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Abstrakt

VYCHODISKA: V dobé& téhotenstvi u vétsiny Zen dochdzi ke spousté zmén
Vv psychické oblasti (hodnoty, postoje). U t€hotnych uzivatelek nelegalnich drog vsak Casto
byva droga siln&j$im motivaénim faktorem ne dité uZivatelky. V Ceské republice se az
Vv poslednich letech klade diraz na rozdilny pfistup prace a terapie s klienty podle pohlavi.
U uzivatelek je individudlni pfistup nutnosti, kvili specifickym Zenskym tématim (Zenské
role, tyrani, sexualni zneuzivani, prostituce), a kvili jedinecné specifické roli vSech zen —
matefstvi. CILE: Primarnim cilem préace je zjistit, zda se vétSina uZivatelek nelegalnich
drog rozhodla pro 1écbu ¢i abstinenci Vv t€hotenstvi. Dale se snazi o objasnéni souvislosti
mezi téhotenstvim a rozhodnutim se 1éCit z drogové zavislosti ¢i alespon abstinovat.
Zaméfuje se na osobni vnitini motivaci uzivatelek drog — matek, jak ony proZzivaly
téhotenstvi a jaké u nich v jeho disledku nastaly zmény. METODY: Vyzkumna ¢ést prace
je provadéna kvalitativné, formou polostrukturovaného interview. SOUBOR: Vyzkumny
soubor tvofi Ctyfi abstinujici uzivatelky drog, matky, které¢ pocaly dité¢ v dob¢ aktivniho
uzivani. Respondentky byly zkontaktovany v dolétovacich centrech. VYSLEDKY:
Motivace pro rozhodnuti k 1é¢b¢ je individualni a rizna. Vétsinu uzivatelek k 1é¢bé vedlo
soudasné vice faktori nez jen jejich téhotenstvi. ZAVER: Prace piinasi informace o vlivu

téhotenstvi na motivaci uzivatelek k 1é¢b€ a abstinenci.

Kli¢ova slova: t&€hotenstvi — motivace - 1é¢ba



Abstract

BACKGROUND: During pregnancy, changes in psychic sphere (such as values,
attitudes) are in the motion at the majority of woman. For the pregnant women —
illegal drugs users — drug is often stronger motivation factor than the child itself.
In the Czech Republic the different approach and therapy work with clients by
their gender have been emphasized only during the recent years. Individual
approach to female users is necessity due to specific female topics (female role,
maltreatment, sexual abuse, prostitution) and due to the unique specific role of all
women - motherhood. OBJECTIVES: The primary aim of work is to determine
whether the majority female users of illegal drugs decided to treat or abstinence
during pregnancy. Also It try to clarify the relationship between pregnancy and the
decision to heal from drug addiction or at least moderation (Obstain). It focus on
personal internal motivation of drug users — mothers, their experience during
pregnancy and changes, which have occur as a result of pregnancy. METHODS: In
the research part of work the method of semi-structural interview was employed.
FILE: The research file consist of moderating (obstaining) users of drug —
mothers, who conceived a child at the time of active use. RESULTS: The
motivation for the decision to treat is very individual and different. The most of
female users made decision for treatment because of many factors, not only of
pregnancy. CONCLUSIONS: This work provides information about the influence

of pregnancy on the motivation of female users for treatment and abstinence.

Keywords: pregnancy — motivation - treatment



OBSAH

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.5.1

2.5.2

novoroz

3

3.1

3.2

3.2.1

4.1

4.2

4.3

4.4

4.4.1

4.4.1

UVOD ..o 11
ZENY JAKO SPECIFICKA CILOVA SKUPINA .....cccovvvimrirrinirirenrieniienionns 13
Pisobeni navykovych latek na Zeny .........ccccovvvviiiiiiniiiiiiiii e 13
TEhotN€ UZIVALELKY ..ooiiiiiiiiiii e 14
Zdravotni disledky uzivani navykovych latek v t€hotenstvi...................... 14
Vyvoj plodu a rizikovéa obdobi z hlediska piisobeni navykovych latek ...... 15
Porod a mozné komplikace u uzivatelek...........ccooooiiiiiiiiiiiiiiiii s 16
Komplikace t€hotenstvi @ porodu ...........ooeeeiiiiiiiiiiiiiie e 16
Poporodni komplikace zpiisobené uzivani navykovych latek (u matky i

BIICE) ettt et e et ettt e e e e e e e e e e e e e et e e e e e et 17
CHARAKTERISTICKE RYSY MATEK - UZIVATELEK .....cc.oovvererirnrrirennnne 19
Charakteristika drogové zavislych matek ..............ccoooooiiii . 19
Rodinné prostiedi matek .........cooooiiiiiiiiiii 19
Nejcastéjsi z charakteristickych rysti rodin, ve kterych se objevuje zavislost

........................................................................................... 19

Vychovne styly rodiCll .....oooveiiiiii e 22
MOTIVACE ...ttt b e 24
Vymezeni poOjmu MOIVACE .....ccevvvivriiiiiiiieeeiiieiiiie e e e e eennnees 24
Motivy lidského jednani a chovani...........ccccooiiiiiii 24
Motivace V oblasti ZAVISIOSTE .......uuuuiei 25
Prace s MOtIVACT ....uiiiiiii e 26
MOtIVACNT TOZNOVOTY cvviiiiiiiiiciiiieei e 26

Vhodné intervence vzhledem ke stadiu motivace, v némz se klient nachazi ..



5 LECEBNE MOZNOSTI PRO TEHOTNE UZIVATELKY A MATKY S DETMI
........................................................................................................... 29
5.1 Specifika prace s uzivatelkami — matkami (socialni, pravni, psychologicky a
MEdICINSKY @SPEKL) 1oivvieiiiiei e 29
5.1.1 Intervence be&hem tEhOteNStVI ....couuuniiiiiiii i 29
5.1.2  INtervence PO POTOAU ........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 29
Intervence medicinsSKe .......coovuiiiiiiii 29
Intervence SOCIAINE-PIrAVIL ...ci.uu i 30
5.2 Druhy lécebnych zafizeni specializovanych na praci s téhotnymi
uzivatelkami a uzivatelkami matkami s de€tmi.........ccoooeviiiiiiiiiiiiiiini e 31
6 VYZKUMNA CAST ..ottt 34
6.1 Cil a zdGvodneni VYZKUMU .......oiiiiiii e 34
6.2 Metodologie vyzkumu a popis vyzkumného vzorku ..........cccccoeeiiiiiiiiiinnnn, 35
6.3 Etickd pravidla vyzkumu............oooiiiiii 36
6.4 Vyhodnoceni vysledkll vyzKumu ... 37
6.4.1 Vliv t¢hotenstvi na motivaci k abstinenci a [é€b&..........cccoooiiiiiiiiiin. 37
6.4.2  Vliv vnéjsi podpory a pomoci blizkych osob v procesu zmény.................. 39

6.4.3 Zodpovédnost v jednani a ptemysleni o nové budoucnosti, do které bude

PATIt take dIt€ ... 41
6.5 DISKUSE e 42
7 ZAVER ..ot 46
8 POUZITE ZDROJE.......c.covimiiieiieiniieisesississ s sssssssssnes 48
9 PRILOHY ..ottt 52
Ptiloha €. 1 — Informovany souhlas..........cccccoiiiiiiiiiiii 52

PHI0Rha €. 2 — ROZNOVOK . 54



- 10 -



- 11 -

1 UVOD

V Ceské republice se v oblasti terapie a prace s klienty teprve v poslednich
letech zacina Castéji mluvit o vyznamu rozdilnych ptistupt k muzskému a zenskému
pohlavi. Jednim z hlavnich divodi je fakt, ze kazdd Zena pravdépodobné bude
jednou také matka. Je nezbytné si tuto skute¢nost pfi praci s uzivatelkami
uvédomovat. ZvysSuji se poCty Zen, uzivajicich drogy, Zeny ziji vice neuspoiddanym
zivotem neZ v minulosti, jsou castéji bezdomovkynémi. Na novorozeneckych
oddélenich nemocnic se mnohdy objevuji déti s abstinennimi pfiznaky a neziidka
se nakonec ocitaji v Détskych centrech, kdyz se jejich matky rozhodnou pokracovat
v dosavadnim rizikovém zivotnim stylu.

Téma zavislosti Zen a jejich nasledné 1é¢by vsak jiz neni v CR tak
tabuizovano jak dfive, i pfesto existuje v zahrani¢ni vice propracovany systém péce
o matky uzivatelky. Stdle se vSak setkavame se spoustou rtznych ptedsudkt
v oblasti gender stereotypi, jako napf. spravna matka se ma starat o déti, byt s nimi
doma, neslusi se, aby damy pila ¢i ,fetovala®. Tyto pfedsudky se v dneSni dobé&
vyskytuji u lidi, ktefi problematice zavislosti nerozumi, nebo rozumét nechtéji.
Pravé proto povazuji za nutné se této problematice dale vénovat, §ifit osvétu a

zdokonalovat nas stavajici systém péce o drogove zavislé téhotné a matky.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak silny motivaéni faktor
muze byt pro zenu — uzivatelku nelegélnich latek — jeji t€hotenstvi. DalSimi cili jsou
potom zjistit, jestli je tchotenstvi rozhodujici motivaéni faktor pro 1écbu ¢i
abstinenci u vétsiny uzivatelek, jestli se budouci matky 1é¢i predevsim kvili vlastni
vnitini motivaci nebo kvili tlaku zvenci. Vice proniknout bych také chtéla do
oblasti motivacni prace s t€¢hotnymi uzivatelkami a objasnit, zda je téhotenstvi
vhodna doba, kdy by pracovnici méli na klientky plsobit nejvice z hlediska zmény

vV dosavadnim Zivotnim stylu.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou - vyzkumnou.
V teoretické €asti se zminim o zdkladnich pojmech z oblasti zavislosti, o specificich
zen — uzivatelek, uvedu dusledky uzivani drog v téhotenstvi pro matku 1
novorozence, charakteristické rysy zdavislych matek. Posledni kapitola teoretické

¢asti se zabyva motivaci a praci s ni.
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Prakticka C¢ast je sestavena z mnou provedeného vyzkumu v zafizenich
zabyvajicich se praci s téhotnymi uzivatelkami a matkami s détmi. Obsahuje
metodologii vyzkumu, analyzu rozhovort s klientkami, které se ucastnily mého
vyzkumu a spliiovaly stanovené podminky a diskusi, ve které se snazim o srovnani

mych vysledkil se zahrani¢nimi vyzkumy.
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2 ZENY JAKO SPECIFICKA CILOVA SKUPINA

2.1 Pisobeni navykovych latek na

Zeny

V poslednich letech se v Ceské republice stale vice mluvi o nutnosti pracovat
s zenami a muzi specifickymi metodami. Pravé proto povazuji za nutné se v této

praci zminit o typickych charakteristikach Zen — uzivatelek.

