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Abstrakt.

VYCHODISKA: V Ceské republice je cca 20,5 tisice uzivatel( pervitinu. Zeny
tvofi asi jednu tfetinu Zadateld o léCbu. Tato prace pfispiva ke zmapovani
potfeb téhotnych Zen a matek uzivatelek. METODA: Pro studii bylo vybrano
Sest Zen uzivajicich nejméné rok pred téhotenstvim pervitin, které maji dité
nejméné jeden rok staré. Bylo provedeno semistrukturované interview v délce
30 az 40 minut. Rozhovory byly provedeny s klientkami dvou programu o.s.
Sananim a to denniho stacionafe a terapeutické komunity Karlov. VYSLEDKY:
Mezi hlavni problémy v téhotenstvi a materstvi patfi podle respondentek
partnerské vztahy, nuda a finan¢ni situace. Nejvétsi obavy béhem téhotenstvi a
tésné pred porodem se tykaly zdravotniho stavu ditéte. Az na jednu
respondentku mély matky dité vzdy ve své péci. Sluzby hodnoti jako
dostacujici, davodem pro€ je nevyhledaly uvadéji nizkou motivaci ke zméné
v minulosti. Respondentky hodnotily pfistup Iékafu, socialnich pracovniki a
Ufednik( pfevazné pozitivné. Zpétné vnimaji zasahy OSPOD jako malo

kontrolni.

Klicova slova: téhotenstvi, materstvi, pervitin, péce o dité
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Abstract.

BACKGROUND: There is about 20,5 thousands pervitin drug takers in Czech
Republic. One-third of the applicants for a treatment are women. This work
supports a teemers” and mother-takers necessities” mapping. METHOD: Six
women taking pervitin at least one year before becoming pregnant, with a child
at least one year old, were chosen for the study. There was made a semi-
structured interview 30-40 minutes long. The interviews were made with
Sananim programs’clients and with clients of social welfare institution and
underprivileged community Karlov. RESULTS: Main problems during pregnancy
and childbirth are according to the respondents partnership relations, bore and
financial situation. During the pregnancy and just before childbirth, they were
worrying about health of the child mostly. Besides one exception, all the
mothers had their child in a self-care. The services consider as being adequate,
but the reason, they did not take an advantage of it, is a low motivation to
change in their past. Respondents valued the accessing of doctors, social
workers and clerks mostly positively. Acts of OSPOD are felt as a little

inspectionable by the respondents.

Keywords: pregnancy, maternity, pervitin, childcare
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1. Uvod

Téma nelegalnich navykovych latek v téhotenstvi jsem si pro svou bakalafskou
praci zvolila pfedevsim proto, ze pfi svém pusobeni v Centru pro rodinu Drop In

0.p.s. jsem se s téhotnymi zavislymi Zenami setkavala a toto téma mi je blizké.

V Ceské republice se o této klientele hovofi ve vétsi mife v poslednich letech.
(Kastnerova a kol. 2006) Dle vyzkumu na porodnické klinice v Bratislavé az 1 %
Zen uziva v téhotenstvi pervitin. (Plank, a kol.,, 2007) Podle Kestnerové
z vyzkumné studie téhotnych uzivatelek drog a matek s détmi s drogovou zatézi
v JihoCeském kraji vyplyva, Zze v 50 % jsou narozené déti matce uzivajici

drogy odebrany.

Ve vétsSiné pfipadl vSak neni divodem brani drogy jako takové, ale celkova
socio-kulturni situace matky, neschopnost o dité peCovat apod. Obvykle se tak
déje prostrednictvim predbézného opatreni, kdy jsou déti na zakladé rozhodnuti
soudu umistény do ustavni vychovy. (Kastnerova a kol., 2006) Dlouhodobé se
ukazuje, ze k ¢astym socialnim problémdm patfi zhorSené rodinné, pracovni
nebo Skolni vztahy, nizSi dokonfené nebo dokonce nedokonéené vzdélani,
nezaméstnanost, nizSi ekonomicky status a Spatna bytova situace, ktera muze
vést az k bezdomovectvi. (MravCik a kol.,, 2005) Pokud zije zavisla zena
v partnerském ¢€i manzelském svazku, dostava se rodina diky zavislosti do
urité izolace az destabilizace; v dlisledku vynakladani velkych financnich
Castek za drogu dochazi ke zméné hodnotového ZebfiCku zavislého. Péce a
vychova déti se posléze ocita na okraji zajmu rodicu. Jak jiz bylo fe¢eno, déti
narozené zavislym matkam jsou v drtivé vétSiné odebrany a umistény na
zakladé predbézného opatieni bud do ustavni vychovy, nebo jsou davany do
péce rodiny, ze které zavisla matka pochazi (pokud rodina projevi o dité zajem).
(Sedlagkova, Zizkova, 2006)
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2. Teoreticka cast

2.1 Pervitin

2.1.1 Historie

,Pervitin (pernik, pécko, piko, pefi) patfi mezi budivé aminy, které byly objeveny

Moo

pomérné pozdé.“ (http://www.drogy.net/portal/ilegalni-drogy/drogy-a-historie/
amfetaminy_2006_01_05.html) Jako prvni byl vroce 1887 syntetizovan
amfetamin a ve dvacatych letech byl testovan na lidech. Nejdfive byl prodavan
jako prostfedek proti rymé a astmatu, obezité, patologické ospalosti a depresi. |
pfes rozpoznani negativnich ucinkl byl amfetamin pozdéji predepisovan i u
Parkinsonovy choroby, migrény, zavislosti, morské nemoci, manie, schizofrenie
a impotence. (http://www.drogy.net/portal/ilegalni-drogy/drogy-a-historie/

amfetaminy_2006_01_05.html)

K nemedicinskému uzivani amfetaminu do$lo poprvé za obCanské valky ve
Spanélsku, kde byl vojakim podavan jako prostfedek proti Unavé. V druhé
svétové valce byl jiz pouzivan napfi¢ armadami. Hitler udajné ke konci valky
pravidelné dostaval injekce methamphetaminu s dalSimi léky. V Japonsku, kde
byla tato droga poprvé syntetizovana, se pouzivala za druhé svétové valky pro
sebevrazedné piloty kamikadze pfi jejich poslednim letu jako doping. Do Evropy
se pervitin dostal v poloviné tficatych let a v roce 1941 davalo nacistické vojsko
tuto latku svym diverznim paraSutistim. (http://www.drogovaporadna.cz/
rubrika.php?rubrika=17)

K prvnimu nefizenému masovému uzivani amfetaminu doSlo v Japonsku hned
po skoncCeni valky, kdyz se armadni zasoby dostaly na Cerny trh. Béhem
padesatych let se ve Spojenych statech rozsifil vedle Iékafskych pFedpist i na
Cerny trh. Ve stejné dobé uzivali na pFfedpis amfetamin jako kazdodenni

stimulans stovky politiki a tisice Zen v domacnosti. (http://www.drogy.net/
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portal/ilegalni-drogy/drogy-a-historie/amfetaminy_2006_01_05.html)

Pervitin je povaZzovan za tradiéni ¢eskou drogu. ,V okolnich zemich (Némecko,
Rakousko, Polsko) se pro né&j dokonce misto tradi¢nich nazvad ,meth“ a
Jpervitin® pouziva uderngjsi ,Ceko” (tschecho).” (http://www.drogy-info.cz/
index.php/info/ilegalni_drogy/stimulancia/pervitin_metamfetamin) V Cechéach
byla poprvé vyroben v poloviné sedmdesatych let Clovékem s pfezdivkou
.Freud®. (http://www.drogy-info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/stimulancia/

pervitin_metamfetamin).
2.1.2 Charakteristika

Pervitin (methamphetamin) je pravotoCivy fenylmethylaminopropan, ktery je
uginnéjsi nez Amfetamin. (Minafik, 2006) ,Cisty ma formu mikrokrystalického
bilého prasku, bez zapachu, hofké chuti.“ (Minafik, 2006, s. 166) Na Cerném
trhu zasobovaném z domaci vyroby (,varu®) je €asto zbarven do Zluta ¢i do
fialova, coz je zplsobeno obsahem zbytk( latek, které se pouzivaji pfi domaci
vyrobé. (Minafik, 2006) ,Vychozi latkou je efedrin, k vyrobé se pouziva louh,
Cerveny fosfor.“ (Minafik, 2006, s. 166)

Pervitin je mozno aplikovat usty, Sfiupanim, nebo nitrozilné. Posledni zpusob je
v Cechach nejéastgjsi. Bézna davka se pohybuje od 50 do 250 mg, ovem jsou
popsany i denni davky nad 1 g. U intravendzni aplikace nastupuje ucinek ihned,
u sniffingu za 5 — 10 minut, pfi uziti usty do 1 hodiny. Z téla se z velké Casti
nezménén vylucuje mocCi po fadu dni. , Biologicky poloCas je 12 — 34 hod. Jeho
prikaz laboratornimi metodami v moci je mozny po 2. — 14. dnech. (Minafik,
2006)

2.1.3 Uginky
.otimulancia zvySuji dopaminergni a noradrenergni neurotransmise

uvolnovanim dopaminu a blokadou jeho zpétného vychytavani, coz pfispiva ke

zvySeni koncentrace dopaminu v synoptické Stérbiné. To se odehrava


http://www.drogy-info.cz/ index.php/info/ilegalni_drogy/stimulancia/pervitin_metamfetamin
http://www.drogy-info.cz/ index.php/info/ilegalni_drogy/stimulancia/pervitin_metamfetamin
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/stimulancia/

Matky zavislé na pervitinu a péce o dité v prvnim roce Veronika Konec¢na

pfedevsim v mezolimbické a mezokortikalni oblasti, tedy v misté zodpovédném
za rozvoj pozitivniho podminovani.“ (Vavfinkova, 2006, s.45) Pervitin zvySuje
v centralni nervové soustavé koncentraci mediatorl-monoamint (dopaminu,
noradrenalinu, serotoninu)  vinterneuronalnich  synapsich. PFicinou
nepfijemného stavu, tzv. ,dojezdu®, je pokles neuromediatord po odeznéni
efektu. (Minafik, 2006)

Pervitin je psychostimulans, tzn., Ze zakladnim efektem je celkova stimulace.
LZrychluje psychomotoriku, dochazi k odstranéni unavy, pocitu zvySené
psychické i fyzické vykonnosti, celkovému zrychleni psychiky a nabidky
predstav, euforizaci, zvySené empatii, ale i k uvolnéni zabran.” (Vavfinkova,
2006, s. 45) ,Pervitin urychluje tok myslenek ¢asto na ukor kvality (hlavné pfi
opakovaném uziti), zvySuje pozornost a soustfedénost.” (Minafik, 2006, s. 167)

Plsobi anxiogenné (mlze navodit strach a uzkost)“. (Minafik, 2006, s. 167)

Po uziti se zvySuje krevni tlak a tep, zvySuje se dechova frekvence, zornicky
jsou rozsifené (mydriaza). Pervitin zvySuje pohotovost ke kfe¢im. (Minafik,
2006)

Po prvnim uZiti jsou Casté bolesti v Cele a uzkost. Pfi akutni intoxikaci dochazi
k silnému drazdéni sympatiku, coz zpusobuje neklid, hyperaktivitu, bolesti
hlavy, mydriazu, tachykardii s arytmiemi a hyperreflexii. (Minafik, 2006)

Nasledkem chronického uzivani pervitinu mohou vznikat organické mozkové
psychosyndromy provazené demenci, projevujici se neklidem, pocitem napéti,
pfedrazdénosti, poruchami spanku, nevolnosti, zvracenim a suchem v ustech.
(Minafik, 2006) ,Pfi dlouhodobém uzivani se dostavuje celkova seSlost
z podvyzivy (pervitin snizuje chut kjidlu a latky s podobnym efektem se
uzivaji/luzivaly jako anorektika), tfes, bolesti u srdce a bolesti kloubl, zvySeni
Slachovych a okosticovych reflex, Siroké nereagujici zorni¢ky, hemoragie
(krvaceni) v plicich, jatrech, ve sleziné.“ (Minafik, 2006, s. 167) Po odeznéni
efektu se objevuje deprese s pocitem vyCerpani a celkovou skleslosti. (Minafrik,
2006)
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2.1.4 Rizika uzivani pervitinu
Rizika pro uzivatele

Pfi uzivani drog obecné je zvySené riziko Ffady infekEnich i neinfek&nich chorob,
nebo muize dojit ke zhorSeni jiz existujicich chorobnych procest, nebo
vyprovokovat k manifestaci jejich latentni formu. Casto opomijenym rizikem je
vyrazné vySSi riziko otrav a urazl, v€etné dopravnich nehod. (Minafik,
Hobstova, 2003)

Injek¢ni aplikace zpusobuje vzdy mechanické poSkozeni cévniho systému. Pfi
dlouhodobé injekéni aplikaci si uzivatelé z divodu omezeného poc€tu mist
vhodnych pro nitrozilni aplikaci aplikuji do krénich, podkli€¢kovych Zil nebo do
tepny &i zily v tfislech. Opakovanym vstupem do téchto velkych cév pfinasi
riziko vzniku mikrotraumatu, které vede ke vzniku trombdz s nasledujici
ischémii okolnich tkani popf. tvorbou abscesl. DalSim onemocnénim
postihujicim cévni systém je tromboflebitida hlubokého Zzilniho systému, ktera

muze byt zdrojem embolizace nej¢astéji do plic. (Minafik, Hobstova, 2003)
Mezi obavané infek&ni komplikace patfi hepatitidy A, B a C a virus HIV.

