¢ po porodu je spustén proces oznaCovany jako
imprinting, pii némz béhem nékolika prvnich minut po narozeni dochazi u ditéte
k vti$téni obrazu matky (etologim znamy proces z pozorovani zivo€ichii). Je uvadén
termin ,,pozdrav ditéte* nebo ,,hodina piivitani“. Je - i dit€¢ ponechano na bfiSe matky,
instinktivné leze, vyhledava prs a prvné saje, matka se pokousi o ocni kontakt s ditétem
(Sulova, 2005).

U ditéte dochazi k aktivaci tzv. proto-socidlniho chovdni. Jednad se o vrozenou
reakce na lidsky hlas nez jiny zvuk, trvalejsi uchop lidského prstu nez predmétu, obecna
vetsi vybavnost vrozenych reflextt v kontaktu s lidskych télem, socidlni reflexivni
usmeév (Langmeier, Matéjcek, 1986), které podporuje vazbové chovani matky i jinych
osob. I dité tak ptichdzi na svét vyzbrojeno schopnostmi, které mu umoziuji stat se

aktivnim komunika¢nim partnerem rodice (Matousek, 1997).

Pro vyvoj mateiskych citl je v obdobi tésn€ po porodu kritickou relativné kratka
mateiska senzitivni perioda. Projevuje se hormonalni predispozici matky k vhodnému
chovani vici vlastnimu ditéti. Nedostava - li vSak matka signély od ditéte, ¢i dojde - i

k separaci del3i nez 4 dny, matei'ské chovani slabne (Ri¢an, 1990; Sulova, 2005).

Tzv. extra-kontakt, nebo - li umoznéni raného kontaktu matky a ditéte, tedy
sehravd vyznamnou roli v nastartovani matefského chovani, emocionalnich projevi
a v synchronizaci vzajemné interakce v prvnich meésicich Zivota ditéte (Rican, 1990).

Povazuje se za jisté, Ze odlouceni matky od ditéte po porodu zasahuje do rozvoje jejich



vzajemné synchronicity a afektivity. Klaus a Kennell dosli k zavéru, Zze moznost
prozitku intimity a fyzického kontaktu matky s ditétem tésn€ po porodu pozitivné
ovliviiuje kvalitu nasledné matetské péce a zefektiviiuje jeji vazbové chovani. Déti se
pak 1épe vyvijeji a méné tenduji k potizim (Ainsworth, 1991). V etologickych
vyzkumech se ukazuje, ze vyznamnou roli sehrava jak délka casu straveného
s novorozené&tem, tak i jeho bezprostiednost po porodu (Sulova, 2005) (srov. 3.3, 3.4).
Kli¢ovou pro ranou interakci matky a ditéte je bezpochyby také situace kojeni.
Ri¢an popisuje kojeni jako ,zdkladni Skolu socidlniho kontaktu, $kolu divéry.. .
Dlouhodobé kojeni posiluje kontakt matky s ditétem a vede podle vyzkumu

k rychlej§imu vyvoji motoriky i fe&i v prvnim roce Zivota (Ri¢an, 1990) (srov. 3.4).
Faze utvaieni specifické emocni vazby J. Bowlbyho a periodizace raného

socioemociondlniho vyvoje ditéte M. S. Mahlerové jsou z divodu rozsahu soucasti

ptiloh této prace (Ptiloha €. 6, 7).

2.2.4 Rana interakce matky a ditéte

Kvalitni vazba rodice s ditétem se projevuje rytmickym sladénim jejich vzajemné
interakce. Synchronicita spoCiva predevSim v pozitivni, adekvatni a vcasné reakci
matky na signaly vysilané ditétem. Tim dochazi k postupné stabilizaci repertoaru tzv.
funk¢nich signall, jimiz je vzdjemna vazba matky a ditéte cirkularné stabilizovana
a posilovana (Sulova, 2005).

Dospéli lidé jsou obecné vybaveni vrozenymi dispozicemi k chovani, které rozviji
specifické schopnosti malého ditéte. Tyto dispozice se projevuji napt. v regulaci télesné
vzdalenosti, zménou modulace hlasu a celkového verbalniho projevu, tzv. biologickym
zrcadlenim chovéni ditéte. Jsou také upoutavani k takovym aktivitdm ditéte, které se
podobaji béznym komunikacnim ¢innostem, jako je napf. nepreferencni pohled ditéte do
o¢i dospélého, neadresny usmév, broukani, nespecifické pohyby koncetin atd.

(Mat¢jcek, 1996; Vagnerova, 1999).

Schopnost synchronizace rytmu vzajemnych interakci je podstatnd pro vzajemné
porozuméni, spolupréci a udrZeni vzdjemného vztahu nejen matky s ditétem, ale také

vSech Clenti rodiny (Matousek, 1997). Pro uspésnou socializaci ditéte je podle Sterna
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2005).

Interakce matky a ditéte probiha v tzv. interak¢nich vinach recipro¢niho ptiklonu
a odklonu pozornosti, které¢ R. Spitz oznacuje terminem cirkuldrni interakce.
Kroky dobie synchronizovaného cyklu pii hravém kontaktu s ditétem popsal
T.B. Brazelton:
e zahdjeni — vzbuzeni z4jmu o signal
e vzijemnd orientace — zajiSténi optimalni pozice, o¢niho kontaktu a celého
postaventi téla a hlavy
e pozdraveni — mimika, vokalizace, ismev
e dialog
e oslabeni zajmu — matka se piizpisobi poklesu pozornosti ditdte (Sulova,

2005)

Povaha interak¢nich aktivit matky se pohybuje na ose spoluprdace - zasahovani.
Siroce spolupracujici matky vnimaji své déti jako autonomni a aktivni osobnosti, jejich
postoj je spiSe pevny nez permisivni. Oproti tomu zasahujici matky své dité nerespektuji
jako samostatného jedince, délaji s nim, co samy rozhodnou, trvale do jeho ¢innosti
vstupuji. Tyto dva extrémy celé skaly riznych zptlisobu interakce ukazuji, Ze matky vici

signalim svych déti projevuji riznou miru citlivosti (Koukolik, Drtilova, 2001).

Prestoze je matka nesporn¢ aktivnéjSim a vice stimulujicim ucastnikem,

synchronicita rané interakce je ovlivnéna z obou stran dyady.

Na strané ditéte ma vliv predevsim:
e jeho disponovanost — kvalita a funk¢nost smysli a schopnost organismu
vyrovnavat se s postnatdlnimi naroky
e zdravotni stav

e zvySend drazdivost (srov. 3.4).



Na strané matky ma nejvyraznéjsi vliv:

e psychiatrickd diagnéza — vede k nepravidelnému a necitelnému reagovani
/nereagovani a nevsimavosti

e uzivani navykovych latek — stav matky a ji poskytovana péce kolisa
v zévislosti na intoxikaci a je pro dité necitelna

e negativni naladénost vuci ditéti — dit¢ nechténé, pocaté s nespravnym
partnerem, z negativnich partnerskych vztaht

e osobnostni nezralost — détské signaly nemaji dostateCny vyznam, matka
zameétena na sebe

e vztah Zeny s vlastni matkou

e kvalita vztahu s partnerem (Sulova, 2005) (srov. 3.1, 3.2).
R. Spitz zdiraziuje schopnost matky regredovat v komunikaci na uroven

pristupnou ditéti - schopnost vzdat se urcity ¢as casti své dospélé identity. Této docasné

regrese je viak podle n&j schopno pouze zdravé ego matky (Sulova, 2005).

2.3 Zajisténi praktické péce o dité

Kompetence v oblasti praktické péce o dité se primarné vztahuji k zajisténi jeho
zéakladnich, fyziologickych potfeb. Maslow tyto potieby ve své hierarchii vymezil jako
potiebu potravy, vody a nepiitomnosti bolesti. Bez naplnéni téchto zakladnich potteb
(jez jesté¢ doplnuje o potieby psychického charakteru) neptichazeji v ivahu saturace
potieb vyssich fadt (Nakonecny, 1997).

Pothe jako télesné potieby ditéte urcuje potiebu poskytovani piiméiené vyZivy,

obleceni, zdravotni péce a ochrany pred zlem (P6the, 1996).

Jednd se tedy o ryze praktickou stranku zvladani péce o dit€, o schopnost jej
adekvatng nasytit, obléci, udrzovat v Cistoté atd.

Podle mého ndzoru se k tomuto také vztahuje schopnost rodice udrzovat ditéti
pravidelny denni rezim, kldst mu hranice, monitorovat jeho CcCinnosti. Ze sféry

extrafamiliarni do této kategorie spadd kompetence rodiCe zajistit dostacujici financni



prostiedky, adekvatni bydleni, domluvit potfebné sluzby, komunikovat se socidlnim

okolim a institucemi a vytvaret tak pro dité dalsi spoleenské vazby.

Zde je na misté uvést, ze pouzita kategorizace rodicovskych kompetenci na Cast
specifické emocni vazby a ¢ast praktickou ma samoziejmé své limity. Predev§im se
nejednd o dv€ nezavislé jednotky. Zejména schopnost a ochota matky zajistovat
praktické potieby ditéte je v piimé souvislosti s kvalitou jeji vazby k ditéti, kterd slouzi

jako jakysi motivacni prvek péce.

2.4 Rizika plynouci z nedostatecné urovné rodi¢ovskvch kompetenci

Domnivam se, ze - vzhledem k cilové skupiné matek uzivajicich drogy, jez mohou
byt pro své déti rizikovymi rodiCi - je na misté alespon stru¢né vytyC€it mozna rizika
plynouci z nedostatecné trovné rodicovskych kompetenci, jejich pti¢iny a dasledky.
Prvné se zde ukaze ,efekt snéhové koule”, kdy se uzivani drog slucuje s dalsi
nepifiznivou problematikou, ¢imz se potencidlni zavaznost situace rodiny dale
prohlubuje.

Vyhledy pro dité tak mohou byt neradostné. Nedostatecna kompetence v nekteré
z oblasti rodicovské péce miize vést k nepfiznivému ovlivnéni psychického vyvoje
ditéte, v horSim piipadé i k poskozeni jeho osobnosti a mozny je také dopad do sféry
fyzického zdravi. Je - 1i rodina v nékterém ohledu dysfunkcéni, mize se pro své Cleny
stat zdrojem zatéze. Podle Langmeiera zdvaznost a trvalost poskozeni psychického

vyvoje roste s klesajicim vékem ditéte (Langmeier, 1998).

2.4.1 Obecné pri¢iny

Sulova rozdéluje piiciny dysfunkci rané interakce - a analogicky i pfiGiny
nestabilné vytvofené primarni vazby, jez ovliviiuje uroven rodicovskych kompetenci
matky - na vlivy vngj$i a vlivy uvnitf rodinné struktury.

Mezi extrafamiliarni pfi¢iny patti vlivy plynouci ztzv. socidlni adresy, kdy
prislusnost k ur¢itému etniku, subkultufe, ekonomické formaci ¢i geografické oblasti

mohou do pocatecni interakce vnéaset nékterd specifika, a to i1 zcela bez konkrétniho



pri¢inéni matky. Déle rodinu v Sir§Sim kontextu ovliviiuje celkové spolecenské klima,
zejména vtom, jak je spoleCensky vnimdna prestii mateistvi a jakd vladne
celospolecenska filozofie péce o dité.

Intrafamiliarni pfi¢iny zahrnuji na jednotlivé ¢leny rodiny bezprostiedné piisobici
faktory, jako napt. gzpiisoby rodinné komunikace, uplatiované vychovné principy,
mikroklima domova, zdravotni stav jednotlivcii, socidlni patologie - ablizus drog,

agresivni projevy, civiliza¢ni nemoci (Sulova, 2005).

Je tieba brat také na zietel od 90. let rostouci rozvodovost a pestrost alternativ
rodinného souziti, véetné vyznamného naristu poctu roedin monoparentdlnich (Mozny,
1999). Tc¢hotenstvi svobodnych matek probiha komplikovanéji, objevuje se vice
porodnich komplikaci. Déti svobodnych matek jsou ¢astéji nemocné a hospitalizované,
za stejné intelektové vybavenosti podavaji slabsi skolni vykon nez déti z rodin tplnych
(Matousek, 1997). Déti z neuplnych rodin, zijici pouze s matkou, se vyvijeji v priméru
hafe nez déti z rodin uplnych. U chlapcti absentuje identifika¢ni vzor, byvaji zavisli,
uzkostnéjsi, hire se kontroluji, jsou méné¢ zodpovédni, hife vychdzeji se svymi
vrstevniky. Divky mohou byt nervozni a neukaznéné, v dospélosti absence otce vede
k extrémnéjSim postojim vi¢i muzim. Je vSak otdzkou, zda tyto déti poSkozuje

nepfitomnost otce nebo chovani osamélé matky (Ri¢an, 1990).

Partnerska situace rodi¢u ditéte je vyznamnym faktorem ovliviiujicim emocni
stabilitu matky a tedy i kvalitu rané interakce s ditétem. Sulova upozoriiuje na
vyznamny aspekt dnesni doby - moznost realizace intimnich vztaht bez mentalni vazby
na mozné¢ ot¢hotnéni. T¢hotenstvi je pak pfijimano jako racionalizovana situace
k feSeni, navic formovana spoleCenskym tlakem. Roli mlze sehrat také neschopnost
realného hodnoceni vztahu s partnerem — dité se pak stava divodem k vytvofeni rodiny

(Sulova, 2005).

Mezi trvale ptisobici vlivy lze zatadit také piivodni, orientacni rodiny rodicu,
sjejich formujicim vlivem v minulosti 1 pfipadnymi aktudlnimi intervencemi.
Rodicovské postoje se utvareji jiz béhem détstvi ve vlastni rodiné a je znamo, Ze
existuje vysoka pravdépodobnost transgeneracniho retézeni negativnich rodicovskych
modelii (Winnicott in Sulova, 2005), jak je jiz naznateno vys$e. Chovani matky podléha,

krom¢& aktualniho vztahového kontextu, také kvalité vazby sjeji vlastni matkou.



Zpusob, jakym se matka vaze na své dité, ma vztah ke zplsobu, jakym se k ni vazala

jeji matka (Matousek, Kroftova, 2003).

Uroveti rodi¢ovskych kompetenci souvisi také s motivaci, pro¢ se stdt rodicem.
Formuje se jiz v prabéhu détstvi a je vyznamné ovliviiovana kvalitou interakce
s vlastnimi rodi¢i. Divody, nezifidka nevédomé, mohou byt:

e Priitazlivost matef'ské identity, spoleCenské uznani zeny skrz roli matky
e Touha vyrovnat se vlastni matce, ktera se jevi jako nedostizny vzor

e Touha byt lepSim rodicem nez vlastni, nedostatecn¢ kompetentni rodice
e Negjistota v partnerském vztahu

e Prani mit nékoho trvale blizkého a byt s nim nerozlu¢né spoutan

e Potieba Celit strachu ze smrti

e Potieba potrestat sebe nebo druhé

e Potieba zmény, nenudit se

e Potieba oteviené budoucnosti (Ri¢an, 1990)

Culbertson a Schellenbach uvadéji vyzkumem zjistény soubor vlastnosti rodice,
které zvySuji riziko Spatného zachdzeni s ditétem:

e nedostatky vsocidlni orientaci, omezend empatie, rigidita, osam¢lost
a problémy v mezilidskych vztazich

e problematické sebehodnoceni, nizka sebeticta, nespokojenost s roli rodice

e rizikové chovani projevujici se nedostatecnou sebekontrolou a sebeovladanim,
impulzivitou

e Spatnd zkuSenost z vlastniho détstvi - 70% osob, s nimiz rodice v détstvi
nezachdzeli pfiméfenym zplusobem, mélo sklon chovat se podobné

(Vagnerova, 1999)

Pravdépodobnost interakéni asynchronie, odmitnuti, zanedbavani a tyrani déti ze
strany matky zvySuje podle Lynchov¢ také:
e komplikované t€hotenstvi
e obtizny porod
e separace ihned po porodu i v prvnich 6. mésicich zivota ditéte (Matousek,

Kroftova, 2003; Koukolik, Drtilova, 1996).



V nasledujicich dvou subkapitolach uvadim jednotlivé formy ublizovani ditéti,
mezi nimiz existuje zka provazanost. Psychicka deprivace a zanedbéavani jsou podle
Potheho spoleénym prisecikem vSech nize uvedenych forem (Pdthe, 1996).

Ptestoze jde o notoricky znamé informace, domnivam se, Ze jejich, alespon
strucny, nastin je integralni soucasti problematiky matek uZzivajicich drogy. Upozornila
bych piedevs§im na vycty rizikovych faktort - sd€leni v nich obsazend potvrzuji mé
ptedchozi tvrzeni. U kazdé z forem po uvaze uvadim kratkodobé i dlouhodobé dusledky
- dovedou nas k lepSimu porozuméni chovani a prozivani nejen déti, ale 1 jejich matek,
které byly v détstvi neziidka samy obétmi Spatného zachazeni svych rodict (srov. 3.1,

3.2).

2.4.2 Psychicka deprivace a subdeprivace

Tato subkapitola byla zpracovana na podklade literatury: Hadj - Moussova, 2000;
Hartl, Hartlova, 2000; Koukolik, Drtilova, 1996 a 2001; Langmeier a kol, 1998;
Matousek, 2003, Pothe, 1996, Vagnerova, 1999.

Tam, kde se jedna o citaci, je titul uveden v zavorce za textem.

Psychickou _deprivaci se rozumi neuspokojeni potieby citové jistoty, vztahového

bezpeci a akceptace ditéte v dostateCné mife a po dostatecné¢ dlouhou dobu; absence
prilezitosti k budovani dostate¢né jisté pevné vazby s pecujicim dospélym a blokovani
ptilezitosti k rozvoji duSevnich schopnosti. Je zplisobena nedostatkem specifickych
emocnich podnétli a absenci stabilniho vztahu s matetskou osobou. Vznika v situaci,
kdy matka, nebo jina vztahova osoba, nema o dit¢ zajem, zanedbava je, ma k nému
ambivalentni nebo hostilni postoj. Je typickd pro déti vyrtstajici v ustavni péci, ale

muze se objevovat také ve vyrazné dysfunkcnich rodinéch.

Matéjcek psychické zanedbavani interpretuje jako projev nezajmu o potomstvo

a definuje rizikové faktory na stranach rodice 1 ditéte:

Rizikovi rodice nemaji pro rodicovskou roli dostate¢né kompetence, napt. z diitvodu
e mentélni retardace
e nemoci somatickych i psychickych

e abuzu navykovych latek



e sami byli v détstvi citove deprivovani

Rizikové déti
¢ nedovedou své rodie zaujmout - jsou pasivni, apatické, nenapadné
e jsou znevyhodnéné handicapem, zklamaly tak ocekavani rodict, tudiz jsou

mén¢ zadouci (Matéjcek, 1995)

Psychickda deprivace vede k opozdénému vyvoji teci, chudsi slovni zasobé
a nedostatecnosti v socidlnim vyuziti feci, retardaci intelektového, emocionalniho
1 moralniho vyvoje - neschopnosti vyuzit svlij rozumovy potencial, emo¢ni oplostélosti,
neduvéte, napadné uzavienosti a izolaci nebo naopak hostilité a agresivité ve vztazich,
zvySené afektivni impulzivité.

Navic chovani, specificky zménéné plisobenim deprivace, vyvoldva zménéné
reakce okoli, které deprivaci dale prohlubuji a utvrzuji 1 v obdobi, kdy jiz deprivacni

vlivy neptisobi pfimo (Hadj - Moussova, 2000).

Mezi dlouhodobé nasledky psychické deprivace patii nerealistické sebehodnoceni
obéma sméry, oslabeni vazby na lidi, absence empatie, egocentrismus, celkova
nejistota, stavy uzkosti a deprese, ptiklon k ndhradnimu trvalému uspokojovani, nezrala,
infantiln¢ egocentricky orientovana hierarchie hodnot, snizenad schopnost adaptace na
jiné druhy prosttedi. Dale horsi orientace ve vlastnich pocitech, a stejné tak orientace
v socialnich rolich. Psychicka deprivace disponuje k horSimu socialnimu fungovani -
snizené schopnosti chovat se Zzadoucim zpisobem za cenu vlastniho omezeni,
nepiimétené socialni interakci, osamélosti, vztahové nestabilit¢ a navazovani
nediferencovanych a povrchnich vztaha, nizké trovni vzdélani, horSimu profesnimu
uplatnéni, ptipadné k socialnimu selhani. Nasledky se projevuji i ve schopnosti zvladat

partnerskou a rodi¢ovskou roli a zasahuji tak nasledujici generace.

Pojem subdeprivace oznacuje mirnéjsi, ale zaroven obtiznéji zjistitelnou variantu
psychické deprivace. Vyskytuje se u déti vyrtstajicich v ¢astecné dysfunkénich
rodinach, kde ma jeden z rodi¢li napt. poruchu duSevniho zdravi, trpi zavislosti, u déti
svobodnych matek nebo u nékterych rodin v rozvodové situaci. Tyto rodiny ¢asto plni
nékteré ze svych povinnosti velmi dobfte, byt casto jen formaln¢€, a neobjevuje se u nich

navenek napadna patologie.



V chovani rodict, ktefi své dit¢ dostatecnym zpusobem citové nesaturuji, lze
rozli$it urcité rizikové postoje:
e snizena akceptace ditéte (ptehnana kriticnost)
e snizena empatie k ditéti

e snizena frekvence vzajemnych interakci (Vagnerova, 1999)

Nasledky jsou stejné povahy jako u psychické deprivace, avSak mensi intenzity
a mén¢ zjevné a rusivé. Stavaji se napadné spiSe az ve svém souhrnu, kdy dochézi ke
kumulaci drobnych odchylek. Podle Capa je pro zesilovani téchto symptomu rizikové
zvlasté kombinace s dal§imi nepfiznivymi zivotnimi podminkami, kdy nésledné dochazi

k zavaznym Zivotnim obtizim (Cap, 1993).

2.4.3 Syndrom tvraného. zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

Tato subkapitola byla zpracovana na podklade literatury: Hadj - Moussova, 2000;
Hartl, Hartlova, 2000, Koukolik, Drtilova, 1996 a 2001; Langmeier a kol., 1998;
Matousek, 2003, Pothe, 1996, Vagnerova, 1999. Tam, kde se jedna o citaci, je titul

uveden v zavorce za textem.

Syndrom tyraného, zneuzivan¢ho a zanedbavaného ditéte, neboli CAN syndrom
(child abuse and neglect syndrome), je charakterizovan ,,jakymkoli nenahodnym
jednanim rodicii nebo jiné dospélé osoby, které je vdané spolecnosti odmitané
a neprijatelné, jez posSkozuje télesny, dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, popr.
zpusobuje jeho smrt* (Vagnerova, 1999). Piedpokladd se, Zze timto syndromem trpi

piiblizné 1 — 2 % déti.

Zanedbdvani je nedostatek jakéhokoli druhu potiebné péce, které ditéti zptisobuje
vaznou Ujmu, poskozovani ditéte nedostateCnou aktivitou rodicu. Fyzickym
zanedbavanim rozumime neuspokojovani télesnych potieb ditéte (potrava, teplo,
spanek, hygiena). Psychické zanedbavani znamend neuspokojovani citovych

a kognitivnich potfeb ditéte a zplisobuje psychickou deprivaci (viz. 2.4.2).



Tyrani je jakakoli forma fyzického ¢i psychického ublizovani ditéti, vcetné
nezabranéni tomuto jednani. Pfi fyzickém tyrani dochazi k zneuziti fyzické sily
dospélého vici ditéti a k télesnému stradani ditéte. Psychické tyrani zahrnuje zneuziti
moci nad komplementarné zavislym ditétem, pficemz toto jednani je mnohem obtizné;ji

prokazatelné nez fyzické ublizovani ditéti (Vagnerova, 1999).

Rizikovi rodice jsou lidé, ktefi:

e jsou osobnostn¢ nezrali

e 7iji v rodin¢ s naruSenymi vztahy a dlouhodobou tenzi

e 7iji v rodin€ socialn¢ izolované

e 7iji v rodin¢€ s vyssi mobilitou

e dlouhodobé prozivaji stres - jsou soustiedéni na své zajmy a problémy a dité
je pro né v takovéto situaci nadmérnou zatézi (nezaméstnanost, existencni
stres, nizky ekonomicky status rodiny, partnersky konflikt, situace svobodné
matky)

e maji sniZené sebeovladani a obecné zvyseny sklon reagovat nasilim

e trpi duSevni poruchou

e uzivaji ndvykové latky

e pachaji trestnou ¢innost

¢ jsou nespokojeni se svym zZivotem

e maji vici svym détem nerealistickd, nadmérnd a nekonzistentni ocekavani
a pozadavky

e své déti v dobé téhotenstvi nechtéli

e 0 déti obecné nestoji

e ve vychove uplatnuji autoritativni prvky

e sami v détstvi trp€li syndromem CAN

Rizikové deti se obycejné néjakym zplisobem odchyluji od normy:



e jsou zatizeny biologickymi rizikovymi faktory - nedonoSenosti, nizkou
porodni vahou, maji obtizny temperament, chronickou nemoc nebo vrozenou
télesnou vadu (Pothe, 1996)

¢ jejich chovani je nesrozumitelné a naroky na jejich vychovu jsou tak vyssi

e jejich chovani je nadmérné zatézujici a drazdivé

e nespliuji o¢ekavani

e vymahaji své potfeby provokujicim zptisobem

Kromé¢ vySe uvedenych dusledki citové deprivace, ktera je spolecnym
jmenovatelem poSkozeni déti se sydromem CAN, se vliv tyrdni u déti v batolecim veku
projevuje celkovou inhibovanosti, pasivitou, ztratou zajmu a apatii, vzacnéji projevy
neklidu a agrese. Ve vztahu k lidem jsou tyrané déti odtazité, né¢kdy ambivalentni. Ve
vysSim veéku se k celkové snizené aktivité¢ ptidava fixace negativniho sebehodnoceni
a od ni odvozené ocekdvani v socidlnich interakcich - dochéazi ke ztotoznéni s postojem
tyrajictho rodice ,,jsi Spatny“. Mohou se projevovat silné destruktivni a agresivni
tendence, ve sméru k sob¢ 1 okoli a trvaly pocit ohrozeni. Tyrané déti Casto selhavaji

v sociadlni adaptaci a i mimo rodinu se stavaji objekty odmitani, zavrhovani a agrese

jinych lidi.

Jako diusledky tyrani v dospélosti pietrvavaji nizké sebehodnoceni a sebeucta,
ochota akceptovat horsi role. Ztrata schopnosti orientace v socidlnich rolich piinasi
potize v mezilidskych vztazich, at’ uz ve sméru pftilisSné izolace ¢i submisivity, nebo
zvySenou agresivitou a bezohlednosti. Vyzkumy opakované potvrdily tendenci pfenaset

agresivni reagovani rodice do vlastni rodi¢ovské role.

Matousek uvadi, Ze porovnanim skupin tyranych a zanedbavanych déti se ukazuje,
ze zanedbavané déti prospivaji hiife. Vysvétluje to absenci zajmu a interakce ve vztahu
se zanedbavajicim rodi¢em a deprivaci v oblasti podnétl, které nedéavaji ditéti prilezitost

k rozvijeni zakladnich civiliza¢nich dovednosti (Matousek, 1997).

ZneuZivdni je definovano jako sexudlni zneuziti moci nad ditétem pro uspokojeni

dospélého, att uz nekontaktni, kontaktni ¢i komercéni formou. Vede k fyzickému



1 psychickému posSkozovani ditéte. Muze se projevovat v oblasti intrafamiliarni

1 extrafamiliarni, které byva oproti prvni formé spiSe jednordzovou udalosti.

Jako zvySen¢ rizikové osoby jako vymezovani vétSinou muzi, ktefi:
e trpi odliSnym sexudlnim zaméfenim
e jsou moralné naruseni a sexualn¢ nevyzrali
e ztraceji schopnost kontroly pudového jednani z divodu onemocnéni c¢i

v disledku abtuzu navykovych latek

Jako rizikovda rodinna struktura je definovana rodina dysfunkcéni, doplnéna
o ciziho dospélého muze v roli ,.tatinka®, ktery k ditéti nema typicky rodicovsky vztah.
Riziko miize byt zvySeno uzivanim drog a alkoholu. Rizikov4 je také ¢astd nepfitomnost
matky a celkova chaoti¢nost a ¢asté zmény postav v rodi¢ovskych roli, pfedevsim co se
tyCe partnert matky ditéte. Charakteristické jsou spiSe volné styly vychovy s nizkou

zainteresovanosti rodi¢t a minimalni kontrolou ditéte.

Mezi dusledky sexualniho zneuzivani patii specificky zmeéna struktury
rodi¢ovskych roli, zpisobena setienim mezigeneracnich hranic a postojem matky ditéte,
ktera je neziidka s dénim sezndmend. Zneuzivani pfinasi celoZivotni trauma v emoc¢ni
oblasti, dochazi ke ztrat¢ zékladniho pocitu divéry a bezpeci. V oblasti sexuality se
projevuji dvé extrémni polohy - napadné sexudlni chovani nebo naopak strach
z jakéhokoli projevu sexudlni aktivity, které se do dospélosti transformuji typicky
ztratou sexualnich zabran ¢i zavaznymi sexualnimi dysfunkcemi piindSejicimi riziko

neschopnosti partnerského souziti.

2.4.4 Nucena separace ditéte

Vyvoj dlouhodob¢ hospitalizovanych déti analyzoval mezi prvnimi psychoanalytik
mad’arského ptivodu René A. Spitz. Dospél k ndzoru, Ze dlouhodoba absence raného
vztahu mezi matku a ditétem miize pro dalsi vyvoj ditéte znamenat trvalé nasledky -
vede k tzv. anaklitické depresi, tj. depresi ze ztraty opory, k celkovému upadku,
zhorSeni o¢ni koordinace, k motorické retardaci a porucham hormondlniho charakteru

na bazi nedostate¢né emoéni stimulace (Sulova, 2005).



Spitz také rozpracoval pojem hospitalismus, tj. syndrom vyvojové poruchy ditéte,
jako nasledek nedostate¢ného mnozstvi potiebnych podnéta pii dlouhodobém umisténi

ditéte v nemocnici ¢i Gstavnim zatizeni (Hartl, Hartlova, 2000).

U déti umisténych v astavni vychové byla prvné studovdna vySe popsana
psychicka deprivace (2.4.2). Trpély ji, ackoliv nebyly nijak tyrany, zneuzivany nebo
zanedbavany, mély zajisténou dobrou hygienickou, zdravotni i pedagogickou péci
(Langmeier a kol., 1998)).

MatouSek oznacuje déti vychovavané v kolektivnich institu¢nich zafizenich za
»v pravéem smyslu deprivovane”. V tradicni ustavni pé¢i (vychove) jsou déti
nékolikandsobné méné podnécovany ze strany dospélého, péce je redukovana na péci
o zékladni fyziologické potieby, chybi moznost rozvinuti dlouhych interak¢nich
sekvenci. Vzhledem k tomu, Ze schopnost kooperace se u déti rozviji az mezi 3. - 4.
rokem véku, jsou vétsi détské kolektivy nevhodnym vychovnym prostfedim. Déti se
navzajem rus$i a piekazeji si, skonkurencnimi podminkami roste jejich agresivita.
Ustavni prostiedi se st¥idajicimi se dosp&lymi osobami je chaotické, nesrozumitelné,

s omezenou moznosti navazat trvaly emocni vztah (Matousek, 1999).

Na nedostate¢nou saturaci svych potieb v Gstavnich podminkach reaguji déti casto
vyvojovou regresi, zpomalenim vyvoje, pohybovymi automatismy, opozdénim c¢i
zhorSenim komunikacnich schopnosti. Kojenci, umisténi od narozeni v ustavni péci,
zacCali ve vyzkumech M. Damborské vykazovat v 6 mésicich véku opozd’ovani
motorické a v prediecovych projevech, nizs§i vahovy prirastek a vice respiracnich
infekci. V emocionalni oblasti byla zjiSténa horsi adaptace na zménu prostedi a hracek.
Podle M. Novakové dochazi k vyvojovému opozdéni u zhruba poloviny ustavnich déti,
pricemz toto akceleruje po 6. mésici v€ku a postihuje vsechny vyvojové slozky.
Vyzkumy zamétené na déti v batolecim obdobi prokazaly zavazné opozdéni v oblasti
intelektové, fe¢ového vyvoje a socialniho chovani (Sulova, 2005).

Deprivované ustavni déti pisobi jako méné nadané, izkostné a bojacné, zatizené
mnoha druhy zlozvykidl. Navazuji mél¢i a prelétavejsi vztahy, nutkavé vyhledavaji
prilezitosti ke kontaktu. Ustavni deprivace vede k agresivité a hostilité, emoéni labilitg,
zaostavani intelektového vyvoje. Pfi dlouhodobéj$sim pobytu je oslabovéna jejich
schopnost navazovat uspokojujici vztahy, projevuje se oslabeny smysl pro neustavni

realitu. Adaptace na podminky tstavu se stava lepsi nez adaptace na samostatny zivot,



spolu s oslabovanim socialnich dovednosti potiebnych pro zivot civilni (Matousek,

1999; Matousek, Kroftova, 2003; Nakonecny, 1997).

Riazni autofi se shoduji v tom, ze nasledky pobytu v tstavni vychové jsou tim
vaznéjsi a hute odstranitelné, ¢im diive se dit¢ do institucionalni péce dostalo a ¢im déle
v ni pobylo, a Ze nejkriti¢téj§im obdobim pro deprivaci je zejména vék 6 - 15 mésici.
Cap vsak uvadi, 7e deprivace nepostihuje viechny déti v tstavech a e zmény nejsou

ireverzibilni (Cap, 1993).

2.4.5 Moznosti optimalizace

Uvazime - li poznatky o transgeneratnim predavani typu vazby a fetézeni
negativnich rodicovskych modeld, o urcujici roli rodinného prostiedi atd., mohla by se
snaha o napravu zdat jako marna. Pokusy o napravu situaci, kdy dojde ke Spatnému
zachazeni matky s ditétem, je vSak - na strané rodicli - mozno vést minimaln¢ dvéma
sméry.

Prvnim je terapie matky. Nefunk¢ni vnitini pracovni model, vytvofeny v détstvi na
podkladé vazby s matkou, se v pribéhu Zzivota jedince muze zménit. Spontannim
katalyzatorem jisté vazby se mize stat bezpecné partnerské pouto v dospélosti, nebo
narozeni vlastniho ditéte. Formalni moznosti je cilena psychoterapeuticka intervence,
ktera umozni znovuproziti a zpracovani vztahovych dynamik v détstvi, 1 pozitivni
a bezpecny pienosovy vztah s terapeutem. Intrapsychické zmény vyvolavaji zmény
behaviordlni 1 kognitivni a davaji tak nadéji na pretnuti negativniho rodinné¢ho dédictvi
(Pothe, 2001).

MatouSek uvadi 1 mozZnost terapie skupinové, ktera muze piinést zvySeni
sebejistoty rodi¢e (Matousek, 1997), a dale pocity tlevy ze sdileni i korektivni emocni

zkuSenost.