Jeden z nejvyraznéjsich rozdili mezi muzi a Zenami je bezesporu piiprava na
matetfskou roli. Neni to vSak rozdil jediny. Z vyzkumu je patrné, zZe u zen rychleji
vznika a rozviji se zavislost, pfi¢emz jim stadi mensi davky drogy neZ muzéim. Zeny
uzivatelky maji oproti muzim méné probléml se zdkonem, ale Castéji nez muzi
byvaji vystaveny zneuzivadni a prostituci. Zneuzivani byva mnohdy obsazeno
v anamnéze klientek. Z tohoto divodu je také nutné vénovat zenam v 1écbé, kdy
Casto poprvé najdou odvahu svéfit se s prozitym traumatem a mluvit o ném, prostor
uréeny jen pro né, bez pfitomnosti muza.

(Preslova, 2009)

K prostituci dochazi, kdyz si klientky timto zpiisobem obstardvaji prostiedky
na drogu, ale stava se vSak také, Ze profesionalni prostitutky za¢nou navykové latky

uzivat proto, aby svou praci mohly vykonavat dal. (Preslova, 2009)

Nespor (2003) uvadi, Ze pro Zeny uzivatelky je na rozdil od muzi typické:

-V dnes$ni dobé& se sice zen uZivajicich ndvykového latky zvysil, stale je jich
vSak v porovnani s muzi méné, ziejm& proto, ze vSeobecné byvaji
k rizikovému chovani opatrnéjsi a zdrzenlivéj$i nez muzi.

- Naproti tomu, Zeny, s navykovym chovanim pfibyvaji mnohem rychleji, nez
je tomu u muzl a to z nasledujicich divoda: Zeny maji mensi jatra, vice tuku
Vv téle a nizs§i hmotnost, proto u nich ndvykové latky plsobi siln¢ji a Skodlivé
dusledky téchto latek se dostavuji dfive nez u muzi.

- Zeny se <&astéji dostavaji do problémi s navykovymi latkami kvuli

partnerim, nez muzi kvili partnerce.
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- Ktrestné ¢innosti a nasilnému chovani dochazi v souvislosti s navykovymi
latkami mnohem ¢astéji u muzi nez Zen.

- Zeny uzivatelky maji vicekrat zkuSenost s psychickym i fyzickym tyranim a
sexualnim zneuzivanim.

- V¢étSina zen se Iépe dostane z nevhodné spolecnosti lidi, ktefi tvotili jeji
okoli v rizikovém =zavislostnim zivotnim stylu a snadnéji se ptizpusobi

novému, zdravéjSimu zivotnimu stylu.

2.2 Téhotné uzivatelky

Je ziejmé, Ze velka vétSina drogoveé zavislych zen zije neuspofadany Zzivot,
ktery se vyznaCuje mnoha negativnimi faktory, napf. nezaméstnanost,
bezdomovectvi, prostituce, nechranény pohlavni styk, nedostatecnd hygiena a
vyziva, €1 kriminalita. V disledku Spatné hygieny a nechrdnéného pohlavniho styku
hrozi témto zenam zanétlivd onemocnéni pohlavnich orgéni, rizné infekce, véetné
virovych hepatitid ¢ HIV. Uzivani néavykovych latek v téhotenstvi ohrozuje
zdravotni stav zeny, ale pfedevSim jejiho vyvijejiciho se, nenarozeného ditéte.
Problém u téchto Zen je také to, Ze pravé kvili svému chaotickému Zivotnimu stylu
nespolupracuji s doktory a poradnami pro téhotné. Kdyz uz poradnu navstivi, byva
Castd neochota ke spolupréaci. DalSim z divodt, pro¢ uzivatelky navykovych latek
vyhledaji 1ékate ptili§ pozd¢ je, ze trpi poruchami menstrua¢niho cyklu a proto si

graviditu nepfipoustéji. (Travnickova, 2002)

L]

2.3 Zdravotni disledky uzivan

navykovych latek v téhotenstvi

UZivani nelegalnich drog mize vést k zdvaznym porucham plodu. Dojit muze
napf. k embryopatii (tj. oznaceni pro poskozeni zarodku v obdobi zédkladniho vyvoje
vlivem zevnich C¢initel, napf. infekénich, chemickych, 1éka), fetopatii (tj.
poskozeni plodu v obdobi, kdy jsou jiz vytvofeny zaklady jednotlivych organt)
nebo dystrofii plodu (tj. stav zplisobeny poruchou vyzivy a provazeny vzhledovym

zménami). Vyskyt téchto poruch zavisi na davce, pravidelnosti a pfijmu drog v dob¢
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té¢hotenstvi. Objevuji se také preeklampsie (nemoc téhotnych s otoky, bilkovinou
V moc¢i a vysokym krevnim tlakem, kterd muze vyustit az v kieCové stadium) a

pied¢asnych porodu. (Tosner, 2006)

Pozivani nelegalnich latek v téhotenstvi vystavuje matku i plod mnoha
riziklim. Jsou to napt. predCasny porod, retardace riistu plodu, abstinen¢ni pfiznaky
novorozence. Intraven6zni aplikace pfinési také riziko infekce HIV a hepatitidy B.

(Marsal, 2006)

Zneuzivani amfetaminu zplisobuje zvySenou perinatalni umrtnost, z hlediska
pozdéjsich disledki souvisi s poruchami chovani a zvySenou agresivitou u déti

uzivajicich matek. (Marsal, 2006)

Disledky vystaveni heroinu béhem nitrodélozniho vyvoje jsou abstinencni
piiznaky a to ve formé kie¢i, zvySené tvorby slin, poceni, zvraceni, prijmi a
teploty. Stav novorozence, ktery byl vystaven ucinktim heroinu, se ¢asto podoba
infekénimu onemocnéni a je tedy nezbytné vySettit u podezielych pfipadi moc
ditéte na pritomnost navykovych latek a jejich metaboliti. DEti matek uzivajicich

heroin obvykle pomaleji rostou a mivaji poruchy chovani. (Marsal, 2006)

2.4 Vyvoj plodu a rizikova obdobi
Z hlediska puasobeni navykovych

latek

Jiz od pocatku nitrodélozniho vyvoje se buiky stale déli a vytvateji skupiny,
ze kterych vznikaji tkan¢ a organy. Béhem jejich vyvoje dochazi ke specifické
aktivaci genl v chromozomech bunék. ZjednoduSené¢ muizeme tento proces popsat
jako vyvoj téla od hlavy k paté. Mozek a hlava se vyvijeji nejdiive, poté nasleduje
vyvoj téla a nakonec koncetin v podobé malych vybézka. Hlavni organy a veSkeré
casti téla jsou tvofeny v dob& osm tydnl po oplozeni, kdy zaroven konci tzv.
embryondlni obdobi. Pravé v této pocatecni vyvojové fazi je lidsky zarodek nejvice
nachylny na ucCinky rtznych jedi, vcetné navykovych latek. Od 8. tydne po poceti

se budouci dité jiz oznacCuje jako plod. Plod je vyzivovan placentou, skrze kterou
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vétSina navykovych latek velmi lehce projde. Plod se tak stava nedobrovolnym a
pasivnim uzivatelem stejnych latek jako jeho matka. (Parker, 2007)

Ve ttech tydnech po poceti dochazi k vytvoieni neuralni trubice, z té se
pozd¢ji vytvoifi micha a zaklad mozku. Srdce ma trubicovitou podobu a jiz tepe.
Embryo ma velikost 2-3mm. (Parker, 2007)

Ve ctvrtém tydnu se srdce pfeméni do Ctyf oddilt a krev je hnana
primitivnimi cévami. Vytvaii se stfeva, jatra, slinivka biiSni, plice a koncetinové
pupeny. Zarodek je velky 4-5mm. (Parker, 2007)

V osmém tydnu se zacind formovat oblicej, krk, rovnaji se zada a rysuji se prsty
koncetin. Patrné jsou prvni pohyby zarodku a nyni je dlouhy 25-30 mm. (Parker,
2007)

2.5 Porod a mozné komplikace u

uzivatelek

Jako porod se nazyva ukoncené téhotenstvi, po kterém se narodi Zzivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500g. Porod do 37. tydne téhotenstvi se
oznacuje jako prfedcasny, a pravé k tomuto Casto dochéazi u uzivatelek navykovych

latek. (Stp, 2006)

2.5.1 Komplikace téhotenstvi a porodu

Mezi nejcastéjsi komplikace téhotenstvi u uzivatelek stimulac¢nich latek patii
potrat, pred¢asny porod a zvySené kontrakce. U Zen uZivajicich heroin je typicky
predcasny odtok plodové vody a velmi nizk4d porodni véha novorozence.

(Travnickova, 2002)

Cihat (2009) jako typické porodni komplikace uvadi: ptfedéasny porod,
chorioamnionitis (zanét plodovych blan), porodni asfyxie (duSeni z nedostatku
vzduchu). U uzivatelek kokainu se vyskytuje hypertenze, abrupce placenty (tj.
pfedcasné odlucovani placenty v poslednim trimestru téhotenstvi), arytmie, C¢i

srde¢ni selhani, kvlli jeho vazokonstrikénimu efektu.
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2.5.2 Poporodni komplikace zpusobené
uzivani navykovych liatek (u matky i

novorozence)

Zeny uzivajici nealkoholové drogy nejcastéji trpi anémii, zanétem endokardu

a hepatitidou. (Travnickova, 2002)

Jedny z komplikaci u novorozenci zavislych matek byvaji abstinencni
pfiznaky. Z nelegalnich latek jsou nejcastéji vyvolany heroinem. Mezi klinické
projevy abstinen¢niho syndromu novorozence patii poruchy dechu a svalového
tonu, tfes koncetin az kfeCové stavy, ¢etné zivani, slinéni, Skytavka, kychani a silné
poceni. Objevuje se také zvraceni ¢i prijmy. (Travnickova, 2002)

Déti matek uzivajicich opidty, mivaji niz§i porodni vahu, a v pozdéjSim
vyvoji se objevuji poruchy spanku, chovani a uceni, n€kdy také zvySend drazdivost.
Opiaty patfi mezi latky, které placentou prochazeji velmi lehce, a proto se
abstinencni pfiznaky objevuji u téméf vSech novorozencli matek na nich zavislych.
Pti zdravotnich obtizi, zejména u novorozence, je nutnd lécebnéd péce, ¢imz byva
prodlouZen pobyt v nemocnici. Ze strany zavislych matek je v§ak mnohdy z4jem o
dité prevySen zdjmem o drogy a Casto se stdva, Ze matka dité opusti. (Travnickova,
2002)

Mezi problémy nezdravotnického razu patii nezdjem o dité, ze strany matek 1
otcli. Otec byva casto nezndmy. Z téchto divodld jsou novorozenci drogové
zavislych matek Casto adepty pro umisténi v Détskych centrech nebo u néhradnich
rodin. U déti, které zlstavaji se zavislymi rodic¢i, kromé zdravotnich problému ¢asto

dochdazi k vyrazné neptiznivé socioekonomické situaci. (Travnickova, 2002)
Dusledky uzivani dvou nejéastéji se vyskytujicich drog v Ceské republice

jsou nasledujici:

Amfetamin

U wuzivani nizkych, terapeuticky podavanych davek nejsou popsdny Zzadné
abnormality, u nadmérnych davek se vyskytuji poruchy ristu, délky, vahy a celkova

nezralosti. UZivani v pribé&hu téhotenstvi mize vést k intrakranidlnim patologiim.
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Opiaty

U novorozencl matek zavislych na opidtech byla prokazéna Ccastéjsi
hyperbilirubinemie. U 68% novorozencti matek uzivajicich heroin se po narozeni
vyskytuji abstinen¢ni pfiznaky, které se objevuji u heroinu v prvnich 14 hodinach
novorozence a u metadonu mezi 2. -7. dnem zivota ditéte. Mirné abstinencni

pfiznaky mohou trvat 4-6 mésict. (neonatologie, n.d.)