Povrchové neboli lokalni infekce byvaji vétSinou kozni infekce a infekce
podkoznich mékkych tkani. Do této skupiny patfi abscesy, flegmony, povrchové
zanéty zil a dalsi. (Minafik, Hobstova, 2003)

.lnvazivnimi onemocnénimi rozumime takové infekce, pfi kterych bakterie
pfekonaji mistni obranné mechanismy a dostavaji se do cévniho fecisté.”
(Minafik, 2003, s. 225) Bakterie v cévnim feCisti mohou byt diky pfirozenym
obrannym mechanismim pfitomny pouze kratce. V tomto pfipadé se jedna o
tranzitorni bakteriémii, ktera mize byt bez klinické odezvy a nemusi zanechat
zadné nasledky. V pfipadé, Zze bakterialni infekce v krvi pretrvava, byvaji jiz
pritomny pfiznaky zanétu (horeCka, zrychleny dech, puls). (Minafik, Hobstova,
2003)
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Dalsim rizikem pfi chronické intoxikaci nebo pfi uziti velmi vysoké davky je
rozvoj toxické psychézy ve formé paranoidné-halucinatorniho syndromu mezi
uzivateli oznaCovaném jako ,stiha“. Pfi dlouhodobém uzivani se objevuji
poruchy paméti a neschopnost koncentrace. U pervitinu vzhledem k jeho efektu
snizovani chuti k jidlu hrozi rovnéz podvyziva. (http://www.drogovaporadna.cz/
rubrika.php?rubrika=18)

Pfi pfedavkovani dochazi k vzestupu télesné teploty, nékdy ke kife€im a deliriu.
Pfedavkovany citi bolest na hrudi a na 1 — 2 hodiny mdze upadnout do
bezvédomi. Pfi chronické intoxikaci mohou vznikat organické mozkové
psychosyndromy doprovazené demenci. (http://www.drogovaporadna.cz/
rubrika.php?rubrika=18)

LZavisly je neklidny , pocituje napéti, uzkost,pfedrazdénost, poruchy spanku,
halucinace, zmatenost, panikafeni, nevolnost, zvraceni, sucho v ustech a
sebevrazedné tendence.” (http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=
18)

V téhotenstvi je jednim z pfiznakl intoxikace matky stimulancii hypertenze,
doprovazena bolesti bficha, hlavy a poruchami vidéni.Krevni tlak se upravi
v prabé&hu 45-90 min. ,Casto se téhotenstvi ukonduje cisafskym Fezem jako
tézka preeklampsie nereaguijici na l1é¢bu.“ (Vaviinkova, Binder, 2006)

Rizik pfi intravendznim uzivani pervitinu je cela fada, toto je pouze vycCet téch

nejCastéjsich.
Rizika pro plod a dité

Amfetaminy jsou vSeobecné vysoce lipofilni, coz umoznuje rychly transport pres
uteroplacentarrni bariéru. Stimulancia zpUsobuji vasokonstrikci, ktera zptsobuje
snizeni prutoku v déloznich artériich a zvySeni vaskularni rezistence, coz
zpusobuje hypoxémii, hypertenzi a tachykardii plodu. (Behnke, 1993 in

Vavfinkova 2006) Chronicka hypoxie zplsobuje nizkou porodni hmotnost a

12


http://www.drogovaporadna.cz/
http://www.drogovaporadna.cz/

Matky zavislé na pervitinu a péce o dité v prvnim roce Veronika Konec¢na

znamky intrauterinni rastové retardace. U matek uzivajicich stimulancia je
rovnéz vyssi riziko predCasného porodu. Rovnéz je prokazan vysSSi vyskyt
placentarnich zmén, které vedou k abrupci placenty a syndromu nahlého umrti
novorozence. (Vavfinkova, 2006)

Vyzkumy ukazuji, Ze novorozenci vystaveni ucinkim stimula¢nich drog maji
niz8i porodni hmotnost, menSi obvod hlavicky, kratSi dolni koncCetiny, vysSi
riziko vyskytu defektd mocového a pohlavniho ustroji a niz8i skore
v neonatalnim hodnoceni vyvoje. (Kandall, 1998 in Vavfinkova 2006) Tito
novorozenci jevi znamky akutniho abstinenéniho syndromu, ktery je kratSi a
méné intenzivni nez u déti narozenych matkam se zavislosti na opiatech.
Projevuje se zvySenym hypertonem, iritabilitou, zrychlenymi reflexy, kfe€emi,
apnoickymi pauzami a prujmy. Mohou byt pfitomny poruchy spanku, tfes,
abnormalné evokované zrakové potencialy a abnormailni EEG. (Chiriboga et al.,
1999 in Vavfinkova, 2006)

Studie dokazuji u déti, které byly nitrodélozné vystaveny stimulanciim
neurobehavioralni a vyvojovy deficit. (Vavfinkova, 2006). ,DalSi zaznamenané
znamky intrauterinni expozice jsou zvysSené riziko anomalii srdce a vylucovaci a
pohlavni soustavy, nekrotizujici enterokolitidy a krvaceni do mozku.
(Vaviinkova, 2006, s. 51) V détstvi pfetrvava zvySené riziko syndromu nahlého
umrti ditéte. (Oro, 1987 in Vaviinkova, 2006)

Pfi zavislosti na stimulacnich drogach neni pediatry kojeni doporucovano,

z tohoto divodu se po porodu provadi zastava laktace. (Vavfinkova, 2006)

2.2 Pravni ramec problematiky

Umluva o pravech ditéte (8. 104/1991 Sb.) uklada stattm mimo jiné povinnost
pfi vSech Cinnostech tykajicich se ditéte brat v uvahu uplné a pfednostné jeho

zajmy. Stat ma dité chranit pfed nasilim a vdemi formami Spatného zachazeni

ze strany rodi€l nebo jinych osob starajicich se o dité.
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Zakon o rodiné (€. 94/1963 Sb.) upravuje v této souvislosti zejména vztahy mezi
rodi€i a détmi, rodi€ovskou zodpovédnost (vetné jejiho omezeni, pozastaveni
a zbaveni), vyzivovaci povinnost, vychovna opatfeni, péstounskou pédi,
narizeni ustavni vychovy, urCeni rodiCovstvi, osvojeni, porucnictvi a

opatrovnictvi.

Socialné-pravni ochranou (zakon o socialné-pravni ochrané déti — ¢.359/1999)
se rozumi ochrana prav ditéte na pfiznivy vyvoj a fadnou vychovu, ochrana
opravnénych zajmua ditéte vCetné ochrany jeho jméni a pusobeni sméfujici
k obnoveni narusenych funkci rodiny. Problematika socialné-pravni ochrany
déti v soucCasnosti neni dostateCné provazana s dalSimi oblastmi jako je ustavni

vychova realizovana ve Skolskych zafizenich a ve zdravotnickych zafizeni.

Vykon socialné-pravni ochrany na mistni urovni pracovniky OSPOD Ize
povazovat za kliCovou Cinnost, jejimz vysledkem je Ci neni rozhodnuti o

narizeni ustavni vychovy.

Spoluprace statu a nestatnich neziskovych organizaci

S ucasti nestatnich subjektld na vykonu socialné-pravni ochrany pocita i zakon
o socialné pravni ochrané déti, ktery v § 48 — 50 upravuje vykon této innosti
osobami, které ktomu ziskaji povéfeni. Povéfené osoby mohou byt jak

pravnické, tak fyzické osoby, které jsou opravnény vykonavat Cinnost taxativné
vymezenou Vv § 48, odstavec 2 tohoto zakona:

e Vyhledavat déti, na néz se socialné pravni ochrana zejména vztahuje.

e Vykonavat Cinnost zaméfenou na ochranu déti pfed Skodlivymi vlivy a

pfedchazet jejich vzniku

e Poskytovat rodi€im poradenstvi poradenstvi pfi vychové a organizovat

za timto ucelem vzdélavani
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e Zfizovat zafizeni socialné-pravni ochrany.

e Pulsobit v oblasti osvojeni a péstounské péce (vyhledavani a pfiprava

péstounu, poradenstvi).
2.3 Zavislé matky jako specificka cilova skupina

Dle Ettoreho fada studii ukazuje, Ze pomér 1 Zzena ke 3 muzim , ktefi vyuZziji
sluzby, neodpovida skute€nému poméru muzl a Zen na drogové scéng, kde je

tento pomér spise 1 : 2. (Vobofil, 2003)

Na prvni pohled je patrné, Ze jeden zfaktoru, ktery Cini zenskou skupinu
uzivatelek rozdilnou od muzské jsou specifické problémy spojené
s téhotenstvim a matefstvim, tedy rozdilnost spojena spiSe s biologickymi
faktory. (Voboril, 2003) ,Pfi praci s drogové zavislymi zenami se casto
setkavame s fadou predsudkl a postoju danych specifikou této klientely. Jedna
se napf. o nazor, ze zavisla klientka s téhotenstvim automaticky zméni svuj
postoj k drogam, Ze porodem si vytvofi silny matefsky vztah k ditéti, Ze pokud
neni motivovana klécb&, nema zadny vztah k ditéti, ze tato Zzena nebude
schopna se starat o dité ani v pfipadé abstinence, Ze déti drogové zavislych

matek jsou vzdy postizené a dalsi.“ (Preslova, 2003, s. 246)

Feministické hnuti upozoriuje na historicko-spoleCenské kontextualni
skuteCnosti tykajici se rozdilnosti v dostupnosti a pohledu na uzivani drog.
Patriarchalni spole¢nost ocekava od Zeny zodpovédnost ke své roding, tedy ke
své gender roli v rodiné, ale také urcitou zavislost na maskulinni ¢asti populace
(Voboril, 2003). ,Ettore ve své knize ,Woman and Substance Use® (1992)
formuluje poznatek, ze Zena — uzivatelka drog je spoleCnosti vnimana jako dvoji
deviant (double deviant). Zena, uZivatelka drog, je nejen problematicka pro
samotné uzivani, ale zaroven zklamava ve své roli manzelky a matky.
SpoleCenské klima tak vyviji tlak, ktery s sebou nasledné nese realna rizika,
branici Zenam vystoupit z anonymity. Hrozi jim totiz stigmatizace, ktera mize

napfiklad vést k odnéti déti, a to Casto i bez realnych ukazatell, ze by déti
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mohly byt zanedbavany.“ (Kalina, 2003, s.239)

Dle Taylora, nékteré vyzkumné studie naznacuji, Ze mnohé matky — uzivatelsky
drog, dokazi postupovat velmi racionalné a ekonomicky a o své déti peCovat
zodpovédnéji, nez jejich muzsky protéjSek nachazejici se ve stejné situaci.
(Voboril, 2003)

»~Jednim z hlavnich ddvodu, pro€¢ se zenska populace méné Casto odvazi
vystoupit z anonymity a vyuzit nabizené sluzby, je vétSi spoleCenska
stigmatizace zenské €asti populace uzivatelt drog, nez je tomu u jeji muzské
¢asti“. (Vobofril, 2003, s. 239)