Druhou moznosti je pak tucast rodie ve specifickych vyukovych programech,
jejichz cilem je rozvinuti rodicovskych dovednosti (Matousek, 1997). Tyto tréninkové
programy jsou rozSifeny predevSim v zahrani¢i. Kromé napf. vzdélavacich moduld,
technik zaméfenych na komunikaci a hru a organizace spolecnych rodinnych aktivit,
zahrnuji 1 pfimé navstévy a podporu v domacnostech rodin. S timto typem podpory

formou pravidelného dochdzeni do rodin se setkdvame i u nas.



3 MATKA UZIVAJICI NEALKOHOLOVE DROGY




Stane - li se zena, uzivajici navykové latky, matkou, pfibude k vy¢tu mnoha, jiz
uvedenych, nepfiznivych faktorti Siroké spektrum dal$i problematiky. Cela, uz tak
slozita, situace se mnohonasobné¢ zkomplikuje. Fakt, ze téhotnd Zena ,,védomé*
poskozuje své nenarozené dit€¢ a pozd¢€ji neplni spolecenska ofekavani plynouci z role
matky, jeji spole¢enskou situaci dale negativizuje.

Patriarchélni spole¢nost od zeny jednoznacné vyzaduje zodpovédnost k jeji gender
roli v rodiné. Oc¢ekavani ohledn¢ matetské lasky a z ni plynouci kvality mateiské péce
jsou velkym imperativem. Moderni spolecnost navic piinasi diraz na kvalitu péce,
posilovani rozvoje potomka a akcentuje vyznam emoc¢ni investice rodict do ditéte, ¢imz
se matefstvi i pro mnoh¢é ze ,,zdravych® Zen stava zdrojem stresu a Uzkosti ze selhani

v jejich ,,nejdilezitéjsi zivotni roli®.

Ettore definoval situaci drogové zavislé matky jako postaveni ,,dvojiho devianta®,
problematického nejen pro svlij ablzus, ale také zdivodu selhdvani v zenské
a matefské roli (Voboril, 2003). Spolecensky tlak tak pfinasi realna rizika, komplikujici
zenam vystoupeni z anonymity a cerpani specializovanych sluzeb. Krom¢é hrozici
stigmatizace jde v CR predev$im o vyrazné riziko odebrani déti z péée matky pouze
z divodu uzivani drog, bez ohledu na povahu a kvalitu rodi¢ovské péce. Abuzus jako
takovy je vniman jako stav ohrozeni ditéte, ktery iniciuje vykon socialné pravnich

opatteni (viz. 4.2.2).

Problematika abuzu drog matkami v sob& zahrnuje tfi roviny problému, kterym se
chci v nasledujici kapitole vénovat - uzivani drog obecné, Zenska specifika a samotnou
problematiku matek - uzivatelek drog.

Vyjde najevo, ze samotné uzivani drog neni jednoznacnou determinantou
nedostate¢né péce matky o dité. Zasadné totiz zalezi na povaze abuzu, osobnosti zZeny
a zivotni konstelaci, v niZ se nachazi, na ptidruzenych socioekonomickych podminkach.
Porozuméni témto konsekvencim je vychodiskem pro porozumeéni situaci matky

uzivajici drogy a platformou efektivniho poskytovani sluzeb.

3.1 Obecné teze k problematice uZivani drog



Pro komplexni piedestieni tématu matek uzivajicich nealkoholové drogy povazuji
za vyznamné ve strucnosti nahlédnout do zvolenych zakladnich obryst drogové
problematiky - teoretického modelu zavislosti, rodinnych aspekti vzniku a rozvoje

zévislosti a disledkt problematického uzivani nealkoholovych drog.

3.1.1 Bio — psycho — socialni model zavislosti

Hlavni proudem v strategickych ptistupech k teorii drogové zavislosti je jiz od 60.
let 20. stol. tzv. bio-psycho-socidalni model zavislosti. Tento model akcentuje podil
trojice faktori na rozvoji a udrzovani zavislosti. Drogova zdvislost v tomto pojeti
vznikd v priitbéhu vyvoje osobnosti, za prispéni biologickych, psychologickych
a vztahovych faktort.

Kudrle definuje jednotlivé urovné modelu s vymezenim faktori rozvoje
a udrzovani zavislosti:

e biologicka uroven - biologicky efekt navykové latky a jeji specifické

interakce s individudlnim organismem, pfedpoklddané genetické souvislosti
(napt. vys$$i tolerance viici alkoholu u déti alkoholikil), problematické
okolnosti t¢hotenstvi (matka zévisla na OPL) a porodu (pouziti tlumivych
nebo psychotropnich latek), individudlni mozkovy neurochemismus

e psychologicka uroveni - aktudlni psychicky stav, prenatalni a perinatdlni

traumata a okolnosti postnatalni péce, obdobi détstvi a dospivani,
psychopatologie bez adekvatni pomoci

e socialni uroveri - socioekonomicky status rodiny, rasova piislusnost, kvalita

konkrétnich rodinnych vztahli a rozpad rodiny, pfitomnost zavislé osoby

v roding, vrstevnicka skupina (Kudrle, 2003)

Utinna a komplexni intervence pak musi analogicky zohlediovat viechny tyto
faktory. Dillezitym aspektem modelu je zahrnuti vyvojového hlediska, které tak ptinasi

moznost zavislost vyvojovée prertst a dojit k plné uzdraveé (Kalina, 2003).

Kudrle k témto tfem vsSeobecné znamym faktoriim pfipojuje jesté Ctvrty,
spiritualni rozmér, ktery charakterizuje jako ,,vztah k tomu, co mé piresahuje, co je za
kazdodennim tsilim, co tomuto Usili dava smysl a co davéa smysl zivotu vibec* (Kudrle,

2003).



3.1.2 Rodinné aspekty vzniku a rozvoje zavislosti

Zavislost je chapana jako multifaktoridlni fenomén, podle NeSpora je jeji vznik

ovlivnén mnohatroviiovou pokracujici interakci protektivnich a rizikovych faktoru

v zivoté jedince (NeSpor, 2000). Vysvétleni pfi¢in se navic li§i podle teoretického

zazemi jednotlivych terapeutickych pfistupt, jez akcentuji odlisné podilejici se faktory.

Pro potfebu této prace se zaméiuji pouze na vycet rodinnych aspektii vzniku

a rozvoje zavislosti, jeZ ndm umozni 1épe porozumét orientacnimu rodinnému modelu

matek. Tim ndm pfiblizi moznou podobu rodiny prokreacni, kterou matky, diky

ziskanym rodi¢ovskym postojim a modeltim, vytvareji.

Prestoze nelze rodinné prostiedi zavislych jednoznaéné definovat, je mozné

zobecnit nékteré opakujici se faktory:

nedostatecna pozitivni pozornost ze strany rodict

nadmérna citlivost k chyb¢ a selhani ditéte

nevyvazenost v reakcich, nekonzistentnost

narusené¢ vztahy dit¢ - rodi¢ (hyperprotektivni matka, chladny, slaby nebo
nepfitomny otec u zavislych synl; uzkostna, znacné kontrolujici, racionalni
matka u dcer)

chaotické ¢i Spatné vymezené osobni, mezigeneratni a rolové vztahy
a hranice, v€etn¢ sexudlniho zneuzivani a incestu (enmashment)

nedostate¢né nebo nadmérné vyjadieni hnévu v rodiné

piebirani zodpovédnosti za saturaci druhych na tkor vlastnich potieb

zéavislost jako prvek rovnovahy

zavisly ¢len rodiny (Hajny, 2003)

3.1.3 Diusledky uzivani drog

Uzivani drog, zvlasté v rozvitych forméch, ptindsi disledky ve vSech rovinach bio

- psycho - socialniho modelu.



Somatické dusledky jsou odvozeny jednak primarné ucinkem a zptisobem aplikace
drogy, ale také sekundarné souvisejicim zivotnim stylem. Obecné se jedna o infekéni
choroby - kozni infekce, specificky hepatitidy a HIV, a organova a systémova postizeni
- predevsim cévniho, dychaciho a centradlniho nervového systému (Minatik, Hobstova,

2003).

Mezi psychické dusledky uzivani drog patii deformace emocniho prozivani ve
sméru k labilité a drazdivosti, se sklonem k extrémnim citovym prozitkiim. V kognitivni
oblasti dlouhodobé uzivani zhorSuje schopnost koncentrace, pamétové funkce a mize
dojit az k organickému poskozeni mozku (tzv. organicky psychosyndrom). Aktivacni
uroven jedince tenduje do extrémnich poloh excitace a Utlumu. Méni se hodnotova
hierarchie, objevuje se nedostatek vile, snizuje se schopnost autoregulace. V disledku
muze dojit az k psychopatizaci osobnosti, rizikem je také rozvoj psychotického
onemocnéni (Vagnerova, 1999). Typickym rysem uzivatell drog je také neochota stietu

s realitou minulosti, pfitomnosti i budoucnosti.

K socidalnim dusledkiim patii vytvoreni specifického Zzivotniho stylu, jehoz
ustfedni cyklus v extrémni poloze osciluje mezi ziskdvanim prostfedki na drogy
a intoxikaci. Dochédzi ke zméndm vztahli, zvyraziuje se nespolehlivost, sobeckost
a necitlivost. Hodnotova orientace se odklani od pfisluSnych norem, uzivatel rezignuje
na zameéstnani a jeho zivotni trovei se tak snizuje, pravidlem byva mj. pachani trestné
¢innosti a u Zen prostituce. Vysledkem mize byt socialni izolace od bézné spolecnosti
1 osobni socidlni sité, vykofenéni zplivodni rodiny a zaclenéni se do drogové

subkultury, v extrémnim piipadé také chudoba a bezdomovectvi.

3.2 Specifika uzivani nealkoholovych drog u Zen




,PT1 zaujeti gender hlediska zjistime, Ze uzivani drog zenami vykazuje specificka
napfi¢ vSemi aspekty bio - psycho - socialniho pojeti zavislosti.
»Toho, kdo chape, Ze se muzi a Zeny od sebe odlisuji, neprekvapi, ze maji i odlisné

problémy a potreby v prubéhu lécby* (Kalina, 2000).

3.2.1 Biologicka specifika

Ve spektru biologickych odliSnosti hraje roli télesna konstituce Zen, napft. jiny
metabolismus jater a vySsi podil tuku v téle, jez spolu s dalsimi faktory zapfticinuji

vev s

silnéjsi pitsobeni ndavykovych latek nez u muzii. Analogicky tak zpravidla dochazi
uvadéji, ze zeny snadnéji propadaji zavislosti (Nespor, 2000). Fenoménem je zneuZzivani
1éktt ,,na uklidnéni®, ,na spani“ a vyplyvajici riziko Ilékové zavislosti. Napt.
benzodiazepiny jsou zenam u lékafti predepisovany az 4krat Castéji neZ muzim.
(Vobotil, 2003). Mezi Zenskd zdravotni rizika souvisejici s Zivotnim stylem uzivatelek
drog patfi sexudlné pienosné nemoci (HIV, virové hepatitidy, syfilis, rakovina
d€lozniho ¢ipku) a infekce panevniho dna, poruchy a vymizeni menstru¢niho cyklu,
nizka vaha a podvyziva (NIDA, 1999).

Zcela zasadnim biologickym faktorem je samoziejmé moznost otéhotneéni a z néj

plynouci rizika pro plod.

3.2.2 Psvchosocialni specifika

Specifika psychosocialniho charakteru piinaSeji zavazné Gdaje. Zeny zaéinaji
experimentovat s drogami v niZ§im véku nez muzi (EMCDDA, 2000). Pfi¢inou byva
vztah se star§im partnerem. Zeny jsou obecnd mnohem nachylngjsi k ovlivnéni
rizikovym partnerem, neziidka v pocatcich stoji snaha jej ,,zachranit®. Frouzova uvadi,
ze 51 % toxikomanek dostalo prvni injekéni davku od svého partnera (Frouzova, 1996).
V drogovém vztahu se partnefi navzajem udrzuji v zavislosti, zeny jsou na svych
partnerech neziidka emocné 1 existencné zavislé. Piipadné abstinenci a zméné Zivotniho
stylu Zeny by tak nutné¢ musel predchazet rozchod, coz je pro mnoho zen
nepiedstavitelné. Problémovy a cCasto nasilnicky partner byva totiz jedinou oporou

a rodinou, kterou Zena ma.



Komorbidita, tedy podil osob stzv. dudlni diagnézou, ¢ini mezi chronickymi
uzivateli drog az 50% osob (Vobotil, 2003). Zeny trpi Gastéji depresemi a tizkosti, ale
mén¢ Casty je vyskyt poruch osobnosti (NeSpor, 2000). Velmi obvykla je kombinace
s poruchami prijmu potravy, na po¢atku miize stdt snaha divek redukovat svou vahu
a kontrolovat jidelni navyky uzivanim drog. Obecné je sebevédomi a sebehodnoceni
u zavislych Zen snizeno, fyzicky sebeobraz je nerealisticky negativni, ¢asto Zeny trpi

averzivnimi postoji k vlastnimu télu.

Co se tyCe rodinného zazemi v détstvi drogove zavislych Zen, uvadi se daleko
Cast€j$i piivod zrozpadlych rodin, poptipadé oboustranné osifeni v détstvi (Meier,
1997) a zavislost na drogadch ¢i alkoholu u jednoho zrodici (NIDA, 1999).
Problematika tyrani a zneuzivani v détstvi jiz byla naznacena vyse. Uvadi se, Ze na
vzniku a rozvoji zavislosti u Zen se rodinné a partnerské problémy podileji vétsi mérou
nez u muzu (Travnickova, 2001).

U velké ¢asti zavislych zen, NIDA uvadi az 70% (NIDA, 1999), se v anamnéze
objevuje fyzické i psychické tyrani v détstvi, a také sexudlni zneuZivdni, které se
v zivoté klientky opakované objevuje az do soucasnosti a je zenou pasivné snaseno.
Frouzova udéava, ze az 70% toxikomanek v USA bylo do 16. let sexualn¢ zneuzito

(Frouzova, 1996).

Prokreacni rodiny Zen a jejich funkce, jsou problémem uzivani drog matkou
destabilizovany podstatné vice, nez je - li zavislou osobou muz. Partnersky vztah je
v piipadé¢ ablizu zeny vice ohrozen, existuje vysokd pravdépodobnost rozvodu
z manzelovy strany (napfi. u alkoholi¢ek az desetindsobné vyssi pravdépodobnost, nez je
- li alkoholikem manzel), poptipad¢ vymizeni partnera z komplikované rodinné situace
do prace ¢i mimomanzelského svazku (Matousek, 1997). Situaci déti zavislé matky se

budu vénovat nize.

Kriminality, majetkové 1 nasilné, souvisejici s uzivanim navykovych latek, se zeny
dopousteji v daleko mensi mife nez muzi (NeSpor, 2000). Zavazné je vSak téma
prostituce, jako u témet 60% zen (NIDA, 1999) rozsifeny zplsob obstaravani drog ¢i
finanénich prostiedkii na n&. Udaj je ale ovlivnén vysokym podilem uzivani drog mezi
zenami pracujicimi v sexualni komercni sféfe. Podle Renzettiové a Currana se mnoho

konzumentek drog pfinejmensim sporadicky uchylovalo k prostituci i pied rozvojem



zavislosti jako ke zplisobu vydélku na obzivu sebe a svych déti (Renzetti, Curan, 2003).
Uvedeni autofi také uvadcji, ze je prostituce od Zen narkomanek vramci jejich
subkultury ocekévana a ze sména ,,drogy za sex“ je provazena mimoiadné hrubym

fyzickym 1 psychickym zneuzivanim (tamtéz).

3.3 Téhotna uzivatelka nealkoholovych drog

Gravidita Zeny uZzivajici navykové latky ptredstavuje slozity komplexni jev, ktery
vyzaduje teSeni nejen v oblasti drogové problematiky, ale také ve sféfe zdravotni
a socialni.

Diusledky abtizu matky pro plod se odvijeji z dvou rovin. Primarné je nenarozené
dité vystaveno specifickym U¢inkim jednotlivych drog a dasledkiim odvozenym od
zpusobu aplikace drogy, druhotné jej ovliviiuji kabuzu matky pfidruzené
psychosocialni a socioekonomické faktory, které formuji Zivotni situaci matky, a tedy

1 nenarozeného ditéte.

Z nize uvedeného textu vyplyne, Zze v nemalém poctu piipadid gravidity Zen
uzivajicich drogy, je psychickd i praktickd pfipravenost matek na narozeni ditéte
minimalni. Pfesto bych Givodem této subkapitoly rdda uvedla, Ze mnozi autoifi vnimaji
téhotenstvi a blizici se matefstvi uzivatelky drog jako Sanci, ,,window of opportunity*,
prilezitost k dosazeni pozitivni zmény dosavadniho drogového zivotniho stylu. Zminuji
potencial pro motivaci klientky a podstoupeni 1écby zavislosti. T¢hotenstvi, poptipadé
matefstvi, tak mize zafungovat i jako katalyzator abstinence a navratu do bézného
zivota (Day, George, 2005; Love, Tsantefski, 2006; Seip, 1996). Nase zkuSenosti toto

potvrzuji.

3.3.1 Populacni charakteristika

Lékati z prenatalni a porodni péce FN Motol piedstavuji drogoveé zavislé t€hotné
zeny jako mladsi, bez partnera, z nizSich socioekonomickych tiid a s niz§im vzdélanim
(Vavtinkova, Binder, 2006). M¢ zkuSenosti svédc¢i o prevaze mladSich ro¢nikl, nicméné
pravidelné se objevuji zeny okolo 30. let, Casto se v jejich ptipad¢ jednd jiz o druhou

graviditu, pficemz prvni dit€¢ obvykle nemivaji ve vlastni péci. Stejné tak vétSina naSich



klientek partnera ma, vétSinou jde o problémové uzivatele drog, vyjimkou nejsou
dlouhodoba ,,drogova“ partnerstvi. V piipad¢ signifikantniho vékového rozdilu miva
star§i partner dal§i déti z pfedchozich vztahli. Niz8i socioekonomicky status
a nedokoncené vzdélani byvaji disledkem drogového zivotniho stylu, podle mého

nazoru nesouvisi s inteligen¢niho potencialem Zen.

Lékati FN Motol udavaji priamérny vék t€hotnych pacientek v prenatalni poradné
uzivajicich pervitin 22,7 roku a heroin 23 let. Svobodnych je 90% pacientek,
nezamé&stnanych v priméru 93%, primérnou dobu abtzu v dob€ otéhotnéni udavaji
u pervitinu 3,3 roku a heroinu 3,7 roku, aplikaci intravenézni u 60% uzivatelek
pervitinu a 90% heroinu - pfiemz sleduji narGist méné rizikovych, neinjekénich,
zpusobli aplikace drog (Vavfinkova, Binder, 2006). Nijak vyjime¢nd neni také
polydrogova zévislost ¢i alesponn obCasné kombinovani vice rtznych latek (Love,
Tsantefski, 2006).

Domnivam se, ze Gdaj o dob¢ uzivani miize byt v nékterych ptipadech ponc¢kud
zkreslen studem pacientek, které pred Iékaii svou drogovou kariéru bagatelizuji

a zkracuji - vzhledem k véku v dob¢ otéhotnéni odhaduji, ze tak zhruba o 1 - 3 roky.

3.3.2 Rizikové faktory

Tehotenstvi zen uzivajicich nealkoholové drogy ¢ini vysoce rizikovym mnohé
faktory. Podle Sulové jsou z dlouhodobého hlediska prenatalni problémy vyznamngj§im
prediktorem psychického vyvoje neZz perinatdlni a postnatdlni komplikace. Nejvétsi

rizikovost pak pfisuzuje nepiiznivym psychosocialnim faktorim béhem raného détstvi.

Mezi zasadni prenatdlni rizikové faktory tadi:
e psychické vyladéni t¢hotné Zeny
e cextrémni veék zeny
e vysku a vahu Zeny pied t¢hotenstvim (Zeny drobné, s nizkou vahou)
e chronickd onemocnéni (hepatitis)
e onemocnéni v prubéhu téhotenstvi
e vyziva v t¢hotenstvi

e aplikaci leku



e abuzus drog pred i v dob¢ téhotenstvi
e nepfiznivé ekonomické podminky

e vliv rodinného prostiedi (Sulova, 2005)

Love a Tsantefski jesté piicitaji:
e neuspofadany zivotni styl scastym stfidanim partneri a zménami
bydlisté

e socialni izolaci (Love, Tsantefski, 2006).

Da se tici, ze situace t€¢hotnych uzivatelek drog v sobé mnoha z vyse uvedenych

rizik kombinuje.

3.3.3 Primarni dusledky abizu matky pro plod

Spolu s abluzem matky je UCinkim jednotlivych substanci vystaveno také
nenarozené dité. Obecné je detoxikacni schopnost plodu oproti matce zhruba 20%
(Vaviinkova, Binder, 2006). Pfi ordlnim podani, ptikladné pii opiatové substituci
methadonem nebo buprenorfinem, dochédzi k primarni metabolizaci latky v jatrech
matky, ¢imz je mnozstvi dale distribuované plodu redukovéano. Oproti Zilni aplikaci,
obvyklé u drog nelegélnich, kdy je plod pfimo zasazen. Navic dochazi ke koncentraci
drogy v plodové vodé, ¢imz se ,,davka® plodu postupné zvysuje. Nékteré drogy neni
plod také schopen plné¢ metabolizovat, dochazi k nahromadéni v jeho organismu
a kuplnému ocisténi az dlouhou dobu po propusténi z porodnice. Zasadnim
nitrodéloznim procesem je drogou zplsobené naruseni placentarniho metabolismu.
Diky prichodu vétSiny ucinnych latek drogy skrz placentarni bariéru je ovlivnén
transport zivin a kysliku, dochazi k vyraznym vykyvim ¢i sniZzeni jejich zasobeni
(Vaviinkova, Binder, 2006).

Razni autofi se shoduji, ze paradoxné pravidelné¢ uzivani béhem tchotenstvi,
stabilni mnozstvi 1 kvalita drogy, je pro plod méné rizikova nez ptilezitostnd aplikace
spolu s narazovymi a lékafsky nevedenymi pokusy o abstinenci (Gerada, 2005;

Vavrinkova, Binder, 2006).



Domnivam se, Ze popis konkrétnich ucinkt jednotlivych drog na plod piresahuje
ramec této prace a odkazuji na uvedenou literaturu (napf. Vaviinkova, Binder, 2006).
Z tohoto divodu uvadim pouze obecny piehled moznych prenatdalnich komplikaci
a poSkozeni plodu a novorozence, které se samoziejmeé mohou vzajemné kombinovat:

e samovolny potrat

e vyssi riziko umrti plodu

e placentarni insuficience

e abrupce placenty

e hypoxie

e tachykardie

e zkraceni t€¢hotenstvi a pfedcasny porod

¢ niz$i skore neonatalniho hodnoceni dle Apgarové

e nitrodélozni ristova retardace a zni plynouci niz§i porodni hmotnost
novorozence

e mensi obvod hlavicky

e prenatalni ¢i akutni infekce novorozence (az 60%dé&ti uzivatelek heroinu)

e vyssi riziko defektli moCové a pohlavni soustavy

e zvySend drazdivost a neurologicka nestabilita

e poruchy zazivani

e poruchy spankového rytmu

e respiracni obtize

e novorozenecky abstinen¢ni syndrom

e vyssi riziko syndromu nahlého umrti novorozence (Brady et al, 1994; Day,
George, 2005; Gerada, 1995; Love, Tsantefski, 2006; Ornoy, 2001;
Vavtinkova, Binder, 2006)

Obecné plati, ze nitrodélozni expozice drogou béhem prvniho trimestru t¢hotenstvi
negativné ovliviiuje organovou diferenciaci a vyvoj, ve zbylych dvou trimestrech se pak
jedna hlavné o disledky v oblasti retardace rastu a funkénich abnormalit (Day, George,
2005).

V situaci porodu pak neni drogova zavislost sama o sob¢ indikaci cisafského fezu.
Podle popisu I€kaii jsou drogové =zavislé rodicky neklidné az anxiozni,

nespolupracujici, nékdy verbaln¢ agresivni. Hife snaseji bolest a maji tak vyssi naroky



na porodnickou analgezii. Porod byva Casto vyvolan piedchozi intoxikaci, v jeho
prabéhu se tak objevuje potieba saturovat pacientcinu potiebu navykové latky vhodnym
lékem (Vaviinkova, Binder, 2006). Je znam také piipad umoznéni uziti dalSi davky
drogy pfimo na porodnim sale.

Vzhledem k vySe uvedenym komplikacim a soucasné¢ vysoké rizikovosti matky
z pohledu zdravotnického persondlu, nebyva, podle sdéleni klientek, matce a ditéti
umoznén kontakt v dobé tésné po porodu a ncékdy ani béhem dalsiho pobytu
v porodnici. Pfipadna hospitalizace ditéte na specializovaném pracovisti moznost

kontaktu dale stézuje.

Moznosti abstinence a 1é€by zavislosti v t¢hotenstvi jsou omezené zdravotnimi
riziky, z lékatského hlediska se detoxifikace’ t&hotné uZivatelky drog doporucuje pouze
v druhém trimestru t€hotenstvi (Vaviinkova, Binder, 2006).

Obvyklym zptisobem prechodné kompenzace stavu matky uzivajici opiaty (heroin)
byva také prevedeni na bezplatnou substitucni terapii metadonem ¢i buprenorfinem.
Odstranuji se tak rizika plynouci z necistoty nelegalnich latek, vykyvi ve frekvenci
uzivani a mnozstvi drogy, injek¢éni aplikace, odbourava se nutnost rizikového chovani
z finan¢nich divodi. Je velkd Sance na socialni stabilizaci klientky, zkvalitiuje se
prenatalni péce. Pro plod znamend uspé$né zatazeni matky do substituéniho programu
celkovou stabilizaci a snizeni nitrodélozniho stresu, eliminaci vykyvi v pfisunu Zivin
a lepSi prenatalni péci. DéEti se rodi v standardnim terminu a obvyklé velikosti,
minimalizuje se riziko dalSich poskozeni. NAS probihd, avSak v piipadé metadonové
substituce je popisovan jako delsi a s horsim priabehem (Day, George, 2005).

Rizikem u substituce buprenorfinem, ktery je rozsifen na ,,Cerném trhu* a velka
¢ast puvodné heroinovych uzivatelii jej nyni nelegadlné konzumuje, je svévolné
navySovani predepsaného mnozstvi dle aktudlnich moznosti matky a zejména
intravendzni aplikace. ProtoZe se jednd o latku vytvofenou za ucelem peroralniho
podanti, je pfi jeji aplikaci nitroziln€ riziko embolizace pevnou ¢astici velmi vysoke.

Podle zprav z nizkoprahovych sluzeb stoji pravé hojné rozsifeni nelegalniho
zneuzivani buprenorfinového preparatu mezi uzivateli drog ziejmé stoji v pozadi

nartstu poctu téhotnych toxikomanek. Diky jeho Cistoté je, i pfes nelegalni a injekéni

2 Detoxifikace — 1écebna metoda, jejimz smyslem je zastavit uzivani drogy a pfitom minimalizovat

symptomy odvykaciho stavu. Provadi se nejCastéji na specializovaném nemocni¢nim odd., lze ji vSak
podstoupit i ambulantn€ nebo v domaci péci pomoci navstév odborného personalu (Kalina, 2001).



uzivani, zdravotni stav uzivatelek vétSinou stabilizovany, nedochazi k porucham
a k vymizeni menstrua¢niho cyklu, tudiz je Sance na otéhotnéni a donoSeni ditéte vyssi

nez u zen, uzivajicich nitrozilné heroin.

3.3.4 Sekundarni dusledky abizu matky pro plod

Jak jiz bylo naznaceno vySe, povaha pre i postnatalniho vyvoje ditéte je ovlivnéna
jednak nitrodélozni expozici navykovymi latkami a soucasné také mnohocetnymi
rizikovymi faktory psychosocidlni a socioekonomické povahy, jez se na problém
uzivani drog nabaluji (Brady, 1994).

Mezi komplikujici intrapsychické faktory patii nechténost t€hotenstvi, osobnostni
nezralost a nizky v€ék matky, vyskyt dudlni diagnozy, traumatizace v détstvi 1 dospélosti

a zadvazna rodinna anamnéza nastavajici matky (Love, Tsantefski, 2006).

Neplanovanost, a neziidka 1 nechténost, téhotenstvi, je rozSifenym jevem
v naprosté vétsin€ pripadl gravidity zen uzivajicich drogy. Velka cast Casné zjisténych
gravidit konc¢i interrupci. Obvykld je detekce téhotenstvi az v pokrocilejsi fazi, kdy
dochdzi k manifestaci markantnéjSich zmén v organismu matky.

V disledku uzivani drog, a stim souvisejici nutriéni nedostatecnosti, totiz
v Zenském organismu dochazi k vyraznym nepravidelnostem menstruacniho cyklu
a nékdy az k amenoreye. Pfesto mize ovulace zlstat zachovana a otéhotnéni je tedy
mozné (Henderson, 1995). Tuto informaci vSak zeny neziidka nemaji. Soucasné¢ miize
intoxikace zvySit sexudlni apetenci a snizit schopnost sebekontroly, ¢imz dochazi
k rezignaci na pouziti antikocepcnich prostfedki. Dlouhodobé se také potvrzuje, Ze
zavislé zeny az na vyjimky nejsou, mimo jiné diky nepravidelnému zivotnimu rytmu,

schopny uzivat nejrozsifencjsi hormonalni antikoncepci ve formé tablet.

Diagnostika téhotenstvi byva obtizna z diivodu absence menstruace a moznosti
faleSn¢ pozitivniho testu z diivodu uzivani drog. K tomu situaci komplikuje fakt, ze
nespecifické t€¢hotenské ptiznaky, jako napf. nevolnost, inava, poceni ¢i kieCe, mohou
byt jednak zastieny opakovanou intoxikaci a byt nebo pfisuzovany kolisani hladiny
navykové latky v organismu uzivatelky.

Mnohé zklientek se vreakci na potvrzeni gravidity pokousi tuto ukoncit

zvySenymi davkami drog nebo se timto zpisobem snazi odsunout realitu co nejdale.



Z davodii obav zreakce I€kaft, studu, pociti viny a selhani, stigmatizace
a hrozicich rizik odebrani ditéte z jejich péce, a tedy jejich celkové ,,diskvalifikace
z rodicovstvi“ (Brady, 1994; Gerada, 1995; Love, Tsantefski, 2006), matky uzivajici
drogy zanedbavaji prenatdalni zdravotni péci a v rukou lékaiti se n¢kdy ocitaji az
v okamziku porodu (napf. u uZivatelek heroinu se v ptipadé FN Motol jedna az o 50%
zen; Vaviinkova, Binder, 2006). Ojediné€le jsme také zaznamenali porody doma. Lékari
udévaji, ze pokrocilost t€hotenstvi v dob¢ prvni navstévy prenatalni poradny naznacuje

miru zavislosti pacientky (Vaviinkova, Binder, 2006).

Ohrozeni zdravotniho stavu a vyvoje plodu souvisi se zdravotnim stavem matky.
Jednd se zejména o fyzickou devastaci organismu Zeny zpiisobenou uzivanim drog,
malnutrici, zvySovani krevniho tlaku ucinky drogy, obvyklad jsou pfidruzena infekéni
onemocnéni, virova hepatitida B a C, zanéty panevniho dna a zilniho systému,
pneumonie. Existuje také riziko kardidlniho nebo respira¢niho selhdni matky v pfimém
disledku intoxikace (Brady et al, 1994; Vaviinkova, Binder, 2006). Mnoh¢ ze zavislych
zen trpi tzv. nutricnim deficitem, kdy jsou regulacni mechanismy sytosti a hladu
oslabeny a droga je konzumovana misto potravy. Dochdzi tedy k zasadnimu ubytku

vahy, podvyzivé a anémii (Travnickova, 2001).

Zputsob Zivota zen uzivajicich nealkoholové drogy je vétSinou neuspofadany,
neziidka ovlivnény stresovymi faktory jako je nezaméstnanost, financni tisenn c¢i
chudoba, kriminalni chovani, bezdomovectvi, prostituce, partnerska /rodinna nestabilita

a socialni izolace (Travnickova, 2001).

3.4 Matka uzivajici nealkoholové drogy a jeji dité




Vzhledem k variabilité pficinnych vstupnich faktort, poc¢inaje délkou a zptisobem
zneuzivani drogy matkou, pies osobnostni charakteristiky a rodinnou anamnézu matky,
zdravotni a psychickou kondici ditéte, podobu formalni i neformalni podptrné sité atd.,
az po rozmanitost socioekonomickych podminek, nelze situaci ditéte jednoznacné
charakterizovat. Pokusim se tedy definovat jednotlivé zasadni rizikové faktory, pfi¢emz
je nutno uvazit, ze v redlném Zivoté se mnohé z nich kombinuji a vzdjemné nasobi, ¢imz

se pozice déti stdva extrémné zranitelnou.

Situace déti matek uzivajicich drogy je vyslednici tfi zékladnich trajektorii:
e disledkt vlivu prenatalni expozice navykovym latkam
e osobnosti matky a psychosocidlnich charakteristik vychovného prostredi

e socioekonomickych podminek rodiny a vlivl prostiedi

3.4.1 Dusledky nitrodélozni expozice drogam

Dusledky nitrodélozni expozice drogam pro rany i pozdé€jsi vyvoj ditéte byly
zkoumany v mnoha zahrani¢nich studiich. AvSak ptfesné urCeni dlouhodobého vlivu
uzivani drog v téhotenstvi je problematické, vyzkumy se v mnoha oblastech 1i$i nebo si
dokonce protifeci. Zasadni obtizi je rozliSeni dlouhodobého vlivu prenatdlni expozice

od faktord vychovného prostiedi.

Typickym pranikem problematickych sfér (prenatalni piisobeni drogy a vliv
vychovy uzivatelkou drog a vyvoje v ,,drogovém* prostiedi) je vliv novorozeneckého
abstinencniho syndromu na ranou interakci s matkou. Krom¢ samotnych akutnich
zdravotnich duasledkt NAS (viz.1) pro organismus ditéte, ztézuji sekundarné
komunikaci matky s ditétem zejména dlouhodobé ptiznaky, jez mohou pfetrvavat az
4 mésice po narozeni (Vavfinkova, Binder, 2006). Zdravotni komplikace, zvySena
drézdivost, problémy se spanim, sanim, kiik atd. Cini dité hife ¢itelnym, matka ma
potize saturovat jeho nadstandardni potteby a uklidnit jej (Vimpany, 2006). Vzhledem
ke své anamnéze byva v této situaci samotnad matka mén¢ stabilni a nejista, snadnéji
propadéd pocitiim vlastni nekompetentnosti a stresu, coz se zpétné¢ do jiz tak kiehké
a obtizné interakce s ditétem promitd. Déti trpici NAS se tak ocitaji v dvojnasobné

rizikové situaci - jednak jsou na jejich matky, diky vysSi kiehkosti novorozenci,
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matek limitovany uzivanim névykovych latek, stim souvisejicim Zzivotnim stylem,

osobnostnim ustrojenim a anamnézou matky (Vimpany, 2006).