Ptiznaky projevujici se az u 90 % novorozenctl zavislych matek jsou:

-V oblasti centrdlniho nervového systému napt. kychani, zivani, ties koncetin,

r17.

nespavost, téméef staly plac, kiece, zvySena drazdivost, zvysené sani

-V oblasti gastrointestindlniho traktu napt. $patna koordinace sani a polykani,

vodnata stolice, zvraceni a z nich plynouci dehydratace

-V oblasti autonomniho systému napi.: nadmérné poceni, kolisani teploty,

horecka, tachypnoe. (Cihat, 2009)



- 19 -

3 CHARAKTERISTICKE RYSY MATEK -
UZIVATELEK

3.1 Charakteristika drogové zavislych

matek

Drogové zavislymi klientkami — matkami se odborné sluzby zacaly vice
vénovat az v 90. letech 20. stoleti. Do této doby nemély matky specifické sluzby ani
piili§ moznosti v 1éCb& zavislosti. VéEtSina zavislych matek potiebuje predevsim
prostor k osobnimu dozrani a motivaci ke zméné Zivotniho stylu. (Kalina, 2008)

Castym rysem drogové zavislych matek je preferovani drogy a partnera pied
ditétem, at’ jeSté nenarozenym ¢i jiz zijicim. Dulezité je, aby u matek doslo k sanaci,
tedy k ozdraveni spravnych postoju k sobé¢, ditéti, droze. Mnohé zavislé matky
nemaji osvojené ani zdkladni rodinné vzorce a neuvédomuji si, co vSe péce o dité
obnasi. V poskytovani sluzeb této klientele je dobré se zaméfit na tyto nedostatky a

byt jim jakymsi rddcem, nahradnim rodi¢em. (LukeSova, 2009)

3.2 Rodinné prostiedi matek

ProtoZze dle ndzort mnoha odbornikl existuje souvislost mezi uZivanim
navykovych latek s vyvojem ditéte a jeho rodinnym prostiedim, ve kterém
vyrustalo. Z tohoto divodu povazuji za dilezité zde uvést zakladni a nejcastéjsi

rysy rodin, ve kterych se Casto zavislé déti objevuji.

3.2.1 NejcéastéjSi z charakteristickych rysiu

rodin, ve kterych se objevuje zavislost

Nespor (2003) uvadi nasledujici rysy typické pro rodiny se zavislym ditétem:

Pseudoindividuace
Pseudoindividuace znamend, Ze dospivajici dit¢ s rysy navykového chovani

odmité autoritu rodicu, ale soucasné neni schopno se postarat samo o sebe a selhava
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v rolich, které se od né&j ocekavaji. Tento jev zvySuje zavislost na rodin¢ a soucasné
snizuje moznost skute¢né nezavislosti a osamostatnéni se. Jako feSeni této situace
se doporucuje urcit ditéti pomérné tvrda omezeni a ptisnéjsi dohled (napf. pokud

dité spacha kradez, pohrozit mu navrhem ustavni vychovy).

Triangulace

Tak se nazyva proces vytvarfeni trojuhelnik (napt. dité si pifed matkou
stézuje na otce, pti terapeutickych sezenich si stézuje si na oba rodice). Dospivajici
se tak snazi ziskat prostor pro sebe a své navykového chovani. Dobré feseni v tomto

pripadé je, pokud dospéli zlepsi komunikace pfedevSim sami mezi sebou.

Rozmélnéni meziosobnich hranic a hranic mezi generacemi

PrekraCovani takovychto hranic mize svédéit o nepfiméfeném prebirdni
zodpovédnosti za n€kterého clena rodiny. Pfi pfekracovani mezigeneracnich hranic
casto dochazi ke spojenectvi napf. mezi obétavou a milujici matkou proti ptisnému
a lhostejnému otci. Dochazi tak k nadmérné identifikaci S rizikovym ditétem, coz
brani ptekonani zavislostniho problému dospivajiciho. Obrannou strategii mize byt
posileni hranic mezi stejnymi generacemi a zlepSeni komunikace. Piekracovani
hranic se muze tykat také nepfiméfené identifikace jednoho z rodi¢l se zavislym
partnerem. V tomto piipadé se zavisly rodi¢ mnohdy dostdvd do role ditéte a
dospivajici mé pfirozenou tendenci pfebrat jeho roli a uzavfit koalici s druhym
rodicem. Jako dobré se u téchto rodin jevi mit jasné stanovené role, ukoly,

odpovédnost a pravidla v rodiné.

Umoznovani

Jeden z ¢lend rodiny, tzv. ,,umoznovac®, usnadnuje a podporuje zavislost
Clena jiného. U ditéte se projevuje chovanim jako napf. neustdlé omlouvani
zaskolactvi, vyfizovani problému s Gfady a poskytovani financi. Za dospélého
zavislého potom takovyto ,,umoznovac“ plati dluhy, omlouva absence v praci,
bezplatné¢ poskytuje bydleni, stravu a nékdy také financuje navykové latky.
,Umoznovac®“ svym chovani oddaluje feSeni problému, ale mysli si pfitom, ze

zévislému c¢lenovi pomaha. V tomto ptfipad¢ se doporucuje vysvétlit ,,umoziovaci®,
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ze dobré je podminit 1é¢bu, ale i nadale spolupracovat, neplatit za zavislé dluhy,

neomlouvat ho u okoli apod.

Omezeni komunikace

Zavisly jedinec se casto vyhyba komunikaci zejména na téma jeho
problémového chovani. Komunikaci se vSak také mnohokrat vyhybaji rodice,
jejichz partner uzaviel mezigeneracni koalici (napf. zavisly manipulujici syn a
neobétava matka proti ,,zIému* otci). Dobré je komunikaci, zejména mezi rodici,

nacvicovat pfi terapeutickych sezenich.

Odcizeni, vzddleni se Ci dezintegrace rodiny

Spatna komunikace a prohlubujici rodiny jsou astymi pii¢inami odcizeni az
rozpadu rodiny. Tento jev je u zavislych klientt opravdu velmi Casty, vétSina z nich
ma $patné nebo jiz zadné rodinné zazemi. Je to pomérné znacnd komplikace 1é¢by,
protoze blizei hraji v procesu lécby vyznamny motivaéni faktor a pokud klient
blizké nema4, je nutné mu vytvofit novou socidlni sit’. Nékdy se vSak podaii obnovit

1 ptvodni, nyni jiz rozpadlé rodinné vazby.

Opakovand volba nevhodného partnera

V praxi lze Casto vidét, Ze pokud Zena jednou Zije s partnerem prokazujicim
navykové chovéani a opusti jej, jeji novy partner mad piesto podobny problém.
Podobné¢ si nevhodné partnery voli déti, které toto chovani vidéli ve své plivodni
rodiné. Takové jednani vSak jes$té vice ohrozuje je samotné. Rodinna terapie by
pravé z tohoto diivodu neméla koncit rozvodem ¢i rozchodem rodicu, ale méla by

pokracovat tak dlouho, jak je to mozné.

LukeSova (2009) uvadi nasledujici duvody pro vznik zavislostniho chovéani:

- Dysfunkce biologické rodiny matky (nezajem o dité, patologické vzorce
chovani).

- Odchod rodi¢e od rodiny, ¢i umrti rodice, zejména pokud k nému dojde ve
veku 10-14 let ditéte.

- Nadmérnd, hyperprotektivni vychova.

- Selhavajici, nezvladnutelné rodicovstvi.
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3.3 Vychovné styly rodicu

Vyrost (2006) uvadi, ze se pro typickd schémata chovani v rodiné uvadi

nazev vychovny styl. Typické byvé rozdélovat vychovné styly do tii skupin:

1. Styl autoritativni, ktery si zakladéa na absolutni poslu$nosti, podfizenosti a

poslechnuti ptikazu rodice.

2. Styl liberalni, jenz dava ditéti co nejvétsi volnost a neomezuje jeho

vlastni aktivity.

3. Styl demokraticky, ktery respektuje dité jako individualitu, kterd ma
pravo rozhodovat o sob¢ s ohledem na své moznosti a vék, ale zaroven si
nese za své chovani a rozhodovani odpovédnost; rodi¢e v tomto modelu
vystupuji jako pratelé a klade se zde diraz na vyznam spoleéného
rozhovoru; demokraticky vychovny styl je povazovan za obecné
nejptijatelnéjsi.

Jako nevyhovujici vychovné styly, z nichZ ¢asto prameni vznik zavislostniho

chovani ditéte, byvaji popsany tyto:

1. Vychova rozmazlujici, pfi niZ rodice vyhovuji vSem pfanim a

pfizpiisobuji se poZadavkim ditéte.

2. Vychova zavrhujici, kdy rodi¢e ukazuji ditéti city odmitani, nesouhlasu a

navenek své chovani omlouvaji jako nezbytnost kdzné.

3. Vychova nadmérné ochranitelskd (hyperprotektivni), kterd byva castéjsi
ze strany matek. Rodi¢e v tomto modelu brani dité pred kazdym byt i1
banalnim rizikem, vyfizuji potfebné nélezitosti za dité a tim mu brani
v ziskavani potiebnych zkuSenosti a dovednosti.

4. Vychova perfekcionistickd, pfi niz byva dité pretéZzovano rodicovskymi
naroky napf. na uUspéchy ve Skole, zaroven v nékolika volnocasovych

aktivitach a zaroven vykonech doma.

5. Vychova nedtslednd, ve které se obvykle stfidaji dva extrémy — pifehnana

pfisnost a pifehnana svolnost. Zde se mohou promitat neshody mezi
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rodi¢i, napt. kdyz ,,hodnd matka* taji n¢jaky prasvih ditéte pred pfisnym
otcem.

. Vychova zanedbavajici, tyrajici, zneuzivajici, jenz je pro dité ohrozujici
nejen v dalsim vyvoji. Pfi tomto druhu vychovy nejsou respektovana

zakladni lidska prava a svobody. (Vyrost, 2006)
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4 MOTIVACE

4.1 Vymezeni pojmu motivace

Z hlediska psychologie se dd motivace vysvétlit jako divod ¢i pfi¢ina jistého
chovani. Projevuje se tfemi zakladnimi prvky chovéni: zamétfenosti, intenzitou a
trvanim. Motivacni proces urcuji tyto tii slozky chovani: zaméfeni na dosazeni
daného cile, vlozeni urcité miry energie, a udrZzeni téchto prvkl, dokud neni
dosazeno stanoveného, pfipadné nadhradniho cile, nebo nevystoupi nova, aktudlné;jsi

motivace.