,Zeny, které pfichazeji do drogovych sluzeb, &ast&ji maskuji skuteéné divody
tim, Ze poukazuji na rizné medicinské nebo somatické potize.“ (Vobofil, 2003)
Dle Browna a spol. (Vobofil, 2003) jsou Zenami uvadény ve 45,9 % fyzické
komplikace, jako duvod pro vstup do téchto sluzeb, oproti muzdm, ktefi tento

dlvod uvadéji jenv 19,4 % .
2.3.1 Charakteristika zavislych matek

,Cetné studie popisuji drogové zavislé gravidni, jako mlad$i, bez partnera
z niz8ich socioekonomickych tfid, s niz§im vzdélanim.“ (Vavfinkova, Binder,
2006, s.29)

Podle zkuSenosti MUDr. Vaviinkové a MUDr. Bindera (2006), prazskych
gynekologu, ktefi se touto problematikou zabyvaji, se u téhotnych uzivatelek
pervitinu jedna o velmi mladé Zeny, jejichz primérny vék je 22,7 roku. ,Pfispiva
ktomu i skuteénost, Ze do roku 1989 se v CR uzivani drog prakticky
nevyskytovalo. Po vzniku klasického drogového trhu, oslovily drogy prfedevsim
velmi mladé jedince.Jde o snahu se zafadit do urcCité a ur€itym zplsobem
vymezené komunity. Vyznamnym faktorem je vliv vrstevnikl, kamaradu, part, Ci
rizné strukturovanych spolecenstvi. Stejné dulezité je i spoleCenstvi ve kterém
dochazi k prvnimu kontaktu (diskotéky, kluby).“ (Vavfinkova, Binder, 2006, s.29)
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Mezi pacientkami Vavfinkové a Bindera je pfes 90 % svobodnych. Z vdanych
Zen byl ve tfech pfipadech manzel rovnéz zavisly na drogach a u jedné na
alkoholu. Toto pfimo souvisi s nevyzralou osobnosti a vékem, ve kterém tyto
Zeny zacaly experimentovat s drogami. Drogova zavislost vede postupné
k izolaci a k rozpadu partnerskych vztahu, pokud si néjaké stacily vybudovat.

Takeé pfisluSnost k parté neni pfizniva pro vytvareni partnerskych vztaha.

Napadnym znakem této skupiny je nezaméstnanost. Zeny zavislé na pervitinu
jsou nezaméstnané v 85 %, zatimco u zen uzivajici heroin je to az 100 %.
Zavislost na pervitinu sice nevyzaduje kazdodenni aplikaci, ale nékolikadenni
Lahy“ vedou az k uplnému psychosomatickému vycerpani. U delSi zavislosti na
pervitinu se objevuje paranoidni nebo paranoidné-halucinatorni syndrom, kvuli
kterym dochazi ke konfliktdm na pracovisti a spolu s opakovanymi absencemi

vedou nakonec ke ztraté zaméstnani. (Vavfinkova, Binder, 2006, s. 30)

Prabérna délka uzivani drog je v dobé otéhotnéni u uzivatelek pervitinu 3,3
roku. Nejéastéjsi zpusob aplikace je intravendzni. Zeny zavislé na pervitinu si

timto zpusobem aplikuji v 60 %. (Vavfinkova, Binder, 2006)

~opecifitnost této skupiny souvisi, také stim, ze Zeny si Castéji obstaravaiji
penize na svou davku drog prostituci a s tim dale souvisi i vysokeé riziko nakazy
HIV, ale i dalSich nemoci. U drogové zavislych zen nachazime v anamnéze
vysoké procento sexualniho zneuzivani, pfip. znasilnéni.“ (Preslova, 2003, s.
246)

2.3.2 Jaké sluzby jsou vhodné
Statisticka data i zkuSenosti z praxe potvrzuji, ze rozdily mezi problematikou
drog Zen a muzu jsou zasadni a mnohdy vyzaduji zcela odliSny pfistup. U

drogové zavislych Zen pak jesSté vyraznéjSi potfebu zvlastni péce vyzaduje

skupina zen téhotnych a matek. (Preslova, 2003)
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Jednim z hlavnich divodu, pro€ se Zenska populace uzivatelek drog neodvazi
vystoupit z anonymity a vyuzivat nabizené sluzby, je jiz zminéna vySSi mira

stigmatizace. (Voboril, 2003)

Dle Vobofila (2003) by sluzby mély zohledriovat tento poznatek a vyuzit nékolik

vhodnych moznosti:
e Je dulezité, aby sluzby nabizely programy, které bud nejsou naro¢né na
Cas, nebo zohlednuji potfebu mit moznost starat se béhem programu o

jejich déti.

e Sluzby by mély byt zamérené na specifické problémy zen — uzivatelek
drog.

o Ukazuje se, Ze zeny vyuzivaji moznosti, které umozni zlegalizovani jejich

situace — napf. ziskani jimi uzivanych drog na lékafsky predpis.
e Jako pfinosné se jevi sluzby anonymni, jako napfiklad poradenske linky.
e Vhodné jsou také rlizné typy svépomocnych programu.
2.3.3 Nejcastéjsi cesty do odborné péce

V naSich podminkach zaznamenavame narlst téhotnych Zen a matek
uzivatelek, coz dle Preslové (2003) souvisi srozSifenim drog v naSi
spolec¢nosti, zestarnutim prvni drogové generace po roce 1989 a v neposledni

fadé s ochotou spoleCnosti vénovat se témto otazkam.
Zeny se nejéast&ji dostavaji do péde center tfemi zpUsoby (Preslova, 2003):
¢ Kilientka kontaktniho centra otéhotni, je tedy mozné s ni nadale pracovat,

doporucit fesSeni, sledovat ji apod. Pro dalSi spolupraci je nejvyhodnéjsi

mame — li s klientkou kontakt jiz pfed tim, nez oCekava dité. Pfi urcité
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dlvére, kterou jiz dochazeni do centra pfedpoklada, mizeme usilovat o
zakladni prenatalni péci, zamezit rizikiim, pomahat fesit socialni otazky a
poskytnout zakladni podporu, kterou tato klientka v téhotenstvi a po

porodu potiebuje, pfipadné jiz pfedem fesit osud ditéte. (Preslova 2003)

e Zena berouci drogy, porodi dit¢ s abstinenénim syndromem a
z porodnice je informovan prislusny odbor, socialni pracovnice a odtud je
kontaktovano pfislusné protidrogové zarizeni. V pfipadech posledni
dobou castych, kdy problém drogové zavislosti je zvefejnén poprvé
v pribéhu porodu, byva dité vétSinou umisténo na zakladé predbézného
opatfeni do kojeneckého ustavu. (Preslova, 2003) Dle statickych udaja
prazského kojeneckého ustavu se potvrzuje vzestupna tendence tohoto
postupu. Vroce 1996 byly pfijaty Ctyfi déti v souvislosti s drogovou
zavislosti matky, vroce 2001 to bylo ze stejného duvodu 18 déti.
(Preslova, 2003)

e Zena, ktera bere drogy del$i dobu, ma zaroven v pééi dité nebo déti, na
situaci upozorni vétSinou okoli. Jedna se o nejméné nadéjné pfipady,
kdy problém drog trva dlouho, setkavame se zde se zanedbavanim péce
o dité, coz byva podnétem k jednani pfislusnych organd. Na problém
vétSinou upozorni nékdo z blizkého okoli ditéte, Skola, sousedé ¢ i
rodinny pfislusnik. Rodina Zije timto zpusobem jiz delSi dobu a zasah
zvenci, byt nutny s ohledem na dité, byva zu€astnénymi pfijiman velmi
obtizné. (Preslova, 2003)

2.3.4 Specifika pristupu k této cilové skupiné
Hlavni specifikou této klientely je, ze hledame idealni feSeni minimalné pro dvé
osoby, pro matku a jeji dité. Dllezita je otazka priorit, jaky cil sledujeme a komu

vlastné pomahame. Pro |éCbu drogové zavislych matek je nutné ujasnéni si

postoje cile terapie. (Preslova, 2003)
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,C0 oCekavame od této pomoci? Chceme vylécit tuto klientku z drogové
zavislosti, nebo touto terapii zajistit ditéti vhodnou matku, nebo pomahame
matce ujasnit si vztah k ditéti a tim nalézt motivaci k 1éEb&?“ (Preslova, 2003,
S.245)

Zasadni je otazka kdo je nasim klientem. Je jim matka, které nabizime pomoc.
Jestlize projevi zajem o dité, chce byt s nim a peCovat o néj, nachazime zde
dalezitou motivaci k 1é€bé. Dité je klientem jinych instituci, kde se jeho situace
feSi a kde se chrani jeho prava. (Preslova, 2003)

Nesmime zapominat, Ze klientka je kromé své drogové zavislosti v tézkém
zivotnim obdobi a to je divodem, pro¢ ji vénujeme zvySenou péci. Nova situace

pro ni pfedstavuje zatéz, ktera by ji mohla k drogam stale vracet.
Specifikem péce o tuto klientelu by mél byt snadnéjSi pristup k IéCbé, coz je

postoj, ktery zastava vétSina evropskych zemi, kdy je proklamovan rychlejsi a

nekomplikovany pfistup k |éCbé. (Preslova, 2003)
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3. Vyzkumna ¢ast
3.1 Uvod

Vyzkumna studie byla provedena mezi klientkami obCanského sdruzeni
Sananim a to konkrétné dvou zafizeni, denniho stacionare a terapeutické
komunity Karlov. Jedna se o kvalitativni vyzkum s pouzitim metody zakotvené

teorie.

Respondentky byly vybrany na zakladé téchto kritérii: délka uzivani pervitinu
alespon jeden rok pfed porodem nitrozilné, dité nejméné jeden rok staré.

Polostrukturovana interview probihala v prostorach obou zafizeni v druhé
poloviné roku 2008. Rozhovor probihal podle pfedem pfipravenych otazek a
jeho délka se pohybovala v rozmezi 30 az 40 minut. Rozhovor byl nahravan na
zaznamové zafizeni, pfed jeho zacCatkem byly respondentky seznameny

s etickymi pravidly a vyslovily souhlas s u€asti na studii.

Studie ma za cil popsat problematiku téhotnych Zen a matek uzivajicich
pervitin. DilCi cile studie byly zmapovani vztahu k ditéti a jeho vyvoj, zjisténi
fungovani socialnich vztah( v dobé téhotenstvi a matefstvi, popsat nejcastéjsi
problémy, které tyto Zeny trapily v dobé téhotenstvi a matefstvi a jaké sluzby

vyuzivaly.

3.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem studie, ktera je soucasti bakalarské prace na téma: Matky
zavislé na pervitinu a péce o dité v prvnim roce, je zmapovani problematiky a

Popsat problematiku téhotnych zen a matek uzivajicich v dobé& téhotenstvi

pervitin.
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e Popsat cesty déti, které se témto matkam narodi béhem prvniho roku
jejich zivota, zjistit, zda existuji néjaké shodné vzorce a jakou ulohu hraji

v tomto systému nestatni organizace.

e Zmapovat, jak se vyvijel vztah téchto Zen k navykovym latkdam béhem

téhotenstvi a prvniho roku Zivota jejich ditéte.

e Zjistit, zda jsou néjaké shodné potreby téchto Zen, které by se mély

zohlednit v systému péce.

e Zjistit zda jsou sluzby pro tyto Zeny z jejich pohledu dostacujici a vnimaiji

pristup ufednikl, socialnich pracovnikdl, Iékafu a dalSich ke své osobé.

3.3 Metodika

3.3.1 Kvalitativni vyzkum

,rerminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoli vyzkum, jehoz vysledku se
nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zplsobl kvantifikace.*

(Strauss, Corbinova, 1999) Vyzkum byl provadén na zakladé zakotvené teorie.

,Zakotvena teorie je teorie induktivné odvozena ze zkoumani jevu, ktery
reprezentuje.” (Miovsky, 2006)

Kvalitativni vyzkum ma tfi rGzné slozky. Prvni jsou udaje, které mohou pochazet
z mnoha zdroju. Nej¢ast&jSimi zdroji jsou zde rozhovory a pozorovani. Druhou
slozkou jsou analytické nebo interpretaCni postupy, diky nimz dochazime
k zavérlim nebo teoriim, souc€asti jsou techniky konceptualizace udaju. Tento
proces (,kodovani“) se liSi podle zkuSenosti, typu vycvikl a cilem badatele.