Kojeni, jakozto vyznamny prvek posilujici pfiznivy vyvoj primarni vazby, je
matinym zneuzivanim drog komplikovano. V¢EtSina drog prostupuje v rizném
mnozstvi do mléka matky, faktorem je také jejich polocas rozpadu. Pro ¢eské autory je,
mimo substituovanych pacientek, kojeni vSeobecné kontraindikovano (Vaviinkova,
Binder, 2006). Zahrani¢ni materialy k této otazce ptistupuji mén¢ jednoznacné, uzivani
drog neni jasnym divodem k zastaveni laktace. V piipad¢ piilezitostnych uzivatelek
navykovych latek (v€etné opiatll) apeluji na dikladnou ptipravu a informovanost matky,
kterd posléze muize kojeni a zamysSlenou intoxikaci vzajemné regulovat. Zohlediuji
pritom vyznam matefského mléka a situace kojeni pro ptiznivy fyzicky i1 psychicky

vyvoj novorozence (James, 2006).

Kontraindikace pro kojeni matkou uzivajici drogy podle Daye a George (2005):
e uzivani kombinace vice latek ve velkych mnozstvich
e injek¢ni aplikace
e uzivani kokainu, cracku nebo velkych ddvek amfetamint

e HIV pozitivita

3.4.2 Osobnost matky a dalsi psychosocialni charakteristiky rodiny

V postavé matky se pro dit€¢ slucuje dvoji komplikujici charakteristika. Vliv
osobnostni a psychické vybavy pied i v disledku uzivani drog mize piinaSet osobnostni
nestabilitu a psychické poruchy (deprese, hrani¢ni porucha osobnosti, sebevrazedné
pokusy atd.). V mnoha pfipadech byla matka navic sama ovlivnéna nestabilitou
prostiedi orientac¢ni rodiny, stfidanim pecujicich osob a zévislosti rodicli, mozné je
kompetence drogové zavislych matek patii fakt, Ze samy byvaji obétmi trestné ¢innosti,
sexualniho, fyzického i1 psychického nasili i dospélosti (Brady, 1994).

Druhym zasadnim faktem je wuZivani ndavykovych latek matkou a ztoho se
odvijejici interakce, rodiCovsky piistup a Zivotni styl celé¢ rodiny. Normalni, pfirozena

komunikace s ditétem je periodicky znemoznéna, nicméné ovliviiuje negativné



atmosféru v rodiné také v dobé, kdy neni matka intoxikovana Cykly intoxikace
a odeznivani uc¢inkii drogy pochopitelné narusuji schopnost reagovat na signaly ditéte,
vyskytuji se prudké zmény emocniho vyjadieni, ndlad a postojii. Reakce jsou méne
adekvatni, nekonzistentni, ¢asto extrémné ladéné, odvijeji se od aktualniho emocniho
1 fyzického stavu matky, misto od potieb ditéte. Abstinencni ptiznaky zplsobuji
podréazdénost, je zde riziko agresivniho chovani v disledku zmén hladiny drogy
Vv organismu.

Matky wuzivajici nealkoholové drogy jsou studiemi charakterizované jako
egocentrické, narcisticky orientované, se spiSe negativnim vnimanim svych déti,
necitlivé, mén¢ pozorné k jejich potfebam a uplatiujici vice rigidni, natlakovy
a prehnané trestajici vychovny styl (Day, George, 2005; Heller, Pecinovska, 1996;
Vimpany, 2006). U déti vychovavanych matkou uzivajici drogy existuje vyssi riziko

vzniku dezorganizované specifické emocni vazby (Vimpany, 2006).

Ale jak uz bylo uvedeno na zacatku, matka uzivajici navykové latky sice znamena
pro dité zvySené riziko, nicmén¢ automaticky neznamena zanedbavani péce a poskozeni
vyvoje ditéte.

Geradova poukazuje na klicové faktory, které predikuji uroveii rodic¢ovskych

kompetenci zavislé matky:

Rizikovost -
e uzivani drog béhem téhotenstvi (bez snahy o abstinenci, Gpravu rezimu
¢1 substituci)
e nizkd uroven prenatalni péce
e syndrom CAN v anamnéze matky
e neschopnost zajistit pro novorozen¢ odpovidajici bydleni
e matka samozivitelka
e vztah s partnerem - uzivatelem drog
Protektivni faktory -

e vyssi vék matky

e nedrogova socidlni sit’



e partner, ktery neuziva navykové latky véetné alkoholu

e podpora blizké rodiny (Gerada 1995).

Zivotni styl uzivatele drog implikuje nedostatky v praktické pé&i, vyzive
a bezpecnosti déti. Intoxikovany rodi¢ ma oslabenou schopnost usudku a rozhodovani,
koordinace a zménéné védomi ovlivituje schopnost rodice starat se a dohlizet na malé
dité. Sehnéani drogy muze byt prioritou oproti nakupu véci potiebnych pro dité, véetné
jidla. Snizena rodi¢ovska bdélost €ini dit€ zranitelnym a snaze zneuzitelnym rizikovymi
navstévami domadcnosti. Navazuji se obtize ve finanénim hospodafeni a chudoba,
socialni izolace rodiny a nedostatecny ptistup ke zdrojim komunity (Brady, 1994; Day,

George, 2005).

Vyznamnym faktem je rizikovost rodin ve vztahu k ohrozeni déti syndromem
CAN. Zrizikovych faktord se objevuji se finan¢ni problémy, nizkd tGroven vzdélani
matky, zavaznd rodinnd anamnéza matky, domdaci naésili, socialni izolace, na strané
ditéte porodni a poporodni komplikace, vyssi naroky na péci (Love, Tsantefski, 2006).
Odkazuji na kap. 2.4, kde je pii pohledu na uplny vycet rizikovych faktorti u rodict

1 ditéte zfejmé, ze déti matek uzivajicich drogy jsou syndromem CAN vysoce ohrozené.

3.4.3 Vliv prostiedi rodiny a socioekonomického statusu

Otazky zévaznosti vlivu prostfedi rodiny a socioekonomického kontextu Zivota
s matkou uzivajici drogy na vyvoj ditéte osvétluji izraelské vyzkumy A. Ornoye (1996,
2001). Zkoumany byly déti porozené a dale vychovavané matkami zavislymi na
heroinu. Byly tedy vystaveny jak intrauterinni expozici drogou, tak psychosocialnim
a socioekonomickym vlivim rodiny. Ctyfi kontrolni skupiny v obou studiich tvofily
déti z normalnich rodin; déti s otcem, uzivatelem heroinu, ale s matkou bez drogové
zkuSenosti; déti deprivované nizkym socioekonomickym statusem (dale SES) rodiny

a déti porozené matkami zavislymi na heroinu, ale vychovavané adoptivnimi rodici.

Studie z roku 1996, provedend u 315 ptedskolnich déti ve véku 6 més - 6 let,
nalezla vysokou miru nepozornosti, hyperaktivity, agresivity a problémového chovani

u vSech déti narozenych z ,drogového* tchotenstvi. Nejvyssi skore vykazovaly



jednoznacéné déti vychovavané dale zavislymi matkami, ale druhé nejvyssi hodnoty se

objevovaly u déti adoptovanych (Ornoy, 1996).

Pokracujici studie z roku 2001 u déti 160 ve véku 5 - 12 let se zaméfila predevSim
na jejich kognitivni troven. Ve zkoumaném véku byly jiz obvyklé pre a postnatalni
handicapy, jako niz§i vaha, vySka a obvod hlavicky srovnatelné¢ primérné. Déti
z drogovych téhotenstvi vychovdvané matkami vykazovaly nizsi skore v kognitivnich
testech, jako napf. Cteni, matematika, zatimco déti adoptované vychdzely z testh
v norm¢. AvsSak vysledky testi déti, vychovavanych zavislymi matkami, se v mnohych
ukazatelich podobaly vysledkim déti zrodin snizkym SES. Vysokd mira
neuspokojivého rodinného prostiedi byla kromé skupiny déti deprivovanych nizkym
SES rodiny zjiSténa také u déti z drogovych tchotenstvi vychovavanych zavislou
matkou.

Skore testl ,,externalizace®, zkoumajici napt. agresivni a delikventni rysy bylo
nejvyssi u deti vychovavanych zavislymi matkami. Skore testll ,,internalizace®, napft.
tendence k depresim, somatickym obtizim, uzkostem, byly také nejvyssi u zkoumané
skupiny déti se zavislou matkou. V obou pfipadech byly vysledky signifikantné vyssi

nez u déti vystavenych nitrodélozni intoxikaci, ale adoptovanych (Ornoy, 2001).

Tyto vystupy tedy naznacuji, ze prostiedi mé pro intelektudlni rozvoj déti hlavni
vyznam. Potomci matek s heroinovou zavislosti maji normalni intelektudlni potencial,
bez ohledu na fakt, Ze byli vystaveni intrauterinni expozici drogam. Kognitivni vyvoj
téchto déti se zdd byt vyznamné vice ovlivnén vlivy vychovného prostiedi - déti
nenarozené z drogového téhotenstvi matkdm neuzivajicim drogy, ale deprivované
nizkym SES rodiny, vykazuji podobné funkcni deficity jako déti vychovavané
zavislymi matkami. Adoptované déti vykazovaly vSeobecné normalni kognitivni vyvoj.
IQ déti v péci zavislych matek tedy miize byt normalni, pokud jsou vychovavany
v prosttedi s primémym SES a nejsou zanedbavany. DéEti narozené z drogovych
téhotenstvi obecné vykazovaly vyS§i miru nepozornosti, hyperaktivity a problémového
chovani, ale nedostatky v kognitivnim vyvoji se ukazovaly jen u skupiny déti, které
byly v péci matek uzivajicich heroin (Ornoy, 1996, 2001).
faktorem urcujicim jejich zdarny vyvoj. Dopad klinickych a zdravotnich faktort je tedy

zastinén Zivotnim podminkami rodiny, v niz dité vyrasta. Ptipadny nizky SES rodiny



zeny zneuzivajici navykové latky pfindsi dalSi stres a odCerpava uz tak snizenou

rodicovskou kapacitu matky (Ornoy, 2001).

Rizikovost nizkého SES rodin déti vychovavanych matkou uZivajici drogy
zduirazituje 1 Brady et al (1994). Uvadi, ze vyvojové deficity u 8letych déti
z amfetaminovych tehotenstvi pretrvavaly pouze u téch, které byly vychovavany
v socidlng slabych rodinach. Americka studie zdiraziuje chudobu a kni pfidruzené
rizikové faktory jako napf. kriminalitu, prostituci, nedostateCnou zdravotni péci

a zanedbané vzdé¢lavani jako rozhodujici vyvojovy faktor (Brady, 1994).

Intrauterinni Gc¢inek drog neni tedy pro vyvoj ditéte tak zédvazny jako deprivace

pochazejici z vychovného prostiedi. (Day, George, 2005)

3.4.4 Dité matky uzivajici drogy - shrnuti moznvch rizik

Mira rizika budouciho poskozeni ditéte se odviji od toho, nakolik zavislost rodice
narusuje chod rodiny. Uzivani drog matkou je tak mnohem rizikovéjsi nez tataz situace
u otce (viz. 3.2.2). Dité¢ mlze byt v kontextu vztahu plného vykyvi znacné znejisténo,
muze dojit k naruSeni dlivéry a k hromadéni bezmocného vzteku (Hajny, 2003). Toto

vSe samoziejmé hluboce posSkozuje vznik a kvalitu specifické emocni vazby.

Déti rodici, uzivajicich drogy, velmi obtizné snaseji nejasnost rodi¢ovskych roli
a trvalé napéti v roding. Stavaji se tzkostnymi a ptebiraji zodpoveédnost za selhdvajiciho
rodic¢e. Maji dospélé starosti, piestavaji si hrat (Heller, Pecinovska 1996). Starsi déti tak
mohou byt v této situaci, kromé dalSich ohrozeni plynoucich z dysfunkce matetskeé
figury, zatiZeny nutnosti ptevzeti ¢asti praktickych kompetenci péce o rodinu a mladsi

sourozence (Matousek, 1997).

Wegscheiderovd — Cruserova popsala Ctyfi typické reakce déti na zavislost

rodice:



e rodinny hrdina — obvykla nejstar§i sourozenec, piebird naroky za
problémového rodie; v dospélosti miize trpét pocity ménécennosti
a nedostacivosti, s nezdrzenlivym vztahem k praci

e ztracené dite — uzaviené a stazené do sebe, minimalné a sobtizemi
komunikuje, tnik do vnitiniho fantazijiho svéta

e [klaun — snazi se vyvolavat veseli a odvadét tak pozornost od problémt
rodiny

e Cernd ovce — upozoriiuje na sebe zlobenim, delikvenci atd., ¢imz odvadi

pozornost od problémt rodiny (NeSpor, 2000)

Ptestoze uzivani drog matkou nemusi nutné stereotypné¢ znamenat nedostateCnou
pé¢i a posSkozeni vyvoje ditéte, potomek uzivatelky drog celi zvySenému riziku
fyzického i1 psychického zanedbavani a zneuzivani, mize byt vystaven neadekvatnim
rodiCovskych reakcim a nedostatecnému monitoringu, zanedbavani vychovy
a vzdélavani, osamélosti, chudobé¢, socidlni izolaci a je také potencidlnim subjektem ¢i

objektem kriminalniho jednani (Day, George, 2005).

Pétileta holandskd van Baarova studie (1991) déti narozenych a vychovéavanych
drogové zavislymi matkami, pfinesla ve vztahu ke kontrolni skupiné signifikantni
rozdily v oblastech rlstu, zdravi, mentalnich a motorickych funkci, problémového
chovani, feCového a socidlniho vyvoje. Déti mély niz§i IQ a horsi jazykové testy,
pfi¢emz rozdily se zvyraziovaly se zvySujicim se vékem a byly méné znatelné u déti
umisténach do nahradni rodinné péfe. Dale tato studie ukézala, Ze jen 50%d¢ti
narozenych zavislym matkam bylo béhem péti let sledovani v trvalé péci matky ¢i
alespoii jedné pecujici osoby (Gerada, 1995). Praktici z nékolika americkych organizaci,
poskytujicich sluzby pro rodiny s drogové zavislym rodi¢i, ve shodé poukazuji na
obecné¢ slabsi fecové dovednosti déti - v porozuméni, schopnosti se vyjadiit, vyslovnosti
1 slovni zasob¢ (Brady et al., 1994). Dalsi studie uvadi, Ze v dospivani vykazuji déti,
porozené a vychovavané matkami uzivajicimi navykové latky, vétsi pravdépodobnost
urazejiciho, natlakového a sikanujiciho chovani, slabou schopnost copingu®, horsi §kolni

prospéch, chodi za Skolu a castéji opakuji rocnik (Kolar et al, 1994). Jsou castéji

3 Coping — z angl. zvladat; zvladaci chovani, schopnost clovéka adekvatné se vyrovnat

s naroky, které jsou na né¢j kladeny, ptipadné schopnost zvladat nadlimitni zat€ze (Hartl, Hartlova, 2000).



nemocné, maji méné¢ koniCkli a volného Casu a hife se uplatiiuji v pracovnim
i spoleCenském zivoté (Heller, Pecinovska 1996).

wrwe

prenatalni drogovou expozici nebo vlivy rodinného kontextu.

Zavérem je tfeba zminit, Ze vSechny v této kapitole citované studie se shoduji ve
vysokém riziku uzivani drog détmi zévislych rodich. Dité, které vyristd v prostiedi
rodiny s matkou uzivajici drogy, je konfrontovano s faktory vyznamnymi pro rezvoj
drogové zavislosti. Uzivani drog se stdva normou, napi. vzorcem feSeni stresovych
zivotnich situaci. Nedostatecné vyjadieni bazalni jistoty, absence vhodnych
identifikacnich vzort v disledku naruseni rodinnych vztahti a posunu rodi¢ovskych roli
ohrozuje psychosexudlni vyvoj déti a jejich vlastni spravné formovani rodi¢ovskych
postojii. ZvySuje se riziko identifikace s drogovou subkulturou (Kudrle, 2003;
Travnickova, 2001).

Zajimavosti je, ze témét 100% zen uzivajicich drogy projevuje naprostou
netoleranci k tomu, aby jejich dit¢ drogy také uzivalo (Travnickova, 2001). Toto

potvrzuji i mé praktické zkusSenosti.



4 MATKA UZIVAJICI NEALKOHOLOVE DROGY JAKO
KLIENT SLUZEB

V nasledujicim textu se snazim piedstavit matky, uzivajici drogy, jako klientky
Cerpajici sluzby protidrogovych zatizeni.
Ptestoze to nemusi byt na prvni pohled zfejmé, specifi¢nost péce o matku uzivajici
drogy spociva predevsim ve faktu, ze hleddme idealni FeSeni minimdlné pro dvé osoby -
matku a dité (Preslova, 2003). Obtiz je v tom, ze z4jmy matky 1 ditéte nejsou vzdy zcela

totozné a v extrémnim piipad¢ mohou byt i protichtdné.

4.1 Kdo je nasim klientem?

Je tieba si ujasnit, kdo je naSim klientem, jaky je cil ndmi poskytovanych sluzeb,
stanovit si hranice pomoci (Preslova, 2003).

Napomocny mutize byt komisionarsky model Ernsta Salamona a jeho vyklad
hierarchie zadavatelit sluzeb: primarni zadavatel (napf. o.s. Sananim) vymezuje urcitou
sluzbu, jez je cilené poskytovana zakaznikovi - klientce uZzivajici drogy, kterd je také
matkou. Ta se timto stava sekundarnim zadavatelem a spoluurcuje podobu a limity ji
poskytovanych sluzeb. Spolurozhoduje také o formé sluzby eventuelné Cerpané jejim
ditétem, které je tak zadavatelem terciarnim. Matka je tedy v systému péce
protidrogovych sluzeb oproti ditéti hierarchicky nadfazenym zadavatelem i pifijemcem

(Salamon, in Socialni politika, 2/2001).

Nicméné je samoziejmé, ze podstatnym imperativem prace se zavislou matkou je

usili o minimalizaci rizik pro jeji dité, spolu se snahou o optimalizaci rodiny jako celku.

Je tfeba dodat, Ze dité je primarnim klientem jinych instituci, kde se fesi pfedevSim
jeho situace a chrani jeho prava - klicova jsou Oddéleni socialné pravni ochrany déti
(OSPOD) pii tfadech méstskych ¢asti a obecnich Gfadech. Uskali uvedeného modelu
priblizuji v nésledujici subkapitole.

4.2 Bariéry vstupu do sluzeb




Jak jiz bylo zminéno v kap. 3, jsou Zeny uzivajici drogy spole¢nosti vnimany jako
,»dvoji devianti“. Autofi, zabyvajici se problémem matek - uzivatelek drog, opakované
uvadéji, ze vyrazna spolecenska stigmatizace a s ni souvisejici strach, uzkost, stud,
pocity viny a vlastniho selhani, pfistup matek ke sluzbam zasadn¢ komplikuje (Day,
George, 2005; Gerada, 1995; Love, Tsantefski, 2006; Mejer — Zahorowski, 1996;
NIDA, 1999; Preslova, 2003; Vobotil, 2003).

A to nejen ze strany laické vefejnosti. Vyjimkou neni ani negativni pfistup
zdravotnického personalu i1 poskytovatelit jinych sluzeb, zplisobeny vseobecnymi

predsudky, ktery neptiznivé ovliviiuje zejména vstup klientek do prenatalni péce.

Mnoho drogové zavislych Zen nevyhledava specializované sluzby také z divodu
obav, Ze nebudou schopny soucasn¢ peCovat o dité, a predevsim, ze ve chvili zvefejnéni
jejich problému bude nastartovan kontrolni a restriktivni postup organii socialné-pravni
ochrany déti, v jehoz dusledku jim bude dit¢ z péce odebrano (Day, George, 2005;
Gerada, 1995; Love, Tsantefski, 2006; Mejer - Zahorowski, 1996; NIDA, 1999;
Preslova, 2003; Voboril, 2003).

I ptes tyto a nize uvedené faktory, statistickou tezi nerovnomérného Cerpani sluzeb
zenami /matkami/ Evropského monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti
(EMCDDA), podle niz neodpovida pomér 1 zena : 3 muzi, ktefi vyuZziji nabizené sluzby
(s timto udajem pracuje také Voboftil, 2003), skutecnému poméru 1 Zena : 2 muzi na
drogové scén¢ (EMCDDA, 2000), ceské udaje nepodporuji. Travnickova za roky 1995 -
2000 udava pomeér zen a muzi, ktefi vyuzili nékterou z protidrogovych sluzeb, zhruba
1 : 2 (Travnickova, 2001). Stejn¢ tak Cisla o.s. Sananim za roky 2005 a 2006 svédci

o poméru 1 zena : 2 muzim, ktefi Cerpali nékterou ze sluzeb (Ptiloha ¢. 2).

4.2.1 Spole¢ny pobyvt s ditétem jako podminka ¢erpani sluzeb

MozZnost spole¢ného pobytu ditéte s matkou v programech péce ma zcela zasadni
vyznam. Jednak zlepsuje pro klientky dostupnost sluzby, a soucasné¢ umoznuje zaméfit
se na jejich rodicovské kompetence. V piipadé dlouhodobych programt 1éc¢by také

piedchazi potencialnim poskozenim ditéte v disledku pobytu v Gstavni péci (viz. kap. 3)



- pokud by varianta spole¢ného pobytu nebyla dostupna, déti by vétSinou musely dobu

matc¢iny 1é¢by stravit v kojeneckych ustavech ¢i détskych domovech.

V piipadé zavislych matek snovorozenci navic okamzita poporodni separace
poSkozuje proces utvareni primarni vazby, ktery by byl sdm o sob¢, vzhledem ke
komplikované anamnéze matek, i tak dost slozity. Pfi dlouhodobém oddéleni matky

existuje riziko vyhasnuti jejiho zdjmu o dité.

Pokud matka o dité stoji, podporujeme ji v upevnéni vztahu k ditéti a motivujeme
ji k 1écbé. Potvrzuje se, Ze je - li zavisla matka co nejdiive po porodu hospitalizovana
spolu s ditétem (porodnice, kojenecky ustav, terapeutickd komunita), je motivovangjsi
k abstinenci a projevuje o dit¢ vétSi zdjem (Preslovd, 2003). Rezidencni 1é¢ba,
zahrnujici pobyt ditéte, zvySuje retenci udrZzeni se v 1écbé a vyssi miru abstinujicich

klientek (Day, George, 2005).

4.2.2 Riziko odebrani ditéte jako dusledek ¢erpani sluZeb

Ptestoze se situace stale vyviji, praktickd realizace socidalné - pravni ochrany déti
v CR tenduje spise k odebirani déti z problémovych rodin jako k nastroji prvni vlny
feSeni. Sociadlni pracovnice Casto trpi predstavou ,,bezpecného zavétii tistavni vychovy*®.
Rozsitenou praxi je umistovani déti matek s pozitivni porodni toxikologii do péce
kojeneckého tustavu piimo z porodnice. Obvykly je také rezervovany az neochotny
postoj pracovnikl socialné€ - pravni ochrany déti k moznosti spole¢ného pobytu ditéte
s matkou béhem jeji dlouhodobé 16¢by v terapeutické komunité (viz. 5.2.4, 6.4.1). Cas
od Casu se dokonce setkdvam s a priori odmitavym pfistupem argumentovanym tim, ze
,dit€¢ nebude rukojmim v 1é¢bé matky*, a tuto dobu (prumérny pobyt 10 — 12 mésict)
zatim v klidu piecka v péci kojeneckého ustavu s tim, Ze si o n¢j pak matka ,, mize
zkusit soudné zazadat.

V mnoha jinych zemich (typicky severské staty Evropy, Australie) je pokus
o sanaci rodiny prioritni optikou. A to dokonce i v tak slozité, a jisté rizikové konstelaci,

v niz se nachazi rodina s matkou uzivajici drogy.

Podle Buchanana a Younga se zlepSeni situace ditéte primarné¢ odviji od

optimalizace situace celé jeho rodiny, predevsim matky: ,,Nejefektivnejsi model ochrany



deti je skrze podporu a praci s jeho rodinou. Nakonec, nejsou to socidlni pracovnici,

kteri se o dite maji starat, ale prave jeho rodice.” (Love, Tsantefski, 2006).

4.2.3 Partnerskyv vztah jako moZna bariéra

Roli bariéry, stézujici pfistup klientky ke sluzbam, mize hrat také vazba na
partnera uzivajiciho drogy a pifipadné obavy z jeho reakce. Partnefi - otcové déti -
obvykle zastavaji pozici ,,zvlddneme to sami, to néjak uhrajeme*, nebyvaji ptitomnosti
ditéte motivovani tolik jako matka, patrné neciti stejnou odpovédnost za jeho osud
a spoléhaji na vlastni sily spiSe nez na insituciondlni pomoc. Pro klientky tak vznika
vnitini konflikt dit¢ - partner plus droga. Celkovd, uz tak velmi zatézova a stresova
situace, je pro matky navic komplikovana faktem, Zze partner s drogovou scénou casto

tvofi jediné ,,fungujici* zazemi v jejich zivote.

4.2.4 Mlcenlivost jako kliCovy princip minimalizace bariér

Klicovym aspektem minimalizace bariér je ziskani divéry klientky a jasné
definovani pravidel spoluprace, piredevSim vysvétleni principu mlicenlivosti, ktery je
pracovnikim sluzeb ukladan etickymi kodexy profesi i zafizeni a zakony (Zakon

o zdravi lidu, Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.).

Podstatné je také pojmenovani situaci, kdy je mlcenlivost zadkony prolomena.
Pravni hranice je vymezena Trestnim zédkonem ¢. 140/1961 Sb., § 167 (nepiekazeni
trestného ¢inu) a § 168 (neoznameni trestného Cinu) a zakonem O socidlné pravni
ochrang d&ti &. 359/1999 Sb.* Osvédeuje se dohoda s klientkou ohledn& postupu
v takovychto situacich. Bezpodminecné je pak nasledné dodrzovéani této umluvy

a striktni platnost principu ml¢enlivosti.

* § 167 zak.&. 140/1961 Sb. - uklada povinnost piekazit mimo jiné trestny &n tyrani svéfené osoby
a pohlavniho zneuzivani, dozvi - li se o jeho ptiprave ¢i pachani hodnovérnym zptisobem
§ 168 zak. ¢. 140/1961 Sb. - uklada povinnost ozndmit spachani mimo jiné trestného Cinu tyrani
sveéfené osoby
§ 53 zék. €. 359/1999 Sb. - uklada povinnost na vyzvu OSPOD pravnickym i fyzickym osobam sdélit
udaje potfebné pro poskytnuti socidlné-pravni ochrany (“soucinnost™) a vyjima z mlcenlivosti udaje
o podezieni z tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditcte.



Zde v praxi naraZzime na obcasné nepochopeni ze strany instituci hdjicich zajmy
ditéte (pfedevSsim OSPOD), které neziidka vyvijeji tlak na neformalni piekroceni
pravidla ml¢enlivosti ve vS§eobecném principu ,,zajmu ditéte*.

M¢ nékolikaleté zkuSenosti vSak potvrzuji, ze vyuzivaji - i socialni pracovnice
OSPOD svou zakonem danou moznost prace v pfirozeném prostiedi rodiny (nemyslim
tim pouze jednordzova kontrolni ,Setfeni*), ziskavaji dostacujici informace o situaci
a kvalité péce o dité, potiebné k vykonu jejich povoléani, a to aniz by jim byly podany

informace o zdravotnim stavu, tj. abtzu, klientky.
Uhelnym kamenem kvality mat&iny péée o dité totiz neni uzivani drog jako takové

- je pouze jednim z mnoha aspektl, které uroven rodicovskych kompetenci matky

ovliviuji.

4.3 Principy sluzeb pro matky uzivajici nealkoholové drogy

Sluzby urcené matkdm uzivajicim drogy musi pfekonéavat vyse uvedené bariéry

a usilovat o maximalni dostupnost a bezpecnost pro klientky.

4.3.1 Vvchodiska podoby sluzeb

Zakladem je princip ,.fast track, podle n¢hoz by se klientkdm - matkdm mélo

dostavat snazsiho a rychlejsiho pfistupu ke sluzbam (EMCDDA, 2000).

Poskytované sluzby by mély skrze Zemsky i rodicovsky aspekt problematiky
zohlednovat:

e komorbiditu - pfedev§im psychosexualni zneuzivani a tyrani, poruchy piijmu
potravy

e matefské povinnosti klientek - skloubit Cerpani sluzeb s péci o déti, bud’
c¢asovou nendrocnosti, a nebo umoznénim péce matky o dit€¢ v pribchu
dlouhodobych programt

e krom¢ adiktologickych aspektii také naroky rodiCovstvi klientek a nabizet

moznost pomoci a rozvoje v této oblasti



e nutnost optimalizace vyzivy a celkového zdravotniho stavu téhotnych
uzivatelek

e citlivost a specificnost témat a byt proto poskytované pirevazné zenami

e potiebu bezpeci, nabidnout moznost anonymniho kontaktu (Day George,

2005; Love, Tsantefski, 2006; Preslova, 2003; Vobotil, 2003).

Kli¢ovym se jevi také vcéasné zachyceni matky do podpirné sité¢ sluzeb, idealné
co nejdiive v téhotenstvi. Je pravidlem, Ze, je - 1i situace nefeSena, roste spolu s Casem
riziko dekompenzace rodinného systému a umisténi ditéte do ustavni ¢i nédhradni
rodinné péce. Vyzkumy potvrzuji, Ze v€asné zachyceni matek do programii vyrazné
zlepsuje vyhlidky ditéte a snizuje pfidruzena rizika (Day, George, 2005). Brzké Cerpani
sluzeb téhotnou matkou, uzivajici drogy, zlepSuje Urovenl prenatilni péce, zvysuje
porodni vahu déti a snizuje pocet mrtvé narozenych déti (Gerada, 1995; Love,

Tsantefski, 2006).

4.3.2 Prakticka podoba sluzeb

Co se tyCe praktického sestaveni sluzeb, je tifeba vyjit z mimotadné Site
problematiky, a to at’ uz jde o t€hotnou klientku, nebo matku s ditétem. Vyzkumy
ukazuji, ze zavislé Zeny maji z protidrogové péce véEtsi prospéch, zahrnuje - 1i
1 pfidruzeny servis zaméieny na zakladni potieby jejich 1 rodiny (NIDA, 1999).

Ideélné je tedy tifeba pokryt oblast drogové problematiky, zdravotni a prenatalni

péce, psychologické podpory a terapie a socidlnich i pravnich aspektii.

Bezplatné, a dle prani i anonymni, sluzby by m¢ly zahrnovat:

e emocni podporu, provazeni, poradenstvi

sluzby harm reduction

e testovani t¢hotenstvi zdarma, servis planovani rodiny

e ambulantni management uzivani drog téhotnymi Zenami

e substitucni programy

e protidrogové poradenstvi a 1écbu zdvislosti, motivaéni praci, prevenci relapsu
a praci s relapsem

e dlouhodobé doléCovani



e individualni i skupinovou psychoterapii

¢ rodinnou a parovou terapii

e psychologickou pomoc pro déti

o telefonické poradenstvi

e prenatalni zdravotni péci

e péci ,, specialni drogové porodni baby* v té¢hotenstvi, dobé porodu a Sestined¢li
e zdravotni péci pro matku i dité

e podporu péce o déti, podporu rodicovstvi a rozvijeni rodi€ovskych kompetenci
e baby sitting, Skolky, kluby ¢i stacionate pro déti; mozno i svépomoci

e materialni pomoc - jidlo, obleceni, hygienické potieby, détské potieby, doprava
e poradenstvi v oblasti finanéniho managementu rodiny

e socialni poradenstvi, napojeni na zdroje socidlni pomoci, socialné-pravni servis
e chranéné, azylové a tréninkové bydleni

e podporu resocializace a vyuzivani zdroji komunity, napojeni na nedrogovou sit’
e pracovni poradenstvi a trénink

e vzdélavaci aktivity

e pravni pomoc

Forma:
e ambulantni
e ambulantni stacionarni
e rezidencni péce vSech délek
e home visitors* program

e asistence

Zformulovano s inspiraci od zahranicnich autorti (Brady, 1994, Day, George,
2005; Gerada, 1995; Love, Tsantefski, 2006; Mejer — Zahorowski, 1996; NIDA,
1999; Ornoy 1996, 2001; Vimpany, 2006).

Je ziejmé, ze uvedeny vycet presahuje moznosti i kompetence protidrogového
zatizeni, tak jak jej obvykle chapeme. Zahrani¢nimi odborniky je zdiiraziiovan vyznam
dlouhodobého kontinudlniho vitahu Zeny s poskytovatelem sluZeb, bez Castych zmén

a prechodii mezi zafizenimi a pracovniky. Proto je doporucovana realizace péce tak, aby



klientka mohla veskeré sluzby jako Cerpat jako celek, ,,v balicku‘* co nejmenSiho poctu
zafizeni a organizaci (Day, George, 2005; Love, Tsantefski, 2006; Gerada, 1995).
Snizuje se tak riziko ,,efektu otacivych dveti*, kdy klientka po epizodnich stabilizacich
vypadava z péce pravé v mistech prechodu mezi zatizenimi (Love, Tsantefski, 2006).
Takovymto typickym bodem ,vypadnuti ze sité¢*“ je okamzik propusSténi matky

z porodnice, kritickym zv1asté pokud si odnasi dit¢ domi.

Nicméné je neredlné, postavit skutecné vSechny sluzby pod jednu stiechu. Dle
mého nazoru, a i podle zahrani¢nich zkuSenosti, by se toto dalo pieklenout vytvoienim
multidisciplindrniho tymu, ktery by zahrnoval vSechny aktudln¢ zucastnéné odborniky
z fad adiktologii, psychoterapeuti a psychologi ¢i psychiatrti, socialnich pracovniki,
gynekologli, porodnikt, pediatrti, pravnik a dalSich. Podminkou je jednotny pfistup,
sdileni informaci a spole¢né rozhodovani v pracovnich skupindch. Predpokladam, ze
sloZeni tymu by se s vyvojem situace ¢astecné obménovalo a jeho praci by bylo nutné
disledn¢ koordinovat jednim zastfeSujicim pracovnikem. Kazda klientka by tak m¢la
svého klicového pracovnika, ktery by, vzhledem k jejim potiebam, postup tymu
koordinoval a udrzoval by kontakt s klientkou i aktualnimi pfimymi poskytovateli péce

po celou dobu jejiho postupu mezi poskytovateli.

Zaveérem jen piipomindm vSeobecné platnou podminku - 1 matka uzivajici drogy
musi byt vniména jako respektovany spolutviirce svého procesu zdravy a byt piizvana
jemu poskytovanych sluzeb. Nesmime zapominat, ze ptestoze, diky ¢astému zapojeni
statnich instituci, nemusi klientka vstupovat do naseho systému péce zcela z vlastniho
rozhodnuti, jednim z hlavnich principi nami poskytovanych sluzeb je dobrovolnost

a respekt k autonomii klienta.



5 SYSTEM PECE O.S. SANANIM

Praktickou platformou otazky o moznostech posilovani rodicovskych kompetenci
matek, uzivajicich nealkholové drogy, je rdmec systému péce o0.s. Sananim.

Popisu jeho principi a fungovani a charakteristika jednotlivych zafizeni, které
s matkami pfimo pracuji, je tak logickou soucasti této prace. Posléze mi ve vyzkumné
casti jednak umozni vénovat se otazce, jakd je podoba péce v oblasti podpory
rodicovskych kompetenci matek, jez je poskytovana v rdmci o.s. Sananim, a za druhé

hledat moznosti, které by piipadaly v tvahu v ramci snahy o zefektivnéni téchto sluzeb.