Motiv pfedstavuje zaméfeni na jisty druh uspokojeni a tedy také
psychologicky smysl chovani (napf. motivem pro napiti je uhaSeni zizné€, motivem

pro cestovani je touha po poznani novych kraji a zemi).

Clovek si stanovuje rizné motivujici cile, které se mohou vyrazné lisit. Tyto

cile byvaji vétSinou sekundarni a slouZzi jako prostfedky k dosazeni cilli primarnich.

Cile primarni maji rozhodujici postaveni a souvisi s preferencemi osobnich hodnot

(napft. laska, zdravi, blahobyt, kariéra, svoboda, prestiz atd.). (Nakonecny, 2004)

Motivace muze byt také chapana jako intrapsychicky proces zvySeni nebo
sniZzeni aktivity, mobilizace sil a stimulace organismu. Projevuje se napétim,
rozru§enim a jedndnim sméfujicim k naruSeni rovnovahy. V zaméfeni motivace se
uplatiiuje osobnost jedince, jeho hodnotova orientace a dosavadni souhrn znalosti,

dovednosti a schopnosti.

Motivem lze pojmenovat jakoukoliv pfi¢inu ¢innosti jedince. Tato ¢innost je
zaméfena na uspokojeni urcité potfeby. Kazdy motiv ma cil, intenzitu a trvalost.

(Hartl, 1993)

4.2 Motivy lidského jednani a chovani

Lidské chovani je vétSinou vzdy nécim motivovdno. Na zdkladé motivace

nasledné vznikaji rizné motivy, které se vysvétluji jako subjektivni pti¢iny urcitého
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chovani a jedndni. Za zakladni motivy jsou povazovany potieby. Potieba je
definovana jako subjektivné pocitovany nedostatek nebo nadbytek néceho. Toto
prozivani je vétSinou nelibostni a vede k chovani, které tuto potfebu uspokoji.
Paradoxné potfebou casto byvaji véci, které clovéku Skodi. Naptiklad prave
navykové latky. Zakladni déleni je na potfeby: biologické, psychické, estetické,

socialni a socialné kulturni, duchovni a potieba sebevyjadieni. (Samankova, 2011)

DalSimi z motiva lidského chovani jsou postoje. Postoje vyjadiuji subjektivni
hodnotici vztah k vnéjsku. Poukazuji obvykle na to, co mame ¢i neméame radi, co
upfednostiiujeme ¢i odmitame. Cast postoji je vrozena, ale vétSinu si sami

osvojujeme v prabé&hu vyvoje skrze osobni zkusenosti. (Vyrost, Slaménik, 2008)

S motivaci naSeho chovani souviseji také hodnoty, které uznavame a

ztotoznujeme se s Nimi.

4.3 Motivace v oblasti zavislosti

Kalina, BroZa a DobiaSova (2008) uvadé¢ji, Ze prace s motivaci je dulezita
predev§im v nizkoprahovych zafizenich, poradnach a ambulantnich centrech.
Osobn¢ si vsak myslim, Ze prace s motivaci je dulezita ve vSech stadiich klientova
zivota. Napf. 1 po 1écbé muzZe klient ztratit svou vnitini motivaci a mliZze zaZivat
pocity, zZe zivot nema smysl a nema pro co zit a mize znovu potiebovat odbornou

pomoc pii nalézani nové motivace.

Hanzal (2009) uvadi, Ze motivace pro 1écbu je u matek uzivatelek vétSinou
. o o o e v .
pasivni, ddna vnéjSim tlakem (,,musim®, ,rodice si mysli“) a vnitfni motivace
skoncit s uzivanim drog vétSinou chybi. Matky mnohdy touzi po tom, mit dité¢ ve
své péci, uniknout vykonu trestu, ale abstinenci feSit nechtéji. Zlstavaji se
soucasnymi partnery, ve znamé parté, nechavaji si staré navyky i vztah ke své
rodiné. Jednim z nejsilnéjSich motivacnich faktori se ukazala hrozba odebrani
ditéte. Dilezitym podplirnym faktorem je pak moZnost spolehnout se na podporu

rodiny.
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4.4 Prace s motivaci

4.4.1 Motivacni rozhovory

Primarnim cilem motivacnich rozhovori je dosazeni zmény v zivotnim stylu.

vvvvvv

v

odkryt to, co klient povazuje za problém a nésledn¢ stanovit drobné cile (v oblasti
zdravi, vztahl, bydleni, zaméstnani, afadim, dluhiim atd.) ke kterym bude klient
pod terapeutovym vedenim sméfovat. Terapeut by mél klienta navadét tak, aby
klient na problém i jeho feSeni pfiSel sam. M¢l by podpofit jeho rozhodovéani,
odpovédnost za své chovani a jednani, sebedtivéru a sebevédomi. Cile stanovované
béhem setkavani terapeuta s klientem by meély byt realistické (skute¢né

proveditelné), jasné a konkrétni. (DobidSova, Broza, Kalina, 2008)

Hlavnimi principy motivacnich rozhovorii jsou vyjadfovani empatie,
rozvijeni rozporl, vyuziti odporu a podpora vlastnich schopnosti klienta. Tato
metoda by méla ¢lovéka piimét k pfirozené zméné. Pracovnik by nemél mit
direktivni vystupovani, ale mél by budovat spiSe piatelskou atmosféru pii praci
s klientem. Nemé&l by klientovi pfedavat pokyny a dbat na dodrzovani, ale spiSe
vV ném vyvolavat samostatného hledani moZznych teSeni. Klient by mél byt schopny
prevzit odpovédnost za své chovani a mél by si opravit mnohdy Spatny Zebticek

hodnot. Pracovnik by mél vystupovat jako pozitivni vzor. (Miller a Rolnick, 2003)

Zakladni metody motivacniho rozhovoru, které by mél terapeut vyuzivat:

- vyjadfovat empatii (ukazat klientovi, ze mu rozumime, akceptujeme jeho

postoje a nazory, chdpeme jeho ambivalence)

- vytvafet rozpory (mezi klientovym chovanim a tim, co pocituje, Ze je

spravneé)

- vyhybat se sporim (nenalepkovat, nepiesvédcovat pomoci ditkazt ¢i logiky)
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- pracovat s odporem (snaha o snizeni klientova odporu pomoci otevienych

otazek, reflektujiciho naslouchdni, potvrzeni jiz fe¢eného, shrnuti na zavér)

- podporovat klientovu sebedivéru (vSimat si i drobnych krokt, které klient

udélal, chvalit jej, dodat divéru v mozZnost zmény)

(Dobiasova, Broza, Kalina, 2008)

4.4.1 Vhodné intervence vzhledem ke stadiu

motivace, v némz se klient nachazi

Pti praci s klienty v oblasti jejich motivace ke zméné navykového chovani a

rizikového zivotniho stylu Nespor (2003) doporucuje nasledujici:

- Mit faktor motivace klienta neustdle v mysli a podle jeho stupné jednat (neni
ucelné, kdyz terapeut dava klientovi rady, které on sam neni vzhledem ke

svému stadiu motivace akceptovat), nebyt o krok napted pted klientem.

- Vclenit techniky posilovani motivace do riznych forem terapie, pracovat
s motivaci lez jak ve velké, tak v malé skupiné, pfi individudlnim sezeni ¢i

rodinné terapii.

- Seznamit klienta s jeho pokroky a pomoct mu naudit identifikovat jeho
pokroky v procesu zmény. Pokud se klient sam naué¢i své pokroky
identifikovat, miize na nich neustale pracovat svou vlastni motivaci i mimo

terapeutickd sezeni.
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Tabulka ¢. 1 — Stadium motivace ve které se klient nachazi a vhodné intervence

Stadium motivace

Modifikace postupu podle stadia motivace

Nestoji o zménu

Vyvolavat  pochybnosti o  zavislostnim
chovani, pomoci klientovi identifikovat a

uvédomovat si rizika a problémy uzivani.

Rozhodovani Pomoci rozhodnout se pro zménu, vytvafet
rozpory mezi tim co by se stalo, kdyz se
zména uskute¢ni a kdyby nenastala. Posilovat
sebedivéru  klienta v moZnosti  zmény
dosavadniho chovéni.

Rozhodnuti Pomoci se rozhodnout pro nejlepsi alternativu
a dosahnout tak snaze pozitivni zmény.

Jednani Pomoc pii uskuteciiovani zmény.

Udrzovani Identifikovat rizikové situace a naucit

strategie k prevenci relapsu.

Relaps/Recidiva

Pomoci se z relapsu poucit a recidivu zastavit.
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5 LECEBNE MOZNOSTI PRO TEHOTNE
UZIVATELKY A MATKY S DETMI

5.1 Specifika prace s uzivatelkami -
matkami (socialni, pravni,
psychologicky a medicinsky
aspekt)

5.1.1 Intervence béhem téhotenstvi

U kazdé téhotné wuzivatelky jsou nutné castéjsi kontroly u lékare.
Monitorovani takovych Zen sniZuje novorozenecka i t¢hotenské rizika. Pti uzivani
opiati se obvykle téhotnd pievadi na substituéni 1écbu legdlnimi opiaty.

(neonatologie, n.d.)
5.1.2 Intervence po porodu

Intervence medicinské

OSetiujici tym by nemél v Zddném piipad¢ oddélovat dité od matky, pokud
neni stav novorozence vazny a nevyzaduje specidlni 1ékatskou péci. Je nutné matku
motivovat k pé¢i o dité a pokouset se o navazani vztahu a primarni vazby mezi
nimi. Pokud je matka v programu substitué¢ni 1é¢by, podporuje se kojeni, pokud
matka uzivd nizké davky legdlnich opiatd. U vétSiny jinych drog je totiz mozna
intoxikace matefskym mlékem. Z medicinské postnatdlni péce je nutné
diagnostikovat abstinen¢ni syndrom novorozence (dle skore novorozeneckého
abstinencniho syndromu, tzv. NAS skore), monitoring prospivani novorozence a

abusu matky. (neonatologie, n.d.)

Novorozenec matky zavislé na opiatech se po porodu 1é¢i tinkturou opii nebo

fenobarbituralem (davkovani urcuje 1ékat), ptfipadné kombinaci obou prostiedku.
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Rezim novorozence by mél byt klidovy, vyhovujici je Sero, teplo, pravidelné

krmeni, chovéani a uspavani matkou. (Cihat, 2009)

Doba hospitalizace novorozence zavislé matky byva oproti pobytu zdravych
novorozencu del§i. Matky byvaji propustény asi 4. dne po porodu a novorozenec
zustava na oddéleni cca dalSich 10 dni na pozorovani. Pokud se u né&j objevi
abstinencni pfiznaky, byva pfevezen na jednotku specializované péce, kde vlastné
dochazi k odvykaci 1é¢b&. Uspésnost zalezi na tom jaké drogy a v jakém mnozZstvi
matka uzivala a délka pobytu se v souvislosti s prospivanim novorozence muze

individualné ménit. (Cihat, 2009)

Intervence socialné-pravni

B¢hem doby, kdy dité zlstava v nemocnici samo, persondl sleduje, jak ¢asto
ho matka navstévuje, v jakém pfichazi stavu (intoxikace), jak zvladad pécéi o
novorozence, zda se do péfe zahrnuje nékdo dalsi z blizkych osob, zejména otec.
Persondl nemocnice musi o narozeni ditéte zavislé matce informovat socidlni
pracovnici. Socidlni pracovnice by méla dojednavat kontakty s osobami blizkymi,
protoze pfitomnost a podpora blizkych je pro matku v této dobé nezbytnd a velmi
podporujici. Po celou dobu pobytu novorozence v nemocnici je matka motivovana
V pokracovani v substituénim programu piipadné k nastupu do lécebného zatizeni.
Socialni pracovnice sleduje prubéh lécby, matcinu spolupraci s terapeuty a zajem o
dité. V ptipad€¢, Ze matky nespolupracuje, byva dit¢ na zakladé¢ ptredbé&Zného
opatfeni pfelozeno z nemocnice do Deétského centra, diive Kojeneckého tustavu,

nebo miize byt svéfeno do péce jiné osoby (otce ditéte, rodict matky apod.).