Treti slozkou jsou pisemné a vyzkumné zpravy. (Strauss, Corbinova, 1999)
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Na metodu zakotvené teorie jsou kladeny Ctyfi zakladni pozadavky:

e Shoda mezi pozorovanymi a kddovanymi skute¢nostmi.

e Srozumitelnost.

e Schopnost vypovidat o podobnych jevech, vysvétlovat je, byt schopen

zdavodnit, jak funguji a pro¢ napfiklad jiné funguiji jinak.

e Zpétné ovérovani teorie konfrontaci s vychozimi daty. (Corbin, Strauss,
1999 in Miovsky, 2006)

3.3.2 Metody ziskavani dat

Ugastniky vyzkumu byly klientky dvou zafizeni o.s. Sananim (denni stacionar a
terapeuticka komunita Karlov). Studie se zucastnilo 6 klientek, které byly
vybrany podle nasledujicich kritérii:

e uzivani pervitinu nejméné jeden rok pfed porodem nitrozilné,

e nejméné jeden rok staré dité.

Respondentky byly pfed samotnym rozhovorem seznameny s etickymi pravidly
a vyslovily souhlas se zafazenim do vyzkumu. Oboje bylo nahrano na
zaznamové zafizeni. Rozhovory probihaly v dennim stacionafi v oddélené
mistnosti urCené pro skupiny a v terapeutické komunité v denni mistnosti pro
déti.

S kazdou respondentkou byl polostrukturovany rozhovor v délce cca 30 minut,

ktery byl posléze pfepsan a nahravka byla zniCena.
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Rozhovor byl rozdélen do Sesti tématickych okruha:

1) vztah k téhotenstvi a k ditéti,

2) ovlivnéni matefstvim,

3) prubéh péce o dité béhem jednoho roku Zivota,

4) vnimani spoluprace s odbor socialné pravni ochrany déti, drogovymi a

jinymi sluzbami,

5) jak bylo okolim vnimano téhotenstvi a matefstuvi,

6) vize do budoucna.

3.3.3 Analyza dat

Polstrukturované rozhovory byly nahravany na zaznamové zafizeni a poté
doslovné prfepsany. Vyhodou zvukového zaznamu je zachyceni vSech kvalit
mluveného slova, jako je sila hlasu, délka pomlk, rizné zvuky, feCové vady atd.
(Miovsky, 2006) ,Zaznam je nestranny a je na ném v3e, tak jak se odehralo. Je
autenticky.” (Miovsky, 2006, s. 197)

Dale byly vyhledany vyznamové jednotky. ,Vyznamové jednotky jsou slozeny
z pojmu, které oznacuji jednotlivé udalosti. Kategorie je tfida pojmu, ktera
vznika tim, Ze vzajemné porovnavame a tfidime vyznamové jednotky a v nich
obsazené pojmy a snazime se zjistit, zda nalezi jinému podobnému jevu
(vyznamové jednotky se z rlizné Casti prekryvaiji), nebo jinému jevu nenalezi, a
tvofi tedy samostatny odliSitelny celek. Timto zpusobem jsou pojmy
seskupovany do vyssSiho fadu - do abstrakingjSiho pojmu, ktery nazyvame
kategorie.“ (Miovsky, 2006, s. 228-229) Kategorizaci rozumime seskupovani
dil¢ich pojmu. Kategorie k sobé vazi rizné podskupiny, neboli subkategorie.

Kategorie a subkategorie pojmenovavame adekvatnimi nazvy, nejlépe je, kdyz
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je toto originalni, byva napfiklad vyhodné uzivat slangovych vyraz( tazatelu,

¢imz docilime vy3Si miry autenti¢nosti udaju atd. (Miovsky, 2006)

,Proces kddovani ma za ukol podnécovat objevovani nejen kategorii, ale pravé
také jejich vlastnosti a dimenzi, na kterych se tyto vlastnosti nachazeji. To ma
nasledné pomoci identifikovat a popisovat vztahy mezi subkategoriemi,
kategoriemi a hlavnimi kategoriemi. Pfi kazdém vyskytu kategorie je mozné
urcit jeji umisténi na dimenzionalnich skalach. Kazdému vyskytu kategorie tak
nalezi jeho dimenzionalni profil. Dimenzionalni profil znazorhuje konkrétni
vlastnosti jevu za danych podminek. Seskupenim nékolika dimenzionalnich

vznika vzorec Ci lépe pravidelnost. (Miovsky, 2006, s. 229)
3.4 Eticka pravidla vyzkumu

Zakladnim pravidlem je neposkodit ugastnika vyzkumu. Ugast na vyzkumu je
zasadné dobrovolna. Vyzkum je mozné délat pouze s osobami, které s ucasti
souhlasi a tzv. informovany souhlas s vyzkumem. Ze souhlasu musi byt jasné,
Ze ucastnik rozumi tomu, co pro néj z ucast na vyzkumu plyne, je si védom
rizik vyhod i nevyhod, které pro néj u€ast na vyzkumu pfinasi. V tomto vyzkumu
byl zdlvodu ochrany osobnich udaju a zachovani anonymity informovany
souhlas zaznamenan na zaznamoveé zafizeni. Respondent ma pravo
z vyzkumu kdykoli odstoupit, pferusit nebo neodpovidat na jednotlivé otazky.
(Miovsky, 2006)

PFi vyzkumu byla zajisténa ochranu osobnich udaju podle zakona ¢. 101/2000
Sb. V pFepisech rozhovoru byla pozménéna jména a vSechny udaje, které by
vzhledem k citlivym osobnim udajum uvedenych v rozhovorech, mohly vést
k identifikaci tazatele. Nahravky a pfepisy rozhovorl byly ulozeny v pocitaci

tazatele pod heslem.
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3.5 Obcanské sdruzeni Sananim

3.5.1 Denni stacionar

,0enni stacionar je prazské ambulantni psychoterapeutické centrum poskytujici
poradenstvi a |éCbu lidem ohrozenym duasledky uzivani predevSim
nealkoholovych drog a jejich blizkym.* (http://www.sananim.cz/zarizeni-18-
Denni-stacionar-(DST)/info.html)

Obecnymi cily denniho stacionare jsou (http://www.sananim.cz/zarizeni-18-
Denni-stacionar-(DST)/info.html):

e Zaijistit v€asnou a pfiméfenou IéCbu vedouci k trvalé zméné Zivotniho

stylu klienta v ambulantnich podminkach.

e Zaijistit kontinualni 1éCbu (navazujici na terénni programy, kontaktni
centra), v nezbytnych pfipadech kombinujici se s ustavni &i rezidenéni

IéCbou, a pokracujici v doléCovacim programu.

e Konecnym cilem je stabilizace a vy3S8i kvalita Zivota klienta s dirazem na

abstinenci do OPL, ktera vSak neni jedinou podminkou.

Denni stacionaf nabizi denni stacionarni program, otevienou motivacni
ambulantni skupinu, individualni poradenstvi, psychoterapii, konzultaci,
program pro klientky (matky a téhotné Zivitelky, konzultace pro rodi¢e a blizké,

rodinou terapii a socialni poradenstvi).

Cilovou skupinou jsou uzivatelé navykovych latek s diagnézou zavislosti nebo
Skodlivého uzivani s elementarni motivaci ke spolupraci. Specifickou cilovou
skupinou jsou matky se zajmem o feSeni své situace a o IéCbu. V dennim
stacionafi se zafizuje i |éCba v terapeutické komunité¢ Karlov.

(http://www.sananim.cz/zarizeni-18-Denni-stacionar-(DST)/info.html)
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3.5.2 Terapeuticka komunita Karlov

V terapeutické komunité Karlov probiha stfednédoba (mladistvi) a dlouhodoba

(matky s détmi) rezidenéni IéCba na navykovych latkach zavislych osob.

Cile u skupiny matek jsou (http://www.sananim.cz/zarizeni-3-Terapeuticka-
komunita-Karlov-(TKK)/info.html):

e \ytvoreni pevného vztahu matky a jejiho ditéte.
o P¥ijeti matefské role (vychova k rodiCovstvi a partnerstvi).
e Ziskani dovednosti v péci o dité.

e Ziskani dovednosti nutnych pro zajisténi bezpecného a zdravého

prostfedi pro sebe a své dité.

e Nalezeni mista a upevnéni své role v primarni rodiné ¢i ve funkénim

partnerském vztahu.

Specifické cile u skupiny déti jsou zajisténi péCe matky v dobé jejiho léCeni,
diagnostika zdravotniho stavu a v pfipadé potrfeby zajisténi adekvatniho léCeni,
zajisténi odpovidajici vychovy a tim i vyvoje, zajisténi specialni pécCe v pripadé
specialnich potfeb ditéte. (http://www.sananim.cz/zarizeni-3-Terapeuticka-
komunita-Karlov-(TKK)/info.html)

3.6 Popis vyzkumného vzorku
V prvni poloviné roku 2008 jsem provedla celkem Sest rozhovoru s klientkami

dvou zafizeni o.s. Sananim a to denniho stacionare v Praze a v terapeutické

komunity Karlov.
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Vyzkumnym vzorkem bylo Sest matek, které nejméné jeden rok prfed porodem
uzivaly nitrozilné pervitin a jejichz dité je alespon jeden rok staré. Prameérny
vék respondentek byl 26,5 roku, primérny vék v dobé otéhotnéni byl 23 let.
Doba uzivani pervitinu se pohybovala od tfi do dvanacti let. VSechny
respondentky se v dobé pofizovani rozhovoru IéCily v zafizenich o.s. Sanannim

(v dennim stacionafi nebo terapeutické komunité Karlov).

Tfi respondentky zily v partnerském vztahu, dvé Zily samy s ditétem a jedna

byla vdana.

Dvé respondentky mély dvé déti (jedna obé ve své péci a druha jedno dité ve
své péci a druhé v péci své matky), Ctyfi respondentky mély jedno dité ve své

péci.

VSechny respondentky maji ukon€ené zakladni vzdélani, dvé dokoncily ucebni
obor, tfi u€ebni obor nedokoncily a jedna respondentka stfedni Skolu s maturitni

zkousSkou.

Zadna z respondentek nebyla trestné stihana, prestoze dvé uvedly trestnou

¢innost v minulosti.

3.7 Vysledky

3.7.1 Vztah k téehotenstvi

Z odpovédi tazatelek na otazku v kolikatém mésici se dozvédély, Zze jsou
téhotné vypliva, Zze se o téhotenstvi dozvédély, az na jeden pfipad, v prvnim
trimestru (,No dozvédéla jsem se to ve druhym meésici. Nedostala jsem to, tak
jsem si udélala test a pak $la k doktorovi.“) a Ze viceméné dochazely pravidelné
do téhotenské poradny. NejCastéjSim postupem pfi potvrzovani téhotenstvi je
podezfeni pfi vynechani menstruace, nebo nestandardni fyzické pocity, kvdli

kterym si Zena udélala téhotensky test a nasledné navstivila gynekologa.
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V tom zda bylo téhotenstvi chténé nebo nechténé se odpovédi znacné lisi, ale
prevlada téhotenstvi chténé (,No u mé uz to bylo hodné dlouho planovany, asi
tak tfi roky kdyz to kone¢né vyslo, tak jsem byla Stastna.”). U vétSiny
nechténych se postoj vyvijel béhem téhotenstvi smérem ke chténému (,Nejdfiv
jsem ho nechtéla, ale pak uz jo. Cim vic mi rostlo bficho, tak jsem ho vic chtéla.
Ja jsem nevédéla, do ¢eho jdu a kam ten malej pujde, ale ted jsem za to
stradné vdécna.“). Pouze u jedné respondentky se tento postoj zménil, az
kratce po porodu (,Dité jsem nechtéla a ani jsem si moc neuvédomovala, ze
jsem téhotna. Az kdyz jsem rodila, tak mé napadlo, Zze by mohla bejt nemocna.

Az kdyzZ se narodila, tak jsem byla Stastna.”).