5.1 Charakteristika o. s Sananim

Obcanské sdruzeni Sananim - pro prevenci, 1écbu a resocializaci osob ohrozenych
zdravi Skodlivymi navyky - se zabyva poskytovanim sluzeb uZzivatelim drog a jejich

blizkym. Jedna se o nejvétsi nestatni neziskovou organizaci (NNO) tohoto druhu v CR.

V soucasné dobé sdruzeni provozuje deset hlavnich programti - Terénni
programy, Kontaktni centrum, Denni stacionaf, Terapeutické komunity Karlov
a Némcice, DoléCovaci centrum, Drogové informacni centrum a Centrum ambulantni

detoxifikace a substituce, Pracovni a socialni agenturu a Poradnu pro rodice.
Napfi¢ hlavnimi programy existuje fada programi dopliujicich - programy

primarni prevence ve vSech zafizenich, program pro zavislé matky a jejich deéti,

program prace ve véznicich, romsky terénni program.

5.1.1 Cile o.s. Sananim:

e poskytovani profesionalni pomoci a lé€by osobam ohrozenym drogovou
zéavislosti a provoz sité programil a sluzeb, vytvérejicich komplexni systém

prevence, péce a lécby drogovych zavislosti



¢ profesionalizace poskytovanych sluzeb a rozvoj systému v oblasti poskytovani
specifickych sluzeb

e rozvoj spoluprdce na mistni 1 centrdlni urovni pii pldnovani a realizaci
protidrogové politiky, vcetné rozvoje zahrani¢ni spoluprace a zmény pohledu
vefejnosti na problematiku drogovych zavislosti

e vzdélavani laik, profesionalli a paraprofesionalt v oblasti drogovych zavislosti

(Vyroc¢ni zprava o.s. Sananim, 2006)

5.1. 2 Definice systému péce 0.s. Sananim

Systém péce o.s. Sananim je vicelroviiovy, vnitini Clenéni systému vychazi
z obecného modelu prevence a jejich typt - primarni, sekundarni a terciarni’. Spektrum
programi napliiuje osu od nizkoprahovych zafizeni po zafizeni s vysokym vstupnim
prahem.

Systém nabizi komplexni spektrum potiebnych sluzeb pro matku v kterékoli fazi
drogové kariéry, s moznosti nalézt optimalni zpusob intervence dle individudlnich
potieb v dané situaci. Klientka ma moznost vkrocit do systému nékolika ,,dveirmi‘
s ruznou vySi vstupniho prahu. Nizkoprahové vstupy nabizi Terénni programy
a Kontaktni centrum, vstupy se stfedné vysokym prahem jsou otevieny v Dennim

stacionaii a Centru ambulantni detoxifikace a substituce.

Systém péce je otevieny, jednotlivé programy vyuzivaji nabidky ostatnich

organizaci a taktéZ spolupraci jinym institucim nabizi.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou rozliSovany tii typy prevence:
Primdrni prevence zahrnuje veskeré aktivity smétujici k tomu, aby problém viibec nevznikl. Jedna se tak
o pfedchazeni uziti OPL u osob, které dosud s drogou nejsou v kontaktu.
Sekunddrni prevence je vymezovana jako piedchdzeni vzniku, rozvoje a pietrvavani zavislosti u osob, které
jiz drogu uzivaji. Jedna se o v€asné rozpoznani problému, intervenci, poradenstvi, 1écba a resocializace.
Tercidrni prevence - Chapana jako pfedchazeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socidlnimu poSkozeni z
uzivani drog. Jde zejména o opatieni zaméfena na minimalizaci zdravotnich a socidlnich rizik zneuzivani OPL, nejen

pro uzivatele, ale sekundarné i pro spole¢nost, tzv. harm reduction (Kalina 2001)



5.2 Zarizeni o.s. Sananim

Specificky program pro matky a t€hotné Zeny prochazi napfi¢ systémem péce o.s.
Sananim. Poskytované sluzby se odvijeji od Cinnosti jednotlivych zafizeni a jejich
zaclenéni do systému.

Proto povazuji za tcelné ve strucnosti predstavit ¢innost téch zafizeni systému,

ktera maji s problematikou zavislych matek pfimo co do ¢inéni.

Informace o cinnosti jednotlivych zarizeni jsem, kromé vlastnich zkuSenosti,

Cerpala z Vyrocni zpravy 2006 a webovych stranek o.s. Sananim.

5.2.1 Terénni programy a Kontaktni centrum

Projekt Terénnich programit je zaméfen na praci s cilovou skupinou
problémovych uzivateld, ktefi nejsou motivovani ke zméné svého zivotniho stylu, ptimo
v prostfedi prazskych ulic. Program vychazi z principti harm reduction, je zajistovan
tymem profesionalnich terénnich pracovnikéi a dale tymem externich indigennich®
pracovnikd, jejichz aktivity sméfuji na uzavienou drogovou scénu a do toxikomanskych
bytu.

Hlavni poskytované sluzby jsou vymeéna sterilnich injek¢nich setd, distribuce
zdravotnického materidlu, distribuce letdkii o rizicich, sbér pouzitych injekénich
stiikacek, socialni a zdravotni poradenstvi, krizova intervence a prvni pomoc, reference

do dalsich socialnich a zdravotnich zafizeni.

Kontaktni centrum je nizkoprahové zatfizeni, poskytujici sluzby piedevs§im
v oblasti sekundarni a terciarni prevence. Cilovou skupinou jsou klienti, aktualné
zneuzivajici drogy, v jakékoli fazi zavislosti, zejména problémovi uzivatel¢ tvrdych
drog.

Mezi poskytované sluzby patii sluzby z oblasti harm reduction - vyménny program

injekéniho nacini, zakladni zdravotni, hygienicky servis (zakladni oSetfeni, moZnost

6 Indigenni pracovnik v kontextu terénni prace mezi uzivateli drog je vétsinou byvaly nebo

soucasny uzivatel drog. (Rhodes, 1999)



prani pradla, osobni hygieny) a potravinovy servis - dale kontaktni prace’ s uZivateli
drog, individudlni poradenstvi a socidlni prace, motivaéni trénink, krizova intervence
a zprostiedkovani 1é¢by. Kontaktni centrum také nabizi moznost poradenstvi pro osoby

blizké uzivatelim drog.

4

5.2.2 Denni stacionar

Denni stacionai je ambulantni psychoterapeutické centrum. Nabizi nékolik

riznych programu:

e 3 - 4 meésicni strukturovany program intenzivni psychoterapeutické 1écby
zéavislosti (pobyt denné¢ od 9 do 16 hod) formou skupinové a individualni
psychoterapie, socioterapie, neverbalnich terapeutickych technik a garantské
prace

e dale motivacni program formou oteviené skupiny 2x tydné (pro neabstinujici
klienty)

¢ individualni poradenstvi a terapii

e rodinnou a parovou terapii

e konzultace pro rodinné pfislusniky uZzivateli skupinovou i individudlni
formou

e socialni praci a poradenstvi

Cilovou skupinou jsou klienti s diagnézami Skodlivé uzivani a zéavislost na
navykovych latkach, ktefi jsou motivovani ke zméné svého dosavadniho zptisobu Zivota
a k abstinenci. VSechny programy jsou otevieny i klientim s tzv. dudlnimi diagnézami.

Specifickym projektem Denniho stacionaie je program pro matky.

5.2.3 Terapeuticka komunita Karlov

Jedna se o zafizeni zaméfené na stfednédobou rezidenéni 1é¢bu a socidlni
rehabilitaci osob zavislych na navykovych latkach, v délce 6 - 12 mésicti. Hlavnim

cilem je zména zivotniho stylu a socialni integrace klientt.

’ Kontaktni prdace je definovana jako navazani kontaktu s klientem, vytvotreni vzajemné divery,

zjisténi zakladnich potieb. Je realizovana v kontaktni mistnosti nebo v prostiedi klienti (Libra, 2003)



Zakladem je:

e princip fungovani komunity®, tj. samotny Zivot klienta v komunit&, moZnost
prozivani redlnych vztahli v ramci komunity, pfizpisobeni se fadu a rezimu
komunity, s dirazem na skupinovou psychoterapii a pracovni terapii.

A dale:

individualni terapie a poradenstvi
e socialni prace
e zat€zové programy

e spoluprace s rodinou klienta, rodinna terapie
Cilovou skupinou jsou jednak mladistvi a mladi klienti do 26 let. Druhou cilovou

skupinou jsou matky - uzivatelky drog, kterym je zde umoznén pobyt spolu s ditétem,

ev. t¢hotné Zeny.

5.2.4 Terapeuticka komunita Némcice

Je zafizeni ur¢ené pro dlouhodobou rezidencni 1écbu osob zavislych na drogéach,
v délce 10 - 15 mésict. Cilovou skupinou jsou klienti s dlouhodobou drogovou kariérou
a zavaznou osobni anamnézou. Principy fungovani jsou podobné jako u Terapeutické
komunity Karlov. Komunita neni nijak zamétfena na praci s matkami, nicméné se da
pfedpokladat, ze se v jejich programu mohou objevovat klientky, které se ve svém

zivoté staly matkou, ale o dité redln€ nepecuji.

5.2.5 Dolécovaci centrum

§ Terapeutickd komunita - strukturované prostiedi, ve kterém klient Zije a absolvuje program

1é¢by. Nabizi bezpecné a podnétné prostiedi pro rist a zrani, které se déje predev§im prostiednictvim
socialniho u€eni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly. TK se uplatiuji nejen
v 1écbé zavislych, ale i u jinych diagnostickych skupin (neurézy, psychozy, poruchy chovani) a rovnéz
v psychoterapeutickém vycviku (Kalina, 2001).

Pobyt v TK je indikovany pro klienty, jejichz zavislost doséhla urcitého stupné zavaznosti, ktefi
jsou soucasné télesn€ a dusevné schopni pobyt zvladnout, pro klienty bez dostate¢ného zadzemi (blizci
lidé, misto). Klient musi byt souc¢asné ochoten takovou 1é¢bu ptijmout a dostate¢né dlouho v ni setrvat.
(Nespor, 2000).



Dolécovaci centrum zajist'uje naslednou péci pro klienty, kteti abstinuji minimalné
3 mésice, nejcasteji absolvovali 1é¢bu zavislosti, a snazi se dale udrzet svou abstinenci
v narocich bézného zivota. Cilem je snizovani rizika relapsu, podpora klienta pii
zpétném zacletiovani do spolecnosti a vytvafeni stabilnich podminek pro udrzeni

zapocaté zmény zivotniho stylu.

Poskytované sluzby:
e 6ti mésicni ambulantni program
e program chranéného bydleni
e skupinova terapie
e prevence relapsu
¢ individudlni prace a poradenstvi
e socialni prace
e rodinnd terapie

e volnocasové aktivity

Program chranéného bydleni je urCen absolventim zejména dlouhodobych
reziden¢nich 1éceb, vEetné matek s détmi, trva 6 mésict. Klienti tak ziskavaji bezpecné
a stabilni prostfedi pro zvladnuti pfechodu z 1écby do bézného zivota a cas fesit svou
bytovou situaci, najit si zaméstnani a zapojit se do pracovniho procesu, ev. Pokracovat
v dals$im vzdélavani. Maji mozZnost ucit se samostatnosti, hospodafeni a vedeni

domaécnosti, Sanci zvladat ohrozujici rizikové situace.

Poslednim realizovanym programem je program chrdanénych pracovnich mist,
urceny klientim, ktefi maji na trhu prace ztizené uplatnéni, a to piedev§im z ditvodu
zdravotniho stavu, dlouhodobého vykonu trestu ¢i pro obtize ve fungovani v béznych
podminkach. Klientiim jsou nabizeny uklidové prace, pomocné prace v keramické dilné,

pifipadné prace v kavarné (projekt Café Therapy o.s. Sananim).

5.2.6 Centrum ambulantni detoxifikace a substituce

Jednd se o ambulantni centrum zaméfené na skupinu problémovych uZzivatelt

a osob zavislych na OPL, pfedevSim na uzivatele opiati. Hlavni sluZzbou je nabidka



farmakoterapeutického substitu¢niho programu, bud dlouhodobé substituce nebo
ambulantni detoxifikace. Klient je prostfednictvim programu stabilizovan, mezi
soub&zné nabizen¢ sluzby patii poradenstvi, socidlni prace a psychoterapie.

5.2.7 Pracovni a socialni agentura

Sluzby jsou urceny abstinujicim klienttim, ktefi mohou prostfednictvim agentury
nalézt a udrzet vhodné zaméstnani, doplnit si vzdélani, rekvalifikovat se a stabilizovat
svou socialni situaci.

Pfipominam, ze matky po ukonceni rodi¢ovské dovolené, které absolvovaly 1écbu,
zde mohou vyuzit podporu a kvalifikaci ,,zprostiedkovateli. Jako vSichni klienti jsou
znevyhodnény svou minulosti, nedostatkem pracovnich zkuSenosti a navyki a zdznamy
v trestnim  rejstiiku, ale navic také postavenim matky (vétSinou) samozivitelky,
s ditétem v pfedSkolnim nebo mladsim Skolnim véku, coz Casto kontraindikuje moznost

prace na cely uvazek.

5.2.8 Drogové informacni centrum

Cilem tohoto projektu je zvySovani dostupnosti informaci o drogové problematice,
a to jak pro odbornou, tak i laickou vefejnost. Drogové informacni centrum provozuje

odbornou knihovnu, drogovy informacni server - www.sananim.cz - a drogovou

poradnu - www.drogovaporadna.cz -. Drogovy informacni server poskytuje informacni

servis, reflektuje aktudlni déni v oboru, piehled kontakti na zafizeni zabyvajici se
drogovou problematikou v CR. Na Drogové poradné je navitévnikim dostupné
anonymni poradenstvi, informace o jednotlivych navykovych latkach a seznam kontakta

na odborna zafizeni.



6 EMPIRICKY VYZKUM

Vyzkum je zaméfen na analyzu moznosti a rezerv systému péce o.s. Sananim
v oblasti prace srodicovskymi kompetencemi matek uzivajicich drogy. Cilem je
analyza moznosti posilovani rodi¢ovskych kompetenci matek, uzivajicich nealkoholové

drogy, v ramci tohoto systému.

Mym vychozim ptedpokladem je domnénka, Ze soucasti péce o matky, uzivajici
drogy, by méla byt, krom¢ intervenci odvozenych od drogové problematiky, 1 péce
zaméefend na rozvoj rodiCovskych kompetenci, jakozto nedilnd soucést prace s touto

klientelou.

Platformou a doplnénim empirické €asti je Cast teoreticka, kterd zkoumané sféry

popisuje.

6.1 Metodologicka Cast

Logickou soucasti analyzy moznosti posilovani rodi¢ovskych kompetenci matek,
uzivajicich drogy, bylo jednak ptfedchazejici zjisténi povahy rodicovskych kompetenci
(doplnéni poznatkli ziskanych sekundarni analyzou odbornych dokumenti - viz. 3.3,
3.4) a dale analyza stavajiciho stavu sluzeb, které jsou v systému péce o.s. Sananim

klientkdm poskytovany.

Nize se pokusim popsat metodologickd vychodiska a procesy, o néz jsem se pfi
realizaci vyzkumu opirala. Pon€kud komplikujicim faktorem byla Sife problémového
pole, kterd vyzadovala provedeni tii jednotek vyzkumi, znichz kazda by pfitom

umoznovala samostatné obsahlé zkoumani.



6.1.1 Cile vyzkumu

¢ Cilem vyzkumu je analyza moZnosti posilovani rodi¢ovskych kompetenci matek,

uzivajicich nealkoholové drogy, v ramci systému péce o.s. Sananim.

Vzhledem k uvedenému cili je problémové pole vymezeno tiemi dilé¢imi cili:

1. Charakterizovat rodicovské kompetence matek, uZivajicich nealkoholové

drogy, které jsou klientkami o.s. Sananim.

2. Zjistit, jaka péce je vramci systému o.s. Sananim matkdm, uZivajicim

nealkoholové drogy, aktudlné poskytovana.

3. Zjistit, jakd je moZnost zefektivnéni sluZeb, poskytovanych v ramci systému
péce o.s. Sananim matkam, uZivajicim nealkoholové drogy, se zietelem na

oblast posilovani rodi¢ovskych kompetenci.

6.1.2 Hypotézy
Pti stanovovani hypotéz jsem vychazela ze svych praktickych zkusenosti s cilovou

skupinou matek, uzivajicich nealkoholové drogy, a zkusSenosti prace a spoluprace
v systému sluzeb poskytovanych o.s. Sananim. Dale jsem cerpala z teoretickych

poznatki ziskanych studiem odbornych materiald.

Hypotéza HI: Uzivani nealkoholovych drog matkou neni jednozna¢nou determinantou

nedostate¢né péce matky o déti, ale pouze indikatorem jejiho rizika.

Hypotéza H2: Uroven péée, kterou matky ditdti poskytuje, se vyznamné odviji od
konkrétniho Zivotniho stylu matky, ktery je kjejimu abtzu drog

pfidruZen.



Hypotéza H3: Separace ditéte od matky je pro rozvoj rodicovskych kompetenci matky
mimotadné nepfiznivym jevem.
Hypotéza H4: Nedostacujici uroven rodicovskych kompetenci v oblasti vazby je hiie

kompenzovatelna nez nedostateCnost kompetenci v oblasti praktické.
Hypotéza H5: V ramci spektra specifickych sluzeb, které jsou v ramci systému péce o.s.

Sananim poskytovany matkdm, uzivajicim nealkoholové drogy, je téma

posilovani rodicovskych kompetenci upozadéno.

6.1.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsem si stanovila ke kazdému z dil¢ich cili vyzkumu. Pomohou

mi tyto cile realizovat a soucasné budu moci ovéfit stanovené hypotézy.

% Otazky kdiléimu cili 1: Charakterizovat rodicovské kompetence matek,

uZivajicich nealkoholové drogy, které jsou klientkami o.s. Sananim.

1/1 Jaké jsou rodicovské kompetence matek uzivajicich nealkoholové drogy?
1/2 Jakymi faktory je uroven rodicovskych kompetenci matek, uzivajicich

nealkoholové drogy, ovlivnéna?

s Otazky k diléimu cili 2: Zjistit, jaka péce je v ramci systému o.s. Sananim

matkdm, uZivajicim nealkoholové drogy, aktudlné poskytovina.

2/1 Jaké sluzby a péce jsou poskytovany specifické skupiné matek v zafizenich
0.s. Sananim?
2/2 Méni se troven rodicovskych kompetenci matek jejich tcasti v jednotlivych

programech systému péce o.s. Sananim, a jak?

s Otazky Kk diléimu cili 3: Zjistit, jaka je moZnost zefektivnéni sluZeb,
poskytovanych v ramci systému péce o.s. Sananim matkam, uZivajicim

nealkoholové drogy, se zietelem na oblast posilovani rodi¢ovskych kompetenci.



3/1 Jaké jsou rezervy a idealni moznosti sluzeb, poskytovanych specifické skupiné

matek uzivajicich nealkoholové drogy, v jednotlivych zatizenich?

6.1.4 Metoda vvzkumu

Vzhledem povaze cile vyzkumu, ktery se odviji od analyz sociélni reality, jsem si
k jeho realizaci zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.

Jednd se o typ vyzkumu, v némZz nenumericky (oproti vyzkumu kvantitativnimu)
Setfime a interpretujeme socialni realitu. Cilem kvalitativniho vyzkumu je porozuméni
studovanému socidlnimu jevu, vytvareni novych hypotéz a teorie. Vychodiskem je
jedincova interpretace socidlni reality, tedy to, jak zkoumana osoba sviij subjektivni svét

vnima, proziva a definuje (Disman, 2000).

Kvalitativni vyzkum se tyka urcitého malého poctu lidi, o nichz se snazime ziskat
mnoho, nikoli povrchnich, informaci (Disman, 2000; Hendl, 1999). Sila kvalitativnich
dat nespociva v mnozstvi sledovanych lidi, ale pravé ve schopnosti vyzkumnika dobie

poznat né€kolik osob (Hendl, 1999).

Slabinou je problematickd generalizace kvalitativniho vyzkumu na populaci
a navic nizka reliabilita vyzkumu. Nicméné Sance na validni zavéry je, diky nizké

standardizaci dat, vysoka (Disman, 2000).

6.1.5 Techniky vvzkumu

V tomto vyzkumu jsem vyuzila kombinace technik rozhovoru s navodem, analyzy
dokumentii a pozorovani, jez jsem pro vyssi objektivizaci poznatki pokud mozno

zkombinovala.

Mym piavodnim zémérem bylo vystavét vyzkum predevSim na technice
pozorovani, kterou jsem chtéla zkoumat zejména charakteristiku rodicovskych
kompetenci matek (Dil¢i cil 1). Vzhledem k problémtm pti ziskdni reprezentativniho
vzorku pozorovanych objektil, jehoz sestaveni se nakonec ukazalo jako nerealizovatelné

Protoze jsem nechtéla na zaclenéni pozorovani do tohoto vyzkumu rezignovat,

rozhodla jsem se jej pouzit alespoil jako dopliujici ilustrativni techniku.



Ze stejného divodu jsem navic mezi experty, ktefi v rozhovorech vypovidaji
o zkoumané realit¢, zaradila i sebe. Timto zplisobem bylo alespoii ¢aste¢né mozné
dostat do vyzkumu i poznatky, které jsem, béhem své pétileté pracovni zkuSenosti
ziskala pozorovanim klientek pfi interakcich s jejich détmi, pozorovanim pracovnich
postupli na svém pracovisti i v ostatnich zatizenich a pozorovanim jednani svych koleg
i klientd s cilovou skupinou matek. Prestoze se samoziejmé nejednd o planované
vyzkumné pozorovani, domnivam se, ze alespon timto ¢astenym zplisobem byly ve

vyzkumu moznosti této nejméné zkreslujici kvalitativni techniky zaroceny.

Vyzkumné techniky jsem volila podle dil¢ich cild vyzkumu, na zakladé

pozadovaného typu informaci a podle realnych moznosti jak tyto informace ziskat:

s Diléi cil 1: Charakterizovat rodicovské kompetence matek, uZivajicich
nealkoholové drogy, které jsou klientkami o.s. Sananim.
— technika rozhovoru s néavodem, doplnéno pozorovanim

a analyzou dokumentt

o Diléi cil 2: Zjistit, jaka péce je vramci systému o.s. Sananim matkdim,
uzivajicim nealkoholové drogy, aktudlné poskytovina.
— analyza dokumentti, doplnéno technikou rozhovoru s navodem

a pozorovanim

o Diléi cil 3: Zjistit, jakda je moZnost zefektivnéni sluZeb, poskytovanych
v ramci systému péce o.s. Sananim matkdm, uZivajicim nealkoholové drogy, se
gietelem na oblast posilovani rodi¢ovskych kompetenci.

— technika rozhovoru s navodem

Rozhovor s navodem: V ramci kvalitativniho dotazovani (rozhovoru) jsem zvolila
techniku rozhovoru s navodem, jak jej charakterizuje Hendl. Tento typ rozhovoru je ze
strany tazatele voln¢ usmériiovan podle piipraveného navodu, ktery je sestaven ze
seznamu otazek ¢i témat, jez je nutné v rozhovoru probrat. V. rozhovoru s ndvodem
maji informanti moznost sami volit smér, jimz se bude jejich odpovéd ubirat,

subjektivné tak vymezuji zkoumanou oblast. Tazatel ma volnost, jakym zplisobem a



v jakém potadi ziska potiebné informace. Rozhovor s ndvodem umoznuje tazateli klast
prohlubujici a sondazni otazky (Hendl, 1999).

Névodem mi byly jednotlivé okruhy vyzkumnych otdzek (6.1.3). Pro rozhovory
s kazdou ze skupin informantt (viz.6.1.6) jsem si pfipravila jim jazykové uzptisobenou
variantu otdzek. Vzhledem k tomu, ze v kvalitativnim vyzkumu rozhoduje o redukci dat
informant (Disman, 2000), v jednotlivych rozhovorech jsem hojné vyuzivala moZnosti

vyslechnou si maximum informaci a klast dopliujici otazky.

Rozhovory byly vedeny bez predem daného ¢asového omezeni, v zavislosti na
tempu dotazovaného, v jeho pfirozeném prostoru (prostfedi realizace jednotlivych
programtl). Byly vedeny individudlnim zpisobem, dle povahy vzorku informantd
(viz.6.1.6).

S experty jsem hovotila po piedchozi telefonické domluve, v prostfedi jejich
pracovisté, jednotlivé, bez pfitomnosti dalSich osob, bez pfedem daného casového
omezeni, v zavislosti na tempu dotazovaného. Vzdy jim byl vysvétlen divod vedeni
rozhovoru.

S klientkami a externimi spolupracovniky byly rozhovory vedeny bez ptedchoziho
upozornéni, ze se jedna o ,,vyzkumny rozhovor®, vramci obvyklého kontaktu,
v pfirozeném tempu komunikace o podob¢ jejich bézného zivota, spokojenosti se

sluzbami, prospivani jejich déti atd.

Technika analyzy dokumentdi mi, krom¢ informaci, umoznila ziskat také rozmér
kontinuity. Pojmem dokument je myslen predmét specidlné¢ vytvotfeny pro pienos
a zachovavani informace (Surynek, 2001). Vznikl nezavisle na vyzkumném procesu, je
mimo sféru jeho vlivu. Vyhodou této techniky je neomezenost na urcity ¢asovy usek,
muze analyzovat skutecnosti, které pokryvaji del§i obdobi ¢innosti ¢loveka. (Surynek,
2001).

V dne$ni dobé informacnich technologii je dostupnych dokumentii cela tada.
Dokumenty, které byly pouzity pro tento vyzkum, jsou dokumenty primarni,
instituciondlni a vyzadané. Mnohé z nich jsou citlivé povahy (typicky dokumentace
klientek) - moznost pfistupu jsem méla jako zaméstnanec o.s. Sananim a pracovnik,
ktery v predchozim udobi s klientkami pracoval (kazd4 pozorovana klientka byla pred
nastupem pobytu v prostiedi pozorovani ,,mou’ individudlni ambulantni klientkou

v ramci poskytovani sluzeb piednastupni péce).



Jednalo se bud’ o dokumenty obecné platné - Vyroc¢ni zpravy o.s Sananim 2005
a 20006, letaky jednotlivych zafizeni, informaéni brozurky pro klienty, ,,rozvrhy hodin*
1é¢ebnych programi.

Druhy, citlivy okruh tvotila dokumentace klientek - chorobopisy obsahujici osobni
anamnézy, plany péce, zivotopisy, poznamky z kontaktu, tydenni poznamky o péci
o dit¢, vyvojové archy déti. V jednom piipadé pozorovani jsem jako doplnék méla
k dispozici 1 videozdznam interakce matky s ditétem, s mym nahlédnutim natacena

klientka souhlasila.

Vzhledem k omezenému rozpéti vyzkumu jsem pouzila také odborné studie
(predev§im zahrani¢ni), které na zéklad¢ vlastnich zkoumani popisuji rodicovské
kompetence zavislych Zen. Poskytly mi vychozi rdmec, o néjz jsem se pii zkoumani
rodicovskych kompetenci matek, klientek o.s. Sananim, opirala. Vysledky této

sekundarni analyzy byly pouzity v teoretické ¢asti prace (kap. 3.3, 3.4).

Technika pozorovani ptedstavuje, oproti rozhovoru, ktery zachycuje zejména
informantovu interpretaci reality, snahu zjistit, co se skutecné¢ déje (Hendl, 1999).
Vyhodou této techniky je jeji nezavislost na schopnostech objektu, tedy pozorovaného,
a také se nejvice blizi realité. Nevyhodou je pak jeji ohranicenost uritym casovym

usekem a omezenost pohledu jen na vnéjsi jevy. Proto je vhodné tuto techniku aplikovat

kombinované (Surynek, 2001).

Pozorovani probihalo, az na jeden pfipad, v pfirozenych podminkach
pozorovaného objektu, tedy byl pozorovan piirozeny jev, bez intervence pozorovatele,
a bez jeho podilu na interakcich. Slo o pozorovani osobni, pozorovatel byl interakcim
pritomen, ale pozorované objekty nevédély o tom, Ze jsou ,,pravé pozorovany“.
Pozorovatel byl pozorovanym objektiim (klientkdm i jejich détem) dobie znam.

Ptedem byly definovany 3 pozorované situace vzajemné interakce matky s ditétem

- krmenti, hra a ukladani ke spanku.

Pozorovéany byly 3 klientky s celkem 4 détmi (viz 6.1.6), z toho 2 v podminkach
Terapeutické komunity Karlov. Pfitomnost pozorovatele byla nékolikadenni, byl

zapojen do bézného zivota klientek, pozorovanych situaci se piedtim volné Ucastnil



1 mimo ,,vykon“ pozorovani. Da se ptfedpokladat, Ze jeho zjevna pfitomnost pfiili§
neovlivnila pribéh interakci. Zbyvajici 1 klientka byla pozorovdana v pro ni
nepiirozeném prostiedi instituce, béhem své obvyklé odpoledni az podvecerni navstévy
u zde umisténého ditéte. Pozorovatel byl po celou dobu piitomen, klientka jej
dlouhodob¢ znala. Piestoze byl hlavni ditvod pfitomnosti pozorovatele, ktery se nijak
neslucoval se samotnym pozorovanim, veskrze pozitivni (planovanad podpora klientky
v komplikovaném prostiedi instituce), béhem pobytu nariistala tenze objektu z diivodu
pritomnosti dalSich osob (pozorovatele i personalu instituce). V tomto ptipad¢ je tedy
nutné fici, ze prestoze objekt nevédél, Ze ,je pozorovan®, ovlivnila piitomnost

pozorovatele do urcité miry jeho chovani.

Béhem realizace vyzkumu jsem obecné Cerpala také ze zkuSenosti, které jsem
ziskala béhem péti let zaméstnani v Dennim stacionafi. Kromé piimé prace s klientkami
jsem méla bohaté moZznosti pozorovat jejich chovani, jejich interakce s détmi a také
pozorovat déje na svém pracovisti 1 v ostatnich zafizenich béhem stazi a pravidelnych
pracovnich navstév. Techniku pozorovani jsem ve vSeobecném kontextu vyuzila také

behem svého aktualniho tydenniho pobytu v TK Karlov.

Veskera vyzkumna ¢innost probihala v obdobi duben - ¢ervenec 2007. Pozorovani

bylo zrealizovano béhem mého tydenniho pobytu v Terapeutické komunité Karlov.

6.1.6 Strategie vvbéru zkoumanvch jednotek

Soubor zkoumany ve vyzkumném Setfeni byl vybran pomoci z@mérného vybéru
usudkem. Jedna se o typ vybéru, ktery je zalozen pouze na sudku vyzkumnika o tom,
co by mélo byt zkoumano a jak je mozné to zkoumat (Disman, 2000). Tuto techniku

jsem zvolila, protoze se jednalo o jediny mozny zptsob vyberu zkoumanych jednotek.

Pii vybéru zkoumanych jednotek jsem si nejprve vymezila nasledujici pojmy,
k nimz jsem prtifadila konkrétni osoby.

Prvnim krokem byla otdzka stanoveni cilové populace. Cilova populace je
populace, na niz bychom chtéli vztdhnout své vyzkumné zavéry. Ukdzalo se, ze
vzhledem k jednotlivym dil¢im cilim ma tento vyzkum dvé¢ cilové populace - matky,

uzivajici nealkoholové drogy, a pracovniky, ktefi s nimi pracuji.



vvvvv

soubor jednotek, ktery v dané situaci zastupuje cilovou populaci. Od né nakonec
odvozujeme podobu zkoumaného vzorku, coz je skupina skute¢né¢ zkoumanych
jednotek (Disman, 2000; Hendl, 1999).

Cilova populace I.:

Matky uZivajici nealkoholové drogy, které jsou klientkami o.s. Sananim.

Zakladni populace I:

Matky - klientky o.s. Sananim, které byly v okamziku provadéni vyzkumu

aktivnimi uzivatelkami sluzeb o.s. Sananim.

Vzorek L.:

Jeho vytvareni ovlivnila fada komplikujicich faktorti, jez bylo nutno zohlednit.
Ptedevsim $lo o vysokou citlivost zkoumané problematiky, k tomu se vztahujici nutnost
bezpecného a pfirozeného ramce, a z toho plynouci pozadavek realizace vyzkumu ve
vlastnim prostiedi klientek.

Diky kombinaci téchto tii faktori nebylo, vramci vyzkumu rodi¢ovskych
kompetenci matek, mozné mezi pozorované objekty zaclenit neabstinujici matky, které
by mély déti ve vlastni péci a soucasné je bylo mozné pozorovat v jejich pfirozeném
domaécim prostredi.

Pro techniku rozhovoru byla dal$i podminkou ,,reprezentativnost typu* klientky
pro dany program, coZ jsem zkorigovala s vybranym (viz. nize) expertem toho kterého
zafizeni. Snazila jsem se také o rovnomérné zastoupeni abstinujicich a neabstinujicich
zen a téhotnych Zen vs. matek s détmi. Automaticky byly udélany rozhovory se vSemi

pozorovanymi klientkami.

Z téchto divodi byl vzorek zkoumanych klientek vybran nasledovné:
e pro rozhovory
Z Terénnich programi, Kontaktniho centra a DoléCovaciho centra jsem vybrala
po 1 matce. Z Denniho stacionafe, jakozto uzlu mezi nizkoprahovymi a lécebnymi
zafizenimi, jsem zvolila 2 klientky - abstinujici i neabstinujici, jednu ztoho jsem
1 pozorovala. Dale bylo hovotfeno se v§emi 3 pozorovanymi klientkami, které zastupuji
TK Karlov. Celkem bylo hovoteno s 8 informantkami.

e  pro pozorovdni



Podminkou byla pfitomnost ditéte v pifimé péci klientky a moznost spolecného
pobytu s klientkou a jejim ditétem v jejich obvyklém prostiedi, kde se daji pozorovat
vytycené situace. Dalsi podminkou pak byla alespon relativni pfirozenost pfitomnosti
pozorovatele, kterd by eliminovala ovlivnéni chovani objektt.

Dale jsem hledala klientky podle 4 vytyéenych modelii. Rodicovské kompetence
jsem si rozd¢lila na kategorii kompetenci v oblasti realizace specifické emoc¢ni vazby
a na kompetence v oblasti praktické. Kazdou z kategorii jsem polarizovala ano - ne. Pak
jsem tyto moznosti vzajemn¢ zkombinovala tak, ze vznikly 4 ,,matetské modely* (viz.
Ptiloha €. 4 - Tab. ¢. 5 Matefské modely - pro potfeby pozorovani).

S ptifazenim klientek do definovanych 4 modeli mi pomohli vybrani experti
danych zafizeni, kteti klientky dlouhodobé divérné znaji. Snahou bylo opét zvoleni
reprezentativné typické klientky pro danou kategorii.

Vzhledem k potfebnym podminkdm se tak vybér ztencil na abstinujici klientky,
které pobyvaji vl1écbé TK Karlov. Vyjimku tvofila jedna matka, jiz se typovée
nepodafilo v Karlové obsadit, a proto byla zvolena klientka Denniho stacionare, ktera
dochazi pravidelné za ditétem umisténym v péci instituce.

Celkem byly pozorovany 3 klientky se 4 détmi, jedna diky odliSnému vztahu ke

kazdému ze svych dvou déti obsadila dvé kategorie matefskych modeli.