(Schmidova, 2009)
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5.2 Druhy l1éCebnych zarizeni
specializovanych na praci s
téhotnymi uzivatelkami a

uzivatelkami matkami s détmi

Jednim z hlavnich divodi, pro¢ se vlastné zacalo uvazovat o specifickych
piistupech k muzské a Zenské klientele, byla skute¢nost, ze kazda z klientek jednou
muze byt matkou. V soucasné dob¢ je hlavné ve vétSich regionech vytvofen systém
péce o matky — uzivatelky, zacinajici u nizkoprahovych sluzeb, pokrcujici ptes

ambulantni i reziden¢ni 1éCebnd zatizeni az po chranéna bydleni. (Preslova, 2009)

V nasledujicim piehledu uvadim zafizeni v Ceské republice, kterd se
specializuji na pomoc drogové zdvislym Zendm, at uz téhotnym nebo matkam
S détmi. Vynechavam zdmérné nizkoprahové sluzby, které poskytuji napft.
téhotenské testy, odkazy na dal$i zafizeni aj., protoze tato zafizeni nejsou pro
potieby mé prace dilezitd. Zameéfuji se na zafizeni, kterd s klientkami pracuji

v dobé jejich lécby a abstinence.

Denni stacionaf Sananim Praha

Dilezitym zafizenim, ve kterém se tym specializuje na praci se zenami a
matkami je Denni stacionaf Sananim v Praze (dale jen DS). Denni stacionaf
Sananim je zafizeni, do kterého klienti a klientky dochazi ambulantné. Lécba je
rozdélena do fazi a zahrnuje denni strukturovany program. Pfi praci s klientkami se
vyuzivaji pravidla, skupinova psychoterapie, komunitni setkavani, individualni
terapie, socidlni prace, pracovni terapie a sportovni a jiné volnocasové aktivity.

(Kalina, 2008).

Po navazani kontaktu se prace zaméfuje pfedevS§im na motivaci, stabilizaci
zivotniho stylu a pfipadny nastup do ustavni lécby. Vedeni klientky v DS byva
direktivnéjsi, s ohledem na co nejrychlej$i vytizeni vSech potifebnych nélezitosti.

(Pétrosova Motyckova, 2009)
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Terapeutickd komunita Karlov

V minulosti bylo pro matku — uzivatelku drog — velkou ptekazkou pro néastup
do 1écby to, ze jeji dité nemel kdo hlidat v dob€ jeji nepfitomnosti. Na potieby
téchto klientek bylo nutné reagovat, a proto vznikl v roce 2001 v Terapeutické
komunité Karlov Sananim (dale jen TKK) specificky program pro 1é¢bu zavislych
matek, kde jsou klientky spolu se svymi détmi. Takovyto program zahrnuje podporu
rodicovskych dovednosti a vznik vazby mezi matkou a ditétem v jeho nejranéjSim

véku. (Hanzal, 2009)

K tomu, aby matka mohla v TKK pobyvat spolu se svym ditétem ¢i détmi,
neni tfeba, aby je méla svéfeny do své péce. O svéfeni ditéte zpét do své péce
vétSinou klientky zadaji az po ukonceni 1écby v TKK a uspé$ném dochédzeni do
dolécovaciho programu. Néastud do TKK se obvykle realizuje po zapocaté praci
v DS. Lécba v TKK obvykle trva 6 — 10 mésicti. Pfed ukoncenim 1écby pracovnici
klientce pomahaji najit bydleni, vymyslet splaceni dluht, a plan péce o dité (aby se
uméla o své dité postarat i mimo bezpecné prostiedi TK). (Motyckova Pé&troSova,

2009)

Dolédovaci centrum Sananim pro matky s détmi Praha

Primarni klientelu centra tvofi klientky zavislé na nealkoholovych drogéch,
pfipadné¢ s kombinovanou zavislosti na alkoholu a nealkoholovych drogéach, nyni
abstinujici minimalné po dobu 3 mésici. Program zahrnuje také chranéné bydleni
pro matky- byvalé uzivatelky, které musi mit ukoncenou stfednédobou nebo

dlouhodobou 1écbu v délce minimalné 3 mésicli. (sananim, n.d., a.)

Program mohou také nav§tévovat rodinni pfislu$nici, partnefi, otcové. Do
sluzeb, které zatizeni poskytuje, spada: individualni garantsky pohovor, rodinna
terapie a poradenstvi, skupinova psychoterapie, volnoCasové aktivity a krizova

intervence. (sananim, n.d., b)

Centrum pro rodinu Drop In Praha

Centrum se zabyva praci s nasledujici klientelou:
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- gravidni Zeny uzivajici navykové latky

- matky s détmi s drogovou anamnézou

- matky, kterym bylo odebrano dité, a projevily zdjem dostat dité zpét do své
pece

- manzelé, partnefi, otcové déti a rodinni ptisluSnici klientek

- déti klientek v péci détskych domovi a détskych center

Prace s klientkami je zaméfena na stabilizaci drogového zivotniho stylu, socialni
préci, individudlni i skupinovou psychoterapii, rodinnou terapii, navazani kontaktu
s porodnickymi a gynekologickymi zafizenimi. Déle zatizeni poskytuje odkazy na
ustavni 1é¢bu, substituéni lécbu, pediatrickou péci. Program trvd dva roky a je

rozdélen do tii fazi. (Sedlackova, Zizkova, n.d.)

Drogové poradna o. s. Prevent Ceské Budé&jovice

Castymi navitévnicemi jsou klientky, které ziskaly odkaz na poradnu od
Oddéleni socidln¢ pravni ochrany déti. Pokud je klientka motivovand ke zméné
zivotniho stylu a abstinenci, 1é¢ba spociva predevsSim v terapii (individudlni, parové

1 rodinné)a poradenstvi.

Dolécovaci centrum o. s. Prevent Ceské Budé&jovice

Program tohoto zafizeni se na zavislé matky zaméfuje pfimo jako na jednu
skupinu klientely. Pro matky s détmi je zde zifizeno chranéné bydleni. Sluzba je
poskytovana na dobu 6 — 8 mésict. Klientky se ucastni strukturovaného programu,
musi samoziejmé dodrZovat, ale také dal$i pravidla jako napf. ranni hléSeni,
vecerka, byt zaméstnana ¢i studovat a aktivné travit volny ¢as. Nejvice matek do

zafizeni prichazi po absolvované 1é¢bé v TK Karlov. (os-prevent, n.d.)
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6 VYZKUMNA CAST

6.1 Cil a zduvodnéni vyzkumu

Vyzkum na téma — T¢hotenstvi jako motiva¢ni faktor pro 1é¢bu zavislosti na
nelegéalnich latkach jsem se rozhodla zrealizovat proto, ze chci objasnit souvislosti
mezi téhotenstvim u uzivatelek drog a jejich rozhodnutim k 1é¢bé ¢i abstinenci.
Domnivam se, Ze obdobi téhotenstvi by mohlo byt velmi vhodné pro motivacéni
praci s klientkami smeéfovanou na fungovéani klientek v dalSim zivoté a zmeéné

rizikového zivotniho stylu.

Zémérem mého vyzkumu je objasnit jestli vlibec a jak silnym motivacnim
faktorem je téhotenstvi a nasledné matefstvi v rozhodovani pro 1é¢bu nebo
svévolnou abstinenci. Vyzkum je zaméfen na osobni prozivani téhotenstvi klientek
Z hlediska rizikového zivotniho stylu a pfedev§im na vnimani téhotenstvi jako

motivace k abstinenci.
Hlavni cil vyzkumu je zjistit, jak silny motivacni faktor pfi rozhodovani pro

lécbu ¢i1 abstinenci je téhotenstvi a zda je to u vétSiny Zen faktor rozhodujici.

DalSimi cili jsou:

Bylo téhotenstvi jediny a rozhodujici motivacni faktor pro rozhodnuti

k 1é¢bé ¢i abstinenci u vétSiny uzivatelek?

e [¢&Cily se uzivatelky — budouci matky predev§im kvili vnitini motivaci

nebo spiSe kvili tlaku zvenci?

e Je téhotenstvi vhodna doba, kdy klientky nejvice motivovat ke zméné

vV dosavadnim zivotnim stylu?

e Je té¢hotenstvi a nasledné matetstvi faktorem, ktery dokaze posilit a

udrzet motivaci k abstinenci také v budoucnu (jak bude dité rist)?
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6.2 Metodologie vyzkumu a popis

vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii 4 Zzeny. Polovina souboru, tedy dvé zeny ziji
S partnerem — otcem ditéte. Tt1 ze Ctyf zen maji pouze jedno dité, jedna ma déti dvé.
Vsechny klientky jsou momentalné¢ v doléCovacich programech, a své dité maji ve
své péci. Podminkou pro tucast ve vyzkumu byla pouze soucasna abstinence.
Klientky jsem vybirala na zakladé dobrovolnosti, tedy jejich ochoty spolupracovat a
poskytnout mné potiebné informace. V literatufe se tato metoda nazyva prosty
zamerny vybeér. (Miovsky, 2006) a ptedstavuje jednoduchou variantu zdmérného
vybéru. Podle této metody vybirdme potencionalni Gicastniky, kteti jsou pro vyzkum
vhodni a souhlasi s Ui€asti ve vyzkumu. Dalsi specifické metody se pfi tomto vybéru
ucastnikll nepouzivaji.

Data a informace pro vyzkumnou c¢ast byla sbirdna metodou
polostrukturovaného interview s zenami uzivatelkami navykovych latek, které jsou
nyni matkami a abstinuji. Respondentky souhlasily se zdznamem rozhovoru na
diktafon, ktery byl po ptfepisu dle tzv. redukce 1. fadu (Miovsky, 2006) pfepsan do
elektronické podoby a smazdn. Metodologicky jsem vychéazela z vysvétleni

polostrukturovaného rozhovoru dle Ferjencika (2000).