Jako velmi Casto obavou v téhotenstvi byl vniman strach o zdravi ditéte,
vzhledem k uZivani pervitinu béhem téhotenstvi (,Dfiv nez jsem byla na tom
ultrazvuku, tak jsem se bala, aby méla vSechny ruce, nohy a tak, no.“), dalSim,
u vétsiny pfipadd vyskytujicim se strachem, byl strach z porodu (,Jo, toho
porodu vilastné, az kdyz se to blizilo.“), ktery je zcela bézny i u t€hotnych Zen
z bézné populace. Podle nékterych zdroji je tento strach Castym didvodem
relapst v kone¢né fazi t€hotenstvi, coz se timto vyzkumem, mozna pouze z
davodu malé skupiny tazatelek nepotvrdilo. Casté taky byly obavy, do jakého
prostfedi Zena dité pfivede (,...ale straSné jsem se netéSila, do jakych
podminek ho pfivedu, vztah s manzelem nebyl dobrej a ja jsem zhruba tak
védéla, jak to bude pokraCovat, Ze to bude jeSté horSi. To byly vlastné ty

nejvétsi obavy.“).

Témeér v8echny Zeny se béhem t&hotenstvi téSily na dité (,A stradné jsem se na
néj tésila. Povidala jsem si s nim, kdyz jsem ho méla v bfiSe, porfad jsem ho
hladila.“), pouze v jednom pfipadé prevladalo t&Seni se na dité, pouze jako na
motivacni prostiedek k abstinenci (,Ja jsem v t€hotenstvi nesnasela déti, takze
to bylo takovy dost blby, no, ale spiS jsem se téSila na ten Cistej zivot.“), coz
zfejmé souviselo s tim, Ze téhotenstvi nebylo chténé a tento postoj se zménil az

po porodu.

29



Matky zavislé na pervitinu a péce o dité v prvnim roce Veronika Konec¢na

Na otazku, jak téhotenstvi ovlivnilo vztah k navykovym latkam, se odpovédi
znacne liSily, ale pomér mezi abstinujicimi, abstinujicimi s relapsy a beroucimi
byl vyrovnany. V jednom pfipadé se u jedné z zen frekvence uzivani béhem
téhotenstvi jesté zvysila (,Brala jsem celou dobu a jeSté vic, jsem zacala brat
prave, kdyz jsem zjistila, Ze jsem téhotna. To bylo trochu tim, ze byly vécné
neshody s jeho tatou.“). Dvé Zeny vnimaly jako velké ohrozZeni abstinence
svého partnera (,PFitel zase zacal brat, kdyz jsem byla v Sestym mésici, bylo to
hodné tézky, ale nedala jsem si.“, ,No... partner, ten jako hodné huli, takze

jsem se strasné nervovala, protoze to samoziejmé ohrozovalo tu moji [éCbu.”).

Zajimavé je, ze zadna zzen nebyla vkontaktu se Zadnou sluzbou, pfed
teéhotenstvim. Toto muzZe souviset se strachem ze zvySené miry stigmatizace
(viz. vySe) a jisté by tento jev byl zajimavym namétem pro dalSi zkoumani.
Pouze jedna tazatelka vyhledala béhem téhotenstvi odbornou pomoc ve formé
ambulantni 1éCby a dvé vyhledaly pomoc Iékafskou, z toho pouze jedna z nich
zdiovodu své zavislosti. Zeny, které vyhledaly odbornou pomoc &asto
relapsovaly, ty které nikde v péci nebyly braly stejné nebo vice nez pred

téhotenstvim a pouze jedna z nich plné abstinovala.

VSechny Zeny uvadéji, Ze mély zajem, aby déti byly po porodu v jejich péci a na
otazku co proto délaly, témér ve vSech pfipadech uvadi abstinenci nebo pokusy
o abstinenci (,U porodu jsem byla Cista a ke konci téhotenstvi vlastné taky.“),
dvé Zeny, z nichz jedna pokus o abstinenci nesdéluje, uvadi pfipravu prostfedi
pro dité (,no pofad jsem nakupovala razny véci jako pleny, obleCeni na mimco a

doma jsem to Cin¢ala“).

Odpovédi na otazku tykajici se nejvétSich problému béhem téhotenstvi se
odpovédi velmi rdznily. Objevovaly se zdravotni komplikace, rlizné stavy
psychické nepohody, problémy v partnerském zivoté a stim souvisejici
nejistota do budoucna a pocit samoty (,Nevédéla jsem, jestli budu sama nebo
budu mit pfitele.”), vy€itky svédomi kvdli uzivani (,Jako mé sralo prosté to, ze

beru, ale prosté neuméla jsem to zastavit prosté. To mi hodné vadilo a
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prozivala jsem to hodné a to mam do ted jako.“) a problematicky kontakt se

socialnimi pracovnicemi.

Partnerské vztahy béhem téhotenstvi byly Zenami vnimany velmi negativné,
pouze jedna tazatelka uvadéla stabilni a vyrovnany vztah a téSeni se partnera
na dité (,Von se téSil a porad se o meé staral.“). Ostatni si st€Zovaly na nezajem
partnera (,Pofad lital nékde s kamaradama a hulil.“) a v jednom pfipadé i na
fyzickou agresi (,My jsme se pofad rozchazeli, mlatil mé. V Sestym mésici jsem

skoncila i v nemocnici. Takze to bylo takovy tézky no... vé€né zmlacena.”).

3.7.2 Ovlivnéni materstvim

Po narozeni ditéte vnimaly tazatelky jako nejvétSi zménu ve tfech pfipadech
zodpovédnost a Stésti (,jak jsem ho vidéla, tak uz to bylo moje dité a byla jsem
hrozné Stastna.“), dvakrat se u této otazky vyskytly ztrata svobody (,No zjistila
jsem, Ze jsem ztratila absolutni svobodu, coz mé trochu désilo, no ale zase to
byl ten nejkrasnéjSi pocit, jakej jsem mohla mit.“) a vycitky svédomi, kvdli
uzivani pervitinu. Dale byla uvadéna nuda (,Jsme bydleli teda rok s mamou
moji a pak jsme se teda odstéhovali do nového bytu a pak jsem to teda jako
nezvladala s Lukaskem a moc mé to nebavilo.“) a ztrata volného €asu. Tyto
pocity se Casto u vétSiny tazatelek kombinovaly. NejcastéjSi kombinace bylo
Stésti spolu se zodpovédnosti, nebo ztratou svobody. Pouze v jednom pfipadé
bylo narozeni ditéte vnimano pouze negativné (,No mé to prosté nebavilo,

pofad jsem od néj utikala.”).

Zajimavé byly odpovédi na otazku jak narozeni ditéte ovlivnilo vztah
k navykovym latkam. Podstaté vSechny tazatelky, i ty které prfed porodem
abstinovaly, zaCaly do jednoho roku od narozeni ditéte znovu s uzivanim
pervitinu. Jako Casty divod byla uvadéna samota, zejména ze ztraty partnera.
Béhem rozhovoru se ukazalo, Zze vyznamnou roli v motivaci k abstinenci, zda
se, ze i vétSi nez téhotenstvi a samotné matefstvi hraje kojeni (,Ta predstava,
Ze jsem kojila, néco bych si vzala a to dité by to mélo vstfebat do sebe, to bylo

pro mé uplné nepfipustny.” ,Do ty doby a chvili po tom, co jsem kojila jsem
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nebrala, to jsem si ani nedokazala predstavit, ale pak pfiSly neshody

s s manzelem, ja jsem nekojila a zaCala jsem zase brat*.).

Pfevazna vétsina tazatelek vnima svoji péci o dité jako dobrou. U nékterych se
projevovala zvySena uzkost (,Ja jsem méla hrozny obavy, pocit, Ze tam musi
neustale nékdo bejt, Ze se mize cokoli stat.“), nuda (,Ja si myslim, ze jsem to
zvladala dobfre, ale urcité to nebylo jako idealni. Ja nejsem takova ta klasicka
mamina pro ty maly miminka, mé to bavi, az kdyz ty déti jsou starSi. Kdyz je to
dité maly, jenom néco potfebuje, je to maly, roztomily, je to nézny, ale neni to

vcelku o nicem.“) a podrazdénost.

Jako €astym pomocnikem v péci o dité, at' uz na materialni drovni (,Mamka mi

v o

pomahala spi$ finan¢né, ale nikdy se nestarala o dité.“) nebo tfeba hlidanim
(,No ta mama. Kdyz jsem byla unavena nebo si nevédéla rady, tak se o Milanka
postarala.“), se ukazali byt rodinni pfislusnici. NejCastéji se jednalo o matky
tazatelek, zfidka se objevoval partner (,Ja si myslim, Ze ten partner jako
pomahal kdyz né podle mych pfedstav. My jsme pak bydleli v podnajmu a
musela jsem mu fict, co ma délat, obCas tfeba i v noci vstal a podaval mi ji na

kojeni nebo ji houpal, jako jo.”).

Partnerské vztahy se narozenim ditéte dle tazatelek vyrazné zménily.
Pfevladalo zhorSeni vztahl (,No ty byly asi mozna horsi nez pfed tim. Najednou
zjistil, Ze je néjaka zodpovédnost a od toho jesté vic utikal. Takze to pro mé
bylo jesté dvakrat tak horSi nez pred tim.“), v jednom pfipadé se vztah zlepSil
(,No to se jako hodné zlepsilo, protoze on zacal fungovat. Hlavné tfeba v noci,
protoze jsem méla epilepsii a nemohla jsem tak Casto vstavat, to bylo super.
Prosté mi jako hodné pomahal.”), v jednom zUstal nezménén a jedna tazatelka
se s pritelem rozesla jesté pred porodem (,To prosté jako néjak neslo. My jsme
se prosté néjak poprali, kdyz jsem Cekala Adélku a od ty doby jsem ho néjak

nenavidéla.”).

32



Matky zavislé na pervitinu a péce o dité v prvnim roce Veronika Konec¢na

Partner a partnerské vztahy (,No ty pfitelovo stavy a to, Ze mé obvifioval, ze
Milanek neni jeho.“) byly také nejCastéji oznaCovany jako véc, kterou tazatelky
uvadély nejCastéji a na prvnim misté, jako nejvétSi probléem po porodu,
nasledovaly vycitky svédomi, kvali uzivani navykovych latek (,No to, Ze jsem

brala, to mé trapilo nejvic.“) a komunikace s urady.

3.7.3 Pruibéh péce o dité béhem prvniho roku zivota

Ve vétsSiné pfipadd bylo dité béhem prvniho roku zivota v péci matky z toho
v jednom pfipadé byl odborem socialné pravni ochrany déti uloZzen dohled
matky, babicky ditéte (,Bylo v moji pédi, i kdyz vlastné v ty porodnici se mama
musela vlastné zavazat, podepsat papir, Ze kdyby se jako délo néco, cokoli, ze
ona vlastné mi muze to dité kdykoli vzit.“). Ulozeni dohledu pfi péci o dité,
vnimala klientka jako kfivdu i pfes to, Ze s matkou méla dobry vztah. Jedna
z tazatelek méla dité v péci do desatého mésice a poté bylo umisténo do
kojeneckého ustavu (,Az do desatého mésice a pak mi ho vzala socialka a Sel
do kojenaku, protoze meé pritel vé€né napadal, jesté ke vSemu jsem byla zase
teéhotna, takze aby se to nepfeneslo na Davidka, tak mi ho odebrala socialka.®).
To, ze tazatelky mély dité ve vétSiné pripadu pIné ve své péci, mize souviset
s jejich pfedpokladanou motivaci k péCi o dité a sméfovani k abstinenci,
vzhledem k tomu, zZe tyto rozhovory byly délany s klientkami, které byly v |éCbé.
Pfedpokladam, ze vysledky by se znacné liSily napfiklad u matek, klientek K-
center, nebo téch, které zadnou sluzbu nevyhledaly.

Tazatelky vétSinou uvadéji, ze vzdycky chtély, aby bylo dité v jejich péci a tento
postoj se béhem prvniho roku Zivota ditéte neménil, ve dvou pfipadech se
objevuji pochybnosti (,Nékdy jsem pfemejslela, Ze bych ho dala ty mameé, ze si
ho jako vezme k sobé, ale pak jsem teda Sla do ty komunity.“ ,Samoziejmé
jsem chtéla, aby byl u mé, ale obCas jsem si fikala, Ze by to pro néj bylo lepsi,
nékde, kde je klid.").