Cilova populace 11.:

Pracovnici o .s. Sananim, kteii poskytuji sluzby cilové populaci I.

Zakladni populace 11.:

Aktualn€ dostupni pracovnici o .s. Sananim, poskytujici sluzby cilové populaci 1.

Vzorek II:
Byl ziskdn pomoci kritérii vybéru expertii, ktera jsem si stanovila na zaklad¢
svych zkuSenosti:
o Pracovnici ze zafizeni, kterd ptistupuji k matkdm, uzivajicim drogy, jako ke
specifické klientele (kde klientka Cerpa specifické sluzby).
o Specificti pracovnici urfeni vramci svych zafizeni pro praci s matkami
uzivajicimi nealkoholové drogy.

o Pracovni zkuSenost s vyty€enou klientelou v rozsahu min. 3 roky.



Na zaklad¢ vyse uvedenych kritérii byl vzorek experti vybran nasledovné:
e pro rozhovory

Kritérium programu se specifickym piistupem ke klientele matek ze zafizeni o.s.
Sananim spliuji: Terénni programy, Kontaktni centrum, Denni stacionaf, Terapeuticka
komunita Karlov, DoléCovaci centrum.

Kritéria expertl splituji: 1 pracovnice Terénnich programii, 2 pracovnice Denniho
stacionafe, 4 pracovnice Terapeutick¢é komunity Karlov, 1 pracovnice Dolécovaciho
centra.

Kritéria nespliuje, ale byl zafazen: V ramci Kontaktniho centra neni, vlivem
nedavné komplexni obmény tymu, zadny pracovnik splitujici kritéria. ProtoZe se jedna o
klicové zatizeni v systému péce o matky uzivajici drogy, usudkem jsem za informanta
zvolila 1 pracovnika na vedouci pozici, jakozto nejkompetentnéjsi osobu ze zatizeni.

Celkem bylo hovotfeno s 9 informanty.

DalSsi objekty vvzkumu:

Pro rozsifeni pohledu na zkoumanou socidlni realitu jsem dale zvolila zéastupce
klientl i expertti, ktetfi maji k dané problematice blizko, ale nejsou ji pfimo t€astni.

e Na stran¢ wuzivateli drog jsem provedla skupinovy rozhovor s 6 externimi
spolupracovniky KC. Jedna se o aktudlni uzivatele drog, kteti na zaklad¢ vyskoleni
a dohody o praci zajist'uji vymeénu injekéniho materialu na uzaviené drogové scéné,
predevs§im v toxikomanskych bytech. Vzhledem k predpokladu, ze vétSina aktivné
uzivajicich matek s détmi ve své péci se na oteviené drogové scéné nevyskytuje,
mohou externi spolupracovnici poskytnou cenné tidaje.

e Jako zastupce nezucastnénych odbornikit jsem si zvolila 1 pracovnika Terénnich
programt, 1 pracovnika Denniho staciondfe a 1 pracovnici Terapeutické komunity
Karlov, ktefi se na klientelu matek ptimo nespecializuji, nicméné jsou denné svédky
prace s ni ve svych zafizenich. VSichni spliiuji kritérium min. 3leté praxe v oboru.
Daéle jsem zvolila I pracovnici Kojeneckého ustavu, kam jsou nejcasteji umistovany
déti naSich klientek, a kterd s matkami touto cestou pfichdzi stdle a pravidelné do
kontaktu, a uzce spolupracuje s Dennim stacionafem. Také spliuje 3letou minimalni

lhtitu znalosti problematiky.



Vznikly dvé skupiny informantl - skupina klientd (8 matek a 6 externich
spolupracovnikil) a skupina pracovnikii (9 expertd a 4 odbornici).
Pro usnadnéni orientace doporucuji k nahlédnuti Ptilohu ¢. 3 a 4 - Tab. ¢. 3

Ptehled informatii a Tab. ¢. 4 Schéma vedeni vyzkumu.

6.1.7 Zpusob analyzy dat

Metoda analyzy dat v kvalitativnim vyzkumu je metodou induktivni logiky (napf.
Disman, 2000).

Postupuje se tedy od zjistovani dat smérem k vytvareni teorie (oproti
kvantitativnimu vyzkumu, kde se nejdiive stanovi teorie a ta se potvrzuje zjisStovanymi
daty). Prvnim krokem je sbér dat, nasleduje hledani vnitinich pravidelnosti a struktur
v téchto datech a jejich vyznami, zavérem je vytvoifeni teorie na zdklad¢ zjiSténych

skutecénosti.

Postupovala jsem v souladu svyse uvedenou metodou, jak plyne z principu

kvalitativniho vyzkumu.

1. Sbhér dat pomoci vyse uvedenych technik.

2. Vytvaieni pisemnych zaznamii - rozhovory s experty byly zaznamendvany do
zdznamového arch v jejich pribéhu, rozhovory s klientkami po jeho skoncenti,
nejpozdéji do intervalu 1 hodiny. Pozorovani bylo zaznamenavéno taktéz do
intervalu 1 hodiny. Z analyzy dokumentti byly ¢inény pribézné poznamky.

3. Stanovovani kategorii - kazda kategorie je ekvivalentem jednoho dil¢iho cile.

4. Stanoveni kodit k jednotlivym kategoriim - kazdy kod je ekvivalentem jedné

vyzkumné otazky.
Priitazeni kodi k jednotlivym datim.
Ttidéni do kategorii, hledani struktur.

Potvrzovani v kenfrontaci s dalSimi zjisténymi daty.

e A

Zobecnéni do platnych tvrzeni, interpretace, vytvaieni teorie.

Postup dané struktury je vSak spiSe teoreticky. Princip provadéni kvalitativniho
vyzkumu je zaloZen na paralelnim sbirani dat, jejich vyhodnocovani a vytvareni teorii,

na jejichz zéklad¢ se vyzkumnik rozhoduje o sbéru dalSich dat a tak stale dale, az do



stavu tzv. teoretické saturace, tj. okamziku, kdy dojde k nasyceni vyzkumu - nové
informace jiz nevedou k dal§$im zménam. Metodologie kvalitativniho vyzkumu neni
vytvarena pfed jeho provedenim, ale az béhem pribéhu sbéru dat (Disman, 2000).

Stejné tak bylo postupovano i béhem tohoto vyzkumu.

6.2 Analyza udaju — Dil¢i cil 1

s Charakterizovat rodicovské kompetence matek, uZivajicich nealkoholové drogy,

které jsou klientkami o.s. Sananim

Uvodem je nutno zdiraznit, e logicky je uroveir rodi¢ovskych kompetenci
vnimana odli$n€ na riznych stupnich systému péce. Samoziejmé¢ se mnohem hiiie jevi
situace neabstinujici klientky nizkoprahovych sluzeb nez situace matky v chranéném
bydleni dolé¢ovaciho programu. Piivodné jsem zamyslela vyzkum rozdélit na dveé ¢asti -
zvlast pro neabstinujici a zvlast' pro abstinujici matky. Po analyze dat se vSak
piekvapivé ukazalo, ze mnoha zjisténi se piekryvaji, a odd€leni vyzkumu by bylo
zbytecné. Budu tedy postupovat tak, ze v piipad¢ potieby zohlednim povahu ablizu

piimo v textu.

6.2.1 Vvzkumna otazka 1/1

o Jaké jsou rodicovské kompetence matek uZivajicich nealkoholové drogy?

VSichni informanti z fad pracovnikd - experti (9) i odbornici (4) na prvni otazku

diive ¢i pozdé€ji reagovali tim, ze neni moZné stanovit jednotnou podobu rodicovskych

kompetenci matek, jelikoz se, stejné jako podoba uzivani drog, od sebe 1i§i v zavislosti

na mnoha faktorech. Opakované se vraceli k tomu, Ze generalizujici zobecnéni by byla
zjednodusujici a zavadgjici. U 3 informantl - expertd jsem vnimala a priori ochranné
nastaveni proti stigmatizujicim nalepkdm typu ,,matka fetacka®, stim, Ze mnohé
klientky ,,se o své déti staraji opravdu dobre*. Tito informanti dodévali, ze se s piedem

negativné ladénym podtextem podobného typu otazek bézné setkavaji.



Nicméné, posléze pracovnici souhlasili, Ze je mozné nalézt spolecné rysy

rodicovstvi jejich klientek.

Aniz bych se na to pfimo dotazovala, 7 expertii a 3 odbornici si pro hledani
odpovédi rozdélilo rodiCovské kompetence do dvou zakladnich kategorii - na ,,emocni
stranku®, ,,vnitini obsah®, ,materstvi, ,vztah, ,,vazbu*, a na oblast praktickou. Tedy
zcela analogicky k mnou uzivané kategorizaci na rodicovské kompetence v oblasti

vazby a na kompetence praktické.

13 pracovnikli - 9 expertl 1 4 odbornikd, jako naprosto zdsadni objevuje koncept

wchybéjici vnitini matky“ , a to u matek abstinujicich i neabstinujicich. Rlznéd oznaceni

téhoz znéla: ,neciti to“, ,,nemaji to v sobée“, ,,nemaji zvnitinéné materstvi, ,,nemaji
z ceho Cerpat, ,,chybi jim vnitini naruc*. Z 8 dotazovanych matek na tento fakt narazilo
5 znich: ,,nevim, co to obnasi“, ,nejsem si jistda, potiebuji to ukdazat”, ,,musela jsem se
naucit, jak ma mama vypadat*. Klienti - externi spolupracovnici se vzajemné shodli na
tom, ze ,,mamy se snazi, ale je teézky vedet jak, ...co je spravny*. Podle pracovnikl se
jedné se o ,,néco, co se predava z matky na dceru‘, jakysi vnitini model matei'skych
atributu a kvalit. V dikci teorie attachementu by tento fakt mohl poukazovat na poruchu
primarni vazby klientek s vlastni matkou, jakoz i jejich dalSiho vzajemného vztahu.
Absence kvalitniho rodinného zazemi a matefského vzoru byla ostatné vSemi
13 informanty - pracovniky oznacena jako pfima pficina tohoto jevu, ,,nemély se to kde/
od koho naucit”. Vypovedi expertt 1 klientek se shoduji v tom, Ze mnohem jasnéjsi je
negativni vymezovani matetské role ,,co urcite nechci nikdy délat”, ,,vim, jaka mama
rozhodné nebudu‘, predevsim ve smyslu ,,co nechtéji opakovat po svych rodicich*.

Podle obou 2 expertl z nizkoprahovych zafizeni se absence vnitiniho matetského
modelu markantné projevuje obzvlasté u vétSiny téhotnych, neabstinujicich klientek -
Lheciti se byt matkami®, ,,nerozumi té propojenosti, dokud dité neuvidi“. V t€hotenstvi
matek, aktudlné uzivajicich drogy, se podle téchto informantii vétSinou zcela vytraci
aspekt vnitini pfipravy na ptichod ditéte.

Ptipadna absence vnitiniho matefského modelu zaklada u 8 dotazovanych expertt
a odbornikli mirnou, a v 5 pfipadech 1 silnéjsi, skepsi. Domnivaji se, ze se jedna

o osobnostni charakteristiku matky, nikoliv sekundarni jev zpiisobeny uzivanim drog.



Povazuji jej za vyznamné limitujici faktor, pfi¢emz Sanci terapeutického ovlivnéni na

zékladé svych zkuSenosti vnimaji jako diskutabilni.

V otdzce vztahu matek k détem je nezbytné si uvédomit, ze vétSina déti byla

neplanovanda - vSechny déti informantek matek. Nékteré déti jsou navic 1 nechténé,
tento fakt pfipustilo 4 dotazované informantky, pticemz zdlraziovaly, ze s casem ménil
- kdyz jsem to zjistila, bylo uz pozde, nevedéla jsem, jak to budu délat a netesila jsem
se“, ,,az kdyz se narodila, zacala jsem byt rada, Ze ji mam®. 1 z klientek spontdnné
hovofila o tom, jak se systematicky snazila o ukonceni téhotenstvi maximalnimi
davkami drog a po porodu dit¢ odmitala. AZ po né€kolika tydnech se ji vSe ,,rozlezelo*
a zacala se o dit¢ zajimat a navstévovat jej. Ale 1 po té, co o n&j v 1é€beé zacala pecovat,
i jesté ,,dlouho trvalo, nez se to ve mné zlomilo a nasla jsem si k nemu vztah*. Podle
obou 2 expertli z nizkoprahovych zatizeni to neni viibec vyjimecny piistup.

I mnohé z ,,chténych* déti byly behem téhotenstvi opomijené, viech 8 infomantek
alespont béhem ¢asti te€hotenstvi uzivalo drogy - ,.doslo mi to, az kdyz mi zacalo ruist
bricho /az kdyz mé poprvy kopla/ az kdyz jsem ho vidéla v porodnici®, a téhotenstvi
vnimalo spiSe jako problém, ktery je tfeba feSit, nez jako radost. VSichni 4 experti
z reziden¢ni 1é¢by upozornovali, Ze pro mnohé klientky ,.zacina vztah s ditétem az
tady“, bud’ se zahajenou abstinenci, kdy zac¢inaji dité ,,teprve pordadne vnimat“, nebo
1 prakticky, kdy ,.jej vvdaji z kojendaku do viastni péce klientek .

V kazdém rozhovoru s experty i klientkami byla akcentovana ambivalence, kterou
dit¢ matce do zivota vneslo - matky nechtély abstinovat a ménit svlij zivotni styl,
nicméné ,prislo dité a ony musely...”, ,,...a ted maji byt rady, ze ho maji. S tim
souvisi 1 vyznamny prvek, ktery byl zminén 11 pracovniky a 7 klientkami - ,,povinnost
to zvladnout a neselhat, kdy spolecensky tlak je natolik silny, ze ony ,,proste musi*,
a ktery se n¢kdy zda byt silngj$im motivacnim prvkem, nez samotny vztah k ditcti.

Ve 4 rozhovorech byly experty popisovany vykyvy ve vanimdni ditéte, ,jednou je
strasné miluji a druhy den jej nemiizou ani videt, jak je Stve*, které ale postradaji jakysi
rodicovsky odstup a védomi kontinuity v Case, ze ,,vSechno je v zakladé dobré*.
V jednom piipadé bylo expertem bylo doslova feceno, ze klientky tyto vykyvy ,,vnimaji
naostro, spis jako mezi kamaradkami, ktera je chvili ta nej a pak zase hrozna..., nez
Jjako stabilni rodic*. Informantky - expertky z reziden¢nich programii 2krat popisovaly
nejasnost klientek v mateiské roli, jejich pfistup k détem oznacily spiSe jako

kamaradsky, néz rodi¢ovsky.



Zajimavym postichem 3 expertli je poznamka o vnimani ditéte ,,jako kotvy* -
v rezidencni 1€¢bé se citi byt chranény, pro budouci existenci v redlném svété vnimaji
dit¢ jako prvek, ktery ,je udrii Cisté a §fastné“. Experti povazuji tuto predstavu za

mylnou a pro piiznivou budoucnost jako nedostacujici i nebezpecnou.

Téma nejistoty klientek v matei'ské roli se v riznych souvislostech objevilo

u 11 pracovnikd. 9krat byla zminovana vysoka, nadmérna citlivost matek na reflexe
a zasahovani jinych osob a jejich snadnd zranitelnost v takovéto situaci. Klientky napiic¢
systémem péce se velmi snadno propadaji do paralyzujiciho pocitu ,,Spatné matky*,
ktery je demotivuje a ,,odvadi od ditéte. Ve 4 rozhovorech byla ,.klouzacka do stavu
wvzddavam to“ definovana jako ,krdtka a nevyzpytatelna®. Toto téma je povazovano za
jedno z necitlivéjSich. Z tohoto diivodu se podle 3 expertli nedaii navazat spolupraci
s programy, které se zamétuji na podporu rodi¢ovskych kompetenci piimo v domacnosti
klientek (Stfep, Home Start). Klientky jsou ochotny ,,otevrit dvere jen lidem zevniti“‘, na
néZ mély moznost se predtim navazat a svym zpusobem si je i provétit. Matky na
predstavu ,,ciziho odbornika na péci o décka* reagovaly v 7 ptipadech s nelibosti. Maji
pocit, ze je potad ,,chce nékdo kontrolovat“ a ,neveri jim, zZe to zvladnou®. Velmi
pozitivn¢ reflektovaly moznost konzultovat péci o dit¢ s terapeuty zjednotlivych
zatizeni, zvIasté si pochvalovaly pfitomnost vychovatelek v TK Karlov. Ale intervence
Lhakych chytrych Zenskych, co mé budou poucovat, Ze to delam blbé* nepotiebuji.
Vnimdm to jako obavu z predsude¢ného piistupu neprovétenych, tj. ,,nedrogovych®,
odborniki, ale také neochotu klientek byt stale pod kontrolou.

Ve 4 rozhovorech s pracovniky z reziden¢nich zafizeni se objevil efekt ,potieby
okamZité pozitivni zpétné vazby od ditéte”. V riiznych souvislostech experti i pracovnici
poukazovali na to, ze zvladani rodiovské role klientkami se odviji od okamzitého
vysledného efektu - ,,odvijeji svou materskou uspésnost od aktudlniho okamziku, snadno
propadnou nejistote®. KliCové je, zda je tento efekt viditelny ,.dite je vyparadené, ,,byt
je nazdobeny** nebo zda dité rozradostiiuje ¢i tési. Klientky tak Spatné snasi ,,blbé dny
ditéete* jako je nemoc a také negativni reakce ditéte, zpisobeni napt. jeho omezovanim
¢1 vzdorem, ,snahou jej vychovavat*. Maji potize ,ustat i tu odvracenou stranku
rodicovstvi. Ve 3 ptipadech experti uvadeli, ze klientky potiebuji byt ditétem stdle
saturovdany a odménovany za své usili ,potrebuji okamzitou odménu v podobé lasky

ditete*, pokud se tak ned¢je ,,odpadavaji®, citi se bezmocné, nékdy ,,az do agrese*.



V této souvislosti je podstatné zminit obecnou vztahovou osamélost matky - mnohé

z klientek nemaji, kromé ditéte, nikoho jiného, kdo by je emocné sytil.

Vychovny styl byl v 9 piipadech pracovniky oznacen jako spiSe nekonzistentni.

Odviji se ¢astéji od aktualniho emocniho stavu matky, nez potieb ditéte. Zvlastni mérou
to plati pro matky neabstinujici, kde je rozpolozeni matky ovliviiovano také pfipadnou
intoxikaci. Tento fakt ale zminovalo také 5 expertl z rezidencnich lécebnych zatizeni,
kde matka pobyva spolu s ditétem (Terapeutickd komunita Karlov, Dolécovaci
centrum). 3 expertky, které se setkdvaji s péci klientek v rezidenénim programu,
upozoriiuji, ze se, zvlasté mezi star§Simi matkami, nékdy objevuje uzkostny, az tzv.
hyperprotektivni piistup, ktera je experty interpretovan mimo jiné jako ,,zavinéni, snaha

vSechno odcinit*.

Poznatkem, zminénym v 8 rozhovorech s informanty - pracovniky, je velmi slabd

schopnost_matek kldast détem hranice a nediuislednost, spolecnd pro klientky naptic

celym systémem péce. Podle informantii matky nerozumé¢ji dtlezitosti hranic pro dité,
ostatné ,,samy mivaji také potize je dodrzovat*. Ve svych vypovédich toto reflektovalo
také 6 klientek - ,,ddva mi zabrat udrzet ho na uzde“, ,,mam potize s dodrzovanim
pravidel, co mu reknu®. V 1 pitipad¢ byla u abstinujicich matek v 1é¢bé neschopnost
klast hranice expertkou interpretovana spise jako neochota, zpiisobena silnym vnitinim
zavinénim abstinujici matky, kterd chce svému ditéti ,,vSechno vynahradit a nechce jej
nijak omezovat*. Matky toto své citlivé misto zminily 8krat ,.nechci, aby uz kvili mne

brecel, ,,nesnasim, kdyz ji rozbrecim®, ,,citim se désné®, ,jsem pak vyrizend s nim*.

V interakci s ditétem byly matky polovinou vSech informantti - pracovnikl
popsany jako spiSe pasivni, s vysokymi ndaroky na samostatnost ditéte, s platnosti pro
matky abstinujici 1 neabstinujici: ,,nemaji trpélivost se mu vénovat, musi si hrat samo*,
Lwhebavi je se ditéti venovat®”, ,,nemaji pro dité sitzfleisch®. Struktura ¢asu stravené¢ho
s ditétem se podle nich odviji spiSe od Cinnosti matky, nez od potieb ditéte. Dité funguje
jako jakysi ,pridatny modul” k aktivitim matky. Pracovnice Kojeneckého tustavu
poukdzala na efekt ndarokii rostoucich spolu s ditétem - matky maji podle ni problémy
s vhodnou stimulaci starSich déti, ,,které uz jen tak nelezi a nekoukaji*. Obdobny nazor
typu ,,lépe to zviladaji s miminkem - panenkou se objevil jesté¢ ve vypovedich dalSich

3 informanti - expertt. V 6 piipadech informanti - experti sdélovali, ze matky vykazuji



niZsi_citlivost_k signdalium_ditéte, které si tak musi svou pozornost ,,vyivar*. Podle

1 expertky se matky ve vyznamu détskych signdlti obtiZné orientuji a Casto ditéti
nerozumgji a jsou z n¢j zmatené: “Proc se na mé to dité porad tak divné diva?*.

S tim souvisi také situace hry, kterou zminili vSichni informanti - pracovnici, kteti
mohou v programech 1écby denné sledovat pfimou interakci matek s détmi - 5 experta
a | odbornik. Hra byla vnimana jako pomezi mezi vztahovou a praktickou kategorii. U
4 expertii byla hodnocena jako ,,nejslabsi® ,jde jim nejhui‘, oproti zvladani
praktickych narokti. 1 expertka uvedla, ze hra s ditétem klientky ,,nebavi, nevidi v ni
smysl, protoze neprinasi okamZzity pozitivni vysledek®. 5 z téchto informant poukazalo
na fakt, Ze klientky neznaji détské hry, tikanky atd., ,.asi si s nimi nikdo nehral“. Padl
také 1 expertni nazor, ze matky neumi pti hie déti zapojit ,,ony si hraji a deti se divaji*.
Matky se o hie v rozhovorech nevyjadiovaly. Kdyz jsem béhem svého pobytu v TK
Karlov byla pfitomna situacim, kdy 2 - 3 klientky hlidaly skupinu vS§ech déti, zatimco se
ostatni matky ucastnily terapeutického programu, mély tendenci si spolu povidat
a détem se individualn¢ nijak nevénovaly, pouze je dozorovaly a reagovaly az

v situacich, kdy se déti pozornosti piimo dozadovaly, ¢i jim hrozilo nebezpeci.

pracovniky popisovéana jako velmi rozdilnd, se silnou perspektivou pozitivniho rozvoje
v chrdnéném prostiedi 1écby, pod odbornym vedenim.

U neabstinyjicich klientek je wvariabilita skuteéné Sirokd. Pracovnici (6),
ptichazejici do styku s neabstinujicimi matkami (Terénni programy, Kontaktni centrum,
Denni stacionaf), zaznamenavaji jak klientky, které ziji s détmi v provizornich
podminkach, tak klientky, které jejich okoli povazuje v péci o dité za bezproblémove,
Lwhijak napadné®. V takovych ptipadech, podle téchto 6 informanti obecné plati, ze
pokrocilejsi ablizus, zvlasté¢ v kombinaci skomplikovanym Zivotnim prostfedim
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nedostatkl v péci o dité, ale nemusi byt jejich automatickym nositelem.

Matky v rezidencni 1é€bé byly v oblasti praktické péce informanty popisovany

jako vcelku snazivé, peclivé a svédomité, vyzadujici ndpomoc a vedeni terapeuti -

»chodi se poradit i pochlubit”, ,pres den jsou porad nalezlé tady u nas“ (pozn.
v mistnosti terapeutl). V koncovych fazi 1écby matky praktickou péci o déti, az na

vyjimky, zvladaji. Béhem pobytu v TK Karlov jsem zazila situace, kdy skupinka matek



vyc¢itala jedné z nich nedostatky v péci o déti, a to velice ostrym zplsobem ,,se podivej,
Jjak na to kasle...jses tady skoro nejdyl, a s.... na to jako novicka“. Podle odbornikli to

neni nijak neobvykla situace, klientky na sebe vzajemné dohlizeji, ,,hlidaji se*.

Jako problém se podle 3 expertek ukazuje otdzka demniho reZimu. Matky,

ptichazejici do rezidencni 1é¢by, vétSinou samy nemaji zakddovanou strukturu dne, ,,fu
Jjim do té doby urcovaly drogy* a n€kdy ani podobu jednotlivych situaci a ndvykii ,.ji se
3krat denné, u stolu se sedi a nelita®, ,,porad jsme tu videly déti se susenkami v rukou,
a ony se pak divi, Ze nechtéji obédvat*. Matky 3krat sd€lovaly, ze se v reziden¢ni 1écbé
Lhaucily dodrzovat, jak vypada normalni den®. Sama si vybavuji neddvnou piihodu
s klientkou Denniho stacionafe, ktera se na vikendovém vyjezdu béhem spolecného
jidla najednou zeptala, jestli si myslim, Ze je to dobr¢, aby ,.jedli i doma vsichni spolu,
jako my tady?*. Nacez se ukazalo, ze az doposud ,, holky jedi v obyvaku u stolecku a my
na posteli u televize®. Asi za tyden pak pfisla s tim, ,.Ze to doma zkusili a bylo to fajn,

...jedli jsme a povidali si, co bylo ve skolce*.

Jako vyrazné limitujici pro realizaci praktickych kompetenci bylo 10 pracovniky

vnimano nizké financni zajisténi rodin - matky bud’ penize ¢astecné investuji do drog,

nebo (v lécebnych programech i po opusSténi systému) jsou jako samozivitelky
odkazany na socidlni davky a navic museji, pod pohrtizkou exekuce, splacet dluhy
v fadech az tisicii korun mési¢né. Pro klientky je to siln€ stresujici prvek ,,nevim, jak to
budu zvladat®“, ,,pri reklame, kde décka jedly pomerance, jsem se rozbrecela, ze ji je ani

nemiizu koupit, ktery je navic dlouhodobé povahy.

Ve 2 rozhovorech expertky zminovaly, ze matky maji jen minimdlni povédomi

o zakonitostech a etapdach détského vyvoje, coz prinasi nerealistickd ocekavani obéma

smery.

Zaveérem shrnuji, ze zjevnym prvkem vsech rozhovora bylo vymezovani ,,toho, co
nejde, nez zaméfeni se na pozitivni prvky. Tomu také odpovida ptedchozi text. Na mé
vyslovné dotazy, co se matkdm dafi, reagovali pracovnici ve smyslu, Ze obrovskym
uspéchem je jiz samotna ochota pfiznat si realitu - ,,vyjit s tim na svétlo®, snaha néco

zménit a ,,dotahovat véci do konce* nastoupenim 1écby a setrvanim v ni. VSe zvlasté



s ptihlédnutim k zdvazné anamnéze klientek, a ,stahujicimu’ prostiedi, z néhoz do
kontaktu pfichazeji - ,.fo, Ze rozetly ten bludny kruh®. Klientky sviij uspéch vnimaji
podobné - ,,chodim sem do individualu a resim to“, ,, jdu do lécby*, ,abstinuju*. Ve
vztahu k détem klientky jako pozitivni siln€¢ vnimaji, ze jsou k dispozici ditéti ,,jsem
konecné s nim a s cistou hlavou*, ,staram se o ni ja sama‘, ,ted se mu opravdu

venuju‘.

VSichni dotazovani pracovnici vnimaji piipadné nedostatky vztahového
praktické - ,, praktickeé véci se po case nauci a jakz takz to zvlddaji vSechny..... v cem
tapou, casto celou dobu, jsou véci vztahové - k sobé, detem, partneriim i rodinam...*.
K tomu je mozno ptedpoklddat, ze nedostatecna uroven rodiCovskych kompetenci
matek v oblasti specifické emoc¢ni vazby implikuje pfipadné nedostatky i1 v oblasti

praktické - ,,matky, které nemaji k détem takovy vztah, se o né prosté tolik nestaraji*.

6.2.2 Vvzkumna otazka 1/2

o Jakymi faktory je uroveni rodicovskych kompetenci matek, uZivajicich

nealkoholové drogy, ovlivnéna?

Pti analyze této otazky se ukézal rozdil mezi neabstinujicimi a abstinujicimi

matkami jako nejvyraznéjsi. Opét bude vzdy zohlednén piimo v textu.

Pracovnici, ktefi pfichdzeji do kontaktu s neabstinujicimi klientkami (4 experti
a 2 odbornici) uvedli v 4 pfipadech na prvnim misté¢ prostiedi, co by nejzasadnéjsi
faktor (zbyvajici 5. pracovnik uvedl na prvnim misté drogy, a po té prostiedi, 6. expert
pak vklad orienta¢ni rodiny, prostfedi, drogy). Maji zkuSenost, Ze uzivani drog jako
takové jeSté nemusi automaticky znamenat nedostatky v péci matky o dité. Ty jsou
podle jejich ndzoru vyraznéji vice ovlivnény prostfedim, v jakém se klientka pohybuje.

Experti se setkavaji s mnoha matkami, které ,,maji byt, i praci, dité chodi do skolky
a ony berou 10 let a nikdo to ani netusi“. Jedna se o matky, které dokazaly i ptes
uzivani drog udrzet urcity zivotni standard rodiny. Tam se drogy promitaji ,,spise do

rodinné atmosfery“, coz jsou odchylky, které se mohou podobat ,rodinam



s partnerskym konfliktem, osobnostné nestabilni a emocné chladnéjsi matkou atd.”,
nejsou tedy nijak napadné. Setkala jsem se i s rodinami, kde manzel o dlouholetém
abuzu své Zeny vubec neveédél. Jako protiklad odbornici popisovali matku, ¢i Castéji
rodicovsky par uzivatelt drog, kteti jsou ,, nezaméstnani, bez davek, berou denne, bydli
,na byte” (tj. byt obyvany toxikomany, voln¢ priichozi pro ostatni pfisluSniky party),
koloto¢ se tyka hlavne sehnani a aplikace drog a dité cely den tahaji v kocaru s sebou*.
Nejobvyklejsi je zfejmé stfedni varianta, kdy matka zije s ditétem ve svém byte, pobird
socialni davky ¢i partner pracuje, ale velkou Cast dne travi ,,venku mezi toxiky*.

Proto je, podle informantli, prostfedi, které si matka v souvislosti s uzivanim drog
vytvofila, u neabstinujicich klientek klicovym faktorem cCislo 1. Obzvlast negativné se
podle vSech 6 pracovniki, kteti ptfichdzeji do kontaktu s neabstinujicimi klientkami,
faktor prostiedi promitd do situace zavislé téhotné Zeny. Popisuji opakovanou
zkusenost, kdy je ,.klientka v kontaktu motivovand, s nahledem, vsechno odkyva, je
aktivni, s hlubokou sebereflexi...a v okamziku, kdy se vrati zpatky ven, jde vSechno
k ledu*, ,,venku, mezi partou a pod kridly partnera, to vetsinou prosté nedd, vSechno
porad odsouvd.....a musi si pak pockat na porod, kdy to prestane byt legrace, urady na
ni zacnou tlacit a ona uz to nebude mit kam dal odkladat*. Experti z Terénnich
programt i Kontaktniho centra povazuji i€innost intervenci u t¢hotnych zen za nizkou,
predevsim z divodu absence ,,prostoru, kde by na to mohla mit cas a klid, kam by se
mohla schovat a kde by ji nekdo systematicky pomahal*.

Samy klientky popisuji, ze ,, u vas se mi zda vSechno jasny, hned bych to zacala
vSechno zarizovat...ale jak vyjdu ven, pamatuju si vSechno, uz nestiham se do toho
pustit a ani se mi nechtelo, samotny..*“. Externi spolupracovnici tikali, Ze ,,na ulici té to
semele, nikam se ti nechce, aby na tebe divné koukali...zvlast mamy, je jim dobre se
svejma a vSechno ostatni je daleko*.

Vsichni nizkoprahovi pracovnici upozoriiuji, Ze neplati automatické korelace mezi
pokrocilosti abiizu a hor§im prostfedim rodiny. Jako vyznamnou proménnou vztahu
téchto dvou faktori odbornici urCovali osobnostni vybavu matky a vychozi rodinné

prostiedi (viz. nize).

Samotny kolobéh abuzu drog muze podle 8 pracovnikli do rodiny piinaset

dezorganizaci ¢asu a rezimu dne - ,,absenci casové osy - Zije se ted a tady*, celkoveé
nepravidelny Zivotni styl a narazovost a nevyvazenost v péci o dit€¢. V 3 pfipadech

pracovnici hovofili o ,,nerovnomérné distribuci casu droga vs. dité*. Klientky ve 3



rozhovorech popisovaly, Ze péci o dité obtizné stihaly - ,.se to pak uz nedalo stihat,
porad jsem hledala nekoho, kdo by mi hlidal, nebo kdo by mi sehnal, ,,byla jsem rdda,
kdyz byl pres tyden ve skolce*.

V souvislosti s intoxikaci se podle 7 pracovnikl matka vuci ditéti projevuje jako
nepiedvidatelnda, ambivalentni, s vykyvy v emocich 1 afektivité¢. 3 experti hovofili
o tom, Ze droga obsazuje ditéti vazbové misto - ,,matka ma vztah s drogou a az potom
s ditetem®, ,drogam je venovano vice pozornosti nez diteti“.Ve 2 piipadech experti
zminili také riziko zraméni ditéte v dusledku sniZzené pozornosti a koordinace
intoxikované matky. Klientky tento fakt ve 4 piipadech reflektovaly podobné jako
odbornici - ,,clovek sam nevi, jaky to bude®, ,,méla jsem dost co délat sama se sebou*.
A vSech informantek sdétmi, abstinujici i neabstinujici, udavalo, ze se snazily /snazi
nekonfrontovat dité se svou intoxikaci ,,snazila jsem se brat, jenom kdyz se mnou nebyla

/kdyz spal/ o vikendu, kdyz byl u babicky*.

VSichni informanti z fad pracovnikii (13), v¢etné pracovnice Kojeneckého ustavu,

povazovali za zasadni zasah do sféry rodicovskych kompetenci odebrdni ditéte z péce

matky. Tento faktor ma, podle rozhovorii s pracovniky i klientkami, na rodi¢ovskeé
kompetence matky dvoji vliv.

Za prvé je vyznamnym naruSenim specifické emocni vazby mezi matkou
a ditétem, pficemz podle vSech 13 pracovnikli se tento fakt nejzévaznéji projevuje
v situaci umisténi ditéte do Ustavni péce pfimo z porodnice. Znat je to bud’ u klientek,
které mély dité néjakou dobu doma v piimé péci, a az po té¢ doslo k jeho umisténi do
ustavni vychovy, nebo u klientek, které se podaii ihned po porodu hospitalizovat
v Gstavnim zatizeni spolu s ditétem. Klientka bez kontaktu s ditétem ,nema moznost
vztah k nému rozvijet a urCitd cast klientek jiz nikdy nedokaze tuto absenci ve vztahu
ke svym détem piekonat - v nejhorSim piipadé dité¢ umisténé v Gstavni péci z matcina
zorného pole postupné ,,zcela vypadne* - . kdyz dité vidi hodinu jednou tydné, droga to
musi zakonite prevazit“. Klientky s détmi, které byly ihned po narozeni umistény do
ustavni vychovy, ve shod¢€ popisuji pocity ,,ani jsem ho neznala®, ,Fikala jsem si, jestli
je opravdu moje*“. Objevuje se také obava se s ditétem redln¢ setkat, piestoze na néj
stale mysli (3) ,,sedéla jsem pred kojeniakem v auté treba 3 dny a cekala jsem, az pujdou
ven...bala jsem se, ze me (dit€) uvidi ... v noci jsem tam spala, abych byla s ni“.