Aby byla tcast ve vyzkumu skutecné dobrovolnd, zkontaktovala jsem
vedouci zafizeni, kterym jsem predala informace o vyzkumu a podminkdch pro
ucast, telefonicky kontakt a mij email. Vzdy jsem se také informovala o poctu
vhodnych respondentek. Pokud vedouci s vyzkumem souhlasili, ptedali tyto
informace klientkdm a ty se mi pak na zakladé¢ svého rozhodnuti ozyvaly.
K vyzkumu jsem nakonec dostala svoleni pouze od vedoucich ze dvou dolécovacich
center, od kterych jsem se dozvédéla, ze vice nez polovina jejich klientek ma déti.
Bohuzel jen minimalni pocet ztéchto Zen byl ochotny se vyzkumu zucastnit.
Nevyhodné pfi této metode vybeéru vyzkumného vzorku bylo, ze jsem respondentky
nemohla motivovat osobné, ale na druhou stranu, klientky, které se mi samy
dobrovolné ozvaly, byly upfimné, oteviené a nedélalo jim problém odpovidat na

zadnou z mych otdzek. Interview probihalo na ptedem domluvené schizce.
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Pro samotny rozhovor jsme vytvofila zakladni okruhy, které byly pro

klientky zadvazné a zarovein jim davaly moznost oteviené individualni odpovédi.

Pokud klientky otdzce nerozumély, vysvétlila jsem jim je jinymi slovy, pfipadné

uvedla ptiklad.

Klientky ucastnici se vyzkumu jsem pojmenovala jako Annu, Barboru,

Cecilii a Doru. Pro vétsi pirehlednost uvadim zékladni charakteristiky o klientkach

v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 2 — Zéakladni charakteristika vyzkumného souboru

Klientka Veék Primarni Délka Délka Pocet déti
droga uzivani v abstinence
letech v letech
Alzbéta 33 pervitin 12 8 2
Barbora 24 pervitin 6 3 1
Cecilie 25 pervitin 8 3 1
Dora 27 pervitin 8 1,5 1

6.3 Eticka pravidla vyzkumu

Kvili zachovani anonymity neuvddim redlnd jména klientek ani nazvy

zatizeni, které navstévuji nebo v minulosti navstévovaly.

Pfed samotnou realizaci vyzkumu byl respondentkdm nabidnut informovany

souhlas o vyzkumu (viz ptiloha ¢. 1).
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6.4 Vyhodnoceni vysledki vyzkumu

Specifikaci vyzkumného souboru jsem jiz zminila v Kapitole 6.2. Ptiklady
v nasledujici analyze z rozhovord jsou napsany jazykem, jakym se vyjadfovaly

klientky, aby byla zachovana co nejvétsi autenti¢nost ziskanych dat.

Metodologicky jsem vychazela z analyzy dat piipadovych studii, kdy jsem
nejprve prepsala zaznamy rozhovoru s respondentkami. Nasledovalo rozdéleni textu
do kategorii, které koresponduji s otevienym koédovanim textu. Z odpoveédi jsem
provedla analytickou explanaci, pfi niz se snazim o vysvétleni jevi pomoci

pric¢innych vztaht. (Hendl, 2005).

Pro dal$i zpracovani jsem otdzky zevSeobecnila do tfi kategorii. Prvni
kategorie se tyka vlivu t€hotenstvi na motivaci k abstinenci a 1é¢b¢, druha kategorie
se tykd vlivu vnéjs$i podpory a pomoci blizkych osob v procesu zmény a tieti
kategorie je zaméfena na zodpovédnost v jednéni klientek a pfemysSleni o nové
budoucnosti, do které bude patfit také jejich dit¢. Kazdému okruhu vénuji jednu

kapitolu.

6.4.1 Vliv téhotenstvi na motivaci

k abstinenci a 1é¢bé

Kdyz jsem se klientek zeptala, co je napadlo jak prvni, kdyz se dozvédély, ze jsou
t€hotné, nasledovala vzdy delSi pomlka. Ziskané odpovédi se pfili§ neménily. VétSina
klientek po delSim premysleni odpovédéla, Ze je nenapadlo nic konkrétniho, ale Ze to byl
Sok, ale dité¢ nebraly v potaz a chtély dal uzivat drogy. Pouze jedna klientka odpovédéla, ze
ji zprava o t&hotenstvi potésila. Slo viak o klientku jiz Gaste¢né motivovanou k 16¢bg.
Nasledujici piiklad je typicka odpovéd’ pro tfi respondentky, tedy opravdu vétSinu z mého
vyzkumného vzorku. Z odpovédi je patrné, Ze klientky velmi ¢asto nemaji partnerskou ani
rodinnou podporu, Ze se na te¢hotenstvi nepfipravuji a vétSinou se o te¢hotenstvi nedozvi
hned na jeho zacatku.
Alzbéta: ,, Kdyz jsem se to poprvé dozvedéla, tak jsem chtéla jesté dal brat, a miij pritel —
otec nasi prvni dcery chtél, at' jdu radéji na potrat. Bylo ale uz malo c¢asu a neméli jsme na
to penize. Pro mé to byl fakt dost Sok, myslela jsem si, Ze otehotnét prosté nemiizu, neméla

“«“

Jjsem uz totiz kvuli fetu menzes, byla jsem podvyZzivena...
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Jedina odpovéd’ naznacujici pomérné kladny vztah k t€¢hotenstvi od jeho pocatku je
nasledujici:
Barbora: ,, Noooo...mé to celkem potésilo, protoze jsem uz asi mésic pred otéhotnénim
uvazovala i s mym pritelem o léecbé. TakzZe jsme oba asi mésic nebrali, pak jsem zjistila, Ze
Jjsem tehotnd, takze mé to jen utvrdilo v tom, Ze se mam jit lécit. Na to mimco jsem se od
zacatku tésila.
Muzeme tedy vidét, ze takovyto pozitivni vztah k t€hotenstvi je u uzivatelek nelegalnich
drog spise vyjimka.

Odpovédi na otazku, jak Klientky vnimaly své téhotenstvi v procesu rozhodovani
pro 1écbu, byly také velmi podobné u vSech ¢tyt respondentek. Uvadély, Ze sice té¢hotenstvi
je silny motivaéni faktor, ale stejné tak silnd je drogova zavislost. Rozhodujicim
motiva¢nim faktorem se t€hotenstvi stdva az postupem casu. Zaroven vsak bylo z odpovédi
ziejmé, ze zasadni roli hral fakt, jestli dand Zena méla ve své blizkosti nékoho, na koho by
se mohla spolehnout a pozadat v pfipadé¢ potifeby o pomoc.

Cecilie: ,, Asi jo, ale az po trech mésicich, co jsem fetovala i jako téhotnd, jsem se
rozhodla, Ze je nacase néco se sebou udélat. Rekla bych, Ze to décko konec fetického
zZivota urychlilo. Ale taky mi pomohlo to, Ze jsem védeéla, Zze mi pomiizou nasi a ségra. *

U této otazky mé& zaujal fakt, Ze vSechny respondentky se zminily o dalezitosti odborné
pé&e a Ustavni 1é¢by. Rikaly, ze samy by pravdépodobné ani kviili ditéti dlouho abstinovat
nevydrzely. Toto zjiSténi potvrzuje skuteCnost, Ze je velmi dilezit¢é mit v systému
adiktologické pé€e propracovany koncept specidlnich sluzeb pro téhotné.

Vyzkum déle ukdzal, Ze ani jedna z klientek nepfemyslela o 1é€bé ihned poté, co se
dozvédéla, Ze je t€hotnd. Dokonce ani Barbora, ktera byla k 1é€bé ¢aste¢né motivovana jiz
pied samotnym otéhotnénim.

Barbora: ,, Ne upiné hned, ale brzo. Protoze jsem uz k té lécbé byla trochu nalomend a
tahle informace mi fakt pomohla. Rozhodovani bylo rychlejsi a lehci.

Lze tedy fici, Ze v pocatku téhotenstvi vétSinou klienty nezazivaji velké zmeény, ani vnitini
motivaci. Jako mozna prekdzka mé krom¢ drogové zavislosti, kterd je prosté silngjsi
napada také to, ze by klientky mohly pocitovat strach svéfit se. Zajisté jiz byly v minulosti
mnohokrat vystaveny stigmatizaci a opovrhovani od okoli. Co se teprve stane, kdyz se
pfiznaji, Ze uZzivaji 1 jako té¢hotné? Pfistup mnohych pracovniki nemusi byt vzdy pfili§
vstticny, chédpajici a motivujici. Napomocné by mohly byt specidlni motivacni programy

pro téhotné wuzivatelky, které by budouci matky od zacitku vhodnym zplsobem
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upozornovaly na veskera rizika plynouci z jejich dosavadniho Zivotniho stylu, a zaroven
vedla k pfipravé na novou Zivotni roli — matetstvi. Napada mé, ze vhodné by mohlo byt
vyuziti ex-userek, které se pravé kvuli ditéti rozhodly 1éCit ¢i abstinovat a vyuzit tak
pozitivniho ptikladu pro ostatni klientky.

Problémem v oblasti motivace v pocate¢nich fazich téhotenstvi mize byt to, ze
vétSina uzivatelek nema v pocatecni fazi ani tuSeni, ze je téhotnd. Tuto moZznost si
nepiipoustéji. S timto faktem koresponduji odpovédi mych respondentek. Tti ze Ctyr
odpovédély, ze v dobé téhotenstvi samoziejmé uzivaly. Objevila se dokonce odpovéd’, ze
ta, kterd tvrdi, Ze neuziva, lze. Dvé klientky se v odpovédich shodly na tom, Ze uzivaly asi
3 — 4 mésice t¢hotenstvi, jedna klientka uzivala témét celou dobu t€hotenstvi.

Dora: ,,Jo a viibec jsem si nepripadala, Ze délam néco Spatnyho! Brdt jsem prestala asi
osm dni pred porodem. “

Pouze jedna, Barbora, uvedla jinou odpovéd. Jak je vSak patrné z predchozich
odpovédi, jednd se o klientku, kterda v dobé zjisténi téhotenstvi byla jiz cCasteCné
motivovana k 1é¢bé.

Barbora: ,, Ne, protoze jsem prestala brat uz pred otéhotnénim, takze mi to Slo pak lip
ovladat chute.

Zde bych opét zminila dtlezitost prace s motivaci u t€hotnych uzivatelek. Samoziejmosti
je lékatska péce, v pripadé¢ poskytovani adiktologickych sluzeb spiSe odkazy na

gynekology a porodniky.

6.4.2 Vliv vnéjSi podpory a pomoci blizkych

0S0b v procesu zmény

V odpovédich na otazku, zda o te€hotenstvi védél nekdo z blizkych, zaznivalo, ze
bud’ partner, nebo matka. Dvakrat se objevila véta, Ze partner z pocatku dité nechtél, ale po
Case se spolecné rozhodli, Ze si jej ponechaji.

Alzbéta: ,, Vedel o tom partner, otec ditéte. Napred chtél potrat, ale pak jsme se rozhodli,

«

ze si ho nechame.
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Ve dvou ptipadech klientky podpofila jejich matka. Z odpovédi je patrné, ze pokud
klientka méla oporu v nékom blizkém, motivace pro ponechani ditéte se automaticky
posilila a zména v rizikovém zivotnim stylu nastala diive. Jako dobry se také ukazuje vliv
néjakého vzoru, v piipadé Cecilie jeji sestry, ktera je také ex-userkou a v souc¢asné dobé je
vdana a pecuje o dvé své déti.