Partnefi tazatelek se na péci o své dité vétSinou nepodileli, zeny jejich po€inani

Casto hodnoti jako nezajem (,No tak kvuli nému mi Davidka vzali. On se o néj
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vubec nestaral.“). To jak byla péce otcl vnimana tazatelkami také ovliviioval
fakt, zda partner aktualné uzival nebo abstinoval (,Tak s partherem to bylo
slozity. Kdyz zrovna nebral, tak mi hodné pomahal a malého mél rad, ale pak se
treba tfi dny neukazal doma.“). Opét se jako velkou oporou ukazali byt rodiCe

tazatelek, zejména matky.

v wirwvs

trapil béhem prvniho roku Zivota jejich ditéte (,Prosté ten manzel. Jedna a ta
sama véc porad dokola“.), nasledovaly vycCitky svédomi (,Nechtéla jsem
s LukaSkem jako bejt. Pofad jsem od néj utikala. To byl asi ten nejvétsi
problém.“) nejCastéji kvali uzivani navykovych latek (,Jediny, co jsem nezvladla
byly ty drogy. Jsem jako brala a prosté hodné a prosté jako uz to byla moje
soucast. Méla jsem to prosté uz jenom k tomu, abych fungovala jako.“).

3.7.4 Spoluprace s odborem socialné pravni ochrany déti,

drogovymi a jinymi sluzbami

Jak jiz bylo fe€eno v kapitole Zavislé matky jako specificka cilova skupina,
vyhledavaji Zeny sluzby mnohem meéné nez muzi. Tento fenomeén se rozhovory
potvrdil. Pouze jedna tazatelka byla pfed téhotenstvim v kontaktu s vyménnym
programem, ostatni zadnou sluzbu nevyuzily. Bylo by zajimavé zjistit, co bylo

ddvodem, zda jiz zminéna vyS$si mira stigmatizace nebo néco jiného.

Poté co zeny zjistily, Ze jsou téhotné vyhledaly néjakou sluzbu pouze f{fi
(motivaéni skupina, centrum pro matky uzivajici navykové latky, centrum
krizové intervence), ostatni nevyhledaly Zzadnou sluzbu. Zména nastala po
narozeni ditéte, kdy Zeny dobrovolné&, nebo pod natlakem socialnich pracovnic
vyhledaly odbornou pomoc. NejCastéji se jednalo o AT ambulanci a nasledné o
terapeutickou komunitu Karlov nebo o denni stacionaf. Motivaci pro léCbu
V terapeutické komunité Karlov byla nej¢astéji moznost pobytu i s ditétem a to i

pres to, Ze bylo matce odebrano a svéfeno do péce statu.

34



Matky zavislé na pervitinu a péce o dité v prvnim roce Veronika Konec¢na

Sluzby byly tazatelkami vétSinou hodnoceny jako dobré, dobfe nastavené a
Zeny téz ocenovaly ochotu pomoci. Byl zde také ale zminén pfiliS vysoky prah
jednou z tazatelek (,Ja jsem jako byla v krizi a kdyz jsem nékam pfisla, tak mé
objednali az za ¢trnact dni. Pak jsem $la do centra krizové intervence a tam mé
nevzali, protoze jsem neméla devadesat korun, méla jsem jenom sedmdesat,
takZe tam mé taky nastvali. A to jsem na tom byla jako hodné Spatné&, ubrecena,
prosté v hroznym psychickym stavu, protoZe to bylo vlastné hned po tom, co
jsem zjistila, ze jsem té€hotna. Tak jsem nakonec vyZebrala dvacku a odesla
jsem po péti minutach prosté jako s tim, Zze nevédi co po nich jako chci.“) a

nedostatek empatie ze strany pracovnika.

Nejvice sluzby tazatelkam pomohli ,nakopnutim® (,V Kacku mé nakopli, abych
néco délala a zafizovali se mnou Karlov.“), objevenim a posilenim motivace ke
zméneé, moznosti potkavat se s lidmi se stejnym problémem, sdilenim samoty.

Velmi ocefiované bylo i zprostfedkovani kontaktu s jinymi sluzbami.

VétSina Zen byla v dobé prvniho roku Zivota jejich ditéte pod dohledem
pracovnice odboru socialné pravni ochrany déti (dale jen OSPOD). Ve vSech
pfipadech byly zasahy vnimany spiSe jako kontrolni. V jednom pfipadé doslo
k odebrani ditéte. Zasahy OSPOD byli zpétné vnimany jako adekvatni, az pfilis
benevolentni (,Vona chodila jenom ur€itou dobu a co jsem se ptala, jestli mam
chodit jeSté na testy, tak mi fekla, ze uz to neni nutny a ze uz vypadame dobfe
no. Pak jsem zase zacCala vlastné, pravé pro to, ze jsem nebyla pod zadnym
dohledem, proto jsem fikala, Zze nutné potrebuje byt pod dozorem.” ,Kdyz jsem
brala, tak jasny, Ze jsem na né nadavala, ale vim, Ze délali dobrou véc no.“).
Dle tazatelek byla spoluprace s OSPOD v poradku, v idealnim pfipadé, by si ale
prfedstavovaly, kromé kontroly, vétSi pomoc matce, ze strany socialnich
pracovnic (,Jako, Ze se zepta na moji finan¢ni situaci, zivotni situaci, jestli jsem

prosté v pohodé nebo se s nékym hadam.).
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3.7.5 Reakce okoli na téhotenstvi a matefrstvi

Témér vSechny tazatelky shodné uvadi, ze nejblizsi rodina (rodiCe), méli po tom
co se dozvédéli o téhotenstvi strach a obavy, zda jejich dcera péci o dité
zvladne (,Rodina, ty méli dost pochyby. Bali se prosté, jako jestli to budu

zvladat, neveéfili mi prosté no.”).

Zména ve vnimani tazatelek okolim vyraznéji nastala po porodu, kdy vétsina
z nich uvadi, ze je okoli vidélo jako Spatné matky (,, Ja si myslim, Ze je to horSi
v tom, Ze jsem jako mama. Ze jsem takova ta svin&, co jakoZe bere a ma dité
prosté.“). V jednom pfipadé doslo ke zlepSeni a k vétsi davére rodica tazatelky
smérem kni (,Mama mi zaCala asi trochu vic véfit, kdyz vidéla, ze to

zvladam.”).

ZkuSenost téchto Zen slékafi v dobé téhotenstvi a po porodu je ve vSech
pripadech pozitivni. Nej¢astéji udavaji snahu pomoci ze strany lékafl (,Lékafi

byli strasné mili a v pohodé. Snazili se mé néjak uklidnit a pomoc.©).
3.7.6 Vize do budoucna

VSechny respondentky se shoduji, Ze se téSi na zZivot po 1é¢bé (,Ja se hrozné
téSim. Si to uzivam hrozné moc, protoze jsem Cista, ze jo.“). Jako nejvétsi
problém do budoucna uvadéji finanéni situaci a otazku bydleni (,Bude to
samoziejmé hrozné tézky, budu sama s ditétem. A s penézma to asi taky bude

sloZity no.”).

Na otazku jakou roli budou hrat v budoucnu navykové latky polovina
respondentek odpovédéla, ze urcité Zzadnou (,No ja si myslim, Ze tohle uz mam
v sobé vyfeSeny. Ja prosté brat nechci.“). Druha €ast dotazovanych si neni
abstinenci v budoucnu jista (,Hele ja fakt nevim. Ja strasné chci nebrat, ale

porad nevim, jestli to jde.).
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Ctyfi Zeny si v budoucnu predstavuji zivot se svym sougasnym partnerem,
z toho dvé i pfes to, ze je vztah problémovy (,No jako partner je zavfenej, to je
taky praser, ze jo. Jako my jsme spolu braly, ale on taky nechce brat a ja mu to
veéfim.“). Pro dvé respondentky je dllezita samostatnost (,Myslim, Zze by bylo
jako uplné nejlepsi, kdybych zlstala jako sama, teda jako s Honzikem.“), obé
v8ak predpokladaji s partnerem pozdéji, az se samy stabilizuji v novém
prostfedi.

Vztahy s plvodni rodinou maji v planu témér vSechny respondentky uvolnit a
fungovat spiSe samostatné, pouze s jeji podporou (,Moje rodina ta tam teda
jako hraje taky roli, ale neni to tak dalezity, jako ta moje nova rodina.). Jedna
respondentka ma v planu po lécbé bydlet u matky a pocita s jeji financni
pomoci a pomoci pfi péci o dité.

3.8 Diskuze

Vyzkumem se podafilo dosahnout vSech hlavnich cilt studie. Tento kvalitativni
vyzkum muze nabidnout pohled na problematiku téhotnych Zen a matek
uzivajicich pervitin, ale vzhledem Kk velikosti souboru neni dostacujici pro

zobecnéni vysledkl na celou tuto populaci.

Studie nabizi pohled na nejCastéjSi problémy klientek terapeutické komunity
Karlov a denniho stacionafe o.s. Sananim. S rozSifenim souboru by
pravdépodobné byly odhaleny i jiné zavéry, zejména pokud by mezi

respondentkami byly i klientky nizkoprahovych zafizeni.

Pomérné obtizny byl vybér vhodnych respondentek vzhledem k nastaveni
pozadavku vyzkumného souboru. Klientky bud mély dité mladSi nez jeden rok,
nebo uzivaly pervitin davno pfed tim nez otéhotnély a zrelapsovaly az po
narozeni ditéte, nebo kombinovaly vice navykovych latek. Prekvapujici byla

ochota klientek se studie zu€astnit (za€astnily se vdechny oslovené klientky).

37



Matky zavislé na pervitinu a péce o dité v prvnim roce Veronika Konec¢na

Osobné pro mé bylo prekvapujici jaky vyvoj mél vztah kditéti. VétSina
respondentek si béhem téhotenstvi neuvédomovala, Ze budou matkami a ani si
téhotenstvi nepfipoustéla. Zména u vétSiny nastala az samotnym porodem a
nékolik tazatelek shodné uvedlo, Zze vétSi motivaci k abstinenci nez téhotenstvi
bylo kojeni.

Jako nejcitlivéjSi otazky se ukazaly byt ty, ve kterych byl zmifovan partner.
Respondentky byly Casto ve vztahu s ¢lovékem se kterym v minulosti uzivali a
zminovaly nepfijemné vzpominky zejména z obdobi téhotenstvi, pfesto néktere

Z nich maji v planu ve vztahu setrvat.

Klientky jsem oslovovala sama a nejprve jsem zjistovala, jestli jsou vhodné pro
zarazeni do vyzkumného souboru. V dennim stacionafi byly rozhovory
pofizovany v oddélené mistnosti a respondentky byly soustfedéné a uvolnéné.
Vzhledem k nastaveni terapeutické komunity Karlov toto nebylo mozné. Bylo
nutné, aby se matka starala o své dité, proto byly nékteré rozhovory pofizeny
v herné za pfitomnosti ditéte, které upoutavalo pozornost repondentky a

mnohdy se €as urCeny na rozhovor prekrocil.

3.9 Souhrn

Hlavnim cilem studie bylo popsat problematiku téhotnych Zen a matek
uzivajicich v dobé téhotenstvi pervitin, popsat cesty déti, které se témto
matkam narodi béhem prvniho roku jejich Zivota, zjistit, zda existuji néjaké
shodné vzorce a jakou ulohu hraji v tomto systému nestatni organizace. Dale
pak zmapovat, jak se vyvijel vztah téchto Zzen k navykovym latkam bé&hem
téhotenstvi a prvniho roku Zivota jejich ditéte, zjistit zda jsou sluzby pro tyto
Zeny zjejich pohledu dostaCujici a vnimaji pfistup ufednikl, socialnich

pracovnikU, lékari a dalSich ke své osobé.
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Vyzkumné otazky byly:
1) Jak probihala péce o dité b&éhem prvniho roku zivota?
2) V Ci péci, kromé matky, tyto déti byly?
3) Vratily se tyto déti do jednoho roku zpét do péc¢i matky?

4) Jaké jsou nejCastéjSi vzorce v umisténi do péfe béhem jednoho roku

zivota ditéte?

5) Jsou drogové a socialni sluzby z hlediska dotazovanych dostacujici a

dobfe nastavené?

6) Jak jsou témito matkami vnimany zasahy OSPOD?

7) Jaké problémy tyto matky trapi béhem t&hotenstvi a jednoho roku Zzivota
jejich ditéte?

8) Jaka je jejich vize do budoucna?

Polostrukturované interview jsem zvolila z divodd vétSiho prostoru pro

v o,

respondentky a tim i vétSi moznosti ziskat podrobnéjsi informace, které by se

pfi pfisné strukturovaném rozhovoru neobjevily.