V této souvislosti 6 expertl upozornovalo na ,mytus vSezachrariujici vrozené

materské lasky*, ptistup typu ,,jestli ma to dité opravdu rada, tak se vyléci a pak si pro



nej prijde*. Navic jsou klientky samy negativné zatiZzeny z vlastni orientac¢ni rodiny
a o to ,,maji tezsi hledani vztahu ke svéemu diteti*.
Podle vSech pracovnikil je nasnadé, ze moZnost piimé péce klientky o dité je

vyznamnym motivacnim a posilujicim prvkem.

Béhem své nedavné praxe jsem se setkala s klientkou, které bylo starsi, ro¢ni dit¢,
do ustavni péce odebrano soucasné s pravé narozenym ditétem mladsim. Kazdé z déti
bylo nepochopitelné¢ umisténo do jiného zafizeni. Béhem ambulantniho kontaktu
s naSim zafizenim dochézela témét denné za starSim ditétem a maximalné jednou tydné
za ditétem mladSim - ,jesteé z toho nema rozum*. Starsi dité¢ oslovovala jménem,
mladSimu ftikala .0 dite”. V dobé zacvikového pobytu v Kojeneckém ustavu, jiz
spolecné s obéma détmi, vSichni Clenové persondlu, a také ja pii svych navstévach, jsme
registrovali jeji minimalni zadjem o mladsi dité. VSichni jsme také doufali, ze se vztah
postupné rozvine v rezidencni 1é¢be, kterou s obéma détmi nastupovala. Béhem svého
letosniho pobytu v Terapeutické komunité Karlov jsem méla moznost sledovat dalsi
vyvoj situace. Klientka zde pobyvala 9. mésic, tj. jednalo se o zavérecnou fazi 1éCby.
Nejen ja, ale 1 vSichni okolo, jsme jasn¢ vnimali propastny rozdil mezi jejim vztahem
k obéma détem. StarSimu se v rdmci svych moznosti vénovala, mladsiho zapominala,
odkladala, ignorovala. Personél komunity se klientku snazil po celou dobu ,,k mladsimu
diteti vest“. Ale 1 presto se od doby jejiho pobytu v Kojeneckém ustavu (pied 9 mésici)

témé&f nic nezmenilo. Tato klientka je jednou z pozorovanych matek.

Na druhou stranu ale 9 dotazovanych informantti - pracovnikii a vSech 8 matek
konstatovalo, ze hrozba odebrani ditéte, a v nékterych odiivodnénych piipadech 1 jeji
realizace, miize piinaset i motivacni potencial ,,matku nakopnout, ze uz jde skutecné do
tuhého* a ze je tieba na sob¢ ,,zacit makat. Klientky hrozbu, ¢i samotné umisténi ditéte
do ustavni péce, vnimaly jako ,,bic, co nad tebou porad visi“. 6 expertl také uvazovalo,
ze pravé ve zlomovém bod¢ ,,vydrze ¢i odpadnuti matky* se zirocuje jeji osobnostni
a rodinnd vybava z doby ptfed abuzem, soucasné vsak je rozhodujici ptistup a ptipadna
podpora klient¢ina aktudlniho zdzemi. V této souvislosti je zajimavy ndzor 3 experti,
podle nich jsou matky k péci o dit¢ casto ,motivovany bojem/ odporem*, ktery,
vzhledem ke své rodinné anamnéze, Castou v riznych formach vedou po cely sviij zivot
- ,.,chtéji socidlce a svetu dokazat, Ze na to maji*, ,,zkazit jim tu radost, zZe jim dite miZou

vzit“, ale 1 ,,ukazat viastni rodiné, Ze to dokazou lip*“. V takovych ptipadech pak neni



neobvyklé, ze klientka v okamziku formalniho ziskéni ditéte zpét do své péce po roce
a pul spolecného pobytu v rezidencni 1écbé (béhem matciny lécby v TK Karlov je
vétSina déti pouze uvolnéno propustkou z vykonu nafizené ustavni péce), ztraci
motivaci, uz ,,nemaji za co bojovat a vraci se k drogdm — ,,najednou je to za ni, bublina

splaskne a je prazdno*.

Nepiiznivou rodinnou anamnézu - nekvalitni ¢i absentujici vztah s matkou
1 otcem, zavislost v rodin€, deprivaci, zanedbavani, tyrani a zneuzivani, nasili mezi
rodici, ustavni vychovu nebo nahlou traumatickou udalost v détstvi, vnima jako zasadni
faktor, ovliviiyjici troven rodicovskych kompetenci matek, vSech 13 informantt z fad
pracovnikll a v rozhovorech na ni poukézalo i 7 klientek. Kli¢ovou se jevi zejména
povaha vlastni primarni vazby klientky, , klientky s dobrym zdazemim v raném détstvi
nebo dobre fungujici matkou jsou na tom o néco lépe*. Experti 1 odbornici z 1écebnych
programti (9), ktefi maji moZnost matky hloubéji poznat, jsou jednotni v nézoru, ze
Hklientky s dobrym /nepatologickym rodinnym zazemim maji naskok “ - ve vztahu
k ditéti, péci o n¢j, ale 1 schopnosti zvladat ptfidruzené naroky bézného matetského
zivota - ,slusna rodina, to je vyhra®“. V problematice zavislych matek se také jako
zésadni ukazuje i piipadna opora fungujici orientacni rodiny v dob¢ klientéiny 1éCby,
dolécovani a socidlni reintegrace. Z pohledu ditéte je fungujici $irsi rodina zasadnim
podplirnym, stabilizujicim a bezpecnostnim prvkem. Informantky — matky o své rodiné
vetsinou hovotily jen v roviné tady a ted’, obé téhotné neabstinujici informantky fesi,
jestli je téhotenstvi diitvodem, pro¢ po letech zkontaktovat své matky — ,,mela by védet,
Ze bude babickou?*. Neabstinujici klientka se 4letym ditétem naopak zije spolecné se
svou matkou a je z jejich vztahu nest'astna ,,mama je hlavni ditvod, proc¢ beru‘, mysli si,
ze pripadné odstéhovani by jeji zivotni situaci vyznamné ulehc¢ilo. VSech zbyvajicich 6
matek, které abstinuji, v ramci 1écby navéazaly a rekonstruuji své vztahy s rodinou,
nicméng, slovy jednoho z expertq, ,,ne vzdycky je to, diky rodiciim mozné a nékdy se zda
i lepsi, aby se drzela dal*.

Externi spolupracovnici popisuji, jak ,,mdmy, co jsou venku, vyhledavaji starsi
zensky (pozn. uzivatelky drog) s vetsima détma a chodi si k nim pro rady“. I vramci

drogové subpopulace vznikaji jakasi svépomocné podpiirnd matetska seskupeni.



V této souvislosti je u abstinujicich klientek zasadni také obvykla absence

zdravych vgtahui v Zivoté - podle 12 pracovnikll ,jestli chtéji ziistat Cisté a starat se

o dite, své staré znamé (z drogové subkultury) musi prosté nechat za sebou®, a to
vcetné partnera a otce ditéte. ,,Normalni ptatele si jeSté nenasly , protoze samy svymi
slovy ve 4 ptipadech abstinujicich informantek ,,ani nechteji, boji se, ze se ,,jim budou
zdat divné®, ze ,,to o nich zjisti“. Tento problém se ponejvice ukazuje v dolécovacim
programu po piijezdu z komunity, kde ,,o né bylo rok postarano* a kde ,,na to nebyly
samy*‘. Kdezto v DoléCovacim centru se jiz museji osamostatnit, ,,cely den je tu prazdny
barak, ostatni klienti jsou v prdaci® a terapie probiha pfevazné az v odpolednich
a veCernich hodinach. Klientky se citi ,,osamélé a izolované, privazané u déti, ocitaji se
v pfimé konfrontaci s osamélosti realného Zivota matky samozivitelky a Zzeny

abstinentky. V této fazi 1écby se jako zcela zasadni objevuje ,riziko ex/partnera*

a soucasn¢ otce ditéte, ktery, ze svého stylu Zivota vétSinou nic nezméni. Ve vztahu
k relapsu - ,.spadnuti do drog* jsou byvali partneii a otcové déti vnimani b&hem
dolécovani jako jedno z nejvétSich rizik, protoze pro mnohé z klientek tvoti ,jediny
blizky vztah a zazemi, co kdy venku mely*. Podle slov 1 expertky, ,,partneri, (tj. otcové
deti), maji zajem o matky, ale uz ne o deti*“. U vSech neabstinujicich informantek (3) je
partner pevnou soucasti jejich Zivota, ani jedna z t¢hotnych neabstinujicich Zen (2) neni
v této chvili ochotnd odejit do rezidencni 1écby a partnera ,fady nechat...je to otec,
chceme byt spolu, to mu nemiizu udélat, odvezt dité, vidyt by ho ani nevidel“.
Zbyvajicich 5 abstinujicich matek v Iécbé vice ¢i méné s existenci svého partnera
,bojuji - 2 védi, ze by ,,nemély o néj stat, nemuzou spolu byt, kdyz on bude dal brat*,
ale ve skrytu duse doufaji, ze i ,,on se sebou néco udeld“. 1 abstinujici matka
v ambulantni 1é¢bé ma svym partnerem a otcem ditéte ,,vztah na etapy™ - po
uvédomnélych obdobich ,,to nevydrzi a jde za nim*. T¢hotna abstinujici matka ma
partnera ve vézeni, ,,piSe mu a ceka*, vykon trestu povazuje ,,tak trochu za léecbu, vidyt
tam nebere* a doufa, ze ,,az ho pusti, bude snami a zustane cistej. Zbyvajici
informantka jiz s otcem svého ditéte“nechodi®, ale obCas se s nim vida, ,,vzdyt je to
otec*. Nutno pfipomenout, Ze vSichni otcové déti informantek jsou aktivni injekéni
uzivatelé drog, z toho jeden moznd abstinuje ve vykonu trestu. Situace klientek by se
také dala oznacit jako volba ,.dite nebo partner.

Zajimavy je rozdil pfistupu terapeuti z léceb k otdzce problémovych partnert
matek - v Dennim stacionafi je matka prubézné informovana o rizicich, ktera ji 1 ditéti

z kontaktu s uzivatelem drog plynou, neni nijak instruovana ,,nechavame to na nich,



musi k tomu dojit samy* a to 1 za cenu, ze se s problémovym partnerem pravidelné
styka. V Terapeutické komunité¢ Karlov je otdzka partnert - uZzivatell nahlizena
striktnéji, patfi k jakémusi ,,desateru® pro vSechny klienty, ze ,.fo v zZddném pripadeé
neexistuje.

Dilezité je podotknout, Ze mnohé z klientek jsou podle slov vSech 9 expertli svymi
partnery n&jakym zplsobem vyuzivané a nekdy i tyrané, ,,ale presto se od nich tézce

oddeluji a porad si jedou idedl stastné rodinky*.

Osobnostni_vybavu _matky, piedevSim jeji mezralost, zminilo jako ovliviiujici

faktor 8 pracovnikli. Mladé a nezralé matky podle nich ,,potiebuji spis samy domazlit,
nez aby sytily nékoho jiného* a ,,chtéji se bavit, a ne prebalovat*. Zaznél i 1 postieh, ze
»deti je moc neberou, nebavi je, maji to loZené, Ze musi. Je pry znat rozdil mezi
starSimi ,,matkami po tricitce®, které mimochodem neztidka uz o jedno dité definitivné
prisly, a druhého ditéte ,,si vazi a nechtéji to promarnit”. V rezidencni 1é¢be je, podle
slov tamnich expertu, ,,zcela jina situace, je - 11 matef'ska skupina sloZena i ze starSich
klientek, které ,,si ty ostatni Zabky vezmou pod kridla*. 5 z klientek, které jiz maji déti
pripustilo, ze ,,by se z toho nékdy zblaznily“, coz ale zfejmé& neni nic neobvyklého.
3 matky, které v urcité fazi neabstinovaly a pfitom o dit¢ denné pecovaly, sdélovaly, Ze
»dat si je dobry relax, kdyz uz je toho (rozuméj ditéte) na tebe moc a potiebujes
vypadnou a pobavit se*.

Experti z rezidenc¢nich 1éceb 4krat poznamenavaji, ze mnohé klientky se navazuji
na jiné osoby ,terapeuty i spoluklienty a casto ty vztahy prozivaji vic, nez k détem*,
»hekteré se potrebuji strasné dosytit a radi tady jak v tanecnich*.

Ptipadnou komorbiditu jako ovliviljici faktor uvedlo 5 expertl, vSichni
z 1éCebnych programt. Komplikaci nékdy byva nejasna etiologie poruchy, zvlast
v pocatcich abstinence zastfend drogovou minulosti. Experti upozoriuji, ze v ptipadé
podezieni, je tfeba postupovat citliveé, ale soucasné¢ symptomy nebagatelizovat, ,,byt

obezretni*, zvlasté, ma - li klientka dité v pfimé péci.

Zaveérem analyzy této vyzkumné otazky bych rada upozornila na vzacnou shodu,

ktera panovala v odpovédich informantd, z fad pracovniki i uzivatelt drog.



6.2.3 Pozorovani

Jak jiz bylo uvedeno v kap. 6.1.6, pro potfeby vyzkumného pozorovani jsem si
rozdelila matky, uzivajici nealkoholové drogy, do 4 matefskych modeld dle
kategorizace rodicovskych kompetenci v oblasti specifické emoc¢ni vazby a v oblasti
praktické a jejich polarity ano - ne (pfiloha ¢. 4 — Tab. ¢. 5). Jedna z pozorovanych
matek mé 2 déti, ke kazdému maé jiny vztah - proto se soucasné objevuje v kategorii L.
1 III. Matka typu II. je podle expertii vétSinou matkou piili§ zkostnou, hyperprotektivni,
ktera své dit¢ rozmazluje a nechd se jim manipulovat. Matka, zastupujici matetsky
model typu IV., je oproti ostatnim pozorovanym znevyhodnéna umisténim ditéte v péci
instituce. Reziden¢ni 1écbu vSak spolu s ditétem zahgjila, ale dité muselo byt vraceno
zpét do ustavni vychovy.

Klientky jsem v jejich interakci s détmi pozorovala ve tiech predem zvolenych

situacich - krmeni, hry a ukladani ke spanku.

Toto pozorovani ma v kontextu vyzkumu piedev§im ilustrativni a podpiirny

vyznam.

e Krmeni

Matka I + III.: Matka sedi s obémi détmi v jidelnim koutku. Star§i ma posazené na
zidli, mladsi v détské stoli¢ce. U stolu sedi matka a starsi dité, otoCeni k sobé obliceji,
mladsi dité je ve stoli€ce posazené asi metr od stolu, za sourozencem, diagonaln¢ od
matky (stolicka tam takto stdla v kouté, uz kdyz pftisli). Matka je tak k nému zady.
Matka vstava, ptinasi talifky s rohlikem a pribindkem, seda si ke starSimu ditéti, otvird
mu pribindk a podava mu rohlik. Mladsimu totéz pokladda na desku stoli¢ky a pfistrkuje
mu to po ni bliz. Déti zacinaji jist. StarSi zpisobné sedi, visi na matce o¢ima, ta se na
n¢j diva. Matka 1 dit€¢ maji kazdy v ruce jednu Izicku, jednou se krmi starsi dité samo,
jednou mu da matka. Pii kazdém soustu jej oslovi jménem a tfekne mu né&jakou
prapovidku ,,Sup tam* atd., ¢as od ¢asu mu volnou ruku polozi na zdda nebo mu néco
ukazuje. Mladsi dit¢ vzadu zapasi se 1zickou, ale méa z toho docela legraci. Je klidné,
pomaha si rukou 1 rohlikem, s jidlem si rizné hraje. Toto ale vidim jen ja, protoze sedim
naproti. Matka mladsi dit¢ vibec nesleduje, vénuje se starSimu nebo konverzuje
s ostatnimi matkami u stolu., a to az do chvile, kdy mladSimu ditéti spadne 1zicka na
zem. Matka se otoCi, zjisti rozsah $kod a zvySenym hlasem fika: ,,No, podivej se jak

vypadas!!“. Zvedne 1zicku, jde ji oplachnout, utie dité i stolicku pfinesenou zinkou.



Seda si a nataci si zidli tak, aby 1épe vidéla i na n¢j. Stale prikrmuje starsi dité, [ame mu
rohlik na kousky a povida si snim. Mladsi ted’ letmo sleduje, koriguje ho, aby nepatlalo
jidlo okolo sebe: ,,No tak, ham!*, , Nech toho!!* a ¢as od ¢asu mu otfe obliCej, pii cemz
se na n¢j diva jen napil. V jednom okamziku, kdy se mladSimu vénuje delsi ¢as, zane
stars$i dité nespokojené kiourat a tlouct matku 1zickou do ruky - ta se na néj obraci,
oslovuje jej s tim, at’ pocka, Ze ,,to bude hned*. D¢ti dojidaji, matka vySkrabuje star§Simu
pribinak, mladsi si v klidu hraje se 1zickou, pribindk vzdalo a uz ji jen rohlik. Matka,
kdyz vidi, Ze je pribinak nedojedeny, mu jej bere a dojida ho. Kdyz starsi dité doji, bere
jej za ruku a odchazi od stolu a slovy: ,,Koukni na né&j chvili“ mé¢ prosi, abych dohlédla
na mladsi dité, zatimco jde star$i oplachnout. Mladsi zlstava ve stolicce, bouchéd do ni

1zickou a zvidave se rozhlizi po okoli.

Matka I1.: Matka a dit¢ jsou spolu venku, hraji si na pisku. Ostatni klientky ji volaji, Ze
uz je cas kjidlu a ¢ekd se na né. Ptibihaji nahoru, matka chce dité ptevléknout do
Cistého, ostatni ji fikaji, at’ jde jist, Cisté obleCeni dala ditéti rano (jedné se o dopoledni
svacinku). Jde ho tedy alespon poradné umyt. Dité je uz velké, chce se myt samo, matka
jej nechava, a béhem chvile je celé mokré, takze nakonec se stejné musi pievléknout.
Ostatni uz zacali jist. Matka ditéti klidn¢ vysvétluje, Ze ,,to takhle nejde®. Sedaji si ke
stolu. Dité tika, Ze ,,pribinacek jist nebude, protoze je pro mimina“. Matka se jej snazi
chvili hezky ptesvédCovat, ze ,je dobry a zdravy a ze po ném i1 miminka nejlépe
rostou®, ale ¢im vice mluvi, tim vic dité vzdoruje ,,ne, ne, ne“, zvySuje hlas, az matku
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zaéne prekiikovat. Jind matka u stolu na dité houkne ,,a dost!*, to chvili kouka a pak
zase, ale uz v klidu, ze ,,pribindk jist nebude®. Matka se zveda a jde ditéti pro syr. Vraci
se, ditéti rohlik rozpili, namaze syrem a nakraji jest¢ na mald sousta. Dité uz tika, ze
bude jist rohlik samo a cely, nenakrdjeny. Matka se jej snazi presvédCit a vypravi
fikanku se zakoncenim ,,a4 Sup do pusy®, ale dit¢ se roz¢iluje a krouti a trva na tom, ze
bude jist rohlik samo, chce jiny. Matka se zveda znovu a jde pro novy rohlik a musi také
vzit jako ndhradu puding z vlastnich zasob. Dit¢ mezitim odstrcilo talif kus od sebe
a nabizi jej ostatnim. Matka jej za to chvali. Zbytek svaciny sni dit€ samo, tak jak
chtélo. Matka dohlizi, aby snédlo vSechno, ujistuje se asi 2krat, jestli jest€¢ miize
a chvali jej, jak je samostatné. Kdyz dit¢ doji, vyskakuje od stolu a bézi do svého

pokoje. Po cesté na matku vola ,,a ted’ bonbon!!*.



Matka IV.: Matka s ditétem jsou venku na dvorku pfed instituci, sedi na lavi¢ce. Chce
dit¢ nakrmit bandnem s ptesnidavkou, kterou dostava od pracovnic ustavniho zafizeni.
Dit¢ ma posazené na kling, ¢elem od sebe. Dité poplakava, je nespokojené, ale uz je
1 unavené, mne si o¢i rukama a v intervalech se kyve do riznych stran, hlava mu pada.
Matka na jeho rozpolozeni nijak nereaguje, ptidrzuje jej rukama mirné pied sebou,
nenechd jej o sebe opfit, diva se do dali pres dité. KdyZz dostane misku se svafinou
a banan, nalame jej rukou na velké kusy do piesnidavky. Vezme 1zicku, chytne oboje do
kazdé ruky pted ditétem, které méa posazeno stale zady k sob¢, ¢imz jej jakoby vice
obejme. Aniz by fekla jediné slovo, zacne ditéti naslepo davat do ust jednu plnou 1zicku
za druhou. Pfevazné se diva po okoli, nesleduje tempo polykani ditéte. Zpocatku dite
nemuze polknout velky banén, plive jej, matka tedy kazdy kousek jesté rozptli. Spécha
soustu chvili trva a nechce otevfit usta, fika matka trochu naStvané slovo ,,ham®.
Protoze matka na dit€ moc nevidi, to je za chvili celé upatlané. Zatimco jedlo, ptestalo
poplakavat. Vlastné béhem krmenti ,,ani nedutalo®, pfestoZe je na ném vidét velkd Gnava
a ma tendenci po matce polehavat. Asi v poloviné uz nechce viibec otvirat pusu. Matka
znovu zkousi ,,ham®, a kdyz na to dit¢ nereaguje, snazi se do n&j jidlo dal nasoukat,
trosku silou. Dité uhybé pted sousty, ale matka se nenecha odbyt a nakonec mu 1zicku
vzdycky dostane do ust. Dité je mrzuté a zacina plakat. Kdyz uz to opravdu dal nejde,
protoze dité vSechno plive ven, matka misku odklada. Sedici dit€ znovu chyta dlanémi
mirné pred sebou, piestoze to uz téméf tinavou ani nesedi. Matka je nastvana a fikd mu,
jak je ,,vS§echno upatlané*. LZickou mu z tvafi i z obleceni utira jidlo, dokud dité nekfici

natolik, Ze uz to neni dal mozné. Poklada jej do kocarku.

e Hra:

Matka I + I11.: Matka sedi s détmi na koberci, vytahuje kostky a knizku. Starsi dit¢ bere
do rukou kostky, za¢ina stavit véz. Mladsi leze okolo, chyta kostky do ruky a strka si je
do pusy. Kdyz se snazi ptidat kostku sourozenci na stavbu, matka jej rukou odstrci
a pfisune mu jest¢ jednu kostku na stranu. Star$i stavi, matka mu pomahd, sedi proti
sob¢ na zemi, povida si s nim, popisuje co dé¢la, chvali jej za ptidavani kostek. Soucasné
brani volnou rukou mladSimu ditéti, aby se zapojilo a véz nezboftilo tim, Ze je udrzuje
v bezpecné vzdalenosti. Diva se pievazné na starsi dit¢ a komunikuje jen s nim. Mladsi
dité je klidné, nijak neprotestuje, jen pomalu zvysuje razanci svych pokust proniknout

na stavbu. Kdyz uz se matce nedafi jej udrzet a starSi dité se zacina vici mladSimu



sourozenci ohrazovat, chytd matka mladsi dit¢ do naruce a posazuje si jej na klin - sedi
v tureckém sedu, koleny a volnou rukou dité znehybni tak, aby nebofilo vé€z a volnou
rukou pomaha starSimu. Mladsi dité se zklidituje, sedi zabaleno u matky a diva se na
hru. Starsi dité¢ se obraci ke knizce, s matkou si v ni listuji, prohlizeji si obrazky. Matka
se ho pta co je co a vybizi jej, at’ ukaze, kde to je v redlném svété ,,Ukaz, kde mas
botu?*, dit¢ ukazuje, ona jej chvali, hladi po hlavé. Mladsi dité se po chvili za¢ind nudit
a mele sebou, matka jej chytd a poklada do prostoru za sebe. Zatimco spolu se starSim
ditétem pokracuje ve Cteni a povidani, mladsi dit€¢ doleze k topeni pod oknem, pomoci
n¢j se stavi a zase si seda a pak s oporou cestuje podél zdi. Objevuje zaclonu a zacne za
ni tahat a schovavat se do ni. Matka si jej nevsima, reaguje az na zvuk popojizd¢€jici

zaclony, otaci se, vyskakuje a dité¢ od okna odnasi.

Matka II.: Matka je s ditétem venku, spolu s ostatnimi détmi a matkami. Ostatni déti
maji venku bazének s vodou, asi 5 jich stfidavé leze dovniti a ven, polévaji se a rizné
fadi. Dité chce taky do bazénku, ale matce se to nezda. Vysvétluje ditcti, ze voda neni
¢ista, kdyz tam je uz tolik déti a Ze pocCkaji na vecer, vyméni vodu a pak se vykoupe
samo. Dité nesouhlasi a zatimco matka mluvi, svléka se. Matka ale trva na svém.
Ostatni matky situaci registruji a nerozumi tomu, pro¢ je voda dost ¢istd pro vSechny,
ale ne pro toto dité. Matka je rozpacitd, ma obavy, aby se jeji dit€ nenakazilo, voda se ji
zda uz Spinava. Nikdo nechépe, o co matce jde, ta se s postupujici rozmiskou stava tissi
a tissi. Své dité, které se mezitim pokousi vyuzit matCiny nepozornosti, zptisobené
diskuzi s ostatnimi matkami, a leze do bazénku, bere do ndruce a pifes jeho hlasity
protest a busSeni rukama jej odndsi pry¢. Pies dvur je vidét, jak jej nosi a néco mu

Vypravi.

Matka IV.: Dité ji po pfichodu do instituce pfedava personal. Dité pfi piedani place,
nechce k matce, drzi se personalu. Matka stoji naproti, nic nedé¢ld, ceka. Personal
nakonec vychazi s ditétem na dvorek, kde je spousta hracek, piskovisté a trava
s nafukovacim balonem. Personal ditéti ukazuje auto, to se zklidnuje a zabyva se
hrackou. Kdyz ji bere do ruky, personal mu o hracce vypravi, podava ji matce a za ni
1 dité, které trosku knourd, ale stale sleduje hracku, ktera je ted’ v matciné ruce. Matka
dité bere od personalu do naruce, posazuje si jej na ruku zady k sobé a hracku drzi pred
nim. Nic nefika. Dit€ chvili se chvili diva a zaCina zase natahovat. Matka, zcela beze

slov, jezdi hrackou po pfilehlé zidce, dit¢ se chvilku diva a pak zalind zase plakat.



Matka hracku odklada, stoji a drzi dité. Chvili se zda, ze vyuzije nékteré z jinych hracek
a ditéti néco ukaze, ale ne. Sedd si s dit¢tem na lavicku, dit¢ zady k sobé, drzi jej
rukama mirné pied sebou. Dité se chvilku zklidni a prohlizi si mé, kterd sedim hned
vedle. Chvilku na n¢j délam obliceje, hezky reaguje, zajima ho to. Pak pfestanu, abych
do situace nezasahovala. Dité¢ mé jesté chvili pozoruje, pak se odvrati a prohlizi si okoli.
Matka na né¢j nijak nemluvi. Dité za¢ind natahovat. Matka nevi, co s nim, rychle jej
posazuje do kocaru a nahdzi na néj hromadu plySaki. To dit¢ zaujme a vykukuje
z hromady. Bere do ruky plysaka a shazuje jej na zem. Sleduje matku, ta se na n¢j
kratce diva, vyraz v obliceji stale stejny. Matka hracku zveda a poklada nahoru na
hromadu. Dité vyhazuje dalsi, matka jej znovu zveda, a tak porad dokola, asponi 10krat.
Matka jednou komentuje pad hracky slovem ,bum*, coz je v celé této situaci jediné
slovo, které k ditéti pronesla. Dité¢ to bavi a zac¢ina si Zbrblat. V této situaci ptrichazi

personal a piinasi svacinu.

e Ukladani k spanku:

Matka I + III.: Po vykoupéni, kdy mi matka nabizela, jestli si ,,nechci vykoupat?*
mladsi dité, coz jsem nepfijala, pfina$i mladsi dit¢ do pokoje, star§i mezitim piibiha
znavstévy u sousedd. Pokladd mladsi dité na postel, prikryva jej dekou a pomaha
starSimu doobléct si pyzamo, mluvi na néj a oslovuje ho ,,jedna ruka®, ,,tadk*. Kdyz se
mezitim mladsi snazi z deky vybalit, poprvé ji slySim, jak mu fekne jménem a at’ to
nedéld. Jde k nému, davd mu plenu a obléka ho. Je napadné, jak s nim manipuluje
necitlivé, postrkuje s nim sem a tam. I kdyz zohlednime, Ze matka je typ ,,hrom do
police®, fekla bych, ze s ditétem zachazi az hrub¢. Rychle, vécné jej navléka do pyzama,
otaci jej z jedné strany na druhou, Sup, Sup. Chyta jej, ale nebere jej do néruce, prosté
dit¢ drzi, a poklddd ho do ohradky, ptfikryje ho se slovem ,tak“. Zhasina svétlo
a rozsveci lampicku. Star$i dit¢ mezitim vlezlo do postele, kterou ma ptfirazenou
k matCin¢ (tzv. letist¢), ohradka stoji v nohou kolmo, mladsi dit€¢ ma hlavu smérem od
nich. Matka si leha ke star§imu ditéti na svou pllku postele a otvird rozectenou knizku.
Starsi dité¢ knihou listuje a hled4 obrazky., tuli se k matce, kterd mu knizku drzi. Matka
si leha hlavou k ditéti, aby do knihy 1épe vidélo a ¢te. Kdyz docte pohadku, da starSimu
ditéti pusu a fikd mu jménem a ,,dobrou noc*, znovu jej ptikryje a vstava. Mladsi celou
dobu lezi v klidu a hraje si s hrackou, kterou mélo v postylce. Matka jde k ohradce,
podiva se na mladsi dité, také ho znovu prikryje a davd mu dudlik se slovy ,.kde mas

dudlik?*. Odchazi a u dvefi fika ,,Dobrou‘.



Matka II.: Matka dlouze koupe své dité, které si hraje ve vané s lodickou a nechce
vylézt ven. Riké, Ze to ma ,,misto bazénu“ a matka to akceptuje. Chvili ho tam necha
sedét, a pak pfijde znovu. Opakované zkousi dit¢ dostat z vany, ale marné. Vymysli
rizné hry, na co by dité naldkala, ale to nechce. Zase se necha ditétem piesvedcit, Ze se
koupe misto bazénu a kapituluje. Po pobidce vychovatelky musi nakonec jit a dité
z vany prost¢ vyndat. To zacind kficet a kopat okolo, matka jej odnasi do pokoje, kde si
dité kleka k posteli a fve. Matka ma strach, Ze je mokré a nastydne a ptikryva jej dekou.
Snazi se jej uklidnit, domlouva mu, Ze vzbudi miminka, ale nic nepomaha. Matka mi
fika, ze to je ,,na dennim potadku, tyhle zachvaty“. Pfichazi vychovatelka, co se d&je.
Matka ji popisuje situaci a vypada Gplné provinile. Dité se snazi poslouchat a zapomina
na plac. Kdyz vSak dospéli utichnout, nabird znovu. Matka se snazi vzit jej do naruce a
utiit, ale to se zmitd. Nakonec zakroc¢i vychovatelka, ktera se nejdiive snazila povzbudit
matku, aby byla razantnéjsi a situaci vyiesSila. Matka je cela nervozni, ze jeji dit€ vzbudi
ostatni, mensi déti a ,,bude jecet celé patro. Kdyz se dit¢ zdsahem vychovatelky jakz
takz zklidnilo, matka ho obléka, nepomaha ji, natoz aby se obléklo samo. Dité vleze do
postele a chce vypravét stejnou pohadku jako véera. Matka zhasina a vypravi mu ji moc

hezky, peclive a trpelive.

Matka IV.: Déti budou mit odpoledni spanek venku. Pfichdzi persondl, at’ si matka
vezme kocar a dité ulozi a uspi. Kdyz vidi dité celé od presnidavky, tika, ze predtim je
potieba jej prevléct do Cistého obleCeni. Matka nijak nereaguje, podle mého nazoru
personal matky vybizel, aby §la dité pfevléknout dovnitt. Chvili se na sebe s personalem
instituce divaji, pak bere personal dit¢ z kocaru, kde sedélo do naruce a odndsi jej
dovniti. Za chvili jej pfinasi v Cistém a podava jej matce. Dité k ni opét nechce a zafina
zase plakat. Matka jej prevezme, drzi jej pfed sebou, nepfitiskne jej k sobé. Polozi dité
do kocarku na plySéky, potom je z pod néj zacne vytahovat. Zatim mu v této situaci
netekla jediné slovo, vSechny ukony provadi technicky jeden za druhym. Dité knourd,
ale zda se, ze v kocarku se vzdy uklidni. Matka jej zase plySaky oblozi, déla mu to
zjevn¢ dobfe. Matka bere kocarek, myslim si, ze bude dit¢ vozit, ale k mému ptekvapeni
jej parkuje pod sttisku k budové, Eelem ke zdi. Pak si to rozmysli a ko¢arek oto¢i. Rika
mi ,.tak jdem*, bere si véci, sdéluje persondlu, Zze odchazi. Na odchodu popojde smeérem

ke kocaru a asi z dvou metrti udéla na dité ,,papa“.



6.3 Analyza udaju — Dil¢i cil 2

s Diléi cil 2: Zjistit, jaka péce je vramci systému o.s. Sananim matkdam,

uzivajicim nealkoholové drogy, aktudlné poskytovina.

6.3.1 Vyzkumna otazka 2/1

o Jaké sluzby a péce jsou poskytovany specifické skupiné matek v zaiizenich

o.s. Sananim?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otazku jsem hledala predevsim pomoci studia
dokumenti, popisujicich jednotlivé programy o.s. Sananim (viz. 5.2). Zjisténé udaje
jsem konfrontovala se svymi informacemi, které jsem ziskala vrdmci svého
zaméstnani v o.s. Sananim, a také na tydennich stazich v jednotlivych zatizenich
(technika pozorovani). Jelikoz se jedna o staze starSiho data, nezaclenila jsem je do
metodologie vyzkumu. Vysledné udaje jsem si ovéfila vramci rozhovori
s informanty.

Umyslné se vyhybam obecné charakteristice jednotlivych zafizeni, protoZe je

JiZ zpracovana v kap. 5.2.

o Terénni program a Kontaktni centrum

Kontaktni prace realizovand Terénnimi programy a Kontaktnim centrem nabizi
matkam, kromé obecné poskytovanych sluzeb harm reduction, predevsim jako moznost
prvniho nezavazného (anonymniho) kontaktu. Oba nizkoprahové programy funguji
zejména jako prvni zachytna sit' pro téhotné uzivatelky. Diky podrobné znalosti
prostiedi a klientely byvaji terénni pracovnici a pracovnici kontaktniho centra nejcasté;ji
prvnimi profesionaly, kterym se klientka se svym téhotenstvim, nebo obavami z n¢j
v piipad¢ nepotvrzené gravidity, sveéti. Mén¢ Casto byva pii kontaktni praci zaznamenan
kontakt s matkami s jiz narozenymi a starSimi détmi, nebot’ tyto klientky se na oteviené
drogové scéné, z obavy pied postupem statnich organa socialné - pravni ochrany déti

spiSe nepohybuji.