Cecilie: ,, Muj tehdejsi pritel, ktery mé ale kwiili décku opustil. Rodice mé podporili, kdyz
jsem jim to ozndmila. Vzali mé na milost, takze jsem bydlela u nich, Zivili mé. A moc na mé
ani netlacili, at se jdu lécit, k tomu jsme spis tak néjak postupné dospéli, ze by to bylo
nejlepsi. Hodné mi pomohla starsi ségra, kterd taky driv néjakou dobu brala. Ta uz méla
V té dobé dvé déti a porad mi Fikala, jak jsou skveli a porad chtéla, at’ s nima chodim ven.
Kdyz jsem vidéla ty jeji, zacla jsem se tésit na viastni. Sestra mé taky ucila, jak se o to dité
starat.”

Jedina klientka z vyzkumného souboru neméla nikoho blizkého a uvedla, Ze uzivala az
témer do porodu. Mozna je to ndhoda, ale spiSe si myslim, ze tento fakt je potvrzeni
dualezitosti lidské podpory, pomoci, ndklonnosti a divéry. Je snazsi odhodlat se ke zméné,
pokud nas podporuje né€kdo, komu vétime, znamé jej, nez pokud si vSe musime
»vybojovat sami.

Dora: ,, Vedeél o tom partner, ktery také fetoval a nerikal tomu nic. Chtél brat dal, délal, ze
zadny dité neexistuje. Ja vlastné taky. Nikdo jiny o tom nevédél. Rodina se mnou prestala
komunikovat, odepsali mé. Brala jsem 1 V poslednim mésici. Po porodu jsem o dité zacla
bojovat sama, zarizovat si lécbu a vse potiebny.

Dora, ktera neméla podporu nikoho z blizkych 0sob, pozd€ji zminila, Ze ji pomohla
pracovnice K-centra, kam po celou dobu téhotenstvi dochazela. Z tohoto piikladu opét
muzeme vidét potfebnost pomoci v oblasti motivace.

Pouze jedna z klientek uvedla, Ze ji k 1é¢bé Casteéné nutila jeji matka. Ostatni tii
klientky odpovédély, Ze to byla jejich svobodnd volba. Opét se opakovaly odpovédi, ze
zména a rozhodnuti nenastalo ihned, ale az po n&jakém case. MiZeme také znovu vidét
jak dtlezita je v procesu zmény podpora nékoho diveéryhodného.

Cecilie: ,, No ani mé nikdo nenutil, pritel mé nechal, ja jsem se rozhodla potom spis sama,
ale rodice a sestra mi moc pomohli v motivaci. No bez nich by asi nemélo cenu se jit lécit,
protoze bych neméla nic. “

Ve dvou odpovédich se objevilo, Ze je dobré, Ze na respondentky nikdo tlak nevyvijel,

protoze pod natlakem by jednaly spiSe naopak. Neni tedy vhodné klientky k 1€cbé nutit za
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kazdou cenu, spiSe je opét podpofit v procesu zmény a motivovat ke zdravéjSimu a
zodpovédnéjSimu zivotnimu stylu. Hodné uzivatelti drog se k uzivani dostalo pravé jako
protest proti nécemu, nékomu, jako vyjadieni svobody a nezavislosti. Pozdéji ovSem
vSichni poznaji, ze drogova zavislost funguje na zcela opacném principu. Zavisly ¢lovek
neni svobodny a mnohdy vse obétuje droze. Pokud by je tedy pozdéji nékdo nutil do 1écby,

mohl by tim spiSe podpofit bludny kruh zavislosti nez pfispét ke kladné zmeéne.

6.4.3 Zodpovédnost v jednani a piremySleni o
nové budoucnosti, do které bude patrit

takeé dité

Tti ze Ctyt klientek uvadély, Ze déti jsou velkou motivaci, Ze najednou chtély mit

penize na véci pro dité a ne sebe, ze premyslely nad tim, kde budou v noci spat, co budou
jist apod. Byly schopné pievzit najednou kontrolu nad svym chovéanim, pfekonat zavislost
a premyslet nad tim, jak zabezpe¢i svého potomka. Podle mého nazoru se zde projevil fakt,
ze stejné jako u vétSiny Zen z ,,nedrogové populace®, tak i u vétSiny uzivatelek se diive ¢i
pozdéji projevi matetsky pud.
Alzbéta: ,, Déti jsou velkou motivaci, ale nékdy je to presto tézké. Zavislost je mrcha a
recidivy bohuzel byvaji, s tim mam zkuSenosti, prestoze jsem méla obrovskou snahu
vydrzet. Kdyz jsem to prekonala aspon na chvili, snaZila jsem se Setrit penize, které pritel
nosil domii z prace, abych mohla pro dité koupit vse potrebné. A snazili jsme se udelat si
alespon normalni bydleni. A taky jsem zacala chodit k doktorovi. V soucasnosti jsou zmény
v kontrole sebe sama a to tim, zZe se aktivne dolécuji a nepodcenuji to jako driv, naopak
vitam vsechny pomocné ruce, navstévuji... /ndzvy zatizeni jsou z divodu zachovéni anonymity
vypustény, pozn. autorky/, jezdim na opakovaci pobyty do lécebny.

Posledni otazka smétovala k ptemysleni o budoucnosti a schopnosti piedstavit si, Ze
po porodu uz klientka nebude sama, ale bude se muset postarat o své dité. Respondentky
vétSinou uvadely, ze zhruba ve druhé pilce t€hotenstvi piemyslely nad tim, co budou jist,
kde budou brat penize, kde budou bydlet apod.

Jedna odpovéd’ se vymykala ostatnim, dosti podobnym reakcim na tuto otazku.
Dora: ,, Napred jsem vitbec nic takového neplanovala. Nechtéla jsem. Zacla jsem se vSim

deset dni pred porodem. Pak jsem se sla lécit a v pribéhu lécby jsem si vse teprve
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uvedomila a zacala vyrizovat vSe potiebné, shanét praci, bydleni, vse pro malyho. Bylo to
tezke, hlavneé kdyz nebyl nikdo, kdo by mi pomohl. Ted jsem v chranénym bydleni. Ja

‘

chodim do prdce, maly do skolky a snad to vydrzim..."

6.5 Diskuse

Rozhovory s Klientkami probihaly podobné. VSechny byly z pocatku trochu
nervozni, ale po chvili se uvolnily a byly upfimné a oteviené. Atmosféra pfi
rozhovorech byla pfijemné a doba urcend pro rozhovor vzdy rychle utekla, spise
jsme vzdy troSku pretahovaly. VSechny klientky vypadaly, ze v soucasné dob¢ je
jejich stav stabilizovany, a ze dité je opravdu velkou motivaci. I pfes vSechny
piekazky, kterymi si musely projit nakonec za své dité a spolecny zivot s nim

bojovaly.

Tehotenstvi je specificka, vyhradné Zenska role. Je velmi pravdépodobné, ze
jednou potka kazdou zenu. Casto se stiva, ze otdhotni Zena, kterd je zavisla na
nelegéalnich navykovych latkach. U téchto Zen je Casto droga silné&j$i motivaci nez
jejich budouci dité, jeho zdravi, prospéch. Zaroven si myslim, Ze kazdou Zenu
téhotenstvi alesponn minimalné zméni. Dé&ti se totiZ vSeobecné povazuji za velky
motivacéni faktor. Pfi vybéru tématu pro mou bakaldfskou préci jsem uvazovala
pravée timto zplisobem. PovaZzuji za velmi diilezité zaméfit se na motivacni, 1ékatkou
a terapeutickou praci se zenami, které v dobé& aktivniho uzivani otéhotni. Pfi
analyzovani odpovédi respondentek se mi domnénka téhotenstvi a matetstvi jako
silného motivacniho faktoru potvrdila. Domnivam se, Ze t¢hotné uZzivatelky Castéji

vstoupi do 1é€by nez uzivatelky, které t€hotné nejsou.

V zahrani¢i bylo provedeno mnoho vyzkumu tykajici se téhotenstvi jako
motivaéniho faktoru pro 16¢bu. Rada téchto vyzkumi se viak zaméfila vyhradné na
1é¢bu substitu¢ni. Nenalezla jsem vsak vyzkum, ktery by byl zcela shodny

S tématem mé prace.
Pro porovnani vysledkt mé prace jsem si vybrala dva zahrani¢ni vyzkumy,
které nejsou primarné zaméfeny na substituni lé¢bu a zdaji se mi byt nejvice

podobné mému tématu.
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Prvni z vyzkumu je na téma Pregnancy and Race/Ethnicity as Predictors of
Motivation for Drug Treatment, tedy T&hotenstvi a rasa nebo etnicky puvod jako
prediktory motivace pro 1é¢bu drogové zavislosti od autorat Mary M. Mitchell,

Geoff, S. Severtson a William W. Latimer, provedeny v Baltimoru.

Druhy vyzkum se jmenuje Drug treatment utilization before, during and after
pregnancy, tedy Vyuziti 1é¢by drogové zavislosti pied, béhem a po téhotenstvi, od
autort Elle L. Wolfe, Joseph R. Guydish, Ann Santos, Kevin L. Delucchi a Alice
Gleghorn, provedeny v Kalifornii.

V prvnim z vyzkumu autofi data sbirali v letech 2000 — 2007 od 149 zen —
uzivatelek zijicich v Baltimoru, z toho 100 uzivatelek nebylo téhotnych, 49 ano.
Vyzkumnici pfedpokladali, ze t€hotné uzivatelky budou mit vét§i motivaci k 1écbé
nez uzivatelky, které t€hotné nejsou. Protoze v prib&hu vyzkumu narazili na fakt, ze

motivace pro 1éCbu se lisi také podle rasy ¢i etnického ptivodu zkoumali také tento

jev.

Prvni vyzkoumany jev ukdzal, ze téhotné uzivatelky az 4x cCastéji projevi
zajem o léc¢bu nez uzivatelky, které t€hotné nejsou. Tento poznatek koresponduje
se mnou zjisténym faktem, a to, Ze vice nez polovina klientek doléCovacich center,

které maji absolvovanou tstavni ¢i ambulantni lécbu, maji dité.

Druhym dilezitym poznatkem vyzkumu pak je, Ze t¢hotné Zeny bilé rasy se
az 8x vice zajimaly o lé¢bu nez zeny Afro-americké rasy. Divodem je podle
vyzkumniki pravdépodobné to, ze Afro-americké Zeny musi pfekonat vice prekazet
pro vstup do 1écby nez zeny bilé rasy (napt. péCe o déti, ndklady na péci, dopravu,

nedostatek kulturnich kompetenci, ale také pfistup pracovniki).