V prvni poloviné roku 2008 jsem provedla Sest polostrukturovanych rozhovoru

s klientkami terapeutické komunity Karlov a denniho stacionare o.s. Sananim.

Vyzkumnym vzorkem bylo Sest matek, které nejméné jeden rok pfed porodem

uzivaly nitrozilné pervitin a jejichz dité je alespon jeden rok staré.

Primérny vék respondentek byl 26,5 roku, primérny vék v dobé otéhotnéni byl
23 let. Doba uzivani pervitinu se pohybovala od tfi do dvanacti let. VSechny
respondentky se v dobé pofizovani rozhovor( IéCily v zafizenich o.s. Sanannim

(v dennim stacionafi nebo terapeutické komunité Karlov).
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Tfi respondentky zily v partnerském vztahu, dvé zily samy s ditétem a jedna

byla vdana.

Dvé respondentky mély dvé déti (jedna obé ve své péci a druha jedno dité ve
své pécCi a druhé v péci své matky), Ctyfi respondentky mély jedno dité ve své

PEi.

VSechny respondentky maji ukonené zakladni vzdélani, dvé dokoncily ucebni
obor, tfi u€ebni obor nedokoncily a jedna respondentka stfedni Skolu s maturitni

zkousSkou.

Zadna zrespondentek nebyla trestné stihana, prestoZze dvé uvedly trestnou

¢innost v minulosti.

v wiriwvos

vyhlidky do budoucna. VétSina znich uvadéla nefunkCni az patologickeé
partnerské vztahy a naru$ené vztahy v pavodni roding. Casta byla obava o

zdravi ditéte vzhledem k uzivani pervitinu v téhotenstvi.

Respondentky mély az na jednu dité vzdy ve své péci, coz by asi bylo jiné
pokud by do vyzkumného souboru byly zarazeny i klientky nizkoprahovych

zarizeni.

VétSina respondentek v dobé téhotenstvi nevyhledala Zadnou specializovanou
sluzbu, pouze jedna navstévovala centrum pro matky uzivajici navykové latky,
presto sluzby hodnoti vesmés jako dobfe nastavené (vyjimkou bylo snizeni
dostupnosti krizového centra vzhledem k zavedeni poplatkl). Jako duvod, pro¢

je nevyhledavaly byla nizka motivace ke zméné.

S pfistupem socialnich pracovnikl, ufednikG a lékaft byly klientky prevazné

spokojeny a €asto ocerfiovaly snahu pomoci a empatii.
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Zasahy OSPOD respondentky prekvapivé zpétné hodnoti jako pfilis§ mirné a

ocenily by vice kontroly a dislednosti.

To co je nejvice trapilo v dobé t&hotenstvi byli pfevazné partnerské vztahy. Cast
respondentek uvadéla fyzické nasili ze strany partnera. V péci o dité béhem
prvniho roku jako nejvétsi problém cast respondentek uvedla nudu a snahu
vyhnout se péci, dale pak unavu a partnerské neshody. Jako pfani do
budoucna je vétSi samostatnost a trvala abstinence od navykovych latek.
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4. Zaver

Studie se zucastnilo 6 respondentek. Polostrokturované rozhovory probihaly
v terapeutické komunité Karlov a v dennim stacionafi o.s. Sananim podle

pfedem pfipravenych otazek a trvalo 30 az 40 minut.

Cile kvalitativniho vyzkumu se podafilo naplnit i pfes to, Ze vyzkumny soubor
Cital pouze 6 respondentek. Diky vhodnému vybéru respondentek a jejich
otevienosti a spolupraci se podafili ziskat informace nezbytné pro splnéni cill

studie.

Studie popisuje problematiku téhotnych Zzen a matek uZzivajicich bé&hem
téhotenstvi pervitin. Respondentky se shodly v pozitivnim pfistupu Iékafa a
socialnich pracovniki k nim a jejich téhotenstvi. Piekvapivé méla naprosta

vétsina z nich dité vzdy ve své péci.

RozSifenim vyzkumného vzorku na klientky nizkoprahovych zafizeni by mohly
byt popsany i jiné problémy béhem téhotenstvi a matefstvi a zejména v péci o
dité.
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6. PFilohy

6.1 Informovany souhlas

,Nez zatneme je nutné Vas informovat o dulezitych informacich tykajicich se
Vasi ucasti na studii. VaSe uCast nebo neucast je zcela dobrovolna a nebude
mit vliv na sluzby vam poskytované ani na pfistup k vam v tomto zafizeni.
Rozhovor je anonymni, nikde nebudou zvefejnény informace, které by mohly
vést k vasi identifikaci. Rozhovor bude nahravan a poté pfepsan. Po piepsani
bude nahravka zniCena a prepis bude ulozen v pocitaci pod heslem. Mate pravo
rozhovor kdykoli ukoncit nebo neodpovédét na otazku. Z uCasti na této studii

pro Vas neplynou zadné vyhody.”

6.2 Otazky pro polostrukturované interview:

Vztah k téhotenstvi a k ditéti
e Jak a kdy (v kolikatém mésici) jste se dozvédéla, Ze jste t€hotna?
e Bylo téhotenstvi chténé?

o Jak jste t8hotenstvi vnimala, prozivala? (Ceho jste se bala, na co jste se

tésila?)
e Jak vas téhotenstvi ovlivnilo (ve vztahu k navykovym latkam)?
e Chodila jste do téhotenské poradny?
e Vyhledala jste néjaké dalsi sluzby?

e Méla jste zajem aby dité bylo ve vasi péci? (Pokud ano, co jste pro to
délala?)
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e Jak fungoval v dobé téhotenstvi Vas partner?

e Jaké problémy Vas v dobé téhotenstvi nejvic trapily?

Ovlivnéni materstvim

e Jak se zménil Vas zivot po narozeni ditéte?

e Zménil se néjak Vas vztah k navykovym latkam?

e Jak jste zvladala péci o dité?

e Pomahal Vam nékdo? Jak?

e Jak se zménily se Vase partnerské vztahy?

e Jaké problémy Vas po porodu nejvic trapily?

Prubéh péce o dité béhem jednoho roku Zivota

e V ¢i péci bylo Vade dité po narozeni? (Jak jste to vnimala?)

e Jak se ménil prubéh péce o Vase dité do jeho jednoho roku (Jak jste to

vnimala?)

e Chtéla jste vZdy aby dité bylo ve Vasi péci? (Jak se tento postoj vyvijel?)

e Jak se na péci podilel partner? (Méla jste nékoho kdo Vam pomahal?)

e Jaké problemy Vas béhem prvniho roku zivota VaSeho ditéte nejvic

trapily?
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Vnimani spoluprace s OSPOD, drogovymi a jinymi sluzbami

e Byla jste v kontaktu s néjakou sluzbou jesté pred téhotenstvim?

e Vyhledala jste po tom co jste zjistila, Ze jste téhotna né&jakou dalSi

sluzbu? Jakou?

e V ¢em Vam tyto sluzby pomohly?

e Méla jste se sluzbami néjakou negativni zkusenost?

e Jakou dalSi sluzbu byste uvitala? Co Vam v nabidce chybélo?

e Vyhledala jste né&jakou sluzbu po narozeni ditéte?

e Jakou roli hrala od narozeni Vaseho ditéte soc. pracovnice OSPOD?

e Jak jste vnimala zasahy OSPOD? Jak by podle Vas vypadala spoluprace

v idealnim pfipadé?

Jak bylo okolim vnimano téhotenstvi a materstvi

e Jak reagovala na téhotenstvi rodina a pratelé?

e Zmeénilo se po narozeni vaseho ditéte néco v tom jak Vas vnimalo okoli

(i vyvoj)?

e Jak na vase téhotenstvi a matefstvi reagovali |1ékafi, probacni ufednici

apod.? Jaka je Vase zkuSenost?
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Vize do budoucna

e Jak si v budoucnu predstavujete zivot s Vasim ditétem?

e Jakou roli v ném budou hrat navykové latky?

e Jakou roli v ném budou hrat partnerské vztahy a Vase rodina?

6.3 Rozhovor A

Vztah k téhotenstvi a k ditéti

» Jak a kdy (v kolikatém meésici) jste se dozvédéla, ze jste téhotna?

UA: Ve druhym, nevim kolikaty tyden. Nedostala jsem to a udélala jsem si test

takZe vlastné hned. A hned jsem $la k doktorovi
* Bylo téhotenstvi chténé?
UA: No bylo chtény

« Jak jste téhotenstvi vnimala, prozivala? (Ceho jste se bala, na co jste se

tésila?)

UA: No tak mé nebylo dobfe hlavné psychicky, jak ty hormony pracujou... No
nezvracela jsem ani moc. Byla jsem hodné podrazdéna, takze nic moc. No a
hrozné jsem prozivala takovy ty véci jako jsou pachy, chuté, ale straSné moc,

takze jsem byla furt zhnusena vSim.
A bala jste se néceho v souvislosti s tim téhotenstvim?

UA: Jo, toho porodu vilastné az kdyz se to blizilo. Ale dfiv nez to bylo vidét na
tom ultrazvuku, tak jsem se prosté bala aby méla vSechny ruce nohy a tak, no.

Ale jinak ne.
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A na co jste se tésila?

UA: No tésila jsem se... No na to miminko jsem se tésila no.

* Jak vas téhotenstvi ovlivnilo (ve vztahu k navykovym latkam)?

UA: No to bylo horsi, ja jsem vlastné v ty dobé prestala brat, ale pila jsem. Tak

jsem v ty dobé jesté prestala pit.

A sama nebo jste vyhledala néjakou pomoc?

UA: Sama.

» Chodila jste do téhotenské poradny?

UA: Chodila.

* Vyhledala jste néjaké dalSi sluzby?

UA: Ani ne.

* Méla jste zajem aby dité bylo ve vasi péci? (Pokud ano, co jste pro to
délala?)

UA: Urcité. Nepfipoustéla jsem si to, Zze by to hrozilo. To nastalo az vty
porodnici. Ja jsem v ty poradné nahlasila, ze jsem jako zavisla na drogach ze
se snazim abstinovat, Ze jsem méla recidivu a Ze jsem se |éCila a tak. A z toho

potom plynuly néjaky nevyhody v porodnici.

» Jak fungoval v dobé téhotenstvi Vas partner?

UA: No tak jelikoz muj partner je o deset let mladsi, tak to byl pro n&j ok, kdyz
jsem mu fekla, ze jsem téhotna a chtél, abych Sla na potrat. Ale ja jsem udélat

nemohla, protoze jsem véfici, za prvi bych prosté nesla a za druhy, jak jsem
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pocitila, ze jsem téhotna, jak jsem to vidéla na tom pasku prosté, tak jsem

prosté hned citila, ze to dité chci, takovy teplo.

A jak teda fungoval po tom?

UA: Ja jsem mu fekla, Ze ma na vybranou, Zze ho chapu, Ze je mladej a ze
prosté kdyz nebude se mnou a s tim ditétem byt, tak Ze nemusi, Ze s nim budu

sama, ale to nechtél. Takze se nakonec pfistéhoval.

Pomahal Vam néjak?

UA: Nepomahal mi podle mych pfedstav, né tak jak by to asi mélo byt, ale podle
svych schopnosti jo. On byl sam prosté jeS$té na tom dost blbé, bydleli jse na
kolejich, on vlastné studoval a méli jsme spolubydlici, koufil travu. ... A myslim
si, Zze byl na mé dost pfisnej vzhledem k tomu, Ze jsem byla téhotna. On prosté
nechapal ze potfebuju hodné ovoce, zeleniny, Zze se potfebuju jit najist do ty

menzy kazdém den.a takovy ty véci...

» Jaké problémy Vas v dobé téhotenstvi nejvic trapily?

UA: Nooo... No za prvy to teda byly ty urady, byla to socialka. Ja jsem otce
neuvedela, protoze jsem se radila s nakejma lidma a ty mi radili, Ze ho nemam
uvadét, kdyz to neni upiné jisty ten vztah. A jsme vlastné neméli ty penize ani,
abych vlastné dostala plnou tu ¢astku. A to se ke mné vilastné chovali dost blbég,
protoze si myslim, Ze za prvi asi tusili, Ze to tak neni a za druhy prosté, zda se
mi, Ze jim vadilo v8echno, to, Ze jsem zavisla na drogach, to ze jsem v takovy
situaci jaky jsem. Ta jedna socialka mi vlastné do oci fekla, ze ona kdyz byla
teéhotna, tak védeéla, kdy ma otéhotnét a jako v jaky situaci si to mize dovolit...

néco takovyho.