Tehotnd Zena byva v nizkoprahovych sluzbach zachycena v relativné ranych
stadiich t¢hotenstvi, nejcastéji jesté pred koncem prvniho trimestru. V obou programech
je klientkam poskytovan obvykly zékladni servis, specifické je poradenstvi. T€hotnym
zenam jsou poskytovany zdkladni informace o vlivu drog na plod, informace o tzv.
,bezpecném uzivani“ v té¢hotenstvi (pravidelnost v ¢ase 1 mnozstvi, Cistota latky,
aplikace), o nutnosti dostatecné hygieny, vyzivy a zdravotnické péce, o postupu statnich
organii a moznych formach pomoci. Dlraz je kladen na zprosttedkovani prenatdlni
péce.

Vétsinou klientka za podpory pracovnikii zvazuje své dalsi kroky. V ptipadé
trvajictho kontaktu je klientka motivovdna k vyuziti rozséhlejSiho spektra sluzeb na
vyS$§ich urovnich systému péce. V idedlnim piipad¢ klientka prechazi do péce Denniho
stacionafe. Mezi nizkoprahovymi programy a Dennim stacionafem existuje dohoda
o urychleném pfijimani matek do péce, vyuzivana je moznost doprovodu klientky
pracovnikem z nizkoprahového zatizeni.

Vramci Terénnich programli se na klientelu matek orientuji specificky
2 pracovnice.

V Kontaktnim centru neni v soucasné dob¢ pro tuto klientelu zadny specificky

pracovnik vyclenén.

o Denni stacionar

Specifickym projektem v ramci Denniho stacionéfe je program pro zavislé matky
a t¢hotné Zeny. Klientelu programu tvofti jednak t¢hotné Zeny ptedané z nizkoprahovych
kontaktti. Druhou ¢asti klientely, ktera na této urovni systému vyznamné nariista, jsou
klientky s détmi, jez jsou ke kontaktu vedeny statnimi institucemi, nejcastéji organy
socialné - pravni ochrany déti. Tyto matky maji déti bud’ jeste ve vlastni péci, nebo jiz
byly pfedbéznym opatifenim umistény do ustavni vychovy nebo do péce jiné fyzické
osoby. V obzvlast pokrocilych piipadech byly déti z péce klientek odebrany jiz na
zakladé¢ fadného soudniho fizeni.

Denni stacionaf nabizi klientkdm moznost individuélniho poradenstvi (abstinujici
1 neabstinujici klientky), intenzivni individualni ambulantni péce (abstinujici
1 neabstinujici klientky), individudlni psychoterapie (abstinujici klientky), socialni prace
(abstinujici 1 neabstinujici klientky), motivaéni program (neabstinujici klientky),

moznost tfimesicni stacionarni 1€cby (abstinujici klientky) a moznost zprostiedkovani



nastupu do reziden¢ni 1écby v Terapeutické komunit¢ Karlov, pfednastupni péce,
vstupni diagnosticky filtr a pofadnik zijemkyn o nastup pro celou CR (pievazné
neabstinujici klientky). Rodinnou terapii vyuzivaji jen klientky v tfimé&si¢ni stacionarni
lécbe.

Velmi cCasté jsou intervence zaméfené na  zprostiedkovani  dohody
a vykomunikovani spoluprace a prostoru pro lécbu klientky mezi zainteresovanymi
institucemi, zahrnujici 1 spolecnd setkdni zastupcii téchto instituci s klientkou
a pracovniky stacionafe. Obvykla jsou také poradenska setkani s rodinou klientky,
predevsim partnerem ¢i rodici, ktefi navic neziidka pecuji o dite.

Program nabizi moznost individudlni ambulantni dochazky spolu s ditétem, pro
déti jsou k dispozici hracky, vlastni herna ¢i détsky kout chybi. Na delsi pobyt ditcte,

napft. béhem denni staciondrni 1é¢by, neni stacionai vybaven.

Téhotné klientky jsou podporovany v péci o svlij zdravotni stav, pravidelné
navstévy prenatalni poradny (je navazan kontakt s gynekology z FN Motol, ktefi se na
tuto problematiku specializuji). Resi se také socialni situace klientky, bytové a finanéni
otazka, je snaha o navazani kontaktu se §irS$i rodinou. Denni stacionaf, v piipadé
souhlasu klientky, komunikuje s pfisluSnymi organy socialné - pravni ochrany déti,
porodnici, kojeneckym ustavem, zafizenimi pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
a dalSimi zucastnénymi institucemi.

Zavislé matky s détmi prichazeji do Denniho stacionafe ve vétSin€ piipadi na
popud prislusného organu socidlné - pravni ochrany déti. Ze strany socidlnich pracovnic
byva dochdzka do tohoto zafizeni Casto kladena jako podminka, v opacném ptipade
hrozi soudni odebrani ditéte z péce matky. Nekteré z klientek jiz nemaji déti ve své

péci a prichazeji ve snaze tuto situaci zvratit.

Sluzby jsou poskytovany za ucelem stabilizace Zivotni situace klientky, s cilem
feSeni jejiho abuzu s pfipadnym zprosttedkovanim 1écby. Je snaha o ptedejiti oddéleni
matky a ditéte po jeho narozeni, nebo o udrzeni vlastni péfe matky o dité. Otazka
abuzu matky je (podle jejiho rozhodnuti) feSena bud’ zafazenim do substitu¢niho
programu nebo Uplnou detoxifikaci a naslednou 1écbou. VSechny klientky jsou
podporovany a motivovany k nastoupeni 1écby své zavislosti, podle SirSich souvislosti
bud’ samostatné¢ v Dennim stacionaii nebo spolu s ditétem v Terapeutické komunité

Karlov, nebo v dal§im vhodném zatizeni. Veskera péce je poskytovana bezplatné.



V ramci terapeutického tymu se praci s klientkami - matkami specidlné vénuji
2 pracovnice - psycholozka a socialni pracovnice. V ramci skupinovych programi

pracuji s matkami i ostatni clenové tymu.

o Terapeuticka komunita Karlov

Soucasti projektu Terapeutické komunity v Karlové je specializovany program
urceny zavislym matkdm spole¢né s jejich détmi. Jednd se o jedinou takto
specifikovanou 1é¢bu zavislosti rezidenéniho typu v Ceské republice. Program je
koncipovan jako stfednédoby, trva 8 - 12 mésici.

Program umoznuje skloubeni rezidencni 1€cby matky a jeji osobni péce o dité.
V ptipadech, kdy je dit¢ umisténo do ustavni vychovy, se jeho pobyt v komunité
formalné realizuje formou propustek. Do programu je mozné piijmout také t€hotné
klientky, ptficemz vzhledem k délce 1écby se tak dit¢ narodi béhem pobytu v komunité.
Matka ma tak moznost se na piichod ditéte pfipravit v bezpecném a podplirném
prostiedi, navic porodem ditéte béhem svého pobytu v TK Karlov piedejde riziku
odebrani ditéte ze své péce.

Podminkou pfijeti zavislé matky do komunity je absolvovand detoxifikace
a splnéni vstupnich kritérii v rdmci spoluprace s Dennim stacionafem. VEkové omezeni
u ditéte neni nijak taxativné stanoveno, nicméné plati, Ze pro pobyt v komunité jsou
zejména vhodné déti od narozeni do piedskolnim veéku, pro néz dlouhodoba zmeéna

mista pobytu neznamena komplikaci v podobé zapocaté Skolni dochazky.

Specifickym cilem programu je podpora a rozvoj rodicovskych kompetenci
psychoterapie a samotny pobyt v komunité, dale rodinnd terapie, individualni
poradenstvi, socialni prace, pracovni terapie a zatézové programy. Matkdm je navic
vymezena oblast péce o dit¢ a odpovidajici terapeuticko - pedagogicky program, jako
jsou zenské skupiny, skupina pro matky, spolecné traveni volného Casu s détmi za

pritomnosti vychovatelek a metoda video tréninku interakei’

’ Metoda podpory rodiny. Spociva v potizovani videonahravek interakce Clenti, pii analyze se klade

dtraz na okamziky, v nichz se dafilo problém fesit. Opakovanim tohoto postupu jsou kompetence rodiny
posilovany (Matousek, 2003).



Program je ptizpusoben potiebam ditéte, v dobé&, kdy se matka ucastni terapii, jsou
déti v péci vychovatelek. Pojeti volnocasovych aktivit a pracovni terapie matek
zohlednuje pfitomnost déti, aby bylo umoznéna jejich spole¢na aktivita. Starsi deti
mohou navstévovat Skolku v ptilehl¢é obci.

Lécba je poskytovana bezplatné, vCetné ubytovani a stravy matky. Klientky si
samostatné hradi véci pro dité, hygienické potieby, Sunar pro kojence a star§im détem
na jidlo pfispivaji mésicné ¢astkou 400,- K¢.

Matky s détmi maji k uzivani samostatnou budovu s dvémi patry. V kazdém
najdeme 5 pokoji pro matku a dité, horni patro patii matkdm s novorozenci a kojenci,
spodni patro obyvaji matky se star§imi détmi. Na kazdém z pater je jidelni kout,
obsluzna kuchyika, ve spodnim patfe je herna. Venku na dvote je pro déti k dispozici

piskovisté a hiistatko s dievénymi prolézackami.

Ptimo pro program matek s détmi jsou z celkem 16 zaméstnanct urceny specialné
3 pracovnice - terapeutka a 2 vychovatelky. PéCe socialni pracovnice a ostatnich ¢lenti
tymu je poskytovana klientim v ramci béhu celé komunity. Socialni pracovnice ma
specialni vycvik v metod¢ videotréninku interakci, kterou ale komunita vyuziva pouze

sporadicky - pracovnice takto spolupracuje vzdy jen s jednou matkou.

o Dolécovaci centrum

Dolécovaci centrum zajistuje pro matky naslednou péci, ambulantni nebo
v programu chranéného bydleni.

Do ambulance piijimé klientky, které absolvovaly 1é€bu v Dennim stacionaii
1 v Terapeutické komunit¢ Karlov, v pfipadé zajmu 1 klientky zjinych zafizeni.
Predevsim absolventkdm TK Karlov je uréena moznost min. Sestimési¢niho chranéného
bydleni s pfipadnou podporou samostatné¢ péce klientky o dité. Klientky maji
k dispozici samostatné bytové bunky dvéma pokoji, kuchyni a koupelnou spole¢nou

pradelnu a klubovnu.

Dolécovaci program zahrnuje skupinovou i individualni psychoterapii, prevenci
relapsu, socialni praci, podporu pfi hledani zaméstnani, rodinnou terapii a volnocasové
aktivity, je spole¢ny pro matky i ostatni klienty. Matkdm je vyhrazena specificka

skupina lkrat tydné, v ramci socialni i individualni prace ptibyva feSeni socialn¢ -



pravni problematiky a vSeobecné témata tykajici se péfe o déti. Centrum také
komunikuje se zucastnénymi institucemi, mnoha klientkdm byvd béhem ucasti
v programu Dolécovaciho centra svétfovano dité zpét do péce.

Diiraz je kladen na udrzeni a upevnéni kontaktl se SirSi rodinnou a zdravou
socialni siti klientky tak, aby bylo vytvofeno maximalné bezpecné a stabilni prostiedi,
do néhoz bude klientka se svym ditétem z DoléCovaciho centra odchazet.

Byly realizovan pokus zprostfedkovat matkam podpiirnou péci dobrovolnic
specializovanych na podporu rodicovskych kompetenci a vedeni domaécnosti,
organizace Home Start, ale klientky tuto nabidku neakceptovaly.

Klientkdm zijicim jiz samostatné je nadale poskytovana podpora v zvladani

abstinence, narokti bézného zivota a péce o dite.

Matky se také zapojuji do programu chranénych pracovnich mist, ktery je pro né,
vzhledem k ztizenému ptistupu na trh prace (diky kombinaci své minulosti a nutnosti
péce o dit¢), velkou prilezitosti. VEtSina déti matek v doléCovani chodi pravidelné do

Skolky, takze cilem je i ¢astecné pracovni uplatnéni klientky.
Pro préci s matkami neni vy¢lenén zadny specidlni pracovnik, 1 pracovnice, mimo

jiné, vede matetskou skupinu. Odbornik, ktery by se zabyval specificky pé¢i matek

odéti, napt. vychovatelka, ¢lenem tymu neni.

6.3.2 Vvzkumna otazka 2/2

e Méni se uroverni rodicovskych kompetenci matek jejich ucasti v jednotlivych

programech systému péce o.s. Sananim, a jak?

Vsech 9 oslovenych experti a 3 odbornici se shodli zhruba na nasledujicim:
V nizkoprahovych zarizenich je ovliviiovana zejména platforma rodicovskych
kompetenci - ptfedevsim nahled klientky na situaci svou 1 ditéte a motivace tuto situaci
zmenit. V rdmci nizkoprahové prace lze podle expertd ,,maximalné jim pripominat,
Jjestli jsou deti primérené oblecené, cisté a najezené®. 1 odbornik toto definoval slovy

“miizeme je akorat dokola prudit, jak se o deti aktualné postaraly*.



V ambulantnim kontaktu je zejména prostor pro ,,mekkou‘ terapeutickou praci,
kterd ma ptipadny potencial dosdhnout zmén v oblasti emocni i vztahové. Experti
vnimaji moznost terapeutického ovlivnéni kompetenci predevsim v oblasti specifické
emocni vazby. Sekundarné se to muze promitat i do sféry i1 behavioralni, ale to uz je
spiSe otazkou ,,spise samostatnych krokii klientek, protoze my je tady s détmi témer
nevidime*.

Klientky také na této Urovni Casto vyuZzivaji moznost konzultaci vychovnych
postupt a otazek vyvoje ditéte a zdravi ditéte, nicméné jde jen verbalni rovinu. Experti
z ambulantnich sluzeb ale déti povazuji za nedilnou soucast prace s klientkami “jsou
pritomny, i kdyz ne fyzicky*“. Fakticky se ale jednad spiSe ,,0 strely naslepo®, jak

poznamenal 1 odbornik.

V rezidencnich podminkdach terapeutické komunity dochézi u vétSiny matek
k zédsadnimu pozitivnimu rozvoji praktickych kompetenci péce o dité, v okamziku
opousténi 1écby jsou vétSinou dostatecné vybaveny k tomu, aby byly schopny se o dité
bez potizi postarat. Vyznam faktorem je ale 1 prvek ,.chranénosti a permanentni
podpory 1 kontroly, které jsou matce poskytovany. VétSina z nich béhem pobytu v 1€cbé
zaziva 1 jakousi renesanci vztahu k ditéti, ptestoze rozdily v emo¢nich kompetencich
kazdé z matek jsou, podle tamnich pracovniki, viditelné.

V této souvislosti je zajimavy postfeh jednoho pracovnika, ktery s lehkou
nadsazkou tekl, ze ,,mame tu tak velké , prodétske “ nastaveni, Ze tady zacne mit deti rad
kazdy*. Ptesto se zda, ze hlavni fokus je, zpovahy programu, zaméfen spiSe na

viditelné, ,,tvrdé* kompetence.

V dolécovacim programu vznikly nechranény prostor a osamély zivot konfrontuje
matku s realitou, mnohé z klientek maji potize novou situaci ustat. Podle slov expertky
z této urovné, nekdy v péci o dité ,jakoby upadaji, vraceji se dozadu . Z mého pohledu
se zda, jako by se dostavaly ke slovu ,,m¢kké* kategorie rodicovskych kompetenci,
souvisejici s oblasti specifické emoc¢ni vazby, které maji prevladajici vliv na kvalitu
péce o dité. Zasadni je ted’ vnitini motivace matky. Protikladem je pobyt v komunitg,
kde, jako by diky ,,duchu komunity*“, jsou emo¢ni kompetence klientek stabilizovany,
motivovany vn&jSim tlakem a moznd i1 ponékud ,schovany“ za kompetencemi
praktickymi - 1 expertka v této souvislosti piimo pouzila slova ,,v chraneném prostredi

to neni tolik videt, maji (v komunitnim programu) vysoké tempo, aby vSechno zvladly,



navic je okolo spousta lidi, kteri je povzbuzuji a i prakticky si pomahaji navzajem*.
V dolécovani jsou matky odkazany samy na sebe, a musi hledat vlastni vnitini motivaci,

pecovat o dit€ a vénovat se mu.

6.4 Analyza udaju — Diléi cil 3

s Diléi cil 3: Zjistit, jakd je moZnost zefektivnéni sluZeb, poskytovanych v ramci
systému péce o.s. Sananim matkam, uZivajicim nealkoholové drogy, se zietelem

na oblast posilovani rodic¢ovskych kompetenci.

6.4.1 Vyzkumna otazka 3/1

o Jaké jsou rezervy a idedlni moznosti sluzeb, poskytované specifické skupiné

matek uZivajicich nealkoholové drogy, v jednotlivych zarizenich?

V analyze této otazky davam prostor kazdé z ptfipominek a navrht, které béhem
rozhovord s 13 informanty z fad expertl i odborniki, padly. Nebudu se proto jiz
zam¢tfovat na Ciselné udaje, kolikrat se ta kterd mysSlenka objevila. V naprosté vétsSing
piipadii vSak méli experti 1 odbornici z jednotlivych zatizeni shodné nazory, a to nejen
v ramci svého zafizeni, ale 1 ohledné rezerv a moznosti na ostatnich urovnich systému

sluzeb.

U Terénni programy a Kontaktni centrum

Analyzu rezerv a idedlnich moznosti nizkoprahovych zatizeni uvadim spolecné,
nebot’ se ukazaly jako téméi totozné. Je tfeba podotknout, ze rozhovory s obéma

experty byly vedeny zvlast. Nezavazné se shodli, ze by bylo vhodné ¢i idealni:

e Zvysit informovanost klientek: Opakovand zkuSenost pracovnikl s klientkami,
potvrzena i1 rozhovory s externimi spolupracovniky a matkami, ukazuje, Zze v
drogové subkultufe panuje zna¢na dezinformovanost o zdravotni i socialné-pravni

problematice téhotnych Zen a matek uzivajicich nealkoholové drogy, a také o



moznostech sluzeb jim poskytovanych. Ta je dale posilovdna strachem
z restriktivniho jednani instituci. V disledku je tak upevilovana bezmoc klientek
a jejich obava vystoupit z anonymity a Cerpat sluzby. Navrhované opatieni jsou:

- Vytvoiit specidlni informacni letak zaméfeny na skupinu neabstinujicich
téhotnych Zen a matek, ktery by obsahoval informace o mozZnostech sluzeb
v rdmci systému o0.s. Sananim s nabidkou pomoci, podpory a bezpecného ramce
péce.

- Do pravideln¢ vydavaného harm reduction casopisu Dekontaminace umistit
stabilni dvojstranku pro neabstinujici t€hotné zeny a matky. Na jedné stran¢ by
byla stabiln¢ nabidka sluzeb a informace o specifice harm reduction v té¢hotenstvi,
na druhé strance by bylo mozné formou seridlu informovat o riznych
souvisejicich tématech napt. o moznostech 1éCby, socidln€ - pravni problematice,
situaci déti atd. Rada podotykam, ze tato myslenka je jiz redlné rozpracovéna ve
spolupréci s $éfredaktorem ¢asopisu a v nejbliz§im c¢isle bude zrealizovana.

- Umistit v Kontaktnim centru ndsténku se stabilnim setem informaci pro cilovou
skupinu.

- Vramci Kontaktniho centra se s uspéchem setkala ucast pracovnice DST na
pravidelném vzd¢lavacim bloku pro externi spolupracovniky, kde byli
informovani o podob¢ sluzeb pro matky a souvisejicich zdravotnich a socidlné -
pravnich rizicich. Tyto informace by méli dale Sifit ve své subkulutufe. Setkani se

planuje v pravidelnych intervalech opakovat.

e Optimalizovat propojeni s ,,vy$§im prahem* - s Dennim stacionafem Sananim
(DST), ktery je vychozim uzlem k feSeni situace t¢hotnych Zen a matek. Cilem obou
nizkoprahovych zafizeni je ptfedat klientku do DST, kde se otevird prostor pro
intenzivni individudlni praci a komplexni feSeni problematiky, vcetné¢ piipadné
1é¢by. Podle slov obou nizkoprahovych experti je ,nejvétsi odpad klientek
v odkazovani®, zda se, ze ,,bariéra dveri®, nebo - li instituce, kterou pro n¢ DST
predstavuje, je v mnohych ptipadech pftili§ vysokd. Objevily se dvé zakladni
potieby:

- potieba ,,odchytit a intervenovat*”, tj. mit moznost nabidnout klientkam, které jsou
zrovna piitomny, aktudlni piilezitost doprovodu do DST, bez casového odkladu.
V soucasné podobé¢ je sice snaha vyjit takto klientkdm vstfic, v redlu ovSem narézi

na personalni i prostorové limity DST (viz. dale) a klientky byvaji objednavany.



- propojenost ,,pies obli¢ej“ nizkoprahovych programti s DST. Experti se domnivaji,
ze pokud by klientky mély moznost v terénu ¢i kontaktni mistnosti vidat pracovnika
DST, pravdépodobnost jejich Gspé€$ného piestupu z nizkoprahovych kontakti by
byla vyssi. Oba programy navrhuji pravidelné odpoledne 1krat mési¢né, kdy by byl
pracovnik DST k dispozici pro seznameni a nezavazné predani informaci.
Efektivita tohoto postupu se ostatné potvrzuje i z praxe, kdy pracovnice DST za

timto ucelem dochazi 1krat mesi¢né v dobé navstév do Kojeneckého ustavu.

Zajistit moZnost zdravotniho a gynekologického oSetfeni formou pojizdné
gynekologické ambulance, ktera by byla k dispozici vS§em zenam. Oba experti se
v této myslence inspirovali sluzbou o.s. Rozkos bez rizika. Opravnéné se domnivaji,
ze by byla takto zvysena pravdépodobnost vcasného zachyceni téhotenstvi
a v piipadé¢ spoluprace klientky by tak stoupla moznost pozitivniho ovlivnéni
nejrizikovéjsiho prvniho trimestru. Dale od této sluzby ocekavaji zkvalitnéni

prenatalni 1éce, ¢imz by se vyznamné snizovala rizika pro plod.

Umoznit azylovy pobyt neabstinujicim klientkam: Potieba azylu pro cilovou
s neabstinujicimi matkami také pracuje. V soucasnosti zadné azylové zatizeni pro
matky sdétmi vCR neni ochotno pfijmout neabstinujici Zenu. Experti
nizkoprahovych programi se domnivaji, ze moznost kratkodobého azylové pobytu
pro t€hotné Zeny a matky s détmi by mozZnosti prace s touto klientelou zasadné
zefektivnila. VSeobecné by pfinesla prostor pro stabilizaci klientky - ,,nabrani sil.
Pro mnohé z téhotnych zen, které jsou bez domova a ziji ,,na ulici®, by byl takovy
pobyt startovni pfilezitosti. Matkam s détmi, které Ziji s uzivatelem drog, by
umoznil se z takovéto rodiny separovat a ziskat vychozi prostor pro feseni jejich
situace. Experti se shodli na poctu zhruba 5 mist a principu fungovani ,,néco za
neco* - podminkou piijeti klientek by byla jejich ochota aktivné fesit svou situaci.
Azyl by nabizel kratkodobé bydleni v rozmezi 6 - 10 tydnt a krizové sluzby. Ostatni
sluzby (socialn¢ - pravni poradenstvi, individudlni praci a poradenstvi, motivacni
praci , navaznost na zdravotni a gynekologickou péci, vcetné prenatdlni) by

zajistovalo zazemi Denniho stacionare.



Specificky pro Kontaktni centrum:

e Vyclenit a vysSkolit specializovaného experta, ktery by byl pro cilovou skupinu
neabstinujicich téhotnych Zen a matek kontaktni osobu, individudlné by s nimi
pracoval a koordinoval by spolupraci s ostatnimi zafizenimi.

e Poskytovat oteviené ambulantni skupinové setkavani pro Zeny, v pravidelném

¢ase a miste.

U Denni stacionar

Jiz v soucasné dobé je Denni stacionai (DST) uzlovym zafizenim, kde se setkévaji
neabstinujici 1 abstinujici klientky, kterym jsou poskytovany komplexni adiktologickeé,
terapeutické 1 socidlné-pravni sluzby. V soucasné dobé¢ jsou vSak poskytovany na horni
hranici moznosti tohoto zafizeni, limitem je nedostatek prostor a tim i omezena kapacita

programu. Cilem by mohlo byt:

o Ziizeni vétSich adekvatnich prostor jako zasadni podminka dalsiho rozvoje sluzeb

poskytovanym cilové skupiné. Tato realizacni platforma by umoZnila rozsifeni

specializovaného programu a piijeti dalSich expertd.

Takto vzniklé centrum by:
e obsahovalo specidlni prostory pro potteby cilové skupiny, uzptiisobené pro pobyt
kojenct, batolat i vétSich déti - détskou hernu a konzultacni mistnosti s détskym

koutkem

e zastieSovalo praci s neabstinujicimi klientkami a bylo by pracovnim zdzemim

azylového zatizeni (viz. vyse)

e stalo platformou lé¢ebnych sluzeb, jako poskytovatel individudlni prace a terapie,
motivacni prace, kratkodobé intenzivni ambulantni 1é¢by a rodinné terapie; spravce
potadniku pro reziden¢ni dlouhodobou 1écbu, realizator diferencialni diagnostiky,
prednéstupni péce a koordinator prednastupni péce celorepublikovych kontaktnich

center pro mimoprazské klientky



realizovalo oteviené ambulantni skupiny pro neabstinujici /abstinujici matky

v intervalu 1krat za 14 dni

umoziovalo pobyt déti v dobé Cerpani ambulantnich sluzeb jejich matkami, napf.
formou hlidani déti dobrovolnikem. Idedlem je pak realizace specifickych
odbornych programi, zaméfenych na rozvoj déti matek uzivajicich drogy, napf.
lkrat tydné v dopolednich hodinach. Tato sluzba by byla oteviena pro déti vSech

klientek, vcetné klientek nizkoprahovych zatizeni.

realizovalo specificky program na rozvoj rodicovskych kompetenci, i za vyuziti
externich programi a sluzeb béznych zatizeni
- v oblasti specifické emocni vazby: téhotenska piiprava
plavani matek s détmi jiz od kojeneckého veku
masaze kojenct
noseni déti v Satku
videotrénink interakci
- v oblasti praktickych kompetenci: asistencni sluzby
podpora v domdcnosti ,,home visitors*

edukacné - vzdelavaci program

nabizelo 3 azylova mista pro abstinujici matky s détmi a t¢hotné Zeny, jejichz
zfizeni by mimo jiné umoznovalo maximalné¢ se zam¢fit piedejiti separace matky

s dit€tem

spravovalo matersky fond pro financni podporou klientek, aby mohly externi
nabidky vyuzivat a tak se i se svymi détmi reintegrovat do béZzného Zivota

nabizelo odbornou knihovnu paraprofesionaliim 1 klientkam

intenzivné spolupracovalo se souvisejicimi institucemi i odbornou i laickou
verejnosti

mohlo zrealizovat ¢esky dlouhodoby vyzkum vlivu uzivani drog matkou na déti



o Terapeuticka komunita Karlov

Specifikem komunity je spole¢ny pobyt dvou cilovych skupin (5.2.3). Dle

vSeobecné¢ho nazoru pracovnikii, tato moznost 1é€bu matek terapeuticky i1 lidsky

obohacuje, predstava Cist¢ matefské komunity se ztéchto divodi nesetkava

s uspéchem. Matky se proto z vétsi ¢asti ucastni spolecného terapeutického 1 pracovniho

programu, a k tomu museji zvladat péci o déti.

Potieba vice prostoru pro péc¢i matky o déti se objevila ve vypovédich vSech
informantl z komunity a je vnimdna jako pal¢ivy problém. VSichni se shoduji, Ze
pro klientky je velmi narocné skloubit veskeré aktivity. Z vétsi ¢asti se matky vénuji
détem ve chvilich osobniho volna ostatnich klientd, a pokud chtéji mezi
terapeutickymi programy vyziskat n&jaky ¢as i pro sebe, byva to na tikor déti. Casto
rezim, ,,méné skupin a vice casu pro deti“ ktery by matky mohly travit v uplném
klidu, bez casového stresu ,jen tak si deti uzZivat“. 1 expertka navrhovala
prodlouzeni celkového pobytu, aby matky nebyly terapeuticky ochuzeny. Vznikly
prostor by poskytoval moznost cileného rozvijeni rodicovskych kompetenci matek

v ramci jejich pfimé interakce s détmi.

Stim by souvisela i1 otazka navySeni poctu vychovatelského personalu,
v soucasnosti je vzdy piitomna 1 vychovatelka, béhem poledne se kratce prekryvaji.
Bylo by tak opét mozné vice individudlné pracovat na rozvoji rodi¢ovskych
kompetenci matek, a to pfitomnosti vychovatelky v jednotlivych situacich péce
matky o dité. Mozna by se tak vyfesila otazka realizace 1 nékterych z dalSich bodt,

které ted’ nejsou prichodné kviili obtizim s hlidanim déti.

V takto vzniklém prostoru by bylo mozné zaméfit se systematicky na posilovani
vztahu matek s détmi, napt. formou:

- VTI, ktery je nyni vyuzivan pouze omezen¢ a vzdy jen u jedné klientky

- pravidelnym plavanim matek s détmi, jiz od utlého véku

- zaméfenim se na sféru dotykl a mazleni, napt. formou masazi kojencii a déti

- t¢hotenskou a predporodni ptipravou



S tempem a rezimem komunity souvisi také absence moZnosti spole¢nych
zazitkovych vyjezdi matek s détmi. Za timto ucelem (kola, hory, stany, lyze)
komunitu opoustéji jen klienti bez déti, matky ziistavaji s détmi ,,doma*. Experti se
shoduji, Ze rodicovské kompetence matek by rozvijelo i proziti spolecnych,
ozvlastilujicich zazitki s ditétem, mimo béznou matetskou rutinu. Z tohoto divodu

se nyni uvazuje o ,,matetském stanovani‘ v blizkosti komunity.

K tomu navazuje i moznost samostatného traveni ¢asu matek bez déti, - ,,aby meély
cas jen samy pro sebe®, tak, aby se matky naucily relaxovat a doCerpavat energii.
V omezené mife se pracovnici komunity snazi v tomto vyjit matkam vstfic i nyni,

problematicka je samoziejmé otazka hlidani vétsiho poctu déti.

Pro budoucnost jako zasadni se objevuje otazka zaméstnavani matek. Zatimco jsou
ostatni klienti v posledni fazi 1écby fadn¢ zaméstnani, matky jsou vazany péci o déti.
Komunita se snazi umoznit matkam alespoi minimalni, 10denni ziskani pracovni
zkuSenosti. Podle nazoru experti by bylo tfeba, aby matky stravily skuteCnym
zam¢estnanim vice Casu, ziskaly pracovni navyky a také ,mély moznost setkat se

s normalnimi lidmi*.

VSichni informanti postradaji vétSi hernu pro déti, ktera by umoziovala jejich
»vyradéni® i v zimnich mésicich, vybavenou ,,a ld skolka* hopsadly, kulickovym
bazénem, provazy a zavesy, jez by podporovaly vybiti energie obecné neklidnéjSich
a 1 hyperaktivnich déti. V soucasnosti je z divodu prostorového omezeni herna

vybavena spiSe na tiché detailni ¢innosti, jako je stavéni, malovani atd.

Objevila se 1 otazka hlubsiho terapeutického propracovani vztahu matky s otcem
ditéte, misto jeho nedoporucovani.

Zavedeni tématicko - edukaénich materskych skupin

Spolecnou potfebou komunity a dolécovani je mezi¢lanek mezi 1écbou
a dolécovanim, v podob& moznosti zcela samostatného zivota matky s ditétem, ale
jeste v blizkosti komunity, za jejiho dohledu a podpory, jako posledni faze 1éCby. Za

vhodny k tomuto planu informanti z obou zafizeni povazuji objekt ,,hajenky*, ktery



se nalézd naproti aredlu komunity. Pro matky je pfechod z chranéného prostredi
komunity tvrdou konfrontaci. Informanti si ptedstavuji, ze by po dobu nékolika
tydnid, stravenych ,na hdajence”, klientka jiz nebyla soucasti terapeutického
programu ani by nebyla ucastna spole¢né¢ho stravovani a veskera péfe o chod
domaécnosti 1 dit¢ by byla jen v jejich rukou. Musela by si tak ohlidat veskeré
potiebné véci a také si sama vyplnit ¢as. SouCasné¢ by byla ve svém pocindni

monitorovana a v piipad¢ potieby by ji byla k dispozici podpora vychovatelky.

o Dolécovaci centrum

V ramci dolécovaciho programu by, kromé vySe uvedené¢ho projektu ,hajenka®,

jako mozné cesty optimalizace sluzeb pro matky a jejich déti bylo mozné se zaméfit na

intenzivnéjsi podporu rodicovskych kompetenci matek formou:

Individuélni prace s matkami pomoci specializované vychovatelky jako clenky
tymu, pfestoze je ziejmé, Ze intenzita jeji prace i mira jeji pfitomnosti by méla
odpovidat smyslu doléCovani a byt tedy spiSe podplirna, nez intervencni, tieba
v omezenych ¢asovych tsecich dne. Nicméné, v aktuadlnim sloZeni tymu osoba,

ktera by se zamétovala pfimo na rodicovské kompetence matek, neni.

Cilené socialni reintegrace matek a podporou jejich zaclefiovani mezi béznou
populaci, formou moznosti navstév napt. - matefskych center

- plavani s détmi

- matetskych vyjezda, idealn¢ ,,k moti*
Aktivity v pfedchozim bod¢ by také umoznily vytvareni pozitivnich zazitka

z interakce matek s jejich détmi

Idedlni ptfedstavou by byla moznost zajisténi dlouhodobé terminovaného post -
bydleni formou azyli nebo socidlnich byt pro klientky, které opoustéji chranéné

bydleni v DoléCovacim centru.



6.5 Zhodnoceni vvzkumu

Cilem vyzkumu byla analyza moznosti posilovani rodiCovskych kompetenci
matek, uzivajicich nealkoholové drogy, v rdmci systému péce o.s. Sananim.

Problémové pole bylo vytyCeno tfemi dil¢imi cili - cilem charakterizovat
rodicovské kompetence matek, uzivajicich nealkoholové drogy, které jsou klientkami
0.s. Sananim.; cilem zjistit, jaka péCe je vramci systému o.s. Sananim matkam,
uzivajicim nealkoholové drogy, aktudlné poskytovana a cilem zjistit, jakd je moznost
zefektivnéni sluzeb, poskytovanych vramci systému péce o.s. Sananim matkam,
uzivajicim nealkoholové drogy, se zietelem na oblast posilovani rodi¢ovskych
kompetenci.