V souladu s vysledky tohoto vyzkumu mohu podotknout, Ze nastup téhotné
zeny do 1é¢by vzdy zlepsi zdravi matky i ditéte. Pokud se matka rozhodne, Ze si dité
nakonec pfeci jen neponechd, mé dité vétsi pravdépodobnost na umisténi u vhodné
adoptivni rodiny. Vyzkum potvrdil, ze v obdobi téhotenstvi se automaticky zvysi
motivace ke zméné€ rizikového chovani i uzivani drog, coz ukézal také mnou

provedeny vyzkum. (Mitchell, Severtson& Latimer, 2008)

Z vysledkit  druhého vyzkumu zminim né&kolik, pro mou préci,

vvvvvv
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navykovych latek u te¢hotnych zen se stdle zvySovala. Vysledky jasn¢ ukazaly, ze
1écba drogové zavislosti u zen vede ke zlepSeni zdravotni oblasti v prubéhu
t€hotenstvi a psychosocialnich faktord pro matku 1 dit€¢ po porodu. Nicméné u
nékterych zen pfetrvavaji i v dneSni dobé bariéry pro vstup do lécby. Neékteré
detoxifikacni jednotky neakceptuji t¢hotné uzivatelky. Dulezitou bariérou se zda byt
stigmatizace té¢hotnych uzivatelek a absence rodinné podpory pro udrzeni v 1é¢bé.
Tento poznatek jsem uz zminila ve vysledcich svého vyzkumu. Jako dalsi Casty
nedostatek vyzkumnici zmifiuji malou informovanost o systému péce mezi
téhotnymi uzivatelkami. Muzeme tedy fici, ze a¢ maji adiktologické sluzby
v zahrani¢i del$i historii nez u nds, presto se i v dnesni, moderni dob¢ objevuje stale
mnoho nedostatki ve specifické péci o téhotné uzivatelky. Nedokonalosti se
objevuji predevsim v klasické, medicinské péci, tedy na detoxifika¢nich jednotkach
a psychiatrickych lé¢ebnach. Nicméné i tento vyzkum potvrdil, ze téhotenstvi
motivuje zeny k 1éc¢bé zejména proto, ze zaCnou vice dbat a premyslet o svém
vlastnim zdravi a o zdravi jejich ditéte. Mnoho uzivatelek mé také strach, ze ptijde
o své dité a ze bude svéfeno do péce cizi osoby. V téhotenstvi nebo v brzké dobé po
porodu se pocet zadatelek o 1é¢bu zvySuje. V San Francisku zahrnuji adiktologické
sluzby pro téhotné uzivatelky nebo téhotné matky detoxifikaci, ambulantni 1écbu,

substituéni 1é¢bu a ustavni 1éCbu.

Druha studie také analyzovala porody zéavislych Zen. Protoze v mé praci se
medicinskou strankou problematiky nezabyvam, vice se o vysledcich z této oblasti

nezminuji. (Wolfe, Guydish, Santos, Delucchi & Gleghorn, 2007)

U nas sice existuji specialni sluzby urené pravé pro tuto cilovou skupinu,
nicméné si myslim, Ze je jich nedostatek. A také nepokryvaji tak Siroké spektrum
nabizenych sluzeb jako ve zminiovaném San Francisku. Pokud néjaké jsou, najdeme

je v Praze a dalsich méstech v Cechach, pfi¢emz na Moravé chybi.

Bohuzel se mi z piivodné¢ zamySlené¢ho vyzkumného vzorku 10 klientek
nepodafila sehnat ani polovina z nich. Vyzkum jsem totiZ postavila na opravdu
velké dobrovolnosti. Myslim si, ze mnoho Zen mélo strach, se s takto intimni
oblasti, jako je t€hotenstvi a pé€e o dité, svefit cizi osobé. Ve spolecnosti urcité jiz

mnohokrat zazily stigmatizaci a opovrhovani od okoli. Jednak jako zZeny -
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uzivatelky a potom taky jako zavislé matky. Nazor o zazité stigmatizaci se objevil

také v analyzach zahrani¢nich vyzkuma.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jak silny motivacni faktor pii
rozhodovani pro 1écbu ¢i abstinenci je té¢hotenstvi a zda je to u vétSiny zen faktor

rozhodujici. Vzhledem k malému poctu respondentek nemohu vysledky zobecnovat,

vvvvvv

Ani jedna zklientek se nerozhodla 1éc¢it ihned, jak se o téhotenstvi
dozvédéla. Prestoze vétSina (3 ze 4) klientek uzivala drogy také béhem téhotenstvi,
vSechny klientky se nakonec rozhodly své dité si ponechat a postarat se o né&j.
Vétsinou v pozd€jSim obdobi téhotenstvi planovaly, jak své dité zabezpedi a co
vSechno je potieba zatidit. Zaroven pouze z odpovédi jedné klientky bylo patrné, ze
na ni byl vyvijen tlak, aby zmé&nila svtij zivotni styl a §la se 1é¢it, ostatni tfi klientky
k tomuto rozhodnuti dospély postupem ¢asu samy a dobrovolné. Z téchto poznatku
se domnivam, ze té¢hotenstvi opravdu v kazdé zené vyvola né¢jakou zménu a diive ¢i
pozdéji se objevi matetfsky pud, ktery Zzenu ,,pfesveédci® o tom, ze mit dité a starat se
o néj je ,normalni* a mozna i piijemné. T&hotenstvi se tedy d4 povazovat za silny

motivacni faktor pfi rozhodovani pro 1é¢bu.

Pted zahajenim vyzkumu jsem piedpokladala, ze té€hotenstvi by mohlo byt
vhodny obdobim, kdy by pracovnici v adiktologickych sluzbach méli na klientky
z hlediska prace s motivaci ke zméné Zivotniho stylu plisobit velmi intenzivné. Tuto
domnénku se mi nepodafilo zcela potvrdit. Z odpovédi jedné klientky jsem zjistila,
ze prace pracovnice Kontaktniho centra k vhodnému rozhodnuti skuteéné piispéla.
A to u klientky do té doby nemotivované, nerozhodné. U ostatnich mych
respondentek zase 1ze vycist, Ze velmi diilezita je podpora rodinnych ptislusnikd, ¢i
partnerd, ktefi mohou dle mého ndzoru zastdvat funkci jakéhosi ndhradniho

odborného pracovnika a klientky v motivaci a zmén¢ podpofit.

Domnivam se, Ze téhotenstvi jako motivacni faktor, bude mit rozdilny vliv na
mladé, zainajici uzivatelky, kterym drogy jesté¢ vice davaji, nez berou a na starsi
uzivatelky, které uz s drogami maji spojené nepiijemné dusledky, které samy
pocituji. Tuto domnénku vSak vyzkum jednoznac¢né nepotvrdil. Klientka nejstarsi,
s nejdelsi drogovou kariérou sice uvadéla, ze déti jsou silnou motivaci a Ze se urCité

rozhodla 1é¢it kvili nim, ale druha nejstarSi klientka se zase jevila jako nejméné



- 47 -

motivovand. Vysvétlit tento jev podle mého nazoru lze zaprvé tim, Ze u uzivatelek
je stejné jako u Zen z ,,nedrogové™ populace mateisky pud rozdilny a individualni.
Zadruhé tato jedinad klientka neméla podporu nikoho blizkého, coz by také mohlo

hrat v procesu zmény a 1é¢by roli.

Uvédomila jsem si, ze vyzkum by bylo lepsi provadét delsi dobu a pokusit se
zkontaktovat jeSté vice zafizeni, napf. i takové, kterych se vyslovené nespecializuji

na praci s téhotnymi a matkami s détmi.

Po realizaci vyzkumu mohu fici, Ze tchotenstvi by skutecné mohlo byt

vhodnym a dtlezitym obdobim pro praci na zméng.

Tuto praci bych rdda pouzila jako koncept pro diplomovou praci pti dalS$im,
magisterském studiu oboru adiktologie. Pfi dal§im zpracovavani tohoto tématu by
mohlo byt zajimavé zamcéfit se napiiklad na pocet Zadosti o 1é€bu u téhotnych
uzivatelek a netéhotnych uzivatelek ve stejném véku a se stejnou dobou uzivani

navykovych latek.
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9 PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Informovany souhlas
Informace o studii a informovany souhlas

Ptiloha k bakalarské praci s ndzvem: T¢hotenstvi jako motivacni faktor pro 1écbu zavislosti
na nelegélnich latkach.
Autorka prace a vyzkumu: Petra Slovackova, studentka oboru adiktologie na 1. LF UK v

Praze. Vedouci prace je Mgr. Petra Holcnerova.

Cilem prace je zjistit jak silny motivaéni faktor pro rozhodnuti k 1é¢b¢ je téhotenstvi a zda

je t€hotenstvi a matetstvi rozhodujicim faktorem pro motivace k 1é¢bé.

Ucast ve vyzkumu znamena casové zatiZzeni v délce piiblizn¢ 20 minut. PouZitou
vyzkumnou metodou bude polostrukturovany rozhovor. Ucasti ve vyzkumu nehrozi zadné

zdravotni ani bezpec¢nostni ¢i jiné riziko.

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodla zucastnit vyzkumu, ktery je soucdasti
bakalarské prace - T¢hotenstvi jak motivacni faktor pro 1é€bu zavislosti na nelegalnich

latkach - a to svobodné, po zralém uvazeni a jsem si toho védoma.

Autorka vyzkumu se zavazuje, ze poskytnuté informace neposlouzi ke komerénim ani
jinym neZz vyzkumnym ucelim, budou zpracovany objektivné. Udaje o ucastnikovi

vyzkumu budou zpracovadvany anonymné.

Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze autorka prace,
kterd mi poskytla pouceni, mi osobné vysvétlila vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a meéla jsem moznost kldst mu otdzky, na které mi fadné
odpovédéla.

ProhlaSuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a souhlasim s ucasti

V tomto vyzkumu.



- B3 -

Tento informovany souhlas se vyhotovuje ve dvou provedenich, z nichz kazdéd strana
obdrzi po jednom. Souhlas nabyva platnosti a uc¢innosti dnem jejiho podpisu obéma
smluvnimi stranami.

Datum:

Vyjadreni souhlasu s acasti na vyzkumu:

Jména autorky vyzkumu:
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Priloha ¢. 2 — Rozhovor

Okruhy otazek pro rozhovor k bakalarské praci:

1. Co Vas napadlo jak prvni, kdyz jste se dozvéd¢la, ze jste téhotnad?

2. Jak jste vnimala/vnimate své téhotenstvi, pokud jde o rozhodovani I[éCit

se/abstinovat? Hraje/hralo dulezitou roli pfi tomto procesu?

3. Kdy jste se rozhodla 1é¢it/abstinovat? Bylo to ihned, jak jste zjistila, ze jste

téhotna?

4. Uzivala jste drogy 1 béhem téhotenstvi?

5. Védél o Vasem uzivani a zaroven téhotenstvi nékdo z Vaseho blizkého okoli

(rodiCe, partner)? Jaké byly reakce poté, co jste jim oznamila, Ze jste t€hotna?

6. Rozhodnuti jit se 1é¢it byla Vase svobodna volba, nebo na Vas nékdo z blizkych

vyvijel tlak?

7. Muzete mi povédét néco o zménach, které jste v t¢hotenstvi prozivala?? (v
souvislosti s drogami, hodnotovym Zzebfickem, motivaci ke zméné rizikového

zivotniho stylu)

8. Planovala jste, jak zabezpecite Vase dité¢ v budoucnosti? (napt. ndkup détskych
potieb, obleceni, finan¢ni zabezpeceni pro dité, vhodné ubytovani, hlidani ditéte,

kdyz si potfebuje matka néco vyfidit...)