50



Matky zavislé na pervitinu a péce o dité v prvnim roce Veronika Konec¢na

Ovlivnéni materstvim

» Jak se zménil Vas zivot po narozeni ditéte?

UA: No urcité. Myslim si, ze jsem zacala byt zodpovédné&jsi, myslet jako tolik na
sebe a babrat se vtéch svejch vécech, protoze to dité vyzaduje pozornost

témér porad a takovej smysl sama pro sebe jsem v tom zacala vidét.

* Zménil se néjak Vas vztah k navykovym latkam?

UA: No urcité, po porodu jsem tak rok tam byl uplnej odpor. Ta pfedstava, ze
jsem kojila, néco bych si vzala a to dité by to mélo vstfebat do sebe to bylo pro

meé uplné nepfipustny

* Jak jste zvladala péci o dité?

UA: Ja si o sobé myslim, ze dobre, ale urCité to nebylo jako, myslim, ze to
nebylo idealni. Ja nejsem takova ta klasicka mamina pro ty maly miminka, mé
to bavi, az kdyz ty déti jsou starsi. Kdyz je to dité maly, jenom néco potiebuje,
jo je to maly roztomily, je to nézny, ale neni to vcelku o nicem. Musela jsem se

hodné pfemahat, kdyz tfeba brecela, tak ji zase kolibat...

* Pomahal Vam nékdo? Jak?

UA: Ja si myslim, Ze ten partner jako pomahal i kdyz ne podle mych predstav.
My sme pak bydleli v pronajmu a musela jsem mu fict co ma délat, obCas tfeba
i v noci sam vstal a podaval mi ji na kojeni nebo ji houpal, jako jo.

A nékdo jiny kdo Vam pomahal?

To ne, vty dobé ne.
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* Jak se zménily se VaSe partnerské vztahy?

UA: No tak urcité zacal frmol no, ale my jsme spolu pfed tim byli asi tfi mésice,
nez jsem otéhotnéla, takze jako pfed tim to bylo o tom, Ze jsme se chodili
nékam bavit, vysedavali u sklenicky, chodili do kina... Takovy ty zamilovany

zacatky, ale jako po tom pfislo to dité a zacal jako frmol.

» Jaké problémy Vas po porodu nejvic trapily?

UA: No, ja myslim ze nejhorSi pro mé bylo, kdyz Martin chodil pozdé domu a
chodil prosté napitej nebo tak. To Ze von si jako muze chodit a ja ne. Ja jsem

prosté byla pred tim pofad nékde venku, ja jsem nevydrzela doma a najednou

to bylo jako uplné pravej opak.

Prubéh péce o dité béhem jednoho roku Zivota

* V ¢i péci bylo Vase dité po narozeni? (Jak jste to vnimala?)

UA: Bylo v moji péci, i kdyz vlastné v ty porodnici jako se mama musela vlastné
zavazat, podepsat papir, ze kdyby se jako délo néco, co kolik Ze ona vilastné mi
muze to dité kdykoli vzit. Kdyby to nepodepsala, tak by to vlastné bylo né&jaky
jako tézky, ze by to pry pravé jako méla socialka to pravo. Mé to dost mrzelo,
protoZe ja jsem to tam vlastné jako rekla dobrovolné a ta doktorka mi jako
pfipada, ze se po mé jako docela svezla, protoze kdyz se Nikol narodila byla
jako pfenoSena a ta doktorka méla jako prfehnanej strach o ty déti, byla jako
uzkostna, coz pfenasela i na ty matky a ty jako potfebujou spi$ nékoho, kdo je
jako sportovni, Ze jo. To jsou takovy ty hrozny pocity, takovy ty uzkosti, co ty
matky v tom Sestinedéli maj a ta doktorka je v tom akorat pfikrmovala a mé tam
vlastné vytykala, Ze tam tfeba Nikolka brecela a ja jsem byla hrozné unavena a
nebyla jsem schopna tfeba vstat hned a ona mi vycitala, Zze jsem jako nevstala
hned a porad mé podezfivala, Ze néco beru, ale ja si od porodu vlastné nic

nedala. Byla ke mné podezfivava, ja si myslim, Ze jsem se nechovala nejhur.
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A jak jste vnimala to ze nad Vami ma vase mama dohled?

UA: No po tom porodu jsme mély dobry vztah, ale stejné jsem to vnimala jako
kfivdu. Mama kdyz se nikola narodila, tak byla vlastné uplné Stastna i kdyz se
toho teda bali ty nasSi no, jak to bude. Nikdo mi nevéfil.

» Jak se ménil pribéh péce o Vase dité do jeho jednoho roku (Jak jste to

vnimala?)

UA: Porad jsem ho méla u sebe a mama na mé vlastné ani néjak nedohlizela,
jenom papirové. Ja jsem se s ni vlastné tfeba radila, co mam délat nebo jsem
se tfeba jako vidaly, pochovala si Nikolku nebo tak, ale zase jako ne moc Casto.
Spi§ si myslim, ze jsem jako byla hodné samostatna a spi$ jsem jako byla

sama takova.

* Chtéla jste vzdy aby dité bylo ve Vasi péci? (Jak se tento postoj vyvijel?)

UA: Jo urcité.

» Jak se na péci podilel partner? (Méla jste nékoho kdo Vam pomahal?)

UA: Ja asi jako nevim, asi nedokazu bejt uplné objektivni. On asi nedokazal bejt
jako ten tatka, von v sobé jako nemél v ty dobé ten matefském pud, otcové ho
maj vlastné taky, Ze jo. On mi to vlastné i nedavno fekl, ze to pro néj bylo hodné

téZky na jit tu cestu k tomu ditéti, ale jako snazil se to jo.

* Jaké problémy Vas béhem prvniho roku zivota Vaseho ditéte nejvic
trapily?

UA: Ja jsem si ted vzpomnéla, Zze Nikolka hrozné Casto brecCela, takZze se
parkrat stalo, Ze Martin... jo a nejedla, straSné Spatné jedla, museli jsme ji
dokrmovat stfikaCckou. To se ale jako ma délat s citem a on kdyz jako vidél, jak
mi to nejde tak ji prosté vzal a uplné jak husu ji tou stfikackou krmil, uplné se
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zajikala a byl prosté moc takovej zbrklej, nemél ten cit. Nebo tfeba nékdy se
stalo, Ze on tfeba na ni ten vztek mél a nékdy jsem ji tfeba nasla modfinku na
krku a nikdy mi vlastné nefekl, jestli ji to udélal schvalné. Doted vlastné nevim
jak to bylo, je to takovy otaznik, ktery ve mé zuistal no.

Vnimani spoluprace s OSPOD, drogovymi a jinymi sluzbami

* Byla jste v kontaktu s néjakou sluzbou jesté pred téhotenstvim?

UA: Ne to ne

* Vyhledala jste po tom co jste zjistila, ze jste téhotna néjakou dalSi

sluzbu? Jakou?

UA: Chodila jsem vlastné do Esetu a chodim tam vlastné do ted jednou za
¢trnact dni na skupinu, takze vlastné jo. Byla jsem v kontaktu.

* V ¢em Vam tyto sluzby pomohly?

UA: No tak mé to vlastné pomaha si s téma lidma jednou za €as popovidat,
protozZe i kdyZz tfeba zrovna abstinuju nebo piju nebo nepiju, tak se tam setkam
jako s lidma ktery se s tim taky jako perou cely zivot a vidim, Zze jednou jsou
dole jednou na hofe a Ze to tak prosté je a mize to tak byt cely Zivot.

* Méla jste se sluzbami néjakou negativni zkusenost?

UA: V poslednich letech ne, si myslim, Ze se to u nas hodné zlepsilo, ale
pamatuju si, Ze tfeba pfed patnacti lety kdyz jsem chodila za Doudou a
Preslem, tak to bylo takovy hodné zajimavy, jako ze tfeba mymu kamaradovi

fekli, Ze marihuana neni droga a tak no.

* Jakou dalsi sluzbu byste uvitala? Co Vam v nabidce chybélo?

UA: Tak to fakt nevim...
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* Vyhledala jste néjakou sluzbu po narozeni ditéte?

UA: Zase ten Eset. Hned jak jsem mohla tak jsem tam tfeba i s miminkem pfisla

a je to pfijemny se tam vracet, kdyz ty lidi Clovék zna.

 Jakou roli hrala od narozeni Vaseho ditéte soc. pracovnice OSPOD?

UA: Tak ja mam asi Stésti, protoZe tadleta pani je hodné decentni a takova
hodna, ma zajem o ty maminky. Ze zaCatku u nas byla asi tfikrat a naposled
jsem ji vidéla asi pfed rokem. Ani moc jako neStourala do nasSeho vztahu
s Martinem, prohlidla si byt a je takova jako v pohodé pani. Ted jsem se ji néjak

meéla ozvat, to jsem néjak neudélala a ani jako neprudi. To bych asi méla.

* Jak jste vnimala zasahy OSPOD? Jak by podle Vas vypadala spoluprace

v idealnim pfipadé?

UA: V pohodé, méla jsem Stésti.

UA: V idealnim pfipadé? Asi takhle jako jak to bylo, jako ze prosté zepta se na
moji finan&ni situaci, zZivotni situaci, jestli jsem prosté v pohodé nebo ten vztah,
jestli se s nékym hadam. Koukne se na byt, jestli je tam Cisto, to jako vidi ta
hygiena a todlencto. A popovida si stim ditétem, Ze je v pofadku nebo
v mezich normy a takhle si myslim, Ze by to mélo bejt. Ale slySela jsem, Ze jsou
i pani, ktery ty déti nechaj i matkam i kdyz fetujou, nejdfiv jsem si fikala, zZe je to
dobry, ted zas ne. To je asi jako druhej extrém zase jo. Méla by beijt tolerantni a
podle svyho rozumu a citu a ne hned prosté todle.

Jak bylo okolim vnimano téhotenstvi a materstvi

* Jak reagovala na téhotenstvi rodina a pratelé?

UA: Jak kdo, myslim si Ze jako spi$ pratelé byli nadSeni, ale rodina ty méli dost
pochyby. Bali se prosté jako jestli to jako budu zvladat, nevéfili mi prosté no.

95



Matky zavislé na pervitinu a péce o dité v prvnim roce Veronika Konec¢na

* Zménilo se po narozeni vaseho ditéte néco v tom jak Vas vnimalo okoli?

(i vyvoj)

UA: Nooo, tak ja jsem jako... urcité, ale ja jako jsem byla docela i vztahovaéna.
Spi$ tam byly pocity, Ze si jako myslej, Ze jsem $patna mama a tak no. Casto to

asi byla i pravda.

» Jak na vase téhotenstvi a materstvi reagovali Iékari, probacni urednici

apod.? Jaka je Vase zkusSenost?

UA: Lékafri byli v pohodé ale vty poradné byli jako v pohodé, to pfiSlo az v ty

porodnici.

Vize do budoucnha

* Jak si v budoucnu predstavujete zivot s Vasim ditétem?

UA: Ja jsem docela optimista a zaCinam byt ¢im dal tim vic, ja si myslim, Ze se
to bude dafit. Zatim se to dafi. Nejvétsi problém je finanéni stranka, ze nemame

vlastni byt a hypotéka, to je takovy... to nam nikdo neda.

 Jakou roli v ném budou hrat navykové latky?

UA: No to ja si myslim, Ze tohle v sobé& mam vyfeSeny. Ja prosté brat nechci a

nechci ani pit.

» Jakou roli v ném budou hrat partnerské vztahy a Vase rodina?

UA: No to si myslim, ze partnersky vztah hodné. My s Martinem vlastné
chodime na rodinku, protoze ten vztah byl ve velky krizi, ale vypada to, ze by
mohl bejt dobry, mame si co fict, jenom to bylo zaproblémovany. TakzZe partner
hraje velkou roli. No a kdyby to nevyslo tak si furt myslim, Ze by bylo lepSi beijt

bez partnera nez néjaky lepeni a tfeba si postupem Casu nékoho najit, zralého
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pro tu rodinu. Moje rodina... ta tam hraje teda taky roli, ale neni to tak dalezity,

jako ta moje rodina.
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