Domnivam se, ze vSechny vySe uvedené dil¢i cile, a tedy i cil vyzkumu, byly

splnény.

Vedlejsim, nezamyslenym produktem vyzkumu bylo zjisténi stavu déti, které
prichazeji spolu s matkami do rezidencni 1écby. Podle pracovnikili jsou déti, prichazejici
z Gstavnich zafizeni, v okamziku nastupu do 1écby pievazné opozdéné v motorice i feci,
zv1asté zjevné je to u kojenct a batolat. Tyto rozdily se vSak détem dafi béhem pobytu
v komunité¢ vyrovnat. Obecné¢ jsou déti klientek vnimdny jako vice neklidnéjsi,

drazdivéjsi a trpici vySSi nemocnosti.

Na zéklad¢ analyzovanych dat je nyni mozné ovéfit hypotézy, jez byly stanoveny

na pocatku vyzkumu.

Hypotéza HI: Uzivani nealkoholovych drog matkou neni jednozna¢nou determinantou
nedostate¢né péce matky o déti, ale pouze indikatorem jejiho rizika.

...... byla potvrzena analyzou otazek 1/1 a 1/2

Hypotéza H2: Uroven péce, kterou matky ditdti poskytuje, se vyznamné odviji od
konkrétniho zivotniho stylu matky, ktery je kjejimu abtzu drog
pridruzen.

...... byla potvrzena analyzou otazek 1/1 a 1/2



Hypotéza H3: Separace ditéte od matky je pro rozvoj rodicovskych kompetenci matky
mimotadné nepfiznivym jevem.

...... byla potvrzena analyzou otazek 1/1 a 1/2

Hypotéza H4: Nedostacujici uroven rodicovskych kompetenci v oblasti vazby je hiie
kompenzovatelna nez nedostatecnost kompetenci v oblasti praktické.

...... byla potvrzena analyzou otazek 1/1 a 1/2

Hypotéza H5: V ramci spektra specifickych sluzeb, které jsou v ramci systému péce o.s.
Sananim poskytovany matkdm, uzivajicim nealkoholové drogy, je téma
posilovani rodicovskych kompetenci upozadéno.

...... byla potvrzena analyzou otazky 2/1

ZAVER




Ve své praci jsem dostdla zvolenému tématu a zabyvala jsem se moznostmi
posilovani rodi¢ovskych kompetenci matek, uzivajicich nealkoholové drogy. Praci jsem

zaméfila na podminky systému sluzeb o.s. Sananim.

Teoretickd Cast prace oziejmila vyznam specifické emocni vazby matky s ditétem
jako zasadni pro rané détstvi a naznacila i moznosti jejiho dlouhodobého vlivu na lidsky
zivot. V celé §ifi se projevila extrémni kiehkost situace nenarozeného i narozeného
ditéte matky, uzivajici nealkoholové drogy, kdyz byla definovana fada negativnich
fenoméni, pro néz je ablizus matky rizikovym faktorem - mimo jiné prenatélni,
perinatalni 1 postnatdlni zdravotni komplikace, porusena primarni vazba, interakcni
asynchronicita, nedostatky v praktické péci, separace ditéte od matky, citova
subdeprivace ¢i deprivace, zanedbavani, tyrani nebo zneuzivani, rozpad rodiny,
nestalost a nevhodnost vychovného prosttedi, nizky socioekonomicky status rodiny,
rozvoj zavislosti v dospélosti. Byla definovana fada jiz sledovanych a popsanych
disledkt ablizu matky pro plod i dit¢ a bylo tak potvrzeno, ze fada rizik nabyva
redlnych rozmért. Ukdzalo se, ze situace matky, uzivajici drogy, a jejiho ditéte v sob¢

slucuje fadu neptiznivych faktord, které se na sebe Casto vzajemné nabaluji.

Soucasné byl jiz v teoretické Casti, na podkladu zahrani¢nich studii, definovan vliv
prostiedi, jez se k uzivani drog matkou ptidruzuje, jako pro vyvoj ditéte klicovy faktor
¢islo jedna. Toto zjiSténi v sob¢é obnasi nadégji, ze 1écba, smétfujici k abstinenci matky
a od ni odvozena zména zivotniho stylu, spolu se systematickou podporou rodicovskych
kompetenci, miize situaci ditéte zdsadn¢ zmeénit a ucinit jeho vyhlidky

perspektivnéjSimi.

Dale byla popsana situace matky, uzivajici drogy, jako klienta, pfedevSim
s diirazem na mozné bariéry Cerpani sluzeb - stigmatizaci, potfebu soubézné péce o dite,
strach z odebrani ditéte a partnersky vztah. Na zakladé studia literatury se podatilo
shrnout doporucované principy, podle nichz by mély byt sluzby pro matky
poskytovany.

Empirickd ¢ast prace byla realizovana ve tfech dil¢ich oblastech.
V otdzce charakteristiky rodicovskych kompetenci matek, uzivajicich nealkoholové
drogy, vyzkum ukézal, Ze poznatky o kompetencich matek, které¢ jsou klientkami o.s.

Sananim, jsou v souladu s témi, o nichz referuje zahrani¢ni literatura a studie.



Metodologickou komplikaci pii realizaci tohoto dil¢iho vyzkumného cile byla
vysokd citlivost zkoumanych jevi, kterd neumoznila ziskat pozadované informace
pozorovanim neabstinujicich klientek pfi jejich interakcich s détmi v rdmci pfirozeného

Vvt

rozhovoru s navodem.

Bylo zjisténo, Ze pro velkou variabilitu neni mozné generalizovat a tedy definovat
podobu rodicovstvi matek uzivajicich drogy, nicméné Ize nalézt nékteré shodné rysy.
Zajimavym zjiSténim je, ze az na piimé disledky intoxikace matky a vliv prostiedi,
vnémz se matka s ditétem pohybuje, nebylo tieba zohlednit aktudlni povahu abtzu
matek. Pojmenovavané rysy jejich rodiCovstvi u abstinujicich 1 neabstinujicich klientek
se totiz od sebe vyrazné neliSily. Lze to interpretovat jako urcujici vliv orientacni rodiny
a osobnostnich charakteristik matky, které se do podoby jeji péCe o dit€¢ promitaji.
Druhou variantou je pak pietrvavani nékterych rysd, souvisejicich s ablizem drog,
1 v obdobi rané abstinence - je tfeba zdlraznit, ze vyzkum nezahrnoval dlouhodobé

abstinujici klientky.

Jako klicovy rys se ukazala absence vnitiniho matetského /rodicovského modelu,
pravdépodobné jako disledku porusené vazby mezi klientkou a jeji matkou nebo
zévazné rodinné nestability.

Byly pojmenovany obtize, komplikujici vytvareni vztahu matek k jejich détem -
nechténost a opomijenost ditéte v téhotenstvi, osobnostni charakteristika matky
s diirazem na jeji nezralost, prvky ambivalence a povinnosti, které spolu s ditétem do
matCina dosavadniho zivota ptichazi. Z vnéjSich faktorti to, krom¢ abuzu drog, jsou
zejména separace matky a ditéte, a to zvlasteé, nasleduje - 1i pfimo po narozeni, dale
prostiedi a nepfiznivd rodinnd anamnéza matky. Bylo poukdzano na mytus vrozené
matefské lasky v protikladu k povaze specifické emoc¢ni vazby, kterd se v ramci vztahu
matky a ditéte vyviji, a jejiz vytvareni je u klientek zkomplikovano jejich vlastni
nepfiznivou rodinnou anamnézou. Z téchto divodl je separace matky od ditéte, zvlaste
v obdobi ihned po porodu, pro rozvoj rodicovskych kompetenci matky, a také pro jeji
motivaci k zahdjeni zmény zivotniho stylu, mimofadné nepiiznivym jevem.

Jako charakteristické byly vnimany nejistota a urcitd nestabilita klientek
v matetskeé roli, a to u neabstinujicich i abstinujicich matek - jde pfedevsim o chyb¢jici

rodicovsky odstup a vykyvy ve vnimani ditéte, dale potfeba saturace ditétem a okamzité



pozitivni zpétné vazby od n¢j, kdy v opacném piipadé klientky snadno rodicovsky
dekompenzuji.

Vychovny styl byl popisovan jako spiSe nekonzistentni, s oslabenou schopnosti
matek klast détem hranice, coz implikuje jejich nejasnost v matetské roli. V interakci
byly matky charakterizovany jako spiSe pasivni, s vysokymi naroky na samostatnost
déti, zminovana byla nizsi citlivost matek k signalim ditéte a rezervy v oblasti hernich

aktivit.

Samotny abtizus drog se prokazal byt negativnim faktorem, pfindsejicim ve svych
extrémnich podobidch do vztahu matky a ditéte nepiedvidatelnost, necitelnost
a nestabilitu. Vyslo vSak najevo, ze sam o sobé nemusi automaticky znamenat
nedostatky v péci matky, nicméné je indikatorem jejich rizika. Urcujici je kombinace
s dalSimi ovliviiyjicimi faktory, a to predev§im s vlivem aktudlniho prostiedi rodiny
a s podobou zivotniho stylu matky, ktery je k uzivani drog pfidruzen.

Prostedi a Zivotni styl se tak zdaji byt zasadnéjSimi faktory, ovlivitujicimi Uroven
rodicovskych kompetenci matky, nez samotny abuzus drog, ktery hraje spiSe roli
rizikového prvku. Jako vyznamné proménné, rozhodujici o vysledné podob¢ prostiedi,
které matka, uzivajici drogy, své rodin¢ vytvafi, byly definovany osobnostni vybava,

rodinna anamnéza a aktudlni partnerska situace matky.

Ukazalo se, ze praktické kompetence Uizce souviseji s povahou abuzu klientek,
proto je u neabstinujicich matek s komplikovanych zivotnim prostiedim a nizkym
socioekonomickym statusem rodiny riziko nedostatki v praktické péci o déti vyssi.
Abstinujici matky v 1écebnych programech, obzvlast’ v reziden¢nich, vykazuji vysokou
miru pozitivniho ovlivnéni Grovné praktickych kompetenci. Z této sféry byla zvlaste

vyzdviZena poc¢atecni problematika dodrzovani rezimu dne a spravnych navyki.

Jasnym zavérem vyzkumu je zjiSténi o nizSi kompenzovatelnosti nedostatecné
urovné kompetenci v oblasti specifické emocni vazby, ktera vykazuje vyssi rezistenci ve
srovnani s oblasti praktickych kompetenci. Praktické kompetence se s zahdjenou
abstinenci matky a podporou lécebnych programt, piedev§im rezidencniho typu,
pozitivné rozviji. Ukazuje se vSak, ze dlouhodobé rozhodujicim faktorem jsou pravé

kompetence v oblasti specifické emoc¢ni vazby, jak vychazi najevo zvlasté



v nechranénych podminkach bézného zivota, kde lezi veSkera odpovédnost za péci

a vychovu ditéte pouze na matce.

Jako vystup druhé dil¢i vyzkumné oblasti byl potvrzen piedpoklad, ze péce,
poskytovana v ramci systému o.s. Sananim matkam, uzivajicim nealkoholové drogy, je
logicky zaméfena pfedev§Sim na problematiku uzivani drog. Mohu shrnout, Ze je
dilezitou specializovanou soucasti kazdého z programt, s vyjimkou Kontaktniho centra
jsou vyc€lenéni specificti pracovnici, ktefi se matkdm vénuji. VSechny programy se snazi
reagovat na potieby této klientely.

Vyslo najevo, ze oblast posilovani rodi¢ovskych kompetenci klientek je
upozadéna, piipadné je akcentovdna spiSe praktickda kategorie kompetenci. A to
piestoze, jak se ukazalo, jsou si pracovnici dobie védomi handicapu klientek v oblasti
vazby 1 rizik, z né¢j plynoucich. Vnimaji také rezervy mozného posilovani rodicovstvi
svych klientek.

Limity stavajici podoby sluzeb lezi, zda se, jako obvykle v oblasti persondlni
a prostorové, jejichz spoleCnym jmenovatelem je limit finan¢ni. Nejvice je toto znat
v Terénnich programech a Dennim stacionafi, které jsou kapacitné, personalné

1 prostorové zcela vytizeny a pohybuji se na horni hranici svych aktualnich moznosti.

Otazka mozného zefektivnéni sluzeb systému péce o.s. Sananim, se zietelem na
oblast posilovani rodicovskych kompetenci matek, uzivajicich nealkoholové drogy, se
pohybovala jednak v roviné redlnych rezerv a zlepSeni a také v roving idedlnich variant
péce.

V ramci nizkoprahovych programil se projevila rezerva v informovani drogové
subkultury o matei'ské problematice a také v propojenosti téchto zafizeni s navazujicim
zatizenim vys$§iho prahu, Dennim staciondiem. Oba tyto vystupy jiz dostavaji konkrétni
odezvu. Vyslo také najevo, Ze v Kontaktnim centru by bylo vhodné ustanovit a vyskolit
specializovaného pracovnika pro tuto klientelu, ktery by soucasné¢ koordinoval
spolupraci s ostatnimi zafizenimi.

Idedlem nizkoprahovych sluzeb je zafizeni pojizdné gynekologické ambulance,
ktera by, mimo jiné, umozilovala v¢€asné zachyceni t¢hotenstvi a zpfistupiiovala alespon

zakladni prenatalni péci.



Ambulantni sluzby Denniho stacionare pro matky s détmi jsou limitovany zejména
prostorové, v této chvili pfedev§im neumoziuji pravidelny pobyt déti a s nim souvisejici
moznost zaméfeni se na konkrétni praci s rodicovskymi kompetencemi matek. Na této
urovni se rysuje potencial ziizeni uzlového centra, jez by vsob¢ integrovalo
poradenskou, lécebnou, koordinacni, osvétovou i vyzkumnou cinnost. Byl by tak
umoznén rozvoj prace, zaméfené na posilovani rodicovskych kompetenci klientek, jez
v soucasné podob¢ probihd pouze na terapeutické tirovni. Vyhodou ambulantni povahy
zafizeni by bylo také eventudlni propojeni s externimi poskytovateli matetskych sluzeb
a tudiz podpora reintegrace klientek do bézného zivota a vytvateni zdravé neformalni

socialni sité.

V rezidenénim programu Terapeutické komunity Karlov, kde je posilovani
rodicovskych kompetenci matek vénovano jednoznacné nejvice prostoru, dochazi ke
konfliktu narokt terapeutického programu s potiebou dostate¢ného klidu a ¢asu pro péci
matek o déti. Otazkou je také rozsifeni tymu o dalsi vychovatelku, coz by umoznilo
dalsi individudlni podporu klientek a trénink jejich rodiCovskych dovednosti. Jako
potiebné je vnimano také SirSi tréninkové zaméstndvani matek v béznych pracovnich

podminkach mimo komunitu.

V DoléCovacim centru se jevi zasadnim stfet matek s realitou bézného Zivota
a proto zustava otdzkou, zda by nebylo vhodné také rozsifit tym o pracovnika,
vyhranéného jen na podporu péce matek o déti, ktery v souCasnosti v tymu neni.
PrestozZe je samoziejmé, ze smyslem dolécovani je maximalni osamostatiiovani klientd,

domnivam se, ze by bylo mozné témto premisam praci vychovatelky uzplsobit.

Napfi¢ vSemi lécebnymi programy, které pracuji s abstinujicimi klientkami, se
objevila rezerva prace zaméfené specificky na neterapeutické posilovani vztahu matky
k ditéti, napt. formou videotréninku interakci, podporou pozitivnich zazitkli formou
spolecnych vyjezdii matek s détmi, plavanim, podporou fyzické interakce matek
s détmi, ucasti na kursech béznych matetskych center atd.

V roviné idealni vysla jako nejzasadnéjsi potieba nékolika ,,domi* - celkem by
byly uvitany 4 moznosti azylového nebo tréninkového ubytovani pro klientky. V rdmci
nizkoprahovych programi se jednd o azyl pro neabstinujici matky, na ambulantni

urovni azyl pro abstinujici matky s détmi, v zavéru reziden¢ni lécby ptechodové



osamostatiiovaci bydleni a pro dolécovani jest¢ moznost terminovaného samostatného
prechodové faze pobytu mezi komunitou a doléCovanim, kterd by matky postupné
pripravila na zménu narokli na samostatny zivot a vyrazné by tak pozitivné ovlivnila

jejich perspektivu.

Podle mého néazoru byl cil empirické Casti prace, jimz byla analyza moznosti
posilovani rodi¢ovskych kompetenci matek, uzivajicich nealkoholové drogy, v ramci

systému péce 0.s. Sananim, splnén.

Na tomto misté je vSak také nutno upozornit, Ze vystupy ze zkoumané oblasti
rodicovskych kompetenci matek, uzivajicich nealkoholové drogy, nemohou byt kvili
pouzité¢ technice vyzkumu 1 omezeného vzorku informantli, povazovany za obecné
platné.

Domnivam se, ze dlouhodoby vyzkum vyvoje déti uzivajicich matek, na jehoz
zéklad¢ by byly definovany jejich specifické potieby, v ¢eskych podminkach schézi.
Dal$im moznym vyzkumnym tématem je otdzka efektivity jednotlivych uplatiiovanych
postupll, jimiz mohou byt rodiCovské kompetence posilovany (terapeutické vs.

tréninkové, zaméfené na vazbové aspekty ¢i s dirazem na praktickou oblast atd.).

Zavérem mohu konstatovat, Ze posilovani rodiCovskych kompetenci matek,
uzivajicich nealkoholové drogy, je v rdmci systému o.s. Sananim jiz ¢aste¢né uspésné
realizovéano. Pfislibem pro dal$i rozvoj je entuziasmus pracovniki, ktefi byli informanty
mého vyzkumu, a také hloubka jejich porozuméni problému. S jejich pomoci, a také za
vyznamného pfispéni klientek, byla ptfedestiena fada moznosti, jak v jednotlivych
programech rodicovské kompetence matek dale posilovat.

Domnivam se, Ze vyslo jednoznacné najevo, Ze soucasti komplexniho feSeni
situace matky, uzivajici drogy, je jednak problematika abuzu a soucasn¢ otazka jejiho
rodicovstvi, které, chceme - li byt dlouhodobé uspésni, by mély byt feSeny soubézné

a v rdmci jednoho poskytovatele sluzeb.
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Systém péce o klienta o.s. SANANIM (bez Poradny pro rodice)

i Klient - vstup z vn&jsku systému
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Vybrané statistické udaje

Tab. ¢. 1 — Klienti o.s. Sananim 2005, 2006

O.s. Sananim 2005 2006
Celkem klientt 5064 4702
Z toho Zen 1587 1535
=31% =32%
Matky
Denni stacionar* 98 96
TK Karlov* 15 22
Dolécovaci centrum* 21 20

* klientky se mohou opakovat v jednotlivych letech i v jednotlivych zafizenich

Zdroj o.s. Sananim

Tab. €. 2 — Odhady prevalence problémovych uzivateli drog

2005 2006
Celkem CR 34 000 34 400
Z toho Zen 10 700 11 100

Zdroj: Centralni pracovisté drogové epidemiologie, Hygienicka stanice hl. m. Prahy, Vyro¢ni zprava 2006
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Tab. ¢ .3 Prehled informanti a pozorovanych objektt

Informanti a pozorované objekty

Cilova populace L. 1. Zena, 28 let, abuzus aktivni 10 let, t€hotna 3 més., TP
matky 2. Zena, 23 let, abuzus aktivni 6 let, t€hotna 6. més., KC
3. zZena, 27 let, abuzus aktivni 7 let, dit¢ 4 roky, DST
4. zena, 23 let, abstinuje 6 mes., abuzus 7 let, t€hotnd 9 més, DST
5. Zena, 20 let, abstinuje 15 més, abuzus 3 roky, dité 15 mes., DST, uv
Skupina , klienti 6. Zena, 22 let, abstinuje 8 més, abuzus 4 roky, deti2,5 r a 16 més, TKK, uv
7. Zena, 31 let, abstinuje 10 més, abuzus 6 let, dité 5 let, TKK
8. Zena, 29 let, abstinuje 18 més, abuzus 8 let, dit¢ 2 roky, DOC, Gv zrusena
Cilova populace II.: 1. 7ena, 32 let, SS, praxe 4 roky, TP
experti 2. muz, 30 let, VS, v oboru 1 rok, KC
3. Zena, 46 let, VS, praxe 7 let, DST psycholog, terapeut
4. 7zena, 28 let, VS Be., praxe 5 let, DST socialni pracovnice
Skupina 5. Zena, 42 let, VS Be., praxe 8 let, TKK terapeut
,pracovnici“ 6. Zena, 51 let, SS, praxe 6 let, TKK vychovatelka
7. Zena, 54 let, SS, praxe 5 let, TKK vychovatelka
8. ena, 31 let, VS, praxe 5 let, TKK sociélni pracovnice + VTI
9. Zena, 34 let, VS, praxe 3 roky, DOC terapeut
Dalsi objekty L. 1. Zena, 24 let, abuzus aktivni
Iexterni 2. Zena, 28 let, abuzus aktivni
spolupracovnici 3. Zena, 29 let, abuzus aktivni
4. muz, 23 let, abuzus aktivni
5. muz, 33 let, abtzus aktivni
Skupina klienti® 6. muz, 46 let, abuzus aktivni
Dalsi objekty II.: 1. muz, 32 let, SS, v oboru 5 let, TP
odbornici 2. muz, 36 let, VS, v oboru 5 let, DST specialni pedagog, terapeut
Skupina 3. Zena, 31 let, VS, v oboru 4 roky, TKK psycholog, terapeut
,pracovnici“ 4. 7ena, 57 let, SS, v oboru 3 roky, KU socialni pracovnice

Pozn. Informantky psané kurzivou jsou souc¢asné pozorovanymi objekty

Pozn. Terminem ,,praxe® myslim praxi v pfimé praci s cilovou skupinou I. na dané pracovni pozici

Zkratky: TP — Terénni programy (neabstinujici matky)

KC — Kontaktni centrum (neabstinujici matky)

DST — Denni stacionai (neabstinujici i abstinujici matky, bez moznosti pobytu s ditétem)

TKK — Terapeutickd komunita Karlov (abstinujici matky, rezidencni pobyt s ditétem)

DOC — Dolécovaci centrum (abstinujici matky, rezidencni pobyt s ditétem)

KU — Kojenecky tstav (pievazuji abstinujici matky, navitévy i mozny rezidenéni pobyt s ditétem)

uv — dit¢ ma nafizenou ustavni vychovu
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Tab. ¢. 4 Schéma vedeni vyzkumu

Dil¢i Vzorek Velikost
cil Technika vzorku
Rozhovor Cilova populace I. — klientky matky 8
s navodem Cilova populace II. — experti 8
Dalsi objekty — pracovnici 4
Dalsi objekty — uzivatelé drog = externi spolupracovnici 6
1 | Pozorovani Cilové populace 1. — klientky matky + déti 4+4
Analyza dokumentl | Chorobopisy klientek:
e zaznamy klientek - zivotopisy
ezaznamy expertl o klientkach - anamnézy, plany péce, poznamky
z kontaktu, tydenni poznamky o péci o dité, vyvojové archy déti.
V jednom piipadé videozaznam z metody VTI
Sekundarni analyza | Viz. odborna literatura — seznam pouzité literatury
dokumentt
Rozhovor s Cilova populace I. — klientky matky 8
navodem Cilova populace II. — experti 8
2 | Analyza dokumentd |Obecné platné:
Vyrocni zpravy o.s Sananim 2005 a 2006, letaky
jednotlivych zafizeni, informacni brozurky pro klienty,
,fozvrhy hodin® programi, webové stranky
Rozhovor s Cilova populace I. — klientky matky 8
navodem Cilova populace II. — experti 8
3 Dalsi objekty — pracovnici 4
Dalsi objekty — uzivatelé drog = externi spolupracovnici 6
Tab. ¢. 5 Mateiské modely - pro potieby pozorovani
Matersky | Kompetence Kompetence Pozorovany objekt - matka s ditétem
typ v oblasti SEV | praktické
L. ano ano 22 let, abstinuje 8 més, abuzus 4 roky, deti 2,5, (16 més), TKK, uv
1I. ano ne 31 let, abstinuje 10 més, abuzus 6 let, dité 5 let, TKK
1. ne ano 22 let, abstinuje 8 més, abuzus 4 roky, deti (2,5 r), 16 meés, TKK, uv
Iv. ne ne 20 let, abstinuje 15 més, abuzus 3 roky, dité 15 més., DST, uv
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Vychozi podminky matky, vstupujici do systému péce o.s. Sananim, a nastin FeSeni - nejtypictéjsi

varianty (¢astecné dle Preslové, 2003):

A. Klientka terénnich programii nebo kontaktniho centra otéhotni

Tato nejpfiznive)$i situace tézi zjiz navazané spoluprace a duvéry k pracovnikiim
sluzeb. Je zde vysok4 Sance v€asné harmonizace zdravotniho stavu klientky a fadné
prenatalni péce. Vyhodou je Sance absolvovat 1écbu a stabilizovat Zivotni situaci jeSté

pied narozenim ditéte, coz piedchdzi ¢i zcela minimalizuje ptipadny zdsah OSPOD.

B. UZivani drog zjisténo ai béhem porodu, porodnice informuje OSPOD, které Zenu
odkaZe na protidrogové zarizeni
Dité je vétsinou piimo z porodnice umisténo do KU, podstoupi — li matka detoxifikaci
¢1 je — li substituovana, usilujeme o spolecnou hospitalizaci s ditétem.
Mozny spole¢ny pobyt v terapeutické komunité nebo prevedeni ditéte i matky do péce
Sirsi rodiny, odkud matka dochdzi do stacionarni 1é¢by. Nejméné piiznivou variantou je
trvani kompetentnich instituci na setrvani ditéte v istavni vychovy do doby, nez matka
samostatné absolvuje 1écbu a ,,0svédc¢i* se.
V tomto ptipad¢ je tfeba rozhodovat rychle a odborné, podminkou je spoluprace vSech

zainteresovanych instituci.

C. Zena utivajici drogy pecuje o dité v batolecim &i piedSkolnim véku, na situaci
upozorni okoli (pediatr, Skolka, sousedé, Sirsi rodina), matka se na nds obraci na
popud intervenujicich instituci
Nejzavazngjsi varianta, vétSinou se jedna o protrahovanou zhorSujici se situaci, mozné
riziko zanedbavani péfe o dité, problémovost rodiny markantni. Neziidka dochézi

k odebrani ditéte z rodiny. Moznosti postupu viz. B.

U popisovanych postupti feseni se jedna o schématické a nejjednodussi cesty. Ve vétsing
ptipada lécebnym programim piedchazi dlouhodoba prace s neabstinujici a neptilis
motivovanou klientkou s nepropracovanym nahledem na svou situaci. Mnohé¢ klientky se
v kontaktu udrzuji narazové, opakované se vraceji i po mnohamésic¢nich pauzach.



PRILOHA ¢&. 6
Periodizace raného socioemocionalniho vyvoje ditéte podle Margaret S. Mahlerova

Separaéné individua¢ni proces rozdéluje do 4 subfazi, piicemz pocatecni dvé faze mu predchazeji:
¢ Predchiidci separa¢né individua¢niho procesu:

1. Normalni autisticka faze - do 2 mésicii véku

Pievazujici spankovy a polospankovy/polobdici stav, dominuji spiSe fyziologické nez psychologické
procesy. Dité je zaméfeno predev§im ,,dovniti*“, za ucelem uspokojovani fyziologickych potieb
a sniZovani fyzické tenze.

2. Faze normalni symbiozy - vék 2 - 4/5 mésicu

Dité se chova a funguje, jako by s matkou tvorilo omnipotentni systém, dudlni jednotu uvnitr
spoleénych hranic, fuzi. Ze strany ditéte se jedna o symbiozu absolutni. NeodliSuje své ,,ja/self* od
matcina, postupné v§ak zacina rozliSovat okoli.

. Vlastni separac¢né individuacni proces:
1. Subfaze diferenciace - vek 4/5 - 10 mésicii

Dité se seznamuje s matei'skou polovinou svého symbiotického ,,ja/self*, vrcholi manualni, taktilni
i vizualni explorace matciny tvare a téla, i téla vlastniho. Objevuje se nejprve nespecificky a pozdéji
specificky ismév v reakci na matéinu tvai. Dochazi ke zietelnému odliSeni matky od ostatnich
osob, eskaluje reakce strachem na cizi osoby a separacni uzkost.

2. Subfaze praktikovani - vek 10 mésicii - 16 mésicii

v

Rozvoj lokomoce ditéte prinasi moZnost se vzdalit od matky a odliSit tak vlastni ,ja/self“,
podporuje intenzivni prozkoumavani okoli. Sili zadjem o exploraci vnéjSich objekti. Matka je
poti‘ebna jako ,,domaci zakladna“, dité se k ni pravidelné vraci pro ,,emocni nacerpani — mezi
ditétem a matkou funguje tzv. elastické pouto.

3. Subfaze znovusblizovani - vek 16 - 25 mésicu

Spolu s moZnosti samostatné chiize roste u batolete védomi oddélenosti, sou¢asna emocionalni
labilita ditéte zaroven vyZaduje sdileni pouta a lasky s matkou. Dité se vic¢i matce projevuje
ambivalentné, vyZaduje jeji pritomnost a soucasné se ohrazuje proti zasahim do ziskané
autonomie. Roste podil verbalni komunikace. Dité navazuje vztahy k jinym lidem, rozviji socialni
interakci. MuZe se znovuobjevit reakce strachem na cizi osoby i separa¢ni uzkost.

4. Subfaze ustaleni individuality a pocatky emocionalni objektni stalosti — vék 25 — 36 mésicii

Dité internalizuje stdlou mentdlni reprezentaci matky — ,,vnitini matku®, ktera mu umoZiuje
opakované snaset separaci a vytvari vnitini pohodu v dobé matciny fyzické nepritomnosti. Dochazi
k diferenciaci ega a dosaZeni iplné individuace (Mahlerova, 2006).

PRILOHA ¢. 7
Faze utvafeni primarni vazby u ditéte dle Bowlbyho

1. faze- vék 0 - 8/12 tydnii

Dité se orientuje a signalizuje své potieby bez rozliSeni konkrétni osoby, vyrazné reaguje na
obecnou lidskou pritomnost.

2. faze - vek 8/12 tydnii - 6 mésicu

Dité stale reaguje silnéji na lidskou pfitomnost neZ na jiné podnéty, av§ak chovani vici matce se
stava vyraznéjsi, odlisSné od reakci na ostatni osoby.

3. faze - vek 6 mésiciu - 2/2,6 let

Dité udrzuje blizkost se zvolenou osobou (matkou), spolu s rozvojem lokomoce se specifi¢nost
chovani vici matce dale zvyraziiuje. Typické je soucasné vyhledavani blizkosti a explorace okoli,



kdy se matka stava tzv. bezpecnou zakladnou (pojem M. Ainsworthové). Matka je postupné vnimana
jako nezavisly, v prostoru a Case staly objekt s predvidatelnym chovanim.

4. faze - vek 2/2.6 let - dale

e

Obdobi utvareni vzajemného vztahu. Dité si vytvari mentalni reprezentaci matky, vnitini obraz a
model fungovani matky — jejiho chovani, postoji, hodnot, cili (Sulova, 2005).
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RESUME

Diplomova prace: Moznosti posilovani rodi¢ovskych kompetenci matek uzivajicich
nealkoholové drogy (v rdmci systému péce o.s. Sananim)

Vychozi premisou této prace je, Ze komplexni sluzby poskytované t¢hotnym
zenam a matkam, které uzivaji nealkoholové drogy, by se mély, kromé péce zamérené
na problematiku uzivani drog, systematicky zabyvat také posilovanim rodicovskych
kompetenci klientek. Jako praktickou platformu této prace jsem si zvolila o.s. Sananim.
Stanovenym cilem je analyza moznosti posilovani rodicovskych kompetenci matek,
uzivajicich nealkoholové drogy, v ramci tohoto konkrétniho systému sluzeb.

Problémové pole této prace je vytyCeno tfemi dil¢imi cili. Prvnim je
charakteristika rodicovskych kompetenci matek, uzivajicich drogy. Druhym krokem je
analyza sluzeb, které jsou cilové skupin€ matek v systému péce o.s. Sananim aktudlné
poskytovany. Ttetim cilem je analyza moznosti zefektiviiovani téchto sluzeb, se
zamétfenim na oblast posilovani rodicovskych kompetenci matek.

s owr

Teoreticka ¢ast vymezuje rodicovské kompetence, popisuje zejména fenomén specifické emoéni
vazby, zminuje praktickou oblast péfe o dité a nastifiuje rizika plynouci z nedostatecné
kompetentnosti rodice. Dile se zaméfuje na predestifeni problematiky matek, uZivajicich
nealkoholové drogy, a zkouma vlivy, které pusobi na jejich nenarozené i narozené déti. Zavér
teoretické Casti se tyka postaveni matky, uZivajici drogy, jako klienta, definuje bariéry i principy
Cerpani sluZeb a charakterizuje systém péce o.s. Sananim a jeho jednotlivé programy.

Za ucelem realizace cile prace pouzivam v empirické ¢asti kvalitativni metodu
vyzkumu, konkrétné techniku rozhovoru s navodem, pozorovani a analyzu dokument.
Informanty jsou pfedevs§im pracovnici o.s. Sananim a klientky - matky, uzivajici drogy.
Mezi hlavni vystupy vyzkumu patii charakteristika nékterych rodi¢ovskych rysia klientek, jako
absence vnitiniho matefského modelu, nejistota v rodicovské roli, ¢i Ffada obtizi komplikujicich
navazovani vztahu s dit€étem, mezi jinymi zatéZ z orienta¢ni rodiny matky ¢i nucena separace od
ditéte, zvlasté v poporodnim obdobi. Jako Kklicovy faktor, ovliviiujici urovein rodicovskych
kompetenci matek, se ukazalo byt prostiedi, v némz se matka pohybuje. Dale bylo zjisténo, Ze
samotny abuzus drog neznamena automaticky nedostatky v péci o dité, ale je indikatorem jejich
rizika. Pozitivnim zjisténim je, Ze praktické rodi¢ovské kompetence matek vykazuji vysokou miru

perspektivniho ovlivnéni zahajenim abstinence a obzvlasté tucasti v rezidencni 1écbé spolu
s ditétem.

V ramci analyzy sluzeb, jejich rezerv a idedlnich moznosti, bylo definovéano
mnoho konkrétnich krokt. V nizkoprahovych programech se jedna napft. o zlepSeni
informovanosti uzivatelli drog a optimalizaci ndvaznosti na systém péce.

V ambulantnich sluzbach je zdsadni rozsifeni prostor, které by dovolilo realizaci fady
podptirnych projektii, a zejména umoznilo pobyt déti. Objevil se pozadavek azylového
ubytovani pro neabstinujici i abstinujici klientky. V reziden¢ni 1écbé vySel najevo stiet
narokt terapeutického programu s potifebou dostate¢ného klidu a ¢asu pro péci matek

o d¢ti a potieba piechodové pobytové faze pred odchodem do doléCovani, které by
umoznilo postupnou adaptaci klientky na samostatny zivot. Pro program dolécovanti je
zvazovana moznost rozsifeni terapeutického tymu o vychovatelku, jez by mohla aktivné
podporovat péci matek o déti. Na vSech trovnich systému péce se ukazala byt aktualni
potieba neterapeutického posilovani specifické emocni vazby matky a ditéte.






